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OZET

TIBBI BILiSIM STANDARTLARI VE
ANLAMSAL WEB TEKNOLOJILERiIi TEMELLI

ULUSAL ASI BILGI SISTEMi

SEZER, Emine

Doktora Tezi, Bilgisayar Miihendisligi Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Halil SENGONCA
Ocak 2014, 130 sayfa

Saglik alanindan yiiksek nitelikte, verimli ve siirekliligi saglanarak hizmet
alma ve sunma gereksinimlerinin karsilanabilmesi, saglik hizmetlerinin her yerde
verilmesine bir baska deyis ile cografik olarak daginik olmasina ve giderek daha da
0zellesen yapida bulunmasina neden olmustur. Bunun sonucunda da saglik bilgileri
daginik ve 6zel hale gelmistir. Tiim diinyada saglik sistemleri, bilgi sistemlerini
hastaya ait bilgilerin sadece iiretildigi bolimde degil, ayn1 zamanda kurumun diger
boliimlerinin yani1 sira bagka kurumlar arasinda da paylasabilecek ve yeniden

kullanabilecek sekilde degismektedir.

Bagisiklama i¢in en 6nemli saglik etkinligi olan asilama icin de ayni durum
gecerlidir. Asilama, sonucu 6liimciil veya kalici sakatliklar olabilecek bazi bulasici
hastaliklara karsi bireyin bagisik sistemini gelistirmek i¢in bir asinin
uygulanmasidir. Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (UABS), dagitik bir ortamda olan as1
ve agilamayla ilgili paydaslar arasinda bilgi paylasiminin ve birlikte ¢alisabilirligin
saglanmas1 amaciyla ontoloji tabanli bir bilgi sistemi olarak gelistirilmistir.
Boylece, anlamsal web teknolojilerinin sundugu insanlar ve makineler arasi bilgi
paylasimi kullanilabilmektedir. Ayrica, tez kapsaminda gelistirilen Ulusal Asi
Ontolojisi'nin (UAQ) tibbi bilisim standartlari ile desteklenmesi ile tibbi ontolojiler

arasindaki birlikte calisabilirligin de saglanmasi beklenmektedir.

Anahtar sozciikler: Saglik Bilgi Sistemleri, Anlamsal Web, Ulusal As1 Bilgi
Sistemi, Asi1lama, Ulusal As1 Ontolojisi, Tibbi Bilisim Standartlari.
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ABSTRACT

NATIONAL VACCINE INFORMATION SYSTEM
BASED ON MEDICAL INFORMATICS STANDARDS AND
SEMANTIC WEB TECHNOLOGIES

SEZER, Emine

Ph.D. in Computer Engineering
Supervisor: Prof. Dr. Halil SENGONCA
January 2014, 130 pages

To meet the requirements of receiving and delivering the health services with
high quality, efficient and ensuring continuity causes geographically dispersed
everywhere and there are more and more privatized structure has also caused. As a
result, the patients' health information has become dispersed and specialized.
Furthermore, healthcare systems around the globe are changing their information
systems according to be able to share and reuse the patients’ information not only
in a department where the information is produced, but also between the
departments of an organization and also among the different organizations.
Vaccination, one of the most important health practices for immunization, has
same situation with these structure. Vaccination is the administration of a vaccine
to stimulate the immune system of an individual to prevent from some infectious
diseases that can have morbidity or worse mortality results. The National Vaccine
Information System (UABS) is developed as an ontology-based information
system with the aim of information sharing and interoperability issues among the
stakeholders related with vaccine and vaccination on a distributed environment.
Consequently, the information sharing between people and computers and the
reasoning from this information that are offered by semantic web technologies can
be used. In addition, The National Vaccine Ontology (UAOQO), which is also
developed in this thesis work, is supported with the medical informatics standards
to provide interoperability and reuse between different medical informatics
systems.

Keywords: Health Information Systems, Semantic Web, National Vaccine
Information System, Vaccination, National Vaccine Ontology, Medical
Informatics Standards.
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1. GIRiS

Saglik alanindaki 6nemli uygulamalardan biri olan asi, sonuglar1 6liim veya
kalic1 sakatliklar ile sonuglanabilecek bazi hastaliklara karsi bireyin, bagisiklik
kazanabilmesi veya bagisiklik diizeyinin arttirilmasi i¢in kullanilan en etkin saglik
yontemlerinden biridir (WHO, 2009). Bireylerin dogumlar1 ile baslayan asi ile
bagisiklama siireci, cocukluk donemini de kapsamakta ve hatta yasam boyu devam
etmektedir. Bireyin hastaliga kars1 bagisiklik kazanabilmesi i¢in, hastaliga duyarl

olunan en erken donemden Once as1 uygulamasinin ger¢eklesmesi gerekmektedir.

Tiim saglik uygulamalarinda oldugu gibi, as1 uygulamalarinin da sonuglarinin
Olimciil veya kalict sakatlik etkileri olabilmektedir. Bu nedenle, dogru saglik
bilgisine erismek; zamaninda, hizli ve etkin hizmet almak olduk¢a 6nemlidir. Bilgi
teknolojilerinin birgok alanda uygulanmasi kullanicilara kolaylik, etkinlik, hiz ve
maliyet acisindan Onemli kazanimlar saglamaktadir. Bilgi teknolojilerinin son
yillara kadar saglik alaninda buldugu genel uygulama alani ise maliyet denetimi ve
hasta kayit bilgileri gibi sadece yonetimsel etkinlikler ile sinirli kalmistir (Della
Vella et al., 2005). Son yillarda gelistirilen yeni bilgi sistemleri, saglik kurulusunun
sadece belirli bir boliimiine hizmet sunmaktadir. Kurulusun igerisinde ya da diger
saglik kuruluslart kurulusun saglik bilgilerini elektronik bir ortam iizerinden
paylasmas: etkin olarak saglanamamaktadir. Ornegin, farkli saglik kurumlarina
bagvuran bir hastanin ayni laboratuar tetkikleri tekrarlanabilmekte, hasta ile ilgili
bilgiler yeniden sisteme girilebilmektedir. Saglik alanindaki bu sorunlar, as1 bilgisi

ve as1 uygulamalari i¢in de s6z konusu olmaktadir.

Bir saglik etkinligi olarak as1 uygulamalarinin yiiriitiilmesi i¢in, tim diinya
iilkelerinde devletlerin saglik bakanliklar1 yetkilendirilmistir. As1  ve ast
uygulamalarina iligkin her tiirli calisma saglik bakanliklarina bagli boliimler
tarafindan gercgeklestirilmektedir. Hastaliga duyarli olunan en erken donemden
once as1 uygulamasinin gerceklestirilmesi gerekliligi, bu boliimler tarafindan asi
takvimlerinin belirlenmesine neden olmustur. Ulkemizde uygulanmakta olan ast
etkinliklerini yiirtitme goérevi, T.C. Saghik Bakanligi’nin Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii’ne verilmistir. Temel Saglk Hizmetleri Genel Miidiirliigii ise
yayinladiklar1 genelgeler ile as1 programlarimi ve asi1 etkinliklerini hem devlete
bagli kurulumlara hem de 6zel saglik kurumlarina duyurmaktadir.

! Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii (http://temelsaglik2.saglik.gov.tr/).



Saglik alanindaki diger tiim hizmetlerde oldugu gibi, bireylere istenilen yerde
hizli bir sekilde hizmet verme gerekliligi, as1 ve as1 uygulamalarinin da cografik
olarak dagmik bir yapida sunulmasma neden olmustur. Ulkemizin bir¢ok kiigiik
yerlesim yerinde bulunan Toplum Saglig1 Merkezleri’nde, il ve ilgelerde bulunan
Devlet Hastaneleri’nde, 6zel hastanelerde ve polikliniklerde, 6zel doktorlarin
muayenehanelerinde ve hatta tiniversite hastanelerinde de olmak tizere birgok farkli
yapidaki saglik kurumunda as1 uygulamalan gerceklesmektedir. Ayrica,
Genigletilmis Bagisiklama Programi’na (T.C. Saghik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miudirligi, 2009(b)) gbre yapilmasi zorunlu olan asilar,
okullarda da 6grencilere toplu olarak uygulanabilmektedir. Uygulanan her ast
sonucunda olusan, asinin uygulandigi kurum, asinin uygulanma tarihi, aginin lot
numarast gibi veriler Saglikta Doniisim Programi (T.C. Saglik Bakanligi Bilgi
Islem Daire Baskanligi, 2007(a)) calismalari kapsaminda gelistirilmekte olan
Ulusal Saghk Veri Soézliugii (USVS)' ve Saglik Kodlama Referans Sunucusu
(SKRS)? ile belirtilmis ¢ergevelerde 2009 yil1 itibari ile Ulusal Saglik Bilgi Sistemi
iizerinde toplanmaya baslanmistir. As1 ve as1 uygulamalari; aragtirma gelistirme
etkinlikleri, asinin belirlenen takvime gore uygulanmasi, uygulanacak asmnin
saglanmasi, as1 sonrasi olusabilecek yan etkilerin izlenmesi ve bildirilmesi gibi
farklh stirecleri icermektedir. Bu farkli siirecler Saglik Bakanligi, as1 arastirma
gelistirme laboratuarlari, resmi ve 6zel saglik kurumlari, saglik ¢alisanlari, okullar,
as1 saglayan firmalar, eczaneler ve asilarin uygulandiklar1 bireyler ve/veya bu
bireylerin anne-babalarint iceren farkli paydaslar tarafindan kullanilmaktadir.
Farkli paydaslarin bu siiregleri kullanma gereksinimlerine ek olarak; asi ile ilgili
bilgilere erisme ve bu bilgileri sorgulama, birlikte caligabilirlige ve bilgi

paylasimina gereksinimleri de bulunmaktadir.

Saglik alaninda kurumlar arasi birlikte ¢alisabilirlik ve bilgi paylasimi igin
tibbi bilisim standartlar1 gelistirilmektedir. Ancak, bu standartlar ile tanimlanan
saglik bilgilerinin saglik alaninda caligmayan kisiler tarafindan diger bir deyisle
saglik alanindan hizmet alanlar tarafindan anlasilmadigi goriilmektedir. Anlamsal
web, insanlar ve bilgisayar sistemleri arasinda bilgi paylasimi ve birlikte

calisabilirligi desteklemektedir.

! Ulusal Saglik Veri Sozligi (USVS)
(http://www.sagliknet.saglik.gov.tr/portal_pages/notlogin/bilisimciler/bilisimciler_standart_usvs.ht
m)

z Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS)
(http://www.sagliknet.saglik.gov.tr/portal_pages/notlogin/bilisimciler/bilisimciler_startdart_skrs)



Anlamsal web; bilginin, bilgisayarlar ve insanlarin birlikte ¢alisabilmelerini
saglayacak bi¢imde iyi tanimlanmis anlaminin bulundugu giiniimiizdeki webin bir
uzantisidir. Hedefi, verinin anlamini sunan, bilgiyi modelleyerek bilgiyi web
tizerinden paylagmak boylelikle, bilginin hem insanlar hem de makineler tarafindan

ayni sekilde anlasilarak, kullanilmasidir.

Anlamsal Web ¢alismalarinin odaklandigi temel konulardan biri alana 6zgii
ontolojilerin  gelistirilmesi ve bu ontolojilerde tanimlanmis bilgilerin bilgi
sistemlerinde kullanilmasidir. Ontolojiler, insanlar arasindaki iletisime yardimci
olmak, bilgisayar sistemleri arasinda birlikte calisabilirligi saglamak ve yazilim

sistemlerinin siire¢ ve niteligini arttirmak i¢in kullanilmaktadir (Uschold and
Jasper, 1999).

Bu tez kapsaminda, as1 ve as1 uygulamalari i¢in tibbi bilisim standartlar
temel alinarak, Anlamsal Web teknolojileri ile desteklenmekte olan Ulusal Asi
Bilgi Sistemi (UABS) isimli ontoloji tabanli bir bilgi sistemi Onerilmis ve
gelistirilmistir. UABS'nin kullanmakta oldugu as1 alanina 6zgii bir ontoloji olarak
Ulusal As1 Ontolojisi (UAO) da bu tez kapsaminda gelistirilmistir. Bu ontolojinin
gelistirilmesinde, tibbi bilisim standartlarindan Systematized Nomenclature of
Medicine-Clinical Terms (SNOMED-CT)" temel alinnustir. Ayrica, Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) tarafindan hastalik tamimlamada kullamlan ICD-10% (International
Classification of Diseases) kodlarina da gelistirilen ontoloji igerisinde yer
verilmigtir. UABSmin bilgi tabanini olusturan ontolojiler, OWL (Web Ontology
Language)® ontoloji dili ile gelistirilmis ve giiniimiizde ontoloji ifadelerinin
veritabaninda saklanmasini destekleyen ilk ve tek teknoloji olan Oracle 11g R2*
veritabaninda saklanmistir. UABS, sadece bilgi sorgulama hizmeti degil, ayn
zamanda as1 ve as1 uygulamalarina iliskin yan etki izleme ve bildirme, alerjik
etkilere kars1 uyarma, as1 uygulamasini hatirlatma, asiy1 saklama kosullar1 gibi as1
ve as1 uygulamalarna iliskin hizmetleri de vermektedir. UABS, Saglik Bakanligy,
saglik kurumlari, okullar, eczaneler, ecza depolari, as1 saglayan ve iireten firmalar

ve ag1 lizerine arastirma gelistirme yapan laboratuarlarin hizmet aldiklar1 bir sistem

! SNOMED-CT (Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms)
(http://www.ihtsdo.org/snomed-ct/)

2|CD-10 (International Classification of Diseases) (http://www.who.int/classifications/icd/en/)

¥ OWL (Web Ontology Language) (http://www.w3.org/TR/owl-features/)

4 Oracle 119 R2 (http://www.oracle.com/technetwork/database/enterprise-

edition/overview/index.html)



olmasmin yani sira tiim vatandaslarimizin kendilerine dair as1 ile ilgili olarak
olusturulmus kayitlar1 ve astya iliskin diger bilgileri sorgulayabildikleri bir sistem
olarak diisiiniilmektedir. Ozetle, UABS ile iilkemizdeki bireylerin as1 ve asi
uygulamalarma iliskin kayitlari, ontoloji tabanli bir sistem iizerinde kalic1 hale
getirilirken, as1 ve as1 uygulamasina iliskin hizmetlerin yedi giin yirmi dort saat

kesintisiz olarak web tizerinden sunulmasi hedeflenmistir.
1.1 Tezden Cikan Yayinlar

Tez stiresince yapilan ¢aligmalar sonucunda ortaya ¢ikan bilimsel yayimnlar ve

gerceklestirilen projeler asagida listelenmektedir:

1. Unahr, M.O., Unalir, E., Can, O. ve Yiiksek, Y., 2008, Anlamsal
Web Ontolojilerinin Oracle 10gR2 Veritabaninda Saklanmasi ve

Etmen Temelli Sorgulanmasi, BAP Projesi.

Bu proje kapsaminda, Oracle veritabaninin anlamsal web destegi
sunarak, saglik alani ontolojilerinin veritabani iizerinde saklanmasi,

diizenlenmesi ve sorgulanmasi {izerinde ¢alisilmistir.

2. Unalir, E., Unalir, M. O., Sengonca, H. ve Vardar, F., 2010, Ulusal
As1 Bilgi Sistemi: Bir Durum Degerlendirmesi ve Yaklasim Onerisi,
Akademik Bilisim 2010, Mugla Universitesi, 10-12 Subat 2010.

Bu bildiride, saglik bilgi teknolojilerinde as1 ve as1 uygulamalarinda
karsilagilan problemlerden bahsedilmis ve bu problemler igin

gelistirilen ¢6ziim Onerileri verilmistir.

3. Unalir, E., Can, O. ve Unalir M. O., 2010, Ulusal As: Bilgi
Sistemi: Kisisellestirme Yaklasimi ile Mobil Devlet Uygulamasi, 2.
Ulusal Mobil Devlet Konferansi, mDevlet 2010, Ankara, 6-7 Mayis
2010.

Bu bildiride, as1 ve as1 uygulamalari i¢in sunulacak hizmetler i¢in
kisisel bir yaklagim Onerisi ve bu hizmetlere mobil cihazlar lizerinden

erisiminin saglanmasina yonelik onerilere yer verilmistir.



Unalir, M. O., Can O. ve Unahr E., 2010, Ontoloji Tabanli Bilgi
Sistemlerinde Erisim Denetimi: Ulusal As1 Bilgi Sistemi i¢in Durum
Calismas1, TUBAV Bilim Dergisi, Cilt 3, Say1 3.

Bu makalede, ontoloji tabanli bilgi sistemlerine erisim denetimi
anlatilmakta, kullaniom durumu ic¢in de saglik alaninda asilama
uygulamalar1 igin gelistirilen bir sistemde erisim denetimi Onerisine
yer verilmektedir.

Unalir, E., Can, O. Ve Unalir, M. O, 2011, Mobil Uygulamalarin
Ulusal As1 Bilgi Sistemindeki Yeri ve Onemi, Mobil Yasam ve
Uygulamalari, Editdr: Gonca Yumamato, Istanbul, 2011, 5.204-216.

Elektronik kitapta bir boliim olarak yer alan bu calismada, mobil
yasam i¢in mobil saglik uygulamalarinin Anlamsal Web teknolojileri
kullanilarak — desteklenmesi igin bir durum ¢alismasma yer
verilmektedir.

. Unalir, M. O., Unalir E., , Can O. ve Sengonca, H., 2011, Ulusal As1
Bilgi Sistemi: Ontoloji Tabanli Saglik Bilgi Sistemi, Tiirkiye Bilisim
Vakfi Bilgisayar Bilimleri Ve Miihendisligi Dergisi, Say1 4.

Bu makalede, ontoloji tabanli bilgi sistemlerinin 6zelliklerine, saglik
alani1 i¢in asilama uygulamalari i¢in bir sistem Onerisine ve bir durum

calismasina yer verilmektedir.

Sengonca, H., Vardar, F, Unalir, M.O., Sezer, E., Can, O. ve
Bursa, O., 2012, Anlamsal Web Teknolojileri Tabanli As1 Bilgi
Sistemi, BAP Projesi.

Bu proje kapsaminda, as1 bilgilerinin Oracle 11gR2 veritabaninda

saklanarak, sorgulanmasina iliskin ¢caligsmalara gergeklestirilmistir.

Bursa, O., Sezer, E., Can, O. ve Unahr, M. O., 2013, Giivenli ve
Kisisel As1 Bilgi Sistemi, 6th International Conference on
Information Security and Cryptology, Ankara, Tiirkiye.



Bu bildiride, Anlamsal Web tabanli as1 bilgi sisteminde kisisel

bilginin 6nemi ve giivenlik gereksinimleri a¢iklanmaktadir.

9. Can. O, Sezer, E., Bursa, O. And Unalir, M. O, 2013, Personalized
Vaccination Using Ontology Based Profiling, 7th International
Conference, MSTR 2013, Thessaloniki, Greece, November 19-22,
2013. Proceedings Series: Communications in Computer and
Information Science, Vol. 390, Garoufallou, Emmanouel; Greenberg,
Jane (Eds.).

Bu bildiri kapsaminda, kisisellestirilmis as1 hizmetlerini sunmak igin

profil tabanl politikalarin kullanildig: bir yaklasim sunulmustur.
1.2 Tez Kapsam

Tezin ikinci, boliimiinde diinyada ve {ilkemizde as1 uygulamalarina ve asiya
iligkin bilgileri kayit altina almaya yonelik calismalar incelenmekte, as1 ve asi
uygulamalarma iliskin genel bir durum degerlendirmesi yapilmaktadir. Ugiincii
boliimde, tibbi bilisim standartlarina, tez kapsaminda kullanilan standartlara ve
saglik alaninda yapilan ¢aligmalara deginilmektedir. Dordiincii boliimde, Anlamsal
Web teknolojilerine, ontolojilere ve as1 bilgileri i¢in kullanilan veritabani
teknolojisine yer verilmektedir. Besinci boliimde, tez kapsaminda gelistirilmis olan
UAO'nun gelistirilme siireci, UABS'nin mimarisi, tasarimi ve sundugu hizmetleri
anlatilmaktadir. Altinci boliimde, bu tez ¢alismasinin sonuglari ortaya konmaktadir.
Son boliimde ise, bu tezin devaminda gerceklestirilebilecek gelecek ¢aligmalara yer
verilmektedir.



2. ASIVE ASI UYGULAMALARI

As1 belirli bir hastaliga karst bagisiklik kazanilmasini veya bagisiklik
diizeyinin arttirilmasini saglayan biyolojik olarak hazirlanan bir {riindiir. Asi
genellikle hastaliga neden olan mikroorganizmaya benzeyen bir etmen
icermektedir ve mikrobun veya toksinin zayiflatilmis ya da oldarilmis
sekillerinden yapilmaktadir. Etmen viicudun bagisiklik sistemini, etmenin yabanci
oldugunu fark etmesi, yok edilmesi gerektigi ve hatirlanmasi gerektigi yoniinde
uyarmaktadir, boylece bagisikli sistemi bu mikroorganizma ile daha sonra
karsilastiginda onu kolayca fark edebilmekte ve yok edebilmektedir. Asilar bir
patojen tarafindan olusturulabilecek bulasici bir hastaligin etkilerinden korumak
veya iyilestirmek icin koruyucu ya da arastirilmakta olan kanser asilari gibi bir

hastalik i¢in tedavi edici olabilirler.

As1 uygulamasi (vaccination), bir diger deyis ile asilama, asinin bireye
enjekte edilerek veya agiz yolu ile verilmesi islemidir. Bagisiklama (immunization)
ile ayn1 anlamda kullanildig1 durumlarda bulunmaktadir. Ancak, as1 uygulamasinin
sonucunda her zaman bagisiklik kazanilmasi s6z konusu olamayabilmektedir.
Bunun nedenlerinden biri, asinin uygulandigi bireyin bagisiklik sisteminin tam
veya dogru bir sekilde yanit vermemesidir. Bu da genel olarak diisiik bagisikliga
sahip olmaya (seker hastalari, HIV hastalar1, yas etkisi gibi) veya bireyin bagisiklik
sistemindeki B hiicrelerinin, o mikroba kargt antikor iretecek yeterlilikte
olmamasina bagli olmaktadir. Diger bir neden ise, birey antikor iiretse bile, bireyin
bagisiklik sisteminin hastaligi yenecek kadar iyi durumda olmamasidir
(Grammatikos et al., 2009).

Astlamanin tarihgesi, MO 560 yilinda Cinililerin, Variolasyon olarak
tanimlanan ilkel asilama yontemi ile ¢icek hastaligindan korunmaya calismasi ile
baslamaktadir (Dixon, 1962; Camcioglu'ndan, 2008). Variolasyon, hafif cicek
hastalig1 gecirmekte olan hastalarin piistiillerinin kabuklar1 kurutularak, tozlarin
buruna inhalasyon yolu verilmesi ile veya siklikla tozun sulandirilip, cizilen
deriden viicuda inokulasyonu ile uygulanma seklidir (Camcioglu, 2008). Osmanli
hamamlarinda Variolasyon yonteminin uygulandigina tanik olan Ingiliz
Konsolosunun esi Lady Mary Wortley Montagu, iilkesine yazdigi mektuplar ile bu
yontemin bat1 iilkelerine duyurulmasini saglamistir. 1798’da Edward Jenner ilk
canli viral ag1 olan ¢igek asisini bilimsel yontemlerle gelistirmistir (Ildirim, 2008).
Pasteur de kuduz viriisii ve sarbon basili ile ¢alisarak oncii as1 denemeleri yapmistir
(Ceyhan, 2013). T ve B lenfositler ve islevleri hakkindaki bilgilerin son 50 yilda



aydimlanmasi ile as1 immiinolojisi hakkinda bilgiler derinlesmis ve yeni as1
teknolojilerinin gelismesine olanak saglanmistir (Camcioglu, 2008). Asilama, 200
ylizyili asan bu zaman diliminde gelistirilerek, 20.yiizyilin ‘Toplum sagliginda
kazanilan on basaridan biri' olarak kabul edilmektedir (Cohn et al, 2005;
Camcioglu'ndan, 2008).

As1 uygulamalarinin bagisiklik kazandirabilmesi i¢in hastalifa duyarli olunan
en erken donemden Once as1 uygulamasinin yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle
de as1 takvimleri olusturulmaktadir. As1 takvimi, bulunulan iilkeye bagli olarak
tavsiye edilen veya zorunlu olan as1 uygulamalart i¢in gerekli tiim dozlarin
zamanlamalarin1 i¢cermektedir. Bircok asi, yeterli diizeyde ilk bagisiklik cevabini
yaratmak veya kazanilan bagisikligin zamanla yok olmasini engellemek i¢in birden
¢ok doz uygulamasmi gereksinim duymaktadir. Ornegin, tetanoz asisinin
pekistirme dozlarinin her on yilda bir yapilmasi tavsiye edilmektedir (As1 Calisma
Grubu, 2010). Asi takvimleri, kamu kurumlar1 veya hekimlerden olusan gruplar
tarafindan, bulunulan yere gore, gerekli olan ve tavsiye edilen asilar kullanilarak,
en iist diizeyde etkinligin saglanmasi hedeflenerek hazirlanmaktadir. Son yillarda,
bircok yeni asinin gelistirilmesi ile birlikte tavsiye edilen as1 takvimi hizla daha

fazla as1 icermeye ve daha karmasik bir hale gelmeye baslamistir.

Bazi agilar, sadece belirli bolgelerde (iilke, bolge veya risk altinda bulunan
kisiler igin) eger hastalik goriilmekteyse tavsiye edilmektedir. Ornegin; sarthumma
as1 uygulamasi, Fransiz Guyanasinin (Giliney Amerika'nin kuzeydogu kiyisinda,
Fransa'ya bagli denizasir1 bolge) rutin as1 takviminde yer alirken, Brezilya'nin
belirli bolgelerinde tavsiye edilmektedir; fakat Amerika Birlesik Devletleri'nde
sadece hastalik dykiisii bulunan iilkelere seyahat edecek kisilere uygulanmaktadir
(Pan American Health Organization, 2000). Gelismekte olan iilkelerde, as1
onerilerinde saglik hizmetine erisim, asilarin maliyeti, aginin saglanabilmesi ve
saklanma kosullar1 gbz oniine alinmaktadir. (WHO et al., 2009) ¢alismasinda bazi
ornek as1 programlari karsilastirilarak, gelismis bir iilkenin kullandigi takvimde, as1
uygulama maliyetleri dahil olmak {izere, kisi basina 700$ maliyet ile bir ¢cocugun
yasaminin ilk bes yili kapsanirken; gelismekte olan bir iilkede kisi bagina sadece
25% maliyet ile sadece ¢ocugun ilk dokuz aymi kapsayan bir takvim kullanildig1
belirtilmistir. Bu farklilik, gelismekte olan boélgelerde saglik uygulamalarinin ve
saglanan ¢ogu asmin maliyetinin daha diisiik olmasi, daha az goériinen hastaliklara

karst koruma saglayan asilarin ise ¢ok daha pahali olmasindan kaynaklanmaktadir
(WHO et al., 2009).



Bu c¢alismalardan da goriilebilecegi gibi as1 ve as1 uygulamalan tilkelere ve
hatta bolgelere gore degismektedir. Ayrica, bazi asilarin da sadece kadinlara
uygulandigr durumlar da s6z konusu olmaktadir. Asi ve as1 uygulamalarinin
durumunun degerlendirilebilmesi agisindan, bu saglik uygulamasi lizerine diinyada
ve lilkemizde yapilan as1 bilgi sistemi c¢alismalari ilerleyen iki alt boliimde daha

ayrintili olarak el alinmaktadir.
2.1 Diinya’da As1 ve As1 Uygulamalar

DSO (Diinya Saglik Orgitii - World Health Organization (WHO))! ,
Birlesmis Milletler biinyesinde bulunan saglik uygulamalar1 i¢in yetkili yonetici ve
diizenleyici birimdir. Kiiresel saglik konular iizerinde 6nciiliik saglamak, yapilacak
saglik arastirmalarini sekillendirmek, modeller ve standartlar gelistirmek, bulguya
dayal1 politika seceneklerini acik¢a belirtmek, iilkelere teknik destek saglamak ve
saglik alaninda var olan gelismeleri izlemek ve degerlendirmekten sorumludur.
Tiirkiye’nin de iiyesi oldugu DSO, as1 ve bagisiklama konularinda farkli projeler
yiirlitmektedir.

DSO tarafindan finanse edilen bu projelerden biri de GAVI? (Global Alliance
for Vaccines and Immunization)'dir. Ozgorevini, yoksul iilkelerdeki asilama
uygulamalarini arttirarak, ¢ocuklarin yasamimi kurtarmak ve insanlarin sagligimi
korumak olarak tanimlamaktadir. Sadece 65 iilkede uygulanacak olan kizamik ve
kizamik¢ik asist i¢cin 600 milyon dolarlik bir yatirnrm yapmis olan GAVI, 2015
yilina kadar 250 milyon ¢ocugu asilamay: hedeflemektedir (GAVI, 2012).

Tiim diinyada ytiriitiilen ¢alismalarin yani sira, bir saglik etkinligi olarak as1
uygulamalar1 veya bir diger deyis ile bagisiklama hizmetleri iilkelerin devlete bagl
kurumlar1, genellikle saglik bakanliklarina bagli birimler tarafindan diizenlenmekte

ve ylriitiilmektedir.

CDC (Centers for Disease Control and Prevention)® , Amerika Birlesik
Devletleri Saglik ve Sosyal Bakanligi’na bagl olarak galismaktadir. Ozgoérevini,
saglik hizmetlerinde iyilestirme, hastalik, yaralanma ve kalici sakatliklara karsi

koruma, yeni saglik tehditlerine karsi hazirlikli olmak amaciyla insanlarin ve

! DSO (Diinya Saglik Orgiitii, World Health Organization (WHO)) (http://www.who.int)
2 GAVI (Global Alliance for Vaccines and Immunization), (http://www.gavialliance.org)

¥ CDC (Center for Disease Control an Prevention) (http://www.cdc.gov)
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toplumun sagliklarin1 korumalari i¢in gerekli bilgi, uzmanlik ve araglar1 olusturmak
icin ¢alismak olarak tanimlamaktadir. As1 ve as1 uygulamalarina iligkin hizmetler,
bu merkeze baglh c¢alisan NCIRD (National Center for Immunization and
Respiratory Diseases)® tarafindan yiiriitilmektedir. Ozgorevini; solunum ve ilgili
hastaliklar1 ag1 uygulamasi yolu ile denetim altina alarak, hastaliga, kalic1 sakatliga
ve Olimlere karsi bir koruma hazirlamak olarak tanimlamaktadir. Bu birimler
tarafindan ulusal bagisiklama programlar1 ve calismalar ylriitiilmektedir. Ayrica
CDC, yurt dist gezileri i¢in de Amerikan vatandaslarina as1 uygulamalari
onermektedir. Ornegin, Tiirkiye'ye yapilacak ziyaretler &ncesi Amerikan
vatandaglarina sitma asisi olmalarin1 tavsiye etmektedir (Centers for Disease
Control and Prevention, 2009).

NVIC (National Vaccine Information Center)?, herhangi bir devlet organi ile
baglantis1 olmayan ve asidan hastalanan veya Olen cocuklarin anne-babalar
tarafindan ABD’de kurulan bir merkezdir. Ozgérevi, astya iliskin, ancak ozellikle
olasi yan etkilerine iligkin, anne-babalar1 bilgilendirmek ve hukuksal agidan destek

olmaktir.

FDA (Food and Drug Administration)®, ABD Saghk ve Sosyal Bakanligi'na
bagl bir kurumdur. FDA, gida giivenligi, tiitlin tiriinleri, diyet destekleri, recetesiz
ve regeteli ilaglarin kullanimi, asilar, biyolojik ilaglar, kan nakli, elektromanyetik
radyasyon yayan aletler, veteriner iiriinleri ve kozmetik {irlinlerinin diizenlenmesi
ve denetlenmesini yerine getirerek, toplum sagligini koruma ve iyilestirmeden
sorumludur.

FDA'nin birimi olan CBER (Center for Biologics Evaluation and Research)*
ABD'deki asilarin diizenlenmesinden sorumludur. Asilarin klinik gelistirilme
asamalari, ilaglarin ve diger biyolojik iiriinlerin gelistirilmesi ile ayni1 yolu
izlemektedir. Bir as1 ile klinik denemelere baslayacak olan bir kurum, FDA'ya

gerekli bildirimler ile bagvurmak zorundadir. Lisans ya da satis Oncesi klinik

! NCIRD (National Center for Immunization and Respiratory  Diseases)
(http://www.cdc.gov/ncird/)

ZNVIC (National Vaccine Information Center) (http: //www.nvic.org)
*FDA (Food and Drug Administration) (http://www.fda.gov)

4 CBER (Center for Biologics Evaluation and Research)
(http://www.fda.gov/AboutFDA/CentersOfficess CBER/ucm123340.htm)


http://www.cdc.gov/ncird/
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denemeler {i¢ fazda gerceklesmektedir. ilk faz, insan iizerindeki calismalardir. Bu
caligmalarda siirekli gozlemlenen kiiciik bir grup iizerinde, asmnin glivenligi ve
bagisikliligr iizerine yapilmaktadir. Ikinci faz, doz ayarlama ¢alismalarini
icermektedir ve bu ¢alisma yiizlerce kisi iizerinde gergeklesebilir. Uciincii faz,
binlerce kisi lizerinde gergeklesmektedir. Lisanslama i¢in gerekli olan etkinlikle
ilgili 6nemli belgelendirmeler ve ek giivenlik verileri olusturulmaktadir. Bir asi
topluma tamamen uygulanmadan Once, biitiin olast yan etkileri tahmin
edilememektedir. Sonug olarak, bir¢cok asi, asinin piyasaya siiriilmesiyle birlikte
resmi ¢alismalardan olusan dordiincii faza gegmis olmaktadir. Ayn1 zamanda ABD
hiiklimeti, asinin uygulanmaya baslanmasi ile birlikte belirlenen sorunlar
belirlemek i¢in VAERS'In (Vaccine Adverse Event Reporting System - Asi
Istenmeyen Olay Raporlama Sistemi) verilerini géz oniinde bulundurmaktadir.
VAERS, as1 sonrasi olugan yan etkileri kayit altina alan bir sistemdir ve bu sistem,

2.1.1 boliimiinde daha ayrintili olarak degerlendirilmektedir.

Yapilan arastirmalar sonucunda, ABD’de de heniiz elektronik olarak asi
kayitlarinin - saklandigi merkezi bir sistem bulunmadigi goriilmektedir. Asi
kayitlarinin, as1 kartlart {izerinde tutuldugu ve bunlar1 saklamanin yine ¢ocuklarin
anne-babalarimin sorumlulugu altinda oldugu goriilmektedir. Belirtilen merkezlerin
web sayfalarinda bazi eyaletler icin elektronik kayit sistemlerinin var oldugu
belirtilmistir. Bu kapsamda, ABD'nin New York eyaletinde kullanilmakta olan as1
kay1t sistemi 2.1.2 boliimiinde degerlendirilmektedir.

2.1.1 VAERS (Vaccine Adverse Event Reporting System)

VAERS (Vaccine Adverse Event Reporting System), CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) ve FDA (Food and Drug Administration)
merkezlerinin birlikte ¢alistigi, ABD tarafindan yetkinlik verilen asilardan sonra
olusan yan etkilere iliskin bilgilerin toplandigi bir veritabanidir (VAERS, 2008).
VAERS’e raporlar posta yolu, telefon ya da internet {izerinden rapor doldurmak
seklinde gerceklesmektedir. Sekil 2.1'de bu raporun bir 6rnegi gosterilmektedir.
Internet sayfasindan istenilirse, bu veritabaninin bilgisayara yiiklenebilecegi
belirtilmistir. Bu veritabani, MS Access? yazilimi iizerinde verileri saklamaktadir.

VAERS verilerinin asagida belirtilen bazi sinirlamalart bulunmaktadir:

1VAERS (Vaccine Adverse Event Reporting System) (http://vaers.hhs.gov/index)

2 MS Access (http://office.microsoft.com/en-us/access/)
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WEBSITE: www.vaers.hhs.gev E-MAIL: info@vaers.org FAX: 1-877-T21-0066

VACCINE ADVERSE EVENT REPORTING SYSTEM For COC/FDA Use Only
24 Hour TollFree Information 1-800-822-7967 VAERS Ni
. ! umber
_ P.0. Box 1100, Rockville, MD 20843-1100
VAERS PATIENT IDENTITY KEPT CONFIDENTIAL Date Received
Patient Name: Vaccine administered by (Name): Form completed by (Mame):
Last First ML | Responsible Relation [ vaccine Provider [ PatientPareat
Physician to Patient 0 manuractorer O Otner
Address Facility Name/Address Address (if different from patient or provider)
City State Zip City State Lip City State Zip
Telephone no. ) Telephoneno.(___y___ | Telephoneno.(___»
1. State 2. County whers administered ﬂ Date of bir ﬂ Fatient age 5. Sex €. Date form completed
ri Oom OF !
Tim W mm W
|L| Dascribe adverse avants(s) (symptoms, signs, fime course) and treatment, if any 8. Check an appropriate:
[ Patient died ~ (date _%E_L 1
[ Life threatening illnass ™ W
O Required emergency room/doctor visit
O Required hospitalization | days)
[ Resulted in prolongasion of hospitalization
O Rezulted in parmanent disability
[ Mone of the abave
0 Patientrecovered  [JYES [INO [JUNKNOWN [10] Date of vaccination  [11] Adverse event onset
i i I Fi
12. Relevant diagnostic testslaboratory data mm od mm  0d
ag Ty ¥y A ¥y AM
Time PM| Time M
IEI Enter all vaccines given on date listed in no. 10
No. Previous
Vaccine (typs) Manufacturer Lot number Route/Site Doses
a
b.
C
d.
14. Any other vaccinations within 4 weeks prior to the date listed in no. 10
No. Previous Date
Vaccing (type) Manufacturar Lot numbser Route/Site doses given
a
b.
15. Vaccinated at: 16. Vaccine purchasad with: 1-T Other medications
[ Private doctor's officahospital O Military clinichospital [ Private funds [ Military funds
[ Public haalth clinichospital O Oherunknown O Public funds [0 Other/unknow
18. liness at time of vaccination (specify) 18. Pre-existing physician-diagnosed allergies, birth defects, medical condifions (specify)
20. Have you reported ONe [ To health depariment Unly for chikdren 5 and under
this adverse event 22, Birth weight 23. No. of brothers and sisiers
previcusly? O To doctor O To manufacturer b oz
2. Advarss event following prior vaccination (check all applicable, specify) Only for reports subs d by i zation project
Adversa Onzst Type Daose no. Zd4. Mr./imm. proj. report no. 25, Date received by mir/imm proj.
Event Age Vaccine in series o e by o
O In patient
Oin brather 26, 15 day report? 27, Repuort iype
or sister OYes OMo O nitial [ Follow-Up
Haalth car providers and manutactursrs are required by |ew (42 USS 3002a-25) io report reaciions 1o veccines listed In i Table of Reportzbie Events Following Immunization.
Faparts for reactions o ofher VACTINes are Willrtary xcept whan required 45 a conmtion of Immunization grant Bwards.

Form WAERS-1 Fow)

Sekil 2.1. VAERS'in kullandi1g1 as1 sonrasi yan etki bildirim formu

VAERS verileri, edilgen bir gozetleme sistemidir. Asilama sonrasi
goriilen Oonemli ya da Onemsiz saglik olaylarinin onaylanmamis

raporlarint sunmaktadir.

Belirli durumlarda VAERS; raporu bildiren kisilerden, saglik

caliganlar1 ya da diger taraflardan ek bilgi istemektedir. Durum, bir
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rapor ile ilgili olay tanimi veya saglik kodlar1 gibi ek bilgilere gére
degisebilmektedir.

m  Tek bir durum veya olay i¢in bir¢ok rapor geldiginde, sadece ilk rapor
halka acik veri kiimesine almmmaktadir. izleyen raporlar, ek veya
celigkili veriler igerebilir. Ayrica halka agik veri kiimesindeki verinin

en dogru veri oldugu kesin degildir.

m  Yan etkiye dayali veriler eksik raporlama, bazi asilarin ayni anda
yapilmasi (bu da eger herhangi bir ters etki var ise, bunun hangi astya
bagli oldugunu belirlemeyi zorlastirmaktadir), raporlamadaki 6nyargi
ve asillanmamis gruplarda yenileme oranina iligkin bilgi yetersizligi

ile ilgili kisitlamalar1 bulunmaktadir.

Ayrica VAERS’deki veriler ile ABD Savunma Saglik Izleme Sistemi
tizerindeki kayitlarin karsilagtirtlmasinin yapildigi bir ¢alisma sonucunda (McNeil
et al., 2007), veriler her ne kadar benzer de olsa kayitlarin tamamen ayni1 olmadigi
sonucuna vartlmistir. VAERS verileri bir zorunluluk ile degil tamamen goniilliiliik
ile ortaya cikmistir. 1990 yilindan itibaren toplanan vakalarin, as1 sonrasi asi

nedeni ile ya da tamamen rastlantisal ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir.

Tiirkiye’de VAERS ile aym1 gorevi yerine getiren herhangi bir sistem
bulunmamaktadir. Bunun yerine, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigi
tarafindan as1 sonrasi goriilen yan etkilerin bildirimi i¢in bir genelge yaymlanmistir
(T.C. Saghik Bakanligr Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirliigii, 2009(a)). Bu
genelge ile ilgili daha kapsamli bilgiye 2.2 boliimiinde yer verilmektedir.

2.1.2 New York Eyaleti Bagisiklama Bilgi Sistemi

NYSDOH (The New York State Department of Health - New York Eyaleti
Saglik Boliimii) icinde bulunan Bagisiklama Birimi'nin (Bureau of Immunization),
amaci, New York eyaletindeki c¢ocuklart etkileyen ve asi ile Onlenebilen
hastaliklarin sayisin1 azaltmak ve/veya tamamen ortaya ¢ikmasini onlemektir. Bu
birim, Ocak 2008 tarihinden itibaren as1 kayitlarin1 elektronik bir sistem tizerinde
saklamak icin calismalar baslatmistir. NYSIIS' (New York State Immunization
Information System), on dokuz yasin altindaki g¢ocuklara uygulanan asilarin

! NYSIS (New York State Immunization Information System)
http://www.health.ny.gov/prevention/immunization/information_system/
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verilerini kayit altina almay1 hedefleyen web tabanli bir bilgi sistemidir. Sistemin

temel Ozellikleri:

Saglik sunucularinin, hastalarina ait dogru ve giincel as1 kayitlarina
erisebilmesi ve aym zamanda hastalariin as1  zamanlarim

yonetebilmesi,

Zamaninda uygulanmayan asi i¢in ¢ocuklarin anne-babalar1 veya

yasal sorumlular1 uyarabilmesi,

Okullarin, saglik ve giivenlik diizenlemelerine uygun hareket
edebilmek i¢in zaman kazanabilmesidir (NYSIIS, 2010).

NYSIIS, bir kisinin as1 kaydi olarak;

Ad1 ve soyadi,

Dogum tarihi,

Anne-baba ad1 veya yasal sorumlusunun adi,

Ikamet adresi,

Anne kizlik soyadi,

As1 tipi ve uygulama tarihi,

As1 Uireticisi ve lot numarast verilerini kayit altina almaktadir.

NYSIIS, ¢ocuklarin anne-babalar1 tarafindan gergeklestirilmis as1 kayitlarina

iliskin sorgulamalara izin vermemektedir. Cocuklarina ait as1 kayitlarmi gérmek

isteyenlerin saglik sunucusuna basvurmasi gerekmektedir. Ayrica, on dokuz yasini

dolduranlar i¢in sistem kayit tutma zorunlulugunu kaldirmakta, eger kisi isterse ve

saglik sunucusuna ilgili izni verirse as1 kayitlariin girisleri sistem iizerinden

yapilmaya devam etmektedir. New York eyaletinde bulunan bir diger elektronik as1
kay1t sistemi olan NYCIR (New York Citywide Immunization Registry)*, NYSIIS

! NYCIR (New York Citywide Immunization Registry
(http://www.nyc.gov/html/doh/html/cir/index.html)
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ile veri alis verisinde bulunamamakta, sadece NYSIIS'e veri aktarimi

gergeklestirebilmektedir.

2.1.3 HealthFinland

HealthFinland, hem saglik sunucular1i hem de saglik hizmetinden
yaralananlar agisindan saglik bilgisini sunan anlamsal bir saglik bilgi yayinlama
sistemidir (Suominen et al., 2009). HealthFinland projesi gelistirilirken Anlamsal
Web teknolojilerinin kullanilmasinin baslica nedenleri; birlikte ¢alisabilir sekilde
dagitilmis igerigi diizenlemek, anlamlara dayanarak kendiliginden igerikleri

toplamak ve son kullanicilara akilli hizmetler saglamaktir (Hyvonen et al., 2007).

HealthFinland'da oOncelikle amaglanan, isbirligi ile ulusal diizeyde saglik
icerigi olustururken gereksiz bir sekilde yenilenen calismalari ve maliyeti en aza
indirmektir (Hyvonen et al., 2007). Bunun ig¢in izlenen yol, konu ile ilgili
profesyonel deneyimi en fazla olan kurum tarafindan saglik bilgisinin bir kez
tiretilmesidir. Anlamsal teknolojiler kullanilarak igerigin, farkli kurumlar
tarafindan farkli web portallarinda tekrar kullanilabilmesi diisiiniilmektedir. Bu
amagla, paylasilan ontolojilere dayanarak anlamsal {ist veri ile igerigin yerel olarak
olusturulmasi ve anlamsal bir web portali ile genel depolarin olusturulmasi ile

diizenlenmeler yapilamaktadir.

HealthFinland'daki bir diger temel fikir ise farkli yaymncilardan gelen igerigi
toplamak ve anlamsal baglarin bakimini saglamayi bilgisayarlarin denetimine
birakarak, portallarin bakim maliyetlerini en aza indirmeye ¢alismaktir. Bir baslik
ile ilgili yeni bir igerik, herhangi bir icerik saglayicidan herhangi bir anda
yayinlanabilir ve sistem portaldaki dogru icerige bu yeni bilgiyi koyabilmeli ve
bunun ilgili bilgiler ile kendiliginden aglarint kurabilmelidir.

HealthFinland'daki tigiincli anahtar fikir ise, son kullanicilar ig¢in kisinin
kendi bilgi gereksinimlerine gore anlamsal aglarindaki igeriklere dayanarak dogru
bilgiye ulasmasi igin akilli hizmetler sunmaktir. Son kullanici arayiizlerinde
kullanilan sozliik ve goriiniim, igerik saglayicilarin kurumsal bakis acilarindan
bagimsizdir ve tibbi sozliklerden farkli olarak Layman'in = sdzliigline

dayanmaktadir (Suominen et al., 2007).

Bu ii¢ ana fikri uygulamak i¢in HealthFinland Sekil 2.2'de ((Hyvonen et al.,
2008) gosterildigi gibi li¢ ana bilesenden olugmaktadir:
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m  Alan Sozligii (Domain Vocabulary); basliklar, cinsiyetler ve
katilimeilar gibi saglik bilgisinden farkli konulari tanimlamakta ve
birbirleri ile bagli olan sozliiklerin ve ontolojilerin olusturdugu
FinnONTO sisteminin bir pargasi olarak bir ontoloji deposunda

yayinlanmaktadir.

m Icerik Uretme Sistemi (Content Production System); igerigi
aciklamak, toplamak ve dogrulamak ig¢in belirtimler ve araglar

sunmaktadir.

= Anlamsal Portal (Semantic Portal); insan kullanicilari i¢in anlamsal
arama ve tarama hizmetleri ile makine kullanicilar i¢in diger web

uygulamalarina erisimi saglamaktadir.

Content editor
t/_\

N/ =~ | Metadata
j: reads Feedback
Reports

Content Management Systems

Diabetes Assoc 4
UKK Institute — ONKI
HeartAssoc | | Selector | ONtology
) S’f Mash-up
i .";;‘O floatlets for
other portals
7

SM

A metadata & ] f
mgéﬂam it documents | HealthFinland

editor metadata \ ag\?a:(gi:tign Portal Citizen
\»»__ __./ < | end-user

L

Sekil 2.2. HealthFinland sistem mimarisi.
2.2 Tiirkiye’de As1 ve As1 Uygulamalar

Ulkemizde as1 uygulamalari, bagisiklama hizmetleri altinda yiiriitiilmektedir.
Yiriitilecek olan bagisiklama hizmetlerini diizenleme yetkisi ise T.C. Saglik
Bakanhigi’na verilmistir. Bakanlik adma bu goérevi iilkemizde Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miudirligi yiiritmektedir. Bu diizenlemeler yapilirken
diinyadaki ¢esitli gelismeler izlenmekte ve akademisyenlerden olusan Bagisiklama
Danisma Kurulu’nun Onerileri goz Oniine alinmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2009(b)).
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Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan yayinlanan genelgeler
ile duyurulan as1 takvimlerinde, genel olarak devlet tarafindan 6denmekte olan
asilar ve bu asilarin uygulanmasi gerektigi zamanlar yer almaktadir. Ulkemizde
2000 yilindan itibaren as1 takvimi dort kez degisiklige ugramistir. Degisen asi
takvimlerine gore asilarin uygulanma zamanlar1 ve hatta takvimlerin kapsamlar1 da
degismektedir. Son olarak 2009 yilinda yiiriirliige giren Genisletilmis Bagisiklama
Programi(GBP) boliim 2.2.1'de daha ayrintili olarak anlatilmaktadir.

Ulkemizde, 2009 yili niifus istatistiklerine gore 72.561.312 (yetmis iki
milyon bes yiiz altmis bir bin ii¢ yiiz on iki) kisi yasamaktadir (TUIK, 2010).
Zorunlu as1 programinin kapsadigi 0-14 yas ¢ocuklarin sayisi ise on sekiz milyon
olarak belirlenmistir (TUIK, 2010). Zorunlu asi takviminin yami sira, devlet
tarafindan iicreti 0denmeyen, fakat vatandaslarin kendi istekleri ve maliyeti
kendilerince karsilanmak iizere uygulanan asilar da bulunmaktadir. Ulkemizde,
vatandaglara uygulanan zorunlu asilar i¢in 2009 yilinda 300 (ii¢ yiiz) milyon TL
harcandigi, 2010 yilinda ise bu maliyetin 370 (i¢ yliz yetmis) milyon TL'ye
¢ikmasinin beklendigi belirtilmektedir (Akdag, 2010).

Hem vatandasin saglikli bireyler olarak yasamina devam etmesi agisindan
hem de yapilan maliyetler acisindan as1 uygulamalar1 olduk¢a dnemli bir saglik
etkinligi olarak kabul edilmektedir. As1 ve as1 uygulamalari; asinin arastirilip
gelistirilmesinden baglayan, iiretimi, uygun kosullarda tasinmasi, uygulanmasi ve
sonrasinda olugsabilecek yan etkilerin izlenmesine kadar uzanan bir siireci
kapsamaktadir. Bu farkli siiregler, bir¢ok farkli paydasi saglik alaninda her tiirli
etkinligin 6liimciil veya kalic1 sakatlik sonuglar1 olabilmesi nedeni ile 6nemli bir
sorumluluk catist altinda toplamaktadir. Saglik Bakanligi, as1 aragtirma gelistirme
laboratuarlari, as1 saglayan firmalar, eczaneler, okullar, saglik kurumlari, saglik
calisanlar1 ve bireyler veya bireylerin anne-babalarindan olusan bu paydaslar,

asilanma siirecinin farkli asamalarinda farkli bilgi ve hizmetleri kullanmaktadirlar.
2.2.1 Genisletilmis Bagisiklama Program (GBP)

13 Mart 2009 tarihinde yaynlanan son genelge olan Genisletilmis
Bagisiklama Programi Daimi Genelgesi (T.C. Saglik Bakanligt Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2009(b)) ile lilkemizde as1 uygulamalarina iligkin

verilecek hizmetlerin ve uygulanacak asilarin kapsami belirlenmistir.
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Genigletilmis Bagisiklama Programi (GBP) adi altinda yliriitiilen bagisiklama
hizmetlerinde temel amag; yeni dogan her bebegin as1 takvimine uygun olarak
belirlenen hastaliklara kars1 bagisiklik kazanmasini, asisiz veya eksik asili bebek ve
cocuklarin da saptandig1 anda asilanmasini saglamaktir. Bebek ve cocuklarin yani
sira, dogurganlik ¢agi kadin ve gebe asilamalar1 da yapilmaktadir. Bu amag ile
GBP kapsaminda ii¢ farkli as1 takvimi belirlenmistir:

1. Cocukluk Donemi Asilama Takvimi: Bireyin dogumu ile baslayan ve okul
cagini da kapsayarak, ilkogretim sekizinci sinifta son bulmaktadir. Cizelge
2.1'de gosterilen zorunlu as1 takvimi olarak gecen bu siirecteki asilar

devlet tarafindan 6denmektedir.

Cizelge 2.1. Cocukluk donemi asilama takvimi

Dogumda
1.aymn
sonu
2.aymn
sonu
4.aymn
sonu
6.aymn
sonu

12. ay
18-24 ay
ilkogretim
1.smif
Ilk6gretim
8.simif

Hep B
BCG |
DaBT-iPA-Hib | I Il R
KPA | | Il R
KKK |
OPA N N N
Td v v

Agiklama:

Hep B: Hepatit B Asis1

BCG: Bacille Calmette-Guerin Asis1

DaBT-iPA-Hib: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b Asisi
(Besli Karma As1)

KKK: Kizamk, Kizamikcik, Kabakulak Asisi

OPA: Oral Polio Asisi

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asis1

KPA: Konjuge Pnomokok Asisi

R: Rapel (Pekistirme)

2. 1 Yas Ustii Hi¢ Asilanmamis Cocuklarda Asilama Takvimi: 6 yasindan
kiicik ve yasaminin ilk yilinda hi¢ asilanmamis c¢ocuklarda asilama
semast (12-71 ay) ve 6 yas iizerinde ve daha once hi¢ asilanmamis
cocuklarda agilama semas1 (72 ay ve lizeri) olmak tizere iki farkli sekilde

uygulanmaktadir.



19

3. Dogurganlik Cagi Kadin/Gebe Asilamalar:: Tetanoz (Td) asisini igeren bu
takvim, 15-49 yas araligindaki kadinlar1 icermektedir. Hi¢ asilanmamis
gebelerin en az iki doz Td asis1 almalar1 saglanmalidir. GBP kapsaminda
1980 yili ve sonrasinda dogan kisilerin biiyiik béliimiine erken ¢ocukluk
doneminde veya okul c¢aginda tetanoz asist uygulamasi yapilmis ve bu
cocuklarin bir kismi1 dogurganlik ¢agina ulagmistir. 1980°den sonra dogan
kadinlarin as1 kayitlarinin bulunmasi durumunda, uygun araliklarla
yapilmis en az 3 doz DaBT/Td/TT, dogurganlik ¢aginda yapilmis 2 doz
TT/Td dozu yerine sayilir ve as1 takvimine kalindigi yerden devam edilir.

GBP sadece as1 takvimlerini degil, ayn1 zamanda as1 uygulamalarindaki
genel kurallar, as1 uygulamasina engel durumlar, as1 uygulamasina engel olmayan
durumlar, asilama teknikleri, as1 koruma sekilleri gibi farkli klinik yonergeleri
icermektedir. Ayrica, as1 kartlari, as1 bildirim formlar1 gibi as1 ve asilama siirecine
iligkin izleme bilgilerinin kayit altina alinma sekilleri de bu genelgeler ile saglik

calisanina duyurulmaktadir.
2.2.2 As1 Sonrasi istenmeyen Etkiler (ASIE)

Saglik uygulamalarindan sonra bireyde, saglik uygulamasina bagli olarak
beklenmeyen veya istenmeyen etkiler goriilebilmesi olasi bir durumdur. Ulkemizde
as1 sonrast yan etkileri bildirim i¢in, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi
tarafindan yaymlanan As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler (ASIE) genelgesi
kullanilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligt Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii, 2009(a)).

ASIE, as1 uygulanan bir kiside, as1 sonras1 ortaya cikan, bilinen as1 yan etkisi
ya da asiya bagh oldugu diisiiniilen herhangi bir istenmeyen tibbi olay olarak
tanimlanmaktadir (T.C. Saglhik Bakanligit Temel Saghik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, 2009(a)). ASIE izleme sisteminin temel amaci; asilama hizmetinin
niteligini iyilestirirken, ayni zamanda da asilamanin kabul edilebilirligini
arttirmaktir. Bu amaca ulagsmada uygulanacak stratejiler asagida maddeler halinde

Ozetlenmektedir:

m Meydana gelen istenmeyen olgulart diizenli olarak izlemek,
¢oziimlemek ve yorumlamak.
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Ciddi ve istenmeyen etkiler goriildiigiinde bunlarin asiya bagli olup

olmadigini ortaya koymak.

Program uygulama hatalarina neden olan sorunlara miidahale etmek.

As1 yan etkilerinde beklenenin iizerinde bir ylikselis goriliirse
miidahale etmek.

Miidahaleler ve uygun iletisim kanallar1 ile halkin asilama

programina giivenini saglamak.

ASIE’ler bazi durumlarda asmim kendisine, bazilarinda ise asinin

uygulanmasi sirasindaki hatalara bagli olabilecegi gibi, as1 ya da uygulama ile

baglantili olmayabilmektedir. Bu nedenle, yapilan bildirimler asagidaki bes grupta

toplanmaktadir:

Ast yan etkisi: Asinin kendi 6zelliklerine ve bilesenlerine bagli olarak
ortaya ¢ikan yan etkiler genellikle hafif olmaktadir. Nadirde olsa
olim, sakatlik ya da dogumsal anomali veya hastanede yatis
gerektiren ciddi yan etkiler ise olduk¢a nadir goériilmektedir. GBP
kapsaminda yer alan agilarin ciddi yan etkileri ve yaklagim Onerileri
Cizelge 2.2°de O6zetlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2009(a)).

Program wuygulama hatalari: Asilarin  {retimi, dagitimi ya da
uygulanmasi sirasinda yapilan hatalara bagli olarak ortaya g¢ikan
istenmeyen etkiler bu grupta toplanmaktadir. Bu gruptaki etkiler,
gercek yan etkilerden biraz daha sik goriilmeleri ve Onlenebilir
olmalar1 agisindan 6nem tagimaktadir. Bu tip etkiler, genellikle, as1
uygulayan kisi, as1 uygulanan saglik kurulusunda asmin saklanma
kosuluna veya uygun olarak hazirlanmamis ya da bozulmus tek bir
flakona (tek veya birkag dozluk etkin maddesi toz halinde bulunan
ilag) bagl olarak goriiliir ve kiimelenme gosterebilir. Birden c¢ok
flakonun etkilendigi durumlar da s6z konusu olabilir (6rn: tagima
sirasinda donmaya maruz kalmis asilar nedeniyle lokal reaksiyonlarda
artis). En sik goriilen uygulama hatasi, steril olmayan enjeksiyonun
neden oldugu enfeksiyondur. Enfeksiyon lokal olarak (6rn:

siiptirasyon (irinlenme), apse) ortaya ¢ikabilecegi gibi; sistemik
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hastaliga da (6rn: sepsis, toksik sok sendromu) neden olabilir (T.C.
Saglik Bakanligi Temel
2009(a)).

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi,

Cizelge 2.2. Ast sonrasi nadiren goriilen, ciddi yan etkiler

F Ortaya alas 1 milyon dozda
o S sresi goriilme sikhan |
- Lenfadenit 2 hafta -6 ay 100-1000
BCG - BCGOstaii 1-12 ay 1-700
- Yayzm BCG enfeksiyonu 1-12 ay 2
- 3 saarten fazla suren Qzhk 0-24 saat 04800
tarznds durdurulamayan
aglama
; - Konvulsiyon 0-72 saat 0-200
., - Hipotonik hiporesponsif atak 0-24 saat 0470
- Anaflaksi 0-1 saat 0-1
- Ensefalopan 0-7 gim 0-1
- Apne - Bradikardi' 0-24 saat
- Brakial pevrit 2-28 zin 5-10
m:"m’ TT |- Avaflaksi 0-1 saat 16
bagh) blejemine | Steril apse - 1-6 hafta 6-10
- Cidds lokal reaksivon 0-2 zim 0-10.000
- Agzya bazh parabink 4-30 zm 0.70 (2ik doz)
poliomyelit (temaszhilarda 0.110.16
OPA (rizk ilk dozda, englkinierde ve 4-75 gum) (somraki
mmmin yermezligi olanlarda daha doziarda)
yuksekr). 0.13
(remaciilarda)
Hepatit-B - Anaflaksi 0-1 saat 1-2
- Febnl konvilsiyon' 5-12 zim 333
- Trombositopeni’ 1-6 hafta 33
KKK (K L4 - Anaflaksi'” 0-1 saat 0-1
bkttt vi % = EmeﬁlopauEnsgﬁkt' 5-15 g 0-1
K kak’ - Asept}k menenjit’ 15-21 zm 1-1000%
ine bagh) - Armt 1-3 hafta Cocuklarda nadir
Sllepenine ancak  adolesan
ve kadmlarda
100. 000
Hib Bildinnu yoktur - -
KPA Konvalsivon -0-72 saat Nadir
* Azirhkh olarsk DaBT bilejenme baghdir.

* Prematiire bebeklerde gémlebilir

% Ozellikle gok say1da pekistirme dozu alanlarda bildinlmigtir.

“ Kullamlan a5 susuna bagh olarak goriibme sikhif) degigmektedi
* KKK agsis1 antijenlerine ve reaksiyonlara verilmis olan fist numaralar antijene ozel as: yan etkisini

gostermekredir.

Enjeksiyon reaksiyonu: Kisiler ya da gruplar, as1 ya da igerigi ile
ilgisiz olarak sadece enjeksiyona karsi reaksiyon gosterebilirler.
Bayilma, bes yas iizeri grupta sik goriilebilir. Enjeksiyon nedenli
anksiyeteye bagli hiperventilasyon (anormal derin ve hizli soluk alma
hali), bas donmesi, kulak ¢inlamasi, agiz ¢evresinde ya da ellerde
titreme gibi spesifik semptomlar ortaya ¢ikabilir. Cok nadir olarak

konviilsiyon (istemli olarak c¢alisan kaslarin, istem dis1 bi¢imde



22

kasilmasiyla belirgin ¢irpinma) da goriilebilir (T.C. Saghk Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2009(a)).

m  Rastlantisal: Asilama sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikan ancak
asilama ile hicbir ilgisi olmayan tibbi olaylar bu grupta yer
almaktadir.

m  Bilinmeyen Durumlar: Asi uygulanmasindan sonra ortaya ¢ikan, aile
ya da hekim tarafindan asiya bagl olabilecegi diisiiniilen, as1 disinda
baska bir nedenin gosterilemedigi, bilinen asi yan etkisi ya da
program hatas1 olmayan ciddi hastalanma, 6liim ya da kiimelenme
gosteren durumlardir. Kiimelenme; goriilme zamani, as1 uygulanan
birim/uygulayan kisi veya ikamet yeri agisindan ortak ozellikler
gosteren veya ayni asinin uygulandigi kisilerde beklenenden fazla

sayida ayn1 istenmeyen durumun ortaya ¢ikmasidir.

ASIE bildirimi, asilama c¢alismalarinda gorev alan saghk calisani, saglik
kuruluslarinda ¢alisan saglik calisan1 ya da aileler ve toplumun diger tyeleri
tarafindan yapilabilir. Sekil 2.3'te kullamilmakta olan ASIE bildirim semas1 Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2009(a) gosterilmektedir. ASIE Bildirim ve
Inceleme Formu Ek-I'de gosterilmektedir.

Asilarin pekistirme dozlarimin var oldugu durumlarda, as1 uygulamasindan
once kiside daha once goriilen, belki de kisiye bu asinin yeniden uygulanmamast
gerektiren durumlar sdz konusu olabilecegi bir gergektir. Oliimciil veya kalict
sakatliklara neden olabilecek yan etkilerin veya asinin igindeki bazi maddelere
kars1 alerjik tepkilerin goriilebilme olasiligina ragmen, bu tiir durumlar igin saglik
calisanin1 uyarmak yine kisilerin kendilerine veya anne-babalarina diismektedir.
Bunun yani sira asiya ait lot ile ilgili bir sorun da bulunabilir. Eger boyle bir durum
s06z konusu ise asmin bulundugu lota ait tiim asilarin toplanmasi ve incelenmesi
gerekebilmektedir. Ag1 ile ilgili saglama siireci elektronik sistemler tarafindan
izlenirse, ayni lotta bulunan tiim asilara ulagsmak kolaylasacaktir. Ancak, asi
kayitlarinin elektronik sistemler {izerinde tutulmamasi, as1 sonrasi yan etkilerin

kayitlari i¢in de gecerlidir.
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Agsisaglayan
I oy -
Hastane aract firma
Muayenehane 2 [ e
1 L ‘ 11 ASIE Damgma Kuorulu UNICEF/DSO
3.5 el
3 6,7
11 Saslik 5 R i
1l Saglﬂt L2 — 9 Refik Saydam
Toplum/ 1| Saglik 2 ﬁi‘é&;h‘%n i;f 1‘1 3 Hifzissthha
> akanhg —* .
Hasta Caligam . (1 LS LZIE 4 anig Merkezi
sistemisorumlusu) Baskanlig
T T 3.5 | -
6 7
—» A%ﬁl
) ] Ureticisi
Islevier: 1 Saghik Midiarlii i 8 Merkez ASIE Da nigma
Sa“:llll; !\(}llgnul; (11 ASIE Izlem Sistemi Saglik Bakanli:: Kurula
‘];l?]f“ saptac S]L;I.Y:]l.“g;]):. L *Bildirimles alw ™~
TRy apan D1 dinm ton aur, “Raporlart inceler 1.1lk
degerlendiime ve sumflama o o . -Ilk Bagvuru
5-'ai)a1' ..[«\Tc'ﬂ d“““{lllau degerlendirir 2. Uygun cevap i¢in bildirim
ygun cevabi

3. Aragtuma
4. Bildirim formu,vaka raporlar:

Inceleme ve Bildirim

SN degerlendinm/venr
formlaruun birer smegini

“Degerlendime ve sumflanduma

Bﬂk_mlhga gﬁlld.elrir yaplamayan vakalan danigma gonderme

+Acil durumlaricin aragtima feiiritliing sutiae ) 5. Geribildirim

yapar, rapor hazular ve +Geri bildirim yapar 6. Konsiiltasyon i¢in bildirim
1“'31‘_1197—9 gonderir ~Mlgili verlere bildicim yapar 7. Karar verme i¢in iletigim
+Acil durumlarauygun o ’ 8. Toplum bilgilendirmesi

miidahaleyi yapar, denctler

Sanoe 9. Bilgi paylagimi
+Geni bildirim yapar g1 paylag

Sekil 2.3. ASIE Bildirim Semasi.
2.2.3 SaghkNET

SaghkNETl, T.C. Saglik Bakanligi'nin Saglikta Doniisiim Programinin on bir
ana maddesinden biri olan "Ulusal Saglik Bilgi Sistemi- eSaglik" kapsaminda yer
almaktadir. Saglik kurumlarindan elektronik ortamda firetilen verileri, dogrudan
urettikleri yerden, standartlara uygun sekilde toplamayi, toplanan verilerin tiim
paydaslar i¢in uygun bilgiler iireterek birinci, ikinci ve tligiincii basamak saglik
hizmetlerinde verim ve niteligi arttirmay: hedefleyen, entegre, giivenli, hizli ve
genigleyebilen bir bilgi ve iletisim platformu olarak tanimlanmaktadir (Hiiliir et. al,
2010). Karar Destek Sistemi, toplanan saglik verisini Elektronik Saglik Kayit
Veritabanina aktarmak ve ¢oziim gostergeleri de SaglikNET'in bilesenleri olarak
belirtilmektedir (Hiilir et. al, 2010).

SaglikNET kapsaminda gelistirilecek Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS),
tiim vatandaglar1 kapsayan, bireyin dogumundan Once baslayip tim yasami
boyunca sagligiyla ilgili verilerden olusan islevsel bir veri tabaninin, yiiksek bant
genislikli ve tiim iilkeyi kapsayan bir iletisim omurgasinda paylasilmasi ve tele-tip

uygulamalarina varan teknolojilerin mesleki pratikte kullanilmasini temel alan

! SaglikNET, (http://www.e-saglik.gov.tr/)
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elektronik kayit sistemidir (Saglik Bilgi Sistemler Mudiirligi, 2013). Bu proje ile
Tiirkiye DSO tarafindan 2002 yilinda "yeni bin yilin basinda Tiirkiye deki saglik
sektoriiniin performansi, saghk sonuglari, mali koruma ve hasta memnuniyeti
penceresinden bakildiginda hem OECD iilkeleri arasinda hem de DSO Avrupa
Bolgesi'nde en alt sirasinda" olarak degerlendirilirken, 2012 yilina gelindiginde
DSO Tallinn S6zlesmesinin saglikta hakkaniyet ve yanit verebilirlik prensiplerini
uygulayan ilkeler i¢in Tirkiye basarili bir 6rnek olarak degerlendirilmistir
(WHO/Europe, 2012).

SaghlkNET ile  hedeflenen temel noktalar asagidaki  sekilde

Ozetlenebilmektedir:
m  Veri standartlagmasi saglama.
m  Elektronik saglik kayit sistemi olusturma.

m  Saglik hizmeti sunanlar i¢in veri ¢oziimleme destegi - Karar Destek
Sistemi.

m  Veri akisinda hizlilik.

m  Kaynak korumay1 saglamak ve verimliligi aktarma.
m  Bilgi giivenligi.

m  Tele-tip uygulamalar gelistirme.

SaghkNET Kapsaminda Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Tele-
Tip, Ulusal Saglik Veri Standartlar1 (USVS), Saglik Kodlama Referans Sunucusu
(SKRS) ve internet iizerinden sunulan ¢ok sayida hizmet, Tiirkiye’deki e-saglik

uygulamalarinin temel bilesenlerini olugturmaktadir.

SKRS ile saglik sisteminin izlenebilir, dl¢iilebilir ve daha kolay yonetilebilir
bir yapiya kavusturulmasi i¢in ihtiya¢ duyulan, kodlama ve siniflama sistemleri bir
araya getirilmektedir. SKRS, gelistirilecek olan standartlar1 da biinyesine dahil
edecek ve bu standartlar1 ilgili tim kullanicilarin kolay erisebilmesi igin agik
teknoloji standartlar1 ile paylasan bir referans sunucu olacaktir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Bilgi Islem Daire Baskanligi, 2007(b)).
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SKRS, Saglik Bakanligi biinyesinde tutulan kodlama ve siiflama

sistemlerini barindirmay1 ve paylasima agmayi amaglamaktadir. SKRS asagida

belirtilen sistemleri kapsamaktadir:

m Tani Siniflama Sistemi (ICD-
10)

m [la¢c Kodlar

m fla¢c Siniflar1 Kodlama Sistemi
(ATC)

m Biitge Uygulama Talimati
(BUT) Kodlar1

m Klinik Kodlar1

m Brans Kodlar

m Saglik Kurumu Kodlari
m Meslek Gruplar Listesi
m Bebek Izlem Takvimi

m Gebe Izlem Takvimi

Cocuk Izlem Takvimi

Persentil Degerleri Listesi

Ast Listesi

As1 Takvimi

Olas1 Tan1 Kriterleri

Enfeksiyon Etkenleri Tan1 Kriterleri
Tiimor Yerleri

Kesin Tan1 Kriterleri

Histoloji Kodlar1

Adres Kodlar1

Parametreler

Tiim saghk kurumlarinin az veya ¢ok ihtiya¢ duydugu tiim temel saglik

verilerinin, dogru ve standart bir sekilde listelenerek ilgili taraflarin kullanimina

acilmasi gerekmektedir. SKRS {izerinde yer alan her bir verinin dogrulugu ve

giincelligi, Saglik Bakanligi’ndaki ilgili yetkili birim tarafindan saglanacaktir.

Herhangi bir kod degisikligi durumunda SKRS'de yer alan kod listesi, yetkili

kurum tarafindan giincellenecektir. Referans sunucusu iizerinde yer alan kodlardaki

degisiklikler, ayn1 anda tiim kullanicilarin kullanimina agilarak, standartlagsma

problemi c¢oziilecektir. Bu uygulama sayesinde, Ornegin; Saglik Bakanligi’nin

uyguladigi as1 programina gore asi1 listesinde veya asi takviminde olacak
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degisiklikler, referans sunucusu {iizerinden XML kodlart ile tim Saglk
Kurumlarinin kullanimina agilacaktir. Yapmin etkin bir sekilde kullanilabilmesi
icin, HBS’lerin kullandiklari ilgili tablo ve veri alanlarinin, SKRS'de yer alan tablo

ve veri Ozelliklerine gore tasarlanmasi zorunludur.

USVS (Ulusal Saglik Veri Seti), saglik alanindaki biitiin paydaslarin ayni
kavramdan ayni igerigi anlamalarim1 saglayacak bir terminoloji birligi olusturmak
amaciyla gelistirilmistir. Veri sozligii, saglik kurumlarindan verilerin belirlenmis
standartlar dogrultusunda toplanmasini, ¢Oziimiinii ve degerlendirilmesini
saglayacaktir. Ayn1 zamanda, sahadan saglik verisi toplama konusunda verimi
artiracak, tekrarlanan ve hatal1 verileri azaltacak ve toplanan verinin amacina daha

uygun bir sekilde kullanilmasina imkan taniyacaktir.

USVS, Tirkiye’deki saglik kurumlarinda kullanilmakta olan bilgi
sistemlerinin referans olarak kullanacagi bir sozlik caligmasidir. Sozliik, farkli
kategorilerde veri kiimelerinin oldugu siradiizensel terim ve nesneler topluluklar
ve bu terimler arasi iliskilerden olusmaktadir. Bununla birlikte USVS, bir veri
sOzIigi niteligi tasimayan; ancak SKRS biinyesinde yer alacak ve yine iilke
capinda referans olarak kullanilacak olan kodlama ve siniflandirma sistemlerinin
temel tanimlarimi da barindirmakta ve bu kodlarin kullanildigi veri alanlarini
adreslendirmektedir.

MSVS (Minimum Saghk Veri Seti), Saghk Bakanlhigi’nmin sahadan
toplayacagi minimum igerige sahip veri gruplarmi ifade etmektedir. MSVS ile;
simdiye kadar kagit ortamda toplanan veriler, gelisen haberlesme ve bilisim
teknolojisi altyapisini kullanarak daha hizli ve dogru bir sekilde, dogrudan verinin
uiretildigi bilgi sisteminden Saglik Bakanligi'na elektronik ortamda iletilebilecektir.
Hastane Bilgi Sistemleri, veri kiimeleri igerisinde yer alan veri elemanlarina gore
veri tabanlarini gilincelleyecek ve Saglik Bakanligi veri tabani ile haberlesebilecek

bir yapiya ulasacaktir.

Hastane Bilgi Sistemleri (HBS), SaglikNET igerisinde tanimlanan tiim veri
kiimelerini kapsamakla yiikiimli degildir. Veri kiimeleri igerisinde (1.Basamak
Saglik Hizmetine) Aile Hekimligine yonelik veri kiimeleri de bulundugundan, bu
veri kiimeleri kapsam disinda kalmaktadir. Ayn1 zamanda, (USVS'de, veri kiimesi
tanimlarinda belirtildigi lizere) SaghikNET portali lizerinden alinmasi planlanan
bazi veri kiimeleri de bulunmaktadir. Bu veri kiimeleri, HBS {izerinden de

gonderilebilecektir. Hastane Y 6netimi, gondermeleri gereken en yogun (sayica ¢ok
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kayittan olusan) veri kiimelerini HBS iizerinden gondermeyi planlayan bir
yaklasim gelistirerek, yogun olmayan (sayica az kayit olusan) veri kiimelerinin
gonderimini SaglikNET web portali lizerinden gergeklestirebileceklerdir.

Minimum Veri Setleri; modiiler bir yapida hazirlanmis olup, sahadan bilgi
gonderilirken iligkili veri kiimeleri ile birlikte paket olarak gonderilmektedir.
Dolayisiyla;  birlikte  gonderilen  veri  kiimeleri, bir  biitin  olarak
degerlendirilmektedir. Ornegin; Muayene Veri Seti gdnderilirken, beraberinde
hastanin vatandaslik bilgilerini gosteren Kayit Veri Setinin de gonderilmesi
gerekmektedir. Yayinlanan Ulusal Saglik Veri S6zliigiiniin ekinde yer alan “EK-F
Veri Seti Gonderim Semalar1”; bildirim yapilirken, hangi veri kiimesinin, hangi
veri kiime(ler)si ile birlikte gonderilecegini gostermek amaciyla hazirlanmistir.
Sozliikte yer alan her gonderim semas: bir bildirim paketine karsilik gelmektedir.
Sekil 2.3'de (T.C. Saghk Bakanhg Bilgi Islem Daire Baskanligi, 2007(b))
“Bulasict Hastalik Kesin Vaka Bildirimi” goriilmektedir. Senaryo dahilinde;
yenidogan bir hastada bulasici hastalik tespiti yapildig: diisiiniiliirse, “Yenidogan
Kayit MSVS” ile birlikte muayene siirecinde olusan Kabul MSVS, Muayene MSVS
ve Hasta Cikis MSVS pakette yer alacaktir. Muayene siirecinde regete yazilmis ise
ek olarak Regete MSVS de pakette yer alacaktir. Son olarak, Bulasict Hastalik
Kesin Vaka Bildirimi MSVS de pakete eklenerek, tiim ilgili veri kimeleri
tamamlanmis olacaktir. Sekil 2.4'de veri gonderecek paydaslar itibariyle, veri

kiimesi goriilmektedir.
2.2.4 As1 MSVS

SaghikNET kapsaminda tanimlanan MSVS'lerden biride as1 i¢in yayimnlanan
As1 MSV'Sdir. Ilk siiriimii 2007'de duyurulan ve pilot bolgelerdeki Aile Hekimleri
icin kullanilmaya baslanan As1t MSVS, 2012'deki yeni siirimde herhangi bir

degisiklige ugramamistir.

Yirmi ii¢ilincii veri kiimesi olan As1 MSVS'nin, kaynak organizasyonu Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miudiirligii olup, bu kaynagin otoritesi ise miidiirliige

bagli olan Bulasic1 Hastaliklar Daire Baskanhgll'dlr.

! Bulasic1 Hastaliklar Daire Baskanhig1 (http://www.thsk.gov.tr/tr/index.php/bulasici-hastaliklar)
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Sekil 2.4. MSVS paydaslari i¢in veri kiimeleri.
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Ast MSVS, bebek, c¢ocuk ve yetiskinlere uygulanan tiim asilan
kapsamaktadir. Bulasici ve salgin hastaliklarin denetim altina alinmasi ve toplum
sagliginin korunmasi i¢in kullanilmaktadir. As1t MSVS; 1. 2. ve 3. Basamak saglik
kurumlar1 tarafindan bildirilir. Muayene ya da Yatan Hasta gonderim paketleri ile
gonderilmektedir. Dogrudan uzak uygulamalar tarafindan gonderilen elektronik

mesajlar ile Ulusal Saglik Bilgi Sistemi'ne bildirilir.

As1 uygulamasindan sonra As1t MSVS ile bildirilen veri kiimesi elemanlar1 ve
bu elemanlarin alan degerleri tizerindeki kisitlar Cizelge 2.3'te (Doruk, 2012)

gosterilmektedir.

Cizelge 2.3. As1 MSVS veri kiimeleri ve alan buyiikligi denetimi.

No Adi Tekrar | Durum Veri Tipi Alan Biiyikligii Kontroli
1.4 karakterden kiigiik veya esit olmali
1 Ast 1+ Zorunlu Niimerik
2.4 karakterden biiyiik olmamali
1+ 1.1 karakterden kiigiik veya esit olmali
2 Asinin Dozu Zorunlu Niimerik
2.1 karakterden biiyiik olmamali
1+ 1.2 karakterden kiigiik veya esit olmali
3 Agmin Uygulama Yeri Zorunlu Niimerik
2.2 karakterden biiyiik olmamal
1+ 1.2 karakterden kiigiik veya esit olmali
4 | Asmnmn Uygulama Sekli Zorunlu Niimerik
2.2 karakterden biiyiik olmamali
1+ 1.1 karakterden kiigiik veya esit olmali
5 Asnin Saglandig1 Kaynak Zorunlu Niimerik
2.1 karakterden biiyiik olmamali
1+ 1.2335 karakterden kiigiik veya esit olmali
6 As1 Karekodu Zorunlu Alfaniimerik
2.2335 karakterden biiyiik olmamali
1+ 1.2335 karakterden kiigiik veya esit olmal
7 As1 Sulandiric1 Karekodu Kosullu Alfaniimerik
2.2335 karakterden biiyiik olmamali
1+ 1.2335 karakterden kiigiik veya esit olmal
8 As1 Anti serumu Karekodu Kosullu Alfaniimerik
2.2335 karakterden biiyiik olmamali
9 Asinm Son Kullanma Tarihi 1+ Zorunlu Tarih 1.10 karakter Olmali

Cizelge 2.3'teki verilerin sisteme girilmesi, tamamen insan denetiminde
olmaktadir. Asinin uygulandigi saglik merkezi tarafindan girilen verileri denetim
etmek i¢in elektronik bir sistem kullanilmaktadir. Ancak, eczanelerde ya da

doktorlarin 6zel muayenehanelerinde yapilan as1 uygulamalarina iligkin heniiz
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merkeze veri gonderilmemektedir. Ozetle, As1 MSVS ile as1 verilerinin sistemde

kayit alinmasi heniiz zorunlu bir uygulama olarak kullandirilmaya baglanmamustir.
2.3 Durum Degerlendirmesi

Saglik alanindan dogru, etkin ve hizli bilgi almak, bu bilgiyi islemek hem
saglik hizmeti verenler hem de saglik alanindan hizmet alanlar i¢in oldukca
onemlidir. Bireylerin dogumlar ile baslayan ve yasamlarinin ilk yillarinda yogun
olarak devam eden ve ileriki yaslarda da devam eden asilama uygulamalar1 i¢in
elektronik saglik kaydi olusturmak ve bu kayitlara istenilen anda erigsmek i¢in diger
saglik uygulamalar1 gibi olduk¢a Onemlidir. Giiniimiizde, her ne kadar saglik
kayitlar1 elektronik ortama taginmaya baslanmis olsa da, bir ¢ok bilgi hala kagitlar
iizerinde iletilmektedir. Ornegin, 2012 yilinda ilkdgretim birinci kademe birinci
simif 6grencilerine yapilan kizamik asisina iliskin bilgiler cocuklarin velisine Sekil

2.5'te goriildiigii gibi kartlar tizerinde gonderilmistir.

¥ T.C:

Y SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
gty OKUL ASI KARTI
~

Eeal puﬂ@‘nsomm Gl
BABA ADI J ANNE ADI
DOGUM TARIHI TC KIMLIK NO
ADRES

el ~
SAGLIK KURUMU &Q\,\ aoua S o)

Liitfen bu kart1 saklayiniz, agilama giinlerinde yaninizda bulundurunuz

[Ikdgretim 1. Siif

YAPILAN ASI TARIH
DaBT-IPA (Dértlii Karma) O‘\f\/
"Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Cocuk Felci" (Vv
\'q/‘
x
KKK "Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak" Qp -
ilkogretim 8. Siuif
YAPILAN ASI TARIH

Td "Difteri Tetanos"

Sekil 2.5. Birinci sinif kizamik agis1 bildirim kart.

SaglikNET kapsaminda, as1 ile iliskin kayitlar 6ncelikle kayit altina alinmaya
calismigtir. MSVS'de tanimlanan veriler, glinimiizde merkeze aktariliyor olsa bile,
bunlara erisim sadece saglik uzmanlarina saglanmaktadir. Bireyler, kendilerine ait

saglik kayitlarina erisip, sorgulama hakkina sahip degillerdir.
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Farkli saglik merkezlerinde, farkli sekillerde olusturulan saglik kayitlarina
erigimin giinlimiizde en 6nemli iletisim ortami olan web tizerinden sunulmasi, bu
kayitlarin yedi giin yirmi dort saat ve bulunulan yerden bagimsiz erisimi
saglayacaktir. Elektronik saglik kayitlar1 her ne kadar standartlar kullanilarak
birlikte calisilabilir bir noktaya taginmak isteniyor olsa da, standartlarin siklikla
degismesi ve saglik alaninda oldukca fazla standart tanimlanmis olmasi gibi
durumlar ile Anlamsal Web teknolojilerinin sundugu birlikte c¢alisilabilirlik

diizeyine erisilememektedir.

Bu tez kapsaminda, as1 ve as1 uygulamalar1 i¢in ililkemizde sunulan temel
hizmetler ve incelenen sistemlerdeki eksikliler géz Oniine alinarak bir ulusal asi
bilgi sistemi gelistirilmesi hedeflenmistir. Bu kapsamda, oncelikle standartlar ile
desteklenen bir ontoloji gelistirilmistir. B6liim 5.5'de bu ontoloji daha kapsamli

olarak anlatilmaktadir.
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3. TIBBI BILiSIM STANDARTLARI

Saglhik yazilim uygulamalari; klinik verinin toplanmasi, klinik bilgi
tabanlarina baglanilmasi, bilginin sorgulanip getirilmesinin yam1 sira veri
kiimeleme ve degisimi iizerine odaklanmaktadir. Veri genellikle farkli saglik
merkezlerinde, farkli zamanlarda ve farkli yollar ile kayit altina alinmaktadir.

Standartlastirilmis  bilgi, c¢oziimleme siirecine katkida bulunmaktadir.
Standartlasmis terminoloji; saglik calisanlarina, hastalara, yoneticilere, yazilim
gelistiricilere ve 0zel saglik sigortalar1 gibi saglik icin 6deme yapan kurumlara
fayda saglamaktadir. Bir Klinik terminoloji, saglik bakim siireci (tibbi ge¢mis,
hastaliklar, tedaviler, laboratuar sonuclar1 gibi) ile ilgili daha kolay erisilebilir ve
tam bilgiyi saglayarak saglik hizmeti sunanlara yardimci olabilmektedir. Bunun
sonucunda ise hastalar i¢in kazanimlar artmaktadir. Saglik sunucularmin
kayitlarinda yer alan belirli bir standarda gore kodlanmis bilgiye dayanarak hastay1
tanimlamasi, hastayr izlemesi ve hastanin tedavi siirecini yonetmesi klinik

terminoloji ile saglanabilmektedir.
3.1 SNOMED-CT

SNOMED Clinical Terms® (SNOMED Klinik Terimler - SNOMED-CT®),
klinik belgelendirme ve raporlama i¢in klinik icerik ve anlatim saglayan kapsaml
bir klinik terminolojidir (NHS, 2010). Klinik veriyi kodlamak, bulup getirmek ve
coziimlemek i¢in kullanilmaktadir. SNOMED-CT, Amerika Patolojistler Enstitiisii*
(College of American Pathologists - CAP) tarafindan gelistirilmis olan SNOMED
Referans Terminolojisi (SNOMED Reference Terminology - SNOMED-RT) ile
ingiltere Ulusal Saghk Hizmeti® (National Health Service - NHS) tarafindan
gelistirilmis olan Klinik Terimler Siiriim 3 (Clinical Terms Version 3 - CTV3)'iin
birlestirilmesi ile olusturulmustur. SNOMED-CT, sonug¢ aragtirmalari yonetmek,
saglik hizmetinin niteligini ve tcretlendirilmesini degerlendirebilmek ve etkin
tedavi yoOnergeleri tasarlamak i¢in saglik kuruluslarinin {izerinde etkin
coziimlemeler gelistirebilecekleri bir temel olarak hizmet vermektedir.
Terminoloji, saglik hizmetleri kapsaminda klinik bilgiyi tam ve dogru olarak

gostermek amaciyla; Kavramlar, terimler ve iliskilerden olusmaktadir. Igerik

! Amerika Patolojistler Enstitiisii (CAP - College of American Pathologists)

(http://www.cap.org/apps/cap.portal)

2 Ulusal Saglik Hizmeti (NHS - National Health Service)
(http://www.nhs.uk/Pages/HomePage.aspx)
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kapsami Sekil 3.1'de de goriildiigii gibi oncelikle asagidaki siradiizensel yapiya
bolinmistiir (IHTSDO, 2009):

e Kilinik bulgu (Clinical finding)

e Yontem (Procedure)

e Gozlemlenebilir varlik (Observable entity)
e Viicut yapisi (Body structure)

e Organizma (Organism)

e Madde (Substance)

e Ilag/biyolojik iiriin (Pharmaceutical/ biologic product)
e Numune (Specimen)

e Ozel kavram (Special concept)

e Fiziksel nesne (Physical object)

e Fiziksel giig¢ (Physical force)

e Olay (Event)

e Cevre veya cografik konum (Environment or geographical
location)

e Sosyal icerik (Social context)
e Acik igerik ile durum (Situation with explicit context)
e Evre ve olgekler (Staging and scales)

e Baglam kavrami (Linkage concept)
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e Nitelendirici deger (Qualifier value)

e Kayit tirtinti (Record artifact)

Hietarehy [Subtype hierarchy =

= FYSNOMED CT Concept =]
= {[d oy structure
=8 clinical finding
= emironment or geographical location
=W event
= [linkage concepl
= [{ absenvable ently
= [ organism
={d pharmaceutical | baslogic product
= [d physical force
={[d physical objext
=W procedure
=W qualifier value
=[Mrecord anilact
=+ [W situation with explicit context
= [dsocial context
=W special concept
= specimen
=W staging and scales
=[d substance

Sekil 3.1. SNOMED-CT terminolojisinin temel kapsaminin siradiizensel yapisi

3.1.1 SNOMED-CT temel bilesenleri

SNOMED-CT terminolojisi kavramlar, terimler ve iliskilerden olusmaktadir.
Bu bilesenlere ve bilesenlerin 06zelliklerine sonraki alt bdliimlerde yer
verilmektedir.

3.1.1.1 Kavramlar

SNOMED-CT terminolojisi i¢in bir kavram, hi¢ bir zaman degismeyen tek
bir sayisal tanimlayici tarafindan tanimlanan klinik bir anlamdir (IHTSDO, 2009).
Kavramlar yine tek ve insanlar tarafindan okunabilir olan Tam Belirtim Ad1 (Fully
Specified Name - FSN) ile gosterilmektedir. Kavramlar, bigimsel olarak diger
kavramlar ile aralarinda var olan iliskiler ilizerinden tanimlanmaktadirlar. Bu
mantiksal tamimlar, bir bilgisayarin isleyebilecegi ve tizerinde sorgulama
yapabilecegi acik anlamlar vermektedir (IHTSDO, 2009).

Kavramlar, kliniksel ayrintilarina gore farkli diizeylerde gosterilmektedir.
Cok genel olabildikleri gibi, giderek artan daha 6zel detaylar ile de gdsterimleri s6z
konusu olabilmektedir. Bu durum, artan taneciklilik olarak isimlendirilmektedir.
Tanecikliligin farkli diizeyleri, klinik veriyi uygun detay diizeyinde kodlayabilmeyi
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saglamaktadir. Sarbon spor asis1 (anthrax spore vaccine) kavrami igin farkli
diizeylerdeki taneciklilik Sekil 3.2'de gosterilmektedir.

Sekil 3.2. Tanecikliligin sarbon spor asis1 i¢in farkli diizeyleri

SNOMED-CT kavramlarinin, ConceptID olarak adlandirilan tek (unique)
bir sayisal tanimlayicilari bulunmaktadir. Bu tanimlayicilarin herhangi bir
siradlizensel veya Ortiilii bir anlami bulunmamaktadir. Ayrica, kavramin dogal

yapist ile ilgili olarak da herhangi bir bilgi tasimamaktadirlar.
Ornek:

Sarbon spor asisi solan "anthrax spore vaccine" kavraminin
ConceptID'si 333521006'dir.
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3.1.1.2 Tanumlar

Kavram tamimlari, bir SNOMED-CT kavramina atanan terimler veya
isimlerdir. Bu kapsamda terim (term), bir kavrami isimlendirmek amaciyla
kullanilan ifade anlamina gelmektedir. DescriptionID bir tanimi belirten tek,
benzersiz sayisal bir tanimlayicidir. Bir ConceptID tarafindan belirtilen bir
kavram bir¢ok tanim ile iligkilendirilebilmektedir.

Ornek:

ConceptID 396429000 ile iliskilendirilmis bazi tanimlar asagidaki
gibidir:

e FSN: Measles, mumps and rubella vaccine
(substance)
DescriptionID: 1764346013

e Tercih Edilen Terim: Measles, mumps and rubella

vaccine
DescriptionID: 1776367012

e Esanlamli: MMR vaccine
DescriptionID: 1785577014

Yukaridaki tamimlamalardan her birinin tek bir DescriptionID'si
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda, belirtilen bu tanimlamalardan her biri sadece bir

kavram ile iliskilendirilmektedir.

FSN (Tam Belirtim Adlary): Her kavram, kendini adlandirmak ve anlamin
acik bir sekilde saglamak amaciyla tek bir FSN'e sahiptir. FSN'nin amaci, kavramin
genellikle kullanilan veya dogal ifadesini sunmak yerine, o kavrami benzersiz bir
sekilde tanimlamak ve anlamini netlestirmektir. Her FSN, kavramin sonunda
parantez icinde gosterilmekte olan anlamsal bir etiket ile sona ermektedir.
Anlamsal etiket, kavramin ait oldugu anlamsal kategoriyi belirtmektedir. Ornegin,
vaccine (substance) kimyasal icerik veya madde olarak asiy1 tanimlarken,
vaccine (product), 1ilag veya biyolojik bir {riin olarak asiy1

tanimlamaktadir.
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Tercih Edilen Terim (Preferred Term): Her kavramin, uzmanlar tarafindan
o kavrami adlandirmak igin kullandiklar1 ortak kelimeyi veya ifadeyi belirten tercih
edilen bir terimi bulunmaktadir. Ornegin; kizamik, kabakulak ve kizamikgik asisini
tanimlamak i¢in kullanilan kavram olan measles, mumps and rubella
vaccine (substance) ig¢in uzmanlar tarafindan tercih edilen terimi,

measles, mumps and rubella vaccine olarak belirtilmektedir.

FSN'lerden farkli olarak tercih edilen terimlerin tek olmalar
gerekmemektedir. Nadiren de olsa, bir kavram i¢in tercih edilen terim aym
zamanda bagka bir terim i¢in tercih edilen terim veya esanlamli terim
olabilmektedir.

Ornek:

Cold sensation quality (qualifier wvalue) kavrami igin
tercih edilen terim Cold'dur.

Common cold (disorder) kavramiigin Cold esanlamli bir terimdir.

Her iki durumda da Cold, FSN'lerin anlamimi gostermek i¢in kullanilan
ortak bir klinik ifadedir.

Esanlamh Terim (Synonym): Esanlamli terimler, ayn1 kavrami gosteren
diger terimlerdir. Esanlamli terimler, tercih edilen terimlerde oldugu gibi kavramlar

arasinda tek olmalar1 gerekmemektedir.
Ornek:

ConceptID'si 765335012 olan ve FSN'i ise administration of
vaccine to produce active immunity (procedure) kavrami i¢in

bazi esanlami terimler asagida verilmektedir:

= Esanlamli Terim: Immunization
DescriptionID: 485658018

= Esanlamli Terim: Immunisation
DescriptionID: 485657011
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*= Esanlamli Terim: Vaccination
DescriptionID: 56556013

3.1.1.3. Iliskiler

SNOMED-CT'de iliskiler, kavramlar1 birbirleri ile baglamaktadir.
SNOMED-CT'deki kavramlara atanabilecek dort farkl tipte iliski bulunmaktadir:

e Tanimlama (Defining)
e Niteleme (Qualifying)
e Tarihi (Historical)
e Ilave (Additional)

SNOMED-CT'de her kavram, diger kavramlar ile iliskileri yoluyla mantiksal
olarak tanimlanmaktadir. Kok kavram olan "SNOMED-CT Concept" disindaki her
etkin SNOMED-CT kavrami en az bir IS A iliskisi ile bir siiper tip kavramina
bagli bulunmaktadir.

IS A iliskisi ve tanimlayict ozellik iliskileri SNOMED-CT kavramlarinin
tanimlayict Ozellikleri olarak bilinmektedir. Bir kavrami, diger kavramlar ile
kurulan iligkileri mantiksal olarak gostermek ic¢in kullanilmalari nedeniyle
tanimlayici olarak diistiniilmektedirler. Bu durum kavram igin siiper tip olarak
adlandirilan bir veya daha fazla kavram ile IS A iliskisi kurularak ve bu siiper

tiplerin tanimlayici 6zellikleri sayesinde farkliliklar1 modelleyerek saglanmaktadir.
Ornek:

Tetanus (disorder)
IS A Infection due to Clostridium tetani (disorder)
CAUSATIVE AGENT Clostridium tetani (organism)

PATHOLOGIC PROCESS Infectious process (qualifier value)

SNOMED-CT'de bir iliski ancak o iliski her zaman dogru ise bir kavrama
atanmaktadir. Ornegin, Grup A Streptokok ¢ogu durumda Streptokok

Farenjit'e yol agmaktadir. Ancak, bazi durumlarda ise Streptokok
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bakterisinin diger tiirleri bu hastaliga yol actigi bilinmektedir. Sonug¢ olarak,
Streptococcal sore throat (disorder) kavrami tanimlanirken
CAUSATIVE AGENT oOzelliginin degeri i¢in Streptokok Grup A
secilmemistir. Daha genel bir kavram olan Streptococcus (organism) bu

Ozellige atanmustir.

IS A Iligkisi: 15 A iliski aym zamanda "Siiper tip-alt tip (Supertype-
subtype) iliskileri" veya "Ata-¢ocuk (parent-child) iliskileri" olarak da
bilinmektedir. IS A iliskileri, SNOMED-CT'deki siradiizensel yapiy1 saglayan
temel bilesendir. Bir kavram, birden ¢ok kavram ile IS A iliskisi olabilmektedir.
Bu gibi durumlarda, kavramin bir iist diizeydeki siradiizensel diizeyde birden fazla
ata kavrami bulunmaktadir. Alt tip iliskileri Sekil 3.3'te yer alan 6rnekte oldugu

gibi ¢oklu siradiizensel yapida olabilmektedir.

Sekil 3.3. IS_A iliskisi ve ¢oklu kalitim drnegi.

Ozellik Tliskileri: Ozellikler, iki kavramu iliskilendirmekte ve aralarindaki
iliskinin tipini kurmaktadir. IS A iligkisi ile birlikte, tamimlayic1 6zellikler olarak
kabul edilmektedirler. Diger kavramlar ile iligkiler kurarak, bir kavramin anlaminin
mantiksal gosterimini saglamaktadirlar. Mantiksal bir kavram tanimi, bir veya
birgok siiper tipi (IS_A iliskileri ile modellenmistir) ve bir kavramin anlamlarini
gosteren tanimlayici Ozelliklerin bir kiimesini icermektedir. Ayrica, o kavrami
stiper tipleri de dahil olmak iizere diger kavram tanimlarindan ayirmaya yardimci

olmaktadir.
Ornek:

e Viral hepatitis, type A (disorder)
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FINDING SITE Liver structure (body structure)
ASSOCIATED MORPHOLOGY Inflammation (morphologic

abnormality)

FINDING SITE ve ASSOCIATED MORPHOLOGY ozellikleri ve bu
ozelliklere atanmig degerler Viral hepatitis, type A (disorder)

kavrami i¢in tanim saglamaktadirlar.
3.1.2 CliniClue Xplore : SNOMED-CT Gezgini

CliniClue Xplore, The Clinical Information Consultancy Ltd.! tarafindan
gelistirilmis, SNOMED-CT terminolojisi i¢in tcretsiz bir gezgindir. Farklh
sekildeki  goriinimler araciligt ile SNOMED-CT bilesenlerine erisim
saglamaktadir. Her goriiniim, CliniClue ana penceresi igindeki cergevelerde

goriintiilenmektedir. Temel yerlesimi Sekil 3.4'te gosterilmektedir.

5 Chni e Nplire: Sctintl 20100151 Piegistered user; wemine unalr@ege.cdu r] ey =
Fie B8t Language Layout Took Help
pEE LAY OEEDN B0 EE RS

Concept 3] 1388 TH005 ™ | SHOMED CT Concept B
SNOMED CT Corengt

Deterphends 220300016

RIS METET AR RN | mm
Words - any order »| 1) [ ] !\-srln'-.m-a; current =]
End S Lang en-UIS
S FESROMED CT Concept (SNOMED RT+CTVE)
2l ~[ASMOMED CT Concept

FSNOMED Chnical Tefms werson: 20000131 [R] (Jarua
FEISNOMED CT has: been created by combining SNOMEL
ES 2002-2010 International Health Terminalogy Standard
=Lang en-GB
FIESHOMED CT Goncept (SNOMED RT+CTV3)
[@SMOMED CT Concept
EISNOMED Chnical Tefrns versan 20100131 [R] (Jaruai
~EISNOMED CT has been created by combinng SNOMEC
[ 2002.2010 International Health Tesminology Standard
= Codes
|

Hierarchy | STTNEToET
EISHOMED CT Concept
o[ beoey StruCtie
=@ clcal finding
2 [@ erniranment of geograptical loc ation
[Eevers
2@ briage concept
o [E observabls entity
FH[{ organesm
4@ pharmaceutical | biclogic product
[ physac &l fodce
A physical ckyect
[ procedure
= [ cualfier value .
stfalrecord ariact = =l

/— A O

Sekil 3.4. CliniClue Xplore ana penceresi.

CliniClue Search gergevesi, SNOMED-CT igerigi i¢in metin temelli aramayi
desteklemektedir. Arama, arama cergevesine kelimeler veya ifadeler girildikce
baglamakta ve kendiliginden yenilenmektedir. Sonuglar Sekil 3.5'te gosterildigi
gibi diiz bir liste seklinde ya da tercihe gore Sekil 3.6'daki gibi i¢ i¢e diizenlenmis

bir liste olarak gdsterilmektedir. i¢ ice diizenlenmis liste seklindeki sonuglar, ilgili

! http://www1.clininfo.co.uk/
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kavramlar arasindaki alt-tip iliskisine bagli olarak siradiizensel bir sekilde
diizenlenmistir. Sonuglarda gosterilen kavramlar asagidaki tanimlayici simgelerden

biri ile gosterilmektedir:

Tam Belirtim Adu (tip 3) (Fully Specified Name (FSN)
Tercih Edilen Terim (tip 1)

Es Anlaml (tip 2)

Belirtilmemis - belirtilen dilde kullanilmamaktadir (type 0)

(%8 CliniClue Xplore: Sctintl_20100131 [Registered user: emine.unalir@egeedut] T - _— — L o |

File Edit Language Layout Tools Help
B + 1412 = saC
sEE A EADB B R EE RS

Concept I4/398827000 7| vaccine -

(Type:= substance)
Descriptionld| 1778320019 -
IE-vET XaXxELNFRIE =
Concept Status: current
Words - any order  ~ -
Y &0 Descriptions

Find |vaccwne B Definition: Primitive
- Bisa
[Avaccine =] [vaccine, immunoglobulin, AND/OR antiserum
[dvaccine 1 || & Codes
EFIV vaccine Original SNOMED Id : F-61D65
= FIV vaccine Read Code (Ctv3ld) : XUYg1

[ wart vaccine
EMMR vaccine
[drabies vaccine
[Atetanus vaccine
[ anthrax vaccine
& plague vaccine I
It sl

Hierarchy  [Subtype hierarchy -

& [@vaccine, immunoglobulin, AND/OR antiserum
=FYvaccine

[dallergen extract vaccine

[dbacterial vaccine

[dmelanoma vaccine

[ toxoid

[dviral vaccine

Sekil 3.5. CliniClue Xplore'da diiz bir liste olarak sonuglar.

CliniClue Detail ¢ergevesi, segilen SNOMED-CT kavrami hakkinda ayrintili
bilgiyi gostermektedir. Sekil 3.7'de goriilen bu cercevede, eger varsa farkl
dillerdeki betimlemeler, tanimlamalar, nitelikler ve diger kodlar yer almaktadir.
CliniClue SNOMED-CT kavramlarinin

dolagimini Herhangi bir kavrami

Hierarchy, cercevesi siradiizensel

saglamaktadir.

secildiginde, siradiizensel

gosterimin merkezi degismektedir.
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File Edit Language Layout Tools Help
= ¥ A4 [ 1d1s gt s C
#EE LA dOHDN 00T
Concent 14298827000 0| vaccine T
(Type:= substance)
Descriptionld| 1778320019 -
HEMEAMELES A% RN ) ==
Words - any order  ~|[ a0 gzzzzﬂﬁ;ﬁ;“s- current -
FEind |vaccme Bl [é-—eii?g:an: Prmitive

B Clinieal finding

Epertussis vaccine refused

[Avaccine-induced fibrosarcoma

[Fconsent given for pneumococcal vaccine

[Facute paralytic poliomyelitis, vaccine-associated
[Fvaccine, immunoglobulins and antisera allergy
[Fvaccine, immunoglobulins and antisera overdose
[Fvaccine, immunoglobulins and antisera poisoning
[Avaccine, immunoglobulins and antisera adverse reaction

[Fno consent for MR - Measles/rubella vaccine
= Tt ¥il . Ainkthor

Hierarchy ISubtype hierarchy

B [dvaccine, immunoglobulin, AND/OR antiserum

E-FYvaccine

[qviral vaccine

[r]Le]

lvaccine, immunoglobulin, AND/OR antiserum
= Codes
Original SNOMED Id : F-61D65
Read Code (Ctv3Id) - XUYg1

Sekil 3.6. CliniClue Xplore'da i¢ i¢e diizenlenmis bir liste olarak sonuglar.

= .
sEE LA EAN o NP E WIS
Concept [ 14169004 10 measies -
R MR ME LT R N N ] =
[Weeds -anyorder <] @ i e e -
Slang enUS
Eind fmeasies N -@messies (dsorder)
meazies] ﬂ  Rmeasies
pork measies "ERwecs
[veet measies Buortn
|8 Gernan measies #lang enGB
[Areastes mmune | [@measies (dsorder)
[measies vaccoe [@meastes
[dMeasies vaccre FHRuecs
[AMeasies wns Buorba
Fmeasies reonts. ¥ Definton Prengive
Emeasies rebncpay 7
measies pneumona | {§ral dsease charactensed by exarthem
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3.2 HL7Y

Saglik alaninda standartlasmaya gidilen bir diger konu kurumlar arasinda
bilgi aligverisini saglayacak iletilesmedir. HL 7 (Health Level 7)*, Amerikan Ulusal
Standartlar Enstitiisii® (American National Standards Institute - ANSI) tarafindan
onaylanarak, 1987 yilinda kurulan ve saglik bilisimi alaninda standartlar gelistiren
bir organizasyondur. HL7’nin temel amaci, “Klinik hasta bakim siireci ile saglik
bakiminin yonetimi ve degerlendirmelerinin paylasilmasini desteklemek amaciyla
verilerin  degisim, yonetim ve entegrasyonunu saglayan standartlarin
olusturulmast”dir.(HL7, 2013). Saglik bilisim sistemleri arasinda bu sistemlerin
birlikte calisabilirligini saglamak i¢in esnek ve maliyeti diisiik yaklagimlar,
standartlar, rehberler ve yontemler ortaya c¢ikarmaktir. Uygulama alani, klinik ve
yonetsel verilerin elektronik sistemler arasinda alig-verisini ve yonetimini saglayan
iletisim standartlaridir. Ozetle; HL 7, saglik kurumlari arasinda ve/veya saglik
kurumu i¢inde var olan farkli yapida tasarlanmig bilisim sistemleri arasinda veri
alis verigini saglayan bir protokoldiir (TC Saglik Bakanligi, Bilgi islem Dairesi
Bagkanlig1, 2008). Saglik kurumlarimin bilgi sistemleri alt yapilar1 farkli da olsa,
kurumlar arasinda hasta, islem, durum verilerinin iletilmesine izin vermektedir.
HL7 c¢aligmalari, tilkemizde 2006 tarihinde Tip Bilisim Demegi3 igerisinde HL 7
Tiirkiye’nin kurulmasi bu dernek tarafindan yiiriitiilmeye baglanmistir. UABS’de

paydaslar arasindaki iletisimde HL 7 standartlarinin kullanilmasi1 hedeflenmektedir.

Gelismis tilkelerde, saglik kurum ve kuruluslarinin birbirleri ile veri
aligverisinde bulunurken standart olarak kabul edip uyguladiklari HL7 mesajlasma
standardi, her gecen giin daha da yaygm bir kullanim alani bulmaktadir. Bu
cercevede, Tiirkiye’de SaghkNET ile Hastane Bilgi Sistemlerinin  mesaj
dolasimlarinda HL7 V.3 standardinin kullanilmasi hedeflenmistir. HL7’ nin, sadece
saglik verilerinin alis-verisinde degil, verinin (veri tabaninin) modellenmesinde ve
Klinik belge yonetiminde de gelistirdigi bazi standartlar1 (RIM ve CDA gibi) vardir.

HL 7 tarafindan yaymlanmis olan {i¢iincii stirlimiin (HL 7 Version 3) bir pargasi

L HL7 (HealthLevel 7) (http://www.hl7.0rg)

2 Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii (American National Standards Institute - ANSI)

(http://www.ansi.org/)

* Tip Bilisim Dernegi (http://www.turkmia.org)
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olarak gelistirilen Basvuru Bilgi Modeli (Referance Information Model - RIM),
iletilerin veya ileti gruplarimin iletecegi etkinliklerin yasam dongiistinii
tanimlamaktadir. Ancak, SaghikNET c¢er¢evesinde aranan sart; HBS gelistiren
firmalarin HL7’yi en azindan Saglik Bakanligi merkezi ile veri aligveriginde
kullanmalaridir. Saglik Kodlama Referans Sunucusu iizerinden standart kodlari
kullanan, veri kiimeleri igin gerekli verileri (Ulusal Saglik Veri Sozliigiinde
tanimlandig1 igerik ve formatta) arayilizinde ve veritabaninda toparlayabilen
Hastane Bilgi Sistemleri; bu verileri, HL7 mesaj standardinda bakanlik merkezi ile
paylasamaz ise verilerin bakanlik tarafindan kullanilmasi miimkiin olmayacaktir.
Bu sebeple, yazilim firmalarinin HL7 standardi konusunda ciddi bir egitim ve
altyapt calismasindan geg¢meleri zorunlu goriinmektedir. Ayrica, Saglik-Net
portalinin yasama gegmesi ile, portal igerisinde yayinlanacak Ulusal Saglik Veri
Sozliiglinde, her bir veri kiimesi gonderim paketi i¢in gegerli HL7 Mesaj Semasi da
goriintiilenebilecektir. HBS’lerin; 1. Basamak Saglik Hizmetlerine yonelik veri
kiimelerinde sorumluluklart olmadig: gibi, SaglikNET portali iizerinden veri alimi
planlanan bazi veri kiimeleri icin de HL7 mesaji olusturma zorunluluklari

olmayacaktir.
3.31CD 10

ICD"! (The International Classification of Diseases - Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi); epidemiyoloji, saglik yonetimi ve klinik amaglar i¢in standart bir
tan1 aracidir. Niifus gruplarinin genel saglik durumlarinin ¢éziimlemelerini igeren
ICD, hastaliklarin ve diger saglik sorunlarinin goriilme sikligini ve yayginligini

izlemek i¢in kullanilmaktadir.

ICD, olim belgeleri ve saglik kayitlar1 dahil olmak {izere, bir ¢ok farkl
saglik ve niifus kayitlarinin {izerinden hastaliklar1 ve diger saglik sorunlarini
siiflandirmaktadir. Bu kayitlar; klinik, epidemiyolojik ve nitelik amagh depolama
ve teshis bilgilerinin alinmasini saglamanin yani sira, bu kayitlart da DSO Uye
Devletler tarafindan ulusal 6liim ve kalict engellerin istatistiklerinin derlenmesi
icin temel olusturmaktadir. Boylelikle, iilkeler tarafindan geri 6deme ve kaynak
tahsisine karar vermek i¢in de kullanilmaktadir.

1 ICD (The International Classification of Diseases) (http://www.who.int/classifications/icd/en/)
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Kodlama sisteminin baslangici 1850'li yillara dayanmaktadir. Hazirlanan ilk
liste, Uluslararas1 Oliim Sebepleri Listesi olarak 1893 yilinda duyurulmustur. DSO,
1948 yilinda bu listenin devam ettirilmesi sorumlulugunu iizerine almis ve 6. liste
giincellemesiyle birlikte ICD kodlarinin temelleri atilmistir. 1990 yi1li Mayis ayinda
43. Diinya Saglik Kongresi’nde onaylanan ICD 10 kodlar1 ICD 10, 1979-98 yillar
arasinda kullanilan ICD 9 simiflandirmasinin yerini almistir. On birinci stirlimii
gelistirilmeye baslanan listenin 2015'e kadar tamamlanmasi beklenmektedir
(Center for Disease and Control, 2001).

3.3.11ICD 10 ve Asillama

Biitce Uygulama Talimatima goére; 01.07.2005 tarihinden itibaren
hastaliklarin ve saglikla ilgili sorunlarin uluslararasi istatistiksel siniflamasi olarak
kullanilan ICD 10 standardinda yer alan Hastalik Sinif Adi ile Hastalik Kodu’nun

faturalarda bulundurulmasi zorunlulugu getirilmistir (Kaptanoglu, 2011).

As1 ve as1 uygulamalart agisindan ICD 10 Kodlarma bakildiginda,
enfeksiyona neden olan hastaliklarin tanis1 ve agilama sonrasi olusan yan etkilerin
kodlarm igerisinde yer aldig1 goriilmektedir. Tez kapsaminda, Cizelge 3.1'de ana

basliklar1 verilen bu kodlardan yetmis dort tanesi kullanilmistir.

Cizelge 3.1. Asilama icin bazi 6rnek ICD-10 kodlart.

ICD-10 Agiklama

T88.0 Bagisiklama sonrasi enfeksiyon

T88.1 Bagisiklama sonrasi diger komplikasyonlar, bagka yerde siniflanmamig

Y58 Bakteriyel agilarin sebep oldugu ters etkiler

Y59 Asilar ve biyolojik maddelerin sebep oldugu ters etkiler diger ve tanimlanmamig
Y60.3 Enjeksiyon veya agilama esnasinda kasitsiz kesi, delme, perforasyon ve kanama
Y64.1 Kontamine tibbi veya biyolojik maddenin enjekte edilmesi veya bagisiklama
Z21 Asemptomatik insan immiinyetmezlik viriis [HIV] enfeksiyon durumu

222 Enfeksiy6z hastalik tastyicisi

Z23 Bakteriyel hastaliklara kars1 bagisiklama

Z24 Bazi viral hastaliklara karg1 bagisiklama

Z25 Viral diger hastaliklara kars1 bagisiklama

726 Tek enfeksiyoz diger hastaliklara karg: bagisiklama

727 Enfeksiyon hastaliklar1 kombinasyonuna kars bagisiklama

728 Yapilmamis bagigiklama
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Ayrica, asilar icin Cizelge 3.2'de Bulasici Hastalik Kesin Vaka Bildirim
MSVS ile ICD 10 kodlariin iliskileri gosterilmistir. Bu tez kapsaminda gelistirilen

as1 ontolojisinde ICD 10 kodlarinin tanimlanmasinda da bu kodlar temel alinmustir.

Ast ile ilgili ICD-10 kodlar bu iki ¢izelgeden ibaret degildir. Ornegin, Z23
ile baslayan kodlarin altkirilimlari, koleraya karsi bagisiklama ihtiyacini gosteren
723.0 ile baslamakta ve tek bakteriyel hastaliklara karsi diger bagisiklama olarak
adlandirilan Z23.8 altkirilimina kadar devam etmektedir.
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Cizelge 3.2. Bulagic1 Hastalik Kesin Vaka Bildirim MSVS ile ICD-10 kodlart.

MSVS

ICD 10 Kodlar1

Bulasic1 Hastalik Kesin Vaka Bildirimi

Bogmaca - A37 ve alt kirtlimlari

Bruselloz - A23 ve alt kirilimlari

Difteri - A36 ve alt kirilimlar1

Hepatit A - B15 ve alt kirilimlari

Hepatit B - B16 ve alt kirilimlari

Hepatit C - B17.1

Hepatit E - B17.2

Kabakulak - B26 ve alt kirilimlari

Kizamik - BO5 ve alt kirilimlar:

Kizamikgik - B0O6 ve alt kirtlimlari

Konjenital Rubella - P35.0

Kolera - A0O ve alt kirilimlar:

Kuduz Riskli Temas - Z20.3

Meningokokkal Hastalik - A39 ve alt kirilimlar

Neonatal Tetanoz - A33

Poliomiyelit - A80 ve alt kirtlimlart

Sarbon - A22 ve alt kirtlimlari

Tetanoz - A34, A35

Tifo - A01.0

Tiiberkiiloz - A15, Al16, Al7, A18, A19

Cigek - BO3

Epidemik Tifiis - A75 ve alt kirtlimlari

Veba - A20 ve alt kiritlimlari

Sar1t Humma - A95 ve alt kirilimlari

Viral Hemorajik Ates Sendromu - A98

Kirim Kongo Hemorajik Ates - A98.0

Haemophilus influenza Tip B (Hib) Menenjiti - G00.0

Influenza - J10 ve alt kirtlimlari

Lejyoner Hastaligi- A48.1, A48.2

Lepra - A30 ve alt kirilimlar

Leptosipiroz - A27 ve alt kirtlimlart

Subakut Sklerozan Panensefalit (SSPE) - A81.1

Sistozomiyaz - B65 ve alt kirilimlari

Toksoplazmoz - B58 ve alt kirilimlari

Trahom - A71 ve alt kirilimlari

Tularemi - A21 ve alt kirtlimlar

Trisielloz-B75

Su Cigegi - BO1 ve alt kirilimlart
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4. ANLAMSAL WEB TEKNOLOJILERI

Bilgi sistemleri, bilgisayarlarin hizla gelismesi ile endiistride hizla
kullanilmaya baslanmis ve internetin hizla yayilmasi sonucunda da bilgi
sistemlerinin web {izerinden kullanimlarinin desteklenmesi saglanmistir. Her ne
kadar bu sistemler bilgi paylasmak ve islemek igin gelistirilmis olsalar da,
kullanilan bilgi veri diizeyinde kalmistir. Ancak, veri sadece sistemin insan
kullanicilan tarafindan anlasilabilmis, sistemler arasi paylagim veya bu verinin

kullanilarak yeni verilerin iiretilmesi ve yorumlanmasi ise ger¢eklesememistir.

Verinin anlamini sunarak bilgiyi modellemeyi ve bilgiyi web {izerinden
paylagsmayr hedefleyen Anlamsal Web’in tanimi, 1980'li yillardaki web'in
temellerini atan Tim Berners Lee tarafindan, “Bilginin, bilgisayarlar ve insanlarin
birlikte ¢alisabilmelerini saglayacak bicimde iyi tanimlanmis anlaminin bulundugu

gliniimiizdeki webin genisletilmesi” (Berners-Lee et al., 2001) olarak verilmektedir.

Sekil 4.1'de (Berners-Lee, 2000; Can, 2009) Tim Berners-Lee tarafindan
onerilen, Anlamsal Web'in tasarim ve vizyonunun temel katmanlarini gosteren
Anlamsal Web katmanli yapis1 gosterilmektedir. Bu yap1, Anlamsal Web'in tasarim
ve vizyonunun temel katmanlarini belirtilmektedir. En alt katmanda yer alan XML
(eXtensible Markup Language), kullanict tarafindan tanimlanmis sozlikler
kullanilarak, yapisal web belgeleri yazilmasini saglayan bir dildir. XML, Web
tizerinden ozellikle belge gondermek i¢in uygundur. RDF (Resource Description
Framework), web nesneleri (kaynaklari) ile ilgili olarak varlik-iliski modeli gibi
yalin ifadeler yazmak i¢in basit bir veri modelidir. RDF, XML'e dayanmamakla
birlikte, XML tabanli bir s6z dizimine sahiptir. Bu nedenle; XML katmaninin
istiinde yer almaktadir. RDFS (RDF Schema), web nesnelerini siradiizen igerisine
diizenleyen modelleme ilkelleri saglamaktadir. Siiflar ve 6zellikler, alt sinif ve alt
ozellik iligkileri, etki alan1 ve erigim kisitlamalar1 temel ilkellerdir. Mantik katmani,
ontoloji dilini giiclendirmek ve uygulamaya o6zel bildirim deyimi bilgisinin
yazimina izin vermek i¢in kullanilmaktadir. Kanit katmani, hem tiimdengelimli
islemleri hem de web dillerinde kanitlarin temsil edilmesini ve kanit onaylanmasini
icermektedir. Son olarak Giiven katmani, sayisal imzalarin ve giivenilir etmenler,
oranlar, sertifika kuruluslar1 ve tiiketicilerin Onerilerini temel alan diger bilgi
tirlerinin kullanim1 ile ortaya ¢ikmaktadir. Web'in kullanilabilirligi, kullanicilar
islemlerinde gilivencede olduklarinda ve saglanan bilginin niteligine bagl olarak
elde edilecektir (Antoniou and Harmelen, 2004; Can, 2009).
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Sekil 4.1. Anlamsal web katmanli yapisi.
4.1 Ontoloji

Anlamsal Web ¢alismalarinin odaklandigi temel konulardan biri, alana 6zgii
ontolojilerin gelistirilmesi ve bunlarin bilgi sistemlerinde kullanilmasidir. Felsefede
metafizigin en 6nemli dali olarak goriilen ve "varlik bilimi" olarak tanimlanan
ontoloji; varliklar ile varliklarin tiirleri ve bunlar arasindaki iliskiler {izerinde
caligmaktadir. Bilgi teknolojilerinde ise ontoloji yeni bir anlam kazanmuigstir.
Kavramsallagtirmanin agik belirtimi olan ontoloji (Gruber, 1993), kavramlarin
tanimlar1 ile bu kavramlarin birlikte etki alani {lizerinde bir yapi olusturmak icin
birbirleri ile nasil iligkili olduklarmi ve terimler arasindaki olast yorumlari
kisitlayarak belirtmektedir (Uschold, 1998). Ontolojiler, insanlar arasindaki
iletisime yardimci olmak, bilgisayar sistemleri arasinda birlikte c¢aligabilirligi
saglamak ve yazilim sistemlerinin siire¢ Ve niteligini arttirmak icin
kullanilmaktadir (Uschold and Jasper, 1999). Ayrica ontolojiler, bilgisayar
sistemlerinin  bilgiyi  insanlarin  anladigi  sekilde  yorumlayabilmesini
hedeflemektedir.

Ontoloji gelistirmenin temel nedeni, belirli bir alandaki bilgiyi paylagsmak
icin ortak bir sozlik saglamaktir. Ontoloji gelistirmenin nedenleri asagidaki

maddelerde 6zetlenmektedir (Noy and McGuinness, 2001):

m Insanlar ya da yazilim etmenleri arasinda bilginin yapis1 i¢in ortak

anlam saglama.

m  Alan bilgisinin yeniden kullanilabilirligini saglama.
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m  Alana 6zgii ac¢ik varsayimlar yapabilme.
= Alan bilgisini, islemsel bilgiden ayirma.
m  Alan bilgisini ¢oziimleme.

1990’larin basinda, yapay zeka tabanli ilk ontoloji dilleri gelistirilmeye
baslanmustir. Bu diller, birinci basamak mantik, ¢ergeveler ve betim mantigi tabanl
dillerdir. Anlamsal Web alanindaki ¢alismalarin ilerlemesi ile birlikte, sézdizimleri
HTML® (Hyper Text Markup Language) ve XML? (eXtensible Markup Language)
gibi isaretleme dilleri 6zelligi tasiyan yeni nesil ontoloji dilleri ortaya ¢ikmaya

baglamistir.

wac? (World Wide Web Consortium), ontoloji tanimlamak icin diller
gelistirerek standartlasma calismalari yapmaktadir. RDF* (Resource Description
Framework), RDFS (RDF Schema) ®ve OWL® (Web Ontology Language) W3C
tarafindan gelistirilen ontoloji dilleridir ((McBride, 2003; Antoniou, G. and van
Harmelen, F., 2003). Bu dillerden OWL, bigimsel anlamlar ile ek sozliik destegi
sunarak, web iceriginin makine tarafindan yorumlanabilmesinde RDF ve RDFS’e

gore daha fazla destek sunmaktadir.

RDF, standart URI'ler (Uniform Resource Identifiers) ile kaynaklar1 tanimlar,
fakat bu tanimlamada nitelikli URI denilen, istege bagl tanimlayici bliimii olan
(URI'ye "#" ile bir metin eklenmektedir) URI'leri kullanmaktadir. RDF modeldeki
temel 6ge, t¢clemelerdir (triple): bir kaynak (6zne), bagka bir kaynaga (nesne)
tcilincli bir kaynak (yliklem) araciligi ile etiketlendirilmis bir yay boyunca
baglanmistir. Sekil 4.2 'de verilen 6rnege gore;

"HBV virtsi, HepB hastalidina neden olur"

Y HTML (Hyper Text Markup Language) (http://www.w3.org/html/)

2 XML (eXtensible Markup Language) (http://www.w3.org/XML/)
¥ W3 (World Wide Web Consortium) (http://www.w3.0rg/)
* RDF (Resource Description Framework) (http://www.w3.org/RDF/)

®> RDFS (RDF Schema) (http://www.w3.org/TR/rdf-schemay)

® OWL (Web Ontology Language) (http://www.w3.0rg/TR/owl2-primer/)
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ifadesinde:
[ ] Ozne: HBV,
m  Yiklem: neden olur

m  Nesne: HepB 'dir.

D &

Sekil 4.2. Bir RDF {i¢lii ifadesi.

RDFS, RDF veri modelinde kullanilan s6z varligim1 tanimlamaktadir.
Boylelikle, hangi tiir nesnelere hangi ozelliklerin uygulanabilecegi ve hangi
degerleri  alacaklar1  belirtilebilmekte ve nesneler arasindaki iliskiler
tanimlanabilmektedir. RDF/RDEFS, belirli etki alanlarinin  modellenmesini

saglamaktadir.

W3C’nin Anlamsal Web kapsaminda ontoloji gelistirilirken kullanilmasini
onerdigi dil OWL’dir (Smith et al., 2004). OWL, sadece insanlar i¢in bir anlam
ifade eden bilgi yerine, bilginin igerigini ve kapsamini islemesi gereken
uygulamalarin kullanabilmesi amaciyla gelistirilmistir. OWL, bigimsel anlamlar
ile birlikte sundugu ek sozliikk ile XML, RDF ve RDFS dillerine gore makinelerin
web igerigini yorumlayabilmesini daha da kolaylastirmaktadir. OWL dilinin farkli
betimleme diizeylerine gore ti¢ alt dili bulunmaktadir:

s OWL Lite: Kullanicilarin anlamasinin kolay oldugu, arag gelistiriciler
icin de uygulamanin kolay gelistirilebilir oldugu bir dildir. OWL Lite,
kullanicilarin temel gereksinimi olan siiflandirma siradiizenini ve
basit kisitlar1 desteklemektedir. Ornegin, bir 6zelligin alabilecegi
elemen sayist kisitlarini desteklemekle birlikte, bu degerin sadece 1

veya 0 olmasina izin vermektedir.

m OWL DL: OWL DL (Description Logic), OWL Full'un bir alt dilidir.
Etkin bir c¢ikarsama destegi saglamakla birlikte tiim sonuglarin

islenebilirligini ve sonlu zamanda bitirilmesini desteklemektedir.
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OWL DL tiim dil yapicilarini igermekle birlikte, bunlar sadece belirli
kisitlar altinda kullanilabilmektedir. Ornegin, bir sinif birgok sinifin

altsinifi olabilirken, bir sinif bir¢ok sinifin 6rnegi olamamaktadir.
OWL DL'in karmasikligi, OWL Lite'dan daha fazladir.

m  OWL Full: Dilin tamami1 OWL Full olarak adlandirilmaktadir. Biitiin
OWL dili kurallarin1 kullanmaktadir. RDF ile sozdizimsel ve
anlamsal olarak uyumludur. Gegerli bir RDF belgesi ayrica gegerli bir
OWL Full belgesidir, gecerli bir RDF/RDFS karar1 (conclusion) da
ayrica gegerli bir OWL Full kararidir.

Bu alt-dillerin her biri, daha basitinin uzantisidir ve aralarinda asagidaki

iligkiler bulunmaktadir, bu iligkilerin tersi ise gecerli degildir:

m Her kurala uygun bir OWL Lite ontolojisi ayn1 zamanda kurala uygun
bir OWL DL ontolojisidir.

m Her kurala uygun bir OWL DL ontolojisi ayn1 zamanda kurala uygun
bir OWL Full ontolojisidir.

m  Her gegerli OWL Lite sonucu, aynt zamanda gegerli bir OWL DL
sonucudur.

m  Her gegerli OWL DL sonucu, aynt zamanda gegerli bir OWL Full
sonucudur.

Ontolojiler, genellikle belirli bir grup tarafindan paylasilan ve belirli bir alani
kaplayan terimlerin bigimsel sozliikleridir. Terimlerin anlamlarini, ontolojideki
diger terimler ile olan iliskilerini tanimlayarak vermektedir. OWL 2, Kasim
2009'da OWL 1 siirlimiiniin genigletilmis ve diizeltilmis siirimii olarak
yayinlanmistir. OWL 1'in olduk¢a basarili uygulamalari olmasina ragmen,
kullanicilart bir diger deyis ile ontoloji gelistiriciler 6zellikle ifade kisitlarinda
(Rector and Welty, 2005) problemler yasamislardir. OWL 1'in kisitlar1 ayrintili

olarak Grau ve arkadaslar tarafindan anlatilmistir (Grau et al., 2008).

OWL 2, web igeriginin makineler tarafindan daha erisilebilir hale getirmek
amaciyla, ontoloji gelistirmek ve web ilizerinden paylasilmasini saglamak icin
tasarlanmistir (Grau et al., 2009). OWL 2, {i¢ farkli alt dile sahiptir ve bu alt diller
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OWL 2 profilleri olarak adlandirilmaktadir. Profiller birbirlerinden bagimsizdirlar.
Uygulamada kullanilacak profilin se¢imi, ontolojilerin yapisin1 ve var olan

cikarsama gorevlerine dayanmaktadir.

m OWL 2 EL, olduk¢a fazla sayida oOzellik ve/veya sinif igeren ve
uygulamalarda kullanilan ontolojiler igin kullanighdir. Bu profil, bu
tiir ontolojilerde kullanilan ifade giiciine sahiptir. Ornegin; OWL
2EL, SNOMED-CT gibi biiyiik biyomedikal ontolojilerini

tanimlamak i¢in yeterli sinif yapicilari saglamaktadir.

m OWL 2 QL, biyik olciide ornek veri kullanilan ve sorgu
yanitlamanin en 6nemli ama¢ oldugu uygulamalarda kullanilmay1
hedeflemektedir. OWL2 QL'de geleneksel veritabanlar1 kullanilarak
birlesimli sorgu yanitlama yapilabilmektedir. Bu profilinin ifade giicii

olduke¢a smirhidir.

m OWL 2RL, ifade giiciinden fazlaca 6diin vermeden, Olceklenebilir
muhakeme gerektiren uygulamalarda kullanilmaktadir. RDEF(S)
uygulamalarina ilave anlatimlilik eklemek i¢in yeterli tam anlatimi
gerektiren OWL 2 uygulamalarini desteklemek i¢in tasarlanmistir.
OWL 2 RL muhakeme sistemleri, kural tabanli muhakeme motorlari

kullanilarak, gerceklestirilebilmektedir.
4.2 Ontoloji Tabanh Bilgi Sistemleri

Ontoloji tabanli bilgi sistemleri, diinya ile ilgili iddialardan (assertion) olusan
bir bilgi tabanin1 ve bu bilgi tabam1 ile muhakeme yapmak (reason) i¢in
kullanilacak bir ¢ikarsama motorunu igermektedirler (Neuhaus and Andersen,
2009). Gilinlimiize kadar bilgi sistemlerinde veri modellenmis ve veriler sisteme ait

veritabaninda saklanmustir.

Klasik veritaban1 uygulamalart yalnizca bir veritabani ve sorgulama
motorundan daha fazlasina sahiptir; bazi uygulama kodlari, bir uygulamanin
cevresi ve veritabanindaki bazi1 bilgilerin = verimlilik ¢oziimlemelerinin
gosterilmesidir. Sekil 4.3’te sorgulama ara yiizi ile veritabanina erigim

gosterilmektedir.
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Sorgu Motoru

Sekil 4.3. Bir veritaban1 uygulamasi i¢in uygulama mimarisi.

Ontoloji tabanl bilgi sistemleri i¢in Sekil 4.4’te 6rnek bir uygulama mimarisi
gosterilmektedir (Allemang and Hendler, 2007). Bu uygulama mimarisi Sekil
4.3'teki veritabani uygulama mimarisine olduk¢a benzemekle birlikte, RDF
ayristiricist (parser), siralandirici, kaziyict ve gevirici dzelliklerine ve RDF arama
motoruna sahiptir. Uygulamalar, farkli programlama dilleri kullanilarak
yazilabilmektedir. Sorgulama i¢in komutlar ile ¢alisan programlama dilleri
kullanilabilmektedir. Bu sorgulama, iligskisel veri tabani uygulamalar1 ig¢in
kullanilan SQL sorgulamadan farkli degildir. Yontem ne olursa olsun RDF
saklama ile uygulamalarda bu 6zellikler saglanabilmektedir. Ancak, uygulamalarin

kullaniminda hala sorumlu olunan baz1 sorunlu durumlar bulunmaktadir:

Takvim Birlestirme: Farkli ekip ve insanlara ait randevularin tek

takvimde goriintiilenmesi.

* Harita Birlestirme: Farkli web sitelerinde, belgelerde ve
veritabanlarinda bulunan ilgili noktalarin hepsinin tek bir harita

iizerinde gosterilmesi.

= Notlar: Kullanici topluluklarina danisacaklar1 anahtar kelimeler igin

erisim izni.

» [cerik Yonetimi: Farkli depolarda bulunan (belgeler, web sayfalar1 ve
veritabanlar: gibi) bilgi kaynaklarinin tek merkezde igeriklerinin

olusturulmasi.
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Uygulamalarin ug¢ kismi web portalidir. Sekil 4.4’te yer alan mimari de RDF
ist katmani olarak bilinen bu kisim goriilmektedir. Uygulama sayfalar1 veri
tabanindaki sorgulamalar i¢in herhangi bir teknoloji (CGI, ASP, JSP vb.) ile
yazilabilir. Web sayfalar1 dosyalarin i¢indeki belgeler olarak saklanirken, web
portalda RDF iist katmanlarin kullanilmasi ile gelencksel veritabanlarindan

karmasik sorgulamalarin hizlica goriintiilenmesi saglanmaktadir.

Sekil 4.4’te verilen Anlamsal Web portalinin sistem mimarisi,
ontololoji tabanli bilgi sistemlerinde kullanilabilir. RDF depolama, veritabanindaki
ist katman portali igin veritabaninin istlendigi sorumlulugu tstlenmektedir.
Uygulama katmanindaki temel fark her iki mimaride de kullanilan web portal ile
RDF st katman portalinin farkidir. Bunun nedeni, RDF deposunun anlamsal web
portalinin arkasinda olmasidir ve bilgi tipik olarak tek sayfadan fakat farkli
kaynaklardan elde edilmektedir. RDF deposunun bu birlestirme 6zelligi sayesinde
dagimik bilgilerin web portal yapisinda kullanilmasi saglanmaktadir. Bu nedenle,
RDF destegi ile calisan web portallarinin, yerel bilgilerle ¢alisan dagitik web
portallarindan farki yoktur. RDF kullanilmas: ile birlesik web portallarinin, y1gin
portallar kadar kullanim1 kolaylagsmaktadir.

|

Sorgu Motoru

Ceviriciler Aynistiricilarve

Serilestiriciler

Ontoloji

Dosyalari

Web sayfalari, Tablolar,
Veritabani...

Sekil 4.4. Ontoloji Tabanli Bilgi Sistemleri i¢in uygulama mimarisi
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Elektronik ticaret (Neuhaus and Andersen, 2009), saglik bilgi sistemleri
(Suominen et al., 2009; Zhang et al., 2009,, Jeong and Kim, 2006), maliyet
yonetimi (Cheng et al. , 2009) gibi alanlar iizerine gesitli uygulama ¢alismalari
yapilmistir. Neuhaus ve Andersen'n (Neuhaus and Andersen, 2009), e-ticaret
calismasindaki sistem, belirli bir triiniin farkli web sitelerden ozelliklerinin
bulunmasi1 hedeflenerek tasarlanmistir. Bu 6zellikler daha sonra sistemin ontolojisi

ile anlamsal tanimi1 yapilarak kullanilmistir.

Ontoloji tabanl bilgi sistemlerinde, sistemin tiim bilesenlerinin ontolojiler ile
tanimlanmas1 ve sistemin sunaca@i hizmetlerde kullanilacak bilgilerin ontolojik
olarak tanimlanmis olmasi gerekmektedir. Ontoloji tabanli bilgi sistemlerinde
temel Ozelliklerinden biri de ¢ok fazla sayida kullanicinin var olmasidir. Farkli

kullanicilarin sistemin sundugu hizmetleri alma haklar1 da farklilik géstermektedir.

Ontoloji tabanl bilgi sistemlerinde, kullanict sayisindaki fazlalik nedeni ile
sistemler arasinda bilgi paylasiminin ve birlikte c¢alisabilirligin saglanmasi
hedeflenen asil noktadir. Bu sistemlerde farkli kullanicilar farkli rollere sahip
olabilmektedir. Sistemde her bir role 6zel erisimin saglanmasinin yani sira, ayni
rolde olan kullanicilar arasinda bile erisim sekilleri farkli olabilmektedir. Bu durum
saglik alaninda "hastanin mahremiyetini korunmasi" ilkesi kapsaminda mutlak
olarak saglanmasi gereken bir kosuldur. Ornegin, ayni toplum saghg merkezinde
caligmakta olan aile hekimleri, aile hekimligi uygulamalarma erigebilirken,

birbirlerinin hasta bilgilerine erisememelidirler.

Saglik bilgi sistemlerinin, dagitik ortamlarda bulunan, yiiksek diizeyde
yapilandirilmis ve zengin anlamsallig1 olan klinik bilgi tizerinde ¢alisabilir olmalar:
gerekmektedir. Bu gereksinimin karsilanabilmesi i¢in, saglik alani tibbi terimler ve
ileti bilgi modelleri igin standartlar gelistirmektedir. Tibbi terminolojiler ve ileti
bilgi modelleri i¢in gelistirilen standartlarin ontolojiler ile tanimlanmasi, bilginin
farkli sistemler arasinda iletilebilmesi ve bu bilginin sistemden sisteme,
programdan programa ve kurumdan kuruma ayni anlami tagimasi
saglanabilmektedir. Bilginin sorgulanmasi, iizerinde ¢ikarsama yapilmasi da yine
ontolojiler {lizerinden Anlamsal Web teknolojileri ile gergeklestirilebilir. Sonug
olarak, ontolojiler lizerinden tanimlanmis saglik bilgilerinin yeniden kullanimi, bu
bilgiler iizerinde birlikte calisabilirligin saglandigi saglik bilgi sistemlerinin hem
makineler hem de insanlara hizmet sunabilecektir.
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4.3 Oracle ile Anlamsal Web Teknoloji Destegi

Oracle!, kendini "dlinyanin en tam, acik ve biitiinlesik is yazilim ve donanim
bilesenlerini saglar" ifadesi ile tanimlamaktadir. Diinya ¢apinda en ¢ok bilinen
yazilim desteklerinin baginda veritabani uygulamalar1 yer almaktadir. Oracle’1n, ilk
defa Temmuz 2005’te yayimnlanan 10gR2 siiriimiinde yer alan RDF ve RDFS
destegi ile ontolojilerin veritabanlarinda saklanabilmesi saglanmistir. Bu siirim,
ontolojilerin dosyalar yerine veritabanlarinda saklanabilmesi ve bununla birlikte bu
ontolojilerin Anlamsal Web uygulamalarinda sorgulanmasi, yeni bir arastirma
konusu olarak ilgi gormiistiir. Oracle’in 10gR2 veritabani, ontoloji tanimlama
dillerinden olan RDF ve RDF Schema (RDFS) kullanilarak yazilan ifadelerin,
ticlemeler seklinde veritabaninda saklanmasina izin vermektedir. Oracle'in
Temmuz 2007 itibariyle duyurmaya basladigi 11g veritabani RDF/RDFS
desteginin yanm1 sira, OWL ontoloji tanimlama dili destegini de beraberinde
getirmistir. Tez kapsaminda ontolojilerin saklanmasi amaciyla kullanilan veritabani
olan Oracle 11gR2, Mart 2010'da kullanima sunulmustur.

Oracle veritabani;
m  Anlamsal verinin ve ontolojilerin saklanmasini,
m  Anlamsal verinin sorgulanmasini,
= Ontoloji yardimut ile sorgularin yapilmasini,

m  Anlamsal veri lizerinde sorgulamanin verdigi giicii arttirmak igin

kullanic1 tamiml veya desteklenen ¢ikarsamanin kullanilmasini

saglamaktadir. Sekil 4.5'te bu Ozelliklerin birbirleri ile olan iliskileri
gosterilmektedir (Oracle, 2010).

Sekil 4.5'te goriildiigii gibi veritabani hem anlamsal veri ve ontolojiler hem
de iligkisel veri igerebilmektedir. Anlamsal veriyi yiiklemek icin, toplu ylikleme en
etkili yaklasimdir, bunun yani sira INSERT ifadeleri kullanilarak veri adim adim
da eklenebilmektedir. Anlamsal veri ve ontolojiler sorgulanabilmekte ve ayrica,
anlamsal iliskileri bulabilmek icin geleneksel iligskisel ve anlamsal veri, ontoloji

yardimiyla sorgulanabilmektedir.

! Oracle (http://www.oracle.com)
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\ 4

Sekil 4.5. Oracle anlamsal 6zellikleri.

Anlamsal veri lzerindeki sorgulama giicii, kural-tabanindaki kurallari
kullanarak, c¢ikarsama yapilarak arttirilabilmektedir. Cikarsama, veri ve kurallara

dayanarak mantiksal sonuglar ¢ikartmay1 saglamaktadir.
4.3.1 Oracle'da Anlamsal Modelleme

Anlamsal veri, yonlii bir sekil kullanilarak etkin bir sekilde modellenebilen
basit bir veri yapisina sahiptir. Ust-veri ifadeleri iiglemeler ile gosterilmektedir:
noktalar tiglemenin iki bolimiinii gostermek igin kullanilirken, ii¢lincii parga
olarak, noktalar arasindaki iligkiyi tanimlamak amaciyla yonlii bir baglanti
kullanilmaktadir. Uglemeler, anlamsal veri ag1 icinde saklanmaktadir. Ayrica,
veritaban1 kullanicilar tarafindan olusturulan 6zel anlamsal modellere iliskin de
bilgi verilebilmektedir. Kullanici tarafindan yaratilan bir model, model adina

sahiptir ve 0zel bir tablo siitununda saklanan iiclemeleri gostermektedir.

Oracle'da ifadeler, tiglemeler seklinde belirtilmektedir: {6zne veya kaynak,
eylem veya ozellik, nesne veya deger}. Her bir tigleme, 6zel bir alana iliskin tam ve
tek bir gercektir ve yonlii bir sekilde bir baglant1 ile gosterilebilmektedir.
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4.3.2 Veritabaninda Anlamsal Veri

Veritabaninda saklanan biitiin anlamsal veri i¢in tek bir evren bulunmaktadir.
Tiim tUg¢lemeler ayristirilir ve MDSYS semasi altindaki tablolarda girdiler olarak
sistemde saklanmaktadir. Her bir tigleme {ozne, dzellik, nesne}, tek bir veritabani
nesnesi olarak ele alinmaktadir. Sonug olarak, bir¢cok licleme iceren tek bir belge,

bir¢ok veritabani nesnesine doniismektedir.

Uglemelerin tiim o6zneleri ve nesneleri, anlamsal veri aginda noktalara
eslenmektedir ve Ozellikler; baslangic noktas1 6zne, bitis noktasi nesne olan ag
baglantilarina eslenmektedirler. Olas1 nokta tipleri; bos noktalar, URIler ve

degerler olabilmektedir.

Asagida belirtilen gereksinimler URT'lerin belirtimleri ve anlamsal verinin

veritabaninda saklanmasi i¢in kullanilmaktadir:
m  Bir 6zne, bir URI veya bos nokta olmak zorundadir.
m  Bir 6zellik bir URI olmak zorundadir.

m  Bir nesne; URIL bos bir nokta veya harf gibi herhangi bir tip
olabilmektedir.  Ancak, bos degerler ve bos kelimeler
desteklenmemektedir.

MDSYS.SEM MODELS goriiniimii, veritabaninda tanimlanan tiim modellere
iliskin bilgi i¢ermektedir. SEM APIS.CREATE SEM MODEL yordami ile bir
model yaratildiginda, model i¢in bir isim, anlamsal veriye basvurulari tutacak tablo
ve siitun icin de birer isim belirlenmelidir. Sistem kendiliginden bir model ID'si
yaratmaktadir. Oracle, modeller yaratildiginda veya iptal edildiginde
MDSYS.SEM MODELS$ goriiniimiinii kendiliginden giincellemektedir. Bir model
yaratildiginda, model ile iligkili iiclemeler i¢in bir gériiniim de MDSYS semasi
altinda yaratilmaktadir. Bu goriinim SEMM model-adi yapisinda bir isme
sahiptir ve sadece modelin yaraticisina ve uygun izinleri olan kullanicilara
goriinlirdiir. Her bir MDSYS.SEMM model-adi goériiniimii her bir tigleme (bir
agdaki bir baglanti gibi saklanmaktadirlar) i¢in bir satira sahiptir ve Cizelge 4.1'de

gosterilen siitunlar1 igermektedir.
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Cizelge 4.1. MDSYS . SEM_model-adzi goriiniim siitunlari.

Siitun Ad1 Veri Tipi Tamm

START_NODE_ID NUMBER Uglemenin dznesinin metin  degerinin
VALUE ID'si. Birincil anahtarin  bir

boliimii

END_NODE_ID NUMBER Uclemenin nesnesinin metin degerinin
VALUE_ID'si.

COST NUMBER (Gelecekte kullanilmak tizere ayrilmistir)

CTXT2 VARCHAR2(4000)  (Gelecekte kullanilmak iizere ayrilmigtir)

EXPLAIN VARCHAR2(4000)  (Gelecekte kullanilmak tizere ayrilmistir)

LINK_ID VARCHAR2(71) Tek tigleme belirleyici degeri
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MDSYS.RDF VALUES tablosu, RDF ifadelerini gostermek i¢in kullanilan
0zne, eylem ve nesneye iligskin bilgiler igermektedir. Bu bilginin {i¢ pargasi i¢in,
her bir pargasi i¢in ayr1 bir satir kullanilarak, tekli bir sekilde metin degerlerini
saklamaktadir.  Oracle, MDSYS.RDF VALUES tablosunu  kendiliginden
giincellemektedir. Veritabaninda tekrarlanan tclemeler saklanmamaktadir. Bir
liclemenin var olan bir iiclemenin aynist olup olmadigi, belirtilen modeldeki
ticleme degerleri ile veritabanina eklenmek istenen iiglemenin 6zne, eylem ve

nesnesi denetim edilmektedir.

Eger gelen ii¢lemenin 6zne, eylem ve nesnesi URI degerlerine sahip ise,
degerlerin tam eslesmesi bir tekrar1 gostermektedir. Eger gelen liclemenin 6znesi
bir literal ise, nesne ve eylemin tam eslesmesi ve 6znenin bir deger eslesmesi bir

tekrar1 gdstermektedir. Ornegin asagidaki iki iigleme bir tekrari gostermektedir:

<eg:a> <eg:b> "123"""http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#int

<eg:a> <eg:b> "123"**http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#unsignedByte

Ikinci iigleme, birincinin tekrar1 gibi islem gdrmektedir; bunun nedeni
"123"~*http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#int degeri Kuralsal olarak
"123"**http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#unsignedByte esdegerine
sahiptir. Bu iki deger, ayn1 degere sahip olacak sekilde indirgenebiliyorlarsa,

kuralsal olarak esittirler.

Sozciiksel yapilar icin deger tabanli eslestirme asagidaki veri tipleri igin
desteklenmektedir:

m SOZCUKSEL: Diiz literal, xsd:string ve XML Schema alttiplerinin

bazilari.

m SAYISAL: xsd:decimal ve XML Schema alttiplerinin bazilari
xsd:float ve xsd:double.

m  TARIH/ZAMAN: Zaman dilimi destegi ile xsd:dateTime.
m  TARIH: Zaman dilimi ile veya zaman dilimi olmadan xsd:date.

» DIiGERLERI: Diger her sey.
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RDF o06zne ve nesneleri anlamsal bir veri agindaki noktalar ile
eslestirilmektedir. Ozne noktalar1 baglantilarin baslangi¢ noktalaridir ve nesne
noktalar1 da baglantilarin bitis noktalaridir. Literal olmayan noktalar (URI'ler ve
bos noktalar) hem 6zne noktalarinda hem de nesne noktalarinda

kullanilabilmektedir. Literaller sadece nesne noktalar1 olarak kullanilabilmektedir.

Bos noktalar, anlamsal agda 6zne ve nesne noktalari gibi kullanilabilirler.
Bos nokta taniticilari, anlamsal model kapsaminda URI'lerden farklidir. Bu
nedenle, tek bir anlamsal model iginde ayn1 bos nokta taniticilarinin birden ¢ok var
olmas1 ayn1 kaynagi gosterse de, iki farkli anlamsal modeldeki ayni bos nokta

taniticilar1 ayn1 kaynagi gostermez.

Bir Oracle anlamsal aginda, bu durum ayni anlamsal model i¢inde tekrar
kullanilmasi, ayr1 anlamsal modeller arasinda yeniden kullanilmamas: ile
modellenmektedir. Bir model i¢indeki bos noktalar1 igeren ii¢lemeler eklenirken,
bos noktalarin tekrar kullanimini destekleyen SDO RDF TRIPLE S yapicisl
kullanilmas1 gerekmektedir.

Ozellikler, baslangic ve bitis noktasi olan baglantilara eslenmektedirler. Bu

nedenle, bir baglanti tam bir liglemeye karsilik gelmektedir.

Bir iicleme bir modele eklendiginde; 6zne, 6zellik ve nesne metin degerleri
veritabaninda olup olmadig: denetim edilmektedir. Eger varsa, yeni giris yapilmaz,
eger yoksa ii¢ yeni satir RDF VALUES$ tablosuna eklenmektedir.

4.3.3 Cikarsama: Kurallar ve Kural-tabam

Cikarsama, kurallara dayanarak mantiksal sonuglar ¢ikarma yetenegidir.
Cikarsama, dizi veya diger degerlere dayanarak sadece sozdizimsel eslemenin
aksine, veriler arasindaki anlamli iligkilere dayanarak anlamsal eglestirmeleri
gerceklestiren sorgular olusturulmasini saglamaktadir. Cikarsama, kural-tabaninda
yer alan kullanici tanimli veya Oracle tarafindan tanimlanmis kurallarin

kullanilmasini gerektirmektedir.

Sekil 4.6, bir veya daha fazla kural-tabanindaki kurallarin uygulanmasini ve
model verisinden ¢ikarsanan liglemeleri gostermektedir. Bu gosterimde, veri tabani

herhangi bir sayida anlamsal model, kural-tabani, ¢ikarsanan iiglemeler igerebilir
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ve ¢ikarsanan bir licleme bir veya daha fazla kural-tabanindaki kural kullanilarak
elde edilebilmektedir.

Sekil 4.6. Oracle'da ¢ikarsama.

Kural, anlamsal veriden ¢ikarsamalar yapmak icin uygulanabilen bir

nesnedir. Bir kural ad1 ile belirtilir ve asagidakileri icermektedir:
m  Onkosullar i¢in IF bdliim deseni

m |IF boliim deseni tarafindan eslesen alt- sekilleri daha sonra kisitlamak

icin istege bagl filtreleme kosulu
m  Sonuglar i¢in bir THEN boliim desent

Ornegin, "bir konferansin baskani aym zamanda o konferansin

elestirmenidir” kurali asagidaki sekilde gosterilebilmektedir:

'konferansBaskaniKurali', -- kural adzi

'(?r: Baskan ?c)', -—-IF bolim deseni
NULL, -— Filtreleme kosulu
'(?r: Elestirmen ?c)', —-—THEN bdlim deseni

SEM ALIASES (SEM ALIAS('', 'http://some.org/test/')))
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Bu durumda, kuralin bir filtreleme kosulu bulunmamaktadir, bu nedenle
gosterimdeki bilesen NULL degerini almistir. En etkin performans i¢in kuralin
THEN boliimiinde tek bir ticleme kullanilmasi 6nerilmektedir. Eger bir kural THEN
boliimiinde birden fazla iicleme igeriyorsa, THEN boliimii, her bir THEN boliimii

tek bir licleme igerecek sekilde, kurallara boliinmelidir.

Bir kural-tabani, kurallar1 igeren bir nesnedir. Asagida Oracle tarafindan
desteklenen kural-tabanlarinin bir listesi bulunmaktadir:

e RDFS

e RDF

e OWLSIF

e RDFS++

e OWLPrime
e SKOSCORE

RDFS ve RDF kural-tabanlari, veritabanina RDF destegi eklemek igin
SEM APIS.CREATE SEM NETWORK yordami ¢agrildiginda yaratilmaktadir.
RDFS kural-tabani, RDFS belirtim kurallarini uygulamaktadir. RDF Kural-tabani
RDFS belirtim kurallarinin  bir alt kiimesi olan RDF belirtim kurallarini
gostermektedir.  Kural-tabanlarmnim  igerikleri MDSYS.SEMR RDFS  ve
MDSYS.SEMR RDF goriiniimlerinde yer almaktadir.

SEM APIS.CREATE RULEBASE yordami kullanilarak, kullanici taniml
kural-tabanlar1 da  yaratilabilmektedir. Kullanict1 tanimli  kural-tabanlari

ozellestirilmis ¢ikarsama yetenekleri sunabilmektedirler.

Her bir kural-taban1 igin, kural-tabaninda kurallar1 tutmak {izere
MDSYS.SEMR kural-tabani-adi seklindeki bir isim ile bir sistem

goriiniimil tizerinden bir sistem tablosu yaratilmaktadir.

Bu goriintimiin; kural-tabanina kurallar1 eklemek, kural-tabanindan kurallari

silmek veya Kkural-tabanindaki kurallar1 degistirilmek i¢in kullanilmasi
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gerekmektedir. Her bir MDSYS. SEMR kural-tabani-adi goriiniimii Cizelge

4.2'deki siitunlar igermesi gerekmektedir.

Cizelge 4.2. MDSYS . SEMR _kural-tabani-adi goriiniimil siitunlari.

Siitun Ad1 Veri Tipi Tamim

RULENAME VARCHAR2(30) Kuralin ad1

ANTECEDENTS VARCHAR2(4000)  Onkosullar i¢in IF bdliim deseni

FILTER VARCHAR2(4000) IF bolim deseni tarafindan eslesen alt-
sekilleri daha sonra kisitlamak igin istege
bagli filtreleme kosulu. Bos deger
uygulanacak  bir kosul olmadigim
gostermektedir.

CONSEQUENTS VARCHAR2(4000)  Sonuglar igin THEN boélii deseni

ALIESES SEM_ALIASES Kullanilacak olan bir veya daha fazla

namespace

Tim kural-tabanlarina iligkin ~ bilgi Cizelge 4.3'de gosterilen siitunlari
bulunan MDSYS . SEM_RULEBASE_INFO goriiniimiinde tutulmaktadir.

Asagidaki ornekte family rb adinda bir kural-tabani yaratilmakta ve bu

kural-tabanina grandparent rule kurali eklenmektedir. Bu kural; "eger bir

kisi bir ¢ocugun ebeveyni ise ve bu ¢ocuk baska bir ¢ocugun ebeveyni ise bu kisi

cocugunun, ¢ocugunun biiyiik ebeveynidir', anlamima gelmektedir. Bu kural ayni

zamanda kullanilacak bir ad uzaymi (namespace) belirtmektedir.

EXECUTE SEM APIS.CREATE RULEBASE ('family rb');

INSERT INTO mdsys.semr_family_rb VALUES (

'grandparent rule',

'(?x :parentOf ?y) (?y :parentOf ?z)',

NULL, ' (?x :grandParentOf ?z)',

SEM ALIASES (SEM ALIAS('', 'http://www.example.org/family/"')));
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Cizelge 4.3. MDSYS . SEM RULEBASE INFO goriiniimii siitunlar1.

Siitun Ad1 Veri Tipi Tanim
OWNER VARCHAR2(30) Kural-tabaninin sahibi
RULEBASE_NAME VARCHAR2(25) Kural-tabaninin ad1

RULEBASE_VIEW_NAME VARCHAR2(30) Kural-tabaninda kurallar1 ekleyen, silen
veya degistiren herhangi bir SQL ifadesi

i¢in kullanilmasi gereken goriiniimiin ad1

STATUS VARCHAR2(30) Kural-taban1 gegerli ise "VALID", kural-
tabani  yaratilmigsa "INPROGRESS",
kural-tabaninin yaratilmas1 sirasinda bir

hata olusmus ise "FAILED" degerini alir.

Anlamsal veri karsisinda sorgular1 denetim etmek icin, SEM_MATCH tablo
fonksiyonu c¢agrilirken bir veya daha fazla kural-tabani belirtilebilmektedir.
Asagidaki ornekte, biiyiikbabalar1 ve torunlarini bulan sorgu gosterilmektedir:

-- family modelinden biliylikbabalari ve torunlarin secilmesi

-- RDFS ve family rb kural-tabanlarindan c¢ikarsama

-- kullanilmaktadair.

SELECT x, y

FROM TABLE (SEM_MATCH (
'(?x :grandParentOf ?y) (?x rdf:type :Male)',
SEM Models ('family'),

SEM Rulebases ('RDFS', 'family rb'),

SEM_ALIASES (SEM ALIAS('', 'http://www.example.org/family/')),

null));

Bir kurallar dizini, belirli modellere belirli kural-tabanlarimin uygulanmas: ile
cikarsanabilen, daha onceden hesaplanmis tliglemeleri igeren bir nesnedir. Eger bir
SEM MATCH sorgusu herhangi bir Kkural-tabanin1 gosterirse, bir kural dizini

sorguda birlestirilen her bir kural-taban1 modeli i¢in bulunmak zorundadir.
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Bir kural dizini yaratmak igin, SEM APTS.CREATE ENTATILMENT
yordami  kullanilmaktadir. Bir  kural  dizininin  silinmesi  igin  ise
SEM APIS.DROP ENTAILMENT yordam: kullamilmalidir. Bir kural dizini
yaratildiginda, bu kural dizini ile ilgili iiglemeler i¢in bir goriiniim MDSYS semasi
altinda yaratilmaktadir. Bu goériiniimiin, SEMI entailment-adi seklinde bir
ad1 vardir ve sadece o kural dizininin sahibine ve uygun izinleri olan kullanicilara
goriinlirdlir. Her bir MDSYS.SEMI entailment-adi goriinimii, her bir

ticleme icin bir satir (bir agdaki bir baglant1 gibi saklanan) icermektedir.
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5. ULUSAL ASI BILGI SISTEMi

Saglik alaninda; bagisiklik sitemini destekleyerek, bulasic1 hastaliklarin
toplum ve bireyin kendisi i¢in Oliimciil ya da kalict etkilere engel olmasini
saglamak icin kullanilan asilama uygulamalari, hastalik ya da salgin olmasi
durumunda gerekecek bakim masraflarint diisiirerek, iilkeye ve bireye eknomik

olarak da katk1 saglamaktadir.

Adrese dayali niifus kayit Sistemine gore Tiirkiye'de; seksen bir il, sekiz yiiz
doksan iki ilge ve otuz alt1 bin dort yliz on bir kdy ve kasaba bulunmakta ve
yaklagik olarak yetmis alti milyon kisi yasamaktadir. Cizelge 5.1'de niifusun
yaslara gore dagilimi verilmektedir (TUIK, 2012).

Tiirkiye'deki saglik ¢alisani ve sayilari, 2012 yil1 istatistiklerine gore Cizelge
5.2'de verilmistir (TUIK, 2012). Cizelge 5.3'de de doktorlarm &zel
muayenchaneleri harig, as1 uygulamasi yapilabilecek merkezler goriilmektedir
(TUIK, 2012).

Cizelge 5.1. Tiirkiye genel niifus istatistikleri.

1l ve ilce merkezleri Belde ve koy
Toplam - Total Province and district centers Towns and villages

Yas grubu Toplam Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Age group Total Males Females Males Females Males Females
Toplam - Total 75 627 384 37 956 168 37 671 216 29 348 230 29100 201 8 607 938 8 571 015

0-4 6 198 957 3182 650 3 016 307 2458 019 2329 050 724 631 687 257

5-9 6 158 964 3161223 2997 741 2423 302 2294 798 737 921 702 943
10- 14 6 499 258 3 334 509 3164749 2512753 2 380 681 821 756 784 068
15- 19 6 405 552 3 286 864 3118688 2 495 056 2 374967 791 808 743 721
20-24 6 186 089 3151 253 3034 836 2 559 459 2436 294 591 794 598 542
25-29 6 270 678 3185423 3 085 255 2 568 336 2552375 617 087 532 880
30-34 6 544 927 3307 333 3237 5%4 2712 588 2 682 659 594 745 554 935
35-39 5731177 2890170 2 841 007 2 362 926 2324 167 527 244 516 840
40 -4 5 064 060 2 565 499 2498 561 2054 678 2 007 456 510 821 491 105
45-49 4 699 421 2 368 340 2 331 081 1852 716 1 826 570 515 624 504 511
50-54 4039 198 2029 218 2 009 980 1 560 238 1540 108 468 980 469 872
55-59 3 478 582 1727 004 1751578 1 286 552 1289 288 440 452 462 290
60 - 64 2 668 518 1292 769 1375749 921 479 967 394 371 290 408 355
65-69 1 928 386 899 831 1 028 555 608 678 690 924 291 153 337631
70-74 1 500 126 671 942 828 184 427 768 534 550 244174 293 634
75-79 1102 126 484 634 617 492 294 068 395 488 190 566 222 004
80 -84 745 666 289 054 456 612 170 651 290 127 118 403 166 485
85-89 315990 105 608 210 382 64 503 138 359 41 105 72023
90+ 89 709 22844 66 865 14 460 44 946 8 384 21919

GBP'na gore, en yogun asilama donemi olan 0-4 yas as1 grubunda yaklasik
olarak alt1 milyon iki yiiz ¢ocuk bulunmaktadir ve zorunlu as1 takvimi uygulanan 0-
14 yas kisi sayis1 yaklasik olarak on dokuz milyondur. Yogun asilama programinin

yani sira, kisilerin yasamlari boyunca grip asist olmalar1 ya da istenilmeyen
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durumlar karsisinda kuduz asis1 olmalar1 gibi asilama uygulamalar1 yasam boyunca

devam eden bir saglik hizmetidir.

Cizelge 5.2. Tiirkiye'de saglik ¢alisan1 ve dagilimlari.

Toplam Sadglik Bakanhd: Universite Ozel
Total Ministry of Health University Private
Toplam personel - Total 670 092 482 252 61 962 125 878
Toplam hekim - Physicians total 126 029 73382 26 388 26 259
Uzman hekim - Spedialist physician 66 064 32623 13 094 20 347
Pratisyen hekim - General practitioner 39712 33523 277 5912
Asistan hekim - Medical resident 20 253 7236 13017 0
Hemsire - Nurse 124 982 89 314 17 530 18 138
Ebe - Midwife 51905 46 944 663 4 298
Dis hekimi - Dentist 21099 7225 1134 12 740
Eczaa - Pharmacist 26 089 1891 245 23953
Diger saghk personeli - Other health personnel 110 862 82 201 7011 21 650
Diger personel ve hizmet alinu
Other personnel and procurement of services 209 126 181 295 8991 18 840
Kaynak: Saglk Hizmetleri Genel Mudirigi Source: General Directorate for Health Services
Not. MSB'ye bagh kurum ve kuruluslarda cahsan saghk Note. Health care personnel working in the MoD-affiliated facilities
personeli sayilan dahil degildir. are not included.

Cizelge 5.3. Tiirkiye'de ast uygulama merkezleri ve dagilimlari.

2007 2008 2009 2010 2011

Genel Hastane 1140 1171 1219 1266 1304
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 10 8 6 7 6
Kadin Dogum ve Cocuk Hast. Hastanesi 73 74 63 63 50
Saglhik Ocagi 4627 3941 3842 0 0
Aile Saghk Merkezi 943 1765 2086 6367 6520
Toplum Saghg Merkezi 180 373 429 961 957
Verem Savas Dispanseri 247 243 229 198 194

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii

Cizelgeler incelendiginde, saglik alaninin dagitik yapisinin yani sira, bu alana
hizmet sunan kisilerin sayis1 da oldukca fazladir. Niifustaki her birey, saglik
alanindan hizmet alanlar1 olusturmaktadir. Ulkemizde son yillarda gériilen bazi
bulasic1 hastaliklarin sayis1 Cizelge 5.4'de goriilmektedir. Bu sayilara bakildiginda,
asilama yapilan hastaliklar kars1 olduk¢a basarili bir noktaya gelindigi
sdylenebilmektedir. Ulkemizde yapilan asilama oranlarinin degerleri Cizelge 5.5'te
verilmektedir.

Bu veriler sonucunda asiya iliskin hizmet alan-sunan bireylerin ve
kurumlarin sayilar1 oldukca fazladir. Bu kurumlar ve bireyler, bu tez kapsaminda
gelistirilen UABS i¢in birer paydastir.
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Cizelge 5.4. Bazi bulasict hastaliklarin gériinme sayilari.

2007 2008 2009 2010 2011
Kizanuk - Measles 3 4 4 7 111
Yerli vaka - Local case 3 0 0 0 0
Yabana vaka - Imported case - 4 4 7 111
AIDS - AIDS 24 19 75 70 80
Yerli vaka - Local case 21 48 68 64 66
Yabana vaka - Imported case 3 1 7 6 14
Tiiberkiiloz - Tuberculosis 18 878 17 600 16 757 15879 15 054
Yerli vaka - Local case 18 739 17 425 16 594 15 700 14 852
Yabana vaka - Imported case 139 175 163 179 202
Sitma - Malaria 358 215 84 87 132
Yerli vaka - Local case 313 166 38 g (g
Yabana vaka - Imported case 45 49 46 78 128
Kaynak: Tiirkiye Halk Saghg: Kurumu Source: Public Health Institution of Turkey
(1) 2010 ve 2011 yllan yerli sitma vakalarimn tamami (1) 2010 and 2011 all local malaria cases are "Relapsing malaria case”
Niiks vaka olup yerli yeni vaka sayrsi "0" (sifir) dur. local new case number is "0 (zero).

Cizelge 5.5. Tiirkiye'de agilama oranlart.

2007 2008 2009 2010 2011
DaBT1-DaPT1 98 97 97 98 98
DaBT 2 - DaPT 2 9 96 96 98 98
DaBT 3 - DaPT3 ¥ 96 9 96 97 97
BCG - BCG 9% 96 9 97 95
HBV 3 - HBV 3 96 92 94 96 96
KKK - MMR @ 96 97 97 97 98
KPA3-CPv3® & = 97 95 96
Kaynak: Tiirkiye Halk Saghg: Kurumu Source: Public Health Institution of Turkey
Not. Oranl h i da kullanilan niifus Saghk Bakanhg: Note, Population used in calculating the proportions refers to the
hedeflenen niifusudur. population targeted by the MoH.
(1) Hib-3 asilanmasina 2007 yilinda baslanmistir. 2008'den (1) Hib-3 Immunization started in 2007, DbPT+IPV+Hib have been
itibaren DaBT+IPA+Hib 5'li as olarak uygulanmaktadr. given in 5-item combined vaccines since 2008,
(2) 2006'dan Gnce sadece k k asis: olarak uygul . (2) Given as the Measles Vaccine only before 2006.
(3) KPA 3 asilamasina Kasim 2008 yilinda baslannmstir. (3) CPV 3 Immunization startad in November 2008.

5.1 Saghk Alaninda Bilgi Sistemleri

Saglik alani, ¢esitli kurum ve kuruluslar ile farkli gérevleri olan kisilerin
hizmet sundugu, aynt zamanda da hizmet aldig1 olduk¢a biiyiikk ve karmagsik bir
alandir. Saglik hizmetlerinde elektronik sistemlerin, son yillara kadar hastalarin
adres, sigorta, saglik kurulusuna giris tarihi gibi sadece yonetimsel etkinliklerde yer
aldig1 goriilmektedir. Son yillarda gelistirilen yeni bilgi sistemleri, saglik
kurulusunun sadece belirli bir boliimiine hizmet sunmakta, kurulusun ne kendi
icindeki ne de diger saglik kuruluslan ile olusturdugu bilgileri elektronik ortam
tizerinden paylasimi saglanamamaktadir. Hasta ile ilgili bilgilerin defalarca sisteme
girilmesi, ayn1 laboratuar incelemelerinin farkli klinik birimler tarafindan yeniden
istenmesi maliyeti ve zaman kaybini arttirmasi agisindan sik¢a karsilasilan bir
sorundur.

Bilgi teknolojilerindeki  koklii  degisikliklerin  etkileri saghk bilgi
sistemlerindeki egilimleri de degistirmektedir. Bir hastanin Elektronik Saglik

Kayitlarinin (ESK'lar) paylasimini saglayacak bir alt yap1 olusturma glinlimiizde



71

birgok tilkenin ulusal saglik yol haritasindaki 6ncelikli adimidir (Suominen et al.,
2009). Intel Bilgi Teknolojileri boliimii tarafindan hazirlanan bir ¢alismada, saglik
alaninda kazanimlar1 arttirmak icin birlestirilmesi gereken bilgi teknolojileri Sekil
5.1’de gosterildigi gibi dort genis alanda tamimlanmaktadir (Intel Information
Technology, 2007).

Mobil aygitlar ve iletisim aglari ile bireylerin saglik kayitlarina yiiksek hiz ve
istenilen yerden erisimin saglanmasi, saglik alaninda artan bir is degeri olarak 6n
gorilmektedir. Web hizmetleri ve hizmet yonelimli mimari ile, kurumlarin
uygulamalarindan bagimsiz saglik kayitlarina erisim ve bu kayitlar iizerinden
bagimsiz olarak ¢alisabilmesi desteklenebilmektedir. Bir kurum, standartlar
kullanilarak tanimlanmis bilgilerin paylasimini saglayan bir iletisim alt yapisi
saglayarak bunu gerceklestirebilir. Ayni sekilde, standartlasmis web hizmetleri de
farkli uygulamalar arasinda daha fazla bilgi paylasimimi  ve isbirligini
saglayabilmektedir. Bir hastayla ilgili bilgiler; eczacilar, doktorlar, saglik
kurulusglari, hastaneler arasinda tipik olarak dagilmis durumdadir. Bu bilgilerin
paylasimi, saglik uzmanlarina hastaya daha iyi tedavi uygulanmasini saglayacak
hasta gegmisinin kapsamli bir resmini sunmaktadir. Anlamsal Web teknolojileri ile
saglik verilerine iist veri eklemek, bir bagka deyisle verinin anlamini sunmak, hem
kullanicilar hem de saglik kurumlari ve saglik calisanlar icin ilgili bilgiyi
kolaylikla bulma, paylagsma ve birlikte kullanabilme olanagi saglayacaktir. Bu
durum, bilginin yeni aragtirma ve gelistirmelere bagh olarak stirekli gelistigi saglik

alani i¢in olduk¢a 6nemlidir.

fletisimAgar — — \
“IP-tabanhiLANarve kablosuz L ANGar m“"d“‘fi(saﬂ"“) Ol
dahose tekndgiler  WiFY,  WIMAX, S
X . et SOAP, HTTPS, UDDI, WSDL
A‘lﬁyis J
| os

Mobil Ghadar Yeni Teknolgjiler ve Egilinder
«IPiizrinden sesile galisan Ultra-Mohil Pder; *Genig bart ve uzaktan iZleme aygtan ile
tablet Pder e teefonlar ewdebakim hizreti
*Radyofrekarsini tarum (RFID) +Anlamsal web
*Mobil Kirik yardimal ar (MCAs) Akl lartar )

Sekil 5.1. Saglik alani i¢in bilgi teknolojileri.

Dagitik ortamlarda bulunan yiiksek diizeyde yapilandirilmis ve zengin

anlamsallig1 olan klinik bilgiyi elektronik sistemler iizerinden kullanabilmek ve
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paylasabilmek, son yillarda bilgi teknolojilerinin saglik alanindaki ¢alismalarinin
odak noktas1t olmustur. Veri standartlari, bilgiyi kayit altina almak i¢in iizerinde
anlasilmaya varilan, ortak ve tutarli bir yoldur. Belirli bir standart ile modellenen
veri, farkli sistemler arasinda iletilebilir ve verinin sistemden sisteme, programdan
programa ve kurumdan kuruma ayni anlama sahip olmasini saglanabilmektedir
(MN-PHIN Steering Committee, 2006). Veri standartlar1 bilgisayarlarin genellikle
ayni anlamda ve yapida veriyi gondermelerini ve almalarini saglamaktadir. Yeni
bir yapiya g¢evirmeye gerek kalmaksizin ayni anlami tasiyan verinin bir bilgi
sisteminden baska bir bilgi sistemine aktarilabilmesi birlikte ¢alisabilirligi

saglamaktadir.

Gelistirilen standartlar incelendiginde, tasidiklar1 6zelliklerin Anlamsal Web
caligmalar1 kapsaminda ontoloji tanimlama dili olarak gelistirilen OWL ile sunulan
ozelliklere benzedikleri goriilmektedir (Lopez and Blobel, 2009). Tibbi
terminolojiler ve ileti bilgi modelleri icin gelistirilen standartlarin ontolojiler ile
tanimlanmasi, bilginin farkli sistemler arasinda iletilebilmesi ve bu bilginin
sistemden sisteme, programdan programa ve kurumdan kuruma ayni anlami
tasimasi saglanabilmektedir. Bilginin sorgulanmasi, lizerinde ¢ikarsama yapilmasi
da yine ontolojiler {izerinden anlamsal web  teknolojileri ile
gerceklestirilebilmektedir. Sonug olarak, ontolojiler iizerinden tanimlanmis saglik
bilgilerinin yeniden kullanimi, bu bilgiler iizerinde birlikte c¢aligabilirligin
saglandig1 saglik bilgi sistemleri hem makineler hem de insanlara hizmet
sunabilmektedir.

5.2 As1 ve As1 Uygulamalari icin Durum Degerlendirmesi

Saglikli bireylerin yetismesini ve onlarin 6liimciil veya kalici sakatliklara
neden olabilecek hastaliklara karst bagisiklanmasini saglayan en etkin saglik
yontemi olan as1 uygulamalari, hastanelerde, saglik ocaklarinda, o6zel saglik
kurumlar1 ve 6zel doktorlarin muayenehanelerinde yapilabilmektedir. Yapilan tim
asilar, Sekil 5.2’de gosterilmis olan “As1 Kart1” olarak adlandirilan ve {izerine
sadece asmin yapildig tarihin yazildigir formlar {izerinde tutulmaktadir. Her ne
kadar SaghkNET kapsaminda, astya iliskin bazi veriler kayit altina alintyor olsa da;
kagitlarin kaybolabilme, zamanla {izerindeki yazilarin silinebilme olasiligina karsi
as1 uygulamasina iligkin bilgilerin kayit altina alinarak, hem bu uygulamay1 yapan
uzmanlar tarafindan hem de bu uygulamayi alan bireyler tarafindan sorgulanabilen

merkezi bir elektronik sistem tilkemizde heniiz bulunmamaktadir.
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T-C. oy
T ¢ )
saét;‘n( BAKANLIE! -mg

SI KARTI

Asi kartini kaybetmeyiniz, gocuFunuzu ‘ cocuiu"' Kiz
asgilamaya getiricken yammzda Adi :
Bl Soyad: : Erkek
A‘h‘oﬂf huzm: huk
- hafif :;-_“Jakmw, TR e ) Dogum Giin Ay il
oL orey . ' Tarihi
Bu dénemde:
. 4 Anne Adi:
y::hobylﬁ"w bdigeye soFuk uygulamas: Boba Adi:
+ parasetamol igeren ajrm kesici-ates
dlsUricd ilaglar verilebilir.

Adres:
Agilar ile ilgili soru ve sorunlarimiz igin Tel:
agimin uz:landn{l Saghk Kurumuna

= [ TC Kimlik No:
Saghk Kurumu:
012 A Sira No:

HEPATLT B
(SARILIK)

VEREM
(BCG)

511 KARMA
(DaBT-IPA-Hib)

KONJUGE
PNOMOKOK
(KPA)

GOCUK FELCT
Agizdan (OPA)

Sekil 5.2. Yeni dogan as1 kart.

Ulkemizde as1 uygulamalar1 bireyin bagli bulundugu Aile Hekimi'nin
denetiminde yapilamaktadir. SaghikNET'e tiim saglik merkezleri heniiz gegmedigi
icin ve ayni zamanda her merkezin saglik uygulamalar1 bu hizmete bildirimleri
zorunlu olmadig1 i¢in, her vatandasin as1 bilgisi elektronik bir sistem iizerinde kayit
altima alinmamistir. Kiginin bagli bulundugu merkezden, baska bir bolgeye
gecilmesi sonucunda ise Sekil 5.3'te gosterilen Bolge Dis1 Asit Bildirim Formu ile

asilar yine kagit tizerinde bildirilmek zorundadir.
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BOLGE DISI ASI BILDIRIM FORMU

Ad1 Sovadn:

T.C. Kimlik no:

Dogum tarihi:

Baba adx:

Anne adx:

Adres:

THf no:
Bagh oldugu
Saghk OcagAile Hekimi:

YAPILAN ASI/ASILAR:

AST DOZU TARIH ASILOTNO SULANDIRICI LOT NO
Asmm yapildig kurum:
AsIvi vapan: Onaylayan:

Sekil 5.3. Bolge dist as1 izleme formu.

Bagisiklama uygulamalarina hastaliga duyarli olunan doénemden Once
baslanilmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle, yapilmasi gerekli olan asilar i¢in bir as1
takvimi bulunmaktadir. Asi takvimine gore, zamani gelen asmin hatirlatilmasi
herhangi bir elektronik sistem lizerinden gerceklesmemekte, saglik calisani veya
bireyin kendisi ve/veya anne-babasi tarafindan izlenmesi gerekmektedir. Ornegin,
Cizelge 5.6'da dogurganlik ¢agindaki kadinlara ya da gebelere uygulanan tetanoz
as1 takvimi goriilmektedir. Bu takvimi goére tetanoz asisinin ikinci dozu, ilk dozdan
dort hafta sonra uygulanmalidir. Bu hatirlatma islemi Sekil 5.4'te gosterilen asi

kartinin arka yiizeyine diisiilen not ile bireyin kendi denetimine birakilmaktadir.

Cizelge 5.6. Dogurganlik Cagi Kadin/Gebe As1 Takvimi

Doz sayis1 | Uygulama zamani Koruma stiresi

Td1 Gebeligin 4. ayinda - ilk karsilasmada Yok

Td?2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3 yil

Td 3 Td 2°den en az 6 ay sonra S5yl

Td4 Td 3’den en az 1 y1l sonra ya da bir sonraki gebelikte | 10 yil

Td5 Td 4’den en az 1 y1l sonra ya da bir sonraki gebelikte | Dogurganlik ¢cagi boyunca
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ERISKIN DIFTERI-TETANOZ (Td) ASI KARTI ON YUZ

T.C.
_ SAGLIK BAKANLIGI :
ERISKIN DIFTERI-TETANOZ ASI KARTI

|ADI SOTADI

BABA ADI [Exli ize dnceki
soyadi

DOGUM |GUN/AY/YIL [TC Kimlik no:
[TARTHI

IADRES

SAGLIK 012E sirano
EKURUMU

*Liitfen bu karti saklaymz her gelisinizde getiriniz.
ASILI E4DIN SAGLIKLI BEBEK

ERISKIN DIFTERI-TETANOZ (Td) ASI KARTI ARKAYUZ

FRISKIN DIFTERI-TETANOZ
ASILAMA TAKVIMI
- Tekrar
Doz Zamant Lfiulihaim geleosgi
tarih

Td 1| Mkkarsilagma PO S - PO S -
Td 2|41 denen az4 hafta somra | PO S -
Id3 2ldenenazfaysoma | T .
TId4|Td3tenenazl yilsonra P S — g
Td 5| Td4'ten enaz 1 yil somra ol i

ASTHASTALIKLARDAN KORUR

Sekil 5.4. Eriskin as1 karti.

As1 takvimine gore bazi asilarin okul ¢aginda uygulanmasi gerekmektedir.
Okullarda as1 uygulamalarindan 6nce ¢ocuga daha dnce uygulanan agilar ile ilgili
bilgiler ¢ocuklarin velilerinden istenmekte, as1 bilgilerinin elektronik bir sistem
tizerinde kaydi tutulmadigi igin elektronik bir ortam iizerinden sorgulanmasi
yapilamamaktadir. Giiniimiizde, hem diinyada hem de iilkemizde en ¢ok konusulan
saglik tehdidi domuz gribi salginidir. Ulkemizde de baslayan Domuz Gribi Asi
Uygulamasi i¢in okullar tarafindan velilere yazili olarak doldurulmak iizere as1 izin
kagidi 6grenci ile birlikte gonderilmektedir. Bunun yerine, veliye elektronik bir
sistem tizerinden gonderilecek bir kisa mesaj veya elektronik posta izin siirecini
hizlandirma, kolaylastirma ve kaybolma riskine karsi daha etkin bir yaklasim
olacaktir.

Uygulanacak asinin saglanmasinda ise iki farkli durum s6z konusudur: asinin
uygulanacak saglik kurumu veya saglik c¢alisani tarafindan saglanmasi ya da
bireyin kendisi veya anne-babasi tarafindan saglanmasi. Asilarin bozulmadan

saklanmasinda ve uygulanacaklar1 zamanda saglanmasinda, hem {ilkemizde hem de
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diinyada problemlerin sik¢a yasandigi bilinen bir durumdur (Callendar, 2006; TTB
Halk Sagligi Kolu, 2009). As1 saglama zincirini saglayan veya izleyen ayrica
saglama siiresince asmin saklanma kosullar1 i¢in 1ilgili kisileri yOnlendiren

elektronik bir hizmet sunulmamaktadir.

Asilarin saglikli bir bigimde saglanmasi ve uygulanmasindan sonra, bireyde
ag1 ile ilgili goriilebilecek beklenmeyen yan etkiler olabilmektedir. Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan ve daha onceki boliimlerde
deginilen ASIE genelgesine gore, istenmeyen bir etki ile karsilasildiginda
yapilacak tiim islemler insan kaynakli olup, EK-I'de gosterilen, kagit {izerine yazili
olarak doldurulacak formlardan olusmaktadir. Ayrica, genelge incelendiginde
sadece Saglik Bakanlig1 yoniinde tek yanli bir bildirim s6z konusudur. Ulkemizde,
ast uygulamasindan sonra goriilebilecek yan etkileri elektronik olarak izleyen
herhangi bir sistem bulunmamaktadir. Asilarin pekistirme dozlarinin var oldugu
durumda; as1 uygulamasindan 6nce kiside goriilen, belki de kisiye bu asinin
yeniden uygulanmamasin1 gerektiren durumlar s6z konusu olabilecegi bir
gergektir. Oliimciil veya kalict sakatliklara neden olabilecek yan etkilerin veya
asmin icindeki bazi maddelere karsi alerjik tepkilerin goriilebilme olasiligina
ragmen, bu tiir durumlar i¢in saglik ¢alisanini uyarmak yine kisilerin kendilerine
veya anne-babalarina diismektedir. Bunun yani sira, asinin bulundugu lot ile ilgili
tagima ya da saklanma sirasinda bozulma gibi bir sorun da bulunabilir. Eger boyle
bir durum s6z konusu ise, asinin bulundugu lota iligkin tiim asilarin toplanmasi ve
incelenmesi gerekebilmektedir. As1 ile ilgili saglama siireci elektronik sistemler

tarafindan izlenirse, ayni1 lotta bulunan tiim asilara ulasmak da kolaylasacaktir.

Asilar  {izerinde arastirma ve gelistirme yapilan Onemli saglik
uygulamalarindan biridir. Gelistirme silirecinde uygulanan asilarin, bireyler
iizerindeki etkilerine iligskin bilgilere erisilebilmesi bu c¢aligmalara yardimei
olacaktir. Ayrica, heniiz asis1 gelistirilmemis hastaliklar icin as1 aragtirma
caligmalarinda hasta bilgilerine elektronik bir ortam iizerinden erisilebilinmesi de,

hizl1 ve etkin bir destek saglayacaktir.

Asilar ile ilgili bilgilerin ve ayni zamanda as1 uygulamalart i¢in gerekli
hizmetlerin; farkli sistemler, kurum, kurulus ve kisilerce kullanilabilmesi igin
birlikte calisabilirligin  desteklenmesi  gerekmektedir. Bilgilerin  bir kez
tanimlandiktan ya da sisteme girildikten sonra sadece bilginin girildigi yerde degil,

bilgiye gereksinim duyulan her yerde hem sistemler hem de kisiler tarafindan
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yeniden kullanilabilmesi ve erisilebilmesi hizmette basarimi arttirici, ayn1 zamanda

maliyeti diisiiriicli bir sonu¢ doguracaktir.

Klinik yonergeler, saglik alanindaki farkli boliimlerde tani, yonetim ve
tedaviye iliskin Olclitlere ve kararlara Onderlik etmek amaciyla hazirlanan
belgelerdir. Giliniimiizde klinik yoOnergeler; Onleyici, tani, hastaligin sonucuna
iliskin tahmin (prognoz), ilag kullanimini igerebilecek tedavi, riskler ve kazanglar
ve maliyet etkinligine iliskin en iyi bulgular1 ve en c¢ok karsilasilan verileri
tanimlamakta, 6zetlemekte ve degerlendirmektedir. Ayrica klinik deneyimler ile
ilgili en Oonemli sorular1 tanimlamakta ve tiim karar segeneklerini ve bunlarin
getirilerini belirtmektedir. Klinik yonergeler ile saglik hizmetlerinde standart
saglanmasi, niteliginin arttirilmasi, risklerin azaltilmasi ve maliyetin diisiiriilmesi
saglanmaktadir. As1 uygulamalar1 i¢in de klinik yonergeler bulunmaktadir, bu
klinik yonergeler makineler tarafindan yorumlanabilir bir icerikte degildir ve
kisilerce yorumlanmasi gerekmektedir; bu da karar desteg§inde hataya acik

olunmasina neden olmaktadir.

Ortaya konan sorunlar 6zetlenecek olursa, hem insanlar hem de makineler
tarafindan ayni bicimde anlasilip islenebilecek as1 bilgisinin nasil gosterilmesi
gerektigi, farkli paydaslar birlikte calisabilirligin nasil desteklenecegi ve bu
paydaslara hizmetlerin uygulamalardan bagimsiz nasil sunulacagi 6n plana
cikmakta olan temel noktalardir. Ast uygulamalar1 i¢in s6z konusu olan sorunlarin
¢ozimil icin tibbi bilisim standartlarinin  Anlamsal Web teknolojileri ile
desteklenene tibbi bilisim standartlar1 ile desteklendigi ulusal bir as1 bilgi

sisteminin gelistirilmesi ongoriilmiistiir.
5.3 Ulusal As1 Bilgi Sistemi’nin Mimarisi

Koruyucu bir saglik hizmeti olan as1 uygulamalari, {ilkemizde Saglik
Bakanlig: tarafindan iicretsiz bir hizmet olarak sunulmakla birlikte, DSO tarafindan
tavsiye edilen, fakat heniiz lilkemizde uygulanan GBP kapsaminda yer almayan
astlar da bulunmaktadir. Asilarin birey iizerinde bagisiklik saglayabilmesi igin,

hastaliga duyarli olunan en erken dénemde asinin gergeklesmesi gerekmektedir.

Asilama uygulamalar1 her ne kadar dogum ile baslanan bir siire¢ olsa da
bebegin annesinin bagisiklama durumu ve saglik durumu da asilama uygulamalari

icin 6nem teskil etmektedir. Ornedin, bebegin annesinde tetanoz bagisikligl
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saglanamadiysa, dogumdaki steril kosullarin ve hem bebegin hem de annenin

dogum sonras1 bakimlarinin ¢ok daha dikkatli yapilmasi gerekmektedir.

Bir diger yonerge ise bebegin dogumunda yapilmasi gereken Hepatit B
(HepB) asisina iliskindir. HepB asis1 dogumdan sonra en geg ilk 72 saat, tercihen
ilk 24 saat, i¢inde uygulanmalidir. Ancak, HepB tasiyicisi olan annelerin bebekleri

icin fakli bir uygulama gerceklesmesi gerekmektedir:

= Tasiyici oldugu bilinen anneden dogan bebeklere, dogumdan sonraki
ilk 12 saat i¢cinde Hep B asis1 uygulanmali, ayrica dogumda as1 ile
birlikte HepB immun globulini de yapilmalidir.

* Dogum agirligt 2000 gr’in iizerindeki bebeklerde HepB asilama

semasi genel takvimdeki sekliyle uygulanmalidir.

= 2000 gr’in altinda dogum agirlig1 olan bebeklerde ise ;

» Anne Hepatit B tasiyicist ise veya tasiyicilik durumu
bilinmiyorsa dogumdan sonraki ilk 12 saat icinde ilk doz
yapilmali, daha sonra 1., 2. ve 12. aylarda as1 tekrarlanmalidir.
Toplamda 4 doz uygulanmalidir.

> Anne Hepatit B tasiyicisi degilse, bebek 2000 gr’a ulastiginda
veya 1. ayin sonunda ilk doz yapilmali, ilk dozdan 1 ay ve 6

ay sonra ag1 tekrarlanmalidir. Toplam 3 doz uygulanmalidir.

Tek bir as1 i¢in bile bircok farkli uygulama olmasi, asilarin tekrar dozlarinin
olmasi, farkli a1 takvimlerinin var olmasi as1 uygulamalariin elektronik sistemler
tizerinden takibinin yapilarak, daha kolay anlasilabilir, izlenebilir ve ulasilabilir
olmasinin saglanacagi diisiiniilmiistiir. Bu kapsamda da, klinik yonergelerde karar
verme desteginin gerekmesi, alanin ¢ok biiylik olmasi, alanda veriden ¢ok bilgilerin
islenebilir olmasi gerekliligi UABS'nin bilgi tabanina dayanan bir sistem olarak

tasarlanmasini gerektirmistir.

UABS, Anlamsal Web teknolojileri ile desteklenen web tabanli bir sistem

olarak tasarlanmistir. Sistemin uygulama mimarisi Sekil 5.5 'de gosterilmektedir:
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» Kaullanie1 Arayiizii (User Interface, UI) Katmam: Sistemden
hizmet alan paydaslarin, sisteme erisimlerini saglayan arayiizler, bu
katman1 olusturmaktadir. Bu katman kullanicilardan gelen istekleri
hizmet katmanina ileterek, ilgili hizmetin  ¢aligtirilmasini
saglamaktadir. Ayn1 zamanda bu katman, servis katmaninda gelen

sonuclar1 da kullanicilara aktarmaktadir.

* Servis Katmani: UABS'nin sundugu hizmetlerin verildigi katmandir.
UI Katmanindan gelen bilgileri alir, istenilen hizmetin yapilmasi i¢in
gerekli hizmetleri belirler. Bu hizmetlerin islenmesi igin gerekli
bilgileri bilgi tabaninda ister. Kullanicidan alinan bilgiler ve bilgi
tabanindan gelen bilgiler ile hizmeti isletir. Kullaniciya gereken
hizmetin ¢iktilarim1 Ul katmanina iletirken, yeni ¢ikan bilgilerin de

bilgi katmanina islenmesini saglar.

* Bilgi Katmam: Sistem i¢in gerekli bilgilerin tutuldugu katmandir.
UABS'de bilgiler Oracle veritabaninda saklanmaktadir. Verilen
hizmetler sonucunda ortaya cikacak olan yeni bilgiler yine bu

katmanda kayit altina alinmaktadir.

Bilgisayar Kullanici Mobil Kullanici

Arayiizleri Arayiizleri
Kullanici Arayiizii Katmani

AsiZamanini . _ Agi Bilgisi
Hatirlatma SUEE E_tk_' Sorgulama
Servisi L ] Servisi
\ l / Servis Katmani
Asi1Ontolojisi
(vAO)
Oracle 11g

Bilgi Katmani

Sekil 5.5. UABS uygulama mimarisi.
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5.3.1. UABS'nin paydaslarn

Saglik alanindaki her tiirlii hizmetin kisilerin tizerinde 6liimciil ya da kalict
engellere sebep olabilme olasiligi, bu alandan hem hizmet alan hem de bu alana
hizmet sunun tiim kisileri ve kurumlar1 oldukga biiyiik bir sorumluluk catis1 altina
toplamaktadir. UABS i¢in s6z konusu olan paydaslar Sekil 5.6'da gosterilmektedir.

Bireyler
(anne/babalari)

Saghk
uzmanlari

Saglik kurumlari

Agsi Ureten Asi Ar-Ge
firmalar Merkezleri

Sekil 5.6. UABS paydaslari

= Bireyler ya da anne-babalari: As1 uygulamasindan hizmet alan,
asinin dogruda uygulandigr kisilerdir. Eger kisi on sekiz yasindan
kiigiik ise kisinin anne/babasi birey yerine uUygulanacak saglik
etkinliklerinde alinacak kararlardan ve bu etkinliklerden sorumludur.

= Saghk uzmanlari: Doktorlar1 ve hemsireleri gostermektedir. Asilama

uygulamasini gerceklestiren kisilerdir.

= Saghk kurumlari: As1 uygulamasimin gergeklestigi, en kiicligi
doktorlarin 6zel muayenehanelerinden, en biiyligii ise {iniversitelerin
tip fakiiltelerindeki hastanelerine kadar farkli biiyiikliikteki as1
uygulama hizmeti veren yerleri kapsamaktadir.

= As1t Ar-Ge merkezleri: Asilar, arastirma ve gelistirilme yapilan
saglik uygulamalarindandir. Uygulanan asilara iliskin goriilen yan
etkiler, hastalarin hangi maddelere duyarli oldugu gibi hasta

profillerine iliskin bilgilere, bu merkezlerin erisimi hasta mahremiyeti
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korunarak saglanabilir. Bu sekilde sistemden hizmet alinmasinin, bu

merkezlerin ¢aligmalarina yardime1 olacag diisiiniilmektedir.

= Ag1 iireten firmalar: Tiirkiye'de, 1996 yilinda ag1 iretimi
durdurulmustur. Biyoteknolojideki gelismelerin izlenmemesi, Refik
Saydam Hifzisthha Enstitiisii As1 Serum Uretimi Merkezine yatirim
yapilmamasi, Kurtulus Savasi sirasinda isgal altindaki Istanbul'da as1
thra¢ eden bir llkeyi, as1 ithal eden bir noktaya geriletmistir.
Tirkiye'de bagisiklama hizmetlerinde kullanilan asilarin  yaklasik
%60 Saglik Bakanligi, %30'u 6zel sektor tarafindan ithal edilmekte,
%10'u ise bagis olarak saglanmaktadir (Ayar, 2000). Asi
gereksinimini karsilamak i¢in Saglik Bakanligi her yil yaklasik olarak
13 milyon dolar o6demektedir (Ayar, 2000). Ancak, bulasici
hastaliklardan korunma ve bu hastaliklara bagli oliimleri azaltmak
amacityla as1  ve terapOtik  antikor/anti-serum  gelistirilmesi
amaglanarak TUBITAK tarafindan bir proje cagrist yapilmigtir
(TUBITAK-ARDEB, 2013). Bu c¢agriya sunulacak projelerin
oncelikli olarak iilkenin ve bolgenin ihtiyaclarina gére hazirlanmasi
ve iilkenin disa bagimliligint azaltmasi beklenmektedir. Bu kapsamda,
bu firmalarin da sisteme erisiminin saglanmasi, bu caligmalarda

etkinlik ve gelistirilme agisindan yararli olacagi diistiniilmektedir.

» Eczaneler: Asilarin, 6zellikle 6zel muayenehanelerde uygulanmasi
durumunda, asinin saglanmasi eczanelerden gerceklesmektedir. Bu
noktada, asinin saglanma siirecinde ve yan etki bildirim hizmetlerinde

bir paydas olarak yer almaktadir.

= Okullar: GBP'na gore okul doneminde yapilmasi gereken asilar
bulunmaktadir. Bu nedenle, okullar da UABS'de paydas olarak
bulunmaktadir.

5.3.2 UABS kullanim durumlari

As1 ic¢in var olan durum, verilen hizmetler, bu hizmetleri veren ve alan
paydaslar degerlendirilerek; Cizelge 5.7'de gosterildigi UABS i¢in aktorler ve bu
aktorler i¢in hedefler belirlenmistir. Bir 6nceki boliimde belirlenen tiim paydaslar
sistemin aktdrleri olarak sistemde yer alirken, ayrica Saglik Bakanligi, sistem ve

sistem yoOneticisi aktorleri de sisteme eklenmistir.
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Cizelge 5.7. Aktorler ve UABS'deki hedefleri.

AKktorler

Hedefler

Saglik Bakanlig1

Bireysel as1 bilgisi sorgular.
As1 hakkinda bilgi sorgular.
As1 programini yonetir.

Asi tedarik siirecini izler.
As1 tedarigi ister.

Saglik Kurumlari

Bireysel as1 bilgisi sorgular.
As1 hakkinda bilgi sorgular.
Yan etkiyi bildirir.

Yan etki siirecini izler.

As1 tedarigi ister.

As1 tedarik siirecini izler.
Sisteme kayit olmak isterler.

Saglik Caliganlari

Bireysel as1 bilgisi sorgular.
As1 hakkinda bilgi sorgular.
Yan etkiyi bildirir.

Yan etki siirecini izler.

As1 tedarigi ister.

Klinik yonerge ister.

Bireysel as1 bilgisi girer.

As1 uygulamasini gerceklestirir.
Asi tedarik siirecini izler.
Sisteme kayit olmak isterler.

Okullar

Bireysel as1 bilgisi sorgular.
As1 hakkinda bilgi sorgular.
Bireysel as1 bilgisi girer.

Sisteme kayit olmak isterler.

Eczaneler

As1 hakkinda bilgi sorgular.
As1 tedarigi ister.

Asi tedarik eder.

Asi tedarik siirecini izler.
Sisteme kayit olmak isterler.

As1 Gelistirme Laboratuarlari

As1 hakkinda bilgi sorgular.
Sisteme kayit olmak isterler.

As1 Tedarik Eden Firmalar

As1 hakkinda bilgi sorgular.
Asi tedarik siirecini izler.
Asi tedarik eder.

Sisteme kayit olmak isterler.

Bireyler

Bireysel as1 bilgisi sorgular.
As1 hakkinda bilgi sorgular.
Yan etkiyi bildirir.

Yan etki siirecini izler.

Asi tedarigi ister.

Asi tedarik siirecini izler.
Sisteme kayit olmak isterler.

Sistem Y Oneticisi

Kullanici rollerini ydnetir.
Klinik yonergeleri yonetir.

Sistem

Uygulama zamani gelen asiy1 hatirlatir.
Yan etkilere kars1 uyarir.

COOOGPVPPOPPPPP PP PP0 0000000000000 000090900900090999%9%90%9%9%9 0

UABS'nin kullanim durumlar1 as1 paydaslart ve bu paydaslarin asilama
hizmetlerinden yararlanma sekillerine gore belirlenmistir. Sekil 5.7, aktorlerin
asagida maddeler halinde verilen kullanim durumlann ile olan iligkilerini

gostermektedir:
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UABS
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Saplk Bakanh

Hstam Yanedcisi
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Sekil 5.7. UABS i¢in aktorler ve kullanim durumlari
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Bireysel as1 bilgisi sorgulama: Bireysel asi bilgisini sorgulayacak Kkisi
veya kurumun tamimlanmis ve bu sorgulamayir yapabilmesi ig¢in
yetkilendirilmis olmasi gerekmektedir. Sorgulanan kisiye ait dogumundan

itibaren kayit altina alinmis biitiin as1 bilgileri gosterilmektedir.

As1 hakkinda bilgi sorgulama: Asi hakkinda bilgi sorgulayacak kisi veya
kurumun tanimlanmis ve bu sorgulamay1 yapabilmesi i¢in yetkilendirilmis
olmas1 gerekmektedir. Sorgulanan asiya ait sistemde kayitli olan tiim

bilgiler gosterilmektedir.

As1 zamanmm hatirlatma: Saglik Bakanligi tarafindan Asi1 Programinin
sisteme girilmesi ve kisilere ©zel as1 takvimlerini olusturulmast ile

uygulama zamani gelen asi, ilgili kisi ve kurumlara bildirilmektedir.

Yan etkiyi bildirme: Bir asinin uygulanmasi sonucunda ortaya ¢ikan yan
etkiler ~sisteme girilmekte, dolayisiyla da Saglik Bakanhgi'na
bildirilmektedir.

Yan etki siirecini izleme: Sisteme bir yan etkinin bildirilmis olmasi ile
birlikte, yan etkinin tiim asamalar1 ve ilerleyisi izlenmekte, dolayisiyla da
yan etkinin sebebi belirlenmektedir.

Yan etkiyi uyarma: Uygulama zamani gelen bir asiya iliskin bildirimde,
uygulanacak asinin igerigi, daha dnceki dozda ortaya ¢ikmis yan etki gibi

durumlarin ilgili kurum ve kisilere bildirilmesini saglamaktadir.

As1 tedarigi isteme: Uygulama zamani gelen as1 icin bireyler ya da 6zel

muayenehaneler aginin saglanmasini kendileri diizenleyebilmektedir.

As1 tedarik siirecini izleme: Tedarigi istenen asinin nerede oldugu ve
tedarik siiresince saklama ve tasinma kosullart gibi bilgilerin izlenmesi

saglanmaktadir.

As1 programini yonetme: GAP'larinda sik degisiklikler yapilmaktadir. Son
lic yil icinde ii¢ kere degistirilmistir. Degisen as1 takvimlerinin

giincellemeleri Saglik Bakanlig tarafindan yapilmaktadir.
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» Klinik yonerge sorgulama: Uygulanacak bir as1 i¢in, asinin hangi bolgeye,

ne sekilde, hangi dozla uygulanacagina iliskin bilgilerin sorgulanmasidir.

» Klinik yonergeleri yonetme: Asilara iliskin uygulama sekli, yeri, dozu

gibi agilamaya iliskin bilgilerin sisteme girilmesidir.

= Kullanicr rollerini yonetme: Sisteme kayit olan kisilerin, as1 alanindaki
paydasglik durumlar1 ve sistemdeki hedefleri géz Oniinde bulundurularak,
sistemdeki  hizmetlere erisimlerinin  kullanici  rolii  atanmasi ile

saglanmasidir.

»= Kayit olma: Sisteme yeni bir kullanicinin kayit olma isteginin ve kisisel
bilgilerinin alinmasidir. Ayrica, saglik ¢alisani tarafindan yeni dogan kaydi

ile de sistemde kayit olma siireci baslayabilmektedir.

= Bireysel as1 bilgisi kaydetme: As1 uygulamasimi gergeklestiren Kkisi,
uyguladig1 astya iliskin uygulama zamani, uygulayan kisi, lot numarasi,
uygulama yeri gibi bilgileri uyguladigi kisinin bireysel as1 bilgilerine
ekleyerek kayit altina almaktadir.

5.4 Ulusal As1 Bilgi Sisteminde Kullanilan Teknolojiler

As1 ve as1 uygulamalarina iligkin tiim bilgilerin kayit altina alinacagi ve
bunlara iliskin bilgiye dayali hizmetlerin sunulacagi, yedi giin yirmi dort saat
kesintisiz hizmet sunmasi1 beklenerek UABS sistemi gelistirilmeye baslanmistir.
Her yerden, istenilen zamanda erisimin saglanmasi i¢in sistem web iizerinden

hizmet verecek sekilde tasarlanmistir.

UABS igin gergeklestirilen ara yiizlerde JSF ve programlama dili olarak Java
kullanilmistir. Bilgi tabanmi olarak Anlamsal Web'in sundugu verinin tanimi;
kurallar ve ¢ikarsama destegi i¢in ontolojiler kullanilmigtir. Ontoloji gelistirimi i¢in
Protégé ontoloji editorii, ontolojinin ve bilgilerin saklanmasi i¢in ise Oracle 11gR2

veritabani kullanilmistir.

5.4.1 JSF

Java Server Faces (JSF), web uygulamalar1 i¢in bilesen tabanli kullanici

araylizleri olusturmak i¢in kullanilan bir Java belirtimidir. JCP (Java Community
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Process) tarafindan bir standart olarak belirlenmistir ve ayni zamanda Java EE
(Enterprise Edition) Platformunun bir pargasidir. Bilesen odakli kullanici arayiizii
(Ul) tasarim modeline dayanarak JSF, goriintii sablonlari, bir diger deyis ile

"Facelets" goriiniimleri olarak adlandirilan XML dosyalarini kullanmaktadir.

FacesServlet, istekleri isler, uygun goriinim sablonunu yiikler, bir bilesen
agaci olusturur, olaylar1 isler ve istemciye (genellikle HTML dilinde) cevabi
dondiirmektedir. UI bilesenlerinin ve ilgili kapsamdaki diger nesnelerin durumu
stateSaving denilen bir siire¢ iginde her istek sonunda kaydedilmekte ve o
goriinlimiin daha sonraki olusumunda yeniden yiiklenmektedir. Hem istemci hem

de sunucu tarafi nesneleri ve durumlari kaydedebilmektedir.

UABS'nin kullanic arayiizleri JSF kullanilarak, modellenmistir. Eclipse java
editorii ile gerceklestirilen Ul sayfalarinda, 6zellikle gezinim kurallari (navigation
rules) sayfalar aras1 yonlendirmeyi saglamaktadir. Sekil 5.8'de UABS'nin gezinim

gbriinlimiiniin bir boliimii gdosterilmektedir.

@ loginHealthPersonal .
i & invalid
LoglrJ Page hPersonalLoginPage
# invalid accinationPage ta tml
& ual
& valid valid
Rel # invalid
eloging Fage PersonalVaccineP
createNewRecord # invalid
~ CreateNewPersonairecord.xhtml
~ | =—queryIndividual @
& invalid
StaffQueryrage HealthPersonallndexPage
Sekil 5.8. UABS i¢in gezinim goriiniimiiniin bir bolimii.
5.4.2 Oracle

Oracle veritabani, Oracle RDBMS (Relational Database Management
System-iliskisel Veritaban1 Yonetim Sistemi) ya da sadece Oracle olarak anilan,
gelismis bir iliskisel veritabani yonetim sistemidir. Tim iliskisel veritabani
sistemleri gibi biiyiik miktarda verinin ¢ok kullanicili ortamda depolanmasini ve

giivenli bir sekilde erisimini yonetir.

Oracle veritaban1 yazilimlar 6zellikle kurumsal alanda kullanilan yaygin bir

veritaban1  sistemidir. Oracle birgok farkli aractan olusur ve uygulama
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gelistiricilerinin kolay ve esnek uygulamalar gelistirmesini saglar. Oracle’de, diger
veritaban1 yonetim sistemlerinde oldugu gibi, kayithh yordamlar, paketler ve
tetiklemeler gibi bilesenler yer almaktadir.

Bu tez kapsaminda, Oracle kisisel veritaban1 yonetim sistemi 6zelliklerinin
yani sira 10g strimi ile birlikte sunulmaya baslanan Anlamsal Web teknoloji
destegi de kullanilmistir. Anlamsal Web destegi veren ilk ve tek iligkisel veritabani
olan Oracle, Jena Adapter' olarak adlandirilan, gelistirilen Jena API'ler ile

uygulama gelistiricilere esneklik ve kolaylik sunmaktadir.

HP Laboratuvarlar: tarafindan gelistirilmis olan J ena’, Java dili i¢in Anlamsal
Web uygulamalarinin gelistirildigi agik kaynakli bir ¢atidir. RDF modellerinden
veri ¢ikartilmasini ve bu modellere veri aktarilmasini saglayan bir arayiiz

saglamaktadir.

Oracle veritabani i¢in gelistirilmis olan Jena Adapter, Jena Cizge ve Model
arayiizleri kullanilarak Oracle Veritaban1 Anlamsal Teknolojilerine (Oracle
Database Semantic Technologies) Java-tabanli bir erisim sunmaktadir. Oracle
veritabanina ontolojiyi yigin olarak ekleme, yeni {gliller ekleme, silme,
giincelleme, ontolojiyi SQL ifadeleri ve SPARQL ile sorgulama gibi fonksiyonlar
sunabilmektedir.

5.4.3 Protégé ontoloji editorii

Protégé3 (Noy et al., 2000) acik kaynak kodlu bir bilgi tabani ¢ergevesidir.
Protégé platformu, Protégé-Frames ve Protégé-OWL editorii olmak tizere iki ¢esit
ontoloji modelleme metodu sunar. Protégé ontolojileri RDF(S), OWL ve XML
Schema gibi farkli gosterimlere ¢evrilebilir. Protégé, Java ile gelistirilmistir ve ek
yazilimlarla genisletilebilir niteliktedir. Bu nedenle, uygulama gelistirme i¢in esnek
bir ortam sunar. Protégé, biyomedikal, istihbarat toplama ve kurumsal modelleme
gibi birgok fakli alanda bilgi ¢dzlimleri i¢in kullanan uygulama gelistiriciler ve

! Jena Adapter, (http://docs.oracle.com/cd/E18283_01/appdev.112/e11828/sem_jena.htm)
2 Jena, (http://jena.apache.org/index.html)

3 Protégé Home Page, http://protege.stanford.edu
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akademik, hiiklimet ve kurumsal kullanicilardan olusan giiclii bir topluluk

tarafindan desteklenmektedir.

OWL 2 (Grau et al.,, 2008) spesifikasyonu, Protégé editOriiniin en yeni
siirlimii olan Protégé 4 ’in ¢ikmasinda etkili olmustur. Protégé OWL API v3, OWL
2 belirtimi ile uyumludur. Bu siiriimde birgok biiylik ve yapisal degisiklikler vardir:

= Adlandirilmis tiim nesneler URI yerine URI’nin "unicode" versiyonu
olan IRI ile referans edilir.

* Ontolojiler anonim olarak ya da tek bir URI veya URI'nin bir
versiyonu olan OWLOntologyID ile adlandirilirlar.

®»  OWLIndividuals sinif 6rnekleri baslik olmaktan ¢ikmistir ve anonim
olabilirler - OWLNamedIndividuals (OWLIndividuals

sinifinin altsinifi) baslik niteligindedir.

= En st ve en alt diizey nitelikler (owl:topObjectProperty,
owl:bottomObjectProperty, owl:topDataProperty
ve owl :bottomDataProperty)

» flksavlar i¢in "Annotation" tanimlanabilir. "Annotation"larin
kendileri de birer ilksav oldugundan bir "Annotation" i¢in de
"Annotation" tamimlanabilir.

= Bagliklar ve IRI’ler iizerinde "Annotation" tanimlanabilir.

* Yapitast sozligiinde bazt ekstra yapitaglari  tanimlanmistir
(OWLDatatype- Definition gibi).

» Jcealm iliskileri artik ilksav olmaktan ¢ikmustir.

= Degisiklikler API’si, ontoloji ismi, "Annotation" ve ige-alim

tizerindeki degisiklikleri yansitacak sekilde genigletilmistir.
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5.5 Ulusal As1 Ontolojisi

UABS i¢in as1 ontolojisinin gelistirilme siirecinde Ontology Development
101'de (Noy and McGuinness, 2001) o6nerilen ontoloji gelistirme metodolojisi
izlenmistir. Metodolojiyi gelistiriciler, ontoloji gelistirmek icin tek ya da en dogru
bir yontem olmadigin1 6zellikle vurgulamaktadirlar. Metodoloji de her ne kadar
nesneye dayali tasarim (Rumbuagh et al. 1991; Booch et al. 1997) fikirlerinden
ornek alinmis olsa da, ontoloji gelistirmenin nesneye dayali programlamadaki
siiflar ve iligkilerden farkli oldugu belirtilmektedir: Nesneye dayali programlama
smiflar ve smiflarin yontemleri iizerinde yogunlagmaktadir. Yazilim gelistirici,
tasarim sirasinda bir smifin islemsel 6zelliklerine dayanan kararlar vermektedir.
Ontoloji tasariminda ise bir sinifin, ontolojide sinif yerine genellikle kavram ifadesi
kullanilmaktadir, yapisal Ozelliklerine dayanan kararlar verilmektedir. Sonug
olarak, bir ontolojide tanimlanan smif yapist ve bu siifin diger smiflar ile
arasindaki iliskiler, ayn1 ortam i¢in gelistirilmis nesneye dayali bir programdaki

yapisindan farkli olmaktadir.

Ontology Development 101'de ontoloji, belirli bir alandaki kavramlarin
(siiflar ya da kavramlar), kavramlarin niteliklerini ve gdsterimlerini tanimlayan
her kavramin 6zelliklerini (roller ya da ozellikler) ve bu o6zellikler {izerindeki
kisitlarin (rol kisitlar1 ya da goriiniim) agik bir gdsterimi olarak tanimlanmaktadir
(Noy and McGuinness, 2001). Bilgi tabani ise ontolojideki siniflarin 6rneklerinin

yaratilmasi ile olusturulmaktadir.
Bu metodoloji de 6zellikle vurgulanan ii¢ temel kural bulunmaktadir:
m  Bir alan1 modellemek i¢in sadece tek bir tane dogru yol yoktur. Her
zaman uygun secenekler vardir. En iyl ¢0ziim, aklinizdaki
uygulamaya ve 6ngordiigiiniiz uzantilara baglhidir.

m  Ontoloji gelistirme, 6zyineli (iterative) bir siire¢ gerektirmektedir.

m  Ontolojideki siniflar, modellenen alandaki fiziksel ya da mantiksal

kavramlara ve bu kavramlar arasindaki iligskilere benzer olmalidir.

Bu kurallar géz 6niinde bulundurularak ontoloji gelistirmek i¢in yedi adim

Onerilmistir:
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1. Ontolojinin alanim ve kapsamim belirleme: Bu tez kapsaminda
gelistirdigimiz  UAO'nun, ilkemizde yapilan as1 ve asilama
uygulamalarina iliskin tim hizmetleri vermek igin gelistirilen bir
sistemin bilgi tabanini olusturacagi géz oOniinde bulundurulmustur.
Ayni zamanda, bu sistemin hem saglik uzmanlar1 hem de saglik
terimlerine yabanci olan kisilerce kullanilacag1 da dikkate alinmistir.
Burada bilgi paylasimi1 6n plana ¢ikartilirken, birlikte ¢alisilabilir ve
yeniden kullanilabilir elektronik saglik kayitlar1 olusturmak da goz

oniinde bulundurulan diger 6nemli noktalardir.

2. Tamimlanmis olan ontolojilerin yeniden kullamlmasi: Diinyada ve
tilkemizde as1 alanina iligkin yapilan ontoloji, terminoloji ve standart
calismalar1 arastirnlmistir. Bu arastirmalarin  sonucunda standart
olarak SNOMED-CT ve ICD 10, ontoloji olarak VO uluslar arasi
yapilan ¢aligmalar olarak incelenmistir VO (Vaccine Ontology), hem
insanlar hem de hayvanlar {izerinde kullanilan biitiin asilar icin
gelistirilmis bir ontolojidir (He et al., 2009; Lin and He, 2012). VO
sadece as1 ile ilgili dbek, son kullanim tarihi, etken madde gibi
oznitelikleri icermektedir. Saglik alaninda yapilan terminolojik
standartlagsma calismalarinin  herhangi birini desteklememektedir.
UABS ile hedeflenen saglik kayitlar: arasinda da birlikte ¢alisabilirlik
oldugu icin, saglik alaninda yapilan c¢aligmalarinin goéz ardi
edilmemesi gerekmektedir. Bu nedenle UABS’de kullanilacak olan
as1 ontolojisinin diinyada yaygin olarak kullanilmakta olan
SNOMED-CT tibbi standardi temel alinarak gelistirilmistir.
SNOMED-CT, saglik verilerinin kodlamak, bu verileri bulmak ve
cozlimlemek i¢in kullanilan kapsamli bir saglik terminolojisi olarak
Bolim 3.1'de daha kapsamli olarak anlatilmistir. Ayrica, hastalik
teshis ve tan1 kodlari igin tlilkemizde de bir standart olarak kullanilan
ICD 10 kodlarinin asiya iliskin olanlar1 gelistirilen ontoloji de yer
almaktadir. Ayrica, lilkemizde son yillardaki saglikta e-doniistim
caligmalar1 kapsaminda olusturulan Ast MSVS ve USVS de
incelenmistir. Bu terminoloji ve standartlarin ontoloji igerisinde

kullanim sekli sonraki adimlarda daha detayl olarak yer almaktadir.

3. Ontolojideki onemli terimlerin  listelenmesi:  Ontolojide
tanimlanmak istenen terimlerin, kullanicilarin listelenmesi bir sonraki

adimlar olan smif ve sinif hiyerarsilerinin ve siniflar arasi iligkilerin
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belirlenmesinde yardimei olacagi diisiiniilmektedir. Bu adimda ikinci
adimda belirlenmis olan ontolojilere ve standartlara sik sik bagvuru
yapilarak, gerekli terimler ¢ikartilmistir. Cikartilan terimler ile asi
alaninin mantiksal olarak icerigi olusturulmustur. Ayrica bu adimda,
UABS i¢in hazirlanmis olan ve Boliim 5.3'de anlatilan kullanicilar ve
kullanici durumlar1 da géz Oniinde bulundurulmustur. Asi alanina
iliskin en Onemli terimler ise Person, HealthPerson,
Vaccine, Vaccination, VaccinationCalendar ve

VaccineTradeProduct olarak belirlenmistir.

Smiflarin ve smf hiyerarsisinin belirlenmesi: Ugiincii adimda
belirlenen terimlerden yola c¢ikarak as1 ontolojisinin siniflari
(kavramlar1) ve alt smiflar1 belirlenmeye baslamistir. Hiyerarsinin
belirlenmesinde farkli yontemler bulunmaktadir: asagidan-yukariya
(bottom-up), yukaridan-asagiya (top-down) ve birlesim (combination)
(asagidan-yukariya ve yukaridan-asaginin birlikte kullanimi). Asi
ontolojisinde simniflarin tanimlanmaya baslamasi ve hiyerarsinin
olusturulmasinda bu yontemler kullanilmamistir. Asi, asilama ve
sistemin kullanicilarini gosterecek siniflardan baslanarak siniflarin ve

hiyerarsinin tanimlanmasina baslanmistir.

Siiflarin belirlenmesi ile bu smiflara ait Oncelikle, eger varsa
SNOMED-CT conceptID'leri daha 6nce Bolim 3.1.2'de anlatilan
CliniClueXplore {izerinden arastirilmistir. Ornegin, UAQO'da temel
smiflardan birisi olan Vaccine i¢in SNOMED-CT'de arama
yapilirsa Sekil 5.9'daki ekran ¢iktis1 alinmaktadir.

Sekil 5.9'da ilk ¢ikan sonu¢ UAOQO'daki Vaccine ile gosterilen
kavram ile ayni anlami tasimaktadir. lkincisi ise UAO'da
VaccineTradeProduct ile gosterilen kavram ile ayni anlami
tagimaktadir. UAQ'da her eklenen kavram (sinif), 6zellik ve nitelik
hatta oOrnekler igin SNOMED-CT'de terim aranmistir. Bulunan
terimlerin SNOMED-CT conceptID'leri UAQO'da
"Annotations™da hasSNOMED CT ID isimli yeni bir 6zellik
olarak eklenmistir. Vaccine ve VaccineTradeProduct igin bu

tanimlamalar Sekil 5.10'da gosterilmektedir.
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Sekil 5.9. Vaccine kavrami igin SNOMED-CT sonuglari.

Annotations Usage

Annotations: VaccineTradeProduct

Annotations
comment
The traded product of vaccine that is adminstrated to person.
hassSNOMED_CT_ID
71181003

Annctations Usage

Annotations: Vaccine

Annotations
camment
Yaccine is a substance that can preserve persan fram same diseases.
hasSMOMED_CT_ID
398827000

Sekil 5.10. Vaccine Ve VaccineTradeProduct igin ontolojide SNOMED-CT

tanimlari.
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hasSNOMED CT IDmnin bir iliski ya da nitelik olarak
tanimlanmama nedeni, kavramlarin orneklerinin de SNOMED-CT
terminolojisinde conceptID' leri olabilmesidir. Bu nedenle de sabit
bir nitelik degeri verilememistir. Ornegin, KKK asis1 igin Sekil

5.11'deki tanimlama kullanilmistir.

ICD 10 kodlar1 da SNOMED-CT terimlerine benzer bir sekilde
UAOQO'da yer almaktadir. Ancak, ICD 10 terminolojisi; teshis, tan1 ve
tedavi de kullanildigi i¢gin SNOMED-CT'deki kadar terim
eklenmemektedir. KKK asis1 i¢in ICD 10 kodunun tanimlanmasi
Sekil 5.11'deki gibi yapilmaktadir.

<!-- http://www.semanticweb.org/ontologies/Vaccine Ontology.owl#MeaslesMumpsRubella -—>

<owl:NamedIndividual rdf:about="&ontolcgies;Vaccine_Ontclogy.owl#MeaslesMumpsRubella™>
<rdf:type rdf:resource="&ontologies;Vaccine Ontology.owl#Combinationvaccine™/>
<Vaccineiontology:hasSNOMEDicTiID>1776367012</Vaccineiontology:hasSNOMED70T71D>
<Vaccine_Ontology:has_ICD_10_Code>%Z27.4</Vaccine Ontclogy:has_ICD 10_Code>
<Vaccine Ontology:hasAntibioticResidual rdf:resource="&ontologies;Vaccine Ontology.owl#Neomycin"/>
</owl:NamedIndividual>

Sekil 5.11. KKK asisi1 i¢in ICD 10 kodunun ve SNOMED-CT conceptID'nin UAQ'da gosterimi.

5. Smniflarin 6zelliklerinin ve niteliklerinin belirlenmesi: Siniflarin
diger siniflarla olan iligkileri, smiflarin nitelikleri belirlenmistir.
Aslinda bu adim dordiincii ve altinci adimlarla 6zyinelemeli bir
sekilde siirekli devam etmistir. Bazen smiflar yaratilirken nitelikleri
belirlenmis bazen de diger smiflarla olan iligkileri hemen

tanimlanmuastir.

6. Ozellik ve nitelik kisitlarinin belirlenmesi: Siniflarm niteliklerinin
ve diger smniflar ile olan iliskilerinin ve ozelliklerinin kisitlar

ontolojide tanimlanmustir.

7. Kavram orneklerinin yaratilmasi: Smiflarin ozellikleri ve
nitelikleri tanimlanarak kavramlara ait 6rnekler ontolojide yer almaya
baslamistir. Bu adim as1 ontolojisinde 6zellikle VaccineContent
ve Pathogen gibi kavramlar i¢in gergeklestirilebilmistir. Ancak;
Person, Health Person, Organization igin tim kavram
ontolojileri girilmemistir. VaccineTradeProduct ile ilgili de ¢ok
fazla ornek girilmemis, baz1 drneklerin girilmesi sistemin kullanim

asamasina birakilmistir.
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Bu tez kapsaminda gelistirilmis olan Ulusal As1 Ontolojisi (UAO),
XMLSchema'y1r ve RDF ve OWL ile gelistirilmis biitiin ontolojiler ile uyumlulugu
destekleyen, OWL2 ontoloji dilinde Protégé 4.3 ontoloji editorii kullanilarak

gelistirilmistir.

UADO i¢in tanimlanabilirlik derecesi ALCOIQ(D) DL olarak belirtilmektedir
(OWL, 2009). Ontoloji sistemde kullanilmaya baslanmadan oOnceki son siiriim
itibariyle 134 kavram, 50 nesne ve 16 veri 6zelligi bulunmaktadir. Sistemde
tanimlanmis olan ornekler (instances), bir diger adiyla nesneler, sistem iizerinden
dogrudan veritabanina eklenmektedir. Ontolojinin gelistirilme siirecinde sadece
hastalik, hastaliga neden olan mikroorganizma, as1 adjuvanlari gibi Ornekler
ontoloji iginde tanimlanmustir. Sekil 5.12'de gelistirilen UAO'nun temel kavramlari

ve bu kavramlar arasindaki iliskiler gosterilmektedir.

; : Vaccine
Vaccination
Method Content
\
\
\ Relverse Company *_____ _ Working
\ Event Praarein
\ ~
\ - Person ; p Route of
Allergic & Disease __-"" o - Vaccination
: \ » y;
peecicien \ £ 2 Vaccination
Noninfectious Calendar
Disease
Y
LNl Health Person
Vaccination
4 \\ Pathogen
>ad ‘\ Vaccine Trade
.7 p TIPS s Product
Vaccine o \\ Infectious
Ippltifcaifon® = \\ P Disease
Dose S, X
Vaccine

Sekil 5.12. Ulusal Asi Ontolojisi (UAO) temel kavramlari ve kavramlar arasi temel iligkiler.

Bu tez calismasinda gelistirilen UABS'min baglica hedefleri birlikte
caligabilirlik, bilgi paylasimi ve tekrar kullanilabilirlik olmasi gbéz Oniinde
bulundurularak; a1 alani, asilama siirecinde yer alan paydaglarin ki bunlar kisiler
ve kurumlar olabilmektedir, kullanimi agisindan ele alinmistir. Asi alani igin
paydaslar 5.3.1. bolimde ayrintili olarak anlatilmigtir. Bu paydaglar UAO'da Sekil

5.13'de gosterildigi gibi birer kavram olarak gosterilmistir.
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UAQO'da c¢ok fazla kavram bulunmaktadir. vaccination, as1 alanim
tanimlanirken ontolojinin merkezini olusturan kavramlardan biridir. Bu kavram,
gercekte bireyleri bulasici hastaliklardan korumak i¢in kullanilan en etkin saglik
uygulamasi olan agilamayi gostermektedir. Asilama, sonucu 6liim ya da kalict
sakatliklar olabilecek bulasici hastaliklardan bireyi korumak i¢in bireyin bagisiklik
hizmetini uyarmak amaciyla asmin uygulanmasidir. Asilama siireci bireyin
dogumu ile baslamaktadir ve yasami boyunca devam etmektedir. UAO'da
Vaccination kavrami bu gergek diinya olayimi gostermektedir. Vaccination
ile VaccineTradeProduct arasindaki nesne ozelligi ise
isAdministrationOf ile  gosterilmektedir ve  asagidaki  sekilde

tanimlanmaktadir:

<owl:ObjectProperty rdf:about="&ontologies;
UAO.owl#isAdministrationOf">
<rdfs:domain rdf:resource="&ontologies;
UAO.owl#Vaccination"/>
<rdfs:range rdf:resource="&ontologies;
UAO.owl#VaccineTradeProduct"/>
<owl:propertyChainAxiom rdf:parseType="Collection">
<rdf:Description rdf:about="&ontologies;
UAO.owl#isVaccinationOf"/>
<rdf:Description rdf:about="&ontologies;
UAO.owl#hasTradeProduct"/>
</owl:propertyChainAxiom>
</owl:0ObjectProperty>

=== has subclass
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Sekil 5.13. UAO'da paydaslar1 tanimlayan kavramlar.

isAdministrationOf ile nesne Ozelliginin Ozellik zincir (property

chain) tanimi ise asagidaki sekilde ifade edilmektedir:
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isVaccinationOf o hasTradeProduct = isAdministrationOf

Bu tanim ile "Vaccine A, Vaccination B'nin asilanmasi ve
Vaccine A VaccineTradeProduct C adinda bir ticari asiya
sahip ise, Vaccination B VaccineTradeProduct C'nin

uygulanmasidir" ¢ikarsamasi yapilabilir.

Vaccine ve VaccineTradeProduct kavramlart UAQO'daki anlamsal
olarak diger iki onemli kavramlardir. Vaccine, belirli bir hastaliga karsi
bagisikligi  arttirmak i¢in  uygulanan genel asilardir. BCGVaccine,
MeaslesVaccine, HepBVaccine sirastyla BCG asisini, kizamik agisini ve
Hepatit B asisin1 gosteren Vaccine kavramimin orneklerinden bazilaridir.
VaccineTradeProduct kavrami ise saglik piyasasinda satisa sunulmus ticari
asilar1 gostermek icin tammlanmistir. Ornegin HepavaxGene, Havriz ve

Prevenar sirastyla Hepatit B, Hepatit A ve pnemokok asilarinin ticari agilaridir.

UAOQ'da asilar ve ticari asilari tanimlamak igin iki ayr1 kavramin kullanilma
nedeni, sistemin bilgi tabanini gii¢lendirirken, bakim maliyetini azaltmaktadir.
Saglik alanmmin tamaminda oldugu gibi as1 alaninda da siirekli arastirmalar
yapilmaktadir. Bu arastirmalar var olan bulasici hastaliklar igin yeni asilarin
iretilmesi olabilecegi gibi; aids, son yillarda 6zellikle giindeme gelen domuz gribi
ya da kanser hastaliklar1 gibi heniiz herhangi bir asis1 piyasaya siirlilmemis
hastaliklar icin de yapilabilmektedir. Ayrica, her as1 i¢in farkli ticari asilar da
piyasaya siiriilmektedir. Bu nedenlerle, Vaccine ve VaccineTradeProduct
kavramlar1 birbirinden ayri olarak yaratilmistir. Bu iki kavram ise birbirlerine
hasTradeProduct Vve isTradedProductOf nesne Ozellikleri ile
iliskilendirilmistir. Bu iki 6zellik ayn1 zamanda birbirlerinin tersi olarak ontolojide

asagidaki sekilde tanimlanmastir:

<owl:0ObjectProperty
rdf:about="&ontologies;UAO.owl#hasTradeProduct">
<rdf:type rdf:resource="&owl;AsymmetricProperty"/>
<rdfs:domain rdf:resource="&ontologies;
UAO.owl#Vaccine" />
<rdfs:range rdf:resource="&ontologies;
UAO.owl#VaccineTradeProduct"/>
<owl:inverseOf rdf:resource="&ontologies;
UAO.owl#isTradedProductOf"/>
</owl:0ObjectProperty>
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UABS ile verilecek hizmetlerden biri de Tirkiye’de bireylerin dogumlari ile
baslayan as1 uygulamalarinin zamanlarin1 hatirlatmaktir. Bunun i¢in GBP'da yer
alan as1 takvimi temel alinmaktadir. UABS’ye yeni bir bireyin girisi yapildiginda,
bu kisiye alman bilgiler arasinda kisinin dogum tarihi de bulunmaktadir. Bireye
uygulanacak ags1 takvimi ise sistem tarafindan asi takvimlerinden, bu takvimlerin
yiriirliige girme ve ylriirlikkten ¢ikma tarihleri ile kisinin cinsiyetine bakilarak
hazirlanmis olan kurallar ¢ercevesinde belirlenmektedir. Ornegin bir kisinin dogum
tarihi bir ag1 takviminin yliriirliige girme tarihine esit veya biiyiik ve ylriirliikten
ctkma tarihinden de kiigiik ise, bu kisi o as1 takvimine sahip olmalidir. Ayrica,
kisinin cinsiyeti de as1 takviminin belirlenmesinde etkilidir. Serviks kanserine kars1
koruyucu olan HPV asis1 sadece bayanlara uygulanmaktadir. Bu as1 da GBP'da yer
almamakta da, sadece bu asmin bayanlara uygulanmasi tavsiye edilmektedir.
Gilinlimiizde uygulanmakta olan GBP'ye gore cinsiyeti ne olursa olsun, yeni dogana
uygulanan as1 takvimi, ontoloji de MandatoryVaccinationCalendar
kavraminin 2009MandatoryVaccinationCalendar isimli bir 6rnegi olarak
tanimlanmaktadir. Zorunlu as1 takviminde bulunmayan ama cinsiyeti ne olursa
olsun her yeni dogana uygulanmasi tavsiye edilen asilar ise
AdviceVaccinationCalendar kavraminin
2009AdviceVaccinationCalendar isimli 6rnegi ile tanimlanmaktadir.
HPV asisinin bulundugu, sadece bayanlara uygulanmasi tavsiye edilen as1 takvimi
ise  AdviceVaccinationCalendar kavrammin alt kavrami olan
FemaleAdviceVaccinationCalendar kavraminin
2009FemaleAdviceVaccinationCalendar isimli ornegidir.
FemaleAdviceVaccinationCalendar kavrami igin “sadece bayanlara
uygulanabilir” iligkisi ile erkek bir bireyin
2009FemaleAdviceVaccinationCalendar isimli as1 takvimine sahip
olmamasi, bu kisinin 2009AdviceVaccinationCalendar isimli as1
takvimine sahip olmasinin saglanmakta ve bu kurallarin denetimi UABS tarafindan

yapilmaktadir. Bu durum Sekil 5.14'te gosterilmektedir.
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Sekil 5.14. As1 takviminin ontolojide gdsterilmesi
5.5.1 Ulusal As1 Ontolojisi'nin karsilastirilmasi

Ontolojiler, otomatik muhakeme yapabilmeyi saglamak amaciyla, mantiksal
olarak ilgili tanimlar ile tanimlanmis, terimlerin ve bu terimler arasindaki iliskilerin
tizerinde uzlasilmis denetimli sozliiklerdir. Saglik alaninda ontoloji kullanimlari
bakildiginda c¢alismalarin odaklandigi noktanin alani tanimlamak oldugu
goriilmektedir (Smith et al., 2007).

BioPortal'; OWL, RDF(S), OBO (Open Bilogical and Biomedical
Ontologies), Protégé cerceveleri ve Rich Release Format ile gelistirilmis
biyomedikal ontolojileri be terminolojilerin olusturdugu bir kiitiiphaneye erisim
sunan bir Web portalidir (Whetzet et al., 2011). Giiniimiizde BioPortal'a kayitli 368
adet ontoloji ve terminoloji bulunmaktadir. Bunlardan biri de as1 ve asi
uygulamalar i¢in He ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olan VO? (Vaccine
Ontology) ontolojisidir.

VO, sadece insanlara yonelik degil ayn1 zamanda hayvanlara da uygulanan
agilar1 tanimlamaya yonelik gelistirilmistir. VO {izerine yapilan ¢aligsmalarin, yine
terminolojik calismalar oldugu goriilmektedir. VO'nun herhangi bir uygulamada
kullanildigina iligskin bilgiye rastlanilmamistir. Ayrica, VO'nun herhangi bir tibbi

! BioPortal, (http:/bioportal.bioontology.org/)

2O (Vaccine Ontology) (http://www.violinet.org/vaccineontology/)
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bilisim standardina dayandig1 ya da bir standardi destekledigi konusunda herhangi

bir bilgiye de rastlanilmamustir.

Cizelge 5.8'de, bu tez c¢alismasinda gelistirilen UAO ile VO
karsilastirilmaktadir. VO'nun smif sayisinin UAO'dan oldukg¢a fazla oldugu
gorilmektedir. Bu VO'nun hem hayvanlar i¢in gelistirilen hem de insanlar i¢in
gelistirilen asilar1 tanimlamaya ¢alismasindan kaynaklanmaktadir. Vo'da "human
vaccine" terimlerine dayanan bir arama yapildiginda, dort yiiz on ii¢ smifta bu
sonu¢ dondiiriilmektedir. Bu siniflardan ii¢ yliz onu UAO'da ornek diizeyinde
tanimlanmaktadir. Ayrica, VO'da asiya iliskin her sey bir kavram olarak
verilmistir. Ornegin; Mycobacterium tuberculosis, VO ontolojisinde
bir kavram olarak tanimlanirken, UAO'da BacterialPathogen kavraminin bir
Ornegi olarak tanimlanmistir. Asiya iliskin her seyin kavram olarak tanimlanmasi,
bu ontolojinin bir sistemde kullanildig1 takdirde bakim ve zaman maliyetini arttirict
bir etken olarak karsimiza c¢ikacaktir. Yazilim sistemlerinde sistemin veritabanina
yeni veriler eklenebilirken, yeni bir tablo ya da tabloya ait bir siitun eklemek
sistemin bakimini gii¢lestirici bir etkidir. Ayn1 sekilde bir sistem bilgi tabaninda
ontoloji kullaniyorsa, siirekli yeni kavramlar eklenmesi arzu edilen bir durum
olmayacaktir. Bilgi tabanindaki kavramlarin olabildigince sabit kalmasi, bunu
yerine bilgi tabanina bilgilerin bu kavramlara ait ornekler olarak eklenmesi goz
oniinde bulundurulmasi gereken, oldukga dnemli bir noktadir. Ornegin, VO'ya yeni
bir ticari asmin eklenmesi kavram diizeyinde yapilacakken, tez kapsaminda

gelistirilmis olan UAO'ya bu bilgi 6rnek diizeyinde yapilacaktir.

UAOQ'da her ne kadar 6rnek sayisi ile kavram sayisi toplandiginda VO'daki
kavram sayisina erigilemese de, UAO'daki bu sayilar, ontolojinin veritabanina
yiiklenmeden Once gelistirilme siirecine ait verilerdir. Birgok 6rnek ontolojinin

veritabanina eklenmesi ile bilgi tabanin1 genisletecektir.

VO'nun kendine 6zgii bir ontoloji oldugu, fakat UAO'nun hem SNOMED-CT
standardina ait terimleri hem de ICD 10 standardina ait as1 ve as1 uygulamalarina
iligkin terimleri igerdigi goriilmektedir. Standartlari icerisinde kullanan UAO'nun
bu standartlar1 kendi i¢inde bulunduran ya da dogrudan bu standartlar1 kullanan
bilgi sistemleri ile birlikte ¢alisabilirligi gerekli arayiizlerin yazilmasi ile
saglanacagi beklenmektedir.

VO ontolojisi, ¢ok fazla kavram i¢cermesine ragmen heniiz bir yazilim sistemi

icerisinde kullanilmamistir. UAO ise bu tez calismasinda gelistirilen sistemin bilgi
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taban1 olarak kullanilmistir. Bu agidan bakildiginda, VO'yu terminolojik bir

ontoloji, UAO'yu ise ¢alisan bir ontoloji olarak nitelendirmek miimkiindiir.

Cizelge 5.8. UAO ile VO'nun karsilagtirilmasi.

UAO VO
Kavramlar 134 4661
Nesne Ozellikleri | 52 137
Veri Ozellikleri | 19 55
Ornekler 272 70
Uluslararas1 SNOMED-CT -
Standartlar ICD 10
Ulusal standartlar | USVS
Uygulanan Sistem| UABS -

5.6 Ulusal As1 Bilgi Sistemi’nin Sundugu Hizmetler

Saglik alanmin tamaminda oldugu gibi, yiiksek nitelikte, verimli ve
siirekliligi saglanarak hizmet alma ve sunma gereksinimlerinin kargsilanabilmesi,
bireye belirli hastaliklara kars1 bagisiklik kazandirmak i¢in kullanilan en etkin
saglik yontemi olan as1 ile ilgili hizmetlerin her yerde verilmesine bir bagka deyis
ile cografik olarak daginik olmasma ve giderek daha da Ozellesen bir yapida
bulunmasina neden olmustur. Bu dagimik yapida, bireylerin as1 ve ast
uygulamalarma iliskin bilgilerinin kayit altina alinabildigi ve sorgulanabildigi
herhangi bir elektronik sistem bulunmamaktadir.

Bu tez kapsaminda gelistirilen Ulusal As1 Bilgi Sistemi (UABS) ile saglik

alaninda ags1 ile ilgili hem bilgi hem de kullanim hizmetlerinin yedi giin yirmi dort
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saat kesintisiz olarak web tlizerinden verilmesi hedeflenmektedir. UABS ile

sunulmasi hedeflenen hizmetler:

= As1 hakkinda genel bilgileri kayit altina alma ve sorgulama,

= Bireysel as1 bilgilerini kayit altina alma ve kisisellestirilmis
sorgulama,

= Asiuygulamasi ile ilgili klinik yonerge énerme,

*» Uygulama zamani gelen asiyr bireye, saglik kurumuna ve saglik

calisanina hatirlatma,

* Qlasi yan etkileri uyarma,

* Asisonrasi olusan yan etkiyi kayit altina alma, izleme ve sorgulama,

* Asisaglama zincirini yonetme ve izleme

basliklar1 altinda 6zetlenebilir. Bu hizmetlerden bazilarina asagidaki alt boliimlerde
yer verilmektedir.

5.6.1 Giris sayfasi

UABS, basta iilkemizdeki tiim bireyler olmak {izere, tiim saglik calisanlarini,
saglik kurumlarini, eczaneleri, Saglik Bakanligi'mi1 ve as1 firmalarini kapsayan,
daha ayrintili olarak Boliim 5.3.1'de anlatilmis olan farkli paydaslara hizmet

sunmaktadir.

Ast bilgisi sorgulama, as1 ekleme gibi hizmetlere erismek icin Oncelikle

sisteme girig yapilmasi gerekmektedir. Sisteme {i¢ farkli sekilde girilebilmektedir:

» Bireyler TCKimlik Numaralari ile sisteme giris yapabilirler.

» Saglik ¢alisanlart sicil numaralar ile sisteme giris yapabilirler.

» Kurumlar, kurum sicil numaralari ile sisteme giris yapabilirler.
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Sistemin giris sayfas1 olarak Sekil 5.15'te goriildiigii gibi bireylerin dogrudan
giris yapabilecegi sayfa gelmektedir. Bu sayfadan ayrica saglik ¢alisani i¢in giris
sayfasina ve saglik kurumu igin giris sayfasina yonlendirme yapilmaktadir. Bu
sayfaya bireyin TCKimlik Numarasi ve sisteme kayith sifresini girmesi ile sistem
daha once Sekil 5.6'da gdosterilen gezinim durumuna gore kisisel as1 sayfasina

yonlendirilmektedir.

[ Health Personal Login ]

[ Health Company Login ]

Vaccine Information System

TC Idendity No

Password

Sekil 5.15. UABS giris sayfasi.

Saglik calisani giris sayfas1 ile saglik kurumu giris sayfalarinin da ¢aligma
sekli aymidir. Ornegin saglik calisani, saglik calisani sicil numarasi ve sisteme
kayitli sifresi ile saglik calisani giris sayfasindan sisteme girig yaparak, Sekil

5.16'da gosterilen saglik ¢alisani indeks sayfasina yonlendirilmektedir.

Enter creating for a new record
Enter for personel vaccination information | Query Record

Sekil 5.16. Saglik ¢alisan1 indeks sayfasi.
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Saglik calisan1 indeks sayfasindan saglik calisam1 iki farkli hizmeti
secebilmektedir:

*  Yeni dogan bir bebek i¢in sisteme kaydin olusturulmasi.
= Sistemde var olan bireyin as1 bilgilerinin sorgulanmas.

Saglik ¢alisaninin ilgili etkinligi se¢mesi ile bu hizmetler i¢in hazirlanmis
ilgili sayfalara sistem gerekli yonlendirmeyi yapmaktadir.

5.6.2 Yeni dogan ekleme

Saglik calisaninin sisteme giris yapmasi ile baslamis olmasi ve yeni kayit
eklemeyi se¢mis olmasi gerekmektedir. Sekil 5.17'de gosterildigi gibi saglik
calisan1 bireye ait T.C. Kimlik Numarasi, adi, soyadi, anne ve babanin T.C. Kimlik
Numaralari ile dogum tarihi bilgileri girilerek sisteme bu kisiye ait yeni bir kaydin
olugsmas1 istegini gondermektedir. Girilen bu bilgiler dogrultusunda UABS,
sistemin bilgi tabanini1 olusturan UAQ'ya yeni bireye ait bir 6rnek olusturarak,

gerekli veri 6zelliklerini bu 6rnek i¢in olusturmaktadir.

New Record for Vaccine Information System

TC Idendity No

Name
r“i Surname
e e Password
L4

> : y Mother's TC Idendity No

Father's TC Idendity No

Birdth Date o

Create |

Sekil 5.17. Saglik calisan1 yeni kayit ekleme sayfasi.

UABS, yeni kayit olusturulma istegini aldig1 anda, bu yeni kayit i¢in as1

takvimini belirlemek iizere de arka planda as1 takvimini belirleme siirecini
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isletmeye baslamaktadir. Sisteme eklenen bireyin dogum tarihini, sistemde kayith
olan as1 takvimlerinin yiirirlige girme ve ¢ikma tarihleri ile karsilastirilarak,
bireyin dogdugu tarihte kullanilmakta olan ag1 takvimi bulunur. Bu as1 takvimi ve
icerdigi asilar ve dozlarina gore de bireye ait kisisel as1 takvimi olusturulmaktadir.

Olusturulan kisisel as1 takvimi de bilgi tabaninda kayit altina alinmaktadir.
5.6.3 Uygulanan yeni asiy1 ekleme

Saglik calisaninin sisteme giris yapmasi ile baslamis olmasi ve kisisel as1
bilgisini sorgulamay1 se¢mis olmasi gerekmektedir. Sekil 5.18'de gosterildigi gibi
saglik ¢alisani as1 bilgilerini sorgulamak istedigi bireye ait T.C. Kimlik Numarasini
girer. Sekil 5.16'da gosterildigi gibi de sistem, bireye ait kisisel as1 takvimini ve as1
bilgilerini saglik ¢alisanina dondiirmektedir.

Query Personal Vaccination
TC ldendity No

Query |

Sekil 5.18. Saglik ¢aligani i¢in bireysel as1 takvimi sorgulama ekrani.

‘ Personal Information |

‘Name HSarp Esen |

[TC ldendity No 60046150000 |

[Birth Date [o7.012012 |

‘ Mother Name H Derya |

‘ Father Name H Murat |

‘Family Doctor H Serkan Durmaz|

| Vaccination Calendar 2009 GBP |

‘ Personal Vaccination Calendar ‘
‘ HepB H BCG DaBT-IPA-Hib H KPA H KKK HTd ‘
First Shot H 07.01.2012 H 10.03.2012 H 10.03.2012 Hm.oa.zowz Hm.m 2013 H__m School Year ‘
Second Shot Hm.oz.zmz H H 10.05.2012 Hm.of-.zmz H H ‘
‘Third Shot H07.02.2012 H H 12.07.2012 szm.zmz H H ‘
Rapel Shot 15.10.2013 15.01.2013

Sekil 5.19. Saglik ¢alisani i¢in bireysel a1 takvimi ekrani
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Sekil 5.19'da goriildiigii gibi Sarp Esen isimli kisi, 07.01.2012 tarihinde
dogmustur ve 2009 yilinda yiirtrliige girmis olan GBP'ye gore asilama siireci
devam etmektedir. Sarp, su an iki yasini bitirmek iizeredir, bunun sonucunda da ilk
iki yila ait asilamalar1 bitmistir. Heniiz zaman1 gelmeyen Td (eriskin dozu tetanoz)
asisinin  iki dozu ve KKK (Kabakulak-kizamik-kizmaikgik) asisinin rapel
(pekistirme) dozlar1 igin uygulamam zamanlar1 gelmemesi nedeniyle heniiz
uygulanmamustir. Bu nedenle bu asilar igin heniiz uygulanma tarihi yoktur. Ancak,
bu asilar i¢in uygulanma tarihi geldiginde sayfada bulunan diigmeye basilarak, yeni
uygulanan as1 i¢in Sekil 5.20'de goriilen ekran saglik calisaninin karsisina
gelecektir.

New Vaccination Record
{ r Administration Date i
| @ Vaccination Name

Vaccine Product Name

1 Lot Number
A

|
Create

Sekil 5.20. Saglik ¢alisan1 i¢in yeni asilama girig ekrani.

Asinin uygulanma tarihi, uygulanan asinin adi, ticari ad1 ve lot numaralarinin
girilmesi ile, kisiye ait bir asilama kaydi olusacaktir. Bilgi tabanina bu bilgilerin
yani sira, asty1 uygulayan olarak bu bilgileri gonderen kisi bilgisi de bu asilama
i¢cin kayit edilecektir. Ayrica, saglik calisaninin ¢alistigi yerde asimin yapildig yer
olarak eklenecektir.

Sekil 5.19'da goriilen ekran ayn1 zamanda sisteme giris yapilan bireye de
gosterilen ekrana ¢cok benzemektedir. Bireyin kendi as1 bilgilerini gordiigii ekranda,
as1 bilgilerini degistirme ya da yeni asilama girme bilgisi yoktur. Birey kendisine
yapilan agilar1 sorgulayabilmekte, uygulanan asilar hakkinda bilgileri sistemden
gorlntiileyebilmekte ve heniiz zamani gelmeyen fakat kendisine uygulanacak
asilarin Onerilen tarihlerini gérebilmektedir.
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5.6.4 Yan etki uyarma

As1 uygulamalarindan sonra goriilen ates ya da asinin uygulandigi yerde
kizariklik veya sislik genellikle goriilen yan etkilerdir. Ancak, asilar da diger ilaglar
gibi kimyasal olarak farkli maddelerin bir araya getirilmesi ile olusturulmaktadir.
Bu maddelere ya da bagisiklik sisteminin baskilandigi durumlar da o6zellikle
zayiflatilmig canli asilara kars1 gosterilecek yiliksek diizeydeki duyarliliklar kalici

sakatliklara hatta 6liimlere yol agabilmektedir.

GBP programina gore asilarin uygulanmamasi gereken durumlar {i¢ ana
maddede toplanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidirligi, 2009(b)):

» Bir asiya karst gelisen anafilaktik (alerjik sok) reaksiyon, o asinin
sonraki dozlar1 icin kesin kontrendikasyon (tavsiye edilmeyen

durum) olusturur.

» Bir ag1 bilesenine kars1 gelisen anafilaktik reaksiyon, bu maddeyi

iceren tlim asilar icin kesin kontrendikasyon olusturur.

= Atesli veya atessiz ciddi hastalik durumunda, izleyen hekime

danisilmadan as1 uygulanmaz.

As1 takviminde asilarin tekrar dozlarinin olmasi, bu siirecin de ¢ok iyi bir

sekilde islenmesini gerektirir. Ornegin

"Ekmek  hamuru mayasina (Saccharomyces serevisiae) anafilaktik

reaksiyonda HepB asist uygulanmamalidir."

durumunda bir kisinin ilk HepB as1 uygulamasindan sonra anafilaktik durum
sergilemesi bu kisi i¢in ikinci ve {iglincli dozlarin uygulanmamasini gerektirir. Bu
durumda saglik ¢alisan1 icin bu bireye ait yapilan sorgulama ile gelen bireye ait
asilama takviminde ve bireyin kendi asilama takviminde ikinci ve {i¢iincii dozlar
icin bu bilgiye yer verilmektedir. Birey igin siStemin gonderdigi bireysel as1
takvimi Sekil 5.21'de gosterilmektedir.
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| Personal Information ‘

|Name H Sarp Esen ‘

[TC Idendity No |[s0046150000 |

[Birth Date [o7.01.2012

| Mother Name H Derya ‘

| Father Name H Murat ‘

|Fami|y Doctor H Serkan Durmaz‘

[Vaceination Calendar|[2000 GBP |

| Personal Vaccination Calendar ‘
‘ HepB H BCG DaBT-IPA-Hib ‘ KPA H KKK HTd ‘
First Shot H07.01.2012 H 10.03.2012 H 10.03.2012 Hm.oa.zmz H 10.01.2013 H [ Fust sonool vear | ‘
Second Shot Contraindication H H 10.05.2012 H 10.05.2012 H H ‘
‘Third Shot Contraindication H H 12.07.2012 H 12.07.2012 H H ‘
Rapel Shot 15.10.2013 15.01.2013

Sekil 5.21. Bireyin HepB asisina kars1 asir1 alerjik durumunu gosteren ekran.

Yan etkiye kars1 sorgulama siirecinde, ontolojinin tanimlanmasi asamasinda
SPARQL ontoloji sorgulama dili ile sorgulamalar yapilmistir. Bu sorgulardan biri
ve sorgunun cevabr Sekil 5.22'de gosterilmektedir. KKK (Kizamik-Kizamikgik-
Kabakulak) asis1 i¢inde zayiflatilmis canli bir asidir. Asinin igeriginde antibiyotik
kalintis1 olarak neomisin maddesi bulunmaktadir. Neomisine anafilaktik tepki

veren kisilerin KKK agis1 olmamalar1 gerekmektedir.

UAO'da neomisin Sekil 5.23'de goriindiigii gibi Neomycin ile
gosterilmektedir ve AntibioticsResidualInVaccine kavramimin bir
ornegidir. Eda_Kara isimli bireyin Neomycin'e anafilaktik tepkisi oldugu bilgisi
ile birlikte Eda Kara i¢cin bu maddeyi iceren asilar sorgulandigi, SPARQL sonug
olarak Measles-Mumps-Rubella sonucunu dondiirmektedir. Sekil 5.20'de
gorildiigli gibi ontolojide sadece hasAntibioticResidual iliskisi
tanimlanmis olmasina  ragmen, Sekil 5.22'de gorildigi gibi

hasVaccineContent iligkisi lizerinden sorgulama yapilabilmektedir.



SPARQL guery:

PREFIX rdf: <httpc/ivrweee. w3 org/1955/02/22-rdf-syntax-ns#=
PREFLX awl <http/iiwwew . w3 org/2002/07 ow B
PREFIX xsd: <httpeiiwww. wi.org/2001XMLSchema#s
PREFIX rdfs; <httpifww w . w3.0rg/2000/01/rd f-schemas=
PREFIX vo.<http./fwww semanticweb.org/ontologiesNVaccine_Ontology.owk=
SELECT ?subject ?object Pvaccine
WHERE { ?subject vo:hasAnaphylacticReaction 7object.
?waccine vochasVaccineContent ?object}

subject object vaccing
Eda Kara Neomycin MeaslesMumpsRubella

ecute

Sekil 5.22. Bireyin alerjik reaksiyonu olan maddeyi igeren asinin SPARQL iizerinden
sorgulanmasi.

=== has individual

=== has subclass

= hasAnaphylacticReaction (Domain=Range)

hasAntihicticResidual

Sekil 5.23. Bireyin belirli bir maddeye kars1 asir1 alerjik durumunun ve bu madde ile as1
arasindaki iligkinin gosterimi.
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5.7 UABS'nin Degerlendirilmesi

UABS, ontoloji tabanli bir bilgi sistemi olarak web iizerinden as1 ve
asillamaya yonelik hizmetlerin verilmesi amaciyla gelistirilmistir. Hem as1
alanindan hizmet alan hem de bu alanda hizmet veren tiim kurum ve kisilere agik

bir sistem olarak amag¢lanmustir.

Diinyada ve llkemizde asiya yonelik elektronik sistem ¢alismalar1 tezin
ikinci boliimiinde anlatilmistir. Bu sistemler ile UABS'nin karsilastirilmasi Cizelge
5.9'da gosterilmektedir.

Ontoloji tabanli tek elektronik sistem olan HealthFinland, elektronik saglik
kayitlarindan daha c¢ok, saglik alanindan hizmet alanlar icin saglik alanindaki
terimleri  tanmimlamaktadir. Kullandigi ontoloji  herhangi bir standarda

dayanmamaktadir.

NYSIIS, 19 yasin altindaki ¢ocuklarin ve genglerin as1 kayitlarimi elektronik
bir ortam iizerinde saklamay1r ve izlemeyi hedeflemektedir. Sadece saglik
calisanlarina acik olan sistemden, bireye ait asilama sorgulamalar
yapilamamaktadir. Ayrica, as1 sonrasi olusabilecek yan etkileri izlediklerine iliskin

herhangi bir bilgiye rastlanmamagtir.

VAERS, her ne kadar elektronik bir sistem olarak tanitilsa da, sisteme
bildirim yazili formlar iizerinden yapilmaktadir. Gelen verileri bir veri tablosunda
tutmaktadir. As1 alanina yonelik olarak sadece asidan sonra olusan yan etkileri

kayit altina almaya ¢aligmaktadir. Devlete bagl bir kurum degildir.

SaglikNET, iilkemizde son yillarda saglikta doniisim c¢alismalarinda
gelistirilmis, giinlimiizde sadece saglik hizmeti sunanlara acik bir sistemdir.
Birlikte calisabilirlik ve yeniden kullanima yonelik hedefleri bulunmaktadir. Bu
amagla gelistirilen USVS bulunmaktadir. Asilamaya iliskin as1 kartlarindaki

bilgileri elektronik ortama aktarma yoniinde tek yonlii bir hizmet saglamaktadir.

UABS ise bilgi tabant olarak ICD 10 ve SNOMED-CT tibbi bilisim
standartlarinin as1 ile ilgili terimlerini iceren ve bu tez kapsaminda gelistirilmis
olan UAO ontolojisini kullanmaktadir. Bu sekilde, anlamsal web teknolojilerinin
sundugu birlikte calisabilirlik, yeniden kullanma ve ¢ikarsama gibi {istilinliikleri

kullanabilmektedir. Ayrica, web lizerinden as1 alanindan hem hizmet alan hem de
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hizmet sunan kisi ve kurumlarin kullanimina agiktir. Aynm1 zamanda, as1 ve asi
uygulamalaria yonelik asilara iligkin bilgileri, as1 kayitlarini, yan etkiler gibi tiim

bilgi ve hizmetleri kullanicilarina sunmay1 hedeflemistir.

Cizelge 5.9. UABS'nin diger sistemler ile karsilagtiriimasi.

Ontoloji Tabanli Asilama Hizmeti Kullananlar
HealthFinland FinnONTO Genel saglik bilgileri| Herkese agik
NYSIIS X Sadece asilama kaydi| Saglik ¢alisanlar1
VAERS X Sadece yan etki Herkese agik
SaglikNET Saglik sozlligil| Sadece asilama kaydi| Saglik ¢alisanlari
kullanim1 (USVS)
UABS ICD10 ve| Asilama kaydi Herkese agik
SNOMED-CT
As1 alanina ait tiim|
Vaccine_Onotlogy | hizmetler
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6. SONUCLAR

Bu tez caligmasinda, as1 ve as1 uygulamalarina iliskin bilgilerin elektronik
sistemler {izerinde kayit altina alinip sorgulanabilecegi bir Ulusal As1 Bilgi Sistemi
gelistirilmesine yonelik calismalar gergeklestirilmistir. Bu gergeklestirimde amag,
hizmetlerin her yerden erigimini saglarken, kayit altina alinan bilgilerin yeniden
kullanabilirligini desteklemektir. Bu tez kapsaminda gergeklestirilen caligmalar
asagidaki bagliklar altinda 6zetlenebilir:

* As1 Ontolojisinin Gelistirilmesi: OWL ontoloji modelleme dili
kullanilarak, bir as1 ontolojisi  gelistirilmistir. ~ Ontolojinin
gelistirilmesi sirasinda birlikte calisabilirligin Saglanmasi igin tibbi
bilisim standartlarindan SNOMED-CT'ye ait terimler asiya iliskin
bilgilerde tanimlanmis ve Ozellik olarak eklenmistir. Ayrica,
Tiirkiye'de saglik alaninda yapilan e-doniisiim ¢alismalarinin merkezi
olan SaglikNET kapsamindaki ICD-10 kodlarindan asiyla ilgili olan
kavramlar gelistirilen as1 ontolojisine eklenmistir. Gelistirilen as1
ontolojisi  veritabaninda saklanarak, UABS'nin bilgi tabanini

olusturmustur.

» Uygulama Gelistirimi: UABS'ye iliskin hizmetler i¢in uygulama
diizeyinde Java programlama dili, as1 ontolojisinin ve dolayisiyla asi
bilgilerinin  veritaban1  {izerinde saklanmasi, giincellenmesi,
diizenlenmesi ve silinmesi islemleri i¢in Jena Anlamsal Web catis1 ve

web sayfalarinin tasarimi i¢in JSF kullanilmistir.

Tezin en 6nemli ¢iktilarindan biri olan UAQ, saglik alaninda gelistirilen ve
web tabanli bir sistemin bilgi tabanini olusturarak, dnemli bir uygulama ornegi
sunmaktadir. Anlamsal Web teknolojileri igerisinde gelistirilen ontolojilerin
yazilim sistemlerinde kullanilmasi 6nemli bir adimdir. Ayrica, bu tez ¢calismasinda
ast ontolojilerin ve sistem bilgilerinin saklanmasi i¢in veritabani kullanilmas1 da

tezin literatiire katkilarindan birini olusturmaktadir.

UAO, tbbi bilisim standartlarindan SNOMED-CT ve ICD-10
terminolojilerinden as1 ile ilgili terimleri icermektedir. UAO ile tanimlanmis olan
as1 bilgileri bu standartlar1 kullanan diger bilgi sistemleri ile gelistirilecek basit
arayiizler ile elektronik saglik kayitlarmi degistirebilmeleri saglanabilecektir.
Ayrica, SNOMED-CT terminolojisinde yer alan terimler ile bilgi sistemlerinin en
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bliyiik girdileri olan Orneklerin tanimlanamamasi problemi de UAO ile
¢Oziimlenmistir. Temel kavramlarin UAO i¢inde sadece smif olarak tanimlanmasi;
ticari as1, patojen Ornekleri ya da as1 bilesenleri gibi kavramlarin ontolojide 6rnek
olarak ifade edilmesi, UABS'min bakim maliyetini diisiiriirken, ayrica sistemin

esnek bir sekilde bilgi tabaninin genislemesini saglamaktadir.

UABS'de bilgi tabani olarak ontoloji kullanimi, veritabani ile sunulan
kavram-iliski modeline gore daha fazla temsil giicii sunmaktadir. Ontolojiler ile
gercek diinyadaki varliklar daha iyi tanimlanabilirken, bu kavramlar arasindaki

iligkilerin tamaminin tanimlanmasi da s6z konusu olmaktadir (Daconta, 2003).

Belirli bir alan1 bigimsel olarak modelleyen ontolojiler, yeniden kullanimi
desteklemenin yani sira, tanimladiklar1 alanin smiflarinin  6rnekleri kolayca
gelistirilebilirler. Yazilim miihendisliginde en biiyiikk maliyet sistemin bakim
asamasinda olugmaktadir. Veritabanlarinda yeni bir tablo ya da sahanin eklenmesi
biitiin sistemin tekrar yapilandirilmasini gerektirirken, ontolojilerde bu durum
sadece Ornek eklemek ile ¢oziimlenebilmektedir. Ayrica ontolojilerin sistemde
kullanilmasi, sistemin bilgi tabaninda tanimlanan kurallar ¢er¢evesinde ¢ikarsama

yapmasini da desteklemektedir.

Tez kapsaminda gelistirilmis olan UABS'de; as1 ve asi uygulamalarina iliskin
tim hizmetler hem bireyler hem de bu alana hizmet veren kurum ve kisilerce
kullanilmak iizere web tabanli olarak tasarlanmistir. Ulkemizde as1 kayitlarina
erisim sadece belirli bolgelere ve yalmiz saglik calisan1 ve kurumlarina
verilmektedir. Gelistirilen UABS ile, yetkiler 6l¢lisiinde yedi giin yirmi dort saat
kesintisiz erigim verilebilecektir. Ayrica bu sistemin mimarisi ve yaklasimi goz
Oniine alindiginda, saglik alanindaki gebe izleme, saglikli cocuk izleme gibi saglik

hizmetlerinin de web tabanli uygulamalar1 bu sistem ic¢inde gelistirilebilir.

UABS, her ne kadar Tirkiye'de gergeklestirilen as1 uygulamalart i¢in
gelistirilen bir bilgi sistemi olsa da, gelistirildigi mimari ve dayandig bilgi tabani
bu sistemin diger iilkeler icinde kullammini desteklemektedir. Ornegin, asi
takvimleri uygulandiklari tilkelerdeki niifusun salgin hastalik durumuna ve devletin
maddi  kaynaklarina gore degisebilmektedir. Bu durumlar g6z Oniinde
bulundurularak da devlete bagli yetkililerce as1 takvimleri olusturulmaktadir.
UABS'in bilgi tabani olan UAO'nun o iilke i¢in yiiriitiilmekte olan as1 takvimini
tanimlamay1 destekleyen esnek yapisi, UABS'min diger {ilkeler igin de
ozellestirilerek, kullanim1 saglanabilmektedir.
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7. GELECEK CALISMALAR

Bu tez kapsaminda gelistirilen Anlamsal Web ve tibbi bilisim standartlar

temelli as1 bilgi sistemi, temel aldig1 bilgi tabani, gelistirilme siireci ve mimari

yaklasimi agisindan tez kapsaminda belirtilen ¢esitli 6rnekleri sunmaktadir. Bu tez

calismasinin genisletilerek, farkli ¢alisma siireglerine tasinmasi gelecek c¢alismalar

olarak diisiiniilmektedir.

UABS as1 uygulamalarma iligkin biitiin hizmetlerin as1 paydaglarina

verilmesi amaciyla gelistirilmistir. UABS'min sunacagi hizmetler tamamlandiginda,

sistem paydaslarina asagida maddeler halinde 6zetlenen hizmetleri sunacaktir:

Saghk Bakanhgi: As1 uygulamalarini diizenleme yetkisi Tiirkiye'de
Saglik Bakanligi'nda bulunmaktadir. Bakanlik, UABS'de herhangi bir
bireyin as1 bilgisini sorgulayabilir. Herhangi bir ticari asiya iliskin
icerik, etken madde, iiretim yeri, gelistirildigi as1 merkezi, iretici
firma bilgilerini sorgulayabilir. Ayrica, ast takvimi {izerinde
degisiklikler yapabilir ya da yeni bir as1 takvimi olusturabilir.
Bakanliga bagli kurumlara gonderilecek olan asilarin saglanmasini

ilgili firmalardan isteyebilir ve bu siireci izleyebilir.

Saghk Kurumlari: Saglik kurumlari, kurumlarina asi1 uygulamasi
icin bagvuran bireyin as1 bilgilerini sorgulayabilmektedirler. Ayrica,
uygulayacaklar1 as1 hakkinda sistemden istedikleri zamanda bilgi
alabileceklerdir. ASIE genelgesi kapsaminda yer alan ASIE bildirim
stirecini sistem {izerinden hem girigini yapabilecekler hem de bu
siireci  izleyebileceklerdir. ~Kurumlar1 i¢in  gerekli asilarin
saglanmasini isteyebilecekler ve saglanma siirecini sistem iizerinden
izleyebileceklerdir.

Saghk Calsanlari: Saglik c¢alisanlari, hastanin mahremiyetinin
korunmas: kurali g6z Onilinde bulundurularak, sistemin verdigi
yetkiler  Olgiistinde  bireysel as1  bilgisini  sorgulayabilirler.
Uygulayacaklart agilar hakkinda sistemden bilgi alabilirler. Bireye
uygulayacaklar1 as1 hakkinda sistemden klinik yonerge destegi
alabilir. Uyguladiklar1 asiya iliskin bireyin as1 kaydii girebilirler.
Ayrica, as1 sonrasl istenmeyen bir etki olustugunda, bu durumu

sisteme girerek ilgili kurumlara iletilmesini saglayabilirler. Bu
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durumlar i¢in ayn1 zamanda yan etki siirecini de UABS iizerinden
izleyebilirler. Ayrica saglik ¢alisan1 uygulayacagi asiya iliskin asi
saglanmasini sistemden ilgili kurumlara iletilmek iizere istekte

bulunabilir ve bu siireci izleyebilir.

= Okullar: Okul ¢aginda yapilan as1 uygulamalarina iliskin 6grencinin
velisinden UABS {izerinden izin isteyebilir, 6grencisine iligkin as1
bilgilerini sorgulayarak, Ogrencinin herhangi bir alerjik durumunu
sistem lizerinden O6grenebilir. 2013 Subat ay1 i¢erisinde Ankara'da bir
ilkdgretim okulunda yapilan karma asinin bir hafta sonra 6grencilere
tekrar yapilmasi® ve bu uygulama sonucunda dgrencilerde goriilen

yan etkilerin UABS tarafindan engellenmesi saglanabilir.

» Eczaneler: Ticari asilar hakkinda bilgi sorgulayabilirler. Ayrica,
kurumlarindan istenen aginin saglanmasini ve bu siirecin izlenmesini

UABS iizerinden saglayabilirler.

= As1t Arastirma-Gelistirme Laboratuarlari: As1 hakkinda bilgi
sorgulayabilmenin yani sira, kendi laboratuarlarinda gelistirilen agilar

hakkinda olusabilecek yan etkileri izleyebilirler.

= Ast Tedarik Eden Firmalar: Kurumlarindan istenen asinin
saglanma siirecini izleyebilirler. Ayrica, bu as1 yerine ayni igerige
sahip bagka agilarin UABS tarafindan onerilmesini isteyebilir ve bu

as1y1 kendilerinden isteyen kuruma 6nerebilirler.

= Bireyler: Kendilerine ait ag1 kayitlarin1 sorgulayabilirler. Uygulanan
ya da uygulanacak asiya iliskin igerik, etken madde gibi bilgileri
UABS'den sorgulayabilirler. As1 sonrasi olusan yan etkileri sistem
lizerinden bildirerek, bu siireci yine UABS {izerinden izleyebilirler.
Kendilerine uygulanacak asiya iliskin UABS tarafindan onerilen bir
ticari asiy1 secerek, bu asinin saglanmasini isteyebilirler. Saglanacak

asmin tedarik siirecini UABS {izerinden izleyebilirler.

= UABS: UABS, paydaslarin istedikleri hizmetleri sunmanin yan sira,
zamani gelen asiy1 aginin uygulanacagi kisiye ve bu kisiden sorunlu

saglik calisanlarina hatirlatma hizmetini de saglamaktadir. Ayrica,

! http://www.mynet.com/haber/yasam/ilkokulda-asi-skandali-679925-1



http://www.mynet.com/haber/yasam/ilkokulda-asi-skandali-679925-1
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uygulanacak asilara iliskin bireyde olasi yan etki veya alerjik

durumlara kars1 hem bireyi hem de aglik calisanlarini uyarmalidir.

UABS'nin sunacagi hizmetlerin yan sira, sisteme erisimin denetlenebilmesi
ve uygulama giivenliginin saglanabilmesi i¢gin UABS'de giivenlik 6nemli bir
faktordiir. Sistemde yer alan kisilerin mahremiyetinin korunabilmesi i¢in hasta
kayitlarinin giivenligi saglanabilmelidir. Bu amagla, kisisel verilerin gizliligi
saglanmali ve bilgilere sadece yetkili kisiler tarafindan erisilebilmelidir. Etkin bir
as1 bilgi sisteminde, paydaslarin ag tizerinden hasta kayitlarina erisimi miimkiin
olacagindan, kisisel veriye erisimin yetkilendirilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde,
cesitli glivenlik ve gizlilik ihlalleri ile karsilagilabilmektedir. Bu tehditler agagidaki
sekilde listelenebilir:

»  Veri gizliligine yonelik tehditler: Hastalarin kisisel ve saglik kayitlarina

yonelik istenmeyen erigimler gerceklesmektedir.

»  Veri biitiinliigiine yonelik tehditler: Sistemde yer alan kisisel bilgilerin

yetkilendirilmemis kisiler tarafindan degistirilmesidir.

»  Kisisel mahremiyete yonelik tehditler: Kisisel bilgilerin izlenmesi ve
ayrimlandirilmasidir. Hasta boyle bir tehdit ile karsilastiginda, kisisel ve
saglik bilgilerinin kimler tarafindan, ne zaman ve hangi amagla

kullanildigin1 ve saklandigin1 bilmemektedir.

Kisisel kayitlar1 yukarida bahsedilen tehditlerden korumak amaci ile sistemde
gereksinim duyulan giivenlik ve gizlilik ihtiyaglarinin saglanmasi gerekmektedir.
Bu nedenle, Oncelikle, sisteme ve sistemde bulunan kayitlara ve uygulamalara

yonelik erisim denetlenmelidir.

Erisim denetim i¢in politikalar kullanilmaktadir. Politika, sistemin davranis
seklini belirten bir durumdur. Bir hizmeti, kimin ve hangi kosullar altinda
kullanabilecegini, bilginin hizmete nasil saglanacagini ve saglanan bilginin nasil
kullanilacagini belirtir (Kagal et al., 2004). Bir karar verme siireci olan politika,
hem bir karar destek sistemi hem de bildirimsel deyim davranis sistemi olarak
davranmaktadir (Thuraisinigham, 2007).

Politika, politika nesnelerinden olusan politika kurallarindan olusmaktadir.
Politika kurallar1 dért sekilde ifade edilebilmektedir (Can ve Unalir, 2010): izin
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(permission), yasak (prohibition), zorunluluk (obligation) ve 6zel izin
(dispensation). Izin, veriye ya da hizmete erisenin neleri yapabilecegini; yasak,
neleri yapamayacagini; zorunluluk, neleri yapmasi gerektigini; 6zel izin ise neleri
yapmasina gerek kalmadigini belirten durumdur. As1 bilgi sistemi i¢in bu politika
kurallar1 asagidaki dort durum ile drneklendirilmistir (Bursa ve ark., 2013).

Durum-1 (izin): Doktor, hastasmin asi dosyasina yazma islemi
gergeklestirebilir.

» Durum-2 (Yasak): Hemsire, hastanin asi dosyasinda okuma islemi

gerceklestiremez.

*  Durum-3 (Zorunluluk): Yeni dogan bir bebek annesi Hepatit B hastas ise

12 saat i¢inde as1 olmalidir.

* Durum-4 (Ozel Izin): Hemsire, hastanin sorumlu doktoru ile ¢alistyorsa

hastanin dosyasini okuyabilir.

Belirtilen bu politika kurallar1 kullanilarak, as1 bilgi sisteminde hem sisteme
erisim hem de hasta as1 kayitlarina erisim denetim islemleri doktora tezi olarak
gelistirilmis olan OBAC (Ontology Based Access Control) (Can, 2009) diizenegi

ile gerceklestirilme lizerine ¢alismalar yapilmaktadir.

Kisisellestirme, var olan bir kiime igerisinden uygun se¢imlerin yapilmasidir.
Kisisellestirme isleminde, kullanicinin davraniglarina, ihtiyaclarina, tercihlerine,
ilgi alanlarina ve demografik bilgilerine gore karar verilmektedir (Can ve ark.,
2013). Ornegin, kullanicilar 6zellestirilmis web sayfalarinda kisisellestirilmis

iceriklere ulasabilir, profillerine uygun reklamlara erigebilirler.

Sistemde tanimlanmis ve saklanmig olan kullanici profil bilgisine gore
gerceklestirilen kisisellestirme isleminde, kisilerin bilgilerinin tanimlandig,
saklandig1 ve kisiler arasi baglarin belirtildigi arkadagimin arkadasi projesi (Friend-
Of-A-Friend, FOAF)" belgeleri kullanilmaktadir. FOAF belgeleri kullanici ya da
kisilerin, kisisel bilgilerinin saklandigi, RDF dilinde gelistirilmis belgelerdir (Bursa
ve Unalir, 2008).

' FOAF (The Friend of a Friend) Project, (http://www.foaf-project.org/)
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As1 bilgi sisteminde yer alan kullanicilar i¢in Doktor, Hemsire, Hasta, Bebek,
Hamile gibi 6rnek profiller tanimlanmaktadir. Profiller, kisilerin degismeyen
Ozelliklerini tanimlayabilecekleri gibi kisilerin giinliik yasamdaki tercihlerini de
saklayabilirler. Ancak, bir kisinin giinliik yasamda karsilasabilecegi durumlar ve bu
durumlardaki davraniglart kisinin o an bulundugu duruma gore degisebilir.
Ornegin, bir kisi ayn1 duruma kars1 hastanede farkli, evde farkli bir sekilde tepki
verebilmekte, tercihleri bu durumlara gore olusabilmektedir. Boyle bir durumda,
kisilerin giinlilk yasamda karsilasacaklar1 rolleri de igerecek sekilde profillerin
genisletilmesi saglanmalidir. Boylelikle, ayni kisi farkli durumlarda hem Hemsire,
hem Hamile hem de Anne rollerini alabilmekte, bu rollere verecegi tercihleri de
degistirebilmektedir. Sonu¢ olarak, saklanan profiller 0zellestirilmis ve

kisisellestirilmis gdsterimler sunmaktadir.

Kural tabanli bir kisisellestirmede, profillere 6zgii tanimlanan politika
kurallarina gore erisim denetim islemi gerceklestirebilir. As1 bilgi sisteminde yer
alan klinik yonergelerin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in profil ve politika
yaklagimi birlikte kullanilmaktadir (Can et al., 2013). Profiller kullanilarak daha
etkin politikalar tanimlanabilmekte ve kisisellestirilmis saglik hizmeti

saglanabilecektir.

Asagida  belirtilen  durum  g¢alismasinda  bir  klinik  yOnergesi

orneklendirilmistir:

Durum Calismasi (Yasak): Hamile profilinde olan bir

kisiye canli asi yapilamaz.

Bu klinik yonergesinde belirtilen ifade; hem as1 bilgi sistemini, hem profil
yapisini hem de politika kuralini kullanmaktadir. Canli as1 olarak ifade edilen
durum, kizamik, su ¢icegi gibi as1 bilgi sistemi igerisinde tanimli olan kavramlari
kullanmaktadir. Yonergenin uygulanacag kisi bilgisi, sistemde tanimlanmis profil
kavramlarindan Hamile kavramini, politika kurali olarak da Yasak kavramim

igermektedir.

Klinik yonergelerinin bir diger dnemli 6rnegi as1 uygulamalarindan sonra
karsilagilabilecek alerji durumlaridir. Ornegin, kizamik asis1 tavuk yumurta
embriyosunda cogaltilmaktadir.  Profil bilgisinde yumurtaya kars1 anafilaksi
tipinde alerjisi oldugunu belirten bir kisiye kizamik asis1 olamaz seklinde bir yasak

tanimlanmalidir. Bu durumda, yumurta alerjisi olan kisi i¢in, sistemde kizamik
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asis1 uygulamasi se¢ildigi anda, alerji profili i¢in yaratilmis olan yasak politikasi
as1 bilgi sisteminde Dbelirtilmis olan kizamik asisinin  igerigi  bilgisini
kullandigindan, sistem asiy1 yapacak sorumlu kisiye bir uyar1 dondiirecektir. Ayni
zamanda, kizamik, kabakulak ve kizamike¢ik asilart canli zayiflatilmis asilar
olduklar1 i¢in dogumsal bagisikli yetmezligi, AIDS, l6semi, lenfoma, kanser
ilaglar1, radyasyon ve yiiksek doz steroidlerle kanser tedavisi alanlar gibi ciddi
bagisiklik sistemi yetersizligi olan kisilere bu asilarin  uygulanmamasi
gerekmektedir (Pehlivan ve Altinel, 2011). Bu durumlarin herhangi birini igeren
profiller icin yine sistemde tamimlanan ilgili politikalar isletilerek, as1

uygulayicilarina gerekli uyarilar dondiiriilecektir.

Mobil aygitlarin ve kablosuz aglarin yaygin olarak kullanilmaya baglanmasi,
saglik alaninda hem hizmet alan hem de hizmet sunan kurum ve kisilerin, saglik
kayitlarina yliksek hiz ve istenilen yerden, istenilen zamanda erisimin saglanmasi
isteklerinin karsilanmasi i¢in bir uygun ortam sunmaktadir. Sadece saglik
kayitlarina erisim degil, ayn1 zamanda tedavi siirecinde hastayr izlemek icin de
mobil aygitlarin kullanimi s6z konusu olabilmektedir. Ayrica, mobil cihazlar ile
kullanilabilecek ortam algilayicilart birer bilgi kaynagi olarak da goriilebilmektedir
(Unalir ve ark., 2010).

Bagisiklik kazanilmasi veya bagisiklik diizeyinin arttirilmasi i¢in kullanilan
en etkin saglik yontemi olan as1 ve as1 uygulamalari, cografik olarak dagimik bir
ortam s6z konusu olmasina ragmen farkli kurumlar1 ve kisileri ayni ¢ati altina
toplamaktadir. As1  ve as1  uygulamalarinda, bilgilerin saklanmasi  ve
sorgulanmasinin yani sira yan etkiyi uyarma, as1 saglama siirecini izleme gibi farkli
hizmetlerin de desteklenmesi hedeflenmistir. Hem saglik galisanlarinin hem de
bireylerin UABS'den her yerden yedi giin yirmi dort saat hizmet alabilmeleri igin,
sistem tarafindan sunulan hizmetlerin mobil cihazlar tarafindan da kullanilabiliyor
olmas1 gerekmektedir. Ayrica mobil cihazlar ile birlikte kullanilabilecek
algilayicilar, as1 ve as1 uygulamalarma iliskin sisteme bilgi aktarimi ve gerekli
sartlarin denetimi gibi hizmetlerde de kullanilmalar1 ile sisteme etkin veri akist

saglanabilir.

UABS'nin daha etkin kullanimi i¢in belirlenen bu teknolojilerin UABS ile

ongoriilen etkilesimi Sekil 7.1'de gosterilmektedir.
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Sekil 7.1. UABS"in profil ve politika ile biitiinlestirilmesi.

HL7, diinyada saglik verilerini saglik bilgi sistemleri arasinda iletimi igin
kullanilan bir standarttir. Bu standart Tiirkiye'de "Saglikta e-donlisiim"
gercevesinde kurumlar arasinda veri iletimi i¢in de kullanilmaktadir. UABS'nin
kayit altina aldig1 as1 bilgilerinden Ast MSVS kapsaminda Saglik Bakanligi'na
bildirilmesi gereken veriler gelistirilecek bir arayliz ile HL7 iletilerine
cevrilebilecektir.

Bu tez siiresince yapilan ¢alismalardan kazanilmis olan deneyimler:

1. Anlamsal Web teknolojileri ile desteklenen, ayni zamanda tibbi

biligim standartlarin1 da ontolojisi i¢inde barindiran,

2. Saglik alanindaki farkli bolimler ve uygulamalar i¢in Anlamsal Web
teknolojileri ile desteklenen sistemler gelistirilebilecegi ve

3. Butez galismasinin bu sistemler i¢in bir 6rnek olusturacagi

distiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1 Asi Sonrasi Istenmeyen Etki Bildirim ve inceleme Formu
Ek 2  Sozliik (Ingilizce-Tiirkge)
Ek 3  Sozliik (Tiirkce-Ingilizce)



EK1

On yiiz

ASI SONRASI ISTENMEYEN ETKI BILDIRIM VE INCELEME FORMU

Bu form, asiuvgulanan bir kiside, as1 sonrasiortava cikan bilinen ag1 van etkileri va da as1 uygulamasmdan sonra
ortaya ¢ikan ve agiva bagh oldugu diisiiniilen herhangi bir istenmeyen tibbi olay icin doldurulacaktr. CIDDI,
EUMELENME, TOPLUMDA KAYGI YA DA OLUMSUZ PROPAGANDA NEDENI OLAN DURUMLARDA
TELEFONLA ACILEN IL ASIE IZLEM SISTEMI SORUMLUSUNA BILDIRIM YAPILMALIDIR.

1: | Bildirimi Yapan Sazhk Kurulusunun Adi:
Vakamn
Adi-Sovads: Adresi:
Dogum Tanhi:
Cinzsiyeti: oE oK
Baba Ads:
TC Kimlik No- Tek
Bilinen bir kronik Asilama sirasindabir | Amlama srasmmdakullandigs | Allerji dykiisii varmm?
hastalifs varnu? hastaligs varmeydi? fagvarmydi?
oHayir oEvet oHayir oEwet oHayir oEvet oHayir oEvet
(VAZIMUZ). oo, (Vazimiz)...coooooeeee (Vaziiz).....oooee. (vazmez)..........
Daha Once Asilanma Hikavesi (Form 012A/B kaydi eklenehilir)
DETT OFAT HepBI . HibI s JTdl
DETIT [.70 OFATI Hep BII HibII Td2
DETIIO| . 7. OFATI Hep BIIT Hib IIT Td3
DETE OFAR A BCG HibE Td4
OFAOkul [ 70 Td3
D=ET-IPA-HiET KPAI KEEI Digar
DET-IFA-HE1T EPAI KEEID [ |
D=ET-IPA-Hib IIT KPATI Kizamk | o | e
D=ETIFA-HibE /... |EFAR Ll |Ruzmmkek [ 0 A
Daha énce uygulananasilardan sonra benzerbirtablo génilmiismii? oHayr oEvet{Agklayimz).........

ASIE Gérildigii Dénemde Yapilan Asilar)

ile giriigiilera: doldurulacaltir,

Adi-kagmar dez oldugu Agmm Uygulanma | Uygulanan Vieut | Uretici Fima Lot Son Enllanma
(6m.DaBT-IPA-HibI) Sekdi Bdlzazi Numazrazsr® Tarihi*

1.

T

4

.

Kullamlan Sulandiricaflar)

Ad Uretici Firma LotNumarasr® Son Kullanma Tarthi®

1.

T

# Formu dolduran halrim agmn uvenlandiy birmdascahgmyorsa, 11 ASIE Txam s erumlusu tarafmdan ilzili sa€lik ocaf /segll Tumlum

Asylarmin Uygulandig Tarh (Saat):

Asy(larmin uy guland g ver (1sim ve yer belirtimz):

O 3aghk Ocagl e DACSAP e O VED e e e e

O Hastane ... e 0 A ISTASVONI oo o Alle BeKI oo e e

o Evde gezici ekip tarafindan oMuayenehane ... O Difier {(VaAZIUZ). oo
As1 Sonrasi Istenmeven Etld

o Bakteriyel abse o Lenfademt o Ensefalopati/ Ensefalit

o Steril abse o Yaygmn BCG Enfeksivonu o Kenviilsivon

o Ciddi lokalreaksivon o BCG Osteiti o Akut paralizi

o Akut allenjik reaksiyon O Sepsis o Trombositoper

o Anafilaksi o Toksik Sok Sendromu o Hipotonik-Hiporesponsif Atak

O Artrit o Aseptik Menenjit o Apne -Bradikardi




Arka yiiz

Yukarida isaretlenen Istenmeven Etkiyi(lert) tarif ediniz (klinik gidis, varsa tedavi dahil vs.) (Ek bir
sayTa kullanabilirsiniz).

Istenmeyenethinin ortayagilsstanhi: /|
Istenmeven Etki Nedeniyle

Vaka sevk edildim? oHayr o Evet(hangisaghk kumalusima?) ...
Vakayatedaw gerektimi? oHayir oEvetinerade?) ..o
Vaka hastaneve yath rm? oHayir oEvetthanghastane?) ...
Vaka gldiimii? oHayr oEvet{nerede?) ..o
Formu Diizenleyen Kisinin:

Adi-Soyady, Unvan: Calistif yer:

Adresi: Tel: | e-posta:

Tanh: Imza:

Formu en kisa siirede (24 saati gegmeyecek sekilde) 11 ASIE Izlem Sorumiusuna iletiniz.

1l Saghk Miidirligi (Il ASIE Izlem Sistemi Sorumlusu) Tarafindan Doldurulacakar

Bildirimin ulashg tarih: _/ / Incelemenin baslanldig tarih: [/ /
Ast/ Sulandiricr/Enjektér Numunesi alinds ise
Nirmmenin tipi Almstarhi | Géndenlme tanhi Gindenldig ver Sonug
1.
1
3.
Inceleme sonucu konulan tam:
Toplum arashrmasi vapldimi? o Hayir oEvet 1se Astlivakasayist...... Astsizvaka sayiss ...
ASIE Nedeni:
[Program Hatasi UAsi Yan Etkisi | ORastlantisal UEnjeksiyon | [ Bilinmeyen
o Steril Olmayan Enjeksivon o Aglotproblemi | o Aglanmemg olanlarda | reaksiyonu
0 Asmm vanbs hezrlenmas 0 Beklenen 21 yan d]’nlll}ﬂﬂz&f E:‘blﬂnun
e . etkisi olmzs1ya da aym zzmana
= :i-ﬁli }_ol;ian;;;lh gulzma e denk gelen baskabir
] 15 vers uygulama OLHEET. . hastalik
O Asiom taymma/depolama hatass 071 S
ODHEE e N

ASIE nedeninin simflamas
o Kesm/brvvetle olast Olzzi Zzif Olast Uyumln degil Npisiz Smiflandinlzmayan
{ca. ob) (ma. ob)
(ASIE nedeni rastlantsal degilse) Istenmeyen etliye neden olan as1/asitlar: s s s s s s

Herhang bir énlem alinds nu? o Hayy  cEwet (zoldaymez). oo

ASIE nin tekrarlamarmass icin vapdanlar:

N ASIE Izlem Sorumlusunun:

Ads-Soyady, Unvan: Calistifver:

Adresi: Tel: | e-posta:
Tarh: Imza:




EK 2

SOZLUK (INGILiZCE-TURKCE)

INGILIZCE

Antecedent

Anthrax spore vaccine

Assertion

Blank Node

Class

Clause

Concept
Conjunctive query
Consequent
Description
Entailment
Epidemiology
Facet

Fully Specified Name
Granularity

Graph

Identify
Immunization

Infection

TURKCE

Onkosul

Sarbon spor asis1
Iddia

Bos Nokta

Sif

Yan tiimce
Kavram
Birlesimli sorgu
Sonug

Tanim

Belirtim

Salgin Hastaliklar Bilimi

Gortinim

Tam Belirtim Adi
Taneciklilik
Cizge

Tanilamak
Bagisiklama

Enfeksiyon



INGILIZCE
Iterative process
Malaria
Measles
Meta-data
Mumps
Object
Parent-child
Pathogen
Predicate
Preferred Term
Primary Key
Procedure
Reason
Reference
Relationship
Rulebase
Statement
Subject
Synonym
Tablespace

Tag

TURKCE

Ozyineli siireg
Sitma

Kizamik

Ust-veri

Kabakulak

Nesne

Ata-cocuk

Patojen, hastaliga neden olan sey
Eylem

Tercih Edilen Terim
Birincil Anahtar
Yordam

Muhakeme yapma
Basvuru

Miski

Kural-tabani

Ifade

Ozne

Esanlamli

Tablo uzay1

Etiket



INGILIZCE
Term
Tetanus
Triple
Unique
Vaccine
Vaccination

World Health Organisation

TURKCE

Terim

Tetanoz

Ucleme

Tek

Asi

As1 uygulamasi, asilama

Diinya Saglik Orgiitii



TURKCE

Asi

As1 uygulamasi, agilama

Ata-¢ocuk
Bagisiklama
Basvuru
Belirtim

Birincil Anahtar
Birlesimli sorgu
Bos Nokta
Cizge

Diinya Saglik Orgiitii
Enfeksiyon
Esanlaml
Etiket

Eylem
GOrunim

Iddia

Ifade

EK3

SOZLUK (TURKCE-INGILIZCE)

INGILIZCE
Vaccine
Vaccination
Parent-child
Immunization
Reference
Entailment
Primary Key
Conjunctive query
Blank Node

Graph

World Health Organisation

Infection
Synonym
Tag
Predicate
Facet
Assertion

Statement



TURKCE

Miski

Kabakulak

Kavram

Kizamik

Kural-tabani

Muhakeme yapma
Nesne

Onkosul

Ozne

Ozyineli siireg

Patojen, hastaliga neden olan sey
Salgin Hastaliklar Bilimi

Sarbon spor asisi

Smif

Sitma

Sonug

Tablo uzay1

Tam Belirtim Adi
Taneciklilik

INGILIZCE

Relationship

Mumps

Concept

Measles

Rulebase

Reason

Object

Antecedent

Subject

Iterative process
Pathogen
Epidemiology
Anthrax spore vaccine
Class

Malaria

Consequent
Tablespace

Fully Specified Name

Granularity



TURKCE

Tanilamak
Tanim

Tek

Tercih Edilen Terim

Terim
Tetanoz
Ucleme
Ust-veri
Yan tiimce

Yordam

Identify
Description

Unique

Preferred Term

Term
Tetanus
Triple
Meta-data
Clause

Procedure



