2. Ulusal Tip Bilisimi Kongresi/Medical Informatics 05 Turkey Bildiriler/Proceedings

MATDS: Mobil Astim Takip ve Degerlendirme
Sistemi
Yilmaz Kemal YUCE’, Ugur BILGE’, Osman SAKA®

“‘Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi AD, Antalya

Abstract

Mobile Asthma Follow-up and Evaluation System

Asthma, as a chronic disease, can be controlled with patient-doctor cooperation involving
frequent medical review and regular self-monitoring by basic indicators, including peak
expiratory flow (PEF) and common symptoms. In this study, a new telemedicine application
architecture is proposed to help patients keep their asthma under control and enable doctors
reach patients’ asthma diary data, review medical action plan and if necessary, make
corresponding changes quickly. In addition, it will be possible to determine the profile and
severity of asthma for every patient based on the criteria declared by “National Heart, Lung,
and Blood Institute”(NHBLI). When completed, doctors will be able to check patients’ dairy
data and other system-calculated indicators, such as PEF Variability, and observe the asthma
severity and profile changes to make correct evaluations, using Internet-connected desktop
computers and mobile phones, whenever needed. The system is built on the assumption of Java
(Java2MicroEdition) and GPRS/WAP-enabled mobile phones transmitting diary data to a
central database through HTTP protocol. In this article, two basic components of the system are
presented: the mobile phone application for collecting monitoring data from patients and the
datamodel to be used for the database.
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Ozet

Kronik bir hastalik olan astum, hekim-hasta isbirligi ve hastanin bazi temel gostergelerinin
hekim tarafindan takibi ile kontrol altina alinabilmektedir. Bu ¢calismada bir teletip uygulamasi
icin hekimin, hastamin astimla iligkili giinliik temel gostergelerine - ornegin soluk verme akimi
tepe degeri (Peak-Expiratory Flow-PEF) - ulasmasim saglayarak hastaligin takibini
kolaylastiracak, ayni zamanda hastamin astimini kontrol altinda tutmasina yardimcei olacak bir
uygulama mimarisi gelistirilmektedir. Boylelikle hekimin, hasta icin belirledigi medikasyon
plamimin iglevselligini kontrol edebilmesi, gerektiginde medikasyon planminda kisa siirede
degisiklikler yapabilmesi gibi karar verme siireglerinin hizlandirilmas: amaclanmaktadir.
Ayrica bu sayede astumin hasta iizerindeki profili ve derecesi (ciddiyeti) NHBLI tarafindan
belirlenen kriterlere gore kolaylikla tanimlanabilir. Sistem tamamlandiginda depolanan veriler
hekim tarafindan bir bilgisayar veya gerektiginde bir mobil telefon araciligi ile
goriintiilenebilecek, hastanin durumu hakkinda dogru degerlendirmelerin yapilabilmesi icin
gerekli parametreler (6rnegin PEF degiskenligi) hesaplanabilecek, ve hastanin astim profilini
olusturan semptomlar iizerindeki gelismeler izlenebilecektir.Sistem, Java teknolojisinin bir
uzantisi olan J2ME tabanli uygulama c¢alistirabilen ve WAP veya GPRS baglantis
gerceklegstirebilen mobil telefonlarin, toplanan verileri HTTP iletisim protokolii araciligi ile bir
veritabani sistemine ulastirmast fikri iizerine kuruludur. Bu makalede sistemin temel
yvapitaslarm olusturan mobil telefon uygulamasi ile toplanan verilerin saklanmast ve
ulasimasu saglayacak olan veri modeli sunulmaktadir.
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1. Giris
Giiniimiizde bazi kronik hastaliklarin yonetimi ve seyrinin, hastanin hekimiyle isbirligi ile hastalig
kontroliinden gectigi kabul gormiis bir gercektir [5,6]. Bu hastaliklardan biri olan astimin seyrinin de
hastaligin siddetinin akciger fonksiyonlarina ve semptomlara gore takibine ve buna bagli olarak
dogru medikasyon planinin hekim tarafindan belirlenerek uygulanmasi ile kontrol altinda
tutulabilecegi gosterilmistir. Otoyonetim ve hizli takip hastanin astim sonuclarini 5nemli derecede
etkilemektedir [6, 8].
Teknolojinin de gelisimi ile astimin kontrolii ve takibi i¢in degisik tekniklerden yararlanilmaktadir
[1-4]. Bunlar arasinda Internet {izerinden Web-tabanl arayiiz [1] ve bir mobil telefon servisi olan
SMS [2-3] aracilig1 ile hastalarin giinliik verilerini toplayan uygulamalar dikkat ¢ekmektedir. Bu
calismalardan, Web-tabanli arayiiz teknigini temel alan, bir “astim portali” niteligi de tasiyan
uygulamanin kullanimindan c¢ikarilan sonuca gore bu amag ile gelistirilecek bir sistemin,
kullanicilarmin giinlilk hayatlarmin kolaylikla bir parcasi halini alabilecek nitelikte olmasi
gerekmektedir. Ayrica, boyle bir sistemde, sistem-kullanici etkilesiminin kullanici tarafindan degil,
sistem tarafindan baglatilmasi onerilmistir [1].
Mobil telefonlardaki SMS servisinin aym1 amacla kullanimi da bu sonuglardan yola ¢ikarak ortaya
atilmistir [2, 3, 7]. Danimarka’da yapilan bu calismalardan birinde, hastalar ile kullanim
donemlerinden sonra yapilan degerlendirmeler sonucu sistemin, mobil telefon kullanim1 sayesinde
kolaylikla hastalarin giinliik hayatlarinin bir parcasi halini aldig1 gozlenmistir. Fakat hastalar yapilan
miilakatlarda sistemin giinliik yasamlarina uyarlanabilir yetenekte olmasi, daha esnek ve dinamik
ozellikler gostermesi gerektigini belirtmiglerdir. Ayrica sistemin, hastalarin gecmis giinliik
verilerine ulagabilmelerini saglamasi gerektigi saptanmistir [2].
Bu sonuglar 1513inda ve NHLBI’'nin [6]’da “Periyodik Degerlendirme ve Goriintiileme” bagligi
altinda belirledigi degerlendirme Olciitlerine bagh kalarak Java teknolojisi temelli yeni bir mobil
astim de8erlendirme ve goriintileme sistemi mimarisi gelistirilmistir. Bu sistemin
gelistirilmesindeki amaclar ise;
=Periyodik degerlendirme ve siirekli goriintiileme ile uygun medikasyon planinin hekim
tarafindan belirlenerek hastaligin seyrini kontrol altinda tutmak (semptomlar1 yok etmek,
hastanin fiziksel aktivitelerinin kisitlanmasini engellemek,vs.),
»Bussiireg ile hastanin astim profilini ¢ikarmak ve siniflandirmasini yapmak,
=Periyodik degerlendirme ve siirekli goriintiileme siirecini her iki taraf (hekim-hasta) i¢in de
kolaylastirmak,
»Periyodik degerlendirme ve siirekli goriintiileme siirecine azami hasta uyumlulugu
saglamaktir.
Sistem dort temel bilesenden olugsmaktadir; (i) hastalarin izleme verilerinin toplanmasi i¢in mobil
telefonlarda calisacak bir uygulama, (ii) bu uygulama ile iletisimi saglayacak ve yonetecek bir
sunucu uygulamasi, (iii) ulasan hasta takip verilerinin depolanmasi islevini gorecek olan bir
veritabani yonetim sistemi ve veri modeli, ve (iv) hekimlerin hastalarini takibini saglayacak olan
verilere bu veritabanindan ulagmalarin1 saglayacak olan istemci. Sistemin islemesi, ad1 gecen
bilesenlerin iglevlerini yerine getirebilmeleri i¢in hastalarin mobil telefonlarinin Java uyumlu ve
WAP veya GPRS baglantisin1 destekliyor olmas1 gerekmektedir. Diger bilesenler gelistirildikce
sistem tamamlanma ve deneme siirecine girecektir.
Bu makalede sistemin iki temel bileseni olan mobil telefon uygulamasi ile birlikte tasarlanan veri
modeli sunulmaktadir. Geriye kalan boliimler su sekilde organize edilmistir; 2. boliimde mobil
telefonlar i¢in gelistirilen hasta takip uygulamasinin programlanma platformu, J2ME, kisaca
aciklandiktan sonra sistemin genel mimarisi 6zetlenmis ve hasta takip uygulamasi ve veri modeli
detayl1 bir sekilde ele alinmistir. 3. boliimde sistemin 6ngoriilen sorunlarina deginilmesinin ardindan
son boltimde gelistirme planinin sonraki adimlar1 tanimlanmustir.
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2. Gerec¢ ve Yontem
2.1 J2ME (Java 2 MicroEdition)

Mobil aygitlar (avugici bilgisayarlar, cagri cihazlari, navigasyon sistemleri, mobil telefonlar, vb.),
temel bir veya birkac¢ islevi yerine getirmek igin gelistirildiklerinden donanimlari itibari ile
yetenekleri(yapabilecekleri) sinirli cihazlardir [9]. Bunlar arasinda mobil telefonlarin, ekran
boyutlarinin yanmi sira 6zellikle islemci giicii, hafiza boyutu ve saklama kapasitesi agisindan
incelendiginde “sinirlar1” hissedilen aygitlar oldugu kolaylikla gozlenebilir. Yine de bu smirh
yetenekteki aygitlar, temelde yapmalar1 icin gelistirildikleri iglevlerden daha fazlasini sahip
olduklar1 sinirlt kaynaklara ragmen yapabilirler. J2ME, iste bu sinirli kaynaklara sahip aygitlarin
programlanarak azami kullanimi i¢in tasarlanmis ve gelistirilmis bir calisma ortamidir. Bu ortamda
caligsmasi icin gelistirilen uygulamalara MIDlet ad1 verilir. Bu ad “Mobil Bilgi Aygiti Uygulamas1”
anlamina gelir[9]. Bu ¢alismada J2ME’nin gelistirme ve ¢aligsma ortami olarak secilmesinin temel
nedeni, Java(J2ME)’nin diinyada, mobil aygitlar tizerinde uygulama gelistirme ve ¢alistirma amach
olarak kullanilan en yaygin platform olmasidir [9].

2.2 Sistem Mimarisi

Sistem mimarisi 4 ana bileseni; (i) hastalarin kullanacagi mobil telefon istemcisi (MIDlet), (ii)
sunucu uygulamasi (servlet), (iii) veri modeli ve (iv) hekimlerin takip ve goriintiileme amaci ile
kullanacagi istemci uygulamalaridir.

Sistemin genel mimarisi ve isleyisi Sekil-1’de ©zetlenmistir. Buna gore mobil telefon
uygulamasi(MIDIet), hastanin girdigi takip ve degerlendirme bilgilerini HTTP protokolii aracilig
ile bir Web sunucuna gonderir (Al). Bilgilerin sunucuya ulagsmasiyla (2), sunucu uygulamasi
(Servlet) bilgilerin kayd: icin gerekli islemleri veritabani yonetim sistemi sayesinde (3-4) yerine
getirdikten sonra MIDlet’a yapilan islemin sonucu ile iligkili iletisim protokolii (HTTP) cevabim
gonderir (5). Son olarak, sunucunun cevabi ulasir ulasmaz (6), MIDlet cevabi yorumlayarak islemin
basarisin1 kullaniciya yani hastaya bildirir . Diger taraftan, bir diger kullanic1 tipi, hekimler i¢in ise
islem benzer sekilde gelisir. Hekim, bir cep telefonu veya Internet baglantili bilgisayar ile istedigi
hastasinin, istedigi tarihteki astim takip bilgilerine ulasabilecektir.
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Sekil-1. Mobil Astim Takip ve DeZerlendirme Sistemi Mimarisi
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2.3 Mobil Telefon Uygulamas1 ve Veri Modeli

Astim takip ve degerlendirme siirecinde hastalardan bilgilerin toplanmasini saglayacak olan mobil
uygulama ve toplanan verilerin saklanmasi ve ulagilmasina olanak veren veri modeli, NHBLI nin
belirledigi astim takip-degerlendirme hedefleri ve parametreleri [6] ve bir baska calismadan
esinlenilen semptom skoru kriteri [3] temel alinarak gelistirilmistir.

NHBLI’ya gore belirledigi gostergelerin 1s181inda

Hasta ve medikasyon planiile iligkili dogru ve tutarli degerlendirmeler yapilabilir[6],

hastanin astim profili ve astimin ciddiyet seviyesi (NHBLI'nin belirledigi 4 seviye[6]) 2-4 haftalik
bir takip doneminin sonunda belirlenebildigi gibi astim profili ve ciddiyet seviyesindeki
degisiklikler de zaman i¢inde kolaylikla gozlemlenebilir[6].

2.3.1 Mobil Telefon Uygulamast

Uygulama, Java ve J2ME teknolojilerinin sahibi Sun firmasinin uygulama gelistirme ortami olan
NetBeans 3.6 iizerinde, yine ayni firmanin mobil telefon emiilatori WTK 2.1 kullanilarak
gelistirilmistir. Uygulamanin gelistirme siirecindeki temel prensip “azami hasta uyumluluguyla
azami bilgi toplama”dir. Buna gore uygulamadaki isleyis hastanin en kisa siirede astiminin seyrini
belli eden temel gosterge degerlerini girmesi iizerine kuruludur. Fakat hasta-yonelimli bir sistemde
NHBLI'nin belirledigi gostergelerin/olgiitlerin  kullanilabilmesi i¢in sistemin hastalarin
anlayabilecegi sekilde tasarlanmasi gerekmektedir. Bu amagla bir baska ¢alismada kullanilan
“semptom skor tablosundan [3] yararlanilmustir.

Uygulamanin igleyisi hastalarin giinliik hayatina ve medikasyon planina uyarlanabilir sekilde
tasarlanmistir. Uygulama, hasta ve hekim tarafindan medikasyon planinda belirlenen ila¢ alimi ve
PEF ol¢iimii saatlerinde otomatik olarak bir alarm sesiyle calismaya baglar. Uygulamanin ¢aligma
zamanlari, hasta veya hekim tarafindan medikasyon planindaki degisiklikler veya hastanin
isteklerine gore tekrar uyarlanabilir.

Otomatik olarak calismaya baglayan uygulama alarm sesi ile beraber hasta bilgilerinin gizliligi ve
giivenligi amaciyla kimliklendirme yaptiktan sonra, hastaya ila¢ alma saati hatirlatmasini yapar
(kimliklendirme basarili ise). Ardindan astim bilgilerini toplama adimlari baglar. ilk adimda,
uygulama hastadan kiiciik bir liste halinde sunulan asttim semptomlarindan ortaya c¢ikanlar
isaretlemesini ister. Uygulamanin bundan sonraki isleyisi isaretli semptom sayisina baghdir. Hasta
isaretledigi her bir semptomun seviyesini, uygulamanin karsisina c¢ikardig1 ekranlarla, sirasiyla
belirler. Eger hi¢c bir semptom secili degilse veya secili semptomlarin tiimiiniin seviyeleri
belirlendiyse, bir sonraki adimda uygulama hastanin karsisina PEF degerini girmesini istedigi ekrani
cikarir.Bu adimui takiben, uygulama o anki PEF 6lctimiiniin kaginci 6l¢tim olduguna bagli olarak
hareket eder. Eger giiniin ilk veya son ol¢iimii ise hastaya 2 sorudan birini yonelterek durumunu en
iyiagiklayan ifadeyi isaretlemesini bekler.

Bu sorulardan biri gece semptomlarinin uykuyu bolerek ortaya cikip ¢ikmadiklarini, digeri ise
hastanin giin boyunca aktivite kisitlamasi1 yasayip yasamadigini belirlemeye yoneliktir. Uygulama
sabahki ilk 6l¢iimde uyku kalitesini belirleyen soruyu sorarken ikinci soruyu pas geger. Giin sonunda
ise tam tersi gegerlidir. Bu iki PEF 6l¢iim ve ilag aliminin arasindaki 6l¢iim ve alimlarda hastaya bu
iki soru da sorulmaz. Son adimda hastanin son bilgi toplamadan bu yana gecen zamanda astim
alevlenmesi/ndbeti yasayip yasamadigi sorulur. Bu soru bir evet/hayir sorusudur. Bu isleyis
adimlarindan bazilar Sekil-2’de gosterilmistir. Bu asamadan sonra hastaya girdigi bilgileri ekranda
gosteren uygulama, hastanin teyit etmesini ya da navigasyon tuslar ile yanls cevapladigim
diistindtigii adima giderek cevabini degistirmesini ister. Eger hasta teyit ederse, uygulama ilk olarak
hastanin girdigi bilgileri diizenleyerek kalic1 hafizasina kaydeder. Ardindan ayn1 bilgileri bir HTTP
baglantisi kurarak Web sunucusuna iletir ve sunucudan iglemin sonucuna bagli olarak cevap bekler.
Son olarak ise sunucudan gelen cevaba gore hastay1 bilgilendirir.
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Sekil-2.Mobil telefon uygulamasinin 1§ley1§znden bazi adimlar.

Sistemin hekimler tarafindan kullaniminda ise bir eklenti tasarlanmaktadir. Sistem, hekimin
herhangi bir hastasinin astim bilgilerine ulasip degerlendirmelerini yaptiktan sonra gerekiyorsa
hastaya medikasyon planindaki bir degisikligi veya anlik tavsiyeyi hastanin mobil telefonuna
gondererek ulagtirmasina olanak verecektir. Hekim tavsiyesini yine mobil telefon uygulamasi
alacak ve hastay1 yine alarmile uyararak bilgilendirecektir.

2.3.2 Veri Modeli

Hastalarin, her ol¢tim/ilag saatinde gonderdikleri bu verilerin veritabani yonetim sisteminde
saklanabilmesi, ulagilabilmesi i¢in veri yigininin soyut temsilini yapan bir veri modeline ihtiyag
vardir. Bu amacla Sekil-3’deki model ortaya c¢ikarilmistir. Gelistirilen modelde varlik-iligki
modelleme yontemi benimsenmistir.

¢ Medikasyon

Sekil-3. Varlik-Iliski yontemi ile tasarlanan veri modeli.
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Gelistirilen veri modeline gore veritabani 7 temel tablodan olugmalidir. Bu tablolarin alanlar ise
Tablo-1"de gosterilen varlik ve iligki 6zelliklerinden olugmaktadir. Varliklar ve aralarindaki iligki
tipleri Sekil-2’de gosterilmigtir.

Tablo-1. Varlik ve iligkilerin ozellikleri

. Gece Semp. /

S e o Olestrink Hiralti BEEES et PEF | altivite ’
Durwnu Ma. Tarihi Dar, Silkizmast

Eisitlamas:
Hasta | Hasta No. Ad-Boyad [ Mobil Tel. Ha. Ew/iz Tel Mo Adres |
Astiun Seviyesi BeviyeMo. | Sewiye Adi | Seviye Agiklamas:
Yetkili / Hekim YTetlali / Helam Mo | Ad-Boyad
Yetkili Tavsiyeleri | Tavsiye No | Tavsiye Metni Tavsiye Agiklamas |
3 | Sewiye Tarihi
5 | Med Plan Degistirilme Tarih

Bu modelde hastalarin her bir 6l¢tim/ila¢ saatinde gonderdikleri bilgi y1gin1 soyut bir varlik olarak
degerlendirilmis ve Astim Durumu ile temsil edilmistir. Diger soyut varliklar ise astim seviyesi,
yetkili tavsiyeleri ve medikasyon planidir. Bunun yaninda hasta, yetkili/hekim gibi somut varliklar
da modele dahil edilmistir.

3. Tartisma

Simdiye kadar yapilan calismalarda denenen sistemlerin kullanicilarinin geribildirimlerine gore
gelistirilen bu sistemin hasta uyumlulugu dikkate alinarak yeniden tasarlanmasi gerekmektedir.
Mobil telefon uygulamasinin farkl telefonlarda gosterdigi performans olciilmelidir ¢linkii farkli
ureticilerin telefonlar1 J2ME uygulamalarinda, 6zellikle donanim farkliliklar1 nedeni ile farkli
performans sergilemektedir. Bunun yaninda sistemin Oniinde duran bir bagka sorun ise “hasta
bilgilerinin gizliligi” ilkesinin korunmasidir. Bu amagcla sifreleme algoritmalarini kullanan giivenlik
mekanizmalarinin sistem genelinde uygulanma noktalarinin artirilmasi gerekebilir.

4. Sonug¢

Bu makalede, astimin seyrinin NHBLI'nin belirledigi temel parametrelere gore takibini ve hasta-
hekim igbirligi ile kontrol altinda tutulmasini saglamay1 amaclayan bir mobil sistem mimarisi nerisi
getirilmis ve bu sistemin iki bileseni aciklanmistir. Bunlardan kullanima hazir olan mobil telefon
uygulamasinin isleyis sekli ve prensipleri 6zetlenirken veritabaninin mantiksal yapisint olusturan
veri modeli gosterilmistir. Sistemi olusturan diger bilesenlerin gelistirilmesine baslanmadan,
gelistirme siirecinin bir parcasi olarak sistemin hasta uyumlulugunun 6l¢iilmesi planlanmaktadir.
Iste bu olciimii gerceklestirebilmek icin goniillii astimlilardan olusan bir grup hastanin deneme
stirecine tabi tutulmas: amaglanmaktadir. Deneme siireci boyunca hastalarin mobil telefonlarinda
calisacak olan uygulama her bir 6lctimdeki astim bilgilerini transfer ediyormus gibi hareket edecek
fakat sadece mobil telefonun kalici hafizasina kaydedecektir. Belirlenen deneme siiresi sonunda
hastalarin mobil telefonlarinda kayith bilgi yiginlarinin toplanmast ve hastalarla kullanim
deneyimleri tizerine miilakat yapilarak sistemin degerlendirilmesi planlanmaktadir.
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