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Abstract

In this study, we aim to present a system architecture in which data are collected from patient bed-
side monitors, and distributed both in internal and external network using an XML Web Service. In
this study, XML platform is used as it is currently the most common data transfer Standard, and
probably will be in the foreseeable future. Our study aims to explain: (i) how XML Web Service can
be used for data transfer between Hospital Information System (HIS) and bed-side monitors, (ii) to
what extent the use of XML will improve the overall quality of patient care systems, (iii) as a data
transfer standard what sorts of opportunities XML can provide IT workers.

Key Words
XML Web Service; Patient Bed-side Monitor; Data Mining

dzet

Bu ¢alismada hasta bast sistemlerden alinan verinin bir XML Web Sunucusu ile hastane icine veya
disina dagitilmasini éngoren bir sistem tasarimi anlatilmaktadir. Bu ¢alismada XML standardi
kullamildi ¢iinkii goriilmektedir ki XML gelecekte ve bugiin en yaygin kullanilan veri tagima standardidur:
Bu ¢alismada: (i) XML Web Servisleri ile Hastane Bilgi Sistemi (HBS) arasinda nasil bilgi tasindig,
(ii) XML kullaniminin hasta bakim kalitesine nasil katkida bulunacagi, ve (iii) bir data transfer
metodu olarak XML’in bilisim ¢alisanlarina ne gibi firsatlar saglayacagi anlatilmistir.
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1. Giris

Bu calismada hasta bas1 sistemlerinden alinan verinin bir XML web sunucusu araciligiyla hastane ici
ve dis1 dagitimin1 ongoren bir sistem tasarimi sunuyoruz. XML genis 6lcekli veri degisim dilidir. XML
yapisinda aga¢ yapisinda iligkilendirilmis sekilde veri paylasilir [1]. XML web sunucular bir kaynaktan
alman bilgilerin farkli platformlardaki bilgisayar ve benzeri cihazlara standart bir formatta dagitilmasi
olarak 6zetlenebilir. Gilinlimiizde XML sunucular internet ortaminda ¢esitli alanlarda veri dagitiminda
kullanilmakta ve yayginlik kazanmaktadir. Saglik kurumlarinda, 6zellikle biiyiik 6l¢ekli hastanelerde
hasta bilgilerine her ortamda erisebilme, gerektiginde hastadaki degisimler konusunda uyarilar alma
hekimler agisindan arzu edilmektedir. Bir XML web sunucusu ile hasta basi sistemlerinden alinan
bilgiler hekimlerin hastanenin her yerinden, hatta gerekirse hastane digindan kisisel bilgisayarlari,
Personal Digital Assistant (PDA’lar), hatta cep telefonlar1 araciligiyla erisebilmeleri uzaktan hasta
takibini kolaylagtiracaktir.
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XML, SGML(Standard Generalized Markup Language)’dan dogmus bir dildir. SGML International
Standarts Organization (ISO) tarafindan 1986 yilinda kabul edilmis ve onaylanmis bilgi yonetimi
standardidir. SGML platformdan ve uygulamadan bagimsiz dokiimanlar yaratmak i¢in olusturulmustur.
SGML bir meta dildir. Ancak XML’ de SGML’den tiiretilmesine kasin bir meta dildir. XML statik ve
onceden belirlenmis olmayan bir yapiya sahiptir. Bu sayede farkli tipteki dokiimanlarda rahatlikla
kullanilabilmektedir. XML, yapisinin tamamen kullanici tarafindan olusturuldugu ve verinin tanimi igin
DTD(Dokiiman Tipi Tanimu) yapilart ile igerisinde kullanilacak verinin ve yapisinin yapildigi isaretleme
dilidir. XML hem bilgisayarlar hem insanlar tarafindan okunabilen, veri igerigini ve yapisini anlatabilen,
iliskiler kurulabilen, veriyi goriinimden ayirabilen, ag¢ik ve genisleyebilir bir dildir [2, 3].

Hastanenin yonetsel, mali ve hizmet verimliligi ile ilgili yararlar1 i¢in tasarlanmis, verilerin bir
veritabaninda tutuldugu, yetkilendirilmis kullanicilarin kendilerine uygun arayiizlerle verilere ulasabildigi
bilisim sistemine Hastane Bilgi Sistemi (HBS) denir [4]. HBS’de hasta ile ilgili olarak kimlik bilgileri,
tan1 bilgileri, hekim talimatlari, ilag tedavisi bilgileri, fizik muayene bilgileri, diyet bilgileri, giinliik
takip, hemsire kayitlari, muhasebe ile ilgili bilgiler, tedavi plani gibi bilgiler tutulabilir. Hasta ile ilgili
olan tibbi verilerin ¢ok olmasi nedeni ile standart bir HBS yeterli tibbi kayit saklama imkani
vermemektedir. Ancak ¢esitli yazilimsal ve donanimsal araclarla 6nemli tibbi verilerin saklanmasinda
kolayliklar saglanabilmektedir. Ozellikle yatan hastalar ya da takip edilen hastalar bakimmdan &nemli
verileri stirekli izleyen hasta basi sistemlerinden elde edilecek veriler 6neli olabilmektedir.

Hasta bag1 sistemleri bu sistem tasarimi yapisinda veriyi saglayacak olan yapilar olduklari i¢in sistemde
en dnemli yerlerden birisine sahiptirler. Ancak bu cihazlarin dijital ortama tasina bilmesi i¢in bu alanda
gelistirilmis standartlar1 desteklenmesi beklenmektedir. Hasta basi sistemlerden elde edilen veriler
dijital ortama tasindiktan sonra bu veriler XML Web Servisleri ile istemcilere dagitilacaktir. Ayn1
zamanda bu cihazlardan elde edilen verilerin bir kaynakta depolanmasi da planlanmaktadir. Bu
depolama sayesinde veri {lizerinde c¢esitli islemlerin gergeklestirile bilmesi gidisatlar hakkinda
raporlamalar yapilarak gelecege yonelik beklentiler ortaya ¢ikarabilmekte, ge¢mise yonelik veriler
iizerinde yapilabilecek bir veri madenciligi uygulamasi sayesinde ede edilen verilerden farkli sonuglara
ulagabilme de s6z konusu da olabilmektedir. Ayrica uzman karar destek sistemleri ile biitiinlestirilerek
elde dilen verileri izleyen bir uzman sistem tarafindan algilanan olasi bir acil durumda uzmanlarin
bu duruma kars1 uyarilmasi da yapilabilecek genislemeler arasinda yer almaktadir. Asagida (Sekil-
1) 6rnek bir XML verisi goriilmektedir.

=?zml version="1.0" encoding="[50-8550-1" 7=
-l
-
- =Bervicess
=Patienthd onitorID =1 </Patienth onitorID =
<PatientlD=123456 </PatientlD =
<heartheat>81</heartbeat>
<blood pressure=normal</blood pressures
<fBervicess

Sekil-1. XML Veri Yapist

Yapilandirilmis bir XML paketi i¢inde asagida ki adimlara uygun olarak yapilabilir. Bu adimlar:

1. Dokiiman icindeki alanlar harf ya da rakam kullanilarak tanimlanabilir.

2. Boliim basliklarinda kullanilan etiketler miimkiin oldugunca sik tekrar edilmeli ve igcerdigi
bilgileri agiklayict olmalidir [5].

Kesin sinirlara bagli olmayan veri semalari ile hizmet verebiline yar1 yapilandirilmig XML veritabani
islemlerine giin gectikge artan bir ilgi vardir. Bu kesin sinirlara bagli kalmayan ve yar1 yapilandirilmis
veritabani sayesinde karmasik yapidaki medikal raporlari bile tek bir dosyada saklamak miimkiindiir
[6, 7].
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Bilgisayar tabanli klinik programlar bir¢ok sekilde ve tipte veriye ihtiya¢ duyabilirler ve her birisi
kendisine 6zgii formlara sahiptiler ve bu programlar ayn1 zamanda 6nceden tanimli sorulara da
baghdirlar [8, 9, 10]. Dolayisiyla bir¢ok degiskene bagli tibbi bir program i¢in standart olmayan ve
statik yapida bir veri sunmak isleyisin tikanmasina ya da hi¢ ilerlememesine sebep olabilir. Bu nedenle
XML tabanli veri iletimi bu tarz yapilar i¢in oldukca 6nemlidir ¢iinkii onlar1 bu kisitlamalardan
kurtarmakta faydali bir arag olacaktir. XML veri paylasimi i¢in en ideal yollardan birisi olsa da bu
yolu kullanabilmek i¢in uygulamalarin XMI (XML Metadata Interchange Format) gibi XML ile
uyumlu yapilara da ihtiyaciniz olacaktir [11].

2. Gerec¢ ve Yontem

Sistemim mimarisinde ilk etab1 hasta basi sistemler olusturmaktadir (Sekil-2). Hasta basi sistemlerden
herhangi bir platformda olusturulacak bir web servisi ile siirekli bilgi alabilecek bir modiil tasarlanmalidir.
Bu modiil hasta bas1 sistemlerden alinan bilgileri dijital ortama aktarmada kullanilacak ve aktarilan
bilgileri web servislerine dagitmasi i¢in sunacaktir. Hasta bagi sistemlerden bilgi alinabilmesi i¢in bu
modiil ile sistem arasindan uluslararasi standartlarda kabul gérmiis iletim standartlarindan birisinin
kullanilmas1 gerekmektedir. Bu standarda uygun modiil gelistirilerek hasta bas1 bilgiler elde eden
sistem web servisinin de yayin islemini yapacak olan sistemdir. Web servinsin kendisi i¢inde ¢esitli
alt metotlar1 yer alacak bunlardan birincisi hasta bagi sistemden elde edilen verinin bir veritabani
sisteminde depolanmasi i¢in ¢alisacaktir. Diger bir metot ise anlik verilerin PDA veya PC’lerden
olusan istemcileri anlik olarak iletimini saglayacaktir.

Elde edilecek verinin saklanmasi sistemin genisleyebilirligi acisindan ¢ok dnemli bir adimdir. Ciinkii
bu sistemlerden elde edilen verilerin daha sonra kullanilabilir olmasi ileriye doniik tahmin yapilmasina
ve gecmis verilerden bir durum analizi ¢ikarilmasina olanak saglayabilecektir. Veritabani i¢in hastanenin
diger altyapis1 ile uyumda goz oniine almarak ytliksek performansli bir veritabani yaziliminin kullanilmasi
uygun olacaktir. Veritabani sisteminde bu islem i¢in ayrilmis bir sema olusturularak verilen saklanmasi
icin uygun tablolarin yapilandirilmasi sistemin isleyisi agisindan énemlidir. Bu depolama alanindan
daha sonra farkli saglik bilisim sistemi yazilimlarina da kaynak saglanmis olacaktir. Ayni1 zamanda
bu sistem tizerinde diizenli araliklarla ¢alisacak olan bir prosediir verilerin siirekli kontroliinii yaparak
uzman sistem ¢oziimleri ile olas1 acil durumlarda uzmanlar1 uyarabilecek bir yapida tasarlanabilir.

Bu kisma kadar bahsi gecen web servislerinin ve veritabani sisteminin yedekli bir yapida ¢alistyor
olmasi projenin yiiksek erisilebilirligi acisindan 6nem tagimaktadir. Ciinkii bu sistemlerden herhangi
bir tanesinin durmasi bu agsamadan sonra mimari yap1 igerisinde bahsi gececek olan istemci araglarinin
istenildigi gibi kullanilmasin1 engelleyecektir.

Istemci (PDA, PC) ara yiizlerine baktigimizda ise prototipin basinda belirttigimiz ana amaca yonelik
iiriinlerin yer aldig1 goriilmektedir. Istemci ara yiizlerinden hastane igerisinde veya internete acik
herhangi bir ortamda yer alan uzmanin istediginde hastanin anlik veya ge¢mise yonelik verilerine
ulasabilecegi, eger olur ise sistem tarafindan uyarilabilecegi hasta basi monitdrlerinden ya da
cihazlarindan elde edilen verileri inceleyecegi ara ylizler tasarlanmasi gerekmektedir. Bu ara yiizlerde
veri ve hasta bilgilerinin giivenligi ¢ok onemli oldugu i¢in her uzman istedigi veriye ancak yetkileri
dahilinde erisebilecegi ara ylizler olacaktir.

Giiniimiiz teknolojinde mobil telefonlarda bir takim grafiklerin istenilen performansta olmas1 miimkiin
olmayacagindan sisteme entegre edilen bir kisa mesaj gonderim servisi sayesinde doktorlarin yalnizca
uzman sistem tarafindan acil goriilen bir durumda uyarilmasi ilk asamada saglanabilir. Biitlin bu bilisim
altyapisinin hastane bilisim sistemlerine dahil edilmesiyle elde edilecek verilerden ileriye yonelik
hasta bakim hizmetlerinde nasil hizmet kalitesinin arttirilacag: bilgisi, hastalarin siirekli bir sistem
tarafindan hasta basina bagl kalmadan izlenebilir olmasi ve uzman sistemlerin yardimiyla acil
durumlarin biraz daha erken anlasilabilir olmasi gibi avantajlar1 olmasi beklenecektir.
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Sekil-2. XML Servis Mimarisi

Kullanicr ara yiizleri kullanicilarin, sistemi kurulum asamasinda ve kurulumdan sonraki asamada
siirekli ¢calismasini saglayacak olan kisilerin en rahat sekilde en fazla veriye erisebilmeleri i¢in
tasarlanacaktir. Hasta bas1t monitorlerden bilgiyi alama olay1 sadece sistemin iist diizeyde yOneticisi
tarafindan miidahale edilebilinecek bir sistem olmalidir. Ayrica bu noktada hasta basi monitor ile bilgi
sistemi arasinda kullanilacak standardin saglanmasi bakimindan da detay bilgi gerektigi i¢in planlanan
sistemde farkl1 {ireticiler i¢in farkli veri elde etme kaynaklar1 tasarlanmasi gerekebileceginden sistem
bu asamada zorlanabilecektir. XML Web Servisleri’de ayni sekilde kullanicilarin fazla miidahale
etmesi beklenmeyen ve sistemle beraber kurulduktan sonra eger ihtiya¢ duyulan veri kaynaklari
degismediyse degismesi beklenmeyen servisler olacaklari i¢in kullanicilarin dogrudan bu servislerle
ilgili ara ytizler kullanmas1 da engellenecektir. Ayrica bu noktada bilgilerin disar1 ¢ikarilmasi s6z
konusu oldugu i¢in bu servislerin giivenligi servisi sunacak olan web sunucu tarafindan saglanacaktir
ve izinsiz erisimler engellenecektir. Biitiin yazilim dis1 erigim yetkilendirmesi de bu asamada yapilacaktir.
Projenin ilerleyen asamalarinda gilivenligin iist diizeye ¢ikarilmasi ihtiyaglarina karsilik sertifika
hizmetleri de bu yap1 icerinde kullanilabilecek olasi ¢éziimler arasinda yer almaktadir.

Veritabani sistemi icerisinde belirli araliklarla hasta basi ekranlardan gelen bilgileri kontrol eden bir
uzman sistem yapilandirilmasinda gergeklestirilecektir. Bu uzman sistem acil bir durum 6ngordiigiinden
hem network iizerinden hem de sistemdeki uzmanlar1 uyarabilecek hem de yapi i¢eride olusturulan
SMS Server sistemi sayesinde uzmanlara kisam mesaj servisi ile bilgi gonderebilecek biitiinlestirmeler
yapacaktir. SMS Server yapisinda veritabanindan alinan bilgi ile kisa mesaj gondermek i¢in tetiklenecek
bir yap1 calisacaktir. Bu sistemle ilgili telefon hatt1 saglayicilarinin ¢esitli hizmetleri yer almaktadir
ve bu hizmetlerden faydalanilmasi planlanmaktadir. Kullanicilarin hasta bagi monitor bilgilerini ve
uzman sistem tarafinda gonderilen bilgileri dogrudan okumalarina olanak saglayacak olan ara ytizler
PDA’lar i¢in bir yazilim seklinde gelistirilecektir. PDA kullanicilar1 hastanenin yerel ag yapisina bagh
kaldiklar siirece kendileri i¢in gelistirilen yazilim aktif kalacaktir. Uzmanlar yetkilendirildikleri
hastalar dahilinde bilgilendirilecek isterlerse olusturulan farkli grafik tabanli ara yiizlerden anlik veya
gecmise yonelik olarak hastanin hasta basi sistemden elde edilen bilgilerine ulasabileceklerdir. Ayni
sekilde herhangi bir igletim sistemine bagli kalmadan herhangi bir web browser araciligi ile Tablet
PC, Laptop, PC kullanicilar1 da kendileri i¢in yetkilendirilmis alanlara kendilerine ait sifrelerle erisecek
bu alanlarda hastalarin bilgilerine anlik veya ge¢mise yonelik olarak ulasabileceklerdir. Bu agamada
ek olarak ayni durumda yatan iki farkli hastanin verisi karsilastirilabilecek bir ara yiizde
tasarlanabilmektedir. Bu sayede uzmanlarin hastalar1 hakkinda daha net bilgi ve veri elde etmeleri
beklenmektedir.

3. Tartisma

Boyle bir sistem hastanede kullanilmaya basladiginda uzmanlarin hasta basi bilgilerini kaydetmeleri
sirasinda goriilen zaman kayiplar1 azalmis olacaktir. Hekimler uzakta olsalar dahi verilere monitorler
araciligiyla ulasabileceklerdir. Ayrica hastanin durumu hakkinda olumsuz bir gelisme olmasi1 durumunda
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biitlinlestirilmis uzman sistemler sayesinde sistem tarafindan daha erken siirelerde uyarilmalart miimkiin
kilinacaktir. Anlik veya ge¢mise yonelik verilerin depolanmasi sayesinde bu veriler incelenebilecek
ve ilerleyen zamanlarda kullanilabilir bilgiler elde edilmesi miimkiin olacaktir. Baz1 {initelerde
kullanilabilecek bu yap1 sayesinde uzmanlarin monitor kontrolii i¢in giris ¢ikis yapmalarina gerek
kalmayacak ve olas1 bir enfeksiyon riskini azaltilabilecektir.

Sistemin kurulum asamasinda siirekli ¢alismasini saglayacak ¢oziimler gerektigi icin tekli calisan
sistemlere gore ilk kurulum maliyetleri yiiksek olabilir. Kiimeleme teknolojileri sayesinde siirekli
caligma saglansa dahi ilk kurulum maliyetleri yiiksek olacaktir ve hastane kadrosunda kiimelenmis
sistemlerin devamli bakimini ve gelistirilmesini saglayacak uzman personelin de yer almasi gerekecektir.
[k bakista verilerin giivenligi konusunda endise duyulabilir. Ancak bu olas1 giivenlik agiklar1 arka
planda ¢alisacak ve XML servislerinin giivenligini artiracak sistemlerle kapatilabilecektir. Ayrica bu
sistemi kullanacak olan personelin ilk asamada egitilmesi gerekecektir.

Sistemin hasta bas1t monitorlerle test edilmesi asamasinda bir veya birka¢ hasta bast monitoriin bu
sistem i¢in ayrilmasi gerekecektir. Bu sistemlerin iireticileri farkli oldugu i¢in web servisleri ve hasta
bas1 monitor sistemleri arasinda haberlesmeyi saglayici birden fazla modiil gerekebilmektedir.

Sistemlerin siirekli yedeklemesinin yapilmasi, olast bir hata aninda hizli miidahale gerektirmesi gibi
dezavantajlarinin yaninda, kurulacak sistemin devre dis1 kalmasit durumunda monitorlerin ¢aligmasinin
etkilenmesinin hasta bakimi agisindan ¢ok biiyiik ve geri doniisii olmayan sorunlara yol agabilecegi
bilinmektedir. Bu nedenle, gelistirilecek olan sistem herhangi bir nedenle devre dis1 kalirsa, hasta basi
monitdrlerinin bundan etkilenmemesini saglayacak tampon bir mekanizma olusturulmalidir.

4. Sonug¢

Bu calismada, saglik sistemlerinin bir bileseni olan hasta basi monitorlerinin elektronik ortamda bilgi
sunabilmesi ve bu bilgiye farkli noktalardan erisilebilmesini saglamasi a¢isindan ileride kullanilabilir
bir sistem tasarimi sunulmaktadir. Boyle bir sistemin hayata gecirilmesi ile 6l¢iim ve takiplerin kayit
altina alinmasi1 kolaylastirilmis olacaktir. Verilerin kayit altinda tutulmasi ve tip alaninda bilisim
uygulamalarinin yayginlastirilmasi ile hem hasta bakiminin hem de tibbi aragtirmalarin kalitesinin
arttirilmasi saglanabilecektir. Sistemin kurulmasi ve yonetilmesi asamasinda karsilasilacak olan
zorluklara karsin, gelecekte gecilmesi planlanan elektronik saglik kayitlari uygulamasi goz oniine
alindiginda boylesi sistemlerin gerekli oldugu aciktir. Boylelikle rutin kontrollerde kayit altina alinmasi
zor olan verilerin giivenli ve kolay saklanmasi saglanacak, 6l¢climler otomatik olarak yapilip kayit
altina alinacagi i¢in insan kaynakli hatalar azalacak, bilgisayar kullaniminin sagladig1 avantajlar ile
uzmana zaman kazandirilacak ve uzman sistemlerle entegrasyon saglanarak erken uyar1 gibi hayati
Onem tasiyan islemleri gergeklestirebilecek bir alt yapinin ilk adimi atilmis olacaktir.
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