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Abstract

This study introduces the Remote Medical Tracking Mobile System (TrackARTI) which guides
parents or health expert users in the treatment of Acute Respiratory Tract Infections (ASYE)
diseases for children aged 0-6 years. The main purpose of this system is to gather actual data
belonging to the medical cases of ASYE period in various environments instantly, to display
them when requested, to store them in structural form in order to understand by machines, to
deduce the data through its retrieval mechanism and to make personalized medical suggestions
or to present relevant new data inferred. The main user group of the system is pediatric
specialists and parents. The main stakeholders of this system are parents, child patients,
pediatric specialists and health personnel. The proposed TrackARTI system is an example of
intelligent M-Health systems. The system has two basic outputs: TrackARTI Artificial
Intelligence based Inferencing Mechanism and TrackARTI Mobile Application. In addition,
the Artificial Intelligence based Inferencing Mechanism of the system involves two main
activities in itself; 1) Medical Image Processing based Inferencing and 2) Semantic Web Based

Inferencing of new medical data and suggestions through its Inference Rules.
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Ozet

Bu ¢alisma, 0-6 yas arasi ¢ocuklardaki Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlart (ASYE) hastaliklarinin
tedavisinde ebeveynlere veya saglik uzmanlarina rehberlik eden bir Uzaktan Tibbi Takip Sistemi'ni
(TrackARTI) incelmektedir. Bu sistemin temel amaci, ASYE donemlerindeki medikal vakalara ait
gercek verileri ¢esitli ortamlarda anlik olarak toplamak, istenildiginde goriintiilemek, makinelerin
anlayacag sekilde yapisal formda saklamak, sistemin kendi ¢ikarim mekanizmasi sayesinde yorumlayip
Kisiye 6zgli medikal 6nermeler yapmak veya ¢ikarsmmus ilgili yeni verileri sunmaktir. Sistemin temel
kullanici grubu pediatri uzmanlari ve ailelerdir. Bu sistemin ilk paydaslari ebeveynler, ¢ocuk hastalar,
pediatri uzmanlar1 ve ilgili saglik personelidir. Onerilen TrackARTI sistemi akilli M-Saglik sistemlerine
bir 6rnek teskil etmektedir. Sistemin, TrackARTI Yapay Zeka Cikarim Mekanizmas: ve TrackARTI
Mobil Uygulamasi olmak iizere iki temel ¢iktisi bulunmaktadir. Ayrica, Yapay Zeka Cikarim
Mekanizmas1 kendi icinde iki temel calismayr icermektedir; 1) Medikal Gériintii Isleme tabanli
cikarimlar ve 2) Anlamsal Veb Tabanlh Cikarim Kurallari yoluyla yeni veriler ve Onermelerin

cikarsamasi.
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1. GIRIS

M-Saglik son yillarda iistel bir biiyiime yasayan e-Saglik uygulama alanlarindan en popiiler
olamdir. Hastaliklarin giivenilir bir sekilde uzaktan tani, teshis ve takip edilmesinde onemli
katki saglayan bu teknoloji, kullanicilara kaliteli saglik hizmeti saglamak ve saglik sektoriinde
verimi arttirmak igin biiyiik 6neme sahiptir. M-Saglik sistemleri ile ¢ocuk hastalarin, hastalik
donemleri boyunca, gerekli olan gézlem ve takibin dijital ortamdan yapilmasi ve anlik tibbi
verilerin toplamasini amag edinmis gesitli ¢aligmalar ve hizmetler ortaya siiriilmiis ve ¢éziimler
onerilmistir [1-9]. Bu tiir ¢éztimler saglik sektoriinde artmaya basladik¢a, popiiler olma yoluna
girmis, boylece zamanla ebeveynlerin ilgi odagi olmustur. Cocuklarinin hastalik donemlerinde
tedbiri saglamak ve uygun onleyici tedavi adimlarini atmak isteyen ebeveynler, uzaktan takip

sistemlerine kapilarini agmaya baglamstir.

Ulkemizde ve diinyada akilli telefon teknolojisine olan yiiksek talebe bakildiginda, saglk
sektoriinde mobil uygulamalarin gelistirilmesine yonelik artis gosteren bir hareketin olmasi
sasirtici degildir. Baysari, MT [10] ¢alismasinda ve Research-2-Rehberlik [11] arastirma
raporunda, tahmini olarak 100,000'den fazla M-Saghk uygulamasinin dijital marketlerde yer
aldigindan bahsetmistir. Bu saglik uygulamalarinin birgogu kronik hastahiklar (%31), saghk ve
fitnes (%28) ve saglik hizmeti (%14) igin tasarlanmigtir. Ayrica, marketlerdeki mevcut m-
Saglik uygulamalar: cesitli kitlelere hitap edebilmektedir. Ornegin; tibbi materyalleri arama,
hastalarin saglik problemlerini izleyebilme ve goriintiilleme, yakindaki doktor Kliniklerini ve
eczanelerin gosterilmesi ve ¢esitli tibbi kayitlarin toplanmasi (semptomlar, zihinsel durum, gida
takviyeleri, hastalara ilag alimini hatirlatmak i¢in hatirlaticilar ve talimatlar vb.) icin

uygulamalar gelistirilmistir.

Cocuklarda enfeksiyonlara acik en duyarl: sistem, Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu (ASYE)
olarak bilinen solunum yolu hastaliklaridir [12]. Bu nedenle, soguk alginhgi, grip, bademcik
iltihabs, otitis vb. gibi solunum yolu enfeksiyonlari ¢ocukluk doneminin en yaygin bulasici
hastaliklaridir [12, 13]. 0-6 yas grubundaki ¢ocuk hastalarin, yasam kalitesini iist diizeye
¢ikarmak, gerektiginde kayitl doktoru tarafindan uzaktan her an teshis ve takibini yapmak ve
cocuklarin hastalik donemlerinde yasanan ebeveyn kaygilarini azaltmak miimkiindiir. Bu
nedenle, akilli m-Saglik sistemlerinin gelismesiyle, solunum yolu enfeksiyonuna yakalanan
cocuk hastalarin hastanelerden uzak ortamlarda teshis edilmesi ve izlenmesi miimkiin olup,
toplanan anlik tibbi veriler sistemdeki kayitli doktorlar tarafindan anlik goriintiilenebilmektedir.
Klasik m-Saglik sistemlerinden yapay zeka tabanli m-Saglik sistemlerine gegis gereksinimi

artmistir. Yapay zeka tabanli m-Saglk sistemleri, medikal cihazlardan veri toplanmasini,
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verilerin makinelerce anlasilabilir yapisal bir bi¢ime doniistiiriilmesini, makine 6grenmesi ya
da veri madenciligi gibi teknikler ile toplanan verilerin analizini ve yorumlanmasini
icermektedir. Yapay zeka tabanli m-Saglik sistemler ile uzaktan ¢ocuk hastalarin izlenmesi
sirasinda elde edilen tibbi veriler tizerinden yeni veriler ¢ikarsamas: miimkiindiir. Elde edilen
yeni veriler, akilli cihazlar araciligiyla hastanin zamanla biriken mevcut tibbi kayitlarinin
makinelerce yorumlanmasindan elde edilen anlamli verilerdir. Ornegin; her vaka igin bir
hastahgin yasanma sikhigi, belli zaman arahginda (ginliik, haftalik, ayhk, yillik vb.)
gozlemlenen tiim hastalik tiirleri ve sikligi, gozlemlenen her hastalik tiirii igin sik¢a goriilen
semptomlar vb. veriler ile anlamsal bilgiler ¢ikarsanabilir. TrackARTI gibi sistemler ile, aileler
veya yetkili saglik personeller tarafindan ¢ocuk hastalarin hastalik donemlerinde sitemin mobil
uygulamas: tizerinden istenildiginde tibbi verilerin kolaylikla toplanip depolanmas: ve bu
verilerden yukarida bahsi gegen tiirde anlamli verilerin ¢ikarsamasi miimkiin olmaktadir.
Boylece, hastaya, doktoruna ve ebeveyne sagladigi faydalarin yani sira; zamanla, bir
toplulukta/toplumdaki 0-6 yas grubu hastalarda gézlemlenen hastalik yayginhgi, insidansi,
saldir1 hizi ve epizot hizi vb. bilgilerin ¢ikarim: sayesinde toplumun saglik demografisi

hakkinda 6nemli bilgiler de elde edilebilecektir.

Bu makalede akut solunum yolu enfeksiyonu i¢in 0-6 yas grubu ¢ocuklara yonelik Uzaktan
Medikal Takip Mobil Sistemi (TrackARTI) onerilmektedir. Sistemin; bir adet TrackARTI
Yapay Zeka Cikarim Mekanizmasi ve bir adet TrackARTI Mobil Uygulamasi olmak tizere, iki
temel ¢iktis1 bulunmaktadir. Yapay Zeka Cikarim Mekanizmas: kendi iginde iki temel
calismayr icermektedir; 1) Medikal Gériintii Isleme teknikleri ile ¢ikarimlar (elde edilen
medikal goriintii verileri iizerinden) ve 2) Anlamsal Veb Tabanli Cikarim Kurallar: ile yeni
medikal verilerin ve tedavi destek Onermelerinin ¢ikarsamasi. Yapay Zeka Cikarim
Mekanizmas: ile ailelere ve ilgili saglik ekibine 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin hastalik
doénemlerinde yardimci olacak bazi destekleyici Oneriler sunulabilmektedir. Zamana bagl
olarak hastay: tanimlayici genel demografik yeni verilerin olusturulmasiyla, sorumlu saglik
personelinin, o hasta hakkinda karar vermesinde destekleyici olacaktir. Bu makale, TrackARTI
sisteminin, yalnizca Track ARTI App’1 ve Anlamsal Veb Kurali Tabanl Cikarim mekanizmasi
tizerine yogunlasmistir. TrackARTI sisteminin goriintii isleme algoritmalar1 ile ¢ikarim
mekanizmasi, gelecek makale calismalarimizda tartisilacaktir. Ilaveten, sistemin bir
toplulukta/toplumdaki 0-6 yas grubu hastalarda gézlemlenen hastalik yayginlhig, insidanst,
saldir1 hiz1 ve epizot hiz1 vb. bilgilerin ¢ikarimi, ancak zamanla sistemdeki hasta sayisi arttik¢a
olusacaktir. Bu nedenle, bu konular gelecek makalelerimizde islenecektir. TrackARTI'nin

Anlamsal Veb Tabanl Cikarim mekanizmasi, TrackARTI App’int kullanan ailelere veya
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sorumlu saglik personeline, sistemin yapay zeka kurallari ¢ergevesinde, ¢ocuk hastaya uygun

tedavi destek siire¢ Onermeleri tiretmektedir.

Bu yazinin geri kalan kismi asagidaki gibi diizenlenmistir: B6liim 2 benzer arastirma
caligmalarint ve akilli cihazlara takilabilen bazi yenilik¢i medikal mobil cihaz ve aparatlari
tartismaktadir. Boliim 3, g¢ocuk hastalardan alinan tibbi verileri toplamak igin, sistemin veri
toplama mekanizmasini sunmaktadir. Boliim 3, ayn1 zamanda benzer m-Saglik projelerini ve
TrackARTI mobil sistemini katkilart bakimindan kiyaslamaktadir. Bolim 4, TrackARTI
sisteminin ontoloji bilgi taban:1 ve ¢gikarim kurallarinin yapisini agiklarken, Boliim 5 sistemin

¢ikarim motorunun gelistirilmesi hakkinda bilgi vermektedir. B6liim 7, sonuglara ayrilmstir.

2. LITERATUR TARAMASI

Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu (ASYE), cocukluk ¢aginda, morbidite ve mortalitenin 6nemli
bir nedenidir [12]. 0-6 yas grubu kii¢iik ¢ocuklarda, hastanelere yapilan basvurularin yarisi
ASYE’ye baghdir. Okul 6ncesi donemdeki her ¢ocuk yilda 5-8 kez bir ASYE’ye bagh bir
hastaliga yakalanabilmektedir. ASYE, alt1 aydan biiyiik ¢ocuklarda, anneden gecen antikorlarin
kaybolmasi nedeniyle ¢cok yaygin olarak toplumda goriilmektedir [12]. Sik goriilen ASYE’den
biri Akut Otitis Media (AOM)'dir. Ug yasma kadar ¢ocuklarm yaklasik %85'i en az bir kere
AOM hastaligma yakalanir ve bunlarin %50'sinde iki veya daha fazla tekrarlanir [13]. Bu
hastalik, en sik 6-36 ay arasindaki ¢ocuklarda goriilmektedir. Bir yagindan 6nce Otitis Media
hastaligia yakalanan ¢ocuklarda tekrarlama riski yiiksektir [12,13].

Cocukluk doneminde goriilen diger en sik rastlanan hastalik ise Akut Farenjit’tir. Akut tonsillit
ve Farengotonsilizm de dahil olmak iizere, farenks igeren akut enfeksiyonlar genellikle Akut
Farenjit olarak adlandirilir. En sik 4-7 yas arasinda goriliir [13]. Farenjit, burun akintisi,
oksiiriik ve ses kisikligi gibi semptomlara sahiptir ve genellikle viral olarak diistiniilmektedir
[12, 13]. Viicut sicaklig1 genellikle ¢ok yiiksektir ve cocugun genel durumu asir1 bozulmaz.
Bununla birlikte, bakteriyel farenjitli gocugun genel durumu daha ciddi bozulabilmekte ve atesi
40 °C' ye yiikselebilmektedir. Belirtiler, bas agrisi, karin agris1 ve kusmayi igerebilecegi gibi,
bu semptomlar degisik seviyelerde olabilir (6rnegin; Hafif, Orta ve Siddetli). Viicuttaki
streptokokal dokiintli de goriilebilmektedir. Bunlarla birlikte, bademcikte eksudatlar

gbzlemlenebilir ve izlenebilir [12, 13].

ASYE kokenli bu tiir hastaliklarin yasandigi donemlerde, hastalar1 daha iyi teshis ve gézlem
imkani saglayacak ve bu tiir hastaliklarin semptomlarmi ve anlik seviyelerini dijital ortamda

stirekli olarak toplayacak, yonetebilecek ve gerekli ¢ikarimlari yapabilecek, giiclii bir bilgi
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bankas1 yonetimine sahip akilli m-Saglik sistemlerine gereksinim oldukea fazladir [12,13]. Son
zamanlarda, mobil marketlerde benzer tiir sistemlere rastlamak miimkiindiir. Genellikle, bu
riinler arastirma projeleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar mobil cihazlara ek medikal
aparatlar takilmasiyla, hasta verilerinin toplanmasi, yapisal hale getirilmesi ve ydnetimini

amaglamaktadir [14-27].

CellScope (eski ad1 ile Remotoscope, bkz. Sekil 1) [14, 15], standart bir akilli telefonu dijital
otoskop cihazina geviren, basit bir klips sistemi olan ve kulak enfeksiyonlarinin uzaktan teshis

edilebilmesi i¢in hekimlere kolaylik saglayan mobil entegre bir otoskop projesidir.

Sekil 1. CellScope, iPhone’ye uyarli otoskop baslik.

Amag, doktorlarin ¢ocuklarda kulak enfeksiyonlarmi uzaktan teshisini saglamaktir.
Ebeveynler, akilli telefonlarinin kamerasina tutturduklar1 CellScope otoskop baslik aparati
yardimiyla, ¢ocuklarinin i¢ kulagindan bir goriintii alabilmekte ve anlik olarak tani koyabilecek
kayith doktoru ile paylasabilmektedir. Kablosuz iletisimi, her yerde yiiksek kaliteli goriintiiler
almay1 ve akilli telefonlar1 bir otoskop olarak kullanmay1 sagladigindan her yerden kulak

enfeksiyonlarinin teshisi ve takibi i¢in bir ¢6ziim olarak sunulmustur [15].

Diger bir aparat ise, akilli telefonlar araciligiyla, herhangi bir yiizeyden daha net goriintiiler elde
etmeyi saglayan, 6n ug-ekleme-kamera lensidir [16] (Sekil 2). Boylece, i¢ kulak haricinde, dis
kulak yiizeyinde de gdzlemlenebilen, irin ve iltihabin, rengi ve yogunlugu hakkinda net goriintii

almay1 saglar.

<=,

TELepHOTO LENSY

aH

Drax wide ———
F o

MACRO

e

Sekil 2. Manyetik mobil cihaz lens aparati.
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Diger bir ¢alisma, akilli telefonlar igin diisiik maliyetli, dijital stetoskop arastirma ve gelistirme
projesi olan StethoMic [17]' dir. Bu arastirma, pndmoni, astim ve diger solunum yolu
hastaliklarin1 dogru bir sekilde teshis etmek maksadiyla, makine 6grenimi tekniklerini kullanir.
StethoMic gibi benzer diger deneysel dijital stetoskop projeleri [18-26] literatiirde ve dijital

marketlerde mevcut olup gelistirilmeye devam edilmektedirler.

VitaDock [27] (eski adiyla ThermoDock) kizilotesi ates termometresi olup, iPhone, iPod touch
veya iPad akilli cihazlarin veri portuna takildiginda mobil uygulamasi sayesinde kisinin

alnindan saniyeler i¢inde viicut sicakligini 6lger.

M-Saglik alaninda teknolojik ¢oziimlerin artmasiyla birlikte saglik hizmet siiregleri daha kolay
hale gelmis ve hastalarin refah seviyeleri artmistir. Ozellikle, biriken hasta verilerinin tan1 ve
tedavi faaliyetlerinde yapay zeka yaklagimlariyla degerlendirilmesi, saglik sektoriinde biiyiik

katk1 saglamaktadir.

Anlamsal Veb (AV), bilinen Ingilizce adiyla Semantic Web (SW) [28], mevcut Veb yapisinin
bir uzantisi olarak ortaya atilmis ve bilginin diizgiin tanimlanmis bir anlama sahip oldugu ve
insanlar ile bilgisayarlarm beraber ¢aligsabildikleri yeni bir Veb teknolojisidir. Diger bir deyisle,
Veb igeriklerinin sadece dogal dillerde degil, ayn1 zamanda ilgili yazilimlar tarafindan
anlasilabilir, yorumlanabilir ve kullanilabilir bir bi¢imde ifade edilerek, bu yazilimlarin veriyi
anlamsal tabanda aramasi, paylasmasi ve yeni bilgilerin ¢ikarsamasi saglanir. AV teknolojisinin
en biiyilk katkist Ontoloji [29] bilgi tabamidir. Ontoloji, belirli bir alanin
kavramsallastirilmasina iligkin bir spesifikasyondur. Bir alana ait kavramlarin 6geleri ve
iligkilerini agiklamaya yarayan yapisal diizeni olan bir sozciik kiimesidir. Son zamanlarda,
Kaynak Tanimlama Cergevesi (Resource Description Framework - RDF) [30] ve Veb Ontoloji
Dili (Ontology Web Language - OWL) [31] gibi bircok AV dilleri 6nerilmis ve World Wide
Web (W3C) konsorsiyumu tarafindan standartlastirilmistir. W3C gore; OWL, bir bilgi temsil
dilleri ailesi olup, ontolojiler lizerinde akil yiiriitme / ¢ikarim yapmay1 saglar. OWL'n en son
stirimii OWL 2.0'dir [32]. OWL, bir alana ait, kavramlar1 ve kavramlara ait 6zellikleri, kisitlar
vb. yapilar1 ontolojik formda ifade etmeyi saglar. Boylece ontolojiler sayesinde, dagitik bilgi
sistemlerindeki heterojen bilginin anlamsal baglantis1 ve eslemesi miimkiin olabilmektedir.
[laveten, AV teknolojisi giiniimiizde birgok farkli alanlara ve sistemlere uyarlanabildigi gibi
kisisel saglik sistemlerine ve e-Saglik araglarina entegre edilebilir bir teknolojidir. OWL dili
kullanilarak gelistirilen medikal tabanli ontolojiler sayesinde, heterojen yapidaki kisisel saglik
verilerinden yeni verilerin ¢ikarsamasi miimkiindiir. Ornegin; bir medikal ontoloji bilgi

tabaninda, cocukluk caginda siklikla tekrarlayan ASYE kokenli hastaliklar, hastaliklarin
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ozellikleri, gozlemlenen semptomlar1 vb. bilgiler (kavramlar, 6zellikler, iligskiler, ogeler,
kisitlamalar vb. yapilar halinde) makinelerin anlayacagi bicimde yapisal hale getirilerek,
hastalardan elde edilen anlik veriler makinelerce yorumlanabilir. Dolayisiyla, bu tiir anlam bilgi
tabanlar1 lizerinde g¢alisan yazilimlarin gelistirilmesi ile, olast semptomlarin, ilgili medikal

verilerin ve tedavi destek siiregleri vb. bilgilerin ¢ikarsamasi miimkiindiir.

3. MEDIiKAL VERILERIN TOPLANMASI

Bu boliimde, sistemin Track ARTI Mobil Uygulamasi sayesinde, kayitli bir uzmanin muayene
esnasinda veya bir ebeveynin ev ortaminda, bir ¢ocuk hastadan anlik medikal verileri nasil
toplandigi anlatilmistir. Ayrica, toplanan bu verileri, sistemin veri tabanina nasil aktarildigindan

ve cikarim istendiginde, bu verilerin ontoloji bilgi tabaninda nasil kullanildigindan

bahsedilmistir.
ol Turkeell = 14:11 @ %a2 ) ol Turkeell = 14112 @ %a2 )
English Hosgeldiniz Kaydol Vazgeg Cocuk Ekle
Sayad Taymaz
E-Posta gokhantaymaz@yahoo.com Cinsiyet Erkek
Sifre sesess Dogum T. 03.02.2017
gifremi Unuttum
(a) TrackARTI giris islemi (b) Cocuk kayit islemi

Sekil 3. TrackARTI Mobile App ile kullanici girisi/kayit/ayarlart ve ¢ocuk ekleme islemleri.

Oncelikle, bir gocuk doktorunun veya bir ebeveyn kullanicinin, bir ¢ocuk hastann ASYE
donemi siiresince anlik bazi énemli tibbi verilerini toplamak i¢in TrackARTI Mobile App’1
kullanmas1 gerekmektedir. Eger kullanicinin hesabi yok ise yeni bir hesap kolayca
olusturabilmektedir. Ebeveyn/doktor yeni bir kullanict hesabi olustururken, kendi isim, soy
isim, e-posta, telefon ve sifre bilgisini girerek hesap olusturma islemini tamamlamaktadir.
Hesabu var ise, kullanici girisi boliimiinden direk giris yapabilmektedir (Sekil 3.a). Track ARTI
mobil uygulamasi, kullanicinin cihaz diline gére Tiirkge veya Ingilizce olarak agilabilmektedir.
Istenildigi takdirde, giris ekranindan ve hesap islemleri boliimiinden uygulama dili

degistirilebilmektedir. Sisteme girildiginde, ¢cocuklar ekrani eger bos ise, kullanict yeni ¢ocuk
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ekleme sayfasina yonlendirilmektedir (Sekil 3.b). Bu boliimde, ¢cocuga ait olan isim, soy isim,
cinsiyet ve dogum tarihi bilgisi girilerek yeni bir ¢ocuk ekleme islemi tamamlanabilmektedir.
Kullanici, ¢ocuklar ekraninda se¢im yaptiktan sonra, muayeneler ekranina yonlendirilmektedir.
Cocuga ait tibbi verileri girebilmek i¢in, muayeneler ekraninda yeni bir 6n-muayene karti
acabilmektedir. Kullanici, ¢ocuk hastadan o an gozlemledigi asagida bahsedilen bazi tibbi
verileri agmis oldugu 6n-muayene karti {izerinde doldurmasiyla isleme baslar. Kisith sayfa

sayist nedeniyle, baz1 ekranlara makalede yer verilememistir.

Sekil 4'te bir én-muayene kart1 gosterilmistir. Ornek vaka “Hakan Taymaz” igin agilan
03.02.2018 20:41 tarih ve zamanl On-muayene karti {izerinde medikal veriler kullanici
tarafindan toplanmistir. Ekranda alt kisimda ki “Gonder” tiklanarak veriler sistemin veri

tabanina gonderilebilmektedir.

ol Turkeell = 20:45 @ %G5 . ol Turkeell = 20:50 @ %G -
& Back 03.02.2018 20:41 03.02.2018 20:41

Hakan Taymaz Hakan Taymaz

Kilo
9.5 kg Ciltte yada Dudaklarda Morarma
vak

75.0cm Ciltte Dakantl
vok

37.4°C Mevcut Kullanilan llaglar ve Zamani
SUprofen-03,07.2018 20:44

ta Igeahs, Uygulanan Tibbi Bestek Adimlan
seguk haviu uygularnasi-03.02 2018 20:44

Genel Durum

Kétii Bogaz Fotografi
2 Forograt

AklLivite Durumu
Peessiz zamanlarda iyi, atesliyken bitdn Kulak Fotograflari
4 Fotograf
Nesne ve insanlara Yonelik Reaksiyonlar
Normal Genel Géranum Videosu
1 Video
Beslenme Aktivitesi
stahsiz ama beslenehiliyor Not
(a) On-muayene kartinin baglangici (b) On-muayene kartinin devami

Sekil 4. TrackARTI Mobile App" ile doldurulmus bir 6n-muayene kartinin "génderme" islemi.

Sistemin yapay zekd ¢ikarim mekanizmasi, bu on-muayene kartlar1 lizerinden kisiye 6zgii
toplanan, tiim resim ve metin tabanli medikal verilerin islenmesiyle calismaktadir. Cocuk
hastaliklar1 uzmanlari ile yapilan ¢aligmalara dayanarak, Track ARTI mobil uygulamasindaki
bir 6n-muayene kart1 (Sekil 4) lizerinde hastalardan asagidaki anlik verilerin toplanmasi dnemli
gOrilmiistiir:

1- Giincel Kilo (kg): Kilo bilgisi ekrani, Sekil 5.a’da yer alan cocugun tarih se¢imi ile birlikte
kilo bilgisinin girildigi ekrandir. Kilo bilgisi segenegi ¢ocugun cinsiyet ve yas bilgisine gore
ortalama bir aralikta agilarak kullaniciya se¢im igin kolaylik saglamaktadir. Kilo bilgisinin

diizenli olarak girilmesi saglik bilgilerinin takibi agisindan 6nemlidir.
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2- Giincel Boy (cm): Boy bilgisi ekrani, ¢ocugun tarih se¢imi ile birlikte boy bilgisinin
girildigi ekrandir. Boy bilgisi segenegi tipki kilo bilgisindeki gibi ¢ocugun cinsiyet ve yas
bilgisine gore ortalama bir aralikta acilarak kullaniciya se¢im i¢in kolaylik saglar. Boy
bilgisinin diizenli olarak girilmesi, saglik bilgilerinin takibi agisindan 6nemlidir.

3- Giincel Viicut Sicakhgi: Sekil 5.b’deki ates bilgisi ekrani, tarih se¢imi ile birlikte gocugun
anlik ates bilgisinin istendigi ekrandir. Ates bilgisi segenegi 37.40C ortalama bir derece olarak
acilir ve se¢im i¢in kolaylik saglar. Ates bilgisinin girilmesi, ASYE kokenli ¢ocuk
hasatliklarmin teshisi ve takibinde en 6nemli bilgilerden biridir. Ek olarak, cocugun daha 6nce

havale gecirip ge¢irmediginin bilgisi de bu ekranda alinir.

4- Giincel Gozlemlenen Semptomlar: Sekil 5.c’de semptomlar ekrani gosterilmistir. Cocuga
ait anlik olarak gézlemlenen mevcut her bir semptomun “Hafif”’, “Orta” ve “Siddetli” olarak
secilebildigi ekrandir. Bulgularin hafif, orta ve siddetli olmasi, s6z konusu bulgunun major ve
minor bulgu olarak ayirt edilmesinde dnemlidir. Halsizlik, bas agrisi, burun akintisi, burun
tikaniklig1, Okstiriik, hapsirma, ses kisikligi, bogaz agrisi, goz kizarikligi/gdzde sululuk,
istahsizlik, kas agrisi, eklem agrisi, eklemlerde sislik, boyun bolgesinde sislik, kusma yutma

zorlugu, agiz kokusu, sarilik ve kulak agris1 olarak toplamda 19 tane semptom bulunmaktadir.

5- Genel Durum: Semptomlardan sonra bazi sorular kullaniciya sorulmaktadir. Bunlardan ilki,
genel durum ekranidir. Cocugun o andaki genel durumu hakkinda bilgi toplamamizi saglayan

bu ekranda, hastanin genel durumu “Iyi”, “Orta” ve “Kétii” olarak se¢imler saglayan ekrandir.

6- Aktivite Durumu: Cocugun o anda ki aktivite durumu hakkindaki bilginin toplanmasina
olanak verir. Aktivite durumu; “Aktivitesi Azalmad1”, “Atessiz Zamanlarda Iyi”, “Atesliyken

Bitkin ve Siirekli Halsiz” olmak tlizere ii¢ secenek sunar.

7- Nesnelere ve insanlara Yonelik Verdigi Reaksiyonlar: Nesne ve insanlara yonelik verdigi
reaksiyonlar ekrani; “Normal”, “Uykuya Meyilli” ve “Siirekli Uyku Hali” olmak iizere ii¢

secenekten olusur.

8- Beslenme Aktivitesi: Sekil 5.d’de beslenme aktivitesi ekran1 gosterilmistir. Bu ekran,

“Beslenmesi Bozulmamis”, “Istahsiz Ama Beslenebiliyor” ve “Beslenemiyor, Cok Istahsiz”

olmak tizere ii¢ secenck sunmaktadir.

9- Duygusal Degisimler: Duygusal degisim ekrani, “Huzursuz” ve “Sakin” olmak {izere iki

secenekten olusmaktadir.

10- Solunum Sikintis1 ve Hirilti: Solunum sikintisi ekrani, “Solunum Sikintis1 Yok” ve

“Giigliikle Nefes Aliyor” seklinde iki secenekten olugmaktadir.
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11- Ciltte veya Dudaklarda Morarma: Ciltte veya dudaklarda morarma ekrani, “Var” ve

“Yok” segeneklerini igermektedir.

12- Cilt Dokiintiisii: Ciltte dokiintii ekrani, “Var” ve “Yok” se¢eneklerini icermektedir.

13- Mevcut Kullanilan Tlaclar ve Zamani: Mevcut kullanilan ilaglar ve zamani ekrani

“Parasetamol” ve “Ibuprofen” olmak iizere iki secenekten olusur. Fakat hastanin kullandigi

farkli bir ilag var ise, alt bolimde bulunan “Ekle” butonundan ilag eklenebilir. ila¢ segimi

yapildiktan sonra, ilacin verilis zamani bilgisi istenmektedir.

9.9 kg

Done

[

Cancel ]

a) Kilo bilgisi giris ekrani

il Turkeell = 20:42 @ %E6 -
Tamam Semptomlar
Oksurik
Hafif
Qarta
siddetli [-]
Hapsirma
Ses Kisikligl

Bogaz Agrisi

GOz Kizankhg ve Gozde Sululuk
orta

Istahsizlik
Siddetli

Kas Agnisi

< Geri lleri »

¢) Semptomlar giris ekrani

ol Turkeell = 20:42 @ %66

Tamam Ates

Ates Tarih ve Zaman
37.4°C 03.02.2018 20:41

Gocugunuz gegmiste havale gegirdi mi?

Hayir Evet

< Gerl lleri >

b) Ates bilgisi giris ekrani

wil Turkeell & 20:43 @ %EE -
Tamam Beslenme Aktivitesi
Beslenmesi bozulmamis
istahsiz ama beslenebiliyor [ ]

Beslenemiyor, ok istahsiz

< Geri lleri >

d) Beslenme durumu ekrani

Sekil 5. TrackARTI mobil uygulamasmin giincel kilo, giincel viicut sicakligi, giincel gozlemlenen semptomlar
ve beslenme aktivitesinin toplandig1 alt meniiler.
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14- Giincel Uygulanan Tibbi Destek Adimlari: Uygulanan tibbi destek adimlar1 ekrani,
“Soguk Dus Uygulamasi, “Soguk Havlu Uygulamas1” ve “Atesli Havale i¢in Tedavi” olmak
iizere ii¢ secenekten olusur. Kullanici, cocugu i¢in farkl bir tedavi uygulamais ise alt boliimde
bulunan “Ekle” butonundan bu bilgiyi girebilir. Se¢im yapildiktan veya “Ekle” butonu ile yeni

uygulama ad1 listeye eklendikten sonra, uygulamanin yapilma zamani bilgisi istenmektedir.

Sekil 6. Akill telefon kamerasi ile hastadan bogaz /bademcik ve kulak gériintiilerinin toplanmasi.

15- Kulak Fotograflari: Kulak fotograflar1 ekrani, cocugun dis kulak fotograflarini ¢ekmek
icindir (Sekil 5). Toplamda 4 adet kulak fotografi eklenebilir. 2 adet sol kulak ve 2 adet sag
kulak fotografi g¢ekilmesi Onerilir. Alt bolimde bulunan “Ekle” butonu ile TrackARTI
uygulamasi igerisinden cihazin fotograflar albiimiinden mevcut kulak goriintiileri secilerek
eklenebilir. Bu safhada, pediatrist/ebeveyn isterse bir adet mobil tabanli otoskop baslik
aparatin1 [14,15] telefon kamerasi1 Oniine takabilir (opsiyonel) ve kulak i¢ goriintiilerini de
toplayabilir. Dolayisiyla, sistem kulak i¢/dis ylizey goriintii verilerini uygulama icerisinden

toplamaya olanak saglamaktadir.

16- Bogaz ve Bademcik Fotograflari: Bogaz ve bademcik fotograflar1 ekrani, gocugun bogaz
fotograflarin1 ¢ekmek i¢indir (Sekil 5). Toplamda 2 adet bogaz fotografi eklenebilir. Alt
boliimde bulunan “Ekle” butonu ile TrackARTI uygulamasi igerisinden cihazin fotograflar
alblimiinden mevcut bogaz goriintiileri secilerek eklenebilir. Bu sathada, pediatrist/ebeveyn
isterse, bir adet miknatisl/magnetik lens mercek baslik aparatini telefon kamerasi Oniine
takabilir [16] ve bogaz ici goriintiileri daha net seklide toplayabilir. Fotograf cekimleri
uygulama igerisinden yapilmaktadir. 15 ve 16.nc1 maddelerdeki toplanan fotograflar ile,
hastalarin kulak veya bogaz bdlgelerinde gdzlemlenen Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu (USYE)
hastaliklarina bagli; hastanin zaman iligkisel iyilesme faktorii hesaplama, hastaligin
derecelendirilmesi, kullanilan ilaglarin etkileri, yasa gore hastalik donemlerine ait imgesel
desenler, vb. anlamli bilgilerin, goriintii isleme ¢ikarim mekanizmas: ile elde edilmesi

mumkindir.
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Tablo 1. TrackARTI ve benzer m-saglik projelerinin temel kriter ve fonksiyonlara gore
kiyaslanmast.

n N =
E2 8z T g
Temel Kriter ve Fonksiyonlar % = 33 Eo g
g e it < ©
5 87 3 &
~ w
Muayene sirasinda dijital bir 6n-muayene teshis ve takip karti . . i i
icermesi.
Akilli telefon kamerasi (mobil-entegre kamera lens aparati . i i i
secenegiyle) bogaz/ bademcik goriintilerinin kaydedilmesi
Kulak yizeyinin veya kulak zarinin enfeksiyon goérintilerini akilh
telefon kamerasi veya bir adet mobil-entegre otoskop cihazi + + - -
kullanim secenegi ile kaydedilmesi.
Akilli telefon kamerasiyla cocugun genel solunum ve tepkilerinin
gozlenmesi agisindan genel viicut goriiniimiine dair bir video verisi + - - -
(10 saniye) kaydedilmesi.
Vicut sicakliginin, bir kizil 6tesi termometre cihazi veya
dogrulanmis diger bir ates Olger ile Olgllip ates verisinin + - - +
otomatik/manuel olarak kaydedilmesi.
Akciger solunum sesi kayitlari kaydedilmesi. - - + -
Sistemden hasta hakkinda aylik ve yillik bazda genel bir + + + i
degerlendirme sunulmasi.
Kayith g¢ocuk hekimi ile aninda mesajlasma ve konsiiltasyon + i i i
ortami.
0-6 yas grubu cocuk hastalarda hastalik iyilesme faktorinin + i i i
cikariimasi.
Yukarida belirtilen 18 farkh tibbi verinin bir anda bir dijital 6n-
muayene karti Gzerinden toplanmasi, saklanmasi, yetkili kisilerle + - - -
anlik paylasiimasi.
Teshis ve takip destek icin Yapay Zeka Cikarim Mekanizmasi ve N i i i
Anlamsal Veb Tabanl Kural Bilgi tabanini icermesi.
Teshis ve takip destek igin anlik Gériintii isleme Mekanizmasi + + i i
icermesi.
Zamanla toplumdaki 0-6 yas grubu cocuk hastalar icin hastalik
yayllma derecesi, insidansi, artis hizi ve epizot hizi vb. toplumsal
. . o N o + +/- +/- -
saghk demografisi hakkinda istatiksel bilgi Gretme potansiyeline
sahip olmasi.
Zamanla, hastaliklarda ila¢ kullanimina iliskin kisisel veya N i i i
toplumsal bazda istatistik bilgi iretme potansiyeline sahip olmasi.
Yeni bilgiler ¢ikarsamak icin stirekli medikal veri toplanmasi ve + ‘ + +
otomatik olarak belgelenmesini saglayabilmesi.
Platformdan bagimsiz calisabilmesi; Veb, Tabletler, 10S telefonlar, + i + i

Android telefonlar vs.

17- Genel Goriiniim Videosu: Genel goriiniim videosu ekrani, ¢ocugun yiiz ve viicut olarak
genel goriiniimiinii video verisi olarak kayit etmek i¢indir. Maksimum 1-2 dakikalik bir video
cekilmesi Onerilir. Bu siire istege bagh artabilir. Alt bolimde bulunan “Ekle” butonu

boliimiinden, uygulama icerisinden video ¢ekimi saglanmaktadir.

18- Muayene Not Alani: Not alani, kullanicinin o anki agilan kart i¢in birakmak istedigi 6zel

mesaj/not i¢in ayrilan boliimdiir. Not alanina bilgi girilmesi zorunlu degildir.
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Tablo 1'de diger benzer projeler ile TrackARTI sisteminin katkilar1 bakimindan kiyaslamasi
gosterilmektedir. Sonug olarak, yukarida bahsi gecen 18 farkli medikal verinin zaman igerisinde
birikmesiyle, kigiye 6zgii veya toplum bazinda, ¢cocuk hastalarda gdzlemlenen hastalik tiirleri,
goriilme sikhigi, hastaliklarin iyilesme siireleri (haftalik, aylik veya yillik bazda), her
atlatilan/mevcut hastalik icin sikga goriilen semptomlar ve siddetleri, kullanilan ilaglar ve
miktarlari, uygulanan tedavi destek adimlar1 vb. istatiksel verilerde elde edilir. Ayn1 zamanda,
bu veriler, sistemin ¢ikarim mekanizmasinda islem gorerek, zaman-mekandan bagimsiz ihtiyag
dogrultusunda hastaya 0zgii anlik tedavi destek siireci Onermesi gibi faydali bilgileri

tiretilebilir.

4. ONTOLOJI BILGI TABANI VE CIKARIM KURALLARI

Sistemin ontolojisi, ASYE kokenli alt ve iist solunum yolu enfeksiyonlarmma yol agan
hastaliklara ait kavramlar, kavramlar arasi iliskiler, 6zellikler ve kavramlara ait veri 6gelerinin
tanimlanmasi ile olusturulmustur. Track ARTT ontolojisi, Protégé editor [33] kullanilarak OWL

dilinde gelistirilmistir (bkz. OWL dosyasinin bir kesiti Tablo 2’de verilmistir).

Ontoloji olusturulurken, OWL dilinin, owl:class, rdfs:subClassOf, owl:DatatypeProperty,
owl:ObjectProperty vb. gibi anlamsal etiketleri kullanilmistir. TrackARTI ontolojisi, bir cocuk
vakaya ait profil bilgisine yonelik kavramlar (6rnegin; giincel yas, kilo, cinsiyet, boy vb. veriler
ile gegmis verileri), semptomlar ve tiirlerine yonelik kavramlar (6rnegin; viicut sicakligi, cilt
dokiintii/morarma, beslenmesi, belirtileri, solunum fonksiyonlar1 vb.), semptomlara ait
derecelendirme kavramlar1 (6rnegin; hafif, orta, siddetli semptomlarin sayisi), ilag bilgilerine
yonelik kavramlar, zaman kavramlari, hastalik kavramlari, tedavi destek siire¢ kavramlari,
aktivite durumu, genel durumu vb. olusumlara ait kavramlar, karamlar arasi iliskiler ve ilgili

veri 0gelerini igermektedir.

Bu kavramlar, 6zellikler, veri 6geleri vb. ontoloji birimlerine bagl kurallar olusturulmasiyla,
sistemin Anlamsal Veb Kural Tabani ortaya ¢ikmis ve bu sayede kullanicilarma uygun
kural(lara) gore dnermeler sunabilmesi saglanmustir. Ilaveten, kisiye 6zgii hasta olma sikligi,
gbzlenen hastalik tiirleri ve hiz1 (aylik vb.), hangi hastalikta en ¢ok hangi semptomlara

rastlandigi, ne 6nlemler alinabilecegi vb. yeni verilerin tiiretilmesi saglanmistir.

Bu calisma kapsaminda, TrackARTI ontolojisi gelistirilmis, iizerinde 96 adet Anlamsal Veb
Tabanli Cikarim Kurali medikal kural olarak tanimlanmus, kayith bir hasta hakkinda anlik yeni
medikal veriler ¢ikarsamasi veya Oneriler olusturulmasi saglanmistir. Sistemin yapay zeka

kurallari, Anlamsal Veb Kural Dili (Semantic Web Rule Language - SWRL) [34] ile
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olusturulmustur. SWRL, OWL iizerine temellendirilmis, tiimdengelim 6zelligine sahip giiclii

bir kural tanimlama dilidir.

Tablo 2. TrackARTI OWL Ontoloji Bilgi Tabanindan bir kesit.
<Declaration><ObjectProperty IRI="#HAS_CHILD_ID"/> </Declaration>

<Declaration><ObjectProperty IRI="#HAS_DRUG"/> </Declaration>
<Declaration><ObjectProperty IRI="#HAS_FEVER"/> </Declaration>
<Declaration><ObjectProperty IRI="#HAS_FEVER_VALUE"/> </Declaration>
<Declaration><ObjectProperty IRI="#HAS_LAST_SUGGESTION_ID"/></Declaration>
<Declaration><ObjectProperty IRI="#HAS_SUGGESTION_ID"/> </Declaration>
<Declaration> <ObjectProperty IRI="#HAS_SUGGESTION_NAME"/> </Declaration>
<Declaration> <ObjectProperty IRI="#HAS_SYMPTOM"/> </Declaration>
<Declaration><ObjectProperty IRI="#HAS_SYMPTOM_ID"/> </Declaration>
<Declaration><ObjectProperty IRI="#HAS_SYMPTOM_NAME"/> </Declaration>
<Declaration><ObjectProperty IRI="#HAS_USER_NAME"/> </Declaration>
<Declaration <DataProperty IRI="#HAS_AGE_IN_MONTHS"/> </Declaration>
<Declaration><DataProperty IRI="#HAS_DRUG_TIME"/> </Declaration>

Bir hastada AOM taranmasma yonelik olusturulmus bir kural asagida sunulmustur. Kural,
hastanm bazi verileri tarayip onceden tanimli kosullara ve smnir degerlerine gore kiyaslayip
dogrulamasi durumunda "Case: Recurrent Otitis Media" soncunu iiretecektir. Kural i¢inde
taranan veriler: son Olglilen viicut sicakligi, son verilen ilaglar ve zamani, giincel yas bilgisi ve

son yilda tekrarlanan kulak AOM hastalig1 sayisidir.

If (temp>37.4 & temp>38.1 & Drug Is Given (true) & Drug Time Last One Hour (true),
Has Age in Months>12 & Number of AOM Year> 4 - ""Case: Recurrent Otitis Media"
sonucuna varir ve TrackARTI "Kulak Burun Bogaz Uzmanma Gitmelisiniz." &nermesini

dondiirur.

Bu kuralin SWRL yapis1 asagidaki gibidir:

Rule: USER_ID (?uid), HAS_CHILD_ID (?uid, ?cid), NUMBER_AOM_YEAR (?cid,
?aom), greaterThan (?aom, "4"~\int), HAS TEMPERATURE (?cid, ?t), greaterThan
(?t, "37.4"~double), lessThan (?t, "'38.1"double), HAS_AGE_IN_MONTHS (?cid,
?months), greaterThan (?months, 12) > HAS_CASE(?cid, CASET77)

Bir ¢ocugun son bir yilda en az 4 defa AOM olmasi durumunda, sistem "Tekrarlayan Otitis
Media" teshisini (CASE 77) tanimlar, bu nedenle dnerme istendiginde "Kulak Burun Bogaz

Uzmanina Gitmelisiniz." seklinde 6nerme sunulmaktadir.
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Benzer sekilde, yilda en az 4 defa akut siniizit geciren ¢ocuklar i¢in "Rekiirren Siniizit" teshisi

ile "Kulak Burun Bogaz Uzmanina Gitmelisiniz." seklinde 6nerme yapilmaktadir.

Active Ontoloay | Entities Classes | Obiect Properties ' Data Properties | Individuals by dass | DL Query OWL/XML SWRL

USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, ?cid), HAS_LOCAL_SYMPTOM_COUNT(?dd, ?lsc), IS_DRUG(?cid, ?isd), equal(Zisd, false), greaterThan(?lsc, 4) > HAS_CASE(?cid, CASED6)

USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, 2cid), HAS_LAST_CASE(?cd, CASE03), HAS_MEASURE_STEP(?cid, MS2), HAS_DRUG_TIME(?dd, ?dtime), HAS_LAST_TEMPERATURE(2dd, ?It),

HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT(?cid, ?misc), HAS_S_DRUG_TIME(?drug, ?sdtime), HAS_TEMPERATURE(?did, ?t), IS_DRUG(?cid, ?isd), abs(?mutlak, ?sonuc), equal(?isd, false), equal(?isd, true), greaterThan(?lt,
“41.0"~~double), greaterThan(?misc, 2), lessThan(?mutlak, 6), lessThanOrEqual(?dtime, ?sdtime), subtract(?sonuc, 2It, ?t) -> HAS_CASE(?cid, CASE36)

USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, ?cid), NUMBER_AOM_YEAR(?cid, aom), greaterThan(?aom, "4"~~int), HAS_TEMPERATURE(?cid, ?t), greaterThan(2t, "37.4"~ ~double), lessThan(?t, "38.1"~~double), [T T

HAS_AGE_IN_MONTHS(?cid, ?months), greaterThan(2months, 12) -> HAS_CASE(2cid, CASE77)

USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, ?cid), HAS_LAST_CASE(?cid, CASE02), HAS_MEASURE_STEP(2cid, MS2), HAS_DRUG_TIME(?cid, ?dtime), HAS_LAST_TEMPERATURE(?cid, 7It),
HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT(Zcid, ?misc), HAS_S_DRUG_TIME(?drug, ?sdtime), HAS_TEMPERATURE(?cid, ?t), IS_DRUG(2did, ?isd), abs(?mutlak, ?sonuc), equal(?isd, false), equal(2isd, true), greaterThan(?it,
"41.0"**double), greaterThan(?misc, 2), lessThan(?mutlak, 6), lessThanOrEqual(2dtime, ?sdtime], subtract{?sonuc, 2It, ?t) > HAS_CASE(2cid, CASE36)

USER_ID(2uid), HAS_CHILD_ID(2uid, 2cid), HAS_LAST_CASE(2cid, CASEO3), HAS_MEASURE STEP[2cid_MS2). HAS 1| AST TEMPERATURE(2cid, ?It), HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT(2cid, ?misc),

HAS_TEMPERATURE(2cid, 2t), IS_DRUG(2cid, 7isd), abs(?mutlak, 2sonuc), equal| < untitied-ontology-44 3 [han(?t, "37.5"~~double), subtract(?sonuc, 7It, ?t) > HAS_CASE(?cid,

CASE07)

USER_ID(2uid), HAS_CHILD_ID(?uid, ?cid), HAS_MEASURE_STEP(?cid, MS2), H| USER_ID(Ruid), HAS_CHILD_ID(?uid, 7cid), 1), equal(?isd, false), greaterThan(2misc, 2) > HAS_CASE(2did,

CASE13) NUMBER_AOM_YEAR(?cid, 7a0m), greaterThan(?aom, "4"~~int),

USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, ?cd), HAS_LAST_CASE(?cid, CASE04), HA AS_TEMPERATURE(?ad, ?t), greaterThan(?t, "37.4"~~double), = HAS_LAST_TEMPERATURE(?did, ?It),

HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT(2cid, ?misc), HAS_S_DRUG_TIME(?drug, ?sdtin lessThan(?t, "38.1"~*double), HAS_AGE_IN_MONTHS(?cid, wtlak, ?sonuc), equal(?isd, false), equal(?isd, true),

greaterThan(2dtime, 2sdtime), greaterThan(2It, "37.4"~~double), greaterThan(| >months), greaterThan(?months, 12) > HAS_CASE(?cd, 2t, “38.4"~~double), lessThan(?mutlak, 6), subtract(?sonuc, 2It, ?t)
HAS_CASE(?cid, CASE09) CASETT)

USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, ?cid), HAS_DRUG(?cid, ?drug), HAS_DRUI ), HAS_MAJOR_SYMPTOM_COUNT(?cid, ?masc),

HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT(2cid, ?misc), HAS_S_DRUG_TIME(?drug, ?sdtin Yisd, true), greaterThan(?dtime, ?sdtime), greaterThan(?t, 38),

lessThan(2lsc, 5), lessThan(?masc, 1), lessThan(?misc, 3), lessThan(2t, "41.1"~

USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, ?cid), HAS_LAST_CASE(?cid, CASED3), HA , HAS_LAST_TEMPERATURE(?did, ?It),

HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT(2cid, ?misc), HAS_S_DRUG_TIME(2drug, ?sdtin oK — wtlak, ?sonuc), equal(Zisd, false), equal(Zisd, true),

greaterThan(?dtime, ?sdtime), greaterThan(?misc, 2), greaterThan(?mutiak, 5), .1"~~double), lessThan(?t, “38.4"~ ~double), subtract(?sonuc, ?It, ?t)

HAS_CASE(?cid, CASE09)
USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, 2cid), HAS_LAST_CASE(?cd, CASED4), HAS_MEASURE_STEP(?cid, M52), HAS_DRUG_TIME(?dd, ?dtime), HAS_LAST_TEMPERATURE(?dd, ?It),
HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT(2cid, ?misc), HAS_S_DRUG_TIME(?drug, ?sdtime), HAS_TEMPERATURE(2cid, ?t), IS_DRUG(2cid, Zisd), abs(?mutlak, ?sonuc), equal(?isd, false), equal(Zisd, true),
greaterThan(?dtime, ?sdtime), greaterThan(?lt, "38.3"~ ~double), greaterThan(?misc, 2), greaterThan(?mutlak, 5), lessThan(?lt, “41.1"~~double), subtract(?sonuc, ?It, ?t) > HAS_CASE(?cid, CASE11)
USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, ?cid), HAS_LAST_CASE(?dd, CASE02), HAS_MEASURE_STEP(?cid, MS2), HAS_DRUG_TIME(?dd, ?dtime), HAS_LAST_TEMPERATURE(?dd, ?It),
HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT(2cid, ?misc), HAS_S_DRUG_TIME(?drug, ?sdtime), HAS_TEMPERATURE(?cid, ?t), IS_DRUG(?cid, %isd), abs(?mutlak, ?sonuc), equal(isd, false), equal(?isd, true), greaterThan(?lt,
"41.0"~*double), greaterThan(?misc, 2), greaterThan(?mutlak, 5), lessThanOrEqual(?dtime, ?sdtime), subtract(2sonuc, ?It, 2t} -~ HAS_CASE(?cid, CASE36)
USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, ?cid), HAS_LAST_CASE(?cd, CASE02), HAS_MEASURE_STEP(?cid, MS2), HAS_LAST_TEMPERATURE(?cid, ?It), HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT (?cid, ?misc),
HAS_TEMPERATURE(?dd, ?t), IS_DRUG(?cid, ?isd), abs(?mutlak, ?sonuc), equal(?isd, false), greaterThan(?lt, "41.0"* ~double), greaterThan(?misc, 2), lessThan(?mutlak, 6), subtract(?sonuc, ?It, ?t)
HAS_CASE(?cid, CASE13)
USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, ?cd), HAS_DRUG(?cid, ?drug), HAS_MEASURE_STEP(?cid, MS2), HAS_DRUG_TIME(?cid, ?dtime), HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT (2cid, ?misc), HAS_S_DRUG_TIME(?drug,
?sdtime), IS_DRUG(?did, ?isd), equal(Zisd, true), areaterThan(?misc, 2), lessThanOrEqual(?dtime, ?sdtime) > HAS_CASE(?cid, CASE36) =]

Sekil 7. Anlamsal Veb Kural Bilgi Taban1 (96 kural).

Diger bir kural ise, ¢cocuklarm boylarmimn yila gore takibini yapan kurallar tanimlanmistir.
Ornegin bir vakanin boy bilgisinde yilda 4,5 cm'den daha az artis goriiliirse “Endokrin
Uzmanina Gitmelisiniz." seklinde dnerme yapilmaktadir. Yukaridaki 6rneklerden anlasildigi
iizere, sistemin kural tabaninda degisken veriler ve cesitli kosullar dikkate alinarak kural tabani
olusturulmustur. Kural bilgi tabani, ASYE kokenli bazi hastaliklara ait 96 farkli medikal kurali
icermektedir (Sekil 7). Kural taban1 zamanla gelismekte ve pediatri uzmanlarinin sisteme
katkilariyla her gegen giin mevcut kural sayisi artmaktadir. Hemen hemen tiim kurallarda

dikkate alinan veriler:

— Hastanin profil bilgisi (giincel yas, kilo, cinsiyet, boy vb. veriler ile gegmis verileri),

— Son dlgiilen viicut sicakligy,

— Muayene sirasinda gozlemlenen major, mindr ve lokal semptomlarin sayisi (6rnegin; hafif,
orta, siddetli semptomlarin sayis1),

— Son verilen ilaglar ve zamani,

— Eger uygulanmigsa, en son uygulanan tibbi destek tedavi siirecleri ve zamani (soguk
uygulama, soguk dus vb.),

— Eger mevcut ise, kulak ve bogaz iltihab1 vb. gecmis AOM veya Aut Siniizit sayis1 vb. ve
hastaya ait anlik medikal verilerin, veri tabanindan ontolojiye anlik olarak aktarilmasi ve 96

kuraldan vakaya uygun olanlarin HAS CASE (Sekil 8) seklinde ¢ekilmesi saglanmaktadir.
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Cekilen gikarim verileri, hekime/ebeveyne karar destek mekanizmasi olarak karar siirecinde

yardimci olabilmektedir.

File Edit View Reasoner Tools Refactor Window Help

<a| 2 | @ untitled-ontology-44 (http semanticweb.org/com/ontologies/2015/4/untitled-ontology-44] ]
Active Ontology x| Entities x Classes x Obiject Properties x Data Properties x| Individuals by class x DL Query x OWL/XML x| SWRL x

Individuals: 4493714132E] Instances: 449371417 u==a ENeIEHeERIIE- SN CoN T

I ¢ x

v 8Thing CASE16)
v O AFFINITY ryT USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, 2cid), HAS_LAST_CASE(?cid, CASE03),
AFFINITY_ID 02 HAS_MEASURE_STEP(2cid, MS2), HAS_LAST_TEMPERATURE(24d, ?It),
AFFINITY_NAME @ A0z HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT(2cid, ?misc), HAS_TEMPERATURE(2cid, 2t), IS_DRUG(24d, ?isd),
AGE ® A0a : abs(2mutlak, ?sonuc), equal(Zisd, false), greaterThan(2lt, "37.4"~~double), greaterThan(?misc, 2),
CASE greaterThanOrEqual(?lt, “38.1"~~double), lessThan(2lt, “38.4"~~double), lessThan(2mutlak, 6),
¥ @ CHILD # A0s subtract(?sonuc, It, 7t) - > HAS_CASE(2cid, CASE09)
& As6 USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, ?cid), HAS_DRUG(?cid, ?drug), HAS_DRUG_TIME(2cid, ?dtime),
CHILD_NAME * no7 HAS_LOCAL_SYMPTOM_COUNT(2cid, ?Isc), HAS_MAJOR_SYMPTOM_COUNT(2cd, ?masc),
DRUG # A0s HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT(2cid, ?misc), HAS_S_DRUG_TIME(?drug, ?sdtime),
FEVER * A09 HAS_TEMPERATURE(2cid, ?t), IS_DRUG(?dd, %isd), equal(?isd, true), greaterThanOrEqual(2t,
- ® MEASURE_STEP ® A0 "41.1"~~double), lessThan(?lsc, 5), lessThan(?masc, 1), lessThan(2misc, 3), lessThanOrEqual(?dtime,
v #SUGGESTION ea11 2sdtime) > HAS_CASE(2cid, CASEQ5)
SUGGESTION_ID # 'Adjust room temper: USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, 2cid), HAS_LAST_CASE(?cid, CASEQ4),
. mz‘;ﬁﬁ‘;“”"—"“"f # AGEID_25 HAS_MEASURE_STEP(?cid, MS2), HAS_LAST_TEMPERATURE(2dd, ?It),
SYMPTOM_ID hoem-20 Property assertions: 44937141
SYMPTOM_NAME - .
+ USER @ AGEID_28 Object property assertions
USER_ID @ ANKARA WHAS_DRUG PARASETAMOL
USER_NAME # Anorexia . .
# ANOTHER = =
& ‘Apaly warm shower’ mHAS_CASE CASE77
# “Apply warm water dr WHAS_CASE CASE02
# BROTHER
# casEol Datar asse
# CASE02 ®HAS_TEMPERATURE "37.9"~~double
: Eﬁigi ®HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT "0"~~int
& casEos =HAS_MAIOR_SYMPTON_COUNT *0"int
& CASE0G ®HAS_LOCAL_SYMPTOM_COUNT "2"~~int
& CASEO7 ®NUMBER_AOM_YEAR "S"~Aint
@ cAsEos ®=15_DRUG true
@ CASE09 ®HAS_DRUG_TIME "60"~~int
# CASE10 ®HAS_TOTAL_TIME "0"~~int
# CASE1L ®HAS_AGE_IN_MONTHS "32"~~int

A raceln ~
« v

Sekil 8. Anlamsal Veb Kurali Bilgi Tabaninimn ¢ikarim sonucunu gosteren bir ornek.

Sekil 8’de goriildiigii tlizere, “Hakan Taymaz” adli 32 aylik bir ¢ocuk hastanin, 2 lokal
semptomu 6n-muayene kartindan okunmustur. 60 dk 6ncesinde “Parasetamol” tiirevi olarak bir
ilag verilmis ve son bir yilda tekrarlayan kulak iltihab1 sayis1 5 olarak kayit edilmis olan bu
vakaya; sistem, CASE 2 ve CASE 77’yi ¢ikarsama sonucu olarak atamistir (Sekil 8’de ¢izgili
bolge). Ontolojide, oneriler (Suggestions) SG kodu ile yaratilmistir. Ontolojide toplam 21 adet
Oneri tanimlanmuistir.

CASE 2’ye ait iliskilendirilmis 6neriler SG 6, SG 7, ve SG 12°dir. CASE 77’ye ait sadece SG
80 dnerisi bulunmaktadir.

CASE 2’ye bagh oneriler:
- SG 6: Oda sicakligini ayarlaym.

= SG 7: Cocugun kiyafetlerini ¢ikarin ve ¢iplak birakin.
- SG 12: Viicut sicakligini tekrar % saat sonra 6l¢iin.

CASE 77’ye bagh oneriler:

- SG 80: Kulak Burun Bogaz uzmanina gitmelisiniz.

Yukaridaki vaka i¢in, sistem, onermeleri toplam 4 adet olarak yukaridaki gosterildigi gibi

cikarsamustir.
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5. CIKARIM MOTORUNUN GELISTIRILMESI

Veb servisleri vasitasiyla SWRL kurallarint ¢alistirmak i¢in agik kaynak bir OWL DL
(Description Logic) tabanli ¢ikarim motoru olan Pellet Uygulama Programlama Ara yiizii
(PELLET API) [35] kullaniimistir. Java ortaminda, OWL API [36] ve Pellet API kiitiiphaneleri,
Tablo 3’te 1-4 satirlarindaki gibi ice aktarilarak sistemin ontolojisi tizerinde ¢ikarim
saglanmistir. Cikarim sonucu olarak her bir kural ve ona bagli her 6neri, ¢ikarim sirasinda Java
degiskenlerine aktarilir. Cikarim sonuglari, Java Komut Dosyasi Nesnesi Gosterimi (JSON)
[37] bigimine doniistiiriiliir ve daha sonra veri iletimi RESTful Veb servisleri [38] {izerinden

mobil ortama alinir.

Tablo 3. Cikarim Mekanizmasi Prosediirii.

1 importcom.clarkparsia.pellet.owlapiv3.*;

2 importorg.semanticweb.owlapi.apibinding.*;

3 importorg.semanticweb.owlapi.io.*;

4 importorg.semanticweb.owlapi.model.*;

5 publicstaticfinalFilelocalLocation_IRI=newFile("../PCMO.owl");

6 publicstaticfinallRI Base_IRI=IRl.create("http://.../PCMO");

7 OWLOntologyManagerm=0WLManager.createOWLOntologyManager();

8 OWLDataFactoryf=OWLManager.getOWLDataFactory();

9 OWLOntologyo=null;

10

11 publicListrunSWRLRule(Stringid, StringOTP)

12 {

13 try {

14 o=m.loadOntologyFromOntologyDocument(localLocation_IRI);

15 PelletReasonerr=PelletReasonerFactory.getinstance().createReasoner(o);

16 OWLNamedIndividualindividual=f.getOWLNamedIndividual(IRl.create(Base_IRI+id));
17 OWLObjectPropertyop=f.getOWLObjectProperty(IRIl.create(Ont_Base_IRI+OTP));
18 NodeSet<OWLNamedIndividual>value=r.getObjectPropertyValues(individual, op);
19 for(OWLNamedIndividualnmindividuals:value.getFlattened()){

20 String str=nmindividuals.toString();

21 if(strl=null){

22 list.add(str);

23 }/if close

24 }//for close

25 m.removeOntology(o);

26 } catch (Exceptione) {

27 System.out.printIn("Couldnotcreateontology:"+e.getMessage());}

28 System.out.printin(list);

29 return list;}

30 public static void main(String[] args) {

32 OntologyFunctionsobj=newOntologyFunctions();

33 List<String>list1=obj.runSWRLRule("44937141788",“HAS_CASE”);

34 List<String>list2=obj.runSWRLRule("44937141779",“HAS_SUGGESTION_ID);
35

36 .

37 }//close class
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Sekil 8’de gosterilen "Hakan Taymaz" (id: 44937141788) vakasi igin ¢ikarim islemi
uygulanmustir. Ontolojideki SWRL kurallarini ¢alistirmak i¢in, Java ortamindan bu hastaya ait
eldeki toplanan verileri anlik gémerek ¢ikarim saglamaya ait ilgili kod Tablo 3' te verilmistir.
Yukaridaki "Hakan Taymaz" vakasi igin Tablo 3’te 38-39.ncu satirlarda bulunan
runSWRLRule islevi calistirilmistir. Bu fonksiyonun 2 parametresi bulunmaktadir. ik
parametre hastamin kimligidir ("44937141788"). Ikinci parametre, ontolojideki hangi dzellige
ait ¢ikarim sonucunun g¢ekilecegidir. Tablo 3’iin 33.ncii satirinda "HAS CASE" 6zelligi i¢in
runSWRLRule fonksiyonu ¢alismistir. Bu vaka igin, ontoloji lizerindeki 96 adet SWRL
kurallarindan uygun olanlarina ait "HAS CASE" o6zelligine bagli CASE numara/numaralari
cekilmektedir. Ayrica, 34.ncii satirda, ¢ekilen CASE numarasina bagh olan "HAS
SUGGESTION ID" 6zelligi ile iliskilendirilmis SG degerleri ¢ekilmektedir. Vaka igin, "HAS
CASE" ve "HAS SUGGESTION ID" 6zelliklerinin sonuglari, Java degiskenleri olan List 1
(CASE 02, CASET7T) ve List 2 (SG6, SG7, SG12, SG80)’ye aktarilmustir.

5. SONUCLAR

Bu makalede, 0-6 yas grubu ¢ocukluk doneminde siklikla rastlanan Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonlar1 (ASYE) hastaliklarinin takibine yonelik gelistirilmis Uzaktan Medikal Takip
Mobil Sistemi (Track ARTI) 6nerilmistir. Track ARTI’nin temel amaci, ASYE dénemlerindeki
cocuk hastalara ait gercek verileri g¢esitli ortamlarda anlik olarak toplamak, istenildiginde
goriintiilemek, makinelerin anlayacagi sekilde yapisal formda saklamak, sistemin kendi ¢ikarim
mekanizmasi sayesinde yorumlayip Kisiye 6zgli 6nermeler yapmak veya ¢ikarsmmus ilgili yeni
bilgileri kullanicilarina sunmaktir. TrackARTI sisteminin kullanicilari ebeveynler, pediatri

uzmanlar1 ve ilgili saghk personelidir.

TrackARTI sisteminin; bir adet TrackARTI Yapay Zeka Cikarim Mekanizmas: ve bir adet
TrackARTI Mobil Uygulamasi olmak tizere, iki temel ¢iktisi bulunmaktadir. Yapay Zeka
Cikarim Mekanizmas: modiilii kendi iginde iki temel asamay: i¢ermektedir; 1) Medikal
Goriintii Isleme ile ¢ikarimlar (elde edilen medikal goriintii verileri {izerinden) ve 2) Anlamsal

Veb Cikarim Kurallari ile yeni verilerin ve dnermelerin ¢ikarsamasi.

TrackARTI Mobil Uygulamasi ile, kullanicilar tarafindan agilan bir adet 6n-muayene kartinda,
bir vakaya ait anlik gézlemlenen ¢esitli tiirdeki 18 farkli verinin toplanmasi, saklanmasi ve

yetkili Kisilerle paylasilmasini saglanabilmektedir.
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Gelistirilen TrackART]I ontolojisi tizerinde, 96 adet medikal Anlamsal Veb Kurali tanimlanmis
ve kayith bir hasta hakkinda anlik yeni medikal veriler ¢ikarsamas: ve anlik medikal oneriler

sunulmasi saglanmistr.

Onerilen TrackARTI sistemi giiniimiiz akill M-Saghk sistemlerine bir 6rnek teskil etmektedir.
Yapay Zeka Cikarim Mekanizmas: sayesinde ebeveynlere ve ilgili saglik ekibine 0-6 yas
grubundaki ¢ocuklarin hastalik déonemlerinde yardimci olacak bazi tedavi destek Onerileri
sunulabilmektedir. ilaveten, her vaka icin bir hastaligin yasanma siklig1, belli zaman araliginda
(glinliik, haftalik, aylik, yillik vb.) gdzlemlenen tiim hastalik tiirleri ve sikhigi, gézlemlenen her
hastalhik tiri igin sik¢a gorillen semptomlar vb. veriler ile anlamsal bilgiler
cikarsayabilmektedir. Son olarak, hastaya, uzmana ve ebeveyne sagladig: faydalarin yani sira;
zamanla, bir toplulukta/toplumdaki 0-6 yas grubu hastalarda gézlemlenen hastalik yayginhgi,
insidansi, saldir1 hizi ve epizot hizi vb. bilgilerin ¢ikarimi sayesinde toplumun saglk
demografisi hakkinda 6nemli bilgiler de elde edilebilmektedir.

Bu makale, TrackART]I sisteminin, yalnizca Track ARTI App’1 ve Anlamsal Veb Kurah Tabanl
Cikarim mekanizmasi iizerine yogunlasmistir. Sitemin medikal goriintii isleme mekanizmasini
(elde edilen medikal goriintii verileri iizerinden ¢ikarim saglanmasi) olusturan modiil, heniiz
tamamlanmadigindan, bu kisim gelecek makale ¢alismasinda anlatilacaktir. Ayrica, mevcut
uygulama ile 100 hasta i¢cin saha ¢alismalar1 heniiz baglamig olup degerlendirme sonuglar1
gelecek makale ¢alismasinda sunulacaktir. TrackARTI halen devam eden bir proje olup,
mevcut saglik sistemine uyum g¢alismalari konusunda ¢esitli gelistirme ve test ¢alismalarina
devam etmektedir. Sistemin gelistirilmeden onceki taslak hali IEEE kaynakli bir ¢alistayda [39]

sunulmustur.
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