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OKSIJEN KONSANTRATORLERININ YAPISAL SORUNLARINA YONELIK ¢OzUM
ONERILERT
OZET
Uzun slireli oksijen tedavisi (USOT); hastalara yeterli editimin
verilmesi, planlanmis araliklarla hasta takibinin yapilmasi, dizenli
bakimi vyapilan cihazlar ile uygun bir siire kullanilmasi durumunda,
kronik obstriktif akcider hastalidina (KOAH) sahip hastalarin yasam
kalitesini ve sliresini arttiran bir metottur. Bu c¢alismada, oksijen
konsantratdrleri ile USOT’ ta karsilasilan problemler arastirilmis ve
konu ile 1ilgili tespit edilen sorunlarin istatistiksel analizleri
kullanilarak, c¢ozimline yoénelik Onerilerde bulunulmustur. Bu amacla,
Ocak 2007-Aralik 2009 tarihleri arasinda Sosyal Glivenlik Kurumuna
(SGK) gelen 531 hastaya ait cihazin hikayesi dinlenmis, cihazlar
kontrol edilmis, arizalari, muhtemel sebepleri, =sik karsilasilan
sorunlar kayit altina alinarak, sorunlarin hasta, doktor ve teknik
uzman 1isbirligi ile tip elektronigi tabaninda ¢ozlmiine yonelik
calismalar yapilmistair.
Anahtar Kelimeler: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi,
Uzun Streli Oksijen Tedavisi,
Oksijen Konsantratordi,
Mikrodenetleyici Tabanli Kontrol,
Web Arayizi

SOLUTION PROPOSALS FOR STRUCTURAL PROBLEMS OF OXYGEN CONSANTRATORS

ABSTRACT

Long-term oxygen therapy (LTOT) is a method that increases life-
quality and life-span in patients with chronic obstructive pulmonary
disease (COPD), in the case of giving adequate training to patients,
using with regularly maintained devices, and checking up the patient
during the scheduled period. In this study, the problems encountered
in LTOT with oxygen concentrator (OC)was searched, and the
recommendations related to the solution of these problems was
presented by using the relevant statistical analysis of detected
problems. For this purpose, the story of the 531 device belonging to
patients, applied to the Social Security Agency (SSA) between January
2007 and December 2009, was listened. After maintenance of these
devices, their malfunctions, probable causes of the malfunctions and
the common problems was registered, and then the studies containing
the solution Dbased on the medical electronics was made by the
cooperation with patients, doctors and technical specialist.
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Dinya Sadlik Orgitii verileri; diinyada en 9nemli  4’nci,
Tirkiye’de ise en o6nemli 3’ncii 6lim nedeninin kronik obtriktif akciger
hastalidi (KOAH)’ ndan kaynaklandidini gdstermektedir. Bu oOrgitin
arastirmalari, KOAH’1li hastalarin diinyada %80’inin, Tirkiye’de 1ise
$90’1nin bu hastaliga vyakalandiginin farkinda olmadidi sonucunu
vermektedir [1]. KOAH her yil ABD’de yaklasik 120.000 kisinin olimiine
neden olmakta olup, 2020 yilinda diinyada en sik rastlanan 3’inci 61im
nedeni olacadi tahmin edilmektedir. ABD’de yillik oksijenle ilgili
toplam tedavi &demeleri 2 milyar dolardan fazladir ve bu &demeler her
yil %12-13 artmaktadir [2 wve 3]. Son yillarda evde USOT ve takip
imkanlarinin gelismesiyle, KOAH’li hastalarin yasam kalitesinde bir
iyilesme ve saglik giderlerinde de kayda deder bir azalma olmustur
[4]. 1-2 glnlik bir akciger kan gazi 6lcimi maliyetinin, hastanedeki
aylik oksijen tedavisinin maliyetine esdeder oldudu disinildiginde,
USOT’un KOAH tedavisi harcamalarinin azalmasina onemli katki sagladigi
acikca anlasilabilir.

USOT ile ilgili ilk arastirma 1967 yilinda Levin ve arkadaslari
tarafindan vyapilmistir. Kicik wve kontrolsiz olan bu calismada
hipoksemik kronik hava vyolu obstriiksiyonu olan hastalarda klinik
dizelme, egzersiz toleransinda artma ve pulmoner vaskiiler direncte
disme oldugu bildirilmistir [5]. Taskar ve arkadaslarinin 16 KOAH'1l:
hastaya 3 hafta sltreyle glinde 18 saat olmak iizere oksijen uygulamasi
yoluyla gercgeklestirdigi c¢alismada; tedavi sonunda solunum fonksiyon
testlerinde bir dedisiklik olmamasina radmen, P,0,’de anlamli bir artma
ve P,CO,"’de anlamli bir disme oldudu saptanmistir [6]. Buna oksijenin
tamir edici ©zelligi denilmektedir.

USOT' un endikasyon konan KOAH' 11 hastalarain tedavisinde;
hastalarin solunum fonksiyonlarinda goérilen yillik azalmalari en alt
diizeye 1indirdigi i¢in hayat kalitesini artiran ve vyasam slresini
uzatan tek tedavi ydntemi oldudu yapilan arastirmalarla kanitlanmistir
[7, 8, 9 wve 10]. Danimarka’da yapilan gincel bir c¢alismada, 15-24
saat/glin USOT alan 8487 hasta dedJerlendirildiginde, ortalama yasam
siresinin 1.07 vyildan 1.40 vyila ¢i1ktidr tespit edilmistir [11].
Literatiirde USOT ig¢in en wuygun ve ekonomik secgenedin, oksijen
konsantratdorii oldudu bildirilmektedir [4 ve 12]. Gunimizde OK’ lar
Fransa’da USOT’ da %90 ve Amerika’da %80 oraninda kullanilirken,
Uilkemizde ilk olarak 1986 yilinda kullanilmaya baslanmistir [12, 13 ve
147.

Onemli bir morbidite wve mortalite nedeni olan KOAH, tibbi
harcamalar ve isglici kaybi nedeniyle tim diinyada ekonomik ve sosyal
bir yik olusturmaktadir. Sadlik Bakanlidi verilerine gdre ilkemizde
iyimser bir tahminle 4,5 milyon KOAH’li oldudu, yilda bu hastaliktan
26.000’den fazla insanimizin ©61digl, her yil 1500-2000 konsantratodr
recete edildigi wve USOT alan hasta sayisinin 20.000-25.000 kisi
arasinda oldugu tahmin edilmektedir.

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARH SIGNIFICANCE)

USOT' da kullanilan oksijen konsantratorlerindeki yapisal
problemlerin en aza indirilmesi, tedaviye 1iliskin doktor ve teknik
servise aktarilacak hasta beyanina dayali bilginin elektronik c¢iktiya
dayandirilmasi, bu tedavideki fazladan yapilan harcamalari ve
tedaviden kaynaklanan vyanlis Dbilgilendirmeleri ©nleyecektir. Bunun
sonucunda daha etkin ve ekonomik bir tedavi saglanmis olacaktir. Bu
calismada; KOAH tedavisinde karsilasilan sorunlar ve bu tedavide
kullanilan oksijen konsantratdrlerindeki yapisal problemler
istatistiksel olarak incelenerek, problemlerin giderilmesine yodnelik
teknik Oneriler sunulmustur.
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3. UZUN SURELI OKSIJEN TEDAVISINDE KARSILASILAN SORUNLAR
(PROBLEMS ENCOUNTERED IN THE LONG-TERM OXYGEN THERAPY)
1981 vyilinda yayinlanan NOTT ve MRC’ nin yaptidi calismalarda
KOAH’da USOT kullanimi siiresi ile sad kalimin arttidi belirlenmis ve

etkin kullanim 215 saat/glin olarak tanimlanmistir [15 ve 16]. Bu
nedenle hastalar mimkiin oldudu kadar wuzun slire oksijen kullanmaya
tesvik edilerek, uykusunda da oksijen almasi saglanmalidir [17]. USOT,

ginlik aktiviteleri sinirlayan, sikinti verici bir tedavi oldudgu icin,
tedaviye uyumda disiiktiir. Yurt disinda yapilan arastirmalar tedaviye
uyumun %17 ile %70 arasinda dedistigini gdstermektedir. Bu farklilik,
calisma gruplarinin ozellikleri, hastalarin sayisi ve hasta izleminden
kaynaklanmaktadir [12, 18, 19, 20, 21 ve 22]. Ulkemizde USOT’ a uyum
orani avrupa tUlkelerinden daha disiktir. Hatta bu oranin yapilan
arastirmalarda tedaviye iliskin Dbilgiler hasta Dbeyanina dayandigi
icin, gercek orandan daha diisik olacadi belirtilmektedir [10]. Ayrica
cihazlarda belli =zamanlarda dedismesi gerekli filtreler, nasal kanil
ve su kabinin kullanim siireleri de hasta beyanina dayanmakta olup, bu
beyanlarin dodrulugu tartismali olsa da, tedavi bu beyanlara gdre
devam etmektedir.

Ulkemizde bazi tibbi malzemelerin temin edilme esaslarini
dizenleyen Saglik Uygulama Tebligi’ne (SUT) gore; 1) Evde uzun sireli
oksijen tedavisi cihazi verilen hastalarin yilda bir kez sevk evraki
ile saglik tesisine gdnderilmesi ve cihazla tedaviye devam edilip
edilmeyecegine iliskin saglik kurulu raporu tanzim edilmesi 2) Cihazla
birlikte kullanilan ve belli slirelerde degismesi gereken maske,
baslik, ara hava hortumu ve Dbakteri filtresi gibi aksesuarlarain,
saglik kurulu raporuna i1istinaden vyilda en fazla bir kez recete
edilmesi durumunda bedellerinin ilgili kurumca &denmesi gerekmektedir

[23 ve 24]. Ancak yapilan arastirmalar hastalarca SUT’ne uyulmadigini
ve sarf malzemeleri icin vyilda bir defa degisimin yeterli olmadigini
gbstermistir.

Kurtar ve arkadaslarinin yaptigi c¢alisma; Ulkemizde USOT almada
sorun yasanma oraninin %39 civarinda oldudunu gbstermektedir. Sorunlar
sirasi ile cihazin bozulmasi, bakim pahalilidi ve bakim yapilmamasi,
oksijenin az gelmesi, qgliriilti, elektrik kesintisi wveya tiketimi,
tedavi ile ilgili egitim verilmemesi olarak saptanmistir. Cihazlarda
uygunsuz c¢alisma orani %45 iken, firma tarafindan bakim yapilma orani
%16 olarak belirlenmistir [10]. Oksijen konsantratdrlerinin periyodik
bakimlari ic¢in teknik servis gereksinimi kac¢inilmazdir. Cihazlardaki
oksijen konsantrasyonu ve oksijen akim hizi kontrolidl ideal olarak ayda
bir yapilmalidair. Tirker ve arkadaslarinin yaptigi calismada;
{ilkemizdeki cihazlarin neredeyse tamaminin hastalar tarafindan hatalzi
kullanildigi, teknik servis hizmetlerinin yeterli olmadigi, cihazlarin
y1llik bakim sayilarinin diistk oldudu, takip edilen belli sayidaki
hasta cihazlarindan hi¢ Dbirisine dtzenli bakim vyapilmadidi tespit
edilmistir [25]. Bazi OK’larin uzun kullanim doénemlerinde beklenen
oksijen konsantrasyonunu sadlayamadigi ic¢in, hastadaki hipoksemini
yeterli oranda dizeltemedigi godzlenmistir. Dilizenli ve arkadaslarinin
yaptidi calismada; USOT’un kronik solunum yetmezliinde yasam slresini
uzattigi, hastaneye vyatis siklidini azalttidi, ancak tim bu etkilerin
hastalarin tedaviye uyumuna ve takiplerinin diizenli yapilmasina bagli
oldudu, bunun icinde 06zellikle Ulkemizde sistemli bir kayit ve kontrol
mekanizmasina ihtiyac duyuldudu belirtilmektedir [8]. Ozellikle Xkais
aylarinda hastalarin genel saglik durumunu bozulmakta ve hastaneye
miracaatlari artmaktadir. Yapilan tetkik wve tedaviler neticesinde,
hastalara ait oksijen konsantratdrlerinin bozuk vya da yeterli oranda
oksijen vermedigi tahmin edilmekte olup, teknik serviste kontrol
ettirilmesi tavsiye edilmektedir. Cihaz gorilmeden veya cihaza ait son
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bilgiler Dbilinmeden vyapilan tahminler, is gici, =zaman ve maddi
kayiplara neden olmaktadair.

Yukarida sayilan nedenlerden dolayi; ilkemizde kullanilan
oksijen konsantratdrlerinin tibbi gereklilik, hasta konforu ve tip
elektronigi alanindaki gelismelere paralel olarak yeniden
dizenlenerek, bu problemleri en aza indiren bir cihaz olarak
tasarlanmasi zorunluluk haline gelmistir.

4. OKSIJEN KONSANTRATORLERININ YAPISAL SORUNLARI
(STRUCTURAL PROBLEMS OF THE OXYGEN CONCENTRATORS)

Bu bolimde Ankara SGK tibbi cihazlar teknik servisine gelen
cihazlarin bakim ve onarimi sonucunda kayit altina alinmis verilere
dayanarak vyapilan istatistiksel sonucgclara gdre bu cihazlara ait
yapisal sorunlarin tespiti anlatilmaktadir.

4.1. Meteryal ve Metot (Metarial and Method)

Bu c¢alismada OK cihazlarinin yapisal sorunlari; Ocak 2007-Aralik
2009 tarihleri arasinda cihazlarinin onarilmasi ic¢cin SGK’ya milracaat
eden 531 hastanin her Dbirinin kullandiga cihazin hikayesinin
dinlenmesi, cihazlar {iizerinde Olc¢iimler vyapilarak arizalarinin tespit
edilmesi wve Dbunlarin muhtemel sebeplerinin incelenmesi sonucunda
tespit edilmistir. Tespit asamasinda sik karsilasilan sorunlar kayit
altina alinarak, sorunlarin hasta, hekim ve teknik uzman isgsbirligi ile
tip elektronigi tabaninda ¢Ozimiine yodnelik arastirmalar yapilmistir.

4.2. Bulgular (Findings)

Ocak 2007-Aralik 2009 tarihleri arasinda Ankara ilinde onarima
gelen 531 OK cihazi ve markalarina gdre ariza yapma oranlari Sekil 17
deki grafikte verilmektedir. Grafikteki wveriler Ankara SGK Tibbi
Cihazlar Teknik Servisi verilerine gdre diizenlenmis olup, servise
gelen farkli markalardaki cihazlar lzerinde yapilan incelemeler; ayni
markadaki cihazlarin sayilari ile ariza vyapma oranlari arasinda
dogrusal bir baginti oldugunu gdstermistir.

350 1

301

B GC sayisi
OAC sayisi

300 -

250 1

200 1

150 1

Cihaz sayisi

100

50 1

Cihaz Markasi

Sekil 1. Ocak 2007-Aralik 2009 tarihleri arasinda SGK Tibbi Cihazlar
Teknik Servisine bakima gelen ve arizali olan OK’ larin
markalarina gdre dagilimi.
(Figure 1l.Distribution of the OCs came to SSA Medical Devices
Technical Service between January 2007 and December 2009 and faulty
devices, according to their lands)
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Sekil 2'de bir OK cihazinin yapisini gOsteren blok diyagram
verilmis olup, Ulkemizde kullanilan OK cihazlarinin ekonomik nedenler,
ihale mevzuati ve mevcut cihazlar icerisinden en wucuzunun alinmasi
politikasi nedenleriyle, ©Ozelliklerinin yeterli olmadidi ve sahip
olunan donanimlarinin da hassas c¢alismadigi gozlenmistir. SOz konusu
cihazlarin hastanin ihtiyac¢ duydudu oksijen miktaraini (0O, =2%90 )
saglamadigi =zaman, cihazin rutin bakimlarinin yapilmadidi ve kontrol
donanimlari da hassas olmadigi ic¢in, nadiren diisiik basin¢ arizasi
verdigi gbdzlenmistir. Bu durum hastanin cihazin bozuk ya da sadlam
olmasi durumu hakkinda bilgi sahibi olmasini ve <cihazin onarima
gotlirmesini engelleyen bir faktdr olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

10w » Su kabi
metre
Yogunlastirma
Tanki
\J
Molekuler o
Elekler Denetleyici

Egzost |= Pnomatik valf

f

Kuru hava pompasi
AA-motoru

A

Pal
filtre

Sekil 2. Oksijen konsantratdriinin blok diyagrami
(Figure 2. Block diagram of the oxygen concentrator)

Cihazlarda kullanilan kompresdr, molekiiler elekler ve diger
malzemeler zamanla ©6zelligini yitiren malzemeler olup, cihazlar
tizerinde hastanin aldigi anlik oksijen oranini belirten bir gdstergede

bulunmadigi ic¢in, alinan oksijen kullanici tarafindan takip
edilememektedir. Hatta bazi cihazlarin normal ¢calisiyor gibi
gdriinmesine ragmen ortamdaki havayi tekrar hastaya verdigi,
karsilasilan durumlardandir. Bu durum hastanin 6limiine sebep

olabilecek bir sorun karsimiza c¢ikmaktadir.
Ulkemizde yaklasik 25.000 adet oksijen konsantratori
kullanilmakta olup, Onemli bir kisminda yukarida sayilan sorunlarin

bulundugu tahmin edilmektedir. Cihaz donanimlarinin yetersiz
olmasindan dolayi yasanan hasta kayiplari hakkinda herhangi bir
arastirma yapilmamistir. Ancak konunun hukuki boyutu da

dislinildiginde, c¢ok ucuza tasarlanabilecek bir teknolojik sistem ile
cihaz arizasindan kaynaklanan hasta kayiplarinin ve ilgili kurumlarin
O0demesi muhtemel tazminatlarin Oniine geg¢ilebilir.
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2007-2009 tarihleri arasinda Ankara SGK tibbi cihazlar teknik
servisine onarima gelen OK cihazlarinda olusan arizalar incelenerek,
Sekil 3 ve Sekil 47 de gbsterilen grafiklerde oldugu gibi
gruplandirilmistir. Grafiklerden anlasildidi gibi; motor arizasindan
sonra gelen en vylksek oranin cihazin sorunsuz oldugu halde kontroli
islemidir.

200 = Valf Diger

180 Motor Arz.
160 37%

140 128
120
100
80
60 21 46

40 27

Ariza sayisi

20

Kontrol
Motor Arz.  Kontrol  Kagak ~Elektronik  Siv Valf Diger 24%

Aniza tipi
Sekil 3. 531 oksijen Sekil 4. 531 oksijen
konsantratdriinde tespit edilen konsantratdriinde tespit edilen
cihaz arizalari ariza oranlari
(Figure 3. Device failures (Figure 4. Device failure rates
detected in the 531 oxygen detected in the 531 oxygen
concentrators) concentrators)

Bu sonug¢; bazi kullanicilarin cihaz arizaliyken arizasini
anlayamadigi ic¢cin eksik tedavi aldiklarini, bazilarinin da cihaz
saglamken arizali oldugunu disiinerek tedavi slrecini aksattiklarini
gostermektedir. Elde edilen rakamlar llkemizde kullanilan 25.000 cihaz
i¢in disintldigtinde, aksayan tedavi slirecine ek olarak; ortaya c¢ikan
isgtici ve maddi-manevi kayiplarin da ne kadar biytk oldugu
goriilebilecektir.

5. SONUCLAR VE ONERILER (CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS)

Yapilan literatiir taramasi ve 531 OK cihazinin sorunlarinin
incelenmesi sonucunda, bu cihazlarin kullaniminda karsilasilan
problemler; yapisal sorunlar, kullanica kaynaklzi sorunlar ve
mevzuattan kaynaklanan sorunlar olmak {zere 1U¢ kategoride ele
alinmistir.

Cihazlarin yapisal sorunlari, teknolojik gelismelerin bu
cihazlara adapte edilmesiyle giderilebilir. Guntmtizde mikro-
denetleyici ve mikro-islemci alanindaki gelismeler, bircok alanda siire
gelen problemlerin ¢cOzumine 6nemli katkilar saglamistair. Bu
islemcilerin maliyeti dusik olup, kullanildiklara cihazlarin
maliyetini de fazla artirmamaktadir. OK cihazlarinin yapisal

sorunlarinin giderilmesine yodnelik bir ¢dzlim o6nerisi; cihazi gelismis
bir mikro-denetleyici ile denetleyerek; hasta, doktor ve teknik servis
acisindan onem tasiyan verilerin bir LCD gosterge iizerinden
goriintilemektir. Denetleyiciye ait kontrol algoritmasi; bir yandan
cihaza ait temel donanimlari ¢alistirirken, dider vyandan oksijen
orani, basin¢ bilgisi, filtrelere ait kullanim sireleri, cihaz calisma
stiresi wve sicaklik bilgisi gibi bilgileri ¢ c¢alisma moduna gdre LCD
gdostergede goriuntiler. 11k calisma modunda hastayi ilgilendiren
bilgiler, ikinci c¢alisma modunda doktoru ilgilendiren bilgiler ve
tclincl calisma modunda teknik servisi ilgilendiren bilgiler
gorintilenir. Ayrica cihaza bir USB c¢ikisi eklenerek, Dbelli dbnem
araliklarindaki yukarida bahsedilen veriler flas bellege
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kaydedilebilir. Text modunda kaydedilen bu bilgiler, gdrsel Dbir
programlama dili kullanilarak yazilmis bir ara ylz programi araciligdi
ile doktor ya da teknik servisin anlayacadi veriler ya da grafikler
sekline doénlistiirtilebilir. Hatta arayiiz programinda yapay zeka tabanli
bir algoritma kullanilarak cihazin hangi donaniminda ariza oldudu daha
hassas bir sekilde tespit edilebilir. Hastanin aldidi anlik oksijen
oranini gbzlemlemesi; hastaya cihazi teknik servise gotirtup
gotiirmeyecedi hakkinda bilgi verecektir. Bu durum hasta acisindan;
eksik tedavi uygulamasi ve zaman kaybi gibi olumsuzluklari ortadan
kaldiracaktir. Doktor acisindan bakildidinda, hastanin belirli periyot
araliklarinda aldidi oksijen orani text yva da grafik olarak
goriilecedinden, daha Onceki hasta Dbeyanina dayalili yapilan tedavin
sakincalari ortadan kaldirilacaktair. Bu c¢iktiyil gbsteren bir Ornek
grafik Sekil 5’ te gdsterilmektedir.

100

o o 91 g 0 g o Tt ADD [ Yo 5=t |
a0 a5

. &0 a2 83 BE,0317 16

70 MER ADD [ el sast]
B0 BT

a0
40
30
20
10

MIN ADD [ %0/ szat)

S0/14

Oksijen Orani(%)

14 Saat |16 Saat (15 Saat |15 Saat |17 Saat |16 Saat [14 Sast]14 Saat 16 Sast |18 Sast

1Tem | 2Tem | 2Tem | 4Tem | STem |6 Tem | 7 Tem | ETem | @Tem | 10Tem
2010 2010 2010 2010 2010 2010 @010 2010 2010 2010

Giinler

Sekil 5. 10 giinliik periyot ig¢in hastanin aldigi O, orani
(Figure 5. 0O, rate that the patient receives for 10-day period)

Doktor grafigi inceledidginde; ginliik en az 15 saat siireyle %90
oraninda O, alinmasi tavsiye edilen hastanin gerekli tedaviyi almadigi
ve tedavinin bir sonraki asamasina gec¢ilmesinin gereksiz oldugu
sonucuna varacaktir. Bu yizden doktor hastanin Ooncelikle diizenli USOT
almasini saglama yoluna basvuracaktir. Teknik servis agisindan ise
arayuiz programi verileri kullanarak arizanin nerede oldugunu
belirleyeceginden cihaz onarimindaki zaman kaybi 6nlenmis olacaktair.

Bu sorunlarin giderilmesine ydnelik diger bir ¢dztm; mikro-
denetleyici kontrolllli cihaza seri iletisim devresi eklenerek, cihazin
seri iletisim devresi {zerinden gdnderdidi bilgilerin Ulusal Bilgi
Bankasinin veri tabanina aktarilmasini saglayan, uygun yazilimlar ve
veri tabani kullanilarak hazirlanmis bir WEB ara yizl gelistirmektir.
Sekil 6’ da onerilen WEB araylzll i¢in Ulusal bilgi bankasi ile hasta,
doktor ve teknik servis arasindaki bilgi akisini gdsteren sema
verilmektedir.
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Ulusal Bilgi

Bankasi

Sekil 6. WEB arayizii icin ulusal bilgi bankasi ile hasta, doktor ve
teknik servis arasindaki bilgi akis semasi
(Figure 6. Information flow chart between patient, doctor and
technical service with national data bank for WEB interface)

WEB ara yiizindeki hasta, doktor ve teknik servise ait kullanici
adi ve gifresi girisleri ile her ¢ kullanicida kendisini ilgilendiren
anlik vya da Dbelli periyottaki bilgileri ve grafikleri gdzlemleme
imkanina sahip olur. Bilgi akis semasindan anlasilacagi 1zere,
cihazdan alinan Dbilgiler Ulusal Bilgi Bankasina aktarilmakta olup
hasta, doktor wve teknik servis bu bilgilere Ulusal Bilgi bankasi
izerinden ulasir. Benzer bir uygulama OK cihazlarina GPRS teknolojisi
uygulanarak gercgeklestirilebilir. Hatta boyle bir sisteme puls
oksimetre eklenerek; oksijen akim hizlarinin giiniin saatine hastanin
aktivitesine ve oksijen vyoJunluguna gdre denetlenmesi ve kandaki
oksijen oranzi sinir dederin altina inmesi durumunda  doktorun
bilgilendirilmesi saglanabilir.

Sonu¢ olarak Dbilisim ve elektronik alanindaki gelismelere
paralel olarak OK cihazlarina yukarida Onerilen donanimlarin adapte
edilmesi; Bolim 3 ve Bo6lum 4’ te verilen sorunlarin giderilmesine
olanak saglayacadi gibi, bu hastalidin olusturdugu ekonomik ve sosyal
yuki de azaltacaktir.
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