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Ozetge

Saghk alamindan yiiksek kalitede, verimli ve
surekliligi - saglanarak hizmet alma ve sunma
gereksinimlerinin karsilanabilmesi, saglik
hizmetlerinin her yerde verilmesine bir baska deyis
ile cografik olarak dagwik olmaswma ve giderek
daha da ozellesen yapida bulunmasina neden
olmugstur. Bu durum bagisiklama icin en onemli
saglik uygulamalarindan biri olan asi uygulamalan
icin de gegerlidir. Ulusal Agsi Bilgi Sistemi
(UABS) 'nin  iilkemizde  gerceklestirilen  asi
uygulamalart ile ilgili bilgi sorgulama, zaman
hatirlatma, yan etki uyarma ve izleme, asi saglanma
zincirini destekleme, klinik yonerge dnerme ve asiya
iliskin  tiim  bilgileri kayit altina alma ve
sorgulanmasint - saglama  hizmetlerini elektronik
olarak sunmasi hedeflenmektedir. UABS ile dagitik
bir ortamda farkh paydaslar arasinda gériilen bilgi
paylasimi ve birlikte ¢alisilabilirlik sorunlarina ast
ve ast uygulamalari icin ontoloji tabanl bir sitem
tizerinden ¢oziim sunulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Ontoloji Tabanh Bilgi Sistemi,
Ulusal As1 Bilgi Sistemi, Anlamsal Web, Saglik
Bilgi Sistemi, Ontoloji

National Vaccine Information
System: An Ontology-based Health
Information System

Abstract

In the health domain, to meet the requirements of
receiving and delivering the health services with
high quality, efficient and ensuring continuity
causes geographically dispersed everywhere and
there are more and more privatized structure has
also caused. Vaccination, one of the most important
health practices for immunization, has same
situation with these structure. With the National

Vaccine Information System (UABS), requesting
information about vaccination, time reminder,
monitoring and warning of adverse events, the
vaccine chain support, proposing clinical guidelines
about vaccination and storing and querying the
whole information about the vaccine and
vaccination from an electronic system are targeted.
Information sharing and interoperability issues
among the stakeholders related with vaccine and
vaccination on a distributed environment, with
UABS an ontology-based solution is presented in
this paper.

Keywords: Ontology-based Information System,
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Web, Health Information System, Ontology

1 Giris

Belirli bir hastaliga karsi bagisiklik diizeyini
arttirma veya bagigiklik yaratmak hedefi olan as1
uygulamalari, bireylerin dogumlari ile baslayan ve
yagamlart boyunca siiren bir saglik etkinligidir.
Ulkelerin saglik bakanliklari tarafindan
yiiriitilmekte olan as1 uygulamalar1 igin, 2009
yilinda {ilkemizde 370 milyon TL harcanmustir [1].
Ulkemizin 2009 niifusu 72 milyon kisi olarak
bildirilirken, 6zellikle ¢ocukluk doénemi asi
uygulamalarinin yapildigr 0-14 yas niifusumuz 18
milyon kisi olarak belirlenmistir [2]. Ulkemizde,
hem maliyet hem de saglikli bireyler yetismesi
acisindan olduk¢a 6nemli bir uygulama olan a1 ve
as1 uygulamalarina iligkin bilgilerin kayit altina
alinarak sorgulanabildigi, ayn1 zamanda da as1 ile
ilgili hizmetlerin sunulabildigi elektronik bir sistem
heniiz bulunmamaktadir.

Ast  ve ast uygulamalari; asmin arastirtlip
gelistirilmesinden ~ baslayan,  {iretimi, uygun
kosullarda tasinmasi, uygulanmasi ve sonrasinda
olugabilecek yan etkilerin izlenmesine kadar uzanan



bir siireci kapsamaktadir. Bu farkli siirecler ise
birgok farkli paydasi, saglik alaninda her tiirlii
etkinligin o6liimciil veya kalict sakatlik sonuglar
olabilmesi nedeni ile énemli bir sorumluluk catisi
altinda toplamaktadir. Saglik Bakanligi, as1
aragtrma gelistirme laboratuarlari, ast saglayan
firmalar, eczaneler, okullar, saglik kurumlari, saglik
caliganlar1 ve bireyler veya bireylerin anne-
babalarindan olugan bu paydaslar, asilanma
stirecinin farkli asamalarinda farkli bilgi ve
hizmetleri kullanmaktadirlar.

Ast  ve ast uygulamalarina iliskin bilgileri
saklayarak, bu bilgileri kullanarak as1 ve as1
uygulamalarina yonelik hizmetlerin elektronik bir
ortam {izerinden sunulmasi hedeflenerek Ulusal Asi
Bilgi Sistemi (UABS) gelistirilmektedir. Farkli
paydaglar arasinda bilgi paylasimini ve birlikte
calisabilirligi temel hedef olarak alan sistem,
anlamsal web teknolojilerinin sunmakta oldugu
verinin anlamimnin verildigi ontolojileri bilgi tabani
olarak kullanmaktadir. Ayn1 zamanda, ontolojilerde
tammlanmg bilgiler ile yine tanimlanmus kurallar
iizerinden ¢ikarsama yaparak yeni bilgilerin
olusmasini da desteklemektedir.

Ontoloji  tabanli  bir saglik sistemi olarak
geligtirilmekte olan UABS, iilkemizde heniiz
elektronik  bir sistem iizerinde kayit altinda
bulunmayan asi ve asi1 bilgilerinin saklanmasini
saglarken, as1 ve asi uygulamalarina iligkin tiim
hizmetlerin yedi glin yirmi dort saat kesintisiz

verilmesini hedeflemektedir.

2 Durum Degerlendirmesi

Saglik alanindan yiiksek kalitede, verimli ve
sirekliligi  saglanarak hizmet alma ve sunma
gereksinimlerinin karsilanabilmesi, saglik
hizmetlerinin her yerde verilmesine bir baska deyis
ile cografik olarak dagiik olmasina ve giderek daha
da Ozellesen yapida bulunmasina neden olmustur.
Saglik alaninda elektronik sistemlerin kullanimi bu
cografi dagmikliga bir ¢Oziim iretememis,
kullanilan sistemlerin birlikte ¢aligmasi ya da
tizerilerinde bulunan verilerin paylasilabilmesi
heniiz saglanamamusgtir. As1 uygulamalari igin de bu
cografi daginiklik goriilmektedir.

Elektronik sistemlerin saglik alaninda kullanimina
ilisgkin genel bir degerlendirme bir sonraki alt

boliimde, onu izleyen diger alt boliimde ise as1 igin
kapsamli bir degerlendirme verilmektedir.

2.1 Saghk Alani igin Durum
Degerlendirmesi

Saglik alanindan yiiksek kalitede, verimli ve
stirekliligi saglanarak hizmet alma ve sunma
gereksinimlerinin kargilanabilmesi, saglik
hizmetlerinin dagitik ve giderek daha da o6zellesen
yapida bulunmasina neden olmustur. Hasta ile ilgili
bilgilerin insanlari, kurumlari, sistemleri igeren
biitin ~ kullanicilar  arasinda  paylasilabilmesi
gerekmektedir. Bu durum ise hastanin saglik
hizmetinde yer alan tiim paydaglarmin kendi
aralarinda daha genis bir iletisime ve birlikte
calisabilirlige olan gereksinimlerini arttirmaktadir
[3]. Sonuglarinin 6liim veya kalici sakatlik etkileri
olmast nedeni ile saglik alaninda her tiirli yeni
gelisimin uygulanmasi diger alanlara gére oldukca
yavas gerceklesmektedir. Saglik alaninda yeni
teknolojik  gelismelerin ~ uygulanmasi1  diger
geligsmelerde de oldugu gibi en yiiksek standartlarda
dogruluk ve etkinligi karsilamak zorundadir [4].

Saglik hizmetlerinde elektronik sistemlerin, son
yillara kadar hastalarin adres, sigorta, saglik
kurulusuna giris tarihi gibi sadece yonetimsel
etkinliklerde yer aldigi goriilmektedir. Son yillarda
gelistirilen yeni bilgi sistemleri, saglik kurulusunun
sadece belirli bir boliimiine hizmet sunmakta,
kurulusun ne kendi icinde ne de diger saglik
kuruluslar ile olusturdugu bilgileri elektronik ortam
iizerinden paylasmasi saglanamamaktadir. Hasta ile
ilgili bilgilerin defalarca sisteme girilmesi, ayni
laboratuar incelemelerinin farkli klinik birimler
tarafindan yeniden istenmesi maliyet arttirict ve
zaman kaybi acgisindan  sikga  karsilagilan
sorunlardan bazilaridir.

Bilgi teknolojilerindeki kokli degisikliklerin etkileri
saglik  bilgi  sistemlerindeki  egilimleri de
degistirmektedir. Bir hastanin Elektronik Saglik
Kayitlarinin  paylasimini1 saglayacak bir alt yapi
olusturma giinliimiizde birgok iilkenin ulusal saglik
yol haritasindaki oncelikli adimidir [5]. Intel Bilgi
Teknolojileri boliimii tarafindan hazirlanan bir
caligmada, saglik alaninda kazanimlari arttirmak
icin birlestirilmesi gereken bilgi teknolojileri Sekil
1’de  gosterildigi gibi  dort genis alanda
tanimlanmaktadir [6].
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Sekil 1. Saglik Alani igin Bilgi Teknolojileri

Mobil aygitlar ve iletisim aglari ile bireylerin saglik
kayitlarina yiiksek hiz ve istenilen yerden erigimin
saglanmasi, saglik alaninda artan bir is degeri olarak
on gorilmektedir. Web hizmetleri ve hizmet
yonelimli mimari ile kurumlarm uygulamalarindan
bagimsiz saghk kayitlarina erisim ve bu kayitlar
lizerinden bagimsiz olarak calisabilmesi
desteklenebilmektedir. Anlamsal web teknolojileri
ile saglik verilerine iist veri eklemek bir baska
deyisle verinin anlamini sunmak, hem kullanicilar
hem de saglik kurumlart ve saglik calisanlari igin
ilgili bilgiyi kolaylikla bulma, paylasma ve birlikte
kullanabilme saglanacaktir.

Bir hastaya iligkin bilgiler eczaneler, farkli saglik
kuruluslari, laboratuarlar arasinda olmak {tizere
dagilmig durumdadir. Bu bilgilerin paylasimi, saglik
uzmanlar agisindan hasta gegmisinin daha kapsamli
resmini sunmast bdylece de daha iyi tani
konulmasii ve daha iyi bir tedavi uygulanmasina
yardimci olmasi beklenmektedir.

Saglik bilgi sistemlerinin, dagitik ortamlarda
bulunan, yiiksek diizeyde yapilandirilmis ve zengin
anlamsalligi olan klinik bilgi {izerinde caligabilir
olmalart  gerekmektedir. Bu  gereksinimin
karsilanabilmesi i¢in, saglik alami tibbi terimler ve
ileti bilgi modelleri i¢in standartlar gelistirmektedir.
Tibbi terminolojiler ve ileti bilgi modelleri igin
gelistirilen standartlarin ontolojiler ile tanimlanmast,
bilginin farkl sistemler arasinda iletilebilmesi ve bu
bilginin sistemden sisteme, programdan programa
ve kurumdan kuruma aym1 anlami tasimasi
gerekmektedir.

Hastaliklara karst korunmayi hedefleyen as1
uygulamalart i¢in de, saglik alaninda goriilen
sorunlar benzerlik gostermektedir. Asi i¢in daha
kapsamlt bir durum degerlendirmesi izleyen
boliimde yapilmaktadir.

2.2 Asi igin Durum Degerlendirmesi

Bireylerin belirli hastaliklara kars1 bagisiklik
kazanabilmeleri veya bagisikliklarini
giiclendirebilmeleri i¢in kullanilan en etkin saglik
yontemlerinden biri olan asilarin uygulanmasi,
bireylerin dogumlart ile baglamakta ve yasamlar
boyunca devam etmektedir. Ulkelerin  saglik
bakanliklarina bagli olan birimlerce yiiriitillen as1
uygulamalar1 diger saglik uygulamalarinda da
oldugu gibi dagitik bir ortamda gergeklesmektedir.
Bireylerin kendileri ve/veya anne-babalari, 6zel ve
resmi saglik calisanlari, 6zel ve resmi saglik
kurumlari, as1 arastirma gelistirme laboratuarlari, asi
saglayan firmalari, eczaneleri ve okullar1 kapsayan
birgok farkli paydas asi ve asilama catisi altinda
toplanmaktadir. Hem bireysel as1 kayitlarinin ilgili
paydaglar tarafindan kullanilabilmesini hem de
icerdikleri etken maddeler, gelistirilen firma, 6bek
(lot) numarasi, son kullanim tarihi gibi as1 ile ilgili
genel bilgilerin bu paydaglar arasinda paylasilmasi
giliniimiizde herhangi bir elektronik sistem {izerinden
heniiz gergeklestirilmemektedir.

Ulkemizde yiritilecek olan bagisiklama
hizmetlerini ~ diizenleme yetkisi T.C. Saglk
Bakanligi’na verilmistir. Bakanlik adina bu gorevi
ilkemizde Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midirligi  ylritmektedir. Bu diizenlemeler
yapilirken diinyadaki c¢esitli gelismeler izlenmekte
ve akademisyenlerden olusan Bagigiklama Danigsma
Kurulu’nun 6nerileri géz Oniine alinmaktadir [7].
Ulkemizde yiiriitiilmekte olunan  Genisletilmis
Bagisiklama Programui ile temel amag; dogan her
bebegin as1 takvimine uygun olarak belirlenen
hastaliklara karsi bagisiklik kazanmasini, asisiz
veya eksik asili bebek ve ¢ocuklarin da saptandigi
anda asilanmasini saglamaktir. Bebek ve ¢ocuklarin
yani sira, dogurganlik ¢agi kadin ve gebe



asilamalar1 da yapilmaktadir. Bu amag igin ti¢ farkli
ag1 takvimi belirlenmistir [7].

Yayinlanan genelgeler ile degisiklige ugrayan asi
programlarini izlemek, ayni genelge igindeki farkli
takvimleri izlemek giinlimiizde tamamen insan
kaynakli yapilmakta olup, yapilan asilarin izlenmesi
genelgelerde  Ornekleri  verilmis hazir formlar
iizerinden yazili olarak gergeklesmektedir. Sekil
2'de bir as1 karti Ornegi verilmektedir. Bu Kkart
iizerinde asilanan bireyin kisisel bilgileri ve
bagisiklama programma gore yeni dogan bir
bebegin devlet tarafindan {icretsiz yapilabilen
agilarin isimleri bulunmaktadir. Gliniimiizde devlet
tarafindan karsilanmayan fakat kigilerin kendi
talepleri dogrultusunda olduklar1 rahim agz1 kanseri
veya rota viriise karst koruma amaci ile yapilmakta
olan agilarda bulunmaktadir. Bu agilarin kayitlar1 bu
kartlar {izerine alinamamaktadir. Bir diger 6rnek
olarak da ii¢ doz olunmasi gereken Hepatit B agisi
[7] tzerinden verilebilir. Bir diger sekilde ifade
edilmesi gerekirse, bir kiginin bu as1 i¢in ti¢ farkli
tarihte saglik kurumuna gelmesi gerekmektedir,
fakat as1 kart1 iizerinde Hepatiti B asist icin, gelis
tarihi bolimii i¢in sadece bir alan ayrilmigtir.
Ayrica, bu kart {izerinde bu asiy1 uygulayan saglik
caligani, asmin uygulandigi saghk kurumu,
uygulanan agmin ticari adi ve 6bek numarasi gibi
bilgilerin yazilabildigi alanlar bulunmamaktadir.
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Sekil 2. 0-4 Yas Asl Izlem Karti

Bu kartlarin kaybolabilme, zamanla {izerindeki
yazilarin  silinebilme  olasiligma  karsi  as1
uygulamasina iliskin bilgilerin kayit altina alindig:
merkezi bir elektronik sistem {ilkemizde heniiz
bulunmamaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan
“Saglikta e-donlisim” kapsaminda Saglik-Net
portalt  gelistirilmektedir. Bu projede yapilan
caligmalar incelendiginde, yine sunulan hizmetlerin
yonetimsel etkinliklere destek verdigi, veri
aktariminin saglik birimlerinden merkeze tek yonlii
yapildig1 goriilmektedir. USVS (Ulusal Saglik Veri
Sozliigli), 1tlke capinda saglik  konusunda
basvurulabilecek bir sozliik niteligi tagimaktadir.
USVS igerisinde, farkli diizeylerdeki saglik
hizmetlerinin verildigi kurumlarda kullanilacak veri
elemanlar1 tanimlanacagimdan, gereksinim
duyuldugunda aymi standartlara uyarak kayit altina
alinan verilerin bazilari, kiimeler seklinde ilgili
kurumlardan istenebilecegi belirtilmektedir [8]. Veri
toplama konusunda yine ulusal standart durumuna
gelecek olan bu yeni yapida kullanilacak olan veri
kiimelerine, Minimum Saglik Veri Setleri (MSVS)
ad1 verilmektedir. USVS i¢inde bulunan MSVS’de
as1 ile ilgili tek yonlii bildirimde ise as1 i¢in sadece
obek numarasi, yapildigi tarih, kurum ve hekim
verileri gonderilmektedir. Bu verilerin istenildigi
anda sorgulanmasi heniiz ger¢eklesmemektedir [8].
Ayrica yan etki i¢in bir uyarma diizenegi, baska bir
asl Onerebilme veya asinin uygulanmasina yonelik
herhangi bir klinik yonerge onerme de sdz konusu
degildir.

Asilar, hastaliga karst duyarli olunan en erken
dénemden Once uygulandiklarinda  bagisiklik
sistemine destek olmaktadirlar. Bu nedenle de asilar
icin ilk kez uygulanma ve pekistirme dozlart igin
tarihlerinin  bulundugu as1 takvimini izlemek
gerekmektedir. Uygulanmasi gereken asinin zaman
izlemesi ise asgmin uygulanacagi bireyin kendisi
velveya anne-babasi tarafindan bir baska deyis ile
insan kaynakli yapilmaktadir. Uygulanma zamani
gelen as1y1 bireyin kendisine ve/veya anne-babasina,
ayrica asty1 uygulayacak saglik caliganina e-posta,
kisa mesaj gibi araglar {izerinden hatirlatan herhangi
bir  elektronik  sistem  iilkemizde  heniiz
bulunmamaktadir.

Ast takvimine gore bazi asilarin okul ¢aginda
uygulanmas:  gerekmektedir.  Okullarda  ast
uygulamalarindan  6nce ¢ocuga daha Once
uygulanan agilar ile ilgili bilgiler ¢ocuklarin anne-
babalarindan istenmekte, as1 bilgilerinin elektronik
bir sistem iizerinde kayd: tutulmadig: igin elektronik



bir ortam iizerinden sorgulanmasi da
yapilamamaktadir. Son yillarda hem diinyada hem
de iilkemizde en ¢ok konusulan saglik ¢ekincesi
domuz gribi salginidir. Ulkemizde de baslayan
Domuz Gribi As1 Uygulamasi1 ic¢in okullar
tarafindan velilere, yazili olarak doldurulmak {izere
ast  izin  belgesi  Ogrenciler ile  birlikte
gonderilmektedir. Bunun yerine veliye elektronik
bir sistem tizerinden gonderilecek bir kisa mesaj
veya elektronik posta izin siirecini hizlandirilmasi
ve kolaylagtirilmasi, ayrica kaybolma riskini ortadan
kaldirmas1 agisindan daha etkin bir uygulama
olacaktir.

As1 ve ag1 uygulamalarma iligkin sunulmasi gereken
bir bagka hizmet ise asinmn uygulanmasi gereken
zamanda, uygulanacagi yere asmin bozulmadan
saklanabilmesi igin gerekli kosullarin saglanarak
eristirilmesidir. Uygulanacak asinin saglanmasinda
ise iki farkli durum s6z konusudur: asinin
uygulanacak saglik kurumu veya saglik calisani
tarafindan saglanmasi ya da bireyin kendisi veya
anne-babas1  tarafindan  saglanmasi.  Asilarin
bozulmadan saklanmasinda ve uygulanacaklari
zamanda saglanmasinda, hem iilkemizde hem de
diinyada sik¢a problemler yasandigi bilinen bir

durumdur [9, 10]. Asmin saglanma siirecini
baslatarak, bu siireci izleyen, saglanma siireci
sirasinda  ilgili  paydaslar1  asiyt  bozulmadan

korumak i¢in saklama kosullarina iligkin bilgi
vererek yonlendiren herhangi bir elektronik sistem
bulunmamaktadir.

Asmin  saglanmasi  ve  gerekli  kosullarda
saklanmasindan sonra sirayr agmin  bireye
uygulanmasi almaktadir. Her ilacin olabilecegi gibi
agilarin da insanlar iizerinde istenmeyen etkiler
gostermesi olast bir durumdur. Bireyin alerjik tepki
verdigi bir madde as1 i¢inde kullanilmis olabilir ya
da daha once alerjik tepki gosterdigi bir asinin
tekrar veya pekistirme dozu uygulanmasi sz
konusu olabilir. Bireylerin saglik kayitlar
elektronik sistemler iizerinde kayit altina alinmadigi
ve bu bilginin paylasilarak  sorgulanmasi
saglanmadigi  siirece, Oliimciil veya  kalici
sakatliklara neden olabilecek yan etkiler veya asinin
igindeki bazi maddelere karsi alerjik tepkiler igin
saglik ¢aliganin1 uyarmak yine kisilerin kendilerinin
veya  anne-babalarinin  sorumlulugu  altina
girmektedir. Bunun yani sira, aginin bulundugu
obek ile ilgili tretim, tasima ya da saklanma
sirasinda heniiz fark edilmemis bir sorun da
bulunabilir. Eger bdyle bir durum sdz konusu ise

asinin  bulundugu o6bege iligkin tim asilarin
toplanmas: ve de incelenmesi gerekebilmektedir.
As1 ile ilgili saglama siireci elektronik sistemler
tarafindan izlenirse, ayn1 6bekte bulunan tiim asilara
ulagsmak da kolaylagacaktir. Diinyada ag1 ile ilgili
yan etkileri raporlamak i¢in gelistirilmis bir
veritaban1 uygulamast olarak ABD’deki VAERS
(Vaccine Adverse Event Reporting System — Asi
Yan Etki Raporlama Sistemi) bulunmaktadir [11].
VAERS, astya kars: alerjik tepkiler gosteren anne-
babalar tarafindan goniilli olarak kurulmus bir
sistemdir. VAERS, sadece kendisine posta yolu ile
gonderilen yan etki bildirimlerini kayit altina
almakta ve bu verileri halka agik bir sekilde
sunmaktadir. Devletin herhangi bir resmi kurumuna
bagli olmamakla beraber, yasal bir yaptirimi s6z
konusu degildir. Ayrica, olast yan etkilere karsi
uyaran bir hizmet sunmamaktadir. Tiirkiye’de
VAERS ile ayni goérevi yerine getiren herhangi bir
sistem bulunmamaktadir. Ulkemizde ast
uygulamasindan sonra bir yan etki ile karsilagilirsa
izlenilecek adimlar, Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii tarafindan yaymnlanan As1 Sonrasi
Istenmeyen Etkiler (ASIE) genelgesinde belirtilen
sireclerdir [12].Bu genelgede yapilacak tiim
islemler insan kaynakli olup, as1 kayitlarinda oldugu
gibi yine kagit {izerine yazili olarak doldurulacak
formlar ile bildirim yapilmasi s6z konusudur.
Ayrica, genelge incelendiginde sadece Saglik
Bakanligi yoniinde tek yanli bir bildirimin
gerceklestigi, yan etkiye karsi herhangi bir uyar
diizenegi olmadigi goriilmektedir. Ulkemizde, ast
uygulamasindan sonra goriilebilecek yan etkileri
elektronik olarak izleyen veya olasi yan etkiye karsi
uyaran herhangi bir sistem bulunmamaktadir.

Asilar, tim saglik alaninda oldugu gibi, lizerinde
arastirma ve gelistirme ¢alismalar1 yapilan 6nemli
saglik uygulamalarindan biridir [13]. Belirli bir
hastaliga karst as1 iiretme igin aragtirma ve
geligtirme asamasinda bu hastaligin  goériindiigi
hastalarin bilgilerine elektronik bir sistem {izerinden
ulasabilmek bu c¢alismalara hizlandirici bir katki
saglayacaktir. Ayrica, bir laboratuar tarafindan
gelistirilen asinin uygulanmasindan sonra bireylerin
astya  karst  gosterdikleri  alerjik  tepkileri
izleyebilmek de as1 arastirma ve gelistirme
caligmalar1 i¢in 6nemli bir kaynak olusturacaktir.

Saglik alanindaki farkli birimlerinde tani, yonetim
ve tedaviye iligkin Olgiitlere ve kararlara onderlik
etmek amaciyla hazirlanan klinik yonergeler, belge
tabanli olup, Onleyici, tani, hastaligin sonucuna



iliskin tahmin (prognoz), ila¢ kullanimmi da
icerebilecek tedavi, riskler ile kazanglar ve maliyet
etkinligine iliskin en iyi bulgulart ve en c¢ok
karsilasilan verileri tanimlamakta, 6zetlemekte ve
degerlendirmektedir[14]. Ayrica klinik deneyimlere
iliskin 6nemli sorular1 tanimlamakta ve biitiin karar
secenekleri ile bu segeneklerin getirilerini de
belirtmektedir [15]. Klinik yonergeler ile saglik
hizmetlerinde  standart saglanmasi, kalitenin
arttirllmasi, risklerin  azaltilmast ve maliyetin
diigiiriilmesi saglanirken, ayn1 zamanda deneyimsiz
saglik c¢alisanlarmin  egitilmesine de  destek
verilmektedir [15, 16]. Ast uygulamalar i¢in de
klinik yonergeler bulunmaktadir. Diger klinik
yonergelerde oldugu gibi, bu klinik yonergeler de
belge tizerine yazili metin yapisindadir. Saglik
caliganmin farkli segenekler i¢inden uygun yonetimi
secebilmesi  ig¢in, bu  ydnergeleri  okumasi
gerekmektedir [17]. Tiimii insan kaynakli yapilan
karar verme siireci de biiyiikk oranda hataya agik
olunmasina ve ¢ok fazla zaman kaybina neden
olmaktadir. Klinik yonergeler belirli standartlara
gore  tamimlanip, secenekler icin  kurallar
olusturulursa, makineler tarafindan yorumlanabilir
bir igerik elde edilmis olacak ve bu da karar
vermede makineleri kullanarak daha az hataya acik

ve daha hizli sonuglar cikarilmasini
destekleyecektir.
Tim  saghk alaninda oldugu gibi as1

uygulamalarmin hem bolgesel olarak farklt hem de
yapisal olarak farkli kurumlarda gergeklesmesi olast
bir  durumdur. Ayrica asilarm  arastirilip
geligtirilmesinden baglayip, dagitilip uygulanmasina
ve sonrasinda izlenmesine kadarki siireglerde ¢ok
farkli paydaslar yer almaktadir. Bu dagitik ve tek
diize olmayan yapida, asilar ile ilgili bilgilerin ve
aynt zamanda as1 uygulamalar1 igin gerekli
hizmetlerin farkli sistemler, kurum, kurulus ve
kisilerce kullanilabilmesi i¢in birlikte ¢alisabilirligin
desteklenmesi gerekmektedir. Bilgilerin bir kez
tanimlandiktan ya da sisteme girildikten sonra
sadece bilginin girildigi yerde degil, bilgiye
gereksinim duyulan her yerde hem sistemler hem de
kigiler tarafindan yeniden kullanilabilmesi hizmette
basarimu arttirici, ayni zamanda maliyeti disiiriicii
bir kazanim saglayacaktir.

Ortaya konan sorunlar Ozetlenecek olursa, hem
insanlar hem de makineler tarafindan ayni bigimde
anlagilip  islenebilecek as1  bilgisinin  nasil
gosterilmesi gerektigi, farkli paydaslar arasinda
birlikte ¢alisabilirligin nasil desteklenecegi ve bu

paydaslara hizmetlerin uygulamalardan bagimsiz
nasil sunulacagi 6n plana cikmakta olan temel
sorunlardir. Ast uygulamalari igin s6z konusu olan
sorunlarin ¢oziimi igin, farkli paydaslarin bilgi
paylasiminda bulunabilecekleri ve ayni zamanda
astya iliskin hizmetleri alabilecekleri ontoloji tabanl
ulusal bir ast bilgi sisteminin gelistirilmektedir.
Sistemin belirtilen problemlere sunacagi ¢dzlimler
ve sistemin dayanacagi temel ozellikler ileriki
béliimlerde anlatilmaktadir.

3 Ontoloji Tabanlh Bilgi Sistemleri

Bilgi sistemleri, bilgisayarlarin hizla gelismesi ile

endiistride hizla kullanilmaya baglanmis ve
internetin  hizla yayilmasi sonucunda da web
lizerinden kullanimlarinin desteklenmesi

saglanmistir. Her ne kadar bu sistemler bilgi
paylasmak ve islemek i¢in gelistirilmis olsalar da,
kullanilan bilgi veri seviyesinde kalmistir. Ayrica,
veri sadece sistemin insan kullanicilari tarafindan
anlagilabilmis, sistemler arasi paylasgim veya bu
verinin  kullanilarak yeni verilerin {iretilmesi,
yorumlanmast ise gergeklesememistir.

Verinin anlamini sunarak bilgiyi modellemeyi ve
bilgiyi web {izerinden paylasmayr hedefleyen
Anlamsal Web’in tanimi, “Bilginin, bilgisayarlar ve
insanlarin  birlikte c¢alisabilmelerini  saglayacak
bigimde iyi tanimlanmig anlaminin bulundugu
giliniimiizdeki web’in genisletilmesi” [18] olarak
verilmektedir.

Anlamsal web caligmalarmin odaklandigi temel
konulardan biri de alana 0zgii ontolojilerin
gelistirilmesi ve bunlarin  bilgi sistemlerinde
kullanilmasidir. Kavramsallastirmanin agik belirtimi
olan ontoloji [19], kavramlarin tanimlar ile bu
kavramlarin birlikte etki alami {izerinde bir yap1
olusturmak i¢in birbirleri ile nasil iligkili olduklarini
ve terimler arasindaki olasi1 yorumlar1 kisitlayarak
belirtmektedir [20]. Ontolojiler, insanlar arasindaki
iletisime yardime1r olmak, bilgisayar sistemleri
arasinda birlikte calisabilirligi saglamak ve yazilim
sistemlerinin siire¢ ve/veya kalitesini arttirmak igin
kullanilmaktadir [21]. Ayrica ontolojiler, bilgisayar
sistemlerinin bilgiyi insanlarin anladigi sekilde
yorumlayabilmesini de hedeflemektedir.

Ontoloji tabanli bilgi sistemleri, diinya ile ilgili
iddialardan (assertion) olusan bir bilgi tabanini ve
bu bilgi tabani ile muhakeme yapmak (reason) igin
kullanilacak bir ¢ikarsama motorunu igermektedirler
[22]. Ontoloji tabanli bilgi sistemleri igin Sekil 3’de



uygulama mimarisi gosterilmektedir. Elektronik
ticaret [22], saglik bilgi sistemleri [5, 23, 24],
maliyet yonetimi [25] gibi alanlar iizerine cesitli
uygulama caligmalar1 yapilmustir. [22]
¢aligmasindaki sistem, belirli bir tirintin farkli web
sitelerden  Ozelliklerinin bulunmasi hedeflenerek
tasarlanmustir. Bu 6zellikler ise daha sonra sistemin
ontolojisi  ile  anlamsal  tanimi  yapilarak
kullanilmigtir.

Ontoloji tabanli bilgi sistemlerinde, sistemin tim
bilesenlerinin ontolojiler ile tanimlanmasi ve
sistemin  sunacagi  hizmetlerde  kullanilacak
bilgilerin ontolojik olarak tanimlanmig olmasi
gerekmektedir. Ontoloji tabanli bilgi sistemlerinde
temel ozelliklerinden biri de ¢ok fazla sayida
kullanicinin  var olmasidir. Farkli kullanicilarin
sistemin sundugu hizmetleri alma haklarn da
farklilik gostermektedir.

Sorgu Motoru

Ceviriciler Aynistiricilarve

Serilestiriciler

Ontoloji
Dosyalari

Web sayfalari, Tablolar,
Veritabani

Sekil - 3. Ontoloji Tabanh Bilgi Sistemleri igin
Uygulama Mimarisi

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

Saglik bilgi sistemlerinin, dagittk ortamlarda
bulunan, yiiksek diizeyde yapilandirilmis ve zengin

anlamsallig1 olan klinik bilgi iizerinde galisabilir
olmalar1 gerekmektedir. Bu  gereksinimin
karsilanabilmesi i¢in, saglik alani tibbi terimler ve
ileti bilgi modelleri igin standartlar gelistirmektedir.
Tibbi terminolojiler ve ileti bilgi modelleri igin
gelistirilen standartlarin ontolojiler ile tanimlanmast,
bilginin farkli sistemler arasinda iletilebilmesi ve bu
bilginin sistemden sisteme, programdan programa
ve kurumdan kuruma ayni anlamu tagimasi
saglanabilmektedir. Bilginin sorgulanmasi, iizerinde
cikarsama yapilmast da yine ontolojiler iizerinden
anlamsal web teknolojileri ile gergeklestirilebilir.
Sonug olarak, ontolojiler iizerinden tanimlanmig
saglik bilgilerinin yeniden kullanimi, bu bilgiler
iizerinde birlikte calisabilirligin saglandig1r saglik
bilgi sistemleri hem makineler hem de insanlara
hizmet sunabilmektedir.

Belirtilen  bu  gereksinimler g6z  Oniinde
bulundurularak ontoloji tabanli bir saglik sistemi
olarak gelistirilmekte olan Ulusal As1 Bilgi
Sistemi'nin temel 6zellikleri ve sundugu hizmetler
bir sonraki béliimde anlatilmaktadir.

4 Ulusal Asi Bilgi Sistemi

Saglik alaninda sonucu 6liim veya kalici sakatliklar
olabilecek bazi hastaliklara karsi bagisiklik
kazanilmasi i¢in kullanilan en etkin yontem [26]
olan as1 uygulamalari, bireylerin dogumlar: ile
baslayan ve yasamlar1 boyunca siiren bir saglik
etkinligidir.

Ast ve as1 uygulamalari; aragtirma geligtirme
etkinlikleri, asmin belirlenen takvime gore
uygulanmasi, uygulanacak asmin saglanmasi, ast
sonrast olusabilecek yan etkilerin izlenmesi ve
bildirilmesi gibi farkli siirecleri igermektedir. Bu
farkli siiregler Saglik Bakanligi, as1 arastirma
geligtirme laboratuarlari, resmi ve Ozel saglik
kurumlari, saglik c¢alisanlari, okullar, as1 saglayan
firmalar, eczaneler ve asilarin uygulandiklar
bireyler ve/veya bu bireylerin anne-babalarini igeren
farkli paydaslar tarafindan kullanilmaktadir. Farkli
paydaglarin bu siiregleri kullanma gereksinimlerinin
yani sira asi ile ilgili bilgilere erigme ve sorgulama
gereksinimleri de bulunmaktadir.

Ulkemizde, uygulanan asilara iliskin  saglk
kayitlarinin  tutuldugu, asiya iliskin Dbilgilerin
sorgulandig1 ve asiya iligkin hizmetlerin sunuldugu
elektronik bir sistem henliz bulunmamaktadir.
Geligtirilmekte olan Ulusal As1 Bilgi Sistemi
(UABS) ile iilkemizdeki bireylerin as1 ve as1



uygulamalaria iligkin kayitlar1 elektronik bir sistem
izerinde kalici hale getirilirken, as1 ve asi
uygulamasina iliskin zamani hatirlatma, yan etkiyi
uyarma, as1 saglama siirecini izleme gibi hizmetlerin
de sunulmasi desteklenmektedir.

UABS, ontoloji tabanli bir bilgi sitemi olarak
tasarlanmaktadir. Uygulama mimarisi Sekil 4’de
gosterilmektedir.
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Agt Bilgisi
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Sekil - 4. UABS Uygulama Mimarisi

UABS ile hedeflenen, yedi giin yirmi dort saat
kesintisiz hizmet verecek bir sistemin saglik
alanindaki as1 ile ilgili hem bilgi hem de kullanim
hizmetlerini  vermesini saglamaktir. Sunulacak
hizmetlerin temel noktasinda olan as1 bilgilerini
tammlamak igin bir a1 ontolojisine gereksinim
duyulmaktadir. Ulkemizde saglik alaninda yapilan
caligmalart inceledigimizde, bu konuda heniiz
yapilmis herhangi bir ¢aligma bulunamamigtir. VO
(Vaccine Ontology), hem insanlar hem de hayvanlar
iizerinde kullanilan biitiin asilar i¢in gelistirilmis bir
ontolojidir [27]. VO sadece as1 ile ilgili 6bek, son
kullanim tarihi, etken madde gibi Oznitelikleri
icermektedir. Saglik alaninda yapilan terminolojik
standartlasma  caligmalarmin  herhangi  birini
desteklememektedir. UABS ile hedeflenen saglik
kayitlar1 arasinda da birlikte caligabilirlik oldugu
i¢in, saglik alaninda yapilan hem terminolojik hem
de iletisim standartlasma c¢aligmalarinin g6z ardi
edilmemesi gerekmektedir. Bu nedenle UABS’de
kullanilacak olan as1 ontolojisinin diinyada yaygin
olarak kullanilmakta olan SNOMED-CT

(Systemized Nomenclature of Medicine Clinical
Terms) tibbi standardi temel almarak
geligtirilmektedir. SNOMED-CT, saglik verilerinin
kodlamak, bu verileri bulmak ve analiz etmek igin
kullanilan kapsamli bir saglik terminolojisi olarak

tanimlanmaktadir [28]. Terminoloji, saglik alani
kapsaminda klinik bilgiyi tam ve dogru olarak
gostermek  i¢in  gerekli olan  kavramlardan
(concepts), terimlerden (terms) ve iligkilerden
(relationships) olugmaktadir. Sekil 5'de SNOMED-
CT teminolojisine goére tamimlanmg bir 6rnek
verilmektedir.

Kavram:

ConceptID: 294640007

Fully specified name: Hepatitis B vaccine allergy (disorder)

Tliski:

RelationshipID: 116680003

Relationship Description: Is a (attribute)

Concept: Vaccines allergy (disorder) (ConceptID: 294640001 )

SNOMED-CT Kodlamasi:
(294646007

116680003  294640001)

Tanim: Hepatitis B vaccine allergy is a vaccines allergy.

Sekil - 5. SNOMED-CT Terminolojik Gésterim Ornegi

Bu yapi, ontoloji tanimlama yapisma uymaktadir.
SNOMED-CT terminolojisinde as1 ile ilgili
kavramlar incelendiginde, bu kavramlarn ve
kavramlar arasi iliskilerin sadece klinik veriyi
tanimlayabilecegi goriilmiistiir. Bu verilerin bilgi
seviyesinde kullanilarak ozellikle ast
uygulamalarinda hizmet verilebilmesi i¢in daha




kapsamli iligkilerin tanimlanmasi gerekmektedir. Bu
nedenle  gelistirilmekte olan as1  ontolojisi
SNOMED-CT terminolojisini desteklerken, 6zgiin

bir ontoloji olma 6zelligini de tagimaktadir. Sekil
6’da  geligtirilmekte olan as1  ontolojisinin
siniflarindan bazilar1 gosterilmektedir.
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Sekil - 6. As1 Ontolojisinin Bazi Siniflari ve Siniflar Arasi ligkileri

UABS, iilkemizdeki tiim bireylerin dogumlart ile
baslayan as1 ve asi uygulamalarina iligkin bilgilerini
elektronik bir sistem iizerinde kayit altina almayi,
bu bilgileri kullanarak as1 uygulamalarma iligkin
saglik alaninda gerekli olan tiim hizmetleri sunmay1
hedeflemektedir. UABS ile sunulmas: hedeflenen
hizmetler:

» Ast hakkinda genel bilgileri kayit altina
alma ve sorgulama,

» Bireysel as1 bilgilerini kayit altina alma ve
kisisellestirilmis sorgulama,

»  Ast uygulamasi ile ilgili klinik yOnerge
Onerme,

» Uygulama zamani gelen asiy1 bireye,
saglik kurumuna ve saglik c¢alisanina
hatirlatma,

»  Olasi yan etkileri uyarma,

»  Asi sonrast olusan yan etkiyi kayit altina
alma, izleme ve sorgulama,

»  Asi saglama zincirini yonetme ve izleme

bagliklar altinda 6zetlenebilir.

UABS’nin verecegi hizmetlerden ilki, Tiirkiye’de
bireylerin dogumlari ile baslayan ast

uygulamalarmin zamanlarini hatirlatmaktir. Bunun
icin Ulusal As1 Programi’nda yer alan as1 takvimi
temel alinmaktadir. UABS’ye yeni bir bireyin girisi
yapildiginda, bu kisiye alinan bilgiler arasinda
kisinin dogum tarihi de bulunmaktadir. Bireye
uygulanacak as1 takvimi ise sistem tarafindan asi
takvimlerinden, bu takvimlerin yiiriirliige girme ve
yiriirliikten ¢ikma tarihleri ile kisinin cinsiyetine
bakilarak hazirlanmis olan kurallar ¢ergevesinde
belirlenmektedir. Ornegin bir kisinin dogum tarihi
bir ag1 takviminin yiirlirliige girme tarihine esit veya
biiyiik ve yiiriirliikkten ¢ikma tarihinden de kiigiik
ise, bu kisi o as1 takvimine sahip olmalidir. Ayrica,
kisinin cinsiyeti de ag1 takviminin belirlenmesinde
etkilidir. Serviks kanserine karsi koruyucu olan
HPV asis1 sadece bayanlara uygulanmaktadir. Bu
as1 Genisletilmis As1 Programi’nda yer almamakta
da, sadece bu asimin bayanlara uygulanmasi tavsiye
edilmektedir. Gilinlimiizde uygulanmakta olan
Genisletilmis  Bagisiklama  Programima  gore
cinsiyeti ne olursa olsun, yeni dogana uygulanan as1
takvimi, ontoloji de ‘“MandatoryVaccineCalendar”
smifinin  “MandatoryVaccineCalendar2009” isimli
bir Ornegi (instance) olarak tanimlanmaktadir.




Zorunlu as1 takviminde bulunmayan ama cinsiyeti
ne olursa olsun her yeni dogana uygulanmasi
tavsiye edilen asilar ise “AdviceVaccineCalendar”
smifinin - “AdviceVaccineCalendar2009”  isimli
ornegi ile tamimlanmaktadir. HPV  asisinin
bulundugu, sadece bayanlara uygulanmasi tavsiye
edilen as1 takvimi ise “AdviceVaccineCalendar”

sinifinin alt sinifi olan
“FemaleAdviceVaccineCalendar” sinifinin
“FemaleAdviceVaccineCalendar2009” isimli

ornegidir. “FemaleAdviceVaccineCalendar” sinifi
icin “sadece bayanlara uygulanabilir” iligkisi ile
erkek bir bireyin
“FemaleAdviceVaccineCalendar2009” isimli a1
takvimine sahip olmamasi, bu kisinin
“AdviceVaccineCalendar2009” isimli ag1 takvimine
sahip olmasmm saglanmasi ve bu kurallarin
denetimi UABS tarafindan yapilmaktadir. Bu durum
Sekil 7°de gosterilmektedir.
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Sekil - 7. Asi Ontolojisinde Bireysel Asi Takvimi Ornegi

Bir bireyin zorunlu olarak olmasi gereken asilarin
zamant geldiginde bireyin kendisine eger heniiz
yetiskin degil ise anne-babasina, bagli bulundugu
saglik ocagma ya da eger Ozel bir saghk
kurumundan ya da doktorundan destek aliyorsa o
kuruma agmin zamaninin geldigi hatirlatilacaktir.
Burada bireyin yetigkin olup olmadig, bireyin bagl
bulundugu saghk kurumu ve g¢alisan1 gibi
denetimler sistem tarafindan gercgeklestirilecektir.
As1 zamanimi hatirlatma hizmeti, UABS tarafindan
elektronik posta veya kisa mesaj yoluyla
saglanacaktir.

Zamanin hatirlatilmast ile yeni bir siire¢ baslayacak
ve asinin saglanmasi sdz konusu olacaktir. Asinin

saglanma siirecinde eczane, ecza depolar1 ve as1
saglayan firmalar ile saglik kurumu veya caligani
sistemi kullanacaktir. Sadece asmin saglanmasi
degil, saglanma siiresince asinin uygulanacagi
zamana kadar asinin saklanma kosullarina iligkin
bilgiler de sistem tarafindan bu paydaglara
aktarilacaktir.  Asmmin  saklanma  kosullarinin
tanimlanmasi islemi icinde sistemde yonergelere
uygun kurallar tanimlanacaktir.

Asmin saglanmasindan sonra aginin uygulanmasi
sirasinda, sistemde o asi1 ile ilgili belirtilmis olan
klinik yonergelere iliskin bilgiler yine sistem
tarafindan astyt uygulayacak saglik calisanina
bildirilecektir. Ornegin, Hepatit B asis1 olacak bir



kisinin ekmek mayasina karst alerjik tepkileri var
ise bu kisiye as1 yapilmamasi gerekmektedir [7].
Asmin uygulanmas: ile birlikte sisteme asinin
yapildig1 tarih, asmin Obek numarasi, nerede
uygulandigi, uygulayan kisi ya da kurum, asinin
saglandig1r kurum gibi bilgiler de sisteme girilmis
olacaktir.

Asinin uygulanmasindan sonra bireyde
beklenmeyen bir yan etki goriiliirse, bu yan etki ve
yan etkinin izlenme siirecinde karsilagilan durumlar
sisteme saglik calisani veya birey ve/veya anne-
baba  tarafindan  girilebilecektir. ~ Bdylelikle
bireylerin alerjik tepki verdikleri asilar sistemde
bulunacagi i¢in, bir sonraki benzer uygulamalardan
once hem saglik kurumu ya da galigan1 hem de
anne-baba sistem tarafindan uyarilacaktir. Ornegin;
difteri, bogmaca ve tetanos asilar1 tek dozda yapilan
agilardir. Bu asinmn ilk dozu uygulandiktan sonra
bireyde goriilen yan etkilere gore bogmaca
bileseninin ¢ikarilarak diger bilesenlerin yapilmasi
uygun goriilebilmektedir.

As1 igin gelistirilmekte olan ontolojinin a1 hakkinda
igerecegi bilgilerden biri de asilarin etken maddeleri
olacaktir. Kisilerde alerjik durumlar s6z konusu

olabilecegi i¢in asilama Oncesinde uygulanacak
asilarin icerik bilgileri ile kisinin varsa bilinen
alerjik durumlari karsilastirilarak, uyar1 veya farkli
etken maddeli as1 Onerisi de sistem tarafindan
yapilabilecektir. Ornegin, neomisin veya jelatine
kars1 asir1 alerjik tepki gosteren kisilere kizamik ve
kizamikgik agilart yapilmamalidir.

Ulusal Ast Programi, ilkdgrenim doneminde de
asilamalar icermektedir. Bu nedenle, okullar da
sistemin  kullanicilar1 arasinda yer alacaktir.
Cocuklara uygulanacak asmin daha once yapilip
yapilmadigi, ¢ocugun alerjik durumu gibi bilgiler
sistemden kolayca 6grenilebilinecektir.

UABS, sadece ast kayitlarinin tutuldugu basit bir
veritabam1 uygulamasi olmayacaktir. Ulkemizdeki
her bireyin as1 ile ilgili saghik kaydi kalici hale
getirilirken, anlamsal web teknolojileri ve tibbi
bilisim standartlarina dayanarak gelistirilen tiim as1
hizmetlerinin ve bilgilerinin kullanilmas: ile farkli
paydaglar arasinda bilgi paylasimi ve birlikte
calisabilirlik ~ saglanmus  olacaktir.  UABS'nin,
ontoloji tabanli bir bilgi sistemi olarak sundugu
hizmetler ile ontolojiler arasindaki iligki Sekil 8'de

-
=

Web Servisleri

Kisispllestirilmi:
Servjsler

Bilgi

Mobil Web Servisleri

I

Kisisellestirilmig

gosterilmektedir.

Ulusal Asi Bilgi Sistemi

/

Sekil - 8. UABS'nin Ontolojileri ile Sundugu Hizmetlerin ligkileri

5 Sonuglar

Saglik alaninda her tiirli uygulamanin insanlar
iizerinde oOliimciil veya kalict sakatlik sonuglari
olabilmektedir.  Bireylerin  saglik  bilgilerinin
tamamimna istenilen yerden istenilen zamanda

ulasilabilmesi onemli alerjik etkilerin
Onlenebilmesine ayni zamanda, tedavi ve teshiste
zamandan ve maliyetten kazanim saglanmasina da
katkida bulunacag diisiiniilmektedir.

Ast; 6limciil veya kalici sakatliklara yol agabilecek
ve bazilart bulasict etkisi ile toplum saghigmi da



etkileyebilecek bazi hastaliklara karsi bagisiklik
kazanilmas: veya bagisiklik diizeyinin arttirilmasi
icin kullanilan en etkin saglik uygulamalarindan
biridir. Birgok farkli paydas; asmin arastirilip
gelistirilmesinden, liretimine, taginmasina,
uygulanmasina ve uygulama sonrasi izlenimine
kadar gegen siiregte, ayn1 sorumluluk catisi altinda
toplanmaktadir.

As1 ile ilgili bilgilerin tek bir elektronik sistem
iizerinden sorgulanabilmesi, bu bilgiler kullanilarak
ast ile ilgili hizmetlerin yedi glin yirmi dort saat
kesintisiz  istenilen yerde istenilen zamanda
vermesini hedefleyen Ulusal As1 Bilgi Sistemi,
ontoloji tabanl bir sistem olarak gelistirilmektedir.
Veritaban1 uygulamalarindan farkli olarak verinin
anlammin sunuldugu bilgilerin saklandigi ve
sorgulandifi, aym1 zamanda sistem iginde
tanimlanan kurallara gore ¢ikarsama yaparak yeni
bilgilerin olusturulmas: ile asiya iligkin hizmetlerin
sunulabildigi bir sistem Ozelligi tasimaktadir.
Ayrica, saglik alaninda heniiz kayit altina alinmamis
as1 bilgisinin ontolojilerde saklanmast ve bu
bilgilerin as1 ve ast uygulamalarina iliskin tim
hizmetlerin farkli paydaglara sunulmas: sadece asi
uygulamalart i¢in degil saglk alanindaki diger
uygulamalar igin de Ornek bir sistem oldugu
diistiniilmektedir.
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