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Abstract: Recent technological advancements in Internet of Things (IoT) and Cloud
Computing domains, enable improving quality of health services in hospitals. The
widespread use of smart sensor and actuator technologies in hospitals allow us to improve
healthcare services by collecting data from various medical devices. Therefore, hospitals
grasp noteworthy potential to convert these collected data into valuable information for
predictive maintenance of biomedical devices. However, in order to obtain maximum benefit
from the predictive maintenance system to reduce maintenance costs and improve healthcare
services, a well-integrated solution is needed to combine cloud computing and loT
technologies with medical imaging devices. Despite some promising efforts in this area to
solve this problem, they are not sufficient to be used in the information era. Thus, in this
study, we primarily focus on the problem of how to define a predictive maintenance
framework for medical imaging devices based on cloud computing and IoT technologies.
Then, we identify the benefits and challenges of the proposed predictive maintenance
framework.

Keywords: Predictive Maintenance, Cloud Computing, Internet of Things, Medical
Imaging Devices

TIBBi GORUNTULEME ARACLARI ICIN BULUT BiLISiM
TABANLI ONGORUCU BAKIM UYGULAMA CATISI

Ozet: Nesnelerin Interneti ve Bulut Bilisim alanlarindaki son teknolojik gelismeler,
hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesine olanak saglamaktadir.
Bu teknolojilerden biri olan, akilli sensor ve aktiiator teknolojilerinin hastanelerde yaygin
kullanimu ile gesitli tibbi cihazlardan toplanan veriler sayesinde, sunulan saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi saglanmaktadir. Ornegin, cihazlarda olusacak hatalar1 énceden gérerek, bu
hatalarin diizeltilmesini kapsayan ongériicli bakim sistemleri i¢in biyomedikal cihazlardan
toplanan veriler 6nemli bir potansiyele sahiptirler. Ancak, 6ngoriicii bakim sistemlerinden
azami fayda elde etmek, bakim maliyetlerini diigiirmek ve saglik hizmetlerini iyilestirilmek
icin Bulut Bilisim ve Nesnelerin Interneti teknolojilerinin
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tibbi goriintiileme cihazlari ile entegrasyonun etkin bir sekilde gergeklestigi bir
¢oziime ihtiyag duyulmaktadir. Literatiirde bu sorunu ¢6zmek igin umut verici bazi
caligmalar olmasina ragmen, giiniimiiz bilgi ¢aginda kullanilmasi igin heniiz yeterli
olgunlukta degillerdir. Bu nedenle, bu ¢alisma kapsaminda, temel olarak, tibbi goriintiilleme
cihazlar1 icin Bulut Bilisim ve Nesnelerin Interneti teknolojilerine dayanan bir &ngdriicii
bakim uygulama ¢atis1 tanimlanmigtir. Ardindan, dnerilen bu uygulama g¢atisinin faydalari
ve zararlari tartigtlmastir.

Anahtar Kelimeler: Ongériicii Bakim, Bulut Bilisim, Nesnelerin Interneti, T1bbi
Goriintiileme Cihazlari

*Contact Author: coban.selin@metu.edu.tr, Orta Dogu Teknik Universitesi, Ankara, Tiirkiye
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GIRIS

Bulut bilisim teknolojisinin, saglik kuruluslari tarafindan kullanim orani
2014 yilinda %83, 2016 yilinda ise % 84’tir (HIMSS Analytics, 2014) (Malec,
2016). Bulut bilisim alaninda son yillarda gergeklesen hizli gelisim ivmesi ve saglik
sektoriiniin ihtiyaglarina 6zgii gelistirilen bulut tabanli ¢oziimlerdeki artis orani goz
oniine alindiginda, bu oranin yildan yila artmasi beklenmektedir. Ayrica, Nesnelerin
Interneti konsepti ise saglik personellerinin, hastalarin ve tibbi amagh kullanilan
goriintilleme ve 6l¢lim araglarinin kendi aralarinda dijital ortamda olusturdugu bir
saglik platformu sunmamiza olanak saglamaktadir. Bu nedenle, giiniimiizde saglik
kuruluslarmin %60°1 Nesnelerin interneti cihazlarim kullanmaktadir ve bu oranin
2019’da %87’lere ¢ikmasi beklenmektedir (Aruba Network, 2017). Bulut bilisim ve
nesnelerin internetinin saglik kuruluglarindaki en énemli kullanim alanlar1 arasinda
bilgisayarli tomografi, rontgen, mamografi ve anjiyografi gibi tibbi goriintiileme
cihazlarinin yonetimi ve bakimi bulunmaktadir.

Ongoriicii bakim, sensor ve islemcilerle donanmus, internet baglantili akill
elektronik sistemler ve algoritmalar sayesinde, cihazlarin periyodik olarak kontrol
edilerek, olusan kiigiik problemleri gercek zamanl olarak takip edip, olusabilecek
hata ve kalite problemlerini tahmin ederek kendi kendilerine optimize edilmis
kararlar vermesini kapsamaktadir (Lee, Kao, & Yang, 2014). Ongérﬁcﬁ bakim ile,
cihaz bakimlar1 i¢in harcanan bakim maliyetlerinin azaltilmasi ve cihazlarin
bozulmadan siirekli aktif olarak ¢aligmasini saglanmasi amaglanmaktadir. Sanayi
sektoriinde yasanabilecek cihaz aksakliklari ve bozukluklari, tretim hattin
durdurarak biiyilk bir maddi zarara neden olabilecekken, saglik sektoriinde
yasanabilecek aksakliklar hastalarin hayatim kaybetmesi gibi maddi olarak
Olciilemeyecek kadar biiyiik sorunlara neden olmaktadir. Saglik hizmetlerinde,
ozellikle tibbi goriintileme cihazlari hastaliklarin erken teshisinde ve tedavi
stirecinin hastalik ilerlemeden baslatiimasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu
nedenle, bu araglarin bakimi ve iirettigi sonuglarin dogrulugu hasta sagligi agisindan
biiyiik bir nem arz etmektedir. Hastanelerin etkili bir tibbi cihaz yonetimi altyapisi
kurarak, cihazlar siirekli takip ve test etmesi, sunulan saglik hizmetinin kalitesinin
artmasi ve tibbi cihazlarin kullanimi sirasinda yasanabilecek is kazalarin
engellemek agisindan ¢ok 6nemlidir (Derrico et al., 2011)(Miniati, Dori, ladanza,
Fregonara, & Gentili, 2011). Ayrica, tibbi goriintiileme cihazlarinda yasanabilecek
kalibrasyon bozuklugu yanlis goriintiileme veya test sonuglarinin elde edilmesine
neden olabilir. Bu durum hastaliklarin yanlis teshis edilmesine veya hig teshis
edilememesine neden olarak hastanin sagligini ve hatta hayatini riske atabilmektedir.

Bu nedenlerden dolayi, hastanelerin kendi biinyesinde tibbi cihaz yonetim
sistemi kurulmasi ve bu yonetimin Saglik Bakim Uriinleri Diizenleme Kurumu
(HPRA) tarafindan tanimlanan tibbi cihaz bakim programi beyanatina uygun bir
sekilde diizenlenmesi gerekmektedir (MHRA, 2014). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan sunulan yonetmelik ise tibbi cihazlarin degistirilebilir pargalarinin
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periyodik bakimi sirasinda kontrol edilmesi gereken kalibrasyon seviyelerini ve
standartlarini sunmaktadir. Giiniimiizde, hastanelerde tibbi goriintiileme cihazlarinin
bakimi geleneksel yaklagimla, biyomedikal teknisyenlerinin periyodik bakim
bilgilerini dijital ortama aktarmadan, kagit formlar {izerinde son bakim tarihi,
kalibrasyon tarihi, cihaz seri numarast ve {iretici firma bilgileri yazilarak
arsivlenmektedir. Gerekli rutin bakim kontrollerinin takibi ve tarihlerinin
ayarlanmasi i¢in, tibbi goriintiileme cihazlarinin iizerinde bulunan kalibrasyon bilgi
etiketi ile arsivlenmis formlardaki bilgiler karsilastirilmaktadir. Ancak bu geleneksel
yontem hem bakim siirecinin uzamasina hem de insan hatalar1 nedeniyle yanlig
bilgilerin kalibrasyon bilgi etiketlerine girilmesine yol agmasi nedeniyle bakim
maliyetlerinin artmasina, sunulan saglik hizmeti kalitesinin diismesine ve
yavaglamasina neden olmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kullanilan Nesnelerin Interneti cihazlar1 genellikle
diisiik performans, sinirh veri saklama ve isleme yetenegine sahiptirler. Ancak bulut
bilisim sundugu hizmetler ile neredeyse sinirsiz bir saklama alani ve isleme giicii
kapasitesi sunmaktadir. Bulut bilisim ve nesnelerin interneti konseptlerini bir araya
getiren yaklagimlar yenilikgi ve insan hayatim kolaylagtiracak ¢oziimler
sunabilmektedir. Ozellikle son yillarda Nesnelerin Interneti ve Bulut Bilisim
alanlarinda goriilen teknolojik gelismeler, saglik sektoriinde hasta, tibbi cihaz vb.
kaynaklardan veri toplanmasinin ve bu verilerin islenerek hastalara sunulan
hizmetlerin iyilestirilmesi amaci ile kullanilmasinin 6ntinii agmigtir. Bu sayede
Nesnelerin Interneti ve Bulut Bilisimin beraber kullanimi, saglik sektériinde birgok
uygulama alaninda yer bulmustur. Ornek olarak, gériintii arsivleme ve iletisim
sistemleri (PACS) (Honeyman et al., 1994)(Cooke Jr, Gaeta, Kaufman, & Henrici,
2003); uzaktan hasta takip sistemleri (Guo et al., 2016) (Jiang et al., 2016) ve hastalik
teshis yontemlerinin gelistirilmesi (King et al., 2016) verilebilir.

Bu bilgiler 1s1g1nda, bu ¢alismada hastanelerde kullanilan tibbi goriintiileme
araglar1 i¢in nesnelerin interneti ve bulut bilisim teknolojilerini temel alan, WHO
tarafindan sunulan tibbi cihaz bakim standartlarini kapsayan bir 6ngoriicii bakim
uygulama ¢atis1 Onerilmistir. Bu kapsamda ilk once, literatiirde bulut bilisim ve
ongoriicti bakim ile ilgili ¢alismalardan kisaca bahsedilip, daha sonra 6nerilen bulut
tabanli Ongoriici bakim uygulama ¢atiSin1 olusturan mimarinin detaylarn
anlatilmaktadir. Sonrasinda, gelecek calismalar hakkinda bilgi verilerek calisma
sonlandirilmugtir.

ILGILi CALISMALAR

Bu béliimde, literatiirdeki 6ngoriicii bakim sistemleri ve bu sistemlerin bulut
bilisim ve nesnelerin interneti ile olan entegrasyonunu kapsayan calismalar
incelenmistir.

Bakim stratejileri, Diizeltici Bakim, Koruyucu Bakim ve Ongériicii Bakim
olmak iizere {i¢ ana kategoriye ayrilmistir (K.-S. Wang, Li, Braaten, & Yu, 2015).
Diizeltici bakim cihazlarda olusan hatalar diizelterek diizgiin bir sekilde ¢aligmasini
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saglayan bakim tiridir (Swanson, 1976), bu bakim stratejisi cihazda ariza
olugmadan yapilmadig: icin gliniimiizde bu alanda pek calisma yapilmamaktadir.
Koruyucu bakim ise cihazlarin ve degistirilebilir par¢alarinin émiirlerini uzatmak ve
giivenliklerini arttirmak i¢in yapilan bakim tiirlidiir (Garcia, Sanchez, & Barbati,
2016). Koruyucu bakimlar genellikle diizeltici bakimlar esnasinda, planlanan bir
bakim takvimi ve kesinti siiresince gerceklestirilir. Ongériicii bakim ise, gelecekte
yasanabilecek cihaz aksakliklarini, cihazdan siirekli olarak toplanan veriler ile
stirekli olarak izleyerek onceden tahmin edebilen bakim tiirtidiir (Schmidt & Wang,
2016). Diizeltici ve Koruyucu bakimdan farkli olarak énceden belirlenmis bir bakim
takvimi yoktur, cihazdan toplanan veriler degerlendirilerek bakim yapilmasi
gerekliligine anlik olarak karar verilir.

Bulut Bilisim, Nesnelerin interneti ve Ongériicii Bakim

Bulut bilisim, son zamanlarda 6nem kazanan ve internet tizerinden donanim
kaynagi ve yazilim saglamak igin ortaya ¢ikan bir paradigmadir (Armbrust et al.,
2010). Temel olarak ii¢ farkli servis hizmeti sunmaktadir; Servis olarak Yazilim
(SaaS), Servis olarak Altyap:r (laaS) ve Servis olarak Platform (PaaS). Sagladigi
yararlarin fark edilmesinin ardindan, son yillarda bulut bilisimin {iretim sanayisinde
kullanilmas1 yoniinde O6nemli bir talep olusmustur (Xu, 2012). Bu talep
dogrultusunda ve Nesnelerin Interneti teknolojisinin hizla gelismesi ile birlikte Bulut
Tabanli Uretim (Zhang et al., 2014) paradigmasi ortaya cikmustir. Tiim bu
gelismeler, Ongoriicli bakim sistemlerinin verimli bir sekilde kullanilmasi igin
gerekli ortamn yaratmustir bu yiizden Ongdriici bakim Bulut Tabanli Uretim
paradigmasina bir servis olarak sunulmaktadir (Ren et al., 2015). Bulut bilisim ve
nesnelerin interneti, Endiistri 4.0 vizyonunun ortaya ¢ikmasini saglayan baslica
tamamlayici teknolojiler arasinda yer almaktadir. Endiistri 4.0 kapsaminda, bulut
bilisim ve nesnelerin interneti teknolojilerini kullanarak yapilan 6ngdriicii bakim
caligmalari bulunmaktadir (K. Wang, 2016)(Lee et al., 2014).

Ongoriicii Bakimin Saghk Alaninda Kullanimi

Uretim sektorii ile karsilastirildiginda hata oraninin tolere edilemedigi saglik
sektoriinde, kullanilan tibb1 cihazlarin bakiminin 6nemi diinyada anlagilmistir. Bu
konuyla ilgili olarak Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tibbi cihazlarm degistirilebilir
parcalarmin Ornegin, piller, valfler, contalar ve pompalarin periyodik bakimi
sirasinda kontrol edilmesi gereken kalibrasyon seviyelerini ve standartlarini i¢eren
bir yonetmelik hazirlamis ve bunu acik kaynak olarak paylasmistir. Bu yonetmelikte,
tibbi cihazlarin pargalar igin birer basarisizlik orani tamimlanarak, par¢anin
degistirilip degistirilmeme kararini verecek bir Ongoriici bakim teknigi de
tanimlanmigtir (World Health Organization, 2011). Boylece, cihazlarin bakim
sikliginin ayarlanmasi ve cihaz pargalarinin bozulmalarindan 6nce degistirilmesi,
dolayisi ile bu cihazlarin sorunsuz bir sekilde c¢alismasina devam etmesinin
saglanmas1 amaglanmaktadir. Bu sayede, yakin zamanda bozulmasi &ngoriilen
par¢anin bakim esnasinda degistirilmesi veya bir sonraki bakim takviminin parca
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bozulmadan 6nceki doneme gore giincellenmesi ile cihazin sorunsuz ve giivenli bir
sekilde stirekli olarak ¢alismasinin saglanmasi 6ngoriilmektedir.

Tanimlanan 2007/47/EC direktifine gore (European Commission, 2007),
cihaz kontrolleri, kullanimi ve bakim sirasinda uygulanacak talimatlar ve
kalibrasyon bilgileri detayli bir sekilde cihaz {ireticisi tarafindan belirlenmelidir.
Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA), tibbi cihazlar iizerinde onleyici bakim
calismasi yapilmasi i¢in bu cihazlarda olusan arizalari igeren bir veri bankasi
sunmaktadir (Lowe & Scott, 1996). Literatiirde yapilan ¢alismalarda genel olarak bu
veri bankasindan yararlanmistir. Ornegin Z. Bliznakov’un ¢alismasinda (Bliznakov,
Mitalas, & Pallikarakis, 2006), FDA tarafindan sunulan bu veri tabani kullanilarak,
tibbi cihazlarda yasanan arizalar ve cihazlarin {iretici firma tarafindan kaynaklanan
sorunlar1 simiflandirilmistir.

Belirtilen standartlar1 ve yonetmelikleri, hastanelerde bulunan tiim tibbi
cihazlarin 6zelliklerini, ¢aligma kosullarini ve dnceki arizalari g6z oniine alan etkili
bir ongoriicli bakim sistemi yontemi gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Bu 6ngoriicii
bakim sistemi, giinliik, aylik ve cihazdan cihaza gore farklilik gosterecek araliklarla
yapilacak kontrolleri icermelidir. Literatiirde, bu kapsamda yapilan c¢alismalar
inceledigimiz zaman, tibbi cihaz bakimi yonetimi takvimini ayarlamak ve bakim
taleplerinin toplanmasi i¢in akilli bakim yonetim sistemleri ile ilgili ¢alismalarin
bulundugu, fakat tibbi goériintiileme cihazlar1 ig¢in bir 6ngoriicii bakim sisteminin
bulunmadigr tespit edilmistir. Tibbi cihazlarin bakim yonetimi i¢in ¢alismalardan
bazilar1 (Mkalaf, 2015), Ongoriicii bakim sistemleri yonetiminin, kritik tibbi
cihazlarin giivenirliligi ve bu cihazlarin hastalik teshisini etkileyecek faktorleri
arasindaki iligkiyi incelemektedir. Bagka bir ¢aligma ise, bir biyomedikal teknisyeni
tarafindan tibbi cihazlardan toplanan verileri web tabanli bir uygulama iizerinde elle
girerek analiz etmesi ile ilgilidir (Sezdi & Ozdemir, 2014). Ancak bu c¢alismada,
veriler siirekli olarak teknisyenler tarafindan girilmek zorundadir, gémiilii sistemler
tarafindan bulut bilisim sistemine direkt olarak aktarilmamaktadir.

Bu c¢alisma kapsaminda, belirtilen standartlar1 ve ydnetmelikleri,
hastanelerde bulunan tiim tibbi cihazlarin 6zelliklerini, ¢alisma kosullarini ve 6nceki
arizalar1 gdz Oniine alan etkili bir dngdriicli bakim sistemi yontemi gelistirilmesine
ihtiya¢ oldugu tespit edilmistir. Bu dngoriicii bakim sisteminin, giinliik, aylik ve
cihazdan cihaza gore farklilik gosterecek araliklarla yapilacak kontrolleri igermesi
gerekmektedir. Tespit edilen bu ihtiyact karsilamak amaci ile dnerilen 6ngoriicii
bakim sistemi c¢atisinin yapisii olusturmak i¢in nasil bir yontem izlendigi bir
sonraki boliimde anlatilmistir.

YONTEM

Onerilen 6ngériicii bakim sistemi ¢atisimin yapist anlatilmadan 6nce,
Ongoriicii bakim yapilacak tibbi goriintiileme cihazlarinin temel ¢aligma prensibi ve
tibbi goriintiileme yontemleri ile hastanin viicut gériintiisiiniin alinmasi i¢in gereken
adimlar Sekil 1°de gosterilmistir. Insan viicudundan tibbi cihazlar yardimi ile
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biyomedikal sinyal toplayarak ve sonuclar1 bulut bilisim araciligiyla dijital ortama
ve bilgisayar ekranina tagimaya yardimci olan bu sisteme “Biyo-dl¢iim sistemi” adi
verilmektedir (Zhou, Wang, & Cui, 2015). Biyo-6l¢iim sistemleri sensdrler, analog
isleme birimi, analog sinyali sayisal (dijital) sinyale dondstiiriicii, dijital sinyal
isleme, sonug ¢ikt1 ekrani, veri depolama ve kalibrasyon birimlerinden olugmaktadir.
Bu yontem, insan viicudundaki goriintiilerin dijital ortama aktarilarak doktorlara
iletilmesini, boylece hasta bakim hizmeti ile hastalik teshisi i¢in gerekli olan
kararlarin verilmesini saglamaktadir. Baska bir deyisle, biyo-6l¢iim sistemi, tibbi
goriintiileme cihazlarindaki algilayicilar (sensorler) yardimiyla insan viicudundan
veri toplamamizi saglayan sistemlerdir. Genel olarak biyo-6l¢iim sistemi su sekilde
calismaktadir; sensorler aracilifiyla toplanan biyomedikal sinyaller, analog ve dijital
islem iinitelerinden gecerek islenir. Islenen sinyallerin sonucu bilgisayar ekraninda
gosterilir ve ayni1 zamanda bulut bilisim araciligiyla hastane bilgi sistemlerine ve
diger bilgi sistemlerine iletilir.

Sekil 1: Tibbi goriintiileme cihazlarinin genel ¢alisma prensibi

Sensorler
(Algilayicilar)

!

Analog
isleme

!

AID

!

Sinyal isleme

Kalibrasyon

Veri
Depolama

! !

Cikti
Goruntasi

Kontrol ve
Geri Besleme

Veri Aktarimi

Onerilen Ongoriicii Bakim Sistemi

Bu ¢alisma kapsaminda, yukarida bahsedilen biyo-6lgiim bilgileri 1s1ginda
medikal goriintiileme cihazlar1 i¢in bulut tabanli bir 6ngoriicii bakim sistemi
onerilmektedir. Onerilen konsept sistem, Sekil 2’de gosterildigi gibi, Veri
Toplanmasi, Veri On-Islemesi, Bulut Bilisim ve Sonuclarin dagitilmasini igeren dort
temel bilesenden olugsmaktadir.
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Sekil 2. Onerilen Ongoriicii Bakim Sistemi
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T1bbi goriintiileme cihazlar1 genel olarak gomiilii sistemlerden olugmaktadir.
Bu gomiilii sistemler kendi iclerinde algilayicilar, islemciler ve aktiiatorler gibi
cesitli bilesenler igermektedir (Srovnal, 2005). Gomiilii sistemlerdeki bu bilegenlerin
Nesnelerin Interneti konsepti ile kullanimi ve yayginlasan kablosuz baglant:
araciligiyla internete baglanabilen akilli algilayicilar, aktiiatorler ile mobil cihazlar
sayesinde 6ngoriicii bakim sisteminde kullanilmasi i¢in kolayca veri toplanmasi ve
dijital ortama aktarilmasit mimkiin olmustur. Bu sayede, tibbi goriintiilleme
cihazlarma 6zgii tanimlanacak olan 6ngoriicii bakim sistemleri i¢in gerekli X 1s1n1
tiiplerindeki voltaj (kVp) ve amper (mAs) bilgisi, X-1s1n1 tiiplerinden ¢ikan 1sinlarin
dogrusalligi, 1sinlanma zamani, odak-detektor mesafesi arasindaki yari deger katman
kalinligi, X-isin1 alam1 uygunluk ve 1zgara ayar1 bilgilerini igeren veriler
toplanabilmektedir.

Tibbi goriintileme cihazlarindan nesnelerin interneti cihazlari ve gémiili
sistemler araciligiyla toplanan verilere ek olarak, hastaneler, cihaz kullanicilarinin,
hastanenin teknik personeli ile yetkili teknik servis personelinin katilim ile bakim
faaliyetleri iceren egitim oturumlar1 diizenleyebilir ve rutin kontroller yaparak
kalibrasyon sonuglar1 ve eklenmek istenen geri beslemeleri sisteme el ile ekleyerek
toplanan veri kalitesini arttirabilir.

Veri On-islemesi

Tibbi goriintiileme cihazlarindan toplanan veriler 6ngdriicii bakim sistemi
tarafindan islenmeden once, bu verilerin hangi bilgileri igerdigi tanimlanmalidir.
Bagka bir deyisle, medikal goriintileme cihazlarindan toplanan veriler
yapilandirilmis veya yapilandirilmamis olabilir, bu verilerin islenmeye hazirlanmasi
gerek teknik personelin verileri anlamlandirabilmesi gerek ise tanimlanan veri
isleme yazilimiin dogru sonug iiretebilmesi i¢in belli bir veri standardina sokulmast
ve anlagilabilir hata tiirii ve hata kodu bilgisini i¢ermesi gerekmektedir.
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Hata tiirleri ve kodlar1 iiretici firmalarin gesitliliginden dolay1 cihazdan
cihaza farklilik gosterebilir, bu nedenle 6nerilen sistemde Veri Standardizasyonu
bilegeni tanimlanmistir. Bu bilesenin amaci farkl cihazlardan gelen hata kodlarini
ve tiirlerini ortak bir standarda donistiirecek bir ara-yliz sunmaktir. Bu ara-yiiz
araciligl ile teknik personele iletilen hata tiirleri 'calismiyor', 'elektrot hatast',
'hassasiyet hatast', 'diisiik veya yiiksek enerji hatasi' seklinde hata tiirleri ve kodlar
olarak tanimlanabilir. Bu bilgilere ek olarak, Veri Standardizasyonu bileseni
araciligl ile, arizanin sensor arizast mi1 yoksa cihaz pargasi arizast mi oldugu, iiretici
firma bilgisi, cihazin seri numarasi, son kalibrasyon tarihi, cihazin konumu, ariza
yaptig1 tarih, saat ve benzeri bilgiler de tutularak ileride bu verilerin
anlamlandirilmas1 ve makine 6grenimi yontemleri ile dngoriicti bakim sisteminin
basar1 oraninin arttirilmasi i¢in kullanilmasi amaglanmustir.

Veriler tibbi gorlintiileme cihazlarindan, hastanelerin  biyomedikal
miihendislerine ve cihazlarin yetkili teknisyenlerine bulut bilisim araciligiyla
iletilmektedir bu nedenle Veri Giivenligi hesaba katilmalidir. Tibbi goriintiileme
aygitlarindaki gomiilii sistemlerden toplanan bu veriler, hasta bilgisi gizliligi
acisindan, son kullanicilara gilivenli bir bulut bilisim baglantis1 aracilifiyla
gonderilmek zorundadir. Bu amagla eger 3. parti bir bulut bilisim servisi saglayicisi
kullanilacaksa, bulut bilisim Servis olarak Yazilim hizmetleri ile akan veriler ugtan
uca sifreleme yontemi ile korunabilir veya hastaneye 6zgii bir bulut bilisim altyapisi
kurularak verilerin hastane ag1 digina ¢ikmasi engellenebilir.

Bulut Bilisim

Tibbi goriintiileme cihazlarindan toplanan verilerin bulut bilisim araciligryla
dijital ortama aktarilmasi ve bu verilerin analizi ile ortaya ¢ikacak bir dngoriicii
bakim sistemi modellenmesinin 6nil agilmistir. Bulut Biligim bileseni genel olarak
Veri Islenmesi ve Veri Saklanmas: gérevlerini {istlenmistir. Bulut bilisim toplanan
verilerin dijital ortama aktarilmasi diginda, veri islemesi ve saklamasi i¢in sundugu
esneklik acisindan ¢ok onemlidir. Ciinkii, veri isleme ve saklama operasyonlari
zamanla daha fazla bilgi islem kaynaklarinin kullanilmasi ihtiyaci ortaya ¢ikarabilir.
Bu ihtiyaglar bulut bilisimin sundugu Servis olarak Altyap1 hizmetleri sayesinde,
teknik detaylar ile ugragilmadan kolay bir sekilde ¢ogaltilarak Onerilen 6ngdriicii
bakim sisteminin 6l¢eklenebilir olmasini saglar.

Tibbi goriintiileme cihazlarindan toplanan verileri isleyerek dngoriicli bakim
amaciyla bir bulut bilisim servisi gelistirebilmek i¢in, cihazdan cihaza degisebilen
parametreleri ve hangi parametrelerin hangi cihaz igin kontrol edilmesinin
kararlastirilmasi sistem basarisi agisindan biiyiik bir énem tasimaktadir. Ongériicii
bakim karar destek mekanizmasi olusturulabilmesi igin, cihazlardan toplanan
kalibrasyon 6l¢iim parametreleri arasinda bir 6nceliklendirme yapilmalidir, 6rnegin
Bilgisayarlt Tomografi cihazlari igin “Gtiriiltii Testi” biiyiik bir 6nem arz ederken,
Rontgen cihazlari i¢in “Giiriiltii Testi” yapilmasina gerek olmayabilir. Medikal
cihazlarin bakim iizerinde ¢alisan ve bu cihazlardan toplanan verileri kalibrasyon
ve bakim prosediirleri gelistirmek i¢in kullanan 6nemli kurumlar bulunmaktadir;

84



Acil Bakim Arastirma Enstitiisii (ECRI), Amerikan Fizik Tip Birligi (AAPM) ve Tip
Fakiiltesi Fizik ve Miihendislik Enstitiisi (IPEM) bu kurumlarin 6nde
gelenlerindendir. Bu kurumlarin diizenlemelerine goére, kalibrasyon Ol¢iim
parametreleri belirlenmis ve Tablo 1'de gosterilmistir. Tabloda gdsterilen tibbi
goriintiileme cihazlarinin kalibrasyon zaman araligi 1 yil olarak ilan edilmistir. T1bbi
goriintilleme cihazlar1 ig¢in tanimlanan 6ngériicii bir bakim sistemi, cihazlardan
toplanan veriler ile yetkili kurumlar tarafindan diizenlenen ve Tablo 1’de listelenen
parametreleri kontrol etmelidir.

Tablo 1: Medikal goriintiileme aygitlarinin kalibrasyon 6l¢iim parametreleri

Medikal Goriintiileme Araglari

R
Kalibrasyon Olgiim & o =

Parametreleri S g | 2| ¢ = =
& LR ! N E = ©
a2l =¥ | = | 29 =3 =]
| 85 8| »E = £
b o= [} X 5 c <
x |28 = | &F < =

Kvp degerinin dogrulugu

Mas degerinin dogrulugu

Dogruluk ve homojenlik

Yari deger katman kalinligi

Doz kararliligi

Doz ve mas iligikisi

Doz ve kvp iliskisi

Goriintii ¢oziintirlik testi

Giirtlti testi

Yiiksek ve diisiik kontrastin 6l¢iilmesi

Réntgen iginlarinin dogrusalligi ve tekrari

Odak noktasi boyut testi

Sistemin ol¢timii

Radyasyon sizinti testi

Rontgen isinlarinin otomatiklestirilmesi
kontroli

Dozimetri testi

Performans testi

Mekanik ayarlamalar

Egim testi

Ayrica, bulut bilisim sayesinde, toplanan veriler bir veri tabaninda siirekli
olarak saklanabilir. Toplanan bu veriler ileride makine 6grenimi veya derin
O6grenme yontemleri kullanilarak daha dnce fark edilmemis olan ariza desenleri
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veya modelleri tespit edilerek ongoriicii bakim sisteminin bagarist arttirilmak igin
kullanilabilir.

Sonuclarin Dagitilmasi

Bulut bilisim ile iglenen sonuglar, son kullanicilara, biyomedikal
teknisyenlerine iletilerek, bir bakim takvimi olusturulmasi i¢in kullanilmaktadir.
Ayrica tibbi goriintiileme cihazlarindan toplanan bu verilerin anlik olarak bir
gorsellestirme araciligi ile siirekli olarak izlenmesi ve teknisyenler tarafindan
anlamlastirilmasinin kolaylastirilmas1 amaglanmistir.

Onerilen Ongériicii Bakim Sisteminin Yararlari ve Zorluklar

Onerilen 6ngoriicii bakim sistemi ile asagida siralanan yararlarm olmasi
beklenmektedir.

Artan Saghk Hizmeti Kalitesi: Sistem ile birlikte, cihazlarm bakim ve
onarim faaliyetleri Ongoriilebildigi ic¢in, bu faaliyetlerin hizmet siirekliligini
aksatmayacak bir takvime yerlestirilmesinin saglanmasi amaglanmaktadir. Ayrica
hastalarin, cihazlarin 6ngoriilemeyen aksakliklar1 nedeniyle olusabilecek zararli
radyolojik 1sinlara maruz kalmalarinin 6niine gegilmesi, bdylece sunulan hizmet
kalitesinde artis saglanmasi 6ngériilmektedir.

Artan Hastane Personeli Giivenligi ve Saghgi: Tibbi goriintiileme cihazlar
ile calisan radyoloji uzmanlarinin, bu cihazlarda goriilebilecek ariza veya bakim
eksiklikleri sebebiyle olusabilecek zararli radyolojik iginlara maruz kalmalarinda
azalma saglayarak, bu ¢aliganlarin is giivenliginin ve yasam kalitelerinin arttirilmasi
ongoriilmektedir.

Artan Veri Dogrulugu: Sistem sayesinde tibbi goriintiileme cihazlarinin en
yiiksek performansla siirekli ¢alismasi saglanarak ve problemli durumlarin 6nceden
ongoriilerek tedbirlerin alinmasi ile, hata payinin en aza indirilmesi ve lretilen
gortintiileme verilerinin dogrulugunun arttirilmas: beklenmektedir.

Artan Hasta Memnuniyeti: Artan saglik hizmet kalitesi ve veri dogrulu
sayesinde hastalik teshislerinde meydana gelebilecek yanlis kararlarmn Oniine
gecilerek, zamaninda ve dogru tedavi uygulanmasinin saglanmasi dngdriilmektedir.

Azalan Bakim ve Onarum Maliyeti: Tibbi goriintiileme cihazlarinda
olusabilecek ariza durumlar1 énceden Ongoriilerek, cihazlarin veya degistirilebilir
parcalarmin tamamen kullanillamaz duruma gelmeden Once tamir edilmesi
saglanarak bakim ve onarim maliyetinin azalmas1 5ngériilmektedir. Ornegin, yiiksek
maliyetli parca degisimlerinin yapilmasina gerek kalmadan par¢anin bakimi
yapilarak kullanimina devam edilmesi, ve bdylece maliyet avantajinin elde edilmesi
beklenmektedir.

Artan Ceviklik ve Hizli Coziim Olusturma Hizi: Onerilen sistem sayesinde,
tibbi goriintiileme cihazlarindan toplanan verilerin siirekli olarak bulut bilisimde
islenmesi ve saklanmasi ile birlikte, ger¢cek zamanli karar destek mekanizmalarinin
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olusturulmasi, bodylece ceviklik ve ¢6ziim olusturma hizinda artis olmasi
beklenmektedir.

Artan Karar Kalitesi: T1bbi cihazlarin ve pargalarinin performansi ile ilgili
verilerin siirekli olarak ongoriicii bakim sistemine akmasi sayesinde, bu veriler
sistem tlizerinde saklanarak toplu isleme yontemleri ile cihazlarin giinliik, haftalik
ve/veya aylik ¢aligma raporlar1 elde edilmesi ile, ve yeni cihaz alimlarinda bu
raporlarin kullanilmasi ile dogru karar verilmesinin saglanmasi 6ngoriilmektedir.

Onerilen, tibbi cihaz goriintiileme 6ngoriicii bakim sisteminin ayn1 zamanda
asagida siralandig1 gibi cesitli zorluklar1 ve riskleri bulunmaktadir.

Ik Yatirnm Maliyeti: Hastanede kullanilan tibbi goriintiileme cihazlarinin
iiretici firma tarafindan Nesnelerin Interneti teknolojilerini barindirmamasi
durumunda, bu cihazlar {izerinde veri toplama ve bu verileri bulut bilisim ortamina
aktaracak teknolojiler ile donatilmast gerekmektedir. Bu durum gerekli
teknolojilerin satin alma ve entegrasyon maliyetini olusturmaktadir. Hastanelerin
Fayda/Maliyet analizi yaparak, sistemi kullanma kararini vermeleri gerekmektedir.

Teknik Personel Eksikligi: Nispeten yeni olan Nesnelerin Interneti ve bulut
bilisim teknolojileri ile ilgili yeterli donanima sahip personelin eksikligi, 6nerilen
sistemin kurulumu, kullanimi1 ve siirekliliginin saglanmasi agisindan Gnemli
zorluklardan biridir.

Siireklilik Saglama: Sistemin siirekli ayakta kalmasini saglamak igin belirli
bir insan ve donamim kaynaginin tahsis edilmesinin gerekmesi sistemin
zorluklarindan biridir.

TARTISMA ve SONUC

Bu calisma, bulut bilisim teknolojisini kullanan tibbi goriintiileme aygitlar
icin ongoriicli bir bakim sistemi tanimlamay1 amacglamistir. Hastanelerde 6ngoriicii
bakim sisteminin maliyet agisindan olumsuz yonleri bulunsa da hastanelerin bu
sistemi uygulamalar1 gerek sunduklari saglik hizmeti agisindan gerek ise hasta
saglig1 acisindan biiylik bir 6nem arz etmektedir. Hastanelerde 6ngoriicii bakim
sistemi kurulmasi, sadece tibbi goriintiileme cihazlarinin performansini arttirmakla
kalmayip ayni zamanda bu tibbi cihazlarin giivenilirligini de arttirarak, saglik
personellerinin yasayabilecegi is kazalarinin 6niine gegmek i¢in kullanilmalidir.

Gelecekte bu ¢aligmaya ek olarak, biiylik veri yontemlerinin kullanilarak
veri igleme ve saklama bileseninin performansi arttirilabilir. Bu sayede, biiylk veri
isleme platformlarmin sundugu makine 6grenimi kiitliphanelerinden yararlanilarak
olusturulan 6ngoriicii bakim sistemi modelinin bagaris1 arttirilabilir. Ayrica,
hastanelerde tibbi goriintiileme cihazlarinin kosullari, Endiistri 4.0 konseptinde
kullanildig1 gibi bir sanal gergeklik ortaminda gézlemlenebilir ve kontrol edilebilir.
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