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Kronik hasta sayis1 diinya genelinde artis gostermektedir. Bu nedenle kronik hastaliklarin kontrol
altina alinabilmelerinde etkili bir hastalik yonetimi ihtiyact dogmustur. Bu hastaliklarin kontroliinde
hastalarin uzaktan takibine olanak saglayan teletip sistemlerinin biiyiik fayda saglama potansiyelleri
vardir. Etkin teletip sistemlerinin gelistirilmesinde ise s6z konusu bu sistemlerin 6lgeklenebilirligini
ve siirdiirebilirligini saglamak 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada, kronik hastalarin uzaktan izlemini
gerceklestirebilmek icin yeni bir teletip platformu o6nerilmektedir. Bu platform hastalara, saglik
verilerini sistem tistiinden takiplerini yapan saglik personeli ile dogrudan ve kolaylikla paylasabilme
olanag1 sunmaktadir. Saghk personeli ise, hastalik seyrindeki gelismeleri ve tedavi hedeflerini bu
veriler sayesinde uzaktan kontrol edebilmektedir. Ayrica saglik personeli, platform iistiinden hastaya
ozel olarak belirleyecegi saglik verisi esik degerleri ile, kendisine ve/veya hastaya otomatik bildirim
mesaj1 gonderebilmekte, boylelikle hasta verilerini siirekli manuel olarak incelemek yerine, platform
tstiinden gelecek bildirimler vasitasiyla hastaya gerekli miidahaleyi vakit kaybetmeksizin
yapabilmektedir. Onerilen platform ile kronik hastalik yénetimi iyilestirilebilecegi gibi, saghk
personeline olabildigince az is yiikii getirilerek verilecek saglik hizmetinde verim ve kalite artisi
saglanabilecek, boylelikle platformun siirdiirilebilirlii de temin edilebilecektir. Calismada
platformun 6lgeklenebilirligi, es zamanli istek testleri ile analiz edilmistir. Platform tistiinden bildirim
mesaji gondermenin, 500 es zamanl istek i¢in diisiik tepki siiresi (<750 ms), yiliksek verimlilik (>200
istek/s) ve diistik hata orani (<%1.5) ile gerceklestigi gozlenmistir. Bu sonuglar tasarlanan teletip
platformunun, bir¢ok kullanicidan gelen veri akisinin iistesinden gelebilecegini ve platformun
Olceklenebilir oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Teletip, Uzaktan Hastalik Izlem, Hastalik Yénetimi, Kronik Hastaliklar

Abstract

The number of patients with chronic diseases is increasing globally. Hence, an effective disease
management to control chronic diseases is required. Telemedicine systems allowing remote
monitoring of patients have a potential to bring great benefit for controlling these diseases.
Developing effective telemedicine systems depends on ensuring the scalability and sustainability of
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these systems. Here, a new telemedicine platform is presented for remote monitoring of chronic
patients. This platform provides patients to share their health data directly and easily with the
healthcare personnel, who can remotely control disease progress and treatment goals with the shared
data. Furthermore, the personnel can send an automatic notification message to themselves or/and
to the patient when a patient specific health data threshold value set through the platform is reached.
Hence, the healthcare personnel can improve the disease management with timely interventions
using the platform notifications, instead of analyzing the data constantly. With this platform, chronic
disease management can be enhanced and the sustainability of the platform can be ensured by
bringing as little workload as possible to the personnel while increasing the efficiency and quality of
health service. In the study, the scalability of the platform was analyzed using concurrent request
tests. It was observed that sending the notification message through the platform was handled with
low response time (<750 ms), high throughput (>200 requests/s) and low error rate (<1.5%) for 500
concurrentrequests. These results show that the designed telemedicine platform can manage the data
flow from many users and the platform can be scalable.

Keywords: Telemedicine, Remote Disease Monitoring, Disease Management, Chronic Diseases

1. Giris

Kalp hastaliklari, diyabet, kanser ve kronik
akciger hastaliklar1 gibi bulasici olmayan
hastaliklar uzun siireli tedavi gerektirmektedir
[1]. Bu hastaliklar aym1 zamanda kronik
hastaliklar olarak da bilinir. Kronik hastaliklar
2016 yilinda 56.9 milyon kiiresel olimiin %
71'ine sebep olmus olup [2], hastane
kabullerinin de % 30-85'ini olusturmaktadirlar
[3-5]. Ayrica, kronik hastaliklar saghk
harcamalarindan en biiyiik pay1 almakta olup, bu
hastaliklardan kaynaklanan toplam ekonomik
kaybin 2030 y1linda kiiresel ¢capta 47 trilyon ABD
dolarina ulasacagi tahmin edilmektedir [6].
Sagliksiz yasam tarzi ve yaslanan niifus
nedeniyle, kronik hasta sayisi artmaktadir [7].
Bununla birlikte, kronik hastaliklar, davranis
risk faktorleri (sigara kullanimy, alkol kullanima,
fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme) ve
metabolik risk faktorleri (yliksek tansiyon,
obezite, hiperglisemi, hiperlipidemi) kontrol
altina alinarak azaltilabilirler [8]. Kronik hastalik
yonetimi i¢in hastalar, tansiyon aleti ve kan
sekeri Ol¢iim cihazlar1 gibi el tipi medikal
cihazlar ile saghk durumlarini ev ortaminda

izleyebilmektedirler. Hastalar bu  6l¢iim
degerlerini ancak periyodik muayeneleri
sirasinda doktorlar1 ile yiizeysel olarak

paylasabilmektedirler. Bu sebeple doktorlar
Olciim degerlerine aninda erisememekte ve
Olciim degerlerindeki diizensizlikleri gerektigi
sekilde go6zlemleyememektedirler. Bu da
hastalik yonetimi Kkalitesini azaltmaktadir [9,
10].
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Teletip kelime anlamiyla “uzaktan iyilesme”
anlamina gelmekte olup, hastaliklarin uzaktan
teshisi, takibi ve tedavisinin yapilmasini
saglamakta ve saglikta cografi engelleri ortadan
kaldirmaktadir [11]. Teletip araglariyla, hastalar
cevrimici tibbi konsiiltasyon alabilmekte ve
saglik verilerini depolayip saglik personellerine
aktarabilmektedirler [12]. Bunun disinda, teletip
sistemlerine entegre edilen hasta basi veya
giyilebilir sensorlerle hasta verileri saghk
personeline otomatik olarak aktarilip hastalarin
gercek zamanl uzaktan takibi yapilabilmektedir
[13-15]. Teletip servisleri hastalarin uzaktan
izlenmesine, hastalik yonetimini iyilestirmeye ve
kisiye oOzel hasta bakimi sunmaya elverisli
oldugundan kronik hastalar bu servislerden
biiyiik yarar gorebilirler [16, 17]. Bu servislerle
hastalar, saghk hizmeti saglayicilarindan
zamaninda uzaktan geri bildirim alabilirler. Bu
nedenle s6z konusu servisler ilk basamak saglik
hizmetlerine dogrudan erisimi olmayan kirsal ve
yart kirsal bolgelerde yasayan hastalar igin
oldukea faydalidir [18]. Bununla beraber, teletip
servisleri ile ev ortaminda hastanin tedavisine
devam edilip uzun siireli, masrafli ve hasta
acisindan yipratici hastane yatislarinin éniine
gecilebilecegi gibi, hastane kapasitesinin daha
etkili kullanilmasi da saglanabilir [19]. Evde
yapillan tansiyon izlemi, saglik personeli
tarafindan uzaktan ila¢ dozajin1 ayarlamak igin
kullanildiginda tansiyon Kkontrolii daha iyi
saglanabilmektedir [20]. Ornegin, SMS yoluyla
tansiyon oOl¢limlerini ileten ve uzaktan izlemi
yapilan hastalar, kendi takiplerini kendileri
yapan ve rutin klinik kontrolii yapilan hastalara
gore en az iki kat (yani 6 ay kadar) daha hizl
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stirede diisiik tansiyon degerlerine
ulasabilmislerdir [21]. Ayrica, tansiyon aleti
kullanan hipertansiyon hastalarina otomatik
telefon  izleminin yapilmasi ile hasta
sonuclarinin iyilestirildigi gosterilmistir [22, 23].
Bir baska ¢alismada, kronik kalp yetmezligi olan
hastalarin uzaktan takibi icin hemsireler
tarafindan telefon ile izleme stratejisi sunulmug
ve hasta sonuglarinda iyilesme oldugu
gorilmustir [24]. Saglik verilerinin uzaktan web
tabanli ve mobil wuygulamalar i{zerinden
yliklenmesi ve ardindan bu  veriler
dogrultusunda saglik personeli tarafindan
hastaya geri bildirimlerde bulunulmas1 da
kronik hastalik yonetimi ilizerinde olumlu bir
etkiye sahiptir [17, 25, 26].

Saglik personeli kronik hastalik tedavisi
siiresince, hasta saglhk verilerindeki
diizensizlikleri tespit eder ve hedef saglik verisi
degerine tedavi ile ulasiip ulasilmadiginin
kontroliinii saglar, boylece en iyi tedaviyi
saglamak i¢in hastaya 6zel bir hastalik yonetimi
stratejisi  uygulayabilir  [27-29].  Teletip
sistemleri bu kontrollerin uzaktan yapilmasina
imkan vermekte olup, hastaya zaman
kaybetmeksizin miidahalede bulunulmasinin
onlini agmaktadirlar. Ancak, hasta saglk
verilerinin  analizi, teletip  sistemlerinin
stirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla saghk
personelinin is yiikkii minimum 6l¢tide artirilarak
yapilmali ve ayni zamanda ¢oklu kullaniciya
destek vermesi i¢in dlgeklenebilir olmahdir [30,
31].

Bu calismada, hasta saglik verilerini (tansiyon
veya kan sekeri) depolayan ve kronik hastalik
yonetimi i¢in saglik personeline aktaran yeni bir
teletip  platformu  sunulmaktadir.  Saghk
personeli, saglik verisindeki (sistolik, diyastolik,
nabiz ve kan sekeri seviyesi) diizensizlikleri
tanimlamak i¢cin platformda hastaya o&zel
bildirim degerleri ayarlayabilmektedir. Bildirim
degerlerine ulasilmasi halinde, hastalar ve saglik
personeli platform tarafindan otomatik bildirim
mesaji  ve/veya Dbildirim  e-postasi ile
uyarilabilmekte, boylelikle hastaya aninda
miidahalenin yapilmasi saglanabilmektedir.
Platform ile doktorun hasta verilerini siirekli
manuel olarak takip etmesi zorunlulugu ortadan
kaldirilmakta, bu ise platformun
stirdiiriilebilirligini artirmaktadir. Platformun
Olceklenebilirligi ise farkl kullanic1 senaryolari
icin es zamanh isteklerde bulunularak test
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edilmis ve platform performansi analiz
edilmistir.

2. Gereg ve Yontem

2.1. Teletip platformu

Tasarlanan teletip platformu Sekil 1'de

gosterilmistir. Bu platformda hastalar web-
tabanli uygulama {stiinden tansiyon aleti
kullanarak elde ettikleri sistolik/diastolik kan
basinc1 ve nabiz degerlerini veya seker 6lgiim
cihaz1 kullanarak elde ettikleri kan sekeri ile
instlin dozu ve ag¢lik durumu bilgilerini anlik
olarak kaydedebilmektedirler. Bu degerleri yine
uygulama istiinden go6zlemleyebilmektedirler.
Hastalar teletip platformuna tanimli saghk
personeli ile saghk degerlerini
paylasabilmektedirler. Saglik personeli ise bu
hasta degerlerini uygulama  distiinden
gozlemleyebilmektedir. Saglhk personeli hasta
verilerindeki diizensizlikleri aninda
belirleyebilmek amaciyla, uygulama {istiinden
hasta 6zelinde saglik verilerinin ulagsmamasi
istenen degerleri (bildirim degerleri) girip, bu
degerlere ulasilmasi halinde kendine ve hastaya
uygulama {tstiinden otomatik bildirim mesaji
veya  bildirim  e-postasi  gonderilmesini
saglayabilmektedir. S6yle ki; personel, uygulama
tistiinden her saglik verisi i¢in hastaya dzel esik
degerini belirleyip, bu degerin iistiinde veya
altinda bir deger olmasi halinde kendisine ve
hastaya  bildirim  gonderilmesini talep
edebilmektedir. Saglik personeli hastaya ozel
olarak gonderilecek bildirim mesajinin igerigini
de uygulama listiinden kendisi
belirleyebilmektedir. Uygulama tistiinden girilen
saglk verileri ve bildirim istemleri sunucuya
gonderilerek veri tabanina kaydedilirler.
Uygulamaya hasta tarafindan girilen saghk
verileri sunucuda islenip saglik personelinin
belirledigi bildirim degerleri ile karsilastirilirlar.
Bir bildirim olusmasi sonucunda uygulama
iistiinden hasta ve hastanin takibini yapan saglik
personeli bilgilendirilir.

Hastalar saglik verilerini JSON formatinda PHP
istegi ile sunucuya géondermektedirler (Sekil 2).
Gonderilen veride, 6 basamakli kullanic
numarasl, 64 basamakli kullaniciya 6zel sunucu
erisim anahtari, saglik verisi cinsi (tansiyon veya
kan sekeri) ve saglik verileri (sistolik kan basinci,
diastolik kan basinci ve nabiz veya kan sekeri,
achik durumu ve instilin dozu) bulunmaktadir.
Kullanici numarasina (kn) 6zel erisim anahtari
ile sunucuya erisildikten sonra, génderilen saglik
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Saglik

VGV

SKB
mmHg

Sistolik(mmHg)

Saglik Verisi

Diyastolik(mmHg

DKB
mmHg

Nabiz(bpm)
o

Sistolik%mmH%%

Karsilastirma
Ej $! g

Doktor Bildirimi
ME-posta

Bildirim Degeri

Hasta Bildirimi
4] E-posta

[Besteye Wessjing

Kronik Saglik
Hasta Personeli
X X
Yeni Yeni
Mesajiniz Bildiriminiz
Var Bildirim Var
Mesajlari

Sekil 1. Kronik hasta takibi icin teletip platformu

K

Kullanici Numarasi— “kn":*568183",

Sunucu Erigim Anahtarn —
Veri Cinsi (1: tansiyon, 2: kan sekeri)— “veri1":“1",
“veri2":"140",
“veri3":"80",
“veri4":“70"
i

Sistolik Kan Basinci veya Kan Sekeri—s
Diyastolik Kan Basinci veya Aglik/Tokluk Durumu —
Nabiz veya insiilin Dozu—

“anahtar”:"EPpfrvmtics84omY0kzVjn0dib80TKJIXA8M2E9vZIX8plvolPXh8IhmDtuDmfnUP",

Sekil 2. JSON formatinda génderilen tansiyon verisi 6rnegi

veri cinsine (veril) 6zgii saglik degerleri (veri2-
veri4) sunucuda islenir. Kaydedilmek istenen
veri eger tansiyon degerini iceriyorsa veril 1
olarak, kan sekeri degerini iceriyorsa veril 2
olarak gonderilir. Tansiyon degeri
gonderildiginde veri2 sistolik kan basinci
(mmHg), veri3 diyastolik kan basinci (mmHg) ve
veri4 nabiz (atim/dk) degerlerini icerir. Kan
sekeri degeri gonderildiginde ise veri2 kan
sekeri (mg/dl), veri3 o6l¢iim sirasindaki aglik
durumu (0: ag, 1: tok) ve veri4 Olgim
oncesindeki uygulanan insiilin dozu (iinite)
degerlerini igerir. Sunucu iizerinde veriler, veri
givenligini saglamak i¢in 128-bit anahtar
kullanilarak Gelismis Sifreleme Standardi (AES)
ile sifrelenip saklanmaktadir. Gelen verideki
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bilgiler veri tabanindaki kullanici kimligi ve
kullanic1 anahtar1 ile eslenirse gelen saghk
verileri veri tabanina kaydedilmektedir.

Sunucuya gonderilen saglik verileri tlizerinde
uygulanan islem semasi Sekil 3’de gosterilmistir.
Veri tabaninda bildirim degeri bulunuyorsa veri
islem akis1 devam eder, bulunmuyorsa akistan
cikilir (Cikis 1). Saghk verisi bildirim degeri ile
eslesiyorsa hasta takibini yapan saglik personeli
icin bildirim mesaji olusturulup veri tabanina
kaydedilir. Eger saglik verisi bildirim degeri ile
eslesmiyorsa veri islem akisindan ¢ikilir (Cikis
2). Bundan sonraki basamaklarda, hem e-posta
hem de uygulama iistiinden mesaj olarak veya
sadece uygulama iistiinden mesaj olarak iki
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farkl bildirim gonderme yontemi kullanilmistir.
Eger bildirim i¢in e-posta gonderim yontemi

Saglik Verisi
Veri Tabanina
Kaydet

Bildirim
Degeri
Var Mi?

Bildirim
E-Posta Olarak M
Gonderilsin?,

Hayir

Hastaya
Mesaj
Gonderilsin

S Mesaiji
Goénder ve
Veri Tabanina
Kaydet
!
E-postayi
Gonder ve
Veri Tabanina
Kaydet
!

@

Sekil 3. Sunucu istiinde gergeklesen veri islem
basamaklari.

kullanilirsa, ilk 6nce saglik personeline e-posta
gonderme gerekliligi kontrol edilir (Yol i veya
Yol ii) ve génderim gerekliyse e-posta gdnderilir
(Yol ii). Daha sonra hastaya e-posta génderme
gerekliligi kontrol edilip, gonderme gerekli ise e-
posta gonderilip veri tabanina gonderilen e-
posta bildirim mesaj1 olarak kaydedilir ve veri
islem akisindan ¢ikihir (Cikis 4). E-posta
gonderimi gerekli degilse hemen akistan ¢ikilir
(Cikis 3). Bu islemler sirasinda, hasta takibini
yapan saglik personelinin ve hastanin e-posta
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bilgileri ile hastaya 6zel bildirim mesaj1 veri
tabanindan elde edilir. Eger bildirim igin
uygulama iistiinden mesaj géonderme yontemi
kullanilirsa, hastaya mesaj gonderme gerekliligi
kontrol edilip gerekliyse bildirim mesaji
olusturulup veri tabanina kaydedilerek veri
islem akisindan ¢ikilir (Cikis 6). Eger gerekli
degilse akistan ¢ikilir (Cikis 5). Veri tabanina
kaydedilen mesajlar uygulama {istiinden
kullanicilara bildirilir.

2.2. Es zamanl istek testleri

Teletip platformunun performansi, es zamanl
saghk verisi gonderilerek test edilmistir.
Internet baglanti hizinin performansa olan
etkisini 6nlemek adina testler yerel sunucuda
yapilmistir. Bunun icin 2.7 GHz Intel Core i5
islemci ve 8 GB DDR3 RAM’e sahip MacBook Pro
(Retina, 13-inch, Early 2015) diziistii bilgisayar
kullanilmistir. XAMPP yazilimi (versiyon 5.6.8-0)
ile bu bilgisayarda yerel sunucu olusturulmus ve
MySQL  (versiyon 5.6.24) veri tabam
hazirlanmistir. Uygulamanin es zamanli veri
girisine gosterdigi performansi 06lgmek i¢in
Apache JMeter yazilmi1 (versiyon 3.2)
kullanilmistir. Bu yazilimla farkll sayilardaki
sanal kullanici (100, 200, 300, 400, 500) 1 saniye
icinde JSON verisini PHP istegi ile yerel sunucuya
gondermis ve 2 saniyelik déngili boyunca istek
kullanicilar tarafindan 2 kere tekrarlanmistir.
Sunucuya gonderilen JSON verisinin biiyiikligi
~0.2 kB'dir.

JMeter yaziliminin verdigi tepki siiresi (bir
istegin islem siiresi), verimlilik (saniye basina
islenen istek sayis1) ve hata orani (basarisiz
isteklerin gonderilen tiim istekler i¢indeki orani)
farkli es zamanlh istek sayilar1 ve Sekil 3’de
gosterilen farkl veri islem akis senaryolari [Cikis
1, Cikis 2, Yol i iistiinden Cikis 3 (Cikis 3i), Yol ii
iistiinden Cikis 3 (Cikis 3ii), Yol i tistlinden Cikis
4 (Cikis 4i), Yol ii Gistiinden Cikis 4 (Cikis 4ii),
Cikis 5 ve Cikis 6] icin analiz edilmistir. Veri
islem akiglar1 sonucunda gonderilen 6rnek
bildirimler Sekil 4’te verilmistir. Bu 6rnekler i¢in
doktor sistolik kan basinct degerinin 180
mmHg’den biiyiik oldugu durumda hastaya ve
kendisine bildirim (e-posta veya uygulama
listiinden mesaj) gonderilmesini se¢mistir. Hasta
sistolik degerini 180 mmHg’den biiyiik bir deger
olarak girdigi zaman doktorun hastaya
gonderilmesini istedigi mesaj veri tabanindan
alinmis, doktora da olusan bildirim durumunu
aciklayan mesaj otomatik olusturulmus ve
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bildirim olarak génderilmistir. Bu mesajlar, Sekil
4'teki bildirimlerde sar1 ile isaretlenmistir.
Bildirimlerdeki bosluk birakilan kisimlar ise veri
tabanindan alinan ilgili hasta ve doktor isimleri
ile hasta ve doktor kullanici numaralarini
icerecektir. Bildirimi e-posta olarak géndermek
icin PHP’de e-posta olusturma ve aktarma sinifi
olan PHPMailer (versiyon 5.2.8) kullanilmistir.

A
/-

SayinDr. ...,

~

Hastaniz ...'dan (kullanici numarast: ...) gelen
saglik verisi bildirimini agagida bulabilirsiniz:

Sistolik kan basinci degeri 180 mmHg'nin
ustiine ¢cikmustir.

lyi galigmalar dileriz.

\
B
/Saym..., )
Doktorunuz ..'dan (kullanici numarasi: ...)

gelen mesajl asagida bulabilirsiniz:

Tansiyon tedaviniz tzerine sizinle gérismem
gerekiyor, lutfen en kisa zamanda klinige
geliniz.

Saglikh gunler dileriz.
g

J

Sekil 4. Ornek bildirimler. A) Doktora ve B)
hastaya iletilen bildirimler.

2.3.istatistiksel analizler

Tepki siiresi ile es zamanl istek arasindaki
iliskinin belirlenmesi i¢cin dogrusal regresyon
modeli kullanilmistir. Dogrusal regresyon
modelinin belirleme katsayis1 (R?)
hesaplanmistir. Ayrica, Cikis 6 senaryosunda
elde edilen veri gruplar izerinde bir ydnlii
ANOVA ve Tukey c¢oklu karsilastirma testi
yapilarak veri gruplarinin istatistiksel olarak
farkli olup olmadig1 incelenmistir. P degerinin
0.05 altinda oldugu durumlarda anlamh
farkliligin bulundugu kabul edilmistir.

3. Bulgular

Gelistirilen teletip platformunun, veri islem
akisindaki farkli senaryolar icin es zamanl istek
analiz sonuglari Sekil 5’te gosterilmistir. Sekilde
cesitli es zamanl istek degerlerine gore ortaya
cikan tepki siiresi, verimlilik ve hata oranlari
analiz edilmistir.
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Genel olarak es zamanli istek sayisi1 arttikca tepki
siiresi dogrusal olarak artmaktadir. Soyle ki; es
zamanl istek i¢in bildirimin yapilmadig1 veya
bildirimin uygulama iistiinden mesaj ile yapildig1
(Cikis 1, Cikis 2, Cikis 3i, Cikis 5 ve Cikis 6)
durumlarda R? degeri 0.95 ve istii olarak
gozlemlenmistir. Bildirimin e-posta ile yapildig1
durumlar olan Cikis 3ii, Cikis 4i ve Cikis 4ii i¢cin
R2 degeri sirasiyla 0.90, 0.77 ve 0.57 olarak
hesaplanmistir. Ancak Cikis 4ii i¢in istatistiksel
olarak anlamhi korelasyon gézlemlenmemistir
(P>0.05). Bu da Cikis 4ii hari¢ diger veri akis
seneryolarinda es zamanl istekle tepki siiresi
arasindaki dogrusal iliskiyi gostermektedir.
Bildirimin e-posta ile yapildigi durumlarda
ortalama tepki siiresi 100 es zamanli istek icin en
diisiik Cikis 3ii'de ~1500 ms olarak odl¢iliirken,
500 es zamanl istek icin en yiiksek Cikis 4ii'de
~6500 ms olarak Ol¢lilmiistiir. E-posta
gonderilmedigi durumlar i¢in ortalama tepki
stiresi 100 es zamanli istek i¢in 35 ms’nin, 500 es
zamanli istek i¢in 750 ms’nin altinda kalmistir.
Gorulduglih  lizere e-posta ile  bildirim
gonderilmesi, tepki sliresini, sadece mesaj ile
bildirim gdndermeye gore ~40 kata kadar
artirmaktadir.

Bildirimin e-posta ile yapilmadigi durumlarda
(Cikis 1, Cikis 2, Cikis 3i, Cikis 5 ve Cikis 6)
verimlilik genel olarak es zamanl istek miktar1
ile artis gosterirken ~250 istek/s verimlilik
degerine ulasildiginda  sabit  kalmaktadir.
Bildirimin e-posta ile yapildigi durumlarda
(Cikis 3ii, Cikis 4i ve Cikis 4ii) ise es zamanli istek
sayis! artsa da verimlilik 40 istek/s’nin lizerine
¢ikamamistir. Bu sonug¢ e-posta ile bildirim
gonderilmedigi durumlarda yiiksek verimlilige
ulasilabilecegini gostermektedir.

Hata orani tiim durumlar i¢in es zamanl istek
sayisl ile artmaktadir. 200 es zamanl istek icin
bildirimin e-posta ile yapilmadigi durumlarda
tiim istekler kayipsiz iletilerek hatasiz gonderim
yapilabilmistir. Bu durumlar i¢in es zamanli istek
sayisl artinca hata oranlar1 az miktarda yiikselse
de, 500 es zamanl istek icin hata oranlari
%1.5’in altinda kalmistir. Bildirimin e-posta ile
gonderildigi durumlarda ise 100 es zamanl
istege kadar hatasiz gonderim yapilabilmistir.
Ancak es zamanl istek miktar1 arttikca hata
oranlari ¢ok fazla artarak 500 es zamanl istek
icin %30’a kadar ¢ikabilmektedir.

Bildirimin e-posta ile yapilmadigi durumlarda
performans bakimindan tepki siiresi, verimlilik
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ve hata oranlarinda benzerlik goriilmistiir. Bu
da gelen saglk verisini sadece veri tabanina
kaydetmekle (Cikis 1), bu veriyi isleyip bildirim

performansi1 {izerinde etkisinin olmadigim
gostermektedir. Bildirimlerin hasta ve/veya
doktora e-posta ile gonderildigi durumlarda

mesaji  olusturmanin  (Cikis 6)  sistem
A Cikig 1 B Cikis 2
Pt 4 & %]~ Verimlik e 7 3 5 5 = Verimiilik e
E 15004 R?=0.98 % 300 = Hata Orani I Emw R?=0.99 % 300{ = Hata Orani I
D k] Fo0 o D X3 Mo &
© 10004 = 250 @ 100( = 2504
=1 < o 5 = S
2] = o [Z] =
= 2 E 2 tos 2 g " E » tos =2
,g, o g, 1504 R § ‘g, 1504 R
100 200 300 400 500 100 200 300 400 500 100 200 300 400 500 100 200 300 400 500
Es Zamanli Istek Es Zamanl Istek Es Zamanli Istek Es Zamanli Istek
Cc Cikis 3i D Cikis 3i
7 5 5 %] -~ Verimiiik 18 2100y 5 7 ]~ Verimiiik [
R®=0.95 = Hata Oran R*=0.90 = Hata Oran d
£ rsoj 3 ™ ' w B St 3 o] ' bs
& 1000 £ 250 = 2 £ {0
5 x o} 5 5000 x 30 o
O 5004 = 2004 8 2] = [1s o
= £ sz =2 E Lol fo =
& £ El S b &
100 200 300 400 500 100 200 300 400 S0 100 200 300 400 500 100 200 300 400 500
Es Zamanli istek Es Zamanl istek Es Zamanl istek Es Zamanli istek
E Cikis 4i F Cikis 4ii
. 16004 — 597 - Verimlilik i 216000 R?=0,57 . 507 == Verimlilik (3
E R2=0.77 Q “aHata Orani o o g 2 ~= Hata Orani [0 T
= 1000 O 4o [2s © = 10000 o a0 [2s ©
3 2 o o 2 o i o8
S 500 x 9 5 so0e = 3 o
@ = s 8 @ = s o
5 E o] [° = & o E . o =
2 g SR 2 s 2
T 100 200 | 300 400 500 100 200 300 400 500 100 200 300 400 500 100 200 300 400 500
Es Zamanl istek Es Zamanl istek Es Zamanl istek Es Zamanl istek
G Cikis 5 H Cikis 6
* 5 & %] - Verimiilik e 7 . & %] - Verimiiik (18
£ R?=0.96 % 3004 - Hata Orani I E R?=0.99 % 3004 - Hata Orani T
B 2 2501 8 B 2 2504 e &
5 x o 5 & o
7] = 2004 o 2] = 2004 (]
2 [ tos 2 = [ tos 2
o o 150 2 g & 150 =
(] 2 &g g g &g
" 100 200 300 400 500 100 200 300 400 500 T 100 200 300 400 500 100 200 300 400 500

Es Zamanli Istek Es Zamanl Istek

Es Zamanli Istek Es Zamanli Istek

Sekil 5. Es zamanli veri girisinin sunucuda gergeklesen farkl veri islem senaryolarina goére
performans analizi. A) Cikis 1, B) Cikis 2, C) Cikis 3i, D) Cikis 3ii, E) Cikis 4i, F) Cikis 4ii, G) Cikis 5 ve
H) Cikis 6 icin ortaya ¢ikan tepki siiresi, verimlilik ve hata oranlar1 gosterilmistir.

(Cikas 3ii, Cikis 4i ve Cikis 4ii) ise es zamanli istek
artikca sunucuda olusan ekstra e-posta
gonderim ylikiinden dolay1 yiiksek tepki siiresi
ve hata orani ile diisiik verimlik goézlemlenmis
olup bildirim génderim performansinda ciddi bir
diisiis goriilmektedir.

Yiiksek verimlilik ve diisiik hata oranlarinin
istatistiksel olarak test edilmesi icin bildirimin
uygulama {stiinden hasta ve doktora mesaj
olarak gonderildigi durumda (Cikis 6) farkl es
zamanli istekler i¢in 6 tekrarli analiz yapilmis ve
sonuglar ortalama deger * standart sapma
degeri olarak Sekil 6’da gosterilmistir. Sekil
izerindeki * gruplar arasindaki istatistiksel
farklihg1 (P<0.05) gostermektedir. Sekil 6A’da
gorildigi gibi 100 es zamanh istek icin 150
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istek/s verimlilige ulasirken 200 es zamanl istek
icin 200 istek/s verimlilige ulasilmistir. istek
sayisl artikca sunucu performansindan dolayl
verimlilikte istatistiksel olarak fark goriilmemis
ve verimlilik 250 istek/s'nin altinda kalmstir.
100 es zamanli istek icin verimlilik degeri diger
es zamanl istekler icin olan verimlilik
degerlerine gore istatistiksel olarak farkli oldugu
bulunmustur. Bununla beraber, Sekil 6B’de
gorildigi gibi es zamanli 100 ve 200 istek i¢in
hi¢ hata gozlemlenmezken, es zamanh 300 ve
400 istek icin hata oranlarn sirasiyla %0.1 ve
%0.25 olarak dl¢iilmiistiir. Bu es zamanl istekler
icin hata oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
fark goriilmemistir. 500 es zamanh istek icin
hata oran1 %1’e ¢ikarken, diger isteklerin hata



DEU FMD 22(64), 37-46, 2020

oranlarina gore istatistiksel fark gorilmistir.
Boylece, 500 es zamanl istekte bile yliksek
verimlik (>200 istek/s) ve disiik hata orani
(<%1.5) istatistiksel olarak gozlemlenmistir.

4. Tartisma ve Sonug¢
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Sekil 6. Cikis 6 icin A) tepki siiresi ve B) hata
oranlari.

posta bildirimi géndermenin uygun olmadigini
ortaya koymaktadir. Bunun yaninda
bildirimlerin mesaj olarak uygulama tstiinden
gonderilmesi es zamanl isteklerde diisiik hata

oranlar1 vermekte ve bu yontemin ¢oklu
kullanici icin o6lceklenebilir oldugunu
gostermektedir. Ancak saglhk verilerinin

kayipsiz aktarilmasi igin sunucu 6zellikleri
iyilestirilebilir veya ¢oklu sunucu kullanilabilir
[32]. Boylelikle verimlilik arttirilabilecegi gibi
tepki siiresi de azaltilabilir. Bunun disinda
uygulama  bazinda  sunucudan  verinin
islendigine dair mesaj gelmezse veri tekrar
gonderilebilir. Ancak bu yontem i¢in sunucuda
aynt verinin tekrar islenmesini 6nlemek
amaclyla 6nlem alinmasi gerekmekte, bu ise
tepki siiresinin artmasina sebep olabilmektedir
[33].
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Sonugclardan da gorildiigii tizere es zamanli istek
sayisl artikea e-posta ile bildirim diger veri islem
senaryolarina gore kotli performans vermekte,
gonderilen verilerin %25’inden fazlas1 kayip
olmaktadir. Bu da kritik Oneme
sahip saglik verilerinin islenmesi sirasinda e-

Bu calismada uzaktan kronik hasta izleminde
kullanilabilecek yeni bir teletip platformu
sunulmustur. Hastalar tansiyon aleti veya seker
Olgiim cihazindan aldiklar1 saglik verilerini
platform iistiinden kaydedebilir ve takiplerini
yapan saglik personeli ile paylasabilirler. Saglik
personeli hasta saglik verilerine anlik olarak
ulasabilecegi gibi saghk verilerindeki
diizensizlikleri otomatik olarak saptamak igin
platform tstlinden hastaya 6zel esik degerleri
belirleyebilir. Bu esik degerinin asilmasi halinde,
hastalara ve/veya saglik personeline otomatik
bilgilendirme mesaj1 veya e-posta gonderilerek,
hastaya miidahale zaman kaybetmeksizin
gergeklestirilir. Boylelikle minimum is yiiki ile
etkili bir kronik hasta takibi saglanabilir.
Platform es zamanh saglik verisi girisi ile test
edilmis ve platform dstiinden bilgilendirme
mesaji gonderiminin yiiksek verimlilik ve diisiik
hata oraniyla gerceklestigi gozlenmistir. Elde
edilen sonuglar tasarlanan platformun bir¢ok
kullanicidan gelecek veri akisini isleyebilecegini
ve platformun oOlgeklenebilir ve siirdiriilebilir
oldugunu  gostermistir.  Sunulan  teletip
platformunda veri girisinin manuel olarak
yapilmasi bir kisit olarak goriilebilir. Kronik
hastaliklarin yasla beraber arttif1 da géz dniine
alindiginda, ileride saglik verilerinin otomatik
olarak cihazlar istiinden platforma aktarilmasi
ile kullanici memnuniyeti artirilacak ve hatal
veri girislerinin dniine gecilecektir [34]. Bununla
beraber, yash hastalarin duyusal ve motor
becerilerinde bozulmalar olabilmektedir. Bu
bozulmalara karsi platformun gorsellerinin ve
bildirim uyarilarinin uyarlanmasi ise platformun
daha biiylik bir hasta kitlesi tarafindan kabul
gormesini saglayacaktir [34, 35]. Ileride
platformun hastalar ve doktorlar tarafindan test
edilmesi ile kullanilabilirliginin  6l¢iilmesi
planlanmaktadir.  Ayrica, hasta kullanim
memnuniyetini ve kabuliinii arttirmak amaciyla
platforma, nesnelerin interneti teknolojisinden
yararlanilarak, gercek zamanl ve otomatik veri
aktaran giyilebilir medikal cihazlarin entegre
edilmesi diistintilmektedir.
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Sunulan platform ihtiyaclar dogrultusunda
giincellenmeye ve gelistirilmeye elverisli bir
platformdur.  Ornegin, hastalarin  saghk
verilerindeki ~ zamana  baghh  egilimlerin
belirlenmesi ve bir¢ok saglk verisinin beraber
degerlendirilip iligkilendirilmesinin, hastalara
ve saglik personeline biiyiik fayda saglayacagi
diisiiniilmektedir. Séyle Kki; cocuklarda uzun siire
devam eden yiikselmis kan basinc degeri
yetiskinlik evresinde hipertansiyon gelisimine
yol acabilmektedir [36]. Ayrica, diyabetik
olmayan ama yiikselmis kan sekeri olan
hastalarin kalp ve bébrek hastaligina yakalanma
riski artmaktadir [37]. Bununla beraber diyabet,
hastalarin kalp ritimlerinin bozulmasina ve
hipertansiyon gelistirmelerine sebep
olabilmektedir [38]. Diyabet hastalarinin kan
basinglarinin siki kontrol altina tutulmasi 6liim
oranlarini azaltabilmektedir [39]. Bu sebeple,
ileride, yeni bir fonksiyon olarak platforma,
verilerdeki egilimlere ve verilerin birbirleri ile
iliskisine bakilarak c¢esitli uyar1 mesajlari
olusturulmas1 opsiyonunun entegre edilmesi
planlanmaktadir. Boylelikle platform tstiinden
farkli hastalik senaryolarimi kapsayici uyari
mesajlarinin génderilmesi saglanabilecektir.
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