1 GIRIS

Gilintimiizde saglik sorunlarinin etkili yonetilmesi iizerine bir ¢ok sistem tizerinde
calisilmaktadir. Bunlar arasinda telefonlar lizerinden yapilan ¢aligmalar ve yazilim bazindaki
caligmalar yer almaktadir. Ancak bu sistemler halen yeterli bir diizeye gelmemistir.
Kullanabilir sistemler arasinda 6zel telefon numaralar1 ve hastane i¢i takipleri saglayan
yazilimlar yer almaktadir. iste bu nokta da QH yenilikler ile gelmistir.

QH telefonda bulunan veri kayit ve dokiimantasyon yetersizligini, yazilimlarda yer alan
yerellik ve entegrasyon problemlerini ortadan kaldirmay1 amaglamaktadir. QH'in amac1 her
yerde ve her anda kullaniciya sisteme ulagsma ve yardim alma liiksiinii saglamaktir. Ayrica
yazilim tiim saglik birimlerini kullanicinin hizmetine sunmak i¢in bir araya getirmesi
acisindan da 6nemli bir adim atmistir. Ayni sekilde yeni bir teknoloji olarak sunulan kalp ritim
Olcerlerinin yazilimla etkilesiminin saglanmasi da sisteme, kullaniciy1 hayati tehlikelerden
koruma eklentisini de getirmistir.

Konu iizerinde ge¢mis ¢alismalara bakildiginda bir ¢ok hastane otomasyon yazilimi 6rnek
gosterilebilir[11].Ancak belirtildigi lizere bunlar entegre olmayan yerel sistemlerdir. Ayrica
saglik konularinda bilgi veren web siteleri de 6rnek olarak gdsterilebilir[12]. Hali hazirda bu
konuda yayin yapan bir cok web sitesi de vardir. Bunlar genelde bilgi vermek ya da mesaj
birakip cevap almak iizerine ¢alismaktadir. Bunlarin yetersizligini géren QH yeni fikirlerle
gelmistir.

(Calismada soru-cevap iletisim sistemleri, kullanici cihaz yonetimi, etkin bir veritabani
yonetimi ve algoritmasi ile hastalik yonetimi, en yakin hastane bulma ve yonlendirme
yOnetimi iizerine ¢alisilmistir.

Raporun, 2. boliimiinde projenin tanimi ve projeye baslanirken olusturulmus ayrintili calisma
plan1 verilmistir. Burada, proje adimlari, projeye iligskin kestirimler, risk yonetimi, hangi
asamalarin hangi zaman dilimlerinde gerceklestirilmek tizere planlandigi, projenin gurup
elemanlar1 arasinda nasil paylasildigi, proje kaynaklarindan ve bunlarin nasil kullanildigindan
bahsedilmistir.

3. boliimde ¢alismaya iliskin kuramsal bilgilere yer verilmistir. Burada 6nceki ¢alismalardan
gelen birikimlerden hareketle etkili bir hastalik bulma algoritmasi, kalp 6l¢iim cihazinin
calismasi, kullanilan yeni teknolojiler ve bunlarin yazilima katkilar1 anlatilmistir.

Bir sonraki boliim olan 4. boliimde hastalik bulma algoritmasinin nasil etkili bir sekilde
olusturuldugu, kalp cihazinda olusan verilerin nasil degerlendirildigi ve gerceklendigi,
kullanilan yeni teknolojiler sayesinde ger¢ek hayatta sistemin nasil isleyecegi agiklanmis ve
UML diyagramlari ile modellenmistir.

5. boliimde QH'n iletisim ve veri kontrol sisteminin nasil ¢alistigi, ger¢ek hayat
gereksinimleri ile uyumlu bir sekilde anlatilmis, sistemin nasil tasarlandigi bu tasarimin
diizgiin bir modellemeye nasil dokiildiigli ve bu tasarimin nasil bir yazilim olarak



gerceklendigi lizerinde durulmus daha sonra ise uygulanan test asamalar1 hakkinda bilgi
verilmigtir.

6. boliimde ise sistemin ¢aligmasi sirasinda yapilan dlciimler, elde edilen sonuglar ve sistemin
biitlinliigii tizerine ¢alismalar yer almaktadir. Bu boliim sayisal olarak bu konular1 agiklamakta
ve ¢alismalar lizerinde yorumlara yer vermektedir. Ayrica kullanilan alternatif teknolojilerin
sistemdeki performans artimina katkilari iizerine durulmustur.

Sonug boliimiinde ¢alismanin sonuglarina iliskin diislincelere ve daha sonra bu alanda c¢alisma
yapacak olanlara 6nerilere yer verilmistir. Ayrica sistemin daha ileriye nasil gotiiriilecegine
dair fikirler ortaya sunulmustur



2 PROJENIN TANIMI VE PLANI

2.1 Projenin Tanim

QH kisilerin her zaman her yerde saglik konusundaki sikintilarini gidermek iizerine kurulmusg
bir sistemdir. Bu yazilimda kullanicilara herhangi bir anda herhangi bir yerde problemlerine
¢Oziim bulma yetisi getirilmeye ¢aligilmistir. Quick Health(Hizl1 Saglik), soru-cevap ile
kullanict sorularina cevap bulmaya, acil durum kontrolii ile acil durumlarda kullanicilarin
sorunlarina ivedi ¢oziimler getirmeye ve gerekli durumlarda yardim gotiirmeye, hastalik
se¢me ile kullanicinin semptomlarina ¢6ziim bulmasina ve ekstra 6zellikleri ise kullanicinin
her tiirlii sorununa bir ¢6ziim getirmeye odaklanmustir.

Hiza ve sistemin iletisimindeki biitiinliige verdigi 6nem agisindan bakildiginda QH saglik
islerinin ¢ok ani ve ciddi sorunlar olabilmesi ihtimalini g6z 6nilinde bulundurmustur. Bu
sistemi nasil ve ne sekilde sagladigi ve yazilimin amaci alttaki boliimlerde ayrintili sekilde
aciklanmustir.

2.2 Projenin Amaci

Kisilerin her yerde ve her an sagliklar1 iizerinde kontrol sahibi olabilmelerini amag olarak
belirleyen PC ve Mobil cihazlar {izerinde ¢alisan QH, kullanilabilirligi agisindan bilgi ve
kontrol mekanizmasi olmak iizere iki alt birimden olusmaktadir.

QH’in bilgi mekanizmasi, Kisilerin mobil cihazlarla veya PC ile uzaktan eriserek acil durum
bilgileri alabilmesini, her tiirlii saglik sorunuyla ilgili sorular yonlendirilerek ilgili sorununun
ne oldugu ve yapmasi gerekenler hakkinda bilgilendirilmesini, kullanicinin semptomlarini
girerek hastaligina dogru yonlendirilmesini, gerekli durumlarda QH sistemine kayith ve baglh
hastanelere baglanarak bu konularda uzman kisilere mesaj birakabilmesini veya bu kisilere
telefonla ulasabilmeyi saglar. Kisilerin her an hizli ve kolay bir sekilde saglikla ilgili her
alanda bilgi alabilmesi amag¢lanmustir.

QH’in diger bir 6zelligi olan kontrol mekanizmasi, kiginin PC veya mobil aletine kullandig1
0zel saglik cihazlarindan (tansiyon, EKG aletleri), eszamanli bilgiler alarak kisinin durumunu
anlik tespit etmeyi, gerekli durumlarda miidahale edebilmeyi ve kullanicinin hassas durumlar
tizerinden yazilimdan bilgi almasini(egzersiz) saglamaktadir. Bu sekilde kisilerin hayati
sorunlarinin siirekli kontrol altinda tutulmasi amaglanmistir.

2.3 Projenin Kapsam

QH kullanilabilirligi agisindan iki temel kisimdan olugsmaktadir. Bunlar;



2.3.1 Bilgi Mekanizmasi

QH mekanizmasinin bir parg¢asi olan Bilgi Mekanizmas1 kismi, kisilerin Mobil Cihazinda veya
PC sinde yiiklii olan QH istemci yazilimini veya QH Web Sitesini kullanarak, saglik ile ilgili
bilgilere ulagabilmesini saglayan mekanizmadir. Bu mekanizma sayesinde kullanici
yukaridaki sistemler araciligiyla saglik ile ilgili bircok kategoride bilgiye ulasabilmektedir.
Insanlarin giinliik yasamlarinda herhangi bir yerde ve zamanda saglik ile ilgili bilgilere
ulagabilme zorlugunu bir problem belirleyerek yola ¢ikmis QH Bilgi mekanizmasi, “her
zaman ve her yerde giivenilir bilgi” parolastyla kullanicilara saglik hakkinda a dan z ye her
tiirlii bilgiyi en etkin yontemlerle ulastirma amaci giitmiistiir. Bir¢ok iiniteye sahip olan QH
Bilgi Mekanizmasi, bu iiniteleriyle kullaniciya degisik sekillerde ama hepsinde etkili ve kolay
bilgi sunma ilkesi ile hareket etmektedir. Kullanicinin bu mekanizma ile yapabildiklerini bu
mekanizmanin {initeleri seklinde kisaca siralayacak olursak;

2.3.1.1 Acil Yardim Unitesi

Bilgi mekanizmasinin bu &zelligini Acil Durum Yardim Unitesi seklinde de belirtebiliriz.
Kullanici bu menti vasitasiyla, Acil bir durumda yapilmasi gerekenlere hemen ulasilabilmekte,
istedigi takdirde en yakin hastanenin telefon numarasini alabilmekte veya durumun ciddiyetine
gore ambulans isteginde bulunabilmektedir. QH’1n bu 6zelligi PC, Mobil Cihazlar ve Web
Sitesi 3’liisiinde de bulunmaktadir. Ancak acil durumdan sonra yapilmasi gerekenler bilgisi
alindiktan sonar ambulans ¢agrilmasi islemi sadece PC ve Mobil Cihazlar i¢in mevcut bir
Ozelliktir. Bu nokta da Emergency Unit(Acil Durum Birimi)’in cihazlar boyutunda etkin
kullanim1 tizerine duracak olursak, bu {initenin en etkin kullanim platformu olarak Mobil
Cihazlar dan bahsedebiliriz. Kullanicilar bu mobil cihazlar lizerlerinde tasidiklarindan ve
genel itibariyle acil durumlarin kisileri genelde yasadiklar1 veya calistiklari ortam disinda
yakaladiklarindan dolay, acil durumda yapilmasi gerekenlerin bilgisini aldiktan sonra
ambulans ¢agirma islemi bu cihazlar sayesinde etkin bir sekilde kullanilabilir. Kisi herhangi
bir yerde olusabilecek bir acil durum karsisinda ambulans ¢agirabilecektir.

- Acil Durum Bilgileri “ilk Yardim Bilgisi, Kan Kayb1, 1.Dereceden Yanik, ....” gibi
anlik miidahale gerektiren durumlar1 igermektedir. Bunlardan herhangi biri se¢ildigi
takdirde kullanici ekraninda bu durumda yapilmasi gerekenler sirali ve detayli bigimde
kullanictya sunulmaktadir. Buradaki amag kullaniciya veya kullanicinin o anda
yaninda bulunan acil yardim durumlarindan biri ile kars1 karsiya olan kisiye, hastane
veya ambulans tarafindan miidahale gelene kadar yapilmasi gerekenleri anlatmaktadir.
Boyle bir yapilacaklar bilgisi verilmesinin nedeni, bu gibi durumlarda genel olarak
insanlarin ne yapacagini tam bilememesi veya yanlis bir hamlede bulunmasindan 6tiirii
dogacak durumlari engellemek i¢in uygulamamiza dokiilmistiir. Bu sayede kullanici
bu bilgiyi alarak, tehlikedeki kisiye miidahale ederek olasi bir 6liim veya ciddi
yaralanma tehlikesini minimuma indirgemis olacaktir. Acil Durum ve yonlendirme
bilgisine drnek verecek olursak;

0 Acil Durum Sorusu: Asir1 kan kaybinda yapilacaklar?



O Acil Durum Yoénlendirme Cevabi: Yara iizerine baski uygulanarak kan
kaybinin durdurulmasina ¢alisilmali ve biitiin bu islemler gerceklestirilirken
yaral1 kisim kalp seviyesinin {istiinde tutulmalidir.

Yukaridaki soru ve cevapta da goriildiigii tizere buradaki amag kullaniciya profesyonel
miidahale gelene kadar yapilmasi gerekenlerin bildirilmesidir. Sonug itibariyle
programimizin bastan beri belirlenmis olan, “Kullaniciya profesyonel destek alana
kadarki bilgi yardim1 ” ilkesi iizerinde islemler yapilmistir.

PC ve Mobil Cihazlarda QH Istemci Yazilimi, Kullaniciya Acil duruma iliskin ne
yapmas1 gerektigine dair bilgiyi verdikten sonra kullanictya Ambulans Cagirma
secenegini sunar. Eger kullanici acil durum ile o anda kars1 karsiya ise ve ambulans
gonderilmesini istiyorsa bu segcenek sayesinde sisteme ambulans istedigine dair bir
istekte bulunur ve sitem bu bilgiyi alarak kullaniciya ambulans gonderir. Burada
sitemin her agamasinda iizerinde durulan nokta kullanicinin yer bilgisinin nasil
alinacag idi. Kullanici acil durumda bir ambulans isteginde bulunur ise sistemin bu
kisminin etkin bir sekilde ¢alisabilmesi igin kullanicinin yer bilgisinin ¢ok az hata
paylart ile alinip, kullaniciya ambulansin hemen gonderilmesi gerekmektedir. Bu nokta
da bizim bu islemi hatasiz bir sekilde gercekleyebilmemiz i¢in ilgili cihazimiz ile
baglantili bir GPS cihazina veya Mobil GSM Operatorlerinin yerbilgisi saglayici
destegine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak projemiz bastan itibaren bu problemin
yazilimsal ¢6zlimii ile ilgilendiginden gelistirilme asamasinda bu bilginin GSM
Operatdrlerinden veya GPS cihazlarindan alindig1 varsayimi yapilmis ve bu bilgi
gelistirme agamasinda veri tabanindan sabit bir bilgi seklinde alinarak sistem
olusturulmustur. Ancak uzun vadede projemiz ticari bir boyuta ulasip gerekli
anlagmalar saglanirsa yer bilgisinin ilgili GSM Operatorii veya GPS cihazlarindan
alinarak sisteme entegrasyonu, yazilimsal herhangi bir yiik getirmeden yeni bir modiil
eklenerek cok kisa ve etkili bir sekilde gerceklenebilecektir. Yukarida da bahsettigimiz
gibi QH projede belirtilen biitiin hedeflere yazilimsal boyutta yaklastigindan ve bunu
gergeklerken minimum maliyet ilkesi tizerinde durdugundan su anda bdyle bir
entegrasyon projenin sonuglanmig halinde mevcut degildir, ancak ticari bir dontigiim
ile birlikte cok kolay bir sekilde entegre edilebilecektir

Ambulans ¢agirma isleminde kullanicinin yer bilgisini alan QH Server ilgili yere en
yakin hastaneyi tespit eder ve bu hastaneye hastanelerde yiiklii olan QH Hospital
yazilimi iizerinden ambulans istegini ulastirir. Ambulans istegini alan bu hastanelere
ilgili acil durum bilgisi de beraberinde gittiginden hastane gerekli biitiin malzemelere
sahip ambulansini ilgili QH Kullanicisi tarafindan belirtilen yere ulastirir. Bu ambulans
gonderme siireci QH sistemi tizerinde en kiigiik hata paylar1 ve zaman kayiplari
diisiiniilerek ilgili denge kurulmus ve sistem gerceklenmistir.

QH Emergency Unit yukarida bahsedilen 6zellikleri ile kullanicilara bir acil durumda
ihtiya¢ duyulabilecek biitiin noktalarda etkili ve profesyonel bir ¢6ziim sunmaktadir.



2.3.1.2 Soru-Cevap Unitesi

Bilgi mekanizmasinin bu &zelligini Soru-Cevap Unitesi seklinde de belirtebiliriz. Bu kisimda
kullanic saglik ile ilgili herhangi bir konuda gerekli bilgiyi sistemde var olan soru ve
cevaplardan alabilmektedir. Bu iinitede kullanici cevabina ulagmak istedigi ve sistemde var
olan sorulardan birini segerek bu sorun karsisinda yapilmasi gerekenlere, ilgili sorun veya
durumla ilgili spesifik bilgilere ulagabilmektedir. Bu noktada bu iiniteyi sadece sorunlari
iceren sorulardan olusmus bir iinite seklinde tanimlamak yetersiz kalacaktir. Bu {initede
kullanicilar saglik ile ilgili her seyin bilgisine sahip olabileceklerdi. Sadece bu sahip olma
islemi bir soru-cevap akisi seklinde tanimlanmaistir. Bu akis i¢cine herhangi bir sorun karsisinda
yapilmasi gerekenler, cok bilindik saglik tavsiyelerinin yararli veya zararli olduguna dair
bilgiler, kisileri her zaman zinde tutacak spor ve saglik aksiyonlari, diyet bilgileri gibi saglikla
iliskin her tiirlii konu hakkinda bilgi bulunmaktadir. Bu bilgilerin nasil bir soru akisi iginde
tutulduguna 6rnek soru ve cevaplari inceleyerek bakacak olursak;

e Soru: Mikrop kapmanin belirtileri nelerdir?
Cevap: Sisme, kizarma, cerahatli akint1 veya agr1 varsa bunlar mikrop kapmanin
belirtileridir. Eger bir yaraniz varsa, yara ¢evresinde sisme ve agridan baska ates, bas agrisi

veya diger benzeri belirtilerde mikrop kapma belirtileri arasindadir.

e Soru: Idrarda kan goriilmesinin temel nedeni nedir ve tehlike diizeyi ne boyuttadir?
Cevap: Oldukca az bir miktar kan kaybedilmis olmasi olasilig1 yiiksektir. Gene de
doktorunuza danisin sebep tiimér, enfeksiyon, bobrek hastaligi veya ciddi bir problem de
olabilir. Eger kan idrardan &nce gelirse, idrar yolundan gelmesi olasidir. Idrarla iyice

karigik gelen kan ise kaynagin mesane veya bobrek olabilecegini gosterir.

e Soru: Hamileyken alkol kullanmanin zararlar1 nelerdir?

Cevap: Gebeligi sirasinda alkol kullanan annelerin bebeklerinin normalden daha
kiigiik dogdugu son on bes, yirmi y1l i¢cinde daha iyi anlagilmistir. Ayrica kiiciik kafa, kalp
bozukluklar1 ve géz kapag1 anormallikleri gibi ¢esitli kusurlar gézlemlenmistir. Bu
cocuklarin ¢ogunda biiytlidiikce zeka gerilikleri de ortaya ¢ikmaktadir. Biitiin bu
noktalardan dolay1 gebelik doneminde alkol kullanmak sakincalidir.

- Yukarida da goriildiigii iizere QH Ask-Reply(Soru-Cevap) Unitesinin amact, sistemde
yer alan sorularla kisilere hayatin her aninda karsilasabilecekleri, kafalarini
kurcalayabilecek problemlerin, profesyonel ellerden ¢ikmis cevaplar seklinde
tutuldugu ve onlara ulastirildigi bir kullanici saglik bilgi kilavuzu sunmaktir. Yukarida
da bahsedildigi lizere bu sablon dogrultusunda saglik ile ilgili her tiirlii bilgi QH Ask-
Reply Unitesinde icerilmekte ve kullaniciya sunulmaktadir. QH Ask-Reply Unitesinin
bu sekilde tekil bir soru-cevap akisi seklinde diizenlenmesinin nedeni, sisteme saglik
ile ilgili bir¢ok alanda bilgi sunabilecek konularda bilgi eklenmesi siirecinde her tiirlii
konuya uygun bir sablon gereksinimi duyulmasi sonucu ger¢eklenmistir. Bu sayede
her tiirlii bilgi ile ilgili 6n tanim bilgisi sorularda ve ayrintili igerikte cevaplarda
tutularak kullaniciya ulagtirilabilecektir. Her dalda sorularinda sisteme farkli veritabani
yapilar1 veya tablolar1 gereksinimi duyulmadan eklenmesi saglanmistir.



- QH Ask-Reply kullaniciya bir¢ok soru ve cevap sundugundan kullanicilarin bunlara
daha kolay ulasabilmesi i¢in sorular1 kategorize ederek kullaniciya, herhangi bir
anahtar kelime ile ilgili kategori i¢inde veya genelde arama yaparak ilgili sorulara
ulagma imkani saglar. Boylece kullanici binlerce soru i¢inden ¢ok kolay bir sekilde
aradig1 soruna ulagmis olacaktir.

- Soru se¢ilmesiyle kullaniciya cevap gelmesinden sonra QH Ask-Reply kullaniciya bu
sorunla ilgili bir hastaneye ulagsma imkani1 saglar. Bu noktada Qh Ask-Reply
kullanicrya sehir ve kategori bilgisi segebilme segenekleri sunar ve bu bilgilere uyan
hastaneleri ve bilgilerini kullaniciya ulastirir. Kullanici bu sayede soruna daha etkin ve
profesyonel bir ¢oziim bulabilmek icin baglanti kurabilecegi hastanelere ve bilgilerine
kolayca ulagabilir.

- QH Ask-Reply Hastane Tespitine ek olarak kullaniciya segebilecegi bir hastaneye veya
QH Server tarafindan belirlenecek herhangi bir hastaneye mesaj birakabilme sans1
vermektedir. Bu sayede alinan bu mesaj ilgili QH’a bagli hastaneye ulastirilir ve
hastanede ilgili profesyonel doktor veya kisiler tarafindan cevaplanarak kullaniciya
tekrar geri ulastirilir. Bu sayede kullanici profesyonel yardimi online bir sekilde
alabilmekte ve sorunu i¢in daha giincel ve etkili bir ¢6zliime ulagabilmektedir.

Yukarida bahsedilen bu &zellikleri gercekleyen QH Ask-Reply Unitesi kullaniciya
hastaneye gitmeden veya direkt bir telefon iletisimi kurmadan her tiirlii bilginin
ulastirilmasini saglamakta, sorununa ¢éziimiin 6nce sistem tarafindan bildirilmesi bu
yeterli olmadig: takdirde hastane bilgileri verilmesi ve bu hastanelere mesaj
birakabilme gibi ¢ok etkili ¢éziimler sunmaktadir. Bu sayede kullanict herhangi bir
yerde ve herhangi bir zamanda saglik problemine ¢ok hizli, giivenilir ve etkin bir
¢Oziim alabilmektedir. Kullaniciya bilgi vermeyi amaglayan bu iinite PC, Mobil
Cihazlar ve Web Sitesi iizerinde etkin bir sekilde hizmet verebilmektedir.

2.3.1.3 Hastalik-Bulma Unitesi

Bilgi mekanizmasinin bu 6zelligini Hastalik Teshis Unitesi seklinde de belirtebiliriz. Bu
iinitede kullanicilara kendilerinde gozlemledikleri bazi belirtileri secerek ve bu belirtiler
tizerinden ilerleyerek ilgili hastaligi veya hastaliklarin teshisini koyma islemi
ger¢ceklenmektedir. Bu {linitenin ortaya ¢ikisindaki amac kullanicilara genel olarak giinliik
yasantilarda karsilagtiklar1 belirtiler yiiziinden hemen bir hastaneye bagvurmadan 6nce
durumun ciddiyetine ve olabilecek herhangi bir duruma gore bilgi vermek amaglanmistir. Bu
tinitede kullanicilar sistemdeki belirtilerden birini segerek isleme baslar ve her asamada
kendilerinde gozlemledikleri yeni bagka bir belirtiyi segerek ilerlerler. Son olarak kullanici
herhangi baska bir belirtiye sahip olmadigini diisiindiigii anda sisteme probleminin ne
olabilecegine dair ¢6ziim isteginde bulunur ve sistem kullaniciya belirtilerini yorumlayarak
olas1 hastaliklar1 déner. QH Disease-Find Unit(Hastalik Bulma Unitesi) bu anlamda bir saglik
merkezinde belirtilere gore teshis koyma mekanizmasinin yapabildiklerini tam olarak
karsilayabilmektedir. Kullanici bu tinite ile olas1 hastaligini 6grenebilmesi yaninda yine tespit
edilen hastalikla ilgili ilk asamada yapilmasi gereken bilgilere ulasmaktadir. Bu bilgiler genel
olarak kullanicinin ilk asamada ne yapmasi gerektigi bilgisini verir. Bunun yaninda
kullanicinin segtigi belirti sayis1 sadece bir hastalik teshisi konulmasi i¢in yeterli degilse, QH
Server ilgili biitiin hastaliklar1 kullanict 6niine sererek bu durumlarin miimkiin olabileceginden



bahsederek kullaniciya bir bilgi saglamaktadir. Bu iki durumda da kullanici hastaliginin tam
teshisini almasi i¢in mutlaka hastaneye goriinmelidir. En basta da belirttigimiz gibi QH
kullanicilara kesin teshisler koymayan sadece baslangig bilgisi veren bir sistemdir. Ornek bir
Hastalik Bulma akis1 inceleyecek olursak;

Secilen Belirtiler:
- Kendimi son zamanlarda genellikle halsiz hissediyorum.
- Son zamanlarda hizli bir kilo kaybim var.
- Son zamanlarda istahimi yitirdim.
- Viicudumda beyaz noktaciklar var.

Cevap: AIDS olmus olma olasiliginiz var. En yakin zamanda hastaneye gidip bir test
yaptiriniz.

- Yukarida da goriildiigii gibi sistem belirtilere gore kullanict dntine olas1 hastaligini
getirmektedir. Ancak buradaki akis noktasinda; 6rnek olarak kullanict hizli bir kilo
kaybi1 secenegini segmeden “Gozlerimin igi gittikce sarartyor” diye bir belirti segmis
olsaydi sistem akis1 hemen degistirip o yonde sorular getirecek ve muhtemelen
kullanictya Hepatit ile ilgili bir hastalik sunacakti. Bu baglamda sistem akilli bir sistem
olup secilen belirtiye gore kullaniciya yeni belirtiler getirmektedir.

- Bunoktada iizerinde durulmasi gereken husus her belirti secildiginde kullanici
karsisina sunulan belirti sayisinin gittik¢ce azalmasidir. Boylece kullanict her defasinda
daha az belirti ile karsilagacak ve se¢im yapmasi kolaylasacaktir.

- QH Disease-Find Unitesinde QH Ask-Reply Unitesinde oldugu gibi, kullaniciya birgok
belirti sundugundan kullanicilarin bunlara daha kolay ulasabilmesi i¢in belirtileri
kategorize ederek kullaniciya, herhangi bir anahtar kelime ile ilgili kategori i¢inde
veya genelde arama yaparak ilgili belirtilere ulasmasini saglar. Boylece kullanici
binlerce belirti iginden ¢ok kolay bir sekilde gozlemlemis oldugu belirtiye ulasmis
olacaktir.

- Aym sekilde QH Disease-Find Unitesinde QH Ask-Reply Unitesinde oldugu gibi,
hastalik teshisi konulmasindan sonra kullanicinin bu sorunla ilgili bir hastaneye
ulagmasini saglar. Bu noktada QH Disease-Find kullaniciya sehir ve kategori bilgisi
secebilme segenekleri sunar ve bu bilgilere uyan hastaneleri ve bilgilerini kullaniciya
ulagtirir. Kullanici bu sayede soruna daha etkin ve profesyonel bir ¢éziim bulabilmek
icin baglanti kurabilecegi hastanelere ve bu hastanelerin bilgilerine kolayca ulasabilir.

- Son olarak QH Disease-Find yine QH Ask-Reply da ger¢eklenen Mesajlagsma iinitesini
hastalik teshisinden sonra kullaniciya sunar. QH Disease-Find hastane tespitine ek
olarak kullaniciya segebilecegi bir hastaneye veya QH Server tarafindan belirlenecek
herhangi bir hastaneye mesaj birakabilme imkanini sunar. Bu sayede alinan bu mesaj
ilgili QH’a bagl hastaneye ulastirilir ve hastanede ilgili profesyonel doktor veya kisiler
tarafindan cevaplanarak kullaniciya tekrar geri ulastirilmaktadir. Bu sayede kullanici
profesyonel yardimi online bir sekilde alabilmekte ve sorunu i¢in daha giincel ve etkili
bir ¢ozlime ulagabilmektedir.

Yukarida bahsedilen islemleri ger¢eklestiren QH Disease-Find kullaniciya hastalik
teshisi i¢in birgok saglik merkezinde yapilabilecek ilk teshis asamasini glivenli ve



kolay bir sekilde gerceklestirmektedir. Bu sayede kullanicilarin giinliik yasantilarinda
baz1 dikkate almadiklar1 belirtilerin ne gibi bir hastalik belirtisi oldugunu kolayca
Ogrenebilecek ve bunlara verilmesi gereken 6nem daha belirlendigi asamada verilecek
ve kullanicinin ilerde bunlar basit sorunlar olarak gdriip ihmalkarliklar1 sonucu
kaynaklanabilecek bir¢cok kotii sonug engellenmis olacaktir. Biitiin bu sunduklari ile
QH Disease-Find kullanicilarin giinliik hayatlarinda karsilastiklar1 birgok belirtinin
nedenine dair ¢oziimler sunmaktadir.

2.3.1.4 Mesaj Unitesi

Bu tinite, QH kullanicilarina sisteme kayitl herhangi bir hastaneye mesaj birakma ve
biraktiklari bu mesajlara cevap alma imkan1 sunar. Boylece genel olarak saglik problemleri
olan kisilere hastaneye gitmeden ve goriisme yapmadan sorularina saglikli bir yanit alabilme
imkani saglanmis olur. Bu tinitenin gerekliligi kullanicinin sistemdeki bilgiler ile yetinmeyip
daha taze, giincel ve ekstra bilgi ihtiyact duymasi ortaya ¢ikmistir. Hastanelere mesaj birakma
sistemi ile kullanict QH ‘1 sadece elindeki bilgilerden ibaret bir sistem olarak gérmeyip her an
daha fazla ve profesyonel bilgiye ulasabilecegi cok genis bir saglik merkezi seklinde
gbérmesini saglayan son basamak olarak yerini almistir.

- Bu iinite sayesinde kullanici sisteme kategori ve isterse hastane belirterek mesaj
atabilmektedir. Bu mesaj1 alan QH sistemi ilgili biitiin islemleri yaparak mesaji sisteme
kayitli ilgili hastanenin yazilimina gonderir, bu agamadan sonra mesaj1 alan hastane
yazilimi mesaj1 ilgili hastanenin teknik bilgiye sahip kisilerine sunar ve bu ilgili kisiler
bu mesajlara cevap verirler. Ilgili kisiler genelde hastanede bulunan doktorlar veya
teknik saglik bilgisine sahip uzmanlardir. Bu cevap tekrar QH sistemi sayesinde
kullaniciya iletilir. Béyle bir akis saglayan QH Mesaj Unitesi mesaj alis verisi trafigini
bu sekilde diizenleyerek kullaniciya profesyonel destek alma imkanini da sunar.

Bilgi mekanizmasinin biitlinilinii olusturan yukarida bahsedilen iiniteler, belirtildigi gibi
kullanictya her zaman ve her yerde giivenilir bilgi saglama parolasiyla yola ¢ikmistir. QH,
acil durumlarda acil durum bilgisi saglayarak, her tiirlii saglik durumu hakkinda bilgi vererek,
kisilerin belirtileri ile olas1 hastaliliklarini belirleyerek hizmet vermektedir. Bu bilgilerin
yeterli olmamasi veya kullanicinin daha fazla bilgi ihtiyaci hissetmesi halinde QH sistemine
liye hastanelere mesaj atma ve bu mesajlara cevap alma imkani saglayarak tam bir saglik ve
bilgi merkezi halinde hizmet vermektedir. Biitlin bu iiniteleri ile yola ¢ikilan “her zaman ve
her yerde giivenilir bilgi” paralisin1t Mobil Cihazlar, PC ve Web Sitesi lizerinden uzaktan
erisim ile eksiksiz ve etkili bir bigimde saglamaktadir. Biitiin bu bilgi sisteminin yaninda
kullanictya acil durumda ambulans ¢agirma imkani sunan QH, bu yoniiyle de kullaniciya her
yerde etkili bir sekilde saglik birimlerine ulasma imkéan1 saglamaktadir. Bu 6zelligi daha ¢ok
QH’in Kontrol mekanizmasi igerisine dahil edebilecek bir sey olsa da acil durum bilgisi alma
ile baglantili oldugundan bu iinite i¢inde ele alinmaktadir. Tam anlamiyla bu iiniteyi bir Bilgi
ve Kontrol mekanizmasi etkin kullanan gecis tlinitesi seklinde de tanimlayabiliriz. Sonug
olarak biitiin bu 6zellikleri ile QH Bilgi mekanizmasi “her zaman ve her yerde giivenilir bilgi”
paralisini ¢ok agik ve etkin bir sekilde gergeklemektedir.
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2.3.2 Kontrol Mekanizmasi

QH’1n bu kism1 6nceden kisaca tizerinden gecildigi gibi acil durumlar iizerine kurulmus bir
mekanizmadir. Kullanicinin anlik degerlerinin kontrolii tizerine kurulmus olan sistemimiz,
kullanicinin tehlike arz eden saglik problemleri ile ilgili her yerde hizmet almasini
saglamaktadir. Mobil cihazla devamli etkilesim i¢inde olan sistemimiz, aldig1 verilere gore
durumu kontrol etmekle birlikte, kullaniciya da bilgiler sunar. Bu yaptig1 islemler iki ana
baslik altinda toplanabilir. Bunlar acil durum kontrolii ve egzersiz kontroliidiir.

2.3.2.1 Acil Durum Unitesi

Kullanici acil bir duruma girdigi anda bu sistemimiz islevini yerine getirir. Kullanicinin hayati
tehlikesini anladig1 anda kullanici ile etkilesimli bir sekilde bu duruma karsilik verir. Bu
durumu anlamasi ise kullanicidan gelen verilerin devamli kontrolii ilkesine dayanir. Bu iinite
verileri devamli kontrol eder ve anormallikleri sezmeye ¢alisir. Bu kontrol iglemlerinin igleyisi
su sekildedir:

- Kullanici sisteme girdikten sonra normal degerlerinin sisteme raporlar. Sisteme
raporlanan bu veriler kullanicinin normal degerleridir ve ayn sekilde kullanici tarafina
da aktarilir. Cihaz calismaya basladig1 anda ilk olarak elde edilen veriler bu verilerdir.
Ayrica sistem bu degerlere gore sinir degerlerini kontrole baslar. Ayn1 sekilde sinir
degerleri de kullanicinin degerlerine gore belirlenmistir. Kontrol i¢in 4 adet seviye
vardir. Bu seviyeler:

0 Inme-1: Sonuglar bu seviyeye gelirse sistem anlar ki kullanicinin kalp basing
degerleri birinci tist sinir1 gegmistir. Bu noktada hemen sisteme raporlama
yapilir ayn1 zamanda kullaniciya bir uyari verilir. Kullanici cevabi 30 saniye
i¢cin beklenir ve buna gore hareket edilir.

0 Inme-2: Sonuglar bu seviyeye gelirse sistem anlar ki kullanici artik gergek bir
tehlike i¢inde ve 30 saniye kadar kullanici cevabi beklenir. Buna gore harekete
gegilir. Ayni sekilde yine raporlama yapilir.

0 Kriz-1: Sonuglar bu seviyeye gelmisse kullanici kalp krizi riski altindadir. Bu
noktada direk sisteme raporlama yapilir ve kullanici ile etkilesime gegilir.
Kullanicinin cevabi bu noktada 30 saniye kadar beklenir.

0 Kiriz-2: Bu seviye ise kullanicin gergekten hayati tehlike i¢inde oldugunu belli
eder. Sisteme yapilan raporlamadan sonra kullanici ile 10 saniye siireli bir
etkilesime gegilir.

- Bu sinir degerlerinde yapilan kontroller sonucunda maddelerde belirttigim iizere
kullanict ile bir etkilesime gecilir. Bu etkilesimde kullaniciya tehlike durumunda olup
olmadig1 sorulur. Eger kullanici bunun aletten kaynaklandigini sdylerse, yani
durumunun iyi oldugunu sdylerse sistem kullanici boyle bir deger i¢in bir daha rahatsiz
etmez. Eger kullanic1 tehlike iginde oldugunu onaylar ya da belirlenen siirede(10&30)
herhangi bir karsilik vermezse sistem bunun bir tehlike oldugunu algilar ve direk
harekete geger. Cevap bekleme ve cevap gelmezse hareket etmede diisiiniilen asil
nokta kullanicinin bdyle bir acil durumda elini kolunu hareket ettirebilme yetisini
kaybetmesi durumudur.
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- Sistemin harekete gegme mekanizmasi ise sistemi ve kullaniciyi etkilesime gecirme
seklinde olur. Su anda projeye dahil edilmemis bile olsa GPS sistemi kullanimi
orneklenmistir. Kullanicinin acil durumda oldugu anlasildigi anda GPS iizerinden yer
bilgisi alinir. Sisteme hangi kullanicinin tehlikede oldugu ve su anda nerede bulundugu
bildirilir. Bu bilgilere gore sistem en yakindaki hastaneye bir baglant1 kurar ve
kullaniciya acilen bir ambulans yollanmasini saglar. Ambulans yollama sistemi en
yakin hastaneyi deneme, oradan onay gelmezse yine yakindan diger hastaneyi arama
tizerine kurulmustur. Cevap alindig1 anda kullanicinin bulundugu yere ambulans
yollanir ve kullaniciya bu bir bilgi olarak verilir. Ayn1 anda hastane tarafi kullanicisi,
tehlikedeki kullanicinin acil durum i¢in kaydettirdigi kisiye yine kaydedilen telefon
tizerinden ulagir.

2.3.2.2 Egzersiz Unitesi

Egzersiz tinitesi de kullanicinin 6zel cihazindan gelen verileri degerlendirir. Simdi
olusturuldugu {izere bu sistem de kalp tlizerine ¢aligmaktadir. Kalp cihazindan egzersiz
sirasinda yararlanmanin etkili olabilecegi diistiniilerek boyle bir sistem olusturulmustur.
Sistem kullanicidan gelen verileri yine kullanicidan basta aldig1 normal degerlerle karsilastirir
ve yine kullaniciya doner. Bu sistem de ise kullaniciya bilgi verme olay1 vardir, ancak sisteme
haber verip acil durum uyarisi verme durumu egzersiz kontrol durumunda yoktur. Egzersiz
kontrol kullanicinin verilerini kontrol ederek kullaniciya uyarilar ve yorumlar vermeyi
amaclamaktadir. Kullanic1 da bu degerlere gore hareket eder. Kendi egzersiz ritmini buna gore
ayarlar.

- Egzersiz kontrol durumda da kontrol seviyeleri vardir. Kullanicinin durumuna gore
(normal, hipotansif, hipertansif) bu seviyeler asagidaki gibi ayarlanmustir.
Bu seviyeler :

0 Yiksek-1: Cihazdan alinan veriler bu degerin iistiine ¢iktiginda kullaniciya
uyari(warning) verilir ve kullanicinin yavaglamasi dnerilir. Herhangi bir
raporlama olay1 bu durumda mevcut degildir.

0 Yiiksek-2: Cihazdan alinan veriler bu degerinde iistiine ¢ikarsa kullanici
kendisini ¢ok zorlamistir yorumu yapilir. Kullaniciya bu noktada durmasi
Onerilir.

0 Diisiik-1: Cihazdan alinan veriler bu degerin altina diistiigii anda kullaniciya bir
seylerin ters gittigi belirtilir. Gerekli seyi yapmasi Onerilir. Gergek hayatta
kullanicinin egzersiz sirasinda kalp basincinin diigmesi pek muhtemel bir
durum degildir ancak bunun kontroliinii yapmak yazilim agisindan gegerlidir.

0 Diisiik-2: Cihazdan alinan veriler bu noktanin altina diistiigii anda kullaniciya
tehlike(danger) durumu bildirilir ve gerekli seyleri yapmasi Onerilir. Eger
kullanici1 degerleri bu sinirin altina diismiisse kalp krizi tehlikesi vardir ki yine
gergek hayatta boyle bir durum pek s6z konusu degildir ama yazilim agisindan
bunu ger¢eklemek gereklidir.

- Kullanicinin anlik hareketlerini yonetmesinde bir arac olan bu sistem gerekirse ilerde
baska sistemlerle entegre edilerek ¢ok daha etkili bir sistem olusturulabilir.
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2.3.2.3 Raporlama Sistemi

Kontrol mekanizmasinin raporlama sistemi olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii kullanicinin tiim
degerleri bu sekilde kontrole tabi tutulur. Ayrica kullanicinin durumunu kontrol etmek isteyen
yetkililer(doktor vs.) devamli sisteme raporlanan verilere bakabilir ve buna gore yorumlarini
yaparak kullaniciy1 uyarabilirler. Ayrica kullanici bu yetkililere gittiginde bu raporlar
tizerinden islemler yapilabilir. Raporlama sisteminde 2 tiirlii rapor vardir. Bunlar:

- Normal Deger Raporlari: Bu raporda kullanicinin normal sartlar altinda kalbinin
gosterecegi degerlerdir. Kullanic1 degerlerin normal degerler oldugunu diistindiigt
anda bunu sisteme raporlayabilir. Sistemde normal raporlar bir kisiye bir rapor diisecek
sekilde saklanir ve bu raporlar {izerinden karsilastirma yapilir. Kullanicinin rapor
verileri sistem i¢inde dnem arz eder.

- Anlik Raporlar: Bu raporlar 2 sekilde sisteme gelir. Ya kullanici kendisi o anki
degerini raporlar, ya da acil durum kontroliinde sistem otomatik olarak raporlar. Bu
raporlarda kullanicinin durumunu gérmek i¢in yeterlidir.

Not: Acil durum ve egzersiz modlar1 sadece mobil tarafta kullanilir ki bu modlarin
kullanilabilmesi i¢in kullanicinin hareketli ortaminda da ¢aligmasi lazim. Gergek hayatta pc

tarafinda boyle bir uygulamay1 gergeklestirmek zor oldugu icin bu iki 6zellik sadece mobil
tarafa eklenmistir.

2.3.3 Proje Yapisi

QH projesinde, birbiri i¢inde iletisim halinde bulunan 3 6nemli yap1 bulunmaktadir. Bunlar;

- Kisilerin kontrol ve bilgi almalarini saglayabilecek yazilima sahip kullanici
tarafi olan, Mobil ve PC iizerinde ¢alisan istemci tarafi,

- Kisilerin ¢evrimigi olarak sorunlarini konusabildigi ve sistemimize iiye olan
hastaneler,

- Gerekli biitiin bilgileri tutan ve istemcilerin isteklerine cevap veren sunucu

Bu ii¢ boliim arasindaki organizasyonu gosteren blok sema asagidadir:
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Tnformation Control Data

Sekil 2.1 Proje igindeki yapilar arasi baglantilar

2.4 Projeye iliskin kestirimler

Proje dallanmali bir proje oldugu i¢in su anda ¢ok etkili kestirimler yapmak miimkiin degildir.
Ancak proje tizerinde 2 6grencinin 3 aylik bir siire boyunca ¢aligsmasi bulunacaktir. Biitce
olarak énemli bir kisit bulunmamaktadir. Tek sorun ileriki donemlerde simiilasyon
ortamlarindan siyrilip test ortamlarina gegilmesi sirasinda gerceklesecektir. Projenin ilk 2-2.5
aymin kodlamaya son 0.5 aylik doneminin ise test ve diizenlemeye ayrilmasi diisiiniilmektedir.

2.5 Risk Yonetimi

Projenin asamalarinda risk olusturabilecek ve projenin asamalarini uzatabilecek durumlar
asagi da belirtilmistir:

- Projede kullanilacak sistemin veri aktarimi lizerine olmasi sebebi ile gerekli
aktarim ortamlarinin saglanmasi ve yonetilmesi zorlugu. Bu durum etkili bir
bilgisayar haberlesmesi yonteminin kurulmasinin zorlugundan
kaynaklanmaktadir. Ciinkii etkilesimli sistemlerde modiiller arasi iletisimin
saglanmasi 6nemli bir sorundur.

- Ozel cihazlarin halen pratik kullanima ag1lmis olmamasi sebebiyle bu
aletlerin tasarimsal yapilarinin tam olarak bilinmemesi. Ayrica projeyi
donanimsal bir konsepte gecirmenin iglem siirecini ve iglemleri daha
zorlayacagi gercegi de bu maddenin ciddi bir risk olusturacagini gosterir.

- 3 Katmanli yapinin(Web Service-Application-Database) etkili bir sekilde
olusturmasinin 6nemliligi. Bunu saglarken dolayliligin artmasi1 yonetimi
zorlagtirabilir. Ancak dolayliligin artmasi sistemin giincellenmesini ve ileriye
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yonelik olmasini saglayacagi icin bu yontem secilmistir.

- Hastalik bulma kisminda kurulacak algoritma ve veritabani tasarimi oldukga
onemli ve kritiktir. Kullanictya muhtemel sonuglar1 diizgiin ve hizli bir
sekilde iletmek zor bir siirectir.

Bu sorunlarin ¢oziimleri olarak ise asagidaki maddeler ortaya siiriilmiistiir.

- Aktarim ortamlarinin simiilasyonlarla saglanmasidir. Bu sayede halen
gelismekte olan 6zel cihazlarda bulunan eksikler simiilasyonlar sayesinde
optimize edilmistir. Ayrica 6zel cihazin entegrasyonu ve donanimsal
sistemlerden sistemin ayrilmasi yazilim siirecinde goriilebilecek biiyiik
uzamay1 engelleyecektir.

- Ug katmanli yapinin igeriklenmesi ve modellenmesi projenin temel modiillleri
olarak diisliniilmiis ve ilk olarak bu yapilar lizerinde ¢alisilmistir. Bu yapilarin
yavag yavas entegre edilmesi zorlu bir siireci daha kolay hale getirmis ve
ileriki asamalarda sorunlarla karsilasilmasini engellemistir.

- Hastalik bulma algoritmasi 6ncelikle veri tabanindan baglayarak etkili bir
sekilde kurgulanmistir. Ozellikle bir birine baglantil ilerleyen veritabani ag
yapisi algoritmasinin olusturulmasi islemini kolaylagtirmis ve sistemin yine
kisa siirede kurulmasini ve risklerin azaltilmasini saglamistir.

2.6 Zamanlama

Zamanlama stratejisi olarak oncelikle tiim islemler alt parcalara boliinmiistiir. Iki kisilik bir
gurup olarak ¢aligilacagi i¢in beraber ¢alisma ve ayr1 ayri ¢calisma durumlari gozetilmistir.
Ornegin sunucu tarafi ve istemci tarafi islemlerini iki kisi arasinda paylastirma durumuna
gidilmistir. Eszamanli olarak ilerleyen bu islemler gurup elemanlarinin ayr1 ayri ¢aligmasini
saglamakta, bitig noktalarinda ise beraber ¢alisip bu islemlerin bir araya getirilmesi
amaglamaktadir. Ayrica basit ama programcilarin iyi olmadig1 konulara biraz fazla zaman
vererek baglanmistir. Ornegin Web service islemlerinin 10 giin i¢inde bitirilmesi uygun
goriilmiistiir. Ozel Cihazlarla ilgili islemleri alt bir kategoriye alarak bunlara en az diger
islemler kadar zaman verilmistir. Ciinkii projenin 6nemli noktalarindan birisinin bu oldugunu
diistiniilmiistiir. Uygulayacagimiz strateji yap-birlestir-test et lizerine ¢alistig1 i¢in oncelikle
temel olusturan veritabani, web servis ve program algoritmasini basit manada olusturmak,
daha sonra ise bunlar1 genisletmek diistiniilmiistiir. En son 13 giinliik doneme ise birlestirme
ve test islemleri koyulmustur. Tiim bunlarin yapisi bir Gantt Diyagramu ile Sekil 2.2°de
gorlilmektedir:
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- WeriTaban Tasarmi

Sunucu el Servis iglemleri

E Islemci Wb Service iglemleri
L] Sunucu Arayiz iglemleri
EL| Istemci Arayiiz Islemleri

Saru-Cevap Modiid islamleri

Sunucu Yanetim iglemleri

Ozel Alet Sunucy Tarafi iglemier
L] fzel Alet istemci Tarafi islemler

Tim Modilleri Bir Araya Getirme

Test

Sekil 2.2 Zaman planlamasinin Gantt Diyagrami

2.7 Proje Kaynaklar:

Gelistirme ve calistirma ortamlari bazinda bakarsak her bir gurup elemanina ait Visual Studio
2005 ve SQL Server 2005 kurulu iki PC yeterlidir.

Ayrica yardimci kaynaklar olarak konuyla ilgili kitaplarin temini 6nemlidir. Yeri geldiginde
gerekli mobil cihaz benzetim programlarina da bagvurulacaktir. Bunlar Microsoft Visual
Studio 2005 ortaminda yer alan device emiilatorleridir.

Test asamasina gelindiginde ise yazilimimmizin gercek diinyada nasil islevsellige ulasacagini

kestirmek i¢in mobil cihazlar, cep telefonlari, bluetooth cihazlar1 ve sunucu olarak ¢alisacak
bir sisteme ihtiya¢ duyulabilir.

2.8 Proje Gurubu Organizasyonu

Gurup organizasyonunda iki gurup elemaninin gorevleri de su sekilde belirlenmistir.

Sedat AKKUS: Web service ve veritabani erisim katmaninin temellerinin atilmasi, soru-
cevap, hastalik bulma, acil durum sorulari sisteminin temelinin ve metotlarinin oturtulmast,
iletisim metotlarinin yazilmasi, hastane tarafinin ve mobil tarafinin arayiizlerinin

olusturulmasidir.

Yusuf YILDIZ: Web service icin 6zel cihaz, iiyelik ekleme, raporlama katmanlarinin
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yazilmasi ve veritabani adaptoriine eklemeler yapilmasi. Pc tarafi, sunucu tarafi, web sitesi
tarafi arayiizlerinin ve mobil ara yiiziin 6zel cihaz tarafinin tasariminda ve programlanmasinda
yer almak.

Genel hatlar ile bu sekilde pargalanan proje bazi yerlerde 2 tarafinda miidahalesi ile son
haline ulasmistir. Bu sebeple veritabani adaptorii, web service katmani ve mobil arayiiz
kontrol sinifinin 2 gurup iiyesinin de ortak caligmasi sonucu sekillendigini sdyleyebiliriz.
Gurubun ¢aligmasi ise kodlama asamasi, birlestirme agamasi, test agamasi iizerine kurulmus
alt birimlerden olugmaktadir. Gurup ¢alismasi su sekildedir yazilan alt modiiller birlestirilir ve
bu birlestirmeden sonra kiiclik test islemlerine tabi tutularak sistemin tutarlilig: test edilir.
Daha sonra ise sistemin diizgiin bir sekilde ¢alistig1 anlasilirsa bir sonraki modiil sistemine
gecis yapilir. Bu sekilde ilerleyen sistem basarili bir sonuca ulagmistir.

2.9 Kullanilan Teknolojiler

Derleme ve Gelistirme Ortami : Microsoft Visual Studio 2005
NET Framework 2.0 & .NET CF 2.0

Programlama Dili : C#
VeriTabani Ortam : Microsoft SQL Server 2005
Diger Teknolojiler : ASP.NET Web Servisleri

ASP.NET Web Siteleri



