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OZET

Alzheimer hastalarinda demans adi verilen belirtiler topluluguna bagl olarak,
herhangi bir varis noktasi olmadan, amagsizca ve rastgele gelisen bir rotada
yurtyusler yapma istegi de doguran, “wandering” diye bilinen bir davranis bozuklugu
gorulur. Wandering'in, hastalarin kaybolmalarinin yaninda fiziksel yaralanmalardan
Olime kadar gidebilecek sonuglar dogurabildigi bilinmektedir. Son zamanlarda cografi
bilgi sistemleri ve mobil teknolojideki gelismeler, hastalarin anlik konumlarini olduk¢a
hassas seviyede belirlemeyi mimkan kilmistir. Elektronik cografi takip sistemi adi
verilen bu sistemler sayesinde hastalarin “glvenli wandering” yapabilmeleri
saglanmigsa da kullanimlari beraberinde Ozellikle etik sorunlar getirmigtir. Hastalar,
sz konusu sistemleri, yakinlarinin otonomilerini ellerinden almalarinin yaninda, yine
mahremiyetlerini ihlal etmelerinin sorumlusu olarak gormektedirler. Birgok c¢alisma
hastalarin kisa sureli kullanimdan sonra sistemden vazgectigini bildirmigtir. Hastalar,
bu sistemlerin kullanimi sirasinda 6zgurluklerinin ve mahremiyetlerinin korunmasini
beklerken, hasta yakinlari hastalarin guvenliginin her seyden once geldigini
savunmaktadirlar. Hastalarin guvenligini ve haklarini kargi karsiya getiren bu ve
benzeri etik sorunlar maalesef takip sistemlerinin kullanilabilirligini ve hastalar
tarafindan benimsenebilirligini ciddi seviyede olumsuz etkilemistir. Bu calismada, s6z
konusu etik sorunlari, hastalarin guvenligi ile 6zgurlUkleri arasinda bir denge kurarak
ve bu dengeyi gozeterek calisacak yeni takip mekanizmalariyla donatilmis bir
elektronik cografi takip sistemi tasarlanmig, bir bilgi sistemi olarak prototipi
gelistiriimis ve nitel ydntemlere basvurularak olgu calismasi yapilmistir. Sistem s6z
konusu dengeyi, takibin “kigisellestirme” ya da hasta-hasta yakini ikilisine
uyarlanabilme 0Ozelligi sayesinde kurabilen ve koruyan bir sistem olarak tasarlanmig
ve gelistirilmistir. Sistem altyapisinda GPS ve GSM gibi farkl iletisim servisi ve bilgi
teknolojilerinden faydalaniimig, tasarim ve gelistrme yontemleri olarak Nesne-
Yénelimli Analiz, Varlik-iliski Modelleme benimsenirken, gelistirme araclari olarak
Windows 7 platformunda ¢alismak Uzere Java Programlama Dili, NetBeans 7.1 IDE,
Microsoft Access 2007 kullaniimistir. Olgu c¢alismasi, prototipin bir hasta ve hasta
yakini ikilisi tarafindan takip amacli kullanimiyla yapilmistir. Calisma éncesinde hasta
ve hasta yakini ikilisi sistemin kullanimi hakkinda, kigisellestirme verisi toplamaya
yonelik farkli sayida gorismelerde bilgilendiriimis ve egitilmistir. Olgu ¢alismasinda
hasta-hasta yakini ikilisinin sistem ile uyumlulugu ve hasta yakinlarinin bakim yuku
algisi icin hem nicel hem nitel yontemler kullanilarak veri toplanmistir. Kalitatif veriler,
hasta ve hasta yakini ikilisi sistemi kullanmadan 6nce ve kullandiktan sonra yapilan
yari yapilandiriimis goérismelerle toplanirken, kantitatif veriler hasta-hasta yakini
ikilisinin sistemi yaklagik 40 gunlik kullanimi sirasinda toplanmigtir. Bulgular
gostermistir ki hasta yakini ECTS’yi benimsemigtir. Hasta yakini, ECTS’nin kendisine
bir rahathk sagladigini bildirmistir. Hasta ise sistem mekanizmalarindan biri ile uyum
sorunu yasamistir. Bunun nedenlerinin, uygulama doneminin ortalarinda hastaya
koyulan duyma yetenegini onemli seviyede yitirme teshisi ve hali hazirda guvenligi ve
yakini ile iletisim igin kullandigi cep telefonu oldugu dusiniimustir. Hastanin
sistemle uyumu olduk¢a dusik bulunmustur. Yine de hastanin guvenli alanini
belirlemede glvenilir bir kaynak olabilecegi gérilmustur. Gelistirilen ECTS’nin anlamh
saylda hasta-hasta yakini ikilileri ile degerlendiriimesi i¢in 6nl agiktir.

Anahtar Kelimeler : Alzheimer, Demans, Wandering, Elektronik Takip,
Otonomi, Guvenlik, Kisisellestirme



ABSTRACT

Wandering is classified as a potentially life-threatening behavioral disorder
and state of mind, which may occur in Alzheimer's Disease or related
neurodegenerative diseases with possible development of dementia and cognitive
impairment. In wandering state, patients may pose sudden urges to go out or are
prone to straying outdoors that may lead to getting lost, physical harm and death,
with varying risk exposures. When gone lost, safety of patients may be seriously
jeopardized. Different methods and approaches, both pharmacological and non-
pharmacological, were developed and employed for the management of wandering.
In the last decade, an alternative non-pharmacological intervention called Electronic
Geo-Tracking have emerged and been implemented. Electronic Geo-Tracking is a
visionary approach that focuses on safe wandering/walking by minimizing risks. It
enables carers to gather high resolution instantaneous spatial and temporal data
regarding patients’ whereabouts with high sensitivity, enhancing patient safety. A
number of studies assessed the acceptability and usability of Electronic Geo-
Tracking. They addressed issues, limitations and concerns, mostly related to ethics,
patient compliance, cost, and technical and practical difficulties. Ethical arguments
included capacity to consent, autonomy, privacy violations, and loss of liberty and
dignity. Studies reported patients sudden loss of interest in such systems after a
short period of use. Therefore, due to low patient and family caregiver compatibility
and acceptability, use of such systems gets negatively effected. In this study, we
designed, developed and evaluated a new Electronic Geo-Tracking System, that
establishes a balance between patients’ rights and safety by customization and
personalization, in order to prevent ethical issues to occur. The system infrastructure
consists of communication elements, services and various information Technologies.
We adopted Object-oriented Design principles and Entity-Relationship Modelling,
where applicable, and used Unified Modelling Language as a tool for design. The
development platform is Windows 7. The system is implemented using Java
programming language. The development tools include NetBeans 7.1 and Microsoft
Access 2007. Evaluation was handled as a case study of a patient-family caregiver
dyad’s experience. Evaluation was two staged; before and after use. Both patient
and family caregiver was trained about the use of the system. For both pre and post
evaluation, a number of scales and a semi-structured face-to-face interviews were
conducted. Qualitative data were collected and analyzed through content analysis.
Findings show that family caregiver has adopted the system by declaring the system
had given her comfort for tracking. However, patient had important complaince issues
relating to the use of the system. The two main causes behind these issues were
patient’s severe loss of hearing, which had been medically diagnosed on the second
week of use, and patient’'s use of mobile phone for the purposes of security and
communication with his family caregiver. Consequently, patient’'s compliance with the
system was found low. Nevertheless, patient had seemed as a reliable source for
identifying his geofence. The findings support that the system should be evaluated
through a relatively big participant set.

Keywords : Alzheimer, Dementia, Wandering, Electronic Tracking,
Personalization.
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GiRiS

1.1.  Alzheimer Nedir?

Son yillarda, daha fazla insan siklikla bir akrabasinin ya da yakininin, érnegin
yaglanmis bir ebeveyninin, dedesinin ya da arkadasinin, artik isimleri, yuzleri,
hatirlayamadigdini, glnlik hayatta kullanilan nesneleri taniyamadigini ya da mantikh
cumleler kuramadigini fark ediyor. Butin bu gézlemler, s6z konusu akrabanin,
yakinin ya da arkadasin Alzheimer hastasi olabileceginin isareti olarak kabul ediliyor.
Alzheimer, giderek buyuyen bir sosyal ve tibbi sorun olarak karsimiza gikiyor.

Progresif noérodejenaratif bozukluklar sinifina giren Alzheimer's Hastaligi
(AH), 6zellikle yagh populasyonda gorulen demansin yaygin nedenlerinden biri olarak
kabul edilmektedir [1]. Klinik tablosu, ilerleyen hafiza zayifigi(impermani) ve bilissel
eksiklikle karakterize olan Alzheimer’in, genellikle, fazla géze batmayan ve fark
edilmesi zor fakat giderek artan ve koétllesen hafiza aksamalari ile basladidi
bilinmektedir. Diger sikga rastlanilan semptomlar arasinda kafa karisikhgi, afazi
(konugsmada anlamaya bagl zorluk), sosyal muhakemede zayiflik, ajitasyon; asiri
alinganlik, sinirlilik, gabuk 6fkelenme, ve itkisellik sayilabilir.

1.2.  Alzheimer’in Tarihgesi

Alzheimer, 1906 yilinda Alman norolog ve psikiyatr Alois Alzheimer
tarafindan kesfedilmigtir. Dr.Alzheimer, hastaligi ilk kez 51 yasinda bir kadinda
gozlemlemistir. Hastadaki kigilik ve davranis degisiklikleri dikkatlerini ¢ekince, ailesi
hastayr Dr. Alzheimer'a goturmustir. Ailesi, hastada hafiza sorunlariyla birlikte
konugma ve anlamada zorluklar gozlediklerini bildirdikten sonra, Dr. Alzheimer,
hastanin hafiza, dil ve davranigsal bozukluklarla seyreden agresif bir demans tipi
yasadigini  tanimlamistir.  Dr.Alzheimer, hastayr 1906'daki oliumune kadar
g6zlemledigi 5 yiIl boyunca konugsmada guclik ¢cekme, ajitasyon ve kafa karisikligi
gibi bircok olagan digi semptom saptamigtir. Hastanin o6lumunu takiben, Dr.
Alzheimer yaptigi otopsi sonunda hastanin serebral korteksinde dramatik
kigulme/buzulme ile birlikte damarlarinda yag birikintileri ve beyin hlcrelerinde atrofi
bulmustur. Ayrica, gunumuzde AH’nin temel goOstergesi kabul edilen norofibril
dugumler ve plaklar tespit etmigtir. Hastalik, tibbi literatturde ilk kez 1907’de yer almig
ve 1910°’da Dr. Alzheimer’in adini almistir.

1.3.  Alzheimer’in Tipleri, Evreleri ve Seyri

Alzheimer, progresif bir hastaliktir. Bu 6zelligi dikkate alinarak hastalik, klinik
tablosu ve patolojisi olmak Uzere iki farkli agidan evrelendirilmistir. Bu c¢alismada
klinik tabloya gore yapilan evrelendirmeden bahsedilecektir.

Hastada gozlenen bilissel yeteneklerde azalmanin/zayiflamanin ve buna
baglh olarak gelisen diger semptomlarin hem cesitliliginin hem de siddetlerinin
hastaligin dogal seyri sirasinda arttigi bilinmektedir. Bu nedenle Alzheimer’in, bilissel



yeteneklerdeki zayiflamayla birlikte gelisen diger semptomlara (sosyal islev, vb.) da
bagli olarak gozlenen dort ana evresi oldugu kabul edilmigtir.

Demans Oncesi Dénem (Evre): Genellikle, bu ddénemde Kkarsilasilan
semptomlar yaslanmaya ya da strese baglanir/dayandiriir[4]. S6z konusu
semptomlar karmasik sayilabilecek gunluk aktiviteleri etkilerler[5] ve aralarinda en
fark edilir olani, hatirlamada zorluk ¢gekme seklinde karsilasilan hafiza kaybidir[6-7].
Bu evreden itibaren, hastaligin seyri boyunca en fazla karsilasilabilecek olan apati
(dunyaya ya da hayata sosyal, duygusal ya da ruhsal agidan ilgisiz ve kayitsiz olma
hali) de go6zlenebilir. Yine bu evrede, hastada depresyon ve asiri hassasiyete bagl
asabiyet bag gosterebilir.

Erken Dénem (Evre): Bu donemde bazi hastalarda hafizada bozukluktan
daha fazla géze carpan konusmada, problem ¢dézmede ve karar vermede zorluk
cekmedir. Konusma zorlugu, daha c¢ok kelime haznesinin daralmasi (6rnegin;
dusuncesini ifade etmede zorluk yasamasi) ya da kelimeleri sdylerken akici olamama
seklinde tezahur eder. Bu donem ayni zamanda apraksi (hastanin gunlik hayatta
basit koordinasyon ve planlama ile yaptigi hareketleri, yapma istegi ve fiziksel
yeterliligi olmasina ragmen yapamamasi; érnegin yemek yemek igin ¢atal kullanmak)
ortaya cikabilmesine ragmen genellikle fark edilmez. Bununla birlikte hastanin
kisiliginde degisiklikler (6rnegin; sosyal agidan gerileme ya da daha az aktif olma)
gozlenebilir. Hasta bu donemde 0Ozel egyalarini kaybetme, bildigi muhitte kaybolma
gibi hadiseler yasayabilir. Ozetle, hasta bu dénemde birgok isini bagiml olmadan
halletmeye devam eder fakat yiksek bilissel aktivitelerde yardima ya da gbézetime
ihtiyac duyabilir.

Orta Siddetli Dénem (Evre): 2 ila 10 yil arasinda surebilecegdi bildirilmistir.
Bu donemde, hastaligin ilerlemesiyle, hasta, siradan gunluk aktivitelerinin bircogunu
yapamaz hale gelerek bagimsiziigini kaybetmeye baslar[8]. Konusma zorluklari
oldukca sik ve belirgin sekilde gorulur. Hastanin okuma ve yazma yetenekleri,
hastaligin ilerlemesiyle olumsuz sekilde etkilenmeye bu donemde baslar. Maalesef
hafiza sorunlar koétulesir ve hastanin yakin akrabalarini dahi taniyamadi§i hatta
zaman ve mekan algisini yitirdigi zamanlar yagsanabilir. Bu evrede asil dikkat edilmesi
gereken, hastada daha belirginlesen davranissal ve noropsikiyatrik degisikliklerdir.
Klinik tabloda izlenebilen bu degisikliklerden ikisi gunbatimi ve wandering olarak
isimlendirilir. GUnbatimi, ismini hastanin kafa karisikligi, ajitasyon, ruh hali gegcisleri,
fiziksel ve mental yorgunluk gibi belirtileri siklikla glnesin batmasiyla, aksamlari
yasamasindan almistir. Glinbatiminin taniminin yalniz aksami kapsadigdi, gecenin
dahil olmadigini savunan uzmanlar olsa da uyku bozlukluklari ile de gdézlendigi de
soylenmektedir. Wandering ise hastanin hayatini tehlikeye sokabilecek bir davranig
bozuklugudur[8]. Erken donemde de gobzlenebilen wandering halinde, hasta kapali
mekanda ise ani disari/sokaga ¢ikma durtlisu ile hareket eder. Bu durtllere genellikle
herhangi bir varis noktasi olmadan, amagsizca ve rastgele rotada gelisen yurlyus
yapma istegi eslik eder[9]. Wandering halinde, hastalar kaybolma, fiziksel zarar
gorme (dusme, trafik kazasina dahil olma, vb.) hattd olum tehlikesi ile karsi
kargiyadir. Ayrica, caligmalar gostermigtir ki wandering halindeki bir hastanin
kaybolmasi ve “Altin 24 saat” olarak isimlendirilen ilk 24 saat icinde bulunamamasi
durumunda hasta ciddi tehlike altinda olabilir[10].



Agir Dénem (Evre): AQir donem 1 ila 3 yil surer. Alzheimer'in bu son
evresinde hastanin biligssel kapasitesinin yaninda fiziksel yeteneklerinde de ¢ok ciddi
boyutta dusis gozlenir. Buna bagh olarak hasta tamamiyla bakima muhtag ve
bagimli hale gelir[10]. Hasta, maalesef en basit islerini dahi yaparken yardima ihtiyag
duyacak duruma duser. Oyle ki hasta, hareketliligini (mobilite) kaybederek yatalak
hale gelebilir. Bu durum hastanin kendi kendine yemek yiyemeyeceqi,
giyinemeyecegi, kisaca genel ihtiyaglarini ve kisisel bakimini yapamayacagi noktaya
kadar ilerleyebilir[11]. Bu donemde karsilasilan diger semptomlar arasinda hastanin
sozel iletisiminin neredeyse yok olmasi, idrarini tutamama/kagirma, yutmada zorluk
da sayilabilir. Bu donemin muhtemel sonuglarindan biri, hastanin yakinlarinin
hastaya bakim saglama yeteneklerinin yetersiz kalmaya baslamasiyla, hastanin
bakimevi ya da benzeri bir bakim isletmesine yatiriimasidir.

Alzheimer, terminal bir hastaliktir fakat o6lim sebebi g¢ogunlukla Alzheimer degil,
enfeksiyon, bronsit, vb. bir dig faktordar[10].

Alzheimer’in Tipleri: Hastanin hangi evrede oldugunun tespiti, ileride hangi
semptomlarla karsilasilabileceginin hesaplanmasi ve hangi tedavi yodntemlerinin
benimsenebilecegini belirlemek i¢in hekimler agisindan onemlidir. Fakat bunun kadar
onemli olan hastanin hangi Alzheimer tipine yakalandiginin tespitidir. Alzheimer’in iki
formu vardir; kaltsal ve sporadik(kalitsal olmayan). Kalitsal Alzheimer, genellikle 65
yasindan once bagslayan, baskin otozomal kalitima bagli olarak ortaya ¢ikan tipidir.
Kalitsal Alzheimer, Alzheimer vak’alarinin %0,1’i kadaridir. Kalitsal olmayan
Alzheimer ise geriye kalan vak’alari olusturur ve genellikle 65 yasindan sonra goruldr.

1.4. Risk Faktorleri ve Baz istatistikler

2005 yihnda yapilan bir arastirmaya gore dunya c¢apinda 25-30 milyon
insanin Alzheimer hastasi oldugu tahmin ediliyor[2]. Fakat ortalama yagam suresinin
artmasina bagl olarak 2040 yil itibariyle vak’a sayisinin yaklasik 3 katina g¢ikarak
81.1 milyon olacagi tahmin edilmektedir[2]. AH’nin insidansinin yasla arttigi ve 65
yasindan sonraki her 5 yilda, Alzheimer’a yakalanma riskinin iki katina ¢iktigi tespit
edilmistir[3]. Alzheimer'in da neden oldugu demansin prevalansinin 60-64 yaslari
arasinda %1 iken, 85 yas ve sonrasl igin %24 ile %33 arasinda oldugu
belirlenmistir[2].

Calismalar gostermektedir ki Alzheimer'in  goéruldugu populasyonlarda
ortalama yasam uzunlugu kisalmistir[12-14]. Bu galismalardan biri, ortalama yagsam
uzunlugunun, Alzheimer teghisinin ardindan, vyaklagsik yedi sene oldugunu
Olgmustar[12]. Bir baska calisma ise Alzheimer hastalarinin yalniz %3’Gnun teshisi
takiben on dort sene yasadiklarini iddia etmistir[15].

Hastalikla ilgili risk faktorlerinden en Onemlisi yaslanma olarak
gosterilmektedir. Bununla birlikte egitim seviyesiyle Alzheimer’a yakalanma arasinda
negatif korelasyon olabilecegi ©6ne surulmagtir. Buna goére, egitim seviyesi
yukseldikge Alzheimer’a yakalanma riski azalir. Ayrica, yuksek kolesterol, yuksek
tansiyon, koroner kalp hastaliklari, obezite, sigara kullanimi ve Tip 2 diyabet risk
faktorleri arasinda sayilmaktadir[13-14].

1.5. Alzheimer’in Teshisi

Alzheimer, genellikle hastaligin noérolojik ve norofizyolojik karakteristiginin
izlenebilmesine bagli olarak hasta ge¢gmisinden ve bazi klinik gdozlem ve tekniklerden
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yararlanilarak teshis edilirf[16-17]. Hasta ge¢misi, hastanin kendisinden elde edilen
oykunun yaninda hasta yakinlarindan elde edilen bilgileri de icerir. Bu bilgileri
hekimler, hasta yakinlarindan onlarla gorusmeler yaparak toplarlar. Hasta
yakinlarinin gézlemleri 6nem arz eder zira Alzheimer hastalari, Alzheimer’a bagli
ortaya cikan ve/veya ilerleyen, Ozellikle, bilissel zayifliklarinin genellikle farkinda
degillerdir[18]. Hasta yakinlari, hastanin gunluk yasam becerilerinden, zaman iginde
fark edilebilen mental iglevlerindeki dususe kadar birgcok konuda anlaml bilgi
saglayabilirf[19]. Yine de hasta yakinlarinin dahi demans baslangicini fark
edemedikleri ve hastanin hekimine yeterli bilgi saglayamadiklari bircok vak’a ile
karsilasiimistir[20]. Teshis sirasinda Alzheimer’i diger serebral patolojiler ve demans
tiplerinden ayird edebilmek igin ileri tibbi gorintileme tekniklerine (6rnegin;
komputerize tomografi, manyetik rezonans, pozitron emisyon tomografisi) de
basvurulur[21].

Ayrica, hekimler hafiza sinamayi da iceren biligssel ve mental islevsellik
degerlendirmeleri yaparak, hem Alzheimer teshisini saglamlastirmaya hem de
hastanin hangi evrede oldugunu belirlemeye c¢aligirlar[4]. S6z konusu
degerlendirmelerde, bazi tibbi kurum ve kuruluslarin ortaya koydugu, teshis surecini
kisaltma ve standardize etmeye yonelik bir takim teshis olgltlerinden
yararlaniimaktadir[4]. Teshiste basvurulan bu odlgutler, ilk defa National Institute of
Neurological and Communicative Disorders and Stroke (NINCDS) ve Alzheimer's
Disease and Related Disorders Association (ADRDA) tarafindan birlikte NINCDS-
ADRDA Alzheimer's Criteria adiyla 1984’te hazirlanmigtir.

Bu Olcutler kullanilarak yapilan Alzheimer teshisinin teyidi, hastanin
kaybedilmesinin ardindan yapilacak bir beyin otopsisi, yani beynin doku ve hucre
seviyesinde anatomik incelenmesiyle mumkuandar. 1994°te yapilan bir ¢calisma, iste
bu histopatolojik yontemi benimseyip uygulayarak teshis oOl¢utlerinin iyi bir istatistiksel
guvenilirlige ve gecerlilige sahip oldugunu gostermistir[22].

Hekimlerin Alzheimer teshisi i¢in yaptiklar islevsellik degerlendirmeleri igin
basvurduklari  diger enstrimanlarsa, norofizyolojik testler ve Olgeklerdir.
Khachaturian, 2006’da yaptigi calismasinda[23] bu degerlendirme enstrimanlarini
dort kategoriye ayirmistir; (i) mental durum testleri, (i) demans siddeti olgekleri, (iii)
davranigsal Olgekler, ve (iv) biligssel dlgekler. Mental durum testleri arasinda Mini-
Mental State Examination (MMSE) ve Short Blessed Test sayilabilir. Demans siddeti
Olcumu icinse Global Deterioration Scale (GDS) ve CAMDEX en fazla kullanilan
Olgeklerdendir. Geriatric Depression Scale, hastadaki 6zellikle depresyona bagh
davranigsal bozukluklari Olcmede basvurulan bir o&lgektir. Alzheimer Disease
Assessment Scale ise hastanin biligsel degerlendirmesine ydnelik olarak hazirlanmig
Olceklerdendir.

1.6.  Alzheimer’in Tedavisi

Maalesef gunimizde hala Alzheimer’in garesi/tedavisi bulunamamistir. Her
ne kadar hastaliga neden olan beyindeki protein plaklarinin olusum mekanizmasi
aydinlatiimigsa da hastaligin histopatolojik sirlarinin hentiz tam anlamiyla gun 1s1gina
¢ikarilamamis olmasi ¢are bulunamamasinin nedenleri arasinda sayilabilir. Bugln
yine de hastaligi yonetmeye ydnelik yontemler gelistiriimistir. S6z konusu yontemler
ikiye ayrilmislardir, farmasatikal/farmakolojik mudahaleler ve
farmasotikal/farmakolojik olmayan mudahaleler.
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1.6.1. Farmakolojik Midahaleler

Farmasodtikal mudahalelerin semptomatik yararlar sagladiklari, héatta
hastaligin ilerlemesini geciktirdikleri gortlse de etkilerinin daha ¢ok hafifletici ve gegici
oldugu bilinmektedir. Farmakolojik mudahalede bulunmak igin hekimler, genellikle
hastada goérlilen semptomlari “biligssel” ve “davranissal ve psikiyatrik” olmak Gzere iki
kategoriye ayirirlar. Bu sayede, hastada hangi kategorideki semptomlar 6ne ¢ikiyorsa
ilac mudahalesini ona yonelik olarak yaparlar.

Gunumuzde bilimsel ¢abalarla Alzheimer’a bagli bilissel gerilemeyi durdurucu
ya da ortadan kaldirici yeni ilaglar Uretilmeye galisiilmaktadir. Fakat benzer gayretler,
farelerde  verdigi  sonuglari  insanlar  Gzerinde  vermediginden  olumlu
sonuglanmamigtir.  Farmakolojik mudahaleler bu tezin kapsami iginde
bulunmadigindan daha detayli incelenmemisgtir.

1.6.2. Farmakolojik olmayan miidahaleler

Farmakolojik olmayan muadahaleler, ilag, vb. farmasoétikal Granleri dahil
etmeden, daha ¢ok demansa bagli olarak ortaya ¢ikan semptomlarin ve davranigsal
bozukluklarin (6rnegin; wandering) ve bunlara baglh muhtemel sonuglarin/olaylarin
(6rnegin; wandering halindeki hastanin kaybolmasi ve zarar gbrmesi)
onlenmesine/azaltiimasina ya da iyilestiriimesine yonelik sistematik yaklasimlardir.
Bu yaklagsimlar, psikososyal mudahaleler olarak da bilinir ve genel olarak odak
unsurlarina goére soyle siniflandiriimiglardir; davranigsal muadahaleler, duygu-
durumsal mudahaleler, durtusel-algisal mudahaleler ve bilissel mudahaleler[24].
2004’te yapilan bir baska ¢alisma ise farmakolojik olmayan muidahaleleri G¢ ana
kategoride toplamistir[25]. Sekil 1.1, s6z konusu kategorileri ve bunlarin altinda
toplanan yontemleri gostermektedir.

OImayan Standard Terapiler
Ml'.'ldahaleler * Davranigsal Terapi
¢ Gergeklik Terapisi

* Onaylama Terapisi
¢ Hatira Terapisi

Kisa Psikoterapiler

o Biligsel-davranigsal Terapi
o Bireylerarasi Etkilesim Terapisi

Sekil 1.1. Farmakolojik olmayan midahaleler.
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Davranigsal terapi, hastanin sorun kaynagi davraniglarini belirlemeye ve
takiben bastirma, azaltma ya da ortadan kaldirmaya yonelik ¢abalar barindirir. Her
hastaya 0zel ve uyarlanir oldugundan, hastanin detayli bir inceleme surecine tabi
olmasini gerektirir. Bu sure¢ boyunca, hastanin sorun kaynagi davraniglarinin
yaninda, bu davraniglarin tetikleyicileri ve pekistiricileri tespit edilmelidir. Bu amagla,
uygulayici hasta hakkindaki gozlemlerini kaydettigi gunluk benzeri bir not defteri
kullanir. Daha sonra hastanin sorun yaratan her bir davranigi, davranisin tetikleyicisi,
pekigtiricisi ve aralarindaki iliski hastaya acik ve anlasilir bir dille anlatihr[25].
Davranissal terapinin demansli hastalarda ¢isini tutamama/kacgirma gibi davraniglarin
azalmasina yardimci oldugu bilinmektedir[26]. 1999°'da Meares ve Draper,
davranissal mudahalelerin yararini vak’a sunumlari ile gosterdikleri ¢alismalarinda,
aynl zamanda sorun yaratan davranislarin genig bir nedenler ve faktorler kimesi ile
iligki olduklarini ileri surmusg ve bu yuzden davranigsal mudahalelerin her bir hastaya
uyarlanarak uygulanmasi gerektigini onermiglerdir[27].

Gergeklik terapisi hastaya kendisi ve g¢evresi hakkinda hatirlatmalar yapmak
suretiyle hafiza kaybi ve saskinlik halini gidermeye yonelik olarak hem bireysel
seviyede hem grup halinde uygulanabilen bir tekniktir. Uygulamasi, yol gosterici bir
takim materyaller ve duyuru benzeri aktiviteler gerektirir. Bu yaklagimin hastalar
Uzerinde etkisi Uzerine farkli gorusler bulunmaktadir. Bleathman ve Morton 1988’te
yaptiklari kontrol gruplu c¢alismalarinda bu yontemin duzenli uygulanmasinin
hastalarin s6zel becerilerini artirdigini iddia etmislerdir[28]. Ancak Goudie ve Stokes,
yontemin ayni zamanda hastalarin bilissel ve hafizalariyla iligkili gerilemenin farkina
varmalarina neden olabildigini iddia etmiglerdir[29]. Yontem hakkindaki olumsuz bir
baska iddia ise, fark edilir uzun dénem etkisi disuk olmasina ragmen, hasta
yakinlarinin hastay! biligsel agidan toparlamak igin bu yodnteme tekrar tekrar
basvururken yilginhk yasayabilecekleridir[30].

Onaylama terapisi, gerceklik terapisinden beklenen fakat ondan elde
edilemeyen/hissedilmeyen faydaya c¢are olabileceginden hareketle gelistirilmistir.
Teknigi geligtiren Naomi Feil’e gore, demansli hastalar i¢inde bulunduklari durumu
agir ve aci verici bulduklarindan, mantiktan ziyade duygulara dayali ve kendi
iclerinde yasadiklari bir inzivai hal/dinya vyaratabilirler. Naomi Feil, demansl
hastalarda sik¢a rastlanan, ani tekrarlama ve ge¢gmise donme gibi davraniglarin iste
bu inzivai hale bagli olarak ortaya ¢iktigini ve bu davraniglarin, hastanin stres, sikinti
ve yalnizlikla basa cikma stratejileri oldugunu iddia etmistir. iste bu nedenle,
onaylama terapisi, demansli hastalarla, onlarin karmasik konugmalari ve
davraniglarinin ardindaki gizli duygular ve anlamlar Uzerinden empati yaparak
iletisim kurmayi hedefler ve bunun Gzerine kuruludur. Dolayisiyla, hastalari 6nemsiz
ya da dikkate alinmamis hissettirebilecek davranis ve ifadelerden mumkin
oldugunca uzak durmayi gerektirir. Temel prensibi onaylama kavrami oldugundan,
hastalara duygularinin  6nemsendigini, go6ruslerinin  dinlendigini, saygl ile
kargilandigini ve onaylandigini hissettirecek sekilde iletisim kurmaktir. Oziinde
onemli olan hastanin bulundugu ana odaklanabilmesinden ziyade konusma ve
ifadelerindeki duygusal halidir. Maalesef onaylama terapisinin etkisini degerlendiren
nispeten az sayida deneysel ¢alisma yapilmistir[30-32]. Bunlardan birinde Hitch[30],
onaylama terapisinin hastalarda bir rahatlama ve memnuniyet yarattigini, hastalar
Uzerinde dis dinyayl kavrama gibi olumlu etkileri oldugundan bahsetmigstir. Diger
taraftan, terapinin uygulanmasi sirasinda, uygulayicilarin karmasik iletisime fazla
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odaklanma nedeniyle aci ve aclik gibi basit acgiklamalar fark etmede sikinti
yasayabilecekleri/kagirabileceklerini bildirmistir.

Hatira terapisi, demansli bir hastaya, 6zellikle kigisel olarak degerli ve anlamli
buldugu hatiralarini (6rnegin; evlendiyse nikahini) tekrar yagsamasinda ya da yasadigi
ana geri donmesinde yardimci olmaya yoneliktir. Bu terapi hem birebir hem grup
halinde uygulanabilir. Grup uygulamasinda, hastalarin hatirlamasini saglamak igin
muizik ya da fotograf gibi uyaran niteligi tasiyan, hastanin ge¢misinden kalan
nesnelerden faydalanilir. Bu bakimdan hatira terapisi, biligssel uyarim saglayarak
hastayi daha iyi, keyifli hissettirmeye yarayan bir yontem olarak kabul edilir. 2002’de
yapilan bir derleme calismasina goére hatira terapisini degerlendiren yalniz iki
randomize kontrolli deney grubu kullanilarak yapiimig c¢alisma vardir[33] ve bu
calismalara gore hatira terapisinin anlaml bir etkisi olduguna dair yeterince kanit
bulunmamaktadir. Ancak 1993’te yapilan bir calisma[34], hatira terapisinin hastalarda
beklenen seviyede bilissel gelisim saglamadigini fakat davranissal, kisisel bakim ve
sosyal etkilesimde gelismeler gézlendigini bildirmigtir[34].

Sanat terapisi, yalniz demansli hastalar icin degil, duygu ve dusulncelerini
ifade etmekte zorlanan tium hastalar igin yaratici yontemler kullanarak bu sorunu
asmalarini  hedefleyen bir terapi yontemidir. Sanat terapisinin, hastalarin
O0zguvenlerinin  artmasinda, travmatik tecribeler ve semptomlarla bas
edebilmelerinde ve benzer pozitif degisimlerin yasanmasinda etkili oldugu
dusundlmektedir. Dolayisiyla bir seyler gizmek ya da resim yapmak gibi sanatsal
aktivitelerin demansli hastalara kendilerini ifade edebilme firsati yaratmasi nedeniyle
sosyal etkilesimlerini ve Ozguvenlerini  yUkseltebilen bir terapi olarak
gorulmektedir[36].

Muazik terapisi ise hastalarin muizik dinleme, sarki soyleme ya da bir
enstriman calma aktivitelerinden birini gerceklestirmesine yodnelik yapilir. 1993’te
yapilan bir calismada bir bakimevi sakinlerinin duzenli olarak yapilan muzik
dinletilerinin ardindan sagdliklarinin daha iyiye gittigi, daha yodun sosyal etkilesime
girdikleri ve otobiyografik hafizalarinda hissedilir gelisme oldugu kaydedilmistir[37].
So6z konusu iyilesme ve gelismeler diger duzenli aktivitelere tabi hasta grubunda
g6zlenmemistir. 1997°de konusma bozukluklari (anormal telaffuz) goérilen hastalar
icin u¢ farkh mudahale tipinin karsilastirildigi bir ¢alismanin sonunda, muzik
terapisinin s6z konusu hastalarin konusma bozukluklarinda (anormal tellafuzlarinda)
anlamli bir azalma sagladigi bildiriimistir[38].

Aktivite terapisi, sistematik olmayan dans, spor, vb. aktiviteleri kapsar.
Fiziksel hareketliligin demansl hastalarin, disme sayilarinin azalmasinda, mental
saglklarinin ve uykularinin iyilesmesinde[39], ruh hallerinin dizelmesinde ve
O0zguvenlerinin artmasinda[40] yarari oldugu saptanmistir. Ayrica, 1999°'da yapilan
kuguk olgekli kontrollt bir galismada, glinduz egzersizinin hastalarda, gindiz goérilen
ajitasyonlari ve gece huzursuzluklarini azaltmada yardimci oldugu bildirilmistir[41].
Bir baska calisma dans terapisini 6zgin bir yaklasim ile uygulamigtir. Tanimli
herhangi bir adim ya da figur icermeyen “Jabadeo” dansiyla hastalar beraber ve
etkilesimli hareketler yapmislardirf42]. Bu tip fiziksel temasa dayal aktiviteler,
demansli hastalarin rahatlatici ve huzur verici bulduklari, cinsellik barindirmayan
fiziksel temas kurma ihtiyacglarini da karsilamaktadir.



Tamamlayici terapi, masaj, refleksoloji, bitkisel tip, reiki ve aroma terapi gibi
yontemlerin benimsendigi bir terapi ¢esididir. Fakat adi gegen yontemlerden her biri
farkli “iyilestirme” motivasyonuna sahiptir. Bazilarina demansli hastalarin biligsel
gelisimine etki etmek amaciyla basvurulurken bazilari hastalarin “daha yi
hissetmelerini” saglamaya yoneliktir. Tamamlayici terapiler Gzerine, aroma terapi
istisnasi disinda, pek fazla ampirik ¢alisma yaratilmemigtir.

Farmakolojik olmayan mudahalelerin etkilerini, uygulanabilirliklerini ve kabul
edilebilirliklerini inceleyen birgok derleme galismasi yapiimigtir[43-45]. Robinson ve
arkadaslari, 2007°de yaptiklari bu tip bir derleme ¢alismasinda, farmakolojik olmayan
mudahalelerin  demansh hastalarda wandering’i azaltma amach kullanimlarini
arastiran calismalari taramis ve incelemislerdir. Calismanin sonunda, demansla
gorulen wandering’i azaltmada mevcut farmakolojik olmayan mudahalelerden
hicbirinin  kullanimini 6nermeye yeter ve saglam bilimsel kanitin bulunmadigi
gorasunu savunmuslardir[43]. Yine Robinson ve arkadagslari, bu kez mevcut
farmakolojik olmayan mudahalelerin, demansla goérilen wandering’i 6nlemedeki
etkilerini merkezine yerlestirdikleri bir bagka derleme galismasi yuratmusglerdir[44]. Bu
calismalarinda da ilk ¢aligmalarindaki iddialarini tekrar etmis ve savunmussalarda,
inceledikleri bazi ¢caligmalarda, bazi farmakolojik olmayan mudahalelerin wandering’i
azaltmada etkili olduklarini gosteren kanitlarin; dusuk kalitede de olsalar;
bulundugunu bildirmiglerdir. 2007'de yapilan bir baska derleme calismasi ise
farmakolojik olmayan mudahalelerin yine demansli hastalarda wandering’i azaltmada
ne kadar etkili olduklarini degerlendirmeyi amaclamistir. Diger derleme
calismalarindan farkli olarak Hermans ve arkadaslari[45], mudahalelerin etkisini
hastalarin yasam Kkalitesi, gunluk aktivite durumu, iletisim, stres ve anksiyete
seviyelerini Olgut kabul ederek tespit etmeye c¢alismislardir. Bu calismada
farmakolojik olmayan mudahalelerin wandering’i azaltmadaki etkilerini tespit etmeyi
amaclamis Randomize Kontrolli tipte calismalarin ve bunlardan elde edilmis
bulgularin yoklugu nedeniyle farmakolojik olmayan mudahalelerin wandering’i
azaltmadaki etkileri Uzerine bir sonuca varilamayacagini bildirmislerdir.

Goriuldaga  Uzere ydaratulen gahsmalar, Alzheimer hastalarinin  buylk
boliminde ortaya c¢ikan wandering’i azaltma ya da Onlemeye yonelik olarak
yapilmaktadir. Simdiye kadar bahsedilen mudahalelerin haricinde, son vyillarda
giderek daha fazla arastirmaya konu olan ve 0zellikle wandering’i yonetmek igin
kullanilan yeni bir yaklasim/mudahale tipi daha mevcuttur: Elektronik Cografi
Takip(ECT). Bu midahale tipi, bu tezin ¢ekirdegini olusturmasi nedeniyle bir sonraki
boliumde wandering ile birlikte ele alinmigtir.

1.7. Wandering, hastalar ve hasta yakinlari

Wandering’in Alzheimer ve diger demans hastalari igin ne kadar tehlikeli,
hasta yakinlari agisindan ne kadar tzuntu ve keder dolu olabilecegini gosteren ve tez
yazari tarafindan, tez slrecinde kaleme alinan bir tretmani (senaryoyu) Ek-1'de
bulabilirsiniz.

Wandering, demansli hastalarda gorulen karmasik bir davraniglar batuntna
tanimlamaya yonelik kullanilan bir terimdir[46]. Alzheimer hastalarinda ortaya
cikabilen davranigsal bozuklardan en yayginidir. Fakat onu, Alzheimer hastalarinda
goriulen diger semptom ve bozukluklardan ¢ok daha édnemli hale getiren, hastalar igin
hayati riskler yaratabilmesi ve belli bir kaliba ve anlama sokulamamasina neden olan
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farkl motivasyonlanidir. Ilk kez kategorize edildiginde Ug tipte olabilecegi
dusunulmustur[47];

(i) gunduz/gun boyu sokaklarda/disarida wandering hali,
(i) gece boyu sokaklarda/disarida wandering hali ve
(iii) kayipken wandering hali.

Wandering’i anlama ve tanimlama c¢abalari, wandering halindeki hastalarin
hareketlerindeki cografi éruntuleri/sekilleri dikkate alan bir baska siniflandirma ortaya
cikarmistir[48];

(i) direkt/dogrudan bir varis yeri yontinde hareket etme,

(i) tur atma (dairesel bir rota halinde hareket etme),

(iii) volta atma (iki nokta arasinda gidip gelme) seklinde hareket etme,
(iv) rastgele hareket etme (herhangi bir rotayi takip etmeden, gelisiglzel).

Bazi calismalarda, wandering’in yapisal karmasikligi nedeniyle onu
tanimlamaktan ¢ok, hastalarda gorilen belli davranislara gore tiplendirmenin/resmini
¢izmenin yararli olabilecegi one surulmustir[47-49]. Bu bicimsel yaklasima gore,
wandering, asagidaki davranislardan birini ya da daha fazlasini barindiran tipte
gorulebilir;, amagsizca etrafta dolagsmak, amagsizca yurumek, anlamsiz/yersiz bir
maksatla ylrimek, belli bir maksatla fakat anlamsiz bir siklikla yurimek, asiri veya
gereginden fazla aktivite yapmak(istedi), geceleri yurimek, evi terk etme girigsimleri
ve eve getiriimek.

Wandering’'i anlama ¢abasi, bir baska c¢alismada wandering’'e 0zgu
kaliplasmis hareketleri ve frekanslarini incelemeye ve bunlari farkli norobiligsel
bozukluklarla bagdastirmaya odaklanmistir[50]. Bu kadar karmasik yapisina karsin
wandering’i tanimlandirma c¢abalari olan c¢alismalar da vardir. Bu c¢alismalar
wandering’i, “gorlinirde hedefsiz ya da nereye gittigini bilmeden dolanmak,
tanimlanamaz veya ulasilamaz bir hedefin pesinden gitmek” seklinde
tanimlamaktadir[51-52]. Fakat bazi c¢aligsmalar da bu tanimlamalarin wandering’in
karakteristigini olusturan davranis cesitliligi igin yeterli olmadigini
savunmaktadirlar[43-44].

Diger taraftan wandering’in, bir davranissal bozukluk olarak kabul edilmesine
karsin, demansli hastalarda olumlu ve fayda saglayan etkileri oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur[54-56]. Bu faydalarin basinda hastanin wandering sirasinda
yuriylus/egzersiz yapmasi ve algisal uyarimlar yasamasi sayllmaktadir[54,55].
Wandering’in hastalar i¢in ayni zamanda yalnizlik ve stres ile basa ¢ikabilme
yollarindan biri olduguna dikkat ¢ekilmistir[56-58].

Ancak faydalari bir yana, wandering sirasinda Alzheimer hastalarini ciddi risk
ve tehlikelerin bekledikleri bilinmektedir. S6z konusu risk ve tehlikeler, hayati agidan
genig bir yelpazededir. Bunlar arasinda basit yaralanmalarla sonuglanabilen
dismeler ve kazalar, 6zellikle de trafik kazalari; oldugu gibi, hipotermiye bagh élume
sebep olabilen iklim/hava kosullari dahi sayilabilir[59-61]. Algase ve arkadaslari, iste
bu risk ve tehlikeleri de dikkate alarak hastalarin, bulunduklari durumun zaman ve
mekan itibariyle farkinda olmadiklari bir anda yasam yerlerini (6rnegin; ev, bakimevi)
terk ettikleri tipte wandering’i, “tehlikeli wandering” (“critical wandering”) olarak
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adlandirmiglardir[62]. Pomerantz ozellikle “tehlikeli wandering” vak’alarini inceledigi
2006'daki calismasinda, evde yasayan demansli hastalarin  %12’sinin,
bakimevlerinde yasayanlarinsa %39’unun tehlikeli wandering vak’alari yasadiklarini
tespit etmigtir[63].

Tehlikeli wandering halindeki demansli hastalar ayni zamanda kayip olarak
kabul edilirler. Wandering sirasinda kaybolma sik rastlanan bir durumdur. Kaybolma,
Payne tarafindan “insanin, bulunmasi beklenen yerde olmamasina bagl olarak
normal yasamiyla ilgili sorumluluklarini yerine getirememe hali” seklinde genis bir
perspektifte tanimlanmigsa da maalesef bu tanim, demansli hastalarin kaybolmasiyla
ilgili sartlarin ve motivasyonlarin anlagsilmasinda yetersizdir[64]. Hastalarin wandering
sirasinda kaybolmalari ile ilgili olarak McShane ve arkadaslari 1998’de yaptiklari
¢alismalarinda, demansli hastalarin %40’inin  kayboldugunu, tekrar kaybolma
vak’alarininsa hastalarin %5%’inde goruldiguna bildirmigstir[65].

Koester ve Stooksbury 1992’de, kayip demansli Alzheimer hastalarini arama
ve kurturma faaliyetlerine odakli bir galisma yuratmuslerdir[66]. Calismanin veri
setini, Virginia Acil Hizmetler Kurumu'na Haziran 1987 ile Haziran 1990 arasinda
gelen gercek arama talebi kayitlari ve raporlari olusturmaktadir. Yaptiklar retrospektif
incelemeye gore, s0z konusu zaman diliminde gerceklesen 245 kayip bildirimli
vak’adan 29'u (%12) demansli hastalardi ve ayni zamanda veri setindeki en blyuk
dilimi olugturuyorlardi. Kayitlara gore 29 hastadan altisi 0l bulunmustur. Koester ve
Stooksbury, bu galigmalarinda demansli hastalarin “hizla bulunmalar” gerekliliginin
alti gizmiglerdir.

Koester ve Stooksbury, bir sonraki retrospektif g¢alismalarinda kaybolmus
demansli Alzheimer hastalarina dair davranigsal bir profil belirlemeyi amacladilar[67].
SOz konusu galismada, kaybolmus hastalarda mortaliteyi %19, 6lim nedenlerini ise
hipotermi, dehidrasyon ve bogdulma olarak bildirmiglerdir. Bu bulgulardan yola
cikarak, Alzheimer hastalarinin yaralanma ya da (eslik eden) seyreden bir bagka
hastaliktan ziyade ¢evresel sartlara yenik dismelerinin gok daha muhtemel olduguna
isaret etmislerdir. Ayrica, kaybolmus Alzheimer hastalarinin birgogunun ilk kez
kaybolmadiklarini, bulunduklari anda yaralanmamis olsalar dahi tepkisiz olduklarini
ve wandering sirasinda ¢ogunlukla eskiden yasadiklari evlerine/yuvalarina gitmeye
cahistiklarini bildirmiglerdir. Calismanin bir bagka dnemli bulgusu kaybolmalarini takip
eden 24 saat icinde bulunan hastalarda mortalite sifir (0) iken, 24 saati gegen
aramalarda mortalite oraninin %46 olmasidir. Bu bulgu 1sidinda, Alzheimer
hastalarinin kaybolmalari halinde 24 saatlik sag kalim periyodu boyunca hizli ve
agresif bir arama kurtarma faaliyetinin gerektigini bildirmiglerdir.

Diger taraftan wandering, yalniz hastalar icin degil, hasta yakinlari i¢in de
ciddi bir tehdit olarak karsimiza c¢ikiyor. Birgok c¢alisma, wandering’in yalnizca
demansli hastalarin saghgini ve hayatini degil, hasta yakinlarinin saghgini da tehdit
ettigini ve hasta yakinlari Uzerinde ciddi olumsuz etkileri oldugunu ortaya
cikarmistir[68-72]. Bu calismalardan birinde, Longsdon ve arkadaglari, hastalarda
wandering’in siklagsmasiyla hasta yakinlarinin sikintili, endigeli ve Gzuntult hallerinin
de anlamh sekilde siklastiginin ve arttiginin gozlemlendigine, bu nedenle
wandering’in hasta yakinlari i¢in ciddi bir Uzintu ve endige kaynag! olduguna dikkat
cekmislerdir[68]. Fakat wandering’in olumsuz etkisinin, hasta yakinlarinin duygu-
durumlari (ruhsal durumlari) ile sinirl kalmadigi, hasta yakinlarinin hastalarinin
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bakimlariyla iligkili algilarini da olumsuz etkiledigi bircok galismada gdsterilmistir.
2007'de Papastavrou ve arkadaslarinin yarattiga bir g¢alisma, hasta yakinlari
acisindan wandering’in, strese neden olmasinin yaninda hasta bakimini ciddi sekilde
agirlastiran bir davranissal bozukluk oldugunu ortaya koymustur[69]. Wandering’in
bakim ve bakim yuku ile iligkisi ve bunlar Uzerindeki etkilerine odaklanan 6nemli
calismalardan birini Miyamoto ve arkadaslari 2002’de yapmiglardir[71. Wandering’in
hasta yakinlarinin bakim yiku algisina etki edip etmedigini belirlemeyi hedefleyen
calismada, Miyamoto ve arkadaslari bakim yuku ve wandering arasinda guglu bir
korelasyon oldugunu ortaya ¢ikarmiglardir[71].

Bakim yukuninse, zaman iginde hasta yakinlarinda bas gdsteren birgok
sosyal, fiziksel ve mental bozukluk ya da rahatsizlikla iligkili oldugu bilinmektedir[73-
79]. Bu nedenle bakim yuku ve wandering arasindaki iliski daha c¢ok 6nem
kazanmaktadir. S6z konusu bozukluk ve rahatsizliklar arasinda anksiyete, depresyon
ve sosyal kopukluk sayilabilir. Maalesef gunumuizde O6zellikle demansh hasta
bakimiyla iligkili bu tip psikososyal ¢iktilarla hasta yakinlari bas basa kalmakta ve
yalniz basa c¢lkmaya calismaktadirlar. Ancak hasta yakinlarinin ruh saghgni
iyilestirmeye odakl, farkli psikososyal midahale ¢cabalari da mevcuttur[80-94].

1.7.1. Wandering’i yonetmek

Wandering ile basa ¢ikma ve wandering’i yonetim yaklasimlari arasinda en
yaygin ve bilinenleri genellikle fiziksel engeller, hareket kabiliyetini kisitlayan
araclar/aparatlar ve ila¢ kullanimini gerektirenlerdir. Ancak fiziksel engeller (6rnegin;
kilitler) ve hareket kabiliyetini kisitlayan aparatlarin kullanimi ciddi etik kaygilar
dogurmustur[95]. Noroleptik ilaglarin ise wandering gibi davranigsal sorunlarla basa
cilkmada gorece dusuk etki ve yararlarinin yaninda, hastalarda olduk¢ca onemli yan
etkilere neden olduklari bilinmektedir[96-97]. Bu tip ilaglardan bazilarinin 6zellikle
uzun donem kullanildiklarinda, bilissel gerilemeyi hizlandirirken morbidite ve
mortaliteyi artirdiklari goézlenmistir[98]. Bununla birlikte Schneider ve arkadaslari,
noroleptik ilaglarin demansli hastalarda kullanimina yonelik randomize kontrollu tipte
calismalarin  meta analizini yaptiklarinda ylUksek plasebo etkisi ile
karsilasmislardir[99]. iste bu nedenlerle giiniimiizde farmakolojik miidahalelerden
once farmakolojik olmayan mudahalelerin benimsenmesi ve uygulanmasi
onerilmigtir[96].

Bu tezin dnceki boéliminde deginilen farmakolojik olmayan mudahalelerden
neredeyse hepsi, wandering ile mucadelede bagvurulan ydntemlerdir. Maalesef
higbirinin wandering’in yonetiminde anlamli bir etki yaptiklari yonunde yeterli bulgu
olmadigina dair yaygin bir gorus vardir. Fakat son vyillarda, hastalarin guvenli
“yaruyus’ler yapmasini hedefleyen yeni bir yaklasim dikkat cekmektedir. Bu yaklagim
“Elektronik Takip” ya da “Elektronik Cografi Takip”’(ECT) olarak adlandiriimaktadir.

1.7.2. Elektronik cografi bilgi ve takip sistemleri (ECTS)

ECTS’nin birincil amaglari demansli Alzheimer hastalarinin wandering
sirasinda guvenligini saglanmasina ve hastanin otonomisi ile guvenligi arasindaki
dengenin kurulmasina yardimci olmaktir. Elektronik Cografi Takip Sistemleri’nin bu
amaca ulagsmayi saglayan temel iglevleri, Alzheimer hastasinin 6zellikle evi/bakimevi
disinda gecirdigi sure boyunca bulundugu Ilokasyonu periyodik ve yuksek
hassasiyette olgumlerle tespit etmek ve yine periyodik olarak hasta yakinina
bildirmektir. Bu anlamda ECTS’nin, Cografi Bilgi Sistemleri(CBS)[100] olduklar
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rahatlikla soylenebilir. CBS, cografi konuma dayali ve cografi konumla iligkili
gozlemlerle grafik ya da grafik-olmayan (6rnegin; koordinat ikilisi (enlem, boylam))
tipte verileri toplayan, saklayan ve igleyen bilgi sistemleridir. Elbette bu sistemler bir
teknolojik altyapi gerektirmektedir. Gunumuzde ECTS tipi CBS’nin altyapilarinin
temel bilegsenleri Global Positioning System (GPS) (Kuresel Konumlandirma Sistemi
(KKS))[101], Global System for Mobile Communications (GSM) (Mobil iletisim icin
Kiresel Sistem(MIKS))[102] ve elbette hastanin takibi icin, adi gecen sistemlerle
calismaya uyumlu bir takip cihazidir.

1.7.2.1. GPS ve GSM teknolojileri

GPS, yerkure etrafinda yorangelenmis, 32 uydudan meydana gelen bir uydu
agidir. Hareket halindeki bu uydular duzenli olarak, bir tur radyo sinyali ile yerkureye
kodlanmig bilgi yayinlarlar. Yerkuredeki GPS alicilari, toplayabildikleri bu sinyallerle
geometride trileterasyon[103] adi verilen bir formll sayesinde hesaplama yaparak
konumlarini belirlerler. Bu hesaplamanin yapilabilmesi i¢in temel sart, alicinin en az
dort farkli uydudan gelen sinyalleri toplayabilmesidir.

GSM bugin artik mobil telefonlarin iletisim standardi olarak kullaniimasini
saglayan dijital iletisim hdcresi agidir[102]. Hali hazirda tUlkemizde ¢ok daha genis bir
kullanim alanina ve imkana sahip 3G olarak bilinen 3.kusagi kullanilmaktadir. GSM
ag! uzerinden iletisime gegebilmek, bir GSM modemi ya da GSM modemi barindiran
bir aygit (érnegin mobil telefon) ve tasiyici GSM agina Uyelik igin kullanilan
Subscriber Identity Module(SIM) adi verilen karti gerektirir.

1.7.2.2.ECTS mimarisi, igleyisi ve sorunlar
Takip cihazi bahsedilen bu teknolojilerle uyumlu sekilde calismak Uzere

yapisinda bir GSM modemi ve bir GPS alicisi barindiran bir aygittir. Sekil 1.2, 1.nesil
bir ECTS’nin nasil calistigini ve mimarisini gostermektedir.

GPS
Uydular

O

o= -
d 00O 20 &

Kisa Kisa
Hasta Takip Cihaz Mesaj Mesaj  Mobil/Akill Hasta
Servisi Servisi Telefon Yakini

Sekil 1.2. 1.nesil ECTSlerin mimarisi.
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Temel igleyis senaryosuna gore ECTS ilk adimda, GPS alicisi sayesinde
hastanin bulundugu konumu hesaplar. Bu hesaplama yapildiktan sonra, 2.adimda,
takip cihazi daha evvel hafizasina kaydedilen, hasta yakinina ait GSM hatti nosuna
hastanin son konum bilgisini génderir. Bu igslem GSM aginin Kisa Mesaj Servisi
(KMS) uzerinden gercgeklestirilir. Temel isleyis senaryosu genellikle hasta yakini
tarafindan uygun bulunan periyotlarla ya da hasta yakininin takip cihazina yine KMS
ile gonderdigi bir kisa mesaj ile sistem tarafindan tekrar edilir.

ECTS'in 2.nesil mimarisinde hastanin takip cihazi ve hasta yakininin
mobil/akilli telefonu arasina GSM agina ve Internet’e bagh bir sunucu, bu sunucu
Uzerinde saklanan bir veritabani ve yine bu sunucu Uzerinde ¢alisan arayazilim dahil
edilmistir. Sistem mimarisindeki bu ciddi degisim, hastalarin takibinde yeni
mekanizmalardan faydalaniimasinin yaninda wandering’in daha anlagiimasina
yonelik ¢ozUmlemeler icin veri toplama amaciyla da tasarlanmistir. Temel isleyis
senaryosu da bu noktada degisiklikler gostermis, ECTS bu sayede yeni iglevsellikler
kazanmigtir. Sekil 1.3’te s6z konusu ECTS mimarisi ve isleyisi izlenebilir.

Hasta Takip
Veritabani

&’\‘
S S-S
gD o D g |

Hasta Takip Cihaz Kisa Kisa Kisa Kisa Mobil/Akill
Mesaj Mesaj Mesaj Mesaj Telefon
Servisi Servisi Servisi Servisi

Sekil 1.3. 2.nesil ECTSlerin mimarisi.

Bu isleyis senaryosuna gore, periyodik takip verisi takip cihazi tarafindan
dogrudan, hasta yakininin mobil/akill telefonunda takih GSM hattina dedgil,
mimarideki sunucuya baglh GSM modeminde takih GSM hattina gonderilir. Bu veri
islenip Hasta Takip Veritabani'na kaydedildikten sonra devreye sokulan yeni takip
mekanizmalarina gore konum bilgisi tipki 1.kusak ECTS’de oldugu gibi Kisa Mesaj
Servisi ile hasta yakinina iletilir. Ayrica, hasta yakini eger isterse Internet baglantili
bir bilgisayardan veritabanini sorgulayarak hastasinin hareketleri/mobilitesi ile iligkili
bilgi toplayabilir. Ornegin; hastasinin belli bir tarihte nereden nereye kadar hareket
ettigini 6grenebilir.

Alzheimer hastalarinin cografi takibine yonelik bircok ECTS geligtirilmistir
[104-111]. Bu tip sistemlerin fizibilitesini, o6zellikle de kullanici uyumu, kabul
edilebilirlik ve kullanilabilirligini hasta, hasta yakinlari ve saglik profesyonelleri
acisindan degerlendiren birgok galisma yuarutalmustar [104-122]. Bu calismalarda,
hastalar agisindan yaklasildiginda ECTS’in faydalarinin kolay ve hizli bir sekilde
konumlandiriimalari ve bdylece zarar goérme riskinin azaltilmasi oldugunun alti
cizilmistir. Hasta yakinlar1 agisindan faydalarininsa guven ve i¢ huzuru oldugundan
s06z edilmistir.

13



Bazi degerlendirme c¢alismalariysa ECTS’in kullanimiyla iligkili sorunlara
odaklanmistir. Bildirilen sorunlar arasinda etik kaygi ve sikintilar bagta gelmektedir.
Bununla beraber birgok calisma, hasta uyumsuzlugu, maliyete iligkin sorunlar ve
takip sistemlerinin pratigi/uygulamasi sirasinda karsilagilan teknik zorluklar ve
sikintilar bildirmistir. Hasta ve hasta yakinlarinin teknik ve pratik sikayetleri ise
Ozellikle takip cihazinin boyutlari, sistemin kullanimina dair yogun ve kapsamli egitim
gerekliligiyle iligkilidir. Hasta yakinlari, ayrica, sistemin genel isleyisi ve kullanimi
(hastanin takibi, aranmasi) sirasinda kendilerinden yapmalari beklenenlerin fazla ve
zaman alici olmasindan sgsikayet¢i olmuslardir[113]. Etik kaygl ve sorunlarin
basindaysa, ECTS kullanimina dair onam [verme] icin yeterlilik, otonomi, 6zel yasam
gizliliginin ihlali, o6zgur irade kaybir ve sayginhgini/itibarini kaybetme yer
almaktadir[113-119]. S6z konusu etik sorunlarin zaman iginde daha fazla g¢alisma
tarafindan bildirilmesiyle, sorunlar ve ¢ozumlerine dair hasta ve hasta yakinlarinin
gorius ve yaklasimlarina odaklanan kalitatif calisma sayisi yukselmistir. Yakin
zamanda yapilan bu g¢alismalardan biri, hasta yakinlarinin elektronik takip hakkinda
birbiriyle gelisen gorugleri olduguna dikkat ¢cekmistir[118]. Hasta yakinlarinin bazilari
elektronik takibin ebeveynlerinin hayatlarini ihlal ve istilda etmelerine ve dolayisiyla
ciddi etik sikintilara neden olabilece@inin altini ¢izerken, bazilari da hastanin
guvenliginin her seyden 6nce geldigini sdylemiglerdir. Diger taraftan, benzer kalitatif
calismalara yonelik iki derleme, elektronik takibi “etik sikintilarinin dikkate alinmasi
sartiyla kabul edilebilir’ olarak nitelemiglerdir[114,118]. Yakin zamanda yapilan
kalitatif bir calisma, hastalarin gelismis teknolojilerle takibi hakkinda birbiriyle ¢elisen
gorusleri oldugunu ortaya ¢ikarmistir[116]. Bu g¢alismaya gore bazi hasta yakinlari,
cografi takip teknolojilerinin, ebeveylerinin hayatlarinin kendileri tarafindan istila
edilmesine neden olabilecedi ve ciddi etik sorunlar dogurabilecegi seklinde goris
bildirirken, bazilari hastanin guvenliginin her seyden once geldigi gorusunu
savunmaktadirlar. Calismanin sonunda, birbiriyle ¢elisen goruslere sahip olsalar da
hasta yakinlarinin ECTS’in kullanilmasindan yana olduklari bildirilmistir. Simdi bu
calismalardan bazilarini detayl sekilde inceleyelim.

Elektronik takip aygitlarinin fizibilitesine dair ilk ¢calismay! 1998'de McShane
ve arkadaslari yapmislardir[104]. Calismalarinda 6nce telefonla 99 hasta yakini ve
bakim personelinin katildigi anketle takip cihazi kullanimina dair gereksinimi ve talebi
degerlendirmiglerdir. Ayrica takip cihazinin kullaniminin fizibilitesine yonelik dokuz
hastadan takip verisi toplayabilmiglerdir. McShane ve arkadaslari, ¢alismalarinda
takip cihazinin kullanimi ile iligkili etik ya da teknik olmayan sorunlar oldugunu tespit
etmislerdir. Bunlarin en géze carpani, hasta yakininin hasta disarida oldugu sirada
takip cihazi sayesinde konumunu biliyor dahi olsa herhangi bir anda hastanin tehlike
altinda oldugunun nasil farkinda olacagi gérusudur.

2005 yilinda, Miskelly demansli hastalarin cografi takibi icin 6zel takip
cihazlari yerine GPS alicili mobil/akilli telefonlardan yararlandigi bir elektronik takip
sisteminin kullanimi ve uygulamasina yonelik calismasinda kullanici (hastalar ve
hasta yakinlari) uyumunun takip sistemlerinin kullaniminda en &nemli engel
oldugunun altini ¢izmistir[105]. Katilimci 11 hasta ve hasta yakini ikililerinden besinin
kullanilabilirlik, 6zel yagam ihlali, izleniyor olma endisesi gibi nedenlerle sistemden ve
takipten vazgectiklerini bildirmistir. Diger taraftan sistemin hastalarin vyerini
belirlemede oldukga hassas ve guvenilir oldugunu ve ¢ogunlukla katilimci hastalarin
en ¢ok 10 dakika stren aramalarin sonunda bulundugunu bildirmigtir.
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ECTS ve takip cihazi kullanimina iligkin ayni anda hem hastanin hem hasta
yakininin gorus ve degerlendirmelerinin yer aldigi ilk ¢calisma 2009’da Faucounau ve
arkadaslar tarafindan yapiimigtir[106]. Calisma kapsaminda gelistirilen bir ECTS, bir
hasta ve hasta yakini ikilisi tarafindan bir giin boyunca kullaniimis ve bu sirecin
basinda ve sonunda ikilinin sistem ve takip hakkindaki goruslerine nitel yontemler
kullanilarak basvurulmustur. Calismalarinin sonunda wandering’in yonetimi igin
faydalanilacak teknolojilerin, hasta-merkezli ve hastaya 6zel ¢ozUmler Uretmeyi esas
almalari ve bu nedenle bu teknolojilerin tasarimlari surecinde son kullanicilarin dahil
edilmelerinin gerektigine deginmiglerdir.

2009'da yapilan bir diger calismada, Robinson ve arkadaslari, “hastaya 6zel
takip cihazi tasarlayarak” ECTSlerin kullanilabilirlik ve kabul edilebilirliklerini artirmayi
amagclamiglardir[107]. Bu amagla, hasta ve hasta yakinlarinin katihimiyla ¢ agsamaill,
odak gruplu ve birebir gorismeli bir tasarim ve gelistirme sureci yuratmuslerdir. Bu
sure¢ sonunda iki hasta igin, iki takip cihazi prototipi gelistirmislerdir. Bunlardan biri
defter goérinuminde elektronik not defteri, digeri ise kol bandi formundadir.
Calismanin sonunda, hastalarin gunlik hayatlarinda kullandiklari aygitlara dair
gorusleri bildirilmigtir.

Pot ve arkadaslari, 2011°de, GPS’e dayal bir takip sisteminin, hastalar ve
hasta yakinlari agisindan fizibilite, kabul edilebilirlik ve etkinligine odakli bir ¢galisma
yurutmuslerdir[109]. Calismanin bulgularina goére katilimci Alzheimer hastalarinin
yarisi kendilerini daha 06zgur hissetiklerini, digarida yalniz iken daha az
endigelendiklerini ve yakinlari ile daha az gatisma yasadiklarini dile getirirken; hasta
yakinlarininsa daha az kaygili olduklari fakat bakim sorumluluklari ve yuklerinde bir
degisiklik olmadigi gozlenmistir.

Laila ve arkadaslari, benzer bir c¢alismaylr 2008'de yurutmuslerdir[110].
Calismada, elektronik takip cihazinin kullanilabilirligini, uyumlulugunu ve fizibilitesini
evde ya da bakimevinde yasayan demansli hastalar acgisindan degerlendirmiglerdir.
Ayrica hasta yakinlarinin, caligmanin basinda uyguladiklari bir anketle takip cihazi ve
kullanimi  hakkindaki goruslerini  almiglardir. Anketin bulgularina goére hasta
yakinlarinin %75’ine gore (9/12), takip cihazi hastanin guvenligini saglayabilir. Ayni
anketten elde edilen diger bulgulara gore hasta yakinlarinin %83’G (10/12) takip
cihazinin ve sisteminin kullaniminin, bakima bagh anksiyeteyi dugurecegdini ve yine
%75’i yagsam kalitelerini yUkselteceg@ini diginmektedir. Laila ve arkadaglari, iki hasta
ile gerceklestirdikleri takip degerlendirmesinin sonunda takip cihazinin hastalar
tarafindan kabullenildigini bildirmiglerdir.

Petonito ve arkadaglari, 2012'de yaptiklari bir derleme galismasinda Project
Lifesaver International adinda, hastalar igin “glvenli alan” 6zellikli bir baska takip
hizmetinden bahsetmiglerdir[112]. Bu hizmet, hasta yakinlarina hastanin periyodik
son konum bildiriminin yaninda her hastaya 6zel guvenli alan ya da cografi cit
uygulamasi da saglamaktadir. Simdiye kadar birgcok c¢alismada kullanilan takip
sistemlerinde de benimsenen guvenli alan ya da cogdrafi ¢it, her hastanin i¢in sanal
sinirlarla cizilen bir mobilite alani belirlenmesini saglar. Yapilan calismalarda ve
mevcut sistemlerde cografi ¢it, bir dikddrtgen seklinde tanimlanmigtir[]. Bu tanimlama
simdiye kadar gelistirilen sistemlerde ve yapilan ¢alismalarda hasta tarafindan degil,
hasta yakini tarafindan yapilmistir. Cografi ¢it mekanizmasinin galisma prensibi,
hasta cografi citle gizilen sinirlari astiginda hasta yakinina alarm tipi bir uyar ile
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bildirmektedir. Mevcut sistemler bu bildirimi de yine GSM aginin KMS kullanarak
yapmaktadirlar.

ECTS’in kullanimina etik agidan yaklasirken hem hastalarin hem hasta
yakinlarinin goruslerine nitel yontemlerden faydalanarak bagvuran ve ciddi etik
kaygilarin ortaya c¢ikmasini saglayan calismalar arasinda belki de en onemlisi
Landau ve arkadaslarinin sonuglarini 2012’de yayinladiklari ve ECTS’in kullaniminin
etik yonuyle iligkili bir fikir birligi olusturma amaciyla yuruttikleri ¢alismadir[113].
Calisma sonunda elde ettikleri sonuglari “Oneriler listesi” seklinde sunan Landau ve
arkadaslarinin hastalar, hasta yakinlari ve profesyonel bakim saglayicilarla yaptiklari
gorusme ve anketler sonunda listeledikleri Oneriler arasinda sunlar goze
carpmaktadir;

e Demansh hastalarin, korunma ve guvenlik ihtiyaclar ile otonomi ve gizlilik
haklar arasinda bir denge kurulmasi ve bu dengeye sadik kalinmasi oldukga
kritik ve dnemlidir.

e ECTS’in bir hastayi takip icin kullanilmasi ya da kullaniilmamasi karari, o hasta
ve hastanin yakinlari tarafindan birlikte verilmelidir.

e ECTS’in muhtemel kullanimi igin hastalardan bilgilendiriimis onam/riza
alinmali ve kesinlikle kullanmaya mecbur edilmemeli ya da zorlanmamalidir.

e ECTS'’in kullanimui ile ilgili vekaleten verilmesi gereken bir karar, hastanin daha
onceki yaklagimlarina ve degerlerine dayali olmaldir.

e ECTS’in kullanimt ile ilgili verilmesi gereken karar, yalniz hastanin daha 6nceki
yaklagimlarina ve degerlerine dayali olmakla kalmamali, ayni anda hem
hastanin hem hasta yakininin iyiligi gézetilmelidir.

Landau ve arkadaslari ¢alismalarinin bulgularinda ayrica, hasta yakinlarinin
hastanin guvenligi ve otonomisi arasinda onceligin, hastanin bakimindan sorumiu
olduklarinda (hasta bakimevi, vb. bir igletmede kalmiyorsa) hastanin guvenligi
oldugunu fakat hastanin bakimindan sorumlu degillerse, hastanin otonomisinin
oncelikli olmasi gerektigini dustinduklerini bildirmislerdir. Bunun yaninda elektronik
takibin algilanan temel yararinin hasta yakinlarina bir i¢ huzuru saglamasi olduguna
dikkat cekmiglerdir.

Landau ve arkadaslar, 296 katilimci (bilissel acidan saglam vyaslilar,
demansli hastalarin yakinlari, sosyal hizmet goérevlileri, vd.) ile yaptiklari bir bagka
kalitatif calismada demansh hastalarin ECTS kullanilarak takibi kararinin kim
tarafindan verilmesi gerektigini incelemeyi amaclamislardi[115]. Elde ettikleri
bulgular, aile Uyesi figurlerin; 6zellikle de demansh hastanin esi ya da demansli
hastanin bakimiyla en fazla ilgilenen aile Gyesinin; bu kararin veriimesinde aile Gyesi
olmayan figlrlerden (6rnegdin; hekim, hemsire) daha 6nemli konumda olduklarini
gostermektedir. Demansli hastalarsa bu karar sirecinde 6énemli UGglincu figlr olarak
algilanmaktadir. Yazarlar bu bulgularin 1isiginda, ECTS’in kullanimiyla ilgili hastalarin
ve hasta yakinlarinin istek ve ihtiyaglari arasinda saglikli bir denge saglanabilmesi
icin saglik profesyonellerinin karar slrecinde daha aktif bir sekilde yer almasi
gerektigini bildirmiglerdir.
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Robinson ve arkadaslari, 2006'da yaptiklari bir galismada farmakolojik

olmayan mudahaleleri wandering odakli degerlendirmiglerdir. Robinson ve
arkadaslarina gore, wandering ile basa c¢ikmada kullanilacak bir yontem sunlari
saglamalidir;

hastalarin diger davraniglarina engel koymamali,

hastalarin ya da hasta yakinlarinin zarar gorebilecedi durumlara neden
olmamal,

hastalarda ya da hasta yakinlarinda keder veya Uzuntu yaratmamali,

hasta yakinlarinin dahli ve payi dusuk seviyede olmali,

hasta yakinlarinin egitimi kisa olmali,

hasta ve hasta yakinina toplam maliyeti dusuk olmali.
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CALISMANIN AMACI

Alzheimer hastalarinin takibi ve takip ile iligkili olarak ortaya ¢ikan sorunlar
bircok calismada ele alinmig ve takip surecinin iki aktorinun takibe bakis acilarinin
oldukga farkli oldugunu gdstermistir. Hastalar, takibin “otonomilerinin ellerinden
alinmasi’na neden olmamasini isterken, hasta yakinlari i¢in takip sirasinda “hastanin
guvenligi ve zarar géormemesi” ilkesi her seyden dnce gelmektedir. Calismalarda
takip ile iligkili etik sorunlarin arkasinda yatan esas nedenin, takip esnasinda
hastanin 6zgurligunidn (otonomisinin) ve emniyetinin (glvenliginin) bu goérus
farkliigina bagh olarak karsi karsiya kalmalariyla ¢ikan catisma oldugu ifade
edilmigtir. Ayni calismalarda, bu ¢atismanin ancak hasta 6zgurligu ve hasta emniyeti
arasinda kurulacak ve korunacak denge sayesinde ortadan kaldirilabileceginin alti
cizilmistir. Simdiye kadar bu dengeyi gbdzeten bir elektronik takip sistemi
geligtiriimemigtir.

Iste bu tezin amaci demansl hastalara dzel (kisisellestirilebilir);

e yukaridaki ilkeleri benimseyen,

o Demansli hastalarda olasi “Tehlikeli Wandering”i fark edecek ve
“Glvenli YuruyUs”U destekleyebilecek,

o Hasta yakinlarinin wandering’e bagli bakim yuki algisina olumlu etki
edebilecek,

o Mevcut ECTS'’in neden oldugu etik sorunlari ve kaygilari azaltabilecek
ve

o lIgleyisi, mevcut ECTS'in kullanimina bagli olarak ihlal edilebilen hasta
haklari ile hasta guvenligi arasinda hem hastalari hem hasta yakinlarini
tatmin edebilen bir denge kurabilecek,

o Kullanimi itibariyle, hasta yakinlarindan yapmalari beklenenlerin fazla
ve zaman alici olmayan,

o Hasta ve hasta yakini ikilileri igin kigisellegtirilebilir,

yeni bir cografi ve wandering takip protokoll tasarlamak,

e Bu yeni protokoli uygulayan yeni bir cografi ve wandering takip sistemi
gelistirmek,
e Tasarlanan protokol ve gelistirilen sistemin, nitel yontemlerle
o Hastalarin ve yakinlarinin sistemle uyumluluklarini 6lgmek,
o Etik sorunlari ve kaygilari giderme yeterliligini test etmek,
o Hasta ve hasta yakini ikilisi agisindan sistemin eksikliklerini ve
fazlaliklarini tespit etmektir.
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Bu tezin arastirma sorulari sunlardir;

Geligtirlen ECTS, hasta yakinlarinin, gun iginde hastalarini takip igin
harcadiklari zamani ve eforu nasil etkiliyor? (Azaltlyor mu? Etkisiz mi?
Artirtyor mu?)

Hasta yakinlarinin, gun icinde hastalarini takip ederken uyguladiklari dogal
takip yontemi (6rnegin; ECTS sayesinde periyodik olarak konumunu
6grenmek, hastayr mobil telefonundan periyodik olarak arayarak yerini
ogrenmek ya da sosyal ag; tanidiklar ve baglantilar; sayesinde yerini
6grenmek) nedeniyle gelisen slrekli kesintili ve tedirgin yasam sekli olumlu
yonde degistirebildi mi?

Hastalar, kendilerini daha 6zgur ve otonom hissediyorlar mi?

19



MATERYAL VE METOD

3.1. Calisma tasarimi

3.1.1. Calisma evreleri
Calisma U¢ ana evrede yurutulmastur.

1. Sistem (ECTS) tasarimi
2. ECTS’nin Implementasyonu
3. Olgu galismasi

Birinci evrede, bahsedilen amaclar saglayacak cografi ve wandering takip
protokoll ve mekanizmalarinin tasarimi gergeklestirilmistir. Tasarim evresinin odak
noktasi, mevcut ECTS’in kullanimi ile iligkili hastalarin ve hasta yakinlarinin
bildirdikleri sorunlari ve olumsuz algilari azaltmaya yonelik mekanizmalarin, Bilgi ve
lletisim  Teknolojilerinden  faydalanilarak tasarlanmasi igin  benimsenecek
yontemlerdi. ikinci evrede ise, ortaya cikarilan sistem modelinden bir prototip
geligtiriimigtir. Bu evrede, testler ve hata ayiklama yapilirken, tasarimda duzeltmeler
ve ince ayarlar da yapilmistir. Son evrede ise hasta ve hasta yakinlarinin katilimi ile
gelistirilen sistemin, nitel arastirma yontemlerine bagvurularak Alzheimer hastalari ve
yakinlari agisindan bir fotografi cekilmistir.

3.2. Sistem Tasarimi

Sistem tasarimi, temel olarak bir kavram etrafinda yUrataimastdr,;
kigisellestirme. Takip esnasinda hasta haklari ve emniyeti arasinda denge kurulmasi
ve kurulan dengenin korunmasinin, ancak takibin “hasta-hasta yakini” ikililerine gore
kisisellestiriimesi ile basarilabileceginden hareket edilmistir. Simdiye kadar
geligtiriimig, kullanilan fakat ayni zamanda bahsedilen etik sorunlarin yaninda
Ozellikle hasta-hasta yakini uyumsuzlugu gibi sorunlarla karsilasilan ECTS
kisisellegtirilebilir degillerdir. Bu bakimdan kKisisellestirmenin, s6z konusu sorunlara,
olumlu etki edebilecegdi dugunulerek hareket edilmigtir.

3.21. Kisisellestirme

Kisisellestirme, henlz yeni bir kavram olmasina ragmen, 6zellikle teknolojinin
gelismine paralel olarak gun gectikce daha fazla dikkat g¢eken bir alan haline
gelmigtir. Bircok c¢alismada, Kisisellestirmenin farkli perspektiflerden tanimlarina
rastlanabilir. 1991°’de Mackay kisisellestirmeyi, bir sistemin, 6zellikle kullanicilarinin
sistemle olan iligkisini gelistirmek ve sisteme olan ilgilerini artirmak amaciyla her bir
kullanicisina uyum saglamasi i¢in iglevselliginde, arayuzinde, iceriginde
gerceklestirilen degisim ya da 6zglnlesme sureci olarak tanimlamistir[123]. Benzer
sekilde, Doug Riecken da kisisellestirmeyi, sadik/bagh kullanici/musteri toplulugu
yaratmak ile iligkilendirmistirf124]. Ona gobre bir Urune/hizmete sadakat/baglilik,
artinin/hizmetin her bir kullanici/masgteri ile birebir anlamli bir iligki kurmasi ile
mumkindar. Bu iliskininse urtnudn/hizmetin, her bir kullanicisinin/musterisinin
ihtiyaclarini bellemesi/bilmesi ve bu ihtiyaglari kullanim amacina hizmet edecek
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sekilde fark etmesi ve kargilamasiyla kurulabilecegini soylemigtir. Deitel ve
arkadaglarn ise, endustriyel bir yaklagimla, kigisellestirmeyi bir insan hakkinda takip,
veri madenciligi ve analizi ile elde edilen bilginin, bir sirketin (tedarikginin ya da
hizmet saglayicinin) drtnleri, hizmetleri ve galisanlariyla etkilesimini dliizenlemek igin
kullaniimasi seklinde tanimlamiglardir[125]. Bir diger endustriyel bakis agisina sahip
tanimlamayr Paul Hagen yapmis ve Kisisellestirmeyi “her bireye, tercihleri,
davraniglar ve tutumlarina dayali olarak sekillendirilmis igerik ya da hizmet sunma
becerisi” olarak tanimlamistir[126].

Bu tanimlar, Kigisellestirmenin bircok farkli yoénlinli kapsamakta ve
yansitmaktadir. Adomavicius ve Tuzhilin ise Kigisellestirmenin birgok yonunu
kapsayan bir cerceve tanim yapmis ve Kigisellestirmeyi, “tedarik¢inin ya da
tedarikgilerin sagladigi igerik, hizmet ya da urinU tiuketiciye, tuketici hakkinda
bildiklerine ve onun hedeflerine/amaclarina gére sekillendirerek sunmasidir’ seklinde
ifade etmiglerdir[127].

Kigisellestirmede Taraflar ve Unsurlar: Kisisellestirmenin merkezinde
tlketici ya da kullanici olsa da, belli temel unsurlarin arasinda ve etrafinda sekillenir.
Elbette bunlarin basinda, kullaniciya/musteriye sunulan drin, igerik ya da hizmet
gelmektedir. Urlinii/hizmeti sunan tedarikgi ya da hizmet saglayici ve Griiniin/hizmetin

”

dahil oldugu “faaliyet alan1”, “sektor” ya da “pazar” ise diger unsurlardir[127].

! sektér (alan)

kisisellestirme

Sekil 3.1. Kisisellestirme sireci unsurlari.

Kigisellestirme Uygulamalari: Guinimuzde Kigisellestirme elektronik ortama
tasinmistir ve “Kigisellestirme Yazilimi” (“Personalization Engine”) adi verilen
yazilimlarla yapilmaktadir. Kisisellestirme, Ozellikle Web tabanli uygulama ve
hizmetlerde, B2C ve B2B modellerini uygulayan elektronik ticaret sitelerinde yaygin
sekilde kullaniimaktadir[128-132]. Kisisellestrme odakli bu c¢alismalar ve
uygulamalar, onerici sistemler[128-129,132] gibi yeni alanlar ortaya c¢ikarmistir.
Boylece, kisisellestirme bir elektronik ticaret ve pazarlama yaklagimi ve yontemi
olarak da benimsenerek uygulanmistir[130].

Kigisellestirme Siniflandirmalari: Kisisellestirmeyi daha iyi anlama g¢abasi,
onu siniflandirma geregini de beraberinde getirmigtir. Birgok calismada, farkli
kriterlere  gore siniflandirma yaklasimlari mevcuttur. Metodolojik agidan
tuketicinin/ziyaretginin kigisellestirmeye dahil olma sekli itibariyle kisisellestirme U¢
farkli yoldan yarutulebilir; (i) dolayli, (i) dogrudan, (iii) hibrid. Dolayli kisisellestirme
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yonteminde, kullanicinin/tiketicinin/ziyaretcinin  hizmet/Grun/icerik ile her tarld
etkilesimi esnasinda, kullanici/tiketici/ziyaret¢i hakkinda, o fark etmeden
kisisellestirme iglemleri gergeklestirilir/yuratalar. Diger taraftan tuketici/ziyaretgi
kisisellestirme igin yaratalen iglemlerin ve slrece dahilinin bilincinde ve farkinda ise
kisisellestirme “dogrudan” yudrutulmektedir. Hibrid yontem ise dolayli ve dogrudan
kigisellestirmeyi bir araya getirir. Dolayl kigisellestirmede, yeni
kullanici/tuketici/ziyaretgi s6z konusu oldugunda “gecikmeli kisisellestirme®[132] gibi
sorunlar ortaya c¢ikabilir. Gecikmeli kisisellestirme ve benzeri sorunlar, kullanicilarin
sistemi kullanmaktan vazgegmesine kadar varabilecek sonuglara yol agabilir.

2005'te Adomavicius ve Tuzhilin web tabanli hizmet ve Urlnler igin
kisisellestirmeyi, unsurlarina goére siniflandiran bir yaklasim sunmus ve Uge
ayirmistir; (i) tedarikgi/hizmet saglayici-merkezli (hizmet/igerik merkezli), (ii)
tuketici/ziyaretgi-merkezli, (iii) pazar/piyasa-merkezli. Bu yaklagsim unsurlar arasindaki
iligkiyi dikkate alarak kisisellestirmenin yonunu tayin eder. Hizmet saglayici-merkezli
kisisellestirmeye goére, her hizmet sadlayici (tedarikci) verdigi hizmete/sagladidi
icerige dair bir kisisellestirme motoruna/yazilimina sahiptir. Bu yazilim, hizmeti/igerigi
onu satin alan/ona erisen her bir tliketiciye/ziyaretci igin kigisellestirir. Sekil 3.2 hizmet
saglayici-merkezli kisisellestirmeyi gostermektedir.

Tlketici Yazilm Tedarikgi

Sekil 3.2. Hizmet saglayici-merkezli kisisellestirme.

Tuketici-merkezli kigisellestirmede ise, her tekil tUketicinin yalniz onun igin

calisan bir kisisellestirme yazilimi vardir. Buna gore kigisellestirme, tekil tlketiciyi
tanir, ihtiyaclarini ve davraniglarini bilir. Bu bilgiler i1s1dinda, tuketicinin/ziyaretginin
almak istedigi/ziyaret etmek istedigi her bir hizmeti/icerigi ona 06zgu sekilde
kisisellestirir. Sekil 3.3’de tuketici-merkezli kisisellestirme izlenebilir.
Pazar-merkezli kigisellestirme ise, bir sektdéri ya da alani 6n plana alarak
kisisellestirmeyi saglar. Bu tip kisisellestirmede, Kkisisellestirme yazilimi, o sektorde
faaliyet gosteren saglayicilari, onlarin hizmetlerini/Grtnlerini ve o sektorin
tuketicilerinin genel ihtiyaglarini bilerek ve her ikisinin de hedeflerini dikkate alarak,
aralarinda her ikisi igin de en uygun olacak eslestirmeyi yapmaya c¢alisir. Sekil 3.4’te
Pazar-merkezli kigisellestirmenin yapilanmasi izlenebilir.
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Tlketici Yazilm Tedarikgi

Sekil 3.3. Tuketici-merkezli kisisellestirme.

2000 yilinda Jan Bloom Kkisisellestirmeyi, arkasinda yatan motivasyona
(nedene) gore ikiye ayirmistir; (i) sosyal nedenlere bagl kisisellestirme ve (ii) mesleki
nedenlere bagli kisisellestirme. Bloom, mesleki nedenlere bagl kisisellestirmeyi kendi
icinde, bilgi ve igerige erisim saglama amagcli, isle ilgili hedeflere baglh ve bireysel
farkliliklara bagh olmak Uzere Ug¢ alt sinifta; sosyal nedenlere bagh kisisellestirmeyi
ise kimligini belli etme/kendini ifade etme amagh ve duygusal tepkilere bagli
kisisellestirme seklinde iki alt sinifta toplamistir. Kisisellestirme yaklasimlari ve
tekniklerine dair birgok farkli dl¢cite dayali siniflandirma c¢abalar kapsamli ve detayh
sekilde Anand ve Mobasherin 2005'te yulruttUkleri derleme c¢alismasinda yer
almaktadir[132].

Tuketici Yazilim Tedarikgi

Sekil 3.4. Pazar/piyasa-merkezli kisisellestirme.
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Benimsenen Kisisellestirme Siireci Modeli: Adomavicius ve Tuzhilin
calismalarindan  birinde[127] kisisellestirmenin  tesisi icin, Kavra-Sagla-Olg
asamalarindan olugan dongusel bir sire¢ modeli 6nermistir. Sekil 3.5'te surecin
adimlari ve dongusel yapisi izlenebilir.

Siirecin her bir asamasi iki adimlidir. ik asamasinin hedefi, tiiketicinin
kisisellestirmeye uygun ve kapsamli bir “portre”sini elde etmektir. Bu amagla bu
asamanin ilk adiminda once tilketiciler ve tedarikgiler arasindaki farkl etkilesim
kanallarindan ve kaynaklardan kigisellestirme amacina uygun veri toplanir. Veri,
dogrudan tekniklerle tuketiciden anket, vb. enstrimanlar kullanilarak ya da dolayli
tekniklerden faydalanilarak (6zellikle web tabanh kigsisellestirmede incelenen drin
gecmisi, satin alinan Urin geg¢misi, vb.) toplanabilir. Toplanmasini takiben, birinci
asamanin ikinci adiminda veri temizlenir, iglenir ve “tUketici profili” olusturularak bir
veritabaninda/veri ambarinda kayit altina alinir. Dogru ve kapsamh tuketici profili
olusturmak igin birgok farkli ydontem kullanilabilir[127].
ikinci asamanin 1.adiminda, Grinler/hizmetler/icerikler ve olusturulan tiketici profili
arasinda uyum aranir ve eslesme yapilir. Cevrimigi Eslestirme igin, Kigisellestirme
yazilimlarinda kullanilan birgok farkli ydntem mevcuttur[132]. Bu asamanin
2.adiminda, urin/hizmet/icerik tuketiciye sunulur ya da uygulanir.

Uglincli asamanin ilk adimi, kisisellestirmenin etkisini élgmeyi amaglar. Bu
amagla, kisisellestirmenin yapildigi alanin ya da sektorin dogasi dikkate alinarak
dogru nicel ve nitel dlgutler belirlenir. Ikinci ve son adiminda ise, kigisellestirmenin
ivilestiriimesi hedeflenir. Sire¢ bu adimda donglsel yapisini kazanir. Olglilen etki
geri besleme degiskeni olarak kabul edilir ve kisisellestirmede olasi iyilestirme ve
gelistirmeler i¢cin slUrecin hangi adimina geri gidilecegine karar verirken kullanilir.
Kisisellestirmenin basarisi ya da basarisizigi bu geri beslemenin slirece dogru
eklemlenmesine baghdir. Dogru eklemlenmesi halinde, degerlendirme igin
basvurulan olgutlerin de yansitacagi gibi, her bir tiketici ile etkilesim kalitesi zaman
icinde geliserek kisisellestirmenin “faydali donglsi”na yaratacaktir. Geri beslemenin
dogru eklemlenmemesi halinde, degerlendirme olgutleri zaman iginde ciddi dusus
gOstererek “duyarsizlasma” ya da “kisilik kayb1” etkisine neden olabilir. Bu etki ise
tuketicinin UrinuU/hizmeti ve kisisellestirme sistemini kullanmaktan vazgegmesiyle
sonuglanir. Adomavicius ve Tuzhilin’e gore duyarsizlasma tuzagina dugsmemek igin,
algoritmik agidan, tuketici profili yaratma ve eslestirme en 6nemli adimlardir.

3.2.2. Tasarim sureci

Tasarim sureci birkag¢ asamada yudratilmustir. Sdrecin ilk G¢ asamasi
benimsenen kisisellestirme modelinin uygulamasina ge¢meden o©nceki hazirlik
asamalarndir. Hazirhgin ilk iki agsamasinda ECTS’nin mekanizmalari, islevleri ve
hizmetleri Uzerinde calisilirken, final asamasinda ise ECTS’nin  mimarisine
ulasiimistir. Tasarim surecinin 4.asamasinda ise benimsenen kisisellestirme modeli
uygulanmisgtir.

3.2.2.1.Birinci Asama

Bu asamada, ilk olarak hasta yakinlarinin hastalari gunluk hayatlarinda takip
icin basvurduklari yontemler, ECTSnin takibe dahili temelinde, “ECTS kullanilan” ve
“‘ECTS kullaniimayan” takip (Dogal Takip) olmak Uzere iki sinifa ayrilmis ve her iki
yontem takip ilkeleri, mekanizmalari, 6zellikleri ve degiskenleri itibariyle incelenmistir.
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Sekil 3.5. Kisisellestirme stireci[127].

Birinci asama dort adimdan olusur;

1. Simdiye kadar geligtirlen ECTSde hastalari takip i¢in faydalanilan
mekanizmalarin derlenmesi ve incelemesi,

2. Derlenen (ECTSde kullanilan) takip mekanizmalarindan benimsenecek
olanlarin tespit edilmesi,

3. ECTS kullaniimayan takip (Dogal Takip) icin hasta yakinlarinin geligtirdikleri ve
uyguladiklari mekanizmalarin tespit edilmesi,

4. Tespit edilen dogal takip mekanizmalarindan esinlenerek ECTS’deki
mekanizmalari iyilestirmek ya da ECTS’de kullaniimak tizere iletisim ve Bilgi
Teknolojileri’nden faydalanan yeni mekanizmalarin tasarlanmasi.

Adim 1 - Simdiye kadar gelistirilen ECTSde hastalari takip igin
faydalanilan mekanizmalarin derlenmesi ve incelemesi

Bu adimin hedefi;

e ECTSde hastalan takip igin kullanilan mekanizmalarin derlenmesi ve
gelistirme ve iyilestirme igin incelenmesidir.
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Bu amagla, literatur taramasi yapilmis ve simdiye kadar gelistirien ECTS’de
kullanilan hizmetler, mekanizmalar ve islevler derlenmistir.

Adim 2 - Derlenen (ECTS’in kullandigi) takip mekanizmalarindan
benimsenecek olanlarin tespit edilmesi

Bu adimda,

e Bir onceki adimda literatirden faydalanilarak derlenen ve ECTSde kullanilan
mekanizmalar ve islevler arasindan, bu tez kapsaminda geligtirilen sistemde
benimsenecek olanlari tespit etmek, ve

o Benimsenecek mekanizma ya da iglevlerde oOzellikle kisisellestirme
odakli nasil geligtirme ve iyilestirme yapilabilecegi,
hedeflenmisgtir.

Adim 3 — ECTS kullanilimayan takip (Dogal Takip) i¢in hasta yakinlarinin
gelistirdikleri ve uyguladiklari mekanizmalarin tespit edilmesi,

Bu adimin temel hedefi;
e Mevcut ECTS kullaniimayan/bulunmayan, fakat takip esnasinda hasta
yakinlarinin  kullandigi  hasta guvenligine yonelik mekanizmalari ve
uygulamalari ortaya ¢ikarmaktir.

ECTS kullaniimayan takip, bu tez c¢ergevesinde “Dogal Takip” olarak
adlandinimigtir. Dogal takip sureci, hasta yakinlarinin hastalari takip etmek igin
gelistirdikleri ve uyguladiklar takip mekanizmalarini ve bunlar arasindan iletisim ve
bilgi teknolojileri ile uygulanabilir ve kisisellestirilebilir olanlari tespit etmek amaciyla
incelenmistir. inceleme igin, yasamini yitirmis iki hastanin iki yakini ve bir hasta
yakini ile bire bir, yari-yapilandiriimis gériismeler yapilmistir. ikisi de kadin olan
yasamini yitirmis hasta yakinlarindan biri 28 yasindadir ve Alzheimer hastasi babasi
ile Alzheimer teshisini takiben 11 yil birlikte yasadigini soylemigtir. Digeri ise
Alzheimer hastasi esine, 2009'da onu kaybedene kadar, teshisi takip eden 11 yil
boyunca bakim sagladigini bildirmigtir ve 55 yasindadir. Hayattaki Alzheimer
hastasinin yakini ise hastanin kizidir ve 36 yasindadir. Hasta yakini, 69 yasindaki
erkek hastaya Alzheimer teghisinin yedi sene evvel kondugunu bildirmigtir.

Gorusmelerde, hasta yakinlarina hastalarinin guvenligi, hastalarini takip
stratejileri ve gunlik hayatta uyguladiklan takip sistematikleri hakkinda sorular
sorulmustur. Gérusmeler sirasinda tutulan notlar incelenmis ve hasta yakinlarinin
basvurduklari dogal takip ilkeleri ve mekanizmalari kavramsallastiriimistir.

Adim 4— Tespit edilen dogal takip mekanizmalarindan esinlenerek
ECTS’deki mekanizmalari iyilestirmek ya da ECTS’de kullaniimak iizere lletisim
ve Bilgi Teknolojileri’nden faydalanan yeni mekanizmalarin tasarlanmasi

Bu adimin hedefi ise;

e Hasta yakinlarinin basvurdugu dogal takip mekanizmalarindan faydalanarak
tez kapsaminda geligtilen ECTS’de uygulanmak Uzere yeni takip
mekanizmalarinin tasarimini yapmaktir.
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3.2.2.2 ikinci Asama

ikinci asamada, takip dengesi ve yogunlugu i¢in ECTS’nin mekanizmalarinin
ciktilari hastanin guvenligi agisindan tehlike gostergesi olarak kabul edilerek “Anlik
Takip Riski” algisi kavramsallastiriimigtir. Bunun yaninda hasta yakinlarinin
dogrudan takip sirasinda tehlike goOstergesi olarak gordukleri takip degiskenleri
onlarla yapilan goérismelerden tespit edilmistir. Boylelikle ECTS’ye, blnyesindeki
takip mekanizmalarinin isleyiginin “Anlik Takip Risk Seviyesi” (ATRS)'ne dayal
kigisellestiriimesiyle hastanin otonomisi ile guvenligi arasinda takip yogunluguna
bagli denge kurma yetenegdi kazandiriimaya galigiimigtir.

Kisisellestirme, hastanin otonomisi ve guvenligi arasindaki dengeyi kurmak
icin hastalarin ve hasta yakinlarinin isteklerinin takibe uyarlanmasinin anahtaridir.
Hastalarin takip ile iliskili beklentileri (hastanin gittigi her yerden yakininin haberdar
olmamasi istegi) ve bu beklentilerin mevcut sistemler tarafindan goézetiimemesi
sonucu benimsedikleri tavir (sistem ile uyumsuzluk) zaten bilinmektedir. Fakat
kigisellestirme hem hasta hem hasta yakini i¢in yapilacagindan, takibi diger aktorleri
yani hasta yakinlari i¢in takibi kisisellestiren olgularin neler oldugu bilinmelidir. Ayrica
takip dengesinin gozetilmesinde neyin degerlendirme olgutu olacagina ve bu olgutun
nasil kullanillacagina karar verilmistir. Uglinci ve son adimda, ECTS'nin
degerlendirme Olgutiune gore hareket ederek, takip dengesini saglarken hastanin
anlik risk seviyesine gore takibi hangi yogunlukta (takip yogunlugu) ve nasil
yurutecegi “Takip Politikasi” kavrami ile tanimlanmigtir.

Adim 1 — Takip Dengesi 6lgiitii olarak “Anlik Takip Risk Seviyesi’nin
tanimlanmasi ve Risk Matrisi’nin hazirlanmasi

Bu adimda, oOncelikle takip dengesinin saglanmasinda hastanin anlik risk
seviyesi (“Anlik Takip Risk Seviyesi’) temel olcut olarak tanimlanmis ve kabul
edilmistir. Bu adimin temel hedefi;

e Bu Odlgute, dolayisiyla onu tanimlayan ECTS’nin mekanizmalarinin deger
ciktilarina (hastanin bilissel durumuna, anlik konumuna bagli cografi ¢it ihlal
durumuna ve anlik hizina) goére takip esnasinda otonomi ile guvenlik
arasindaki dengeyi (takip dengesi) kurmada temel alinacak bir Risk Matrisi
(RM) hazirlamaktir.

Adim 2 — Hasta yakinlarinin Dogrudan Takip sirasinda tehlike gostergesi
olarak kabul ettikleri ve risk degerlendirmelerini etkileyen faktérlerin
kisisellestirme amacli belirlenmesi

Bu adimda;

e Hasta yakinlarinin, takip esnasinda hastanin guvenligi acgisindan tehlike
gostergesi olarak kabul ettikleri ve risk degerlendirmelerini etkileyen
kisisellestirilebilir faktorler ve takip degiskenleri tespit edilmeye ¢alisiimistir.

Adim 3 — Kigisellestirilmis Takip Politikasi Modeli’nin tanimlanmasi
Bu adimda, ikinci adimda tespit edilen tehlike goOstergesi degiskenlerle
dogrudan iligkili, takip dengesine ve yogunluguna (akiciligini) etki eden birkag takip
degiskeniyle bir araya getirilerek “Kigisellestiriimis Takip Politikasi Modeli” (KTPM)
olusturulmustur. KTPM, birinci adimda tanimlanan ATRS’nin her bir risk seviyesinde
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sistemin hastay! takibi hangi yogunlukta ve nasil surdirecegdini tanimlar. Boylece,
hastalarin ve yakinlarinin takip sirasindaki tehlike ve risk algilarina gére ECTS’nin
iyilestirilen ve yeni tasarlanan takip mekanizmalarinin kigisellestiriimesi, diger bir
ifadeyle, adaptasyonu tamamlanir.

3.2.2.3.Uglincii Asama

Bu asamada, gelistirilen ECTS’nin yeni tasarlanan, geligtirilen, iyilestirilen ve
kigisellestirilen takip mekanizmalari, iglevleri ve hizmetleri bir araya getirilerek birlikte
Uzerinde galisacaklari mimarinin teknik altyapisi olusturulmustur. Boylece sistemin ilk
iki asamada cizilen igleyis c¢ercevesine/sinirlarina goére teknik gereklilikler, bu
gereklilikleri saglayan donanim birimleri, ag bilesenleri ve hizmetlerini igeren altyapi
ortaya c¢ikariimigtir.

3.2.2.4.Dordiinci Asama

Bu adimda, benimsenen kisisellestirme modelini, Alzheimer hastalari ve
yakinlarina uyarlama algoritmasi gelistiriimis ve algoritmanin adimlarinda izlenecek
metodolojik yontemler belirlenmistir. Kigisellestirmeyi en Ust seviyede uygulayarak
hastalarin ve hasta yakinlarinin sistemle uyumlulugunu saglama hedefi
gercevesinde, algoritmanin her bir adiminda uygulamak Uzere hasta ve hasta
yakinlariyla bire bir yari yapilandirimig gorigsmeler ve gozlemler tasarlanmis ve
bunlarin uygulamalarinda kullanilmak Uzere uyum egzersizleri, materyalleri ve
hatirlatmalar geligtiriimigtir. Bu yontemler ve materyaller, ayni zamanda g¢alismanin
degerlendirme evresi olan 3.evresinin metodolojisinin omurgasini olusturur.

3.2.3. Takip Mekanizmalar ve Tasarim Siirecinin Diger Ciktilar

Tasarim surecinin adim adim uygulanmasinin ardindan hastanin otonomisi
ve guvenligi arasinda denge kurma ilkesini gbzeten takip mekanizmalari ve
gereklilikler sekillendirilmigtir. Tasarim bulgulari, tasarim surecinin her agsamasi ve
adimi itibariyle asagidaki gibidir.

Birinci Asama Adim 1 — Simdiye kadar gelistirilen ECTSde hastalari takip
icin faydalanilan mekanizmalarin derlenmesi ve incelemesi

Literatirden faydalanilarak ECTS’de takip icin gelistirilen mekanizmalar,
hizmetler ve islevler derlenmigtir. Cizelge 3.1’de bunlarin bir listesi gorulmektedir.
ECTS’deki bu mekanizmalarin ve iglevlerin ¢calismasi, kullanilan takip cihazinin sahip
oldugu donanim tarafindan desteklenir olmasina da baghdir.
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Cizelge 3.1. ECTS’de kullanilan takip mekanizmalari ve servisleri.

Islev/Mekanizma Tanim Temel/Destek
/Hizmet I/M/H
Periyodik hasta Sistemin, sabit bir periyotta
konumlandirma hastanin konumunu (enlem,
hizmeti (PHKH) boylam) ikilisi seklinde élgmesi

(hesaplamasi) ve hasta yakinina

bildirmesi
Anlik konum Sabit periyotlar disinda hasta Temel
bildirim hizmeti yakininin her hangi bir anda

hastanin konumunu égrenme

istegini sisteme géndermesi

(6rnegin; 6ntaniml bir metni, kisa

mesaj servisi ile) ve sistemin

hastanin anlik konumunu

hesaplayarak yakinina bildirmesi
Konumun Sistemin (enlem, boylam) ikilisi Temel
adres seklinde seklinde hesapladigi hastanin son
bildirimi konumunu Reverse Geocoding

Servisi ile adrese cevrildikten sonra

hasta yakinina bildirmesi
Cografi ¢it ve Sistemde hasta ic¢in “glvenli Temel
cografi ¢it ihlali mobilite alan1” tanimlanmasi ve

hastanin alan disina ¢gikmasi

halinde sistemin yakinini uyarmasi

ve konumunu bildirmesi (mevcut

ECTSde cit, hasta yakini tarafindan

belirleniyor ve tek bir sekilde

tanimlanabiliyor; dikdortgen)
Anlik hiz Sistemin, hastanin konumuyla Temel
hesaplama ve birlikte anlik hizini da hesaplayarak
bildirimi yakinina bildirmesi
Alarm/Acil Hastanin zor durumda hissetmesi Temel
yardim bildirimi halinde takip cihazindaki digmeye

basmasiyla yerinin yakinina

bildirimi
Disme Hastanin dismesinin takip Temel
algilama ve cihazindaki jiroskop tarafindan
bildirimi algilanmasi ve yakinina bildirimi
Konum gecmisi Hastanin her bir periyodik Destek
sorgulama konumunun saklanmasi ve yakini
hizmeti (Web tarafindan tarih-zaman kriteri ile
tabanl) sorgulanmasi
Konum Hastanin belli bir tarih-zaman Destek
gecmisinin araligindaki seyahatinin ayrintil
grafik temsili grafigi

(Web tabanli)

Birinci

Asama Adm 2 -
mekanizmalarindan benimsenecek olanlarin tespit edilmesi

Derlenen (ECTS’in
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Geligtirlen ECTS’de, Cizelge 3.1’de derlenen mekanizma, islev ya da

hizmetler arasindan takibin gekirdegini olugturan, temel takibi saglayacak birincil
mekanizmalarin dncelikle benimsenmesi ilkesiyle hareket edilmistir.
Buna gore, Cizelge 3.1'deki “Konum gecmisini sorgulama hizmeti” ve “Konum
gecmisinin grafik temsili” hizmetleri, destek hizmet ya da ikincil hizmet olarak kabul
edildiginden, ECTS’nin yapisina dahil edilmemistir. Dahil edilmeyen bir baska hizmet
dusme algilama ve bildirimidir. Bu hizmetin varhgi takip cihazinin boyut ve agirligini
anlamh sekilde degistirdiginden, takip cihazinin aranacak tasarim kriterleri ile ihtilaf
yaratmistir. Geriye kalan alti islev, mekanizma ya da hizmetin gelistirilen ECTS’nde
yer almasina karar verilmistir.

Bununla beraber, benimsenen alti islev, mekanizma ya da hizmetten dordu,
Ozellikle kisisellestirme gergevesinde gelistiriimis ya da iyilestiriimistir. Bu gelistirme
ve iyilestirmeler, hasta yakinlarinin uyguladigi “dolayli takip” dikkate alinarak ve
ondan esinlenerek yapilmistir. S6z konusu mekanizmalar ve genel hatlariyla yapilan
gelistirmeler ve iyilestirmeler Cizelge 3.2'de gorulmektedir.

Cizelge 3.2. Gelistirilen ECTS’nin temel takip mekanizmalari ve servisleri.

Islev/Mekanizma/Hizmet Gelistirme/lyilestirme Fikri

Periyodik hasta Kisisellestirme — Hastanin cografi git
konumlandirma hizmeti ihlaline ve anlik hizina bagl olarak degisen
(PHKH) periyotlarda gergeklesmesi tasarlanmistir

Anlik konum bildirim hizmeti  Kisisellestirme - Sabit periyotlar disinda
hasta yakininin her hangi bir anda hastanin
konumunu 6grenme istegini sisteme
gondermesi ve sistemin hastanin
konumunun (yakinina bildiriimesini
istemedigi bir aktivite yerinde olmamasi
sartiyla) hasta yakinina bildirilmesi

Konumun adres seklinde Kisisellestirme -Hastanin o anda konumu

bildirimi itibariyle, aktivite ya da ugrak yerlerinden
birinde ise hasta ve yakini tarafindan
bilindigi sekilde de bildiriimesi
tasarlanmistir(6érnegin; “Hasta su anda
Keskin Kiraathanesi yakinlarinda”)

Cografi ¢it ve cografi ¢it ihlali  Kisisellestirme — Hastanin yasadigi
bdlgenin cografi ve beseri niteliklerini de
dikkate alarak (kent ya da kirsal) aktivite
yerlerine gore sekillendirilen “kisisel cografi
¢Git” tasarlanmistir

Anlik hiz hesaplama ve Kisisellestirme — Anlik hiz hastanin konum
bildirimi bildirim periyotunun degdiskeni olmustur
Alarm/Acil Durum bildirimi (Yeni) Hastanin potansiyel wandering

halinde oldugunu farz ederek sistemin
otonomi ihlali kaygilarini g6z ardi ederek
tum mekanizmalariyla guvenligini
saglamaya ydnelik olduk¢a disUk periyotla
konumlandirma ve hasta yakinina konum
bildirim hizmeti

Birinci Asama Adim 3 — ECTS kullanilmayan takip (Dogal Takip) igin
hasta yakinlarinin gelistirdikleri ve uyguladiklari mekanizmalarin tespit edilmesi

Buna gbre dogal takip, hasta yakinlari agisindan, “hastanin givenliginin
saglanmasi ve zarar gormesini onleme” sorumlulugu gercevesinde bir dizi erisim,
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denetim ve degerlendirme mekanizmalari ve yontemlerini barindiran algoritmik bir
yapidadir. Sekil 3.6 bu algoritmik yapinin genel hatlarini yansitmaktadir.

Dogal takip, algoritmada da izlenebilecegi gibi, hastanin evinden ayrilmasiyla
baslar. Ilk adiminda hasta yakini hastaya erismeye galisir. Erigim ydéntemi iki tiptir ve
0 an igin takip tipini de belirler; “dogrudan erisim” ile "dogrudan takip” ve “dolayh
erisim” ile "dolayl takip”. Bu iki takip ve erigim tipi, hasta yakinlari tarafindan birbirinin
alternatifi ve tamamlayicisi olarak goértulmektedir. Hasta yakini iki erisim tipine de
bagvurabilir. Hastaya erismede basarili olan yontem bundan sonraki adimlarinin
karakteristiginde de belirleyici olur.

Her iki erisim tipi de iletisim teknolojilerinden faydalanirlar. Dogrudan takibin
temel materyali GSM hatti yikll, kolay kullanilabilir bir cep telefonu; temel
gereklilikleri ise hastanin cep telefonunu yaninda tasimasi ve yalnizca ¢agri geldigini
fark ettiginde ¢agriy1 kabul ederek iletisim kurmasini saglayacak sekilde egitilmesidir.
Bu sayede hasta yakini, GSM benzeri mobil iletisim aglari Uzerinden hastaya
periyodik olarak erisir ve onunla dogrudan sesli iletisim kurarak takibi gergeklestirir.
Dolayli takip ise hasta yakininin, hastanin gundelik yasam rutinlerine hakimiyetini
gerektirir. Bu amacla hasta yakini, hastanin 6zellikle gundelik yagami i¢inde gittigi her
bir sosyal yasam alaninin (6rnegin; park, kiraathane, lokal ya da dernek), yaptidi
aktivitelerin (6rnegdin; hobi), hizmet satin aldigi isletmelerin (6rnegin; berber, kuafor,
terzi), ve ziyaret ettigi yerlerin ve Kisilerin (6rnegin; mezarlik, akrabasinin is yeri,
arkadasinin evi) kaydini tutar. Hasta yakinlari her kayitta, lokasyonun acgik adresi,
varsa lokasyon ile ilgili kisi (6rnedin parka beraber qittigi arkadasi ya da berberin
sahibi) ve iletisim bilgileri gibi bilgilere yer verirler. Hasta yakinlari kayit altina aldiklari
yerlerde hastalarinin goérece guvende olduklarini disunurler ve bu yerler hastalarina
erisim igin degerlidir. Ozellikle dogrudan takip yéntemi ile hastasina erisemeyen bir
hasta yakini, dolayh takibe basvurur. Kayit altina aldigi yerlerle, hastanin daha sik
gittigi ve bulunmasi daha olasi olandan baglayarak, iletisim kurar(telefon marifetiyle)
ve hastanin anlik konumunu tespit ederek ona erismeye c¢alisir. Hasta yakinlari, her
sabah/gun hastayla o gunliuk rutini/programi hakkinda konusmanin dolayl takibi
kolaylastirabildigini belirtmiglerdir.

Ayrica hasta yakinlarindan ikisi hastalarina erismek icin belli bir kaliba bagl
kalmadan bu yontemleri tekrarladiklarini ya da aralarinda gegisler yaptiklarini fakat
genellikle dogrudan takibi uyguladiklarini sdylemislerdir. Takip bundan sonra erigimin
basarili olup olmamasina bagl olarak ilerler.

Hasta yakini hastaya “dogrudan” ya da “dolayli” eristijinde (6nce hangisine
bagvurdugundan bagimsiz olarak ilk bagvurduguyla ya da ilk yontemle basarisiz
oldugunda ikinci ydntemle) hasta ile iletisim kurma vyoluna gider. iletisim de
“‘dogrudan” ya da “dolayl” olarak yurutulebilir. Hasta yakinlarindan biri, hastasina
dolayli sekilde eristiginde (hastanin glindelik yasamanin pargasi olan yerleri telefonla
aramak suretiyle o anda bulundugu yeri 6grendikten sonra) hastanin bulundugu
yerdeki ilgili kigi araciliginda hastayla kisa iletisim kurdugunu, hatta hastanin genel
hali hakkinda ilgili kisinin gorusunu aldigini soylemistir. Hasta yakininin hastanin
bulundugu vyerdeki ilgili kisiyle ya da hastayla dogrudan iletisim kurmasinin
arkasindaki motivasyon ise hastanin nerede oldugunu 6grenmenin yani sira, “hasta
adina” bulundugu ortamdaki tehlikeleri tespit etmeye calismak ve hastanin genel
durumunu degerlendirmesine yardimci olacak bilgiler toplamaktir. Hasta yakinlari bu
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amagcla hastalarina, 6rnegin, nerede(konumunu) oldugunu ya da bir yere gidiyorsa
nereye qittigini, kimlerle birlikte oldugunu ve ne zamandir orada oldugunu
sorduklarini bildirmislerdir.

Bir sonraki adimda hasta yakini, hasta ile kurdugu iletisimden elde ettigi
bilgiler 1s1ginda hastanin genel durumunu degerlendirir. Diger bir ifadeyle hasta
yakini bu adimda Risk Degerlendirmesi[133-134] yapar. Risk degerlendirmesi, hasta
yakinlari agisindan hastanin bilincinin yerinde olup olmadigina, wandering yasayip
yasamadigina karar vermeye yoneliktir. Bu karar takip ilkesine (hastanin guvenligi ve
zarar gormemesi) odakhdir. Hasta yakinlari gérismeler sirasinda risk
degerlendirmesi yapmanin/bu adimin yipratici oldugunu bildirmiglerdir.

Hasta yakini hastanin genel durumunun iyi olmadigina karar verirse “Acil
Durum?” ilan eder ve hastanin gtivenliginin saglamak ve zarar gérmesini 6nlemek igin
acil durum planini uygulamaya koyar. Acil Durum Yonetimi, hasta yakininin hastaya
ne dolayli ne dogrudan erigemedigi hallerde de algoritmada bir sonraki adimdir.
Hasta yakinlari acil durum yonetimi planini su davraniglarla agiklamiglardir;

e Hastanin kayit altina alinan aktivite yerlerinin telefonla aranarak hastanin
oraya gelmesi/orada gorulmesi halinde haber verilmesini istemek,

e Hastanin bilinen en son konumundan baslamak Uzere, hastanin aktivite
yerlerine giderek hastayl aramak,

e Arama icin akrabalardan, arkadaslardan ve tanidiklardan yardim istemek
(hastanin aktivite yerlerinden biri ya da birkagina yakin olanlardan hastanin
orada olup olmadigini kontrol etmelerini, oradaysa guvenligini saglamalarini
istemek).

Birinci Asama Adim 4 — Tespit edilen dogal takip
mekanizmalarindan esinlenerek ECTS’deki mekanizmalari iyilestirmek ya da
ECTS’de kullaniimak iizere iletisim ve Bilgi Teknolojileri’nden faydalanan yeni
mekanizmalarin tasarlanmasi

Kigisellegtirilmis Cografi Cit (Giivenli Alan): Cografi ¢it, yeryuzundeki bir
cografyanin, sanal sinirlarla isaretlenmesi ile ortaya c¢ikan geometridir. Bu tez
kapsaminda cografi ¢it, bir hastanin evi disinda hareket halinde oldugu, sosyal
hayatini yasadigi, aktivite vyerlerini kapsayan alanin perimetresi olarak kabul
edilmistir. Bir hastanin cografi ¢iti icindeki alana ise hastanin guvenli alani adi
verilmigtir.

Bugune kadar gelistirilen sistemlerde ve bunlarla yapilan c¢alismalarda,
hastanin cografi ¢iti ya da guvenli alani, yalniz hasta yakini tarafindan[106] ve belli
bir geometride (dikdértgen) belirlenebilmistir. Bu tez galismasinda gelistirilien ECTS
ise guvenli alanin (cografi ¢itin), hastaya 6zel ve sirayla iki temel dlglte dayali sekilde
kisisellestirilerek belirlenmesine olanak tanimaktadir; (i) hastanin yasadigi bdlgenin
beseri nitelikleri ve (ii) hastanin gundelik aktivite, ugrak ve ziyaret yerleri (sosyal
yasam alanlari).

Birinci olgut, guvenli alanin hangi geometride olacagini belirler. Bu olgute

gore, hastanin temel yasam alaninin (hastanin evinin) bulundugu bdlge, cografi ve
beseri nitelikleri agisindan ikiye ayrilir; (i) Kentsel alan, (ii) Banliyo (kirsal alan). Bu
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siniflandirmanin olgata, “Yurunebilirlik Skoru”dur. Bir bolgenin “YUurunebilirlik Skoru”,
o bdlgenin “ylirime mesafesindeki hizmetlere ve yasam alanlarina erisim” 6zelliginin
bir karsihgidir. Buna gore, hastanin yasadigl bolgenin kentsel alan ya da kirsal alan
olduguna karar verirken 6nce Yurunebilirlik Skoru hesaplanir. YUrunebilirlik Skoru
hesaplamasi 6zgun ve patentli bir algoritmaya sahiptir ve walkscore.com adresinde
hizmet vermektedir[135]. S6z konusu algoritmaya goére bir bolgenin Yurunebilirlik
Skoru 0 ve 100 arasindadir ve bes tip bolgeden birine girer. Fakat bu c¢alismada
Yurunebilirlik Skoru kullanilarak bir bdlge iki siniftan birine sokulmaktadir. Bu iki sinif
igin skor araliklari soyledir;

1. Kentsel alan [26-100]
2. Kirsal alan [0-25]

Bu siniflandirma kirsal alanin, genel olarak sarmal yapidaki sokaklari, gcikmaz
sokaklari ve “yurime mesafesindeki hizmetlere ve yasam alanlarina erisim” itibariyle
kentsel alanlardan farkh bir karaktere sahip oldugu varsayimi Gzerine kuruludur. Bir
hastanin yasadidi bolgenin Yurunebilirlik Skoru hesaplanarak o bdélgenin hangi tip
alan olduguna karar verilebilir.

33



Takibe basla

Mola ver
(bekle)

Hastaya erig <

Erisim
basarih

Hayir mi?

Evet

Hasta ile iletigim Kur

A 4

Hastanin genel
durumunu degerlendir
(Risk Degerlendirmesi)

Hastanin
genel
durumu
iyi mi?

Evet

Hayir

v

Acil durumu yénet [ —

Hastanin
glivenligi
saglandi
mi?

Hayir

Evet

Sekil 3.6. Dogal takip algoritmasi.
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Bununla beraber yurume mesafesindeki hizmet ve yasam alanlarina erigimin
iki yerlesim alani tipi (sinifl) icin farkli geometriler yaratabildigi de bilinmektedir[136-
137]. Bir bolgenin ylirime mesafesindeki hizmetlere ve yasam alanlarina erigim
karakteri “YurUnebilirlik HaritasI” ile ortaya cikarilabilir. YUrtnebilirlik Haritas’’'na bir
ornek olarak Frank ve arkadaslari tarafindan, biri kentsel alan, digeriyse kirsal alan
oldugu bilinen iki bolge icin c¢izilmis haritalar verilebilir [136-137]. Kirsal alan igin
cizilen Yurunebilirlik Haritasi bir gokgen seklinde dururken, kentsel alanda bir
dikdortgen olarak gorunmektedir.

Benimsenen yontemler ve bulgular 1s1ginda, banliydde yasayan bir hastanin
guvenli alani su adimlarla tanimlanir;

1. Hastanin evinin ve aktivite, ugrak ya da ziyaret yerlerinin bir listesini
cikar/hazirla,

2. Listedeki her bir lokasyonu, Cografi Koordinat Sistemi’ne goére (enlem, boylam)
ikilisi ile konumlandir ve nokta ile temsil edilecek sekilde isaretle (6rnedin
Google Maps’te),

3. Harita Uzerinde isaretlenen (diger bir ifadeyle (enlem, boylam) ikilisi bilinen)
noktalari mumkin olan “en buyuk digbukey c¢okgen” (convex hull) elde
edilecek sekilde dogrularla birlegtir

4. Elde edilen c¢okgenin her bir kenarina paralel ve ona m metre uzaktaki
dogruyu ciz. Bu dogrularin kesistikleri noktalar yeni buyuk ¢cokgenin koseleri
olacak sekilde, hastanin m metre marjinli/ihtiyat payli, givenli alanini tanimla.

Kapali alanlardaki konumlandirmalarda, uydulardan gelen sinyallerin
duvarlardan yansimasi nedeniyle (bina icinde) GPS sisteminin agik alanda 5 metre
olan dlglim hassasiyetinin dramatik bir diisiis gosterdigi bilinmektedir[138]. Olglim
hassasiyetindeki bu dramatik dusus, bir hastanin cografi ¢iti yakinlarindaki kapali
aktivite yerlerinde (buyuk binalarda) oldugu/faaliyette bulundugu ve konumunu
degistirmedigi sure icinde, ECTS’nin hastayr codgrafi citini asmis/ihlal etmis
sanmasina neden olabilir. Bu durum, bir ¢alismada hasta yakinlarinin ECTS’nin,
sanki hasta guvenli alanindan c¢ikip tekrar giriyormus gibi arka arkaya gonderdigi
hastanin cografi ¢itini ihlal ettigini bildiren kisa mesajlardan yakinmalari ile ortaya
cikmistir[107]. Guvenli alan tanimi algoritmasinin son adiminda yapilan m metrelik
genisletme (ihtiyat payr uygulamasi), iste bu nedenlere bagl olarak gerekili
gorulmustar.

Algoritmanin  3.adiminda ise, en buyuk digsbUkey c¢okgenin bir nokta
kimesinden eldesi icin Hesaplamali Geometri, bilgisayar ortaminda da uygulanabilir
birgok algoritmik se¢cenek sunmaktadir[139]. Bu tezde segenekler arasindan Chan’s
Algorithm[140], en kétu durumda (worst-case) c¢alisma zamani ve kullanilan alan
acisindan en maliyetsizi olarak kabul edildiginden digsblikey ¢okgen cografi ¢it gizimi
icin benimsenmistir.

Sekil 3.7°de banliydde yasayan hayali bir hastanin aktivite, ugrak ve ziyaret
yerlerinden (Li) cizilen bir digblkey ¢okgen glvenli alan goérilmektedir. Yukaridaki
adimlar uygulanarak kirmizi dogru pargalari ile ¢izilen alan hastanin guvenli alani
olarak saptanmistir.
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Bu calismada kentlerden ayrik yerlesim alanlari (6rnegin; kasaba), banliyoler
ile benzer karaktere sahip kabul edilerek bu tip yerlesim alanlarinda yasayan hastalar
igin de guvenli alan “en buyuk ¢okgen” seklinde tanimlanmistir.

-

Ls

Ls

Hastanin Ls
evi

O

Sekil 3.7. Banliydde yasayan hayali bir hastanin glvenli alani (cografi citi).

Bir hastanin tanimlanan guvenli alanini ya da cografi citini ihlal edip etmedigini
kontrol etmek ECTS’in hastanin takip cihazindan alinan her son konum bilgisi ile
tekrar yaptiklari rutin bir hesaplamadir. Bu rutin hesaplama, Geometri’nin “Point
Location” alanindaki “Point-in Polygon” probleminin bir érnegidir. Point-in Polygon, bir
noktanin (noktasal nesnenin) bir cokgenin igindeki alanda mi yoksa digindaki alanda
mi oldugunun tespiti ile ilgilidir. Point-in Polygon igin iki poptler algoritma vardir; (i)
Crossing Number Algorithm[141-142] ve (ii)) Winding Number Algorithm[142].
Gelistirilen ECTS’nin ¢cokgen cografi citlerde bu hesaplamayi yapabilmesi icin Ray
Casting Algorithm adiyla da bilinen Crossing Number Algorithm benimsenmis ve
uygulanmigtir. Crossing Number Algorithm, verilen bir noktanin, verilen bir gcokgen
icinde olup olmadigini birka¢ basit adimda hesaplar;

1. Verilen noktadan ¢ikan herhangi bir 1sIn giz,
2. Isinin gokgenin kenarlari ile kag kere kesistigini hesapla,
3. EQger kesisme sayisi cift ise,
Nokta ¢okgenin disindaki alandadir (yizeydedir)
Degilse (kesisme sayisi ¢ift ise)
Nokta ¢cokgenin igindeki alandadir (ylzeydedir).

Crossing Number Algoritmasi’'ndaki noktadan ¢ikan 1sin, bilgisayar
ortamindaki uygulamalarda genellikle X eksenine paralel ve pozitif ydonde kabul edilir
(x artarken y sabittir).

Kentsel alanda yasayan hasta icin ise guvenli alan geometrisi daire olarak
benimsenmistir. Buna gore kentsel alanda yasayan bir hastanin guvenli alani, aktivite
yerlerinde bulunma sikliginin ya da zamaninin bir fonksiyonu olarak, su adimlarla
tespit edilebilir;
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1. Hastanin evinin ve aktivite, ugrak ya da ziyaret yerlerinin bir listesini
cikar/hazirla,

2. Listedeki her bir “Aktivitenin Sikhgi"ni1 6gren (4’lu Likert Tipi olgek).

3. Her bir aktivitenin sikligina gére “Zaman Skoru’nu “Aktivite Zaman Skor
Tablosu’ndan bul,

4. Hastanin, olgekteki her siklik degeri (4’li Likert) icin “Zaman Yogunlugu”nu
hesapla,

5. TUm siklik degerlerinin zaman yogdunluklarini toplayarak “Hastanin Toplam
Zaman Yogunlugu’nu (HTZY) ve oOlgekteki her siklik degerinin HTZY’ndaki
payini (%) hesapla,

6. %n'den buyuk Zaman Yogunlugu'na sahip her siklik degerindeki aktivite
yerlerinin listesini hazirla (Zaman Yogun Aktivite Yerleri Listesi — ZYAYL),

7. ZYAYL'daki her bir lokasyonu, Cografi Koordinat Sistemi'nde temsil edecek
(enlem, boylam) ikilisini bul,

8. Hastanin eviyle, ZYAYL'daki her bir aktivite, ugrak ya da ziyaret vyeri
arasindaki mesafeyi (enlem, boylam) ikililerini kullanarak hesapla,

9. Hastanin evine mesafeleri hesaplanan ZYAYL'daki aktivite, ugrak ya da
ziyaret yerleri arasindan hastanin evine en uzak olanini bul.

10.Hastanin evini dairenin merkezi, ZYAYL’deki aktivite yerlerinden evine en uzak
olanla arasindaki mesafeyi dairenin yaricapi kabul et,

11.Daireyi ¢giz.

Algoritmanin  birinci adiminda kisisellestirme uygulamasi kapsaminda
hastanin aktivite listesi hazirlanir. Bu listede her bir aktivite icin “aktivitenin yeri” ve
“aktivitenin sikligi” gibi bircok 6zellik yer alir. Bir aktivitenin sikh@r 4’lu Likert Tipi
Olgek ile belirlenmistir.

Her gun ya da neredeyse her gun
Haftada bir ya da birkag defa
Ayda bir ya da birkag defa

Yilda birkag defa

Uglincli adimda, her aktivitenin “aktivite sikligi"na gére “Zaman Skoru”
bulunur. Cizelge 3.3’te “Aktivite Zaman Skor Tablosu” izlenebilir.

Doérduncu adimda, hastanin her bir sikhk degerindeki “Zaman Yogunlugu’nu
hesaplamak igin, o sikliktaki aktivitelerin skorlari toplanir. Ornegin, bir hastanin
“Haftada bir ya da birkag defa” siklikla yaptidi Gg tane aktivitesi varsa, “Haftada bir ya
da birkag defa” icin Zaman Yogunlugu,

Zaman Yogunlugu = o siklikta yapilan aktivite sayisi * o sikligin zaman skoru

formUlu ile hesaplanir ve 3*104 = 312 bulunur. Sonraki adimda ise, 6nce tim siklk
degerlerinin zaman yogunluklarinin toplanmasi ile HTZY hesaplanir, ardindan her
siklik degerinin HTZY’ndaki ylzdesi hesaplanir. Altinci adimda HTZY’da, %n’ten
buylk paya sahip olan aktivite siklik degerlerindeki aktivitelerin yerlerinden bir liste
yaplilir. n bir hastanin hareket 6zgurligu (otonominin bir pargasi olarak) ve guvenligi
arasindaki denge esik degeri olarak tanimlanmistir.
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Sonraki adim, bu listedeki tum aktivite yerlerinin (enlem, boylam) ikililerinin
tespiti Uzerinedir. Bunun igin, ylksek hassasiyetli (enlem, boylam) bilgisi saglayan
hizmetlerden (Google Maps, vb.) yararlanilabilir.

Cizelge 3.3. Aktivite Zaman Skor Tablosu.

Aktivite Sikhgi En Yiiksek Siklik Zaman Skoru (Aktivitenin
Bir Yilda Etkileyebilecegi
Giin Sayisi)
Her giin ya da neredeyse 356 glin her gln 365
her giin (1*365)
Haftada bir ya da birkac¢ Her hafta en ¢ok 2 defa 104
defa (2*52)
Ayda bir ya da birkag¢ defa Her ay en ¢ok 3 defa 36
(3*12)
Yilda birka¢ defa Her yil en ¢cok 11 defa 11
(11*1)

Algoritmanin 8.adiminda, hastanin evi ile ZYAYL'deki her bir aktivite yeri arasi
mesafenin hesaplanmasinda Haversine formali[143] benimsenmis ve uygulanmistir.
Haversine formall, bir kirenin ylzeyinde bulunan iki nokta arasindaki mesafeyi
hesaplar. Formulun iki temel varsayimi vardir,

1. Kure, kendisiyle ayni merkeze ve yarigapa sahip ve kurenin sinirlari dahilinde
cizilebilen en buyuk ¢apli ve gevreli daireler olduklarindan “Blyuk Daire’[144]
adi verilen sonsuz sayida daire tarafindan iki esit pargaya bolunur.

2. Kureyi iki esit parcaya bolen bu sonsuz sayidaki buyuk dairelerden biri kiirenin
yuzeyindeki bu iki noktadan geger (diger bir ifadeyle s6z konusu iki nokta bu
sonsuz sayidaki dairelerden birinin Uzerindedir).

Haversine formull, iste bu sonsuz sayidaki buylk daireler arasindan, s6z
konusu iki noktadan gecen daireden faydalanir. Buna gore s6z konusu iki noktayi
birlestiren ve ortodrom denen yay, bu dairenin bir pargcasidir. Blyuk daireden
yararlanilarak yayin uzunlugu hesaplanirsa iki nokta arasindaki mesafe hesaplanmig
olur. Haversine formuli Denizcilik ve Havacilik alanlarinda sikga kullanilir. Bu
alanlardaki uygulamalar igcin s6z konusu kire yerklredir. Haversine formulinin, bir
kirenin ylzeyinde bulunan iki noktanin arasindaki mesafenin (d) hesaplanmasi
amaciyla kullanimi asagida izlenebilir.

d = 2r arcsin (\/ haversin(¢s — ¢1) + cos(¢@;) cos(¢,) haversin( A, — )\1))
= 2r arcsin \Jsin2 (M) + cos(¢1) cos(¢z) sin? (—’\2 _ '\1)

2 2

Guvenli alan icin daire benimsenirken, Frank ve arkadaslarinin ¢alismasinin
yaninda [136-137], kentsel alanlarda hastalarin 6zellikle ulagim igin toplu tasima, vb.
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tasima yontemlerini kullanmalari dikkate alinarak dairenin guvenli alan i¢in dogru
secenek olabilecegi dusunulmustar.

Yukarida tanimlanan iki guvenli alan geometrisi de hastanin yerkure
Uzerindeki glvenli alaninin yalnizca iki boyutlu bir temsilidir. Ug boyutlu geometriye
gore, hastanin guvenli alani yerkure Uzerinde U¢ boyutlu bir duzlemdir. Fakat
hastalarin muhtemel yagam alaninin yerkureye bagli jeodezik egriligi ihmal edilebilir
(sifira yakinsak) oldugundan, temsil (gosterim) amaciyla UGguncl boyut géz ardi
edilebilir bulunmus ve iki boyutlu temsil edilmigtir. Fakat gelistiriien ECTS’nin tim
mekanizmalarinda hesaplamalar ug¢ boyutlu dizlemde yapilmigtir.

Sekil 3.8’de kentsel alanda yasayan hayali bir hastaya ait érnek bir glvenli
alan izlenebilir.

Ls (En Uzak Aktivite
Lokasyonu)

Hastanin
evi

Sekil 3.8. Kentsel alanda yasan bir hasta igin érnek guvenli alan (cografi git).

Daire seklindeki guvenli alani tespit edilen bir hastanin, glvenli alani disina
cikip ¢ikmadigini ya da cogdrafi c¢itini ihlal edip etmedigini tespit etmek icin de
Haversine Formuli’nden faydalaniimigtir. Gelistirilen ECTS, hastanin takip
cihazindan aldigi1 her yeni konumlandirma bilgisi ile dnce hastanin cografi ¢itini ihlal
edip etmedigini/guvenli alaninin disinda bulunup bulunmadigini tespit etmek igin
Haversine Formuli’nu de kullandigi su algoritmayi uygular;

1. Hastanin yeni konumu itibariyle evine mesafesini Haversine Formdalu ile
hesapla (yerkure Ustinde koordinatlari bilinen iki nokta).

39



2. Hastanin yeni konumu itibariyle evine mesafesi, guvenli alaninin yarigapindan
buyukse
/[Hasta cografi gitini agsmis (ihlal etmis) ve guvenli alani disindadir.
cografiCitihlali = dogru
Bluyuk degilse
/[Hasta cografi citini asmamis (ihlal etmemis) ve glivenli alani igindedir.
cografiCitinlali = yanlis

Bu algoritmada cografi ¢it, glvenli alana dahil kabul edildiginden cografi gitin
ihlal sartinda “buyudktir’ mantiksal iglemi yGrataimustar.

Konumun Adres Seklinde Bildirimi: Bir diger hizmet/islev olan Konumun
Adres Seklinde Bildirimi’nde iyilestirme yapilarak hastanin son konumunun ugrak ve
ziyaret yerlerinden birinin yakininda olmasi halinde hasta yakinina adres metninin
yaninda, aktivite yerine kendi aralarinda koyduklari adla bildirilebilecegdi
tasarlanmistir. Bu ek bildirime dair metnin, GPS’in kapali alanlardaki disuk 6l¢gim
hassasiyeti hesap edilerek, 6rnegin; “Hasta Keskin Kiraathanesinde” gibi kesin bir
ifade yerine “Hasta Keskin Kiraathanesi yakinlarinda” gibi daha yumusak ifadeler
icermesi gerektigi dusunulmuastir. Bu hizmetin, her ne kadar birbirine yakin
mesafelerdeki kapali alanlarda bulunan aktivite ve ugrak vyerleri (6rnegin;
apartmanlar) dusundldugunde hatal bildirimler yapabilecegi 6ngoéruldiyse de hasta
yakinina, gerekli gormesi halinde dolayli takip igin bir baglangi¢ noktasi saglamasi
acisindan hasta yakinlari tarafindan faydali bulunabileceginden kullaniimasina karar
verilmigtir.

Cagriya Dayali Gézetim Mekanizmasi: Bu adimda ayni zamanda 1.adimda
kavramsallagtirilan dogal takipten faydalanilarak, “Cagriya Dayali Gozetim
Mekanizmasi” (CDGM) adi verilen yeni bir mekanizma gelistiriimistir. Bu mekanizma,
dogrudan takibin bir benzetimidir. Benzetim icin Kisilestirme
(Personification)[146]'den faydalaniimistir. CDGM, tipki dogrudan takibe basvuran
hasta yakini gibi davranarak belli zaman araliklarinda hastanin bilincinin yerinde olup
olmadigina, wandering ya da kafa karisikhgl yasayip yasamadigina dair
degerlendirme yapmak ve bir izlenim elde etmek igin, hastanin genel durumu
hakkinda, onunla iletisim kurarak bilgi toplamaya calisir. Bu sayede ECTS’ne Risk
Degerlendirmesi yapabilme imkani yaratan mekanizma, ayni zamanda hasta
yakininin takip yukina Ustlenerek hafifletebilir. Boylece bu mekanizmanin hasta
yakinlarinda gorilen, takibe bagh tedirginligin azalmasina olumlu etki edebilecegi
dusunulmustar.

Bu mekanizma, hasta yakininin hastayr dogrudan takibini taklit etmeye calistigindan,
dogrudan takipte oldugu gibi,

1. Hastanin mobil aglar (GSM) Uzerinden ulagilabilmesini saglayacak, bir GSM
SIM karti yuklenmis ve “cagri alma” ve ¢agri yapma” imkanlari sunan GSM
modemine sahip bir iletisim cihazi gerektirir (s6z konusu iletisim cihazi bu tez
kapsaminda takip cihazidir),

2. CDGM’nin kumanda ettigi bir GSM SIM karti yiklenmis ve “cagri alma” ve
¢agri yapma” imkanlari sunan GSM modemi,

Gerektirir.
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¢CDGM, su sorunun cevabini bulmak Uzerine kuruludur; “Hasta wandering
halinde olabilir mi?”. Diger bir ifadeyle, bir Alzheimer hastasinin zaman zaman
yasadigl kafa karisikligina bagl olarak, bir anda dramatik sekilde dusen/gerileyen
temel bilissel faaliyetlerini gerceklestirip gerceklestiremedigini, belli zaman
araliklarinda ona eriserek ve onunla iletisim kurarak anlamaya calisir. Bu bakimdan
isleyisi, hastaya erisim ve hastanin biligssel durumu tzerine tasarlanmistir. CDGM, bir
hasta igin Ug erisim ve bilissel durum tanimlar;

1. Hastanin genel durumu iyi (givende, kontrol altinda),
2. Hastaya erigilemiyor,
3. Hasta wandering halinde olabilir.

Bir hastanin herhangi bir andaki erigsim ve bilissel durumu, CDGM’nin o hasta
icin ne yapacagini, nasil galisacagini tayin eder. Dolayisiyla, bir hastanin tanimli
erisim ve biligsel durumlarina gore CDGM’nin isleyisi bir Sonlu Durum Makinesi
seklinde tasarlanmigtir. Fakat CDGM, hasta-hasta yakini ikilileri distnulerek iki
alternatif Sonlu Durum Makinesi (SDM) tasarlanmistir. Bu bir kisisellestirme secgeneqi
olarak uygulanabilir. Birinci SDM hasta icin tanimlanan lg¢ erisim ve bilissel durumu
da barindirirken, ikincisi, ara durum “Hastaya erigilemiyor’u g6z ardi eder ve ki
bilissel durumla ¢alisir. CDGM’nin g erisim ve bilissel durum barindiran SDM, Sekil
3.9'da, iki-durumlu SDM ise Sekil 3.10’da izlenebilir.

CDGM, takip ettigi her hastanin erisim ve biligsel durumunu, takibin baginda
“‘hastanin genel durumu iyi” olarak kabul eder. Her hastanin erisim ve biligsel
durumunu, hasta ile belli zaman araliklarinda kurdugu iletisim sonrasi gunceller.
CDGM’nin, hasta ile arasindaki bu iletisim yari-dupleks (half-duplex), durumsal
(stateful) bir iletisim protokoll seklinde tasarlanmigtir. Bu protokole gore bir hastanin
erisim ve bilissel durumunun “genel durumu iyi” olarak devam edebilmesini saglayan
isleyis ve iletisim senaryosu soyledir;

1. CDGM, bir hasta icin periyodik erisim ve bilissel durum kontrol zamaninin
geldigini fark eder,

2. CDGM, kendi kontrolindeki GSM hattindan, hastanin takip cihazinda yuklu
GSM hattina ¢gagri yapar (mekanizmanin yaptigi bu ¢agriya “iyi misin?” ¢agrisi
denir),

3. Mekanizma, c¢agriy! t; saniye sonra sonlandirir (diger bir ifadeyle hastanin
takip cihazi s saniye ¢alar), ve sonlandirir sonlandirmaz t, dakika beklemeye
geger,

4. Cagdriyi duyan hasta ise, ¢agriyl cevaplamadan sonlanmasini bekler,

5. Cagrinin sonlanmasini takip eden t, dakika icinde, hasta “iyi misin?” cagrisini
aldigr ve takip cihazinda yukliU GSM hattindan, mekanizmanin kontrolu
altindaki/kullandigi GSM hattina ¢agri yapar (hastanin yaptigi bu ¢agriya
“lyiyim” ¢cagrisi denir),

6. CDGM, hastanin yaptigi “lyiyim” cagrisini alir (cevap vermez),

7. EQer cagriyi t, dakika icinde almigsa “Hastanin genel durumunun iyi”
oldugunu farz eder ve kaydeder.

Bu senaryo, CDGM’nin iki SDM’si icin de gegerlidir. iki-durumlu SDM ve (ig-
durumlu SDM arasindaki farklilik, t, dakika iginde hastadan “iyiyim” ¢agrisi almamasi
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halinde ortaya c¢ikar. Ug-durumlu SDM, hastanin erisim ve bilissel durumunu
“Hastaya erigilemiyor” olarak degistirir ve;

1.

Dogrudan takip olumsuz sonug verdiginden, CDGM kendi kontroliindeki GSM
hattindan hasta yakininin GSM hattini (cep telefonunu) arar (mekanizmanin
yaptidi1 bu ¢cagriya “Hasta iyi mi?” ¢agrisi denir). Bu aramanin hasta yakini igin
anlami, “sistem hastama erigemiyor, hastama erismeye calismaliyim ve iyiyse
fy dakika icinde sistemi arayarak bildirmeliyim”dir.
Mekanizma, gagriyi t; saniye sonra sonlandirir,
Cagriyi sonlandirir sonlandirmaz mekanizma, {, dakika igin beklemeye gecer.
Cagriy1 duyan hasta yakini gagriya cevap vermez. Sonlanir sonlanmaz
hastaya erismeye ve genel durumu hakkinda bir izlenim edinmeye c¢alisgir.
Hasta yakini f, dakika iginde hastaya erisir ve “iyi” oldugu izlenimi edinirse
CDGM’nin kontroli altindaki GSM hattini arayarak mekanizmaya “Hasta iyi”
mesaji verir (hasta yakininin yaptigi bu ¢agriya “Hastanin genel durumu iyi”
cagrisi denir),
“Hastanin genel durumu iyi” gagrisini f, dakika iginde almazsa CDGM,
a. Once hastanin erisim ve bilissel durumunu “Hasta wandering halinde
olabilir” yapar, ardindan Dogal Takip algoritmasina gore hareket ederek
“Acil Durum” uygulamasina gecer.
“Hastanin genel durumu iyi” cagrisini f, dakika icinde alirsa CDGM,
a. “Hastanin genel durumu iyi” olarak kabul eder.
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Sekil 3.9. CDGM’nin tg¢-durumlu Sonlu Durum Makinesi.

iki-durumlu SDM’ye gore hareket eden CDGM ise, t, dakika iginde hastadan
“‘lyiyim” ¢agrisi almamasi halinde;

1. CDGM, hastanin erisim ve bilissel durumunu “Hasta wandering halinde

olabilir’ olarak tanimlar,
2. Dogal takip algoritmasina gore “Acil Durum” uygulamasina geger.

CDGM hastanin erisim ve bilissel durumunu, hasta bulunmadidi sirece

“‘Hasta wandering halinde olabilir’ olarak kabul eder ve Acil Durum uygulamasina
devam eder. Hastanin bulunmasi halinde ise “Hastanin genel durumu iyi” olarak
degistirir. Hastanin bulundugu sinyalini ise hasta yakinindan bekler. Acil Durum
uygulamasi esnasinda, herhangi bir anda hasta yakininin, ECTS’nin veritabaninda
kayith kendi GSM hattindan CDGM’nin kontrolindeki GSM hattina yapacag ¢adri,
CDGM igin hastanin bulundugu ve guvende oldugu anlamini tasir. Bdylece Acil
Durum uygulamasini da iptal eder ve hastanin durumunu “Hastanin genel durumu iyi”

olarak degistirir.
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Sekil 3.10. CDGM’nin iki-durumlu Sonlu Durum Makinesi.

ikinci Asama Adim 1 — Takip Dengesi 6lgiitii olarak “Anlik Takip Risk
Seviyesi”nin tanimlanmasi ve Risk Matrisi’nin hazirlanmasi

ikinci asamanin bu adiminda, takip esnasinda otonomi ile giivenlik arasindaki
dengeyi (takip dengesi) kurmada temel alinan ve ECTS’nin mekanizmalarinin
ciktilarina; (hastanin bilissel durumuna, anlik konumuna bagli cografi ¢it ihlal
durumuna ve anlik hizina) dayali basit bir risk élguti ve bu dl¢it Uzerine kurulmus
Risk Matrisi (RM) tanimlanmistir. Buna gore, “Anlik Takip Risk Seviyesi” (ATRS) adi
verilen risk olgutunu tanimlayan ve “tehlike” niteligi tagiyan degiskenler

e Hastanin bilissel durumu,
e Anlik konumuna bagh cografi cit ihlal durumu ve
e Anlik hizidir.

ECTS’de bir hastanin takip esnasinda herhangi bir andaki risk seviyesi bu u¢
degdiskenle tanimlanir. ATRS igin dort seviyeli ordinal bir dederlendirme 0Ol¢edi kabul
edilmistir (Cok hafif, Hafif, Orta, YlUksek). Ayrica, Dogal Takip’te tanimlanan “Acil
Durum” hasta i¢in en yuksek riskli durum olarak kabul edildiginden oOlcede en riskli
seviye olarak eklenmistir.

RM ise ATRS ve tehlike degiskenlerinin deger kimeleri arasindaki
eslesmeleri tanimlar. Hasta ve hasta yakinlarina kigisellestirmenin bir pargasi olarak
sunulan CDGM'’nin iki alternatif isleyis segenedi nedeniyle iki RM hazirlanmigtir.
Bunlardan biri iki-durumlu isleyisi dikkate alirken, digeri Gg¢-durumlu igleyisi dikkate
alir. Cizelge 3.4, CDGM’nin iki-durumlu igleyisine goére hazirlanmig RMyi temsil
etmektedir.
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Cizelge 3.4. iki durumlu CDGM igleyisine dayall Risk Matrisi.

... com

Hastanin genel durumu iyi Hasta wandering halinde olabilir
Anlik hizi<=v e
Cografi En Dustk
giti?m??zllél (m/sn) > Acil
. Anlik hizi> v .
etmemis m/sn Duislk
Cografi Anlik hizi<=v Orta
citini ihlal —{1/Sn) Acil
. Anlik hizi> v ..
etmis (misn) Yuksek

Cizelge 3.5 ise CDGM’nin ug¢-durumlu igleyigine gore hazirlanmis RM'dir.

ikinci Asama Adim 2 — Hasta yakinlarinin Dogrudan Takip sirasinda
tehlike goéstergesi olarak kabul ettikleri ve risk degerlendirmelerini etkileyen
faktorlerin kisisellestirme amacli belirlenmesi

Bu adimda hedeflenen, hasta yakinlarinin takip davraniglarini belirleyen risk
degerlendirmesinde tehlike algisina etki eden degiskenleri tespit etmektir.
Bu amacla, 1.asamada hasta yakinlari ile yapilan gorusme kayitlari tekrar
incelenmisgtir.

Bu incelemede sirasliyla;

1. Hasta yakinlarinin tehlike ve risk algilari kavramsallastiriimis,

2. ECTS'de yer alacak takip mekanizmalari igin Kkigisellestirilebilir takip
degiskenleri tespit edilmis ve

3. Bu iki adimdaki bulgular sentezlenerek Kkigisellestirilebilir takip politikalar
geligtirilmigtir.

Gizelge 3.5. U¢ durumlu CDGM isleyisine dayali Risk Matrisi.

Hastanin genel Hastaya Hasta wandering
durumu iyi erigilemiyor halinde olabilir

. Anlk hizic=v - .
gﬁﬁ?ﬁ& (m/sn) En Disik Orta Acil
etmemis 2?2:: hizi> v Dusuk Orta Acil
. Anlk hizi<=v . .
gft::;?:l?;lé\ | (m/sn) Orta Yuksek Acil
etmis f‘rg};kn;"zp v Yiiksek Yiksek Acil
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Bu amagla, 1.asamada hasta yakinlari ile yapilan gorusme kayitlari tekrar
incelenmigtir. Bu incelemede sirasiyla;

1. Hasta yakinlarinin tehlike ve risk algilari kavramsallagtiriimisg,

2. ECTS’de vyer alacak takip mekanizmalari igin Kisisellestirilebilir takip
degiskenleri tespit edilmis ve mekanizmalarin birlikte g¢alismasi igin bu
degigkenler Uzerinden mekanizmalar arasi iligkiler kurulmustur

3. Bu iki adimdaki bulgular sentezlenerek Kkigisellestirilebilir takip politikalar
gelistirilmigtir.

Bu adimda o6ncelikle ECTS’nin mekanizmalarinin, hasta yakinlarinin “kisisel”
takip davraniglarina uyumluluk gdéstermelerini saglamalari igin hasta yakinlarinin risk
algilarina etki eden ve risk degerlendirmesinde basvurduklari tehlikeler (6lgutler)
tespit edilmeye calisiimistir. Bu amagla, hasta yakinlari ile yapilan gérisme kayitlari
tekrar incelenmigtir. Bu incelemede Cizelge 3.6’daki takip davranislari, tercihleri ve
uygulama degerleri tespit edilmigtir.

Cizelge 3.6. Hasta yakinlarinin takip ile iligkili tehlike ve risk algilari

Soru Takip Aciklamasi RENE] Hasta Hasta

Degiskeni Yakini 1 Yakini 2 _Yakini 3
Hastanizi, Dogrudan Genel durumuna “Neredeyse  “Iki saatte bir’  “Degisiklik
nasil oldugunu takip sikhgi dair izlenim her saat” gosterir”
anlamak igin edinmek igin
cep hastayi cep
telefonundan telefonundan
ne siklikla arama sikligi
ararsiniz?
Hastaniz arka Dogrudan Hasta yakininin,  “oldugunu “bazen “kafasi
arkaya kag¢ takip toleransi  dogrudan tahmin duymazdi, o karisiksa
aramaniza takipten dolayl ettigim yeri yuzden bazen
cevap takibe aramadan defalarca duymaz
vermezse ya gecmeden 6nce  dnce aradigimi babam, o
da ne kadar yaptigi fakat babami 3-4  hatirliyorum” yuzden 2-
zaman sonra hastanin defa 3 defa
telefonundan cevaplamadigi arardim” arka
ulagmaktan cagri sayisi arkaya
vazgegip ararim”
bulunabilecegi
yerleri
telefonla
aramaya
baslarsiniz?
Farz edelim Dolayl takip Hasta yakininin ~ “genellikle 1-  “bilemiyorum “zaten en
hasta telefonla toleransi Acil Durum ilan 2 yeri fakat ulasmak son
aradiginiz etmeden 6nce aramak uzun neredeyse
yerlerden iletisime gecip yeterliydi” sturmezdi” orayl
birinde. (telefonla ararim
Genellikle arayarak) once”
kaginci yerde hastanin orada
ulagirdiniz? Ya olup olmadigini
da ne kadar sordugu aktivite
surerdi? ya da ugrak yeri

sayisl
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Cizelge 3.6’daki degiskenler, CDGM’nin bir taraftan kisisellestiriimesini
saglarlarken, diger taraftan igleyisindeki eksikleri gidermistir. Fakat, CDGM'nin
tasarimi  dogrudan erisim ve takip icin kisilestiriimesini saglayacak diger
kisisellestirme degiskenlerinin belirlenmesiyle sona erdirilecektir.

ikinci Asama Adim 3 - Kigisellestiriimis Takip Politikasi Modeli’nin
tanimlanmasi

Bu adimda takip dengesine, diger bir ifadeyle hastanin glvenligi ve otonomisi
arasindaki iliskiye dogrudan etki eden, takip mekanizmalarinin isleyislerini tanimlayan
ve ayni zamanda tehlike gostergesi niteligi tagiyan degigkenler bir araya getirilerek
takibin hastanin ATRS’'ne gore sekillenmesini saglayacak olan “Kisisellestiriimis
Takip Politikasi Modeli” (KTPM) olusturulmustur.

KTPM, Cizelge 3.7’de listelenen degiskenlerden meydana gelir;

Cizelge 3.7. Kisisellestiriimis Takip Politikasi Modeli.

Takip Degiskeni Mekanizmasi lliskili Oldugu/ Takip Dengesine

Etkisi

Tlreviendirildigi
Tehlike Géstergesi

“lyi misin?” gagrisi CDGM Dogrudan Takip Kisaldikga takip
atma periyodu Sikhigi dengesi hastanin
glvenligine dogru
kayar
“lyiyim” ¢agrisi CDGM Dogrudan Takip Kisaldikca takip
bekleme periyodu Toleransi dengesi hastanin
glvenligine dogru
kayar
“Hastanin genel CDGM Dolayh Takip Sabit
durumu iyi” cagrisi Toleransi
bekleme periyodu
Hasta yakinina yer PKBH Dogrudan Takip Kisaldikca takip
bildirme periyodu Sikhigi dengesi hastanin
glvenligine dogru
kayar
Hasta konumlandirma  Cografi Cit ve PHKH Dogrudan Takip Kisaldikca takip
(konum sorgulama) Sikhgi dengesi hastanin
periyodu guvenligine dogru
kayar
Ikili/Uglii Sonlu CDGM - ikili daha gok
Durum Makinesi guvenlik gozetir
Uclii daha ¢ok
mahremiyet
gbzetir
Hastanin olgiilen en PKBH - Sabit
yuksek yiiriiyus hizi
Durum degistirmeden CDGM Dogrudan Takip Kaguldikge takip
onceki cevapsiz “iyi Toleransi dengesi hastanin
misin?” ¢agrisi sayisi guvenligine dogru
kayar
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ikinci adimda hasta yakinlariyla yapilan gériismelerden elde edilen tehlike
degiskenleri ve takip dengesi ve yogunlugu ile dogrudan iligkili bazi takip degiskenleri
bir araya getirilerek kisisellestirme modeli tamamlanmistir.

Bu adimda, ikinci adimda tespit edilen tehlike goOstergesi degiskenlerle
dogrudan iligkili, takip dengesine ve yogunluguna (akicihgini) etki eden birka¢ takip
degiskeniyle bir araya getirilerek “Kisisellestiriimis Takip Politikasi Modeli” (KTPM)
olusturulmustur. KTPM, birinci adimda tanimlanan ATRS’nin her bir risk seviyesinde
sistemin hastay! takibi hangi yogunlukta ve nasil surdirecegini tanimlar. Boylece,
hastalarin ve yakinlarinin takip sirasindaki tehlike ve risk algilarina gére ECTS’nin
iyilegtirilen ve yeni tasarlanan takip mekanizmalarinin kisisellestiriimesi, diger bir
ifadeyle, adaptasyonu tamamlanir.

Bir hasta igin, yurGtulen kisisellestirme sUreci sonunda KTPM'nin elde ediimesi
ile ECTS’nin hastayi takip ederken nasil hareket edecegi tanimlanmis olur. Ornek bir
hastay! takip igin KTPM Cizelge 3.8'de izlenebilir.

KTPM'nin degiskenlerinden “Durum degistirmeden dnceki cevapsiz ‘lyi misin?’
cagrisi sayisi”, CDGM’nin igleyisini dlzenler ve bir hastanin takip dengesinde
belirleyici role sahiptir. lki durumlu CDGM isleyisi dikkate alindiginda, hastanin
durumunu “Hastanin Genel Durumu lyi"den “Hasta Wandering Halinde Olabilir’e
degistirme sartini dizenler. Basit¢ce, o an gegerli takip politikasi geregi, cevap olarak
“lyiyim” cagrisi almak icin hastaya kag¢ kez “lyi misin?” cagrisi atilmis olmasi
gerekebilecedini ve hastanin durumunun “Hasta Wandering Halinde Olabilir” olarak
degistirimesi icin arka arkaya yapilan kacinci “lyi misin?” cagrisini da cevapsiz
birakmig olmasi gerektigini gdsterir. Ornegin; “Durum degistirmeden énceki cevapsiz
‘lyi misin?’ cagrisi sayisi’nin degerinin iki olmasi, hastanin durumunun “Hasta
Wandering Halinde Olabilir” olarak degistiriime sartinin, arka arkaya iki “lyi misin?”
cagrisi atilmis ve hastanin her iki ¢agriya da “lyiyim” cagrisi ile cevap vermemis
olmas! anlamini tagir. Fakat cevapsiz “lyi misin?” gagrilarinin bu “arka arkahg”
hastanin guvenli alani iginde olup olmamasina bagh olarak iki farkli zamanlama
tanimlar. Hasta glivenli alaninin icinde ise ve ilk “lyi misin?” ¢agrisina cevap
vermediyse, ikinci “lyi misin?” ¢agrisi bir sonraki “’lyi misin?’ cagrisi atma periyodu”
sonunda yaplilir. Aksi halde (hasta guvenli alaninin digindaysa), ikinci ¢agri, birinci
cagrinin “lyiyim’ cagrisi bekleme periyodu” dolar dolmaz yapilir. Hasta ikinci ¢agriya
da “lyiyim’ gagrisi bekleme periyodu” iginde cevap vermezse durumu “Hasta
Wandering Halinde Olabilir’ olarak degistirilir.

Durum degistirmeden énceki cevapsiz ‘lyi misin?’ ¢cagrisi sayisi’nin degerinin
iki alindig1 bu érnek senaryolarin zaman diyagramlari Sekil 3.11°de izlenebilir.
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,
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4
de—

"lyi misin?"
¢agrisi atma periyodu

i “iylyim" cagnisi
i bekleme periyodu

hasta "iyiyim"
cagnsi atmadi
hastanin durumu
"Hasta Wandering
Halinde Olabilir"
olarak dedistirildi

Hasta

Sistem

. "lyi misin?" ¢agrisi

w

2. "lyi misin?" cagrisi

"iylyim" cagrisi
bekleme periyodu

hasta "iyiyim"

(b)

bie cagrisi atmadi
"lyiyim" ¢agrisi
bekleme periyodu

hasta "iyiyim"
C ‘¢———r
cagrisi atmadi
hastanin durumu
"Hasta Wandering
Halinde Olabilir"
olarak dedistirildi

Sekil 3.11. Cevapsiz “lyi misin?” ¢agrisi sayisi = 2 icin (a) hasta giivenli alanindayken ve (b) hasta
glvenli alaninin disindayken CDGM’nin igleyisi.

Kisisellestirme acisindan yaklasildiginda,

“‘Durum degistirmeden Onceki

cevapsiz ‘lyi misin? cagrisi sayisi” degiskeni, hasta yakininin “Dogal Takip”
cercevesinde dogrudan erisim icin yaptigi ¢cagrilara hastanin cevap verme davranis
kalibinin (patterninin) sistemdeki karsiigidir. Hasta yakini genellikle yaptigi ilk
¢agrida hastaya erisemiyor ya da hasta genellikle ilk ¢gagrilari duymuyor olabilir.

Ugiincii Asama: Bu asamada takip gorevini benimsenen mekanizmalar ile
yuratmek icin ECTS’nin Uzerinde galisacagl mimari bilesenleri ve teknik gereklilikleri
(sistem altyapisini olusturan donanim ve yazilim o6geleri, iletisim adlari, iletisim
servisleri ve protokolleri, iletisim aygitlari, vb.) tespit edilerek bir araya getirilmistir.
Elde edilen sistem mimarisi ve bilesenler “Sistem Mimarisi” boliumunde ayrintili olarak

aciklanmigtir.
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CDGM

Hastanin genel durumu iyi

Hasta wandering halinde olabilir

Hasta Hasta “lyi “lyiyim” Durum Hasta Hasta “lyi “lyiyim” Durum
konum- | yakinina | misin?” cagrisi | degistirmede konum- yakinina misin?” cagrisi degistirme
landirma yer cagrisi bekleme n onceki landirma yer cagrisi bekleme | den dnceki
periyodu | bildirme atma periyodu | cevapsiz “lyi periyodu bildirme atma periyodu cevapsiz
periyodu | periyodu misin?” periyodu | periyodu “lyi misin?”
cagrisi cagrisi
sayisi sayisl
Cografi | Anlik
Gitini hizi<
ihial =v | 6dakka | 0 60 | 3 dakika 2
. dakika dakika
etmemis | (m/sn
(Glvenli |) 1 dakika 1 dakika | Tanimsiz | Tanimsiz | Tanimsiz
alani Anlik
icinde) hizi> , 10 30 ,
v 2 dakika dakika dakika 3 dakika 2
m/sn
Cografi | Anlik
Gitini hizi<
ihlal = 3 dakika | S0 20 | 2 dakika 2
. dakika dakika
etmis (m/sn
;(I'Zl;\:en“ ,)Anllk 1 dakika 1 dakika | Tanimsiz | Tanimsiz | Tanimsiz
disinda) | hizi>
A b 1dakika | O 15 | 2 dakika 1
dakika dakika
(m/sn

Gizelge 3.8. iki durumlu CDGM igleyisine dayali érnek RM.
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Dérdiincii Asama: Bu asamanin temel enstrimani, ECTS’nin tasarim
surecinin ilk U¢ adiminin drunleri olan “Kigisellestiriimis Takip Politikasi Modeli”
(KTPM) ve takip mekanizmalaridir. Gelistirilen ECTS’nin kisisellestiriimesi, her bir
hasta-hasta yakini ikilisi i¢in takip mekanizmalarinin kigisellestirimesi ve KTPM'nin
olusturulmasi anlamina gelir. iste bu asamada, takip mekanizmalarinin
kisisellegtirimesinde ve KTPMnin her bir hasta-hasta yakini ikilisi igin
olusturulmasinda yol haritasi olarak benimsenen kigisellestirme sureci modelinin
(Adomavicius ve Tuzhilin’in [127] Kavra-Sagla-Ol¢ asamalarindan olusan déngisel
model), Kavra asamasinin adimlarinda uygulanmak Uzere algoritmalar tasarlanmis
ve faydalanilacak yontemler ve teknikler belirlenmistir.

Kavra asamasinin ilk adiminda kisisellestirme verisi toplanir. ECTS’nin
kisisellestirilebilir takip mekanizmalarinin isleyis ve veri tipi farkhliklari geregi, her bir
mekanizmanin kisisellestiriimesine hizmet edecek farkl “kisisellestirme verisi toplama
algoritmalan” gelistirilmistir. Diger bir ifadeyle, kisisellestirme slreci modelinin Kavra
asamasinda uygulanmak uGzere, Cografi Cit Mekanizmasi ve CDGM'nin
kisisellestiriimesi icin farkl algoritmalar gelistirilmistir. Bu algoritmalar ile toplanan
kisisellestirme verileri, sonraki adimda yaratilacak hasta ve hasta yakini ikililerinin
“profili’nin bir pargasi olan TPM’nin olusturulmasinda da kullanilacaktir.

Algoritmalar gelistiriimeden 6nce, Kavra asamasinin ilkk adiminda (Veri Topla),
kisisellestirme amacina uygun veriyi elde etmek igin benimsenecek/uygulanacak veri
toplama teknigi tespit edilmistir. Bu tespit icin Cranor’in kisisellestirme uygulamalari
ve tekniklerine yonelik mahremiyet ihlaline gore bir siniflandirma yaklasimi sundugu
calismasindan faydalanilmistir [131]. Cranor calismasinda, kisisellestirme
uygulamalarini oturttugu dort temel eksene mahremiyeti gdézetme acgisindan
yaklasmigs ve her bir eksenin iki ucunu mahremiyet ihlali egilimine gore
degerlendirmistir. Cranor’in bu yaklagsimi Sekil 3.12°de izlenebilir.

Mahremiyet ihlaline Mahremiyet ihlaline
daha ¢ok meyilli daha az meyilli
Veri toplama yéntemi
Dolayli ‘ ’ Dogrudan

Siregenlik

Surekli < P Gecici
Kullanici katilimi
Sistemin ‘ > Kullanicinin
yardattaga yirittigii
Ongérii ‘
Dogrulamal < ’ > Icerige
dayali

Sekil 3.12. Kisisellestirme uygulamalarinin dort temel ekseni igin mahremiyet ihlali.
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Cranor ¢alismasinda, dogrudan veri toplama yontemlerini, dolayli veri toplama
yontemlerine nispeten daha mahremiyet goOzetir olarak nitelendirmigtir. Bunu,
dogrudan veri toplama yontemi esnasinda kullanicinin, kendisi hakkinda veri
toplandiginin farkinda olmasina ve bu sayede dogrudan veri toplamanin, kullaniciya
kendisi hakkinda toplanmasini istemedigi verilerle iligkili olarak bilingli bir tercih
yapma hakki sunmasina baglamistir. Cranor benzer bir dnermeyi kullanici katilimi
ekseni i¢in de yapmis ve ayni nedenlerle, kullanicinin dahil oldugu bir kisisellestirme
uygulamasini, sistemin ydarattugu bir kigisellestirme uygulamasindan daha
mahremiyet gozetir olarak nitelendirmistir.

Alzheimer hastalarinin takip ilgili mahremiyete bagl etik kaygilarini azaltmaya
odakll bu tezde, kisisellestirme verisi i¢cin “kullanicinin tam katilimi’ni gerektiren
“‘dogrudan” veri toplama teknigine dayali bir kisisellestirme uygulamasinin
benimsenmesine karar verilmigtir. Bu kararin arkasindaki diger bir motivasyon,
kisisellestirme verisinin dolayl ve sistemin uyguladigi (kullanicinin dahil oldugunu
bilmedigi) tekniklerle toplanmasi halinde “Gecikmeli kigisellestirme”[132, 149]
yasanmasl ihtimalidir. Gecikmeli Kkisisellestirme, 06zellikle yeni kullanicilar igin
kisisellestirme tamamlana kadar sistemin o kullanicilar igin “dogru” ¢alismamasina
neden olabilecek kadar énemli bir sorundur. Maalesef, gecikmeli kisisellestirme ve
sonuglari kullanicilari (hasta ve hasta yakini ikililerini) sistemden sogutabilecegi gibi
[132, 149], Alzheimer Ozelinde, hastalarin olasi wandering epizodlari sirasinda
tehlikelere agik olmasi anlamini da tasir. Gecikmeli kisisellestirmenin bir ECTS’nin,
yeni bir hasta ve hasta yakini ikilisi ile kullanimi sirasinda ortaya ¢ikmasi halinde,
hastanin kisisellestirme tamamlanana kadar yasayabilecedi wandering epizodlarinin
olasi sonuglari ve bu sonuglarin hasta-hasta yakini ikilileri Uzerindeki etkileri goz
onunde bulundurularak dolayh veri toplama teknikleri ve kullaniciyr dahil etmeyen
kisisellestirme secenekleri uygulanabilir bulunmamigtir. Yine de ayni anda hem
dolayli ve dogrudan veri toplama yontemlerinden faydalanan, hem baslangigta
kullanicinin inisiyatifinde iken, sonradan sistem ile birlikte yUrGtilen, mahremiyet
g6zeten hibrid bir kisisellestirme yaklasimi gelistirilebilir durmaktadir.

Cografi Cit ve Periyodik Hasta Konumlandirma igin Kisisellestirme Verisi
Toplama Algoritmasi

Benimsenen Kkisisellestirme surecinin Kavra asamasinda yurutilmek Uzere,
cografi ¢it mekanizmasinin kigisellestiriimesi igin gelistirilen algoritma Sekil 3.13’te
gosterilmektedir. Dogrudan veri toplama teknigi olarak bire bir yari-yapilandiriimig
gérisme uygulanan algoritma, toplam on sekiz adimdir. Bu adimlardan besi
ontanimli iglemlerdir. Bu bes dntaniml islemin GglU ise hasta ve hasta yakini ile veri
toplama ve dogrulama amagli yapilan goérusmelerdir. Gorismelerden ikisi hasta ile
yapilirken, digeri hasta yakini ile dizenlenir.

Algoritma, hasta ile yapilmasi planlanan iki gérismeden birincisinin yapiimasi
ile baslar. Bu gérismede hastanin evi haricindeki yasam alanlari (6rnegin; aktivite ve
ugrak yerleri) ve bu yasam alanlarindaki aktiviteleri hakkinda hastadan veri
toplamaya yonelik sorular sorulur. Bu gérusme igin hazirlanmis gérisme kilavuzunda
yer alan bu sorular, her bir (aktivite, aktivite yeri) ikilisini belli 6znitelikleri ile
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tanimlamaya yoneliktir. Hastanin her bir (aktivite, aktivite yeri) ikilisinin
tanimlanmasini saglayan oznitelikleri agagidadir;

1. Aktivitenin basit tanimi (6rnegin; tras olmak, arkadaslarla bulusmak),
2. Aktivitenin sikhg@r (4’'lu Likert Tipi olgek),

o Her gun ya da neredeyse her gun

o Haftada bir ya da birka¢ defa

o Ayda bir ya da birkag defa

o Yilda birkag defa

3. Aktivite yerinin tam adi (6rnegin; “Altin Makas Berberi”, “Huzur Kiraathanesi”),

4. Aktivite yerinin (varsa) hasta ve hasta yakini arasindaki adi (6rnegin; kahve),

5. Aktivite yerinin adresi,

6. Hastanin aktivite yerinde olmasi halinde konumunun yakinina bildiriimesi izni
(var-yok)

7. “Aktiviteyi ve aktivite yerini hasta yakini [biliyor | bilmiyor] etiketi,

8. Aktivite yerinin telefon nosu,

9. Aktivite yerinin Cografi Koordmat Sistemi’ne gore konumu ((enlem, boylam)),

10. Aktivite yerinin, hastanin evine mesafesi,

Gorisme yapilan hastanin tim (aktivite, aktivite yeri) ikililerinin, yukaridaki

Ozniteliklerle tanimlanarak kayit altina alinmasi igin, bu Ozniteliklerin bir araya
getirilerek “Hasta Aktivitesi Listeleme Belge Tipi” (HALBT) adi verilen bir belge tipi
hazirlanmigtir. Bu gorusme sonu itibariyle, hastanin bildirdigi aktivitelerinin
kaydedildigi HALBT'nde bir belge yaratiimis ve “Hasta Aktivite Listesi — Hasta
Surumu” (HAL-HS) adi verilmistir. HAL-HS’'nde her bir (aktivite, aktivite yeri) ikilisi
yukaridaki 6zniteliklerden ilk altisi ile tanimlanir.
‘Hasta Aktivite Listesi — Hasta SurlUmU” belgesinin olusturulmasini takip eden
adimda, hasta ile yapilan gorugsmenin ses kaydi dokumau c¢ikarilir. Bu adimin ¢iktisi
olan gériugsme dokumunden, algoritmanin bir sonraki adiminda, hasta ile goérusme
esnasinda HAL-HS’ne

Kaydedilmig aktivitelerin dogrulanmasi,

Kaydedilmemis aktiviteler varsa kaydedilmesi,

Eksik kaydedilmis aktiviteler varsa kayitlarinin tamamlanmasi ve
Yanhs kaydedilmis aktivitelerinin kayitlarinin dizeltilmesini
kapsayan ‘tamamlama ve dogrulama” islemi icin faydalanilir.

poN o

Algoritmanin bundan sonraki bolumunde, simdiye kadar aciklanan adimlar, bu
kez hasta yakini ile tekrarlanir. Tekrarlanan adimlarda “Hastanin Aktivite Listesi —
Hasta Yakini Strimd” (HAL-HYS) ve hasta yakini ile yapilan goérigsme dokimu
belgeleri elde edilir ve HAL-HYS igin hasta yakini ile yapilan gérusme dokimuinden
faydalanilarak tamamlama ve dogrulama iglemi yapilir.

Hasta ve hasta yakini ile yapilan gorisme ve belge dogrulama adimlari
sonrasinda HAL-HS’de bulunan fakat HAL-HYS'de bulunmayan aktivite kiumesi
hesaplanir. Elde edilen aktivite kiimesindeki aktiviteler HAL-HS'nde, “Aktiviteyi ve
aktivite yerini hasta yakini bilmiyor” etiketi ile isaretlenir. Takip eden adimda, iki
belgede kayiti (HAL-HS ve HAL-HYS) aktivite listeleri birer kime olarak kabul edilip
birlesim islemi yapilir. Bu islem sonunda elde edilen birlesim kimesi, hastanin
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kendisinin ve yakinin bildirdigi tim aktivitelerini iceren “Birlestiriimis Aktivite Listesi”
belgesi olarak kayit altina alinir.

Algoritmanin son adimi, dntanimli bir islem olan “Aktivite Yerlerini Fiziki Olarak
Tespit Et’tir. Birlestirilmis Aktivite Listesi bu ontanimh iglemin argimanidir. Bu
ontanimli islemin algoritmasi Sekil 3.14’te izlenebilir.

“Aktivite Yerlerini Fiziki Olarak Tespit Et”, genel itibariyle hastanin Birlestiriimis
Aktivite Listesi’ndeki her bir aktivite yerinin teker teker hasta ile fiziki
konumlandirmasinin yapiimasini amaglar. Bu bir nevi “Kesif” igslemidir.
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Cografi Git Mekanizmasi igin Kavra Agamasi Algoritmasi

Hasta ile
bire bir yari-yapilandiriimig
gérusme yap( )

Hastanin Aktivite Listesi
Hasta Strimi

Gérlisme dékimind ¢ kar

Hasta ile Yapilan Gériigme
Dokumi

Hastanin Aktivite Listesini
Tamamla ve Dogrula
(HAL-HS, Hasta ile Yapilan
Gorligme Dokima)

Hasta yakini ile
bire bir yari-yapilandiriimig
gorusme yap( )

Hastanin Aktivite Listesi
Hasta Yakini Strlimd

Gériigme dekimiini gikar

Hasta yakini ile yapilan
gorisgmenin dékimi

Hastanin Aktivite Listesini
Tamamla ve Dogrula

Pktivite Yerlerini Fiziki olarak|
Tespit Et (Birlestirimis
Aktivite Listesi)

Birlestirilmis Aktivite Listesi

Hastanin aktivite listelerinin
birlesim kiimesini hesapla
(HAL-HS, HAL-HYS)

Fark kimesindeki hasta
aktivitelerinin
"Hasta yakini bilmiyor"
6zniteligini igaretle

(HAL-HYS, Hasta Yakini ile
Gériisme DSkiUmi)

Fark Kiimesini Hesapla
(HAL-HS, HAL-HYS)

55

Sekil 3.13. Cografi Cit Mekanizmasi igin kigisellestirme verisi toplama algoritmasi.




Bir aktivite yerinin kesfi sirasinda bes temel islem yapilir

Aktivite yerinin Cografi Koordinat Sistemi'ne goére (enlem, boylam) ikilisini
Olcme,

Aktivite yerinin agik adresini 6grenme,

Aktivite yerinin hastanin evine mesafesini hesaplama,

Aktivite yerini “teyit edildi” seklinde isaretleme,

“Aktiviteyi ve aktivite yerini hasta yakini bilmiyor” geklinde isaretli aktivite
yerleri igin hasta yakinina bildirimi igin hastanin iznini alma.

-—

aRhob

Birinci islemde, bulunulan aktivite yerinin CKS’ne gbére konumu (enlem,
boylam) ikilisi bir GPS alicisi marifetiyle olgultr. Bu olgum, iki farkli cihaz ile yapilir.
Her iki cihazin 6lgim hassasiyeti de +5 metredir. Olglimlerden birinin hastanin
kullanacag:r GPS alicili cihaz, digeri ise GPS alicili bir akillh telefon ile yapilmasi
planlanmistir. Her aktivite yerinin bu cihazlarla elde edilen (enlem, boylam) ikilisi
daha sonra Google Maps ve FreeMapTools gibi servisler Gzerinden kontrol edilerek
teyit edilir. ikinci islemde aktivite yerinin agik adresinin belirlenmesinde Google Maps
servisinden yararlanilir. Uglincli adimda ise, hastanin evinin (enlem, boylam) ikilisi ile
aktivite yerinin (enlem, boylam) ikilisi kullanilarak aktivite yerinin hastanin evine
mesafesi hesaplanir. Bu hesaplama i¢in de FreeMapTools hizmetinden yararlanilir.
Son olarak hastaya, o anda bulunulan aktivite yeri Birlestiriimis Aktivite Listesi’nde
“Aktiviteyi ve yerini hasta yakini bilmiyor” seklinde igaretlenmis aktivite yerlerinden
biriyse, kendisinin orada oldugu zamanlari yakininin 6grenmesine/yakinina
bildiriimesine izin verip vermedigi sorulur. Hastanin bu aktivite yerinde oldugunun
bildiriimesine izin vermemesi halinde aktivite ve aktivite yeri “Bildirim izni yok”
seklinde isaretlenir.

Tum aktivite yerlerinin kesfi tamamlandiginda, hastanin yasam alani “Kentsel
Alan” ya da “Banliyd” olarak tanimlanir. Bdylece uygulanacak cografi ¢it sekli
belirlenir. Belirlenen sekle bagli olarak da gerekli diger adimlar yiritilir. Ornegin;
hastanin yasam alani “Kentsel Alan”, dolayisiyla cografi c¢it sekli de daire
olacagindan, hastanin evine en uzak aktivite yeri tespit edilir. Fakat

CDGM icin Kisisellestirme Verisi Toplama ve Hasta Uyumu Algoritmasi:
Bu algoritma yalniz CDGM igin Kisisellestirme uygulamasina ydnelik olarak
gelistirimemigtir. CDGM’nin  kisisellestirme yoluyla hastaya uyum saglayarak
calismasinin yaninda hastanin sistem ile arasindaki temel etkilesim noktasi olan
CDGM ve bu etkilesimin enstrimani olan takip cihazinin kullanimi hakkinda hasta
egitimini de hedefler. Bu hedef dogrultusunda algoritma, hasta egitimine ydnelik
adimlar da barindirir.

Tipki cografi ¢it mekanizmasi ve Periyodik Hasta Konumlandirma Hizmeti igin
gelistirilen kigisellestirme uygulamasi algoritmasinda oldugu gibi, kisisellestirmenin
metasi mekanizmanin (CDGM) igleyisi ve hasta egitimi geregi “kullanicinin tam
katihmi”’ni gerektiren “dogrudan” veri toplama prensiplerine dayall bir kigisellestirme
uygulamasi benimsenmistir. Algoritma, her hasta ile yalniz bir gérigsme seklinde
degil, her hasta ile tekrarlanmig Olgimler ve egitim igin bir gorugsme serisi seklinde
tasarlanmistir.
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Gorusmelerde kigisellestirme amaciyla su dediskenlerin hasta igin degerleri
tespit edilir;

e Hastanin uyum sagladigi cagri sayisi
e “lyiyim gagrisi” bekleme periyodu
e Hastanin en yuksek yurayus hizi

Gorugmeler serisi, Ug evrelidir. Ilk evrenin algoritmasi Sekil 3.15’te izlenebilir.
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‘Aktivite Yerlerini Fiziki
Olarak Tespit Et
(Birlestirilmis Aktivite
Listesi)

A 4
n = Hastanin » :
Egsiz Aktivite Yeri Sayisini aktivite yeri
Hesapla (Birlestiriimis sira no
Aktivite Listesi) <=
n

A4
LISTE YARAT (Aktivite Yeri OKU (Aktivite Yeri
Listesi) Listesi,
aktivite yeri sira no)

Hasta ile aktivite yerine git ve

Hasta ile bulu:
g aktivite yeri olarak teyit et

A 4
LISTE AC (Hastanin Aktivite HAYIR Hastanin®
Yeri Listesi) aktivite yeri
teyit edildi mi?
A 4
Qhiiep el Aktivite yeri igin,

Aktivite Yeri Listesinde
"teyit edildi" ibaresini yaz

A 4

Aktivite yerini GPS alicisi ile
konumiandir, (enlem,
boylam) ikilisini ve agik
adresini listeye yaz

Aktivite yerinin
hastanin evine mesafesini
hesapla

A 4

aktivite yeri sira no =

> aktivite yeri sira no +1

LISTE KAPAT (Hastanin
Aktivite Yerleri Listesi)

A4

Sekil 3.14. Hastanin Aktivite Yeri Listesi’ndeki yerlerin fiziki tespiti.
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Hastaya Uyum Egzersizi
Yaptir

Yurlylsin basladigi aktivite
yerine dén ve yariylsi
sonlandir

Hasta ile iletisim kur ve
gérugme ayarla

T

Hasta ile yurlytise basla

)

I

Hastaya egitim materyallerini
teslim et

¢

h 4
BELGE YARAT (Hasta [ Sonraki gériisme tarihini
Uyum Performansi Kayit jlesta B0 gaya?la
Belgesi)

T

Hastanin evine ve birbirine P
L L Hastayla yariyls glizergahi
yakin aktivite yerlerini . i]yzer% deKi agk%ivi te g

bagindirapiblgvarivis yerlerinden birinde bulug
glizergahi hazirla

Sekil 3.15. CDGM igin kisisellestirme verisi toplama algoritmasi — evre 1.

Evre 1 algoritmasi, hasta ile yapilacak ilk gorigsmenin tarih ve saatini
kararlastirmak amaciyla hasta ya da hasta yakini ile iletisim kurulmasiyla baslar.
ikinci adimda, gdrismeler serisi boyunca toplanan verilerin kayit ortami olarak
kullanilacak olan belge hazirlanir. Bu belgeye “Hasta Kisisellestirme ve Uyum
Performansi Belgesi” (HKUPB) adi verilmistir. Bu belge Cizelge 3.9°da gorulen
formatta hazirlanmistir.

Cizelge 3.9. “Hasta Kisisellestirme ve Uyum Performansi Belgesi” formati.
Goriigme Hastanin Uyum Sagladigi “lyi lyiyim Cagnisi  Hastanin en

TarihveSaati  misin?” Cagrisi Oranit Bekleme Yiksek
Hasta Egitimi Periyodu Yiriyius hizi

Hasta Egitimi
Oncesi Sonrasi

Gorusme serisindeki her bir goérisme, hasta ile hastanin aktivite yerlerini
kapsayan kapali devre bir guzergahta yapilan yurtyusler ve dinlenmeler seklinde
duzenlenmigtir. Bu nedenle, algoritmanin sonraki adiminda, goérusme Oncesinde,
hasta ile gérisme sirasinda yapilacak yuriyls ve dinlenme guzergahi hazirlanir.
Sonraki adimda ise, guzergah Uzerinde yer alan ve glzergahin baslangi¢ ve bitig
noktasi olan aktivite yerinde hasta ile bulusulur. Guzergah hazirlanirken, baslangi¢
ve bitis noktasi olan aktivite yerinin hastanin evine yakin, halka acik ve hastanin sik
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ziyaret ettigi bir yer olmasi hastanin kendini guvende hissetmesi igin tercih edilebilir.
S6z konusu aktivite yeri ayni zamanda bir sonraki adim olan “Hasta Egitimi’ni
gergeklestirme igin de uygun nitelikte olmalidir. Ornegin hastanin ugrak yeri olan bir
park alani, kiraathane, kutiphane, vb. her iki agidan da oldukg¢a uygun yerler olabilir.
Bir sonraki adimda “Hasta Egitimi” baslar. Hasta Egitimi, CDGM’nin yapacag: “lyi
misin?” c¢agrilari, bu cagrilari takiben hastadan yapmasi beklenenler ve takip
cihazinin kullanimi hakkinda bir uygulamadir. Bu konulara dair, gorusmelerde
yapilacak hasta egitimlerinde kullanilmak yaninda hastanin bos zamanlarinda ya da
takip sirasinda bagvurmasi icin uygun formatta egitim materyali hazirlanmigtir. S6z
konusu egitim materyali Sekil 3.16’da izlenebilir. Bu egitim materyali, hastaya
CDGM'den gelen bir “lyi misin?” ¢agrisi Uzerine nasil hareket etmesi, takip cihazini
nasil ve ne zaman kullanmasi gerektigini dort adimda prosedursel bir dil ve
yaklasimla anlatir. Egitim materyalinin tasariminda metin, fotograf ve gizge barindiran
coklu ortam o&gelerinden faydalaniimistir. Kisisellestirmenin bir pargasi olarak ve
hastanin sistemle uyumunu kolaylastirabilecegi dusunulerek hastanin bir portre
fotografi adimlardan birinde kullaniimigtir. Egitim materyalindeki metinler ise hastanin
agzindan yazilmis sekilde hazirlanmigtir. Bu egitim materyali her hasta igin, biri
hastanin cebinde tagsiyabilecegi boyutlarda, digeri ise yasam alanina asmasi
amaciyla A3 boyutlarinda olmak Uzere iki farkli ebat ikilisinde basiimigtir.

Hasta Egitimi’nde;

1. Once hastaya saat formundaki takip cihazi tanitilir. Cihazin nasil ve hangi
dugme ile acgilabilecegi ve kapatilabilecegi gosterilir. Agma ve kapama
islemleri tekrar tekrar uygulanarak gosterilir. Sonrasinda hastaya uygulatilir.

2. Egitim materyali Uzerindeki adimlar uygulamali olarak anlatilir. Aslinda
uygulama bir benzetimdir. Sanki sistem (CDGM) “iyi misin?” c¢agrisi
yaplyormus havasi yaratmak icin bir baska cep telefonundan hastanin takip
cihazinda takili GSM hatti aranir. Hasta boylece takip cihazinin nasil ¢aldigini,
zil sesini duyar. Bu sayede zil sesi seviyesi de daha sonra hastaya gore
ayarlanir. Bundan sonraki adimlar egitim materyali Gzerinden takip edilerek
gerceklesgtirilir.

Bu adimlar hastanin uyum performansina da bagh olarak tekrarlanir.

Algoritmanin sonraki adiminda hasta ile yurtylse baslanir. Bu defa hasta
egitimi sirasinda yapilan simuilasyon (benzetim) ylrayls esnasinda 1-2 dakikada bir
tekrarlanir. Bu simulasyona dayali davranisa “Uyum Egzersizi” adi verilmigtir. Uyum
egzersizinde, HKUPB’de yer alan degiskenler igin dlgumler yapilir. Bununla beraber
hastanin tekrara dayali olarak sistemle etkilesimini 6grenmesine yardimci olacak
sekilde gergeklestirilir. Bir Uyum Egzersizi adiminin yaklasik 30 dakika slrmesi
planlanmigtir.
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Saatimin zili caliyor
iyi olup olmadigimi
kontrol ediyorlar.
Bu onemli.

Once zilin
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bekleyeyim.

| Zilisustu.
‘ Simdi saatimin

| sag tstteki diigmesine
4-5 saniye
basili tutayim.

Tamam,

ahize semboli gérind.
lyi oldugumu bildirdim.
Isime dénebilirim.

Sekil 3.16. Hasta egitim materyali.

Onceden belirlenmis bir siire sonunda uyum egzersizi sonlandirilir. Bu sirada
hasta ile yariylsun baslangi¢ noktasina donulir ve algoritmanin son adimlari geregi
hasta ile sonraki gérisme detaylari ayarlanir. Son olarak egitim materyalleri hastaya
teslim edilir ve vedalasilir. ik evre sonlanir ve algoritmanin ikinci evresine gegilir.
ikinci evre, kisisellestirme verisi toplama ve uyum artirmaya yoneliktir. Bu evrede
hasta ile n gérisme yapilir (n < 2). Hastanin gérismeler sirasindaki genel durumu
(6rnegin; yorgunlugu, sikilganligi) ve goérismeler sonunda sorulan gérismeler
hakkindaki genel goruslu dikkate alinarak gorisme sayisi en az iki olarak
belirlenebilir. Sekil 3.17’de bu evreye ait algoritma izlenebilir.

61



goérugme sayisi = 0

l

Hastanin evine ve birbirine
> yakin aktivite yerlerini
barindiran bir yirlyis
glizergahi hazirla

I

Hastayla ylrlyls glizergahi
Uzerindeki aktivite
yerlerinden birinde bulus

l

BELGE AC (Hasta Uyum
Performansi Kayit Belgesi)

Hasta ile yirliylise basla

Hastaya Uyum Egzersizi
Uygula ()

]

Hasta Egitimi ()

l

Uyum ve
Kigisellestirme
Degigkenlerinin

Hasta Egitimi Sonrasi
Degerleri

T

Yiiriiylise hastanin uygun bir
aktivite yerinde mola ver

T

BELGEYE YAZ (HUPKB,
Uyum ve Kigisellestirme
Degigkenlerinin Hasta
Egitimi Oncesi Degerleri)

I

BELGEYE YAZ (HUPKB,
Uyum ve Kigisellestirme
Degigkenlerinin Hasta
Egitimi Sonras| Degerleri)

l

|

BELGE KAPAT (HUPKBI)

Uyum ve
Kigisellestirme
Degiskenlerinin

Hasta Egitimi Oncesi
Degerleri

:

Hasta ile ylraylse basla

T

l

gériisme sayisi =
gérisme sayisi + 1

Hastaya Uyum Egzersizi
Uygula ()

Goriugmeyi Sonlandir ve
sonraki gériigmeye kadar
bekle

Sonraki gérugme tarihini
ayarla

gérigme sayisl < n

Sekil 3.17. CDGM icin kisisellestirme verisi toplama algoritmasi — evre 2.

Bu evredeki gorusmeler, ilk evredeki gérigsmeden farkli olarak tasarlanmigtir.
Algoritmada da gorulebilecegi gibi, ilk evrede yapilan gérismedeki gibi Hasta Egitimi
ile degil, her bir gorusme Uyum Egzersizi ile baslar. Bu uyum egzersizi boyunca
degiskenler icin gerekli Slcimler yapilir ve “Hasta Egitimi Oncesi Uyum ve
Kisisellestirme Degiskenlerinin Degerleri” olarak HKUPB’ne kaydedilirler. Uyum
egzersizinin ardindan hasta egitimi yapilir. Hasta egitimini ise uyum egzersizi takip
eder. Hasta egitiminden sonraki bu uyum egzersizinde yine degigkenlere dair
Olcimler vyapilir. Elde edilen veri setine “Hasta Egitimi Sonrasi Uyum ve
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Kisisellestirme Degiskenlerinin Degerleri” adi verilir. Bu veri seti de HKUPB’ne
kaydedilir.

Algoritmanin Ug¢ evreli tasariminin ve hasta egitimi adimlarinin tasariminin
arkasindaki motivasyon, hastanin sistemle olan iligskisine dair sorumluluklarini uzun
dénemli hafizasina yazabilmesine yardimci olmaktir. Bilindigi gibi Alzheimer
hastalarinda “yeni bilgiler 6grenme guclugu” siklikla karsilasilir.
ikinci evrede en az iki gériisme sartinin saglanmasinin ardindan ticlincii evreye gecis
yapilabilir. Uglincli evrede yapilacak goriisme sayisi, hastanin “uyum performansi’na
bagldir. Buna gore gorugmelere devam etme ya da yeni bir gorisme duzenleme
karari, her gérigsme sonunda hastanin uyum performansinda izlenen yukselis ya da
disuse baghdir. Bir hastanin uyum performansindaki yikselis ya da dusus ise,
gorusmelerde uyum egzersizi adimlarinda Olculen degdiskenlerden “Hastanin Uyum
Sagladigi ‘iyi misin?’ Cagrisi Orani” ile tanimhdir.

“Hastanin Uyum Sagladigi ‘lyi misin? Cagrisi Orani” degiskeni, bir uyum
egzersizi sirasinda CDGM’'na benzetim geredi, hastanin takip cihazina yapilan “lyi
misin?” ¢agrilarina karsilik egitim materyalindeki adimlari basari ile gerceklestirerek
goénderdigi “lyiyim” cagrisi sayisinin, yapilan toplam “lyi misin?” cagrisina oranidir. Bir
uyum egzersizinde yapilan “lyi misin?” cagrisi ile ilgili olarak hasta;

1. Cagdriy1 duyamayabilir,

2. Cagriyi duyar, fakat ne yapacagini hatirlayamayabilir,

3. Cagriyi duyar, ne yapacagini hatirlar fakat “lyiyim” cagrisi génderme islemini
tamamlayamaz,

4. Cagriyi duyar ve “lyiyim” cagrisi gdndererek islemi basariyla tamamlar.

Yukaridaki maddelerden 1, 2 ve 3 ile sonuclanan “iyi misin?” cagrilari,
hastanin uyum saglayamadigi “lyi misin?” gagrilari olarak kabul edilirken, dérdinci
madde kapsamindaki hastanin uyum sagladigi “iyi misin?” ¢agrisi olarak sayilir.
Hastanin uyum sagladigi “lyi misin?” gagrisi orani, CDGM'nin igleyisini belirleyen
“Durum Degistirmeden Onceki Cevapsiz ‘lyi  misin?’Cagrisi  Sayisi’nin
saptanmasinda kullanilir. Buna gore bir hastanin gérismeler sonunda, [%85, %100]
araliginda bir “Hastanin Uyum Sagladidi ‘iyi misin?’ Cagrisi Orani” tutturmasi halinde
“Durum Degistirmeden Onceki Cevapsiz ‘lyi misin?’Cagrisi Sayisi’nin degeri 1
atanirken, [%50, %84] araligi icin dederi 2 olarak kabul edilmistir. %50’nin altindaki
degerler icin ise, ECTS’nin hastay! takip sirasinda gunlik oldukga fazla sayida
“Yanlis Pozitif” Acil Durum ilan edebilecedi hesap edilerek hastanin gelistirilen
kisisellestirilebilir ECTS ile takibinin uygun olmadidi dugunulebilir. Bu deder araliklari,
ECTS’nin degerlendiriimesi sonrasi daha saglikli ayarlanabilir.

“Hastanin Uyum Sagladigi ‘lyi misin?’ Cagrisi Orani” bir hastanin sistemle
uyum performansinin da bir gostergesi oldugundan, 3. Evrede hasta ile gorisme
serisinin devam edip etmeyeceginin de belirleyicisi olarak kabul edilmigtir.
Gorusmelerin bir amaci da hastanin uyum performansini yukseltmek ve en
iyilestirmek oldugundan, hastanin en yiksek uyum performansina ulastigi anlasildigi
anda gorusmeler bitirilmelidir. Hastanin en ylksek uyum performansina ulasip
ulasmadigini anlamak ise asagidaki iki degiskenin Uzerine formule edilmistir;
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Hastanin son iki gérismesine ait uyum performanslarinin seyri (dusus/artis
trendi)

Hastanin son gorusmesindeki hasta egitimi Oncesi ve sonrasi uyum
egzersizlerine ait uyum performanslarinin seyri (diguts/artis trendi)

Buna gore, goérismelerin devam etmesi igin;

Son gorugmede hastanin egitim sonrasi uyum egzersizine ait uyum
performansinin, egitim éncesi uyum egzersizine ait uyum performansindan
blylk olmal (Gérisme i¢i uyum artti) ve

Son gorusmede hastanin egitim sonrasi uyum egzersizi performansi, onceki
gorusmedeki egitim sonrasi uyum egzersizi performansindan buyuk olmali
(Son iki gérismede uyum artti)

Yukarida ifade edilen sart, aslinda “Goérisme ici uyum artti” ve “Son iki

gorugsmede uyum artti” dnermeleri ile yapilan bir “Mantiksal Ve” iglemine karsilik
gelmektedir. “Gorisme i¢ci uyum artt’” ve “Son iki gorismede uyum artt’”
onermelerinin “Ve” mantiksal igslemi icin dogruluk tablosu Cizelge 3.10’da izlenebilir.

Cizelge 3.10. “Son iki gérismede uyum artt’ Ve ‘Gorlisme i¢i uyum artti’” islemi igin dogruluk tablosu.

Son iki goriismede uyum artti Goriuigsme ici uyum artti
(p) (C))
0 i 0
1 0 0
- 1 |
"1 1 1 !
1 1
L e e e e e e e e e e e e e = = 1

“Gorusme i¢i uyum artti” 6nermesinin ya da “Son iki gérismede uyum artt’”

onermelerinden yalniz birinin dodru olmasi halinde hasta ile yeni bir gdérisme
duzenlenir fakat dizenlenen bu goérismenin de yalniz bu iki dnermeden birinin
dogrulugu ile sonuglanmasi halinde goérismeler sonlandirilir.

Gorusmeleri sonlandirma igin bir diger sart ise, her hangi bir gérisme sonunda

hem “Gdrusme i¢ci uyum artti”, hem “Son iki gérigmede uyum artti” énermelerinin
yanlis olmasidir. Diger bir ifadeyle, bir gérismede hastanin uyum egzersizlerinden
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ilki, ikinciye esit ya da ondan buyukse, “gOrusme i¢i uyum artti” dnermesi dogru
degildir. Bununla birlikte, ayni gorugmenin ikinci uyum egzersizinde olgulen uyum
performansi, Onceki gorugsmenin ikinci uyum egzersizinde Olgulen uyum
performansindan blylk degilse hastanin yeni bilgi 6grenme gugligu yasadigi
sonucuna varilarak gérigsmeler sonlandirilir.

Gorusmelerin - sonlandiriimasinin  ardindan, hastanin en yuksek uyum
performansi dikkate alinarak uyum performansi araliyi ve bdylece “Durum
Degistirmeden Onceki Cevapsiz ‘lyi misin?’ Cagrisi Sayisi” tespit edilir. Bu tespit
ECTS’nin Kkigisellestirme slreci dongusinin bu adimini tamamlar. Ayrica bu
gorusmeler esnasinda takip cihazinda faydalanilarak hastanin en yuksek yurayus
hizi, RM’de kullanilmak tzere tespit edilir.

3.3. Sistem Mimarisi
Gelistirilen ECTS’nin prototip mimarisi Sekil 3.18’de gorulmektedir.

GPS
Uydulan

Telefon
.
—
1 \../ D I t t Kisa Kisa
.,,, I Mesaj Mesaj
¢ @ — ‘ gf@f ~§
©e ©8 g

Hasta
Yakini
Hasta Takip Cihazi Konum B Ig si Konum Bilgisi Konum Bilgisi Kenum 5 |Q

i G b | (adres) (ad
(enlem,boylam) (enlem,boylam) Akilli Telefon

uuuuu
Google

Maps
L Sunucusu

Hasta Takip,

Cografi Cit ve

Kigisellestirme
Veritaban

Sekil 3.18. Sistem mimarisi.

Sistem mimarisi, Sekil 3.12°de izlenebildigi gibi, genel itibariyle farkh Bilgi ve
iletisim Teknolojileri’ni; birgok farkli iletisim agini (6érnegin; Internet, GSM), hizmetini
(6rnegin; Kisa Mesaj Servisi) ve aygitini (6rnegdin; takip cihazi) barindiran ve bir
araya getiren bir Heterojen AgJ[146] altyapisina sahiptir. S6z konusu teknolojiler ve
aralarindaki iligki Cizelge 3.11°de ayrintili olarak listelenmisgtir.
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Cizelge 3.11. Sistem bilesenleri.

iletisim Bileseni iletisim Ag: iletisim Protokolleri ve
Servisleri
Takip Cihazi GPS Uydulari Agi NMEA
GSM Agi GPRS/EDGE/A-
GPS/KMS
Mobil/Akilli Telefon GSM Agi GPRS/EDGE/KMS
GSM Modemi GSM Agi GPRS/EDGE/KMS
ECTS Sunucusu Internet ve GSM Agi  TCP/IP
2>ECTS Yazilimi KMS/GPRS/EDGE
HTTP/JSON
Google Maps Sunucusu Internet TCP/IP
2Reverse Geocoding HTTP/JSON
Hizmeti

Sekil 3.12’de mimarinin kalbinde bir sunucu bulunmaktadir. ECTS, bu sunucu
Uzerinde c¢alisir. Ayni sunucu Uzerinde, mimarinin bir parcasi olarak, hastalarin ve
hasta yakinlarinin kigisellestirme verilerini (6rnegin; cografi ¢it) ve hastalarin, hasta
yakinlarinin ve sistemin takip ile iliskili hareketlerini (6érnegin; “iyi misin?” cagrilari,
“‘Hastanin genel durumu iyi” gagrilari) saklayan bir veritabani bulunur.

3.3.1. Sistem Bilesenleri ve Gereklilikleri

Takip Cihazi: Tasarim sonlarina dogru, hastalarin kullanacagi takip cihazinin
modeli ve sahip olmasi gereken ozellikler ile ilgili caligma yurutulmustur. Bu amagila,
dort adimli galismanin ilk G¢ adiminda takip cihazinin tasarimina, son adimda ise
geligtirilen ECTS ile kullanilabilmesi icin minimum teknik gereklilikler belirlenmisgtir.
Takip cihazinin tasarimina odakli ilk G¢ adimin ikisinde literatlr taramasi yapilmigtir.
Birinci adimdaki literatur taramasinda, mobil aygitlarin temel tasarim olgutlerinin
neler oldugu incelenmisgtir.

Buna gore mobil aygitlarin temel fiziksel tasarim dlgatleri sunlardir;

1. Form faktoru (6rnegin; bar tipi, istridye tipi, dokunmatik, giyilebilir (6rnegdin; kol
bandi, kolye))
a. Tasinma sekli,
b. Varsa aksesuari (6rnegin, takilabilir kilif)
2. Boyutlari,
3. Agirhgi.

Birinci adimdaki tasarim olgutlerinin, insanlarin bir cihazi benimsemeleri ve
gunlik hayatlarinin bir pargasi olarak kabul etmelerinde anlamli etkileri oldugu
bilinmektedir. Fakat takip cihazinin kullanicilarinin Alzheimer hastalari olacagi
dikkate alinarak, ikinci adimda ek tasarim 6zellikleri, dlgutler ve kisitlar incelenmisgtir.
Ozellikle Alzheimer hastalarinin davranis karakteristiklerinin takip cihazinin kullanimi
ve takip cihazinin tasariminin Alzheimer hastalari Gzerine muhtemel etkilerine odakl
literatir taramasiyla simdiye kadar yapilan benzer c¢alismalar gbzden
gegcirilmistir[105-107, 109, 113]. S6z konusu calismalarda (6zellikle hasta ve hasta
yakinlarinin geribildirimlerinden hareketle) uyumluluk, kabullenirlik ve kullanilabilirlikle
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iligkili elde edilen bulgulardan ve sonuglardan faydalanilarak bazi tasarim oOlgutlu ve
gereklilik onermeleri getirilmigtir;

1.

Demansin bilissel ve hafiza Uzerindeki olumsuz etkilerine bagli olarak
hastanin bulundugu bir yerden ayrilirken takip cihazini unutma ihtimali
azaltiimahdir.

. Takip cihazinin tasarimi, hastanin bulundugu ortamda dikkatleri Uzerine

toplayarak oOzellikle halka acgik alanlarda hastanin guvenligini tehdit edici
durumlara neden olmamalidir (6rnegin hirsizlik).

Takip cihazinin tasarimi, minimalist olmali ve kullanirken hastada kafa
karigikligina sebep olmamalidir.

Takip cihazi, mumkinse o6zellikle hastanin Alzheimer'a bagli yasadigi kafa
karisikliklar sirasinda tasarimi itibariyle (seklen) hastaya “tanidik/bilindik”
gelmeli ya da 6zellikle gecmiste kullandigi bir nesneyi hatirlatmalidir (6zellikle
yasanan kafa karisikligina bagli ne oldugunu hatirlamama ve sinirlilik hali
nedeniyle kolayca birakip gitme ya da cikarip atma davraniglarina mahal
vermemesi icin).

Hasta, takip cihazini “tasidigini” hissetmemeli ya da takip cihazinin formu,
agirhgi, boyutlari ya da tagsinma sekli hastalarin algilarini uyarmamalidir.

Uclincli adimda, ilk iki adimdaki bulgular sentezlenerek Alzheimer hastalari

icin hangi tasarimlarin uygun olmadigi Uzerine onermeler turetilmistir;

Form

o Bar tipi, flip kapakli (istridye tipi) ve GPS alicili mobil telefonlar,
Alzheimer hastalarinin kullanimi i¢cin 1. ve 3. Onermelerle ihtilaflar
nedeniyle uygun gorualmemisgtir.

o Dokunmatik formda takip cihazlari ve GPS alicili mobil telefonlar,
Alzheimer hastalarinin kullanimi i¢in tim 6nermelerle ihtilafli durumlara
neden olabileceginden uygun dedgildir.

Tasinma sekli

o Elde, cepte ya da c¢antada tasima, 1.maddeyle ihtilafli durumlar
yaratabileceginden tercih edilmemelidir.

o Kol ya da kemer bandinda tasima, 2.maddeyle ihtilafli durumlar
yaratabileceginden tercih edilmemelidir.

Doérdincu adimda takip cihazinin, ECTS'nin mekanizmalariyla uyum iginde

calisabilmesi icin minimum teknik gereklilikler ve 6zellikler (6rnegin; KMS destegi,
kisa mesaj ile konum dlgme ve bildirme periyodu degisikligi) listesi hazirlanmistir.
Cizelge 3.12’de belirlenen minimum teknik gereklilikler ve 6zellikler gérilmektedir.

Cizelge 3.12°deki Ozellikler arasindan Fiziksel arayuz ayrica 6nemlidir. Fiziksel

araylze, hastanin gelistirlen ECTS’nin mekanizmalarindan CDGM ile etkilesimi
cercevesinde karar verilmistir. S6z konusu etkilesim gereg@i, hastadan yapmasi
beklenen fiilin oldukga yalin, biligsel faaliyetlerinin saglikli, bilincinin agik ve yerinde
oldugu sinyalini verebilecek nitelikte olmasi gerektigi dustnulmustir. Bu bakimdan
fiilin, bir dUgmeye basmak kadar yalin ve kolay, digmenin minimum bir sire basili
kalmasi sartinin da hastanin bilincinin agik ve yerinde olmasini yansitir nitelikte
olmasi planlanmistir.
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Cizelge 3.12. Takip cihazinda aranan minimum teknik gereklilikler ve 6zellikler.

Teknik Aranan Ozellik
Gereklilik/lDonanim
GPS Alicisi Konum 6lcim hassasiyeti 5 m
Hiz 6lgcim hassasiyeti +0.1 m/sn
GSM Modemi GSM bandi uyumlulugu Dért band
GSM kusagi destegi 2G ya da 2.5G
GSM Operatorii ve Cagri alma ve yapma Acik
Hatti (SIM karti) Kisa Mesaj Servisi Etkin
Data hatt Etkin (GPRS ya da EDGE)
Fiziksel Arayiiz Ekran: Bulunmali
Dugmeler En az U¢ tane, kaydedilen
numarayi aramaya
programlanabilir digme
Diger Assisted-GPS Opsiyonel
Konum bildirimi Kisa Mesaj Servisi ve Data
Hatti Gzerinden yapabilmeli
Uzaktan konfigiirasyon ve  Ornegdin;  konum  bildirim
kumanda destegi periyodu degisikligi icin Kisa
Mesaj Servisi  Uzerinden
gelen konfiglrasyon mesajl
isleme

Kigisellestiriimis (hastaya 0Ozel) takip cihazlarinin olumlu sonuclar verdigi
bilinse de [107], bu tezde yukaridaki adimlarda yapilanlarla, genel demansli hasta
profilince benimsenebilecek, tagsinmasi ve kullanimi esnasinda hastanin bulundugu
ortamla (6zellikle de ortamdaki diger insanlarla) etkilesimini olumsuz etkilemeyecek
ve seri uretimde olan giyilebilir bir takip cihazi tespit edilmeye ¢alisiimistir. Yukaridaki
kisitlar ve 6nermeler dikkate alinarak, kol saati formunda, boyutlari saat algisini
bozmayacak, en fazla 100-120 gr. agirliginda, ekranli, U¢ ya da doért programlanabilir
dugmeye sahip ve seri Uretimde bir takip cihazinin kullaniimasina karar verilmistir. Bu
tip bir takip cihazinin, yukarida bahsi gegen senaryolarla 6zetlendiginde;

e Hastanin bulundugu bir yerden ayrilirken takip cihazini unutma ihtimalini,
bileginde takili bir saat olarak bulundugundan, azaltacagi,

e Alsiimig bir formda (saat formunda) olmasi nedeniyle hastanin bulundugu
yerde dikkat gcekmeyecegi, dolayisiyla hastanin guvenligini tehdit eden bir
duruma neden olmayacag!,

e Saat gorevi ve yalniz ¢ igslev digmesi sayesinde hastada kafa karisikhgi
yaratmayacagi,

e Seklen, gogu hastanin agina oldugu/hastalarin bildigi ve gecmiste kullandigi
bir alet oldugu ve
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e Ozellikle gegmiste saat kullanmig hastalara agir gelmeyecegi,
dusunelerek boyle bir tasarima karar verilmistir. Sekil 3.19°da bu tezde kullanilan
takip cihazi izlenebilir.

Sekil 3.19. Benimsenen takip cihazi.

Kigisellestirme ve Takip Veritabani: Sistem mimarisinin énemli bir bileseni
veritabanidir. Veritabani islevsel hale getirilirken sirasiyla su adimlar takip edilmistir;

1. Veritabaninin ne saklayacagina ya da veritabaninda hangi verilerin
depolanacagina karar verilmistir,

2. Saklayacagi veri kimesi dikkate alinarak veri modeli [147-148] tasarlanmigtir,

3. Tasarlanan  veri modelinin  hangi  Veritabani  Yonetim  Sistemi
Uzerinde/kullanilarak uygulanacagina karar verilmigtir.

Birinci adimda veritabaninda depolanacak veriler genel itibariyle “Takip
Verileri” olarak adlandiriimigtir. “Takibe dair veriler” ECTS’nin isleyis agisindan
yaklasildiginda (i)Takip esnasinda Uretilen veriler ve (ii) Takip 6ncesi elde edilen
veriler olarak ikiye ayrilir. Bunlardan, “takip esnasinda uretilen veriler” ECTS’nin takip
mekanizmalarinin Urettigi verilerken, “takip oncesi veriler” kisisellestirme verileridir.
Veritabani iste bu iki veri setini saklamak Uzere tasarlanmistir. Buna gore veritabani
su verilere ev sahipligi yapar;
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e Hasta ve hasta yakininin takip kisisellestirme verileri
o Cografi ¢it ve takip politikalari
e Hastanin periyodik anlik konum ve ihlal verileri
o Hastanin anlik konumu, hizi, (Hasta Konumlandirma Mekanizmasi)
e Hasta-Sistem etkilesimi verileri
o “lyi misin?” ve “lyiyim” cagrilari (CDGM)
e Hasta yakini-Sistem etkilesimi verileri,
o Konum Bildirim Hizmeti
o “Hasta iyi mi?” ve “Hastanin genel durumu iyi” cagrilari (CDGM)

Ikinci adimda ise bu veri setleri, hem depolamayi hem erigimi kolaylastirmak
Uzere yapilandiriimistir. Bu yapilandirma islemine “Veri Modelleme”, ciktisina ise
“Veri Modeli” adi verilir. Kavramsal veri modelleme bir veritabani igin yapiliyorsa, o
veri modelleme tipine “Veritabani Modelleme”, elde edilen veri modeline de
“Veritabani Modeli” adi verilir. Veritabani Modeli birkag farkl yaklagimla elde edilebilir
[148]. Bu tezde, veritabani modeli icin Varlik-iliski Modeli olarak da bilinen iligkisel
Model [148] yaklagsimi benimsenmistir. Sekil 3.20°de problem uzayinda yer alan
varliklar, varliklar arasi iligkiler, bagimliliklar ve kisitlar dikkate alinarak elde edilen
veri modeli izlenebilir.
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HASTA YAKININA GONDERILEN HASTA IYT HASTA YAKININDAQR?SEILEN HASTATYT

Mi GAGRISI
hasta yakinina gonderilen gagri no (long int) hasta yakinindan gelen gagri no (long int)
— cagr! tarihi (short date) kargilik 5agri tipl (enum)
Gagn saati (time) cagr tarini (short date)

cagn saati (time)

TYIYIM GAGRISI HASTA YAKINI
iylyim gagnisi no (long int) hasta yakini no (long int)
cagri tarihi (short date) - N tc kimlik no (long int) |,
cagr saati (time) génderilen >4 44 soyadi (string)
dummy gadri (boolean) dogum tarihi (short date) HASTA YAKININA
cinsiyeti (enum) GONDERILEN YER BILDIRiMI

egitim seviyesi (enum) yer bildirimi no (long int) !
hastaya yakinlig (enum) tarihi (short date) yapilan
cep tel no (string) gonderme saati (time)

iletim (boolean)

I

¢

génderilen

@@ T MISIN CAGRISI
iyl misin gagrisi no (long int) @

agr tarihi (short date)

¢agn saati (time) TAKIP POLITIKASI
takip polifikasi no (long int)
konum sorgulama periyodu (string)
uygulanan hasta yakinina yer bildirim periyodu (string)
iyii misin ¢agrisi atma periyodu (long int)
@b sebebi

iyiyim ¢agrisi bekleme periyodu (long int)
E
ACIL DURUM
HASTANIN AKTIVITESI

acil durum ne (long int)
baglama tarihi (shortdate) [ qirdigi «d  aktivite no (long int)
baglama saati (time) ‘7 aktivite tanimi (string)

b

biti tarihi (short date) L aktivite tlrl (enum})
bitig saati (time) HASTA bildirme izni (boolean!
T

hasta no (long int)
te kimlik no (long int)

|
|
ad soyad (string)
GUVENLI ALANA DONUS dogum tarihi (short date) yapilan
glivenli alana doniis no (long int) cinsiyeti (enum)

guvenli alana dons tarihi (short date) egitim seviyesi (enum) i—
4  guvenli alana donis saati (time) - yaptigi t alzheimer evresi (enum)
mmse skoru (byte)
yap||a> @

sisteme kay!t tarihi (short date)

AKTIVITE-YASAM YERI
aktivite yeri no (long int)
aktivite yeri tipi (enum)
adres (string)
el no (string)
enlem (double)

boylam (double)
COGRAFI CIT (DAIRESEL)
dairesel cografi it no (long inl)
hastanin evinden uzakiigi (double) [
<“"‘> T TAKIP CIHAZI

takip cihazi no (leng int)

! takip cihazi id (string)
takip cihazi imei no (string)
‘ gsm hatti ne (string)

KONUM
konum no (long int)

enlem (float)

— boylam (float)
konum tarihi dizesi (string)
konumsaati dizesi (string)

hiz (byte)

cografi ¢it icinde (boolean)

I 1

cografi git ihlali no (long int)
ihlal tarih (short date)
ihlal saati (fime)

Sekil 3.20. Veri modeli.

3.3.2. Sistemin Genel isleyis Senaryosu

Sekil 3.9da ayni zamanda, ECTS’nin birkag mekanizmasinin (Hasta
Konumlandirma Mekanizmasi, Konum Bildirim Hizmeti) Konum Bildirim Hizmeti’'nin,
tum bilesenleri iceren basit igleyis senaryosu numaralandiriimis sekilde
gosterilmektedir. Senaryo, hastanin takip cihazinin NMEA protokolinu uygulayarak
uydu agiyla kurdugu iletisim sayesinde anlik konumu hesaplamasiyla baslar (1).
ikinci adimda, takip cihazi gémiili GSM modemi moduli ve bu moddle takiimis GSM
hatti Gzerinden birinci adimda elde ettigi veriyi ECTS’nin kontrolindeki GSM hattina,
KMS ile ya da veri hattindan (GPRS/EDGE) gonderir (2). ECTS’nin GSM hattinin
yukli oldugu modem veriyi alir. GSM modemine verip gelip gelmedigini ¢ok sik
periyotlarla kontrol eden ECTS veriyi GSM modeminden alir ve isler (3). Hastanin
konum verisinin islenmesi, hastanin cografi ¢itini ihlal edip etmediginin hesaplanmasi
(etmis olmasi halinde yapilacaklari) ve hasta yakinina hastanin yerini bildirme
zamanin gelip gelmedigini hesaplamasi gibi igleri kapsar. ECTS, bir yandan veriyi
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islerken diger yandan veritabanina kaydeder (4). Eger veriyi iglerken hasta yakinina
hastanin yerini bildirme zamani geldidi hesaplarsa, Konumun Adres Seklinde Bildirimi
mekanizmasi devreye girer ve alinan (enlem, boylam) ikilisinin adrese ¢evrilmesi icin
Google Reverse Geocoding Servisi’ne istek génderir (5). ECTS’nin adrese c¢evrilen
konum bilgisini alinmasin ardindan, Periyodik Konum Bildirme Hizmeti ¢aligir ve
hasta yakinina hastanin bulundugu yerin adresini KMS ile génderir.

3.3. ECTS’nin implementasyonu
ECTS’nin tasariminin gergeklendirimi igin;
1. Nesne-YoOnelimli Analiz
2. Nesne-Yonelimli Programlama
Paradigmalari benimsenmigtir.
Oncelikle Nesne-Yoénelimli Analiz tasarim metodolojisi olarak kabul edilmis ve genel
olarak su dongusel yaklagim uygulanmistir;

Bilgi sisteminin genel amacini belirle,

Bilgi sistemi ile etkilesime gecgecek aktorleri (kullanicilari) belirle,
Kullanim sekillerinin (Use case) hazirlanmasi,

Nesnelerin ve nesnelerin analizi ile siniflarin belirlenmesi,
Kullanim ve Etkilesim Senaryolarinin hazirlanmasi,

Ayrintili iglevsel mantigin yaratiimasi,

Yukaridaki adimlardan uygun olana donerek iyilestirme yapilmasi.

Nogahkobh-=

Analiz adimi, programlama adiminda da igletilmigtir. Programlama sirasinda,
analiz i¢in benimsenen yaklagsimin son adimi itibari ile geri donusler uygulanarak
iyilestirmeler yapilmistir.

Nesne-Yonelimli Programlama dili olarak Java, Java ile geligtirme araci olarak
ise entegre gelistirme ortamlarindan NetBeans[150] tercih edilmigtir.
iliskisel veri modelinin uygulamasi icin Veritabani Yénetim Sistemi olarak ise
Microsoft Access 2007[151] benimsenmigstir. Veri modelindeki varlik ve iligkilerden
bazilari goz ardi edilerek hasta ve hasta yakinlarinin sistemle uyumunu ve takip
surecini yansitacak verilerin elde edilmesini saglayacak kompakt bir model
uygulanmigtir.

Gergeklendirim icin asagidaki donanima sahip bilgisayar kullaniimistir. Olgu
¢alismasi sirasinda ECTS’nin prototipi de ayni bilgisayar Gzerinde ¢alistirilmigtir.

Intel i7-740QM - 1.73 GHz

4 GB DDR3 1333 MHz RAM

ATI Mobility Radeon HD 6570M - 1 GB
Sabit Disk: 640 GB (7200 rpm)
Windows 7 Home-Premium 64-bit

Gergeklendirimde, tasarimin bazi nitelikleri goéz ardi edilmistir. Bunlarin
basinda, CDGM’nin U¢ durumlu isleyis modeli gelmektedir. Buna gére, ECTS’nin
isleyisinde CDGM yalnizca iki durumlu modeli ile gelistirilmistir. Ayrica, kirsal alan tipi
yerlesimler igin tasarlanan ¢okgen cografi ¢it modeli de gergeklendiriimemistir.
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BULGULAR

4.1. Olgu Calismasi

Caligsmanin bu boélumunde, hasta-hasta yakini ikililerinin gelistirilien ECTS’nin
kullanimi ve isleyisi ile iligkili goruslerine ve deneyimlerine dair bir gergceve yaklagim
olusturmak Uzere olgu calismasi yurutulmastar. Olgu calismasi ile hedeflenen
geligtirilen ECTS’nin;

1. Hasta-hasta yakini ikilileri agisindan uygulanabilirligi, benimsenebilirligi ve
kullanilabilirligi ile iligkili sorunlari saptamak,

2. ECTS’nin isleyisinin hasta-hasta yakini agisindan kusurlarini, eksiklerini ve
fazlaliklarini anlamak ve

3. Hasta ve hasta yakini ikilileri ve ECTS mekanizmalari arasindaki uyumluluk
hakkinda (6zellikle kisisellestirme uygulamasi ile ilgili) bir fikir edinmektir.

Calismanin bu bolimi Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Noroloji Anabilim
Dal’nin igbirligi ve yardimlariyla yuarutilmustar. Hasta-hasta yakini ikilisi Akdeniz
Universitesi Tip Fakdltesi, N6roloji Anabilim Dali Poliklinigi'ne gelen hasta ve hasta
yakini ikilileri arasindan segcilmigtir.

Olgu calismasina katilim i¢in hasta ve hasta yakini ikilisinde bulunmasi gereken bazi
ozellikler belirlenmigtir. Buna gore hastada aranan ozellikler;

Alzheimer hastasi oldugunu kabullenmisg,

Erken ya da orta siddetli evre hastasi (MMSE skoru),

Yakiniyla(gocugu, esi, vb.) ayni evde ya da yakin sayilabilecek mesafede
yasayan,

Teshis 6ncesi fiziksel agidan aktif (6rnegin; yuriyus yapan)

Teshis sonrasi fiziksel agidan pasiflesmemis,

islevsel bagimsizligini yitirmemis,

Tercihen Alzheimer haricinde kronik hastaligi olmayan,

Saat kullanmig ya da hali hazirda kullanan.

WnN =

©ONO O

Hasta yakininda ise;
1. Cep telefonu kullanabilme
a. Cagr alabilme ve yapabilme
b. KMS’ni kullanabilme

4.1.1. Hasta-Hasta Yakini ikilisi

Hasta ve hasta yakini ikilisi, Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali Poliklinigi'ne randevuyla gelen hasta ve hasta yakini ikilileri arasindan
belirlenmigtir. Oncelikle poliklinige gelen hasta ve hasta yakini ikilisinin galisma igin
uygunlugu incelenmigtir. Bu incelemede, hasta ve hasta yakini ikilisinin aranan
sartlari saglamasi halinde hasta-hasta yakini ikilisine c¢alisma hakkinda on
bilgilendirme ve katilim cagrisi yapilmistir. Katihm ¢agrisina olumlu yanit veren
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ikiliden detayli bilgilendirme gorusmesi igin iletisime gegmek amaciyla iletigsim bilgileri
alinmistir (cep ve ev tel. no).

iletisim bilgisi toplanan ikili, sistemin prototipinin gelistirilmesinin ardindan
iletisime gecilip detayh bilgilendirme ve katilim gorusmesi igin davet edilmistir. Daveti
kabul eden ikili ile yapilan gorismede sistemin igleyisi anlatilmis, takip cihazi
tanitilmig ve katilim igin gorusleri sorulmustur. Hasta ve hasta yakininin katilm
hakkindaki gérisi ayri ayri alinmistir. ikilinin calismaya katiima kararinin olumlu
olmasi, hem hastanin hem hasta yakininin katilim icin bilgilendirilmis yazili onam
vermesi sartina baglanmistir. ikiliden herhangi birinin katilim icin olumsuz géris
bildirmesi ya da onam vermemesi halinde ikilinin nihai kararinin c¢alismaya
katilmamak anlamina gelecegi kabul edilmistir.

Katilmaya karar veren ikili bilgilendiriimis onam formunu imzalamistirlar.
Bununla beraber sistemin ve takip cihazinin kullanimi hakkinda egitim ve
kigisellestirme uygulamasi i¢in yapilacak gorisme serisinin ilki i¢in tarih ve saat
belirlenmistir.

Hasta: Bay Y., 69 yasinda bir emekli polis. Sizofreni teshisi konan esi, 36
yasindaki kizi ve 16 yasindaki torunu ile birlikte yasiyor. Bay Y.’a Alzheimer teshisi
yaklasik alti sene evvel konmus ve su anda orta siddetli donemde oldugu
Olclimustlir(MMSE skoru). Bunun yaninda maalesef baska kronik hastaliklari da var.
Hasta, Alzheimer’in gunlik hayatini olumsuz etkilemedigini ve “disariya ¢ikma’nin
kendisini rahatlattigini dtsinUyor. GuUnundn 6énemli bir bolimunt “disarida”,
arkadaslariyla ve tanidiklariyla gortusup sohbet ederek gegiriyor. Bununla beraber
gunlik ve haftalik rutini icinde disari ¢ikip evi igin aligsveris yapmayi seviyor. Bay
Y.'nin digar ¢ikma istegi Ozellikle aksamlar ve geceleri daha fazla oluyor. Ailesi,
boyle zamanlarda kendisini engeller ya da karsi c¢ikarsa sinirleniyor, hatta sozlu
saldinda bulunabiliyor. Hasta, bazi aksamlar kendisini, nasil gittigini animsamadigi,
bilmedigi yerlerde buldugu ve evine donmekte zorlandigi durumlar yasadigini
hatirhyor. Yasadigi bu tip durumlarda yakinlarinin ¢gok tzuldtklerini biliyor.

Genel olarak Bay Y.,

1. Istedigi gibi hareket edememekten,

2. Yakinlari ile evde surekli gerginlik yasamaktan,

3. Yakinlarinin, oOzellikle de kizinin, hem evdeki hem digsaridaki yasamina
mudahale etmelerinden ve baskinligindan (6rnegin; “lokale gitmeme”,
“kahveye gitmeme” telkinleri)

Sikayet ediyor.

Bir ECTS tarafindan takip edilme ve yerinin yakinlarina periyodik olarak
bildirilmesi fikrine,
1. Evde yakinlari ile arasindaki surekli gerginligi azaltmasini,
2. Yakinlarinin
a. Kendisi ile ilgili islerde daha rahat etmeleri ve mutlu olmalarini
b. Digariya ¢ikmalarina daha az karigmalarini saglayacagini
Umut ederek sicak bakiyor.

Bay Y., bir cep telefonu tasiyor. Kizinin, gun icinde periyodik olarak kendisiyle
bu cep telefonu marifetiyle iletisim kurdugunu, arama yapmay! bilmedigini fakat cagri
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geldiginde cevaplayabildigini soyluyor. Diger taraftan hasta elektronik ve teknolojik
cihazlarla arasini “gok kétu” olarak nitelendiriyor.

Hasta Yakini: Bay Y. ile kizi Bayan E. ilgileniyor. Bayan E., babasina gunluk
hayatinin bir parcasi olarak bakim sagliyor ve yardim ediyor. Alzheimer hastasi
babasini her gun takip etmeyi sorumlulugu ve gorevi olarak goruyor. Fakat takip
etmenin ¢ok yipratici ve stres kaynagdi bir is oldugunu dusuntyor. Babasini, kuguk bir
gocuga benzetiyor.

“su anda diglundlgu tek sey gezmek, kiglik bir ¢ocuk gibi yemek ve eglenmek
istiyor, ‘birileri benle ilgilensin’ diyor”

Ozellikle aksamlari ve geceleri, saat 18'den sonra, (gorlisme yapilirken
sonbahar mevsimi yasanmaktaydi) disari c¢ikmak istedigini ve c¢ikmazsa
saldirganlastigini sdyltyor. Basini alip gitmesini, evden digar ¢ikip tehlikeli durumlar
yasamasini engellemek icin babasiyla birlikte bazi kurallar koyduklarindan ve yine bu
amacla evde fiziksel tedbirler aldiklarindan (6rnegin; evin belli yerlerine fiziksel
engeller, evin kapisi acgildiginda calan alarm) ve ailecek tedbir niteligi tasiyan
davranislar gelistirdiklerinden bahsediyor. Babasiyla, bu tip dnlemler ve uygulamalar
konusunda birlikte karar vermek ve anlasmak gerektigine inandiginin altini gizse de
nihai kararin kendisine ait olmasi gerektigini, ¢inkd babasinin “6zel bir durumu”
oldugunu belirtiyor. Bu 6zel durumu nedeniyle, babasinin guvenliginin her seyden
onemli ve dncelikli oldugunu, dolayisiyla mahremiyetinin olmadigini digtunuyor. Hatta
babasinin kendi mahremiyetini dustinerek hareket etmesinin de mimkun olmadigini
disundugunin altini giziyor.

Bayan E., Bay Y.’nin surekli gezme istedi ile ilgili engel olmadiklarini belirtiyor
ve su tespiti yapiyor;

‘Babam kahve yakinlarinda ya da evin civarinda. Gezsin, dolassin, ona bir sey
demiyoruz zaten. Béyle bir sikintimiz yok. Tek sikintimiz, evin yolunu bulamamasi ya
da kaybolmasi ya da suurunu kaybetmesi.”

Bu nedenle Bayan E., Bay Y.In “evin disindaki hayatinda, guvenligi igin,
babasinin nasil hareket edecegini duzenleyen, birlikte uzlasma ile koyduklari ve
uyguladiklari kurallar’dan bahsediyor. Diger bir ifade ile babasini gin icinde takip
etmek icin kullandigi yontemi anlatiyor. Buna gore babasini gin icinde takip etmek
icin, Bélum 3’te bahsedilen “Dogal Takip” yontemini uyguluyor. Gun iginde babasiyla
dogrudan iletisim kurmasini saglamak icin bir cep telefonu aldigini ve ona yalnizca
bir cagri geldiginde cevaplamay ogrettigini belirtiyor.

Geligtirilen ECTS hakkinda bilgilendirilen ve egitim verilen Bayan E., teknoloji
ile iligkisini “pek sevmiyorum” seklinde ifade etse de ECTS kullanimi hakkinda
oldukga hevesli gérinuyor. Sistemin oldukg¢a “iyi bir sistem” oldugunu duisinayor.
Fakat babasinin sisteme uyum saglamasiyla iligkili bazi sipheleri oldugunun da altini
giziyor.

4.1.2. Kisisellestirme igin Goriigme Serisi

ikili ile ylrutilen gériisme serisi (takip cihazinin hastaya teslimi ve takibin
baglatiimasina kadar gegen surede) toplamda yedi gorugsmeden olusmaktadir.
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Birinci Gériisme: Bu ilk gbérismede hem hasta hem hasta yakini
bulunmusgtur, fakat hasta ve hasta yakini ile ayri ayri bire bir gérigme yapilmistir.
Goruisme sirasi 6nemli kabul edilmis ve hasta ile 6nce gérisme yapilimistir. Bunun
temel nedeni hastanin bekletiimemesidir. Bu gorusme ayni zamanda, cografi ¢it ve
PHKH igin kisisellestirme algoritmasinda yapilan iki gorugsmeyi kapsar.

Hasta yakini ile bire bir yapilan goérisme ug¢ bolumllu tasarlanmis ve oyle
yuratulmustar. Birinci boluma yari-yapilandiriimistir ve hasta yakinina, hastanin
guvenligi (6zellikle wandering ve evden kagma halleri igin benimsedikleri ve
uyguladiklari guvenlik tedbirleri), takip uygulamalari, hastanin otonomisi, mahremiyeti
ve ECTS kullanimi hakkinda sorular sorulmustur.

ikinci bélimde, cografi ¢it mekanizmasinin ve PHKH’nin kisisellestirimesi icin
kisisellestirme verisi toplanmistir. Bu amagla, veri toplamak igin tasarlanan algoritma
uygulanmigtir. Ayrica, hasta yakinina sistemle etkilesimi hakkinda egitim verilmigtir.
Uglincii bélimde, hasta yakinina asagidaki 6lgekler uygulanmistir;

e General Anxiety Disorders (GAD-7) (Genel Anksiyete Bozukluklari Olcegi)
[152],

e Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) [153],

e Zarit Burden Interview (ZBI) (Zarit Bakim Verme Ykl Olgegi) [154-156].

Tum Olgeklerin Turkgelestiriimis ve guvenilirlik ve gecerlilik testleri yapilmis
surimleri kullaniimigtir.

Hasta yakini ile yapilan bu Gg¢ bolumllu goérisme, yaklasik 1 saat 40 dakika
surmastar.

Hasta ile yapilan gérisme iki bolimliu tasarlanmistir. ik bolim vyari-
yapilandiriimis formattadir. Hastaya, Alzheimer’in gunluk ve sosyal hayati Uzerindeki
etkileri (ailesi ve gevresi ile olan iligkileri), otonomisi, wandering halleri ve epizodlari,
ECTS ile takip edilmesi ve mahremiyeti hakkinda sorular sorulmustur.

Ikinci bélimde, hasta énce cografi ¢it mekanizmasi hakkinda bilgilendirilmistir.
Ardindan cografi ¢it mekanizmasinin ve PHKHnin kisisellestirimesi icin
kigisellestirme verisi toplanmigtir. Bu amagla, veri toplamak igin tasarlanan algoritma
uygulanmigtir. Son olarak hastaya egitim materyalleri teslim edilmistir.

Hasta ile yurutilen bu iki bolumlu goérigsme yaklasik 50 dakika surmus ve
sonunda cografi ¢it ve PHKH’nin kisisellestirme algoritmasinin son adimi olan
“Aktivite Yerlerini Fiziki Olarak Tespit Et’i gergeklestirmek amaciyla dizenlenecek
gorusme icin gorusme tarihi ve saati ayarlanmistir. Hasta bu goérisme sirasinda,
hasta yakinina bildiriimesini istemedigi bir aktivite yeri bulunmadigini deklare etmistir.

ikinci Gériisme: Bu goriismede uygulanan algoritmanin son adimi olan
“Aktivite Yerlerini Fiziki Olarak Tespit Et” ontaniml iglemi icin tasarlanan algoritma
basariyla uygulanmistir. Son goérismede hazirlanan Hastanin Aktivite Yerleri
Listesi’ndeki tim lokasyonlar hastayr yormadan, dinlenerek gezilmis ve tespit
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edilmistir. Ayrica bu adimin hastanin takip konusunda guveninin kazanilmasina
yardimci olabilecegi goértlmusttr. Gérisme yaklasik 2 saat surmustir.

Gdrusmenin sonunda ECTS’nin diger mekanizmalarinin (CDGM) kisisellestiriimesi
amaciyla duzenlenecek goriasmelerden ilki igin gérisme tarihi ve saati ayarlanmistir.

Diger Goériismeler: Hasta ile yapilan son bes goérisme hastanin egitimi ve
CDGM'nin kigisellestiriimesi igin duzenlenmistir. Gorugsme serisinin sonunda hastanin
en iyi “Hastanin Uyum Sagladig ‘lyi misin?’ Cagrisi Orani” ve en yiiksek yurlyis
hizi saptanmistir. ilk gériismede birinci evre algoritmasi uygulanmistir. ikinci evrede
minimum gorisme sayisi iki kabul edilmistir. Goérismelerin her biri 60-70 dakika
araliginda surmus ve her gorusmede takip cihazi hastanin kolunda takili ve galigiyor
halde iken 40-45 benzetim ¢agrisi yapilmistir.

4.1.3. Kisisellestirme Sonuglari

Cografi Cit: Gorismelerde hasta ve hasta yakini, hastanin toplam sekiz
aktivite, ugrak ya da ziyaret yerini bildirmigtirler. S6z konusu yedi aktivite yerini kegsfe
hasta ile bir baska gorugsmede cikilmis ve hepsi de konumlandiriimis ve teyit
edilmigtir. Hasta bulundugunu yakininin bilmesini istemedigi bir aktivite yeri
olmadigini sdylemigtir. Hasta ve hasta yakini ile yapilan goérismelerden elde edilen
aktivite ve aktivite yeri bilgileri Cizelge 4.1°de izlenebilir.

Cizelge 4.1. Bay Y.’nin aktiviteleri, aktivite yerleri ve aktivite yeri skorlandirmasi.

Aktivite Aktivite Yeri Aktivite Sikhgi Aktivite Skoru Hastanin

Tanimi Evine
Mesafesi (kus
ugusu)
Sohbet- Kiraathane Her gin ya da 365 632 m.
dinlence neredeyse her giin
Kizini Otobus duragi Her glin ya da 365 1112 m.
karsilama (bank) neredeyse her gin
Dinlence- Futbol sahasi Her gin ya da 365 92 m.
izlence neredeyse her gin
Tras Berber Haftada bir ya da 104 645 m.
birkac defa
Sohbet- Alparslan Haftada bir ya da 104 329 m.
dinlence Tarkes Parki birka¢ defa
Saglik Akdeniz Ayda bir ya da 36 3596 m.
Universitesi birkag defa
Tip Fak.
Hastanesi
Sohbet- Polis Lokali Ayda bir ya da 36 2028 m.
dinlence (Emniyet Mud. birkag defa
Binasi-Calli)
Sohbet- Polis Lokali Yilda birkag defa 11 6415 m.
dinlence (Cevik Kuvvet-
Uncali)

Bay Y.'nin aktivitelerinin sikliklarina bagh Aktivite Zaman Skor Tablosu, HTZY
ve aktivite sikliklarinin ylzde paylari Cizelge 4.2’de izlenebilir.
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Bay Y.'nin cografi ¢iti tanimlanirken hareket 6zgurligu ve guvenligi arasindaki esik
degeri %5 alhinmigtir. Bu varsayima goére, hastanin disarida gegirdigi toplam
zamaninin %9%’inden daha azini gecirdigi aktivite yerleri, hastanin guvenli alanini ya
da cografi citini tanimlamaz. Esik degeri yukseldikge hastanin hareket alani
kiguleceginden otonomisi ve guvenligi arasindaki denge de guvenlige dogru kayar.

Cizelge 4.2. Bay Y.'nin Aktivite Zaman Skor Tablosu, HTZY ve aktivite sikliklarinin payi.

Her giin ya da 3*365 = 1095 %79

neredeyse her
giin

Haftada bir ya 2*104 = 208 %15
da birka¢ defa 1386
Ayda bir ya da 2*36 =72 %5.21
birkac¢ defa
Yilda birkag¢ 111 =11 %0.79
defa

n=%35 igin, Bay Y.’nin guvenli alanini tanimlayan aktivitelerin “Ayda bir ya da
birka¢ defa”, “Haftada bir ya da birka¢ defa” ve “Her giin ya da neredeyse her gin”
siklikta yaptigi aktiviteler oldugu goriimektedir. Bu aktiviteler arasindan, aktivite yeri
hastanin evine en uzak olan, Cizelge 4.1’den izlenebilecegi gibi 3596 m. ile Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ndeki aktivite ya da ziyaretti. Buna gdre
hastanin guvenli alani Sekil 4.1’de izlenebilir. Hasta igin elde edilen glvenli alanin
hastanin disarida gecirdigi zamanin %99.2’sini kapsadigi s6ylenebilir. Eger n igin [6,
14] araliginda bir de@er alinsaydi, bu durumda hastanin guvenli alanini tanimlayan
ve onun iginde olan aktiviteler “Her gun ya da neredeyse her gun” ve “Haftada bir ya
da birka¢ defa” siklikta yapti§i aktiviteleri olacaktl. Dolayisiyla hastanin guvenli
alaninin yarigapi, hastanin evine en uzak aktivitenin mesafesi olan 1112 m. olacak

ve bu guvenli alan hastanin disaridaki zamaninin %94’Gnu kapsayacakti.

CDGM: Gorusmeler sonunda, hastanin uyum performansi %18’den %66’ya
kadar yukseltilimigtir. Bu gorusmeler, hastanin uyum performansinin son ki
gorusmede artis gostermemesi ve hastanin yorgunluk belirtileri nedeniyle
sonlandiriimistir. Bu gorismelerin baslangicinda hastanin takip cihazinin zil sesini,
Ozellikle trafik yodunlugunun yuksek oldugu yerlerde duymakta zorlandigi fark
edilmigtir. Zil sesi seviyesi en yuksege ayarlandiysa da benzer sartlardaki
lokasyonlarda hastanin zil sesini duymakta ciddi sorun yasadigi fark edilmistir.
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Sekil 4.1. Hastanin guvenli alani.
4.2. Uygulama Siireci ve Gorsel Analiz

Hasta ve hasta yakini ikilisi ile 40 gunlik takip sureci yuratilmuagstir. Bu sureg

oncesinde ve sonrasinda hasta ve hasta yakininin ECTS hakkinda gérusleri ve

beklentileri Cizelge 4.3’te izlenebilir.

Cizelge 4.3. Hasta ve hasta yakininin gorusleri ve beklentileri.

Hasta Yakini

' Hasta
Takip siireci Takip siirecinde ve Takip siireci Takip siirecinde ve
oéncesinde sonunda oéncesinde sonunda
Takip cihazini Daha kolay ¢ikmali Takip cihazini Su gegirmez olmali
kolumdan, bazen ¢lkaramamali,

¢ikarabilmeliyim

¢ikartmak icin 1-2

dakika ugrasiyorum

cikartmak isteyecek ve
cikaracaktir

Takip cihazi biraz
kaba ve dikkat gekici

Pili cabuk bitiyor, ¢cok
sik sarj etmek zorunda

kaliyorum

Cagrilarin yarisini
duymaz. Fakat
kullanabilirse benim
Uzerimdeki yukl azaltir

Babamin yerini,
ornegin kahvede
oldugunu babami
telefonla aramadan
o6grenebilmek gizel

Kendi saatimi
¢lkartmak zorunda
olmak istemiyorum
(hasta kendi saatini
diger koluna taktr)

Zil sesi daha ylksege
ayarlanabilmeli

Duyma zorlugu
cekenler icin takip
cihazinda titresim
Ozelligi olmali
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40 gunlik takip surecinin ilk haftasi hastanin takip cihazini benimsemesi ile
iligkili sorunlarla ge¢gmistir. Hasta ilk hafta, bir gln harig, takip cihazini kullanmamistir.
Bunun Uzerine ikinci hafta, uyum politikasi ¢gergevesinde, hasta yakinina her aksam
ayni saatte takip cihazinin sarj edilmesini hatirlatan bir kisa mesaj gonderilmistir.
ikinci hafta itibariyle hastanin takip cihazini sabah rutininin bir parcasi haline getirerek
kullanmaya basladigi goérulmastar.

Takip surecinde hastanin takip cihazindan toplam 7366 konumlandirma bilgisi
toplanmistir. Efektif konumlandirma sayisi ise 5988’dir. Toplanan konum veri seti igin
konumlandirma haritasi Sekil 4.2’de izlenebilir.

Sekil 4.3’te ise hastanin konum veri seti, hastanin guvenli alani ile birlikte
izlenebilir. Buna gore, hastanin guvenli alani diginda konumlandiriima orani 0.034
olarak hesaplanmistir. Yapilan goérsel analizler gostermistir ki hasta zamaninin
onemli bir bdlimunu cogdrafi ¢it goérismesinde bildirdigi aktivite yerlerinde gegirmistir.
Sekil 4.3. ve 4.4’te bu durum daha rahat izlenebilir.

Hastanin konumlandirma haritasi incelendiginde yilda birka¢c defa yaptigini
bildirdigi aktivitesi haricinde kalanlarda bulundugunu ve saglanan aktivite sikliklarinin
da tutarli oldugu bulunmustur. Fakat incelemede sonunda, hastanin cografi git
kisisellestirme gorusmesinde bahsetmedigi bir aktivitesi olabilecegi de gozlenmistir.
Buna gére, hasta ayda bir ya da birkag kez yaptigi bir aktivite icin Yavuz Ozcan Parki
yakinlarinda bulunmaktadir. Hasta bu aktivitesini bildirmemeyi tercih etmis olabilecegi
gibi unutmus da olabilir.

Hasta yakini ile ilgili ilging bulgulardan biri, sistem ile iletisime gecerek
yurtutmesi gereken bir etkilesimi, arastirmacilarla yurtitmeyi tercih etmesidir. Sistem,
hasta i¢in Acil Durum ilan ettigi zamanlarda, hasta yakinindan hastanin iyi oldugunu
ya da guvende oldugunu gosterir bir ¢cagri bekler. Hasta yakini, bu g¢agriyi tutarl bir
sekilde tim Acil Durum ilanlarinda sistem yerine arastirmacilara yapmistir.
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Sekil 4.2. Hastanin konumlandirma haritasi.

Diger taraftan, hastanin CDGM ile uyumu maalesef hasta yakininin takip
oncesinde ongordugu sekilde oldukga dusuk olmustur. Hasta, takip cihazini gunluk
hayatina adapte etmesine ragmen CDGM icin kisisellestirme verisi toplanirken
gbsterdigi uyumu uygulamada gdsterememistir. “lyi misin?” cagrilarina geri déniisi
%12'de kalmistir. Bu durum fark edilip hasta ve hasta yakini ile gorigulduaginde,
hastanin “duyma zorlugu” sikayeti nedeni ile Odyoloji'ye sevk edildigi ve testler
sonucunda %40 duyma kaybi teshisi kondugu bilgisi alinmistir. Bu durumun haber
alinmasindan sonra uygulamaya devam edilmig ve tamamlanmistir.

Hasta uygulama sureci boyunca tespit edilen “tehlikeli wandering” durumu
yasamamistir. Fakat diusuk CDGM uyum performansina bagl olarak ECTS ¢ok
sayida yanlis pozitif Acil Durum ilani vermistir. Bu Acil Durum ilanlarinin yanlis pozitif
olduklari hasta yakininin Acil Durum iptali i¢in arastirmacilar ile iletisime gegmesi
sayesinde anlagiimigtir.
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TARTISMA

Bu tezde gelistirilen ECTS, simdiye kadar tasarlanan ve gelistirilenlerden
oldukca farkli ve hasta ve hasta yakini merkezli mekanizmalarla donatiimigtir. Bu
mekanizmalarin genel amaci, takibi hastalarin etik kaygilari ve hasta yakinlarinin
hastanin  guvenligi prensibi arasinda denge ig¢inde yurutmektir. Bunu
gerceklegtirebilmenin temel araci olarak kisisellestirme kavrami benimsenmis ve
ECTS tasariminin merkezine yerlestiriimistir.

S8y 100% v l§ Google hybrid

Sekil 4.3. Hastanin konumlandirma haritasi — glvenli alan isaretli.

Bu tez kapsaminda gergeklestirilen olgu c¢alismasinda s6z konusu
mekanizmalardan kisisellestiriimis guvenli alan mekanizmasinin (kisisellestirilmis
cografi ¢it) hastanin ve hasta yakininin kaygilarini azaltmada faydali olabilecegi
gorisu ortaya cikmistir. Yine de hastanin kigisel guvenli alani (cografi gitinin)
belirlenirken kullanilan algoritmada, belli bir sikhiktaki aktivitelerin guvenli alana dahil
edilmesi sarti olarak, o sikhda ait tekil aktivite zaman yogunlugu igin belli bir esik
degeri (6rnegin; %5) benimsemek yerine, Hastanin Toplam Zaman Yogunlugu igin
yuzdelik bir esik degeri (6rnegin; %85) sarti benimsenmesi farkli hastalar igin daha
efektif bir glivenli alanin elde edilmesi ile sonuglanabilir.
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Sekil 4.4. Hastanin evi ve baz aktivite yerleri icin konumlandirma haritasi.

Benzer sekilde, PHKH mekanizmasinda yapilan kisisellestirme sayesinde,
hastanin bulundugu yerin, acik adresinin yaninda hasta ile aralarinda koyduklari
/kullandiklari isimle (Ornegin; kahve) hasta yakinina bildiriimesi yine olgu
calismasinda hasta yakininin ifadelerine gére olumlu sonug vermis, kullanilabilirligine
dair olumlu bir izlenim yaratmistir.

Diger taraftan simdiye kadar gelistirilen ECTS’lerin benimsedikleri genel takip
tasarimini bastan asagi degistirerek, hasta yakinlarinin uyguladiklari genel takip
davraniglarina gore tasarlanan kigisellestirilebilir bir mekanizma olan CDGM igin, olgu
calismasinda diger mekanizmalar kadar olumlu bulgular elde edilememigtir. Bunun
nedenleri arasinda olgu calismasinin sujesi hastaya uygulama sirasinda konulan
ciddi duyma kaybi gorulebilir. Fakat ayni zamanda, hastanin egitim ve kisisellestirme
gorusmelerindeki uyum performansi ile uygulama sonucunda elde edilen uyum
performansi arasindaki ciddi fark mekanizmanin kullanimina dair bazi olumsuz
noktalara isaret ediyor olabilir.

Olgu galismasinda elde edilen ilgi ¢ekici bulgulardan biri de hasta yakininin
sistemle etkilesimini g6z ardi etmesidir. Sistemin hasta igin Acil Durum ilan ettigi
zamanlarda, hasta yakininin hastaya erigerek iyi olup olmadigini 6grendikten sonra
Acil Durum’u sonlandirmasi igin sistemin telefon hattina ¢gagri atmasi beklenir. Fakat
hasta yakini bu sekilde davranmak yerine, arastirmacilari telefonla arayarak
bildirmeyi daha “uygun” gormustur. Hasta yakinin bu davranigi, hastasinin takibi ile
iligkili olarak yalniz bir elektronik sistemle muhatap olmak istememeyi akla getirmigtir.
Takibi yalniz bir elektronik sistem ile birlikte yurGtiyor olmak fikri hasta yakinina
tehlikeli gelmis, hatta yalniz hissettirmis olabilir. Bunun yaninda sistem takip goérevini
yaparken hasta ile iligkili bir durumda sistemle yalniz kalmak yerine bir “insan” unsuru
ile birlikte olmak fikri hasta yakini igin sistemin kullanimi agisindan da motive edici
olabilir.
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Hastanin galisma sirasinda teshis edilen ciddi seviyedeki duyma kaybi,
Alzheimer hastalarinin takibinde kullanilacak takip cihazlarinda titresim gibi alternatif
bir Ozelligin aslinda gereklilikler arasinda olmasi gerektigini gostermistir. Fakat
Ozellikle saat formunda giyilebilir bir cihazin, titresim ile hastayl uyarmasinin ayrica
degerlendirilmesi gerekir.

Wandering'in yalniz hastalar i¢in degil, hasta yakinlari igin de ciddi bir tehdit
oldugu bilinmektedir. Birgok c¢alisma, wandering’in yalnizca demansl hastalarin
sagligini ve hayatini degil, hasta yakinlarinin sagligini da tehdit ettigini ve hasta
yakinlari Uzerinde ciddi olumsuz etkileri oldugunu gostermistir[68-72]. Bu
calismalardan birinde, hastalarda wandering’in siklagsmasiyla hasta yakinlarinin
sikintili, endigeli ve Uzuntulu hallerinin de anlamli gekilde siklastiginin ve arttiginin
g6zlemlendigine, bu nedenle wandering’in hasta yakinlari igin ciddi bir Gzintli ve
endise kaynagi olduguna dikkat ¢cekilmistir [68]. Fakat wandering’in olumsuz etkisinin,
hasta yakinlarinin duygu-durumlari (ruhsal durumlar) ile sinirli kalmadigi, hasta
yakinlarinin hastalarinin bakimlariyla iligkili algilarini da olumsuz etkiledigi birgok
calismada gosterilmistir. 2007°de yudrutulen bir galisma, hasta yakinlari agisindan
wandering’in, strese neden olmasinin yaninda hasta bakimini ciddi sekilde
agirlastiran bir davranissal bozukluk oldugunu ortaya koymustur[69]. Wandering'in
bakim ve bakim yuku ile iligkisi ve bunlar Uzerindeki etkilerine odaklanan onemli
¢alismalardan birini Miyamoto ve arkadaslar 2002'de yapmislardir[71]. Wandering’in
hasta yakinlarinin bakim yiku algisina etki edip etmedigini belirlemeyi hedefleyen
calismada, Miyamoto ve arkadaslari bakim yUkd ve wandering arasinda guglu bir
korelasyon oldugunu ortaya ¢ikarmislardir[71].

Bakim yukunUnse, zaman igcinde hasta yakinlarinda bas gosteren birgcok
sosyal, fiziksel ve mental bozukluk ya da rahatsizlikla iligkili oldugu bilinmektedir[73-
79]. Bu nedenle bakim yuku ve wandering arasindaki iligki daha ¢ok onem
kazanmaktadir. S6z konusu bozukluk ve rahatsizliklar arasinda anksiyete, depresyon
ve sosyal kopukluk sayilabilir. Maalesef gunumuizde o6zellikle demansl hasta
bakimiyla iligkili bu tip psikososyal ¢iktilarla hasta yakinlari bas basa kalmakta ve
yalniz basa ¢ikmaya calismaktadirlar. Diger taraftan hasta yakinlarinin ruh saghgini
iyilestirmeye odakh, farkli psikososyal muiudahale ¢abalari da mevcuttur[80-94].
Psikososyal mudahaleler, hasta yakinlarina sosyal destek saglamak Uzere
geligtirilirler. S6z konusu sosyal destek, bir sosyal agda sosyal iligkiler Gzerinden elde
edilebilen duygusal destek, rehberlik ya da yardim materyali barindiran bir davranig
sekli olarak aciklanabilir [157]. iste ECTS’ler de hasta yakinlari icin gelistirilecek yeni
bir psikososyal mudahale tipinin odaginda durmaktadirlar. Hasta yakinlarindan
olusan ve wandering epizodlarinda dayanigsma ile hastanin bulunmasina katki
saglayan bir sosyal ag olusturulabilir. ECTSler, hasta yakinlarindan olusan bu
“Dayanigma ve Isbirligi” aginin olusturulmasini ve yonetimini stlenerek hastalarin
tehlikeli wandering epizodlarinda bulunmalarini hizlandirmanin yaninda, hasta
yakinlari arasinda dayanismaya dayali saglam bir bag kurulmasini saglayabilir. Bu tip
bir mudahaleden, sosyal destegin dort iglevininin [158] yerine getiriimesinde pay
sahibi olarak hasta yakinlarinda gorilen major depresyon ve anksiyete gibi olumsuz
sonugclarin azaltiimasinda faydalanilabilir. Yiice ve Gillkesen, bu tip bir psikososyal
muldahaleyi tasarlamis, isleyis prensiplerine ve mimarisine dair bir yaklagim
geligtirmiglerdir[159].
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Sistemin gelistirilebilir birgcok yani bulunmaktadir. Bunlardan biri hastalarin
GPS izlerinden wandering sirasindaki gezinti karakteristigine dair bir kalip bularak
CDGM gibi deterministik mekanizmalarla birlikte g¢alistirmaktir. Boylece tehlikeli
wandering icin yuksek gercek pozitif ve dusik yanls pozitif wandering alarmlari elde
edilebilir.

Olgu galigmasi esnasinda, hasta bazi kisisel isleri nedeniyle dogup buyuduagu
sehre gitmesi gerektigini ve sistemi kullanmaya devam etmek istedigini soylemistir.
Hastanin bu sehirde bulundugu sure iginde toplanan veriler galismada dikkate
alinmamistir. Fakat bu durum, takip sistemlerinin hastalar icin “ev profilleri”
olusturmalarinin énemli olabilecegi fikrini dogurmustur. Ozellikle bir yil iginde birden
fazla “ev’de yasayan (6rnegin; kiglari bir blyutksehirdeki evinde yasarken, yazlari bir
tatil beldesindeki evinde geciren) hastalar icin takibin suregenligi ilkesi gozetilerek
yasadigi diger bdlge ya da bdlgeler icin de glvenli alaninin (cografi gitinin)
belirlenmesi ve takip sisteminin hastanin bir “ev’den digerine gegisini fark ederek
takip icin ev profilini degistirmesi glvenli alan mekanizmasini kullanan sistemlerin
benimsenirligini artirabilir.
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SONUGLAR

Tasarlanan ve gelistirilen ECTS, birgok bakimdan takip olgusuna yenilikler getirmigtir.
Bunlarin basinda takibi dogallastiran; hasta yakinlarinin yarattugu sekilde yuruten;
sistemin yeni takip mekanizmalari ve bunlarin hasta ve hasta yakini ikilileri igin
kigisellestirilebilirligi gelmektedir.

Yuratulen olgu calismasi ile bu mekanizmalara dair pratikte karsilasilabilecek
aksakliklar, eksiklikler ve ongorulmesi zor hasta ve hasta yakini tepkileri tespit
edilmeye calisiimistir. Calisma Alzheimer hastalarinin, kendi guvenli alanlarinin
tespitinde guvenilir bir kaynak olabilecedine dair sinyaller tagsimaktadir. Gegmiste
yurutulen c¢alismalarda, yalniz hasta yakinlarinin belirleyici pozisyonda oldugu
disundldigunde, hastalarin guvenli alan taniminda belirleyici konumda olmalari
onemlidir.

Hasta yakinininsa olgu c¢alismasi sonunda sistemin kullanimi hakkinda dile getirdigi
gorugleri ile sistem ile uyumluluk sorunu yasamadigi, hattd memnun oldugu
soylenebilir. Diger taraftan hasta yakininin sistem ile etkilesim noktalarindan birinde
dogrudan sistemle degil de gelistiriciler ile iletisim kurma israri, hasta yakinlarinin bu

tip sistemlerin kullanimi ile iligkili olarak her zaman bir “operator”, “igsletmen” ya da
benzeri bir konumda bir muhatap olmasini beklediklerine isaret etmektedir.

Genel olarak bakildiginda olgu ¢alismasi sistemin, hasta yakinlari agisindan genel
olarak tatmin, hattd memnun edici olabilecegini gosterirken hastalar agisindansa,
Ozellikle cep telefonu kullanicisi olanlarin ikinci bir elektronik cihaz ile ilgilenme ve
kullanma gerekliligi nedeni ile sisteme uyumluluk sorunu yasabileceklerini isaret
etmistir. Dolayisiyla, cep telefonu kullanicisi hastalarin sistemle uyumunun disuk
olabilecegi 6ngorilebilir. Sonug olarak bu calismada gelistirilen ilk kisisellestirilebilir
ve takip dengesi gozeten ECTS, hasta ve hasta yakinlarinin katilimiyla yuratulecek
bir degerlendirme galismasina tabi tutulmalidir. Fakat degerlendirme 6ncesinde, elde
edilen bulgulara ve sonuglara istinaden, takip cihazi ile ilgili su gelistirmeler dikkate
alinmalidir;

e Takip cihazinin pil dmri uzatilmahdir,

e Takip cihazi, gunlik hayat sartlarinda su gegirmez olmalidir,

e Uyum cercevesinde cep telefonu kullanicisi hastalara, cep telefonlari yerine
takip cihazlarini cep telefonu olarak kullanabilmeleri igin gerekli egitim
verilmelidir.

Buna gore dort ild sekiz hasta-hasta yakini ikilisinin, Ozellikle kis ve bahar
mevsimlerinde en az iki aylk takip sureli katihmiyla, tasarlanan ve gelistirilen ECTS
ve yeni mekanizmalarinin guvenilirligi ve gegerliligi igin bir degerlendirme surecinin
faydali ve sonuglandirici olabilecegi gérinmektedir.
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Kayip

[Zaman: Gunumuz][Mekan: Kozmopolit bir sehrin kalabalik ve Unlu bir caddesi]
[Renkli]

Kalabaligin iginde yorgun dugmus bir intiyar saskin halde ve telas i¢inde. bir an biraz
ilerisinde, elinde balonuyla kiguk bir kiza takilir gozU (kigiik kiz netsiz ve uzaklasirken gériinir
intiyarin g6z hizasindan) V& sanki ona seslenircesine mirildanarak arkasindan gider:

intiyar: Sebnem! Kizim, nerdesin...

[Zaman: 1976 (Flashback)][Mekan: Kozmopolit bir sehrin kalabalik ve Unliu bir
caddesine kurulan senlik alani ve yakinlarindaki bir gocuk parki] [Siyah/Beyaz]

30’lu yaslarinin ortasinda bir geng adam senlik nedeniyle tiklim tiklim olan mahallenin
cocuk parkindaki bankta oturmaktadir. iki eliyle genisce acarak okudugu o ginin
gazetesi, soOyle bir indirir ve salincaktaki 4-5 yasindaki kizi ile gbz g6ze gelir ve
gulimser. Geng adam gazetesini kaldirir ve okumaya devam eder. Tam bu sirada
senlik alaninda gokyuzund renklendiren balonlar kiiguk kizin ilgisini ¢cekerler (kamera
agisi; kizin salincaktan bakisi agisi). KUGUK kiz balonlarin pesinden nese ile kosmaya baglar.
Birkac saniye sonra balonlar gokyuzinde hala gortunurken kuguk kiz artik kalabaligin
icindedir.

Gen¢ adam gazetesini okumaya ara verip salincaktaki kizina tekrar gllimseyerek
sallandigini kontrol etmek ister. Gazetesini indirip salincaga dogru baktigi anda
salincagin bos halde sallandigini gortr. Gazeteyi adeta firlatirken tedirgin bir bakigla
seslenir;

Geng adam: Sebnem... Kizim! Nerdesin?!

[Zaman: Gunumuz(Flash Forward)][Mekan: Kozmopolit bir sehrin kalabalik ve Gnlu
bir caddesi] [Renkili]

Mahseri kalabahgi delip gegen otuzlu yaslarinin sonunda geng¢ bir kadin, yanindan
gecen insanlarin yuzleri belli belirsiz ve hizla akarken yari tedirgin yari aglamakh
bakiglarla seslenir;

Geng kadin: Baba! Babacigim nerdesin?!

[Flashback] [Siyah/Beyaz]

Geng adam kalabaligin icinde hizla hareket ederken yanindan gecgenlere kizini tarif
ederek onu gorup gérmediklerini telas ve tedirginlikle sorar.

Geng adam: Kizimi gérdiiniiz mii? 5 yasinda, sarigin, su boylarda...
Bu sekilde sonug¢ alamayacagini dustnup clizdanindan kizinin fotografini ¢ikarir ve

insanlara fotografi gosterip onu gorup gormediklerini sorarken adeta gormus olmalari
igin yalvarir gozlerle bakar.
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Birka¢ yuz metre ileride kuiguk kiz, kalabalik iginde korkmus ve Urkek bir halde kuguk
harflerle sayiklarken yanagindan bir damla suzulur;

Klguk kiz(Sebnem): Babam! Babacigim!

[Flash Forward] [Renkli]

Geng kadin kalabaligin iginde hizla hareket ederken yanindan bazen kayitsiz, bazen
bicare gozlerle gegenlere babasinin fotografini gostererek onu gorap goérmediklerini
sorar:

Geng kadin: Babami gérdiiniiz mii? Bu fotograftaki adami gérdiiniiz mii?!

Sonunda bir geng erkek (siyah beyaz bélimdeki babanin yiiz hatlarina sahip), parmagi ile guney
batisinda bir yeri isaret eder ve yasli adami gordigu yeri sOyler (geng adamin konusmasi
seyirciler tarafindan duyulmaz, fonda kalabalik sesi ve mizik var). Kadin hizla o tarafa yénelir. Geng
adamin igaret ettigi yer bir parktir.

[Flashback] [Siyah/Beyaz]

Kalabalik iginde hizla ilerleyen gen¢ adam, bir anda kizini birkag metre uzakta gorur.
Baba-kiz g6z gboze gelirler ve kiguk kizin aglamaktan kipkirmizi olmus gozleri
sevingle dolarken kollarini agarak babasina dogru kogsar. Tam o sirada geng adam
kollarini agip yere dogru egilir ve kizini kucaklar:

Genc¢ adam: Kizim! Canim! Sarim!
Kuguk kiz: Babacim! Balonlar gitti.

[Flash Forward] [Renkli]

Gen¢ kadin hizla parka dogru yaklasirken parkin girisinde bitkin ve telasli bir halde,
once elinde tuttugu seye, sonra yanindan gegenlere attigi saskin bakislarla bir intiyar
gérur(prologue‘da ihtiyarin gozinin takildigi elinde balonu olan kiglik kiz sahnede arkaplanda gorindir). Adimlari ve
nefes alip verigleri daha da hizlanir ve siklasir (fonda kalp atisi sesi). Bir an evvel onun
babasi oldugundan emin olmak ister. Birka¢ adim kala artik onun babasi oldugundan
emindir. Rahatlar ve aci aci gulumser. Yuzinde o gulimseme ile yagl adama
yaklagirken bir anda yasli adam ona seslenir;

intiyar: Kizimi gérdiiniiz mii? 5 yasinda, sarigin, su boylarda, balonlari ¢ok
sever! Bakin bu da fotografi...

Geng kadin gézyaslarini daha fazla tutamaz.
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OZGECMIS

Yilmaz Kemal Ylce, 02.02.1977°de YUce ailesinin dordinci ve son (tekne
kazintisi) evladi olarak Canakkale’de diinyaya geldi. ilk ve orta 6grenimini Antalya’da
tamamladi. Yiksek ogrenimini, Dogu Akdeniz Universitesi Miihendislik Fakuiltesi
Bilgisayar Muhendisligi'nde yapan Yimaz Kemal Yuce, 2000 yilinda Seref
derecesiyle mezun olduktan sonra yine Dogu Akdeniz Universitesi'nde Bilgisayar
Muhendisligi Yuksek Lisansini Dagitik Sistemler Uzerine basariyla tamamladi. Bu
sirada ayni bélimde U¢ yil sureyle Arastirma Gorevlisi olarak gorev yapti. 2003
yihnin Eylal ayinda ise Medikal Enformatik (Tip Bilisimi) bilim dalinda ikinci yuksek
lisans 6grenimine Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi’'ne bagli olarak,
Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dal’'nda bagladi. Bu sirada ayni anabilim
dalinda Arastirma Gorevlisi olarak gérevlendirildi. 2006 yilinda basariyla mezun olan
Yilmaz Kemal Yuce, 2007°de ayni alanda doktora 6grenimine basladi. 2008’de vatani
gorevini tamamlayan yazar, 2014 yilinda Medikal Enformatik Doktora Programi’ndan
mezun oldu. Bu siire boyunca Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve
Tibbi Bilisim Anabilim Dal’'nda Arastirma Gorevlisi olarak godrevine devam eden
yazar, 25 Mayis 2013 tarihinden itibaren esi Melissa Yuce ile ayni yastiga bas
koymus ve alti ay sonra baba olmayi beklemektedir.

Arastirma alanlarini Mobil Sadlik, e-Saglik, Social Computing, ve Sosyal Aglar olarak
Ozetleyen yazarin ilgi alani ise sinema, fotograf¢cilhk ve dijital fotografciliktir.
Fotograflari birgok ulusal ve uluslar arasi yarismada o6dul alan yazarin, birgok
fotografi sergilerde ve dergilerde yer almigtir. Simdilerde, sokak fotografcihdr ve
senaryo yazmak ile hasir nesir olan yazar, ekte bulunan kisa film senaryosunu da tez
déneminde kaleme almigtir.
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