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Hastanelerde Veri Aktarim Siirec¢lerinde Kullanilabilecek
Veri Modeli Gelistirilmesi ve Tiirkiye’de HBYS
Yazilimlarinin Modele Uyumlari

Filiz Isleyen', M. Aydan Yildirrm', Esra Mus', Sahin Aydin!, M. Mahir Ulgii'

I'T.C. Saglik Bakanlhig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, Ankara, Tiirkiye
filiz.isleyen@saglik.gov.tr

Development of Data Model Might be Used Data Transfer Process
in Hospitals and Model Adaptation of HIS Software in Turkey

Abstract. Hospital Information Systems (HIS) are used in every hospital in our
country and these systems are developed by different software companies. In case
of a change in the HIS software used in a hospital for various reasons, all data
from the current HIS to the new HIS should be transferred. Accurate, complete,
consistent, reliable and fast delivery of this transfer is important in order not to
disrupt the health service provided by the hospital. The aim of this study is the
development process of a model (Data Model — VEM) so as to be used as a stand-
ard in data transfers to be made in HIS changes, the controls applied to ensure
that the relevant model is created by all HIS developers in a correct, full and
suitable for the purpose manner and to share the opinions of HIS developers re-
garding VEM views. In the development process of the model, focus method was
used and studies were realized together with data transfer experts from HIS soft-
ware companies in Turkey. A software developed by the General Directorate of
Health Information Systems has been used for the audit of compliance of HIS
developers with VEM. In addition, a questionnaire was sent to HIS developers
via e-mail and their opinions on VEM were received. 44 HIS programmers vol-
untarily participated in the study and 70% stated that they thought that VEM
helped solve problems in data transmission. As a result, it can be said that VEM
is successful in solving the many problems experienced in data transfer in HIS
changes in hospitals.

Keywords: HIS, Data Transmission Model, Focus Group Method.

Ozet. Ulkemizde her hastanede Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) yazilimi
kullanilmakta ve bu sistemler farkli yazilim firmalar tarafindan gelistirilmekte-
dir. Cesitli nedenler ile bir hastanede kullanilan HBY'S yazilimi degisikliginde
mevcut HBYS’den yeni HBYS’ye, veri tabanindaki tiim verilerin aktarilmast
gerekmektedir. Bu aktarim isleminin dogru, tam, tutarli, giivenilir olarak ve
hizlica yapilmasi hastanenin sundugu saglik hizmetinin aksamamasi igin dnem-
lidir. Bu ¢alismada Tiirkiye’deki hastanelerde, HBY'S degisikliklerinde yapilacak
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veri aktarimlarinda standart olarak kullanilmasi i¢in bir model (Veri Modeli-
VEM) gelistirilmesi siireci, bu modelin tim HBYS gelistiricileri tarafindan
dogru, tam ve amacina uygun olarak olusturulmasi igin uygulanan denetimler ile
HBYS gelistiricilerinin VEM goriintiilerine iliskin goriislerinin paylasilmasi
amaclanmistir.  Modelin  gelistirilme siirecinde odak goriisme yontemi
kullanilmis ve iilkemizdeki HBY'S yazilim firmalarindan veri aktarimi uzmanlari
ile birlikte ¢aligilmistir. HBYS gelistiricilerinin VEM’e uyumlarinin denetimi
icin Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii tarafindan gelistirilen bir yazilim
kullanilmistir. Buna ek olarak HBYS gelistiricilere e-posta ile bir anket gonde-
rilmis ve VEM e iliskin goriisleri alinmistir. Calismaya goniillii olarak 44 HBYS
yazilimeist katilmig ve %70°1 VEM’in veri aktarimindaki sorunlari ¢6zmeye
yardimei oldugunu diisiindiiklerini belirtmistir. Sonug olarak VEM’in hastanel-
erde HBYS degisikliklerinde veri aktariminda yasanilan birgok sorunu ¢ézmede
basaril1 oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: HBYS, Veri Aktarim Modeli, Odak Grup Y ontemi.

1 Giris

Ulkemizde ve diinyada, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) kullanicisi olan has-
taneler, kullanmakta oldugu sistemi, Onemli bilesenlerin (modiillerin) eksikligi,
kullanilabilirlik problemleri veya memnuniyet vb. nedenlerle degistirebilmektedirler.
Sebep ne olursa olsun, HBY'S degisikliginde tiim hastaneler yeni HBYS ile sunduklari
hizmet kalitesinin artmasini veya en azindan korunmasini saglayan ve hasta bakim ih-
tiyaglarini karsilayan bir sistem talep etmekle birlikte HBYS degisikligi siirecinde veri
kaybinin olmadigi, hizli bir sekilde veri aktariminin yapilabilecegi bir ¢oziim arayisinda
olmaktadir.

Kavramsal olarak ¢ogu HBYS ayni bilgi tiiriinii (tani, laboratuvar bulgulari, tedavi
sekli vb.) islemektedir. HBYS’nin tani ve tedavi siire¢lerinde ilk kullanilmaya
baslandig1 zamanlarda tani, laboratuvar sonuglari, ilaglar ve alerjiler gibi 6nemli tibbi
veriler igin bile tibbi igerik standardi olmadigi i¢in iilkemizdeki HBY S’lerin ¢gogu tibbi
veriler i¢in kendi 6zel terminolojisini olusturmak zorunda kalmistir. Bu 6zel terminoloji
de HBYS degisikliginde veri aktarimi siirecinde, verilerin dogru ve hizli bir sekilde
aktarilmasini zorlagtirmaktadir. Her hastanin saglik ge¢misini yeni bir HBYS’de
tanimlamak amaciyla, mevcut HBYS’de kullanilan veri tabant mimarisini anlamak ve
haritalamak muazzam bir zorluk olabilir. Bu haritalama siirecini yiiksek bir dogruluk
seviyesinde ve hastanedeki biitiin hasta bilgileri g6z oniine alinarak tam otomatik hale
getirmeye calismak sadece lilkemizde degil Amerika’da da biiyiik bir sorundur [1].
Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar mevcut HBYS’den yeni HBYS’ye gegme siirecinin
uzun, yorucu ve veri kayiplarina neden olabildigini gostermektedir [2].

Ulkemizde, simdiye kadar veri aktarimu, her iki yazilim firmasinda (mevcut ve yeni)
veri aktarimi  uzmani olarak ¢alisan  kisilerin  birlikte ¢alismasi ile
gergeklestirilmekteydi, ancak bu birlikte ¢aligma isleri kolaylastirmak yerine daha da
karmagik olmasina neden olmaktaydi. Bu durum soyle agiklanabilir; bir hastanede A



HBYS yazilimi kullanilirken B HBYS yazilimi kullanilacagi zaman, A HBYS fir-
masinin veri aktarim uzmani ve B HBYS firmasinin veri aktarim uzmani A ve B
yazilimlarinin veri tabanlarini agarak hizli, kolay ve dogru bir sekilde A’da saklanan
tiim verileri B’ye aktarmaya ¢aligirlar. Bunun i¢in B veri aktarim uzmaninin bir aktarim
uygulamasi gelistirmesi gerekir. B veri aktarim uzmani bu iglemi verisini aktaracagi
her farkli yazilim i¢in ayr1 ayr1 yapmak zorundadir. Ciinkii her HBY S’nin kullandig1
veri tabani yapisi farklidir. Bilgilerin bulundugu tablo isimlerinden veri elemant isim-
lerine kadar farklilik bulunabilmektedir. Ornegin bir HBYS firmas1 hasta bilgileri igin
tek bir tablo kullanirken bagka bir firma 2 ya da daha fazla tablo kullanabilmektedir.
Diger bir drnek ise verilerin siniflandirilmast ile ilgilidir: Bir HBYS firmasi “cinsiyet”
veri elemani i¢in “Erkek=17, “Kadin=2" kullanabilirken bagkasi “Erkek=x",
“Kadin=y” kullanabilir. Bu farkliliklara iliskin 6rnekler artirilabilir. Aktarim yapilacak
veri tabanlari i¢in bu farkliliklar her zaman igin veri aktarim siirecinin dngdriilenden
daha uzun siirede tamamlanmasina neden olmaktadir. Bu sorunun en optimum ¢6ziimii
i¢in veri aktarim standartlarinin belirlenmesi ihtiyaci ortaya ¢ikmustir.

Bu nedenle T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii tarafin-
dan aktarim i¢in bir veri modeli gelistirilmis ve bu modelin veri aktarimlarinda standart
olarak kullanilmasina yonelik ¢aligmalar yapilmistir. HBYS Minimum Veri Modeli
(VEM), herhangi bir HBY S’nin minimum igerigini tanimlayan model olacak sekilde
gelistirilmistir. Burada minimum; eski HBYS’den yeni HBYS’ye o6ncelikli olarak
aktarilmasi gereken verileri ifade etmektedir.

Bu calismada Tirkiye’deki hastanelerde, HBYS degisikliklerinde yapilacak veri
aktarimlarinda standart olarak kullanilmasi i¢in bir model gelistirilmesi siireci, bu
modelin tim HBYS gelistiricileri tarafindan dogru, tam ve amacina uygun olarak
olusturulmasi i¢in uygulanan denetimler ile HBY'S gelistiricilerinin VEM goriintiilerine
iliskin goriislerinin paylagilmasi amaglanmistr.

2 Yontem

Bu ¢aligma veri modelinin olusturulmasi ve degerlendirilmesi olmak iizere iki asamada
gerceklestirilmistir.

2.1  Veri Modelinin Olusturulmasi

Veri modelinin olusturulmasinda nitel arastirma yaklasimi temel alinmis, odak grup
gorismeleri ile veri toplanmustir. Nitel arastirma, tlimevarimei bir yaklagimla, olaylari
ve olgular1 dogal ortamlari i¢inde betimleme, katilimcilarin bakis agilarini anlama ve
yansitma iizerine odaklanan arastirma yaklagimidir. Nitel arastirmalarda verilerin top-
lanmasinda kullanilabilecek dort temel yontem vardir. Bunlar, odak grup goriismesi,
gbzlem, goriisme ve dokiiman incelemedir [3]. Kreuger’e gore (1994) odak grup
goriismelerinin amaci, anlam ¢ikarmak degil anlama; genelleme degil, ¢esitliligi
tanimlama; katilimcilar hakkinda agiklama degil, katilimcilarin durumu nasil al-
giladigim ortaya ¢ikarmaktir [3-4]. Odak grup goriismelerinde istekli katilimcilar yer
aldigindan, arastirmalara goniilsiiz katilimlar da engellenmis olmaktadir [3, 5].



22 Orneklem Secimi

Odak grup goriismelerinde drneklem biiyiikligiiniin belirlenmesi i¢in kesin bir yontem
olmamakla birlikte Baskale tarafindan yapilmis bir caligmada odak grup goériismeleri
icin “Her grupta ortalama 5-10 kisi olacak sekilde gruplar olusturulur. Ayrica odak
gruplarin sayis1 arastirma sorusunu en iyi temsil edecek sekilde belirlenir.” denilmekte-
dir [6]. 2015 yilinda tilkemizdeki kamu hastanelerine hizmet veren HBYS yazilim fir-
malarmin calistiklar1 devlet hastanesi sayilari belirlenmis ve bu dagilim Grafik 1°de
verilmistir. Grafik 1’de bulunan veriler incelendiginde; 10 adet HBYS yazilim fir-
masinin tilkemizdeki devlet hastanelerinin %80’inde ¢alistig1 tespit edilerek kendileri
ile iletisime geg¢ilmis, VEM c¢alismasi aciklanmis ve goniillii olarak katilmalari
istenmistir. 10 HBYS yazilim firmasindan yedi tanesi calismaya goniillii olarak
katilmigtir. Calismadan haberdar olan ancak hizmet verdigi kamu hastane sayisi
bakimindan tabloda ilk 10 sirada olmayan bagka bir yazilim firmas: da goniillii olarak
calismaya katilmak istemistir. Bu yazilim firmasinin da ¢alismaya dahil edilmesi ile
odak grup katilimei sayisi sekiz olarak belirlenmistir.
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Grafik 1. HBYS Firmalarmin Tiirkiye’de Calistiklar1 Hastane Sayis1 Dagilimi (2015 y1l1)

Caligmanin baslangicinda, Tirkiye’deki kamu hastanelerinde hizmet veren ¢esitli
HBYS yazilimlarinin veri tabani tasarimlari incelenmis, oncelikle saglik hizmeti sii-
recinin aksatilmamasi i¢cin mutlaka aktarilmasi gereken asgari veriler belirlenerek
taslak bir model olusturulmustur. Taslak modelde aktarilacak veriler, goriintiler
(views) ile tamimlanmistir. Odak grup goriismeleri taslak model {izerinden
gerceklestirilmistir.

Sekiz adet HBY'S yazilim firmasinin veri aktarimi uzmanlarindan olusturulan VEM
calisma grubu ile toplamda dokuz adet goériisme gergeklestirilmisgtir. Odak grup
gorismelerinde, katilimcilara VEM’in amaci agiklanmig ve kendilerinden veri
aktariminda oncelikli olarak aktarilmasi gereken verilerin hangileri oldugu ve bu
verilerin belirlenmesini saglayacak sonda sorular yéneltilmistir. Ilk dért odak grup
goriismesinde katilimcilar ile birlikte taslak modelde bulunan her bir goriintii tizerinde



calistlmistir. Her katilimer modelde bulunan goriintiiler ve bu goriintiilerde bulunmasi
gereken veri elemanlarina yonelik goriislerini paylagsmislar ve ¢ogunlugun onayladigi
veri elemanlari ile goriintiiler belirlenerek VEM ilk siiriim olusturulmustur.

Odak grup katilimcilarinin modele iliskin detayli goriislerini daha sonra da
paylasabilmeleri i¢in bir Google grup kurulmustur. Modelin kullanilabilirligine iliskin
testler yapan yazilimcilar goriiglerini bu grup lizerinden de paylasmislardir. Modelin ilk
stirimii yayimlandiktan sonra, Tiirkiye’de HBYS yazilimi alaninda ¢alisan birgok
yazilimcidan ilk siiriime iliskin e-posta ile alinan geri bildirimleri g6z oniine alinarak,
yeni c¢aligma sorulari belirlenmis ve aymi grup ile bir odak grup goriigmesi
gergeklestirilerek, giincellenen VEM siiriimil bir ay sonrasinda yayimlanmustir.

Giincel modelin veya modelde yapilan degisikliklerin kolaylikla takip edilebilmesi
icin bir web sitesi (vem.saglik.gov.tr) gelistirilmis ve model ile ilgili herkesin dogru
bilgilendirilmesinin saglanmasi amaglanmistir.

2.3 VEM Modelinin Degerlendirilmesi

VEM’in Tiirkiye’de her HBY'S i¢in dogru bir sekilde olusturulmasi, hastanelerdeki veri
aktarimlar1 acisindan Onemlidir. Bu nedenle HBYS gelistiricilerinin  kendi
yazilimlarina 6zel olusturduklar1 VEM goriintiilerini kontrol/degerlendirme amaci ile
VEM Dokiiman ve Veritabani Analiz Programi gelistirilmis ve bu yazilim da
vem.saglik.gov.tr adresinde yayimlanmustir.

HBYS gelistiricilerinin olusturduklari VEM goriintiilerine yonelik yapilan ilk
kontrollerde VEM’e uygun olusturulmadig: tespit edilen goriintiiler i¢in yazilimcilara
en az 10 giinliik ek siire verilmis ve bu siirenin sonunda yeniden kontroller yapilmistir.
Bu kontrollerde HBYS gelistiricilerinin olusturdugu goriintiiler, VEM Dokiiman ve
Veritabant Analiz Programu ile test edilerek gelistirilen bir form aracilig: ile deger-
lendirilmistir.

Degerlendirme verilerinin analiz edilmesi ile VEM i¢in yeniden bir revizyon
gerekliligi gorilmistir. Odak grup katilimcilart ile dort goriisme daha yapilarak
yazilimcilarin tarafimiza ilettigi veya kontrollerde tespit edilen sorunlar goriisiilmiis ve
tim katilimcilarin onay1 ile gerekli revizyonlar yapilarak VEM 1.2 siiriimii
yayimlanmustir.

VEM 1.2 yayimlandiktan sonra HBYS yazilim firmalarinin yeniden VEM son
stirime uygunlugu i¢in kontrol edilmesi gerekmistir. Ancak yazilim firmalarinin bire
bir kontrol siireci uzun zaman almis ve uyumlulugunu gostermek isteyen yazilim fir-
malarmin kontrol i¢in beklemeleri gerekmistir. Bu nedenle HBYS yazilimcilan ile
olusturduklart VEM goriintiilerinin kontrol edilebilmesi ve HBYS yazilimcilariin
birbiri ile ¢aligabilmesi i¢in IHE Connectathon [7] 6rnek alinarak bir galistay plan-
lanmistir. Antalya ve Ankara’da birbirine yakin tarihlerde gerceklestirilen VEM 1.2
kontrol ¢alistaymna toplam 56 adet HBYS gelistiricisi katilmig ve c¢alistay bitiminde
basarili bulunamayan HBYS gelistiricilerine hatalar1 bildirilerek bir ay ek siire
verilmistir. Bu calistaylarda HBYS’ler kullandiklar1 veri tabanmna gore
stiflandirilmigtir. Ornegin HBY'S veri tabani Oracle olan yazilimcilar kendi aralarinda,
MySQL kullananlar kendi aralarinda ikiserli olarak eslestirilmistir. Yazilimcilara



degerlendirme formu verilmis ve bes giin siiresince birbirlerinin VEM goriintiilerini
kontrol ederek veri aktarimi yapilmasi halinde yasanabilecek sikintilari ¢éziimleyerek
birlikte ¢aligmalart saglanmustir.

VEM kontrolleri esnasinda, modeli olusturan yazilimcilarin VEM goriintiilerine
iliskin goriisleri yazili olarak veya sozel olarak alinmistir. Ancak ulasilamayan veya is
yogunlugundan yiiz yiize gériisme yapilamayan yazilimcilarin da goriislerini alabilmek
i¢in, 5°1i likert tipi 6lgek kullanilarak web tabanli olarak hazirlanan bir anket, e-posta
ile T.C. Saglik Bakanligi Kayit ve Tescil Sisteminde (KTS) aktif ve gegici listede
(http://kayittescil.saglik.gov.tr/) kayitl bulunan 56 HBYS gelistiricisine gonderilmistir.

3 Bulgular

3.1 Odak Grup Goriismeleri

VEM caligma grubu ile yapilan odak grup goriismelerinde, katilimcilardan hastanelerde
yasanilan veri aktarimu siirecinde, verilen saglik hizmetinin aksamamasi i¢in oncelikle
hangi verilerin aktarilmasi gerektigine iliskin diisiinceleri alinmigtir. Katilimcilarin
tamami hastanede verilen saglik hizmetinin siirekliliginin aksamamasi igin 6ncelikle
hastaya iligkin verilerin aktarilmasi gerektigini belirtmistir. Bu veriler géz Oniine
almarak odak grup goriismesinde ilk belirlenen goriintiler, VEM_ HASTA,
VEM_HASTA BASVURU, VEM _HASTA HIZMET, laboratuvar sonuglarina iliskin
VEM_TETKIK, VEM_TETKIK ORNEK goériintiileri olmustur. Sekil 1’de VEM ilk
stirimde bulunan VEM_HASTA goriintiisiine ait agiklama ekrant bulunmaktadir. Daha
sonra yapilan goriismelerde de aymi amag¢ dogrultusunda diger goriintiiler belir-
lenmistir.

Sekil 1.VEM_HASTA Goriintiisiine Ait Agiklama Ekrani

3.2 Degerlendirme

VEM yayimlandiktan sonra KTS’de kayitli olan HBYS yazilim firmalarina 2015/17
Sayili Genelge [8] geregince VEM denetimlerinin yapilacagi bilgisi verilmistir. VEM



goriintiilerini olusturan ve denetime katilmak isteyen yazilimcilar ile bire bir ¢aligilarak
olusturduklar1 VEM goriintiilerinin uygunlugu degerlendirilmistir. VEM yeni siiriim-
lerinde yazilim firmalarina uyum igin bir ay siire verilmis sonrasinda yeniden denetime
tabi tutulmustur. 2015 yilinda VEM ilk siirlim yayimlandiktan sonra, 2015-2018 yillar1
arasinda firmalara yapilan VEM denetimi sayilar1 Grafik.1’de gosterilmektedir.

VEM Denetimi Yapilan Firma Sayisi

100

= 59

S, 50 28 34 .
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Grafik 2. 2015-2018 Yillar1 Arasinda VEM Denetimi Yapilan HBY'S Firma Sayilari

2015-2018 yillar1 arasinda yapilan denetimlerde yazilim firmalarinin VEM
olusturma durumlarina iligkin bilgilerin yillara goére dagilimi incelenmistir. Denetimler
iki boliimde gergeklestirilmistir. Ik béliimde (Denetim Sorular1) yazilim firmalarmin
VEM goriintiilerine iliskin temel diizeyde belirlenen gereklilikleri olusturmalari, ikinci
boliimde (SQL Sorgulari) ise goriintiide gosterilen verilerin, HBY'S veri tabaninda
bulunan veriler ile tutarliliginin kontrolii igin yapilmistir. Yillara gére HBYS yazilim
firmalarimin Denetim Sorularina iliskin degerlendirme sonuglari Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1.Y1llara Gore Firmalarm Denetim Sorularina iliskin Degerlendirme Sonuglari
(H=Hatali, B=Basarili, KY=Kay1t Yok).

Denetim 2015 2016 2017 2018
Sorulari (36) 49 (68) ©

H B H B H B H B
VEM’de eksik goriintii var m1? 11 24 8 42 7 61 1 5
VEM HASH yapis1 tutuyor mu? 10 25 6 26 5 62 0 6
Kayit sayilar diizgiin tutuluyor mu? 1 1 10 18 5 53 1 2
Referans kodlarda eksiklik var m1? 16 19 18 17 6 59 2 2
PK kontroller basaril m1? 26 8 21 17 7 57 2 1
Tliskisel kontroller basarili mi? 28 7 27 13 5 56 1 1
Zaman alan kontrolleri bagarili mi1? 29 7 26 14 5 56 0 1
Bos alan kontrolleri basarili m1? 29 7 27 14 6 55 0 1
S ot sindr sl I 25 o 1s a9 0 w2
Istenilen sorgular program tizerinden goster- 5 1 7 17 1 53 1 5

ilebiliyor mu?

VEM scriptleri VEM Dokiiman ve Veri
taban1  Analiz = Programi  Kullannom 0 0 0 0 2 1 6 0
Kilavuzundaki Kurallara Uygun mu?




Denetimlerde eksigi olan HBY'S firmalarina eksiklikleri bildirirldikten sonra tekrar
denetim yapilmistir. Bu nedenle bir HBYS firmasinin birden fazla denetimi olabilir.
Veri tutarligina yonelik yapilan denetim sonuglari ise Tablo 2° de verilmistir. Tabloda
veri tabani sorgulari sonucu igin yazilan kayit yok ifadesi, HBYS yazilim firmasinin
hizmet verdigi hastanede o goriintiiye iliskin bir kaydin HBY'S veri tabaninda olmadig1
anlamina gelmektedir. Ornegin ilge devlet hastanelerinde hizmet veren bir HBY'S, eger
o hastanede dogum yapilmiyor ise doguma iliskin veri tabaninda kayit tutmayacaktir,
dolayis1 ile VEM goriintiilerinde dogum kayitlar1 bos gelecektir. VEM goriintiilerinde
kayit olmadig1 durumlarda ilgili hastanenin veri tabani1 ve VEM goériintiilerinin olustu-
ruldugu kodlar ayrica incelenmistir.

Tablo 2. Yillara Gore Denetimlerde Yazilim Firmalarmim Veri Tutarliligi Dagilimu
(H=Hatali, B=Basarili, KY=Kay1t Yok).

2015 2016 2017 2018
(36) (49) (68) (6)
SQL
SORGULARI H B KY H B KY H B KY H B KY

Engellilik oranina gore
rapor sayl1si
Donemlere gore fatura
toplamlari

Kesilen makbuz sayisi,
iptal edilen makbuz 2 10 0 0 30 2 0 43 4 0 1 0
say1s1

Bilesenlerine gore kan
stok durumu

Ret sebeplerine gore
ret edilen kan sayilart
Dis taahhiidii alinan
hasta sayis1

Dis islem tiirtine gore
hasta sayilart
Cinsiyet, yasa gore
personel saylari
Personel isimlerine
gore kalan izin hak 2 7 2 0 19 8 0 21 18 0 0 0
edisleri

Izin tiiriine gore izin
sayilart

Doktor ad-soyadlarina
gore performans pu- 3 13 2 1 30 11 0o 27 13 0 0 0
anlar1

Hizmet durumlarina

gore hizmet sayilari

Aylik medula tutarlari 1 11 0 1 22 3 0 33 8 2 0 0

Medula takip koduna
gore toplam tutar
Branglara gore anlik
yatan hasta sayis1
Birimlere gore dlen
hasta sayis1

4 13 3 0 36 13 0 14 25 0 1 0

5 17 0 2 31 2 0 48 6 0 1 0

2 6 2 3 27 4 0 29 15 0 0 1

5 12 2 3 20 6 0 15 24 0 0 1

0 8 2 0 33 13 0 15 25 0 1 0

0 0 0 1 3 0 0 3 21 0 1 0

3 13 0 3 26 2 0 44 9 1 1 0

1 6 2 0 20 8 0 20 18 0 0 0

3 6 0 1 16 3 0 47 2 0 0 0

1 6 0 0 24 3 0 37 7 0 0 0

5 17 0 1 29 2 0 45 5 0 0 0

5 13 0 3 23 2 0 43 5 0 1 0



Tedavi tiirlerine gore
bagvuru sayist

Canlt, 6lii dogan be-
bek sayis1

Ornek alma zamani
dolu olan 6rnek sayis1
Kabul zamani dolu
olan 6rnek say1st
Barkod numarasi dolu
olan ornek say1s1

Ret nedenlerine gore
tetkik ornek sayilari
Tetkik sonug du-
rumlarina gore tetkik
sonug sayilari
Hemogram para-
metrelerine gore
sayilart

Onaylayan uzmana
gore rapor say1lari
Radyoloji sonugta
dolu olan blob sayis1
Rapor yazan doktorun
adma gore patoloji
sayilari, dolu makros-
kobi, dolu mikroskobi
say1st

Hekimlerin adina gore
regete sayilart

Ilag adina gore regete
sayisl

Rapor tiirlerine gore
kurul raporlari sayist
Hekimlere gore kurul
rapor sayilari

Yagsa ve cinsiyete gore
basvuru toplami
Branglara gore
bagvuru toplamlari
Stok durumu

Sevk nedenine gore
sevk sayilari

Hasta kalan borg tutari
Tan tipi ve tan1 ko-
duna gére bagvuru
sayilart

Hekim adina gore
epikriz sayilari
Tarihlere gore
konsiiltasyon sayilar
Bos yatak sayilar

Branslara gore hasta
basvuru sayilar
Vaka tiiriine gore
basvuru toplamlari
Referans kodlar
tablosu kod tiirii
kontrolii

11

16

16

11

13

14

10
12

17

20

21

20

21

17

49

33

44

43

45

38

10

38

20

49

50

36

33

52

47
42
35
45

48

47

38
45
29

33

32
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Denetimi yapilmis veya heniiz yapilmamis tim HBYS yazilimcilartyla VEM ile
ilgili goriislerinin arastirildigi bir anket ¢alismasi yapilmistir. 5°1i likert tipi 6lgek
kullanilarak web tabanli hazirlanan anket, yazilimcilara e-posta ile gonderilmistir.
KTS’de kayitli olan 56 HBYS yazilim firmasindan 46 yazilimci ankete katilim
saglamigtir. Katilimcilarin 41°1 erkek, 5’1 kadin, %94 {iniin iiniversite ve iistli mezunu
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin sektérde galisma siiresi 12 £ 5 (ortalama + standart
sapma) yil olarak bulunurken en diisiik ¢alisma siiresinin bir, en yiiksek g¢aligsma
stiresinin ise 23 yil oldugu gorilmiistir. Katilimcilarin %96’st VEM standardini
bildigini, %91°1 ise galistiklar1 hastanelerde veri aktariminin nasil yapildigini bildikleri
cevabini vermistir. Katilimeilarin VEM goriintiilerine iligkin verdikleri anket cevaplari
Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. HBYS Yazilimcilarimin VEM ile Tlgili Goriisleri

VEM icin olusturulan tiim sistematigi dikkate alarak, asagidaki ifadeleri 1’den 5’e kadar puan
vererek degerlendiriniz.

Katllrl;lllqorum Katilmiyorum Kararsizim  Katiliyorum KK«;Slllnhklfn
Anket Sorular (1-‘; ) 3) @) a (Sy;)m
0, 0, 0,

£(%) £(%) £ (%) £ (%) £(%)
VEM’de olusturulan
sclistrilen modelin 4 g 8 2 7

0, 0, 0, 0,
amacima uygun olarak (%8.7) (%10.9) (%17.4) (%47.8) (%15.2)
yeterli buluyorum.

Goriintiiler saha isteklerini 3 7 12 14 10
karsilamada yeterlidir. (%6.5) (%15.2) (%26.1) (%30.4) (%21.7)
Olusturulan gorintiilere

ait yapilan agiklamalari 4 5 8 18 11
acik ve anlagilir buluy- (%8.7) (%10.9) (%17.4) (%39.1) (%23.9)
orum.

0, 0, 0, 0, 0,
yardimer olmakfadir. (%6.5) (%8.7) (%15.2) (%32.6) (%37)
VEM ile sahadan veri top- 1 6 5 19 15
lamak kolaylagmistir. (%2.2) (%13) (%10.9) (%41.3) (%32.6)

4 Tartisma ve Sonug¢

Avrupa ve Amerika’daki HBYS’ler incelendiginde, HBYS degisiminin olduk¢a uzun
bir zaman aldig1 ve bu siirenin ¢ok biiyiik bir boliimiiniin veri aktarimi kismu ile ilgili
oldugu goriilmektedir. Amerika’da yapilmis bir ¢alismada elektronik saglik kaydi
degisikliklerini en kolay sekilde sonu¢landirmak i¢in dnerilen stratejiler incelendiginde
farkli HBYS’lerin standart bir terminoloji kullanmalarmin &nemine deginildigi
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goriilmektedir [1]. Gelistirilen model iilkemizde 2015 yilindan itibaren ¢esitli HBY'S
firmalar1 tarafindan veri aktariminda kullanilmaktadir. Modelin gelistirilmesinde amag,
veri aktarimlarinda hastanelerde verilen saglik hizmeti siireglerinin aksamamasi igin
oncelikli aktarilmas1 gereken verileri (hasta bilgileri, laboratuvar sonuglari, tani
bilgileri vb.) belirleyerek bu verilerin dogru, tam ve tutarli olarak aktarilmasini sagla-
maktir. Bu nedenle model minimum veri modeli olarak isimlendirilmistir. Modeli
kullanan yazilimcilardan alinan geri bildirimler, VEM’in 6ncelikli olarak aktarilmasi
gerecken verilerde basarili sonug¢ verdigini gostermigstir. Ancak hastanedeki tiim
verilerin mevcut HBYS’den yeni HBYS’ye aktarilmasi gerektiginde, yazilimcilarin
VEM’e ek olarak geleneksel yontemleri de kullandiklar1 gériilmiistiir. Bu da aktarim
stirecinin iki farkli yontemle yapilmasimi gerektirmis ve yazilimeilarin iki ayri is yap-
malarina neden olmustur. VEM kontrollerinde veya modeli kullanan yazilimcilardan
alinan geribildirimlerde; gelistirilen modelin geleneksel yonteme kiyasla daha hizli
sonu¢ verdigi ancak bir hastanede aktarilmasi gereken tiim verilerin aktarilmasini
saglayacak bir modelin daha faydali olacagi anlasilmistir. Bu nedenle modelin
kapsamini gelistirmeye yonelik yeni ¢alismalar planlanmistir.

Tablo 2’de bulunan veriler incelendiginde, HBYS yazilimcilarinin olusturduklari
VEM goriintiilerinin  kontrollerinde, ilk iki yilda (2015-2016) birgok hata ile
karsilagilirken son iki yilda (2017-2018) bu hatalarin biiyiik bir kisminin giderildigi
gorilmiistiir. Hatalardaki azalmanin, VEM goériintiileri kontrol siirecinde veya once-
sinde arastirmacilar tarafindan yazilimcilara e-posta veya yiiz ylize yapilan
goriismelerle verilen destek oldugu ve bu destegin yazilimcilarin tercihleri ile uyumlu
olmasmnin etkili oldugu diisliniilmektedir. VEM kontrollerinden sonra HBYS
yazilimcilarina yapilan anket ¢alismasinda “Minimum Veri Modeli (VEM) ile ilgili
yardim almak, goriis ve Onerilerinizi bildirmek igin asagidaki iletisim araglarindan
hangileri ihtiyaglarinizi daha iyi karsiliyor?” sorusuna katilimcilarin %59’u e-posta,
%24°1 yiiz yiize goriisme ve %17’si ise telefon cevabini vermistir. Buna ek olarak 2017
yilinda neredeyse tiim HBY'S yazilimcilarinin katildigi ¢alistaylarin da yazilimeilar i¢in
etkili bir 6grenme ortami olusturdugu gozlemlenmistir.

Tablo 3’te, katilimcilarin %701 “VEM veri aktarimindaki sorunlari ¢6zmeye
yardimci1 olmaktadir” sorusuna olumlu cevap vermis, %15°1 katilmadiklarini, %15°1 ise
kararsiz olduklarini belirtmiglerdir. Kararsiz kalan ve olumsuz diisiinen katilimcilar ile
kiyaslandiginda katilimcilarin ¢ogunlugu, modelin geleneksel yonteme gore basarili
oldugunu diistinmektedir. Odak grup goriismelerinden baglayarak, VEM goriintiilerine
iligkin yapilan tiim galismalarda HBY'S gelistiricileri ile birlikte ¢aligilmistir. VEM’in
veri aktarimina iligkin sorunlar1 ¢ozmede basarili olarak degerlendirilmesinde, modelin
gelistirilmesine katki saglayan HBYS gelistiricilerinin de 6nemli bir rolii vardir.
Bu nedenle, bilgi sistemlerinde benzer bir model gelistirilme siirecinde, kullanicilarin
stirece aktif olarak dahil edilmesinin ve gelistirilen modele iliskin goriiglerinin
alimmasinin, modelin basarisini ve uygulanabilirligini arttiracagi sonucuna da varilmak-
tadr.

VEM denetimi adi1 altinda yiiriitiilen kontrol/degerlendirme ¢alismalarinda
yazilimcilar tarafindan olusturulan HBYS-VEM’de tespit edilen hatalar, yazilimcilara
gosterilerek hatalarin ¢oziimiine yonelik danismanlik/destek hizmeti de verilmistir. An-
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cak bu yontemin olduk¢a uzun bir zaman aldig1 goriilmiistiir. Zira her bir yazilim fir-
mast ilk kontrolde tespit edilen eksiklikleri not etmis, sonrasinda bunlar1 diizelterek
tekrar kontrole tabi tutulmus kimi zaman bulunan yeni hatalarla VEM’e uyum siireci
devam etmistir. Yapilan kontrollerde ilk defada modele uygunlugunu gosteren bir
yazilim firmast olmamigtir. Yazilim firmalarinin VEM olusturma siireclerinde benzer
hatalarin yapildiginin goriilmesi {izerine arastirmacilar tarafindan, tiim yazilimcilarla
ayni anda yapilacak bir VEM’e uyum g¢aligmasinin daha faydali ve kisa zaman alacak
bir galisma yontemi olduguna karar verilmistir. Calismanin katilimcilarinin %74’
VEM ile sahadan veri toplamanin kolay oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir.
VEM, veri aktarimia yonelik olarak gelistirilen bir standart olsa da ¢ogu HBYS
yazilimcisinin kendi veri tabani yapisinda VEM’den sonra degisiklik yaptiklari
Ogrenilmistir. HBY'S veri tabanlarinda bulunan veriler, VEM ile belirlenen standartta
oldugunda merkezi olarak bu verilerin toplanmasinin da daha kolay olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Sonug¢ olarak, yapilan denetleme g¢alismalarinin HBYS yazilimcilar: tarafindan
gelistirilen VEM goriintiilerinin standart modele uyumlulugunu arttirdigi gériilmiistiir.
Buna ek olarak HBYS yazilimcilarimin bityiik kismi1 VEM’in veri aktarimindaki sorun-
lar1 ¢ozdiiginii ifade etmistir. Bu bilgilerin 1s18inda hastanelerde HBYS degisi-
kliklerinde standart olarak kullanilmasi i¢in gelistirilen modelin amag ile orantili olarak
basarili sonug verdigi sdylenebilir. VEM’in kapsadigi veriler igin veri aktariminda
“Basarili” bulunmasi, modelin bir hastanedeki tiim verileri kapsayacak sekilde
genisletilmesi gerekliligini de ortaya ¢ikarmistir. VEM’in bir hastanedeki aktarilmasi
gereken tliim verileri kapsayacak sekilde genisletilmesi ¢aligsmasi ile lilkemizdeki has-
tanelerde veri aktarimi siireglerinin daha hizli ve sorunsuz olarak tamamlanmasi
saglanabilecektir.
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Hekimlerin e-Nabiz Hekim Paylasim Servisini
Kullanmalarinda Egitici Egitiminin Etkisi
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The Effect of Trainer Training on Physicians Using E-
Pulse Physician Sharing Service

Abstract. A personal health record is the source of electronic health information
that people need to make their own health decisions. e-Nabiz personal health re-
cord system enables all citizens in our country to easily access their health data
and to manage these data. It is developed by Turkish Ministry of Health. Persons
with e-Nabiz profiles can share the information in their profiles with their physi-
cians over time or indefinitely if they wish. Physicians also have access to the e-
Nabiz profile, where past health data is available in the USS, through the e Phy-
sician Sharing Service-via the HIS software they use. The aim of this study is to
evaluate the effect of the training of trainers on the use of the service by the phy-
sicians in order to enable the physicians to use the Physician Sharing Service
actively. Training of trainer method was applied for the training to be given to
physicians. 830 people participated in the training of trainers and 7.290 people
participated in the trainings given by the trainers in their regions. The physicians
provided access to the health records of 28.160 patients via e-Nabiz system prior
to the training of the trainers, and after the training, they had access to the e-Nabiz
system for 64.505 patients. As a result, it can be said that there is a positive effect
of the training of trainers in the use of e-Nabiz Physician Sharing Service.

Keywords: e-Nabiz System, Trainer training, Physician Sharing Service.

Ozet. Kisisel saglik kayds, kisilerin kendi sagliklar ile ilgili kararlar1 vermeleri
i¢in ihtiya¢ duyduklari bilgilerin bulundugu elektronik saglik bilgisi kaynagidir.
E-Nabiz kisisel saglik kaydi sistemi, {ilkemizdeki tiim vatandaglarin kendi saglik
verilerine kolaylikla erisim saglamalar1 ve bu verileri yonetebilmeleri amact ile
T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilmistir. E-Nabiz profili olan kisiler is-
terlerse profillerinde bulunan bilgileri hekimleri ile siireli ya da siiresiz olarak
paylasabilmektedir. Hekimler de kendilerine bagvuran hastalarin USS’de bulu-
nan gegmis saglik verilerinin bulundugu e-Nabiz profiline, kullandiklart HBYS
yazilimi lizerinden “Hekim Paylasim Servisi” aracilig1 ile erisebilmektedir. Bu
¢aligmanin amaci, hekimlerin Hekim Paylasim Servisini aktif olarak kullanmala-
rinin saglanmast igin egiticilere verilen egitimin, hekimlerin servisin kullanimina
olan etkisinin degerlendirilmesidir. Hekimlere verilecek egitim i¢in egitici egi-

XI. Tip Bilisimi Kongresi Bildiriler Kitabi, Ankara, 2018.
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timi yontemi uygulanmigtir. Egitici egitimine 832 kisi, egiticilerin kendi bolge-
lerinde verdikleri egitime ise toplam 7.290 kisi katilmustir. Hekimler, egitici egi-
timi 6ncesinde 28.160 adet hastanin saglik kayitlarina e-Nabiz sistemi iizerinden
erigim saglarken, egitimden sonra 64.505 hasta i¢in e-Nabiz sistemine erigim sag-
lamustir. Sonug olarak e-Nabiz Hekim Paylasim Servisi’nin kullanim durumunda
egitici egitiminin pozitif bir etkisi oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: E-Nabiz Sistemi, Egitici Egitimi, Hekim Paylasim Servisi.

1 Giris

Bilgi teknolojilerinin gelisimi ve internet kullaniminin tiim diinyada yayginlagmasi ile
birlikte bilgiye erisim de ayni oranda artmaktadir. Saglik alaninda kisilerin kendi saglik
verilerine istedikleri yer ve zamanda erisimi de oldukga ilgi ¢ekici olmaya baglamistir.
Ozellikle yasanabilecek onemli afet durumlarinda veya toplumsal olaylarda hastanelere
getirilen kisilerin ge¢mis saglik kayitlarina erisim imkani ile tani1 ve tedavi siireglerinin
hizli bir sekilde planlanmasi saglanabilecek veya kisilere olumsuz etki edebilecek, 6r-
negin alerjik reaksiyon gosterebilecekleri tedaviler 6nlenebilecektir. Bir deprem, bir
sarbon salgini ya da bir terdrizm saldirist ile karsi karstya kalindiginda, halkin saglik
bilgilerine gilivenilir bir sekilde erisebilinmesi gerekir. Eger iilkelerde saglam bir saglik
bilgi altyapis1 yoksa halk sagligini etkileyen dogal afetler veya diger facialarla basa
¢itkmak icin tutarlt ve giivenilir bir plan olusturulmasi oldukc¢a zor olacaktir. Neyse ki,
biiyiik 6lcekli felaketler nadirdir, ancak bu hem kisisel hem de kamu sagligi hizmet
sunumunu 6nemli 6l¢iide gelistiren giiclii bir saglik bilgi altyapisina olan ihtiyaci azalt-
mamaktadir [1]. Giicli bir saglik bilgi altyapisinin en 6nemli gostergelerinden biri ki-
silerin kendi saglik verilerini yonetebilmeleridir. Kisisel saglik kaydi sistemleri, kisile-
rin kendi sagliklar ile ilgili kararlar1 vermeleri i¢in ihtiya¢ duyduklar: bilgilerin bulun-
dugu elektronik saglik bilgisi kaynagidir. Kisisel saglik kaydi sistemlerinde, saglik hiz-
meti sunucularinin veya kendilerinin sisteme ekledigi saglik verilerinin sahibi, kisilerin
kendisidir ve bu verileri yonetebilmektedir [2]. Ulkemizdeki tiim vatandaslarin kendi
saglik verilerine kolaylikla erigim saglamalar1 ve bu verileri yonetebilmeleri amaci ile
gelistirilen e-Nabiz kigisel saglik kaydi sistemi T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan Ocak
2015 yilinda devreye alinmistir. E-Nabiz sistemi, kisilere ait muayene, tetkik ve teda-
vilerin nerede yapildigina bakilmaksizin, tiim saglik bilgilerini kigilerin kendilerinin
yonetebildigi, tibbi 6zge¢mislerine tek bir yerden ulasabildigi bir kisisel saglik kaydi
sistemidir [3]. E-Nabiz sistemi ile saglik hizmeti sunucularindan toplanan saglik veri-
lerine kisiler ve saglik profesyonelleri internet ve mobil cihazlar {izerinden erigebilmek-
tedir. Kisiler, saglik hizmeti sunucularindaki saglik verilerini e-Nabiz sisteminde go-
riintiileyebiliyor olmalariin yani sira nabiz, tansiyon, seker vb. kendi tibbi verilerini
de sisteme kendileri girebilmektedir.

E-nabiz sisteminin alt yapisi olarak da tanimlanabilen Ulusal Saglik Sistemi (USS);
Saglik tesisleri tarafindan kayit altina alinan saglik verilerinin, raporlanmasi, degerlen-
dirilmesi, karar destek sistemleri kullanilarak saglik politikalari olusturulmasi amaglari



i¢in belirli standartlar ¢ercevesinde toplanmasi igin kullanilan bir sistemdir. Saglik hiz-
meti sunucularinda faaliyet gosteren Saglik Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS) araciligi ile
https://sys.sagliknet.saglik.gov.tr/dokumanonline/ adresinde tanimlanan paketlerle sag-
lik verileri, kimliklerden ayristirilmis bir sekilde T.C. Saglik Bakanligi Merkezi Veri
Sisteminde depolanmaktadir. Kisiler, e-Devlet kapisi iizerinden e-Devlet sifresi, e-imza
veya Mobil imzasmi kullanarak T.C. Kimlik Numaralari ile e-Nabiz sisteminde kendi-
lerine ait profil olusturduklarinda USS’de bulunan kendi saglik verilerinin tamamina e-
Nabiz sistemi aracilig1 ile erisim saglayabilmektedir. Kisiler isterlerse e-Nabiz profil-
lerinde bulunan bilgileri yakinlar1 veya hekimleri ile siireli ya da siiresiz olarak payla-
sabilmektedir. Ayni1 zamanda hekimler de kendilerine bagvuran hastalarin USS’de bu-
lunan ge¢mis saglik verilerinin bulundugu e-Nabiz profiline, kullandiklart Hastane
Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) iizerinden “Hekim Paylasim Servisi” araciligi ile her
HBYS’ de standart hale getirilmis bir buton sayesinde erisebilmektedirler [4].

Saglik kayitlarinin kisilerin rizastyla e-Nabiz sistemi araciligiyla hekimler ile payla-
stlmasi sayesinde tani ve tedavi siireglerinin kisalmasi, miikerrer tetiklerin dnlenmesi
ile tekrarlayan saglik harcamalarinin azalmasi ve hasta ile hekim arasinda gii¢lii bir
iletisim aginin kurulmasi amaglanmaktadir. Bu amaglarin gergeklesmesi i¢in hekimle-
rin Hekim Paylagim Servisini aktif olarak kullanmalar1 gerekmektedir. Bu servisin kul-
lanilmast i¢in hekimlere bilgilendirme yazilar1 génderilmis olmakla birlikte egitici egi-
timlerine kadar olan siiregte servisin kullanimina yonelik yiiz yiize bir egitim verilme-
mistir.

Kullanici egitimleri, kullanicilarin yalnizca yazilimi kullanma becerilerinin arttiril-
masinin yaninda, memnuniyetlerinin ve yazilimi kabullenmelerinin de olumlu yonde
gelistirilmesine katk1 saglayabilecek potansiyele sahiptir [5]. Bu ¢alismada Hekim Pay-
lasim Servisinin kullanimu ile ilgili tilkemizdeki tiim hekimlere yiiz ylize egitim veril-
mesi amaglanmistir. Ancak tiim hekimlere yiiz ylize kullanici egitimi verilmesinin he-
kimlere ulagim, maliyet ve zaman gibi zorluklar1 bulunmaktadir. Son kullanicilarin ta-
mamina ulagilmasinin zor oldugu durumlarda, egitici egitimi modeli, tiim son kullani-
cilarin egitim alabilmeleri igin bir firsat olarak goriilebilir. Yazilim egitimleri, bilgisa-
yar basinda, uygulamali olarak ve kii¢iik gruplar halinde verildigi takdirde, kullanicila-
rin gelistirilen yazilimi daha etkin ve etkili kullanimi1 saglanabilecektir. Tiim kullanici-
larin yiiz yiize egitim alabilmeleri ve proje hakkinda yeterli bilgiye sahip olabilmeleri
i¢in egitici egitimi modeli faydali olabilir [5].

Bu ¢alismanin amaci, hekimlerin Hekim Paylasim Servisini aktif olarak kullanma-
larinin saglanmasi igin egiticilere verilen egitimin hekimlerin servisin kullanimina olan
etkisinin degerlendirilmesidir.

2 Yontem

Saglik ekosisteminin temel bilesenlerinden olan hekimlerin kendilerine bagvuran
hastalarin ge¢mis saglik verilerine kolaylikla erisimlerini saglamak i¢in gelistirilen ser-
visin kullanim diizeyinin artirtlmas: amaci ile hekimlere bu konuda bir egitim verilmesi


https://sys.sagliknet.saglik.gov.tr/dokumanonline/

planlanmistir. Egitim yontemi olarak egitici egitim modelinin uygulanmasina karar ve-
rilmistir. Egitimin hedef kitlesi olan egiticiler, il saglik midiirliikleri ve hastanelerdeki
bilisim personeli ile hekimler olarak belirlenmistir. Egitimler, katilimeilarin kendi has-
tanelerindeki hekimlere e-Nabiz ve Hekim Paylagim Servisini kullanmalarina yonelik
egitim vermelerini saglamak i¢in planlanmistir. Boylelikle vatandaslarin saglik verile-
rinin goriintiilenebildigi e-Nabiz sisteminin hekimler tarafindan daha aktif kullaniminin
saglanmasi amag¢lanmustir.

Egiticiler belirlenirken, hekimlerin is yogunlugu g6z 6niine alinarak hastanelerden
bilisim konusunda yetkinligi olan en az bir personelin egitime katilim saglamasi isten-
mistir. Ancak egitimlere goniillii olarak katilim saglayan hekimler de olmustur. Egitim-
ler yiiz yiize sozel anlatim teknigi kullanilarak giiniibirlik olarak yapilmustir.

Egitimin sonunda her katilimciya egitimde yapilan sunum ile hekimlerin kendi kul-
landiklar1t HBY S’den hastalarinin e-Nabiz sistemi {izerinden ge¢mis saglik kayitlarina
erigebilmeleri i¢in hazirlanan egitim videosu verilmistir. Egitimin katilimcilarindan, al-
diklar1 egitimi kendi hastanelerinde gorev yapan hekimlere 30 giin igerisinde vermeleri
ve egitimin katilimci listesini tarafimiza géndermeleri istenmistir.

3 Bulgular

Egitici egitimleri 15.05.2018 tarihinde baglamis ve 18.07.2018 tarihinde tamamlan-
mugstir. Egitici egitimleri, illerin niifuslari ile egiticilerin ulagimi géz dniine alinarak se-
kiz ayr1 bolgede gergeklestirilmistir. Egitici egitiminde, sekiz farkli bolgede, 81 ilden
bilisim konusunda yetkin birer personelin katilimi ile toplamda 832 egiticiye egitim
verilmistir. Egiticilerin kendi bolgelerinde verdikleri egitimlere ise toplam 7.290 kisi
katilmistir. Egiticilerin ve kendi hastanelerindeki verdikleri ayn1 egitime katilan hekim
sayisinin bolgesel dagilimi Tablo 1°de gosterilmektedir.

Hekimlere e-Nabiz Hekim Paylasim Servisi’ne iliskin bilgilendirme Haziran 2015
yilinda yapilmistir ve bu tarihten 15.05.2018 tarihine (egitici egitimlerine baglamadan
once) kadar, hastalarinin gegmis saglik verilerini goriintiilemek i¢in sisteme erisen he-
kim sayis1 2.137 iken egitici egitimlerinin ardindan bu sayinin 15.05.2018-30.09.2018
tarihleri arasinda 4.727 oldugu goriilmiistiir. Hekimler, egitici egitimi dncesinde 28.160
adet hastanin saglik kayitlarina e-Nabiz sistemi iizerinden erisim saglarken, egitimden
sonra 15.05.2018-30.09.2018 tarihleri arasinda 64.505 hasta i¢in e-Nabiz sistemine eri-
sim saglamistir.

Buna ek olarak egiticilere verilen egitimden 6nce 14.05.2018 tarihinde e-Nabiz kul-
lanict sayis1 7.221.184 iken 24.09.2018 tarihi itibari ile bu sayinin 8.233.725 oldugu da
tespit edilmistir.



Tablo 1. Egiticilerin ve Egitime Katilan Hekim Sayisinin Bolgesel Dagilimu

Bolgeler (Kapsadig: Sehirler)

Egitici Egitimi
Katilimer Sayist

Egiticilerin Verdigi
Egitime Katilan

Hekim Sayis1
Istanbul (Edirne, Kirklareli, Tekirdag, Balikesir,
Bilecik, Bursa, Canakkale, Diizce, Kocaaeli, Sa- 161 1.814
karya, Yalova)
Gaziantep (Adiyaman, Hatay, Adana, Kahra-
manmaras, Kilis, Malatya, Mersin, Osmaniye, 107 677
Mardin, Diyarbakir, Sanlrfa, Elaz1g)
Van (Bingol, Bitlis, Hakkari, Mus, Siirt, Sirnak, 96 65
Agrn, 1gdir, Kars, Tunceli, Batman)
Konya (Aksaray, Antalya, Eskisehir, Isparta, Es-
kisehir, Isparta, Karaman, Afyonkarahisar, Nev- 80 638
sehir, Nigde)
Denvlzh (Aydn, Izmir, Manisa, Kiitahya, Burdur, 112 1975
Mugla, Usak)
Samsun (Corum, Ordu, Amasya, Sivas, Tokat, 23 566
Yozgat, Sinop)
Trabzon (Bayburt, Erzincan, Erzurum, Giresun, 75 234
Gilimiigshane, Rize, Ardahan, Artvin)
Ankara (Bartin, Bolu, Cankiri, Karabiik, Kasta- 118 1271

monu, Kirikkale, Kirgehir, Zonguldak, Kayseri)

4 Tartisma

Hekimlerin E-Nabiz Hekim Paylagim Servisi’ni kullanmasi ile vatandaslara uygula-
nan miikerrer tetkik ve tahlillerin 6nlenmesi, ge¢mis saglik kayitlarina erigim igin za-
man kaybinin dniine gegilmesi ile dogru teshis ve tedavi siireglerinin uygulanmasi 6n-
goriilmektedir. Ancak bir sistemin dogru veya amaca uygun olarak gelistirilmesi hedef
kullanic1 kitlesinin sistemi hemen benimseyerek kullanmasini gerektirmemektedir. Ya-
pilan ¢aligmalar yeni gelistirilen sistemlerin kullanicilarina verilen egitimlerin sistem-
lerin kullanilma oranint arttirdigini gostermektedir [6]. Bu ¢alismada E-Nabiz Hekim
Paylasim Servisi’nin kullanicist olan hekimlerin servisin kullanimina ydnelik olarak
egitilmesi planlanmistir. Ancak hekimlerin yogun ig yiikii ve tam bir glinii boyle bir
egitime ayiracak zamanlari1 olmadig i¢in daha kii¢iik gruplarin egitici olarak belirlen-
mesi ve onlara egitim verilerek egiticilerin de hekimlere egitim vermeleri daha etkili

bir yontem olarak benimsenmistir.




E-Nabiz Hekim Paylasim Servisi hastanelerde saglik profesyoneli tarafindan kulla-
nilan HBYS’ler aracilig1 ile kullanilmaktadir. Bu nedenle egitici grubunun bilisim ko-
nusunda yetkin kisilerden olusmas: tercih edilmistir. Bolgesel olarak gerceklestirilen
egitici egitimlerinde, egiticilere bir ay siire ve egitim materyalleri verilerek kendi bol-
gelerinde bulunan hekimlere ayni egitimi tekrarlamalari istenilmistir. Egiticilerden ali-
nan geri bildirimlerde egitim verilen hekim sayisinin 7.290 oldugu tespit edilmistir.
15.05.2018 tarihine (egitici egitimlerine baslamadan 6nce) kadar, hastalarinin gegmis
saglik verilerini goriintiilemek i¢in sisteme erigen hekim sayisi 2.137 iken egitici egi-
timlerinin ardindan bu sayinin, 15.05.2018-30.09.2018 tarihleri arasinda yani sadece
dort ayda, 4.727 oldugu goriilmiistiir. Dort aylik bir siire igerisinde, servisi kullanan
hekim sayisinda yiizde yiiziin lizerinde bir artig oldugu goriilmektedir. S6z konusu artigt
saglayan hekimlerin, egitimlere katilim saglayan hekimler olup olmadig tespit edile-
memis olsa da incelenen zaman aralig1 ve egitim verilen hekim sayis1 goz oniine alin-
diginda, hekimlere verilen egitimlerin servisin kullanilmasinda pozitif bir etkisi oldugu
diisiiniilmektedir.

Caligsmanin bulgularinda hekimlerin egitici egitimi 6ncesinde 28.160 adet hastanin
saglik kayitlarina e-Nabiz sistemi iizerinden erisim sagladigi goriilmektedir. Bu sayi,
egitimden sonraki dort ayda e-Nabiz sistemi iizerinden saglik kaydina erisilen hasta
say1st (64.505) ile karsilastirildiginda, egiticilere verilen egitimin basari sagladig: soy-
lenebilir. Hekimlerin e-Nabiz sistemi {izerinden erigim sagladiklari hasta sayisinin art-
mis olmasinda, e-Nabiz sisteminin iilkemizde yasayan kisiler tarafindan da bilinirligi-
nin giin gectikge artmasi sayilabilir. Zira egiticilere verilen egitimden 6nce 14.05.2018
tarihinde e-Nabiz kullanici sayis1 7.221.184 iken 24.09.2018 tarihi itibart ile bu sayinin
8.233.725 oldugu da goriilmektedir. E-Nabiz profili olan hastalar, hekimlerinden, geg-
mis saglik verilerine e-Nabiz sistemi iizerinden erigim saglamasini talep etmis olabilir.

Teknoloji Kabul Modeli (TKM), bilgisayar kullanicilarinin davranislarini agiklamak
amaciyla gelistirilmis olan bir modeldir [7]. Egitici egitimlerinden sonra hekimlerin e-
Nabiz Hekim Paylasim Servisini kullanmalarinda 6nemli bir artis goriilmekle birlikte
bir¢ok hekimin servisi hala kullanmadiklar1 da bilinmektedir. Servisin kullanilmamasi,
hekimlerin bu sisteme kars1 tutumlarindan veya sistemsel sorunlardan kaynaklanabilir.
Servisin, egitim verilen tiim hekimler tarafindan kullanilmamasinin nedenleri bilinme-
mektedir. Ancak, hekimler ile servise yonelik algilarinin veya tutumlarinin 6lgiilebile-
cegi bir ¢alismanin yapilmasi, bu nedenlerin daha derin olarak incelenmesini ve anla-
silabilmesini saglayacaktir. Gegmis ¢aligmalar TKM veya benzeri modeller kullanila-
rak hekimlerin e-Nabiz Hekim Paylagim Servisine karsi tutumlarinin anlagilabilecegini
gostermistir [8,9]. Gelecekte TKM veya benzer modellerin kullanilmasi ile yapilacak
aragtirmalar, servisin kullanilmasina yonelik hekim davranis ve tutumlarinin anlasilma-
sma da katki saglayacaktir.

Saglik hizmeti sunumunda hekimler kadar yogun ¢alisma saatleri olan ve ¢aligma
yerlerinden uzun siireler ayr1 kalmayan tiim saglik personeli i¢in verilmesi planlanan
egitimlerde egitici egitimi modeli tercih edilebilir. Ancak egiticilerin verdigi egitimin
oncesi ve sonrasi i¢in mutlaka bir 6l¢iim yapilmasi verilen egitimin hedefleri karsilama
seviyesinin degerlendirilebilmesi nedeniyle dnerilmektedir.

Sonug olarak, lilkemizde bilgi teknolojilerinin veya internetin kullanimi ge¢mise ki-
yasla artmig olsa bile yeni bir sistemin ya da mevcut sisteme eklenen yeni bir 6zelligin



kullanilma diizeyinin artmasi kullanicilara verilen egitim ile dogrusal bir baglantiya sa-
hiptir. Yaptigimiz caligmada e-Nabiz Hekim Paylagim Servisinin tiim HBY S’lerde dev-
reye alinmasi ile hekimlerin bu servisi etkin olarak kullanmalar1 arasinda oldukg¢a uzun
bir zaman aldig1 goriilmiistiir. Egitim sonrasinda hekimler tarafindan e-Nabiz Hekim
Paylasim Servisi kullanilarak erigsim saglanan hasta sayisinda énemli bir artig oldugu
goriilmiistiir. Bu da servisin kullanim durumunda egitici egitiminin pozitif bir etkisi
oldugunu goéstermektedir.
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Ozet. Bu calismada, mobil haberlesme teknolojilerinin saglk alanindaki déniisii-
miine 5G baglaminda odaklanilmistir. 5G’nin avantajlar1 arasinda sayilabilecek
diistik gecikme siiresi, yiiksek veri hizi, biiylik veri kapasitesi ve enerji verimliligi
unsurlari ile ciddi degisimlerin yasanacag; bu degisimden 6nemli bir kazanimin
da saglik sektorii tarafindan elde edilecegi ongodriilmektedir. Saglik tesislerine eri-
simde ve insan kaynaginda yasanan eksiklikler, yaslanmakta olan niifus ve buna
bagli olarak artan kronik hastaliklar tilkelere saglik sistemlerinin yonetimi agisin-
dan ¢esitli zorluklar getirmektedir. 5G altyapisi ile sayisiz cihaz ve ¢esitli sensor-
lerden elde edilecek verilerle gelisen siirekli izleme kabiliyeti, yapay zeka uygu-
lamalart ile birlestiginde hastalara daha dogru ve tutarl tedavi ¢dzlimlerini geti-
recektir. 5G’nin sunacagi yenilikler sayesinde uygulama imkani genisleyecek
olan IoT (Internet of Things), Big Data, Yapay Zeka gibi teknolojiler sayesinde
uzaktan robotik cerrahi ve tedavi, uzaktan tetkik hizmetleri, evde saglik uygula-
malari, acil saglik hizmetleri yonetimi, bulasici hastalik kontrolii, kronik hastalik
yonetimi, akiler ilag kullammmi ve kaynak yonetimi gibi konularda ¢ok daha
Oonemli gelismelerin yasanmasi beklenmektedir. Caligmanin son bdliimiinde 5G
ve Otesi yeni nesil mobil haberlesme teknolojilerinde yerli ve milli hizmet ve tek-
nolojilerin gelistirilmesi amaciyla BTK (Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu)
onciiliigiinde gergeklestirilen ¢aligmalara (SGTR Forum, Beyaz Kitap, 5G ve Di-
key Sektorler Raporu, 5G Vadisi Ag¢ik Test Sahasi vb.) yer verilmistir. Bu kap-
samda, saglik sektorii 6zelinde 5G konusunda kamu-iiniversite-sanayi igbirlikle-
rinin siklasmasi noktasinda atilacak adimlarin, diinya ile rekabet edecek yerli ve
milli teknolojilerin gelistirilmesi agisindan 6nemli bir kilometre tasi olacagi dii-
stiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: 5G, Mobil Haberlesme, Saglik Sektorii

XI. Tip Bilisimi Kongresi Bildiriler Kitabi, Ankara, 2018.


Adil Alpkocak
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Abstract. In this study, the transformation of mobile communication technolo-
gies in the health field is focused in the context of 5G. With the advantages of 5SG
that include low latency, high data rate, large data capacity and energy efficiency,
it is predicted that a significant gain will be obtained by the health sector. Lack of
access to health facilities and human resources, aging population and increasing
chronic diseases bring various challenges to countries in terms of management of
health systems. Continuous monitoring capability comes from various sensors
and devices will bring more accurate and consistent treatment solutions to pati-
ents when combined with artificial intelligence practices. Thanks to the innova-
tions provided by 5G, the scope of IoT (Internet of Things), Big Data, Artificial
Intelligence Technologies will be expanded. Thus, it is expected that there will
be more important developments in such areas as remote robotic surgery and tre-
atment, remote diagnostics, home health care, emergency health services mana-
gement, infectious disease control, chronic disease management, rational drug use
and resource management. In the last part of the study, the studies carried out
under the leadership of BTK (Information Technologies and Communication
Authority) in order to develop national services and technologies in 5G and be-
yond mobile communication technologies are mentioned (SGTR Forum, White
Paper, 5G and Vertical Sectors Report, 5G Valley Open Testbed Project, etc.). It
is thought that the steps to be taken in order to increase the public-university-
industry cooperation on 5G in terms of health sector will be an important miles-
tone for the development of national technologies to compete with the world.

Keywords: 5G, Mobile Communication, Health Sector.

1 Giris

Elektromanyetik dalgalarin telekomiinikasyon araci olarak kullanilabilecegi fikrinin
dogusu ve bu yondeki ¢aligmalarin baslangici, 19. ylizyilin sonlarina rastlamaktadir.
S6z konusu ¢aligmalar, mobil telefonlarin kullanilmaya baslamasina yonelik ilk mey-
vesini, A.B.D.’de 1940’11 yillarin sonlarinda, Avrupa’da ise 1950’li yillarin baglarinda
tek hiicreli analog arag telefonlarinin kullanilmaya baslanmasi ile vermistir [1]. 1982'de
gelistirilen analog kablosuz ses haberlesme teknolojisi olan 1G sistemleri, sesli iletisim
ile siirlt kalmistir. Sayisal temelli 2G sistemleri, 1992'de piyasada ticari olarak yer
almig ve yine ses haberlesmesine yonelik gelistirilmistir. 2001'de ortaya ¢ikan 3G sis-
temleri ile sesin yaninda veri ve goriintii iletimine de imkan saglanmistir. 2012'de stan-
dartlastirilmis olan 4G sistemleri ise ugtan uca IP (Internet Protocol) kullanilmasi ne-
deniyle mobil internet erisim teknolojisi olarak isimlendirilmistir. 4G, 3G'ye gore tek-
nolojik ilerlemeden daha gok teknolojik evrim niteligi tagimaktadir. 2007 yili ile bir-
likte akilli mobil cihazlarin ve tabletlerin kullanilmaya baglamasiyla mobil cihazlar,
sesli aramalarin yaninda internette gezinebilmeyi, fotograf ve video ¢ekebilmeyi, film-
leri indirebilmeyi ve yayimlayabilmeyi saglayan ekipmanlara dontismiistiir [2].



2 Mobil Haberlesme Teknolojilerinde Besinci Nesil

Son otuz yilda mobil iletisim, basit ses sistemlerinden mobil genis bantli multimedya
sistemlerine kadar evrimleserek geligim gdstermis, giinliik yasam tarzini derinden de-
gistiren ayrica bu konuda iiriinler gelistiren toplumlarin sosyo-ekonomik gelisimlerine
biiyiik 6lclide katki saglayan bir konuma gelmistir. Mobil internet ve nesnelerin inter-
neti gelecekteki iletisimin iki 6nemli itici giiclinii olusturmaktadir. Gelecegin haber-
lesme sistemi olan 5G’nin tamamen mobil ve baglantili bir topluma olanak saglamasi
beklenmektedir. 2020'lerde konuslandirilmasi planlanan 5G ve 6tesi teknolojiler, mev-
cut 4G teknolojisinden daha yiiksek bant genigligi ve daha diisiik gecikme siiresi sagla-
yarak 1 milisaniyeden (ms) daha az gecikme ve ayni zamanda milyarlarca cihaza bag-
lant1 saglayan bant genisligine imkan tanryacaktir. iletisimde 6ngdriilen bu bilyiimeyi
desteklemek i¢in 2020 yilina kadar tiim iletisim altyapisinin énemli dl¢lide yiikseltil-
mesi ve doniistiiriilmesi gerekmekte oldugu degerlendirilmektedir [3].

Tablo 1: 4G ve 5G Performans Ozellikleri Karsilastirmasi [2]

OZELLIKLER 4G 5G
Gecikme 10 ms 1 ms’den daha az
Veri Trafigi 7.2 exabyte/ay 50 exabyte/ay (2021)
En Yiiksek Veri Hiz1 1 Gb/s 20 Gb/s
Mevcut Spektrum 3 GHz 30 GHz
Baglantt Yogunlugu 100.000 baglanti/km? 1.000.000 / km?
600 MHz-mmWave (6r-
Frekans Bandi 600 MHz - 5.925 GHz negin; 28 GHz, 39Ghz ve
daha ilerisi 80 GHz)
Tek Tastyicili Frekans Periyodik 6nek — Ortgo-
Uplink Dalga Formu Bolmeli Coklu Erigim nel Frekans Bolmeli Co-
(SC-FDMA) gullama (CP-OFDM)
20 MHz
el 100 MHz 6GHz altinda
Kanal Bantgenisligi 200 kHzi Q(ii;lt-NBl IoT 400 MHz 6GHz iistiinde

5G sebekesinin, yakin gelecekte kapsama alanina yaklasik 50 milyar bagli cihazi,
212 milyar bagli sensorii dahil edebilmesi ve 44 Zetabayt biiyiikliigiinde veri hacmini
desteklemesi bekleniyor. Bu kapsamda akilli telefon ve tabletlerden akilli saatlere, arag-
lara, ¢ok ¢esitli makinelere, uygulamalara ve uzaktan izleme cihazlarina kadar ¢ok bii-
yiik bir kullanim alanindan bahsetmek miimkiin olacaktir [4].

ITU (International Telecommunication Union)’nun yayimladigi IMT-2020 Hedef
Belgesinde , 5G’nin temel bilesenleri 6zetlenmistir (Sekil-1) . Buna gore, ayaklardan
birinde, ¢ok yiiksek kapasite ve saniyeler igerisinde gigabitler seviyesinde aktarimin



$6z konusu oldugu veri hizlarina dogal bir evrim olan “Geligmis Mobil Genigbant” bu-
lunmaktadir. Bu sayede ¢ok biiyiik boyutlu veriler, 6zellikle yiiksek ¢oziiniirliikli ve 3
boyutlu videolar ¢ok daha fazla insana yiiksek hizlarda aktarilabilecektir. Diger ayakta
trilyonlarca makinenin birbiri ile haberlesmesine dayali genis bir kavram olan “Masif
Makine Haberlesmesi” vardir. Ozellikle akill sehirler, akilli ev, daginik sensorler gibi
uygulamalar bu teknoloji iizerine kurulacaktir. Ugiincii ayakta ise otonom araglar, uzak-
tan ameliyat ve endiistri otomasyonu gibi uygulamalarin olacagi (1 milisaniyelik gecik-
melerin 6ngoriildigi) “Ultra-Giivenilir ve Cok Diisiik Gecikmeli Haberlesme” yer al-
maktadir. Bu ii¢ alanda yer alacak olan radyo erisim teknolojilerinin mevcut teknoloji-
lerden bagimsiz, geriye uyumluluk aranmadan tasarlanacagi 6ngoriilmektedir [5]. Bu
baglamda, 5G i¢in tanimsal olarak; her cihaz tipini, her uygulama ¢esidini destekleyen,
ortak protokollerle tek ya da ¢ok yonlii haberlesme platformlari i¢in IP tabanli bir he-
terojen ag denilebilir [2].

Sekil 1: 5G Konseptinin Temel Bilesenleri [2]

GELISMIS MOBIL GENIS BANT

GigaBit Hiz i@
Bulut'ta Calisma ve Oyun
@ Arttiritmis Gergeklik
l Endistri Otomasyonu

3D-Video / UltraHD Ekranlar

Akillr Ev/Akilli Bina

Ses
..*.. 1 Gorev Kritik Uygulamalar
Akilli Sehir 1L Future IMT ].__Dtonom Araclar
M & S e
MASIF MAKINA HABERLESME ULTRA GUVENLIK VE DU$UK GECIKME

3 5G ve Saghk Sektorii

5G’nin diisiik gecikme siiresi, yiiksek veri hizi, biiyiik veri kapasitesi, enerji verim-
liligi unsurlart ile dikey sektorler olarak adlandirilan sanayi, ulasim, lojistik, enerji,
otomotiv, egitim, giivenlik, finans, kentlesme, ¢evre, tarim ve eglence gibi sektorlerde
ciddi degisimler yasanacaktir. Bu degisimden dnemli bir kazanimin da saglik sektorii
tarafindan elde edilecegi dngorillmektedir.



5G’nin potansiyel kazanimlarina odaklanmadan evvel, diinya genelinde siklikla mii-
cadele edilen saglik sistemleri kisitlarinin altini ¢izmek, elde edilecek kazanimlarin
onemini ifade etmek agisindan yerinde olacaktir.

Yaglanmakta olan niifus, yasam tarzi ile iligkili kronik hastaliklarin artan yiikii, hasta
merkezli modellerde yasanan eksiklikler, saglik tesislerine erisim giigliigii ve insan kay-
naginda yasanan eksiklikler ile saglik finansmaninin iilkelere her gegen yil getirdigi
yiik saglik sistemlerinin yonetimi agisindan genel olarak ¢esitli zorluklar1 beraberinde
getirmektedir. Daha 6zele inildiginde ise 6zellikle uzun dénemli kronik hastaliklarin
tiim diinya i¢in dnemli bir sorun oldugu sdylenebilir. Diinya Saglik Orgiitiine gore tiim
diinyada meydana gelen 6liimlerin yaklasik %60°1 kronik hastaliklardan kaynaklan-
maktadir [6]. Yaslanan niifusla birlikte kronik rahatsizliklardan muzdarip ¢ok sayida
hasta, saglik hizmetlerine daha fazla bagimli olmakta, daha fazla kaynaga ihtiyag duy-
makta ve saglik tesislerini daha g¢ok ziyaret ederek daha uzun siireli tedaviye gereksinim
duymaktadir [7]. Saglik tesisi ve saglik isgiicii arzinin tiim bu talebi kargilamaya yeterli
olmadiginda ise saglik maliyetlerini optimize etmek kacinilmaz bir gereklilik olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu kapsamda 5G altyapilarinin saglayacagi uygulamalardan yarar-
lanmak sagligin daha etkin yonetilmesi agisindan 6nemli bir kavram olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Saglik alaninda kullanilan sistemlerde 5G altyapisi sayisiz cihazin ¢ok ¢esitli sen-
sorler marifetiyle ayn1 anda veri toplamasini destekleyecektir. Toplanan bu biiyiik bo-
yutlu verilerle elde edilecek siirekli izleme kabiliyeti, 5G'nin koruyucu ve 6nleyici sag-
lik bakiminin etkinligini 6nemli 6l¢iide artirabilecegi anlamina gelmektedir. 5G ile ge-
ligen siirekli izleme kabiliyeti yeni veri akislarini gelistirebilecek, bu yeni veri akisla-
rindan elde edilen yapay zeka uygulamalari ile daha dogru ve tutarli tedavi ¢6ziimleri
gelistirilebilecektir. Bu sayede, kronik hastaliklar gibi 6nemli hastalik yiiklerinin azal-
tilmasina katki saglanabilecektir. Bunun yani sira kritik ve acil tibbi vakalarin uzaktan
tan1 ve goriintiileme imkani saglayan sanal gergeklik uygulamalarini 5G destekleyecek-
tir. 5G’nin olanak taniyacagi uist diizey saglik biligimi altyapisi ile miktar bazli hizmet
modelinden ¢ikt1 bazli modellere gegis potansiyeli de artacaktir. 5G’nin, tibbi verilerin
yayginlasmasinda énemli bir unsur olacagi da asikardir. Yayginlasan bu verinin, anali-
tik tahminler ve makine 6grenimi gibi yontemlerle kullanilmast sonucu, hekimlerin ve
aragtirmacilarin en yeni tani, teshis ve tedavi egilimleri hakkinda toplanmis ve birikmis
bilgilere daha kolay erismelerine olanak saglayacaktir. Bu sadece tedavi ve saglik ¢ik-
tilarinda kaliteyi artirmayacak ayni zamanda insanin davranis mekanizmasinin anlasil-
masina da 1s1k tutacaktir [8].

5G ekosistemi ile saglik hizmeti birgok mecrada yiizbinlerce hastaya dokunacak ve
saglik hizmetinin sunumunda ¢ok ciddi bir degisimi tetikleyecektir. Bunun yani sira
degisime ayak uyduramayan eski modellerin yerini yeni is modellerine birakmasina
sebep olacak, ayni zamanda “kisisellestirilmis saglik hizmeti” konseptine énemli bir
katk1 saglayacaktir [8]. Sistemlerin hasta bazli, anlik ve siirekli veri toplama kabiliye-
tindeki artig; bu verinin islenmesi, analiz edilmesi ve anlik olarak yapilandirilmig bir
formatta hastaya sunularak hastaya kendi sagligini daha etkin yonetme kabiliyeti de
kazandiracaktir. Ote yandan daha etkin kisisel saglik uygulamalarinin artmasi hekimler
ve diger saglik hizmet sunucularina tani ve teshis asamalarinda hata yapma oranlarini
¢ok daha diisiik seviyelere cekmeye yardime1 olacaktir.



5G’nin sunacagi diigiik gecikme siiresi, yiiksek veri hizi ve veri kapasitesi ile enerji
verimliligi sayesinde uygulama imkani genisleyecek olan IoT (Internet of Things), Big
Data, Yapay Zeka Teknolojileri sayesinde uzaktan robotik cerrahi ve tedavi, uzaktan
tetkik hizmetleri, evde saglik uygulamalari, acil saglik hizmetleri yonetimi, bulasici
hastalik kontrolii, kronik hastalik yonetimi, akile1 ilag kullanimi ve kaynak yonetimi
gibi konularda ¢ok daha 6nemli gelismelerin yasanmasi beklenmektedir. Etkin yonetil-
mesi durumunda biitiin bu gelismeler orta ve uzun vadede saglik ekonomisinde ve sag-
ligin finansmani noktasinda iilkelere 6nemli avantajlar saglayacaktir.

Sekil 2°de, 5G altyapist ile birlikte gelisme gdstermesi beklenen temel saglik uygu-
lama alanlarinin gereksinimleri 6zetlenmistir.

Sekil 2: Gelecekteki Saglik Uygulamalari I¢in Kablosuz Ag Gereksinimleri [9]

Baglanti bagina verim

Dustik cihaz guc Dusuk gecikme

Yuksek baglanti yogunlugu Yiiksek bant genisligi
e Uzaktan tani  —0-- Uzaktan cerrahi Uzun siireli izlem
4 Tartisma ve Sonug¢

Diinyada mobil haberlesme standartlari konusunda ¢aligan kuruluslar, aragtirma kurum-
lari, cihaz iireticileri ve isletmeciler tarafindan 2020 yilina kadar 5G standardizasyon
calismalarinin bitirilip tirlinlestirme agamasina gelinmesi amaglanmakta olup 5G mobil
teknolojilerinin birkag y1l i¢inde kullanilmaya baslanmasi beklenmektedir [3]. Bu kap-
samda diinya genelinde bir yandan standartlastirma ¢aligmalar1 devam ederken diger
yandan test caligmalarina da baslanmistir.

Ulkemizde de 5G ve dtesi yeni nesil mobil haberlesme teknolojilerinde yerli ve milli,
diinya pazarinda yer alacak, katma degeri yiiksek {irlin, hizmet ve teknolojiler gelistir-
mek amactyla ulusal ve uluslararasi seviyede kamu-sanayi ve akademinin igbirligi ile
ekosistemdeki paydaslarla ¢alismalar yapilmasi amaglanmuis, iilkemizdeki ¢aligmalarin



koordinasyonunun saglanmasi igin BTK (Bilgi Teknolojileri ve letisim Kurumu) 6n-
cililiigiinde SGTR Forum kurulmustur [3]. Bu kapsamda 5G teknolojilerinin saglayacagi
imkanlarin saglik sektorii de dahil olmak iizere dikey sektorlerdeki doniisiim ve uygu-
lama alternatiflerine yonelik genel bir bakis agisi saglamak amaciyla “5G ve Dikey
Sektorler Raporu” olusturulmustur. Bunun yaninda tilkemizde 5G’ye gecis i¢in gereken
teknik diizenlemeler, gereksinimler ve standartlar ile bu kapsamda sektor bazinda ge-
listirilebilecek yazilim, donanim, hizmet ve uygulamalar konusunda bir yol haritas1 ni-
teliginde olan “Beyaz Kitap” adl1 ¢alisma da bu yil iginde tamamlanmustir. Son olarak,
5G ve &tesine iliskin Ar-Ge, Ur-Ge ve cok cesitli denemelerin kamu-iiniversite-sanayi
isbirligi cercevesinde yapilabilecegi ve Saglik Bakanligi Merkez Teskilati, Bilkent Se-
hir Hastanesi, Hacettepe Universitesi, ODTU, Teknoparklar, BTK Merkez Binas1 basta
olmak tizere 6nemli kurumlarin bulundugu bolgeyi kapsayan 5G Agik Test Sahasi ¢a-
lismalar1 da devam etmektedir. 5G Agik Test Sahasi ile sadece ¢ekirdek sebekelerin
gelistirilmesi degil, ayn1 zamanda akilli tarim, akilli sehirler, saglik ¢6ziimleri, medya
ve eglence ¢oziimlerinin gelistirildigi, bu anlamda diinya pazarindaki teknoloji devleri
ile boy dl¢iisebilecek yerli ve milli iiriin ve hizmetlerin gelistirilmesi, ayni1 zamanda bu
alanda nitelikli insan giicii yetistirilmesi de ulasilmak istenen hedefler arasinda yer al-
maktadir.

Bu ¢alismada, mobil haberlesme teknolojilerinin yakin gelecekteki doniisiimiine 5G
teknolojileri baglaminda odaklanilmistir. 5G olarak tanimlanan yeni nesil haberlesme
teknolojilerinin saglik sektoriinde ne gibi bir doniisiime 151k tutacagi irdelenmis,
Diinya’da ve Tiirkiye’de yapilan yatirim ve ¢aligsmalar hakkinda giincel bilgi verilmis-
tir. Ayrica 5G teknolojilerinin tilkemiz saglik sektdriine potansiyel kazanimlari kapsa-
minda konunun literatiirde daha fazla yer almasi gerektigi diistiniilmiis; saglik sekto-
riinde 5G teknolojileri konusunda gelecekte yapilacak galismalara dayanak olusturul-
mas1 amaglanmigtir. Son olarak, dzellikle 5G Agik Test Sahasi gibi altyapi olusturma
¢alismalarinin basladig1 bu dénemde, ulusal anlamda uygulama ve igerik gelistirmeye
yonelik farkindaligin artmasinin 6nem tasidiginin altini ¢izmekte fayda vardir. Saglik
sektorii 6zelinde ve 5G konusunda kamu-iiniversite-sanayi igbirliklerinin siklagmasi
noktasinda atilacak adimlarin, diinya ile rekabet edecek yerli ve milli teknolojilerin ge-
listirilmesi agisindan 6nemli bir kilometre tasi olacagi diisiiniilmektedir. Saglik sektorii
Ozelinde kamu-iiniversite-6zel sektor iggeninde 5G teknolojilerinin gelistirilmesinde
ortak bir yonetim modelinin olusturulmasi da sektériin gelisimi agisindan 6nem arz et-
mektedir.
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Abstract. Breast cancer is a significant health problem in the world and early
detection has an important role to save lives. Masses are one of the most im-
portant indicators for breast cancer and their automated detection is very pre-
cious for early diagnosis. Therefore, in this study, we developed an automatic
mass detection system to assist radiologists’ detection and evaluation of mam-
mographic images. The proposed system is a whole system which includes
breast region segmentation, image enhancement, suspicious mass regions iden-
tification, classification of suspicious regions as a mass or normal tissue and
false-positive reduction. The first three parts have been examined in our previ-
ous studies. In this study, we have focused on classification of suspicious re-
gions as a mass or normal tissue and false-positive reduction. With this purpose
we have used GLCM (Gray Level Co-occurrence Matrix) statistical texture fea-
tures, hybrid combination of two multi-layer feedforward neural networks for
classification and probabilistic neural network (PNN) for false-positive reduc-
tion. For the study, an open access Mammographic Image Analysis Society
(MIAS) database has been used which contains 55 abnormal (58 masses) and
209 normal mammograms. The proposed system obtained approximately 98.7%
accuracy with 0.65 FPpl (False-Positive per Image) rate for 264 mammograms.

Keywords: Mass Detection, Multi-Layer Feedforward Neural Network, Proba-
bilistic Neural Network, Gray Level Co-Occurrence Matrix, Breast Cancer.

1 Introduction

Breast cancer is a significant health problem which is one of the major causes of mor-
tality among women, especially in developed countries. Early detection allows treat-
ment and increases the survival rate since the causes of cancer diseases are still un-
known. Mammography is the most reliable method for breast cancer diagnosis. How-
ever, mammogram reading is a challenging task and some anomalies may be missed
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by radiologists as a result of fatigue [1]. According to the studies, 10-30% of breast
cancers are missed [2]. Furthermore, the biopsy method show only 20-30% of cases
as cancerous [3,4]. Therefore, Computer-Aided Detection (CAD) systems can be
developed as useful decision support systems to help radiologists to interpret and
diagnose mammograms.

Reportedly, the CAD system assists radiologists and increases detection sensitivity
of breast cancer up to 20% [5].

Mass detection is a challenging task because of difficulties in shapes, margins, di-
mensions and breast tissue (fatty, fatty-glandular, or dense-glandular) of masses.

A CAD system can be automatic or semiautomatic (need manual assist) to help ra-
diologists in detection or evaluation of mammographic images. A CAD system for
automatic mass detection is composed of three stages: preprocessing, detection of
suspicious regions and classification of suspicious regions as a mass or normal tissue.
Since we had completed the first and second stages in our previous studies [6-8]; in
this study, we have focused on the third stage.

Cheng et al. [9] compared the methods for mass detection and classifications. The
proposed hybrid system has given TP=80% for FP=2.3 per image which consists
linear discriminant analysis and Bayesian network classifier methods. Constantinidis
et al. [10] proposed augmented behavior knowledge space method (AKBS) for detec-
tion of circumscribed masses in digital mammograms. The proposed method has
shown 95% TPF (true positive fraction) and 68% TNF (true negative fraction) per-
centages. Consequently, we can say that the TNF value seems not enough for success-
ful classification. In another study, Cheng and Cui [11] used textural features and
fuzzy neural network classifier to separate malignant masses and normal tissue. They
obtained 0.92 true positive fraction ratio with 1.33 FP ratio per image on DDSM da-
tabase. Oliver et al. [12] analyzed advantages and disadvantages of various approach-
es for mass detection and segmentation. They provided a quantitative comparison
using FROC and ROC curves. In another study [13], contourlet transform and genetic
algorithm methods were used for feature extraction and selection respectively. For
classification, successive enhancement learning (SEL) weighted SVM (support vector
machine), support vector-based fuzzy neural network (SVFNN), and kernel SVM
methods were performed and compared. This approach was applied to MIAS dataset
(30 mass and 60 normal images) and classification accuracies of 96.6%, 91.5% and
82.1% were determined over an efficient computational time by SEL weighted SVM,
SVENN and kernel SVM, respectively. Singh et al. [14] presented detection of breast
cancer using k-means & fuzzy c-means algorithms. Mohanty et al. [15] proposed a
mass shape pattern to categorize ROIs as true masses and non-masses according to
their morphologies. They obtained 93% sensitivity with 1.3 false positives per image
(FPpI) on 42 mass and 11 normal images from MIAS dataset.

Furthermore, Abdalla et al. [16] presented gray level co-occurrence matrices
(GLCM) for extracting textural features of the segmented ROI and ANN to classify
masses and non-masses. They achieved an accuracy of 91.67% sensitivity and
84.17% specificity on 120 images from DDSM database. In another study [17], shape
descriptors and textural features based on geostatistic functions are used with SVM
classifier to detect masses. They achieved sensitivity of 80%, rates of 0.84 false posi-



tives per image and 0.2 false negatives per image, and an area under the ROC curve
(AUC) of 0.87 on DDSM database. A mass segmentation algorithm was presented by
Basheer and Mohammed [18] based on adaptive median filtering and texture analysis.
The presented system produced 92.307% mass sensitivity at 2.75 FPpl on 36 mass
images from MIAS database. In another study [19], a simple CAD system was pro-
posed to automatically detect areas that have a high probability of masses in digital
mammogram using GLCM and decision tree. The implemented system produced
AUC value as 0.84 on 20 mass and 20 normal images from MIAS database. Agrawal
et al. [20] presented SVM method to detect masses where suspicious regions were
extracted by saliency based segmentation. They obtained AUC value as 0.89 with 2-3
FPpl on 55 mass abnormal mammograms from MIAS database.

We have developed an automatic mass detection system that includes breast region
segmentation, image enhancement, suspicious mass regions identification, classifica-
tion of suspicious regions as a mass or normal tissue and false-positive reduction. The
breast region segmentation, enhancement and suspicious mass regions identification
steps were examined in our previous studies [6-8]. In this paper, we have studied on
feature extraction, classification of suspicious regions and false-positive reduction to
complete the automatic mass detection system. The block diagram of the whole sys-
tem is given in Fig. 1.

Extraction of ROIs

Original Image

-

A\

Mass Detection Result

Features Extraction
with GLCM

False-Positive
Reduction with PNN

Classification using
Two ANNs
(mass / non-mass)

Detected Mass.

Fig. 1. Block diagram of the proposed system.

After identification of suspicious regions [8], we have framed the segmented re-
gions with squares as regions of interest (ROIs). For feature extraction, we have used
GLCM textural features and developed a novel combination of two multi-layer feed-
forward neural networks to classify ROIs as mass or non-mass.

For the study, we used the Mammographic Image Analysis Society (MIAS) data-
base [21] which is publicly available. In the database, 55 mammograms contain 58
masses, while the other 209 represent healthy cases.



2 Methods

2.1  Extraction of Region of Interest (ROI)

In this section, we identify regions of interest (ROIs) by framing the segmented
suspicious regions [8] with squares as seen in Fig. 2. The approximate radius (in pix-
els) information of a circle enclosing the mass is given in the database. Thus, we have
computed the average radius value as 53 pixels (1024x1024 mammograms) for 58
masses. Since we have used 512x512 mammograms, the average radius was taken
approximately 25 pixels. This radius means that 50 pixels as a diameter value. There-
fore, we have used a 50x50 window to scan the image to cover the average mass for a
512%x512 mammogram.

We have scanned the image at intervals with half size of the window to detect mass
place correctly. Furthermore, we have eliminated regions which have less than 100
(too small to be a mass) suspicious pixels, which prevent the need to search unneces-
sary areas.

Fig. 2. ROIs extraction (line by line scan).

Thus, we have obtained ROIs and examined each ROI if it is a mass or non-mass.

2.2  Feature extraction

Approaches for global feature extraction can be classified into four groups includ-
ing statistical methods, structural or syntactic methods, model based methods and
signal processing techniques. Statistical descriptions of the image can be obtained by
the statistical methods [22]. The Gray Level Co-occurrence Matrix (GLCM) is the
most popular one among these statistical methods.

In literature, GLCM texture features have been presented as effective features to
distinguish abnormal and normal breast tissues in mammograms [16,19, 23-25]. Tex-
ture features can be computed from the statistical distributions of grey levels in
neighborhood. Furthermore, according to the number of grey level points in each
combination, statistics are classified into first-order, second-order and higher-order
statistics [26].

The GLCM method is based on extracting second order statistical texture features
which has been first proposed by Haralick et al. [27]. It can be computed in four di-
rections (0°, 45°, 90°, and 135°) and four distances (1, 2, 3, and 4). GLCM is a GXG



size matrix where G is equal to the number of gray levels in the image [26]. P(i, | d,
O) represents the matrix element which is simply the ratio of the number of times that
the pixel with value i occurred in the specified spatial relationship to a pixel with
value j in the input image.

An MXN input image containing G gray levels from 0 to G-/ and let f(m,n) indi-
cates at sample m, line n of the neighborhood.

A={1 if fmn) =iand f(m+Ad,n+AB) =j (1)
0 elsewhere

As an example of 5X5 image with 4 gray levels and its corresponding gray level
co-occurrence matrix P(i, j | Ad=1, A©=0) is given below.

IMAGE

T[1

Fig. 3. GLCM matrix example for a 5x5 image.

As seen in Fig. 3, the number of intensity levels affects the size of the GLCM ma-
trix. Furthermore, for a GXG matrix each combination of (d, ©) needs a lot of tempo-
rary data and memory [26]. The smaller the value d, then the adjacency relationships
are considered more detail, and vice versa. Furthermore, ©=0° shows the neighboring
pixel in the same row which can give more information. Therefore, in this study, we
have taken d=1 and ©=0° to compute the co-occurrence matrix using consecutive
pixels in zero direction to define the ROI texture.

Many texture features can be extracted from the GLCM [27] and we extracted 17
features including contrast, cluster shade, energy, sum of square variance, autocorre-
lation, cluster prominence, dissimilarity, entropy, homogeneity, maximum probabil-
ity, sum average, sum variance, sum entropy, difference entropy, information measure
of correlation, information measure of correlation 2, inverse difference moment nor-
malized. Explanations and formulas for 17 GLCM features are given in Appendix.

The purpose of this section is extraction of features of ROIs, after which classifica-
tion is implemented to determine mass or non-mass.

23 Classification

The classification theory has an important role in diagnosis process and artificial
neural network (ANN) is a commonly used method in this area. ANN is usable to
model complex real world problems [28] and to solve many types of non-linear prob-
lems which are difficult to be solved with traditional techniques. Furthermore, ANN
discovers patterns and relationships in massive amounts of data by simulating the



biological nervous systems. In the study, we have developed two three layered feed
forward multilayer perception (MLP) artificial neural network models with
STATISTICA12 ©StatSoft which were trained using (Broyden, Fletcher, Goldfarb
and Shanno) BFGS [29] training algorithm. BFGS algorithm is a fast, efficient learn-
ing algorithm based on the second order Newton optimization methods and is an itera-
tive method for solving unconstrained nonlinear optimization problems. BFGS meth-
ods do not need to converge unless the function has a quadratic Taylor expansion near
an optimum and use both the first and second derivatives of the function. However,
BFGS has proven to have good performance even for non-smooth optimizations [30,
31]. To seperate some masses from tissue is quite complex and when you try to detect
these masses, the sensitivity increases but the FP ratio also increases. This is an un-
wanted result. Therefore, to solve this problem we proposed classification process in
two steps. In the first step, we developed a preclassifier as ANN 1, FP ratio of which
was low but as mentioned before sensitivity was also low that missed some complex
masses. The second step was developed for these complex masses as called ANN 2
where worked on filtered results (non-mass) of ANN 1. Thus, some complex masses
(missed) could be detected in the second step. By this way, we obtained high sensitiv-
ity with lower FP ratio. In this paper, we have developed a novel two stage classifica-
tion approach using two multi-layer feedforward neural networks. These networks can
be called as ANN 1 and ANN_2. GLCM features of the ROI are extracted and are
given as an input to the ANN 1 classifier. As a result of this; if the ROI is classified
as a mass, then the result of the ROI is obtained as a mass. Furthermore, if the ROI is
classified as a non-mass by the ANN 1 classifier, then the number of suspicious pix-
els of the ROI is controlled and if it is higher than the limit value, the ROI is given to
the ANN 2 classifier and the result is obtained. We have determined the limit value
as the tenth of the ROI area (80%80) pixels which means it should be considered
again by the ANN_2 classifier. This approach has been developed to strengthen the
classification process for missed masses by the ANN 1 and reducing false positives.

Mdb013 (Unhealthy-Mass)

(@ (b)

Fig. 4. (a) Original mammogram (b) ANN_1 detection result (c) ANN_1&ANN_2 detection
results.

As seen in Fig. 4, the missed mass by ANN 1 has been detected by ANN_2. Thus, we
have developed a powerful mass detection system by using the hybrid combination of
two ANNs. The proposed approach has not previously been used in literature.


http://en.wikipedia.org/wiki/Artificial_neural_network
http://en.wikipedia.org/wiki/Taylor_expansion
http://en.wikipedia.org/wiki/Local_optimum

24  FP Reduction

For computer aided detection and diagnosis systems, high FP rate is a major problem
which gives false alerts and decreases the accuracy of the system. Therefore, many
false-positive reduction algorithms are used to solve this problem. Oliver et al. [32]
used local binary patterns for extracting textural properties of the masses and SVM
method for classification. Furthermore, they obtained 94% accuracy on DDSM data-
base. In another study, Hussein et al. [33] proposed Gabor filter bank to extract the
textural properties of masses with SVM classifier and obtained 87% accuracy on
DDSM database. The gradient field analysis was used by Wei et al. [34] to identify
suspicious masses and investigated the effectiveness of a new gradient field feature
for each suspicious object for false positive (FP) reduction. The proposed CAD sys-
tem by Wie et al. gave a case-based sensitivity of 70%, 80%, and 88% at 0.8, 1.3, and
1.7 FP per image, respectively on FFDM database. Lavanya et al. [35] presented a
feature fusion based system using canonical correlation analysis for classifying auto-
matically detected masses in a mammogram as true masses or false positive cases.
They obtained 74.42% accuracy on MIAS database.

Probabilistic neural network (PNN) has been developed by Specht [36], which is a
feed-forward neural network based on radial basis function (Radial Basic Function-
RBF) and Bayesian theory. PNN combines some of the best features of statistical
pattern recognition and feedforward neural networks. Furthermore, it can produce
outputs with Bayesian posterior probabilities [37]. Due to the partial response charac-
ter of the Gaussian function which is the transfer function of the PNN neuron, PNN
can approximate any continuous function with high accuracy. Therefore, it can be
very successful for non-linear classification problems. In addition to these, the train-
ing speed of PNN, is much faster than the feedback (Backpropagation-BP) networks
and it can approach to the Bayesian optimal result under certain conditions [38,39].
However, it is resistant to noisy samples. PNN was used in many studies such as
breast cancer, bleeding detection, classification of brain tumors, Alzheimer's diagno-
sis, Parkinson's disease and leaf recognition [37-42].

In this study, we have used a hybrid combination of some textural, statistical and
wavelet features with PNN classifier for FP reduction. Thus, the detected mass re-
gions have been classified by PNN to reduce the FP rate and final decision has been
obtained.

Mdb001 Mdb028 Mdb080 Mdb265
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Fig. 5. (a) Mass detection results of the classification algorithm (b) FP reduction results after
PNN.

As seen in Fig. 5, we can say that the obtained FP regions with the classification
algorithm have been reduced effectively by the developed PNN. After that we can
examine the experimental results of the proposed mass detection system on the data-
base.

3 Results

Results of the tests performed to demonstrate the feasibility of the proposed method
are reported in this section. The method outlined in this paper is tested by coding the
ANN algorithms in STATISTICA12 ©OStatSoft on MIAS database. In the database,
55 mammograms contain 58 masses, while the other 209 represent healthy cases.

The classification and FP reduction results of the proposed algorithm are given in
Table 1 step by step.

Table 1. Comparison results of the proposed classification algorithm step by step.

Normal Mass
ROIs
13821 58
P FP IN FN
Classification with ANN_1 47 674 13147 11
Classification with ANN_1 & ANN_2 50 746 13075 8
Classification with ANN_1 & ANN_2 and FP reduction 49 171 13650 9
with PNN

According to the comparison results, we can say that the hybrid approach
(ANN_1&ANN 2) is more effective for mass detection. After classification, by FP
reduction with PNN, the number of FP regions was decreased effectively while the-
number of TP regions does not change. The accuracy of the proposed system has been
obtained approximately 98.7%. The area under the ROC curve (AUC) is the most
commonly used metric in CAD studies and the AUC index for useful classifiers is
constrained between 0.5 (representing chance behavior) and 1.0 (representing perfect
classification performance) [43].

Sensitivity, specificity [44], ROC curve and AUC index of the proposed system
have been obtained using SPSS Statistics software program [45] as given in Fig. 6.
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Fig. 6. ROC curve and AUC results of the proposed system.

The proposed system gives 84.4% sensitivity, 98.7% specificity and 0.916 AUC val-
ues which are quite satisfactory and indicates the success of the system. Furthermore,
we have obtained 0.65 FPpl rate which is quite successful for 264 mammography
images. The program results of some examples from the MIAS database for the de-
veloped system can be observed in Fig. 7.

Mdb005 (Unhealthy-Mass) Mdb028 (Unhealthy-Mass)

Enhanced and breast region

Mass detection result

Mdb053 (Healthy)

Enhanced and breast region

Fig. 7. Program outputs for the proposed system.

According to the program outputs and statistical evaluation results, we can say that a
novel and effective system has been developed for an automatic mass detection.

The experiments have been performed on a PC running a i7-2760QM CPU @ 2.40
GHz, 4.00 GB of RAM and the average run time of the whole system (breast region
segmentation, image enhancement, suspicious mass regions identification, classifica-
tion of suspicious regions as a mass or normal tissue and false-positive reduction) is
approximately 60 seconds which is acceptable.
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4 Conclusion

In this paper, an automatic mass detection system has been presented. The proposed
system can be expressed with two sections as classification and FP reduction. Fur-
thermore, the developed system has been never used before in literature. We have the
highest image number used for the study according to the other studies in literature
[12, 14, 17-19] and this increases the reliability of the system. Furthermore, we have
obtained the best AUC and FPpl values and satisfactory performance results despite
of the highest image number.
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Appendix
Table A.1. Formulas and explanations for GLCM features
Features Formula Explanation
G-1
Contrast P3i, ) —j)? Intensity contrast between a pixel and its neighbor.
ij=0
G-1
Cluster shade ; P, (A + ) — uy Ch_lste_r sh_ade is a measure of skewness of the matrix. When cluster
i.j=0 shade is high image is not symmetry.
— ﬂy)3
G-1
2 Energy is also known as uniformity of ASM (angular second moment)
Energy Z P which is the sum of squared elements from the GLCM.
i,j=0
G-1

This feature puts relatively high weights on the elements that differ
from the average value of P (i, j).

Autocorrelation can be used assess the amount of regularity as well as

Autocorrelation ij=0 the fineness/coarseness of the texture present in the image.
- ”y)/ 0y 0y
G=1 Cluster prominence is also a measure of skewness of the matrix. Cluster
. Z P, )+ ) — py prominence is low; there is a peak in the co-occurrence matrix around the
Cluster prominence | £ . . S TR
Lo mean values. For the image, this means that there is little variation in gray-
—Hy) scales.
G-1
Dissimilarit Z PG, )i = I Dissimilarity is a measure related to contrast using linear increase of
¥ e & J weights as one moves away from the GLCM diagonal.
’ G-1
Entropy - Z P(i, ) log(P(i,))) Entropy measures the statistical randomness.
i,j=0
. P(.J) Homogeneity is to measure the distribution of elements in the GLCM
Homogeneity — . .
& 14 1i—jl with respect to the diagonal.

Maximum proba-
bility

Max (i, ))P(i,))

High max values occur if one combination of pixels dominates the pixel
pairs in the window.

26-2 The homogenous brightness or darkness of the image determines the
Sum average(sa) i Pyyy sum average. The more homogeneously dark

i=o the image is, the lower its sum average, and vice versa.

26-2 Sum variance normally shows high values when the frequency of oc-

Sum variance

%

(i - Sa)z Px+y(i)

currence is equally concentrated in the lowest and highest cells of the co-
occurrence matrix.

Sum entropy

2G-2

= D Priy () 10g(Prsy ()
i=0

Entropy, a measure of non-uniformity in the image or the complexity of
the texture.

Difference entropy

G-1

= Pty () 1og(Pry ()
i=0

This feature measures the randomness of a grey level distribution.

Information meas-
ure of correlation

HXY — HXY1
max(HX, HY)

Related to correlation which is a measure of gray tone linear dependen-
cies in the image.

Information meas-
ure of correlation 2

J1 = exp[—2.0(HXY2 — HXY

Related to correlation which is a measure of gray tone linear dependen-
cies in the image.

Inverse difference
moment normalized

i,j=0

P@,J)
1+ i—jI?

This feature measures image homogeneity. It assigns larger values to
smaller gray-scale differences within pixel pairs. IDM correlates with
energy and contrast.




The Use of Nursing Terminologies on Hospital
Information Management Systems

Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinde Hemsirelik
Terminolojilerinin Kullanim
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'T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, Ankara, Tiirkiye
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Abstract. With the changing and developing world in the presentation of health
services, many innovations and technologies have taken their places in our coun-
try. The most important one of them is the transfer of health services, which are
offered, to electronic environment and the development of electronic health rec-
ord (ESK). With the use of ESK systems in health services, nursing profession
has also started to take its place in informatics field. Many nursing diagnosis clas-
sification systems/terminologies are developed in order to record nursing appli-
cations that are approved by international nursing associations like the Interna-
tional Council of Nurses (ICN), American Nurses Association (ANA), to speak a
common language in professional terms. The aim of this study is to determine the
usage of nursing technologies at Hospital Information Management Systems
(HIMS) that give service at hospitals of our country, to determine the terminolo-
gies if they are being used. E-mail and phone survey are applied as data collection
methods. E-mail is used to reach HIMS software developers, responses taken
from those who wished to participate on a voluntary basis are analyzed. 26 (46%)
people participated to the study on a voluntary basis. Even though the number of
participants is lower than the expected amount, given responses provide a wide
range. 93% of participants who stated that they use a nursing terminology on their
HIMS are found to be using NANDA terminology. As the participation to the
study is lower than the expected rate, the obtained result couldn’t be generalized,
in the later stage, the awareness of terminologies that are developed regarding the
nursing applications at all hospitals in our country and the standards/terminolo-
gies that are used widespread should be researched with different methods.

Keywords: Nursing Diagnosis, Nursing Informatics, Nursing Classification Sys-
tems.

Ozet. Saglik hizmetinin sunumunda degisen ve gelisen diinya ile birlikte iilke-
mizde de birgok yenilik ve teknoloji yerini almistir. Bunlardan en &nemlisi de
sunulan saglik hizmetlerinin elektronik ortama tasinarak elektronik saglik kaydi
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(ESK) sistemlerinin gelismesidir. ESK sistemlerinin saglik hizmetinde kullanil-
maya baslamasi ile birlikte hemsirelik meslegi de bilisim alaninda yerini almaya
baglamistir. Uluslararas1 Hemsireler Birligi-International Council of Nurses
(ICN), Amerikan Hemsireler Dernegi-American Nurses Association (ANA) gibi
uluslararasi kabul gérmiis hemsirelik dernekleri tarafindan hemsirelik uygulama-
larmin kayit altina alinabilmesi, mesleki anlamda ortak dili konusabilmek adina
bir¢ok hemsirelik tanilari siniflandirma sistemleri/terminolojileri gelistirilmistir.
Bu ¢alismada iilkemizdeki hastanelerde hizmet veren Hastane Bilgi Yonetim Sis-
temlerinde (HBYS) hemsirelik terminolojilerinin kullanilma durumunun belirlen-
mesi, kullaniliyor ise hangi terminolojilerin kullanildiginin tespit edilmesi amag-
lanmigtir. Veri toplama yontemi olarak e-posta ve telefon ile goriigme uygulan-
mistir. HBY'S yazilim iireticilerine e-posta ile ulagilmig, ¢alismaya goniillii olarak
katilim saglamak isteyenlerden alinan cevaplar analiz edilmistir. Calismaya go-
niillii olarak 26 (%46) kisi katilim saglamustir. Katilim sayis1 beklenilenden daha
az olmasma ragmen gelen cevaplar c¢ok ¢esitlilik saglamamaktadir.
HBYS’lerinde bir hemsirelik terminolojisini kullandiklarin: belirten katilimeila-
rin %93 tiniin NANDA terminolojisini kullandig: tespit edilmistir. Caligmaya ka-
tilim beklenilen orandan daha diisiik oldugu i¢in, elde edilen sonug genellestirile-
memekle birlikte ¢alismanin bir sonraki adiminda iilkemizdeki tiim hastanelerde
hemsirelik uygulamalarina iliskin gelistirilmis terminolojilerin bilinirlik seviyesi
ve hemgirelik uygulamalarinda hangi standartlarin/terminolojilerin yaygin olarak
kullanildiginin farkli yontemlerle arastirilmasi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Tanilari, Hemsirelik Bilisimi, Hemsirelik Sinif-
lama Sistemleri.

1. Giris

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik bakim hizmetlerinin kalitesini artirmak
ve bireylere daha hizli ve etkili tedavi plant sunmak igin saglik alaninda bilisim tekno-
lojileri kullan1lmaktadir. Ulkeyi yonetenler acisindan saglik alaninda bilisim teknoloji-
lerinin belki de en 6nemli katkisi, hastanelerde {iretilen saglik verilerinin merkezi ola-
rak toplanmasi, bdylelikle bireylere sunulan saglik hizmetine iligkin degerlendirmenin
daha hizli yapilabilmesidir. Ge¢miste kagit tabanli olarak arsivlenen veriler artik veri
tabanlarinda elektronik olarak saklanmakta ve gerektiginde belirli standartlar ve giiven-
lik 6nlemleri ile merkezi veri sistemlerine iletilmektedir. Boylelikle bilgiye erisim
imkani gegmise nazaran daha hizli olmaktadir. Merkezi veri sistemine iletilen standart
veriler yoneticiler igin kolaylikla raporlanabilmektedir. Standart olmayan verilerin ise
toplanmast durumunda ek bir ¢alismaya ihtiyag duyulmakta ve dncelikle toplanan ve-
rilerin standardize edilmesi gerekmektedir. Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlig1, saglik
hizmeti sunumunun kalitesinin artirtlmasi ve gelismis iilkeler seviyesinde olabilmesi
i¢cin hastanelerde iiretilen verileri merkezi veri sistemlerinde toplamaktadir. Toplanan
verilere iliskin standartlar ve ig kurallar1 sys.sagliknet.saglik.gov.tr/dokumanonline/ ad-
resinde Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) yazilim {ireticilerine sunulmaktadir.



Bu adreste HBY S’lerden toplanan verilere iliskin bilgilerin yer aldig1 veri paketleri in-
celenmis ve icerisinde hemsirelik terminolojilerine/uygulamalarina iliskin bir veri pa-
ketinin bulunmadig1 goriilmiistiir. Buna ek olarak T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan ya-
yimlanan Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) [1] incelendiginde de hemsirelik uygula-
malarinda standart olarak kullanilabilecek bir terminoloji bilgisine ulasilamamuistir.

Saglik hizmeti sunum siirecinde hemsirelik tanilart ve bakim planlar1 6nemli yer tut-
maktadir. Hekimin hastalarina verdigi tedavileri planlayan, bu planlarin tam ve dogru
olarak uygulanmasini saglayan ve bu siireclerde bilgi teknolojilerinden etkili bir sekilde
faydalanan hemsirelerin yaptiklar1 tiim isler hastanelerde kullanilan bilgi sistemleri ara-
ciligr ile kayit altina alinmaktadir.

Hemgsirelik alaninda kullanilan terminolojiler hemsirelik siirecinin basamaklari ile
baglantili olup bu basamaklara odaklanmistir. Bu terminolojiler genel olarak hemsirelik
tanisini, hemsirelik girisimlerini ve sonuglarini igerir [2]. Amerikan Hemsireler Birligi-
American Nurses Association (ANA) tarafindan kabul edilmis 12 simiflandirma termi-
nolojisi bulunmaktadir [3]. Bu terminolojilerden baslicalart;

1. Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi Hemsirelik Tanilar1 Siniflamasi-North
American Nursing Diagnosis Association Taxonomy (NANDA); hastanin hastalik ya
da yaralanmaya kars1 tepkilerini ifade eder [2].

2. Hemsirelik Girigimleri Siiflandirma Sistemleri-The Nursing Intervention Classifi-
cation (NIC); hemgirelerin bagimli ya da bagimsiz rolleri kapsaminda uyguladig: tiim
girisimleri kapsar. NIC’e gére hemsire tarafindan uygulanan her tedavi ve girigim bir
hemsirelik tanisidir [2,4,10].

3. Hemsirelik Sonuglart Siniflandirma Sistemleri-The Nursing Outcomes Classification
(NOC); hemsireler tarafindan uygulanan tedavi ve girisimlerin sonuglarini gézlemle-
yen ve bu sonuglart bir siniflandirma ¢atisi altinda toplayan genis kapsamli bir siniflan-
dirma sistemidir [2,4].

4. OMAHA Sistemi; Amerika Ziyaret¢i Hemsireler Birligi tarafindan gelistirilmis olup
halk saglig1 hemsireleri i¢cin uygulama rehberi niteligindedir [5].

5. Hemsirelik Uygulamalarinin Uluslararas: Siniflamasi-International Classifcation for
Nursing Practice (ICNP); Uluslararas1 Hemsireler Birligi- International Council of Nur-
ses (ICN) tarafindan gelistirilmigtir. ICNP hemsirelik pratigine odaklanir ve hemsirelik
pratiginin dinamik ve degisken oldugunu kabul eder [6].

6. Evde Saglik Bakimi Siniflandirmasi-The Home Health Care Classification (HHCC);
Evde saglik bakim talebini degerlendirmek ve siniflamak, kaynak gereksinimlerini be-
lirlemek ve bakim sonuglarini degerlendirmek igin gelistirilmis bir terminolojidir
[3,10].

7. Klinik Bakim Siniflandirma Sistemleri-Clinical Care Classification Systems (CCC);
1991 yilinda evde saglik bakim projesi olarak baslayan siirecte daha sonra siniflandirma
sisteminin kapsami genisletilerek CCC olarak adlandirilmustir [3,10].

8. Perioperatif Hemsirelik Veri Seti-The Perioperative Nursing Data Set (PNDS); Pe-
rioperatif hasta i¢in gelistirilmistir. Hastanin hastaneye yatisindan itibaren taburcu
olana kadar gegen siiredeki perioperatif deneyimlerini belirleyebilmek igin gelistirilmis
standart bir dildir. Hemsirelik tanilarini, miidahalelerini ve hastada goriilen sonuglarin
aciklar [3,4].

Hemysirelik uygulamalarinin adlandirilmasi, taksonomisi ve smiflandirilmasina yo-
nelik bir¢ok caligma bulunmaktadir [2-12]. Ancak, yapilan ¢aligmalarda gelistirilen



hemsirelik terminolojilerinin higbiri “hemsirelerin hangi durumlara/kosullara yonelik
olarak, hangi sonuglar i¢in neler yaptigin1” tam olarak kapsamamaktadir [7].

Bu calismanin amaci iilkemizde kullanilan HBYS’lerde, hemsirelik terminolojileri-
nin kullanilma durumunun belirlenmesi, kullaniliyor ise hangi hemsirelik terminoloji-
sinin yaygin olarak kullanildiginin arastirilmasidir.

2. Yontem

Caligma, lilkemizdeki hastanelerde faaliyet gosteren ve T.C. Saglik Bakanlig1 Kayit
ve Tescil Sisteminde (KTS) kayitli olan HBYS yazilim iireticilerinin géniillii katilim-
lar1 ile gerceklestirilmistir. Gerekli verileri elde edebilmek icin, veri toplama yontemi
olarak e-posta ve telefon ile goriisme uygulanmistir. Bu aragtirma betimsel (tanimla-
yic1) olarak tasarlanmustir. Calismanin katilimeilarina iki soru sorulmustur; Birinci soru
“Hemsirelik Terminolojileri (NANDA, OMAHA, ICNP, NOC vb.) HBYS yazilimi-
nizda mevcut mu?”’, eger mevcut ise ikinci soru “Hangi hemsirelik terminolojisini kul-
lantyorsunuz?” seklinde belirlenmistir.

HBYS yazilim iireticilerinin sayisi belirlenerek kendilerine excel tablosunda, tara-
fimizca hazirlanan iki soru e-posta araciligi ile iletilmistir. Ulkemizde sayis1 donemsel
olarak degismekle birlikte toplam 113 Saglik Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS) yazilim
tireticisi bulunmakta olup SBY'S yazilim iireticilerinin hizmet verdigi alanlarin dagilimi
Tablo.1’de verilmistir.

Tablo 1. KTS' de Kayith Yazilim Ureticileri Sayilar:

SBYS Yazilim Tiirii AKktif Liste Pasif Liste
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) 56 1

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) 16 0
Laboratuvar Bilgi Yo6netim Sistemi (LBYS) 20 0
Gorlintiileme ve Arsiv Sistemi (PACS) 34 0

Dis Hekimligi Bilgi Sistemi (DHBS) 16 1

Diger Yazilim Firmalar1 (DYF) 89 10

Hemgsirelik hizmetleri yogun olarak hastanelerde verildigi i¢in bu ¢alismada KTS’
de kayith HBYS yazilim iireten ve aktif listede yer alan toplam 56 yazilim iireticisi
¢alismamizin evrenini olusturmaktadir. 56 yazilim fireticisine belirlenen sorular e-
posta yolu ile génderilerek goniillii olarak ¢alismaya katilmalari istenmistir. E-posta ve
telefon ile goriigme yontemi ile toplamda 56 yazilim iireticisinden 26’s1 (%46) geri d6-
niis saglayarak ¢aligmaya katilmiglardir.

3. Bulgular

Calismanin katilimcilarina yoneltilen “Hemsirelik Terminolojileri (NANDA,
OMAHA, ICNP, NOC vb.) HBYS yaziliminizda mevcut mu?” sorusuna 15 (%58) ka-
tilime1 “Evet” cevabini vermistir. Bu katilimeilardan bir tanesi gelistirdikleri HBY'S
yaziliminda hemsirelik terminolojisi bulundugunu ancak heniiz giincel siiriimlerine



yansitmadiklari cevabini vermistir. Katilimeilarin ilk soruya verdikleri cevaplar Grafik
1’de verilmistir.

Hemsirelik Terminolojileri (NANDA, OMAHA, ICNP,
NOC vb.) HBYS Yazilimimmizda Mevcut mu?

m Evet

= Hayr

Grafik 1. Yazilimida Hemsirelik Terminolojisi Bulunan HBYS Firma Sayis1

“Hangi hemsirelik terminolojisini kullaniyorsunuz?” sorusuna ise 14 katilimel
“NANDA” yanitin1 verirken 1 katilimc1 “Virginia Hendersen” yanitini vermis olup ve-
rilen yanitlar Grafik 2’de bulunmaktadir.

Var ise hangi sinifflandirma veya bakim sistemini
kullaniyorsunuz ?

= NANDA

= Virginia Hendersen

Grafik 2. HBYS Yaziliminda Kullanilan Hemsirelik Terminolojileri



[k soruya “Evet” cevabini veren 15 katilime1 arasindan telefonla ulasilabilen 4 katilim-
cidan, HBY'S yazilimlariin kurulu oldugu tiim hastanelerde, tarafimiza bilgisi verilen
hemsirelik terminolojisinin bulundugu ve kullanilabilecegi bilgisi alinmigtir. Bu ne-
denle ulasilamayan diger katilimcilarin da hizmet verdikleri HBYS yazilimlarinin ku-
rulu oldugu tiim hastanelerde tarafimiza iletilen hemsirelik terminolojisinin bulundugu
varsayllmistir (Grafik-3). Bu verilere gére 15 HBYS firmasinin hizmet verdigi Tablo-
2’de belirtilen 23 farkl: tiirde toplam 1617 hastanede hemsirelik terminolojilerin sis-
temlerinde bulundugu ve kullanilabilecegi sonucu varsayilabilir.
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Grafik 3. Aragtirmaya Dahil Olan HBYS Firmalarinin Hizmet Verdigi Hastane Sayist

Grafik 3’de verilen hastane sayisi hesaplanirken Tablo 2’de yer alan hastane tiirleri
dikkate alinmustir.

Tablo 2. Hastane Tiirii

z
o

Saghk Hizmet Sunucu Tiirii

Egitim ve Arastirma Hastanesi

Devlet Hastanesi

Devlet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Entegre Ilge Devlet Hastanesi

Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi

Kadin, Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Kemik Hastaliklar1 Hastanesi

Ruh Saglig1 Hastaliklar1 Hastanesi

Meslek Hastaliklar1 Hastanesi

Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
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Calisma sirasinda telefonla ulagilabilen HBY'S yazilim iireticileri ile yapilan goriisme-
lerde;
1.HBYS yazilimlari izerinde hemsirelik bakim planinin hazirlanabildigini ancak hem-
sirelerin tanilarina iliskin bilgilerin HBYS’ye el ile (manuel olarak) girildigi,
ii.Hemsirelik tanilarma iligkin bilgi girisi yapilan alanda herhangi bir kisitlama olma-
digy,
iii.HBYS’lerinde bir simiflama sistemi kullanildigini ancak hangi siniflama sisteminin
kullanildiginin bilinmedigini,
iv.“Hemsirelik siniflama sistemi nedir?”
Olarak alinan cevaplar ¢alisma sonuglarina dahil edilmemistir.

4. Tartisma ve Sonuc

Gerek iilkemizde gerek diinyada kullanilan HBYS’ler veri tabanlarinda verileri
kodlar aracilig1 ile saklamaktadirlar. Ulkemizde, HBYS yazilim iireticileri bu tip kod-
lar1 Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS) araciligi ile kullanmaktadir. SKRS
kisaca, saglik alaninda kullanilan kodlar i¢in bir standardizasyon saglamak amaci ile
gelistirilmistir. SKRS’de “Tedavi Sekli”, “Tedavi Yontemi” gibi ulusal olarak kulla-
nilan kodlama sistemleri bulundugu gibi hastalik tanilari i¢in kullanilan uluslararasi bir
smiflandirma sistemi olan Hastaliklarin Uluslararast Siniflandirilmasi-International
Classification of Diseases (ICD-10) da bulunmaktadir. HBYS’ler, SKRS’de bulunma-
yan ve kendilerine kullanabilecekleri bir kodlama sistemi gosterilmedigi durumlarda
ise veri tabanlarina kayit edecekleri verileri kendileri kodlayacaktir. Yapilan arastirma-
larda, ililkemizde hemsirelik uygulamalar1 6zelinde, HBYS’lerde kullanilan siniflan-
dirma sistemlerine veya hemsirelik terminolojilerine iligkin tanimlayici bir ¢alisma bu-
lunamamustir.

Tiim diinyada son yirmi bes yi1ldan bu yana hemsirelik uygulamalarini gériiniir hale
getirmek, hemsirelerin ortak bir dil kullanarak meslektaglariyla ve diger profesyonel-
lerle iletisim kurmalarini saglamak igin bir¢ok arastirma projesi tasarlanmistir. Calis-
malar uzun siireli ve asamali olarak yiiriitiilmiistiir. Sirasiyla;

-Hemsirelik tanilar1 ve hemsirelik girisimleri tanimlanmig ve listelenmis,

-Belirli kriterlere gore gruplandirilmig ve analiz edilmis,

-Hemsirelik tanilarinin ve uygulamalarinin ad1 konmus,

-Kavramlarin gegerliligi saglanmig ve ortak bir dil i¢in fikir birligine varilmistir [12].

Bu ¢aligmada iilkemizdeki HBY S’lerin standart bir terminoloji kullanma durumlari
arastirtlmis ve kullantyorum yanitini veren katilimeilarin biiyiik bir kismi (%93)
“NANDA” cevabini vermistir. Caligmaya katilim beklenenden daha az oldugu i¢in ve-
rilen cevap genellestirilemeyebilir. Ulkemizde, HBYS’lerde ICD-10, Mantiksal Goz-
lem Tanimlayicilarmin isimleri ve Kodlari-Logical Observation Identifiers Names and
Codes (LOINC) veya Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirilmasi Onkoloji-Internatio-
nal Classification of Diseases for Oncology (ICD-O) gibi uluslararasi standartlar kulla-
nilmaktadir. Ancak, hemsirelik uygulamalari i¢in ulusal veya uluslararasi olarak her-
hangi bir standardin heniiz belirlenmemis olmasi HBY S’lerin kendi standartlarint ge-
listirmelerine veya var olan bir standard1 kullanmalarina neden olabilir. Nitekim ¢alis-
mamamizin sonuglarima gére HBYS yazilimlarinda uluslararasi kabul gérmiis bir stan-
dart olan NANDA ’nin yaygin olarak kullanildig1 gériilmektedir.



Hemgsirelik uygulamalar: saglik bakim siirecini etkileyen énemli bilesenlerden biri-
dir. Bu nedenle uygulamalara iliskin, iilkemizde sunulan saglik hizmetine uygun bir
sistemin secilerek tiim HBYS’lerde kullanilmasi, gelecekte karsilasilabilecek ayni veri
i¢in farkli standartlarin kullanilmasini &nleyecektir. Ulkemizde, hemsirelerin standart
bir terminoloji kullanmalarinin 6énemine deginen bir¢ok akademik c¢alisma da bulun-
maktadir [2, 10,12].

Caligsmanin bir sonraki adiminda, {ilkemizdeki tiim hastanelerde hemsirelik uygula-
malarina iligkin gelistirilmis terminolojilerin bilinirlik seviyesi ve hemgirelik uygula-
malarinda hangi standartlarin yaygin olarak kullanildiginin arastirilmas: bu konuda ya-
pilacak ¢aligmalara yol gosterici olmasi agisindan planlanmaktadir. Bu ¢aligmada ol-
dugu gibi, planlanan ¢aligmada da katilimcilarin gogunlugunun cevabi tek bir termino-
lojinin kullanildigin1 gosterirse, higbir terminoloji kullanmayan veya baska terminolo-
jileri kullanan hastanelerde de yaygin olarak kullanilan terminolojinin tesvik edilme-
siyle tiim iilkede ayn1 verilerin ayn1 standartlarda kullanilmasi saglanabilir. Yine yaygin
olarak hali hazirda kullanilan bir terminolojinin ulusal olarak kullaniminin se¢ilmesi,
terminolojinin hastanelerde kabul edilmesi siirecini de hizlandirabilir.

Sonug olarak, tilkemizde hemsirelik alaninda standart olarak kullanilan bir termino-
loji bulunmamaktadir. Ancak, bu konuda Bakanligimizla birlikte tiniversiteler ve ko-
nuyla ilgili ¢aligmalar yapan sivil toplum kuruluslarinin ortak bir ¢alisma yapmast, iil-
kemizde sunulan saglik hizmeti siireci de goz oniine alindiginda daha etkin ve dogru
sonuglarin elde edilmesine katki saglayacaktir.
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Ozet

Karar Destek Sistemi (KDS) yoneticilerin karar vermesine yardimci olan ve yoneticilerin veriye ulagsmasina,
Ozetlemesine ve analiz etmesine yardimci olan sistemlerdir. Karar Destek Sistemleri Karar Verici (KV) i¢in bir
analiz sunar ve bu analize dayanarak bir karar tavsiyesinde bulunur. Ulusal, bélgesel ve hizmet verilen kurum
bazinda optimum hizmet bilesenini olusturmak ve kaynak tahsisi i¢in etkin planlama yapabilmek i¢in hizmet
sunumunun optimizasyonu gerekmektedir. Saglik yoneticileri, saglik kurumlarinin daha etkin, verimli ve
kaliteden 6diin vermeden yonetimi i¢in mevcut verileri en iyi sekilde kullanan ve karar verme siirecine destek
olacak sistemlere ihtiya¢ duymaktadirlar.

Literatiirde saglikta yonetsel karar destek amach acil servis, servislerde yatan hasta sayis1 tahmini, poliklinige
basvuracak hasta sayis1 tahmini gibi bir¢ok alanda karar destek sistemlerinin gelistirilmesi ve kullanilmasina
yonelik bir ¢ok ¢alisma yer almaktadir. Ancak Agiz ve Dis saglig1 yonetsel karar destek sistemleri ile ilgili
sinirll sayida aragtirma yer almaktadir. Ulusal alanyazinda bu alanda Yonetsel Karar Destek Sistemleri
gelistirilmesi ve kullanimina dair bir ¢alismaya rastlanilmamustir. Bu ¢alismada hasta tedavilerinde kullanilacak
sarf malzemenin miktarmin ve yeni alinacak demirbas miktarinin hesaplanmasi, gerekecek personel sayisinin
belirlenmesi, yeni acilmas: gereken klinik sayisinin belirlenmesi vb. yonetimsel kararlarda yardimer olmasi
hedeflenen, gelecek mali yillarda hastane kliniklerine bagvuracak hasta sayisi ve tedavi sayilarini tahminleyen
yonetsel karar destek sistemi gelistirilmesi ve degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: YKDS, Dis Hekimligi Yonetimi, HBY'S, Zaman Serisi Analizi

Abstract

Decision Support System (KDS) are systems that help managers make decisions and help managers access,
summarize and analyze data. Decision Support Systems An analysis of the decision maker (KV) provides a
decision based on this analysis. It is necessary to optimize the service delivery in order to create the optimum
service component on the basis of national, regional and service organization and to plan effectively for
resource allocation. Health managers need systems that utilize current data for the management of health
institutions more efficiently, efficiently and without sacrificing quality, and support the decision-making
process.

In the literature, there are many studies on the development and use of decision support systems in many areas
such as emergency service for health decision in management, estimation of the number of patients in the
services, and the number of patients who apply to the outpatient clinic. However, there are a limited number of
studies on oral and dental health management support systems. There is no study on the development and use
of Managerial Decision Support Systems in this field in national literature. In this study, the amount of
consumables to be used in patient treatments and the amount of new fixtures to be taken, determining the
number of personnel required, determining the number of clinics that need to be opened etc. The aim of the
course is to develop and evaluate the administrative decision support system that predicts the number of patients
and the number of patients who will apply to hospital clinics in the next fiscal years.

Keywords: MDSS, Dentistry Management, HIS, Time Series Analysis
1.Giris

Giliniimiizde bilgi teknolojileri tip alan1 ve saglik bakiminda gittikge yayginlagmakta, saglik bakimi giderek
teknolojiye bagimli hale gelmektedir. Saglik bilgi sistemleri ve karar destek sistemleri son derece gelismekte ve
teknoloji performansi katlanarak artmaktadir. Bilgi ve iletigsim teknolojileri genel anlamda bilginin toplanmasini,
islenmesini, bilginini saklanmasin ve gerektiginde herhangi bir yere iletilmesini ya da herhangi bir yerden bu
bilgiye erisilmesini otomatik olarak saglayan teknolojiler biitiini seklinde tammlanabilir. Bilgi sistemlerinin
calistirilmast ve gelistirilmesi multidisipliner bir konudur ve toplum ve orgiitlerde stratejik, yonetsel ve
operasyonel faaliyetler kapsaminda enformasyon ve enformasyon teknolojilerinin toplanmasi, depolanmasi,
dagitilmas1 ve kullanilmasina isaret etmektedir. Saglik kurumlarina yonelik yatirim kararlarinin alinmasinda,
kurum tarafindan sunulacak hizmetin gérecegi talep ve bu talebin 6zellikleri en 6nemli faktdrlerdendir. Bu noktada
sO0z konusu talebin analizinde 6nemli bir modern ydnetim araci olan 6ngérii tekniklerinin saglik kurumu
yoneticilerine bilyiik faydasi olacaktir.

XI. Tip Bilisimi Kongresi Bildiriler Kitabi, Ankara, 2018.
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Bilgi teknolojilerini saglik sistemine uygulamak, hastaya saglanan bakim kalitesini arttirirken maliyetleri
diisiirmeyi hedefler. Ancak bunu es zamanl saglamak hizmet saglayicilari i¢in zorlu bir durum olugturur. Sisteme
tanimlanan gorevler, hastaya ait bilgilerin birimler aras1 oldugu kadar, farkli sistemler arasinda da hareket etmesini
gerektirir (Onat, 2010,). Bu kapsamda hastane bilgi sistemi igerisinde yer alan birgok modiil bulunmaktadir. Yatan
hasta, poliklinik, acil servis, dogum ve ameliyathane, anestezi reanimasyon ve yogun bakim gibi modiilleri klinik
enformasyon sistemleri; laboratuvar, radyoloji, eczane, diyet, kan bankasi gibi modiilleri karar destek sistemleri
ve ayniyat, vezne, fatura ve muhasebe, satin alma, personel ve bordro islemleri ve istatistik gibi modiiller de idari
ve finansal sistemler icerisinde yer almaktadir (Ak, 2009).

Ulusal, bolgesel ve hizmet verilen kurum bazinda optimum hizmet bilesenini olusturmak ve kaynak tahsisi i¢in
etkin planlama yapabilmek i¢in hizmet sunumunun  optimizasyonu gerekmektedir (Koyuncugil ve
Ozgiilbas,2009). Kurum ici orgiitsel ve yonetsel etkinligi gerceklestirebilmek icin bilginin etkin yonetilmesi
gerekmektedir (Ince ve Oktay, 2006). Karar vericiler, bilgi, muhakeme, sezgi ve deneyimlerini karar almaya
yansitmak i¢in bilgi teknolojilerine ihtiya¢ duyarlar. Saglik kurumlarina y6nelik yatirim kararlarinin alinmasinda,
kurum tarafindan sunulacak hizmetin gérecegi talep ve bu talebin 6zellikleri en 6nemli faktdrlerdendir. Bu noktada
sO0z konusu talebin analizinde 6nemli bir modern ydnetim araci olan 6ngérii tekniklerinin saglik kurumu
yoneticilerine biiyiik faydas1 olacaktir ( Ozer ve Erkilet, 2012). Isletmelerin gelecekte ortaya ¢ikabilecek durumlar
icin plan yapmasi gerektiginden biiyiik ve kiigiik, kamu ve 6zel kesim olmak iizere pek ¢ok orgiit 6ngori
yontemlerini kullanmaktadir (Hanke ve Wichern, 2005). Hastane yonetimleri de toplumun saglik diizeyini koruma
ve ylikseltme amaclarim gergeklestirme ¢aligmalarinda, gelecekle ilgili belirsizlikleri asgari diizeye indirmek i¢in
pazar analizlerini ve 6ngorii yontemlerini kullanmaktadir (Ersoy,1993).

Saglik hizmetlerinde talebin 6ngoriilmesi, karar verme ve kontrolde ¢cok 6nemli rol oynar. Yeni bir tesis kurmak,
ilave personel istthdam etmek ya da yeni bir programa baslamak 6nemli dl¢iide bu imkanlara, personele ve
hizmetlere duyulan talebin kargilanmasina dayanir. Klinik, poliklinik ve tetkik ve tedavi merkezlerinde
kullanilacak ilag ve tibbi malzeme ihtiyacinin dnceden bilinmesi gliniimiiz rekabet ortaminda hastanelerin finansal
stirdiirtilebilirligi agisindan artik bir zorunluluk haline gelmistir (Yigit, 2016). Sagliga ve saglik hizmetlerine olan
talebin incelenmesinin baslica iki nedeni bulunmaktadir. Bunlar; saglik hizmetini kullananlarin ve sunucularin
davraniglarin1 6ngérmeye c¢alismak ile maliyetleri ve faydalar1 6lgmektir (Uz,1998). Talep Ongoriisii; hastane
yoneticilerinin operasyonel faaliyetlerini yapabilmeleri, kaliteyi artirmak, rekabet¢i ortamda yasayabilmek,
saglikli kararlar alabilmek, stratejik planlama ve pazarlama metotlarini gelistirmek, hastane yoneticilerinin
rollerini belirlemek i¢in gereklidir (Bulut, 2006).

TC Saglik Bakanlig: verilerine gore Agiz ve Dis Saghgi kurumlarina basvuru sayilar gittikge artan bir egilim
gostermektedir (Sekil 1). Agiz ve Dis Sagligi hizmeti veren kurumlarda da talebi karsilamak, kaliteli hizmet
sunumu saglamak, artan talebe yonelik planlamalar yapabilmek i¢in talep dngoriileri zorunlu hale gelmektedir.
Saglik yoneticileri, saglik kurumlarinin daha etkin, verimli ve kaliteden 6diin vermeden yonetimi i¢in mevcut
verileri en iyi sekilde kullanan ve karar verme siirecine destek olacak karar destek sistemlerine ihtiyag
duymaktadirlar (Koyuncugil, ve Ozgiilbas, 2009).
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Sekil 1: Yillara Gore Ag1z ve Dis Saglhigi Hizmetlerine Miiracaat Sayilar1

Yonetsel Karar Destek Sistemleri

Karar vermeyi kolaylastirmak, daha etkili ve dogru karar vermek i¢in tasarlanan; degisik model ve uygulamalar
kapsamu1 i¢inde bulunduran sistemlere Karar Destek Sistemleri denir. Karar Destek Sistemi (KDS) yoneticilerin
karar vermesine yardimet olan ve yoneticilerin veriye ulasmasina, 6zetlemesine ve analiz etmesine yardime1 olur.
Karar Destek Sistemleri Karar Verici (KV) i¢in bir analiz sunar ve bu analize dayanarak bir karar tavsiyesinde
bulunur.



KDS’nin algilanmasinda, bakis agilarma goére farkhiliklar olabilmektedir. Ornegin akademik diinyada KDS
yazilimlari, karar verme iglemine yardim eden birer arag olarak goriiliirken, KDS kullanicilarinin ¢ogu bu
sistemleri birer idare sistemi olarak gérmektedir. Bazi akademisyenler ise KDS’nin tanimini daha da genisleterek
karar verme ile ilgisi olan herhangi bir sisteme KDS ismini vermistir.

KDS genel olarak bir karar uzmaninin (stratejist, iist diizey yonetici, CEO, vs.) kararin1 daha rahat verebilmesi
icin, saf veri kaynaklarindan (veri tabanlari, metin kaynaklari, bilgi depolar1 vs.) veriyi alip, isleyip, karar i¢in
gereken hale getirerek ise baslar. Ardindan bu veri iizerinde, daha 6nceden hazirlanmis olan sablonlar, veri isleme
yontemleri, veri madenciligi ¢aligmalart vs. kullanarak veri iizerinde ilkel bazi kararlar verebilir veya karar
verilmesine destek olabilecek olasi senaryolar1 hazirlayabilir.

Saglik sistemi politikalarinin ve yonetsel kararlarinin temeli veri ve veriden elde edilmis bilgidir. Giliniimiizde
dijital verilerin hacmindeki artisla birlikte cok miktarda, ¢ok boyutlu ve karmasik verileri islemek i¢in yontem ya
da sistemler gelistirilmistir. Bu yontemlerden veri madenciligi, pek ¢ok analiz araci kullanimiyla veri icerisinde
ortintli ve iliskileri kesfederek, bunlar1 gecerli tahminler yapmak i¢in kullanan bir stiregtir. Veri Madenciligi ile
ilgili kullanilan pek ¢ok ydntemin yanina hemen her gegen giin yeni yontem ve algoritmalar eklenmektedir.
Regresyon, K - En Yakin Komsuluk, Kiimeleme gibi klasik yontemlerin yani sira Karar Agaglari, Birliktelik
Kurallari ve Sinir Aglar1 gibi yeni nesil yontemler bunlar arasinda siralanabilir (Koyuncugil ve Ozgiilbas, 2009).

Saglik alaninda saglik kurumlarina talebin tahmini, hasta yogunlugu tahmini ve kapasite planlamasina yonelik
Ongorii yontemlerinin kullanildigi birgok karar destek ¢aligmasi gergeklestirilmistir.

Shan, Yoon, Khasawneh, ve Gandhi (2011) tarafindan gerceklestirilen kisa donemli ayaktan hasta talebini Monte
Carlo simiilasyon metodolojisi ile tahminleyen karar destek sistemi ¢aligmasinda KDS’nin bekleyen hasta sayisin
basariyla tahminledigini belirtmislerdir. Ayaktan hasta bagvurusunu tek degiskenli, ¢ok degiskenli ve birlestirilmis
modellerle tahminleyen bir baska ¢aligmada birlestirilmis modelin diger modellere gore basvuru sayisini daha
basarili tahminledigi belirtilmistir (DeLurgio, 2009).Diger bir ¢alismada, ¢alismada uzun donem hastane kapasite
planlamasin1 yapabilmek i¢in giinliik acil servis bagvuru sayilarindaki yatan hasta kabullerini ve taburcu sayilarini
tahmin modellemesinde kullanmiglardir (Boyle, Ireland, Webster, O’Sullivan, 2016). Vancroonenburg’un 2015
yilinda yaptigi caligmada servislere kabul edilen hastalarin hastane odalarina yerlestirilmesi, elektif cerrahi
hastalari i¢in giris tarihlerinin belirlenmesi ve ameliyathane programlarinin yapilmasinda giinliik olarak planlama
yapilmasinda operasyonel karar destek sistemi olusturmus ve planlama algoritmasi gelistirmistir.

Irmak, Asilkan ve Kdksal’in 2012 yilinda yaptiklari ¢aligmada hali hazirda isleyen bir hastane veritabaninda baz1
veri madenciligi teknikleri ile hasta yogunluklarinin tahmin edilmesi uygulamalari yapilmis ve sonuglar
karsilagtirmali olarak aktarilmugtir. Ustel diizgiinlestirme, ARIMA ve yapay sinir aglar1 yontemleri dnce kendi
iclerindeki farkli modellerle kiyaslanmis sonrasinda da her yontemin en kestirimci modelleri birbirleriyle
kiyaslanmig, WintersAdditive iistel diizgiinlestirme modeli ise bunlar arasinda en kestirimei model olarak 6ne
¢ikmig ve gerceklesen degerlere en yakin tahminleri iiretmistir. Acil servis hasta akigini tahminlemek icin veri
madenciligi tekniklerinden Lojistik regresyon, Karar agaclar1 ve makine 6grenmesi yontemlerinin kullanildig
diger bir ¢aligmada ise makine 6grenmesinin digere yontemlere gore en iyi tahmin performansina sahip oldugu
belirlenmigtir(Graham, Bond, Quinn ve Mulvenna, 2018).

2017 de Endonezya’da halk sagligi merkezlerinde dis sagligi polikliniklerine bagvuracak hasta sayisini
tahminlemek amaciyla gerceklestirilen g¢alismada yapay sinir aglart 6grenme modellerinden Extreme Learning
Machine (ELM),kullanilmig, modelinin diisiik hata oramiyla tahminlemede basarili oldugu belirlenmistir
(Rochman, Rachmad, Syakur ve Suzanti, 2018 ). Agiz ve dis saghg ile ilgili diger bir ¢alismada ise bolgesel
talebi ve is giicli tedarigini belirlemek amaciyla gelistirilen modelin talebi niceliksel ve niteliksel olarak
belirleyebildigi belirtilmistir (Schwendicke, ve ard; 2016).

2. Yontem

01.01.2014-31.12.2018 tarihleri arasinda Antalya Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’ne gelen hastalarin hastane veri
tabanindan elde edilen hasta islem verileri ilgili tedavilerine goére siniflandirilmigtir. Serilere birim kok
testlerinden olan Genisletilmis Dickey-Fuller (ADF) testi uygulanmis ve serilerin duragan oldugu
goriilmustir. Ag1z ve dis saghigi merkezine bagvuran hastalara uygulanmis dis ¢ekimi, konservatif
tedavi, endodontik tedavi, sabit protez, tam protez, boliimlii protez, periodontal tedavi ve fissur ortiicii



uygulamalari tizerinde tahmin ¢aligsmalart yapilmistir. Zaman serisi analizi ile tahminler Microsoft Office
Excel programinda ARIMA modellerinden hareketli ortalamalar (MA) siiregleri kullanilarak hesaplanmistir.

Bu calisma analitik yontemlerle yapilmis tahminlere dayali olarak yapilacak planlama faaliyetlerine yardimci
olacaktir.

3. Bulgular

Zaman serisi analizlerinde %95 giiven aralig1 ile 6ngorii yapilmistir ve rastgele se¢ilmis aylara ait tahmin sonuglar
Tablo la-1b ve Sekil 2 de gosterilmistir. R? degerleri sirastyla dis gekimi i¢in 0,400 konservatif tedavi i¢in 0,906
endodontik tedavi i¢in 0,910 sabit protez i¢in 0,568 tam protez i¢in 0,041 periodontal tedaviler i¢in 0,783 fissur
sealent uygulamasi i¢in 0,640 olarak hesaplanmustir.

Dis Cekimi Konservatif Tedavi Endodonti Sabit Protez
Gergeklesen Tahmin Gergeklesen Tahmin Gergeklesen Tahmin Gergeklegen Tahmin
2014-07 4680 4805 6282 6010 1041 1077 2737 3590
201502 6569 6985 7671 9166 1430 1585 6012 6098
2016-01 8193 7886 12581 12123 2336 2253 8790 8072
2017-11 9098 8711 17163 17822 3741 3473 7956 8620
2018-03 9217 9634 18778 20259 3679 3729 10006 9226
2018-10 8750 8508 20642 20361 4246 3877 8335 8935

Tablo la: Dig ¢ekimi, konservatif tedavi, endodonti, sabit protez gergeklesen tedavi sayilart ve tahmin edilen tedavi sayilari.

Tam Protez Bolamla Protez Periodontal Tedavi Fissur Sealent
Gergeklegen Tahmin Gergeklesen Tahmin Gergeklesen Tahmin Gergeklesen Tahmin
201407 284 337 501 488 801 704 584 792
201502 569 622 806 875 1118 1249 1416 1365
201601 675 634 968 976 1206 1635 2057 2511
2017-11 589 579 694 777 2260 2192 3235 3260
201803 756 624 1012 883 2815 3054 4010 3734
2018-10 498 553 669 672 2367 2712 4943 3892

Tablo 1b: Tam protez, bolimlii protez, sabit protez, fissur sealent gerceklesen tedavi sayilari ve tahmin edilen tedavi sayilari.
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Sekil 2: Tedavi tiirlerine gore gergeklesen tedavi sayilarinin ve tahminlenen tedavi sayilarmimn grafiksel gosterimi
4. Sonuc ve Gelecek Calismalar

Saglik yoneticileri, saglik kurumlarinin daha etkin, verimli ve kaliteden 6diin vermeden yonetimi i¢in mevcut
verileri en iyi sekilde kullanan ve karar verme siirecine destek olacak sistemlere ihtiya¢ duymaktadirlar. Saglik
kurumlarina yonelik yatirim kararlarinin alinmasinda, kurum tarafindan sunulacak hizmetin goérecegi talep ve bu
talebin 6zellikleri en énemli faktorlerdendir.

Bu caligmada hasta tedavilerinde kullanilacak sarf malzemenin miktarinin ve yeni alinacak demirbag miktarinin
hesaplanmasi, gerekecek personel sayisinin belirlenmesi, yeni agilmasi gereken klinik sayisinin belirlenmesi vb.
yonetimsel kararlarda yardimci olmasi hedeflenen, gelecek mali yillarda hastane kliniklerine bagvuracak hasta
sayist ve tedavi sayilarinin zaman serisi analizleri kullanarak tahminleyen yonetsel karar destek sistemi
gelistirilmesi ve degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Bu galigmaya ek olarak, yapilmasi planlanan yapay sinir aglart modellemeleri ile elde edilecek tahmin verilerinin
bu calismada elde edilen tahmin verileriyle karsilastirilmas: sonucunda, daha detayli sonuglara ulasilacak ve
sistemin gelistirilmesi i¢in ¢aba gdsterilecektir.

Bu noktada sdz konusu talebin analizinde onemli bir modern yonetim araci olan 6ngérii tekniklerinin ve
gelistirilecek karar destek sisteminin saglik kurumu yoneticilerine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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Ozet. Tam ve tedavi i¢in kullanilan tahmin yontemlerinden ensemble 6grenme
veriye uygun metodldarin bir araya getirilerek giiglii bir metod olusturulmasi
esasina dayanmaktadir. Zihinsel engelli(ZE) hastalarin egitim ve rehabilitasyon-
dan fayda saglamasim etkileyen bir ¢ok faktor vardir. Bu ¢alismada ZE hastalarin
bu degiskenler ile en az kendini ifade edebilme basarisina ulasilip ulasilama-
yacagmin ensemble metodlari ile tahmini amaglanmaktadir. Calismamizda 556
ZE hasta ele alindi. Degiskenler olarak yas, cinsiyet, bedensel/isitme engeli
varligl, yaygin gelisim bozuklugu varligi, ailenin egitime aktif katilimi, toplam
aldig dil, kaba motor, psikomotor egitimlerin siireleri, ayda alinan saatin 8 saat-
ten fazla olmasi, egitime baslama yasi ve egitim siiresi olarak belirlenmistir.
Hedef olarak konusma/iletisim kurma/6zel egitim okul/entegrasyon egitimi/ilko-
kula baslamasi olarak belirlenmistir. Logistik regresyon ve ensemble metodlar1
karsilastirmak amagli Weka 3.8 paketi kullanilarak uygulanmistir. Veriler en-
semble yontemleri ile hesaplandiginda en basarili yontem Random Subspace ve
Random Forest basar1 oranlart %85,5 olarak bulunmustur. Logistik regresyon
basaris1 %77 olarak bulunmustur. Calismamizda VM ile 6zel egitim alan ZE bi-
reylerin egitim siireleri ile bagariya ulagma tahmini yapilmus literatiir ile uyumlu
olarak gii¢lendirilmis veri madenciligi metodlari ile %80’in {izerinde basar1 elde
edildigi gorilmistiir
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Abstract. Ensemble learning, one of the estimation methods used for diagnosis
and treatment, is to compose a strong method with combining the appropriate
methodologies of the data. There are many factors that affect the benefit of edu-
cation and rehabilitation of mentally retarded (MR) patients. In this study, it is
aimed to predict whether ZE patients can achieve at least self-expression with
these variables by means of ensemble methods. In our study, 556 MR patients
were included. Age, gender, presence of physical / hearing impairment, presence
of widespread developmental disability, active participation of the family in ed-
ucation, durations of total language, gross motor, psychomotor training, educa-
tion need more than 8 hours per month, age at onset of education and education
duration. The outcome of the dataset is to make speech / communication / special
education school / integration education / start as a primary school. Logistic re-
gression and ensemble methods were applied by using Weka 3.8 package. When
the data were calculated with ensemble methods, the success rates of Random
Subspace and Random Forest were found as 85,5%. Logistic regression success
was found to be 77%. In our study, prediction of reaching success with the VM
of the training periods of ZE individuals who received special training and it was
seen that over 80% success was achieved with the enhanced data mining methods
in accordance with the literature.

Key words: Ensemble Learning, Data Mining, Mentally Retarded



1  GIiRiS

Zihinsel Engelliler(ZE)’in konusma, ilkokula yada entegrasyon egitimine ulasabilmel-
erinde belirli egitimleri almasinin yani sira tani, aile, diger eslik eden disfonksiyonlar
gibi faktorler de etkilidir. Ozel egitim kurumlarma ydnlendirilen ZE’lerin bu 6zellikleri,
RAM tarafindan bireyin almasi gerekli modiilleri ile 6zel egitim kurumlarina gelen
ailelerin ilk sorduklar1 sorular “Ne zaman diizelir?”, “Okula gidebilir mi?”, “Ko-
nusabilir mi?” “Yasitlarina ne zaman yetisir?”” olmaktadir. Ozel egitim uzmani ve
Cocuk Gelisimi ve Egitimi(CGE) uzmanlari tarafindan ZE bireyin ilk getirildiginde bu
sorunun yanitini vermek oldukga giigtiir.

Veri madenciligi(VM) baglant1 ve kurallara dayanarak bilinmeyen iizeri kapali ver-
ilerin ortaya ¢ikarilmasi islemidir(1). VM saglik ve egitim alaninda da, farkl varyasy-
onlarin oldugu verilerin simflanmasinda kullamlmaktadir. Ogrencilerin akademik
basarilarinin tespiti, mezuniyete yonelik tahmin ve yonlendirmeler, akademik egitim
plani, gibi sonuglarin VM ile tahmini literatiirde yer almaktadir(2).

Bu ¢alismada ZE hastalarin tanilari, zihinsel ve bedensel yetersizlikleri, aldiklar
egitimin siireleri, ailelerin egitime aktif katilimlar1 gibi degiskenler ile konusma, destek
egitimle entegrasyon ya da ilkokula baglama gibi sonuglara ulasilip ulagilamayacaginin
tahmini amaglanmaktadir. Boylelikle VM yontemi ile CGE uzmanlari, 6zel egitimciler
ilk degerlendirmeleri sonucunda daha 6nceki gelisim gosteren kayitlardaki deneyimin
makine 6grenmesi yontemi ile bilgisayara aktarilmasi ile ilk dakikadan itibaren ne ka-
dar siire egitim almasi gerektigini, ideal egitim seklini ve siiresini 6grenip kisiye 6zel
egitim plani ¢ikarabilir, bu erken miidahale programi ile sonuca ulagma daha ko-
laylasabilir ve bu konuda aileyi de erken déonemde bilgilendirebilir.

2 MATERYAL METOD

Calismamizda 6zel rehabilitasyon merkezine bagvuran CGE Uzmani tarafindan deger-
lendirilen farkli tibbi tanilarda 556 ZE hasta ele alindi. Degiskenler yas, cinsiyet, beden-
sel/igitme engeli varligl, yaygin gelisim bozuklugu varligi, ailenin egitime aktif
katilimi, toplam aldigi dil, kaba motor, psikomotor egitimlerin siireleri, ayda alinan
saatin 8 saatten fazla olmasi, egitime baslama yagi ve egitim siiresi olarak belirlenmistir.
Hedef olarak konugma/iletisim kurma/dzel egitim okul/entegrasyon egitimi/ilkokula
baslamasi olarak belirlenmistir.

Istatistiksel hesaplamalar i¢in PaSW Statistics 18 ile ¢alisilnustir. Veri madenciligi
metodlart Weka 3.8(2) paketi kullanilarak uygulanmustir.

Bagimsiz degiskenlerin normal dagilima uymamasi neden ile Ki-Kare testi uygu-
lanmustir. Ki kare testinde bagimli degisken ile arasinda anlamli iliski bulunan bagimsiz
degiskenler veri madenciligi uygulamalar i¢in kullanilmistir. Bagimli degisken ile ara-
larinda iligki saptanan bagimsiz degiskenlerin hedefe ulasabilme tahmini bagimli
degiskenin kategorik olmasi nedeni ile ¢ok degiskenli lojistik regresyon ve ensemble
metodlart ile hesaplanmistir. Lojistik regresyon analizinin anlamli olmasi igin
orneklem biiylikliigii degisken sayisinin en az 10 kati olacak sekilde hesaplamalar



yapilmistir. Goodness of fit(uyumluluk) degerlendirmesi i¢in Hosmer and Lemeshow
Test ile degerlendrilmis Sig 0.05ten biiyiikk olup(0.686) modelin veriye iyi uyum
gosterdigi gorlilmiistiir.

3 BULGULAR

Verilerin tanimlayict 6zellikleri ve dagilimlart Sekil.1.de gosterilmistir. Sekil.1’de
goriildiigii iizere yas normal dagilima uymamaktadir. Cinsiyet, fizik tedavi ve rehabili-
tasyon ihtiyaci, tani, zihinsel yetersizlik varligi, bedensel yetersizlik varligi, yaygin
gelisim bozuklugu(otizm) varligl, isitme yetersizligi, ailenin egitime aktif katilimi, ve
sonuca ulagma verileri kategorik degiskenlerden olugmaktadir.
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Sekll 1. Verilerin demograﬁk ozelliklerinin dagilim grafigi

Tibbi tamlardan en stk Mental Retardasyon (%37,2), Otizm%28 ve Down Sen-
dromu(%11) olarak goriilmektedir. Hedefe ulasilabilme orami %51,6 olarak bulun-
mustur. Hedef ile istatistiksel olarak anlamli iligki saptanan (yas, cins, tani, bedensel
yetersizlik varligi, aile, dil, psikomotor, kabamotor, biligsel) degiskenlerle lojistik re-
gresyon modeli ¢alisildiginda F Score 0.77 olarak bulunmustur. Egitim ve test verileri
8:2 oraninda ayrildiginda basar1 oran1 %82,8 olarak hesaplamistir. Veriler ensemble
yontemleri ile hesaplandiginda en bagarili yontem Random Subspace ve Random For-
est bagar1 oranlar sirastyla 87,3 ve %85,5 olarak bulunmustur (Sekil.2) (Tablo.1)

Dogru pozitif oranlar1 en yiiksek yanlis pozitif oran1 en diisiik Random Subspace
metodu ile yapilan 6grenmede bulumustur(Tablo.2)
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Sekil 2. Weka Random Forest analiz sonucu

Duyarlilik | Segicilik | F-Skor Dogruluk | ROC
Alan
AdaBoost 83,9 83,8 83,7 83,78 0,90
Bagging 83,9 83,8 83,7 83,78 0,88
Random Subspace 87,5 87,4 87,3 87,3 0,91
Random Forrest 85,6 85,6 85,6 85,5 0,91
Logistik Regresyon | 82,9 82,9 82,9 82,8 0,87

Tablo 1. Ensemble yontemlerinin karsilagtirmali sonuglari



DP FP Karisikhik Matriksi

0 1

AdaBoost 83,8 16,8 41 11
7 52

Bagging 83,8 16,8 41 11
7 52

Random Subspace 87,4 13,2 43 9
5 54

Random Forrest 85,6 14,8 43 9
7 52

Logistik Regresyon 82,9 17,4 42 10
9 50

Tablo 2. Ensemble yontemlerinin karsilastirmali sonuglar1 ve karmasiklik matriksleri(DP:

Dogru pozitif, FP:Yanlis pozitif)




4 TARTISMA VE SONUC

Egitimsel VM’nin kullanimi son yillarda yayginlagsmistir. Dekker ve ark iiniversite
egitimi alan kisilerin not dagilimi ile okulu birakma sonuglarinin tahminini siniflama
yontemleri ile karsilagtirmig, %75-80 arasinda basari elde etmistir(3).

Ozellikle geleneksel simflarin yerine bireysel egitimin 6n planda tutulmas1 gereken
6zel egitim gereksinimli bireyler i¢in basari tahmine yonelik aragtirmalar 6ne ¢ikmak-
tadir(4,5). Tletisim icin 6zel egitim gereksinimi olan bireylere yonelik plan olusturmada
VM yéntemi Robles-Bykbayev tarafindan ¢alisilmistir(6). Ik degerlendirme ile bireye
terapi plan1 konusunda uzman sistem gelistirilmesi amaglanmustir.

Calismamizda VM ile 6zel egitim alan ZE bireylerin egitim siireleri ile basariya
ulagma tahmini yapilmus literatiir ile uyumlu olarak %80’in {izerinde basari elde edild-
igi goriilmistiir.

Literatiirde calismada kullanilan degiskenlerle yapilan bir ¢aligmaya rastlanil-
mamustir. Bu durum calismamizi literatiirle karsilastirma konusunda bir kisitlilik
olusturmaktadir. Bunun yani sira egitim ve hedefe ulagma ile ilgili bir altin standard
belirlenmemistir. Egitim kisiye 6zel degerlendirme sonucu belirlenen eksikliklerin ger-
ekli egitim modiilleri ile desteklenmesi esasina dayanmaktadir. Bu durum da hem bir
kisithlik olugturmakta hem de tahmin edici veri madenciligi yontemlerinin ¢aligmadaki
6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Caligmamizda ele alinan hastalarin sosyoekonomik fak-
torleri, genetic faktorleri ya da hedefi etkileyebilecek diger faktorleri ele alinmamus ol-
mast diger bir kisithlig1 olusturmaktadir. Ileri ¢aligmalarda bu faktdrlerin de ele
alinmasi 6nermekteyiz. Veri madenciligi metodlarindan ensemble yontemleri disindaki
metodlar yiiksek sayida veri olmasi nedeni ile kargilastirmaya alinmamigtir fakat daha
az sayida veri ya da yas araligi belirlenmesi durumunda bu metodlarin da kullanila-
bilecegi diigiiniilebilir.

Farkli degiskenler, yliksek miktarda veri ile VM ¢alismalarinin ZElerin tedavisinin
planlanmasinda, ilk degerlendirmede ve erken miidahale programinin ¢izilmesi ile daha
hizli sonuglar elde edilmesinde rol oynayabilecegini diisiinmekteyiz.
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Abstract. Saglik alanindaki arastirmacilarin, her gegen giin hizla artan sayida
bilimsel makaleleri takip edip gilincel kalmalarina yardimei olabilecek, PubMed
verileri iizerinde PICO bi¢imine uygun anlamsal arama yapabilen bir soru yanit
sistemi tasarimu ve gerceklestirilmesi amaglandi. PubMed verileri indirilip yerel
veritabanina kaydedildi. StanfordCoreNLP OpenlE araciyla PubMed 6zetlerin-
den 6zne-yiiklem-nesne tigliileri seklinde anlamsal iliskiler ¢ikarilarak, verita-
banma kaydedildi. Web sayfasi tasarlanarak sorular PICO bigimine uygun olarak
alind1 ve veritabani sorgusuna doniistiiriilerek veritabanindan sorgulandi. Alinan
sonuglarda en ¢ok atif alan ve en giincel olan makale, en basta olmak {izere be-
lirlenen sekilde siralanarak liste halinde kullaniciya sunuldu. PICO big¢iminde
kullanicidan aliman sorularla klinisyenler/uzmanlar igin kanita dayali tibba
yonelik yardimci olacak bilgiler getirildi. Saglik alanindaki olgulara uygun
kanitlarin PubMed arsivinden bulunup getirilmesi i¢in PICO temelli bir sorgu-
lama araciyla, soru yanit sistemi gelistirilmesi saglandi.

Anahtar Sézciikler: PubMed, soru yanit sistemi, kanita dayali tip, PICO

1 Giris

Bu calismada kanita dayali tip alaninda arastirmacilara yardimci olacak soru yanit sis-
temi gelistirilmesi amaglandi. PubMed veritabanina son yillarda iistel olarak artan
sayida yayin katilmaktadir. Bu yayinlar arasinda aradigini bulmak amaciyla PubMed
tizerinde ¢alisan birgok arama motoru ve soru yanit sistemi gelistirilmektedir. Metin
madenciligi teknikleri ve metin isleme yOntemleri de gelisme gostermektedir.
Kanitlarin bulunup getirilmesi amaciyla kullanilan metin araglar1 kullandiklar1 yontem
ve teknige gore farkliliklar gostermektedir. Giincel araglar ve tekniklerle soru yanit sis-
temi gergeklestirilmistir.

Saglik alanindaki verinin katlanarak arttig1 son yillarda, biiyiik veri i¢inde etkin bir
sekilde arama yapma beraberinde kisitliliklar getirmistir. Her ne kadar bu kadar verinin
depolanmasi ve erigim siirelerinin kisaltilmasi teknolojik acidan olanakli olsa da,
arastirmacinin konusuna ait aranilani bulmasi hala tam ¢6ziilmemis bir problemdir.
Saglik alaninda nitelikli bilgiye ulasmanin yan1 sira hastaliga, tanilamaya ya da te-
daviye yonelik aramalar i¢in arama motorlar1 gilin gectikce daha fazla teknik kullanarak
gelistirilmektedir.
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Bu ¢alismada kanita dayali tibbin ve probleme dayali 6grenme egitiminin sahip ol-
dugu yontemlerden biri olan PICO bigimi kullanicidan soru almak i¢in kullanilmistir.
Kanita dayali tipta, olusturulan yapilandirilmis sorulara PICO bigimi adi verilmekte-
dir.[1]

2 Genel Tammlamalar ve Literatiir Ozeti

2.1 Kamta Dayah Tip

Kanita dayali tip (KDT), “bireysel hastalarin bakimi hakkinda karar vermek igin mev-
cut en iyi kanitin giivenilir, agik ve bilingli kullanimi1”dir.[2] Klinisyen/uzman hastanin
Oykiisiinii en iyi degerlendirebilecek sekilde 6grendikten sonra uygulayacagi tedavi ya
da girisime karar verirken kanitlardan yararlanarak giivenirlik diizeyi, giincelligi ve di-
ger kriterlerine ve deneyimi dogrultusunda karar verir.

Sorular kanita dayali tibbin ardindaki giigtiir. Soru olmaz ise KDT gereksizdir.[3]
Bazen klinisyen/uzman tarafindan net bir soru sormak zor olabilir. Ornegin, her kemo-
terapi seansindan once ciddi ve belirgin beklentisel bulant1 ve kusmaya sahip geng bir
erkek hastasi olan bir doktorun “arabayla gelirken siirekli hasta hissetmesine buradaki
neyden ¢ok korkuyor” sorusu kafasint mesgul ediyor olabilir. Ancak su soru daha ya-
rarlidir: “Kemoterapi iliskili beklentisel bulanti — kusmada (patient/hasta), bilissel dav-
ranig terapisi (intervention/girisim), kusma ataklarmin sikligini ve siddetini azaltir
mi1?(outcome/sonug)”. Net bir soru olusturmak, 6grenmede son derece yararli olmakta-
dir. Elektronik aramalart gelistirir. Ayrica uzmanlardan/meslektaslarindan dogrudan
yanitlar almay1 kolaylastirir.[4]

2.2 PICO Bi¢imi

PICO kavramui 1995'te Richardson ve ark. tarafindan klinik sorulari, aranabilir anahtar
kelimelere ayirmak i¢in tanitilmistir.

e P —Patient / Problem — Hasta / Sorun: Hasta kimdir? Hastanin en dnemli 6zellikleri
nelerdir? Birincil sorun, hastalik veya varolan durum nedir?

e [ — Intervention - Girigsim: Dikkate alinan ana girisim nedir?

e C— Comparison - Karsilastirma: Karsilagtirma yapilacak ana girisim nedir?

e O —Outcome - Sonug: Beklenen dnlemler, iyilestirmeler veya etkiler nelerdir?[5]

Kanitlarin bulunmasi; MEDLINE PubMed, ikincil dergiler, sistematik derlemeler ve
klinik uygulama kilavuzlarini igeren bilgi {iriinlerinin hiyerarsisi hakkinda bilgi gerek-
tirmektedir. Uygun bilgilere ulastiktan sonra, klinisyen kanitlar1 yorumlamali ve has-
taya 6zel hasta bakimi karsilagsmasinda uygulamalidir. Siire¢ uygun bigimde yiiriitiildii-
giinde hasta bakim kalitesini ve saglik sonuglarini iyilestirme potansiyeline sahiptir.[5]



2.3  PubMed

PubMed, ABD Ulusal Saglik Enstitiisii’niin biyomedikal alanindaki bir¢ok yayinin bir
arada indekslendigi iicretsiz erisime agik veritabanidir. Belli 6zelliklere sahip akademik
dergilerin yayinlar1 incelenerek dzet metinleri ve yayin bilgileri veritabanina eklenir.
PubMed yayinlarindan kanita dayali tip alanina yonelik de yararlanilabilir.

24 Soru Yanit Sistemleri

Soru yanit sistemi, bilgi getirme ve dogal dil isleme alanlarinda faaliyet gésteren, insan
yapisindan esinlenerek bilgisayar ortamina aktarilmis metinsel yetenekleri olan bilim-
sel biligim disiplinidir. Bilgi ihtiyaci dogrultusunda gelistirilmis bu sistemler sayesinde
anlamsal web insan-makine etkilesimini artirmistir.[6]

Soru Yanit Sistemlerinin geligim siireci i¢inde biyomedikal, saglik ve alt dalla-
rina katkisi, alana 6zgii soru yanit sistemlerinin gelistirilmesiyle birlikte The Text REt-
rieval Conference (TREC) sonug¢ yayinlarinda ve yarismalarinda gozlemlenebilir.[7]
Soru yanit sistemlerinde hibrit tekniklerin kullanimi ile anlamli bir sekilde artan sistem
basarimi {izerine birgok ¢alisma yapilmistir. [7] Geneli itibariyle soru yanit sistemleri
saglik alaninda anlamsal bilgi tabanlar1 {izerinde ¢alisan sistemler olarak gelistirilmis-
lerdir.[8]

Bu ¢aligmanin biyomedikal alanin geneline yonelik olmasi, islenmeye uygun yapi-
landirilmis ve yapilandirilmamis verilere sahip olmasi, lizerinde birgok aracin gelistiri-
lebilmeye uygun olmasi, KDT disindaki yontemlere agik olmasi nedeniyle diger ¢alis-
malardan farklidir. Kiime bilgisayar iizerinde ¢alismasi nedeniyle hizli yanit vermesi,
son teknolojik veritabani sistemlerine uyumlu olmasi, bir¢ok programlama dilinde ge-
listirilebilecek araglara uygun olmasi ve siirekli erisilebilir bir web adresinde hizmet
vermesi ¢alismanin iglevselligini artirmustir.

2.5 Biyomedikal Alanindaki Soru Yanit Sistemleri

Tipta literatlir taramasinin, biyiik veri igindeki 6nemi dogrultusunda PubMed verita-
bani lizerinde gelistirilen araglar ¢gogalmaktadir. PubMed verisini kullanarak gelistiril-
mis 30 farkl arag incelenip, kategorilere ayrilmigtir. PubMed her ne kadar giincel bir
arayliz ve hizli erigim saglayan arama motoruna sahip olsa da yeni arama tekniklerini
icermez. Alana 6zgii ve bilim dallarina gore kiimeleme, anlam ¢ikarimai, bilimetrik bil-
giler ve baglantilarin ¢ikarimi, sonuglarin gorsellestirilmesi, protein-protein etkilesimi,
ilag-ilag etkilesimi, gen dizilimlerinin aranmasi gibi arama tekniklerini igermemesi ne-
deniyle bilgi ihtiyacina yanit verecek bazi giincel araclara sahip degildir.



Pubmed arama sistemiyle kiyaslanabilecek diger sistemler igin bazi temel kri-
terler belirlenmistir. Oncelikle Google Scholar ve PubMed Central gibi tam metin ara-
mas1 yapan arama sistemleri dahil edilmemistir. Arama sistemleri biyomedikal alani
lizerine olan araglar segilmistir. Bu araglardan 6zellikle arastirma alanlarinda genel an-
lamda yeterli diizeyde farkli konu bagliklarinda arama yapabilecek -6rn. biyoinforma-
tik- olanlart degerlendirilmistir. Geriye kalan araglardan web tabanli ve {icretsiz erigimi
olmayanlar liste dis1 birakilmistir. One ¢ikan 6zellik gruplari sunlardir:

Arama sonuglarini siralandirma

Arama sonuglarini konulara kiimelendirme
Anlam-iliski ¢ikarimi ve gdsterimi

Arama arayliizii ve getirme deneyimi gelismisligi

Kiyaslamaya dahil olan 30 aracin:

Giincelligi,

Hizmet profili,

Kaynak kod erisimi,

Cikt1 bi¢imi,

PubMed ID baglantisi,

Tam metin baglantilari,

Ilgili makale baglantilari,

Arama sonuglarini disar1 aktarma

secenekleri kiyaslanmustir.

Tablo 1°de goriildiigii iizere kiyaslanan 30 aracin adinin 17’sinde, PubMed’e
atifta bulundugunu vurgulayacak sekilde “Pub” yada “Med” sozciikleri gegmektedir.
Cogu sistem akademisyenler tarafindan gelistirilmistir. Genellikle arama sonuglari liste
olarak verilmis, ¢izim ve tablo gdsterimi segenegi olan araglar da vardir. Sadece birkag
sistemde tam metin baglantisi saglanmustir.

Yapilan erisilebilirlik denemelerinde Refmed, MedlineRanker, Hakia, Seman-
ticMEDLINE, Pubfocus, Twease, Anne O’Tate, McSyBi, CiteXplore, iPubmed, Ba-
belMeSH, HubMed, askMEDLINE, PICO, PubmedCrawler, TRIP ve PubReMiner
araglarina ait web siteleri dogru bir sekilde goriintiilenmistir.

MiSearch, MScanner, eTBLAST, Twease, McSyBi, GoPubMed, ClusterMed,
MedEvi, EBIMed, MEDIE ve PubGetweb sitelerinde ya da alan adlarinda verilen hiz-
met sona erdiginden arama motoruna erigilememistir. Hakia web sitesinde arama mo-
toru bulunamamaistir. Pubfocus ve ClusterMed web sitesinde arama motoruna ait algo-
ritma agiklamasi haricinde bir ara¢ bulunmamaktadir.



Tablo 1 PubMed Verileri Kullanan Soru Yanit Sistemleri

Ad Aktif Hizmet Profili
RefMed Evet Akademik
Quertle Hayir Ozel sektor
MedlineRanker Hayir Akademik
MiSearch Hayir Akademik
Hakia Hayir Ozel sektor
SemanticMEDLINE Evet Akademik
MScanner Hayir Akademik
eTBLAST Hayir Akademik
PubFocus Hayir Ozel sektor
Twease Hayir Akademik
Anne O’Tate Evet Akademik
McSyBi Hayir Akademik
GoPubMed Hayir Ozel sektor
ClusterMed Hayir Ozel sektor
XplorMed Hayir Akademik
MedEvi Hayir Devlet
EBIMed Hayir Devlet
CiteXplore Hayir Devlet
MEDIE Hayir Akademik
PubNet Hayir Akademik
iPubMed Hayir Akademik
PubGet Hayir Ozel sektor
BabelMeSH Evet Devlet
HubMed Evet Ozel sektor
askMEDLINE Evet Devlet
SLIM Evet Devlet
PICO Evet Devlet
PubCrawler Hayir Akademik
TRIP Evet Akademik&Ozel sektor
PubReMiner Evet Akademik




Arama sozciikleri girilerek yapilan denemelerde sadece licretsiz erisimi olan
araclar denenmistir. RefMed, SemanticMEDLINE, Anne O’Tate, BabeIMeSH, Hub-
Med, askMEDLINE, PICO, SLIM, TRIP ve PubReMiner arama sonuglari getirmistir.
Tiim araglarin arama sonuglarindaki siralama, kullandiklar1 teknikler ve sorgu sozciik-
leri nedeniyle farkliliklar gostermistir.

MedlineRanker, XplorMed ve iPubMed araglart arama yapmis fakat sonug say-
fas1 goriintiilenememistir.

TRIP database arama motoru PICO bigiminde soru almasina ragmen sadece baglik-
lar iginde arama yapmaktadir. Gelismis arama se¢eneginde 7 farkli dili desteklemekte-
dir. TRIP arama algoritmasi, metin skoru, yayin skoru ve tarih skoru seklinde ¢aligmak-
tadur. iki haftada bir PubMed iizerinden, ayda bir elle giincellemeler yapilmaktadir.

3 Gere¢ ve Yontem

PubMed veritabanindaki makaleler ¢aligma materyali olarak kullanilmistir. Linux igle-
tim sistemi olan CENTOS 7 {izerinde tiim islemler gergeklestirilmistir. Hypertext Pro-
cessor PHP programlama dili kullanilarak arama islevi olan web sayfasi gelistirilmistir.
Kiime bilgisayar iizerinde c¢aligtirilmak {izere veritabani yonetim sistemi olarak Postg-
res-XL 9.5 stirtimii kullanilmigtir. PubMed veritaban1 AsperaConnect programiyla in-
dirilmistir. Observational Health Data Sciences and Informatics (OHDSI) saglik aras-
tirma grubuna ait MedlineXmlToDatabase araci ile PubMed veritabani1 PostgreSql ve-
ritabanina aktarilmistir. PostgreSql veritabanindaki verilerin islenmesi igin Stan-
fordCoreNLP OpenlE araci kullanilmig ve ¢ikarilan bilgiler veritabanina kaydedilmis-
tir. Soru Yanit sistemi i¢in web arayiizii ve internet erigimi kullanilmistir.

3.1 Sistemin Yapisi

Kullanicidan alinan PICO bigimindeki soru, metin 6nislemlerinden gegirilerek, ve-
ritaban1 sorgusuna doniistiiriiliir. Veritabani sorgusunun sonuglari yeniden siralanarak
kullaniciya bir web sayfasinda listelenir.
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Sekil 1 Sistemin Yapist

Ozetleri islemek, ciimlelerine ayirmak, ciimlelerden 6zne-yiiklem-nesne iigliilerini
ve iligkilerini ¢ikarmak i¢in dogal dil isleme yapan iicretsiz ve agik kaynak kodlu Stan-
fordCoreNLP OpenlE aract yerel sunucuda calistirilmistir.[9]

Cikan tiim tcliiler makale numarasit PMID ve tiimce sira numarasi ile veritabanina
0zne, yiiklem, nesne siitunlari seklinde kaydedilmistir. Cikarilan tigliilerin yapim-¢ekim
eklerinden ve zaman kiplerinden arindirilmis kdk(lexeme) halleri ¢alismada kullanil-
mak tizere segilmistir.



3.2  Arama islemi ve Sonuclarin Goriintiilenmesi

Aramalarm dogru yapilabilmesi i¢in su prensipler benimsenmistir:

e PICO bigimi 6gelerinden en az ii¢ tanesi verilmelidir:
— “Patient/Problem/Population”(Hasta/Sorun/Niifus)
— “Intervention”(Tedavi/Girigim)

— “Outcome”(Sonug)

o Eger “Comparison”(Kiyaslama) verilmigse, “Intervention”(Tedavi/Girigim) ver-
ilmesi zorunludur.

e Herhangi bir PICO bigimi 6gesi ciimle 6bekleri ya da ¢oklu kelime blogu igerebilir.
Bu bloklar virgiil “,” ile ayrilarak yazilmalidir.

e Ornegin “hypertension and coronary artery disease patients over 54 year old” tii-
mcesi, “hypertension, coronary artery, over 54 year old” olarak yazilmalidir.

e “Outcome”(Sonug) kismima girilen metin, “Predicate”(Yiklem) ve “Ob-
ject”(Nesne) olarak ikili kutucuklara girilmelidir.

e Ormnegin “decreasing blood pressure and higher life quality” metni, “Predicate”
kismina “decreasing”, “Object” kismima “blood pressure”, “Predicate” kismina
“higher” “Object” kismina “life quality” olarak ikili kutucuklara girilmelidir.

e Soru Yamit Sistemi Ingilizce metinler iizerinde ¢alismaktadir. Girdilerin tiimii
Ingilizce dilinde olmalidr.

"Outcome" sonug/ciktt kismi i¢in yiikklemin ve nesnenin ayri ayri kutularda alin-
masina karar verilmistir(Sekil 2). Boylece veritabanindan yiiklem ve nesne sozciikle-
rinin sadece ilgili alandan sorgulanmasi saglanmustir.

Her girilecek 6zne, yiiklem ya da nesne, kdkalma isleminden gegirilerek sorgu olus-
turulmustur. Ornegin "decreased coughing" outcome sorgusu i¢in yiiklem "decrease"
ve nesne "cough" olarak kokii elde edilmistir. Boylece "coughing”, "coughed" gibi
sOzciligiin olas: tiirevleri kok formuna indirgenerek arama sonuglari genis tutulmustur.

So6zciik kok formlart StanfordCoreNLP aracindan Lemma Annotator ile elde edilmistir.

"Intervention”, "Comparison" ve "Patient" kisimlarina girilen virgiillerle ayrilmig
sozciikler ya da sozciik dbekleri, bir diziye aktarilarak her biri ayr1 ayr1 sorguya dahil
edilmistir. Ornegin "Patient" kismu igin verilen "pulmonary artery disease, COPD"
sozciikleri, SQL sorgu bigimine doniistiiriiliirken ["pulmonary artery disease" AND
"COPD"] seklinde SQL dilinde "VE" baglaciyla baglanmustir.

Sozciik dbekleri arasina bagka sozciiklerin girebilecegi dngoriilerek, sozciikler ara-
sma SQL dilinde "%" parametresi eklenerek diger olasi sdzciik dbeklerinin de aran-
mast saglanmistir. Orne@in "pulmonary disease" sozciik 6begi igin ("%pulmo-
nary%disease%") sozcligiiyle SQL sorgu calistirilarak "pulmonary artery disease",

"pulmonary artery heart disease", "chronic obstructive pulmonary disease" gibi so-
nuglara ulagilmasi saglanmustir.



Sonuglar sayfa basina 10 adet listelenmistir(Sekil 2).Bibliyometrik bilgiler olan ya-
yin bagligi, yazar adlari, dergi adi, yayin yili, dergi sayfasi, dergi say1 numarasi, 6zet
metni, anahtar sozciikler ve atif sayisi bilgileri sunulmustur. Sonug listesi ig¢inde
kullanicinin gezebilmesi i¢in ileri-geri butonlart ve hangi sonug araliginda oldugunu
belirten numaralar gosterilmistir. Sonuglar elde edildikten sonra atif sayisi ve giincel
tarih kriterlerine gore yeniden siralanmistir. Atifta bulunulmamis yayinlarin puant
0(stfir) kabul edilmistir.

N
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A Federica, G Grande, F Pigo, S Vavassori, RL Conigliaro, H Bertani, Digestive and liver disease : official journal of the Italian Society of
Gastroenterology and the ltalian Association for the Study of the Liver, NO YEAR(NO VOLUME), p.NO PAGE
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Abstract: 11 studies (4 prospective and 7 retrospective) including 9307 patients were included in the analyses. Overall, 344 patients (OR 1.8; 95%
C11.2-2.7; p-value 0.001, 12 52%) experienced rectal JIEir after procedure. While the rate of immediate PPB on aspirin and/or JEA[Ls was not
increased (OR 1.1; Cl 95% 0.6-2.1; d.f=1, p=0.64, 12 0%), the risk of delayed PPB was augmented (OR 1.7; 95% CI 1.2-2.2; d.f=8, p=0.127. 12
36%). ASAEIANEs are not a risk factor foi |mmediale PPB but the chance of delayed is increased. The aim of this systematic review and meta-
analysis was to assess the risk of post-polypectomy [] (PPB) in patients that underwent colorectal polypectomy and exposed to ASANEAs
Relevant publications were identified in MEDLINEIEMBASE for the period 1950-2016. Studies with specified ASANEIANs exposure and T
rate were included. Study quality was i to Ottawa Scale. Forest plot was based on fixed or random effect models in
relation to the heterogeneity.
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Characterization of arthral§ffa induced by PD-1 antibody treatment in patients with metastasized cutaneous
malignancies
A Enk, JC Hassel, C Schulz, K Benesova, TF Weber, HM Lorenz, H Anwar, K Buder-Bakhaya, A Dimitrakopoulou-Strauss, Cancer immunology,
immunalhera'py Cll, NO YEAR(NO VOLUME), p.NO PAGE
shitriplets ¥network
Abstract: 26 of 195 patients (13.3%) developed anhraﬁa The median onset of symptoms was 100 days (7-780 days). Most frequently, arthralffa
involved large Jomts . knees) in a pred | pattern. Only two patients were seropositive for rheumatoid factor and/or
ti-citrulli d protein Ten patients d ped the clinical picture of arthritis, with seven of them showing synovitis in MRI or PET/CT.
Five patients showed infl ion in joints pre-d. by hritis. In 11 patients arthralffa could not be specified. The majority of patients
was satisfactorily treated with non-steroidal anti-inflammatory drugs (NEJ[¥s), 23.1% required additional low-dose corticosteroids and only 7.6% of
our patients received further immunosuppressive treatment. Pahents with arthral¥fa showed a better treatment response and improved PFS and OS.
We retrospectively included patients with i ies treated with pi i or ni + ipili at the National
Center for Tumor Diseases (Heidelberg) between 01/2013 and 09/2016. Arthrafffa was ch ized by y di ics, imaliing, and if
indicated, rheumatolofifc consultation. Arthralffa is frequent during PD1ab treatment. The clinical picture varies between synovitis of predominantly
, 'ge joints, progressive osteoarthritis and arthralffa without evident joint damage. Vast majority of cases can be satisfactorily managed by NI

Sekil 2 Arama Sonuglar:
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4 Bulgular

Yaklagik 289bin yayindan 38milyon civar1 6zne-yiiklem-nesne iicliisii ¢ikarilmistir.
Yapilan 14 arama sonucunda dogruluk 0,1, hassasiyet 0,079 olarak 6l¢iilmiistiir. Top-
lamda islenmesi gereken 17Milyon civari dokiiman oldugu bilindiginden, gelecekte
dogruluk ve hassasiyet degerlerinin iyilesecegi goriilmektedir.

Toplam 14 olgu ile dogrulama deneyi sonucunda Tablo 2’daki sonuclar elde
edilmigtir.

Tablo 2 Deney Sonuglar
Arama sonuglari
ilgili ilgili degil
ilgili 2 18
G kte ol -
ereekte ol M igili desil 18 211

Elde edilen sonuglara gore soru yanit sistemine sorulacak sorularin PICO bi¢iminde
aliip sorguya doniistiiriilmesi arastirmaciya yardimci olmast agisindan olumlu yonde
katk1 saglamistir.

5 Sonu¢

Tiim aragtirmacilarin erisimine agik olarak websitesi ve veritabani altyapist olustu-
ruldu. Soru yanit sistemi sayfasinda kullanicilara yonelik 6rnekler verilerek yardimci
olundu. Ayrica tam metin arama motoru da kullanima sunuldu.

PICO bi¢iminde yapilabilecek iyilestirme, PICO bi¢imindeki sorunun isimlendiril-
mis varliklar olarak konseptlerinin ¢ikarilmasiyla basarimin artiracagi ongorilebilirdir.
Bu yontemle gelistirme siirecine devam edilecektir. Kanita dayali tip alanindaki uz-
manlarla sistem sinanarak arzu edilen diizeyin saptanmasi ve artirilmasi i¢in ¢aligma
yapilacaktir.

Tim yayilarin islenmesinin ardindan PICO bigiminde deneylerin tekrarlanarak so-
nuglar1 ¢dziimlenecektir.

Tiirkce diline uyarlanmasi ya da tamamen biitiinlesmesi iizerine ¢aligma yapilacak-
tir. Soru yanit sisteminin anonim kullanim kiitiikleri tutularak, elde edilen istatistikler
dogrultusunda sistem giincellenecektir. Ulusal diizeyde kiitiiphanelere bilgi verilerek
kullanict sayisinin ve geri bildirimlerin alinmasi uygun goriilmiistiir.
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Ozet. Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme (fMRG), verilen uyaranlara
bagli olarak, beyinde uyaranla ilgili aktivite gosteren bolgelerin iligkilendirilme-
sini amaglayan noninvazif bir yontemdir. Ancak, uyaranlar ile hangi beyin bol-
gelerinin aktivasyon gosterdiginin bulunmasi, beynin siirekli ¢alisan bir yapida
olmasindan dolay1 zor bir problemdir. Uyaran aktivasyon iliskisini kurabilmek
icin kisilere bir ¢ekim sirasinda yapmalart istenilen ¢esitli gorevlerden olusan bir
Odev verilir. Bu ¢alismada da, kisilerin duygu durumlarinin degisimlerinin tetik-
lendigi bir sosyal destek fMRG deneyi iizerinde galisilmistir. Sosyal destegin var-
l1g1 ve kaybolmasindaki siiregte beynin istatistiksel olarak en ¢ok degisim goste-
ren bolgeleri tespit edilmistir. Bu siirecte, kontrast vektorleri kullanilarak her bir
uyaranin etkisi Ol¢iilmiistiir. Kontrast vektorlerinin segimi ve her bir vektoriin
etkisi incelenmis, ardindan grup analizi ile bu segilen vektorlerin tiim deney
grubu {izerinde ortak etkisi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: fMRG, Sosyal Destek, Kontrast Vektorii, Aktivasyon

Abstract. Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) is a noninvasive
method that aims to correlate stimuli with activity-related regions in the brain,
depending on the stimuli given. However, finding of brain regions that respond
to the given stimuli is a difficult problem since the brain is constantly active. In
order to establish the relationship between stimulation and activation, a task is
given to the participants during the MR scan. In this study, a social support fMRI
experiment, in which participants' mood changes is triggered, has been studied.
Statistically the most changing areas of the brain have been identified during the
presence and absence of the social support. During the process, the effect of each
stimulus was measured using contrast vectors. The selection of contrast vectors
and the effect of each vector were examined, followed by group analysis to show
the common effect of these selected vectors on the whole experimental group.

Keywords: fMRI, Social Support, Contrast Vector, Activation.
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1 Giris

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG) canli dokularin yapisal goriintiilerinin elde
edilmesinde ve incelenmesinde kullanilan radyolojik bir goriintiileme teknigidir. Yapi-
sal bozukluklarin teshis ve incelenmesinde kullanilmasinin yani sira, arastirma ama-
cryla da yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Radyo dalgalar1 (radyofrekans-RF) ile bii-
yiik bir manyetik alan icerisinde uyarilan atomlarin donii (spin) adi verilen 6zelligini
kullanarak canli dokularin goriintiileri elde edilir. Temelinde yatan bu prensip ile go-
rintiilemesi yapilan kisiler radyasyona maruz kalmazlar.

MRG’nin bir uygulamasi olan Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme
(FMRG) ise beyin aragtirmalar1 ve incelemeleri konusunda siklikla bagvurulan bir tek-
niktir. Beyin aktivasyonunu belirleyebilmek i¢in kullanilan non-invazif bir yontem ola-
rak amaci, verilen bir uyariya karst beyin sinir hiicrelerinin bu uyarana tepkisini ince-
leyerek, beyinde uyaranla ilgili aktivite gosteren bdlgelerin iliskilendirilmesini sagla-
maktir. Bu ¢ikarsama, aktivasyon gosteren bolgedeki noronlarin aktivasyon i¢in oksijen
tilketiminin arttig1 ana fikrine dayanir. Beyin bir fonksiyonu yerine getirirken (6rn.
parmaklari acip kapatma) ilgili ndronlarin ihtiyaglari olan enerji kan yoluyla hemoglo-
bin molekiilleri ile tasinir ve kandaki oksijene bagli hemoglobin (oksihemoglobin) yo-
gunlugu artar. Diger taraftan, bu aktivite boyunca ilgili bolgede oksijen tiiketimi arttig1
icin kandaki oksijen miktar1 azalir (deoksihemeoglobin). MR cihazi, kandaki oksijen
miktarinin bu degisimine odaklanir ve elde edilen bu sinyale Kandaki Oksijen Diizeyi
Bag1 (Blood Oxygen Level Dependent —BOLD) ad1 verilir [1] . Bu sinyaldeki degisimin
fark edilebilmesi i¢in diizenli araliklarda tiim beynin goriintiisii kesitler halinde alinir.
Bir eksen boyunca alinan tiim kesitler hacimsel beyin goriintiisiinii olusturur. Beyin,
voksel ad1 verilen birim kiiplerden olusan kesitlerin olusturdugu yapida modellenir ve
her voksel i¢in zaman boyunca degisen bir BOLD sinyali iiretilir (Sekil 1).

fMRG ¢alismalarinda aktivasyon saptama, uyaranla iliskili aktivasyon bolgelerinin
belirlenmesi ve beyin fonksiyonlari arasindaki iliskili dagitik aglarin ¢ikarilmasi olarak
ikiye ayrilabilir [2]. En yaygin olarak ¢alisilmakta olan alan ise aktivasyon bdlgelerinin
tespit edilmesidir ancak, uyaranlara karsilik aktivasyon gosteren beyin bolgelerinin ilig-
kilendirilmesi, beynin siirekli ¢aligan yapisi nedeniyle zor bir problemdir. Bu sebeple,
fMRG ¢ekimlerinde katilimcilardan ¢ekim sirasinda yapmasi istenilen gérevlerden olu-
san deneyler tasarlanabilir. Aktivasyonun tespit edilebilmesi i¢in deneyler aranilan is-
levin oldugu ve olmadig: iki gorevden olugan blok tasarim yapisinda hazirlanmalidir.
Aktivasyon analizinde, gorevin oldugu anlar istatistiksel olarak birbirleriyle karsilagti-
rilarak, anlamliligina gore aktif alanlar belirlenir [3-4].

Bu konuda en yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri Genellestirilmis Dogrusal
Modeldir (GDM) [2]. GDM temel olarak Y=Xp+€ denklemine dayanir. Burada, Y vok-
sellerin BOLD degerlerini, X fMRI deneyinin i¢indeki bagimsiz degiskenleri igeren
tasarim matrisidir. GDM ile aktivasyon cevabinin olusturulabilmesi i¢in dncelikle X
tasarim matrisi olusturulmalidir. Bu matrisin dogru sekilde olusturulmasi verinin ista-
tistiksel analizinin gegerliliginin en énemli bilesenidir. Tasarim matrisi deneyin anali-
zini onemli dlglide kolaylastirmaktadir, ancak deneyin tiim yapisinin bilinmesi sartini
gerektirir. Aksi halde verilen cevaplar anlamlandirilamaz ve istatistiksel olarak kaybo-
lur. Bu da ayn1 zamanda GDM’nin en biiyiik kisitin1 olusturmaktadir.



Sekil 1. Bir vokselin zaman boyunca iirettigi BOLD sinyali.

GDM ile aktivasyonlarin belirlenmesi, bagimsiz degiskenlerin birbirleri ve model
ile iligkilerinin 6l¢iildiigii kontrast vektorleri ad1 verilen agirliklar ile yapilir. Bu agir-
liklar araciligtyla yapilan iliskilendirme sonucu model {izerinde bir parametrenin etkisi
ya da birden fazla parametrenin kombinasyonlart test edilebilir. Kontrast vektorlerinin
secimi, deneysel tasarimla ve ortaya konulan hipotez ile dogrudan iligkilidir ve her de-
ney tasarimina gore degisir. Dinlenme ve gérevden olusan blok tasarimli bir motor ha-
reket deneyi ele alindiginda model {izerinde tek bir parametrenin etkisini gdsteren kont-
rast vektorii ¢ = [1 0], iki parametrenin birbiriyle iliskisini gosteren kontrast vektorii
ise cT =[1 — 1] olarak 6rneklendirilebilir. Bu sekilde toplamda, birbiri ile karsilastirila-
bilecek 2*22-1 adet durum ortaya ¢ikmaktadir. Kontrast vektorleri ve bunlara karsilik
gelen iligkiler Tablo 1°de verilmektedir.

Tablo 1. iki durumlu bir FMRG deneyindeki olas1 tiim kontrast vektdrleri ve anlamsal iliskileri

Kontrast Mliski Agiklama

[10] A Dinlenme durumunda pozitif dogrusal bir artig var m1?

[01] B Motor durumunda pozitif dogrusal bir artis var m1?

[-10] -A Dinlenme durumunda negatif dogrusal bir artig var mi?

[0-1] -B Motor durumunda negatif dogrusal bir artig var mi?

[1-1] A>B Dinlenme durumunun motor durumuna gére anlaml bir farki var mi1?
[-11] A<B Motor durumunun dinlenme durumuna gore anlaml: bir fark: var mi?

Dinlenme ve Motor durumlarinin sifirdan farkli anlamli bir ortalama
degeri var mi1?

Durum A : Dinlenme, Durum B : Motor

[11] AveB

Bu ¢alismada, farkli kontrast vektorlerinin aktivasyon bolgesi belirlemedeki etkileri
ve sonuglari, sosyal destek deneyinden elde edilen veri kiimesi iizerindeki uygulama-
larla sunulmustur.



2 Sosyal Destek Veri Kiimesi ve Verinin Modellenmesi

2.1  Sosyal Destek Veri Kiimesi

Sosyal destek, kigilerin gevrelerinde giivenebilecekleri, onlara deger ve dnem veren,
kendilerini sevdiklerini bildikleri insanlarin olmast durumu olarak tanimlanmakta-
dir[3]. Sosyal destegi oldugunu hisseden kisiler daha mutlu olmaya yatkindirlar. Yapi-
lan fonksiyonel beyin goriintiileme ¢alismalari sosyal diglanma s6z konusu oldugunda,
sosyal kabul edilmeye gore anterior singulat korteksin daha aktif oldugunu gostermek-
tedir[4]. Sosyal dislanma sirasinda aktivasyon gosteren diger beyin bolgeleri ise vent-
rolateral prefrontal korteks (VIPFC), ventral anterior singulat korteks (vACC), sag in-
sula ve posterior singulat korteks olarak bilinmektedir [S]-[7].

Sosyal Destek ddevi, saglikli kisiler {izerinde sosyal destegin belirli bir siire saglan-
masi ve ardindan kaybolmasi siireci seklinde hazirlanmustir. Bu siireg igerisindeki aktif
noral bilesenlerin incelenmesi ve kiginin sosyal destegini kaybettigini hissettigi an1 tah-
minleyebilme amaglanmaktadir. Boylelikle, sosyal destegin var olmasinin ve sonra-
sinda sosyal destegin kaybinin beyindeki etkisi incelenerek, insanin diisiince ve hisle-
rinin noral bilesenlerinin anlasilmasi ve ayn1 zamanda depresyona sebep olan fonksi-
yonlarin daha iyi anlasilabilmesine imkan saglanabilir.

Deneyde, katilimciya ve arkadaslarina bir rakibe karsi bir tahminleme oyunu oyna-
yacagi ve arkadaslarinin da MR cihazi igerisinde olacak arkadaglar1 ve rakibi arasinda
hakemlik yaparak belirli bir puan dagilimi yapacagi sdylenmektedir. Katilime1 FMRG
Odevi sirasinda, arkadaglari da es zamanli olarak ii¢ ayr1 odada arkadaglari ve rakibi
arasinda FMRG 6devindeki puanlama isleminin simiilasyonunu uygulamaktadir. Kati-
limcinin sosyal destegi hissetmesi amaciyla 6devin ilk agamasinda daha ¢ok kazanmasi,
6devin son asamasinda ise daha ¢ok kaybetmesi saglanmistir. Bu oranlar ilk agamada
%80 kazanma - %20 kaybetme, ikinci agamada %60 - %40, son asamasinda da %20 -
%80 olarak belirlenmistir Bu asamalarda soru ekranlar gittikge zorlasirken, rakibinin
soru ekrani ise gittikge kolaylasmaktadir. Amag, katilimcinin ilk agsamada kolay soru-
lar1 bilse dahi ona destek verildigini, son asamada ise zor sorular1 bilmesine ragmen
arkadaslarinin destegi kestigini hissetmesini saglamaktir.

Odevde toplamda her bir sette 25 resim bulunmak {izere 3 sette 75 resim gosteril-
mekte ve ddev siiresi 30 dk. 18 sn. siirmektedir. Sosyal destek FMRG deneyine 14 de-
ney grubu, 13 ise kontrol grubu olmak {izere 2 grup halinde toplam 108 kisi dahil edil-
mistir. Elde edilen goriintiilerin karakteristikleri FOV (mm) 256 x 256, Matris 53x63,
TE (ms) 30, TR (sn) 3, Dondiirme Agist (FA) 90°, Voksel hacmi (mm) 3 x 3 x 3, Dilim
kalinlig1 (mm) 3, Dilim sayis1 (tiim beyin i¢in) 37 olarak verilebilir.

Elde edilen fMRI veri kiimesi iizerinde, hizalama (realign), dilim zamanlamasi (slice
timing), eskayitlama (coregistration), normalizasyon (normalization), bdliitleme (seg-
mentation) ve diizgiinlestirme (smoothing) 6nisleme adimi gerceklestirilmistir. Onis-
leme ardindan biitiin goriintiiler, standart MNI beyin uzayina eslenmis ve goriintiiler-
deki hareket ve nefes alip verme, kalp atis1 gibi engellenmeyen fizyolojik hareketlerden
kaynakl giiriiltiilerden miimkiin oldugunca armdirilmistir. Onisleme, MATLAB iize-
rinde calisan Statistical Parametric Maps (SPM.v12)
(http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/) ile Matlab iizerinde ger¢eklestirilmistir.


http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/

2.2 Genellestirilmis Dogrusal Model (GDM) ile Veri Modelleme

Onisleme adimlarmin ardindan, hipotez olarak ortaya atilan ve bu hipoteze gére ak-
tivasyon gostermesi beklenilen bolgelerdeki FMRG sinyal degisimini gdsterecek se-
kilde modellenmelidir. Bu asamada, deney bu amaca goére SPM icerisinde GDM ile
modellenir. Beyin siirekli olarak ¢alistig1 i¢in, deneye paralel olarak etkinlik gostermesi
beklenilen yerlerin baska yerlerle karsilastirilarak aktif alanlarin bulunmasi gerekmek-
tedir.

GDM yaklagimi, FMRG verilerini analiz etmek icin siklikla bagvurulan bir yontem-
dir. GDM’de her vokselin zaman serisi bir veya birden fazla farkli sinyal bileseninin
dogrusal kombinasyonu ve hata teriminin toplami ile modellenir ve beynin bir bolge-
sindeki aktivasyonun girdi fonksiyonu ile iligkili olup olmadigini tahminlenir. Bu tah-
minlemede, her bir parametrenin gézlemlenen vokselin zaman akigina (time-course) ne
kadar katkis1 oldugu hesaplanmaya calisilir. Istatistiksel olarak giiclii voksellerin tespiti
Ailesel Hata Orani (Family wise Error, FWE) ile diizeltilmis p=0.05, diizeltilmemis
p=0.001 gibi bir esik deger belirlenerek gerceklestirilir.

n defa gbzlemlenen bir BOLD sinyalini (y) ele alindiginda, her y; gozleminde BOLD
sinyalinin yogunluk (intensity) degeri Xy, ..., x, bagimsiz degiskenleri ile su sekilde
modellenmektedir.

Y1 = P1xy1 + Baxip + Baxiz + o+ PpXip T &
Y2 = BaXa1 + BaXop + PBaXaz + ot PpXop + &

(1)
Yn = B1Xn1 + BoXnz + PaXps + -+ PpXny, + &y

veya matris formunda
Y=Xf+ ¢ 2)

dir.

Y, n x 1 kolon vektoriidiir ve tek bir voksel i¢in BOLD sinyalinin zaman serisini
temsil eder. X, n x p boyutlu tasarim matrisidir ve her kolunu farkli bir degiskeni temsil
eder. B, bagimsiz degiskenlerin Y verisi lizerindeki etkisinin bilyiikliiglinii ve yoniini
belirleyen bilinmeyen agirlik degerlerinden olusan p x / boyutlu vektordiir. 5; degerleri
modelin veriye en iyi sekilde uymasi i¢in gereken dlgeklenebilir deger olarak diisiini-
lebilir. € ise her gdzleme ait hata degerlerini igeren n x I boyutlu bir vektordiir.

FMRG deneyini modellerken 6nemli olan hangi etkilerin karsilastiriimak istendigi-
dir. Tez kapsaminda iizerinde ¢alisilan FMRG analizinde kisilerin gordiikleri 3 farkl
ekran ve durumun her biri 2 farkl t-test kontrast durumuyla karsilagtirilmistir. Bu sa-
yede, belirtilen kontrast degisimiyle belirgin bir istatistiksel anlamliligin olup olmadigi
anlasilabilmektedir.



3 Kontrast Vektor Analizi

31 Kontrast Vektorleri

Kontrast vektorleri ile hangi B; degerlerinin model {izerinde nasil bir etki yarattig1
elde edilmektedir Sosyal destek FMRG deneyinin analiz adiminda 3 adet durum goz
Oniine alimmis ve bu ¢ercevede 6 adet kontrast degeri ile karsilastirma yapilmistir. Elde
edilen sonuglar rastgele segilen bir katilimei iizerinde sunulmaktadir.

Tablo 2. Kontrast vektorleri tablosu

# Kontrastlar Kontrast vektorii
001{T} [1k25kum > son25kum [1-1]

002{T} [1k25kum < son25kum [-11]

003{T} [1k25puan > son25puan [001-1]

004{T} [1k25puan < son25puan [00-11]

005{T} [Ik25cevap > son25cevap [00001-1]
006{T} [1k25cevap < son25cevap [0000-11]

Ug béliimden olusan deney kapsaminda, katilimeilar birinci béliimde %80 oraninda
kazanmakta iken, ti¢iincii asamada %80 oraninda kaybetmektedirler. Deneyin akisinda
katilimcilart etkileyen ii¢ ana ekran vardir. Birincisi, kum saatini 6 sn siireyle gordiik-
leri, ikincisi kendisinin ve rakibinin soru-cevap ekranini gordiigii ve {igiinciisii de ken-
disinin ve rakibinin soru cevap ekraniyla birlikte puan dagilimini gérdiigii anlardir. Bu
ekranlar birinci boliim ve tiglincii boliimdeki durumlarla ikiserli olarak karsilagtirilarak
aralarinda belirgin bir istatistiksel fark olup olmadigl incelenmistir. Karsilastirmada
kullanilan kontrast vektdrleri Tablo 2’de ve her bir uyaranin baslangic bitis anlariyla
uyaran siireleri Tablo 3’te verilmistir.

Sosyal destek deneyi kapsaminda irdelenen, katilimcilarin arkadaslariin destegini
gordiigii birinci set ile arkadaglarinin destegini kestigini diisiindiigii son setteki aktivas-
yon degisimleridir. Bu bakimdan, katilimcinin kazang-kayip durumunun dengede ol-
dugu ikinci set gegis niteligi tagimaktadir ve kontrast degerlendirmesine dahil edilme-
mis, istatistiksel farkliliklar ilk ve son setler arasinda analiz edilmistir.

Tablo 3. Uyaran ekranlar1 baslangig ve siire tablosu

Uyaran Ekranlar1 Baslangic-Bitis Siire
Fiksasyon ilk set 1:8:193 1
Fiksasyon son set 405:8:597 1
Kum saati ilk set 4:8:201 2
Kum saati son set 408:8:604 2
Cevap ilk set 6:8:203 1
Cevap son set 410:8:604 1
Puan ilk set 7:8:203 1
Puan son set 411:8:604 1

Siire (duration) = sn/TR



3.2 Kontrast 1 ve2

FMRG ¢ekimi yapilan kisilerin ekranda gordiikleri resme iliskin tahmin cevaplarini
verdikten sonra degerlendirme icin beklerken kum saatini gordiikleri ilk 251ik ve son
25lik  setteki ekranlardir. Kum saatinin  gorildiigii 6sn lik  ekranlar,
ilk25kum>son25kum ve ilk25kum<son25kum sirasiyla [1, -1] ve [-1, 1] kontrastlariyla
iki farkli sekilde karsilastirilmistir. [1,-1] kontrasti ilk 25lik sette kum saatini gordiigii
ekranin son 25lik sette kum saatini gordiigii ekrana oranla daha belirgin bir farkinin
olup olmadigina bakarken, [-1,1] kontrasti ise tam tersi duruma bakmaktadir. Sekil 2
ve Sekil 3°de rastgele bir katilimciya ait bu kontrastlardaki aktivasyon alanlar1 goriil-
mektedir.

ilk25kum>son25kum

, LR

SPM{T .}

Statistics: pvalues adjusted for search volume
setdevel clusterdevel

3 Prgom 5ohar 6 Puxn  Pragom Orohae T
095 7 0003 0002 9 0.000 0258 0.148

0628 0am 17 0.07 0882 0.389
0806 0234 12 0134  0.906 0.389
0628 018 17 007 035 0414
0981 04s6 5 0326 099 0.600
0999 054 2 0.5  1.000 0.800
0.9% 0525 3 o045  1.000 0.800

Sekil 2. Bir katilimciya ait 1 nolu kontrastta aktivasyon gosteren bdlgeler.

ilk25kum>son25kum

.

» 4 - contast

SPM{T, .}

Statistics: pvaiues adjusted for search volumo
setdevel clsterdevel peakclevel
L Progen Yo Y Pucen Progen  ronae T

.95 7 0003 0.002 9 0000 0258 0148 4.31

Sekil 3. Bir katilimciya ait 2 nolu kontrastta aktivasyon gosteren bolgeler.



3.3 Kontrast 3 ve 4

FMRG ¢ekimi yapilan kisilerin kum saatini gordiikten sonraki ekranda gelen kendi-
sinin ve rakibinin soru ekranlarini1 ve verdikleri cevaplar1 birlikte gordiigii ilk 251ik ve
son 25lik setteki ekranlardir. Bu goriintiiler sirasinda elde edilen BOLD sinyalleri sira-
styla[0 0 1 -1] ve [0 O -1 1] kontrastlariyla iki farkli sekilde karsilastirilmistir. Sekil 4
ve Sekil 5’te bu kontrastlardaki aktivasyon alanlar1 gortilmektedir.

ilk25puankisa>son25puankisa

3 = S concast

SPM{T ..}

Statistics: p-values adjustod for search volume
setdevel clisterievel peakievel

» Progcn SfRan ‘e Poon  Progcn Sfmam T 2D P
0.005 0010 0 0.000 0.673 048 393 3.9 0000 7246 32

0835 04m 11 050  0.653 04 392 3.8 0000 3 7 5
0507 0% 15 006 0751 0488 347 38 0000 15 -46 4

057 01 15 0,068 0773 o.4s 385 e 0000 5 -4 2
004 04B 12 0.3 074 ods 345 e 0000 3 & 17
0653 0446 15 0087  0Ese 0S50 373 LM 0000 & 55 2
07T om0 o.6s 093 0991 35 354 0000 -3 -52 35
0.9% 0.6 & 0.8 0.7 0793 35 3.52 0000 5 2013
0.9% 0.627 7 0245  0.99% 0.904 340 3.3 0000 6 -5 4
1000 0681 1 0681 0.7 0904 339 3.3 0000 -5 -3 -10
1000 069 1 0481 1.000 0985 326 3.2 000 -6 -43 20
1000 069 1 0.691  1.000 098 324 3.22 000 -3 46 23
5% o.6e1 3 04s0 1000 0985 320 318 o0om 2 35 1
1000 0.6m 1 0.éeL  1.000 0985 320 318 000 39 50 41
1000 069 1 069 1.000 098 315 34 000 57 -10 2

Sekil 4. Bir katilimciya ait 3 nolu kontrastta aktivasyon gosteren bolgeler.

ilk25puankisa<son25puankisa

s . Le .
%, S sl

SPM{T .o}

Statistics:_pvalues adjusted for search volume

Setlevel Clsterlevel
»

Pregen GRan Ve Pon  Prigen nam

0.000 28 0.000 0.000 267 0.000  0.000 0.001

00m 0047 4 o.00R 006 002 47 466 0000 € 3 26

0.0 003 52 0005 0% 0253 400 397 0.000 022 &

0.9 0513 7 02es 0.1 o; 356 LS 0.000 -1z 46 &
1000 0l6e 1 olém  o.se 0632 35 349 0.000 39 -3 47

Sekil 5. Bir katilimciya ait 4 nolu kontrastta aktivasyon gosteren bolgeler.



34 Kontrast 5ve 6

FMRG c¢ekimi yapilan kisilerin, kendisinin ve rakibinin soru ekranlarini ve verdik-
leri cevaplarla birlikte arkadaglarinin verdigi puan dagilimini gérdiikleri 6snlik ekranin
ilk 25lik ve son 25lik setteki karsilagtirmasidir. Bu karsilagtirmalar sirasiyla, [0 0 0 0 1
-11ve [0 000 -1 1] kontrastlartyla iki farkli sekilde gerceklestirilmistir. Sekil 6 ve Sekil
7’de bu kontrastlardaki aktivasyon alanlar1 gortilmektedir.

ilk25puanuzun>son25puanuzun

L . W
% o
F e
- SPM{T }

-

4
Design matix

Statistics: p-values adjusted for search volume
setievel usterdevel " peaklevd
T ) e

P ©  Pragan rmee 't Pecn  Pruecn Yrman

0.000 30 0.001 0.002 130 0.000  0.005 0033 5.28 5.2 0.000 30 -55 5
0002 ©0.002 111 0000  0.055 ©0.062 473 4.69 0000 57 -6 26

0393 0205 20 006 0180 016 442 438 0000 6 20 11

0.066 0039 55 0004 0318 0245 424 421 0000 30 5 35
0367 0205 25 0038 049 0209 408 405 0000 -12 -46 &
0301 0407 5 019 0506 0289 4.07 4.04 0000 -15 49 35
0835 0346 11 015 0708 ©0.405 3.51 388 0000 24 -61 20
080¢ 033 12 013 0705 0405 391 388 0000 0 5 29
0335 0431 7 0245 0766 0.43 3.8 383 0000 30-13 3
0804 0334 12 013 0798 0.3 3.8) 3.80 0000 -30 -3 56
0343 0205 26 003 0832 056 372 37 0000 -42-13 41

0693 0.3 15 0.097 0973 049 356 354 0000 63 -16 47
00693 0334 15 0057 097 0749 3.5 354 0000 -30 -6 26

0804 0334 12 0134 095 0.848 344 342 0000 51-28 5
1 0681 099 08 343 342 0000 39 -3 47
2 054 099 o 340 338 0000 24 5 20

Sekil 6. Bir katilimciya ait 5 nolu kontrastta aktivasyon gosteren bdlgeler.

ilk25puanuzun<son25puanuzun

=) : LA § contst

SPM{T )

5

Statistics: p-values adjusted for search volume
Selevel Clisterdevel ‘Peacievel
b ¢

Prugen Srman e Poun P Grmer

0.07 18 0.001 0.002 121 0.000 0.165 0.32 4.44 4.40 0.000 72 -46 35
0367 0225 25 0038 0740 065 3.8 385 0000 21 -73 29

0568 0.63¢ 6 0202 0866 065 395 373 0000 33 56 29
0367 0225 25 0038 0885 065 393 371 0000 18 46 44
095 0.63¢ 7 0245  0.8% 065 392 3.69 0000 12 -85 1
0839 0.606 11 0150  0.947 0724 3.63 3.6 0000 9 -49 23
0.9% 0.681 3  0.450  0.99 0.844 3.3 3.35 0.000 -57 -31 -10
0559 0.681 2 0544 0,99 0844 334 332 0000 45 -46 14
0871 0606 10 0168 099 084 334 332 0000 45 -37 20
099 0.681 3 0450 0,999 084 331 320 0000 3 -58 53
1000 0.681 1  0.681 0,999 0.84¢ 3.0 .28 0001 5155 &
0.9% 0.681 4  0.380 0.9 0.4 323 328 0.001 38 -7 5
0968 063 6 0282 1000 08 328 326 0001 043 a1

2

2

2

1

1

0999  0.681 0564 1000 0.8 327 326 000 -3 -52 35
0564 1,000 0844 3.2 3.20 0.001 24 -76 35
0.681 1,000 0.8 321 3.20 000 39 38 17
0.8 1000 0.872 3.7 315 0001 0 -43 50
o.681 1000 0.872 3.6 315 o000 33 50 4

Sekil 7. Bir katilimciya ait 6 nolu kontrastta aktivasyon gosteren bolgeler.
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4 Sonugclar ve Tartisma

Kontrast vektorleri ile deneydeki bagimsiz degiskenlerin her birinin modeli ve bir-
birlerini nasil etkiledigi her bir f§; degeri ile agirliklandirilarak iligkilendirilir. Modelin
analizine dahil edilecek degiskenler ve parametreler bu etkiye gore secilir. Sosyal des-
tek fMRG deneyinde, deney boyunca katilimcilarin gordiigii her bir ekran bir uyaran
olarak ele alinmaktadir. Her bir uyaranin deneyin ilk ve son asamasina gore katilimcilar
iizerinde yaptig1 degisimler ve etkiler Boliim 3’te verilen 6 adet kontrast vektori ile
gozlemlenebilir. Ancak, deneyin sosyal destegin saglandig1 ve ardindan kesildigi sii-
recteki tiim etkisinin gézlemlenmesinde bu kontrast vektorleri yetersiz kalacaktir. Bu
uyaranlardaki anlik degisimler, deneyin genelinin degerlendirmesini olumsuz yonde et-
kiler. Bu sebeple, sosyal destegin varliginin ve kaybinin etkisi incelenmek isteniyorsa,
fMRG ¢ekiminde bir oyun siiresinin tiimii ele alinmalidir. Bu gergevede, katilimcilarin
deneyde gordiikleri fiksasyon ekranlarinin birinci ve ii¢ilincii set karsilastirilmasina ait
kontrast vektorleri se¢ilmistir. Bu ekranlar, katilimcilarin bir tarama boyunca oyunda
gordiigli uyaranlarin tiim etkilerinin bir sonraki tarama baslangicindaki fiksasyon ekra-
nina aktarildigi ekranlardir. Bu tiir bir kontrast vektor segiminde, deneyin ilk taramasi
analize dahil edilemez dolayisiyla ilk set ve son sette yer alan 24 fiksasyon ekrani ele
almmalidir. Cevabi aranilan, katilimcilarin sosyal desteginin kesildigi son setin, deste-
gin var oldugunu hissettigi birinci set arasinda belirgin bir fark olusturup olusturmadigt
oldugu i¢in secilmesi geren kontrast vektorii ¢c'=[0 00 0 0 0 0 0 -1 1]dir. Sosyal destek
deney grubunun tamamu iizerinde cZ kontrast vektérii ile uygulanan grup analiz sonug-
larinda, tiim grup iizerinde ortak olarak aktivasyon gosteren alanlar Sekil 8‘de verilmis-
tir.

SPM(T, .}

Sekil 8. Tiim katilimcilara ait c% kontrast: le yapilan grup analizinde aktivasyon gosteren bol-
geler.
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Aktivasyon gozlemlenen bu bolgenin, ¢esitli galismalarda gosterilen ve beynin 6diil
sisteminde (reward system) etkili en onemli iki alandan biri olarak belirtilen Nucleus
Accumbens (NACC) oldugunu ortaya koyulmaktadir [8]. Odiil-motivasyon sisteminde
motivasyonla iligkili 6diillerin etkilerine aracilik etmede 6nemli bir role sahip olan
NACC, diger taraftan da major depresyon, anksiyete gibi ¢esitli néropsikiyatrik hasta-
liklarda da rol oynamaktadir [9], [10]. Bu bakimdan elde edilen sonuglar, sosyal deste-
gin etkilerinin incelenmesi ile sosyal destek ile iligkili depresyonun nérokognitif bile-
senlerinin anlasilabilmesi konusunda yol gostericidir.
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Farkh Karaciger Boliitleme Algoritmalalarinin
Cesitliliginin ve Tamamlayicihi@inin Analizi

Ali Emre KAVUR!, Oguz DICLE? ve M. Alper SELVER?

! Dokuz Eyliil Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, izmir
2 Dokuz Eyliil Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, izmir
2 Dokuz Eyliil Universitesi, Elektrik-Elektronik Miihendisligi

Ozet. Karacigerin hassas sekilde incelenebilmesi tan1, tedavi, nakil planlanma
gibi bircok uygulamada kritik 6neme sahiptir. Bu analizlerin 6nemli adimlarin-
dan olan bdliitleme i¢in birgok ydntem Onerilmis olmasina karsin, halen klinik
uygulamalarin gerektirdigi seviyeye ulagilamamustir. Bu bildiride birbirlerinden
farkli 12 algoritmaya ait boliitleme sonuglar analiz edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Boliitleme, Karaciger, Derin Aglar.

1 Giris

T1bbi goriintii isleme uygulamalarinda karacigerin boliitlenmesi (segmentasyonu) pek
cok zorluk iceren karmasik bir uygulamadir. insan bedeninde bircok 6nemli isleve sa-
hip olan karaciger ile ilgili cok sayida tibbi islem (nakil, ameliyat, tedavi, vb.) mevcut-
tur [1]. Bu yiizden karaciger bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintii-
leme (MRI) gibi goriintiileme sistemlerinde en ¢ok incelenen organlardan bir tanesidir.
Bunun bir sonucu olarak tibbi goriintiilerde karacigerin i¢ damar yapisi ile birlikte has-
sas olarak boliitlenmesi; nakil dondrlerinin (vericiler) 6n degerlendirmesinde, cerrahi
planlamada, egitim amagli gorsellestirmede ve 3-Boyutlu basim (printing) gibi diger
cesitli uygulamalarda son derece kritik 6neme sahiptir [2,3]. Karacigerin batin bolgesi-
nin (iist abdomen) neredeyse tamaminda yer alan biiylik bir organ olmasi, ¢evresinin
kas, yag, bobrekler gibi yumusak dokulu organlardan olugsmasi ve seklinin kisiden ki-
siye yiiksek degiskenlik gosterebilmesi gibi faktorler karaciger boliitlemesini ¢evresin-
deki diger organ ve dokulara kiyasla daha da zorlu kilar. Karaciger béliitlemesinin kli-
nik uygulamalarda kullanima uygun hassasiyet ve basarima sahip sekilde gergeklesti-
rilmesi i¢in g¢esitli boliitleme yontemlerinin gelistirilmesi, tibbi goriintii isleme alaninda
uzun yillardir devam eden bir siire¢ olmasina karsin, tiim zorluklarla basa ¢ikabilen
yeni yontem ve sistem arayisi halen siirmektedir [4,5].

Bu bildiride 20 farkli hastaya ait batin bdlgesi BT goriintiilerinden olusan ayni set
iizerinde galisan 12 farkl boliitleme algoritmasinin tirettigi karaciger boliitleme sonug-
lar1 niteliksel ve niceliksel olarak analiz edilmistir. S6z konusu yontemlerin bir kismi,
bildiri sahipleri tarafindan bir kismi ise 28 Nisan 2018 tarihinde diizenlenen "Karaciger
Boliitleme Algoritmalar1 Yarigiyor!" yarigmasindan elde edilmistir.

XI. Tip Bilisimi Kongresi Bildiriler Kitabi, Ankara, 2018.


Adil Alpkocak
XI. Tıp Bilişimi Kongresi Bildiriler Kitabı,  Ankara, 2018.�


2 Karaciger Boliitleme Yarismasi

Farkl1 boliitleme yonteminin {irettigi sonuglar segmentasyon sonuglarinin gesitliligini
ve tamamlayiciligini da analiz etmek i¢in dnem arz etmektedir. Bu sebepten otiirii ge-
rek yeni boliitleme sonuclarini incelemek gerek de Tiirkiye’de boliitleme alaninda ca-
lisan uzmanlar1 bir araya getirmek icin ulusal capta bir segmentasyon yarismasi, "Ka-
raciger Boliitleme Algoritmalar1 Yarisiyor!" organize edilmistir. Yarigma, Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi yerleskesindeki Biolzmir binasinda Tip Bilisim Dernegi
(TURKMIA) destegi ile diizenlenmistir. Bu yarisma Tiirkiye'de karaciger segmentas-
yonu ile ilgili diizenlenen ilk yarigmadir. Ayrica 2007'den bu yana, diinyada karaciger
segmentasyonu konusunda herhangi bir yarisma diizenlenmemistir. Bu alandaki en bi-
linen yarisma MICCAI 2007 konferanst kapsaminda diizenlenen SLIVER07 yarisma-
sidir [6].

Ulke ¢apinda diizenlenen "Karaciger Boliitleme Algoritmalar1 Yaristyor!" etkinli-
gine katilmak i¢in katilimcilar, yarigmadan en geg¢ bir ay dnce niyet mektuplarini ya-
risma komitesine ulastirarak yarigmaya kayit olmuslardir. Kaydi tamamlanan katilim-
cilara yarigma oncesinde alt1 farkli hastanin BT goriintiilerini igeren egitim seti sunul-
mugtur. Yarigmaya iilke capinda 11 farkli takim katilim gdstermistir.

Yarigma giinii, tiim ekipler yarisma kurallar1 hakkinda bilgilendirilmistir. Sonra-
sinda tiim veri seti ayn1 anda tiim ekiplerle paylasilarak yarigma baglatilmistir. Takimlar
herhangi bir boliitleme yontemi ve araci kullanmakta serbest birakilmistir. Yedi saatlik
stirenin ardindan yarigmaya katilan on bir ekipten sekiz tanesi sonuglarini yarigma ko-
mitesine sundular. Diger ii¢ ekip, tiim setlerin segmentasyonunu tamamlayamadig1 i¢in
sonug iletememistir. Ancak, bu ekiplerin sonradan sonu¢ géndermelerine, yarisma ige-
risinde degerlendirilmemek kaydi ile izin verilmistir. Proje kapsaminda her tiirlii boliit-
leme sonucuna ihtiya¢ dogabilecegi i¢in bu sekilde bir uygulama tercih edilmistir.

3 Boliitleme Sonuclarimin Degerlendirilmesi

Takimlardan iirettikleri sonuglar topladiktan sonra performanslari degerlendirilmistir.
Metotlarin ve sonuglarinin yaristigi bu tiir etkinliklerde uygun degerlendirme metrikle-
rinin se¢imi en kritik noktalardan bir tanesini olusturmaktadir. Literatiirde iki tane 3B
nesneyi, benzerlik bakimindan kiyaslamak i¢in kullanilan bazi metrikler vardir. Ancak
her metrik farkli bir yaklasim ile benzerligi irdeledigi i¢in bu metriklerin hicbiri tek
bagina yarisma puanlamasi i¢in yeterli degildir [7]. Bu problemin iistesinden gelmek
icin bes farkli performans metriginin ayni anda kullanilmasina karar verilmistir. Bu
metriklerin sonuclarinin ortalamalar1 boliitleme degerlendirmesinin son puaninin tespit
edilmesinde kullanilmistir. Bu yaklasim diinyadaki daha 6nceki boliitleme yarigmala-
rinda da kullanmustir [6]. Yarisma kapsaminda kullanilan bes farkli performans metrigi
asagidaki gibidir:



1. Hacimsel Hata Orani (Volumetric overlap (VO))
2. Bagil Hacim Farki (Relative volume difference (RVD))
3. Ortalama Simetrik Yiizey Mesafesi (Average symmetric surface distance

(ASSD))

4. Etkin deger Simetrik Yiizey Mesafesi (Rms symmetric surface distance
(RMSD))

5. Maksimum Simetrik Yiizey Mesafesi (Maximum symmetric surface distance
(MSSD))

Hesaplanan hata metriklerinin degerleri, bir takim esik degerler baz alinarak 0-100 ska-
las1 arasinda puanlar tiretmek i¢in doniistiiriilmiistiir. Yarigsmadaki puanlama sisteminde
literatiirdeki diger yarismalardan daha farkli bir yaklasim tercih edilmistir. Ornegin
SLiver07'de esik degerlerin ¢ok dar bir bandi vardir. Diger bir deyisle, sadece ¢ok ba-
sarili sonuglarin puanlart hesaplanmistir. Ancak diizenlenen yarismada SLiver07'den
farkli olarak, esik degerler daha genis olarak segilmistir ¢iinkii diizenlenen bu yarisma-
nin temel amact birgok farkli algoritma ile birgok farkli segmentasyon sonucu elde et-
mektir. Puanlama sisteminin detaylar1 asagida anlatilmaktadir:

3.1 Hacimsel Hata Orani/Volumetric Overlap (VO)

Bu metrikte segmentasyon sonucunun ve referans sonucun kesigimindeki voksellerin
sayisi, segmentasyon ve referans sonuglarinin birlesimindeki voksellerin sayisina bo-
ltinir.

_ Vseg N Vier

Vo x 100

Bl VSeg U VRef

Hacimsel hata orani degeri, kusursuz bir segmentasyon i¢in 100'diir. Segmentasyon
ve referans arasinda hicbir ¢akisma olmadigt en basarisiz durumda, sifir puan olarak
hesaplanmaktadir. Bu puanlamada esik deger yiizde 50 olarak belirlenmistir. Eger bir
hacimsel hata oraninin sonucu yiizde 50'nin altindaysa, not 0 olacaktir. Eger yiizde
50'den yiiksekse, not hesaplanan oran ile ayni olacaktir. Doniigiimiin gorsellestirilmis
hali agsagida sunulmaktadir.

0 50 100

0

Ornegin hacimsel hata oran1 %40 olan bir sonug 0 puan alacaktir. Ote yandan hacimsel
hata oran1 %62 olan bir sonug 62 puan alacaktir.



3.2  Bagil Hacim Farki / Relative volume difference (RVD)

Boliitleme sonucu ve referans goriintii arasindaki toplam hacim farki, referans goriin-
tiintin toplam hacmine boliiniir. Mutlak deger alinir ve sonug 100 ile ¢arpilir. Bu deger
miikemmel bir béliimlendirme i¢in sifirdir. Daha diistik basaridaki boliitleme sonuglari
icin sifirdan biiyiiktiir, en fazla 100 degerini alabilir.

VSeg - VRe f

RVD = x 100

VRef

Sonuglarin degerlendirilmesinde, 10'dan yiiksek olan bagil hacim farki degerleri 0
puan olarak ¢evrilmistir. 10 ve 0 arasindaki bagil hacim farki degerleri 50 ve 100 ara-
sindaki puan skalasinda yer almaktadir. Daha diisiik bagil hacim farki daha yiiksek per-
formansi temsil ettiginden, metrigin degeri puana donistiiriilirken asagidaki figiirde
gosterildigi gibi ters orant1 kullanilmustir.

100 10 0

0 50 100

3.3 Simetrik Yiizey Mesafesi

Simetrik yiizey mesafesi yonteminde iki adet {i¢ boyutlu obje agirlik merkezleri ¢aki-
sacak sekilde konumlandirilir. Sonra birinci objedeki sinira ait bir vokselin ikinci obje-
deki sinira ait tiim voksellere olan tiim Oklid uzakliklar1 hesaplamir. Hesaplanan uzak-
liklarin en kisasi birinci objedeki s6z konusu vokselin ikinci objeye olan uzakligi olarak
belirlenir. Bu islem birinci ve ikinci objedeki tiim sinir vokselleri i¢in tekrarlanir. Yon-
temin sematik agiklamasi Sekil 1’de gosterilmektedir.

X
3Bnesne 1 3B nesne 2 iki nesne ayni merkeze Sinir vokselleri arasi
konumlandiriimis. mesafeler

Sekil 1. Simetrik ylizey mesafesi

Elde edilen iki obje arasindaki mesafeyi temsil eden verilerden {i¢ adet hata metrigi
hesaplanir. Bunlar; ortalama simetrik mutlak yiizey mesafesi, ortalama karekok simet-
rik ylizey mesafesi ve en biiyiik simetrik yiizey mesafesidir.



Ortalama simetrik mutlak yiizey mesafesi (Average symmetric absolute surface dis-
tance), iki objeye ait hesaplanan simetrik yiizey mesafesi dl¢limlerinin aritmetik orta-
lamasidir ve 6zellikle hacim farklariin degerlendirilmesinde kullanilir.

1
ASSD=——— d(z, Bres) + d(y, Beeg)
|Bseg| + ’B'mfl Z Z !

TEBseg ye BT‘Ef

Ortalama karekdk simetrik yiizey mesafesi ise yiizey mesafesi ise iki objeye ait he-
saplanan uzaklik dl¢limlerinin ortalama karekdk (Root Mean Square-RMS) hesapla-
masi ile olusturulmaktadir.

i [ 1
RMSSD = | =————x | Y @(x,Brep) + D, d(y, Bucy)
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En biiyiik simetrik yiizey mesafesi (Maximum symmetric absolute surface distance),
iki obje arasindaki en biiyiik farkliligin oldugu noktay1 temsil etmektedir ve 6zellikle
cerrahi hassasiyetin kritik 6neme sahip oldugu uygulamalari degerlendirmede faydala-
nilir.

MSSD = max ( min _d(z, y))
reAYeB
Yarigsmanin puanlama sisteminde simetrik ylizey mesafesi sonuglari; ortalama simet-
rik mutlak ylizey mesafesi, ortalama karekok simetrik yiizey mesafesi ve en biiyiik si-
metrik yilizey mesafesi i¢in sirasi ile 10, 15, 50 esik degerleri ile puana doniistiiriilmiis-
tiir. Bu esiklerin {izerindeki hatalar sifir puan olarak degerlendirilmistir. Egik degerlerin
altindaki degerler ise orant1 hesabu1 ile 50 ile 100 arasinda puanlara doniistiiriilmiiglerdir.

4 Yarisma Sonuglari

Yukarida agiklanan metriklere ve puanlama sistemine gore sekiz farkli ekibin yarisma
bitiminde teslim ettigi boliitleme sonuglar1 degerlendirilmistir. Yarigsma sonuglari, oto-
matik boliitleme yontemlerinin ve yar1 otomatik bdliitleme yontemlerinin sonugclarini
olmak iizere iki kategoride degerlendirilmistir. Iki kategorinin sonuglar1 Tablo 1 ve 2'de
sunulmustur.

Tablo 1. Yar1 otomatik segmentasyon algoritmalarinin sonuglari.
Ekip Ad1 Puan
Ekip 3 72.57
Ekip 5 40.76




Tablo 2. Otomatik segmentasyon algoritmalarinin sonuglari.

Ekip Ad1 Puan
Ekip 1 63.56
Ekip 4 56.88
Ekip 8 55.05
Ekip 7 37.56
Ekip 6 20.89

Yar1 otomatik algoritma kategorisinin galibi olan ii¢ numarali, yarismadaki en yiiksek
puani elde etmistir. Ekibin kullandig1 segmentasyon algoritmasi aktif kontur ydontemine
dayanmaktadir. Bu yontem, segmentasyon problemi igin ¢ok eski bir algoritmadir an-
cak tatmin edici sonuglar iiretmeyi basarmistir. Ote yandan, otomatik segmentasyon
kategorisindeki tiim ekipler derin 6grenme algoritmalarini kullanmiglardir. Buna ek
olarak, tiim ekipler, u-net derin ag yapisinin bir varyasyonunu kullanmislardir. Bu ¢ok
ilging bir sonugtur, ¢iinkii bagimsiz ve farkli tiniversitelerden katilan takimlar birbirle-
rinden habersiz olarak benzer bir altyapi ile derin ag ¢oziimlerini gelistirmistir. Bu sa-
yede ayni derin ag yapisinin farkli optimizasyonlar altinda incelemek i¢in benzersiz bir
sans elde edilmistir.

5 Giincel Yarisma Sonuclar

"Karaciger Boliitleme Algoritmalar1 Yaristyor!" etkinliginin en dnemli amact en fazla
sayida birbirlerinden bagimsiz segmentasyon sonuglarinin elde edilmesidir. Bu ne-
denle, yarisma sonuglarinin ilan edilmesinden sonra, ekiplerin optimize edilmis sonug-
larin1 yeniden gondermelerine ve yeni katilimcilarin sonug gondermelerine izin veril-
mistir. Bu yaklasim 6nceki karaciger segmentasyon yarismalar ile benzerdir [6]. Or-
negin, kullanicilar SLiver07 sayfasina hala yeni sonuglar gonderebilmektedir.

Bu imkan dahilinde yarigmaya katilan yarigmacilarin biiyiik cogunlugu goénderdik-
leri sonuglarini giincellemistir. Ayrica yarisma giinii olmayan yeni katilimcilarin so-
nuglarini gdndermelerine olanak saglanmistir. Bu sonuglara ilaveten goriintii isleme uy-
gulamalarinda kullanilan temel boéliitleme yontemleri de 3D Slicer yazilimi ile elde
edilmis ve farkli segmentasyon sonuglarinin puanlari kiyaslama amactyla hesaplanmis-
tir.

Son olarak, ayni veri setine DeepMedic isimli bir derin 6grenme algoritmas1 uygu-
lanmistir. DeepMedic oldukga basarili bir derin 6grenme uygulamasidir [8]. Beyin-BT
goriintiilerinin beyin lezyonlarini segmentlere ayirmasi i¢in gelistirilen DeepMedic ka-
racigerin boliitleme problemi i¢in uyarlanmistir. DeepMedic’ten gelen sonuglar da ya-
rismanin puanlama sistemi ile degerlendirilip puan tablosuna eklenmistir. Mevcut olan
tiim boliitleme sonuglari toplu olarak Tablo 3 ve 4’te sunulmustur.



Tablo 3. Yar1 otomatik segmentasyon algoritmalarinin sonuglari.

Ekip Ad1 Puan
Ekip 3 72.57
3D Slicer - Robust Statics Segmenter 66.44
3D Slicer - Watershed 64.10
Ekip 11 56.14
Ekip 5 48.98
3D Slicer - Fast Marching 33.96
Tablo 4. Otomatik segmentasyon algoritmalarinin sonuglart.
Ekip Ad1 Puan
Ekip 1 79.68
Ekip 4 79.47
Deep Medic 61.93
Ekip 8 55.05
Ekip 7 37.56
Ekip 6 20.89

Giincel sonuglara gore derin ag tabanli boliitleme algoritmalarinin puanlarinin kayda
deger sekilde yiikseldigi gozlemlenmistir. Bu da derin ag temelli boliitleme sistemle-
rinde optimizasyonun son derece dnemli oldugunu gostermektedir.

6 Sonuclarin Analizleri

Boliitleme sonuglariin analizi, boliitleme algoritmalarinin biitiinleyiciligini ve ayrikli-
gint incelemek igin ¢ok kritik bir siirectir. Simdiye kadar, toplanan segmentasyon so-
nucunun toplam sayisi 12'dir. Bunlarin yarisi yari otomatik, diger yarist otomatik algo-
ritmalardir. Segmentasyon sonuglarinin ne kadar tamamlayici ve ne kadar ayrik olduk-
larin1 incelemek icin farkli yaklasimlar uygulanmistir. Bu incelemelerde hem nitel hem
de nicel yaklasimlarla ele ahnmistir. ilk olarak segmentasyon algoritmalarinin sonug-
lar1, bir 1s1 haritast elde etmek i¢in kiimiilatif olarak toplanip gorsellestirilmistir. Bu
islemin bir 6rnegi Sekil 2'de sunulmaktadir.



False Positive

True Positive

Sekil 2. Tiim boliitleme sonuglarinin 1s1 haritast seklinde toplu gésterimi.

Sekil 2, iki farkli renk skalasina gore renklendirilmistir. Yesilimsi renklere sahip ilk
renk haritasi, karaciger organina ait oldugu kabul edilen referans sonuglar igerisindeki
degisimleri temsil etmektedir. Bu alanda segmentasyon algoritmalarinin True Positive
(TP) performansi incelenmektedir. Is1 haritasindan goriilebildigi iizere, karacigerin igi
homojen olmadi1 i¢in segmentasyon sonuglari farkli 6zelliklere sahiptir. Ornegin, vok-
sellerin yogunluk degisikliklerine duyarli bir segmentasyon algoritmasi, karacigerin
igindeki damarlar boliitleyemeyebilmektedir. Sekil 2'te, algoritmalarin neredeyse ya-
ristin damar bolgelerinde bazi sorunlara sahip oldugu agikca goriilmektedir. Ote yan-
dan, referans karaciger bolgesinin disindaki sonuglar irdelemek icin ikinci bir renk ha-
ritast kirmizimsi tonlarda se¢ilmistir. Bu alan segmentasyon sonuglarinin False Posi-
tive(FP) degeri ile ilgilidir.

Sekil 2’teki 12 farkli boliitleme sonucunun incelemesine ilaveten, yari otomatik ve
otomatik sonuglar bagimsiz olarak da analiz edilip benzer yaklagimla renklendirilmis-
tir. Bu iki grubun analiz 6rnegi Sekil 3 ve 4'te sunulmustur.



False Positive

True Positive

False Positive

True Positive

—_— i

Sekil 4. Otomatik boliitleme sonuglarinin 1s1 haritasi seklinde toplu gosterimi.
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Gorsel (niteliksel) analizlerden sonra sonuglar kantitatif (niceliksel) olarak da incelen-
mistir. Bir dnceki yaklasimdaki gibi sonuglar ii¢ farkli boliime ayrilmistir; tiim segmen-
tasyon sonuglari, otomatik segmentasyon sonuglar1 ve yari otomatik segmentasyon so-
nuglari.

Kantitatif analizler iki asamada gerceklestirilmistir. Ik asamada sonuclar lojik OR

operatdrii ile birlestirilmistir. OR operatdriiniin anlami tiim sonuglar1 bir arada (list iiste)
toplamaktir. Bu yaklagim sonuglarin birbirlerini ne kadar tamamladiklarini géstermek-
tedir. OR operatoriinden sonra elde edilen sonuglarin False Negative (FN) ve False Po-
sitive (FP) degerleri ti¢ farkli kategoride tiim setler igin ayr1 ayri hesaplanmustir.
False Negative (FN) degerleri karaciger referans hacim igerisinde higbir béliitleme al-
goritmasinin sonug bulamadigi vokselleri temsil eder. Diger yandan False Positive (FP)
degerleri boliitleme algoritmalarinin karaciger disinda hatali olarak bulduklart voksel-
leri temsil etmektedir. Sonuglar Tablo 5'te sunulmustur.

Tablo 5. Ug grupta OR operatériiniin kantitatif analizi; False Negative (FN), False Po-
sitive (FP) Voksel Sayist.

Tiim algoritmalar Otomatik algoritmalar Yari oto. algoritmalar

Set FN FP FN FP FN FP

Voxeler Voxeler Voxeler Voxeler Voxeler Voxeler

1 2 1662601 643 629442 27 1407447
2 175 967416 941 259452 5540 893253
3 175 2579244 13658 630565 565 2469255
4 2069 3276054 14604 1205892 5865 3067914
5 662 5516280 20184 633903 2160 5333218
6 3729 4269658 27506 1159656 7408 4057793
7 2066 2208197 11998 1016063 27882 1889581
8 251 3058514 882 1515891 13419 2840737
9 434 3646886 25954 761290 1225 3500360
10 815 1810019 18931 726851 2119 1569483
11 434 2186193 7915 684263 782 1925671
12 2158 3288102 27380 1223672 3683 2933552
13 1661 2331382 43136 800343 1773 2151439
14 9 3560787 6767 875526 271 3403366
15 884 2737363 13039 934882 1400 2499171
16 13 3739378 2401 659399 325 3623870
17 453 2246968 33164 759332 919 1834653
18 152 2644044 5447 720631 5236 2579218
19 1176 3790495 32109 1025182 3000 3595310
20 210 7301275 15594 1136240 511 7152412
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Nicel ve nitel analizlere gore, otomatik ve yar1 otomatik metotlarin birbirlerinin sonug-
larin1 tamamladig1 ve toplanirsa FN degerini azalttig1 agikc¢a goriilmektedir. Sonuglari-
nin toplami karacigerin hemen hemen tiim voksellerini kapsamaktadir. Tiim setlerde
FN voksellerin orani %0,3"in altindadir. Ote yandan, tiim bu olumlu gelismeye ilaveten
FP voksellerin durumu tam tersi bir durum olusturmaktadir. Tiim yontemlerin segmen-
tasyon sonugclari, karacigerin iginde tamamlayict davraniglar sergilerken, FP vokselleri
onemli 6l¢iide artirir. Bu nedenle, bu sonuglarin toplanmasi ile elde edilen yeni sonug-
larin kullanilan hata metriklerle degerlendirilmesi sifir puanin sonucunu verir.

Kantitatif analizlerin ikinci agamasinda, bir 6nceki analizde oldugu gibi sonuglarin
toplanmasi yontemine benzer bir yaklasim kullanilmistir. Bu sefer sonuglar AND ope-
ratorii ile isleme sokulmustur. Bu yaklagimla tiim sonuglarin kesisiminin analiz edil-
mesi gergeklestirilmistir. Bu analizler algoritma sonuglarinin birbirlerinden ne kadar
ayrik olduklarini ortaya koymaktadir. Sonuglar Tablo 6'da sunulmustur.

Tablo 6. Ug grupta AND operatdriiniin kantitatif analizi; False Negative (FN), False
Positive (FP) Voksel Sayisi

Tiim algoritmalar Otomatik algoritmalar Yart oto. algoritmalar

Set FN FP FN FP FN FP
Voxeler Voxeler Voxeler Voxeler Voxeler Voxeler

1 945070 5 488781 894 760987 1096

2 634303 0 271008 503 580302 21
3 732750 177 408931 1205 601994 1330
4 1693867 514 1466430 2755 790809 21285
5 1071209 447 733280 1214 742672 2804
6 1831292 274 903207 4261 1625700 2160
7 910377 313 534426 2485 751089 4065
8 1463873 16 1015110 835 1414284 222
9 954982 195 916518 381 409433 8435
10 1624076 277 1017123 810 1332932 930
11 994169 423 612560 4407 753398 2742
12 1471657 145 722448 2458 1343178 811
13 1428023 8 1089869 47 1053893 422
14 1004651 90 654437 1658 750820 3161
15 897802 196 625249 1880 682405 829
16 938185 486 314994 1237 860777 4210
17 1207797 235 800154 1811 969828 1780
18 1230673 4 517836 5064 1147755 136
19 1308655 303 957166 4208 997995 1739
20 1289932 260 670869 1939 1023226 1577
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Elde edilen sonuglara gore FP degerlerindeki azalma otomatik ve yari otomatik metot-
larin birbirlerinin sonuglarindan ayrik olduklari ortaya koymaktadir. Sonuglarinin ayrik
olmas1 sebebiyle kesisimleri alindig1 zaman karaciger disindaki yanlis boliitlenen bol-
geleri temsil eden FP degerleri ciddi oranda azalmistir. Ayrica bu ayriklik nedeniyle
karaciger icerisinde dogru boliitlenen voksellerin sayist da olduk¢a azalmistir. Bu de-
gerler, sonuglarin birbirlerinden ayrik sekilde ancak birbirlerini tamamlamlayici 6zel-
lige sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

7 Sonuc¢

Yapilan bu calismada 12 farkli karaciger boliitleme algoritmasinin ayni set iizerinde
iirettigi sonuclar niceliksel ve niteliksel analiz yontemleri ile incelenmistir. Yapilan in-
celemeler 151831nda bu yontemlerin farkli bolgeler igin farkli basarimlar gosterdigi goz-
lemlenmistir. Ayrica yontemlerin {rettikleri sonuglarin birbirlerinden ayrik olmasi se-
bebiyle bu sonuglarin birlestirilmesi (fiizyon) ile kurulabilecek bir sistem sayesinde ¢ok
daha basgarili bir boliitleme performansinin elde edilebilme potansiyeli tespit edilmistir.
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Abstract. The application of triage is a procedure that assumes an essential role in abating
overcrowding of emergency rooms and prioritizes patients according to their condition’s degree
of urgency. Crowding of hospitals and emergency rooms, patient capacities and distribution of
employees vary from one hospital to another. The very existence of this variety creates the ne-
cessity for the healthcare personnel working in triage department of emergency rooms to undergo
a cooperative training. The objective of this study was to assess usability of web-based triage
training for Emergency healthcare staff”” designed for the purpose of providing a standard triage
training to medical personnel working in emergency rooms regarding triage applications.

A multi-method approach was used in usability evaluation. Think-aloud protocol was
carried out by subjects conducting triage applications in emergency rooms. The pool of subjects
involved in our study whose range of age varied between 18 to 42 was composed of 4 females, 1
male personnel. Subjects were selected in consideration of different educational attainments. Af-
ter think-aloud protocol, subjects were interviewed and and surveyed. Data were analyzed by
using qualitative and quantitative methods.General usability score obtained through usability sur-
vey was 78.5. According to this score website was deemed usable by users. In terms of protocol
analysis and interview methods users appreciated colorful, visually simple and ease of use fea-
tures while providing negative feedback regarding features of navigation It was envisioned for
users to shape the further designs of the website through the suggestions obtained as a result of
the usability assessment..

Keywords: Triage, Usability, Web Based Training.

1 Introduction

Emergency rooms are the departments where overcrowding of patients is observed
at the highest. Due to accessibility, social status and quick examination reasons, over-
crowding of emergency rooms increases with each passing day.

Triage can be defined as the classification of patients based on prioritization.
Application of triage which carried out both in emergency rooms and in the field, is
conducted by medical personnel trained in emergency services. In emergency room
triage applications, certain complaints presented by patients are associated with exam-
ination findings which are later utilized in differentiating patients who require more
urgent examination and treatment.

In emergency rooms triage applications are conducted by trained medical per-
sonnel such as nurses, emergency medical technicians, paramedics and doctors. While
educational attainment differs individually, triage applications also show certain differ-
ences depending on emergency rooms and hospitals. Among triage systems there are
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five-level triage systems such as ESIT (Emergency Severity Index) [1], Australasian Tri-
age Scale [2], Canadian Triage and Emergency Scale [3], Manchester Triage Scale [4]
and other two-level, three-level and four-level triage systems [5, 6]. Many hospitals in
Turkey use three-level triage system of the Ministry of Health in emergency rooms
while many universities utilize five-level triage systems.

Even though algorithms used in triage systems are standard protocols for prac-
titioners of triage, varieties among patients, working hours, triage practitioners and hos-
pitals may constitute problems in the process of application. Therefore, circumstances
such as these necessitate the existence of a standard triage training towards triage prac-
titioners.

As learning is a continuous process in healthcare, it is found that web based training
can make this process significantly easy and effective [7]. The most advantages of this
application is 24 hour accessibility, self applicable and adaptation to working shifts
especially in staff working in emergency services. Not only effectiveness but also the
satisfaction is found increased in e-learning users [7].

Usability is defined by Nielsen as measure of quality of the user experience with the
characteristics of ease of learning, efficiency of use, ease of remembering, error fre-
quency and subjective satisfaction[8]. Usability studies can expose the perspective of
the user and guides the experts about demands while pre-processing, processing and
post-processing circle[9].

In this study we designed a web-based triage training towards emergency healthcare
staff and aim to assess usability using multi-method approach. In the usability assess-
ment, answers the following questions were sought:

. What are the usability problems of the developed tool detected by the users?

. What is the general usability level of the developed tool?.

Web-Based Triage Training for Emergency Healthcare Staff

Triage training tool for emergency healthcare staff was developed towards the person-
nel employed in emergency rooms. By using this tool (Fig.1);

. Users will be able to access and train with presentations and videos related to
the content regarding triage and triage types used in emergency rooms.

. Users will be able to carry out evaluations through the given tasks and evalu-
ation sections provided at the end of discussed subjects.

. *Users will be able to lead discussions about subjects with other users in Fo-
rum section and address questions to administrators by using Ask a Question section.
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Fig.1. Screenshot of web-based triage training for Emergency healthcare staff

2. Method

In usability evaluation, multi-method approach in which think-aloud protocol, semi-
structered interviews and a questionnaire was administered. Buchanan defines the think
aloud protokol as ““ a qualitative research technique which determines how users inter-
act with web sites, feel about a particular site and how and when usability problems
ocurs”[8]. For the assessment of usability “Protocol Analysis” method was imple-
mented. Prior to the application subjects were given “Usability Test Introduction Doc-
ument” and informed regarding the goal of the application and its content. By utilizing
the “Task List” subjects were given 5 different tasks and asked to carry out these tasks
on the application by stating their thoughts aloud(Table.1). While subjects were carry-
ing out given tasks, verbalized thoughts and conduct of usage of the subjects were
noted.

Go to the "Register" module in the Web-based Triage Training Tool For Emergency Ser-
vice employees, and register and then open the presentation in the "Triage" section of the
"Introduction to Training" module

After reading "What is triage” presentation, go to "Video" section and open the video.

Go back to the main page and write a few words about the topic in the forum

Go back to the main page and write a few words about the topic in the forum

Find questions in the test section about the chapter you read and learn your score

Table. 1. Task List



Interviews

Pursuant to completion of given tasks face-to-face semi-structured interviews were car-
ried out with subjects in order to receive opinions regarding the tool and how likely
subjects would recommend using this tool.

Sistem Usability Questionnaire

In order to obtain the usability score of the aforesaid tool a specially developed survey
SUS (System Usability Scale) was utilized [10-12].

Sample

Sample group of the study was composed of 4 females, 1 male emergency healthcare
staff whose range of age was between 18-42 and who formed the intended group of the
designed tool.

Analysis

Answers provided by subjects during the face-to-face interviews conducted pursuant
to the test was analyzed with qualitative research techniques. Data obtained through
Protocol Analysis was grouped and examined in accordance with Nielsen’s 10 usability
factors[13].

3. Findings
Demographic Characteristics of the Subjects

Range of age of the participated subjects were between 18-42 and their age average was
calculated as 24,5+9,09. Among all the subjects there were 2 interns, 1 research assis-
tant, 1 emergency medical technician and 1 assistant professor. 3 subjects were under-
graduates, 1 was high-school graduate and 1 was post graduate. While 4 of the subjects
stated that they have above average computer knowledge levels, 1 stated below average.
Average duration that subjects spend on the internet in 1 week was calculated as
26,82+15,96 hours.



Completion of Task List

During the protocol analysis all the subjects successfully completed the 5 tasks
they were given. In all the given tasks, all of the subjects carried out the register task
successfully. Due to differences arising out of ISPs sample video in the videos section
could not have been watched by some subjects.

Subjects were later asked to carry out the tasks of writing to the forum and asking a
question. All the subjects successfully carried out these given tasks without requiring
any assistance. Subjects further made the recommendations of;

. Go back button located on the Forum page takes users back to main page
which requires logging in to the training again causing waste of time.

. Forum icon situated on the main page could be moved up.

. Pressing publish icon instead of a save button following the typing of subject
and opinion may cause confusion.

Subject knowledge evaluation questions were answered in the Test section. However,
due to mistakes made by the subjects in time management during the testing, it was
observed that the tool provides incorrect scores. More feedback given by the subjects
indicated that;

. Even though the duration of the test was stated as 30 minutes, less time was
provided and not providing any information regarding the number of questions and
method of testing caused problems in time management.

. Test questions pass too rapidly compared to the given time and correct answers
should be provided at the end of the test(Table.2).

Usability Criteria Problem (Frequency Suggestion
Percentage)
Is the website plain and Go back buttons are below Page could be driven
simple? the page (%100) up and go back buttons

could be moved upwards.
Presentations should be
more visualized (%100)




Are users informed well
enough?

Yes, there is lack of infor-
mation in the Test section
(%40)

More information
should be provided re-
garding the duration and
the type of the test.

Does the website utilize
user-friendly language?

Yes (%80). There is indis-
tinctness whether the security
question should be written by
using spaces or not.

Unnecessary security
questions should be re-
moved.

Is the website consistent?

Certain difficulties in re-
turning to previous operation
and in logging out are present
(%80).

Go back buttons
should be activated.

Does the website force its
users to remember?

Using same colors to indi-
cate the same sections pro-
vides convenience (%100).

Do users experience any
difficulties in finding what
they are looking for? Is going
back or logging out trouble-
some?

There are difficulties in
going back (%100).

Go back buttons
should be fixed.

Are there any user specific
customizations?

Yes, there are customiza-
tions, but they are not acti-
vated (%100).

Member statistics af-
ter database and member-
ship activation should be
added.

Is the design aesthetical
and minimalistic?

Yes (%100). Presentation
could have had more visuals
(%100).

Visuals should be
added to presentation.

Does the website assist us-
ers in identifying and prevent-
ing errors?

Tool requires re-login to
training and to the website
following the usage of go
back buttons (%80).

Go back operations
should be stored by creat-
ing a database.

Does the website provide
assistance and documenta-
tion?

Yes, it does (%100). How-
ever, directing to help page
causes waste of time (%60).

Assistance  buttons
should be in icon shape in
cases where assistance is
needed the most.

Table 2. Usability Problems and Suggestions

Analysis results obtained through the face-to-face user interviews showed that;

Appreciated features of the website;




0 Login is colorful, colors used in the background are soft and appropriate,
o Directions are clear, visuals are simple, easy to use.

. Disfavored features of the website;

o Viewing presentations require downloading and they open separately,
0 Icons are located below the page (Hard to see),

o Going back presents difficulties,

0 Security codes in registration and login screens.

. Features requested to be added to the website;

0 Triage evaluations based on patient samples

o Instead of evaluation tests giving quizzes with score feedback

0 About section could be extended

o Patient rights and communication techniques in triage

Sistem Usability Survey(SUS)

Distribution of answers to the survey are given in Table 3. Mean usability score of the
tool is calculated as 78,5+9,93 . SUS scores corresponding to participants’ responses
are presented in Figure 2. Since the acceptable score in accordance with the used scale
is 68 and above, it can be inferred that Triage Training Website for Emergency
healthcare staff was deemed “usable” by users[12].
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Score 5

I think that I would like to use this web site frequently 0

I found the web site unnecessarily complex 2 1

I thought the system was easy to use 0 1

I think that I would need the support of a technical person to

be able to use this web site 4 0

I found the various functions in this system were well integra-

ted 0 0

I thought there was too much inconsistency in this web site 3 0

I would imagine that most people would learn to use this web

site very quickly 0 1

I found the web site very cumbersome to use 4 0

I felt very confident using the web site 0 1

I needed to learn a lot of things before I could get going with ) 0

this web site

Table.3. Distribution of answers provided to questions in the survey
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Fig. 2. SUS scores for each user
4. Discussion

With the increasing number of applications made to emergency rooms, triage
applications become a crucial element in emergency rooms. Training of personnel that
will carry out triage applications of patients assumes a vital role in the standardization
of these applications utilized in emergency rooms.

The website of “Triage Training for Emergency healthcare staff” is a web
based training model designed towards the medical personnel involving in triage appli-
cations in emergency rooms. In our study usability assessment of this website was car-
ried out by the medical personnel.

There are a number of systems developed for Internet based triage. In the study
carried out by Baez et al. an Internet based training website that provided standardized
training for disaster triage was built and a significant increase in success rates were
observed [14]. In our study, even though the success rate was not calculated, face-to-
face interviews and conducted surveys demonstrated that an Internet based triage train-
ing may prove itself useful.
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In a study conducted by Gerdtz et al. a training program with emergency triage
training kit was provided to triage practitioners and they implemented their own appli-
cation training based on assessment and scenario [15]. In our study, participated users
suggested that providing scenario based examples may increase usability.

In the study carried out by Atack et al. it was reported that a 6 week long online
training had been an efficient, beneficial and safe way for the large mass of triage prac-
titioners [16]. In our study the main reason behind designing a web based training to-
wards triage practitioners was to appeal to large masses and to allow everyone to benefit
from the designed training based on the differences of working hours.

In a study conducted by Considine et al. it was reported that undergoing a
triage training may be more efficient than a triage application experience [17]. By des-
ignating the intended group of our website to emergency healthcare staff we attempted
to render sharing of information open for all masses independently of experience.

In our study the usability of “Triage Training for Emergency healthcare staft”
website was evaluated. In the literature there are no usability studies similar to this
particular one. It was reported in the literature that carrying out effectiveness measuring
pursuant to a triage training increased the rate of success and correct answers were
provided in presentation of scenarios. However, no study regarding the contributions
made by participating users in shaping of the website was found. In our study usability
of the built website was assessed with the contributions of intended group and usability
score was calculated as 78,5. For this usable and improvable training portal it was ob-
served that participated users provided positive feedback in terms of visuality with pri-
ority, whereas, they gave negative feedback for return operations. Participated users
further suggested that improving of the website with scenario examples in accordance
with the literature.

5. Conclusion

Web based training portal “Triage Training for Emergency healthcare staff”
was deemed usable by users. It is in consideration that through this particular study
large masses that carry out triage applications in emergency rooms can be reached and
with this training portal which has the potential of improvement through the contribu-
tions to be made by users further studies can be carried.
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Web Tabanl Hemsirelik Tamilar1 Mobil Ogrenme Sis-
temi: Ogrenci Goriisleri

Deniz Ozel' ve Nese Zayim?
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Ozet. Hemsirelik tanilari, hastaya yapilacak girisimlerin segiminde yol gosterdigi
i¢in hemsirelik siirecinde kritik bir rol oynamaktadir. Yapilan ¢alismalarda hem-
sirelik dgrencilerinin tan1 koymada zorluk yasadiklar1 goriilmiis, bu sorunun ¢o-
ziimiinde mobil 6grenme egitimsel bir girisim olarak seg¢ilmistir. Calismanin
amaci, mobil ortamda erisilebilecek web tabanli egitimini kullanici geri bildirimi
alarak farkli boyutlartyla degerlendirmektir. Karma desenli bu ¢alismada, “nan-
dacepte.org” web tabanli mobil 6grenme sisteminin degerlendirilmesinde son ba-
samak olan nitel arastirma sonuglart sunulmustur. Yari yapilandirilmig gériisme
teknigi kullanilarak yapilan iki odak grup goriismesi ile 6grencilerin mobil kul-
lanim davranislar1 ve bununla beraber sistemle, kullandiklari cihazlarla, arayiizle
ve icerikle ilgili goriis ve 6nerileri derinlemesine incelenmistir. Ogrencilerin ice-
risinde 30 adet hemsirelik tanisina ait sunumlarin, kavram haritalarinin, bilgi test-
lerinin, senaryolarin ve videolarin yer aldig1 sistemi {i¢ ay boyunca kullanmalar:
saglanmistir. Sistem en sik akilli telefon ile kullanilmustir. Akilli telefonun kolay
tagiabilir fakat kiiglik ekranli olmasi, tabletin ise yazilarinin biyiikliigi ve ta-
sima zorlugu belirtilen avantaj ve dezavantajlardir. Egitime zamandan ve
mekandan bagimsiz erisim saglanmasi, 6zellikle sunulan kavram haritalarmin
alandaki 6nemli kaynak a¢igini kapatmasi, telefonun egitim amagli da kullanila-
bilecegi konusunda farkindalik yaratmasi agisindan mobil 6grenme sistemi fay-
dali bulunmustur. Sistemle ilgili en 6nemli oneriler; sistemin hemsirelik mesle-
giyle ilgili haberler ve bilgiler iceren mobil uygulama haline getirilmesi ve forum
gibi kullanicilar arasi etkilesimi saglayan unsurlarm artirilmasi yoniindedir. Mo-
bil 6grenme, hemsirelik tanilar1 egitimine katki saglamigtir.

Anahtar Kelimeler: Mobil 6grenme, Hemsirelik tanilar1 egitimi, Odak grup
goriismesi

Evaluation of Web Based Nursing Diagnoses Mobile Learning
Systems with Focus Group Interviews

Abstract. Nursing diagnoses play a critical role in the nursing process as it guides
the patient in choosing the interventions. In the studies conducted, it was seen
that nursing students had difficulty in making a diagnosis and mobile learning
was chosen as an educational initiative in the solution of this issue. The aim of
the study is to evaluate the mobile learning education with different dimensions
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by getting user feedback. In this study with mixed design, “nandacepte.org” qual-
itative research results are presented as the last step in the evaluation of web based
mobile learning system. With two focus group interviews using semi-structured
interview technique, students' mobile use behaviors and their opinions and sug-
gestions about the system, the devices they use, the interface and the content are
examined in depth. The advantages and disadvantages of the devices; smart
phone are easy to carry but small screen size, the size of the tablet and the diffi-
culty of carrying. The mobile learning system was found to be beneficial in terms
of providing access to education anytime-anywhere, especially the fact that the
concept maps presented in the field closed the important resource gap and created
awareness about the fact that the phone could be used for educational purposes.
The most important suggestions about the system; It is aimed to make the system
a mobile application that includes news and information about the nursing pro-
fession and to increase the elements that enable inter-user interaction such as fo-
rum. Mobile learning contributed to nursing diagnoses education.

Keywords: Mobile learning, Nursing diagnosis education, Focus group inter-
view

1 Giris

Genel anlamda mobil 6grenme (MO), sabit veya dnceden belirlenmis bir mekana bagli
kalmaksizin, mobil cihazlarin saglamis oldugu imkanlardan yararlanilmasi sonucu ger-
ceklesen bir 6grenme bigimidir. Ilk baslarda MO, uzaktan egitim ve e-6grenmenin bir
formu olarak goriilse de [1] zaman i¢inde mobil dgrenmenin sadece e-6grenmenin mo-
bil cihazlarla sunulmasindan ibaret olmadig1 anlagilmistir. Mobil 6grenme teknoloji ile
ilgili degil dgrenenle ilgilidir. Ogrenen mobildir ve dgrenmenin merkezindedir. Git-
tikge artan mobil topluma uyumlandirilan 6grenme formudur [2,3].

Wu ve ark (2012) tarafindan mobil 6grenme aragtirmalarinda amaclari inceleyen bir
meta analiz ¢alismasinda, mobil 6grenmenin saglik bilimleri alaninda yaygin kullanim1
oldugu fakat farkl disiplinlerin igbirligi icinde bulundugu ¢aligmalarin yetersiz oldugu
sonucuna varilmistir [4].

Hemgirelik tanis1 koyma fiziksel, davranigsal ve sosyal bilimlerden teorik bilgi ve
belli bir deneyimle sonuglara varmak i¢in hemsirelerin karar verme becerilerini, bilgi-
lerini kullanmalarini gerektirmektedir. Bu nedenle olduk¢a karmasik bir kavramdir [5].
Bu karmagikligin yarattig1 etkiyle beraber mevcut miifredatin zaman ve igerik agisindan
uygunsuzlugu, etkin olmayan egitim stratejileri, bilgilerin yigin halinde, yapilandiril-
mamis sekilde sunulmasi gibi nedenler hemsirelik dgrencilerinin konuyu 6grenmesini
giiclestirmektedir. Egitim teknolojilerindeki gelismelere ragmen mevcut miifredatta
egitim materyali olarak yalnizca referans kitaplar kullanilmakta, 6grencilerin dersi an-
lamasini kolaylastiracak sekilde gesitlendirilmis egitim materyalleri bulunmamaktadir.
Bu nedenle hemsirelik fakiilteleri cok gecmeden kaliteli egitim saglamada yenilikgi
yollar bulmasi gerektigi 6nerilmektedir [6]. Bu yollardan biri olarak diisiiniilen mobil



6grenme, hemsirelik tanilari ile ilgili bilgilerin 6zetlenerek karmasikligin azaltilmasi
icin uygulanacak egitimsel bir girisim olarak secilebilir.

Mobil 6grenme degerlendirme galigmalart genellikle akademik basari, kullanici
memnuniyeti ve benimseme konularmna odaklanmistir. Holdener (2008)’in ¢alisma-
sinda biiyiik ekran kullanan dgrencilerin egitimi daha hizli tamamladiklari, kiigiik ekran
kullanan &grencilerin ise konuyu 6grenme seviyelerinin daha iyi oldugu belirlenmistir
[7]. Mobil cihazlarm egitimde motivasyona etkisini Slgen bir arastirmaya gore [8], mo-
bil 6grenmenin problem ¢ézmede karsilasilan sorunlarla daha fazla ugragma, birlikte
calisma, rekabet etme, kisisellestirme, algilama ve merak uyandirma konularinda mo-
tivasyonu yiikselttigi sonucuna vartlmistir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarin genellikle
akademik basar1 ve sistemle ilgili tutum incelenmis ve olumlu etkiler gériillmiistiir [9-
15]. Hemgirelik egitiminde mobil teknolojilerin yayginlig ile ilgili agiklayici bir lite-
ratiir olmasa da bircok 6nemli iiniversitenin hemsirelik béliimlerinde bu teknolojilerin
kullandigi bilinmektedir [16]. Hemsirelik 6grencilerinin ¢evrimigi dersleri kullanma ni-
yetini belirleyen faktorlerin incelendigi bir ¢alismada algilanan kullanim kolaylig1 ve
kullanishilik 6zellikleri basta olmak iizere, algilanan finansal maliyet, uygunluk ve bil-
gisayar kaygisi durumlarmin agiklayiciligi anlamli bulunmustur [17]. Mobil cihazlar
bir egitimde veya arastirmada kullanma, yiiksek bilgisayar okur-yazarlik diizeyi ve ye-
nilik¢i/erken benimseyici olma (katilimcinin kendisi tarafindan belirlenen) faktorleri,
hemsirelik 6grencilerinin mobil cihaza sahip olma ve kullanma durumlarini belirlemek-
tedir [18]. Benimseme ¢alismalarindan elde edilen sonuglara dayanarak, donanimin
veya yazilimin kullanicr isteklerini karsilamasi igin 6ncelikli olarak yeni teknolojilerin
benimsenmesiyle ilgili 6n aragtirma yapilmalidir. Gelistirilecek sistemler igin kullanict
goriisleri alinarak donanim se¢imi, ag baglantisina uygun erigim, yazilimin igerigi ve
kullanim kolaylig1 konularina odaklaniimalidir.

Bu ¢alismanin amaci, hemsirelik tanilarinin 6grenciler tarafindan anlasilmasini ko-
laylastirmak ve profesyonel meslek hayatlarinda klinik is akisina entegre etmelerine
yardimc1 olmay1 hedefleyen mobil 6grenme ortamini degerlendirmektir. Kesitsel olarak
planlanan arastirmada degerlendirme yontemi olarak nitel ve nicel yontemlerin kulla-
nildig1 karma model uygulanmigtir. Bu ¢alismada nitel veri analizine yer verilmistir.
Bu kapsamda asagidaki arastirma sorularina yanit alinacaktir: Sisteme kaydolan ve ¢e-
sitli cihazlarla hemsirelik tanilart mobil 6grenme sistemini (nandacepte.org) kullanan
ogrencilerin, asagidaki arastirma sorularina yanitlar1 degerlendirilecektir:

a) Sisteme erigsimde kullanilan cihazlar yoniinden kullanici goriisleri nelerdir?

b) Sistemin igerigiyle ilgili goriigleri nelerdir?

c¢) Arayiizle ilgili goriisleri nelerdir?

d) Geleneksel egitime gore mobil 6grenme sisteminin avantaj ve dezavantajlari neler-
dir?



2 Metot

Bu boliimde dgrencilerin nandacepte.org mobil 6grenme ortamina iligkin kullanim
ortintiileri, sistemle ilgili yaganan problemler, mobil 6grenmenin avantaj ve dezavan-
tajlar1 ve kullanilan cihazlara iligkin derinlemesine goriislerinin incelenmesi amaglan-
mistir. Bu amagla iki odak grup goriismesi gerceklestirilmistir.. Birinci odak grup go-
rigmesi alt1 hemsirelik 6grencisi ile yapilmistir. Bu goriismede yer alan tiim dgrenciler
2. Smuf olup bes 6grenci tablet, akilli telefon ve bilgisayar kullanmus, bir 6grenci tablet
hari¢ diger cihazlar1 kullanmustir. Ug erkek, ii¢ kadin 6grenci ile goriisiilmiistiir. Go-
riisme toplam 65 dakika siirmiistiir. Ikinci odak grup goriismesi yedi hemsirelik 6gren-
cisi ile yapilmustir. Ug 6grenci 2. simif olup bu 6grenciler tabletle beraber diger cihazlari
da kullanmustir. Diger dért 6grenci tablet kullanmamstir. Ug erkek dért kadim dgrenci
ile goriigiilmiistiir. Goriisme toplam 70 dakika stirmiistiir. Goriismeler bir moderator ve
bir yardimce1 yiiriitiiciiliiginde, Hemsirelik Fakiiltesi kiitiiphanesinde yapilmistir.

Calismada yar1 yapilandirtlmig goriisme teknigi uygulanmis, sorulacak sorular daha
onceden belirlenmistir ancak goriisme sirasinda katilimeinin verdigi cevaplara gore ce-
sitli sondalar veya ek sorular goriisme sorulara dahil edilmistir. Goriisme sirasinda
katilimcilarin onayi alinarak ses kaydi yapilmis ayrica goriismeci 6nemli gordiigii bazi
noktalar1 not almistir. Goriismeler yaziya dokiilmiis, timevarimsal ve tematik olarak
analiz edilmistir.

3 Bulgular

Odak grup gériismesi sonuglarma gore ortaya ¢ikan temalar (1) Ogrenen yénii, (2) Ci-
haz Yénii, (3) Sistem Yonii ve (4) Mobil Ogrenme Yénii olarak dért kategoride ince-
lenmistir. Temalarla ilgili bulgular ve her temaya uygun 6grenci ifadeleri nitel analizde
sunulmustur.

3.1 Ogrenen Yonii

Mobil Ogrenme Sisteminin Mevcut Kullanimi (Zaman, Mekéan, Cihaz)
Ogrenciler nandacepte.org’u siklikla aksam evde ve staj esnasinda kullandiklarim be-
lirtmistir. Derste mobil cihaz kullaniminin ¢ok nadir oldugunu belirten 6grenciler bu-
nun nedenini dersi kagirmaya neden olmasi ve hocanin miidahale etmesi olarak goster-
mistir. Ogrencilerden bazilar1 kaldiklar1 yerde masaiistii bilgisayar kullanimini daha ra-
hat bulurken, bazilar1 ise mobil 6grenmede yalnizca taginabilir cihazlar1 kullandiklarini
belirtmigtir. Katilimcilardan biri cihaz kullanim Griintiisiinii ve baglantt kosullarint su
sekilde ifade etmistir:

“Masaiistiinii istedigim sekilde kullanabiliyorum, rahat oluyor. Istedigim sekilde gire-
biliyorum. Ama hastane ortamindayken telefonu kullanabildigimiz kadar kullanabili-
yoruz. Elimizde tabletimiz oldugu zaman tablet telefondan ¢ok daha iyi, kullanisli, hem
ekrant agisindan biiyiik, hem de yazilar: daha rahat okuyabiliyoruz.”



“Universitede sorun olmuyor fakat disardaki hastanelerde wireless olmadigi icin so-
run oluyor. Internet paketimizde sorun yok.”

Mevcut Egitim ve Ogrenme Sekli

Genel olarak 6grenciler bakim plani olusturmanin ¢ok zaman alict oldugunu, stajlarda
bakim planini bir kisinin kitabina bakarak yazdiklarini belirtmislerdir. Dersler eglenceli
olsa bile uzun siirdiigii i¢in ilgilerini kaybettiklerini, miifredata bagh kalma zorunlu-
gundan dolay1 derste soru sormanin zaman kayb1 yaratacagi korkusu oldugunu soyle-
mislerdir. Ayrica dersin 6nemli kisimlarinin ileri saatlerde anlatildiginda akilda kalici-
ligin1 kaybettigini, hocalarin bilgi ve belge paylasmada direngli oldugunu, akustik ve
goris alani konusunda bazi siniflarin 6grenmeye miisait olmadigini belirtmislerdir. Ko-
nuyla ilgili bir 6grenci sorunu asagidaki gibi ifade etmistir:

“Hocalar bakim planint anlattigi belgeleri hi¢bir sekilde fotokopiye vermiyorlar. Ko-
nular ¢ok hizli geciyor. Bizim de aninda not tutma imkdanumiz yok. O yiizden ben uyudum
agikgast dersle beni baglayamadi. Ciinkii derse odaklanamiyorum, sadece okunuyor ve
hastayr gormeden de kafamda tam oturmuyor. O yonden site daha iyi.”

3.2 Cihaz Yonii

Cihaz Avantaj

Ogrenciler akilli telefona ulagmalarinin kolay oldugunu, mevcut ¢alisma aliskanlikla-
rina uygun oldugunu belirtmistir. Tablette ekranin biiyiik olmasi ve yazilarinin biiyiik
olmasi okunaklig1 artirmaktadir.

“Telefon daha elimizin altinda. Evdeyken Word tarzi bir kullanim olmayacaksa tele-
fonu tercih ediyorum. Aragtirma yapilacaksa daha pratik oluyor tablet daha giizel. Ya-
zilar daha biiyiik. Ama yaninda tasima konusunda biraz sikinti oluyor.”

Bazi 6grenciler bilgisayar1 kullanmanin daha rahat ve 6zellikle yeni sekme agmanin
kolay ve hizli olmasi nedeniyle arastirma yapmaya daha ¢ok tegvik ettigini belirtmistir:

“Bilgisayar artilart agisindan biraz daha fazla. Orada anlayamadigimiz bir noktayi
tekrardan sekme agip detayli incelememiz tabletten biraz daha hizli oluyor.”

Cihaz Dezavantaj

Telefonda ekran boyutunun kii¢iik olmasi nedeniyle yazilarm kii¢iildiigii ve bu duru-
mun okuma zorlugu yarattigini belirten 6grenciler ayrica icerigin ekrana tam olarak
sigmadigini ve ekranin kiigiik olmasi nedeniyle sisteme girmenin sikintilt oldugunu be-
lirtmiglerdir.



“Cep telefonunun ekrani tam olarak kullanilmiyor. Onu fark ettim agik bir sekilde. Me-
sela tabletin ekrani tam oturuyor ama cep telefonunda ekranin yarisi goziikiiyor.”

3.3 Sistem Yonii

Sistem yonii; arayiiz ve igerik olarak iki ayr1 kategoride incelenmistir. Her iki katego-
riyle ilgili algilanan avantaj, dezavantaj ve dgrencilerin sundugu 6nerilere yer verilmis-
tir.

Arayiiz Avantaj

Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu sitenin gorselliginin kendilerine hitap ettigini, konuya
uygun oldugunu, renklerin, ifadelerin ve logonun dikkat ¢ekici oldugunu belirtmistir.
Ayrica sitenin genel olarak kullaniminin rahatligindan, sifre hatirlatma igleminin hizli-
l1g1 ve kolayligindan ve reklam olmamasindan dolayr memnuniyetlerini belirtmiglerdir.
Tiim bu 6zelliklerin siteyi diger 6grenme araglarina gore daha cazip kildigin belirtmis-
leridir. Ornek ifadeleri su sekildedir:

“Kitapta gorsellik acisindan hi¢chbir sey yok. Siteden baktigimizda gérsel efekt biraz
daha fazla. llerleteyim devaminda ne var diye merak uyandiran unsur fazla oldugu icin
daha giizel oluyor.”

Arayiiz Dezavantaj

Katilimeilardan bazilari tanilara ana sayfadan erisimde ve sifre belirlemede zorluk ya-
sadiklarini, derslere kayit olmanin zaman alic1 oldugunu, kavram haritalarinda renkler-
den dolayr okunaklili§in az oldugunu belirtmislerdir. Baz1 6grenciler de sitede soru
sorma imkanlarinin olmadigini, kayit olunan dersler i¢in mail gelmesinin ilging buldu-
gunu, sitenin ana rengi olan yesili canli bulmadigin1 dezavantaj olarak sunmustur. Or-
nek ifadeler asagidaki gibidir:

“[lk giris sayfada iist kisumda tant listesinin oldugu sekme olsa kullanisli olabilir. Say-
fanin asagisina indiginiz zaman geliyor liste. A¢iklamalar altta. Tanilarin isimleri asa-
gida degil yukarida olsa daha mantikl olur.”

Arayiiz ile Ilgili Oneriler

Katilimeilarin 6nemli bir ¢ogunlugu sitenin uygulama seklinde indirilebilir olmasini ve
siteye internet olmadan da erigebilmeyi tercih ettiklerini belirtmistir. Ayrica ana sayfa-
dan siteye erigsim olanag1 i¢in agilir menii olmasi, birbirleri arasinda belge paylasimi
yapabilecekleri forum alani olmasi, tiyelik kaydinin telefon iizerinden olmast, icerigin
derse entegre olmasi gibi dneriler sunmusglardir.

“Uygulama olarak indirilmesi giizel olabilir. Site olarak degil. Kullanici ad sifresi
girmeden hizlica giris olanagi i¢in, ayrica yeni belgeler eklendiginde uyar: gelebilir.”



“Mesela 6grencilerden bakim planilari toplanip onlardan en iyi olani segilip paylasila-
bilir. Forum geklinde olup, herkes paylassa ve biz oradan baksak giizel olur. Birebir
yapamasak da i¢inden hastamiza uygun olanlari segip yapabiliriz.”

igerik Avantaj

. Ogrenciler genel olarak icerigi ve sunum seklini hemsirelik alanina, egitim ve uygu-
lamalara uygun bulmustur. Site igeriginin ayrintili olmamasi ve sentez bilgilerin olma-
sindan dolay1 sikict olmadigini, dzellikle kavram haritalarinin internette bulunmamasi
nedeniyle olduk¢a faydali oldugunu belirtmislerdir. Sorular ve vaka {izerinden gidil-
mesi agisindan konularin derslere benzer islendigini, sorularin 6gretici ve sinava yone-
lik oldugunu, sunumlardaki genel tani bilgilerinden hastaya uygun maddeleri segerek
bakim planini kisa siirede yazabildiklerini ifade etmislerdir. Cogu 6grenci internette
tanilarla ilgili yetersiz olan Tiirk¢e kaynak imkaninin artmasindan memnuniyetlerini
dile getirmistir. Konuyla ilgili 6rnek ifadeler:

“Ben internetten bakiyordum onceden. Hi¢bir zaman internette kavram haritast yok.
Olanlar da Ingilizce. O yiizden sitedeki kavram haritalar: ¢ok iyi oluyor. Diger tiirlii
yokken, gorseller arasinda bulmaya ¢alisiyordum ve zaman kaybi oluyordu. Simdi di-
rekt siteye bakiyorum.”

Icerik Dezavantaj

Ogrencilerin sitede yer alan videolara yeterince ilgi gdstermediklerini belirtmislerdir.
Kavram haritalarinin detay diizeyi ile ilgili iki farkli goriisle karsilagilmistir. Bazi 6g-
renciler sunumlarda ve kavram haritalarinda yer alan bilgileri yiizeysel bulurken bazi
ogrenciler ise her hastaliga 6zel bilgilerin olamayacagini, ¢iinkii her hastanin farkli du-
rumlari olabilecegini savunmustur:

“Biraz daha genele yonelik yapimis bakim planlari, daha karmasik durumlar olabili-
yor, hastaya ozellestirmeye ¢alisirken zorlandik, hasta gruplarina ézellestirilmis olsa
daha etkili olabilirdi.”

“Ben buna pek katilmiyorum agikgasi, bir siirii hasta var zaten hepsine ozel bakim
planinin olmazsa olmazi zaten hastaya ozel olmasi, bizim varligimizin sebebi de o, has-
tayt taniyip ona ozel bakim plani yapabilmek. Genel oldugu zaman, tanilara baktigimda
aradan segiyorum. Hastamda bu var bunu almam gerekiyor, bunu unuttum, bunu atla-
mam gerekiyor seklinde yapiyoruz.”

Icerikle Tlgili Oneriler

Katilimcilarin sitede sunulan igerigin kapsaminin genis hale getirilebilinecegini, kadin
dogum, pediatri tanilar1, kolobratif tanilar ve tanilarla ilgili belirgin hastaliklarinda ek-
lenebilecegini belirtmislerdir. Tanilara ek olarak 6rnek hemsirelik bakim planlari, hem-
sirelik girisimleri ve vaka yorumlarinin da egitim materyali olarak yer almasinin katk1
saglayacagini bildirmislerdir. Egitim materyallerinin yani sira hemsirelikle ilgili giincel
bilgiler, degisen kilavuzlar, ilag etkilesimleri, 6nemli uyarilar vb. konularda giivenilir



bilgiye erisebilecekleri baglantilara da yer verilmesini 6nermislerdir. Katilimeilar, 6g-
rencilerin de egitimle ilgili iletisim, etkilesim, bilgi ve egitim materyali paylasimina
olanak saglanmasini, bu olanaklarin hem egitim siireglerine hem de egitim materyali
olusturmaya katki saglayacagini diigiindiiklerini belirtmislerdir.

“Giincel bilgiler, degisen guidelinelar, spot 6nemli bilgiler olabilir, mesela ilag etki-
lesimleri, 6nemli uyarilar, ilaglarin sulandirilmast gibi bakim planini tamamlayici bil-
giler. Tedaviyi de i¢ine almali, bakim ve tedavi bir biitiin sonugta.”

3.4 Mobil Ogrenme Yonii
Mobil Ogrenmenin Geleneksel Ogrenmeye Gére Avantajlart

Katilimeilar nandacepte.org mobil 6grenme ortaminin geleneksel yiiz-ylize ders orta-
mina gore;

e Derslerin siire ve hizin1 6grencinin kendine gore ayarlayabilmesi,

o Sinif ortaminin fiziksel kosullar1 ve sinif mevcudu gibi faktdrlerden bagimsiz

e Not tutma kolaylig

e Mobil 6grenme ortaminda sunulan igerigin uygulamaya yonelik olmasi, bakim plani
olusturmay1 kolaylastirmasi

e Igerikte sunulan senaryolarda eksiksiz hasta bilgilerine erigim

e Stajlarda aninda bilgiye erisim saglayarak, unutulan bilgiyi hatirlamayi1 kolaylastir-
mast

e Yeni bilgileri arastirma kolaylig

o Geleneksel 6grenmeye gore daha eglenceli ve cezbedici olmast

e Internetin egitim amach kullanimi konusunda farkindaliklarmi arttirmasi agisindan
avantajli bulduklarini belirtmiglerdir.

“Internette sadece oyun oynamak, muhabbet etmek yerine egitici faaliyetlerde de bu-
lunabilecegimi fark ettim. Internette zaman oldiirmek degil de bir seyler 6grenmenin
daha giizel oldugunu anladim.”

Mobil Ogrenmenin Geleneksel Ogrenmeye Gore Dezavantajlart

Ogrenciler nandacepte.org mobil 6grenme ortamu ile ilgili dezavantaj olarak yalmzca
etkilesimle ilgili eksiklikleri belirtmislerdir. Derste soru soruldugunda daha hizli yanit
almacagini, fakat mobil 6grenme ortaminda aninda soru sorma imkanlart olmadigini
belirtmiglerdir.

“Derste 6grenmenin tek avantaji anlamadigimiz yer olursa hocadan tekrar aciklama-
sint isteyebilmek. Internette anlamadigimizda onu ¢oziimleyemeyiz.”



4 Tartisma

Cihaz Tercihleri

Odak grup goriismelerinden elde edilen sonuglara gore 6grenciler mobil dgrenmede
ekran boyutu kisiti olmasina ragmen kolay tasinabilir olmas1 nedeniyle akilli telefonu
tercih etmektedirler. Clay (2011)’in ¢aligmasina benzer sekilde, bireysel 6grenme se-
killerini tamamlamasi, kullanim kolaylig1, beceri gelistirmeye katkisi ve klinik alanda
kullanimi1 akilli telefonlarin 6nemli 6zellikleridir [19]. Tablet bilgisayarin boyutunun
kolaylikla taginabilecek kadar kii¢iik olmasi kullanim oranin1 akilli telefona kiyasla dii-
stirmekte, tasinamayacak kadar biiyiik olmamasi ise diz iistii bilgisayara gore artirmak-
tadir. Calismamizda akilli telefonun en biiyiik kisit1 ekran boyutu ve metinlerin oku-
nakliligin diisiik olmasi olarak gosterilirken benzer bir ¢alismada cihazi veya depolanan
materyalleri kaybetme korkusu olarak belirtilmistir [20, 21]. Baz1 6grenciler bilgi aras-
tirmada bilgisayar kullanirken daha 6zgiir olduklarini belirtmis, bu 6grencilerin akilll
telefona nazaran tableti tercih ettigi goriilmiistiir. Ozetle, taginabilirligi daha ¢ok dnem-
seyen Ogrenciler akilli telefonu mobil 6grenmede daha kullanishi bulurken, kullanma
esnekligini 6nemseyen dgrenciler tablet ve bilgisayari daha ¢ok tercih etmistir.

Yapilan sistematik derleme ¢aligmasina gore diinyada hemsirelik egitimi lizerine ya-
pilan arastirmalarin bilyiik cogunlugunda PDA cihazi kullanilmis, akilli telefon ve tab-
let kullaniminin degerlendirildigi ¢caligma sayisi oldukga kisitlidir [22]. Bu nedenle ¢a-
lismamizda 6zellikle cihaz karsilagtirmasi yapilmasi, literatiire katkisini artirmaktadir.

Sistemle Ilgili Goriis ve Oneriler

Ogrencilerin sistemle ilgili en 6nemli dnerisi, 6grenci arkadaslari ile bilgi paylasimini
saglayan etkilesimli unsurlarin eklenmesidir. Ayrica nandacepte.org’un onlarin tiim 63-
rencilik gereksinimlerini karsilayabilen bir sistem olmasi halinde egitim hayatlarinin
bir parcasi olabilecegini vurgulamislardir. Bununla beraber 6grenme ortaminin mobil
cihazlarda daha rahat kullanim1 i¢in mobil uygulama olarak gelistirilmesi ve kullanil-
mas1 konusunda isteklerini belirtmiglerdir. Bu sayede sistemdeki giincellemelerden
aninda haberdar olmalar1 ve {iye girisi yaparken zaman kaybetmemeleri saglanacaktir.
Sistem kullaniminda ¢ok fazla sorunla karsilagmadiklarini, yalnizca tanilara erisimdeki
yonlendirmenin yeterli olmadigini ve sifre belirlemede zorluk yasadiklarini ifade et-
mislerdir.

Sistemde yer alan egitim materyallerinden kavram haritalarinin Tiirk¢e kaynak ko-
nusundaki ag¢ig1 kapattigini, sunumlardan bakim plant olusturmada faydalandiklarin,
bilgi testlerinden sinavlardan dnce oldukca fayda gordiiklerini belirtmislerdir. Gelenek-
sel dgrenme ile karsilastirildiginda mobil 6grenmenin oldukga fazla avantaji oldugu,
ozellikle 6grenmede esneklik, zamanda bagimsizlik, bireysellik, zaman tasarrufu ve eg-
lence saglama konularinda 6grencilere daha cazip geldigi sOylenebilir [2]. Mobil 6g-
renme, 6grencilerin her giin yanlarinda tasidiklari telefonlarini artik egitim amagh kul-
lanarak zamanlarini daha verimli sekilde degerlendirebileceklerine iliskin farkindalik-
larm1 artirmgtir.
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Calismanin Kisithhiklar

Arastirma kapsaminda sinirl sayida tablet cihaz kullanilmasidir. Daha fazla sayida ve
farkli ekran boyutlarinda cihazlar kullanilarak daha genis bir ¢calisma grubuyla mobil
cihazlarin etkililigi karsilastirilabilir. Arastirmada, en sik kullanilan isletim sistemi ol-
mas1 nedeniyle Android isletim sistemine sahip tabletler kullanilmigtir. Farkli igletim
sistemlerine sahip mobil cihazlar kullanilarak arastirmalar yapilabilir.

Calismanin bir diger kisit1 da, son degerlendirme agamasindaki drneklemin Akdeniz
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde ikinci ve ti¢lincii smiflar olarak iki sube ile smir-
landirilmasidir. Bunun nedeni, birinci siniflarin birinci déneminde 6grencilerin heniiz
derslere yeni adapte olmasi ve dordiincii siniflarin hem farkli yerde egitim gormeleri ve
vakitlerinin biiyiik kismini stajlarda gegirmeleridir. Birinci ve dordiincii siniflar da dahil
edilerek diger tiniversitelerde ayni programlarda uygulanarak mobil 6grenmenin genis
orneklemdeki etkisi aragtirilabilir.

5 Sonu¢

Mobil dgrenme ile ilgili alan yazinda yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir cogunlugunda ol-
dugu gibi 6grencilerin m-6grenmeye iliskin olumlu tutumlara sahip olduklari bulun-
mustur. Yapilan odak grup goriismeleri de bu sonucu desteklemektedir. Her ne kadar
3G, 4.5G gibi mobil teknolojiler yayginlagmis olsa da iilkemiz i¢in hala teknolojik bir
yenilik olarak sayilabilecek mobil 6grenme uygulamasinin benimsenmesi ve yayilmasi
i¢in asagidaki oneriler sunulabilir:

* Okullarda ve hastanelerde yapilacak uygulamalar ig¢in kurumlarin gerekli kablosuz
internet alt yapilarinin olusturulmasi veya yiikseltilmesi gerekmektedir.

* Gilnlimiizde mobil araglarin ders icerisinde kullaniminin birgok egitim kurumunda
yasakli olmasi, mobil 6grenmenin yayginlagmasini etkileyebilir. Teknolojik gelismeler
ve bu alanda yapilan arastirmalara mobil 6grenmenin gelecegin 6grenme ortamlarini
sekillendirecegine isaret etmektedir. Bu nedenle 6grenciler, egitimciler ve yoneticilerin
bu konudaki farkindaliklarii ve hazir bulunusluklarini artiracak stratejiler gelistirilme-
lidir.

* Mobil 6grenmeye uygun bir okul/kurum kiiltiiri olusturulmali ve m-6grenmenin
egitim programlarina entegrasyonu i¢in ¢aligsmalar yapilmalidir.

* Upygulamalarin etkinligini artirmak i¢in, mobil 6grenme tasarimlarinda kullanilacak
cihaz, arayiiz ve igerik sunumu ile ilgili kullanici ihtiyaglarina ve 6gretim tasarimi teori
ve ilkelerine dayali tasarimlar benimsenmelidir.

M-6grenme konusunda Tiirkiye heniiz yolun bagindadir. Bu yeni teknolojinin egitim
ortamlarina entegre edilmesi ve hayata gegirilmesine odaklanan daha fazla ¢alismaya
gereksinim vardir. Bu ¢alismada sunulan bulgular, mobil 6grenmenin benimsenme-
sinde hemsirelik dgrencilerinin tercih ve tutumlariyla ilgili fikir vererek gelecek calig-
malara yol gosterici olabilir.
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Saglhik Bilgi Sistemlerinde Uluslararasi Standartlarin
Kullamimi; ICD-O Ornegi
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Ozet. Saglik biligimi, saglk alanindan yiiksek nitelikte, verimli ve siirekliligi
saglanarak hizmet alma ve sunma gereksinimlerinin karsilanabilmesi, genel ola-
rak saglik ile ilgili bilgi kiimelerinin toplanmasi, saklanmasi, islenmesi, dagitil-
masi karar verilmesi ve iletilmesi igin gerekli sistemler ile ilgilenmektedir. Saglik
hizmetleri, her ne kadar 6nemli uluslararasi ortak bilimsel gegmise sahip olsa da,
farkli uzmanlik alanlari, tilkeler ve kuruluslar iginde bilgi degisimi gereksinim-
lerinde birgok degisikligi barindirmasindan dolayr son derece karmagiktir. Bili-
sim teknolojilerinin de saglik alaninda etkin rol almast ile bu karmasikligin gide-
rilmesi ve saglik bilisiminde uluslararasi ortak bir dilin kullanilabilmesi i¢in bu
alandaki standartlarm kullanim gereksinimlerini arttirmaktadir. Patologlar tara-
findan ICD-O siniflandirma sistemini kullanilarak hiicrenin topografi ve morfo-
loji koduna gore detayli sekilde kodlanmasi ile saglik profesyonelleri arasinda dil
birliginin saglanmasinin yaninda bilisim sistemleri kullanilarak veri paylagimi ve
raporlamanin yapilabilmesini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik bilisimi standartlari, patoloji, kanser, uluslararasi
bilisim standartlar1, ICD-O, LOINC, ICD-10.

Abstract. Health informatics deals with the necessary systems for collecting,
storing, processing, distributing and communicating health-related information
clusters in general. Although health services have a significant international
shared scientific background, different fields of expertise are extremely comp-
lex, as it involves many changes in information exchange requirements within
countries and organizations. With the effective role of information technologies
in the field of health, it increases the usage requirements of the standards in or-
der to eliminate this complexity and to use international common language in
health informatics. By using the ICD-O classification system by the patholo-
gists, it is possible to provide data sharing and reporting using information sys-
tems besides providing the language unity among health professionals by detai-
led coding of the cell according to topography and morphology code.

Keywords: Health Information Standards, pathology, canser, international in-
formatics standards, ICD-O, LOINC, ICD-10.
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1 Giris

Saglik alaninda sunulan hizmet, sagligin insan yagaminin en temel hakk: olmasi gerek-
cesi ile kesintisizlik ve olabildigince bu alandaki sorunlarin hizli bir sekilde insanin
yasam siirdiigii her yerden ¢dziime kavusturulmasi gereken bir siirectir. insanoglunun
yerlesik hayata gegmesi, bir arada ortak normlara gore yasamalari, birlikte yasamanin
gerekliligi olan saglikli bir toplum insas1 yiiz yillardir devlet kurma geleneginin en kilit
tasin1 olusturmaktadir. Ozellikle giiniimiiz diinyasinda en temel insan hakki olan saglik
alaninda tiim diinyada elde edilen bilgiler iizerinden saglik ile ilgili hizli karar alinabil-
mekte ve saglikli toplum insasi icin politikalar bu bilgiler iizerinden gelistirilebilmek-
tedir. Bu calismada sagliga yonelik bilgilerin elde edilmesi, bu konu ile ilgili tiim alan-
larla paylasilmasi ve elde edilen bilgilerden anlamli sonuglarin iiretilebilmesine degi-
nilecektir. Tiirkiye saglik bilgi sisteminde kullanilan patoloji verilerinin elde edilme-
sinde kullanilan ICD-O smiflandirma yapisi ve standardin kullanimu ile elde edilebile-
cek kazanimlar bu ¢aligmanin temel konusunu olusturmaktadir.

2 Saghk Bilisimi

Saglik bilisimi, saglik alanindan yiiksek nitelikte, verimli ve siirekliligi saglanarak hiz-
met alma ve sunma gereksinimlerinin karsilanabilmesi, genel olarak saglik ile ilgili
bilgi kiimelerinin toplanmasi, saklanmasi, islenmesi, dagitilmasi karar verilmesi ve ile-
tilmesi igin gerekli sistemler ile ilgilenmektedir. Daha genis 6zetlemek gerekirse, saglik
alaninda yonetimsel ihtiyaclarin giderilmesinde ihtiyag duyulan saglik ile ilgili verilerin
orta kademede teknolojinin sunmus oldugu yazilim ve donanimlar araciligi ile olustu-
rulmasi, paylasilmasi ve hasta bakimi ve tedavilerinin belirlenmesi, veriler {izerinden
karar destek sistemleri gelistirilmesi gibi konular saglik bilisiminin aga¢ yapisini olus-
turmaktadir. [1]

Saglik alaninda verimlilik ve siirekliligin saglanmasi, saglik hizmetinin her yerden
verilebilmesini bu da daginik ortamlarda tutulan verilerin bilgiye doniistiiriilerek ilgili
paydaslarla paylasiimasini gerektirmektedir. [2] Saglik hizmetleri, her ne kadar 6nemli
uluslararasi ortak bilimsel ge¢mise sahip olsa da, farkli uzmanlik alanlari, tilkeler ve
kuruluslar iginde bilgi degisimi gereksinimlerinde bir¢ok degisikligi barindirmasindan
dolay1 son derece karmasiktir. Biligsim teknolojilerinin de saglik alaninda etkin rol al-
masi ile bu karmasikligin giderilmesi ve saglik bilisiminde uluslararasi ortak bir dilin
kullanilabilmesi igin bu alandaki standartlarin kullanim gereksinimlerini arttirmaktadir.
[3] Bu noktada tiim diinyada Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gibi uluslararas1 drgiitler,
sivil toplum kuruluglari gibi saglik alaninda standart yayimlamada otonom giigler tara-
findan verilerin siniflandirilmasi ve iletilebilmesi amaciyla bir takim ¢aligmalar yapa-
rak standartlar ve modeller gelistirmektedir.



2.1  Tiirkiye Merkezi Saghk Veri Sistemi ve Saghk Bilisim Standartlar

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam
bir iyilik hali i¢inde hayatini siirdiirmesini saglamakla gorevlidir. Bu kapsamda halk
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve 6nlenmesi ko-
nusunda saglik hizmetinin sunuldugu 1. ,2. ve 3. basamak tiim saglik kuruluslarinda
iiretilen saglik ile ilgili tiim verileri toplayarak, iilkenin saglik durumu ile ilgili plan ve
politika belirlemektedir.

Bakanligin s6z konusu gorevlerini yerine getirilmesi amaciyla iilke diizeyinde saglik
durumu ve saglik hizmetlerine iliskin veri ve bilgi akisini saglamak amacryla Saglik
Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii tarafindan bilgi sistemleri ve projeler gelistirilmek-
tedir.

e-Nabiz sistemi ulusal saglik sisteminin giiglenmesine, hem de saglikta kalite, ve-
rimlilik ve etkinligin arttirilmasi1 amaciyla 2015 yilinda gelistirilmistir. Sistem, tiim sag-
lik kurum ve kuruluslarinda olusturulan saglik verilerinin web servisler araciligiyla on-
line (¢evrim i¢i) toplanmasini, islenmesini ve veri kalitesinin yiikseltilmesini saglayan
sistematik ve islevsel kayit sistemidir.

Sistem 1., 2. ve 3. basamak tiim saglik hizmet sunucularindan belirlenen paketler
dahilinde veri almak iizere tasarlanmistir. Veriler sisteme belirlenen is kurallari, ulus-
lararasi standartlar ve ulusal olarak belirlenmis kodlama standartlar1 kullanilarak gon-
derilmektedir. Kodlanabilir yapidaki tiim veriler Saglik Kodlama Referans Sunucu-
sunda (SKRS) tanimlanmis ve web servis aracilig ile veri gonderimi yapan saglik ya-
zilimlari ile paylagilmaktadir. SKRS’de e-Nabiz’da kullanilan tiim veri elemanlar ta-
nimlandig1 gibi yine e-Nabiz sistemine veri gonderiminde uluslararasi kabul edilmis
calismamiza konu olan ICD-O ve diger ICD-10, LOINC gibi uluslararasi kabul géren
smiflandirma ve tanimlama standartlar1 da yer almaktadir.

ICD-10 (International Classification of Diseases)
ICD, diinya capinda saglik egilimlerinin ve istatistiklerinin tanimlanmasi ve hastalikla-
rin ve saglik durumlarinin rapor edilmesi i¢in uluslararasi standartlarin temelidir. ICD-
10 klinik ve aragtirma amagclari i¢in tanisal siniflandirma standardi olarak 1990 yilinda
Diinya Saglik Asamblesi tarafindan yayimlanmistir. [4] Ulkemizde de 1 Temmuz 2005
tarihi itibartyla ICD-10’un kullanimi zorunlu hale getirilmis, 2007 yilinda tasarlanan
merkezi saglik veri sistemine hastalik tanilarmin génderimi i¢in de s6z konusu kodlar
sistemlere entegre edilmistir. e-Nabiz sisteminde “Muayene Kayit Paketi” ile tanilar
sisteme gonderilmekte ve bdylece tim saglik kuruluslarindan ortak bir siniflandirma
sistemi ile toplanan tanilar {izerinden iilkenin saglik durumunu gdsteren raporlama ya-
pilabilmektedir.

LOINC (Logical Observation Identifiers Names and Codes) LOINC kar amaci giit-
meyen Amerikan Regenstrief Enstitiisii Tibbi Arastirma Organizasyonu tarafindan
1994 yilinda saglik 6l¢timlerini, gdzlemlerini ve belgelerini tanimlamak ve verilerde
standardizasyonu saglamak igin gelistirilmis bir veri tabanidir. Tiim tibbi bilgi {iretici-
leri bu standart yapiy1 kullanarak laboratuvar verilerini kaydedebilmekte ve boylece
veri iletiminde her bir test i¢in tekil bir kod yapisi kullanmis olmaktadirlar. Amact



elektronik mesajlarin igindeki, Health Level Seven (HL-7) gézlem mesajlar1 gibi, tibbi
gozlemleri tamimlamaktir. Boylece hastaneler, laboratuvar merkezleri, arastirmacilar ve
kamu saglik birimleri, elde ettikleri tetkik sonug¢larini, tibbi kayitlarini dogru bir sekilde
kodlayabilmekte ve arastirmalarinda kullanabilmektedirler. [5] e-Nabiz sisteminde
LOINC laboratuvar ve radyoloji tetkiklerine ait veri gonderiminde kullanilmaktadir.

2.2 ICD-O (International Classification of Diseases for Oncology)

ICD-O, tiimér ya da kanser kayitcilar: tarafindan, patoloji raporlarindan saglanan veri-
lerle, timdriin bolgesi (topografi) ve histoloji (morfoloji)’sinin kodlanmasinda kulla-
nilmaktadir. Hem bir topografya hem de bir neoplazmin morfolojisi i¢in ikili bir sinif-
landirma sistemi olusturan uluslararasi bir kodlama standardidir. Tiimér hastaliklar
icin ICD kodlama standardinin bir uzantisidir ve tiimériin bdlgesinin kodlanmasinda
ICD-10 smiflandirilmasi kullanilmaktadir. [4]

ICD-0-3 standardinin topografya ekseni, jenerik anatomik alanlar ve neoplazmlarin
alt bolgeleri i¢in kodlardan olusur. Bu kodlarin her biri, C'nin her zaman bag karakteri
oldugu Cab.x formunu alir, iki haneli kod, bir jenerik anatomik site belirtir ve tek haneli
X, bir alt bdlgeyi belirler. Ornegin, C34.1 kodunda, iki haneli kod 34, jenerik alan akci-
geri gosterirken, periyottan sonraki 1, alt bolge iist lobunu gdosterir. [6]

Morfoloji ekseni 8000/0 ila 9989/3 arasinda degisen bes haneli kodlar saglar. {1k dort
basamak, spesifik histolojik terimi belirtir. Egik ¢izgiden sonraki besinci basamak (/),
bir tiimoriin malign, benign, in situ veya belirsiz (benign veya malign) olup olmadigini
gosteren davranis kodudur. [7]

Ulkemizde 2015 y1li Agustos ayu itibari ile tiim patoloji sonuglarmin merkezi saglik
veri sistemine gonderiminde ICD-O 3 siniflandirma sistemi kullanilmaktadir. e-Nabiz
sistemi igerisine dahil edilen patoloji kayit paketi ile iilkedeki tiim patoloji verilerinin
toplanmasi hedeflenmektedir. Boylece kanser tanisinin ilk patoloji verileri iizerinden
topografisi ve morfolojisi tanimlanmis sekilde uluslararas: bir standartla toplanmast
saglanabilmektedir.

Asagida, 2016, 2017 ve 2018 yilinn il 6 aylik verilerine gére ICD-O kodlama sis-
temi kullanilarak e-Nabiz sistemine gonderilen morfoloji ve topografi kodlara gore
veriler incelenmistir.

2016 y1l1 verilerine gore saglik kurulusundan ilk 3 basamagi 918-924 olan 0ssdz ve
kondromat6z neoplazm tanisindan 569 adet gonderilmistir. Davranis kodu ilk dort ba-
samaktan sonra”/’dan sonda 3 olarak belirtilmis primer malign tanis1 almis 0ss6z ve
kondromatdz neoplazm sayis1 184’tiir. ilk dort basamak ile spesifik morfolojik tanist
9187/3 santral diisiik dereceli osteosarkom olan veri sayist ise 15°tir. 9187/3 santral
diistik dereceli osteosarkom tanisinin en ¢ok goziiktiigii topografi ise C.40.2 topografi
kodlu alt ekstremite uzun kemikleri ve iligkili eklemler olarak raporlanmistir. Yine
2016 yil1 verilerine gore 805-808 kod araligindaki skuamoz “yassi” hiicreli neoplazm-
lara ait veri sayis1 25.769’dur. Davranis kodu /3 olan primer malign tanis1 almig skua-
moz “yass1” hiicreli neoplazm sayis1 ise 17.676’dir. Primer malign tanis1 almis veriler
icerisinden 8050/3 Papiller karsinom, NOS tanisi ise C73.9 kodlu Thyroid bezi igin
kodlanarak sisteme gonderilen veri sayisi ise 2.532’dir.



2017 yili verileri incelendiginde ise, ilk 3 basamagi 801-804 olan epitelyal neop-
lazmlar, NOS tanisi almig veri sayist 58.295tir. Bu tanilar igerisinden davranig kodu /3
olan primer malign sayisi ise 35.644’tiir. Davranig kodu /2 In situ karsinom tanisi almig
veri sayist ise 5.542’dir. Davranis kodu /2 olan veriler igerisinde ise en sik goriilen
8010/2 kodlu in situ karsinom, NOS tanis1 ise C53.9 kodlu serviks uteri topografisi ile
sisteme gonderilmistir.

2018 yili ilk 6 aylik verileri incelendiginde ise, davranis kodu /1 olan benign ya da
malign oldugu bilinmeyen veri sayist toplamda 64.567°dir. S6z konusu veriler igeri-
sinde sisteme 8.195 adet 8000/1 kodlu neoplazi, benign veya malign oldugu belirlen-
memis tan1 C.20.9 kodlu rektum, BBT topografisi ile birlikte génderilmistir. 2018 yili
ilk 6 aylik verilere gore ise C77.9 kodlu lenf diigiimii, BBT topografisinde davranis
kodu /3 primer malign tanis1 almis veri sayisit 43.067°dir. C77.9 kodlu lenf digiimii,
BBT topografisi i¢in spesifik morfoloji tanis1 8000/3 kodlu malign neoplazi sayisi ise
31.199 olarak raporlanmustir.

23 ICD-0O 3 Kullamim ve Kazanimlar

Kanser tanilari, patolojiden alinan sonuglara gore klinisyenler tarafindan ICD-10 sinif-
landirma sistemi kullanilarak kodlanmaktaydi. ICD-O ve ICD-10 arasinda verilerin de-
tayli kodlanmast ile ilgili temel farkliliklar vardir. ICD-10 siniflandirma sisteminin 2.
Boliimiin Neoplazmlar kisminda topografi kodlari, neoplazmlari biyolojik davranisina
gore (malign, benign, in situ ve malign ya da benign oldugu belirsiz/bilinmeyen) tanim-
lamaktadir. ICD-10’da akciger neoplazmlarinin tiimiinii tanimlayabilmek i¢in, dort ka-
rakterli bes ayr1 kategori gerekmektedir ve ICD-10"da ¢ok az histolojik tiir ayrimi var-
dir. Ornegin, ICD-10"da akciger adenokarsinomu ile skuamdz hiicreli karsinom da
C34.9 kodu ile tanimlanmaktadir. ICD-O smiflandirma sisteminde ise topografi kodu
4 karakterli bir kod ile neoplazmin morfolojisi ve biyolojik davranis1 6 karakterli kod
ile detayli olarak tanimlanabilmektedir. Ornek olarak bir akciger adenokarsinomu
C.34.9, 8140/3 olarak kodlanmaktadir. [7]

Patologlar tarafindan kanser tanilarinin ICD-O siniflandirma sistemini kullanarak
hiicrenin topografi ve morfoloji koduna gore detayl sekilde kodlanmasi ile klinisyenin
is yiikiiniin azaltilmasi, klinisyen tarafindan patoloji sonug¢larinin anlagilirligint kolay-
lasgtirmasi, hekimin tan1 koymada karsilasabilecegi yanilgilarin dniine gecilmesi dola-
yistyla medikal hatalarin azaltilmasini saglayacaktir. Neoplazmin kdken aldig1 yerlesim
yeri, histolojik tipi ve davranisi (6rn; in situ ya da malign) bilgileri i¢in tutulan kayitla-
rin tutarliligi saglanarak patologlar/hematologlar/sitologlar ile klinisyenler arasindaki
dil birligine katki sunacaktir.

Kanser tanilarinin patologlarin incelemesi sonucu ICD-O siniflandirma sistemi kul-
lanarak gergek zamanli ve ¢evrimigi e-Nabiz sistemine iletmeleri sonucu, iilke gene-
linde kanser kayit¢ilig1 icin kurulan kanser kayit merkezlerindeki is yiikiiniin azaltilma-
sin1 ve bu alanda galisan insan kaynaginin daha verimli degerlendirilmesini de sagla-
yacaktir. Bununla birlikte kanser kayit¢iligindaki kalitenin arttirilmasi ile kanser insi-
dansinin 6lgiilebilmesi amaciyla genis bir 6rneklem kiimesinin olusturulabilmesi bek-
lenmektedir.



Calismada e-Nabiz sistemi lizerinden elde edilen verilerin de gosterdigi {izere, sis-
teme iletilen patoloji verileri ile tiimoriin topografisi ve davranisina gére detayli rapor-
lama yapilabilmekte ve boylece iilke genelinde kanser istatistikleri konusunda yapila-
cak caligmalara temel olusturulmaktadir.

3 Sonuc¢

2000°1i y1llar ile baglayan milenyum ¢agi, tam anlamiyla tiim diinyada her alanda dijital
doniisiimii gerekli kilmistir. Saglik da bu déniisiimden etkilenmistir. Ulkemizde de tiim
saglik kuruluslarinda hizmetlerin kayit altina alinmasi ve kurum igerisinde iiretilen ve-
rilerin ilgili birimlerle paylasilabilmesi i¢in saglik otomasyon sistemleri de bu dénemde
kullanilmaya baslanmustir.

Enformasyonun tiim diinyada hizli bir sekilde yayildigi bu ¢agda, sadece bilgi degil
insanlar da tim diinyada ge¢mis asirlara gore daha hizli yer degistirebilir oldular. Gog-
men niifusun artmasi, insanlarin turizm veya caligma sartlari i¢in iilke degisikligi yap-
masi hastaliklarin dolagim hizini da etkilemistir.

Saglikli bir toplum insas1 i¢in tiim diinyada saglik gostergelerine ihtiyag duyulmak-
tadir. Gostergelerin hesaplanabilmesi, veri transferinin bilgi sistemleri aracilifiyla ya-
pilabilmesi i¢in ise standartlara ihtiya¢ duyulmaya baglanmistir. Giiniimiiz ¢ag1 sadece
bir saglik kurulusu igerisinde verilerin paylasilmasini degil uluslararasi saglik veri
transferini de gerekli kilmaktadir. Bu nedenle tiim diinyada ortak bir dilin yakalanmasi,
birbirlerine kilometrelerce uzaklikta olan kitalar arasinda bile patoloji raporunda
“C34.9, 8070/3” kodlamasindan klinisyenler, patologlar, kanser kayit¢illar1 gibi bu
alanda hizmet eden saglik profesyonelleri ile kullanilan bilisim sistemleri akciger kar-
sinomu tanisini okuyabilmelidir.
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Ozet. Karacigerde meydana gelen lezyonlarda, tan1 koyma siireci igerisinde hata
oranint en aza indirgemek i¢in bazi durumlarda klinik karar destek sistemlerine
ihtiya¢ duyulabilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci; hekimin, karaciger lezyon-
larmin smiflandirilmasinda kullanabilecegi bir klinik karar destek sisteminden
yararlanmasini saglamaktir. Bu amag dogrultusunda, dncelikli olarak radyolog,
gastroenterolog ve hepatologlarin, hastaya ait radyolojik tetkik istemi ve
goriintiileme iglemleri tamamlandiktan sonra kullanabilecegi, heniiz test
asamasinda olan bir arayiiz gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Karar Destek Sistemi, Karaciger, Lezyon
Siniflama.

Abstract. Clinical decision support systems may be needed in some cases to min-
imize the error rate in the diagnosis of the lesions occurring in the liver. The aim
of this study is to make use of a clinical decision support system that the physician
can use to classify liver lesions. For this purpose, an interface that is currently in
testing phase has been developed which can be used primarily by radiologists,
gastroenterologists and hepatologists after the radiological examination request
and imaging processes of the patient are completed.

Keywords: Clinical Decision Support System, Liver, Classification of Lesion

Giris-Amacg

Insan viicudu igin hayati éneme sahip olan karacigerde, meydana gelen lezyonlarin
dogru teshis edilmesi olduk¢a dnemlidir. Tan1 koyma siirecinde hata oranini en aza in-
dirgemek i¢in bazi durumlarda klinik karar destek sistemlerine gereksinim duyu-
labilmektedir. Bu c¢alismanin amaci; hekimin, karaciger lezyonlarmin smiflandiril-
masinda kullanabilecegi bir klinik karar destek sisteminden yararlanmasmi sagla-
maktir. Bu amag dogrultusunda, 6ncelikli olarak radyolog, gastroenterolog ve hepato-
loglarin, hastaya ait radyolojik tetkik istemi ve goriintiileme islemleri tamamlandiktan
sonra kullanabilecegi, heniiz test asamasinda olan bir arayiiz gelistirilmistir.
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Yontem

Bu ¢alismada, karaciger lezyonlarinda bulgularm goriintiilenmesi, yorumlanmast, ra-
porlanmasi igin kullanilan LI-RADS v2014 (Liver Imaging Reporting And Data Sys-
tem) sistemi, karaciger lezyonlarmnin smiflandirilmasinda kural tabani olarak
kullanilmustir.[1] Oncelikle hastanm yas, 1k, cinsiyet, kronik hastalik durumu baz
almarak, risk grubu i¢inde olup olmadig1 sorgulanmakta olup, eger risk grubu iginde
yer almiyorsa LR-M; risk grubu i¢inde yer aliyorsa da, hepatoselliiler karsinom belir-
tilerinin olup olmamasi durumuna goére LR-1, LR-2, LR-3, LR-4, LR-5, LR-M, LR-5V
siniflamasi yapilmaktadir.[2,3] Yardimci ozellikler segenekleri uygulandiktan sonra
son kategori hakkinda emin olunmadigi durumlarda “Tie-Breaking-Rules” kurallar
uygulanir. Yazilim MS-SQL Server veri taban1 kullanilarak, Microsoft Visual Studio
gelistirme ortaminda, C# programlama dili kullanilarak gelistirilmistir.

Bulgular

Bu bildiri 6zetinde, 6n bulgularin paylasilmasi amaglanmis olup, arastirmadan elde
edilen bulgular “Klinik Karar Destek Sistemi’nin Olusum Asamalar1”, “Klinik Karar
Destek Sistemi’ne Ait Arayiiz Gorlintiileri” ve sonraki siirecte “Sistem Kullanilabilirlik
Olgegi” ad1 altinda siniflandirilip, incelenecektir.

Sonug¢

Bu calismayla birlikte, karaciger lezyonlarinin smiflandirilmasinda kullanabilecek,
hekimlere yardimci olacak bir yazilim gelistirilmis olup, lezyona ait verilerin elektronik
ortamda saklanmasiyla, ileriye doniik olarak istenildigi zaman bu verilere erisim
saglanacaktir. Heniiz bir bilgi sistemiyle entegre edilmemistir, fakat ileriye doniik
olarak bilgi sistemleriyle entegrasyonu saglanabilir. Uygulanabilirligini saglamak ve
etkin kullanilabilirligini arttirmak amaciyla LI-RADS v2018 giincellemeleri baz alina-
rak, daha sonraki siireclerde tan1 amagh siniflama disinda, tedaviye yanit verme simifla-
masi ve daha kapsamli yazilimlar da gelistirilebilir.
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Prostat Kanseri Riski
Belirleyen Farkh Bulamik Modellerin
Karsilastirilmasi
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Comparison of Different Fuzzy Models Prediction of Prostate Cancer Risk

Abstract: The aim of this study is to develop a fuzzy decision support system that will provide support to the
physician during biopsy decision by estimating prostate cancer risk with different fuzzy logic approaches.
Prostate cancer is generally evaluated by data such as age, prostate specific antigen (psa), prostate volume,
rectal examination and prostate specific antigen density. However, the priorities of these variables vary
according to the physicians. In previous studies and interviews with different physicians, the difficulties of
reaching a common consensus about input variables of the system and their evaluation are pointed out.
Therefore, the risk of cancer was determined by different fuzzy logic models and the performance of risk
prediction of these models were compared. The study was developed on Fuzzytech 8.11 and three different
decision models were created. The input variables of the fuzzy models developed for the first model; psa, age,
psa density, for the second model; psa, age, prostate volume, for the third model; psa, age, rectal examination
and output variable is the risk of prostate cancer for all models. In our further studies, fuzzy models will be
integrated and a decision support system will be created. Thus, a complex problem will first be reduced to a
few simple groups and a solution will be provided according to the results obtained from this reduction. After
the creation of the most ideal fuzzy decision support system, the performance of the system will be compared
with other artificial intelligence methods and it is expected that the fuzzy decision support system, which is
formed by expert knowledge and experience, will overcome the mathematical approaches of other artificial
intelligence methods.

Keywords: Fuzzy logic; Prostate cancer; Fuzzy models

Ozet: Bu ¢alismanin amaci, farkls bulantk mantik yaklasimlariyla prostat kanseri riskini tahminleyerek hekime
biyopsi karari verirken destek saglayacak bir bulanik karar destek sistemi gelistirmektir. Prostat kanseri genel
olarak yas, prostat spesifik antijen (psa), prostat hacmi, rektal muayene ve prostat spesifik antijen yogunlugu
gibi verilerle degerlendirilmektedir. Fakat bu degiskenlerin oncelikleri hekimlere gére degisiklik
gostermektedir. Daha énce yapilmis ¢alismalarda ve fakli hekimlerle yapilan gériismelerde sistemin girdi
degiskenleri ve bunlarin degerlendirilmesi hakkinda ortak bir kaniya varilmasindaki zorluklar belirtilmistir.
Bu nedenle farkli bulanik modeller ile kanser riski belirlenmis ve modellerin risk belirleme performansi
karsilastirimistir. Calisma Fuzzytech 8.11 iizerinde gelistirilmistir ve ti¢ farkli karar model olusturulmustur.
Geligstirilen bulanik modellerinin girdi degiskenleri birinci model igin; psa, yas, psa yogunlugu, ikinci model
igin; psa, yas, prostat hacmi, ti¢tincii model igin; psa, yas, rektal muayene seklindedir ve ¢ikti degiskeni tiim
modeller i¢in prostat kanseri riskidir. llerleyen ¢alismalarimizda bulanik modeller birbirine entegre edilecek
ve bir karar destek sistemi olusturulacaktir. Boylece kompleks bir problem oncelikle daha basit birkag gruba
indirgenecek ve bu indirgemeden elde edilen sonuglar dogrultusunda ¢éziim saglanacaktir. En ideal bulanik
karar destek sisteminin olusturulmasimin ardindan sistemin performansi diger yapay zeka ydontemleri ile
karsilastirilacaktir ve bu karsilastirma sonucunda uzman bilgi ve tecriibesi ile olusturulmug bulanik karar
destek sisteminin, diger yapay zeka yontemlerin matematiksel yaklasimlarindan iistiin gelmesi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bulanik mantik; Prostat kanseri; Bulanik modeller
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1. Giris

Prostat kanseri, prostat bezindeki hiicreler kontrol edilemez sekilde biiylimeye
basladiginda olusur. Prostat sadece erkeklerde bulunan bir bez oldugundan prostat
kanseri sadece erkeklerde goriilen bir kanser tiiriidiir.

Prostat kanseri, diinya genelinde erkeklerde en sik rastlanan kanserler arasinda bulunur
ve yilda yaklagik 1.600.000 vaka ve 366.000 oliim gergeklesir [1]. Amerika Birlesik
Devletleri'nde, 2018 yilinda yaklasik 164.690 vaka ve 29.430 6liimiin meydana gelmesi
beklenmektedir [2].

Prostat spesifik antijen (psa), prostat epitel hiicreleri tarafindan {iretilen bir
glikoproteindir. Prostat kanserine yakalanan erkeklerde psa diizeyi yiikselir, ¢linkii psa
iiretimi artar ve prostat bezi liimeni ile kilcal damar arasindaki doku engelleri bozulur ve
serum igine daha fazla psa salinir [4].

Psa diizeyi arttikca prostat kanseri biyopsinin pozitif olmasi riski artsa da, biyopsi
ihtiyacint belirlemek i¢in esik olarak higbir kesin say1 kullanilmamaktadir [3]. Ayrica
bazi durumlarda hastanin psa diizeyi yiiksek olmasina ragmen yapilan prostat kanseri
biyopsisinin sonucu negatif olabilmektedir. Yani bazi durumlarda yiiksek psa diizeyi ve
diger degiskenler birlikte baz alinarak gercekte hasta olmayan bireye biyopsi gibi zor ve
enfeksiyon riskinin bulundugu bir islem yapilmaktadir.

Bu caligsma ile, hastanin prostat kanseri riskini belirleyen bulanik mantik tabanli modeller
gelistirilmistir. Calismanin amaci prostat kanseri riskini belirleyerek, hekime biyopsi
karar1 verirken destek saglamaktir.

2. Yontem
A. Veri Seti

Akdeniz Universitesi Hastanesi Bilgi Sistemi ile Uroloji Béliimii'nden hastalarin tibbi
kayitlar1 alinmistir.

Ocak 2000-Nisan 2007 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Uroloji
Klinigine bagvuran tiim transrektal ultrason (TRUS) kilavuzlu prostat biyopsiler geriye
doniik olarak degerlendirilmistir. Orijinal veri setinde 1453 hastanin tibbi kayitlart
bulunmaktadir ve eksik degiskenleri iceren drnekler calisma digi birakilacaktir. Birden
fazla biyopsisi olan hastalarda sadece birincisi ¢alismaya dahil edilecektir.

Calismanin sonunda modellerin prostat kanseri riski belirleme basarisi veri ile test
edilmistir.

Caligma Fuzzytech 8.11 ve lizerinde gelistirilmistir. Calismadan elde edilen bulgularin
istatistik analizi i¢in IBM-SPSS version 23 for Mac OS (IBM Corp. Released 2015) ve
MedCalc V18 programlart kullanilmistir. Analizlerde farkliliklarin belirlenmesi icin
0=0.05 hata pay1 (ya da % 95 anlamlilik diizeyi) alinmistir.

B. Bulamik Mantik

Bulanik mantik 1965 yilinda Lotfi A. Zadeh tarafindan dogal dildeki belirsizligi
modellemek amaciyla ortaya konmustur.

Biz insanlar bir olay1 anlatip, bir durum karsisinda karar verirken genellikle kesinlik ifade
etmeyen terimler kullaniriz. Bir seyi tanimlarken, bir olay1 agiklarken, komut verirken



ve daha bir ¢ok durumda kullandigimiz s6zel veya sayisal ifadeler bulaniklik igerir. Bu
terimlere 6rnek olarak; yasli, geng, uzun, kisa, sicak, soguk, 1lik, bulutlu, par¢ali bulutlu,
giinesli, hizli, yavas, ¢ok, az, biraz, fazla, ¢ok az, ¢cok fazla gibi daha pek ¢ok sdzel terim
gosterilebilir [7].

Ormegin hava sicakliginin yorumlanmasinda “sicak” veya “soguk” kavramlarinin
sayisallagtirlmast  miimkiinken “ilik” veya “sicaga yakin” vb. kavramlarin
sayisallagtirilmasi farkli bir yaklasim gerektirecektir. Burada sayisal sistemlerin karar
vermesinde bulanik mantik devreye girmekte ve karar asamasi bulanik mantikla
¢Oziilmektedir [8].

Tibbin dogasi geregi hastalik teshisi belirsizlik icerir. Bir hastalik, hastaya ve siddete
bagl olarak farklilik gosterebilir. Tek bir belirti farkli hastaliklara karsilik gelebilir. Ote
yandan, bir hastada mevcut olan birka¢ hastalik birbirinden etkilenebilir ve
hastaliklardan herhangi birinin genel aciklamasina miidahale edebilir. Hastalik
mevcudiyetinin en iyi ve en kesin agiklamasi bile kesin olmayan, belirsiz olan dilsel
terimleri kullanir. Tiptaki hassasiyet ve belirsizlik bulanik mantik yaklagimi ile
agiklanabilir [6].

Tipta belirsizlik kaynaklari su sekilde siniflanabilir [6];

1. Hasta hakkinda bilgi.

2. Hastanin tibbi gegmisi; genellikle hasta veya ailesi tarafindan verilir. Bu
genellikle son derece subjektiftir ve kesin degildir.

3. Fiziksel muayene; Hekim genellikle objektif verileri alir, ancak bazi
durumlarda normal ve patolojik durum arasindaki sinir keskin degildir.

4. Laboratuvar ve diger teshis testlerinin sonuglarinda bazi hatalar bulunabilir
veya sonuglar muayene dncesinde hastanin uygun olmayan davranislarindan
etkilenebilir.

5. Hastada abartili ya da basit semptomlar olabilir ve hasta bunlart dogru sekilde
anlatamayabilir.

6. Kategorik tani sistemi diisliniildigiinde kritik (yani smirda) vakalarda
smiflandirma yapmak zordur,

Literatiirde prostat kanseri belirleme amaciyla yapilan ¢ok sayida ¢alisma olsa da bulanik
mantik yaklasiminin kullanildigi ¢alisma sayist kisitlidir. Bulanik mantik yaklasimi ile
prostat kanseri riski belirlenen bir ¢alismada bu ama¢ dogrultusunda uzman sistem
gelistirilmistir ve uzman sistemin risk belirleme performansi online risk hesaplayici ve
fpsa/psa orani ile karsilagtirnlmigtir [5]. Kargilagtirma sonucunda bulanik mantik tabanl
uzman sistem bagarili bulunmustur. Bu ¢alisma ile daha fazla girdi degiskeni ve farkli
modeller ile basarmin arttirilmasi hedeflenmektedir.

Bir diisiince tim girdi degigkenlerinin tek model {izerinden degerlendirilmesi seklinde
olabilir. Ancak ¢ok sayida girdi degiskeni ve bunlarin ¢ok sayidaki dilsel degeri ¢ok
biiyiik bir kural tablosu olusturur. Boyle bir kural tablosunun higbir uzman tarafindan
yanitlanmast miimkiin degildir. Ayrica hekimlerle yapilan goriismeler sonucunda
sistemin girdi degiskenleri ve bunlarin degerlendirilmesi hakkinda ortak bir kantya
varilamamistir. Bu nedenle farkli bulanik karar modelleri olusturularak bu modellerin
risk belirleme basaris1 karsilagtirilmigtir. Farkli kiigiik modellerle ¢alismak sistemin
tahmin basarisini arttiracaktir.

Olusturulacak modellerin girdi degiskenleri; psa (ng/ml), yas(yil), prostat hacmi (ml),
rektal muayene sonucu (bulgu var-bulgu yok), psa yogunlugu (ng/ml/cc) ve ¢ikti
degiskeni; prostat kanseri riski(%) seklindedir.



Degigkenlerin dilsel degerleri ise;

psa: Cok disiik, diisiik, orta, yiliksek, ¢cok yiiksek

Yas: Cok geng, geng, orta yasli, yash

Psa yogunlugu: Diisiik, orta, yiiksek, ¢ok yiiksek

Prostat hacmi: Kiigiik, orta, biiyiik, ¢cok biiyiik

Rektal muayene sonucu: Bulgu var, bulgu yok

Prostat kanser riski: Cok diisiik, diisiik, orta, yiiksek, ¢ok yiiksek seklindedir.
Gelistirilen bulanik modellerinin girdi degiskenleri birinci model i¢in; psa, yas, psa
yogunlugu, ikinci model i¢in; psa, yas, prostat hacmi, iiclincii model i¢in; psa, yas, rektal
muayene seklindedir ve ¢ikt1 degigkeni tim modeller icin prostat kanseri riskidir.
Birinci ve ikinci model i¢in 80 kural, ii¢lincli model i¢in 40 kural olusmustur.
Degigkenlerin dilsel degerleri ve liyelik fonksiyonlarinin belirlenmesi, kural tablolarimnin
olusturulmasi siiregleri irologlarla gergeklestirilmistir.

Mamdani Cikarim Yontemi

Mamdani ¢ikarim yontemi ilk olarak 1975 yilinda buhar makinesini ve kazan bilesimini
kontrol etmek i¢cin Mamdani ve Assilian tarafindan onerilmistir. Bu ydntem uzman
bilgisi yakalamak icin yaygin olarak kullanilir ve uzmanlig1 daha sezgisel, daha insan
benzeri bir sekilde tanimlamaya izin verir [11].
Kural tabani;

Eger x = A ve y = B ise z = C seklindedir.

Durulastirma

Durulagtirma islemi bulanik bilgilerden yola ¢ikarak kesin bilgiler elde etme siirecidir.
Kural tabanli ¢ikarim mekanizmasindan gelen bulanik ifadelerin toplami sisteme
uygulanabilecek sayisal ifadelere doniistiiriiliir [12].

CoM Durulastirma

Maksimumlarin merkezi metodu birden fazla ¢ikis terimi gegerli oldugunda bunlari
degerlendirir ve farkli sonuglar arasindaki uyusmayi saglar. CoM iiyelik fonksiyonunun
maksimum degerine bagli olarak krisp ¢ikis degerini hesaplar [10].

CoM durulastirma prosediirii, dilsel kiimelere karsilik gelen prostat kanseri riskini, bu
kiimelere ait fonksiyonlarin tam iiyelik degerlerinin merkezi olarak belirler [10].

CoM durulastirma prosediirii ¢ikig krisp prostat kanseri riskini agagidaki gibi hesaplar;

‘= (e1py + Xalp + -+ Xpfiy)
(W + pp + o+ i)

Burada;

x: CoM durulastirma prosediiriiniin tirettigi ¢ikis krisp degeri,
x4: Cikis degiskeninin birinci dilsel degeri i¢in destekleme derecesi,
Uy : Birinci dilsel deger igin ¢ikis degigskeninin oranidir



Sekil 1: Dilsel degerler igin ¢ikis degiskeninin oranlari

o outputt 066
RO R N MW o ®
" Tem very_low | medium high very_high
ey low 0 DR -
low 0.00 0.8
medium  0.00
high 080 pg
very_hig 0.10
04
02
] 0.0 K=& u)
0 30 5(4 70 100

53.8580 Units

(0.8 x50) + (0.1 x 84.7)

%risk = = 53,85
0.1+0.8 ’
Sekil 2: Giris degerleri i¢in ¢ikis degerlerinin interaktif olarak gosterimi
% Watch: File Recorder Debug Mode
BG®E.:S ?
Inputs: Outputs:
rostat_hacmi g8 outputl 53.8580
psa . output2 60.7300
psa_yogunlugu 01300  output3 18.6980
psa2 4.6000
psal 4.6000
rektal_muayene 0.0000
yas 42.0000
yas2 42.0000
yas3 42.0000

3. Bulgular

Veri setinden eksik degiskenleri igeren drnekler ¢aligma dis1 birakildiginda 983 hastaya
ait tibbi kayit elde edilmistir. Bu kayitlara gore rektal muayene sonucu degiskeni 452
(%46) hastada bulgu yokken, 531 (%54) hastada bulgu var seklindedir ve 732 (%74.5)
hasta benign, 251 (9%25.5) hasta malign tiimére sahiptir.

Tablo 1: Veri setine ait betimleyici istatistikler

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
yas 983 = 38.000 92.000 63.996 8.613
psa 983 = .050 1000.000 13.611 = 43.425
psa yogunlugu 983 = .000 35.580 521 2.018
prostat hacmi 983 | 2.093 151.515 33.993 18.525

psa orani 983 = .000 1.000 216 136



Modellerin prostat kanseri riski belirleme performanslart ROC Analizi ile
degerlendirildiginde; birinci model 0.686 AUC (p<0.001), ikinci model 0.696 AUC
(p<0.001) ve iiglincli model model 0.715 AUC (p<0.001) ile risk belirlemistir.

Tablo 2: ROC analizi sonuglari
Area Std. Asymptotic Sig. Asymptotic 95% Confidence
Error Interval

Lower Bound Upper Bound

birinci model .686 .020 .000 .647 725
ikinci model .696 .020 .000 .657 735
iigiincii model 715 .019 .000 .679 751

Tablo 3: ROC analizi sonuglarinin karsilastiriimasi
AUC1 AUC2 P-Value Corrected P-Value

birinci model ikinci model .686 .696 .016 .048
birinci model = iiciincii model .686 715 .026 .078
ikinci model iiciincii model .696 715 .097 291

ROC analizi sonuglari karsilastirildiginda; en yliksek AUC degerine sahip ti¢lincii model ile birinci
ve ikinci modellerin AUC degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p=0.078 ; p=0.291).

4. Tartisma ve Sonuc¢

Modellerin prostat kanseri riski belirleme performansinin karsilastiriimasi igin  ROC
analizi yapilmistir. Urologlar, yapilan degerlendirmeler sirasinda rektal muayene sonucu
degiskenin dnemli olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Analiz sonuglari incelendiginde psa,
yas ve rektal muayene sonucu degiskenlerinin bulundugu iiglincii model en yiiksek
AUC’a (0.715, p<0.001) sahiptir. Alinan bu sonug iirologlarin énemli buldugu noktay1
destekler niteliktedir ve prostat kanseri s6z konusu oldugunda rektal muayene sonucu
degiskeninin 6nemini gostermektedir.

Ayn1 veri ile yapilmis ¢aligmada [9] lojistik regresyon ile bayes aglar1 yontemleri
kargilagtirilmistir ve lojistik regresyon yontemi daha bagarilt bulunmustur (AUC=0.775,
p<0.001). Bu c¢alismada olusturdugumuz farkli modeller heniiz bu orani
yakalayamamustir.

flerleyen caligmalarimizda bulanik modeller birbirine entegre edilecek ve bir karar
destek sistemi olusturulacaktir. Boylece kompleks bir problem oncelikle daha basit
birka¢ gruba indirgenecek ve bu indirgemeden elde edilen sonuglar dogrultusunda
¢dziim saglanacaktir. Entegrasyon asamasinda; olusturulan modellerin prostat kanseri
riski belirleme performansi 1s1ginda ilerleme saglanacaktir. Rektal muayene sonucu
degiskeni ve iiclincii model olusturulacak olan karar destek sisteminde daha agirlikli
olarak yer alacaktir.

En ideal bulanik karar destek sisteminin olusturulmasinin ardindan sitemin performansi
diger yapay zeka yontemleri ile karsilastirilacaktir ve bu kargilagtirma sonucunda uzman
bilgi ve tecriibesi ile olugturulmus bulanik karar destek sisteminin, diger yapay zeka
yontemlerin matematiksel yaklasimlarindan iistiin gelmesi beklenmektedir.
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Hemiplejik Yuruyusiin Dalgacik Donusiimii ve
Yapay Ogrenme Yontemleri ile
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Ozet: Bu galisma ile hemiplejik hastalarn hangi evrede olduklarinin belirlenebilecegi bir sistem gelistirilmistir.
Amag hemipleji evresini belirleyerek hekim veya fizyoterapiste tedavi siirecinde karar destegi saglamaktir.
Hemiplejik hastalarin hangi evrede olduklarini belirleyen ¢esitli yontemler (Brunnstrom, Bobath vb.) mevcuttur.
Ancak bu yontemler hekim veya fizyoterapistlerin goriislerine dayali olup baska uzmanlar tarafindan degisiklik
gosterebilmektedir. Bu ¢alismada Brunnstrom evrelemesine gore hangi evrede olduklar1 bilinen hemiplejik
hastalarin ve saglikl1 yasli bireylerin yiiriime sinyalleri Dalgacik Déniisiimii ve Yapay Ogrenme yontemleri
kullanilarak siniflandirilmis ve ileride karsilasilacak hemipleji olgularinda hastanin hangi evrede oldugunun
tahmin edilebilecegi bir sistem gelistirilmistir.

Abstract: In this study, a system was developed so that the stage of hemiplegic patients can be determined. The
aim of the study is to determine the stage of hemiplegia and provide decision support for physicians or
physiotherapists. There are already several methods such as Brunnstrom, Bobath etc. that can determine the
stage of hemiplegic patients. However, these methods are based on the opinions of physicians or physiotherapists
and may vary by other experts. In this study we classified hemiplegic patients who are already in known stages
according to Brunnstrom method as well as healthy elderly individuals, by using Wavelet Transform and
Machine Learning methods a system was developed to predict the stage of hemiplegic patients in the future.

Anahtar Kelimeler: Yiiriime analizi, hemipleji, ayrik dalgacik doniisiimii, yapay 6grenme, siniflandirma

Keywords: Gait analysis, hemiplegia, discrete wavelet transform, machine learning, classification
1. Amag

Hemiplejinin degerlendirilmesi igin kullanilan gesitli yontemler mevcuttur. Brunnstrom ve Bobath yontemleri
bunlarin baglicalar olsa da her iki yontem kullanilarak yapilan degerlendirme kismen 6znel degerlendirmeyi
icermektedir. Bu da farkli uzmanlarin, degerlendirme siireci niceliksel olmadig igin farkli kararlar vermesine
neden olmaktadir.

Bu caligma ile amaglanan, hemiplejik hastalarin hangi evrede oldugunu yiiriime analizi yaparak nesnel bir
yontemle bulmaktir. Boylelikle hekim veya fizyoterapisler i¢in tedaviye karar verirken kullanabilecekleri bir
sistem gelistirilmesi hedeflenmektedir.

2. Kapsam

Hemipleji, serebral dolagimdaki patolojik degisiklikler sonucu gelisen ve viicudun bir yarisinda néromuskiiler
fonksiyon bozukluklari ile karakterize vaskiiler bir sendromdur [1]. Hemipleji genelde serebrovaskiiler olay
(SVO) olarak ta tamimlanir ve lezyona ugramis beyin hemisferinin karsi tarafindaki alt ve iist ekstremitelerde
aci8a c¢ikan hareket ve duyu kaybi ile birlikte tiim viicutta denge ve algi problemlerine ek olarak duyu, algi ve
motor biitiinlesme bozukluklar1 seklinde kendini gdsterir [2]. Hemipleji, viicudun sag ya da sol tarafinda bir
kolun ve bacagin etkilendigi bir durumdur [3].
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Hemiplejinin en yaygin nedeni, bir beyin arterinin veya beyin tiimdrii obstriiksiyonuna veya riiptiiriine bagh
olarak beynin bir yarimkiiresinde kortikospinal yollarda hasara yol a¢masidir [4].Genel olarak, beynin sol
tarafindaki hasar sag hemiplejiye ve sag tarafindaki hasar sol hemiplejiye neden olur [5].

SVO’lar, tiimorler, arterlerin inflamasyonu, kollajenvaskiiler hastaliklar, bakteriyel endokardit gibi nedenlerle
goriilebilmektedir. Hemiplejiiskemi veya hemoraj nedeniyle beyin dokusunda enfarktiise neden olan ve
genellikle ani baglayan ndrolojik bozukluklarla seyreden SVO’larin en sik bulgusudur [1].

Inme olarak da bilinen SVO, giiniimiizde diinyada 2. siklikta 6liim nedeni ve en sik yatirilarak tedavi edilen
norolojik hastalik olmasi, uzun siireli 6ziirliilliige yol agmasi nedeni ile dnemini korumaktadir. Hemiplejik
hastalarin %60’ dan fazlas1 giinlilk yasam aktivitelerini gii¢lestiren kalic1 ndrolojik defisitlerden yakinmaktadir
[6]. SVO sonrasi hastalar siddetli mental ve fiziksel yetersizliklerinin yani sira majdr, ekonomik ve sosyal
problemlere de sahiptirler. Istatistikler hastalarin %71’inin is kapasitesinde yetersizligi oldugunu, %16’smin
yatakli bir kurumda yattigini, %31’inin kendine bakimda, %20’sinin ise ambulasyon sirasinda yardima
gereksinimi oldugunu gostermektedir. Yaslt bireylerin sayica arttig1 popiilasyonlarda SVO’dan korunma ve
tedavi yaklagimlar: da giderek 6nem kazanmaktadir [1].

Hemiplejik yiirliyilis yavas, asimetrik adimli, saglam tarafta basma fazinin uzadigi, hasta tarafta basma siiresinin
kisaldigi ve adim uzunlugunun azaldigi, ¢ift ayak {izerinde kalma siiresinin uzadigi ve govde ilerletilmesinin
zorlastigi bir yiirime seklidir. Hemiplejik hastalarda yiirime bozuklugu nedenleri; selektif motor kontrol
bozuklugu, kas gii¢siizliigli, tonus degisikligi, kognitif bozukluklar, koordine hareketlerin bozulmasi, eklem
hareket agikliginin kaybi, denge bozuklugu ve duyusal geribildirim kaybidir [6].

3. Literatiir Ozeti

Insan yiiriiyiisiiniin analizi giiniimiizde birgok arastirma projesinin konusudur. Web of Knowledge’de yapilan bir
aragtirma baglikta 'yiiriiylis' igeren bilimsel makaleler igin 2012-2013 yillart arasinda 3.400'den fazla yayin
gostermektedir [7]. Aymi tarama 2016-2017 yillari igin yapildiginda ise 10.958 yayin karsimiza ¢ikmaktadir.
Yiiriime analizi 19. yy.’den beri spor amagli veya giivenlik i¢in insanlarin tanimlanmasi amaciyla da
kullanilmaktadir [7,9].

Yiiriiylis analizi ile yiiriiylis fazi tanimlanabilir, insan yiirime olaylarinin kinematik ve kinetik parametreleri
belirlenebilir ve kas iskelet fonksiyonlar1 kantitatif olarak degerlendirilebilir. Spor, rehabilitasyon ve saglik
teshislerinde yiiriiyiis analizi kullanilmaktadir [9]. Ornegin baz1 spor dallarinda, sporcu performanslarindaki
hatalar1 tanimlayabilmek ve sporcularin kendilerini gelistirmelerini saglamak i¢in bu metot uygulanir [10-14].
Ortopedi ve rehabilitasyonda, hastanin iyilesme siirecini izlemek igin yilirlime analizi kullanilir [15-17]. Saglk
tanilarinda, asemptomatik olgular ile akselerometre ve jiroskoplara dayali medial diz osteoartriti olan hastalar
arasinda ayrim yapilmasina yonelik bir yontem arastirilmis ve parkinson hastalifina yonelik uygulamalara
yonelik ambulatuar izleme yontemi de gelistirilmistir [18-20]. Biyomedikal miihendisligi alaninda, yiirtiyls
analizi, insan hareketini karakterize etmek igin temel bir ydontem ve yardimet ara¢ olmustur [9].

Ozetle yiiriiyiis analizi, insan yiiriime bozukluklarmin saptanmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Insan
ylrliyligiinii analiz etmek i¢in gelistirilmis iki ana yiiriiylis analizi yaklagimi vardir. Bir yaklasim, insan yiiriime
hareketini elde etmek i¢in video tabanli sistemler, aktif manyetik izleyici ve optik isaretleyici sistemleri igeren
isaretleme sistemlerini kullanir; bununla birlikte, yapay olarak iiretilmis bir kaynaga bagimlidirlar ve laboratuvar
ortaminin disinda kullanilamazlar [8]. Muro-de-la-herran a. ve digerleri bunlar1 giyilemez sensor sistemleri
olarak adlandirmislardir. Diger yaklasim ise giyilebilir sensor sistemleridir. Giyilebilir sistemler laboratuarin
disindaki verileri analiz etmeyi ve kisinin giinliik aktiviteleri sirasinda insan yiiriiyiisii hakkinda bilgi toplamayi
miimkiin kilmaktadir. Giyilebilir sensor sistemleri ayak, diz, uyluk veya bel gibi viicudun ¢esitli yerlerinde
bulunan sensorleri kullanir [7].

Ivmedlgerler, jiroskoplar, kuvvet sensorleri, gerinim &lgerler, egimdlgerler, gonyometreler vb. giyilebilir
sensorler, insan yiiriiyiligtiniin ¢esitli 6zelliklerini 6lg¢ebilir [21,22]. Bu sensdrler tarafindan kaydedilen hareket
sinyali yiirliylis analizini gerceklestirmek icin kullanilabilir. Tvmedlger ve jiroskop gibi giyilebilir atalet
sensorleri, boyutlari, maliyetleri ve biyomekanik yiiriiyiis verilerinin kolayca toplanabilme yetenegi g6z oniine
alindiginda, geleneksel optik yiiriiyiis analiz sistemlerine gore giderek popiiler hale gelmektedir [23].



Yapilan olan bu c¢aligjma da hemiplejik hastalardan ivmedlger ile alman sinyal verilerinin analizine
dayanmaktadir.

Hemiplejik hastalar i¢in su anda, Fugl-Meyer Y6ntemi, Bobath Seviye Yontemi, Brunnstrom Evreleme Yontemi
ve benzeri gibi bircok klinik degerlendirme ydntemi vardir. Bu calismada yer alan hemiplejik hastalar
Brunnstrom Evrelemesine gore siniflandirilmislardir.

Signe Brunnstrom tarafindan 1960’larda gelistirilen bu yontem, ¢ok sayida hemiplejik hastanin klinik
gozlemlerinden elde edilmis olup, spastisite, sinerji ve istemli hareketin derecesine dayanmaktadir [24].
Brunnstrom 6 evreden olusmaktadir. Evre 1, flask, istemli hareketin olmadigi evre; evre 6 ise izole eklem
hareketinin oldugu evre olarak tammlanmstir [25]. Ust ekstremite, alt ekstremite ve el icin ayri ayr
degerlendirilen Brunnstromevrelemesi alt ekstremite i¢in asagidaki gibidir:

Evre 1: Tutulan bacakta hi¢bir hareket yoktur. Bacak tiimiiyle flasktir.

Evre 2: Minimal istemli hareket mevcuttur.

Evre 3: Otururken ve ayakta kalga, diz, ayak bilegi fleksiyonu istemli olarak yapilabilir. Spastisite en yiiksek
noktadadir.

Evre 4: Otururken ayagini arkaya koyarak 90 dereceyi asan diz fleksiyonu yapabilir. Topugu yerden
kaldirmadan ayak bilegi dorsifleksiyonu yapabilir.

Evre 5: Ayakta o bacaga agirlik vermeden izole diz fleksiyonu ile birlikte kalga ekstansiyonu, kalca ve diz
ekstansiyonu ile izole ayak bilegi dorsifleksiyonu yapabilir.

Evre 6: Otururken veya ayakta dururken kalga abdiiksiyonu, otururken ayak bilegi inversiyonu ve eversiyonu ile
beraber dizin resiprokal ige ve diga rotasyonunu basarabilir [26].

Brunnstrom yontemi ile hemipleji tedavisi, iyilesme siirecinin her asamasinda hasta i¢in uygun motor paternlerin
kullanimi esasma dayanir. Tedavide ama¢ daha normal ve daha karmasik hareketlere dogru ilerlemektir.
Sinerjiler, refleksler ve diger anormal hareket paternleri normal istemli hareket elde edilinceye kadar yontemin
bir pargasini olusturur [27].

4. Veri Seti ve Yontem

Calismada Brunnstrom evreleri bilinen ( II1:12, IV:9, V:4, VI:3) 28 inme ge¢irmis hemiplejik hastadan (19
erkek, 9 kadin, yas ortalamasi 66+11, boy ortalamasi 1.54+0.09 m., kilo ortalamas1 54.6+£9.4 kg) ivmeolcerle
alman yiiriime sinyalleri kullanilmistir. Hastalar bir koridor boyunca istedikleri hiz ve ekipmanla (baston, atel)
ylritilmiislerdir. Ayrica ¢aligmada 7 saglikli yaslhi denek (2 kadin, 5 erkek, yas ortalamast 61£5.1, boy
ortalamasi 1.4940.05 m., kilo ortalamasi 49.7+1.6 kg) yer almaktadir.

Calismada kullanilan ii¢ eksenli (anteropoterior, vertical, lateral) ivmeolger sinyalleri (Sekil 1) Matlab [28]
programinda Daubechies5 (Db5) dalgacigi kullanilarak altinci seviyeye kadar ayristirildi.

o
__ki
E
=

02} 11 ” |

-04 g

-0.6 b

-0.8 b

=104

Sekill. Anteroposterior eksenden alinan yiiriiyiis sinyali



‘{ y' 4] A ﬂ
ANA 7 A
Ifl 'l y ] M nl
| v

a -02 - ; &. l ' l | / ./ { g “(/‘ I),‘ ;’ ar
6 a0 B I )I J ' » || l l) '.> U‘ \ '\' h (,\’

Sekil 2. Altinci seviyede DbS Dalgacik doniisiimii uygulanmis sinyal

Yeni olusan sinyallerden Sekil 2.’deki gibi géziiken altinci seviyedeki yaklasim sinyali segildi. Bu sinyalden her
bir eksenden 11 olmak iizere ii¢ eksenden toplam 33 tane istatistiksel Oznitelik elde edildi. Bu istatistiksel
Oznitelikler minimum, maksimum, ortalama, ortanca, standart sapma, ortalama mutlak sapma, ortanca mutlak
sapma, L1 norm (least absolute deviations), L2 norm (least squares ) ve maksimum normdur. Daha sonra secilen
oznitelikler ile WEKA programi [29] kullanilarak c¢esitli siniflama yontemleri denendi. Yapilan uygulamalar k
katli ¢apraz dogrulama ydntemi ile test edildi. k degerinin bu calismada 10 alinmasimin nedeni ise, farkli
smiflandiricilar kullanilarak yapilan testlerde beklenilen dogrulukta bir tahmin yapmak i¢in dogru saymin
yaklasik olarak 10 oldugu goriilmesidir. Ayn1 zamanda yapilan bazi teorik ¢aligmalarda k degerinin 10 olmasi
gerektigini belirtmektedir [30]. WEKA programi kullanilarak yapilan siniflandirma algoritmalar1 LogitBoost,
OneRules, J48 ve RepTree’dir.

5. Bulgular
Bu calismada hemiplejik hastalarin hangi evrede olduklari, yiiriime sinyalleri kullanilarak ayrik dalgacik

doniistimii yontemi ve yapay dgrenme yontemleri ile tahmin edilmeye ¢alisilmistir. Tablo 1°de goriildiigii gibi
hemiplejik hastalarin Brunnstrom Evrelerini en iyi tahmin eden siniflandirict LogitBoost algoritmast olmustur.

Simiflandiricl Dogruluk Oram (%) Kappa RMSE
LogitBoost 91,42 0,89 0,19
OneRules 85,71 0,81 0,24
J48 88,57 0.85 0,25
RepTree 80 0.73 0,25

Tablo 1. Brunnstrom Evreleri tizerinde smiflandiricilarin dzet tablosu

LogitBoost siniflandiricist ile 35 kisiden 32’sinin hangi evrede oldugu dogru tahmin edilmis olup, evrelere gére
detaylandirilmis dogruluk oranlar:t Tablo 2’de verilmistir.

Class TP Rate | FP Rate | Precision | Recall | F-Measure | MCC | ROC PRC
Area Area
Saghkh 1 0 1 1 1 1 1 1
3. Seviye | 1 0,04 0,92 1 0,96 0,94 | 0,96 0,86
4. Seviye | 0,89 0,04 0,89 0,89 0,89 0,85 0,89 0,72
5. Seviye | 0,75 0,03 0,75 0,75 0,75 0,72 0,77 0,64
6. Seviye | 0,67 0 1 0,67 0,8 0,80 | 0,84 0,72
0,91 0,02 0,92 0,91 0,91 0,89 0,92 0,82 Weighted Avg.

Tablo 2. Brunnstrom Evrelerine gore LogitBoost siiflandiricinin detayli dogruluk tablosu

LogitBoost siniflandiricist ile olusan Hata Matrisi (Confusion Matrix) IMB SPSS Statistics 20 Programi
kullanilarak analiz edilmis ve Kappa degerinin anlamlilig1 stnanmistir ve p<0,001 bulunmustur (Tablo 3).



Symmetric Measures

Value Asymp. Std. Approx. T° | Approx. Sig.

Error?

Measure of Agreement Kappa 0,885 0,062 9,511 0,000
N of Valid Cases 35

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

Tablo 3. Siiflandirma sonuglariin SPSS ile validasyonu

6. Tartisma ve Sonu¢

Sonug¢ olarak hemiplejik hastalarin tedavisine yon verme bakimindan 6nemli olan evre belirlemede dalgacik
doniisiimii ydontemi ve yapay 6grenme yontemlerinin kullanilabilecegi goriilmiistiir.

Logitboost algortimast en iyi sonucu vermistir. Siniflandirma sonuglar1 SPSS programinda analiz edilerek Weka
ile ayn1 Kappa degeri bulunmustur. Yeni hasta verileri eklenerek veri seti biiyiitiilemektedir, boylece istatistiksel
anlamli siniflandirma degerlerine erisilecektir.
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Tiirkiye’de Klinik Genetik Dizileme Testlerinin Talep Platformlarinda
ve Analizlerinde “Insan Fenotip Ontolojisi”’nin Kullanilmasi
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Anahtar Kelimeler: Insan Fenotip Ontolojisi, Derin Fenotipleme, Birlikte Calisabilirlik, Yeni Nesil Dizileme

Giiniimiizde 6nemi giderek artan kisisellestirilmis tipta, “Next Generation Sequencing (NGS)” gibi gen dizileme
teknolojileri (WES-WGS) ve bunlarin biyoinformatik analiz yontemlerindeki gelismeler, hekimlerin hastalik
teshis ve tedavilerini destekleyen verilere erisimlerini saglar. Bu noktada, hastayla ilgili verilerin yeterince
detayli ve dogru fenotipik agiklamalarla anlamlandirilmasi, dogru ve giincel bilgilere ulasmada 6nem arz eder.

Fenotip, bireyin genotipinin ¢evre ile etkilesiminden kaynaklanan gézlemlenebilir 6zellikler kiimesidir. Fenotip
analizi klinik uygulama ve tibbi arastirmalarda anahtar rol oynar, fakat klinik notlarda ve tibbi yayilardaki
fenotipik tanimlar genellikle standartlagtirlmamistir ve herkesin ayni tanimi anlayabilecegi diizeyde degildir.
Dahasi fenotipik kavramlar giiniimiizde kullanilan Medical Subject Headings (MeSH), the National Cancer
Institute’s (NCI) Thesaurus, SNOMED CT, ve Unified Medical Language System (UMLS) gibi klinik
terminolojilerin cogunda tutarsiz ve eksik olarak ele alinmaktadir. insan Fenotip Ontolojisi (Ing. The Human
Phenotype Ontology - HPO) bu boslugu doldurmak i¢in gelistirilmistir.

HPO projesi, tibbi olarak ilgili fenotiplerin, hastalik-fenotip aciklamalarinin ve bunlarin {izerinde g¢alisan
algoritmalarin en kapsamli ontolojisini saglamak amaciyla yola ¢ikmistir. HPO; klinikte ayirict taniyi, genetik
dizileme analizlerini ve translasyonel arastirmalart desteklemek igin yogun bir sekilde kullanilmaktadir. HPO,
uluslararasi farkli gruplar tarafindan fenotipik anormallikler i¢in bir standart olarak gidereck benimsenmektedir,
boylece hastalik etiyolojilerini tanimlamak i¢in kiiresel veri aligverisinde yeni ortaya ¢ikan ¢abalara katkisi
artarak devam edecektir. Bu giincel gelismeler, klinik ve arastirma siireglerinde 6zellikle genetik testlerle ilgili
kiiresel ortak bir dil olarak HPO terimlerinin kullanimini desteklemektedir. HPO’nun benimsedigi “derin
fenotipleme”, kisisellestirilmis tibbin; ortak bir biyolojik temeli olan hastalik alt siniflarina tabakalasmaya dayali
olarak her hasta i¢in en uygun bakimi saglama amacini destekleme potansiyeline sahiptir. HPO alternatiflerine
gore daha kapsamlidir. Ornegin Winnenburg ve Bodenreider’e (2014) gére, HPO terimlerin NCI thesaurus’da
%16’simin, MeSH’de %19 unun, SNOMED CT’de %30’unun ve UMLS’de %54 unun karsilig1 vardir.

Insan Fenotip Ontolojisi (HPO), hastalikla iliskili fenotiplerin anlamlastirilmasini standartlastiriyor, kapsamli bir
terminoloji olarak uygulaniyor; bununla birlikte HPO terimlerinin Tiirk¢e de dahil birgok dile ¢eviri ¢alismalari
da es zamanli devam ediyor. Bu nedenlerden dolay1 ve uzun vadede ulusal ve uluslararasi birlikte ¢alisabilirligi
desteklemek adina, Tiirkiye’de genetik dizileme test (WGS-WES) talep platformlarinda fenotip bilgilerinin HPO
terimleri ile eslestirilmesi iizerine bir ¢aligma yaptik. Bu ¢alismamizda, Tiirkiye’de ve diinyada kamu ve 6zel
farkli kurumlarin kullandigi test talep formlarmi derledik ve inceledik. Bu formlarin tiimiinii tarayarak
buldugumuz 148 fenotipik terimi 11 iist baslikta topladik. Tiirk¢e ve Ingilizce olarak olusturdugumuz bu fenotip
listesinin tamamint HPO terimleri ile eslestirmeyi basardik.

Calismamiz Tiirkiye’de genetik dizileme test talep formlarinin bir platform {izerinden fenotip
anlamlastirilmasina ve standartlastirilmasina katkida bulunacaktir. HPO’nun sagladigi ortak dil ulusal ve
uluslararasi birlikte calisabilirligi artiracak ve WGS-WES temelli ¢ok merkezli ve dilli ortak ¢aligmalar igin
zemin teskil edecektir. Ayrica HPO’nun sagladigi derin fenotip verilerinin genomik varyasyon bilgisi ile
biitiinlestirilmesi ve analizi, kisisellestirilmis tip ile hassas tedavi yaklasimlarini destekleme noktasinda gerekli
olacaktir. Bu nedenle ¢alismamizm ileri adimi olarak; HPO terimleri ile anlamlandirilmis test platformlarini
analiz ederek iliskili varyantlarin dnceliklendirilmesine ve klinik raporlama siireglerinde patojenik varyant karar
mekanizmalarina katki saglayacak hesapsal yontemler gelistirmeyi planlamaktay1z.
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Personalized medicine is becoming increasingly important. Advances in gene sequencing technologies (WES-
WGS) such as “Next Generation Sequencing (NGS)” and their bioinformatics analysis methods enable
physicians to access data, supporting diagnosis and treatment of diseases. At this point, the understanding of
patient-related data with sufficiently detailed and accurate phenotype annotations is important in accessing
accurate and up-to-date information.

The phenotype is a set of observable properties arising from the interaction of an individual's genotype with the
environment. Phenotype analysis plays a key role in clinical practice and medical research, but phenotypic
descriptions in clinical notes and medical journals are generally not standardized and not in a state where
everyone can gather the same meaning. Moreover, phenotypic concepts are considered inconsistent and
incomplete in most clinical terminology such as Medical Subject Headings (MeSH), the National Cancer
Institute's (NCI) Thesaurus, SNOMED CT, and the Unified Medical Language System (UMLS). The Human
Phenotype Ontology (HPO) has been developed to fill this gap.

The HPO project has set out to provide the most comprehensive ontology of medically relevant phenotypes,
disease-phenotype descriptions and algorithms that work on them. HPO is extensively used to support the
differential diagnosis, genetic sequencing analysis and translational research. HPO is increasingly adopted by
different international groups as a standard for phenotypic abnormalities, thus it will continue to contribute to the
newly emerging efforts in global data exchange to describe discase etiologies. These current developments
support the use of HPO codes as a global language in clinical and research processes, especially those related to
genetic testing. “Deep phenotyping”, adopted by HPO, has the potential to support the aim of personalized
medicine of providing the most appropriate care for each patient based on the disease subclasses having a
common biological basis. HPO is more comprehensive in comparison to its alternatives. For example, according
to Winnenburg and Bodenreider (2014), 16% of HPO terms have corresponding terms in NCI thesaurus, 19% to
the terms in MeSH, 30% to the terms in SNOMED CT and 54% to the terms in UMLS.

HPO, standardizes disease-related phenotype annotations, it is applied as a comprehensive terminology.
Moreover, the concurrent efforts to translate HPO terms into many languages, including Turkish, is underway.
For these reasons and to support national and international interoperability in long-term, we conducted a study to
match HPO terms with phenotype information on genetic sequencing (WGS-WES) test request platforms in
Turkey. In our study, we collected and examined the test request forms used by different public and private
institutions in Turkey and worldwide. We organized 148 phenotype terms that we found by scanning all of these
forms, under 11 headings. We managed to match the entire list of phenotypes with HPO terms in Turkish and
English.

Our study will contribute to phenotypic annotation and standardization of genetic sequencing test request
platforms, in Turkey. The common language provided by HPO will enhance national and international
interoperability and will provide the basis for WGS-WES-based multi-center and multilingual collaborative
work. In addition, integration and analysis of deep phenotype data provided by HPO with genomic variation
information will be needed to support personalized medicine and precise treatment approaches. Therefore, as a
future step of our study, we plan to develop computational methods to analyze HPO annotated test request forms
to prioritize the related variants and contribute to pathogenic variant decision mechanisms in clinical reporting
processes.
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Kosullu Cekismeli ve Evrigsimli Sinir Ag Tabanh
Otomatik Karaciger Bolitleme

Bora Baydar'*, Savag Ozkan'*, and Gézde Bozdag Akar!

Elektrik/Elektronik Miihendisligi, Ortadogu Teknik Universitesi, 06800, Ankara,
Tiirkiye

Ozet Tibbi gortuntiilerin otomatik boliitlenmesi, bu alandaki uzman-
lara zaman kazandirmasi ve insan hata faktoriinii azaltmasi sebebiyle
tip biligimi alaninda revacta olan caligmalardan biridir. Bu bildiride ka-
raciger MR goriintiilerinin otomatik boliitlemesi i¢in Kogullu Cekigmeli
Ag (KGA) ve Evrigimli Sinir Ag (ESA) tabanh otomatik yeni bir yontem
sunulmaktadir. Onerilen yontem, higbir son igleme olmadan, Dokuz Eyliil
Universitesi tarafindan saglanan veriler iizerinden diizenlenen SIU Ka-
raciger Boliitleme Yarigmas: 2018’de en basarili 2. sonucu elde etmistir.
Bu bildiride, son igleme adiminda yeni iyilegtirmeler 6nerilmig ve 6neri-
len eklemelerle, yontemin diger yontemlere kiyasla daha bagarili sonuglar
iiretebildigi gosterilmigtir.

Anahtar kelimeler: Karaciger Boliitleme, Tam Evrigsimsel Sinir Aglar1, Kogullu Cekigmeli
Sinir Aglar

Abstract. Automatic segmentation of medical images is among most
demanded works in the medical information field since it saves time of
the experts in the field and avoids human error factor. In this work, a
method based on Conditional Adversarial Networks and Fully Convolu-
tional Networks is proposed for the automatic segmentation of the liver
MRIs. The proposed method, without any post-processing, achieved the
second place in SIU Liver Segmentation Challenge 2018, data of which is
provided by Dokuz Eyliil University. In this paper, some improvements
to post-processing step are also proposed and it is shown that with the
addition of proposed improvements the method performs better than the
other methods.

Keywords: Liver Segmentation, Fully Convolutional Neural Networks, Conditional
Adversarial Neural Networks
1 Giris

Son yillarda, tibbi gériintii analizi siiresince uzmanlarca harcanan zamani ve
insan hatalarini azaltmak igin otomatik bilgisayar tabanh yaklagimlar siklikla

Email: ozkan.savas@metu.edu.tr
* Tki yazar da egit yenilik sunmaktadir.
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tercih edilmektedir. Otomatik nesne boliitleme 6zellikle birgok tibbi gortintiileme
arasinda en 6nemli ve ihtiyac duyulan uygulama alani olarak belirlenebilir. Kisaca
boliitleme, goriintliniin/sahnenin anlamlh biitiinlik saglayacak gekilde pargalara
ayrilmasi iglemidir ve hastaliklarin saptanmasinda, tedavinin planlamasinda ve
tedavi sonrasi gelisimi izlemede yaygin olarak kullanilmaktadir.

MR goriintiilerinin boliitlemesi i¢in literatiirde birgok farkli yontem sunulmus-
tur [4],[5],[6],[7],[8] . Ozellikle, veri miktar1 ve paralel isleme giiciindeki artig, de-
rin 6grenme tabanli yontemlerin daha etkin bir gekilde kullanilabilmesini hizlandir-
migtir. Evrigimli sinir ag yapisi, sahne simiflandirma igin etkin olarak kullanilmak-
ta [9],[10],[11],[12] ve yalmizca son ag katmaninda yapilan degisikliklerle boliitleme
problemine uyarlanabilmektedir [13]. Literatiirde, bu konuda ¢ok bagarili yakla-
simlar 6nerilmigtir. Dolayisiyla en son sunulan tibbi goriintii boliitleme yontem-
lerinin biiyiik bir kismi Tam Evrigimli Ag(TEA) tabanhdir.

Bu caligmada, MR goriintiilerinin yiiksek basarim oraniyla otomatik olarak
boliitlenmesi igin yenilikgi bir yontem oOnerilmektedir. Bu kapsamda, caligma
uzay1 olarak MR karaciger goriintiileri yapilan testlerde kullanilmigtir. Oner-
ilen yontemde, tam evrigimli ag yapisi tercih edilmistir. Ozellikle, literatiirdeki
genel filtre yapisindan farkli olarak énemli yapisal degisiklikler sunulmaktadir.
Bu sayede, ag parametrelerinin agir1 6grenme oranlar1 engellenmistir. Ayrica,
gekigmeli sinir ag 6grenme adimi [14], simflandirma adimu ile birlikte kullanilmasg,
boylelikle evrigimsel aglarin MR nesne sinirlarinda yumusak olan boliitleme so-
nuclar1 daha keskin olmasi saglanmistir. Onerilen yontem, MR kanallarim tek ya
da kiigiik kanal gruplar: olarak igleyebildiginden, boliitme sonuglarinda olusabile-
cek ayrigumlar: gidermek icin son filtreleme adimi uygulanmigtir. Bu sayede, elde
edilen MR boliit goriintiisii tek bir biitlin nesne pargasi olarak hesaplamaktadir.

Bildirinin devaminda, ilk olarak literatiirde MR, boliitme iizerine yapilan
aragtirmalar 6zetlenmektedir. Daha sonra, bildiride 6nerilen yontem detayli olarak
anlatilmaktadir. Son olarak, deneyler sirasinda kullanilan veriseti, yapilan testler
ve elde edilen sonuglar kargilagtirmali olarak sunulmaktadir.

2 1lgili Calismalar

Ronneberger et al., [13] de sunulan tam evrigimli ag1 (FCN-8s) geligtirerek tibbi
goriintii boliitlemesi igin U-Net’i sunmugtur [22]. U-Net, atlama baglantilar1 ve
adim adim ist 6rnekleme yapmasi sayesinde performansi artirmig ve sunuldugu
donemden itibaren, tibbi goriintii boliitlemede arastirmacilarin tercihi haline
gelmistir. Buna ragmen, dogru degisiklikler ve ag yapisinin probleme uyarlan-
masi ile hala geligtirmeye agiktir.

Beyin MR boliitlemesi gibi ¢ok sinifli problemler igin literatiirde birgok yontem
bulunmaktadir. Bu yontemler bazen farkl aglar kullanarak performans: artirmay:
hedeflerken [8, 6], bazilar1 ise ESA’nin i¢ yapisim degistirerek bunu bagarmaya
caligmigtir [15, 16, 17]. Ornegin, [8] kademeli bir ag yapisi dnerilmigtir. Bu yapida
herbir simifin simflandirmas: sirali bir gekilde yapilmaktadir. Buna kargim [6)
farkli yapida birgok ag1 egitip bunlarin sonuglarini birlegtirerek son sinif etiketine
ulagmigtir.
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Bolltleme Referans
Girdi Goruntuler Sonucu Etiketler

Fig. 1. Onerilen yontemin genel akisi

ESA’larin performansini artirmak i¢in 6nceden sunulan baz yapisal degisiklik-
ler MR boliitlemesine de uygulanmigtir. Bunlardan 6ne ¢ikanlar baglangig modiil-
leri [11], genigletilmis evrigimler [18] ve artik baglant1 bloklar1 [10] olarak 6zetlene-
bilir. Bunlara ek olarak, bir¢ok problemde oldugu gibi MR béliitleme proble-
minde de aktivasyon fonksiyonu, kayip fonksiyonu vb. segimlerin performansi
onemli Olcilide etkileyebilecegi bilinmektedir.

3 Tibbi Gorunti Boliitleme igin Genellestirilmis Bir
Derin Ogrenme Yaklagimi

Bu ¢aligmadaki hedefimiz, biitiin MR goriintii boliitleme problemlerinde iyi sonug
verebilecek, genellestirilmig bir yaklagim sunmaktir. Ana boliitleme ag olarak,
FCN-8’e gore avantajlar: oldugu igin U-Net kullanilmigtir. Bu avantajlardan en
o6nemlisi U-Net’in atlama baglantilarim kullanarak hatanin daha kolay yayilim
yapmasini saglamasidir. Bu sayede bilgi kaybetme problemi azaltilmig olur.
Ayrica, boliitleme agimin egitimini iyilegtirmek icin, bu ag yapisina ek olarak
bir gekigsmeli ag kayip degeri eklenmistir. Genel ag yapisi Sekil 1’de verilmigtir.
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3.1 Veri Normallestirme

Tibbi veriler toplanirken, birgok farkli kurulug, hastane, enstitii vs. bu igleme
katki saglayabilir. Benzer sekilde, bu kuruluglar farkli MR makineleri (¢oziintirlitk
ve kalite farkhliklar1) ve farkli protokoller ile bu verileri toplayabilir. Onerilecek
yontem, ayni tipte fakat farkli karakteristiklerdeki verileri ayni bagar1 oraniyla
igleyebilmelidir. Bu nedenle, gortintiilerin bir 6n igleme adimiyla diizeltilmesi elde
edilecek basariya katk: saglamaktadir.

Onerilen 6n isleme adiminda, her bir MR goriintii, piksel degerleri z; €
RW-HD dagilimima gore normalize edilmistir. Burada, W ve H goriintiiniin
uzamsal boyutlarini gosterirken, D MR goriintiiniin kanal sayisina kargilik gelmek-
tedir. Bu amagla, goriintiideki en yiiksek ve en kiigiik pixel degeri ile goriintii tekrar
olgeklenmistir:

4 = x; mzn:v,: (1)
Mmax, — ming
Burada max, ve min, degerleri goriintiideki biitiin pikseller arasinda en biiyiik
ve en kiiciik degerlere kargihk gelmektedir. Bu adim sayesinde, farkli piksel
araliklarindaki gortintiiler, ayni deger araligina olgiitlendigi icin boliitlemedeki
dogru siniflandirma orani artmaktadir.

3.2 Genel Evrigsimsel Ag Yapisi

Boliitleme problemini, sahne siniflandirma probleminden ayiran en temel fark,
¢ikt1 sonucunun tek bir deger yerine herbir piksel i¢in farkli sonuglara kargilik
gelmesidir. Bu nedenle de, ¢ikt1 sonucu girdi gortintiiyle ayni uzaysal boyutlara
sahip olmalidir ve boliitleme problemi i¢in her pikselin siniflandirmas: yapilma-
hidir. Simiflandirma problemlerinde, derin katmanlara indikge uzaysal boyutlar
kiigiiliirken, sakli (latent) oznitelik bilgi miktar1 artmaktadir. Bolitleme igin
onerilmig olan FCN-8 ve U-Net gibi aglarda [13, 22], derin katmanlarda elde
edilen ve uzaysal boyutlar1 kii¢iikk olan Oznitelikler, farkli yollarla {ist 6rnek-
leme yapilarak girdi boyutlarina yiikseltilir. FCN-8 bu iglemi tek adimda ya-
parken, U-Net bu islemi herbir katmanda tekrarli sekilde yapmaktadir. Eger,
gorlintiilerden 6znitelik gikarma adimina kodlama ve béliitlemenin olusturulmasi
igin 6rnekleme yapilan adima da g¢oziimleme denirse, kodlama adimimin farklh
katmanlarinda elde edilen degerler, ¢6ziimleme adiminda herbir katmanda ayr1
ayr1 birlegtirilmektedir (toplama veya bitistirme yontemiyle). Bu sayede, girdi
goriintiiden ¢ikt1 sonucuna kadar olan bilginin miktarini maksimuma gikarmak
amaglanmaktadir ve egitim sirasinda sonug degerinde olugabilecek hatanin daha
kolay geri yayilim yapabilecegi bir kisayol eklenmis olur. Ayrica, FCN-8 mode-
line gore hesaplama yiikii katmanlar halinde birlegtirme yapildig1 i¢in nispeten
azalmigtir.

Onerilen yéntemin egitimi sirasida softmax capraz entropi [23] kayip degeri
kullanilmaktadir:

2

cls — T XxT IOg yz (2)
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Burada y? gercek boliit goriintiisiinii gosterirken, y! énerilen yéntem tarafindan
tahmin edilen béliitleme sonucuna karsilik gelmektedir. IV ise gortintiideki piksel
sayisini temsil eder.

3.3 Yapaisal Onermeler

Literatiirde, ozellikle geri yayilim bilgisinin kaybolmasini engellemek ve ReLLU
aktivasyon fonksiyonu [24] ile kullanildiginda seciciligi arttirmak i¢in Grup (batch)
Normallegtirme [25] yaygin olarak kullanilmaktadir. Yaygin olarak her katmanda
once Evrigimsel Filtre, sonrasinda Grup Normallegtirme, ve en son ReLU uygu-
lamasi tercih edilmektedir.

Fakat Grup normallestirme adiminin, evrigimsel filtre yapidan 6nce uygulan-
masimin daha bagarili sonuclar verdigi deneysel sonuclarda gozlenmistir. Ayrica,
ReLU aktivasyon fonksiyonu yerine negatif degerlere kismi izin veren Parametrik
ReLU [26] aktivasyon fonksiyonu tercih edilmigtir. Sonuglarin iyilesmesindeki
temel etken, filtreleme sonucunda elde edilen negatif degerlerin bilgi akigi sirasin-
da tamamen kaybedilmemesi ve olabildigince en yiiksek seviyede biitiin deger
araliklarinin istatistiki olarak degerlendirmeye alinmig olmasidir.

3.4 Cekigmeli Sinir Aglar

Evrigimli filtre yapisindaki en 6nemli eksik, nesnenin kenar bolgelerinde yumusgak
ve belirgin bir sekilde bozuk sekillerin olugmasidir. Bu durumu iyilegtirmek igin
literatiirde en fazla tercih edilen yontemlerin baginda Kosgullu Rastgele Alanlar
gelmektedir. Bu fonksiyon pikselin rengine, komsu piksellerin simiflarina, pik-
selin pozisyonuna bagl olarak iligkiler kurarak boliitme sonuglarini iyilegtirmeyi
amaglamaktadir. Fakat, 6grenme sirasinda, evrigimler aglardaki parametre deger-
lerine etki edemedigi i¢in, genel yapidan bagimsiz bir ikinci adim olarak tercih
edilmektedir. Bu nedenle bizim yaklagimimizda Kogullu Rastgele Alanlar tabanh
bir yaklagim yerine, derin ag modeliyle etkilegime gegebilecek Kogullu Cekigmeli
Ag yaklagimi entegre edilmistir.

Kisaca, klasik Uretken Cekigmeli Aglarda [14], ag rastgele Gaussian vektorleri
ile beslenir ve ayrigtirici-iyilestirici 6grenme modeli sonucunda egitim veri setinde
bulunan gorsellere benzeyen yeni sonuclar elde edilir. Kogullu Cekismeli Aglarda
ise aga ayni zamanda belli kogullar girdi olarak verilebilir. Ornegin, [27] galigmala-
rinda, elde edilmek istenen yiiz ifadesi girdi olarak aga saglanir. Anlamsal boliitle-
me probleminde de yaklagim buna oldukga benzerdir. MR goriintiisii (x;) ile elle
etiketlenen gergek boliit alam (y7) bitistirilmisgtir (uf = [z, y!] , [] bitigtirme
islemini belirtmektedir). Benzer sekilde MR goriintiisii (z;) ile tiretici ag tarafin-
dan elde edilen sonug goriintiisii (y7) bitistirilmistir (uf” = [x;,3?]). Kosullamada,
iiretici ag, ul” ile uf yi ayirt etmeye galisan bir ayristiricr ag ile egitilmektedir.
Boylece, egitim sirasinda nesnelerin kenar sinirlarinda olusacak hatanin modele
yayilimi ek bir kayip degeri ile saglanir:

N
gaanZlogD Zloglo D(u)))), (3)
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1 N
gan - N Z IOgD (4)

Burada, £¢ gan ayTIstiICI KAy1p degeri, gercek ile elde edilen boliitleme degerini bir-
birinden olabildigince ayirt etmeye ¢ahisirken, £9 §an evrisimsel filtreleri boliitleri
olabildigince gergek degerlere benzetmeye yani sinir kenar noktalarinda keskinles-
tirmeye caligmaktadir. Not edilmelidir ki, karaciger boliitlemede kullanilan KCA,
son igsleme adimindan ziyade, kayip fonksiyonunun geligtirilmesi olarak diisiintile-

bilir.

3.5 égrenme Modeli

Ust kisimda ozetlendigi lizere, parametre 6grenmede iki kayip degerlerinden fay-
dalanilmaktadir:

L =Ly +0.01x L, (5)

Dikkat edilecegi tizere Kogullu Cekismeli kayip degeri oldukga diigiik tutulmustur.
Bunun nedeni, [28]’de 6zetlendigi gibi gekigmeli aglar parametre uzayini ayirirken
devamh olmadigi ve yerel minimumlara takilabileceginden dolayidir. Ayrica,
parametrelerin 6grenilmesi igin Adam ¢oztimleyicisi [29] kullanilmigtar. Ogrelllne
katsayisi ve toplam iterasyon sayisi 0.001 ve 100K olarak belirlenmistir. Kodlan-
mas1 sirasinda Tensorflow kod kiitiiphanesinden yararlanilmigtir.

3.6 3-Boyutlu Ayrik Giderme

Onerilen sistem, 3-boyutlu MR goriintiisii boliitleme esnasinda, biittin girdi goriin-
tilerini kullanmak yerine, sirali gruplar halinde boliit tahminleri yapmaktadir.
Matematiksel olarak, f(.) 6nerilen evrigimsel filtre modelini belirtirse, elde edilen
herbir béliit sonucu 2 x K + 1 komsulugundaki goriintiiler kullamlarak y? =
F&imk, Tim K41y s Bit k-1, Ti+k|) ile gosterilebilir. Bu nedenle, tahminler sira-
sinda baz1 3-boyutlu nesneden kopuk ayrigimlar olugacaktir.

Son adim olarak, elde edilen 3-boyutlu MR goriintiileri birbirine bagl vok-
sellerden olusacag bilgisi de gbz 6niinde bulundurularak, kii¢lik yanlig ayrigimlar
gidermek i¢in en biiyiik 3 boyutlu bagh hacim filtrelemesinin performansi artirdigi
gozlenmistir.

4 Deneysel Sonuglar

[k olarak kullamlan veriseti ve performans hesaplama metrikleri 6zetlenecektir.
Daha sonra, yapilan deneyler ve elde edilen sonuglar kargilagtirmali olarak deger-
lendirilecektir.
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4.1 Veriseti ve Metrikler

SIU Karaciger Boliitleme Yarismasi 2018 ’de de kullanilan BT veri seti 20 has-
tadan olugsmaktadir[1, 2]. Bunlarin 6 tanesi egitim igin referans etiketleri ile bir-
likte saglanmisgtir. Kalan 14 hastanin ise yalnizca tarama goriintiileri verilmigtir.
Boliim 4.2’de yarigmada elde edilen sonuglar verilmigtir. Verisetinde herbir hasta
farkl karaciger MR kesiti gortintiisinden olusabilmektedir.

Table 1. Son igleme adimi eklenmeden, farkli komsu katman sayilar: kullanilarak elde
edilen sonuglar.

Kullanilan Komsu Bagil Mutlak Hacim | Ortalama simetrik [Etkin simetrik yiizey | En bilyiik simetrik

Kat s Hacimsel Ortiigme p - Sonug
atman Sayisi Farki ylizey ylizey

o 83.479 72.708 61.159 24.395 0.000 48.348
3 88.839 81.462 74.831 39.280 0.000 56.883

Performans degerlendirmesinde 5 farkli metrigin ortalama degeri dikkate
alinmistir. Bunlar, hacimsel 6rtiigsme, bagil mutlak hacim farki, ortalama simetrik
yiizey mesafesi, etkin simetrik yiizey mesafesi ve en biiyiik simetrik yiizey mesafe-
sidir.

4.2 Sonuclar

Onerilen yéntemin sonuclar1 bu boliimde detayh olarak sunulmustur. Ik olarak
Tablo 1’de son igleme adimi (3B ayrik giderme) olmadan yontemin sonuglary
gostermektedir. Tablodaki kullanilan komsu katman sayisi K degerine kargilik
gelmektedir. Sonuglardan, boliitleme igleminde kullanilan komsgu katman sayisinin
artmasi sonuglara olumlu etki yapabildigini gostermektedir. Fakat, bu artis,
hesaplama da benzer bir artiga neden olmaktadir.

Table 2. 2 boyutlu ayrik giderme sonrasi elde edilen sonuglar.

Kl.;(llaatr':laa: ;(aoyr:zu Hacimsel Ortiisme Bagil M:;I:kl(l Hacim O;t;zI:Ta sim‘etri_k Etkin simet:ik _yijzey Er;ﬁbziieyyijk simetrik Sonug
0 85.602 79.179 85.703 74.268 26.320 70.215
1 88.369 72.603 89.043 84.673 41.964 75.330
2 89.261 72.587 89.861 86.295 44.107 76.422
3 90.331 90.039 90.180 86.448 40.333 79.466

Tablo 2’de son igleme olarak 2B ayrik giderme uygulandiginda elde edilen
sonuglar goriilmektedir. Tablo 1’de verilen son iglemesiz halleri ile karsilagtirildi-
ginda sonug puanlarinin yaklagik 20 puan arttigi goriillmektedir. Bu da, sunulan
yontemin aslinda basit bir iglem adimiyla ¢ok daha bagarili sonuclar verebilecegini

! https://eee.deu.edu.tr/moodle/mod/page/view.php?id=7873
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gostermektedir. Ayrica, komuguluklarin kullanilmasinin performansa olan olumlu
etkisi benzer gekilde bu tabloda da gozlenmektedir.

Son olarak, 2B yerine 3B ayrik giderme son adimi uygulandiginda sonugclara
olan etkisi gosterilmistir. Tablo 3’de &nerilen yontemin (METU MM LAB v5)
SIU Karaciger Boliitleme Algoritmalar1 Yarigmasi’'nda sunulan diger yontemlerle
kargilagtirmali sonuclar1 verilmektedir. Burada, onerilen yontem sadece verilen
kisithi veri seti ile egitilmigtir. ITU Vision Lab-v10 algoritmasinda ise farkl veri
setleri ile egitim veri seti daha genig tutulmustur. Bu da, onerilen yontemin
limitli egitim seti ile dahi en iyi bagarimi verebilecegi ve MR goriintii boliitleme
problemi i¢in en iyi yontem olabileceginin gostergesidir.

Table 3. Yarigmada sunulan en bagarili yontemlerin sonuglari.

Otomatik yontem ilk puanlar (egitim |ilk puanlar (test |Giincellenmis puanlar
grubu sonuglari + test verisi) verisi) (test verisi)
iTU-Vision Lab - v10  |67.620 63.560 79.680

METU MM LAB v4 62.480 56.880 79.470

DEU Deep Medicv2 |- - 61.930

METU MM LAB v5* - - 85.080

5 Yorumlar

Tibbi goriintiiler 3 boyutlu olarak toplandigindan ve degerlendirme sirasinda bu
bilgiden faydalanilmas: gerektiginden, 3 boyutlu otomatik yontemlerin bagarimi
artirabildigi gosterilmigtir. Ayrica, onerilen yontemde, Kosullu Cekismeli Aglar
egitime dahil edilmistir. Bu sayede doku sinirlarinda, ag bir kosullama kurarak,
yontemin egitimi gelistirilmis ve bagarimi artirilmigtir. Son olarak, elde edilen
boliitleme goriintiilerinde ayriklarin temizlenmesinin bagarimi arttirdigr 6zetlen-
mekdir. Onerilen yontemin testleri sirasinda sadece karaciger boliitleme prob-
lemi kullanilsa da, bu yontem herhangi bir MR goriintii boliitleme problemine
rahatlikla uygulanabilir.

6 Tesekkiirler

Onerilen modelin egitimi ve testleri sirasinda kullanilan hibe edilmis GPU kart-
lar i¢in yazarlar NVIDIA sirketine memnuniyetlerini sunar. Ayrica, yarisma
sirasinda ve sonrasinda degerli fikir aligveriglerinden dolay1 Sn. Alper Selver’e ve
Sn. Emre Kavur’a tegekkiir eder.

*2 boyutlu ayrik giderme 3 boyutlu olarak uygulandiginda elde edilen sonug
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MAKINE OGRENMESiIi YONTEMLERIYLE
CALISANLARIN SAGLIK DURUMLARINA GORE
ISE DEVAMSIZLIKLARININ TAHMINLENMESINDE
KARAR DESTEGI

Yiiksel Ozkan!, Timur Kose!, Mehmet N. Orman', Aslt Suner!

'Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, Bornova, Izmir,
Tiirkiye

Ozet. Calisanlar, meslek hayatlarinda birok nedenden dolay1 calistiklart kurumlarda ise
devamsizlik  yapabilmektedirler. ~ Calisanlarin devamsizlik ~ durumu,  performans
degerlendirmesinde goz Oniinde bulundurulan 6nemli bir kriter olarak dikkate alinmaktadir.
Calisanlarin i yerlerindeki uzun siireli yokluklarinda kurumdaki iiretkenlik azalabileceginden,
erken donemde belirlenecek ¢alisan devamsizhigr ile yedek elemanlar uygun bdliimlere
gorevlendirilebilecektir. Makine Ogrenmesi yontemleri kullanarak, ¢alisanlarin hangi
durumlarda ne kadar siirede devamsizlik yaptiklar1 smniflandirma  algoritmalariyla
tahminlenebilmektedir. Bu ¢alismada, calisanlarin ise devamsizlik durumlarinda hangi
stirelerde devamsizlik yaptiklarini 6ngdrebilmek amaciyla, galisanlara iliskin kisisel bilgiler,
hastalik nedenleri, fiziksel bulgulari, alkol ve sigara kullanimlar1 gibi g¢esitli saglik durumlarina
iligkin ozelliklerle makine 6grenmesi yontemleri kullamilmistir. Caligmada kullanilan veriler,
uluslararast UCI veri tabanindaki 740 bireye ait 21 6zelligin yer aldigi ise devamsizlik veri
setinden elde edilmistir. Bu veriler iizerinde makine dgrenme yontemlerinden; Bayes aglari,
naive Bayes, yapay sinir aglari, ¢ok terimli lojistik regresyon, destek vektér makinasi, k-en
yakin komsular, J-48 karar agacit ve rastgele orman algoritmalari kullanilarak siniflama
yapilmistir. Algoritmalarin simiflandirma performanslari, dogruluk, Kappa istatistigi, ortalama
mutlak hata, duyarlilik, segicilik ve ROC egrisi kriterlerine gore karsilastirilmistir. Tiim
analizlerde WEKA 3.8.2 framework programi kullanilmistir. Analiz  sonuglarinda
algoritmalarin dogruluk kriterleri sirastyla, %93,24; %90,81; %93.,24; %389,46; %93,92;
%89,73; %93,51 ve %93,65 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore en iyi siniflandirma
performansina sahip algoritma olan destek vektér makinasi algoritmasi kullanilarak gelistirilen
model ile c¢alisanlarin devamsizlik durumlarini basart ile tahminleyen bir karar destegi
olusturulmustur.

Anahtar Kelime: ise devamsizlik, Makine 6grenmesi, Simiflandirma, Karar destegi.

DECISION SUPPORT FOR THE ESTIMATION OF
EMPLOYEES’ ABSENTEEISM BY USING MACHINE
LEARNING METHODS WITH THEIR STATE OF
HEALTH

Abstract. Employees can be absent from work for many reasons in their professional life. The
absence of employees is considered as an important criterion for performance evaluation. As
the productivity of organization may decrease in the long absence of employees in the work,
spare staff can be assigned to the appropriate departments with the absenteeism to be
determined early. Using machine learning methods, it can be estimated by the classification
algorithms of how long and in which situations employees are absent from work. In this study,
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the characteristics of various health conditions such as personal information about employees,
causes of illness, physical findings, alcohol and cigarettes, and machine learning methods have
been used in order to predict how long employees are absent. The data used in the study were
obtained from the absenteeism at work data set in which 21 attributes of 740 individuals in the
international UCI database. The data were classified using machine learning methods such as
Bayesian networks, naive Bayes, artificial neural networks, multivariate logistic regression,
support vector machine, k-nearest neighbours, J-48 decision tree and random forest algorithms.
The classification performances of algorithms were compared according to criterion of
accuracy, Kappa statistic, mean absolute error, sensitivity, specificity and ROC curve. In all
analyses, WEKA 3.8.2 framework program was used. In the analysis results, the accuracy
criteria of the algorithms were 93,24%; 90.81%; 93.24%; 89.46%; 93.92%; 89.73%; 93.51%
and 93.65%, respectively. According to these results, support vector machine, which is the
algorithm with the best classification performance, was used to develop a decision support that
successfully estimates absenteeism of employees.

Keywords: Absenteeism, Machine Learning, Classification, Decision Support.

1 Giris

Calisanlar, meslek hayatlarinda birgok nedenden dolayi ¢alistiklari kurumlarda ise
devamsizlik yapabilme egilimdedirler. Bir isletmede, calisanin programlanmis
calisma saatleri icerisinde isteyerek ya da istemeyerek devamsizlik davranisi
sergilemesi, ise devamsizlik olarak adlandirilmaktadir [1]. Ise devamsizlik;
kurumlarda maliyeti, verimliligi ve etkililigi azaltan bir problem olmakla birlikte,
calisanlar arasinda da uyumsuzluga neden olabilmektedir. Diger yandan, calisanlarin
devamsizlik durumu, performans degerlendirmesinde goéz Oniinde bulundurulan
onemli bir kriter olarak dikkate alinmaktadir. Caliganlarin i yerlerindeki uzun siireli
yokluklarinda kurumdaki iiretkenlik azalabileceginden, erken dénemde belirlenecek
calisan devamsizligi ile yedek elemanlar uygun boliimlere gorevlendirilebilecektir.
Isletmelerde, ise devamsizhigin dlgiilebilmesi igin kayitlarin tutulmasi ve dngdriilmesi
giderek 6nem kazanmaktadir [2]. Bir¢ok ¢alismada makine 6grenme siniflandirma
algoritmalart kullanilarak farkli durumlar i¢in ¢alisanlarin ise devamsizliklari
tahminlenebilmektedir. Bir igyeri c¢alisanlarinin ise devamsizlik nedenlerinin
simiflanmasinda J-48 karar agaci algoritmasi kullanilirken; is yerinde verimliliginin
arttirilmasi i¢in caligsanlarin ise devamsizlik siirelerinin tahminlenmesinde, makine
o0grenme simiflama algoritmalarindan naive Bayes, J-48 karar agaci ve yapay sinir
aglar1 algoritmalar1 uygulanmistir [3,4]. Calisanlarin 6znitelikleri ile ise devamsizlik
diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesinde, siniflandirma algoritmalarindan karar
agaci algoritmasi kullanilmis ve calisanlarin iki yillik siire i¢inde devamsizliklarina
neden olan 6nemli 6znitelikler belirlenmistir [5]. Bunun yani sira, hastalikla ilgili ise
devamsizliklarin gesitli ¢alisma gruplart arasindaki egilimleri ve farkliliklar1 ayrintili
olarak incelemistir [6]. Calisma alanlarinin giderek gelismesiyle birlikte ¢alisanlarin
iizerinde kurulan baskinin artmas: sonucunda caligsanlarin sagliginin bozulduguna
dikkat ¢ekilen bir ¢alismada ise, is yerinde devamsizligin Ongdriilmesinde ndro
bulanik ag algoritmasina hata geri yayilma algoritmasi ile yapay sinir ag tabanli ¢ok
katmanli algilayic1 algoritmasi entegre edilmistir [7]. Is yogunlugunun calisanlarin
saglik durumlarinda bazi rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu, bunun
sonucunda ise devamsizligin arttiginin belirlendigi bir ¢aliymada, yapay sinir aglari
algoritmasiyla igyerindeki devamsizlik durumu tahminlenmistir [8]. Bu calismada,



calisanlarin ise devamsizlik durumlarinda hangi siirelerde devamsizlik yaptiklarini
ongorebilmek amaciyla, ¢alisanlarin kigisel bilgileri, hastalik nedenleri, fiziksel
bulgulari, alkol ve sigara kullanimlar1 gibi gesitli saglik durumlari makine 6grenme
yontemleriyle siniflanmisg, uygulanan algoritmalarin performanslart karsilastiriimstir.

2 Yontem

Calismada kullanilan veriler, uluslararasi UCI veri tabanindaki 740 bireye ait 21
ozelligin yer aldigi ise devamsizlik veri setinden elde edilmistir [7]. Calisanlarin
¢esitli nedenlerden dolayr ise devamsizlik yapma siireleri; devamsizlik yapmama,
giinliik, haftalik ve aylik devamsizlik yapma olmak tizere dort sinifta
tahminlenmektedir. Makine 6grenme siniflandirma algoritmalarindan, Bayes tabanli
algoritmalardan Bayes aglar1 ve naive Bayes; yapay sinir aglari, ¢ok terimli lojistik
regresyon, destek vektor makinasi, k-en yakin komsular ve topluluk tabanlt
algoritmalardan J-48 karar agaci ve rastgele orman algoritmalar1 kullanilarak
simiflama yapilmistir. Algoritmalarin siniflandirma performanslari, dogruluk, Kappa
istatistigi, ortalama mutlak hata, duyarlilik, secicilik ve ROC egrisi kriterlerine gore
karsilagtirilmistir. Tiim analizlerde WEKA 3.8.2 framework programi kullanilmistir.

3 Bulgular

Her bir algoritma i¢in hesaplanan performans kriterlerine gore (Tablo1), destek vektor
makinasi1 algoritmast en yliksek dogruluga, Kappa istatistigine ve duyarliliga
sahipken; en diisiik ortalama mutlak hataya sahip algoritma, yapay sinir aglaridir. En
yiiksek segicilige sahip algoritma, naive Bayes algoritmast iken; en yiiksek ROC
egrisi altinda kalan alan degerine sahip algoritma ise Bayes aglaridir. Genel anlamda,
en iyi siniflandirma performansina sahip olan algoritma destek vektdr makinasidir.

Tablo 1. Algoritmalarin performans karsilastirmast

Dogruluk Kappa OMH  Duyarhlik  Secicilik ROC

BayesNet 93,2432 0,6275 0,0513 0,9320 0,5990 0,9200
Naive Bayes 90,8108 0,5675 0,0616 0,9080 0,6380 0,9010
YSA 93,2432 0,6390 0,0395 0,9320 0,6290 0,8750
CTLR 89,4595 0,5046 0,0614 0,8950 0,6180 0,8360
DVM 93,9189 0,6351 0,2572 0,9390 0,5490 0,7550
k-EK 89,7297 0,4777 0,0575 0,8970 0,5480 0,7260
J-48 93,5135 0,6029 0,0568 0,9350 0,4810 0,8710
RO 93,6486 0,6340 0,0603 0,9360 0,5790 0,8890

BayesNet: Bayes aglari; YSA: yapay sinir aglar;; CTLR: c¢ok terimli lojistik regresyon; DVM: destek
vektor makinasi; k-EK: k-en yakin komsular; RO: rastgele orman; OMH: ortalama mutlak hata.

Bu algoritma kullanilarak gelistirilen modelle, calisanlarin devamsizlik durumlarin
basariyla tahminleyen bir karar destegi olusturulmustur. Ornegin, is yerinde disiplin



cezasi almamis, viicut kitle indeksi 30 kg/m? olan 33 yasinda, bir evcil hayvana ve iki
gocuga sahip, sigara igmeyen ama alkol tiiketen, lise mezunu, bagari puani 97 olan,
giinliik is yiikii ortalama 240, ev ile is arasi mesafesi 36 km olup evden ise servisle 13
dakikada 289 dolara ulagan bir ¢alisanin nadir saglik problemleri nedeniyle temmuz
aymin sali gilinlerinde giinliik olarak ise devamsizlik yapmasinin beklendigi
sOylenebilmektedir.

4 Tartisma ve Sonug¢

Calisanlarin, yogun is hayatlarinda isteyerek ya da istemeyerek cesitli sebeplerden
dolay1 ¢alistiklar1 kurumlarda ise devamsizlik yapabilmektedirler. Bunun hem c¢alisan
tizerinde hem de isveren iizerinde ciddi etkileri oldugundan, ise devamsizligin
nedenlerinin dogru bir sekilde ortaya konmasi gerekmektedir. ise devamsizligin en
onemli nedenlerinden biri de c¢alisanlarin yogun is temposunda sagliklarinin
bozulmasidir. Bu nedenle ilgili veri setindeki calisanlarin saglik durumlart goz
oniinde bulundurularak modelleme yapilmigtir. Literatiirde bir¢cok makine 6grenme
algoritmasi kullanilarak ise devamsizligin sebepleri 6ngoriilmiistiir [9]. Bu ¢alismada
da, makine 6grenmesi smiflandirma yontemleriyle calisanlarin saglik durumlarina
gore ise devamsizliklarinin tahminlenmesi i¢in karar destegi sunulmustur. Eger
tilkelerde, issizlik, is giicii ve istihdam gibi kayitlarin tutulmasinin yani sira ise
devamsizlik verileri de kayit altina alinirsa; ise devamsizligin yaratmis oldugu
sorunlarin dogru anlasilmasi ve sorunlara ¢6ziim getirilebilmesi saglanabilir.
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Kanonik Korelasyon Analizi ile Yasin, Cinsiyetin ve Sa¢
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Ozetge—Son yillarda Beyin Bilgisayar Arayiizii (BBA) calismalarinda Duragan-durum
Gorsel Uyarilma Potansiyelleri (SSVEP) tekniginin kullanilmas: 6nemli Olgiide artmistir.
SSVEP tabanl beyin sinyal verilerinin analizi ile ger¢ek zamanli BBA uygulamalarinda hizli
ve dogru kontrol islemi saglanmaktadir. Ayni zamanda bu sinyaller ile kullanict gesitliligi ve
kullanim kolaylig1 da saglanmaktadir. Ancak bu 6zelliklerin daha da iyilestirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir. BBA uygulamalarinda kaydedilen elektroensefalogram (EEG) ile siniis-kosiniis
dalgalarindan tasarlanan referans sinyalleri arasindaki kanonik korelasyon analizi (CCA),
SSVEP tanima i¢in kullanilir. Bu ¢aligmada, SSVEP ile iligkili frekans bilgilerinin ¢ikarilmasi
icin kanonik korelasyon analizi (CCA) yontemi kullanilarak bir ¢evrimdis1 ¢cok kanalli SSVEP
tabanlt BBA sistemi kontrol edilmistir. CCA’da kullanilan 6nemli parametreler olan referans
sinyali, pencere uzunlugu ve harmoniklerin sayist gibi veriler belirlenmis ve sistem ¢evrimdisi
kullanilmak igin ayarlanmistir. 11 denek iizerinde yapilan ¢evrimdisi test igin, oksipital lobda, 5
saniyelik bir pencere uzunlugu kullanilarak 5 hedefe sahip bir SSVEP tabanli BBA sistemi
olusturulmustur. Caligma kapsaminda veri setleri yasa, cinsiyete ve sag tipine gore diizenlenmis
olup bu veriler CCA algoritmasi ile incelenmistir. Sonuglar CCA ile SSSVEP tespitinde yasin,
cinsiyetin ve sag tipinin basar1 oranini etkiledigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler — CCA; BBA; SSVEP; EEG

Abstract—In recent years, the use of Steady-State Visual Evoked Potential (SSVEP)
techniques has increased significantly in Brain Computer Interface (BCI) studies. Analysis of
SSVEP based brain signal data provides fast and accurate control in real-time BCI applications.
At the same time, these signals provide user diversity and ease of use. However, further
improvement of these properties is needed. Analysis of canonical correlation between
electroencephalogram (EEG) recorded in BCI applications and reference signals designed from
sinus-cosine waves is used for recognition of the SSVEP. In this study, an offline multichannel
SSVEP-based BCI system was controlled using canonical correlation analysis (CCA) method
to extract frequency information associated with SSVEP. The important parameters used in the
CCA, such as reference signal, window length and number of harmonics, are set and the system
is set up for offline use. For offline testing on 11 subjects, an SSVEP-based BCI system with 5
targets was created on the occipital lobe using a window length of 5 seconds. In the scope of
the study, the data sets were arranged according to age, gender and hair type and these data
were examined with CCA algorithm. The results show that age, gender and hair type influence
the success rate in the detection of SSSVEP with CCA.

Keywords — CCA; BCI; SSVEP; EEG
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1. Giris

Noral aktivitelerin degerlendirildigi Beyin Bilgisayar Arayiizii (BBA) insan veya
hayvan beyni ile harici bir cihaz arasinda gergeklesen dogrudan bir iletisim yoludur.
Gilintimiizde, cerrahi olmayan kafa derisi iizerinden elektroensefalogram (EEG)
Olciimleri BBA arastirmasinda popiiler bir teknik haline gelmistir [1], [2]. BBA Kas
hareketine dayali olmayarak alternatif iletisim kanali tireten bir teknolojidir. SSVEP
tabanli BBA ile kaydedilen EEG sinyallerine belirli 6n iglemler uygulanarak bazi
Oznitelikler elde edilir. Viicudun biitiin aktivitelerinde beyin diisiik amperde de olsa
stirekli elektrik akimi iretilir ve bu dalga halinde diizenli bir sekilde beyin iizerinden
kafatasina dogru yayilir. EEG ise bu dalgalarin bilgisayar ortaminda kaydedilmesi
islemidir [3].

EEG beyin fonksiyonlarini ve nérolojik bozukluklart incelemek icin kullanilan en
yaygin bilgi kaynaklarindan biridir [2]. Norolojik rahatsizliklara veya ndrodejeneratif
hastaliklara yakalanmig insanlar, sinir sistemi ile kendi kaslarini dogru bir sekilde
kontrol edemezler. BBA sistemleri bu insanlara kendi sinir sisteminden baska bir
alternatif yol sunar. Bu alternatif yol, beyin sinyallerinin herhangi bir kas hareketi
kullanmadan bir bilgisayar tarafindan dogrudan kullanilmasidir.

SSVEP tabanli EEG, kas hareketlerini kullanmadan ve ciddi bir egitime ihtiyag
olmaksizin, BBA ile iletisim yolunun kurulmasi igin kullanilan ¢ok popiiler bir
yaklagimdir [4]. SSVEP tabanli BBA sistemlerinde, farkli frekanslarda ayarlanmis
gesitli uyaranlar goriis alaninda sunulmaktadir. Dikkatin ve odaklanmanin bir dizi
farkli frekans salmimli uyarandan birine kaydirilmasiyla farkli SSVEP'ler elde
edilebilir [5]. SSVEP tabanli BBA, diger BBA sistemlerine gore birgok avantaja
sahiptir. Ayrica, SSVEP beynin dogal bir cevabi oldugundan, bir kiginin SSVEP
tabanli BBA ¢alistirmasini saglamak igin az bir egitim yeterli olacaktir.

SSVEP ile BBA islemleri igin farkli periyotlarda titresen gorsel uyaranlarin
gorsel algi sisteminden sorumlu oksipital bolge iizerinde olusturdugu beyin aktivitesi
kaydedilir. Bu uyaranlarin oksipital lob iizerinde meydana getirdigi aktivitelerin
yorumlanmasi bakis yon tahmini gibi bir¢ok amag i¢in kullanilabilir.

SSVEP tabanli BBA ile beyinde gerceklesen noral aktiviteyi daha iyi
yorumlamak, hizli ve pratik olmas: adina literatiirde bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir.
Uyaran olarak bir LCD monitoriin kullanildigi bir ¢alismada kanal lokasyon se¢imi ve
parametre optimizasyonu olmayan CCA yontemi, ¢ok kanalli EEG sinyallerinden
frekans bilgilerinin ¢ikarilmasi ig¢in kullanilmistir [6]. Bagka bir ¢alismada minimum
enerji kombinasyonu (MEC) ve kanonik korelasyon analizi (CCA) yontemleri,
SSVEP'leri saptamak i¢in uzunluklar farkli olan EEG segmentlerine uygulanmistir
[7]. Bir ¢alismada ise SSVEP tabanli EEG sinyalleri incelenmis olup sol g6z ve sag
g0z i¢in ayr1 ayri spektrogram gorlintiileme islemi yapilmis ve aralarindaki ivme
(ikinci mertebeden zaman farki) {izerine odaklanilmistir [6]. Sirastyla sol g6z ve sag
gdz i¢in, farkli goriintiilerin farkli titresim frekansli gorsel uyaranlarin algisal
hakimiyet tahminindeki etkisi aragtirmistir.



Bu ¢alisma kapsaminda ise MAMEM tarafindan sunulan 11 denege ait, SSVEP
teknigi ile olusturulmus, EEG verileri CCA algoritmasi ile siniflandirilmis ve yasin,
cinsiyetin ve sag tipinin EEG sinyalleri {izerindeki etkisi incelenmistir.

Sonuglar CCA teknigi ile farkli frekansta salinim yapan uyaranlarin frekans
salimmlariin tespitinde yiiksek dogruluk degeri elde edilebilecegini ve farkli
demografik o6zelliklerin bu basar1 oranini olumlu veya tersi yonde etkileyebilecegini
gostermektedir.

Calisma kapsaminda Emotiv  EPOC+ beyin sinyal okuyucusuyla elde edilen
SSVEP tabanli EEG sinyalleri yas, cinsiyet ve sa¢ tipine gore ayristirilmis ve matlab
platformunda, SSVEP ile iligkili frekans bilgilerinin ¢ikarilmast igin kanonik
korelasyon analizi (CCA) yontemi kullanilmig ve analiz sonuglari 6nceki ¢alisma
sonuglari ile kiyaslanmistir.

2. Metotlar

Calisma kapsaminda yasin, cinsiyetin ve sa¢ kalmliginin  CCA ile
smiflandirilabilmesi icin MAMEM [8] tarafindan saglanan SSVEP-tabanli EEG veri
seti kullanilmistir. Bu veri seti literatiirde bircok c¢alismada [9] farkli platform
diizeneklerinde ¢esitli amaglarla kullanilmistir. Bu galismada ise SSVEP tabanli EEG
sinyallerinin yasa, cinsiyete ve sa¢ kalinligina gore dogruluk oranm1 CCA ile
incelenmistir.

Calisma kapsaminda kullanilan veri setini olusturan deneklerle ilgili bilgiler boliim
2.1’de, verisetinin olusturulmasi asamasinda kullanilan ortam, cihaz ve gorsel
uyaranlar bolim 2.2°de, verinin CCA ile smiflandirilmasi ise bolim 2.3°te
aktarilacaktir.

2.1. Deneklerin Yas Cinsiyet ve Sag Tipi Ozellikleri

Veri setinin olusturulmasi i¢in ¢aligmaya yaslart 24 ile 39 arasinda degisen
Aragtirma ve Teknoloji Merkezi (CERTH) mevcut calisanlarindan 11 denek
katilmistir. Bu deneklerin 8'i erkek, 3'i kadin olup bilinen herhangi bir néro-kas veya
zihinsel rahatsizlig1 olmayan deneklerdir.

Deneklerin yasa, cinsiyete ve i¢ farkli sa¢ tipine (kisa, normal, kalin) gore
kategorize edilmis ilgili bilgileri Tablo 1°de gosterilmektedir.



Tablo 1. Deneklerle ilgili demografik bilgiler.

Denek Yas  Cinsiyet Sac Tipi
Denek_1 24 Bay Normal
Denek_2 37 Bay Normal
Denek_3 39 Bay Kalin
Denek_4 31 Bay Kisa

Denek_5 27 Bayan Kalin
Denek_6 28 Bayan Kalin
Denek_7 26 Bay Normal
Denek_8 31 Bayan Kalin

Denek_9 29 Bay Kisa
Denek_10 37 Bay Normal
Denek_11 25 Bay Normal

2.2. Cakar Frekanslari ve Uyarilma Prosediirii

Denekler 1680x1080 piksel ¢oziiniirliige sahip 22" LCD monitorde, 60 Hz
yenileme orani ile OpenViBE [10] kullanilarak tasarlanan bir uygulama ile gorsel
uyaranlara (¢akar) maruz birakilmistir (Sekil 1). Deneklerin maruz birakildiklart
cakarlar ayni anda bes farkli (6.66, 7.50, 8.57, 10.00 ve 12.00 Hz) frekansta titresen
bes mor kutudan olusmaktadir.

Bu kapsamda, EEG verileri Emotiv Epoc ile 14 kablosuz kanaldan (USB
baglantisi lizerinden) 128 Hz' lik bir 6rnekleme orani kullanilarak kaydedilmistir.

Sekil. 1. Gorsel uyarilma siireci

Calisma kapsaminda, her denek 5 farkli frekansta titresen bes mor kutuya (6.66,
7.50, 8.57, 10.00 ve 12.00 Hz) 5 saniyelik siirelerle 25 kere maruz birakilmigtir. Her
denek i¢in bu islem 5 kere tekrarlanmis ve sonugta her denege ait 5 saniyelik toplam
125 farkl ¢akar verisi (EEG datasi) elde edilmistir.



2.3. Sinyal Analizi

Calisma kapsaminda oncelikle MAMEM tarafindan saglanan ve 5’er saniye
dinlenme araliklariyla 25°li denemeler halinde toplanan EEG datasi sirasiyla, yas
grubuna (20-30 ve 30-40 arasi iki grup) , cinsiyete (bay ve bayan olmak iizere iki
grup) ve sag tipine (kisa, normal ve kalin) gore gruplandirilip 5 ayn frekansta titresen
cakarlar goz Oniine alinarak Matlab programi kullanilarak 5 set (6.66, 7.50, 8.57,
10.00 ve 12.00 Hz) halinde ayristirtlmistir.

Ayristirma islemi ayrica bu gruplardan bagimsiz olarak her denek i¢in de ayr1 ayr1

gergeklestirilmistir. Ayrigtirma islemleri sonucunda 19 farkli veri seti olugturulmustur
(Bknz. Tablo 2).

Tablo 2. Olusturulan 19 farkli veri seti

No Denek Yas Cinsiyet Sac Tipi

1 Denek_1 24 Bay Normal
2 Denek_2 37 Bay Normal
3 Denek_3 39 Bay Kalin
4 Denek_4 31 Bay Kisa

5 Denek_5 27 Bayan Kalin
6 Denek_6 28 Bayan Kalin
7 Denek_7 26 Bay Normal
8 Denek_8 31 Bayan Kalin
9 Denek_9 29 Bay Kisa
10 Denek_10 37 Bay Normal
11 Denek_11 25 Bay Normal
12 Yas_1 20-30 & &
13 Yas_2 31-40 & &
14 Cinsiyet_1 & Bayan &
15  Cinsiyet_2 & Bay &
16 Sag tipi_1 & & Kisa
17 Sag tipi_2 & & Normal
18 Sag tipi_3 & & Kalin
19 Toplam & & &

Her bir veri seti lizerinde oncelikle 4-50 Hz Butterworth bant gegiren filtre ile
disiik ve yiiksek frekans giiriiltiilerinden temizleme islemi gerceklestirilmistir.
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Sekil. 2. Beynin Oksipital Bolgesinden Kaydedilen EEG sinyalleri

Filtreleme sonrast 5 adet farkli frekanslarda (6,66Hz, 7,50Hz, 8,57Hz, 10Hz,
12Hz) siniis ve kosiniis bilesenleriyle 5 adet referans sinyali olusturulmustur. Daha
sonra olusturulan her bir veri seti her bir referans sinyali ile birlikte CCA
algoritmasinda test edilmistir.

CCA, Hotelling tarafindan 1936 yilinda gelistirilen bir yontemdir [11]. SSVEP
teknigiyle kaydedilen EEG sinyalleri ve siniis-kosiniis referans sinyalleri arasindaki
kanonik korelasyon analizi, EEG sinyallerinin sinyal-giiriiltii oranin1 artirma 6zelligi
ile smiflandirma dogrulugunu artirmak ve gelistirmek i¢in kullanilmistir [12], [13].

Referans Sinyali Y,

Cok Kanall1
EEG
Sinyalleri

WWWWWY
AN AN S

£ VYWV
WA

En BBA
———
Buyuk | Karar

Sekil. 3. EEG Sinyal Analizinde CCA Kullanim1

SSVEP teknigiyle kaydedilen EEG sinyallerinin hangi frekansta salinim yaptigim
tespit etmek igin CCA tabanli yontem kullanilmistir ve performansinin yiiksek oldugu

gOriilmistiir.
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CCA yonteminin taniminda, iki rastgele vektor kiimesi vardir [14].
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SSVEP bazli BBA'ya CCA yontemi uygulandiginda, rastgele vektorlerden biri
(X), ¢ok kanallt EEG verisine karsilik gelir, ve digeri (Y), iiretilen bir dizi referans
sinyalini ifade eder. W, ve W, ile iliskili olarak maksimum p bir maksimum kanonik
korelasyondur. W, ve W, ’nin parametreleri olan x ve y, kanonik varyantlar olarak
adlandirtlir.

sin 2rft
cos 2mft

Y
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cos 2Ny, ft

N, harmoniklerin sayisidir. Cok kanalli EEG sinyalleri ve referans sinyallerinin
her biri CCA yonteminin bir girisi olarak kullanilmistir. p kanonik korelasyonu ¢iktist
EEG sinyalleri igerisindeki verilerin hangi frekansta salinim yaptigini belirlemek i¢in
kullanilabilir [15].

SSVEP tabanli BBA sistemlerinde, ilic Onemli parametre vardir: elektrot
lokasyonu, pencere uzunlugu (T) ve harmonik sayist (N;). SSVEP tabanli EEG
sinyallerinin CCA ile ¢evrimdisi analizi, bu li¢ parametrenin 6nerilen BBA sisteminin
performansi iizerindeki etkisini aragtirmay1 amaglamaktadir.

SSVEP tabanli BBA sisteminde, EEG verilerinde baskin olan birkag bilinen
frekans arasinda belirlenmelidir [16]. Farkli temel frekanslara sahip referans sinyali
(Y) tretip hangi referans sinyalinin EEG verisi ile en fazla iliskili olduguna karar
vererek, EEG verisindeki baskin frekans belirlenir.
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3.  Sonug¢lar & Degerlendirme

Bolim 2’de detaylari verilen diizenlenmis, filtrelenmis EEG verileri CCA
algoritmasit kullanilarak her bir veri seti ayr ayri incelenmis ve dogruluk oranlari
gozlemlenmistir. Tablo 3’te belirtilen algoritmaya ait siniflandirma test sonuglari
gosterilmektedir.

Sonuglardan da goriildigii lizere, 4-50 Hz arasit filtrelenen EEG verilerinden
calisma kapsaminda CCA algoritmasi kullanilarak yiiksek dogruluk oraniyla frekans
tespiti yapilmistir. Basar1 orani denek bazli (Kisil — Kisill) olarak %30 ile %90
arasinda degisiklik gostermektedir. Denek 1 — Denek 11 arasindaki veri setlerinin
toplanarak olusturuldugu ve toplam adi altinda sunulan veri setinde ise bu deger
%61.09 olarak hesaplanmistir. Bu deger deneklerin 5 farkli frekansta uyarildigy,
herhangi bir egitim asamasinin olmamasi ve islem hizinin yiiksek olmasi1 géz 6niine
alindiginda, CCA algoritmasi ile basarili sonuglar elde edilebilecegini gostermektedir.

Tablo 3. Siniflandirma Test Sonuglart

Denekler ve CCA
Siniflandirma Dogruluk
Tiiri Orani (%)
Kisil 89
Kisi2 90
Kisi3 33
Kisi4 49
Kisi5 39
Kisi6 54
Kisi7 45
Kisi8 30
Kisi9 90
Kisil0 75
Kisill 78
Yas(20-30) 65,83
Yas(30-40) 554
Cinsiyet (Bayan) 41
Cinsiyet (Bay) 68,62
Sac Tipi (Kisa) 69.5
Sag Tipi (Normal) 754
Sa¢ Tipi (Kalin) 39
Toplam 61,09

Farkli filtreleme araliklart ve farkli harmonik degerleri kullanilarak CCA
algoritmasi ile siniflandirilan 11 denege ait siniflandirma basar1 oranlari ise Sekil 4’te
gosterilmektedir. Sekilde goriildiigii gibi filtreleme araliklar1 ve harmonik sayilar1 veri
setlerinin siniflandirma basari oranlarini az da olsa etkilemektedir.
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Sekil 4. Farkl filtreleme araliklar1 ve farkli harmonik degerleri kullanilarak elde edilen CCA dogruluk
oranlar1.

Calisma kapsamindaki bir diger temel hedef ise CCA ile yasin, cinsiyetin ve sag
tipinin SSVEP-tabanli EEG sinyalleri iizerindeki etkisini incelemektir. Bu kapsamda
olusturulan iki tip yas verisi (30 yas alt1 ve 30 yas istil), iki tip cinsiyet verisi
(bay/bayan) ve li¢ tip sa¢ verisinin (kisa, normal ve kalin) kendi aralarindaki kiyasina
iligkin sonuglar da yine Tablo 3’te gosterilmektedir. Sonuglar daha geng yastaki (30
yas alt1) deneklerin gorsel uyaranlara karsi irettikleri EEG sinyallerinin CCA
algoritmast ile bir iki istisna hari¢ genel olarak daha basarili tespit edildigini
gostermektedir. 1ki yas grubu arasindaki basar1 oram farki yaklasik %10.43 olarak
hesaplanmistir.  Smiflandirma  basaris1  cinsiyete gore incelendiginde, CCA
algoritmasina gore erkek deneklerin simiflandirma basarisinin, kadinlara oranla daha
yiiksek olarak hesaplandig1 goriilmektedir.

Siniflandirma basarisi sag tipine gore incelendiginde ise, normal olan sag tipi %
75.4 basar1 orani ile birinci sirada, kisa olan sag tipi %69.5 basari orani ile ikinci
sirada ve kalin sag tipi ise %39 basart orani ile {iglincii sirada yer almistir. En iyi
basar1 oraninin normal sag tipinde oldugu ve kalin sag tipinin hem kisa hem de normal
sag tipine gore daha diisiik bagar1 oranina sahip oldugu gézlemlenmistir.

Tarafimizca gergeklestirilen [17] ¢alismasinda bu veri setleri YSA, KNN ve SVM
algoritmalar1 kullanarak siniflandirilmigti. Smiflandirma sonuglart incelendiginde,
diger algoritmalara kiyasla CCA algoritmasi ile daha yiiksek basari orani elde edildigi
gdzlemlenmistir. 20 — 30 aras1 yas grubu i¢in CCA algoritmas: YSA, KNN ve SVM
algoritmalarindan daha yiiksek siniflandirma basarisi elde etmistir. 30 — 40 arasi yas
grubu igin CCA algoritmas: ile YSA algoritmasi smiflandirma sonuglart yakin
sonuglar gostermektedir. Cinsiyet olarak kiyaslandiginda ise, CCA en iyi sonucu
veren YSA ile ¢ok yakin benzerlik gdstermistir. Sa¢ tipinde ise en basarili
smiflandirma sonuca normal sa¢ tipi ile CCA algoritmas: ile ulasildig:
gozlemlenmistir. 11 Kisiden olusan veri setinin toplaminin analizinde ise yine %61.09



basar1 orani ile, bir dnceki ¢alismada en yiliksek sonucu veren YSA algoritmasi ile
%4.79 fark ile, CCA algoritmasinin daha basarili oldugu gézlemlenmistir.

4. Sonuclar

Bildiri kapsamimda MAMEM tarafindan saglanan EEG datasi yas grubuna,
cinsiyete ve sa¢ tipine gore gruplandirilip bes ayri frekansta titresen gakarlar goz
Oniline alinarak 19 ayri veri seti olusturulmustur. Ayrigtirilan veri seti iizerinde
filtreleme islemleri yapilmis ve CCA algoritmasi ile her bir veri ayr1 ayr analiz
edilmistir. Caliyma kapsaminda yasin, cinsiyetin ve sag tipinin dogruluk oranina etkisi
incelenmistir. CCA algoritmasinin veri seti iizerinde egitim yapmadan mevcut
algoritmalardan ¢ok daha hizli bir sekilde sonug vermesi ve dogruluk basari oraninda
yiiksek olmasi gercek-zamanli EEG siniflandirma iglemlerinde kullanilmasinin daha
basarili ve etkili olabilecegini gostermektedir.

Calisma ekibimizce Emotiv Epoc ve OpenBCI ganglion cihazlar1 ile belli
kriterlere uygun deneklerden veri seti olusturma islemleri devam etmektedir. Bu
sayede sonraki ¢aligmalarimizda olusturulacak EEG verilerinin farkli algoritmalar ile
analizi saglanacaktir. Bu sayede daha yiiksek basari oranmin saglanmasi ve daha
dogru bir karsilagtirma yapilmasi beklenmektedir.
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VEM Veri Tabani ve Analiz Programinin
Kullanilabilirlik Degerlendirmesi
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Usability Assessment of VEM Database and Analysis Program

Abstract. In order to prevent any disruption in the delivery of health services in Hospitals, it is
necessary to transfer data from the existing software company to the new software company by
transferring the data in the database. HIS Minimum Data Model (VEM) has been developed for
use as a standard model by HIS software developers in data transfers. It is important that VEM
views prepared by HIS software developers are compatible with standard VEM views. The VEM
Document and Database Analysis Program (Application) has been developed in order to check
the compliance and the accuracy of the data transferred. The aim of this study is to evaluate the
usability of the Application by HIS software developers. The SUS scale used for usability assess-
ment was sent to 56 HIS software company via e-mail and 46 of them (82%) sent to us their
feedback. The usability score of the Application was found to be 68.8 and it can be said that the
Application is “usable” by HIS software developers. As a result, it is considered that additional
improvement studies should be performed for the availability of the Application.

Keywords: VEM Database and Analysis Program, Hospital Information Management System,
Data Transfer, SUS.

Ozet. Hastanelerde HBYS yazilimi degisikliginde, saghik hizmeti sunumunun aksamamasi igin
oncelikle mevcut yazilim firmasindan yeni yazilim firmasina veri tabanindaki verilerin teslim
edilerek veri aktariminin yapilmasi gerekmektedir. Veri aktarimlarinda HBYS yazilimcilar ta-
rafindan standart bir model olarak kullanilmas: amac1 ile HBYS Minimum Veri Modeli (VEM)
gelistirilmistir. HBY'S yazilimcilarmin hazirlamis oldugu VEM gériintiilerinin, standart VEM
goriintiileri ile uyumlu olmasi 6nemlidir. Bu uyumu ve aktarilan verilerin dogrulugunu kontrol
edebilmek i¢in VEM Dokiiman ve Veritabani Analiz Programi (Uygulama) gelistirilmis olup
2015 yilindan itibaren VEM kontrollerinde kullanilmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci Uygulama’nin
HBYS yazilimcilan tarafindan kullanilabilirliginin degerlendirilmesidir. Kullanilabilirlik deger-
lendirilmesi i¢in kullanilan SUS 6l¢egi 56 HBYS yazilim firmasina e-posta ile gonderilmis 46
(%82) katilimer geri bildirimde bulunmustur. Uygulama’nin kullanilabilirlik skoru 68,8 olarak
bulunmus olup bu skora gére Uygulama’nin HBY'S yazilimcilar1 tarafindan “kullanilabilir” bu-
lundugu séylenebilir. Sonug olarak Uygulama’nin kullanilabilirligi i¢in ek iyilestirme ¢aligmala-
rinin yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: VEM Veri Tabani ve Analiz Programi, Hastane Bilgi Yo6netim
Sistemi, Veri Aktarimi, SUS.
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1 Giris

Hastanelerde tibbi, idari veya mali tiim siireglerde kullanilabilecek Hastane Bilgi Yo6-
netim sistemi (HBYS) yazilimlarinin saglik hizmeti sunumunda oldukga faydali oldugu
bilinmektedir. Bir hastanede HBY'S yazilim1 degisikliginde, hastanedeki saglik hizmeti
sunumunun aksamamasi i¢in 6ncelikle mevcut yazilim firmasindan yeni yazilim firma-
sina veri tabanindaki verilerin teslim edilmesi gerekmektedir. HBYS yazilimcilar ge-
leneksel olarak veri aktarimi i¢in ¢calismaya baslayacaklar1 her yeni hastanede veri ak-
tarim uygulamasi gelistirmekte ancak bu aktarim uygulamasinin dogru ve hizl calisa-
bilmesi i¢in mevcut HBY'S yazilimcilarinin destegine ihtiya¢ duyulmaktadir. Zira mev-
cut HBYS veri taban1 yapisi, tablolar1 ve hatta kullanilan verilerin isimleri bile farkli
olabilmektedir. Bu durum hastanelerde HBY'S yazilimi degisikliginde veri aktariminin
zaman almasina ve hastanede sunulan saglik hizmeti sunumunun gecikmesine neden
olabilmektedir. Sorunun ¢éziimiine yonelik, veri aktarimlarinda standart bir model ola-
rak kullanilmasi amaci ile HBYS Minimum Veri Modeli (VEM) gelistirilmis ve
http://vem.saglik.gov.tr/ adresinde yayimlanmustir.

VEM ile hastanelerde dncelikli aktarilmasi gereken veriler belirlenerek her HBY'S
yazilimcisinin VEM ile tanimlanan goriintiileri (view) kendi veri tabanina gore olustur-
mas1 istenmistir. Hastanelerde veri aktariminda geleneksel yontemlerden ziyade goriin-
tillerden olusan standart bir model kullanilmas1 HBYSS yazilimcilari i¢in yeni bir yon-
temdir. Veri aktariminda kullanilacak HBYS VEM’inin, HBYS yazilimcilar: tarafin-
dan dogru olarak olusturulmasi oldukca 6nemlidir. Bu nedenle standart olarak kullanil-
masi i¢in gelistirilen VEM gorintiileri ile HBY'S yazilimcilarinin kendi HBY'S’leri i¢in
olusturduklart VEM goriintiilerinin uyumlarimin kontrol edilmesi gerekmektedir. Go-
rintiilerin uyum kontrolii i¢in Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii tarafindan
VEM Dokiiman ve Veritabani Analiz Programi (Uygulama) gelistirilmis olup 2015 y1-
lindan itibaren VEM kontrollerinde kullanilmaktadir. Gelistirilen Uygulama, HBYS
yazilimcilari tarafindan kendi olusturduklart HBY'S VEM’inin standart modele uyumu-
nun kontrolii i¢in kullanilmasi amaci ile VEM web sitesinde yayimlanmistir. Buna ek
olarak ayn1 web sitesinde Uygulama’ya iliskin bir “Kullanim Kilavuzu” yayimlanarak
Uygulama’nin kullanimu ile ilgili HBY'S yazilimcilarina yardimer olmak amaglanmis-
tir.

Ancak bir sistem veya uygulama, amaca uygun olarak ne kadar iyi tasarlanmis olsa
da kullanim esnasinda yasanabilecek tiim eksikliklerin gelistiriciler tarafindan 6nceden
belirlenmesi zor olabilir. Kullanici testleri, cogunlukla dngoriilemeyen bu eksik yonle-
rin ortaya ¢ikarilmasini saglamaktadir [1]. Gelistirilen uygulamalarda kullanici testleri
ile kullanilabilirlik sorunlarinin tespit edilmesi, bu dogrultuda gerekli iyilestirmelerin
yapilmasini saglayacaktir. Kullanilabilirlik, kullanicinin bir web tabanli ya da klasik
yazilim uygulamasiyla etkilesim igerisindeyken programin kullanim kalitesinin 6l¢iisii
olarak tanimlanabilir [2].

Bu ¢aligmada, Uygulamanin kullanilabilirliginin HBY'S yazilimcilari tarafindan de-
gerlendirilmesi amaglanmustir.



2 Yontem

2.1 Uygulamanin Gelistirilmesi

Uygulama, RAD Studio platformunda Delphi yazilim dili kullanilarak gelistirilmis
olup iilkemizdeki HBYS yazilimcilarinin kullandig veri tabanlarinin (Oracle, MySQL,
MsSQL, PostgreSQL vb.) tamamini desteklemektedir.

HBYS yazilimcilar1 VEM e iligkin her tiirlii bilgiye http://vem.saglik.gov.tr/ adresin-
den erigim saglayabilmektedir. Burada yer alan VEM siiriimlerinin tamamu iligkisel bir
veri tabaninda bulunmaktadir. Web sitesi gelistirilirken, Uygulama iizerinden segilecek
stirtim bilgilerini kullanarak bir XML dosyasi olusturacak sekilde gelistirilmistir. Boy-
lece Uygulama bu XML dosyasini kullanarak, HBYS yazilimcilarinin olusturduklari
gorintiiler ile web sitesinde Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii tarafindan ya-
yimlanan standart VEM goriintiilerinin uyumuna iligkin kontrol islemlerini gergekles-
tirmektedir.

Uygulama’da kontrol iglemleri iki boliimde yapilmaktadir. Birinci boliimde; HBYS
yazilimcilari tarafindan olusturulan VEM ile standart model olan VEM’in goriintii bil-
gilerinin (goriintiideki veri elemanlarimin, goriintii ile ilgili referans kod bilgilerinin,
SQL script bilgisinin, goriintiide bulunan kayit sayisi vb.) kontrolii yapilmaktadir (Sekil

).

Baglang.  CuleE Yersiyon = V100,37

Sekil 1. Goriintii Bilgileri Kontrol Ekrani

Ikinci boliimde ise; goriintiilerde bulunan verilerin kalitesi ile ilgili mantiksal kont-
roller (PK-Birincil Anahtar Kontrolii, Referans Kod Kontrolii, Referans Tablo Kont-
rolii, liskisel Kontrol, Zaman Alan1 Kontrolii, Veri Dogrulugu Kontrolii, Veri Tipi
Kontrolii) yapilmaktadir (Sekil 2).
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Sekil 2. Goriintii Mantiksal Kontrol Ekrani

Uygulama ile yapilan tiim kontrollerde, VEM goriintiilerinde bulunan veriler analiz
edilerek HBY'S veri tabaninda ki sorunlar tespit edilip, yazilimcilara sorunlarin ¢6zii-
miine yonelik danigmanlik hizmeti de verilmektedir. Buna ek olarak HBY'S veri taba-
ninda kayit edilen verilerin veri aktarimu, karar destek sistemleri, is zekasi uygulamalari
veya diger sistemlerde kullanilmasi i¢in veri standardizasyonunun da saglanmasi he-

deflenmektedir.

2.2 Uygulamamn Degerlendirilmesi

Uygulamanin HBYS yazilimcilan tarafindan kullanilabilirligini degerlendirmek igin
System Usability Score (SUS) kullanilabilirlik anketi uygulanmustir [3]. Anket sorulari

Tablo 1’de verilmektedir.

Table 1. Kullanilabilirlik anket sorulari.

Soru Numarasi

SUS Anket Sorulari

1
2
3

10

Bu programu siklikla kullanacagimi diisiiniiyorum.

Programu gereksiz karmagik buldum.

Programn kullanimmin kolay oldugunu diisiiniiyorum.

Bu programu kullanabilmek i¢in teknik bir kiginin destegine ih-
tiyacim olacagini diisiiniiyorum.

Cesitli fonksiyonlarin programa iyi entegre edildigini gordiim.

Programda ¢ok fazla tutarsizlik oldugunu diistiniiyorum.

Cogu insanin bu programi ¢ok ¢abuk 6grenebilecegini diisiinii-
yorum.

Bu programin kullanimini ¢ok agir/hantal buldum.

Programu kullanirken kendimden emindim.

Bu programi kullanmadan 6nce birgok sey 6grenmem gerekti .




Calismanin 6rneklemini, gelistirilen Uygulama’nin kullanicilari olan Saglik Bakan-
l1g1 Kay1t ve Tescil Sisteminde aktif ve gegici listede kayitli olan 56 HBY'S yazilimcist
arasindan c¢aligmaya goniillii olarak katilan yazilimcilar olusturmaktadir. Kullanilabi-
lirlik anketi yanitlar1 SUS’a ait puanlama sistemi kullanilarak hesaplanmustir.

3 Bulgular

Anket ¢aligmasina goniillii olarak 56 HBY'S yazilimcisindan 40 yazilimei (%71) katil-
mistir. Katilimeilarin yaglar: 23 ile 54 arasinda degismekte olup yas ortalamalart 38+7
(ortalama +standart sapma) olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin 38’1 {iniversite me-
zunu, 2 tanesi lise mezunu olup 11,7+4,9 (ortalama +standart sapma) yildir saglik bili-
simi sektdriinde ¢aligtiklar: bilgisi alinmustir.

Tablo 2°de verilen SUS kullanilabilirlik anket sonuglarina gore, Uygulama’nin kul-
lanilabilirlik skoru 68,8 olarak bulunmustur. Kabul edilebilir ortalama degerleri 65 ile
70 arasinda olan bu skora gore Uygulama’nin HBYS yazilimcilari tarafindan “kullani-
labilir” bulundugu sdylenebilir.

Calismanin katilimeilarinin saglik bilisimi sektoriinde ¢alistiklar: zaman ve yaslart
ile SUS anketine verdikleri yanitlar arasinda yapilan korelasyon analizi sonuglari ise
strastyla r=-0,06, r=-0,29 olarak hesaplanmuistir.

Uygulama’nin HBYS yazilimcilari tarafindan kendi olusturduklar1 goriintiilerin
kontrollerinde kullanim durumlarini 6grenmek i¢in katilimcilara, Kullanilabilirlik an-
ketine ek olarak iki soru daha yoneltilmistir. Ilki “VEM Dokiiman ve Veri taban1 Analiz
Programi ile olusturdugum VEM igin varsa yapmis oldugum hatalar1 kolayca tespit
edebiliyorum.” olan soruya katilimeilarin %65°1 katiliyorum ve kesinlikle katilryorum
cevabimi vermistir. Ikinci soru ise “VEM Dokiiman ve Veri taban1 Analiz Programi
kullanarak denetime gelmeden 6nce on hazirlik yapabiliyorum.” olup katilimeilarin
%751 katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir.



=Soru, Skor=SUS

Katilimei, S

Table 2. Katilimcilarin Kullanilabilirlik Anket Yanitlari. (K:

Skoru)

S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 Skor

S1

2,5
575

4
3
1
3

K1

3
5
4
5

K2

975

K3

475
90
30
65

K4

0
0
0
0
0

-

K5

-

Ké

-~

3
4
4
5
5

K7

-~

65

3
2
2
3
4

K8

G

75

K9

675

K10

715

K11

375

1
1
4
4
2
5
3
4
5
4
4
5
3
2
3
3
3

K12

7,5
90,0

K13

4
2
2
2

K14

715

K15

70,0

K16

975

K17

715

K18

70,0

K19

100,0
82,5

1
2
3
4
3
4
2
1
3

K20

K21

75,0

K22
K23
K24
K25
K26
K27
K28
K29
K30
K31

575

50,0

475

72,5

80,0

350

575

100,0
525

1

5
4
4
4
5
5
4
5
5

975

1
2
1
1
1
3
2

K32
K33
K34
K35
K36
K37
K38
K39
K40

715

90,0

75,0

975

85,0

75,0

60,0

1

4

825

1

Ortalama

68,8




4 Tartisma

HBYS yazilimcilari tarafindan, kendi gelistirdikleri HBY'S yazilimlari i¢in olusturduk-
lar1 VEM ile standart VEM’in uyumunun kontrol edilmesi icin gelistirilen Uygulama,
2015 yilindan itibaren HBYS yazilimeilarinin kullanimina sunulmustur. Uygulama’nin
HBYS yazilimcilari tarafindan aktif olarak kullanilabilmesi ile veri aktarimlarinda stan-
dart olarak kullanilan VEM goriintiilerinin dogru ve eksiksiz olarak olusturulmasi sag-
lanabilecektir. Buna ek olarak yine Uygulama’nin kullanilmasi ile HBYS yazilimcilari
veri tabanlarinda bulunan verilerin aktarim esnasinda tutarliligindan da emin olabile-
cekler. Bu caligmada HBY'S yazilimcilari tarafindan Uygulama’nin kullanilabilirlik de-
gerlendirmesi yapilmistir.

Uygulama’nin kullanilabilirlik degerlendirmesi sirasinda uygulanan kullanilabilirlik
anketi sonucunda 68,8 olarak bulunan kullanilabilirlik skoru Uygulama’nin kullanicilar
tarafindan “Kullanilabilir” bulundugunu gostermektedir [4]. Ancak kullanilabilirlik
skorunun 0-100 arasinda degistigi géz oniine alindiginda, kullanici degerlendirmesinde
elde edilen skorun Uygulama’da ek iyilestirmeler yapilmasi gerektigini ifade ettigi de
diistiniilmektedir. Uygulama’y1 kullanilabilir bulmayanlar i¢in nedenlerin arastirilma-
sina yonelik yapilan korelasyon analizi sonuglarma gore saglik bilisimi sektoriinde
uzun yillardir ¢alisan ve yaslar1 daha biiyiik olan katilimcilarin Uygulama’y1 kolay bul-
madiklar1 goriilmektedir. Bunun nedeni, 6zellikle uzun yillardir ayni isi yapan yazilim-
cilarin, VEM standart modelin veri aktariminda geleneksel olan yontemin yerini alma-
sina kars1 bir direng gostermeleri olabilir. Ek olarak katilimeilarin yazilimer olmalari
ve aktif olarak bildikleri ve kullandiklar1 yazilim dilleri ve platformlarda HBYS yazi-
limu gelistirdikleri de goz 6niine alindiginda, Uygulama’y1 kullanirken aligkin olduklart
program &zelliklerini bulamamis olabilirler.

Katilimeilarin “VEM Dokiiman ve Veri tabant Analiz Programi ile olugturdugum
VEM igin varsa yapmis oldugum hatalar1 kolayca tespit edebiliyorum.” sorusu i¢in ka-
tilimceilarin %65’inin katildiklarini belirtmeleri ile “VEM Dokiiman ve Veri tabani
Analiz Programi kullanarak denetime gelmeden 6nce 6n hazirlik yapabiliyorum.” so-
rusu i¢in katilimeilarinin %75’inin katildiklarini belirtmeleri de kullanilabilirlik sko-
runa yakin degerler olmasi da Uygulama’nin “kullanilabilir” oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, Uygulama’nin kullanilabilirlik skoru 68,8 olarak bulunmasi: Uygu-
lama’nin HBYS yazilimcilar1 tarafindan “kullanilabilir” oldugunu gdstermektedir.
Yine de skorun 70’in altinda olmast Uygulama’nin kullanilabilirligi i¢in ek iyilestirme
calismalarinin yapilmasinin gerektigini diisiindiirmektedir.
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Abstract. Liver vascular tree extraction is an important procedure that
needs to be performed before living donated liver transplantation. Vari-
ous methods are used for vascular segmentation and having an accurate
ground truth dataset is crucial when testing the performances of men-
tioned methods. This paper describes the ground truth generating pro-
cess and the challenges that were encountered during mentioned process.

Keywords: Liver Vein Segmentation - Computed tomography—angiography
- Region Growing.

1 Introduction

Living donated liver transplantation is a medical procedure where part of a liver
is taken from a volunteer donor and transplanted to another patient. In order to
determine the donor’s suitability for the operation and reduce the possibility of
potential vascular related complications during and after the transplantation, it
is important to be able to perform a three dimensional (3D) vasculature analysis
as part of the pre-evaluation of the surgery [1], [2]. Accurate knowledge of the
donor liver vasculature needs to be obtained, due to complex and variable nature
of liver vascular anatomy [4].

Most commonly used radiographic imaging technique for exposing the arte-
rial and venous vascular trees for living liver transplantations is contrast medium
injected multi-slice computer tomography-angiography (CTA) [1]. Intravenous
(IV) contrast agents used for this technique, are more visible on x-ray images,
thus providing detailed information of the vascular regions.

Several approaches have been developed for three-dimensional detection and
segmentation of liver vasculature. For example Zeng et al. [6] developed a vessel
segmentation method that is based on extreme learning machine, where ves-
sel features are extracted using vessel filters like Frangi and Sato and extreme
learning machine is used for segmentation. Dogan et al. [2] propose Hessian based
vessel filter method for CTA images. Method also includes labelling of the main
vessels after segmantation of liver vasculature. Soler et al. [7] uses anisotropic
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diffusion filter in order to remove noise from segmented liver images. Then the
vessel structure is obtained by thresholding the images by a parameter which
was obtained from the local minima of the histogram. Homann et al. [8] propose
a semi-automated method based on 3D graph-cuts. Probabilistic intensity and
surface smoothness are used as constraints.

Having an accurate ground-truth data is crucial while determining the accu-
racy of the segmentation methods. In this paper the process of labelling ground-
truth images of the liver vessels on CTA images and the encountered challenges
will be discussed.

2 Patient Datasets

The datasets used in this paper were obtained using a Philips Secura CT with
two detectors and a Philips Mx800 CTA with sixteen detectors, that are located
in Radiology Department of Dokuz Eylul University .

9 Datasets were obtained from different patients, that consist of 16-bit DI-
COM images with 512 x 512 pixel resolution. Slice thicknesses vary between 3
mm and 3.2 mm, resulting in the average of 90 images per dataset.

2.1 Liver Vasculature
The liver has three major vessels: [2]

1. Hepatic veins, a vascular system that transports de-oxygenated blood from
the liver to the heart.

2. Portal veins carrying nutrient rich blood from the intestines to the liver.

3. Hepatic artery carrying oxygenated blood from the heart to the liver.

3 Extraction of Vascular Trees

3.1 Methodology

Vascular tree extraction was done in three stages. First stage was the pre-
processing stage, where high frequency noise needed to be eliminated and SNR
needed to be improved. Standart filtering techniques, like low pass or gaussian fil-
tering, while succesfully eliminated noise, also casued loss of data on vessel edges.
Therefore anisotropic diffusion filter was aplied the DICOM images. Anisotropic
diffusion filtering [5] is a commonly used method in biomedical image process-
ing [3], which removes high frequency noise while preserving the main edges.
Figure 1b shows the result of filtering. This method helped to obtain clear re-
sults in the proceeding step, which is image intensity adjustment. Figure 1c and
1d demonstrates the quality difference obtained due to the use of the anistoropic
diffusion filtering.
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Second stage was to apply image intensity adjustment to the filtered image.
This process was applied in order to suppress organ tissue and other unneces-
sary areas, while exposing the vascular tissue and can be expressed as given in
Equation 1.

J = f(I,[Low;n Highiy], [Loweyr Highout)) (1)

Image I is mapped to the image J, where intensity values [Low;, High;,] are
mapped to the values [Lowyys Higheyt|. The result of this process can be seen
in Figure 1c, where vessels are bright and visible while the tissue surrounding
them is dark and hidden.

Fig.1: (a) Original abdominal CTA image. (b) The result after applying
anisotropic diffusion filter. (c) Image intensity adjustment of the filtered image
(d) Image intensity adjustment of the unfiltered original image

For the third stage, a region growing algorithm was applied in order to label
the vascular tissue. The summary of the process is given in Algorithm 1.

Algorithm 1 Region Growing

1: Choose a seed point and determine threshold pixel value

2: k+1

3: Check k*" neighbour pixels, add to region if the pixel value is in the threshold range
4: k< k+1

5: Repeat 3 and 4, until no pixels are added at step 3

Seed points were manually entered for each vascular area, threshold values
were needed to be adjusted in accordance with the image. Figure 2a and 2b
illustrates the region growing for hepatic and portal veins. Figure 2c shows the
result of the vessel labelling, labels were shown on 8-bit PNG image.
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Fig. 2: Region growing algorithm. (a) Portal veins. (b) Hepatic veins. (¢) Vessels
labelled on the original image (PNG).

3D vascular trees were constructed using the obtained vascular areas for each
CTA slice, examining 3D models is a useful method while determining the accu-
racy of the labelling. Vascular trees are continuous structures, any discontinuity
in the model indicates a labelling error. Examples of constructed models are
given in Figure 3. An example of false labelling can be seen in Fig 3b. The gap
in vascular tree indicates a missed vascular area, that need to be labelled.

(a) (b) (c)

Fig. 3: Constructed 3D models for vascular trees. (a) Model of a properly labelled
portal vein. (b) Model of a portal vein with missing information. (c) Model of a
properly labelled hepatic vein

3.2 Challenges

The success of the region growing algorithm largely depends on the image in-
tensity adjustment performance. For most of the images in the datasets, a single
intensity adjustment lead to adequate results. However the process needed to
have extra steps for some of the images. One of the encountered challenges was
caused by parts of the vascular tissue being less bright compared to the remain-
ing vascular tissue. For these cases, region growing algorithm was not able to
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label the whole vascular region, and produced incomplete labels. Figure 4 demon-
strates an example of this. Looking at the Fig 4c, it can be seen that some parts
of the vessel could not be labelled, due to low intensity values obtained in Fig
4b. For these images intensity adjustments and region growing stages were ap-
plied multiple times and obtained vein labels were merged together, also region
growing threshold needed to be adjusted for different regions. Properly labelled
image is given in Fig 4d.

(a) (c) (d)

Fig. 4: Incomplete labelling due to intensity difference between vascular areas. (a)
Original image. (b) Image intensity adjusted image. (c) Image with incomplete
labelled vascular tissue. (d) Properly labelled vascular tissue

Another challenge was caused due to the non-uniform lighting in the same
image, causing part of the parenchyma to be brighter than the rest of the organ.
With these images, trying to enhance the vascular region in brighter areas by
applying intensity adjustment, caused the loss of the vascular regions in darker
areas. An example is given in Fig 5. Vessels that are located at the top part of
the liver are surrounded by a brighter region, therefore image adjustment for
this are causes the disappearance of the bottom vein (Fig 5b), while adjusting
the image in accordance with the bottom vein that is located in a darker area,
causes loss of distinction in the top part (Fig 5¢). The solution to this problem is
similar to the previous challenge, where image intensity adjustment and region
growing are applied multiple times and labelled veins are merged together (Fig
5d).

The most common problem was the false positive labelling caused due to
vein-like glare of non-vascular regions. This problem manifested itself as the lost
distinctions between the veins that are located close to each other (Fig. 6a and
6b), and between the bright areas at the liver borders and veins that extend
to these areas (Fig. 6¢ and 6d). While some issues could be solved as stated in
previous challenges, some labels needed to be manually erased.

4 Discussion

The paper shows the method used for ground truth generation of liver vascular
tree, and challenges that were encountered in the process. Anisotropic diffusion
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(a) (b) (c) (@)

Fig. 5: Different intensity level adjustments, reveal different vein parts. (a) Orig-
inal image. (b) Intensity level adjusted for the top veins. (c¢) Intensity level
adjusted for the bottom vein. (d) Labelled veins.

f¥ig)-

Fig. 6: False positive vein labels. The distinction between veins in (a) is lost in
(b) after intensity adjustment. The bright area that can be seen in (¢) merges
with vascular tissue in (d).

filtering, image intensity adjustment and region growing were used for creating
proper vein labels. The process was applied to 9 abdominal CTA datasets, with
an average of 90 images per set. DICOM images were used in order to prevent
information loss. Encountered challenges, and their solution were discussed.

A proper ground-truth data is an important tool, for validating automated
segmentation methods. In future more datasets will be used in order to obtain
a larger ground truth dataset.
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Abstract. During the evolution of medical practice and trends, the need of med-
ical and clinical evidence becomes more and more important in our life. Many
medical resources are available online that could be used to augment a reliable
knowledge for any medical or clinical issue in hand. Pubmed database considered
one of many trusted and reliable data repositories so that information can be ex-
tracted and used for many medical and clinical real-life applications such as med-
ical/clinical question answering systems, medical search engines ... etc. Accord-
ingly, developing information extraction techniques became a must for identify-
ing medical/clinical answers specially with evolving its subtasks such as: Name
Entity Extraction (NEE), Relation Extraction (RE) and Event Extraction (EE).
Triplet identification in the other hand become as important as information ex-
traction tasks since it deals with natural language processing to specify (subject-
predicate-object). In this research we are planning to formulate a relation, event
and triplet information extraction system that depends on a semantic hybrid (deep
learning and statistical) approach. We will use this method to extract relations
and triplets from Pubmed dataset to improve answering medical/clinical ques-
tions and queries. Hybrid-based technique will help us to solve many critical
challenges and issues that deal with big data dimensionality as well as improving
recall and precision factors during data retrieval process.

Keywords: Information Extraction, Relation Extraction, Triplet Extraction, Hy-
brid Approach.

1 Introduction

Medical text mining considered an important task for identify important patterns to ex-
tract useful information from medical resources, then the results can be used to accom-
plish many medical purposes such as disease diagnosis and treatment assignment. How-
ever, identifying and recognizing answers as a consequence to the medical experts’
query/question plays an important role in medical and-or clinical evidence. Research
confirms serious gap between medical evidence and clinical practice. Difficulty (and
time) of searching, understanding and evaluating key evidence, are important barriers
of use of evidence-based medicine (EBM) in daily practice [1][2].

XI. Tip Bilisimi Kongresi Bildiriler Kitabi, Ankara, 2018.


mailto:nizar.ahmed@ceng.deu.edu.tr
Adil Alpkocak
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Some important and reliable medical resources are online available. These resources
can help us to extract important information from with good medical evidence, since it
depends on medical recent and even old researches. Pubmed data is one of the most
common databases that ease the access for medical data, publications and widely used
citations. This database consists of nearly S9GB (according to the statistics in July 1,
2017). Approximately, 27 million medical articles, abstracts, bibliometrics, citations
and related data are stored and continuously updated in our local repository. According
to many medical studies that pursuit for a reliable evidence based medical resources,
PUBMED considered benchmark for clinical question answering systems as well as
many information retrieval systems [3][4] [S][6][8][9].

Accordingly, and after identifying the dataset resources, we need to specify the med-
ical stated facts. So, it is recommended to use a particular information extraction tech-
nique which is the process of identifying the structure facts automatically and elicit
them from the unstructured text (for example from scientific articles) [7]. The process
of information extraction begins with applying the following subtasks:

Name entity recognition which is the task of detecting and classifying the medical
entities into a predefined category such as the name of anatomical parts, procedures,
drugs or diseases [10].

Relation extraction is the process of finding and classifying semantic relations
among the text entities, often binary relations like spouse-of, child-of, employment,
part- whole, membership, and geospatial relations. Relation extraction has close links
to populating a relational database. In biomedical domain relation extraction considered
the task that identifies and detects the relations between the recognized name entities
such as a problem-drug relation, problem-test relation, gene-disease relation and pro-
tein-protein interaction [10]. For example, the sentence Pharmacologic Substance
causes Pathological Function is a good representation of the relation “cause” between
the two biomedical entities (Pharmacologic Substance and Pathological Function).

Event extraction aims to detect high degree of relationships complexity between
the extracted biomedical entities: such as gene pression or regulation and protein inter-
connections [5] [13]. Event extraction on biomedical text consists of subtasks: specifi-
cation of event trigger words; classification of event types; extraction of the arguments
of the identified events [13].

Triplet Extraction According to the three former information extraction compo-
nents, identifying the Triplets (Subject-predicate-object) in a sentence as the relation
between subject and object played an important role in our work [10]. Hence, extracting
such information needs the use of particular parser algorithms created for that purpose.
Eventually, identifying name entities, relations, and events depend completely on dis-
covering and extracting the triplets.

As a result, in this research we are proposing a semantic information extraction sys-
tem that will define relations/events and triplets depending on Pubmed data resources.
Our method involves using a hybrid method combining two state of art learning tech-
niques: statistical and deep learning approaches. Those techniques will help us to solve
some important challenges and problems during information extraction process such as
big data dimensionality and execution time processing.



The rest of this paper will propose the following: Section 2 describes some related
studies in which our research takes inspiration. Section 3 presents our methodology that
explains our plans throughout this work which describes data collection and infor-
mation extraction phases. Finally, section 4 presents the conclusion of our work.

2 Literature work

In this section we will represent the most recent surveys and researches concerning
only relation, event and triplet information extraction techniques since it is within our
interest in this research.

2.1 Relation Extraction Techniques:

Several methods in literature were proposed and can be used to extract relations fol-
lowing the survey and research in [5] [3] [11]:

Pattern-based approach: uses patterns to recognize relations. This technique aims
to use a lexico-syntactic pattern to recognize them. Using patterns to extract relations
has the advantage of high precision although a poor recall is encountered.

Supervised-based approach: proposes a supervised machine learning to identify
relations. This method uses training corpus that contains example of entity-relation-
entity format and predict unseen text to extract relations. This approach depends on the
choice of useful features to enhance its performance.

Semi-supervised-based approach: provides techniques such as Bootstrapping to
extract relations. This technique unlike the supervised one doesn’t need a large number
of corpora for training, else it just needs seed patterns or seed tuples from a high preci-
sion specimen that define entities and look up in any data source (such as web or data-
base) to find sentences that include those entities.

Hybrid-based approach: (also called distant supervision) that aggregate the ad-
vantages of the Bootstrapping with the supervised techniques. This technique uses a
classifier with a huge number of features and then supervised by a hand created patterns
it also ensures high precision scores for relation extraction

Unsupervised learning-based approach: for extracting relations (also called open
relation extraction). This technique uses a dictionary to identify syntactic and lexical
constraints. Then, a relation is only accepted if it meets those constraints. The advantage
of this approach generated because of its ability to recognize huge number of relations
without having to define them in advance. However, the disadvantage in unsupervised
relation extraction method is the need to map these large sets of strings into some ca-
nonical form for adding to databases or other knowledge sources.

2.2 Event Extraction Techniques:

There are many approaches in recent literature that involve extracting events. They are
grouped into four categories as described by [5] [3]:



Graph-based approach: there are two methods that depend on graph construction
to extract events. The first one called Abstract Meaning Representation (AMR)
method that depends on transforming the sentences into rooted, directed, acyclic graph
(DAG) to represent the sentences. Accordingly, each node in the graph are concepts or
entities which map to all the words in the entered sentences and edges map to relations
between words. Event representation considered a subgraph of AMR and neural net-
works is used to identify this event subgraph. This technique is newly explored and
gave lower recall with 67% accuracy. The second technique called Dependency parsing
trees approach. This technique considered a useful technique for capturing semantics
such as predicate argument relationships, which have been shown to be an effective
representation for event extraction.

Pipeline-based method: depends on dividing the task into a sequence of three
stages: 1- predicting a candidate set of event trigger words. 2- determining whether any
recognized named entities or trigger words are instantiations of event arguments. 3-
semantic post-processing step.

Hybrid-based approaches: since hybrid methods combines two or more ap-
proaches to improve drawbacks that can result from both, there are two methods con-
cerning hybrid-based: the first one uses classification and rule-based methods together
for identifying events. A multi-class SVM classifier is used to identify event triggers
and arguments using a huge number of features then a rule-based approach to attach the
arguments to their correct events. The other hybrid method uses the dictionary-based
technique with the rule based one to identify events. The dictionary-based approach
used to identify event riggers, but the rules developed based on syntactic dependency
paths to detect event participants.

Markov logic networks-based approach: jointly predicts events and arguments.
For each word, the system predicts whether it is an event trigger word, and for each
syntactic dependency edge, the system predicts whether it is an argument path leading
to an event theme or cause.

2.3  Triplet Identification

Based on parsing algorithms, there are some methods mentioned in literature, following
the work in [10] [12] [14], that aim to extract triplets from a sentence:

Tree-based parsing approach: there are three kinds of parsers that depend on tree
configuration of a syntactic structure, one of them called Stanford parser that generates
a Treebank parse tree for the input sentence. A treebank is a textual dataset where each
sentence fitting in that dataset has a syntactic structure added to it. The second parser
called OpenNLP’s parse tree which is similar to that of Stanford Parser. The third one
called Minipar Parse Tree in which each node of that tree contains the following: a label
that represents the node, the word, its root form, its grammatical class and relation.

Link-based parsing approach: uses the link grammar in which create a linkage
after scanning a sentence. For a particular sentence many linkages can be existed. A
linkage contains one or more sub linkages. Then a function called EXTRACT-
ATTRIBUTES responsible for searching about attributes of verbs and nouns. Attributes
of nouns (the subject and some objects) could be found to the left or to the right.



Rule-based approach: also, called “Deterministic Triplet Extraction Approach”
aims to identify the triplet (Subject or Domain-Verb or Relation-Object or Range). The
approach starts with the splitting of input text in an array of sentences. In this method
it is needed to process sentences one by one to minimize mistakes spread one sentence
to another. Once sentences are separated in an array of sentences, every sentence is
“tokenized” and Part-Of-Speech (POS)-tagged is identified (i.e. appointing a POS tag
to every token). In the end, a chunker is used to merge group of words in phrases. Once
every grammatical information needed has been extracted, the creation of Phrases be-
gins using the rules.

3 Methodology

In this section we explain briefly how our system works beginning from collecting
the data, going to relation and triplet detection and extraction.

3.1 Data collection and acquisition:

According to what is mentioned in section 1 about the PubMed data, we intend to
use it as the main medical data resource (Pubmed data layer in figure 1) in this project
to insure high quality, validation and evaluation of our system. All articles are down-
loaded via FTP server from Pubmed in archive format. The download operation took
about one hour by the tool Aspera Connect provided by the National Library of Medi-
cine® NLM. After downloading archives, all articles were extracted and inserted into
PostgreSQL database using MedlineXmlToDatabase tool constructed by Observational
Health Data Sciences and Informatics OHDSI group, which is a community that works
in clinical information technologies. MedlineXmlToDatabase tool extracts archives and
checks the integrity. Then all articles are inserted into database that is defined in the
configuration file. Pubmed also publishes articles in archive format weekly. So, our
local database can be updated with these weekly updates by the same way mentioned
above. Approximately 27 million articles abstracts, bibliometrics, citations and related
data are stored in our local database. Every article has a unique number — PMID — to
reach related fields and tables in database.

3.2  Information extraction techniques:

Information extraction consists of two main tasks (the information layer as it is
shown in figure 1): Relation/Event Extraction (RE) and Triplet extraction (TE). There-
fore, in this research, all information units which will be extracted from articles are to
be represented in a semantic base. Some external knowledge will be used to help us
during the evolving of our system: involving personal expertise who has a good
knowledge about the medical data and information, and some UMLS (Unified Medical
Language System) that contains an enormous number of medical vocabularies.

Then, our system will adapt and evaluate various top-performing medical/clinical
Relation Extraction tasks that implement hybrid approaches like [15] who uses hybrid



approach for name entity extraction, using deep learning with conducting a statistical
approach based on Maximum Entropy Markov model such as CRF (Conditional Ran-
dom Field). The same hybrid method will be adapted for semantically extracting rela-
tions and triplets, and increasing recall and precision scores. Recently it has been al-
ready shown how systems can be improved by using distributed word representations,
such as word2vec [16] or GloVe [17]. Moreover, Convolutional Neural Network
(CNN) and the Recurrent Neural Network (RNN), will be applied to extract concepts
from input documents (abstracts and selected full texts).

We aim to experiment deep neural network architectures for medical/clinical infor-
mation extraction, including distributed feature representation, automatic semantic fea-
ture learning, and long-term dependencies capture. In addition, we also aim to combine
them with both internal and external semantic resources, to improve the performance.

Preliminary proof of concept system DEMED for triplet extraction created by DEU
will be adapted as a starting point for further development in this system. DEMED
extracts triples from PubMed abstracts by using cTAKES which is a natural language
processing toolkit for extraction of information from electronic medical record clinical
free-text. It stores triples in a database for further inquiries, which is expressed with
PICO'-based structured query interface. A rtunning demo can be found at
http://demed.ceng.deu.edu.tr.
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Fig. 1. The architecture of relation and triplet information extraction system

4 Conclusion

This paper presents a hybrid approach for identifying triplets (Subject-Predicate-Ob-
ject) according to the extraction of relation and event information from unstructured
medical text data. Pubmed data will be used in this study with the involvement of some

' PICO format is a clinical question framework that is designed for question answer

system (P for patient, I for intervention, C for compared or as comparison with, and O
is for outcome)
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external knowledge such as medical expertise. However, the hybrid approach semanti-
cally will involve the using of deep learning approach such as convolutional neural
network (CNN) and/or recurrent neural network (RNN), and statistical approach based
on Maximum Entropy Markov model such as CRF (Conditional Random Field). Since
research confirms serious gap between medical evidence and clinical practice, this work
will add a good impact for solving the difficulty (and time) of searching, understanding
and evaluating key evidence, which are considered important barriers of use of evi-
dence-based medicine (EBM) in daily practice.
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Abstract. The concept of missing values is important to understand in order to
successfully manage data. If the missing values are not handled properly by the
researcher, this may causes inaccurate inference about the data. Multiple impu-
tation is a general approach to the problem of missing data that is available in
several commonly used statistical packages. It aims to allow for the uncertainty
about the missing data by creating several different plausible imputed data sets
and appropriately combining results obtained from each of them. In this study,
hepatitis data set has been used from KEEL open access database. The dataset
includes demographic and clinical information from 155 patients with missing
values which diagnosed with hepatitis or not. R statistical programming and
“mice” package have been used for dealing with missing values. As a result, 5
different imputed datasets were obtained and then compared in a linear model
to select the best imputed dataset.

Keywords: Hepatitis, Missing Value, Machine Learning.
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Coklu tamamlama yaklasimu ile eksik verinin ele alinmasi

ilknur BUCAN KIRKBIR', Burgin KURT!

! Biyoistatistik ve Tip Bilisimi AD, Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon
ilknurbucan@gmail.com, burcinnkurt@gmail.com

Ozet. Verilerin basarili bir sekilde yonetilebilmesi icin eksik deger kavrami
onemlidir. Veri setindeki eksik degerler arastirmaci tarafindan uygun sekilde
ele alinmazsa, veriseti ile ilgili yanlis ¢ikarimlara neden olabilir. Coklu
tamamlama (Multiple imputation), yaygin olarak kullanilan birkag istatistik pa-
ketinde varolan eksik veri problemini ele almada genel bir yaklasimdir. Bu
yontem, kabul edilebilir farkli tamamlanmig veri kiimeleri olusturarak ve her bi-
rinden elde edilen sonuglar1 uygun sekilde birlestirerek, eksik veriler hakkinda
belirsizligi ortadan kaldirmayr amaglamigtir. Bu ¢alismada, KEEL acik erigim
veri tabanindaki hepatit veri seti kullanilmigtir. Veri seti, hepatit tanis1 alan veya
almayan 155 hastnin demografik ve klinik bilgilerini icermektedir. Hepatit veri
setindeki eksik veri problemini ele almak i¢in R programlama dili ve “mice”
paketi kullanilmigtir. Caligmanin sonucunda 5 farkli tamamlanmus veri seti elde
edilmistir ve en uygun veri setini segmek i¢in linear model kullanilmustir.

Anahtar kelimeler: Hepatit, Eksik deger, Makine 6grenmesi

1 introduction

Missing data (or missing value) is defined as the data value that is not stored for a
variable in the observation of interest. The problem of missing data is relatively
common in almost all research and can have a significant effect on the conclusions
that can be drawn from the data [1-3]. There are alternative ways of handling the
missing data some of which are Listwise or case deletion, Pairwise deletion, Mean
substitution, Regression  imputation, Maximum likelihood,  Expectation-
Maximization, Multiple imputation etc. [4 ,5]. In this study, hepatitis dataset from
KEEL open access database has been used for missing value imputation. For this aim,
5 different imputed datasets have been obtained using R statistical programing. Then,
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the obtained datasets have been compared using statistical models to select the best
one.

2 Materials and methods

2.1 Dataset

Hepatitis dataset includes 155 patients with 20 attributes which were diagnosed as
hepatitis or not. Summary of the data is given in Figure 1.
Ag‘e T sex Steroid Antivirals Fatigue  Malaise Anorexia LiverBig LiverFirm SpleenPalpable Spiders

Min. :7.0 1:139 1 :76 1: 4 1 :200 1 61 1 :32 1 :25 1 :60 : 30 1 51
Istu.:32.0 2:16 2 :78 2:131 2 05 2 93 2 2 2 120 2 8402 10 2 9

Median :39.0 NA's: 1 NA's: 1 NA's: 1 NA's: 1 NA's: 10 NA's:1l NA's: S NA's: S
Mean :41.2

3rd Qu.:50.0

Max. :78.0

Ascites  Varices Bilirubin Alkphosphate Sgot Albumin ProTime Histology class
1 :20 1 :18 Win. 0.3 Min. :26.00 Min. :14.00 Min. : 3 Min. : 0.00 1:85 LR
2 130 2 132 1st qQu.: 0.7 1stQu.: 74.25 1st Qu.: 31.50 1st Qu.:43104 1st Qu.: 46.00 2:70 213
NA's: 5 NA's: 5 Median: 1.0 Median : 85.00 Median : 58.00 Median :43163 Median : 61.00

Mean :15369.6 Mean :105.33 Mean : §5.89 Mean :33582 Mean : 61.85
3rd Qu.:43160.0 3rd Qu.:132.25  3rd Qu.:100.50 3rd Qu.:43269 3rd Qu.: 76.25
Max. :43346.0 wMax. :295.00 Max. :648.00 Max. :43347 Max. :100.00
NA's 6 NA's 129 NA's 4 M's  :16 NA's  :67

Fig. 1. Summary of the Hepatitis dataset
Fig. 1. describes distribution of missing values. Samples which are not missing

represented with blue color and the remaining other missing patterns represented with
red color in the plot given below.

[variables sorted by number of missings |
= variable Count
ProTime 0.432258065
AlkPhosphate 0.187096774
AlbuMin 0.103225806
2 LiverFirm 0.070967742
LiverBig 0.064516129
H € Bilirubin 0.038709677
4 -] SpleenPalpable 0.032258065
E 2 Spiders 0.032258065
g = & Ascites 0.032258065
g 2 varices 0.032258065
& Sgot 0.025806452
Steroid 0.006451613
Fatigue 0.006451613
N Malaise 0.006451613
Anorexia 0.006451613
Age 0.000000000
Sex 0.000000000
s J Antivirals 0.000000000
Histology 0.000000000
class 0.000000000

Fig. 2. Distribution of missing values

2.2 Missing Value Imputation

There are a lot of alternative ways which are Listwise or case deletion, Pairwise dele-
tion, Mean substitution, Regression imputation, Last observation carried forward,
Maximum likelihood, Expectation-Maximization, Multiple imputation for handling



missing data has been used in literature studies [1]. In this study, multiple imputation
method has been used for dealing with missing data.

Multiple imputation

Multiple imputation is a general approach to the problem of missing data that is avail-
able in several commonly used statistical packages. It aims to allow for the uncertain-
ty about the missing data by creating several different plausible imputed data sets and
appropriately combining results obtained from each of them [6]. In this study multiple
imputation method was used due to benefit of it. The benefit of the multiple imputa-
tion is that in addition to restoring the natural variability of the missing values, it in-
corporates the uncertainty due to the missing data, which results in a valid statistical
inference. Multiple imputation turns out to be robust to the violation of the normality
assumptions and produces appropriate results even in the presence of a small sample
size or a high number of missing data. It also can be used to handling both numeric
and categorical missing data [1, 2].

The multiple imputation method has been implemented using “mice” package in R
which imputes missing values with plausible data values in this study. These plausible
values are drawn from a distribution specifically designed for each missing data point.
For numerical and categorical variables imputation predictive mean matching (pmm)
and logistic regression (logreg) methods have been used respectively. The graphical
representation of obtained 5 different imputed datasets is given below. What we
would like to see is that the shape of the points of imputed data matches the shape of
the blue ones (observed).

The matching shape tells us that the imputed values are indeed “plausible values”.
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Fig. 3. Stripplot of 5 different imputed datasets



3 Conclusion and Results

The researcher's goal is to conduct the most accurate analysis of the data to make
valid and efficient inferences about a population to guide practitioners. Accomplish-
ing this goal requires choosing the most appropriate method to handle missing data.
The performance of multiple imputation in a variety of missing data situations has
been well-studied and it has been shown to perform favorably [7]. Multiple imputa-
tion has been shown to produce unbiased parameter estimates which reflect the uncer-
tainty associated with estimating missing data. Further, multiple imputation has been
shown to be robust to departures from normality assumptions and provides adequate
results in the presence of low sample size or high rates of missing data [8].

In this study, hepatitis dataset from KEEL open access database has been used and
5 different imputed datasets have been obtained by using multiple imputation method.
Linear model approach was used to compare 5 imputed datasets. Comparison of linear
models are given in Table 1.

Table 1. Comparison results of 5 imputed datasets

Adj. R? Pvalue
Linear model 1 \ 0.12 <0.001
Linear model 2 \ 0.02 0.15
Linear model 3 \ 0.01 0.21
Linear model 4 \ 0.15 <0.001
Linear model 5 \ 0.18 <0.001

The summary of imputed data for linear model 5 which is the best fit model, is
given below.

Age sex steroid Antivirals Fatigue Malaise Anorexia LiverBig LiverFirm spleenpalpable spiders Ascites varices Bilirubin

min.  : 7.0 1:139 1:77  1: 24 1:100 1:61  1: 33 1: 25  1:64 1: 30 1: 53 1: 20 1: 18 wmin. o
1st Qu.:32.0 2: 16 2:78 2:131 2: 55 2:94 2:122 2:130 2:91 2:125 2:102 2:135 2:137 1st qQu.: 0,
Median :39.0 Median : 1.
Mean  :41.2 Mean  :15332
3rd Qu. :50.0 3rd Qu. :43160.
Max. :78.0 Max. 143346,
Alkphosphate sgot AlbuMin ProTime Histology class
$26.0 min. : 14.00 min.  : 3 min.  : 0.00 1:85 1: 32
1st Qu.: 74.5 1st Qu.: 31.50 1St Qu.:43103 1St Qu.: 46.00 2:70 2:123
Median : 85.0 Median : 58.00 Median :43163 Median : 62.00
Mean :102.1  Mean : 85.86 Mean 133185 Mean : 63.61
3rd Qu.:125.5 3rd Qu.:105.50 3rd Qu.:43283  3rd Qu.: 84.50
Max.  :295.0 Max. :648.00 Max. :43347 Max.  :100.00

Fig. 4. Summary of the imputed dataset 5

As seen in Figure 4. there is no missing value in the imputed data. Consequently,
statistical analysis results of developed models for missing data imputation shows that
linear model 5 is the best fit model with the highest Adj. R2 and significant p values..
Using missing imputation methods, in addition to collected more data, it can been
conduct the most accurate analysis of the data to make valid and efficient inferences
about a population to guide practitioners.

comoNw
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Ozet.Bu ¢alismada amag klinik laboratuvar testlerinde pre-analitik siirecte,
merkez laboratuvara otomatik numune giris kaydi, numune siralamasi,
smiflandirmasi ve kontrolii yapan daha ekonomik yerli teknoloji bir alternatifin
gelistirilmesidir.

Gelistirilen makinede piyasadaki benzerlerinden farkli olarak numune tiiple-
rinin barkod okuma, ve kapak rengi algilama islemleri igin endiistriyel sensorler
yerine kamera kullanilmistir. Kamera kullanimi renk okumada kapak yonii
degisikligi gerektirmedigi i¢in mekanik diizenek basitlesmistir. Bu sayede mali-
yet ciddi oranda azaltilmigtir.

Abstract. The aim is to improve an effective and economical tube sorting
and registering machine for central clinic laboratory in preanalytic stages. In
this study we used a camera sensor both for reading barcodes and detecting the
tube cap’s color instead of industrial barcode reader sensor and color sensor.

Many of the industrial color sensors are detecting color from a point on a
small area so the tubes must be rotated for proper position by a mechanical sys-
tem. However in this project there is no need to rotate the tube for color detec-
tion. Because the camera view contains the whole tube anyway, The image pro-
cessing can detects color from a wide area.

Therefore, using a camera is cheaper than conventional industrial sensor
applications for barcode reading and color detecting from laboratory tubes.

Anahtar Kelimeler: Goriintii isleme, Barkod okuma, Renk okuma, Laboratu-
var Tiipii Siralama.

XI. Tip Bilisimi Kongresi Bildiriler Kitabi, Ankara, 2018.


Adil Alpkocak
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1  GIRiS

Ozellikle Tiirkiye piyasasinda kullanilmakta olan Laboratuvar tiip siralama ve kayit
makineleri barkod okuma ve renk okuma i¢in endiistriyel tip sensorler kullanmakadir-
lar. Ornegin Sarstedt HTCS 2000 MK2[1], Corelab Refleks[2] v.b. gibi. Endiistriyel
barkod okuyucular ve renk algilayict sensorler genel amagli olarak iretilen, ev ve
ofislere oranla daha zorlu gevresel ve elektriksel sartlarda tatmin edici dayaniklilikta
uzun sure ayni verimlilikte ve yiiksek hizda gorevlerini yapabilecek sekilde tiretilirler.
Bu yiizden maliyetleri 6nemli oranda yiikselten bir faktdr olmasina ragmen makine
tireticileri tarafindan daha ¢ok tercih edilirler.

Ancak biiyiik hastanelerde merkez kan laboratuvarlarinda kullanilmak tizere tasar-
lanmis preanalitik tiip siralama makineleri gerek fiziksel gerekse elektriksel cevre
sartlar1 bakimindan bu derece yiliksek hizli ve ¢ok dayanikli sensorler yerine daha
uygun maliyetli alternatifler kullanirsa hastanelerde bu makinelerin kullanimini
yayginlastiracaktir.

Bu amag dogrultusunda dijital bir kamera ile elde edilen goriintii iizerinden goriintii
isleme yazilimlart kullanarak barkod okuma ve renk tanima gergeklestirildiginde g¢ok
ekonomik bir alternatif olusmaktadir.

Ancak yapilan ¢aligmanin basaris1 konusunda bir bilgi verebilmek i¢in bu projenin
ilerleyen asamalarinda uzun siireli ¢aligma testleri yapilmalidir.

1.1  Endiistriyel Barkod Okuyucular

Endiistriyel barkod okuyucular genel amagli olarak {iiretilen, ev ve ofislere oranla daha
zorlu gevresel ve elektriksel sartlarda tatmin edici dayaniklilikta, uzun siire ayni
verimlilikte ve yiiksek hizda gorevlerini yapabilecek sekilde iretilirler. (Resim 1)
Laboratuvar otomasyon sistemlerinin dnemli bir bileseni hastalardan alinan kan nu-
munelerinin {istiindeki barkod sistemidir. Tiirkiye piyasasinda tek boyutlu (1D) bar-
kod sistemi kullanilmaktadir. Bu kodlar1 okumak i¢in kullanilan okuyucular tiip
siralama makinelerinde 1D Lazer okuyucu tipinde olup, iletisim ydntemi olarak seri
port haberlesme (RS232, RS485 veya USB) kullanmaktadirlar.

Resim 1.[3] 1D Lazer Barkod Okuyucu Resim 2.[4] Renk Sensorii



1.2  Endiistriyel Renk Sensorleri

Ozellikle gida, ilag ve amabalaj sektoriinde seri imalat makinelerinde kullanilmak
iizere Uretimlis kamerali goriintli isleme yontemleri ile degisen hassassiyetlerde renk
tanima yapabilen sensorlerdir. (Resim 2) Degismeyen 151k sartlarinda 6grenme mo-
dunda kendisine Ogretilen modele gore degisen sayida renkleri ayirt edebilirler ve
renk bilgisini yapim teknolojisine gore renk sayisi kadar farkli kontak bilgisi olarak
¢ikisa aktarirlar. Ek bir yazilim gerektirmezler. Tiip siralama igin kullanilan modeller
en az 8 renk okuyabilmektedir.

1.3 Kamera Sensor

Tiip siralama makinelerinde kullanilmak {izere yukarida bahsedilen iki sensoriin
islevini tek bir kamera ve goriintii isleme yazilimi ile yapmak miimkiindiir.

Devam etmekte olan projede gelistirilen makinede piyasadaki benzerlerinden farkli
olarak numune tiiplerinin barkod okuma, ve kapak rengi algilama islemleri i¢in
endiistriyel sensorler yerine kamera kullanilmistir. Kamera kullanimi renk okumada
kapak yonii degisikligi gerektirmedigi i¢in mekanik diizenek basitlesmistir. Bu sayede
maliyet ciddi oranda azaltilmistir. Kullanilan kamera 2MP FHD Manuel odak ayarli
USB protokoliinde Windows isletim sistemi uyumlu bir kameradir. (Resim 3)

Resim 3. Kamera

1.4  Géoriintii isleme Yazilim

Windows ortamina aktarilan goriintii izerinden yazilim ile dnce barkod okuma okuma
gerceklestigi andaki frame iizerinden de kapak rengi okuma yapilabilmektedir. Pro-
gram ekran goriintiisii (Resim 4) de goriilmektedir.

Barkod okuma programi Visual Studio C# editdriinde Net framework 4.5 altyapisi
kullanilarak olusturulmustur. Barkod i¢in ZXing.net kiitiiphanesi, renk tanima igin
Aforge.net kullanilmistir.

Renk tanima isleminin yapilabilmesi i¢in istenen sayida tanitilacak referans renkler
programin konfigiirasyon modunda tek tek okuma diizenegine (Resim 5) koyularak



renk al butonuna basildiginda hafizaya alinir. Referans renk ile daha sonra okunacak
numunelerin rengi secilen %1 - %10 aras1 tolerans ile karsilastirilir. Bu islemlerin
hem tanitma hem okuma degismeyen 151k kosullarinda olmasi gereklidir. Bu amagla
okuma diizenegine 27cm uzunlugunda 7W beyaz tiip led aydinlatma ilave edilmistir.
Noktasal 151k kaynaklar1 seffaf tiip iizerinde meydana gelen yansilardan dolay1 ¢ok
hatali renk okumalarina sebep olmustur. Ancak tiip formunda aydinlatma istenen
basariy1 saglamistir.

Form1 - 0 n
Rerk Kodu
Rerk Ad
Rerk Kaydet Renk A
Kod  Ad R G 8 Rerk
yeal 0 ns 82
4 san 218 1% 17
— Pk Rerk ~
Barkod Tors o s
» 07739110 UPC_E 2 yeol
8706360 CODE_128 2 yep!
8706360 CODE_128 2 yeo!
8706360 CODE_128 2 yeo!
8706360 CODE_128 2 youl
07318702 UPC_E 2 yeo!
07318702 uPC_ E 2 yeg!
Renk Otama Hassastyett 10
Barkod Okundu
Kamera Dedygtic o Rerk Tara

Resim 5. Okuma Diizenegi



1.5 Sonug

Olusturdugumuz yazilim tarafindan okunan numune barkod bilgisi HBY'S programi
web ara yiizii lizerinden haberleserek istenen tahlil bilgilerini sistemden alacak, la-
boratuvar yonetimi tarafindan programa girilen kurallara gdre numuneleri 12 farkli
bdlmeye ayrimim saglayacaktir. Kural tanimlarinda tahlil tipine ve laboratuvar im-
kanlaria gore ayirim, uygun olmayan tiipe alinmis numune tespiti, kayitsiz numune
tespiti, tahlil i¢in uygun olmayan gecikme tespiti ve uygun numunelerin merkez la-
boratuvara giris kaydi islemlerini yapilabilecektir. Projenin ilerleyen asamalarinda
olusturulan makinenin ¢aligma hizi, hata oranlari analiz edilerek elde edilecek
sonuglar gelistirilen yontemin basarisi hakkinda fikir verecektir.
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Abstract

Empowering patients in the health-care process enables patients to have knowledge about their
situation and symptoms of their diseases to notice the risks and adverse events faster than
clinicians and to adapt their treatment process. Patient engagement model, which aims to
empower patients, allows patients to have knowledge about their situation and symptoms of
their diseases to notice the risks and adverse events faster than clinicians and to adapt their
treatment process. It is known that patient engagement is positively related to life satisfaction,
high quality of life, and better clinical outcomes. With the continuous participation approach
through patient empowerment, the emerging information technologies have started to offer
unique solutions. It is considered that using web-based interventions in developing patient
engagement process is a new and effective approach. As empowerment is a highly interactive
process and makes patients powerful using communication and education, implementing
contemporary procedures into health-care would be promising it the future.

Keywords: patient empowerment, patient engagement, web-based interventions

As the current health-care services have been developing from disease-centered into the
patient-centered model, new approaches have started to emerge. In existing health-care models,
patients do not have full knowledge of their clinical diagnosis, the effect of treatments, their
progress during care, and they do not have the motivation to involve decision-making process.
Empowered patients are able to understand their clinical conditions, seek health-care, recognize
side effects, and make decisions using information (1). From this point, the need for patient-
centered models has been emerging to strengthen patients. Empowered patients who take their
responsibility for their own health have an important role in achieving sustained health-care (2,
3). An enabled model is needed to identify the patient needs, on the other hand, removing the
barriers among patients, hospitals, and health-care professionals. Patient engagement model
allows patients to have knowledge about their situation and symptoms of their diseases to notice
the risks and adverse events faster than clinicians and to adapt their treatment process (4, 5).

The growing literature indicates that patient engagement is also positively related to life
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satisfaction (6, 7), higher quality of life (8), better clinical outcomes (9), better patient self-
management (10), perceiving a higher quality of life and enhanced health status (11-13),
effective medication adherence and improved medication safety (10, 13-16), and reduction in

health-care costs (17, 18).

With the continuous participation approach through patient empowerment, the emerging
information technologies have started to offer unique solutions (19). Recent studies suggest that
strategies and tools which facilitate the patient engagement has gained importance (20). As a
result, informatics (21), telemedicine, mobile-based call supports (1), web-based interventions
(21-23), and patient portals (24) have been considered as useful approaches in the case of

patient—centered care models.

In Graetz’s study (23), a feasibility trial was conducted to evaluate the web-based app
intervention to provide real-time monitoring of the patients diagnosed/suspected with
gynecological cancer who had open bilateral salpingo-oophorectomy surgery. In this
randomized controlled study, participants (n= 35) were separated into two groups; the
intervention group had an access to the web-based app and was encouraged with daily/weekly
reminders. Control group only had an access to the app but they did not receive any reminders.
As aresult, this study provided patients to improve the communication with health professionals
after surgery and made contributions of their mental health status.

In Sullivan’s controlled-nonrandomized study (25), a chronic pain empowerment and
self-management platform was developed for the patients to increase engagement in pain
management. The Pain Tracker Self Manager (PTSM), which is a web-based educational
module provides patient coaching sessions in self-pain management. Through longitudinal
assessments of sleep, mood, and functional status, it serves as a patient assessment as well as
an education tool, broadening patients’ sense of their pain problem and what is necessary for
recovery. It was found that the PTSM platform, supported with patient coaching, is an effective
way of supporting patient empowerment and engagement in chronic pain management.

In another study, research was conducted to assess the impact of a pharmacist-led, web-
based video presentation in increasing patients’ awareness of medication adherence. Patients
(n=166) taking at least more than one chronic prescription completed a pre-survey, watched a
pharmacist-led web-based video presentation educating them on the importance of medication
adherence, then completed a 1-month follow-up survey. As a result, it was found that
pharmacist-led web-based video presentation might be a low- cost intervention to increase

patient awareness of the medication adherence.



According to Rodriguez (24), applications which analyze data and provides feedback to
patients and health professionals are beneficial for patient engagement and medication
adherence processes. In addition, social media and videos will play a vital role in patient care
services, such as Skype and FaceTime applications will ease the communication between
patients and professionals. The systems which allow people to stay in their treatment schedule,
or remind them to rest, sleep, or drink water. Patient portals allow patients to reach the
information related to their care and offers the opportunity for patients to strengthen the
relationship with providers. It is considered that, these relationships can in turn lead to patients
feeling confident and more empowered about the care they are receiving to become participants
in their care (24).

It is considered that using web-based interventions in developing patient engagement
process is a new and effective approach. As empowerment is a highly interactive process and
makes patients powerful using communication and education, implementing contemporary
procedures into health-care would be promising it the future.
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Abstract. The Electronic Health Record (EHR) system has recently been recog-
nized as one of the greatest advances in health care and offers a number of ad-
vantages than traditional health care services. On the other hand, this approach
has made access to a lot of information about the person, making it necessary to
protect personal data. Especially for patients, worry about the safety and privacy
of health information, have adversely affected their use of electronic health re-
cordings at national level. Due to the fact that health data are within the scope of
highly sensitive personal data, the health information systems in which these data
are recorded must protect the privacy of patients. The lack of security and confi-
dentiality mechanisms in hospital information systems can lead to privacy viola-
tions. In this study, the techniques used in the privacy preserving sharing of elect-
ronic health records were discussed, the researches about this subject were re-
viewed, recommended for use the privacy protection approaches for health infor-
mation systems and privacy requirements were presented.

Keywords: : Electronic Health Record (EHR); Privacy; Privacy Preserving
Sharing..

Ozet. Elektronik Saglik Kayd: (ESK) sistemi son zamanlarda saghk hizmetleri-
nin en biiyiik gelismelerinden biri olarak kabul edilmekte ve geleneksel saglik
bakim hizmetlerine gore bir dizi avantaj sunmaktadir. Diger taraftan bu yaklagim,
kisilere ait birgok bilgiyi erigilebilir hale getirmis ve bu durum da kisisel verilerin
korunma gereksinimini ortaya cikarmustir. Ozellikle hastalar icin saglik bilgileri-
nin giivenligine ve mahremiyetine iligskin endiseleri, elektronik saglik kaydi uy-
gulamalarini ulusal diizeyde kullanimda olumsuz etkilemektedir. Saglik verileri-
nin son derece hassas kisisel veriler kapsaminda olmasindan dolayi bu verilerin
kayit edildigi saglik bilgi sistemleri hastalarin mahremiyetini korumalidir. Has-
tane bilgi sistemlerinde giivenlik ve gizlilik ile ilgili mekanizmalarin eksikligi
mahremiyet ile ilgili ihlallere sebep olabilir. Bu ¢aligmada, elektronik saglik ka-
yitlarinin mahremiyet korumali paylasiminda kullanilan teknikler ele alinarak bu
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konuda yapilan arastirmalar gbzden gecirilmis, saglik bilgi sistemlerinde kulla-
nilmasi 6nerilen gizlilik koruma yaklagimlar: ve mahremiyet gereklilikleri sunul-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Elektronik Saglik Kayitlari; Mahremiyet; Mahremiyet Ko-
rumali Paylagim.

1 Giris

Saglik hizmetinin tiim asamalarinda hasta ve tedavi bilgilerinin kayit altina alinmas,
tedavinin siirekliliginin yan1 sira bilimsel ve istatistiksel degerlendirmeler i¢in de 6nem
gormiig, toplum sagligina 6nemli katkilarda bulunmustur. Ayrica kayitli bilgiler
hukuksal durumlarda belge islevi 6zelligini de iistlenmistir [1]. Diinyada elektronik
gelismeler Oncesinde hasta ve tedavi bilgilerinin uygun ve diizenli tutulmasi,
saklanmasi ve paylasilmasinda 6nemli sorunlar yasanirken elektronik gelismeler bu
sorunlarin ¢dziimiiniin yani sira yeni olanaklar da ortaya koymustur. Internet
teknolojilerinin kullanimin yayginlagsmasi ile hasta ve tedavi cercevesindeki bilgiler
artik tozlu raflardan ¢ikarak herkesin 7x24 ¢evrimici olarak kolayca ulagabilecegi hale
gelmistir. Ancak bu yeni gelismeler ve olanaklar beraberinde dnemli yeni sorunlart da
ortaya ¢ikarmistir. Bundan 6tiirii son zamanlarda mahremiyet ihlaline sebep olmadan,
eldeki verilerden alinabilecek faydayi olabildigince maksimum seviyede tutmayi
hedefleyen mahremiyet korumali birgok veri paylagim yaklasiminin gelistirildigini
gormekteyiz [2].

Elektronik Saglik Kaydi (ESK) sistemlerinde veri paylagimi, saglik hizmeti sunu-
munun kalitesini iyilestirmek i¢cin 6nemlidir. Bununla birlikte, veri paylagimi bazi sag-
lik ve gizlilik kaygilarint beraberinde getirmistir. Saglik verilerinin ¢esitli kullanicilar
tarafindan erigilebilir olmas1 hasta mahremiyetinin a¢iga ¢ikmasina neden olabilmekte-
dir [3]. ESK'larin gizliligini korumak i¢in kullanilan geleneksel yontemler yalnizca sis-
tem operatorlerine giivenirken, bu veriler yetkili personel tarafindan etik olmayan bir
sekilde kotiiye kullanilabilir. Bu nedenle bir ESK sisteminde, kullanic1 kimlik dogrula-
masl, yetkilendirme ve rol tabanli erisim kontroliinii de igeren ¢ok seviyeli bir giivenlik
sistemi kullanilmasi gerekliligi ortaya ¢cikmistir [1].

Veri giivenliginin saglanmasi, veri igleyen kisilere bir¢ok agidan yiikiimliilik getir-
mistir. Bu yiikiimliiliiklerin en basta geleni kuskusuz kisisel verilerin yetkisiz kisilerin
eline gegmesinin Oniine gegilmesi ve bu yonde tedbirlerin alinmasidir. Buna iligkin ted-
birlerin niteligi kisisel verinin niteligi ve islenme amaglar1 ile dogrudan baglantilidir.
Son yillarda kisisel saglik bilgilerinin mahremiyetinin korunmast ile ilgili yapilan ca-
ligsmalar gozden gegirildiginde, tek bir yaklagimla gizliligin korunmasinin saglik kuru-
luslarinda miimkiin olmadig1 gériilmiistiir [1,3,4]. Ornegin, anonimlestirme ve erisim
kontrolii, saglik hizmetlerinde gizlilik gereksinimleri i¢in bir ¢dziim olarak kullanil-
maktadir [5]. Her iki ¢6ziim de belirli gizlilik sartlarina dikkat etmelerine ragmen bazi
zayifliklara da sahiptirler ve bu nedenle mahremiyet gereksinimlerini tek baglarina ye-
rine getiremezler [1]. Anonimlestirme, bir kisinin kimligini korelasyon yoluyla ESK



hirsizligina kars1 giivence altina alir, fakat erisim mekanizmasini ele almaz. Benzer se-
kilde, erisim kontrolii ESK'ya erigimi sinirlar ancak erisim denetimi hatasi durumunda
anonimlik saglamaz [1].

Giintimiizde saglik hizmetleri bilgiye her zaman ve her yerden erismeye odaklana-
rak, saglik bilgilerinin bulut ortamina taginmasini tesvik etmektedir [6]. Bu sekilde ¢ok
sayida saglik kurulusu elektronik saglik bilgisini bulut ortamina aktarmaya baslamustir.
Saglik sektoriindeki bulut hizmetleri sadece hastane ve klinikler arasinda elektronik
saglik kayitlarinin erigimini kolaylastirmakla kalmaz, ayn1 zamanda bulutun tibbi kayit
depolama merkezi olarak hareket etmesini de saglar [3]. Ancak, saglik verilerinin
ticiincii taraf hizmet sunucularinda saklanmasi veri gizliligi agisindan ciddi tehditlere
yol agmaktadir [3]. Bulutun dagitik mimarisi nedeniyle, hasta kayitlari bir¢ok {iglincii
taraf saglayicida saklanir ve paylasilir. Bu nedenle, veriler yetkisiz erisim ve saldirilara
kars1 hassastir. Bulut ortamindaki saglik bilgilerinin gizliligini korumak igin gesitli
yaklagimlar kullanilmigtir. Ayrica, geleneksel ag giivenligi mekanizmalari da depolama
i¢in yeterli degildir. Bu nedenle sifrelenmis depolama kullaniminin verilerin giivenli-
gini 6nemli 6lgiide artirdigini belirtilmektedir [4].

2 Saghk Sistemlerinde Kullanilan Mahremiyet Koruma
Yaklasimlari ve Gereklilikleri

Bireylerin mahremiyetini korumak igin, kisisel bilgiler igeren bir veri kiimesi paylasi-
lacagi veya yayimlanacagi zaman, agik-tanimlayicilar olarak adlandirilan ve bireyi dog-
rudan tanimlayan genellikle isim, adres ve telefon numarasi gibi verilerin, veri kiime-
sinden ¢ikartilarak veya bu verilerin sifrelenerek paylagilmasi yolu tercih edilmistir [3].
Ancak, bu durum baslarda mahremiyeti saglayan bir ¢6ziim olarak goriinse de, birgok
veri kiimesinde yetersiz kalmistir. Kigisel bilgilerin tutuldugu veri kiimelerinde, birey-
sel mahremiyeti korumak i¢in veri sahiplerinin anonimlestirilmesi; yani, verilerin sa-
hiplerinin birey olarak ayirt edilemez olmasi gerekmektedir. Bireysel anonimligi sag-
lamak i¢in, yari-tanimlayicilar olarak adlandirilan ve bir bireyi tanimlamak igin tek ba-
sina yeterli olmamasina ragmen baska verilerle bir araya getirilerek bir bireyi tanimla-
yabilme imkani saglayabilecek; yas, cinsiyet ve 1tk gibi ayirt edici 6z niteliklerin de
diizenlenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir [3]. Bu gereklilikler neticesinde aragtirmaci-
lar, ESK'larla ilgili giivenlik ve gizlilik sorunlarini ¢6zmek igin gesitli ¢éziimler 6ner-
mislerdir. Bu kapsamda gizlilik korunma teknikleriyle iliskili mevcut aragtirma calig-
malari; kriptografik ve kriptografik olmayan yaklasimlar olarak siniflandirilabilir [3].

Gizlilik risklerini hafifletmek i¢in kriptografik yaklagimlar belli sifreleme semalar:
ve sifreleme ilkellerini kullanirken bunun tersine, kriptografik olmayan yaklagimlar te-
mel olarak veri nesnelerinin erigsim kontrol politikalarina sahip olmasini saglayan poli-
tika tabanl yetkilendirme altyapisini kullanir [3].

Mahremiyet koruma gereklilikleri arasinda ise biitiinliik, gizlilik, hesap verebilirlik,
denetim, inkar edememe ve anonimlik sayilabilir [3,8].



2.1 Kriptografik Yaklasimlar

Veri giivenligini saglamanin en genel ¢oziimii veri sifreleme olarak bilinmektedir.
Sifrelemenin etkinliginden emin olmak i¢in gifreleme algoritmalart ile birlikte sifreyi
acacak anahtarin da dayanikliligi 6nem kazanmaktadir. Bulut ortamlarinda ¢ok biiyiik
veri aktarimlari, veri tizerinde islemler, veri depolama ve yonetme islemleri oldugun-
dan, islem hiz1 da sifreleme algoritmalari tasarlanirken 6nem kazanmaktadir. Bulut sis-
temlerde bu nedenle asimetrik sifreleme algoritmalar1 yerine, simetrik sifreleme algo-
ritmalar1 kullanilmasi daha uygun bulunmaktadir [3]. Veri giivenligi sifreleme algorit-
malart ile giliglendirilse de, bu algoritmalar1 ¢6zecek anahtarin yonetimi zayif oldu-
gunda veri giivenligi saglanamamaktadir. Bu nedenle, anahtar verisinin sahibi anahtar1
korumakla ytlikiimlii olmaktadir. Anahtar verisinin korunmast da veri giivenligi kapsa-
minda degerlendirilmektedir. Ancak, anahtarlar bulut saglayicilarina emanet edilmek-
tedir. Bulut {izerinde anahtar yonetimi, kullanici sayisinin ¢ok olmasi ve sistemin kar-
masik olmasindan dolay1 karmasik ve zordur [9]. Bulut iizerindeki uygulamalar internet
iizerinden bir web tarayict araciligryla indirilmektedir. Saldirgan kullanicinin bilgisa-
yarima yerlesip, bilgi hirsizlig1 yapabilmektedir. Bunu engellemek i¢in RSA (Rivest—
Shamir—Adleman) gibi sifreleme algoritmalariyla birlikte dijital imza da kullanilmak-
tadir [3].

Kriptografik yaklasim, dagitilmis ortamlardaki bilgilerin giivenligini ve gizliligini
korumanin en giivenli yollarindan biri olarak kabul edilir Bir¢ok sistemde kullanici,
operatore giivenmeli ve yetki vermelidir. Ozel bilgileri buluta gondermeden 6nce sifre-
lemek artik bu gerekliligi ortadan kaldirmig ve verilerin tam yetkisini sahibinin elinde
tutmasini saglamistir. Bazi saglik sistemleri hastalarin verilerini saklamadan once sag-
lik kayitlarini sifrelemesine izin vermektedir [4].

Verileri sifreleyerek tutmanin olumsuz etkileri ise asagidaki gibidir:

e Sifreleme standardinin olmamasi veya sifreleme yonteminin yetkilendirilmis bir
organizasyon tarafindan belirlenmemis olmasi hastaneyi belirli iiriinlere (yazilim
ve/veya veri tabani) mecbur birakabilmektedir [7].

e Hizmet siirekliligi saglamak icin saglik kurumlar tarafindan, OLTP (On-Line
Transaction Processing) sistemlerini kullanirlar. Bu sistemler Elektronik Saglik
Kayitlarinin sifrelenmesi ve desifrelenmesi siireglerinde performans kayiplarina
ve sistemin yavaslamasina neden olmaktadir [7].

22 Kriptografik Olmayan Yaklasimlar (Erisim Kontrolii ve Paylasim
Politikalar)

Bilgi giivenliginin saglanmasi i¢in en dnemli maddelerden biri erisim kontrolleridir.
Erisim kontrol mekanizmalarinin temel amaci verilerin/bilgilerin gizliligini koruyabil-
mek i¢in sadece yetkili kullanicilarin verileri kullanmalarina izin vermektir [4]. Erisim
kontroliinii etkin ve efektif olarak uygulamak basta veri kayb1 olmak iizere bir¢ok ko-
nuda daha giivenli bir yapida olmay1 saglamaktadir. Erisim kontrolii, sadece kullanici-
larin herhangi bir kaynaga erisimini yonetmesi degildir, ayn1 zamanda; kullanicilari,



dosyalar1 ve diger kaynaklar1 da yonetmesidir. Yetkisiz erisimlerin denetlenmesi ile
birlikte veri ve sistem biitiinliigliniin korunmas1 amaglanmaktadir. Erisimlerin yetki-
lendirilmesi ve islemlerin giinliik (log) kayitlarinin tutulmasi ile veri tizerinde kimlerin
degisiklik yaptig1 goriilebilmektedir [1].

Veri paylagimi, verinin giivenligini saglamada dikkat edilmesi gereken bir diger
maddedir. Veri sahibi, bir gruba veri paylasim izni verdiginde, izin verilen grubun bu
veriyi bagka hangi gruplara iletebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir [4]. Paylasim
politikalar1 ile hassas bilginin orijinal veriden yalitilmasi saglanabilmektedir. Paylagim
politikalar1 kullanilarak, verinin sahibinden bagimsiz bir sekilde yonetilebilmesi sag-
lanmaktadir. Veri anonimlestirme ile birlestirildiginde, erisim kontrolii, teoride, bilgi-
lerinin akigini kontrol ederken kullanicinin kimligini gizleyerek mahremiyet sorununu
¢cozer [4].

Erisim politikalar1 kullanicilarin aga baglanma yetkilerini belirler. Her kullanicinin
aga baglanma yetkisi farkli olmalidir. Erisim politikalar1 kullanicilar kategorilere ay-
rildiktan sonra her kategori i¢in ayr1 ayr1 belirlenmelidir [10]. Literatiirde farkli erisim
kontrol mekanizmalar bulunmaktadir. istege bagh erisim kontrolii (Discretionary Ac-
cess Control DAC), zorunlu erigim kontrolii (Mandatory Access Control MAC), rol
tabanli erigsim kontrolii (Role Based Access Control RBAC) ve amaca dayali erisim
kontrolii (Purpose-Based Access Control PBAC), erisim kontrol ilkelerinin temel mo-
delleridir [3]. DAC, nesnelerin ait olduklar1 konularin ve/veya gruplarin kimligine da-
yanarak erigimi kisitlar. Ancak, DAC'de okuma erigimi verilmesi gegislidir ve politi-
kalar Truva At1 Saldiri i¢in ¢aresizdir. MAC politikas1t DAC'da meydana gelen Truva
At1 saldirilarini 6nleyebilir ve merkezi bir otorite tarafindan yapilan erigsim kontrol po-
litikas1 kararlarina dayanmaktadir. MAC'da, bir nesnenin bireysel sahibinin erisimi
kontrol etme hakki yoktur ve saglik ortaminda, erisimi kisitlamak amaciyla giivenlik
seviyelerini atamak, ayni tipteki verilerin farkli hastalar i¢in farkli hassasiyet seviyele-
rine sahip olabileceginden uygun degildir [4].

Saglik sistemlerinde yayginlikla kullanilan erisim kontrol mekanizmasi Rol Temelli
Erisim Kontrolii’diir. Bu mekanizmanin kullanilmasinin nedenleri arasinda; kullanim
kolaylig1, dinamik gereksinimlere ayak uydurabilme 6zelligi, en az yetki prensibine da-
yanmasi ve ayricaliklarin dinamik kontrolii gelmektedir[9]. RBAC modelleri, erisimi
kisitlamak igin bir kurulustaki rollere atanmus izinleri ve haklart kullanir. Roller, sis-
temdeki tiim kullanicilara atanir ve kullanicilar, roliine atanan erigim izinlerini devralir
[11]. Amag tabanli erisim kontrolii (PBAC), veri nesnelerini amaglartyla iligkilendir-
mek kavramina dayanmaktadir. Bu amaglar, verilerin toplanma nedenini ve ne igin
kullanilabilecegini de belirleyebilmektedir. Birgok arastirmada, objeleri amaglarla ata-
yarak daha iyi bir gizlilik korumasinin miimkiin oldugunu kanitlamistir. Ancak, amag
yonetimi, erisim kontrol seviyesinde biiylik bir karmasiklik ortaya koymaktadir[11].

ESK sistemi, diger sistemler i¢in gegerli olanlardan farkli ve daha fazla uzmanlik
gerektiren giivenlik mekanizmalarii gerektirmektedir. Gelistirilmis erigim kontrol mo-
delleri, ESK sistemlerinin gerekliliklerini yerine getirmek i¢in bu kapsamda yetersizdir
[11]. Bu sorunu ele almak igin, farkli kullanici / kurumlarin farkli gereksinimlerini géz
oniinde bulundurarak 6zel bir erisim kontrol modeli tasarlanmalidir.

Daha 6nce yapilan bir aragtirmada dort erisim kontroliiniin bir arada kullanilmasi
onerilmektedir. Onerilen model bir RBAC modiilii, bir MAC modiilii, bir DAC modiilii
ve paydaslarin her birinin gereksinimlerini yerine getirmek i¢in bir PBAC modiiliinden
olugmaktadir [11]. RBAC modiiliinde saglik otoritesi saglik kurulusunun rol yapisini



tanimlayacak ve organizasyondaki her rol i¢in asgari erisim seviyesini atayacaktir. Bu
rol taniminda, her role veri erisimi i¢in bir varsayilan hassasiyet seviyesi verilecektir.
Modiil, yalnizca kurumsal erisim ve politika gereksinimlerini yerine getirmeye adan-
mistir. MAC modiiliinde, saglik yetkilisi saglik bilgilerinin duyarlilik diizeyine karar
vermektedir. Burada belirtilen duyarlilik etiketi, klasik hiyerarsik giivenlik diizeylerin-
den farklidir. Ciinkii genel olarak veri elemanlarimin duyarliligi i¢in net bir hiyerarsik
yap1 tanimlamak zordur. Ornegin, cinsel saglik ve zihinsel saglik bilgileri, baz1 hastalar
icin ayn1 duyarlilik etiketine sahipken digerleri i¢in ayn1 olmayabilir. Burada belirli bir
kullanicinin erisim diizeyini veri elemanlarinin duyarlilik etiketi ile iliskilendirildigin-
den, nesnelere kendilerine bir duyarlilik etiketi atanmamig olmaktadir [11].

Ornek: A, B'nin ruh saglig1 bilgilerine erigebilir, ancak Cinsel veya Dermatoloji detay-
larina erisemez.

DAC modiiliinde hasta, kendi ESK’sina kimlerin erisebilecegini belirleyecektir. Bir
Erisim Kontrol Listesi'ni tercih ettigi saglik uzmanlari ile doldurur. Hasta ayrica, MAC
modiiliinii kullanarak duyarlilik etiketi agisindan her bir kullanicinin erisim seviyesini
belirleme kabiliyetine de sahiptir [11].

PBAC modiilii ise dncelikli olarak yetkili kullanicilarin erisim talepleriyle ilgilenir.
Bir kullanici, ESK'daki verilere erismek istediginde, veri erigiminin nedenini igeren bir
erigim istegi tanimlar. Bir erigim istegi 6zellikle tek bir gérev i¢in olmayabilir ve istenen
her veri tipi her zaman tek bir amag ile iligskilendirilemeyebilir [11]. Kullanicilarin, kul-
lanim kolayligini artirmak igin tek bir erisim talebinde birden ¢ok amag belirleme ka-
pasitesine sahip olmasi gerekir. Eger erigim verilirse, her veri elemaninin sadece belir-
tilen erisim amaclart i¢in kullanilabilecegi varsayimini yapmak zorundayiz. Bu erigim
kontrol modelini kullanacak sistemler, verinin kotiiye kullaniminin yakalanabilecegi
yetenegine sahip olmalidir. Bu sayede hesap verebilirlik ¢ergevesinde yetkilendirilmis
kisiler i¢in kisitlayict olmayan erigim saglanmustir.

3 Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismada, hasta saglik verilerinin hem saklanmasi hem de kullanimi sirasinda mah-
remiyetin korunmas ile ilgili giincel arastirmalar gézden gegirilmistir. Son yillarda giz-
liligin korunmast ile ilgili yapilan ¢aligmalar1 gdzden gegirdikten sonra, tek bir yakla-
simla gizliligin korunmasinin tiim bir elektronik saglik kaydi sisteminde miimkiin ol-
madig1 anlasilmaktadir. Mahremiyet gereksinimleri ve tanimlari, saglik sistemlerinde
farkl1 noktalarda farkliliklar gosterebilir. Ornegin, anonimlestirme ve erisim kontroliine
bakilacak olunursa; her ikisinin de belirli gizlilik sartlarina dikkat ettigi, fakat ayn1 za-
manda belirli zayifliklara da sahip olduklar1 goriilmektedir. Boylece mahremiyet ge-
reksinimlerini tek baglarina yerine getiremezler. Anonimlestirme bir kiginin kimligini
korelasyon yoluyla veri hirsizligina karst glivence altina alir, ancak bunun igin erisim
mekanizmasini ele almaz. Benzer sekilde, erisim kontroliit ESK'ya erigimi sinirlar ancak
ayricalik yiikseltme (erigim denetimi hatasi) durumunda anonimlik saglamaz.
Elektronik saglik kayitlarinda gizlilik ve mahremiyetin kabul edilebilir bir seviyede
yapilmasi teknik olarak miimkiindiir. Anonimlestirme yapilirken geligmis algoritmala-
rin kullanilmasi ve mahremiyet seviyesinin agiklanmasi gereklidir. Anonimlestirme,
elektronik saglik ortamlar1 disinda paylasilan verileri korumak i¢in kullanilabilirken,



erisim kontrolii, veri erisimini ve giivenilir ortam igindeki veri akisin1 kontrol etmek
icin de kullanilabilir. Depolama ve iletme sirasindaki veri anonimlestirme kullanima,
bir kisinin kendi kisisel kimlik bilgilerini ve kisisel bilgilerini (isim, adres, sosyal gii-
venlik numarasi, iletisim bilgileri, vb.), Birinin kendi ESK'sin1 kesismesi durumunda
ortaya cikarmamasini saglayacaktir. Bu baglamda hem verimli hem de giivenli olan
uygun bir teknik gelistirmek i¢in daha fazla analiz ve aragtirma gereklidir.

ESK yonetimi i¢in geleneksel RBAC mekanizmalarinin kullanilmasinin miimkiin
olmadig belirtilmistir. Birden fazla erigsim politikasinin kullanildig1 erigim kontrol me-
kanizmalari, hastalar ve diger kullanicilar tarafindan farkli erigim seviyelerini karsila-
yacaktir. Bu baglamda saglik bilgilerinin kullanim, tip ve gizlilik degerine gére boliim-
lere ayrilmast mantiklidir. Bu boliimlere ayrilmis yaklasim, e-Saglik sisteminin daha
giivenli ve verimli bir sekilde yonetilmesini saglayacaktir. Bu kapsamda tanimlanan
roller ise bilgi gerekliliklerine gore olacaktir. Ornegin saglk sigortas1 saglayicilar ve
devlet giivenlik kurumlari, hastanin tibbi detaylari ile degil, finansal ve genel bilgile-
riyle ilgilenmelidir, bu nedenle bu bilgilere erisim saglayan bir yap1 olusturulmalidir.
Benzer sekilde, hastane personelinin hastanin tibbi bilgilerine erigimi i¢in bir yap1 ola-
caktir. Bu sekilde bir erisimin kontrol mekanizmasinin genel karmasikligini azaltacagi
diisiiniilmektedir

Kriptografik olmayan yaklagimlar, kamusal bulut ortamlarinda hi¢bir zaman gergek
giivenceye sahip degildir, ¢iinkii baz1 kisiler veya bilgisayar korsanlar1 tarafindan bilgi
ifsasina agiktirlar. Ancak, yalnizca 6zel bulutlarda kullanildiginda kriptografik olma-
yan yaklasimlar, gizliligi istenen diizeyde korur ¢iinkii bu tiir durumlarda altyap1 giive-
nilirdir. Bu nedenle, kamusal veya hibrit bulutlarda ¢alisan sistemler i¢in, oldukga giiclii
kriptografi kullanmak ¢ok 6nemlidir. Elektronik saglik verilerinin gizliligini artirmak
icin yapilan tiim gabalara ragmen, belirli alanlar ve sorunlar hala agiktir ve daha fazla
dikkat gerektirmektedir.

Saglik verileri i¢in bulut ortamindaki gizlilik tehditlerine kars1, etkili denetim ve he-
sap verebilirlik mekanizmalar1 gelistirilmelidir. Benzer sekilde, ortak anahtar sifrele-
mesine dayanan sifreleme yaklasimlari, simetrik anahtar yaklasimlarla karsilastirildi-
ginda hesaplama agisindan ¢ok daha az verimlidir.

Kriptografik bir teknik kullanarak hastalarin ESK'larinin gizliligini korumak igin ge-
listirilen bir modelde, sistem operatorleri bir hastanin ESK'lerini 6grenememektedir.
En yiiksek diizeyde mahremiyet saglamak i¢in ESK'larin kontrolii hastalara verilmek-
tedir ve bu modele gore, verilerin sifresini ¢6zmede kullanilan anahtar sadece hastada-
dir. Bu durumda hasta devre dis1 birakildiginda, zihinsel engelli oldugunda ya da acil
durumlarda, herhangi bir saglik hizmetinin ESK'lara erisimi miimkiin degildir. Gele-
cekteki caligmalarin, mahremiyeti korurken, acil durumlarda hangi hastanin ESK'sina
nasil erisilebilecegine dair erisim kontrol politikalarini icermesi gerekmektedir.
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Veri Madenciligi Algoritmalarinin Gégiis Kanseri Veri Seti Uzerinde Basarilarinin
Incelenmesi

Nihat Baris SEBIK
Saglik Bakanlig1, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, Ankara

Ozet: Giiniimiiz bilgi caginda en giincel makine &grenme yontemlerinden birisi veri
madenciligidir. Her gecen giin bilgisayar sistemlerinin kapasitelerinin artiyor olmasi daha
biiyiik miktarlarda verilerin saklanabilmesine olanak tanimaktadir. Artan veri boyutlarinin etkin
bir sekilde kullanilmasinin en biiylik ¢6zlimii veri madenciligidir. Bu sebeple biiyiik miktardaki
verileri isleyebilen teknikleri kullanabilmek giliniimiizde 6nem kazanmistir. Veri madenciligi
bu durumlarda kullanilan, biiylik miktardaki veri setlerinde sakli durumda bulunan 6riintii ve
egilimleri kesfetme islemine verilen addir. Veriler tek basina degersiz olabilirler ancak iglenip
bilgiye doniistiiriildiigiinde anlam kazanmaktadirlar. Bu kapsamda veri madenciligi bir¢ok
alanda oldugu gibi 6zellikle son zamanlarda saglik alaninda da kullanilmaktadir. Bu ¢alismada
gogiis kanseri tahmininde maksimum diizeyde basar1 saglayacak veri madenciligi
algoritmasinin tespit edilmesi amaciyla, uluslararasi gecerliligi olan ve makine 6grenmesi, veri
madenciligi gibi alanlarda ¢alisma yapan arastirmacilara veri sunan UCI makine 6grenmesi veri
deposundan elde edilen gogiis kanseri veri seti kullamilmistir. Calisma, veri Onisleme
asamasindan sonrasinda elde edilen 572 adet hasta kayd: ile ger¢eklestirilmistir. Veri setine
WEKA veri madenciligi yazilimi ile karar agaci algoritmasi olan ve temeli ID3 ve C4.5
algoritmalarina dayanan J48 ve Random Forest, istatistiksel bir algoritma olan Bayes
siiflandirma algoritmalarindan NaiveBayes, ornek tabanli siniflandirma algoritmalarindan
Kstar ve IBK, regresyon tabanli algoritmalardan Logistic Regression, Multilayer Perceptron,
Bagging, OneR ve ZeroR algoritmalar1 uygulanarak modeller olusturulmus ve olusturulan bu
modellerin basar1 dereceleri karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucu en basarili algoritmanin
Random Forest algoritmasi1 oldugu tespit edilmistir. Veri madenciligi yaklagiminin {ilkemizde
saglik alaninda kullanimi; hastaliklarin teshis siirelerinin kisalmasi, hekimlere ve saglik
calisanlarma fikir niteliginde olmasi, kararlarin hizli bir sekilde alinmas1 ve zaman ge¢cmeden
tedavi siirecine baslanarak hastalarin yasam siirelerinin uzamasi acgisindan biiylik Oonem

tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Veri Madenciligi, Tip Bilisimi, WEKA.
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AMIYOTROFIK LATERAL SKLEROZ (ALS)
HASTALIGININ GENETIK VE
DEMOGRAFIK VERI ILISKISININ
INCELENMESI
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1. Ozet

Bu calisma veri madenciligi yontemlerini kullanarak; ALS hastasi olan kisilerin demografik ozellikleri ile
mutasyon tipleri arasinda bir iligkinin olup olmadiginin incelenmesi amaci ile yapilmistir. Bu ¢aligmada, ALS
teshisi konulmus ve mutasyonu tamimlanmig 27 hastaya ait genetik ve demografik veriler kullanilmistir. .
Ozellikler arasindaki iliskiyi incelemek igin, R paket programu kullamlmistir. Veriler iizerinde, hiyerarsik
kiimeleme ve karar agaci veri madenciligi yontemleri uygulanmistir. ALS hastalarinda yasadigi yer, cinsiyeti, gibi
demografik faktorler bakimindan mutasyon tipleri arasinda iligki tespit edilememistir. Saglik alaninda elde edilen
veriler iizerinde veri madenciligi yontemleri kullanilarak yapilan galismalar olduk¢a yaygin kullanilmaktadir.
Demografik veriler ile mutasyon tipleri arasinda bu ¢aligmada herhangi bir iligki tespit edilmemis olsa da hastaliga
ait tanimlayici 6zellikler agisindan mevcut veya yeni veri madenciligi yontemleri ve kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: amiyotrofik lateral skleroz, veri madenciligi, hiyerarsik kiimeleme, R paket programi
2. Amag

Amiyotrofik lateral skleroz (ALS), beyindeki ve omurilikteki sinir hiicrelerini etkileyen, istemli kas hareketini
kontrol eden bir motor néron hastaligidir. Veri madenciligi, veri tabanlarindan veya ortiik verilerden, bilinmeyen,
anlamli bir takim sonuglar ¢ikarilmasini saglayan disiplindir. Bu c¢alisma, veri madenciligi yontemlerini
kullanarak; ALS hastas1 olan kisilerin demografik ozellikleri ile mutasyon tipleri arasinda bir iligkinin olup
olmadiginin incelenmesi amact ile yapilmustir.

3. Konu ve Kapsam

Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) Kavramu: {1k kez 1874 yilinda Fransiz nérolog Jean-Martin Charcot tarafindan
tanimlanmis olan Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) kavrami “korteks, beyin sap1 ve omurilikte yer alan motor
noronlarin segici kaybiyla karakterize edilen &liimciil bir nérodejeneratif hastaliktir”[1].ALS, beyindeki ve
omurilikteki sinir hiicrelerini (ndronlar1) etkileyen, istemli kas hareketini kontrol eden nadir bir norolojik
hastaliktir [2]. ALS’nin patogenezine katkida bulunan genetik ve ¢evresel faktorlerin ¢ok fazla olmasi géz niine
alindiginda, genetik ve/veya gevresel faktorler arasindaki karmasik etkilesim nedeniyle bunlara "kompleks
hastaliklar" da denir [3].

ALS’nin sporadic ve familial (ailevi veya genetik) olmak iizere 2 formu oldugu bilinmektedir. Bunlar;Sporadik
ALS (SALS): ALS vakalarinin %90 veya daha fazlasi sporadik olarak kabul edilir. Bu da hastaligin aile hikayesi
veya belirgin bir gekilde iligkili risk faktdrii olmaksizin ortaya ¢iktig1 anlamina gelmektedir. Her ne kadar Sporadik
ALS  hastalarinin aile  iyeleri i¢cin de bir risk olsa da genel risk c¢ok  disiiktiir.
Familial ALS (FALS): Tiim ALS vakalarmin yaklasik %5 ila %10’u aileseldir. Bu da bir kisinin hastalig1
ailesinden miras aldig1 anlamina gelmektedir. Ailevi vakalarin yaklasik yiizde 25 ila 401 “kromozom 9 agik okuma
gergevesi 72" veya COORF72 olarak bilinen bir gendeki bir kusurdan kaynaklanmaktadir. Ayrica ailevi olgularin
yiizde 12-20'si, bakir-g¢inko Siiperoksit dismutaz 1 (SOD1) enziminin {iretimi i¢in talimatlar saglayan gendeki
mutasyona bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir [2].
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ALS tim ik ve etnik kokenden insanlari etkilemekte birlikte ALS’nin etiyolojisi heniliz tam olarak tespit
edilememistir, fakat ALS i¢in birka¢ potansiyel risk faktorii bulunmaktadir [2]. Bunlarin basinda yas, cinsiyet, irk
ve etnik koken, genetik faktorler, fizikel aktivite ve sigara gelmektedir.

Veri madenciligi en genis kapsami ile biiyiikk veri kiimelerinden anlamli bilgiler elde edilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Veri madenciligi her ne kadar son yillarda yaygin olarak kullanilmaya baslansa da ilk kez
1980°1i yillarda literatiire girmistir. Bununla birlikte veri madenciligi i¢in bir¢ok tanimlama bulunmaktadir. Hand
ve arkadaslar1 veri madenciliginin, umulmadik iligkileri bulmak i¢in gézlemsel veri kiimelerinin analizi oldugunu
ve veriyi anlasilabilir ve yararli yeni yollarla 6zetledigini sdylemektedirler [4]. Veri madenciligi i¢in ihtiyag
duyulan tek sey biiyiik miktarda verinin var olmasidir. Bu nedenle uygulama ve kullanim alanlar1 bakimindan veri
madenciligi oldukca genis bir alana yayilmis durumdadir ve pazarlamadan bankaciliga, sagliktan miihendislige
birgok alana hitap eden bir disiplinindir.

4. Literatiir Ozeti

Veri madenciligi ¢aligmalarinda istatistiksel yaklasimlar kullanilarak biiyiik veri kiimelerinde gizli bilgiler
kesfedilebilir. Bu nedenle klasik yontemlere kiyasla bir¢ok avantaji vardir. Bu avantajlar bircok sektoérde oldugu
gibi tip ve saglik alaninda da fazlastyla kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinde veri madenciligi uygulamalari
degerlendirildiginde bu ¢aligmalar genis kategoriler halinde gruplandirilabilir [5].

T1p alanindaki verilerin standart olmayisi, tibbi alanda kullanilan terimlerin karmasik olmasi gibi nedenlerden
dolay1 veri tabanlarinin olusturulmasinda yasanan bu zorluklara ragmen Tibbi veri tabanlarinda veri madenciligi
caligmalar: giderek artmaktadir[6]. Bu anlamda veri madenciligi alaninda yapilan ¢alismalardan bazilari;

2010 yilinda Koyuncugil ve Ozgiilbas organ transplantasyonunda veri madenciligine dayali bir dondr arastirma ve
eslestirme sistemi gelistirilmistir. Caligma sonucunda gercek veriler kullanilarak sistemde iyilestirmeler
yapilabilecegiyle birlikte veri madenciliginin, klinik arastirmalarda alternatifleri degerlendirmek i¢in teshis icin
yardimci bir arag olarak kullanilabilecegini ayrica veri madenciligine dayali erken uyar1 ve gozetim sistemlerinin,
iletisimsel hastaliklarin tespiti ve kontrolii i¢in de gelistirilebilecegi belirtilmistir [7].

Jaksons ve arkadaslar1 2011 yilinda iiriner sistem/idrar yollart enfeksiyonu hastalar i¢in ampirik tedaviyi gelistirici
veri madenciligi ¢aligmas1 yapmiglardir. Veri madenciligi tekniklerini kullanarak idrar yolu enfeksiyonlarinin
ampirik tedavisi i¢in algoritmalar olusturulmustur ve veri madenciligi ile elde edilen teorik sonuglar geleneksel
terapiden elde edilen sonugclar ile karsilastirilmistir. Tedavi zamana, ilaca ve bolgeye bagl olsa da 6zellikle kadin
hastalar i¢in geleneksel terapiye kiyasla teorik sonuglar1 dnemli Slgiide gelistirdigi beyan edilmistir [8].

Giilliioglu tarafindan 2011 yilinda ger¢eklesen ¢aligmada en sik rastlanan kanser tiirleri tizerinde ¢alisiimistir. Elde
edilen sonuglara gore veri madenciliginin saglik sektoriinde konunun uzmani kisilerce kullanilmasinin hizmetlerin
etkin sunumu, bilgiye erisim ve kaynaklarin daha verimli kullanimi agisindan Onerilen bir teknik olarak
sunulmustur [9].

Bilge ve arkadaglarinin 2013 yilinda yapmis oldugu ¢aligmada inme i¢in 6nemli bir faktdr olan karotis darligina
etki eden ¢esitli faktorlerin incelenmesi lizerine ¢aligilmistir. Calismada genetik algoritma, lojistik regresyon ve ki
kare testleri uygulanmis ve test sonuglari karsilagtirtlmistir. Sonucta ise koroner arter hastaliginin ve
hipertansiyonun, koroner karatis darliginin dngoriilmesinde 6nemli bir gosterge oldugu tespit edilmistir [10].

Cheng ve arkadaslarma ait bir yazilim, bugiine kadar 20 kanser tiirli, 33 tiimdr tipi ve 10.000 vaka’nin veri
kayitlarinin bulundugu Kanser Genomu Atlast (TCGA) verilerini analiz etmek amaci ile gelistirilmistir. Genom
verilerini gorsellestirmek, analiz etmek ve yorumlamak i¢in biyoenformatik egitim almayan temel arastirmacilara
ve klinisyenlere yardimci olacak bir ara¢ olan bu yazilim, kanser genomu veri madenciligi i¢in son derece gliglii
bir kaynak olusturmustur [11].

Senio ve arkadaglar1 tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢alismada depresyonun astimim siddetini etkileyip
etkilemediginin belirlenmesi i¢in kiimeleme analizi kullanilmigtir. 2.273 hastanin 128'i depresif belirtileri pozitif
olarak degerlendirilen hasta veri setinde yas, hastalik siiresi, viicut kitle indeksi (VKI) ve kullanilan ilag bilgileri
de yer almaktadir. Yapilan kiimeleme analizi sonucunda depresif belirtisi pozitif olan hastalarin yaklasik yarisi
ciddi astim hastalar1 kiimesini olusturmustur [12].



5. Veri Seti ve Yontem

Aragtirmanin evrenini, Tiirkiye’deki Amiyotrofik Lateral Skleroz teshisi konulmus hastalar olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemi, Akdeniz Universitesi Hastanesi Néroloji Poliklinigi’ne cesitli sikayetler ile bagvuru
yaparak muayene sonrast Amiyotrofik Lateral Skleroz teshisi konulan veya daha dnceden Amiyotrofik Lateral
Skleroz teshisi konulmus ve tedavi i¢in bagvuru yapan hastalardan olusmaktadir. Calisma kapsaminda toplam 27
hastaya ait demografik ve genetik bilgiler kullanilmistir.

Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) tanili olgulardan elde edilmis olan genetik ve demografik verilerin, hiyerarsik
kiimeleme ve karar agaglari veri madenciligi yontemleri kullanilarak iliskilendirilmesi ve bu yontemler ile
demografik 6zelliklerden yararlanilarak genetik mutasyonlarin gruplandirilmasi amaglanmustir.

Tez caligmasiin analiz siireglerinde, mevcut bir yazilim olan ve hazir paketlerin kullanildigt R Program
kullanilmistr.

6. Bulgular

Mutasyonu belirli olan 27 hastanin demografik verilerine iliskin yapilan analiz sonuglar1 Sekil 1.’de verilmistir.
Analizler sonucunda 2 ana grup olusmustur ve gruplar klinik ve genetik agidan incelenmistir. Genetik agidan, 11
hastanin bulundugu 1. Grubun tamaminin SOD1 mutasyonunu gosterdigi tespit edilmistir. Sadece 21 numarali
hasta SOD mutasyonunun yani sira C9ORF72 mutasyonunu da gostermistir. 2. Grupta ise SOD1 mutasyonunu
gosteren hastalar olsa da 2, 3 hatta 4 mutasyonu da gosteren hastalar bulunmaktadir. Klinik a¢idan incelendiginde
ise 1. Grupta, 1 hasta hari¢ higbir hasta sigara kullanmamaktadir ve sadece 2 hastanin egzersiz yaptig
bilinmektedir. 2. Grupta bulunan hastalardan sadece ikisinde baslangicta biligsel belirti vardir ve hastalarin
%88’inde ALSFRS-R diisme oran1 0,1 - 0,9 arasindadir.
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Sekil 1. 27 hastanin demografik verilerinin dendogram goriintiisii



Mutasyonu belirli olan hasta grubunun demografik verileri sonucu olusan 1s1 haritasinda digerlerine kiyasla daha
cok benzerlik gdzlemlenmistir. Bu gosterim Sekil 2.’de verilmistir. Ozellikle meslek dzelliginde 4 ve 14 numarali
hastalar, hastanin ka¢ kardes oldugu &zelliginde 1 ve 10 numarali hastalar ve yasadig1 yere gore 18,24,27 nolu
hastalar ortalama orana kiyasla daha fazla benzerlik gostermektedir.
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Sekil 2. 27 hastanin demografik verilerinin 1s1 haritasi (heatmap) goriintiisii

Sekil 3.’de verilen hiyerarsik kiimeleme grafigi, dendogram grafiginde belirtilmis olan 2 grubu sematize
etmektedir. Bu gruplar arasindaki bazi hastalar tiim veri seti igerisinde benzerlik gostermesi sebebi ile kesisim
kiimesini olusturmaktadir ve diger grafikler ile karsilastirildiginda daha az sayida hasta bu alanda yer almaktadir.
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Sekil 3. 27 hastanin demografik verilerinin kiimeleme grafigi goriintiisii



7. Tartisma ve Sonu¢

Sonug olarak hastalarda yaygin goriilen SOD 1 mutasyonu tanimlanmis olan hastalar ile farkli mutasyonlarin tespit
edildigi hastalar arasinda demografik bulgular acisindan ayirici bir 6zellik tespit edilmemistir. Bunun ile birlikte
literatiirde ALS hastaliginin erkeklerde yaygin goriildiigii belirtilmistir, ¢aliyjmamizda da hasta grubu erkek
agirlikli olmasina ragmen erkeklerin tutulumu ile kadinlarin tutulumu arasinda bir fark tespit edilmemistir.

Elde edilen bu bilgiler 1s181nda, ALS hastaligi hem hasta hem de hasta yakinlar1 agisindan zor bir hastaliktir. Kisa
stirede hastalarin hayatin1 kaybetmesi nedeni ile erken teshis konulmasi1 6nem kazanmakla birlikte hastaligin teshis
edilmesi de oldukga zorludur. Farkli ¢alismalarda hastaligin ortaya ¢ikmasinda genetik veya demografik rolleri
aciklanmaya calisilsa da bu roller arasinda dogrudan bir iliski kurmak ve/veya bu iligkileri tespit etmek oldukca
zordur. Yine de c¢alismamizda kullanilan ve gelistirilen metotlardan elde edilen bulgular, veri toplama siireci
devam edip, verilerin sayisi arttik¢a daha anlamli sonuglar elde edilebileceginin bir gostergesidir.
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Abstract. This study proposes a data transformation and predictive analytics
framework on health data to transform the ever-accumulating health data into
Key Performance Indicator (KPI) and Dimension based timeseries and then ap-
ply machine learning algorithms to provide estimates about the likelihood of a
future outcome. The architecture has been implemented and deployed to a gov-
ernment hospital in Turkey for evaluation. The system has successful trans-
formed available health data into timeseries and provided predictions for each
defined KPI and KPI-Dimension pair.

Keywords: Machine Learning, Predictive Data Analytics, Health Data Analyt-
ics, Meaningful Use.

1 Introduction

Large amounts of digital data are accumulating in healthcare systems. As the size of
the data gets bigger, it gets harder for human consumption and see patterns for deci-
sion making. Deriving meaningful information and catching the patterns within this
big data is of utmost importance for decision making and planning. Upon this deriva-
tion, predictive analytics comes into play to forecast what might happen in the future
and provide estimates about the likelihood of a future outcome.

In this study, we propose a data transformation and predictive analytics architec-
ture applied on health data so that the decision makers of the health facilities can gain
insights about the future and act accordingly. Within the proposed architecture, we
first transform the healthcare data resting in different databases into a common infor-
mation model through configurable ETL processes. For each integration, ETL needs
to be configured according to the information model of the source database(s). On top
of this model, we define Key Performance Indicators (KPIs) and Dimensions, and
make combinations of KPIs and Dimensions to breakdown the KPIs according to the
defined Dimensions. As a standalone process, a timeseries generator processes each
KPI and KPI-Dimension pair to calculate the values for a defined period. For a period
of day, at the end of each day, the values are calculated and the timeseries accumu-
lates for the KPIs and KPI-Dimension pairs. In the fourth and the last step, we utilize
several machine learning algorithms in an artificial intelligence (AI) module to gener-
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ate basic descriptive statistical measures and predictive figures presenting a forecast
for each KPI and KPI-Dimension pair.

We have implemented and deployed the proposed architecture to Ankara Gaziler
Physical Therapy and Rehabilitation Education and Research Hospital. We have suc-
cessfully transformed all available health data into timeseries in accordance with the
defined KPIs and Dimensions. The system is currently in active use and the predic-
tions are getting comparatively better as data size and quality increases in time.

2 Related Work

Over the last few years, there has been a keen interest around the topic of healthcare
analytics and the use of “big data” collected by healthcare providers. Data analytics
platforms like IBM Watson, SAS Analytics, etc. are configured and used for
healthcare use cases. Some like Healthcare Catalyst [1], proposes specialized adap-
tive data transformation architectures and services for different healthcare analytic use
cases. In addition to these platforms, studies exist for developing effective prediction
models to be used within populational studies and value based care like prediction of
readmission or length of stay for a patient [2] [3] [4].

3 Methodology

The proposed architecture is built around the concept of Key Performance Indicators
(KPI) and Dimensions. An example for a KPI is “The Number of Readmissions” and
an example for a Dimension is “Per Clinic”. Hence, the system can automatically
calculate the number of readmissions per each clinic in the hospital. The KPIs and the
Dimensions can be easily defined on the Common Information Model specifically
designed for data analytics on health data. For each KPI and KPI-Dimension pair, the
system automatically generates the timeseries for the configured periods (i.e. for each
day). Afterwards, well-established machine learning algorithms (i.e. HoltWinters [5],
ARIMA [6], Gradient Boosted Tree Regression [7] etc.) are utilized to create descrip-
tive statistical information for each KPI and KPI-Dimension pair as well as predictive
models so that the system can output a forecast for future planning. Following the
example, the system can predict “The Number of Readmissions” for each clinic.
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Fig. 1. General view and the summary of the proposed architecture

Fig. 1 sketches the summary of our architecture and describes each subcomponent
in four different steps. These steps are described in the following subsections respec-
tively.

3.1 ETL from health data to the Common Information Model

Digital health data such as the admissions, examinations, laboratory results etc. accu-
mulates in the databases of the hospital. As a first step this source data is transformed
into a common information model within our proposed architecture. This information
model is based on the generic data model published by the Turkish Ministry of Health
to be used by the hospital information systems [8]. ETL processes are designed to be
configurable so that real-time follow-up of critical KPIs become possible within the
limited computing resources of the hospitals. For example, admission related data can
be transformed within minutes while the invoicing related data can be configured to
be transformed within a day.

3.2  Key Performance Indicators (KPIs) and Dimensions

The whole architecture is designed based on the generic, easy and flexible KPI and
Dimension definitions. A KPI outputs a number when executed within a period of
time. For example, “Number of Admissions” is a KPI and when executed for a period
of day (giving a start and end date), the system outputs i.e. 220. A Dimension is de-
fined independently and then bound to a KPI to breakdown the number of that KPI.
For example, “Per Polyclinic” is a Dimension and when bound to “Number of Admis-
sions”, the system outputs the number of patient admissions for each polyclinic within
the given timeframe.

Starting with the internationally accepted statistical measures and statistical figures
used by Turkish Hospitals such as readmission rate, total amount of invoices etc. and
their breakdown to several dimensions such as per clinic, per gender, per insurance



company etc., the necessary KPIs and Dimensions have been defined into the system
for performance monitoring.

3.3  Generating Timeseries

In the third step, as also shown within the architecture flow presented in Fig. 1, a
standalone engine processes each KPI and KPI-Dimension pair according to config-
ured periods (i.e. for each day) and saves the numbers into a timeseries database for
later use. If configured for a period of day, the engine executes each KPI and KPI-
Dimension pair at the end of the day calculating the numbers of that day and saves as
data points of the associated timeseries.

3.4  Prediction on Timeseries by Machine Learning

An Al module provide several services for the users for making statistical and predic-
tive analysis on the time series data;

e Basic statistical service provides basic statistics for the specified KPI or KPI-
Dimension pair in a given time period like number of data points, mean, median,
standard deviation, quantiles, outliers, and histogram.

o Time series analysis and forecasting service provides forecasts of future values of a
KPI as well as its seasonal analysis (e.g. num of admissions increase in months
January, February), latest trend and level as shown in Fig. 2. HoltWinters [5] and
Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA) [6] methods are used in
these analyses depending on some preliminary statistical tests on the data.

e Correlation analysis service enables the analysis of Pearson (linear) and Spearmen
(monolithic) correlations between a KPI and another KPI or a KPI-Dimension pair.
e.g. Correlation between “Number of Admissions” vs “Patients Waiting Time”.

e Regression service enables the building of regression models for KPIs by the ad-
ministrators and making predictions by using these models by the users. Other
KPIs or KPI-Dimension pairs can be selected as the features of the model. Gradient
Boosted Tree Regression [7], Linear Regression [9] and Random Forest [10] algo-
rithms are provided as alternatives for model building.

o Clustering service enables clustering on Dimension to help user to categorize dif-
ferent dimension labels according to several KPIs. For example, by clustering on
“Per polyclinic” on several quality indicator KPIs can categorize the polyclinics
according to these quality indicators. K-Means [11] clustering algorithm is used
within this service.
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Fig. 2. A prediction on a Key Performance Indicator (KPI): Number of Admissions

4 Results & Conclusion

The proposed architecture has been implemented and deployed to Ankara Gaziler
Physical Therapy and Rehabilitation Education and Research Hospital to be served to
decision makers as the Business Intelligence software. The system has processed data
of nearly 30,000 patients with 75,000 admissions and 90,000 examinations, and many
related medical information such as lab results, inpatient clinic operations etc. We
have defined nearly 200 KPIs and 50 Dimensions and created hundreds of combina-
tions of KPI-Dimension pairs. The system is being actively used and the generated
predictions give insight to the decision makers for future plans.

Beyond the predictive analysis on KPIs and KPI-Dimension pairs, the plan for the
future work of this study is to reach up to prescriptive analytics level and directly
prescribe action items to the decision makers apart from forecasting the future so that
they take the information and act.
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