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Makine Ogrenmesi Yontemleriyle
Daha Etkili Ila¢ Tedavilerinin
Kestirilmesi

Zerrin ISIK , Ali CUVITOGLU

a
Bilgisayar Muhendisligi Boliimi, Dokuz Eylil Universitesi, izmir

Ozet: Giiniimiizde kanser hastaligi ileri safhalarda teshis edilen veya nilkseden
hastalar icin hala yeni tedavi yontemlerine ihtiya¢c duyulmaktadir. Bilgisayar
temelli yaklagimlar, daha etkili ilag birlesimlerini yeni tedavi secenekleri olarak
sunmada etkili olabilirler. Bu calismamizda hicresel dizeyde daha etkili
olabilecek ilag ikililerini olasi tum ilag kombinasyonlari arasindan segebilmek igin,
ilag uygulanmig hiicredeki gen ekspresyon ve protein etkilesim agi verilerini
kullanan bir siniflandirma yontemi gelistirdik. Bu kapsamda, meme, kan ve prostat
kanseri tedavisinde kullanilmis ve daha etkili bir tedavi sunabilecek (poztif) ilag
cgiftlerini Drug Combination Database (DCDB) veri tabanindan elde ettik.
Bulunan bu 17 ilag cifti poztif etiketli, bu ilaglardan olusturulan diger
kombinasyonlar ise negatif etiketli ilag cifti olarak kabul edildi. Bu ilaglarin gen
ekspresyon deneyleri, uygun hiicre hatlari Connectivity Map (versiyon 2) ve GEO
veri tabanindan cekilerek elde edilmistir. Her bir ilag deneyindeki anlamli genler
ise, t-test p-degeri 0,05'den kuglk esit ve mutlak kat degisimi 1,25'ten buyik
olacak gekilde secilerek; her bir ilaca ait /lag Etkinlik Ag1 (/EA) elde edildi. JEA
verisini de kullanarak farkli biyolojik verilerden turetilmis alti 6znitelik (iki ilacin
hedefleri arasindaki uzaklik, Gen Ontoloji (GO) terim benzerligi, ortak biyolojik
islevier, JEA ortismesi, derece merkeziligi ve arasindalik merkediligi) ile iki
farkli makine 6grenmesi yontemi, Destek Vektor Makineleri (DVM) ve Rasgele
Orman (RO), egitildi. Cok katli capraz dogrulama igin, esit sayida poztif ve
negatif ila¢ ciftinden olugan 11 farkli alt-veri seti olusturuldu. Her bir alt-veri
setindeki ilag ciftlerinin %70'i egitim kalani ise test verisi olacak sekilde Monte
Carlo similasyonu 10 kez tekrarlandi. Yontemin basarisi 11 alt-veri setinde
gbzlenen basarimin ortalamasi alinarak hesaplandi. Calismamizda 6zniteliklerin
bireysel ve tim Ozitelikler beraber kullanildiklarindaki performanslari
olgiimlendi. Ozniteliklerin bireysel performanslarinda, derece merkeziligi hem RO
hem de DVM sonuglarinda %79 basarima ulasti. /kinci olarak GO terim
benzerligi 6zniteligi, her iki yontemde de ortalama %60 bagarima ulasti. Diger
Omiteliklerin bireysel sonuglari %49-56 arasinda kaldi. Alti 6znitelik birlikte
kullanildiginda ise RO ve DVM sirasiyla %74 ve %72 basarim oranina ulasti. En
bagarili iki 6znitelik olan derece merkeziligi ve GO terimi benzerligi birlikte
kullanildiginda, bagarimlar sirasiyla RO ve DVM icin %76 ve %80 oranina ulastl.
Sonug olarak, bireysel basarisi yuksek olan 6znitelikler DVM yontemiyle beraber
kullanildiginda daha bagarili bir siniflandirma elde edilmektedir. Hucresel
dizeyde daha iyi tedavi secenegi olabilecek ilag birlesimlerini tayin etmeyi
hedefleyen bu calisma, in-vitro deneylerle dogrulandiktan sonra klinik ¢alismalar
icin de uygulanabilir bir yaklasim olabilecektir.



Anahtar Kelimeler: lag birlesim, Gen ifadesi, Protein etkilesim agi, DVM, RO.
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Rescheduling of the M edical Issuesin
Healthcare based on Priority using
Genetic Algorithms

Mehmet KARAK OC

Department of Software Engineering, Antalya AKEV University, Antalya
pamukkal eli @gmail.com

Abgtract: In this research, we deal with a Rescheduling Problem for the medical
issues in Healthcare to be assigned to the staff with a number of members in a
medical center based on priority and call this problemas PB_MI_RSP. We assume
that each issue with a priority is assigned to one exact member, each member
handles a subset of all the issues with the certain orders, and the maximum number
of issues assigned per member islimited. All the assignmentsto handle all theissues
are done and rescheduled when required without violating the assignment and
priority constraints. Moreover, we target to minimize the overall cost consisting of
(1) operating and (2) delay: (1) the total cost of all the assignments for base
scheduling, and (2) the calculation time for rescheduling based on (1). We used
Genetic Algorithms from the class of Evolutionary Algorithms and hybridized it
with Local Search as a Memetic Algorithm in order to find acceptably good
solutions to our problem as in optimization and search problems. Scheduling
Problems are particularly studied in the field of Operations Research, Genetic
Algorithmsisa meta-heuristic fromthe area of Computer Science, and the proposed
PB_MI_RSP takes the issues in the area of Health Science into consideration with
an application; so that, we have mainly focused on realizing an inter-disciplinary
study. To show the applicability of the PB_MI_RSP, we conducted two case-studies
for different numbers of members and the issues with various priorities: [1]
assuming there is no change of schedule, we solved the classical Scheduling
Problem for the aforementioned scenario based on priority without rescheduling.
[2] assuming (i) some issues are completed, (ii) some members are unavailable
while some others are available, and/or (iii) new issues are the case; we solved the
PB_MI_RSP for the new scenario. After demonstrating the performance of the
Memetic Algorithm implemented and the success of our solution with the minimum
operating cost in [1], we showed the applicability of the PB_MI_RSP with the
minimum delay cost in [2]. Using the solution developed for the proposed
PB_MI_RSP, it will be possible to generate schedules easly, reschedule the
generated ones dynamically, and to minimize response time to the issues
significantly in a very cost-effective manner. The developed program, as a decision
support system, might efficiently be used in rescheduling of the medical issuesin
Healthcare and/or such tasks in Bioinformatics, Biology, Biomedicine or Health
Informatics.

Key Words: Rescheduling; Medical Issues, Hedlthcare; Priority; Genetic
Algorithms; Local Search



C3-Cloud: Coklu morbidite
ihtiyaclarimi karsilamak tizere
katilimci ve biitiinlesik bakim ve
tedavi mimarisi

Gokce Banu Laleci Erturkmen? , Mustafa Yuksel?, Bunyamin Sarigul® and Theodoros N.
Arvanitis®
aYazilim Arastirma ve Gelistirme ve Danismanlik Ticaret A.S, Ankara, Turkiye
b Institute of Digital Healthcare, WMG, University of Warwick, Coventry, UK

Ozet: OECD iilkelerinin niifusu gittikce artan oranlarda 65 yas ve iistii insanlardan
olusmaktadr: 2010°da %15 olan bu rakanmin 2020°de %22’ve ulasmast
beklenmektedir. Bununla birlikte, ilerleyen yas birden fazla kronik hastalik (¢oklu
morbidite) ve beraberinde artan sayida fonksiyonel ve zihinsel bozukluk ile
ozdeslesmis durumdadir. Birden fazla kronik hastaligi olan hastalarin uzun siireli
takibi saglik hizmetlerini zorlayan, farkli ve bazen de c¢elisen ihtiyaglar
dogurmaktadir. Gunimizde klinik yonergelerle yon verilen krinik hastalik tibbi
balkim modelleri maalesef temel olarak tekil hastaliklar: baz alan kisa ve orta vadeli
miidahalelere yogunlagmis durumdadir ve kronik hastaliklarin bir birleriyle
iliskilerini gormezden gelerek, bakim planlamasini farkli saghk tedarik¢ileriyle
entegre bir bicimde gerceklestirmede basarisiz kalmaktadir. Su anki tedavi
methodlaryla coklu morbidite yonetimi, bir biriyle efektif bir sekilde iletisim
kurmayan ve bilgi paylasmayan saglik ve sosyal bakim uzmanlarinin olusturdugu
uzmanlik silolart ve par¢ali bakim hizmetleriyle sonug¢lanmaktadir. Bu ihiyaclara
cevap vermek tizere C3-Cloud projesinin amact Sayisal ortamda modellenmis klinik
yonergelerin sistematik ve yari-otomatik bir bigcimde entegre edilmesiyle coklu
morbidite i¢in kisisellestirilmis bakim planlarinin gelistirilmesini miimkiin kilan ve
multi-disipliner bakim ekibi iiyelerinin ¢oklu morbidite hastalarimin entegre
kisisellestirilmis bakim planlarini isbirligi icinde yinetebilecekleri yenilik¢i bir
cevrimigi platform saglamaktir. Bu amagla kronik hastalik risk tahmini, farkl klinik
yonergelerden gelen onerileri  otamatik olarak uyumlulastirma ve ilag
etkilesimlerini tesbit etmek amagh klinik karar destek sistemleri kullanilmaktadir.
Teknik, anlamsal birlikte ¢alisabilirlik gii¢liiklerinin iistesinden gelerek ve
giivenlik/gizlilikihtiyaglarini karsilayarak var olan saglik, sosyal bakim, evde bakim
ve toplu bakim bilgi sistemleriyle entegrasyonu saglamak iizere bir Birlikte Islerlik
Yazilm Katmani  gelistirilmistir. Hasta Giiglendirme Platformu vasitasiyla
hastalarm ve hasta yakinlarimin ¢oklu kronik hastaliklarinin yonetimine aktif
katilhmi saglanmaktadir. Sistemin validasyonu igin diyabet, kalp yetmezligi ve
bobrek yetmezligine yogunlasan Ingiltere, Ispanya ve Isve¢ te 600 hasta ve 62 tibbi
personelin katilimi ile 3 ayri pilot gergeklestirilecektir. 15 aylik pilot ¢alisma
sonucunda, C3-Cloud, ¢ok hastaliga sahip hastalarin koordinasyonlu bakiminda
kanit temelini gii¢lendirmeyi ve gelecekte daha akici hale getirilmis ve optimize
edilmis ¢oklu morbidite bakim planlarinin gelisimini saglamayr amaglamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Biitiinlesik Bakim, Kronik Hastalik Takibi, Klinik Yonergeler,
Klinik Karar Destek
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Radyoterapi Yanitindaki Degisimleri
Etkileyen insan Genlerinin Model
Organizmalar Yardimiyla Cikarimi

Burcin KURT?, Ulkii UNSALP 2, Serbiilent UNSAL? ¢, Kemal TURHAN?

aBiyoistatistik ve Tip Bilisimi ABD, Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon
bSaglik Yonetimi Bolumi, Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon
¢Saglik Bilisimi ABD, Ortadogu Teknik Universitesi, Ankara

Ozet: Bu calismada radyasyon terapisine direng ya da hassasiyet gosteren insan
genlerinin arastiriimasi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda oncelikle maya
(Saccharomyces cerevisiae) iizerinde yapilan calismalardan yola gikarak, mayada
radyasyona diren¢ ya da hassasiyet gdsteren genlerin, insan genomundaki gen
kargihklari; gen ontolojisi, gen ifade degisimleri ve radyoterapi alan hastalarin
yasam slreleri kullanilarak tahmin edilmistir. Uygulama i¢in TCGA (The Cancer
Genome Atlas) veri bankasindaki NSCLC (Non-Small Cell Lung Cancer / Kigik
Hucreli Digi Akciger Kanseri) veri seti kullaniimistir. Gen ontolojisi kullanilarak,
radyoterapi alan hastalarda esdeger genler bulunmus ve yagam analizi
yontemiyle, ifadeleri farkhlik gosteren genler arasinda, radyasyon terapisine
yaniti etkileyen genler ayirt edilmistir. Elde edilen gen kimesinin istatistiksel
anlamliligi ki-kare testi ile sinanmis ve metot istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (=36.59, p<0.05)

Anahtar Kelimeler: Radyasyon Direnci, Kugtik Hucreli Digi Akciger Kanseri,
Radyoterapi;
Sorumlu Yazarin Adresi
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Biitiinlesik Radyoloji
Raporu Standardi

Filiz ISLEYEN®, Utku SENOL?, Mustafa OZMEN®, Oguz DICLE¢,
Aydan YILDIRIM?, Esra MUS?, Sahin AYDIN?, M. Mahir ULGU?

aSaglik Bakanhgi, Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, Ankara
°Radyoloji AD, Akdeniz Universitesi, Antalya
°Radiodiyagnostik AD, Hacettepe Universitesi, Ankara
dRadyoloji AD, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir

Integrated Radiology Report Standard

Abstract: Radiology reports need to be accurate, easy to understand, complete and clear language, because
they are a legal document and a communication tool between the patient, the clinician and the radiologist.
Radiology reports written in our country may differ between radiologists. A standard radiology report
template confirming with the scientific literature and supported by the Turkish Radiological Society has been
developed to remove this disparity and to ensure that the reports are identifiable by all. The study was initially
planned for structured radiology reports. A structured radiology report consists of meaningful, sequenced
sections and contains a standardized language. In our study, the role of HIS, RIS, LIS and PACS systems in
these sections was defined by determining the minimum sections that should be in radiology reports. The next
step of the study is to evaluate the applicability of the developed report template to the field by piloting it in
a state hospital.

Key Words: Standard Radiology Report; Structured Radiology Report; Health Information

Systems

Ozet: Radyoloji raporlari, gerek hasta, klinisyen ve radyolog arasindaki iletisim araci olmast gerekse bu
raporlarin yasal bir belge niteligine sahip olmasi nedenleri ile bu raporlarin dogru, kolay anlasilir, eksiksiz
olmasini ve raporda acik bir dil kullamlmasini gerektirmektedir. Ulkemizde yazilan radyoloji raporlart,
radyologlar arasinda farklihk gosterebilmektedir. Bu farkhihigi ortadan kaldirmak ve raporlarin herkes
tarafindan aym bigcimde anlasilabilirligini saglamak i¢in bilimsel veriler dogrultusunda ve Tiirk Radyoloji
Dernegi destegi ile biitiinlesik standart radyoloji rapor sablonu gelistirilmistir. Calisma yapilandirilmug
radyoloji raporlart igin baslangi¢ olarak planlanmustir. Yapilandirilmis bir radyoloji raporu anlamli,
swralanmig  boliimlerden olusur ve Standartlastirilmig bir dil icerir. Bizim c¢alismamizda radyoloji
raporlarinda olmasi gereken minimum boliimler belirlenerek HBYS, RBS, LBYS ve PACS sistemlerinin bu
boliimlerdeki rolii tamimlanmigtir. Calismanin bir sonraki asamast gelistirilen rapor sablonunun bir devlet
hastanesinde pilot calismasimin yapilarak sahaya uygulanabilirligini degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Standart Radyoloji Raporu; Yapilandirilmis Radyoloji Raporu; Saglik Bilgi

Sistemleri



1. Giris

Radyoloji raporunun birincil amaci, radyolojik tetkik sonuglarini ilgili hekime
ve/veya hastaya iletmektir. Rapor dogru, kolay anlasilir, eksiksiz olmali, raporda agik ve
net bir dil kullanilmalidir [1]. Radyoloji raporu ayni1 zamanda radyolog ile klinisyen
arasindaki en onemli iletisim aracidir [2]. Bu nedenle raporlarin giivenilir ve okuyan
herkes tarafindan anlasilir olmasi son derece 6nemlidir.

Ayni tibbi goriintii i¢in farkli radyologlarin yazdig: raporlar veya ayni radyologun
farkli zamanlarda yazdig1 raporlar arasinda hem igerik hem bi¢im ag¢isindan degiskenlik
goriilebilmektedir [3]. Bu durum farkli hastanede ¢aligsan ve hastasinin 6nceki raporlarina
erismek zorunda kalan hekimler i¢in raporlari kolaylikla anlamalarini zorlagtirmakta ve
bazen kendi hastanelerinde ¢ekimin tekrar edilmesini istemelerine neden olmaktadir. Ote
yandan radyoloji raporlarinda bazi boliimler yer almamakta olup gesitli sorunlara neden
olmaktadir.

Radyoloji tetkiklerinin dogru olarak gerceklestirilmesi, yorumlanmasi ve rapor
yazimi asamalarinda radyolog; tetkikin gerekcesini aciklayan ilgili klinik bulgulara,
hastanin sikayetine ve laboratuvar bulgularina dogru ve eksiksiz olarak ihtiya¢ duyar.
Radyologlarin hasta verilerine erigsimine yonelik algilarini 6lgmek icin yapilmis bir
¢alismanin bulgularinda, ¢ogu radyologun tibbi goriintiileri yorumlarken daha fazla
klinik bilgiye gereksinim duydugunu ve bu bilgilerin raporlarini etkileyecegini
gosterilmigtir [4]. Radyoloji uzmanlar1 hastanin gikayetleri, saglik gecmisi veya
laboratuvar bulgularma iliskin agik ve eksiksiz bilgiler olmadan sadece tetkikin
yorumlanmasi ile raporlama yapmakta zorlanabilir, yanlig yorumlara yol agabilir ya da
bu bilgilere erismek i¢in fazladan zaman harcayabilirler.

Ulkemizde yapilan bir calismada, klinisyenlerin rapor metninin hem yeterli
uzunlukta, hem de onceden belirlenmis kisimlari i¢eren standart bir metin halinde
olmasin istedikleri belirtilmistir. Bu standart metinde 6nceden belirlenmis boliimler
arasinda tetkik incelemesinin yeterli olup olmadigini agiklayan ctimlelerin, tetkikin
cekim teknigiyle ilgili BT kesit kalinligi, kontrast madde verilisine iligkin zamanlama
veya MR goriintilemede elde edilmis sekanslarin tanimi gibi bilgilerin ve radyolojik
goriisiin  bulunabilecegi de belirtilmektedir [5]. Yukarida bahsedilen c¢aligmalarin
sonuglar1 bir radyoloji raporunda bulunan bilgilerin hem klinisyenler hem de radyologlar
icin olduk¢a 6nemli oldugunu gostermektedir. Klinisyenler i¢in radyologun goriisleri,
radyologlar i¢in hastaya iligkin klinisyenin verdigi klinik bilgiler agik, anlasilir ve
standart bir yapida kendilerine iletilmelidir.

Radyoloji raporu, karar siireglerinde bir dayanak olarak da kullanildigindan, raporu
onaylayan radyolog ve o bilgiler dogrultusunda hareket eden klinisyen i¢in yasal agidan
baglayiciligi olan bir belge niteligindedir. Bu nedenlerle radyoloji raporu hazirlanirken
belirli kurallara uyulmasi ve raporun standardize edilmesi gereklidir. Geleneksel
radyoloji raporu serbest metinlerden (free text) olusur ancak bu yaklagim yerini
yapilandirilmis raporlamaya birakmaya baglamistir [2]. Yapilandirilmis raporlama,
radyologlarin bilgiyi verimli bir sekilde sentezlemesine, radyoloji raporlarinin kalitesini
ve tutarliligimi attirmasina, rapor bilgisinin ¢ikarilmasina ve analiz edilmesine olanak
tanmimaktadir. Yapilandirilmis bir radyoloji raporu anlamli, siirekli olarak siralanmis
boliimlere ayrilir ve standartlastirilmis bir dil icerir [6].

Yapisal raporlama galismalarmin temel amaci, tibbi goriintilleme raporlarinin
yapilandirilmis  verilerle olusturulmasint  ve klinisyenler tarafindan kolaylikla
okunmasini ve anlasilmasini saglamaktir [7]. Buna ek olarak yapilandirilmis raporlar,
yapisindaki kodlanan degerlerin veri madenciligi gibi bilgi ¢ikarim ydntemlerinde



kullanilabilmesine olanak saglarken klinik karar destek sistemleri i¢in gerekli bilgilere
de kolaylikla erigilmesine yardimeci olabilir [8].

Ulkemizde radyoloji raporlar1 saglik tesislerinde hizmet sunan saglik bilgi sistemi
yazilimlar1 araciligi ile hazirlamaktadir. Ancak her saglik tesisinde farkli yazilimlarin
kullanilmasi ve bu yazilimlarda olusturulan raporlarin radyologlarin istekleri
dogrultusunda  oOzellesmesi ile radyoloji raporlarinda bir standardizasyon
saglanamamaktadir. Radyoloji raporlarinda standardizasyonun olmayisi radyologlar,
Klinisyenler, hastalar, raporlardan otomatik bilgi ¢ikarimi yapmak isteyen arastirmacilar
ve raporlardaki bilgilerin ulusal diizeyde istatistiklerini kullanmak sureti ile politika
iretmek isteyen yoneticiler i¢in birgok farkli sikintiya neden olmaktadir. Standart bir
radyoloji rapor formatinin saglik tesislerinde kullanilan Hastane Bilgi Yo6netim Sistemi
(HBYS), Radyoloji Bilgi Sistemi (RBS), Laboratuvar Bilgi Y6netim Sistemi (LBYS) ve
Goriintii Depolama ve Iletisim Sistemi (PACS) entegrasyonu ile olusturularak
kullanilmasi, sorunun ¢éziimi igin bir baglangi¢ olabilir.

Bu ¢alismanin amaci, yapilandirilmig raporlamaya gii¢lii bir zemin olusturmak
amaci ile minimum alanlarin tamimlandigi biitiinlesik bir radyoloji rapor standardi
gelistirmek ve birlikte calisabilirlik kapsaminda raporlama siireclerinde saglik bilgi
sistemlerinin roliinii tanimlamaktir.

2. Gereg ve Yontem

Bir radyoloji raporunda bulunmasi gereken minimum ve standart alanlarin
belirlenmesi i¢in Tiirk Radyoloji Dernegi (TRD) ile birlikte calisilmis ve kendilerinden
bu alanlara iligkin bilgi alinmistir. Buna gore;

a. Rapor tipi; kesin, gecici, 6n vb. bilgiler,

b. Hastanin ad1, soyadi, yasi, cinsiyeti gibi kimlik bilgileri,

C. Hastann tetkikin gerekgesini agiklayan yakinma, 6ykii, 6zge¢cmis, muayene
bulgusu, lab bulgusu gibi klinik bilgiler,

d. Yontem bilgisi,

e. Tarama, yeni tani, izlem gibi istem nedeni bilgisi,

f.  Modalite; Cihaz ad1 /marka/model; diizlem adi; seriler; faz ad1 vb. bilgilerin
oldugu inceleme teknigi,

g. Bulgular,
h. Sonug¢-Yorum, ayirici tan bilgileri,
i. Oneriler,

j. Imzalayan radyolog bilgileri
radyoloji raporlarinda olmasi1 gereken boliimleri ifade etmektedir. TRD’den alinan
goriisleri, American College of Radiology (ACR) [9] calisma raporlarinda verilen
bilgileri ve RSNA Radyoloji Raporlama Komitesi tarafindan fikir birligine varilan
radyoloji rapor boliimlerinin igerigini [1] de kapsayacak biitiinlesik bir radyoloji rapor
standardi gelistirilmistir. Calisma HBYS, LBYS, PACS ve RBS alanlarinda deneyimli
ii¢ farklh yazilimciya iletilmis ve sahada uygulanabilirligi ile ilgili goriisleri alinmustir.
Yazilimceilar, raporda mutlaka essiz (unique) bir rapor numarasinin, ¢ekimi yapilan
tetkiklerin erisim numaralarmin, raporu yazdiran kullanicimin HBYS tarafindan
tanimlanmis kullanici kodunun ve rapor veren birimin telefon numarasi gibi bilgilerin de
raporda bulunmasinin raporlarin bilgi sistemlerinde olusturulmasi, saklanmasi veya geri
¢agirilmasi siirecinde gerekli oldugu onerilerinde bulunmuslardir. Yapilan 6nerilerin
radyoloji raporlarinin bilgi sistemlerinde olusturulmasi, saklanmasi veya geri ¢cagirilmast
stirecine odaklandig goriilmiistiir. Sekil 1°de biitiinlesik radyoloji rapor standart sablonu



sunulmustur.

Asagidaki maddelerde biitiinlesik radyoloji rapor standardinda bulunan alanlara ait
aciklamalar verilmistir.

Rapor Bilgileri:

Radyoloji raporunun diizenlendigi hastane/kurum adi, adresi, telefonu, e-posta
adresi, varsa fax ve web adresi bilgileri bu bélimde bulunmalidir.

Rapor Numarast: [CKY'S Kurum Kodu (1234)]. [Rapor Numarast (HBYS Tarafinda
Uretilen Tekil Numara, Accession Number (AN)-12345)].[Rapor Tipi (2)].[SKRS
Klinik Brans Kodu (1234)].[Y1l (2017)] bilgileri ile tiretilmelidir.

Bu boliimde belirtilen CKY'S; Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemini, SKRS; Saglik
Kodlama Referans Sunucusu ve Rapor Tipi; On gegcici rapor (1), Kesin rapor (2), Ek
rapor (3), Konsiiltasyon raporu’nu ifade etmektedir. Bu bilgilere gore;

Omek Rapor Numarasi:1234.12345.2.1234.2017 olarak HBYS/RBS tarafindan
otomatik olarak tiretilmelidir.

Raporu Yazdiran Kullanicinin Kodu: Raporun yazicidan ¢iktisini alan kullanicinin
HBYS tarafindan tanimlanmis “Kullanict Kodu” bilgisidir.

Raporu Veren Birim Telefonu: Raporu hastaya veren birimin telefon numarasi
bilgisidir.

Sag alt kdsede olacak sekilde raporun yazdirildig tarih ve saat bilgisi yer almalidir.
Raporun yazdirildig: bilgisayari IP (Internet Protocol) bilgisi-MAC adresi bilgileri de
yazdirilmahdir. Ornegin: [11.02.2017].[197.12.34.23].[AA.B0.CD]

1. Radyoloji raporunda Klinisyen tarafindan doldurulmasi gereken boliimler;

HBYS yazilimu iireten firmalara radyoloji raporlarinda agagida agiklamalari bulunan
basliklarin zorunlu olarak yer alacag: bilgisi verilecektir. Bu maddelerde * ile isaretli
olanlar hastanin ilk gelisinde HBYS veritabanina kayit edilmis bilgiler olup radyoloji
rapor ekram agildiginda ilgili alanlar otomatik olarak bu bilgiler ile doldurulmus
olmalidir.

A. Genel Bilgiler:

a. *Hastanin Adi Soyadi: Tetkik istenen hastanin ad1 ve soyadi bilgisidir.

b. *Cinsiyeti: Tetkik istenen hastanin cinsiyet bilgisidir.

Cc. *Dogum Tarihi: Tetkik istenen hastanin dogum tarihidir. GG/AA/YYYY
formatinda olmalidir.

d. Protokol Numarasi: Hastane tarafindan hastaya tiretilen protokol numarasidir.
HBYS entegrasyonu ile rapor ekranina otomatik olarak gelmelidir.

e. Erisim Numarasi: Tetkike ait erisim numarasi (Accession Number) bilgisidir.

f.  Raporun Yazildig1 Tarih: Radyolog tarafindan radyoloji raporunun yazildig
tarih bilgisidir. YYYYAAGG formatinda olmalidir. HBYS/RBS yazilimi tarafindan
otomatik olarak olugturularak rapor ekranina gelmelidir.

g. Tetkiki isteyen Servis: Radyoloji tetkikinin hangi servisten/klinikten (ortopedi,
genel cerrahi, plastik cerrahi vb.) istendigi bilgisidir. HBYS entegrasyonu ile rapor
ekranina otomatik olarak gelmelidir.

h. Tetkiki Isteyen Doktor Adi Soyadr: Tetkiki isteyen klinisyenin adi soyadi
bilgisidir. HBYS entegrasyonu ile rapor ekranina otomatik olarak gelmelidir.

i. Tetkik Istem Tarihi: Tetkikin istenildigi tarih bilgisidir. YYYYAAGG
formatinda olmalidir. HBYS/RBS yazilimi tarafindan otomatik olarak olusturularak
rapor ekranina gelmelidir.

J. LOINC Kodu: Yapilan tetkikin LOINC kodunun bu alanda yazilmasi
gereklidir.
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Sekil 1- Biitiinlesik Radyoloji Rapor Standard: Ornegi

Klinik Bilgiler baslig1 altinda bulunan “Laboratuvar Bulgular1” alt basligi diginda
kalan alanlar klinisyen tarafindan doldurulmasi zorunlu olan bilgiler ifade etmektedir.
Bu bilgiler doldurulmamis ise HBYS tarafindan klinisyene uyar1 mesaji agilmali ve
bilgiler ilgili alanlara yazilmadan radyoloji tetkik istemi yapilamamalidir.

B. Kilinik Bilgiler:

a. Sikayet: Hastanin klinisyene muayene sirasinda sozlii ya da yazili olarak ifade
ettigi hastaligina ait ve tetkik icin gerekli olan yakinmalarin yer aldigi alandir. Ornegin;
merdiven ¢ikarken dizlerde agri, nefes alirken gogsiinde batma sikayeti, vb. Bu bilgilerin
klinisyen tarafindan radyoloji tetkik istemi yapilmadan 6nce doldurulmasi zorunludur.



HBYS entegrasyonu ile klinisyenin tetkiki isterken girdigi bilgiler rapor ekraninda bu
boliimde yer almalidir.

b. Opykii: Klinisyen tarafindan alian, hastanin sikayetlerine ait tetkik icin gerekli
bilgileri ifade etmektedir.

c. Ozgegmis: Hastamin gegcmisine ait tetkik icin gerekli hastalik bilgilerini igerir.
Hastaya ait varsa kronik hastalik bilgileri, 1.derece aile yakinlarinda varsa kronik
hastalik bilgileri bu alanda yer almalidir. Klinisyen tarafindan doldurulmasi zorunlu
olmalidir.

d. Muayene Bulgulari: Hastanin muayene bulgularina ait tetkik igin gerekli
olabilecek ates, nabiz, tansiyon, bas-boyun muayenesi, gogiis-kalp muayenesi vb.
bilgilerdir. Klinisyen tarafindan doldurulmasi zorunlu olmalidir.

e. Laboratuvar Bulgulari: Hastaya ait laboratuvar sonuglaridir. Eger klinisyen
tarafindan laboratuvar tetkiki istenmisse LBYS entegrasyonu ile laboratuvar bulgulari
radyoloji rapor ekranina gelmelidir. Tetkik igin gerekli ise doldurulmasi zorunlu
olmalidir.

f. Tam Kodu: Tetkik istemi yapan klinisyen tarafindan doldurulmasi zorunlu
olmalidir. ICD 10 kodu yazilmalidir. HBYS yazilimi bu kodlart Saglik Kodlama
Referans Sunucusundan (SKRS) almalidir.

g. Istem Nedeni: Klinisyenin radyoloji tetkikini neden istedigi bilgisidir. Tarama,
yeni tant, izlem vb. mutlaka belirtilmelidir. Doldurulmasi zorunlu olmalidir.

2. Radyoloji raporunda radyolog tarafindan doldurulmasi gereken bdliimler;

Radyolog ilk olarak rapor tipini se¢melidir.

A. Yontem:

a. Tetkikin Adi: Hastaya uygulanan tetkikin adi yazilmalidir. Doldurulmasi
zorunlu olmalidir.

b. Cihaz Adi / Marka / Model: PACS entegrasyonu ile rapor ekranina otomatik
gelmelidir. Doldurulmasi zorunlu olmalidir.

Cc. Alman Doz Bilgisi: Tetkik yapilirken hastanin viicuduna aldigi radyasyon
miktar1 bilgisidir. Doldurulmasi zorunlu olmalidir.

d. Madde Verilis Yolu: Eger tetkik sirasinda herhangi bir kontrast vb. madde
verildiyse bu maddenin hangi yolla (IV,oral vb.) verildigi bilgisidir. Kontrast madde
verildi ise doldurulmasi zorunlu olmalidir.

e. Verilen Madde Bilgisi: Eger tetkik sirasinda herhangi bir kontrast vb. madde
verildiyse bu maddenin ad1 bilgisidir. Doldurulmasi zorunlu olmalidir.

f. Madde Miktar Bilgisi: Eger tetkik sirasinda herhangi bir kontrast vb. madde
verildiyse bu maddenin miktar bilgisidir. Doldurulmasi zorunlu olmalidir.

g. Tetkikin Yeri: Tetkikin nerede yapildig: bilgisi yazilmalidir. Doldurulmasi
zorunlu olmalidir.

h. Kabul Tarihi: Tetkik isteminin HBYS/RBS {izerinden kabul edildigi tarih
bilgisini igermelidir. HBYS/RBS tarafindan otomatik olarak doldurulmalidir.

i. Cekim Tarihi: Radyoloji tetkikinin c¢ekildigi tarih bilgisini igermelidir.
YYYYAAGG formatinda olmalidir. Doldurulmasi zorunlu olmalidir.

j. Inceleme Bilgisi: Bu boliimde inceleme kalitesi, hasta uyumu, varsa hazirlikla
ilgili yetersizliklere deginilmelidir. Inceleme Kkalitesi ve hasta uyumu bilgilerinin
doldurulmasi zorunlu olmalidir. Hazirliklar ile ilgili yetersizlikler raporu onaylayan
uzman radyologun tercihine gore doldurulabilir veya bos birakilabilir.

k. Degerlendirme Bilgisi: Bu boliimde varsa yapilan karsilagtirmalar (6nceki
incelemeler) ve danisilan kisilerle ilgili bilgi verilmelidir. Bu alan raporu onaylayan
uzman radyologun tercihine gore doldurulabilir veya bos birakilabilir.



B. Bulgular:

Organlara, sistemlere veya bdlgelere gore belirli bir sistematik ile yapilandirilir.
Bulgular kisisel yorumlardan daha ¢ok objektif ve miimkiin oldugunca nicel olarak
verilmelidir. Bu bolim gerektiginde merkeze, tetkike veya tercihe gore daha ayrintili
yapilandirilabilir. Radyologun bulgular1 mutlaka rapora yazmasi gerekmektedir. Bu alan
bos birakilmamalidir.

C. Sonug

a. Yorum: inceleme sonucu muglak olmayacak sekilde ayirici tanilar ve miimkiin
ise tan1 verilecek sekilde yorumlanir. Bu boliimiin doldurulmasi zorunludur.

b. Uyarilar:

Varsa degerlendirme sonuglarina ait kisitliliklar ile ilgili uyarilar bu boliimde yapilir.
Uzman radyologun tercihine gore doldurulabilir veya bos birakilabilir.

Oneriler:

Sonraki adimlar veya incelemeler gerekirse verilir. Uzman radyologun tercihine
gore doldurulabilir veya bos birakilabilir.

D. Imza:

Radyologun 1slak imzasi veya 1slak imza yerini alacak ve Radyologun kimligini
dogrulayan bir yontem olmalidir. Radyologun iletisim bilgilerinin yer almas1 6nerilir. Bu
boliimiin doldurulmasi zorunludur.

E. Konsiiltasyon:

Rapor tipi olarak konsiiltasyon raporu sec¢ildiginde bu alan ag¢ilmalidir. Bulgular ve
sonug¢ boliimlerinden olugmalidir.

Biitiinlesik radyoloji raporu standard: i¢in bilgi sistemi yazilimlarinda yapilacak
diizenlemelerde  asagida  belirtilen iy kurallarina  uyulmasi  raporlarmn
standardizasyonunda daha ¢ok yardimci olacaktir.

Is Kurallar1:

1. Rapor tipi olarak ek rapor se¢ildiginde, onaylanan son rapor agilarak radyologa
istedigi ek bilgiyi, istedigi alan {izerinde yapmasi saglanir. Rapor yeniden
onaylandiginda sistemde yeni ek rapor olarak kayit edilir.

2. Rapor tipi olarak konsiiltasyon raporu segildiginde, onaylanan son rapor
acilarak radyologa istedigi yeni bilgiyi yazmasi i¢in konsiiltasyon alani agilmalidir.
Rapor onaylandiginda sistemde konsiiltasyon raporu olarak kayit edilir.

3. Onaylanan raporlarin tiim asamalari (kesin rapor, ek rapor, ikinci ek rapor vb.)
radyolog tarafindan goriintiilenebilmelidir.

4. Klinisyen tarafindan goriintiilenecek rapor radyolog tarafindan onaylanan son
rapor olmalidir.

3. Tartisma

Radyoloji raporlarinda bulunan tibbi bilgilerden, klinisyen ve radyolog olmak tizere
iki farkli hekim sorumludur. Klinisyenin verdigi bilgiler tetkikin en uygun olarak
gerceklestirilmesini ve radyologun tetkiki daha dogru bir sekilde yorumlamasini
saglarken radyologun yazdig1 yorumun sadeligi ve netligi ise klinisyenin hastaya tam
koymasina yardimci olmaktadir. Klinisyen tarafindan verilen yanhs veya eksik klinik
bilgi, radyologun dogru klinik bilgi dogrultusunda odaklanmasini engelleyebilir ve
hastada bulunabilecek lezyonu fark etmemesine ya da farkli yorumlamasma neden
olabilir.

Yapilandirilmis raporlar, bilgi c¢ikarim yontemleri ile raporlanan bilgilerin



alinmasini, tetkiklerin uygunlugunun degerlendirilmesini ve saglik tesislerinden
raporlara iligkin islenebilir veri toplanmasi kolaylastirabilir [10]. 2011 yilinda yapilan
klinisyenler ve radyologlarin birlikte yer aldig1 bir ¢alismada, yapilandirilmis raporlarin
iceriginin geleneksel raporlara gére daha iyi bir igerige ve anlasilirliga sahip oldugu
sonucu bulunmustur [6]. Bizim caligmamizda sunulan biitiinlesik radyoloji rapor
standardinin, yapilandirilmis radyoloji raporlari igin bir temel teskil etmesi
planlanmaktadir. Bu dogrultuda bir sonraki adim, gelistirilen biitiinlesik radyoloji
raporunun Kklinisyenler ve radyologlar agisindan beklentilerinin karsilanmasinin
degerlendirilmesi i¢in bir devlet hastanesinde pilot ¢caligma yapilmasidir.

Ulkemizde her saglik tesisinde radyologlarin isteklerine gére &zellesen rapor
sablonlar1 bulunmaktadir. Bu durum bir radyologun yazdig1 raporun baska bir radyolog
tarafindan anlasilabilmesini zorlastirabilir. Her ne kadar TRD tarafindan Geleneksel
Radyoloji Raporu Yazim Rehberi yayimlanmis [2] olsa da biitiin radyoloji raporlarinin
rehbere uygun olarak yapildigini gosteren veya denetleyebilen bir yontem
bulunmamaktadir. Bu sorunu ulusal boyutta ¢6zmek igin standart olarak kullanilabilecek
biitiinlesik radyoloji rapor sablonu olusturulmus ve HBYS, LBYS, PACS ve RBS
entegrasyonu ile rapordaki alanlarin hangi saglik bilgi sisteminden alinmasi gerektigi ile
ilgili 6n tamimlamalar yapilmistir. Klinisyenin tibbi goriintii istemesi ile bagslayan
radyoloji raporlama siirecinde, rapordaki zorunlu alanlarin doldurulmas: saglik bilgi
sistemleri arayiizii ile saglanacaktir. Bu sayede raporlarda standardizasyon saglarken
saglik bilgi sistemlerinin Dbirlikte ¢alisabilirlik kapsaminda saglamasi gereken
entegrasyon adimlari da tanimlanmig olacaktir.

Calismanin nihai hedefi olan radyolojik raporlarin yapilandirilmasi, sadece
raporlarin anlagilirligina katki saglamayacak ayn1 zamanda egitim, arastirma ve yonetsel
acilardan da oldukga yararli olacaktir.

4. Sonug

Radyoloji raporlarin yapilandirilmasi, raporlarda bulunan bilgilerin klinik karar
destek sistemlerinde, bilimsel arastirmalarda, tetkik uygunluguna yonelik ¢aligmalarda
kullanilmasi ve iilkemizde yapilan radyolojik tetkiklere iliskin istatistiksel bilgilerin
¢ikarilmasi gibi konularda yapilacak ¢alismalara biiyiik kolaylik saglayacaktir.

Sunulan biitiinlesik radyoloji rapor standard1 yapilandirilmis radyoloji rapor sablonu
caligmalart i¢in sadece bir baslangictir. Radyoloji raporlarimin standardizasyonu ile
saglik hizmeti sunumunun ve radyoloji raporlarinin kalitesinin daha da iyilestirilmesi,
radyologlarin verimliliginin ve memnuniyetinin arttirilmasi hedeflenmektedir.

Radyoloji raporlarinin uluslararasi standartlarla tanimlanmasi bu raporlarin sadece
iilkemizde degil tiim diinyada anlagilirligini1 da artiracaktir.

12. Tesekkiir

Bu calismaya verdikleri destekten dolay1 Tiirk Radyoloji Dernegine tesekkiir ederiz.
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Pubmed Veritabam Verilerinin
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Ozet: Akademik makale verileri her alanda oldugu gibi saglk alaminda da biiyiik
depolama  alanlarinda  tutulmaktadir. Bu  verinin  yonetilmesi, erisiminin
kolaylastirilmast ve analiz edilmesi i¢in araglarin ve tekniklerin gelistirilmesi
devam etmektedir. Ozellikle akademik verive erisim saglayan saghk alanindaki
arastirmact ve ¢alisanlarina yonelik, akademik makale metinleri analiz edilip
ozetlenerek elde edilen sonuclarin  gorsel araglarla  sunulmasi, saghk
arastirmalarinda kolaylik saglayacaktir. Pubmed akademik makale veritabani
verilerinin tiimii erisime agiktir. Her ne kadar makalelerin tiimiiniin tam metnine
licretsiz erigim olanakli olmasa da, ézet, yazar, anahtar sozciikler, kurum bilgisi
gibi alanlar tam erigime agiktir. MESH dahil olmak iizere erisilebilen tiim veri
alanlari, arastirmacimin segtigi alanlar dogrultusunda kullamlarak analiz eden ve
kullamiciya  gorseller sunan VisualPubmed yazilimi  gelistirilmistir. Pubmed
verilerine erigsmek i¢in Entrez veri erisim kiitliphaneleri kullanima sunulmustur.
Entrez araciyla veriler indirilip analiz edilmis ve sonuglar arastirmacilara
gorsellestirilmistiv.  Verilerin  analizinde makine o6grenmesi  tekniklerinden
Sfaydanilmistir.  Metin siniflandirma igin lojistik regresyon, Support Vector
Machine, k-nearest neighbor ve Decision Tree algoritmalart kullanilmistir.
Verilerin indirilmesi igin Python programlama dili ve BioPython kiitiiphanesi,
verilerin depolanmasi i¢cin MongoDB veritabani sistemi, Spark yazilimi ve Spark
MachineLearning kiitiphaneleri kullamilmigtir. Veriler Ingilizce dilinde analiz
edilmigtir. Kullanici arayiizii web olarak gelistirilmistir. Yazilim analiz sonuglarin
basit gorseller araciligiyla kullaniciya sunarken, sozciikler arasindaki iliskileri
¢tkarmak i¢in ag analizi ve metin madenciligi tekniklerinden yararlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pubmed, grafik, gorsellestirme, metin madenciligi, makine
ogrenmesi
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Ozet: Kamita dayali tip alamindaki arastirmacilarin, her gegen giin hizla artan
sayida ¢alismalarin makalelerini okuyup giincel kalmalari, makale sayisinin hizla
artmast, metin uzunlugu, zaman kisitliligr gibi temel nedenlerle daha fazla zaman-
kaynak gerektirmekzedir. Giinliik ¢alisma hayatimin hizinda ve her giin iiretilen
verinin genisliginde, biiyiik veriden aradigini bulmak zorlasmistir. Bu problemden
yola ¢ikarak gelistirilen yazilimda, siradan bir arama motorunun étesinde, PICO
formatinda sorulan sorulara Pubmed  akademik veritabanindan onceden
indirilmis, kanita dayali tip kategorisindeki makalelere erisip ozet veriler elde
eden PICOAnswers yazilimi gelistirilmistir. Kullanici once PICO formati
konusunda bilgilendirilerek, PICO formatinda sorusunu sorgu kismina girdikten
sonra hangi alanda verilere erisecegini segip arastirdigt konuya yonelik soruyu
yazilima yoéneltir. Yazilim, Pubmed veritabamindan onceden indirilmis veriler
lizerinde c¢alisarak, adlandirilmis varliklardan yamitlar derler. Adlandirilmis
varliklart elde etmek icin son yillarda en ¢ok kullamilan metin madenciligi
algoritmalarindan olan Conditional Random Fields, Named Entity Recognition,
Logistic Regression ve Part-of-speech algoritmalarindan  faydalamilmstur.
Sistemin dogrulugunu artirmak i¢in sorular kategorilere indirgenmis ve sistemdeki
adlandinlmis  varliklarla iliskili ~ sorular  sorulmasi  saglanmistir.  Heniiz
adlandirilmamis varlhiklara yonelik sorulara sistem yamit vermez, fakat benzesim
skoru yiiksek metinlerin gectigi makaleleri sirasiwyla onerir. Adlandirilmis
varhiklara yonelik sorulara ise PICO formatinda yanit verir. Kullaniciya ozet bilgi,
referanslar ve erisim, meta bilgileriyle sunulmaktadir.. Verilere erismek i¢in
Pubmed Entrez kiitiphanesi, verileri indirmek i¢in Python programlama dili ve
BioPython kiitiiphanesi, verileri depolamak icin MongoDB veritabani sistemi,
verilerin analizi igin Spark yazilimi ve Spark MachineLearning kiitiiphaneleri
kullamlmigtir. Pubmed verilerine Ingilizce dilinde erisilmis, sorular i¢in PICO
formati  kullamilmustir. Soru yanit sisteminin kullanict arayiizii web olarak
gelistirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Pubmed, soru yamit, kanita dayali tip, metin madenciligi
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Skorlama Sistemleri ile Yogun
Bakim Profilinin izlenmesi

Monitoring of Intensive Care Profile
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Ozet:  Ulkemizde APACHE-l, SAPS-1l, CASUS ve SOFA gibi organ
disfonksiyonunu ya da mortalite oranini degerlendiren skorlama sistemleri 2. ve 3.
basamak yogun bakim iinitelerinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Skorlama
sistemleri ile yogun bakim hastalarinda; beklenen oliim oramimin hesaplanabilmesi,
hastalarim  tedavi planlarmin  olusturulabilmesi, yogun bakim iinitelerinin
etkinliklerinin kendi iglerinde ve birbirleri arasinda karsilastirilmast i¢in kullanilan
yogum bakim skorlama sistemlerinin sonuglarinin tek bir merkezde toplanabilmesi
ve karar destek sistemleri ile Tiirkiye genelindeki yogun bakim profillerinin
degerlendirilebilmesi amaglanmaktadir. Bu amag dogrultusunda skor sonuglarinin
merkezden izlenebilmesi igin skorlarin Ulusal Saglik Sistemine (USS) veri gonderim
paketi olarak eklenmesine karar verilmistir. Bu ¢alisma ile kullanilan skorlama
sistemleri Hastane Bilgi Yonetim Sistemine (HBYS) entegre edilerek skorlamada
kullamlacak verilerin USS ye iletilmesi ve toplanan veriler ile giin, ay, yil, il, ilge,
vb. bazinda 2. ve 3. basamak yogun bakimlarin performans degerlendirmesinin
yapilmast, yogun bakimdan bagka bir yogun bakima hasta transferlerinin neden ve
sonuglarinin - gozlenmesi, yogun bakim yeterliliklerinin degerlendirilmesi ve
yorumlanmast planlanmaktadur.

Anahtar Kelimeler: APACHE II; SAPS Il; SOFA; CASUS; Mortalite; Mortalite
orani,; Organ disfonksiyonu.

Abstract: Scoring systems that evaluate organ dysfunction or mortality rate like
APACHE-II, SAPS-I1, CASUS and SOFA are used in a widespread manner in 2™
and 3" stage intensive care units in our country. The aim with scoring systems is to
be able to calculate expected death rate, establish treatment plans of patients,
collect the results of intensive care scoring systems that are used to compare the
event efficiency of intensive care units within themselves or among each other in a
single center and evaluate intensive care profiles around Turkey with decision
support systems. In accordance with this purpose, the addition of scores to National
Health System (USS) as data reference package in order to be able to monitor score
results from the center is decided. The plan with this study is to integrate used
scoring systems to Hospital Information Management System (HBYS) and submit
the data that will be used for scoring to USS and realize the performance evaluation
of 2" and 3" stage intensive cares based on day, month, year, province, district, etc.,
monitor the cause and effects of patient transfers from an intensive care to another
intensive care, evaluate and interpret the sufficiency of intensive care units

Keywords: APACHE I1; SAPS Il; SOFA; CASUS; Mortality; Mortality rate; Organ
dysfunction.
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Abstract: Nowadays, every field is effectively utilized from the benefits of
technology. In addition to protecting the health of the person and treating them when
necessary, it is also directly related to the effective use of technology in the health
field by reducing the workload of health workers and increasing the satisfaction and
performance of the health care workers and the quality of the services they provide.
The first step of digitalizing in health; Digital hospitals where all the processes in a
hospital can be managed with the help of technology and are fully integrated into
e-health applications. The digitization of a hospital increases the effectiveness of
healthcare delivery based on patient safety, supports the reduction of work
processes and costs in the hospital and, in addition, increases the satisfaction rate
of employees as it reduces the workload.

Key Words: Digital health, digital hospital, e-Health

Ozet: Giiniimiizde her alanda teknolojinin sagladigi faydalardan etkin olarak
yararlamilmaktadir. Kisinin en temel haklki olan saghgimin korunmast ve
gerektiginde tedavi edilmesi buna ek olarak saglhk ¢alisanlarimin is yiiklerinin
hafifletilerek memnuniyetlerinin ve performanslarinin arttirilmast ve verdikleri
hizmetin kalitesinin ¢iktilarinin goriilmesi de saghk alamnda teknolojinin etkin
kullamimi ile dogrudan baglantilidir. Saglikta dijitallesmenin ilk ayagi; bir
hastanedeki tiim siire¢lerinin teknoloji yardimi ile yoénetilebildigi ve e-saglik
uygulamalarina tam entegre olan dijital hastanelerdir. Bir hastanenin dijitallesmesi
hasta giivenligini temel alan saglik hizmet sunumunun etkinligini artirmakta,
hastanedeki is siireclerinin ve maliyetlerin azalmasina destek olmakta ve tiim
bunlara ek olarak is yiikiinii azaltigindan ¢alisanlarin memnuniyet oranlarmn
yiikseltmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dijital saglik, dijital hastane, e-Saglik

1.Giris

Kesintisiz saglik hizmeti beklentilerinin her gegen giin arttigi saglik alaninda;
bilgilerin tretilmesi, toplanmasi, degerlendirilmesi, analizi, islenmesi ve saklanmasi



stireclerinin bilgi iletisim teknolojilerinden yararlanilarak yiriitiilmesi ile saglik
hizmetlerinin daha hizli ve kaliteli yiiriitiilmesi ve saglik kuruluslarinin daha verimli
caligabilmeleri amaglanmaktadir. Bu amag cercevesinde saglik alaninda teknolojinin
etkin kullanimi saglikta dijital doniistim kavramini dogurmustur.

Dijital kelimesini, Tirk Dil Kurumu (TDK) “sayisal” veya “verilerin bir ekran
tizerinde elektronik olarak gosterilmesi” olarak tamimlamaktadir.[1] TDK’nin
tanimindan yola ¢ikildiginda dijital veya dijitalesme kavramui bilgisayar bilimlerin veri
kaynaklarmin dijital ortama gevrilmesi olarak algilanmaktadir. Oysa algi ve yonetimin
yani bir siirecin dijitallestirilmesi daha 6nce manuel veya analog olarak yiiriitiilen is ve
islemlerin teknoloji yardimi ile yiiriitiilmesi ile kisith degildir. Dijitallesme stireci bilgi
ve iletisim teknojilerinin, siirecin yiiriitiilmesine sundugu yeni imkanlarin (6rnegin;
verilerin paylasimi, is zekasi vb.) daha verimli kullanilmasi ve bu ortama 6zel yeni
problemlerin dogru yonetilmesini de igermektedir. [2] Bu tanimlamadan yola ¢ikarak,
dijital saglik kavramini, saglik hizmet sunumunda teknolojiden etkin sekilde
yararlanilarak, dijital ortamda {iretilen saglik ile ilgili verilerin yorumlanmasi ve
yonetilmesi olarak tamimlayabiliriz. Avrupa Birligi Saglik Komisyonu saglik
hizmetlerinin sunumunda ve hastaliklarin 6nlenmesi, teshis ve tedavi edilmesi, izlenmesi
ve sagligin yonetilmesinde bilgi ve iletisim teknolojilerinin etkin bir sekilde kullanimini
“e-Saglik” kavramu ile agiklamaktadir. [3] Yard. Dog. Dr. Taskin Kilig e-Saglik ve Tele-
T1p adli kitabinda, Avrupa Birligi Saglik Komisyonunun “e-Saglik” tanimlamasindan
hareketle, kavramin basinda bulunan “e” harfinin “elektronik, dijital, internet tabanli,
bilisim odakli ve teknoloji” ifadelerine isaret ettigini ve mobil saglik, tele-tip, elektronik
saglik kayitlari, robotik uygulamalar ve dijital hastaneler gibi saglik hizmetlerinde bilgi
ve iletisim teknolojilerinin yaygin kullanmildigi dijital saglik uygulamalarinin e-Saglik
catis1 altinda degerlendirilmesi gerekliliginden bahsetmektedir. [4]

Bu caligmada oncelikle e-Saglik bilesenleri olarak degerlendirilen dijital saglik
uygulamalarina kisaca deginilecek ve iilkemizde dijital hastane siireci ile Saglik
Bakanlig: tarafindan gelistirilen e-Saglik projelerinin ve dijitallesmeye katk: saglayan
calismalarin bu siirece etkileri degerlendirilecektir.

2.Dijtal Saghk Uygulamalar
2.1 Elektronik Hasta Kayitlar1 (ESK)

Saglik alaninda teknoloji, ilk etapta maddi kazang gozetilerek, saglik tesislerinde
iiretilen her tiirlii idari ve mali kayitlarin tutulmasi amaciyla gelistirilen yazilimlarin etkin
kullanimi ile varligini géstermistir. Teknolojinin sagladigr kolayliklar ve kazanimlarin
fark edilmesiyle birlikte ise bireylere sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak
amaciyla kagit ortaminda tutulan hasta dosyalar1 dijital ortama aktarilmaya baglanmistir.

Glinimiiz HBYS’leri artik sadece faturalandirmaya esas verileri kaydetmek disinda
ESK’y1 da veritabanlarinda kaydetmektedir. Buna ek olarak Sosyal Giivenlik Kurumuna
(SGK) ait MEDULA sistemine veri aktarabilmenin yaninda Merkezi Hekim Randevu
Sistemi (MHRS), Ulusal Saglik Sistemi (USS), Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi
(CKYYS) gibi sistemlerine veri gonderebilmekte ve veri ¢ekebilmektedirler.[5]



ESK, herhangi bir déonemdeki bir hastaya ait demografi bilgileri, hasta klinik bakim
sonuglari, hastanin kullanmis oldugu veya regete edilen ilaglari, vital bulgulari, asilari,
laboratuar verileri ve radyoloji raporlarinin da dahil oldugu tiim tibbi ve tedavi
ge¢misinin dijital ortamda tutulmasidir. ESK Klinisyenin is akisini otomatiklestirerek
diizenler ve klinisyene kayith veriler {izerinden kanita dayali karar destek imkan1 sunar.

[6]
2.2 Kisisel Saglhik Kayd: e-Nabiz

Saglik sektoriinde bilisim temelli uygulamalarin yayginlagsmasi sonucu hasta odakli
sistemlerin gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Gegmiste kagit ortaminda
tutulan saglik bilgilerinin dijital ortama aktarilmasi, bu bilgilerin elektronik iletigim
modelleri ile hem verinin asil sahibi hastaya, hem de hastanin tedavi ve bakim siirecinde
karar verici hekimlere sunulabilecegini gostermektedir. Kullanilan enformasyon
sistemleri ile giivenli servisler aracilig: ile iletilebilen hastalara ait kisisel saglik verileri
Bati iilkelerinde de bir¢ok hiikiimetin amaglarini karsilamaktadir. Bu nedenle ilk olarak
1996 yilinda SAIC (Science Applications International Corporation) ve Kaliforniya
Universitesi tarafindan kisisel saghk sistemi PCASSO (Patient-Centered Access to
Secure Systems Online) projesi baslatilmis ve 1999 yilinda Ulusal Saglik Enstitiisii
(National Library of Medicine at the National Institutes of Health) tarafindan projeye
biit¢e ayrilmistir. [7]

Giintimiizde birgok iilkede saglik hizmetleri sunumunda kisisel saglik kaydi sistemi
uygulamasina gegilmistir. Uygulamalar, kullanilan yontemlere gore farkliliklar gosterse
de temelde saglik hizmetindeki kalitenin arttirilmasi ve hizmet sunumu maliyetlerin
azaltilmas1 hedeflenmektedir.

Avusturalya ulusal saglik bilgi sistemi ag1 olan Healthconnect’de, lokalden toplanan
kisilere ait 6zet saglik verileri kendileri ve yetkili saglik veri saglayicilar1 arasinda
paylasilmaktadir. Hastalar, saglik verisi saglayicilarina onay vererek, kendileri ile ilgili
yeni verileri sisteme ekletip, ¢ikarilabilmektedirler. Avusturalya kullandig1 bu sistem ile
yilda yaklasgitk AUD $ 300 milyon tasarruf etmeyi planlamaktadir.[8] Bunula birlikte
birgok Avrupa iilkesinde saglik gegmisleri, tahlil ve tetkik sonuglari, tibbi goériintiileri
gibi saglik bilgilerinin yer aldigi verilere erigsim yetkisi verilmesi halinde, saglik
personelinin verileri gorebildigi veri depolama tiniteleri kullanilmaktadir. [9]

Ulkemizde modern diinyadaki tiim gelismeleri hizli sekilde takip eden ve
gelismelere de oOnderlik edebilecek yeni projeler tasarlanmaktadir. Saglik alaninda
ozellikle “Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Planin”nda da belirtildigi iizere kalitenin
ve etkinligin arttirilmasina, hizmet sunumundaki maliyetlerin diisiirilmesine yonelik
modern teknolojiler kullanilarak uygulamalarin gelistirilmesi planlanmis ve birgok
uygulama hayata geg¢irilmistir.[10] e-Nabiz kisisel saglik kaydi sistemi tasarlanirken
simdiye kadar gelistirilmis sistemler incelenmis ve eksiklikler saptanarak miitkemmele
yakin bir sistem gelistirilmistir.

e-Nabiz saglik kuruluslarindan elektronik olarak toplanan saglik verilerine, sisteme
entegre edilmis mobil cihazlardan alinan veriler ile kisilerin kendileri tarafindan el ile
sisteme giris yaptiklar1 saglik bilgilerine 7/24 internet ve mobil cihazlar ile erigebilmeleri
ve kisisel saglk verilerini saglik profesyonelleri ile paylasabilmeleri amaci ile
gelistirilmis bir Kisisel Saglik Kayd:r Sistemidir.

2.1 Tele-Tip



Tele-Tip, hastalara ait tibbi goriintiilerin ve diger saglik bulgularinin hastanalerde
ve saglik hizmet saglayiclarda yer alan video tabanli iletisim araglart ile izlenmesi ve
degerlendirilmesi, tip egitiminin uzaktan saglanmasi, kisilere ait saglik verileri tizerinden
uzaktan konsiiltasyon yapilabilmesi amaciyla bilgi ve iletisim teknolojinin etkin olarak
kullanildigr sistemlerdir. Tele-T1p sistemi ile diinyadaki saglik hizmetlerinin sunum
kalitesi biiylik Olglide gelismekte ve hastalar ve hizmet saglayicilarin memnuniyeti
artmakta buna ragmen saglik verilerine her yerden erisimin saglanabilmesi ile saglik
hizmetleri i¢in harcanan maliyetler 6nemli oranda azalmaktadir.[11]

Ulkemizde Tele-T1p sisteminin bir uygulamasi olarak Tele-Radyoloji sistemi aktif
olarak kullanilmaktadir. Tele-Radyoloji sistemi ile saglik tesislerindeki Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS) ve Goriintli Ve Arsivleme Sistemlerinde (PACS) iiretilen
istem (order), tetkik (study) ve tibbi gériintii metadata verilerinin, radyolojik raporlarin
ve klinik dokiimanlarin uluslararasi standartlarda Saglik Bakanligina ait sunucularda
saklanmasi ve farkli saglik tesislerinden ulagilmasi saglanabilmektedir. Sistem sayesinde
doktorlar saglik tesisi iginden ve/veya disindan kendi saglik tesisi disinda {iretilen
raporlara, radyolojik goriintiilere ve dokiimanlara erisilebildigi gibi radyoloji uzmanlari
saglik tesislerine radyoloji raporu yazabilmekte, online (gevrimigi) konstltasyon
yapabilmektedir.

Buna ek olarak e-Nabiz kisisel saglik kaydi sistemine entegre olan Tele-Radyoloji
sistemi ile hekimler kendilerine bagvuran hastalarin tibbi goriintiilerini, bu goriintiilere
yazilmig raporlari gorebilir, meslektaslariyla anlik olarak online (¢evrimici) fikir
aligverisinde bulunabilir ve goriintiilii ve sesli olarak ayni radyolojik goriintii tizerinde
birlikte raporlama yapabilmektedirler.

2017 yil1 itibariyle PACS sistemi ile uyumlu olan 656 hastaneden tamami Tele-
Radyolji sistemi ile entegre edilmistir.

2.4 Dijital Hastaneler

Dijital hastane; Hastane Bilgi Y6netim Sistemi (HBY'S), dijital tibbi kayitlar, PACS,
dijital tibbi arsiv, barkod, RFID teknolojileri, ilag ve malzeme takibi, mobil ve tablet
bilgisayarlar, tibbi teknolojiler, bina, enerji, aydinlatma teknolojileri ve bilgi sistemleri,
haberlesme sistemleri, veri, ses, goriinti ve multimedya teknolojileri, tele-tip, tele-
egitim, sanal otopsi, sanal ameliyat, sanallagsma, yonetim hizmetleri, danismanlik,
yonlendirme, bahge, otopark ve her ¢esit entegre hizmetler gibi yonetim unsurlarinin yer
aldig1 tam entegre hastane demektir.

Dijital hastane derecelendirmesi, saglik alaninda bilisim teknolojileri kullaniminin
yayginlagsmastyla, saglik kuruluslarini karsilagtirmada kullanilan o6lgiitler arasina
girmistir. Uluslararasi kabul gérmiis bir 6l¢iit olarak dijital hastane kavrami, bilisim
teknolojilerinin hasta ve ¢aligsan yararina kullanildigi bir hastane 6rnegini dngérmektedir.
Ancak, bir hastanede bilisim teknolojilerinin kullaniliyor olmasi o hastanenin dijital
hastane olarak nitelendirilmesi igin yeterli olmamakta, Oncelikli olarak hastanede
kullanilan uygulamalarin ve sistemlerin hasta giivenligini esas alacak sekilde tam entegre
caligtyor olmasi ve saglik hizmeti sunan personele bu konuda uyarilar veriyor olmasi
gerekmektedir.

Hastanelerde bilisim teknolojileri kullanimi hakkinda uluslararast Olgekte
akreditasyon saglayan Healthcare Information and Management Systems Society
(HIMSS) diinya tizerindeki hastanelerde siirecleri iyilestirmek ve hastalarin daha iyi
hizmet almasini saglamak i¢in gelistirdigi yontem ve akis modelleri gelistirmektedir.
Bunlardan, yatish saglik hizmeti veren saglik kurumlar1 i¢in gelistirilmis olan model,



Elektronik T1bbi Kayit Uyum Modelidir (Electronic Medical Record Adoptation Model-
EMRAM). Bu model, hastanelerin elektronik tibbi kayit yeteneklerini, en temel
hizmetlerden kagitsiz tibbi kayit ortamina kadar genisleyen bir aralikta ele almaktadir.
HIMSS, bu model ile hastanelerin dijital siireclerini degerlendirmek ve geldikleri
seviyeyi tespit etmek i¢in uluslararasi diizeyde kabul géren bir derecelendirme yapmakta
ve dijitallesme seviyesi 6. ve 7. olarak tespit edilen hastaneleri yerinde ziyaret ile teyit
etmekte ve uluslararas1t HIMSS organizasyonlarinda ilan ederek akreditasyon belgesi
vermektedir. Bu kapsamda tilkemizdeki hastanelerin bilisim teknolojisi seviyelerinin
uluslararasi standartlara uygunlugunun temin edilmesi ile hastanelerin dijitallesme
seviyelerinin Olgiilmesi ve belgelendirilmesi amacryla HIMSS Avrupa ile Saglik
Bakanlig1 arasinda 15.11.2013 tarihinde bes yillik mutabakat anlagsmasi yapilmistir.
Miitabakat anlagmasi c¢ercevesinde Saglik Bakanligi yatakli tedavi hizmeti sunan
hastanelerde HIMSS EMRAM anketinin doldurulmasini saglayacak ve doldurulan
anketlere gore hastanelerin dijitallesme seviyeri dl¢iilecektir.

HIMSS EMRAM’a gore hastaneleri 0’dan 7’ye kadar seviyelendirmektedir.
Asagida hastanelerin HIMSS EMRAM seviyelerine gore sahip olmalar1 gereken
kriterlere ait bilgiler yer almaktadir.[12]

0.Seviye: En temel yardimer tibbi sistemlerin (eczane, laboratuvar ve radyoloji) ve
stireclerin dahi dijital ortamda yer almadig1 hastaneleri ifade eder.

1.Seviye: Temel yardimei klinik hizmetlere yonelik dijital bilgilerin hastane iginden
saglanabildigi veya disaridan tedarik edildigi hastaneleri ifade eder. Bu seviyede
eczanede, laboratuvarda ve radyoloji boliimiinde ayri ayri bilgi yonetim sistemleri
kullanilmakta fakat sistemler arasinda bir entegrasyon bulunmamaktadir.

2.Seviye: En temel yardimer klinik bilgi sistemleri, doktorun hastalara ait her tiirli
tibbi bilgi ve sonucu gorebilecegi bir veri havuzuna veri gondermektedir. Bu sistem,
Elektronik Hasta Kaydi veya Klinik Veri Arsivi’ne veri gondermekte, geri doniis almakta
ve alt sistemlere iletebilmektedir.

3.Seviye: Hasta bakimu ile ilgili klinik belgeler (6rnegin hayati bulgular, izlem/takip
formlari, hemsire notlari, bakim planlari) ve/veya elektronik ilag yonetim kaydi, istem
girme ve takip sistemlerinin en az bir hizmet stirecinde elektronik hasta kayitlart ve klinik
veri deposuyla biitlinlesik olmasi gerekir. Klinik karar destegin ilk asamasi, istem
girmede hatalarmn kontrol edilmesi icin uygulaniyor olabilir. ilag/ilag, ilag/gida,
ilag/laboratuvar etkilesimleri genellikle eczane i¢inde bulunur. Goriintii arsivi ve iletim
sistemleri {izerinden tibbi goriintii erisimi hastanenin i¢ agi (intranet) vasitasiyla
radyoloji disindaki doktorlar i¢in de miimkiin olabilir.

4.Seviye: Radyoloji, laboratuvar, ameliyathane gibi servisler i¢in Bilgisayarh
Doktor Istem Girisi (elektronik order) velveya e-regete, klinik dokiimantasyon
hizmetine, elektronik hasta kayitlarina ve klinik veri deposuna eklenmistir. Eger bir
hastane, klinisyenlerin erigsimi ve doktorlarin istem girmesi igin Bilgisayarli Doktor
Istem Girisi uygulamas1 kullaniyorsa ve dnceki asamalari tamamlamissa bu asama da
tamamlanmis demektir. Ayrica kanita dayali tibbi protokollere dair klinik karar destek
sistemlerinin ikinci asamasi da mevcut olabilir.

5.Seviye: Tam donaniml ve siirimli bir PACS sistemi i¢ ag (intranet) vasitast ile
doktorlarin tibbi goriintiilere erisimini saglamakta ve film ortamindaki biitiin goriintiiler
elektronik ortama taginmistir. Eger bir hastane dnceki asamalari da tamamladiysa bu
asama tamamlandi sayilir.

6.Seviye: Tam donanimli ve siiriimlii bir doktor dokiimantasyon sistemi en azindan
bir hasta bakim alan1 i¢in uygulamadadir. Klinik karar destek sistemi biitiin klinisyen
eylemleri i¢in protokollere dair kilavuzluk saglar (6rnek; ii¢lincii seviye klinik karar



destek). Kapali devre ilag yonetimi tamamen uygulamadadir. Elektronik ila¢ yonetim
kaydi uygulanmaktadir. Bilgisayarli Doktor Istem Girisi/e-Recete ve/veya eczane ile
entegredir boylece hastanin ilag giivenligi maksimum diizeydedir. Barkodlama ya da
RFID (radyo frekansl kimlik tanimlama) gibi diger otomasyonlu tanimlama teknolojileri
ve otomasyonlu dagitim sistemleri kullanimdadr.

7.Seviye: Hastane, hasta bakimini yonetmek i¢in artik kagit ortam
kullanmamaktadir ve elektronik saglik kayit sisteminde gizli bilgi, dokiiman, goriintii ve
tibbi goriintiilerden olugan bir veri bileskesi vardir. Klinik verilerin semalarinin saglik
bakim kalitesinin iyilestirilmesi ve hasta memnuniyetinin arttirilmasit dogrultusunda
analiz edilmesi icin klinik veri depolar1 kullanimdadir, kalite giivenligi ve is zekasi
islemektedir. Hastane, tiim kurumsal hizmetleri (ayaktan hasta, yatan hasta, acil hasta,
ambulans hastasi) i¢in veri devamliligini saglar. Klinik bilgi, standart elektronik iglemler
vasitastyla (6rnek; bakim dokiimanlarinin devami) hastaya miidahale etmeye yetkisi olan
tiim birimler ile ya da bir saglik bilgi paylasim sistemi ile (diger hastaneler, ambulans
hizmetleri, yogun bakimlar, ¢alisanlar, 6deme sistemleri ve veri akisinin i¢indeki hastalar
vb.) aninda paylasilabilir.

Seviyelere ait kriterlerden de goriilecegi tizere HBY S’nin aktif ve etkin kullanildigi
bir saglik tesisi Seviye 5 kriterlerini rahatlikla saglayabilmektedir. Ulkemizde genellikle
HBYS’ler, hasta kayit modiilii, poliklinik modiilii, bilgi yonetim ve istatistik ve
raporlama islemleri modiilleri gibi tiim tibbi ve idari siirecleri yonetebilen tek bir sistem
olarak hizmet vermektedir. Bu nedenle ayr1 ayri sistemleri kullanan diger hastanelerde
oldugu gibi modiiller arasindaki entegrasyon sorunu iilkemizde sik karsilasilan bir durum
degildir. Ayrica Saglik Bakanliginin gelistirimekte oldugu dijital saglik projelerine tam
entegrasyonun saglanmasi yine hastanelerin dijitalesme siirecinde etkin rol
oynamaktadir. Bir saglik tesisinin e-Nabiz kisisel saglik sistemine veri gonderiyor
olmast; hastalara ait tiim elektronik saglik kayitlarin kaydedilebildigini ve ayrica e-Nabiz
kisisel saglik kayd sistemi araciligiyla vatandaslar tarafindan yetkilendirilmis hekimler
tarafindan kisilere ait saglik kayitlarina HBYS iizerinden erigsim saglanabildigini
gostermektedir. Buna ek olarak seviye 5’te karsimiza ¢ikan, tibbi goriintiilere hastane
icerisinden dijital ortamda erisimin saglanmasi kriteri ise Tele-Radyoloji projesine
entegre tiim saglik kuruluslarinin diger saglik kurulusunda yer alan goriintiilere de erisim
saglayabilmesi ile otomatik olarak karsilanabilmektedir. Ayrica Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Miidiirliigiince tedarik edilecek ve Saglik Bilgi Yonetim Sistemleri (SBYS) ile
tam entegre olarak, dogru ilacin dogru dozda, dogru hastaya uygulanabilmesi icin ilag-
ilag etkilesimi, ilag-besin etkilesimi gibi uyarilar verecek ilag bilgi ve karar destek
sistemi de Bakanliga bagl tiim kamu hastanelerince kullanilacak ve hastanelerin kapali
dongii ila¢ uygulamasina destek olunacaktir.

Seviye 5 kriterlerini saglayan bir hastanenin seviye 6 olabilmesi i¢in en az bir yatakli
serviste elektronik order verilebilmesi, en az bir adet klinik karar destek sisteminin yer
almast ve kapali devre ilag uygulamasinin o serviste uygulaniyor olabilmesi
gerekmektedir. Seviye 7 i¢in ise s0z konusu uygulamalarin tiim yatakli servislerde isliyor
olmasi gerekmektedir. Bir saghk kurulugunun dijital hastane olabilmesinin genel
kosullarina ait bilgilere asagida yer verilmektedir.

2.4.1 Elektronik Order Sistemi (e-Order)

Medikal hatalarin azaltilmasi, fazla istem, eksik istem ve hatali istemlerin tespit
edilip en aza indirilebilmesi, miikerrer istem oranlarinin kontrol edilebilmesi ve diger
taraftan, istemlerin dogru sekilde ve zamaninda kayit altina alinmasi ile isteme ait



verilerin saglik c¢alisanlarinin  sorumlulugundaki islemlerde hukuki delil olarak
kullanilabilmesi igin taleplerin elektronik ortamda kaydedilmesi gerekmektedir.

HBYS ile entegre kullanilmas1 gereken e-order sistemine hekim ve hemsirler anlik
giris yapabilmeli ve sistem hemsireler i¢in toplu ve hizli istem planlama olanagi
saglamaldir. Sistemin teshis ve tedavi siireglerinde yetkili tim saglik personeli
tarafindan tetkik (laboratuvar, goriintii vb.) ve tedavi (ilag, diyet, fizik tedavi vb.)
taleplerini girebilmelerini saglayacak sekilde kullanici arayiiziine sahip olmalidir. Buna
ek olarak elektronik saglik kayitlarina her yerden (mobil veya herhangi bir terminal)
erisim olanagi olmali ve sistem iizerinden hasta bazli klinik siireclerde hekimi
uyarabilecek klinik karar destek sistemi gelistirilmelidir.

2.4.2 Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS)

Hastalara ait ESK ile baglant1 kurarak hekimin ve diger saglik profesyonellerinin
teshis koyma ve tedavi planlamasi siireclerine destek olmak igin gelistirilmis
sistemlerdir. Klinik Karar Destek Sistemleri sayesinde; is sonuglar1 Ol¢iilebilir ve
degerlendirilebilir. Operasyon yonetiminde hizli karar almayi gerektiren durumlarda
destek saglar, performans izlemiyle aksakliklar tespit edilir, verimlilik artar; cok boyutlu
analiz ve degerlendirmelerle daha etkin proaktif politikalar olugturulur.[13]

Hekim veya diger saglik personeli elektronik istemde bulunurken veya klinik bir
stireg ile ilgili bilgiyi siteme kaydederken KKDS hasta bilgileri ile iligki kurarak hekim
veya diger saglik profeyonelini uyarmaktadir. KKDS fizerinden yapilan uyarilar veya
hatirlatmalar aslinda hekim ve diger saglik personelinin mesleki tecriibelerinden dolay1
sahip olduklar1 bilgi ve uyarilart icerecek sistemlerdir. Sistemin asil amaci insan
hatalarindan kaynaklanabilecek hata yapma oranimi en aza indirmek i¢in saglik
personelini teknoloji destegi ile uyarabilmektir. Firat Universitesi Miihendislik Fakiiltesi
Elektrik-Elektronik Miihendisligi Bolimii’nde yapilan bir ¢calismada hekimin vermis
oldugu karar ile KKDS’nin sunmus oldugu kararin birebir ortlistiigiinii gdstermektedir.
Calismada KKDS, kan biyokimya parametreleri ile hiperlipidemi teshisinde hekime
yardimc1 olacak veri madenciligi tekniklerinden genetik algoritmalar yontemine gore
tasarlanmugtir. Sisteme hiperlipidemi hastalig1 i¢in temel belirleyici olan total kolestrol,
LDL, Trigliserit, HDL, ve vLDL enzimleri girilmis ve degerlendirme sonucu hekmin
verdigi karar ile KKDS’in sonucu tamamen ayni olmustur. [5]

Buna ek olarak hastalara ait ESK’larda yer alan veriler hem hekimlerin hem de tip
egitimi alan Ogrenciler ve pratisyenler i¢in onemli bilgiler icermektedir. Hekimler
mesleki gelisimleri i¢in arastirma ve egitim alaninda &grenciler ve pratisyenler ise
egitimlerine katki saglayacak verileri degerlendirmektedirler.[5]

Saglik Bakanliginca yayimlanan ve denetimleri yapilan Saglikta Kalite Standartlari
(SKS) ve verimlilik degerlendirmelerinde kullanilan ig akis siiregleri ve algoritmalar
ilkemizde hastanelerin elektronik ortamda KKDS gelistimelerine yardimel
olabilmektedir.

2.4.3 Kapali Déngii Ila¢ Uygulama Sistemi

Kapali dongii ilag uygulamasi, ilacin hastaneye ulagmasindan, hastanin kullanimu ile
son bulan siirecin bilgi ve teknoloji yardimi alinarak yonetilmesi ve dogru ilacin, dogru
hastaya, dogru zamanda, dogru dozda ve dogru uygulama yolu ile verilmesinin
saglanmasidir. Kapali dongii ila¢ yonetim sistemi ilaglarin eczaneden servislere ve hasta



basina kadar ger¢ek zamanli izlenebilmesine olanak saglayan hasta giivenligi ve ilag
giivenligini artirirken hastanenin maliyetlerini diisiiren bir sistemdir.

Kapali dongii ilag uygulamasi, hastanedeki diger saglik bilisim sistemleri ile de
entegre olarak ¢alismalidir. Bu sistemler arasinda, elektronik saglik kaydi, elektronik
istem, ilag veritabani, hekim klinik dokiimantasyonu ve hemsirelerin ila¢ uygulama
kayitlart (electronic Medication Administration Record - eMAR) sayilabilir. Yapilan
aragtirmalar, kapali dongili ila¢ uygulamalarinin hekim, eczaci ve hemsirelerin ilag
yonetimi sirasinda yapabilecekleri olasi uygulama hatalarinin azaltilmas: konusunda
onemli bir katki sagladigini gostermektedir.

2.5 Tiirjkiye’de Dijital Hastaneler

Avrupa’da HIMSS tarafindan Seviye 7 olarak derecelendirilen toplam 3 hastaneden
1’1 ve Seviye 6 olarak derecelendirilen toplam 49 hastaneden 19’u Tiirkiye’de yer
almaktadir.

2012 yilinda Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesinde pilot olarak baglayan stire¢
2014 yilinda hastanenin Seviye 6 dercesine ulagmasiyla sonlanmis olup ilk Seviye 6
hastanesi olmaya hak kazanmistir. 2016 yilinda ise 3 yillik siireyi doldurdugudan ve
yeniden derecelendirme yapilmadigindan Seviye 6 derecesini kaybetmistir. 2014 yilinda
baslayan fuar ve organizasyonlarla HIMSS dijitallesme siireci yayginlagtirma ¢aligsmalari
baslanustir. 2014 yilindaki fuar Haziran ayimnda Istanbul’da gergeklestirilmistir. Burada
3 hastane Seviye 6 derecesi almaya hak kazanmistir. 2015 yilinda gergeklestirilen fuar
Mart ayinda Antalya’da olup 6 hastane Seviye 6 derecesi olmaya hak kazanmistir. 2016
yilt Mayis ayinda Istanbul’da gergeklestirilen fuarda ise 7 hastane Seviye 6 ve 1 hastane
Seviye 7 derecesi almaya hak kazanmistir.[14]

11-13 Mayis 2017 tarihinde ise HIMSS 2017 Tiirkiye EMRAM Egitim Konferansi
ve Saglik Bilisim Fuari Istanbul’da diizenlenmistir. Seviye 6 derecesini almaya hak
kazanan Izmir Gaziemir Nevvar Salih Isgoren Devlet Hastanesi ve Bolu Izzet Baysal
Devlet Hastanesi diizenlenen organizasyonda ilan edilmistir.

Asagidaki tabloda seviye 6 derecesine sahip hastaneler listelenmistir.

Tablo-1
o e
1 | Mersin Erdemli Devlet Hastanesi 6 05.2014
2 | Rize Devlet Hastanesi 6 05.2014
3 Bursa D§NQe]ik Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar 6 09.2014
Hastane5|
4 I]zem/;rr?sr Ellziasneersein Gogiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim 6 03.2015
5 ggllz nfzvz:tA i?s]isi?e.s 1F izik Tedavi ve Rehabilitasyon 6 03.2015
6 | Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 6 03.2015
7 | Giresun Tirebolu Devlet Hastanesi 6 09.2015
8 | Balikesir Bandirma Devlet Hastanesi 6 09.2015
9 | Mugla 75. Y1l Milas Devlet Hastanesi 6 02.2016
10 | Izmir Urla Devlet Hastanesi 6 02.2016




11 | istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 6 03.2016
12 | istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 6 03.2016
13 | Izmir Dr Faruk flker Bergama Devlet Hastanesi 6 04.2016
14 Eggﬁ:lvg)g zzsgflr{saesli sgsgiﬁs Kalp ve Damar Cerrahisi 6 04.2016
15 | Siirt Kurtalan Devlet Hastanesi 6 05.2016
16 | Izmir Gaziemir Nevvar Salih Isgéren Devlet Hastanesi 6 05.2017
17 | Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi 6 05.2017
18 | Yalova Devlet Hastanesi 6 07.2017

Asagidaki tabloda seviye 7 derecesine sahip hastaneler yer almaktadir.

Tablo-2
No | Hastane Ad1 HIMSS Seviyesi Sert_lfl_ka
Tarihi
1 | Tire Devlet Hastanesi Seviye 7 01.2015

3.Tartisma

Bir hastanenin dijitallesmesi hasta giivenligini temel alan saglik hizmet sunumunun
etkinligini artirmakta, hastanedeki is stireglerinin ve maliyetlerin azalmasina destek
olmakta ve tiim bunlara ek olarak is yiikiinii azaltigindan ¢alisanlarin memnuniyet
oranlarin yiikseltmektedir.

Ulkemizde dijitallesme siirecine gecis zaman zaman sancili olmakta 6zellikle
hekimlik meslegini icra eden kesim tarafindan siirece direng gosterilebilmektedir.
Hekimler yogun ¢alisma sartlart ve insan hayatini temel alan stresli bir is yapmalarindan
dolayt genellikle teknoljiye vakit ayiramamakta hatta teknolojinin tam tersine
yirtitmekte olduklar islerin siirecine ek bir yiik getirecegini diisiinmektedirler. Oysa
yapilan c¢aligmalar iyi tasarlanmig bir bilgi sisteminin hekimin mesleki egitim ve
gelisimine katki saglayabilecegi ayrica teknolojinin yeni bir yiik getirmesinden ziyade
tam aksine is siire¢lerinin azaltilmasina ve hizli karar alinmasina destek oldugunu
gostermektedir.

EMRAM Seviye 6 derecesine sahip Dr. Siyami Ersek Gogis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinin dijitallesme siirecinin tamamlamas: sonucu
KKDS kullanimi ile bir hastaya ayrilan ortalama 10,41 dk’nin 6,26 dk’ya distiigi
gozlemlenmistir.[15] EMRAM Seviye 7 derecesine sahip Tire Devlet Hastanesinde ise
konsiiltasyon siiresinin 27 dk’dan 12 dk’ya, tetkik sonug siiresinin 40 dk’dan 10 dk’ya,
hekim order siiresinin 10 dk’dan 3 dk’ya, hemsire tedavi giris sitiresinin 15 dk’dan 2
dk’ya ve hasta bilgilerine ulagim siiresinin 20 dk’dan 2 dk’ya diistiigii tespit edilmistir.
Ayrica Tire Devlet Hastanesinin 2015 yili rakamlari ile 2016 rakamlar1 kiyaslandiginda,
dijital doniisiim ile birikte Teshis ile iliskili Gruplar (TIG) gelirlerinin %10 arttig
goriilmektedir. [16] 2017 Mayis ayinda EMRAM Seviye 6 olarak derecelendirilen Bolu
Izzet Baysal Devlet Hastanesinde ise 2016 yili Ocak-Haziran aylar1 verilerine gore
dahiliye servisinde yatan hasta sayis1 696 iken 2017 yili Ocak-Haziran aylar1 verileri
dahiliye kiniginde toplam 754 hastaya hizmet verildigini gostermektedir. [17]

Dijitallesme siirecinin etkin ve verimli kullanilmas1 hekimlerin yaninda hemsirelerin
de is siireglerine ciddi katkilar saglamaktadir. Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar



Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinde yapilan anket sonucu KKDS hemsirelik bakim
plant kullanan toplam 32 hemsirlerinin %95’ inin siiregten memnun oldugunu ve siirecin,
kendilerine rehberlik yaptigini, zaman kazandirdigini, kayitlarin kalitesini iyilestirdigini,
maliyetleri azaltigini ve is yiiklerini hafiflettigini ortaya konmustur. [14]

Bir hastanenin dijital doniisiimii ile ayn1 zamanda hastanenin kaynaklarini verimli
kullanmasina da etki etmekte ve hastanenin yesil hastane olusum siirecine de katki
saglamaktadir. Ulkemizde dijital hastaneler kadar cevre dostu yesil binalarin sayilarinin
arttirilmasi 6nem kazanmaya baglamistir.[18] Bu kapsamda Tire Devlet hastanesi 2013
yilinda 4.450.000 sayfa kagit tiikketimini 2016 yil1 itibariyle 995.000’e diisiirerek toplam
826 agac kurtarmustir. [17]

Buna ek olarak 2018 yili ile HIMSS EMRAM kriterleri degisecektir. Buna gore bir
hastanenin Seviye 6 olabilmesi i¢in hastanede yer alan yatakli servislerden yarisinin tim
stireglerini dijital olarak yiiriitilebiliyor olmasi gerekecektir. Boyle Seviye 6 olan bir
hastanenin kazanimlari daha da artacaktir.

4. Sonug

Bir kiginin sagliginin korunmasi ve gerektiginde tedavi edilmesi en temel hakkidir.
Bunula birlikte saglik ¢alisanlarinin is yiiklerinin hafifletilerek memnuniyetlerinin ve
performanslariin artirilmasi ve verdikleri hizmetin kalitesinin ¢iktilarinin goriilmesi de
teknolojinin etkin kullanimi ile dogrudan baglantilidir. Kamu saghgmin korunmasi,
koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile saglik
hizmetlerinin planlanmasi, yonetimi ve finansmani konularinda verimi ve islevselligi
arttirmak amacuyla iilkemizde de diinyada oldugu gibi teknolojinin getirdigi imkanlardan
yararlanilmaktadir. Ulkemizde dijital saglik alaninda son yillarda ciddi galismalar
yapilmis ve bolge iilkelerine iyi uygulama ornekleri ile liderlik yapilmasimin yaninda
diinyada 6rnegi olmayan, tlilkenin saglik yonetimine ¢ok ciddi katilar saglanan Merkezi
Hekim Randevu Sistemi (MHRS), e-Nabiz Kisisel Saglik Kaydi Sistemi gibi bir ¢ok
bilisim uygulamalari gelistirilmistir.

HIMSS Avrupa’dan alinana verilerin de gosterdigi lizere dijital sagligin bir parcasi
olan dijital hastane konusunda da Avrupa’nin ¢ok ilerisindeyiz. Saglik alaninda bilgi ve
iletisim teknolojileri ile gelistirilen projelerin katkisi hastanelerin dijitallesme siirecinde
onemli bir etmendir. Dijitallesmesinin etkinliginin arttirilmasi ise saglik ¢aliganlarinin
bu siirece inanmalar1 ve verecekleri destekler ile daha da artacaktir.
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Ozet:

Nesnelerin Interneti yapisi orta ve blyik o6lgekli yerlegkelere sahip saghk
kurumlarinda hizmet sirecinin daha etkin ve verimli ydritilmesine katki
saglayabilirler. Ozellikle de disik maliyetli, Bluetooth Low Energy (BLE)
teknolojisine dayali Beacon adli aygitlar, hasta ve hasta yakinlarinin hastane
yerleskelerinde klinik ve polikliniklere ulasim icin harcayacaklari zamanin anlamh
miktarda azaltilmasina yardimci olabilirler. Bu aygitlar, diger akilli cihazlarin
(6rnegin; akilh telefonlar, tabletler) algilayabildigi Bluetooth sinyalleri yayinlarlar.
Bu yayin, beaconlar programlanarak akilli aygit kullanicisinin (6rnegin; hasta ya
da hasta yakini) Radyo Sinyali Giicl ilkesine dayali olarak anlik konumuna gére
gitmek istedigi klinik ya da poliklinige yonlendirilmesi amaciyla kullanilabilir. Bu
calismada, uygulama alani olarak Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yerleskesi secilmistir. Bu yerlegke icin onerdigimiz beacon agl mimarisinde
yerleskenin girislerine hastane bloklarinin konumlarini agik¢a gosteren mobil
uygulamay! calistiran ya da mesaji yayinlayan beaconlar konuglandirilacaktir.
Ayni mimarinin diger bir parcasi olarak bloklarda kat ve koridor seviyelerinde
hasta veya hasta yakinlarini anabilim dallarina ait klinik ve polikliniklerin
konumlarina yonlendirme amacli beaconlar konugslandirilacaktir. Boylelikle,
drnegin; bir koridorun girisinde programlanan beaconin yayiniyla o koridorda
bulunan poliklinikler kat planindaki sirasina gére mobil uygulamada ya da mesajda
hasta ya da hasta yakinlarina gosterilecektir. Beacon teknolojisinin getirecegi
avantajlardan biri de yerleske icerisinde degisiklik yapiimasi halinde tekrar mobil
uygulama gelistirilmesini ya da mobil uygulamada guncelleme yapilmasini
gerektirmeden, saglanan bilgi ya da igerigin sadece konugslandirilan beaconda
degistirilmesinin yeterli olmasidir. Calismanin bir sonraki asamasinda; yerleske
capinda bloklarin bulunmasina ve segilen bir pilot blok seviyesinde bir klinik ya da
poliklinigin bulunmasina yonelik senaryolarin hasta ve hasta yakinlariyla
uygulandiktan sonra uygun Olceklerle kullanici  memnuniyetine dayal
kullanilabilirliginin degerlendirilmesi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip Bilisimi; Beacon; Bluetooth; Konumlandirma
Sorumlu Yazarin Adresi
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Abstract: Segmentation of liver is a challenging but also an important task for
several clinical procedures including pre-evaluation of liver transplantation donors,
surgical planning, visualization and various other applications. In order to solve
this task, several methods have been developed. There are also studies and grand
challenges, which aim to compare the performance of these methods by testing them
on the same data set. However, none of these studies has been focused on
determining the complementary properties of different approaches. Considering the
segmentation as a classification task, it is possible to obtain a combination of
different techniques in order to obtain a superior performance. Prior to this
combination, the regions of medical images should be characterized (e.g.
parenchyma, border etc.) such that each of the employed method is weighted
appropriately based on its performance at the corresponding region. In this study,
such a characterization is achieved using Eigenfaces method. First, a software is
developed to collect the region characteristics that are interactively selected by
expert radiologists. Then, these features are used to create a database for Eigen-
analysis. The results on liver CT scans show that an organ can be successfully
identified in terms of labeled regions.

Key Words: Liver, Segmentation, Eigenfaces, PCA

1. Introduction

Segmentation is a task that aims elimination of unwanted information from image data.
In other words, segmentation algorithms try to collect the desired information
successfully among many others. Segmentation is a necessary step for countless
applications on diverse fields of image processing. Biomedical analysis is one of the
important and still rapidly emerging areas for segmentation applications [1]. Due to the
complexity of problems, many segmentation methods are needed to be developed and
tested before achieving a successful result. To compare the performance of the developed



methods for a specific application, grand challenges are being organized [2]. In such
events, the comparison is performed by applying the methods on the same data set. Even
then, a perfect segmentation is almost impossible to be obtained for a challenging task
[3]. However, none of these studies has been focused on determining the complementary
properties of different approaches. The performances of different algorithms are usually
discussed but not quantitatively analyzed [4].

An important example is the segmentation of liver from Computed Tomography
(CT) images, which has critical importance for pre-evaluation of liver transplantation
donors, surgical planning, visualization and various other clinical applications. In order
to solve this task, several methods have been developed and applied [5]. In 2007, a
MICCAI challenge [6] is organized and the performance analyses of several methods are
comparatively reported [7]. The results stated that the problems for different methods
often arise at different test images and regions. Although some areas cause more common
errors than others, there is not any region where all methods fail. Thus, the segmentation
methods can be considered to have complementary performances and if appropriately
weighted combination of them can be constructed, then a superior segmentation result
can be obtained.

Prior to this combination, the organ of interest should be characterized in terms of
its fundamental segmentation components such that the weight of each method for each
component can be determined. Actually, these components correspond to distinct regions
for an object such as homogeneous areas and edges. For liver, the homogeneous regions
correspond to parenchyma or vessels inside parenchyma and edges correspond to borders
with adjacent organs. These borders can be subdivided into two depending on their
transition gradient (i.e. low or high gradient). Once the organ is re-defined by its
components, a machine learning scheme can be applied to increase the weight of the

segmentation methods, which are more successful for the corresponding region.
In this study, such a characterization is achieved using Eigenfaces [8]. First, region

characteristics are collected through interactive tools used by expert radiologists. These
features are used to create a database for regions. Then, Eigenfaces method is employed
for labeling the image data. The results on liver CT scans show that an organ can be
successfully identified in terms of labeled regions.

@ (d)
Figure 1-Results of various segmentation techniques which are based on different
techniques including (a) Region growing, (b) Deformable model (c) Classification, (d)
Statistical shape model.



2. Material

The CT datasets used in this study were acquired after contrast agent injection at portal
phase using a Philips Mx8000 with 16 detectors equipped with the spiral CT option,
which allows fast scanning of the entire liver (i.e. 15- 30 seconds) and eliminates possible
respiratory mis-registrations between slices. 20 datasets (CT series) are collected each of
which consists of 12 bit DICOM images with a resolution of 512 x 512 pixels and have
3.2mm inter-slice spacing. This corresponds to a slice number around 90 for each data
set (min. 77, max. 105 slices) [9].

Characterization system is observed to provide more effective results for 8 bit data,
in which full contrast of the output display range is expanded over actually useful part of
the input density range. Therefore, 12 bit DICOM images are reduced to 8 bit using
window center (WC) and window width (WW) information from DICOM header.

Four region types (RTs) are defined for characterization of the liver as listed below
and shown in Figure 2.

RT1: Parenchyma as a homogeneous region (Red).
RT2: Vessel inside a homogeneous region (Yellow).
RT3: Boundary with high gradient (Blue).

RT4: Boundary with low gradient (Green).

Parenchyma inside a homogeneous region (RT-1) represents any functional part of
the liver except vessels and has homogeneous textural appearance. RT-2, vessel inside a
homogeneous region covers any type of vessels surrounded by liver parenchyma (hepatic
vein, hepatic artery, portal vein). Since the acquisition is performed at portal phase, these
vessels appear as very bright homogeneous region. Boundary with high gradient (RT-3)
means the borders between liver and adjacent tissue has high intensity change. Finally,
boundary with low gradient (RT-4) corresponds to the borders with slight intensity
change. This RT usually constitutes the main reason of error for segmentation task.

To determine the characteristics of these four RTs many different samples are
collected to represent each RT. The selection process was carried out by three
radiologists using an interactive software tool designed in MATLAB. The experts were
asked to insert points for each RT. Here, the important point was to insert the points to

Boundary at
small gradient

Vessel inside
homeagenous
Y region

i Boundary at ;
high gradient

resgicn

hemogeneous
region

(b)

Figure 2- (a) Original image (each box represents a different region type), (b) coarse
illustration of the regions that belongs to the same type. The aim is to represent the
complete liver correctly in terms of the defined region types.



locations that represent the fundamental characteristics of the corresponding RT.
Therefore, additional capabilities including volumetric histogram analysis and adjusting
intensity mapping of DICOM images via changing WC and WW. At least three points
for each region were selected in each data set by each radiologist.

3. Method

As stated before, in order to combine multiple segmentation results to obtain a superior
performance than individual performances of each method, the RTs inside the image
should be labeled accurately because each segmentation result should be weighted
according to its performance on the corresponding RT. The labeling is especially
important around the organ of interest (i.e. liver), because individual segmentation
algorithms would produce an approximate or roughly determined liver area as the result.

In this study, this labeling process is called characterization since it relies on the
fundamental characteristics of the RTs. After an extensive amount of experimentation
and simulations, “Eigenfaces” method was chosen and adapted to the given problem [10].
Eigenfaces method was developed in order to recognize faces automatically. The method
involves selecting the most significant eigenvectors (or called eigenfaces) that are
produced from the training set and to produce a face space using this data [11]. New
images that are used for testing are first projected onto the face space to calculate the
weights of image and then compared with known face classes. This approach is widely
used for face recognition systems [12].

Numerically, the eigenface approach utilizes Principal Component Analysis (PCA)
to figure out the principal components and vectors that best record for the distribution of
a set of faces within the entire image space. PCA is a linear transformation method which
finds the directions (components) that maximize the variance in the dataset. PCA projects
the entire set of data onto a different subspace. Considering an image just like a point in
a high dimensional space, these principal components are basically the eigenvectors of
the covariance matrix which is the face images’ set. Each individual face can be
represented exactly by a linear combination of eigenfaces.

In this study, the Eigenfaces strategy is adopted to RT characterization problem by
employing the procedure given below. These steps can be applied to a sub-region or
pixelwise depending on the application requirements. The effects of these parameters are
further analyzed in Section 4. The developed algorithm performs the following steps to
a sub-region:

i. Find the mean image.

ii. Find the mean-shifted (normalized) input images.

iii. Calculate the ordered eigenvectors and eigenvalues by covariance matrix (or
scatter matrix).

iv. Sort eigenvalues in descending order and choose the first k eigenvectors (the
principal components) if needed.

v. Project the eigenvectors onto the image space and generate the feature vectors.

Consider an N-by-N face image I(x, y) as a vector of dimension N2, so that the image
can be thought of as a point in N2—dimensional space. A database of M images can
therefore map to a collection of points in this high dimensional “face space” as S,
Sy, ..... Sy with the average(p) of the image set defined as;
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Each image can be mean normalized (sn,, sn,,.....sny) and be represented as
deviations from the average face by;
SNy = Sp — U

Letting matrix SN = [sn,, sn,, .....sn,], covariance matrix is written as;

1 T
€ = (SN)(SN")

where SN is transpose of the matrix SN.

Now the next step is calculating eigenvalues and eigenvectors from covariance matrix.
The process is basic eigenvalue and eigenvector decomposition (eigendecomposition) of
a matrix;

€ =(QAQ™)

where Q is the square matrix whose i column is the eigenvector ¢; of C. A is the
diagonal matrix whose diagonal elements are the corresponding eigenvalues, A;; = 4;

The final step in PCA is the projection of the images into the eigenvector space.
After choosing the components (eigenvectors) of the data, the transpose of the
eigenvectors (E) and mean-shifted input images (SN) are multiplied and the feature
vector (F = [fy, f>, - fic ]) IS calculated.

F=ET"xSN
3.1 Feature Vector Database Creation

The approach described above was applied to our problem by first using the points
inserted by radiologists. These points and their labels (which indicates regions of the
liver) were stored as database. Then, 15x15 neighbor pixels around selected points were
taken from CT images and their eigenvectors were calculated. These eigenvectors were
projected onto normalized images and feature vector database was obtained. For the
application phase; the future vector database (F), its labels, the eigenvectors (E) and the
mean of samples (i) were saved. Here, it is worth to point that if more radiologists are
included in the construction of feature vector database, more robust characterization can
be obtained as discussed in Section 4.

3.2 Region Characterization

After the creation of feature vector database, all unlabeled pixels in the CT image series
were automatically characterized by applying the procedure given below;
i. Getn xn (i.e. 15x15) pixel sized matrix (I,) region from the neighbors of the
unknown point(s) in the CT image (Figure 3).
ii.  Subtract the mean of the sample image data space (u) from I,
iii.  Project eigenvectors (E) in feature database onto I.
iv.  Calculate similarity score between projected image and feature vector database.



v.  Determine the biggest score and its index in feature database.
vi.  Mark the points same as the label of indexed feature.

Images were taken from the unknown points with their 15x15 sized neighbors (1)
(shown in Figure 3). Mean of the feature vector (from database) was subtracted from I.
After that, the previously calculated eigenvectors were projected onto this image. The
calculated feature vector (Fc) was compared to feature vector database (F) constructed
in section 3.1. The comparison was handled by calculating similarity score (Sim);

1

1+ /Z{‘Zl(Fi — Fc)?

The similarity is calculated by Euclidean distance between values. The index of the
maximum value in Sim vector gives the index of the most similar image in sample image
database. The label of the indexed image determines the label of the unknown pixel(s).
This process was executed for all images in the CT image data sets for each patient.
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Figure 3- Eigen Analysis pipeline example.
4. Application and Results
The developed characterization method was applied to the abdominal CT data set as

described in Section 2. The results are analyzed both by quantitative analysis using
appropriate metrics and qualitatively by expert radiologists using visual illustrations.



The quantitative analysis were carried out by calculating sensitivity (True positive
rate-TPR), which can be obtained by dividing True positives (TP) to all border pixels
(TP + False Negatives (FN)) as given below.

Here, other measures, which use True Negative (TN) values tend to produce 1 (i.e.
almost 100% success) because of the excessive amount of TN values. Therefore related
measures are not presented here.

Fig. 4.a presents the results for border pixels (RT-3 and RT-4), which constitute the
most challenging part, and their determination performance for each data set. Fig. 4.a
shows that for each CT data set, an average of 92.22% of the pixels can be found correctly
with a standard deviation of 3.56% and having max value of 97.07% and min value of
84.73%.

Fig. 4.b shows the average sensitivity for different slice ranges. It is quite clear that
the performance is significantly lower around the starting and ending slices of the data
sets.

This can be related to unclear boundaries between the heart and the liver around the
beginning of the data sets and small size of the liver at the last slices of the data sets.
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Fig. 5 illustrates the colormap of all illustrations; in which parenchyma is
represented by red, vessels are represented by yellow, boundary with high gradients are
coded by dark blue, boundary at low gradient region is represented by green color. Figure
6 shows the characterization results for 5x5, 4x4, 3x3, 2x2 and 1x1 pixel sub-regions. As
stated before, each n-by-n area was characterized together via their 15x15 neighbours.
Smaller "n" values gave more detailed results as expected. But they are also observed to
be more accurate. However, they need more iteration for characterization process which
requires higher computational power.

Boundary at Vessel inside
small gradient homogenous
region region
Boundary at Boundary at
small gradient high gradient
between between
vessels and vessels and
parenchyma parenchyma
Parenchyma Boundary at
inside a : :
homogeneous high gradient
region region

Figure 6-(a) Original CT image (b) Results of region characterization via eigenfaces
method with 5x5 pixel area, (c) 4x4 pixel area, (d) 3x3 pixel area, (e) 2x2 pixel area,
(f)1x1 pixel area.



Another factor that directly affects the performance of this method is the number of
sample points, which are selected by radiology specialist. It was clearly observed that,
more sample points represents feature space in a better way. This dramatically increases
the performance of the system as shown in Figure 7.

(@) (b)
Figure 7-Characterization with samples of (a) one radiologist (314 samples) and (b)
three radiologists (1213 samples).

5. Discussions and Conclusions

This study aims to develop a method for characterizing an image in terms of
predefined region types (RTs). This constitutes an intermediate step of the ultimate goal,
which is to calculate a weighted sum of different segmentation algorithms for each RT.
If each segmentation result is considered as a classification task, this corresponds to the
fusion of different classifiers to obtain a superior classifier performance. Here, the critical
point is to determine which classifier (segmentation method) is successful in which
regions of the desired data (i.e. RT). Therefore, the desired data (i.e. liver) should be
identified in terms of RTs. Then, this characterization would enable machine learning
strategies to determine the appropriate weights for each segmentation algorithm for each
RT.

Four RTs are defined for this study and the characteristic information about each
one is collected through expert selected regions. Then, all slices are processed using
eigenfaces method and the result show that a mean value of 92.22% labeling is achieved
for the most difficult RTs (i.e. border pixels).

There are still several issues that should be resolved before the characterization
problem is considered to be resolved. Figures 7 and 8 illustrate some typical problems.
For instance, in Fig. 7.a, there exists some inaccuracies at borders. Some high gradient
borders on the top and bottom of the liver were labelled as low gradient borders. However
in Fig. 7.b, these areas were labelled correctly. The results show that the suggested
methods performance can be increased by incorporating more expert knowledge to the
reference database because there still exists some erroneously labelled regions.
According to our observations, there exists two more common mistakes of this system
as shown in Fig. 8. One of them is that some small regions inside parenchyma can be
labelled as low gradient borders or vessels. This problem happens when the parenchyma
is not homogeneously acquired due to contrast agent. Another problem is that especially
lower gradient borders can be labelled as vessels. Thus in future, primary aim is to define
RT characteristics in a better way such that the reference database can lead to a robust
distinction between RTs.
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Figure 8-Mischaracterization examples.
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Abstract: Modalities have been developed rapidly resulting in a significant increase
in the resolution, dimension and size of medical image series. While this provides a
more complete representation of three-dimensional data, they require higher
storage capacity. Therefore, the development of effective data compression methods
for storage and communication of medical image series has become an urgent need.
In this study, a simple and effective compression method, namely run length
encoding, has been used with a new scanning form in order to accomplish better
compression ratio for transmission of segmented binary data. Run length encoding
(RLE) based techniques have been widely used for grey level data compression but
the method has not reached acceptable performance in medical images. On the
other hand, it is shown in this study that RLE has given better results in binary
images since there are only two intensity levels. Furthermore, RLE has been
extended to new scan order such as spiral and chevron to improve the performance.
The results of different scans including zig-zag, row wise, column wise, chevron,
spiral scan orders are compared using CT data. Spiral and chevron scan orders are
shown to give better compression ratio than zig-zag and row/column scan orders.

Key Words: Binary Medical Data Compression; Run Length Encoding; Spiral Scan

1. Introduction

Emerging medical imaging systems have provided significant advances in treatment and
diagnosis, as well as increased volumes of high-resolution and three-dimensional (3D)
data from each patient. The total size of image slices obtained from a 3D computerized
tomography (CT) device may exceed 50 Gbytes in size depending on the application. It



is clear that this large-scale data is going to pose an issue when increasing number of
patients is taken into consideration, especially in mobile health applications. As a result,
it is not possible to provide circulation of data in high dimensions in the inter-network
health systems without an effective compression algorithm [1].

Compression aims to represent the data with a fewer number of bits as much as
possible. There are two main branches of compression: lossy and lossless. In lossy
compression, some of the redundant data have neglected. In contrary to lossy, the data is
perfectly reconstructed with no loss of information in lossless compression. Lossless
algorithms are the topic of interest in medical data processing due to the fact that all
information may be vital for diagnosis or treatment as well as medical data assessment.

Run Length Encoding (RLE) is a widely used, simple and effective compression
algorithm [2]. The methods are used in state of art compression system and implemented
as variable code bit stream [3]. A run length method is proposed to determine segment
length based on the idea of segmentation [4]. In another study, a variation of RLE,
namely biased run-length coding method significantly outperformed the arithmetic code
and JBIG2 method that are powerful and competent techniques, which have been used
for bi-level data compression. The study also gave rise to a dual biased run-length
method, which can provide further compression gains on images with more foreground
objects [5].

Hybrid methods that have used RLE are commonly used in lossless compression in
the field of medical data processing. The combination of Huffman data with symbol
encoding and RLE is a hybrid technique used in compression. This hybrid RLE method
compresses data for archiving by dividing the data into groups of N-bit words. The
method claims to give shorter query response times compared to other hybrid techniques
[6]. A Lossless compression framework for fluoroscopy images has been introduced
using Huffman and RLE techniques based on grouping data according to their
correlation [7]. DNA-based image is compressed using RLE based algorithm to form
coding regions, and noncoding regions were created as space for designing biochemical
editing. In [8], RLE-based image-coding rule is applied for creation of DNA - based
animation. RLE and wavelet based image coding application has been done analyzing
spatial content conditioning and run-length coding as embedded progress way. The
result of the study has shown that RLE based methods produce the smaller size of data
which means better compression performance comparing with pure entropy coders [9].

In order to increase the efficiency of data transmission for 3D visualization
applications, this study aims to analyze and compare RLE based strategies on binary
segmented data. 20 CT data sets, in which liver is segmented and extracted in binary
form, are used for validation. Accordingly, it is shown in this study that RLE has given
better results in binary images compared to gray level. Furthermore, RLE has been
extended to new scan orders such as spiral and chevron to improve the performance. The
results of different scans including zig-zag, row wise, column wise, chevron, spiral scan
orders are compared using binary CT data. Spiral and chevron scan orders are shown to
give better compression ratio than zig-zag and row/column scan orders. The results also
show significant decrease in data size when proposed strategy is used.



2. Material and Methods

Run length encoding technique is used to compress the slices of 3D-CT images. The
slices are obtained after a segmentation process and in the form of binary segmented data.
Due to the fact that bi-level images are having low-level entropy, the compression
techniques are well-defined for the binary data sets. Thus in this study, segmented binary
liver images are used. The segmentation algorithm in [10] is performed to CT datasets
which were acquired after contrast agent injection at portal phase using a Philips
Mx8000 with 16 detectors equipped with the spiral CT option. 20 datasets are collected
each of which has a resolution of 512 x 512 pixels. Average slice number is around 90 for
each data set (min. 77, max. 105 slices).

Run Length Encoding

The basic idea behind the RLE techniques is to run a discrete sequence and transform the
information into a pair of run and value (I, V), where the run is the length of the symbol

and value is the intensity of symbol. The type of data is crucial for the technique since the
entropy of data affects the performance of RLE directly. There are two main
conveniences of the RLE technique that outperform the other methods in compressing
bi-level CT images [1]:

e Bi-level images consist of only two type of symbol, namely black and white
level of intensity means that the run gives only two values. Therefore, contrary
to grey level compression that saves (run, length) pairs, the encoder has saved
only the length of the symbol.

e Bi-level segmented CT images have very low-levels of entropy in general,

which boosts the performance of the RLE methods.

As a consequence, RLE based techniques have given satisfactory results in bi-level
data compression. Addition to the conveniences mentioned above, new scan forms
—spiral and chevron- are also performed to improve compression efficiency in bi-level
3D-CT images.

Scan Order of RLE

Scan order is the key parameter that affects the coding efficiency for RLE based methods.
Due to the fact that scan order has determined the ‘road’ of the scanning, it primarily
embodies the bit stream of compressed data. There are so many possible scan orders that
can be used in RLE based compression systems. The performance of the scan order as
well as of compression ratio depends on the morphology of the objects inside the images.
Motivated by this fact, there is no common scan order that give the best results in every
case. Prevalent scan orders that used in RLE based compression system are row/column
and zig-zag scan forms are given in Figure 1. In this study, two new scan forms, namely
spiral and chevron, are proposed for RLE compression algorithm in addition to the
common scan order forms as shown in Figure 2.
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Figure 2 - RLE scan orders a) spiral b) chevron

Extended Compression Scheme

Due to the fact that the scan order has significant effects on compression efficiency, it is
proposed that a system, which consists of a module containing various scan orders, can
provide a flexible scheme for medical data compression. In this study, RLE based
compression scheme is proposed with five scan orders shown in Figure 3.
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Figure 3. A compression scheme that consist of different scan orders

3. Results

The proposed method has been applied on 20 data sets of 3D-CT images frame by frame.
Every frame is exposed to JPEG lossless (JPEG-LS) and lossy version, RLE based
compression scheme with column wise (RLE-C), row wise (RLE-R), zigzag (RLE-Z),
chevron (RLE-CH) and spiral (RLE-S) scan orders. Compression efficiency by total size
of 3D-CT of one patient (patient—2) is given in Figure 4 below. The result has shown that
RLE based technique with spiral order give the best compression performance.
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Figure 4. Coding performance of JPEG and RLE based methods

Performance of the methods according to all 20 patients is given in Figure 5 below. It
is clear that there is a significant decrease in file sizes in RLE based techniques.
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Figure 5. Performance of JPEG and RLE based methods on 3D-CT slices of 20 patients

Moreover, fluctuations in compression ratio have been observed according to data in
JPEG. Comparing the performance of the methods, it is obvious that RLE based
methods gives better compression ratio than JPEG-LS and JPEG lossy algorithms in
bi-level data compression. Furthermore, RLE-S, spiral order scan version of the RLE
based methods have presented slightly finer compression ratio than other scan orders.
Compression efficiency by total size of 3D-CT for five patients is given in Table 1.



Table 1 — 3D image size based on compression methods

Method | Uncompressed (MB) JPEG-LS (MB) JPEG (MB) RLE-S (MB)
Patient-1 24.25 3.83 0.56 0.24
Patient-2 20.5 2.60 0.42 0.24
Patient-3 195 2.47 0.42 0.17
Patient-4 235 2.99 0.58 0.27
Patient-5 23.75 3.02 0.56 0.26

It is clear that RLE based methods provide a significant compression performance
over 95% while the performance of the JPEG remains under %90. This results have
shown that RLE based methods are an efficient tool for bi-level medical data
ompression.

4. Discussion

Compression has become an indispensable tool in the field of medical image processing
for an efficient archiving and data transfer protocol. Lossless compression algorithms are
widely used in medical image processing thanks to ability of perfect reconstructing the
compressed data. Therefore, studies on lossless compression methods have been
accelerated in recent decade. In this study, RLE technique has been expanded to new
scanning forms to ensure that an effective lossless compression method is compatible
with the morphological structures of objects in the medical images.

The results have shown that scan order primarily affects the compression efficiency.
Spiral and chevron are two scan orders that are performed addition to common scan
orders such as row/column and zig-zag. Spiral scan order has given minimum symbol
length that has yielded more efficient compression ratio according to the results. The
reason for the success is morphological convenience of the spiral form and abdominal
organs shape.

It can be clearly comprehended that JPEG based methods are not appropriate for
bi-level medical data compression by far considering compression efficiency. RLE
based compression techniques have shown better results compared with JPEG lossy and
lossless versions. Considering RLE based methods, scan orders are crucial to improve
compression efficiency. Spiral and chevron are two scan orders which improved
compression performance. It is considered that the morphological form of the liver
correlated with circular road of the spiral scan order that provide better compression
ratio.
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Koroner Arter Hastaliklarinin
Tahmininde Kullanilan Risk
Faktorlerinde Veri Madenciligi
Siniflandirma Yontemlerinin
Karsilastirilmasi

a b a a
Neslihan BAKI , Askin KILIC , Kemal TURHAN , Esra OZKAN ,

Zbiiyoistatistik ve Tip Bilisimi AD, Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon
Kalp ve Damar Cerrahisi, Medikalpark Karadeniz Hastanesi, Trabzon

Ozet: Diinya genelinde en ¢ok éliime sebep olan hastalik tiirii Kalp ve Damar
hastaliklaridir. Kalp ve Damar Hastaliklar: (KDH), Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
verilerine bakildiginda é6liim nedenleri icerisinde yaklasik % 30’luk oranla birinci
siradadir. Tiirkiye 'de ise bu oran yaklasik % 47 civarindadir. Ulkemizde yetiskin
bireylerin yaklasik olarak yariya yakini kalp ve damar hastaliklari tehlikesi ile karsi
karsyadir. Bu ¢alisma ile veri madenciligi siniflandirma yontemleri kullanilarak
koroner arter hastaliklarinin teshisine yardimet olmaya ¢alisildi. Bununla birlikte
denenen yontemler arasinda en yiiksek performans gasteren yontem de bulunmaya
calisildi. Calismada UCI Kalp Hastaligi veri tabanindan; Cleveland ve Statlog
(Heart)’ dan olusan iki ayri veri seti kullanildi. Toplam 573 érneklem, yas, cinsiyet,
a¢lik kan sekeri, gogiis agrisi tipi, kan basinci, EKG, serum kolesterol diizeyi vb. 13
parametre degerlendirmeye alindi. 573 drneklemin % 75°i egitim, % 25'i test olarak
kullanildi. Calismada veri madenciligi yontemleri kullanildi. Veri madenciligi, Qenis
veri kiimelerinden desenleri, degisiklikleri, diizensizlikleri ve iliskileri ¢ikarmalkta
kullanmilir. Veri madenciligi yontemlerinden destek vektor makinelerinde polinomal
cekirdek, karar agaglarinda boosted tree algoritmasi, naive bayes, yapay sinir aglar
ve k en yakin komsuluk algoritmast kullanilarak siniflandirma yapildi. Calisma ile
DVM ile yapilan analizde; % 80 duyarlilik ve % 87 ozgiilliik, karar agaglar ile; %
76 duyarlilik ve % 89 ozgiilliik, Naive Bayes ile; % 87 duyarlilik ve % 84 ozgiilliik,
YSA4 ile; % 90 duyarhilik ve % 97 ozgiilliik, KNN ile; % 81 duyarlilik ve % 94
ozgiilliik bulunmugtur. Bu ¢alisma ile koroner arter hastaliginda 13 risk faktorii
kullamilarak tahmin edilmesinde denenen yontemler arasinda en iyi siniflamanmin
YSA ile yapildig goriilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Sinir Aglari; Karar Agaglari; Naive Bayes
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IS YERI HEKIMLERININ ESK
KULLANIMINA DAIR TUTUMLARI
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°Tibbi Bilisim AD Akdeniz Universitesi , Antalya

Ozet: Bildiride ESK Kullanimi ve Saglik Siteminde entegrasyona yénelik web
tabanli bir anketin sonuglart sunulacaktir.

Isyeri Hekimlerinin ve Is Saghgimin genel saghk sistemine entegrasyonunda en
onemli nokta hasta saghk bilgilerinin paylasimidir. Bu paylasimin en verimli ve
kolay yolu ise ESK dir. Bildiride Tibbi Bilisim Yiiksek Lisans Bitirme Tezi
iginde yer alan bir arastrmamn sonuglart sunulacaktir. Tammlayict olarak
planlanmig  bu  aragtirmanin  amact  saghk sistemi i¢inde iy saghgimn
entegrasyonunun katkilarini elde edebilmek igin isyeri hekimlerinin ESK kullanimi
konusundaki tutumlarimi incelemektir Aragtirma evrenini Tiirkive’  de Isyeri
Hekimligi sertifikasina sahip Isyeri Hekimleri olusturmaktadir. Calismamn ana
konusu olan igyeri hekimleri ve ESK kullanimina iliskin tutumlari, bilgisayar
kullammindaki diizeyleri, kendilerine bilgisayar, ozel yazilim ve internet baglantist
saglamp saglanmadigina dair ozellikleri sorgulamak i¢in web tabanli anket tercih
edildi. 50 ilden 514 is yeri hekimi anketi cevaplamigstir.

Bildiride, ilk 15 soru igin elde edilen bulgular diizenlenmis tablolar halinde ilgili
gruplar olarak sunuacaktir. Yas ve hekimlik meslegi yillarimi gosteren veriler tek
tabloda birlestirilerek her iki veri grubunda da ayni zaman periyodunun
yakalandigi ortaya konulmustur. ESK kullanimi i¢in yorumlar iceren 16. Sorunun
tablolar sekil olarak degistirilmeden sadece sadelestirilerek sunulacaktir.

Is Saghgimin Genel saglhk sistemine entegrasyonu ve isyeri hekimlerinin saglk
kayitlarimin -~ paylasimi  en  kolay ESK ile gerceklesebilir. Anket sonuglar
hekimlerin de bu konudaki fikirlerini yansitmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik Saglik Kaydi,; Isyeri Hekimi; Entegrasyon
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Hemsirelik Girisimleri
Siniflamasi’nin Turkee’ ye
Cevrilmesi - Uyarlanmasi ve
Karsilasilan Guclikler
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b
Hemgirelik Boliimii, Saglik Bilimleri Falkiiltesi, Yakin Dogu Universitesi, KKTC

c
Hemgirelik Bolimii, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Baskent Universitesi, Ankara

Ozet: Stmiflandirma sistemleri ya da standart hemsirelik dilleri hemgireler arasinda
iletisim saglayan bir aractir. Bu araclarin kullanimi hemsgirelik uygulamalarmmn
goriiniirliigiinii saglar, sistematik ve kapsamli veri toplamayr kolaylastirir ve
balkimin kalitesini iyilestirirler. Hemsirelik simiflandirma sistemleri ayni zamanda
hemgirelik bilisiminin de 6geleridir. GUnlimiziin vazgecilmezi olan hastane bilgi
sistemlerinde hemsirelik uygulamalarimi kaydetmek icin hemsirelik tanilari,
girisimleri, sonuglart gibi simiflandirma sistemlerinin uluslararast kullanim
giderek yayginlasmaktadir. Ulkemizde ise gerek manuel bakim planlarinda gerekse
bilgisayar ortaminda hemsirelik tanilari igin genellikle Kuzey Amerikan Hemsgirelik
Tamlarr  Swmiflamast  kullamlmaktadir.  Ancak  belirlenen  hemsirelik
sorunlari/tanilarina yénelik hemgirelik uygulamalarini iceren bir simiflandirma
sistemi kullanilmamaktadir. Oysa Amerika’da 1987 yilindan beri siirekli gelistirilen
hemsirelik girisimleri suiflandirmast mevcut soruna/taniya uygun hemsirelik
girisiminin  segimini, diger hemgireler ve saglk personeline hemsirelik
uygulmalarmn iletilmesini / anlatilmasini kolaylastirir. Arastiricilarin hemgirelik
bakiminin etkinligi ve maliyetini incelemesine yardimct olur. Egitimcilerin klinik
uygulama ile daha iyi ortiisen bir miifredat gelistirmesine yardimct olur. Yeni
mezun olmus hemgirelerin klinik karar vermeyi ogrenmesini kolaylastirir.
Idarecilerin personel ve ekipman ihtiyaglarim daha etkin planlamasina yardimct
olur. Hemgirelik hizmetleri igin bir geri ddeme sistemi gelistirilmesini kolaylagstirir.
Topluma hemsireligin dogasini anlatir.

Hemgireligin uygulama, egitim, yonetim ve arastirma alanlarinda énemli katkilar:
olan Hemgirelik Girisimleri Suuflamasi’ mn da Tirkce’ ye ¢evrilmesi ve
uyarlanmast gergeklestirilerek 2017 yilinda yayinlanmistir. Bu siirecte dilimize
uygun kavram/terimlerin belirlenmesi, tanim ve aktivitelerdeki ifadelerin Tiirkce
diline ve uygulama terminolojisine uygun hale getirilmesi amag¢lanmustir. Ceviri ve
Uyarlama siireci “1)girigsimlerin hemgirelik anabilim dallarina gore ayristirilmast,
2)girisimlerin  hemgirelik terminoloji ve simiflama ¢alismalari ile ilgilenen
hemsire/akademisyenlere ceviri i¢in gonderilmesi, 3)Tiirkge girisim adlarimnin ve
tanimlarimin uygunlugunu belirlemek ya da daha uygun olanlara karar vermek i¢in
Delphi teknigi ile uzman goriislerinin alinmasi, 4)giincel girisim listesinin



belirlenmesi ve 5)Cevirisi yapilan girisim aktivitelerinin editorler tarafindan
incelenmesi “asamalar: dogrultusunda gerceklestirilmigtir.

Bu bildiride Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi’'mn Tiirkge’ ye ¢evrilmesi ve
uyarlanmas siireci ve bu siirecte karsilasilan giicliikler ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik Bilisimi; Hemsirelik Siniflandirma Sistemleri,
Hemgirelik Girigimleri Siniflamasi
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Saghk Sistemi
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Ozet: Saglik sisteminin siirdiiriilebilir kilmmas iilke vatandaslarinin saghkli bir yasam siirmelerinde oldukca
onemli olup sistemin siirdiiriilebilir kilinmasinda ¢esitli araglarin kullanilmas: etkili olabilmektedir. Son
yillarda saglik sistemi igerisinde ortaya ¢ikan melek yatirimci aglari saglik sistemi agisindan potansiyel bir arag
olarak goriinmektedir. Finansman ihtiyaci iginde bulunan girisimcilere sermaye saglayan, yatirim yapan,
tecriibelerini aktaran ve bununla kalmayip yonetim, teknoloji ve insan kaynag: olarak da isletmelere katki
yapan kisi ya da kuruluslar olarak ifade edilebilen melek yatirimeilar, saglik sistemi agisindan dikkate degerdir.
Bu calismada, saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi baglaminda melek yatirimer aglarinin  etkinligi ve
girisimcilik agisindan 6nemi incelenecektir. Detayli bir literatiir arastirmasi ile ele alinacak bu ¢alismada melek
yatirimet aglarimi tesvik eden EGIAD (Ege Geng Is Adamlar1 Dernegi) gibi dernekler de incelenecek olup
saglik sistemine iliskin ne tiir faaliyetlerin hayata gecirildigi ve planlandigi arastirilacaktir. Calismanin
sonucunda melek yatirimei aglarinin saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi agisindan potansiyeli ortaya konmaya
calisilacak olup saglik sistemine ne tiir katkilari oldugu ve gelecekte saglik sistemini nasil etkileyecegi ile ilgili
¢ikarimlarda bulunulacaktir.
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Top Sende: problem ¢oziimii odakh
cevrimici bilissel davranis terapisi
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Top Sende: Computerized cognitive behavioral therapy
based on problem solving

Abstract: Depression is declared as one of the leading causes of disability
worldwide. In our country, the prevalence of depression is quite high among
university students. Interventions such as computerized Cognitive Behavioral
Therapy (cCBT) can be beneficial for reducing depression. In this study cCBT was
chosen because it provides easy access to experts and it removes social barriers.
For this reason, a program called ‘TopSende’ developed as a part of the EU
project: MasterMind (FP7 CIP no 621000). TopSende has six different lessons with
associated exercises and there is no face-to-face communication between therapists
and patients, Therapy is carried out through the online system via messaging. The
psychological evaluations of the patients are measured with the help of different
standardized scales at the beginning and at the end of the 6-week therapy period.
Statistical evaluation of the collected data showed that all of the patients who
completed the therapy had scores less than their initial level of depression and 90%
of these patients had scores below the mild depression level. The evaluation results
of 60% of the patients who completed only 3 weeks of therapy had results below the
mild depression level. The drop in the BDI scores of the participants of the
intervention is reported as statistically significant. In sum, results of this study,
which was the first implemented cCBT in Turkey via e-learning infrastructure,
showed a remarkable improvement of depression level of patients who completed
the entire therapy intervention.

Key Words: Computerized Cognitive Behavioral Therapy, Depression, e-learning

Ozet: Depresyon diinya saglk orgiitii (WHO) verilerine gore en onemli engellilik
sebeplerinden biri olarak sayimaktadir. Ulkemizde ézellikle iiniversite gengligi
arasinda depresyon prevalansi oldukg¢a yiiksek olarak gézlemlenmektedir. Bu
sorunun  asiabilmesi  i¢in  ilaca  dayali  olmayan  yontemlerden  de
yararlanilabilmektedir. Bu ydntemlerden biri olan ¢evrimici Bilissel Davranig
Terapisi (¢BDT) bu ¢alismada uzman terapiste erisimi kolaylastirmasi ve sosyal
engelleri ortadan kaldwrdigi icin tercih edilmistir. Bu amagla ¢alismada bir AB



projesi  olan MasterMind  kapsaminda  gelistirilen ~ ‘TopSende’ programi
kullamImistir. Toplamda 6 dersten olusan ‘TopSende’ programinda danmiganlar ile
terapistlerin yiiz yiize iletisimi olmamakta, terapi ¢evrimici yazilim iizerinden
mesajlagsma ile yiiriitiilmektedir. Damganlarin psikolojik degerlendirmeleri 6
haftalik terapi siiresi basinda ve sonunda standartlagmis olgeklerle yapilmaktadir.
Toplanan verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi sonucu terapiyi
tamamlayan danisanlarin tamaminda depresyon seviyesinin baslangi¢ seviyesinin
altina, %90 inda ise hafif depresyon seviyesinin altina geriledigi gézlemlenmistir.
Terapinin sadece 3 haftasini tamamlayan daniganlarin %60 inda hafif depresyon
stmrmmin altinda BDI skoru elde edilmistir. Katilimcilarin Bdi degerlerindeki
azalmamn istatistiksel olarak belirgin oldugu raporlanmistir. Ozetle, Tiirkiye 'de ilk
kez uygulanan e-ogrenmeye dayali bu ¢BDT ¢alismasinda, terapiyi diizenli
uygulayan danmisanlarin depresyon seviyeleri ve élgeklerinde belirgin bir iyilesme
gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cevrimigi bilissel davranis terapisi, depresyon, e-9grenme

1. Giris

Diinya Saglik Organizasyonu (WHO) verilerine gore depresyon, giiniimiizde engellilik
nedenlerinin baglarinda gelmektedir (World Health Organization (WHO), “Factsheet
Mental disorders” [1]. Depresyonun prevalansi genel olarak %8-15 arasinda degismekle
birlikte, lilkemizde &zellikle iiniversitedeki genglerde prevalansi %20-28 arasinda gok
yiiksek oranlara ulasmistir [2]. Ote yandan, iilkemizde depresyon tedavisinde
anti-depresan kullanimi son 10 yilda 3.5 katina ¢ikarak regeteli dagitim yilda 35 milyon
kutuya erigmistir (bkz. Psikofarmakoloji dernegi verileri). Ancak, anti-depresan
kullaniminin etkinligini inceleyen bir meta-analiz ¢alismasina gore, ilagtan kaynaklanan
olumlu yanitin literatiirde raporlandigi oranlar, FDA kaynaklarinda saptanan olumlu
yanit oranlarina gore ortalama olarak %30 daha fazladir [3]. Yani literatiirdeki
yayinlarda yanli olarak anti-depresanlarin etkisinin FDA raporlarindan daha iyi gibi
sunuldugu sdylenebilir.

Depresyonun asilmasi igin ilaca dayali olmayan girisimler de mevcuttur. Biligsel
davranis terapisi (BDT) ile danisanlarin depresyonla basetmesi miimkiin olabilmektedir.
Ne yazik ki daniganin BDT uygulayacak terapiste erisimi, pek ¢cok nedenle yaygin bir
tercih olmaktan uzaktir [4]. Dolayisiyla son zamanlarda yurt disinda pek cok Internet
platformunda depresyonun tedavisine yonelik girisimler baglatilmistir. Bunlar arasinda
‘I Fight Depression’, ‘Beating the Blues’, ‘Get On’ sayilabilir. Internet iizerinden
¢evrimici yontemle yonetilen BDT girisimleri (¢BDT) yakin bir zamanda meta-analizle
degerlendirilmis ve ¢BDT uygulayan danisanlarda giinliikk hayatla basetmede ve
semptomatik agidan orta diizeyli iyilesme saptanmistir [5]. Cok merkezli yeni bir
calismada ise ¢evrim i¢i yontemle sunulan BDT girisiminin depresyonlu bireyler igin bir
zarar ya da risk teskil etmedigi gosterilmistir [6].

Tiirkiye’de uygulanmis ve sistematik olarak psikolojide kullanilan dlgeklerle



degerlendirilmesi tamamlanmis ilk ¢evrimigi bilissel davranis terapisi (¢BDT) programi
olan Top Sende, bir AB projesi olan MasterMind kapsaminda gelistirilmistir ve bu
caligsma kapsaminda pek ¢ok Slgekte etkinligi degerlendirilmistir. Bu bildiri kapsaminda
Top Sende cercevesinde uygulanan depresyon terapisinin niceliksel ve niteliksel
acilardan ilk evre degerlendirmesi yapilacaktir.

2. Gerec¢ ve Yontem

MasterMind projesi [7]:

Yirmi {i¢ ortakli bir FP7 CIP projesi olan MasterMind (no: 621000), bir
Tele-saglik/e-saglik uygulamasidir. Projeye 8 AB iilkesi katilmistir, Tiirkiye’den tek
temsilci ODTU Saglik Bilisimi Boliimii olmustur. MasterMind, pek ¢ok farkli cevrimici
depresyon terapisinin 5000 hafif ve orta diizeyli depresyon hastasina uygulanmasini, ve
¢evrimici girisimlerin tedavideki etkinliginin arastirilmasini hedeflemektedir. Projedeki
ortaklar hangi c¢evrimici yontemi kullanacaklarini kendileri se¢mislerdir. Bizim
grubumuz, BDT girisimlerinden biri olan Problem Coziimii Odakli Terapi’ye dayali bir
yaklagimi tercih etmistir. Problem ¢oziimii odakli terapi, biligsel aglara ya da
meta-kognitif siireglere derinlemesine girmeden gilinliikk hayattaki sorunlara karsi
bireylere farkindalik ve bagetme stratejileri kazandirmaya yoneliktir [8].

MasterMind projesinin ODTU ayag1 olarak biz bu asamada Dr. Burgin Unlii Ince
tarafindan Tiirk¢e icin derlenen ‘Alles Onder Controle’ sistemini segtik ve onun
Hollanda’daki gégmenler igin uyarladig: sistemi [9], Tiirkiye’deki tiniversite 6grencileri
icin daha uygun bir dil icerecek sekilde adapte ettik. Adaptasyon sirasinda haftalik
egzersizleri de yeniden diizenledik ve tablolar ile doldurulacak bir format olusturduk.
Ayrica GetOn adli bir bagka ¢evrimigi terapi programindan [10] davranigsal etkinlikler
iceren modiilii uyarlayarak, problem ¢6ziimii odakli sistemin bir adim ilerisine gectik.

Top Sende ¢BDT alt-yapisi ve isleyisi

Top Sende cevrim igi terapi programi teknik alt-yapi olarak ODTU OpenCourseWare
platformunu kullanmakta ve bir e-ders uygulamasi olarak ¢aligtirillmaktadir [11]. Ancak
bu platform sadece ders yonetimi i¢in disiiniildiigiinden, danisanlarin anket
degerlendirmelerinin toplanmasi i¢in Qualtrics web servisi, danigsanlarin 6zliik bilgileri
ve degerlendirmelerinin kaydedilmesi i¢in MS Access ve egzersiz ve mesaj akigimnin
takibi icin de MS Excel kullanmaktayiz. Dolayisi ile ¢evrimigi terapi sitemimizdeki
verilerin takibi, terapistler ve veri yoneticisi lizerinde ciddi bir yiik olusturmaktadir ve
tek bir e-ders tlizerinden yonetilecek sekilde yeniden diizenlenmesine ihtiyag vardir.

Daniganlarin tespiti ve terapiye kabulii

Top Sende i¢in danigan bagvurusu iki farkli kaynaktan saglanmaktadir:

e ODTU AYNA psikoloji destek iinitesinde bekleme listesinde bulunan danisanlar

e  ODTU ve Baskent Universitelerindeki ilan panolarindan Top Sende hakkinda bilgi
sahibi olanlar.

Danisanlar ¢BDT caligmasinda yer almayr kabul ettiklerine dair bir onay e-postasi

yolladiktan sonra, BDI 0Glcegine gore uygulanan kriterlere bagli olarak Top Sende

e-dersinde kayitlar1 agilmakta, ya da yiiz ylize terapiye yonlendirilmektedirler.

Daniganlarin sadece hafif ya da orta diizeyde depresyonlu olmalari halinde Top Sende‘ye

kaydolmalar1 miimkiindiir. BDI degeri olarak 13 hafif depresyon esigi, 19 orta diizeyli

depresyon esigi, 29 ise major depresyon esigidir.



Top Sende terapisinin icerigi

Toplamda 6 dersten olusan Top Sende problem ¢6ziimii terapisi, danisanlarla terapistler
arasinda higbir yliz yilize karsilasma igermemektedir. Danmisanlar METU
OpenCourseware iizerinden sirasiyla 6 dersi okumakta ve iligkili egzersizleri
tamamlay1p sisteme yiiklemektedirler. Danisanlar derslerle ilgili egzersizleri yiikledikge,
egzersizler terapist tarafindan kontrol edilmekte ve her egzersiz i¢in sadece haftada 1
kere mesaj ile geri bildirim verilmektedir. Danigsanlar her hafta sadece bir konuyu
caligmak ve 6ziimsemekle yiikiimliidiirler, derslerin daha hizli bir sekilde tamamlanmasi
50z konusu degildir. Terapistler yaptiklar1 yonlendirme kapsaminda derslerin smirlarini
asan konularda herhangi bir geri bildirimde bulunmamaktadirlar. Cok gerektiginde,
terapistler daniganlar yiiz yiize terapiye yonlendirme se¢enegini kullanmaktadirlar.

Sistemdeki 6 dersin basliklar1 sunlardir’:

Ders 1: Senin i¢in dnemli olan nedir?

Ders 2: Etkinliklerde yeralma

Ders 3: Onemli ve ¢oziilebilir sorunlar

Ders 4: Onemsiz sorunlar (kuruntular)

Ders 5: Onemli ancak ¢éziilemeyen sorunlar
Ders 6: Gelecege dogru

Egzersizleri 2 kere aksatanlara terapistler uyari gondermekte, aksama siirerse
danisanlarin  sistemle iligigi kesilmektedir. Bu asamalar terapistlerimiz Nuray
Mustafaoglu Cicek ve Seyma Ko¢ Yilmaz tarafindan uygulanmaktadir. Sistemde her
danisana hesap acilmasi ve hesaplarin yonetimi, teknik sorunlarin ¢dziilmesi Nergis
Giirel tarafindan yiiriitiilmekte, verilerin takibi ve olgeklerin istatistiksel analizi Oya
Cimar tarafinda yapilmaktadir. Idari ve yontesel sorumluluklar Didem Gdkgay’a aittir.

Daniganlarin 6z degerlendirmesi standartlastirilmis 4 anketle yapilmaktadir[12]
[13][14]:

e PHQ-9

e  Beck Depresyon Envanteri (BDI)

e SCL-90 Somatizasyon Alt Olcegi

e SCL-90 Kaygi Alt Olgegi

Bu anketler hem ¢alismanin basinda hem de sonunda Qualtrics web servisi tizerinden
toplanmaktadir. Ayrica ¢alismanin baginda MINT Uluslararas1 Noropsikiyatrik Miilakat
Araglari Intihar Boliimii anketi verilmektedir [15]. Calismanin iigiincii haftasi bittiginde
bir ara degerlendirme amaciyla sadece BDI ve PHQ-9 degerleri alinmaktadir. Bunlara ek
olarak danisanlara ait 6zlIiik bilgileri ve onam formlari da sistemde tutulmaktadir.

! Ders 2, GetOn sisteminin davranigsal etkinlik modiiliiniin tarafimizdan Tiirk¢e’ye
cevrilmesi ile olusturulmustur. Diger dersler ise Alles Onder Controle sisteminin Burgin
Unlii Ince tarafindan ¢evrilen versiyonunun Didem Gékgay, Selgiin Yiiceil, Zeynep
Bagsgoze tarafindan yeniden adaptasyonu ile olugturulmustur.



Niceliksel ve niteliksel degerlendirme

Top Sende terapi girisiminin niteliksel degerlendirmesi sadece proje yiiriitiiciisii ve
terapistlerle yapilan odak grubu calismasi ile yapilmistir. Niceliksel degerlendirme ise
MAST teknigi [16] kullanilarak 7 ayr1 tema iizerinden tamamlanmistir. MAST teknigi
kullanilarak yapilan Olgiim sonuglari ayri bir yayinda ele alinacaktir. Bu caligma
kapsaminda sadece niteliksel degerlendirme ve BDI 6lgegi ilizerinden etkinlik
degerlendirmesinin sonuglart sunulacaktir.

3. Bulgular ve Tartisma

ODTU etik kurul iznine tabi olarak yiiriittigiimiiz terapi ¢alismamiza Kasim 2015 —
Mart 2017 tarihleri arasinda bagvurmus olan danisanlarin Top Sende ¢BDT uygulamast
ile etkilesimlerinin 6zeti asagida Tablo 1 de verilmistir. Calismaya kaydolan
danisanlarin  6zet demografik bilgileri soyledir: 39 Erkek (yas: 24.44+6.77,
egitim:18.72+5.92), 78 Kadin (yas: 25.96+7.56, egitim:18.88+5.44).

Tablo 1-Top Sende've miiracaat eden damsanlara sayisal bakis

Danisanlarin kategorisi Danisan sayisi
Caligmada yer almak i¢in onam mesajt atanlar 245
Caligmaya dahil edilme esiklerini saglayip kaydolanlar 117
Top Sende e-ders sitesine en az 1 kere giris yapanlar 111
En az | egzersiz tamamlayip gonderenler 89
En az 3 modiilii ve ara degerlendirmeyi tamamlayanlar 45
Tiim modiilleri ve son degerlendirmeyi tamamlayanlar 29
Calismay1 tamamlamadan birakanlar 88

Ozetle, danisanlarin %25’ terapi ¢caligmasini tamamlamis, %37’s1 terapi calismasinin
yarisina kadar egzersizlerini bitirmis, %38’1 ise ¢aligmayi birakmistir. Top Sende’ye
kaydolan ve ilk dersten itibaren egzersizleri yapmaya baslayan daniganlar arasinda en
fazla kayip ilk ders sonrasinda olmustur (bkz. Sekil 1). Derslerin yarisindan sonra
sistemle ilisigini kesenlerin ¢ogunun, BDI degerlerinin depresyon sinirinin altina
geriledigi gozlemlenmis, danisanlarin {igiincli hafta sonrasinda bu nedenle dersleri
birakmis olabilecegi diisliniilmiistiir.
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Sekil 1-Terapinin 6 haftalik derslerine katilim



Terapinin baslangicinda, tiim danisanlarin ortalama BDI degeri 18.95 (£5.63) iken,
terapinin ii¢lincli haftasinin sonuna kadar terapiyi siirdiirenlerde BDI degerlerinin
ortalamasi 11.86 (+5.88), terapinin tiimiinii tamamlayanlarda ise BDI degerinin
ortalamasi 6.24 (+4.63) olmustur. Calismanin ti¢iincii haftasini tamamlayanlarin % 60’1
(27 kisi) hafif depresyon smirmin altina gerilemistir. Caligmanin  tiimiinii
tamamlayanlarin hepsinde BDI skorlar1 gerilemistir, ayrica % 90’inda (26 kisi) BDI
skoru hafif depresyon smirinin altina gerilemistir. Calismayr yarida birakanlarda
( t(44)=6.50, p=.0 ) ve tamamlayanlarda ( t(28)=10.23, p=.0 ) BDI degerindeki azalma
istatistiksel olarak belirgindir.

Caligmanin yarisini tamamlayan 45 danisanda ve bu 45 kisi arasinda ¢alismanin timiinii

tamamlayan 29’unda BDI skorlarinin nasil degistigi, sekil 2 ve 3’te gosterilmistir. BDI
skoru 10 yatay ¢izgi ile gosterilmistir?.
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Sekil 2-Terapiyi yarilayan damganlarda 3 hafta sonunda BDI skorunun degisimi
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DBaglangg W Bitij Danegan

Sekil 3-Terapiyi tamamlayan danigsanlarda 6 hafta sonunda BDI skorunun degisimi

Odak grubu degerlendirmesi

Projede ¢alisan kisiler arasinda odak gruplar ile niteliksel degerlendirmeler iki asamada
yaptlmistir. Birinci asamada ¢evrimici biligsel davranig terapisinin tasarimi,
gelistirilmesi ve denenmesi ile ilgili caligmalar proje yiiriitiiclisii tarafindan ele alinmigtir.
fkinci asamada ise Top Sende kapsaminda yaklasik 250 kisiye sunulan ¢BDT
¢Oziimiiniin isleyigine dair degerlendirmeler, terapistler tarafindan ele alinmistir. Birinci
asamada tamamlanan degerlendirmeler tablo 2’de, ikinci asamada tamamlanan
degerlendirmeler tablo 3’te sunulmustur.

2 Bu esigin alt1 Top Sende sisteminde depresyonlu olarak goriilmemektedir.



Tablo 2. Top Sende ye iliskin 6nemli yonetsel faktorler

Tanim

Temel
alt-bashklar

Niteliksel
ozdegerlendirme ve bilgiler

Uygulama

gelistirme stireglerine
iliskin

faktorler

Liderlik

Liderlik siiregleri kurumsal bir yaklagimdan ziyade,
MasterMind AB projesinin yonlendirmesi sayesinde
gergeklesmistir.

Kaynaklar

Uygulama gelistirme ve uygulama sirasinda mevcut 6z
kaynaklar (6. E-ders alt-yapisi, doktora 6grencileri)
kullanildigindan, maliyet muhasebesi tarzinda bir
fiyatlandirma yapilamamistir.

Kurumsal
perspektif

Hedef kitle olan geng tiniversite dgrencilerine problem
¢Oziimii hakkinda farkindalik kazandirabilmek
hakkinda kurumsal bir 6ngorii olusturulabilirse,
rehberlik merkezleri tizerinden ¢BDT servisinin
duyurulabilecegi ve hafif/orta diizeyli depresyonun
tedavisine yonelik bireysel kazanimlar edinilebilecegi
sonucuna varilmigtir.

Kullanima
iligkin
faktorler

Memnuniyet

Kurum agisindan bakildiginda ¢BDT’den memnuniyet
duyulmasini saglayacak sey, kurum i¢i medikal
servislere bagvurunun azalmasi olabilir. Ancak ¢BDT
uygulamasi kisa siireli olarak gergeklestirildiginden,
kurum igi bir memnuniyet degerlendirmesi yapilmast
miimkiin olmamustir.

Kullanim
kolaylig1

¢BDT girigiminin e-ders olarak sunulmasi, kullanicinin
aligkin oldugu bir platform icerdiginden ekolojik bir
gegerliligi olmakla birlikte ¢BDT tarafindan ihtiyag
duyulan mesajlagsmaya dayal: iletisim sirasinda
interaktif akis tek platform iizerinden saglanamamis ve
teknik giicliiklerle karsilagilmigtir.

Sirdirilebilirlige
iligkin
faktorler

Diizenli hizmet
ve bakim

Diizenli hizmet ve bakimin saglanabilmesi i¢in sartlar,
terapistlere harcadiklar1 emegi karsilayacak sekilde
makul bir 6deme yapilmasi ve sistemin teknik
alt-yapismin e-derse ek yapilar icerecek sekilde
yeniden tasarlanmasi olacaktir.

Is modeli

Bir i modeli olarak diisiiniildiigiinde, ¢BDT nin
stirdiiriilmesine gerek vardir, ¢iinkii bu servis sayesinde
katilimcilara sunulan farkindalik ve problem ¢6zimii
yetenekleri, ileride hafif ya da orta dereceli
depresyonun tekrarlamasini 6nleyebilir. Ancak bu
Ongoriiyti destekleyecek veri toplanamamuistir.

Engeller

Siirdiiriilebilirligi zorlayan en temel engel, danisanlarin
¢evrimigi terapiye kars1 duyduklar giivensizlik
olmugtur. Kisisel bilgilerin yazili olarak kaydediliyor
olmasi, ileride bunlarin baskalar1 ile paylasilabilecegi
kaygisina yol agmaktadir. Daniganlari Internet
iizerinden yazili veri giivenliginin her zaman ayn1
stireklilikte saglanacagina ikna etme konusunda

gugliikler vardir.

Oneriler

Gelistirilen ¢BDT hizmetinin 6nleyici tip hizmeti
olarak, sadece liniversite 6grencileri igin degil, lise
seviyesinde de kullanilabilmesinin 6nemli oldugu
kanaatine varilmistir. Terapistlerin ticretinin kamusal
kaynaklarla 6denebilmesi, ve daniganlara ¢BDT nin
iicretsiz olarak e-devlet olanaklariyla acilabilmesi,
kullanimi arttiracaktir, ancak bunun i¢in 6nemli
yatirimlar yapilmalidir.




Tablo 3. Top Sende 'nin terapi siirecine iliskin 6nemli girisimsel faktorler

Tanim

Temel
alt-baghklar

Niteliksel 6zdegerlendirme
ve bilgiler

Danisan profiline
iligkin faktorler

Danigsanin
ihtiyaglari

Danisanlar gizlilik konusunda hassasiyetlerini ifade
etmislerdir. Ayrica gevrimigi sistemde her danigan igin
Ozellestirilmis bir hizmet sunulmasina 6nem verdiklerini
sOylemiglerdir.

Giivenlik

Sistemin hastanin emniyeti agisindan yiiz yiize terapiden
farks1z oldugu degerlendirilmistir. Genel olarak ¢BDT nin
giivenilir olduguna dair yayinlar da vardir, ama Top Sende
Ozelinde niceliksel veri toplanamamustir.

Terk

¢BDT kullanicilar arasinda oto-kontrol ve disiplini yiiksek
olmayanlarin sistemi terk etmeye meyilli olduklari
gozlenmistir. Baz1 kisiler ise ¢evrimigi terapiye
inanmadiklari i¢in yarida birakmuglardir. Ayrica herkese
ayni sablon ile otomatik cevaplar verildigini diisiinerek
sistemden ayrilanlar olmustur. Ancak sosyal kaygilari olan
kisilerin ¢evrimigi sistemde daha rahat davrandiklart ve
derslere devam ettikleri kestirilmistir. Sistemi terk
edenlerden geri bildirim alinamadigindan, bu tahminleri
niceliksel olarak dogrulamak miimkiin olmamugtir.

Terapi
siirecine
iligkin faktorler

Terapistin
ihtiyaglari

Terapistlerin birbirleriyle iletisim kurabilmesinin ve
yazilim igerisinden siipervizyon saglanabilmesinin ¢ok
6nemli oldugu ifade edilmistir. Ayrica terapistlere yazilimi
yonetecek kadar teknik destek verilmesi de bir ihtiyag
olarak dile getirilmistir. Hasta takibi ve arastirma
stireglerinin ayrigtirilmasi gerektigi, yazilimda buna
yonelik farkli segenekler saglanmasi da bir gereksinim
olarak kaydedilmistir.

Yiiz yiize terapi
ile kargilagtirma

Terapistlerin danisanlarla yiiz yiize iletisim kuramamasi

nedeniyle aralarinda sicak bir etkilesim olmayisi sistemin
onemli bir eksikligi olarak degerlendirilmistir. Hi¢ degilse
video mesajlar1 kaydedebilme 6zelligi olmasi dnerilmistir.

Kullanima
iligkin
faktorler

Memnuniyet

Terapistlerin ¢BDT sinirlart igerisinde bir hizmet
sunabilmesi i¢in hasta yonlendirmesinin dogru yapilmasi
gerektigi anlagilmaktadir. Hafif ve orta dereceli
depresyonlu hastalar haricindeki kisilerin bu sisteme
yonlendirilmesi terapistleri glic durumlarda birakabilmekte
ve memnuniyeti diigiirmektedir.

Kullanim
kolaylig1

Hali hazirda Top Sende iizerinden sunulan ¢BDT
sisteminin e-6grenme platformu alt-yapisina
dayandirilmasi nedeniyle, mesajlasma ve anket verilerinin
tutulmasi agisindan yetersizlikleri tizerinde durulmustur.
Tiim islevlerin tek bir yazilimda toplanabilmesi bir ihtiyag
olarak dile getirilmistir.

Uygulamaya
iligkin
faktorler

Avantajlar

Her ne kadar terapistler her bir danisan igin yiiz yiize
terapide harcadiklar kadar siire harciyor da olsalar, bu
stireyi istedikleri zaman kendi evlerinden kullanabilmeleri
bir avantaj olmustur. Ayrica bazi ortak sorunlari olan
daniganlara verilecek yazili cevaplarin sablona
doniistiiriilebilmesi de bir avantaj olarak dile getirilmistir.

Oneriler

¢BDT ile diger yontemlerin birlestirilmesi diisiiniilebilir.
Ornegin danisan ile basta yiiz yiize baglayip sonra ¢BDT ile
devam edilebilir. Haftalik mesajlarla geri bildirime ek
olarak, danisanin acil bir mesaji oldugu takdirde, hemen
ona cevap verilmesi diigiiniilebilir. Ancak bunun igin
stirekli olarak gevrimigi terapistlerin bulunmasi gerekir.




4. Sonuc¢

Tiirkiye’de ilk kez sistematik bir degerlendirme ile uygulanan e-6grenmeye dayal,
problem ¢oziimii odakli bilissel davranis terapisi olan Top Sende sirasinda, terapiyi
diizenli olarak uygulayan katilimcilarda -caligmay1 yarisina kadar yapip birakanlarda
dahi- depresyon semptomlart ve Olgeklerinde istatistiksel olarak belirgin azalma
kaydedilmistir. Katilimcilarin yaklagik olarak %25’ c¢alismayr tamamlamistir. Bu
katilimeilarin %90°1inda BDI skoru hafif depresyonun altina gerilemistir. Top Sende
kapsaminda, Internet iizerinden biligsel davranig terapisine iliskin elde ettigimiz sayisal
veriler, literatiirdeki yiiz yiize terapi verilerine benzerdir [17]. ileride, bu bilissel terapi
girisiminin depresyonun tekrarini nleyici bir etki yaratip yaratmayacagi, arastirilmasi
gereken 6nemli bir husustur.

Ne yazik ki lilkemizde mesleki egitim almamis kisiler (6rn. Yasam koglari, Kisisel
gelisim uzmanlari) bazi sertifikalar edinerek hi¢bir meslek odasina bagli olmadan terapi
girisimlerinde bulunmaktadir. Uzmanlar tarafindan gelistirilmis Top Sende benzeri
davranigsal terapilerinin farkli ruhsal sorunlara odakli olarak yayginlastirilmasi,
niceliksel olarak degerlendirmelerinin yapilmis olmasi, danisanlarin daha saglikli
yonlendirilebilmesi i¢in elzemdir.

5. Tesekkiir

Calismamizi destekleyen 621000 nolu AB FP7 CIP MasterMind projesine ve projenin
yabanc1 partnerlerine tesekkiir ederiz. Ayrica bize danigan yonlendirmede yardimci olan
ODTU AYNA Merkezinin calisanlarina ve koordinatorleri Dog. Dr. Deniz Canel
Cinarbas ve Prof. Dr. Faruk Geng6z’e tesekkiir ederiz.
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Radyolojik inceleme raporlarinda
dogal dil isleme yontemiyle yapisal
rapor olusturulmasi ve bulgularin
gorsellestirilmesi icin 6zgiin bir
PACS aracinin gelistirilmesi

a b
Ozan AKCAY , Oguz DiCLE

a
Biyomekanik AD, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir
b
Medikal Informatik AD, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir

Ozet: Bu ¢alismada, yazilmis olan bir tiroid ultrasonografi raporunda klinisyen
tarafindan dikkate alinacak olan aywdedici bilginin, hekimin ilk bakista kolaylikla
anlayabilecegi bir sematik anlatim bi¢imiyle gorsellestirilmesini saglayacak bir
vazilim aract gelistirildi. Hastane radyoloji bilgi sisteminin bir parc¢ast olacak
sekilde tasarlanan yazilimin, klinisyen i¢in olguyu anlama ve karar verme siirecinde
kolaylastirici rol iislenecegi ongériilmektedir. Bunu gergeklestirmek icin yazilim, ilk
asamada, diiz metin seklindeki raporda sézel olarak ifade edilmis gézlem ve
bulgulari, dogal dil isleme metodolojileri ve uygun bir ontoloji yardimiyla,
bilgisayarin kullanabilecegi tarzda yapisal bir forma doniistiirmekte; sonrasmda bu
ara formdan hareketle, incelemede sozii edilen ¢esitli anatomik ozellikleri, bunlarla
ilgili ol¢iim degerlerini, lezyonlarm sayisi, tiirii, yerlesimi, boyutlari, eko, sekil ve
s ozellikleri gibi yapisal bilgileri gorsellestirmektedir. Yazilimin iiretilmesi ve
test edilmesi swrasinda kullanmilmak iizere, onceden yazilmis ve hastane bilgi
sisteminde kayitlh bulunan tiroid inceleme raporlarindan olusan bir rapor derlemi
ve konuya uygun bir ontoloji olusturuldu. Derlemdeki raporlarin bir kisminin, soz
konusu ontolojive uygun yapisal bir rapor formatinda anotasyonu yapilarak
vazilimin sinanmast i¢in bir test kiimesi hazirlandi. Yazilim, kural tabanli bir
¢tkarsama algoritmasi ile ¢alismaktadir. Sozciiklerin morfolojik analizi igin, acgik
kaynakl Tiirk¢e dogal dil isleme araglarindan Zemberek'in, bu projede elde edilen
on igleme sonuglari ile zenginlestirilip servis modiilii haline getirilmis bir tiirevini
kullanmaktadir. Veri tabani olarak mySQL se¢ilmistir ve PHP ile olusturulmugs web
tabanl kullanict arayiiziing sahiptir. Uretim stirecinin son asamasindaki yazilimda,
calisma algoritmasimin temelini olusturan yapisal rapor olusturma kisminin
basarimini belirlemek amaciyla yapilan ilK testlerdeki elde edilen sonuglar, Klinik
kullanimi i¢in kabul edilebilir diizeydedir.
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Giris-Amag:Elektif hastalarm ameliyat oncesi, uzun siireli olarak servislerde beklemeleri; hastalarm
psikolojisinin bozulmasina, memnuniyetlerinin azalmasina, servis yataklarmin gereksiz isgaline, maliyetlerin
artmasina ve hastane verimliliginin diismesine neden olmaktadir. Verimliligin arttirilabilmesi i¢in, ameliyata
hazirlik stirecinde, hastalarin hastaneye yatirilmadan elektronik bir ameliyat havuzunda toplanmasi, tetkik ve
konsiiltasyonlarinin - tamamlanmasindan  sonra  ameliyat  edilebilir  karari  verilmesi ve verilerin
raporlanabilmesi i¢in tiim taraflarin gérebilecegi bir bilgi yonetimine gereksinim vardir. Bu ¢alismada, Dokuz
Eylil Universitesi(DEU) Hastanesinde bir ekip ¢calismast ile gerceklestirdigimiz siirece ait dncill veriler
paylasilacaktir.

Yontem:D.E.U Hastanesi Bashekimligi koordinatirliigiinde, cerrahi ve anestezi birimlerinin hekimleriyle
goriisiilerek bu yazilimdan talepleri belirlendi. Yazilim, ii¢ sekmeden olusturuldu. Birincisi; cerrahin,
uygulayacagi ameliyatla ilgili bilgilerden ve anesteziste ameliyat ve hastayla ilgili iletmek istedigi verilerden
olusmaktadir. Ikincisi; anestezistin, ameliyat oncesi hastayr degerlendirmesini saglayan tim verileri ve
ameliyat kararmm icermektedir. Uciinciisii; hem cerrahin, hem anestezistin gérmesi gereken ozet bilgilerden
olusmaktadir. Yazilim, Toad for Oracle aract ile D.E.U Hastanesi veri tabanina baglanarak, Visual Studio
2012 ortaminda C# dili ile .NET MVC yapisi kullanilarak Probel firmasi tarafindan gelistirilmistir. Bu
yazilimmm D.E.U Hastane Bilgi Yonetim Sistemi(HBYS) ile entegresi saglandiktan sonra Kulak Burun
Bogaz(KBB), Plastik Rekonstriiktif ve Estetik(PRE) Cerrahi bolimleri pilot birimler olarak segilip, yazi/im test
edilmistir.

Bulgular:Bu sunumda, 13.07.2017 ile 11.08.2017 tarihleri arasinda KBB ve PRE Cerrahi polikliniginde

degerlendirmesi yapilan ve Anestezi poliklinigine yonlendirilen hastalarim én bulgulari paylasildi.(Tablol)



Bu hastalarin 30°u KBB, 34 ’ii ise PRE cerrahi béliimii hastasidir. Bu yazilimla, sistemin kullanilabilirligi test

edildi,, kullanicilarin yazilim kullanimina karsi direng gosterdigi gozlemlendi.

Cerrahi birimlerin | Cerrahi birimlerin Anestezi biriminin Anestezi biriminin
yazilim kullanarak yazilm yazilm yazilm
hasta kullanmadan hasta kullanarak kullanmadan
degerlendirme degerlendirme hasta hasta
L iresi (ort/dak degerlendirme degerlendirme
siresi siresi (ort/dak) siiresi (ort/ dak) siiresi (ort/dak)
(ort/dak)
KBB 10.3 5-10 13 10-15
(n=30)
PRE 4.7 5-10 10.2 5-10
(n=34)

Tablo 1: Yazilim Kullanarak ve Yazilim Kullanmayarak Hasta Degerlendirme Slreleri
Sonug:On bulgular sonucunda, cerrahi ve anestezi birimlerinin, yazilim kullanarak ve yazilim kullanmayarak
hasta degerlendirme siireleri arasinda belirgin fark bulunmamaktadir. Bu bulgu, hekimlerin is giiciinii
arttirmadan yazilimin kullanilabilir oldugunu géstermektedir. Yazilimla, pre-operatif siirecte hastaya ait veri
kaybinin dniine gegilebilecek, ameliyat sirasinda yasanabilecek komplikasyonlar azaltilacaktir. Ayrica geriye
donuk olarak kan ve laboratuvar istemi, ameliyathane planlamasi gibi konularda ongériilebilirligi arttiracak
olup, zorunlu olarak doldurulmasi gereken alanlar belirlenerek, insan hatasi ve unutkanliktan kaynakli
alanlarm bos gegilmesinin 0niine gegilebilecektir. Yazilimin, yatak isgallerini, hasta memnuniyetsizligini ve
yasal ag¢idan yasanabilecek sorunlart azaltmasi beklenmektedir. Pre—operatif olarak baslanilan bu ¢alismanin,
intra ve post operatif siregleri

icerisine alacak kapsamli bir ¢alisma olmasi i¢in ¢alismalara devam

edilmektedir.
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Calisma Ortamu ve Sigara Kullaniminin Solunum Yolu Rahatsizhiklarina Etkisinin

Kaba Kiime Yaklasimiyla Analizi
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Ozet

Solunum yollarinda olusan rahatsizliklarin ¢ok farkli sebepleri vardir. Bu rahatsizliklarin olugmasina
neden olan faktorlerin bazisi asil sebep bazisi ise tetikleyici sebep olmaktadir. Faktorlerin gesitliligi
arttikga rahatsizhigin sebebinin tespiti zorlasmaktadir. Etkin olan faktorlerin belirlenmesini ortaya
cikaracak giiclii analiz araglarina ihtiya¢ vardir. Bu amagla bu ¢alismada veri analizi i¢in Kaba Kiime
Teorisi kullanilmistir. Deneysel calisma igin farkli dis protez laboratuvarlarinda ¢alisan 27 kisiye ait
veriler kullanilmstir. Bu veriler ROSE2 programi kullanilarak analiz edilmis ve 17 kural bulunmustur.
Kurallarin yedisi ele alinan ozelliklere gore solunum yolu rahatsizligi tespit edilmedigi sonucunu
vermistir. Geri kalan kurallarda calisanlarin cesitli solunum yolu rahatsizlig1 belirtisi tasidig tespit
edilmistir. Calisma herhangi bir saglik verisinden siradan kullanicilar i¢in basit anlasilir/yararli kurallar

cikarilabilecegini gostermistir.

Anahtar kelimeler: kaba kiime teorisi, kural ¢ikarma, veri madenciligi, bilgi ¢ikarimi

1. Giris

Bilgisayar teknolojisi ve akilli cihazlarin gelismesine bagli olarak veriler siirekli olarak
artmaktadir. Bu verilerin islenmesi i¢in yeni arag, metot ve tekniklerin gelistirilmesine
gereksinim olmusgtur. Giinlimiizde, veri tabaninin boyutuna bakmaksizin deneysel ya da gercek
verilerden otomatik olarak bilgi ¢ikarmak miimkiin hale gelmistir. Enerji, imalat gibi alanlarin
disinda saglik sektorii icinde ¢esitli veri madenciligi yaklagimlar: gelistirilmistir. Olusturulan
modeller yardimiyla tibbi verilerden genellikle gegmis hastalarin bilgilerine bakilarak, benzer
ozelliklere sahip olan yeni bir hastanin rahatsizligi hakkinda karar verilir. Veri analiz modelleri

anlasilir ve bu modeller yardimiyla elde edilen g¢iktilarin yorumlanabilir bir yapida olmasi

1



istenir. Bu tiir modeller sembolik veri madenciligi metotlar1 kullanilarak olusturulabilir. Bu
calismada kaba kiime teorisi kullanilarak dis protez laboratuvar ¢alisanlarinin solunum yolu
rahatsizliklarini etkileyen faktorleri ortaya ¢ikaran kural tabanli bir model onerilmistir. Kaba
Kiimeler teorisi (Rough Sets Theory), Zdzislaw Pawlak tarafindan 1980’li yillarda
gelistirilmistir [1, 2]. Kesinsizlik ve belirsizligin bulundugu veri setlerinin analizinde kullanilan
matematiksel bir yaklasimdir. Bu teori verilerin indirgenmesi (tekrarli satirlarin ¢ikarilmasi),
bilgi kaybina neden olmayan ozelliklerin silinmesi (etkisiz Ozelliklerin ¢ikarilmasi), veri
bagimliliklarinin belirlenmesi, verilerin yaklasik (rough) smiflamasi, verilerdeki oriintiilerin
kesfi ve verilerden neden-sonu¢ bigiminde karar kurallarinin olusturulmasi gibi amaglar i¢in
kullanilabilen yontemler sunar. Karar amacl olarak kullanilacak yararli bilginin veriden
kurallar biciminde elde edilmesi islemi karar kurali ¢ikarma (decision rule extraction) islemi
olarak adlandirilir. Bu calisma kaba kiime teorisine dayali olarak “if-then” bi¢ciminde kural
cikarma teknigine dayali olarak modellenmistir. Kaba kiimede kural ¢ikarma islemi reduct’larin
elde edilmesinden sonra baslar. Reduct veri setindeki 6zelliklerin ayrilamaz en kiiciik kiimesini
olusturur. Reduct’lara bagh olarak elde edilen kurallar ele alinan verideki sonuca (karara) etki
eden en 6nemli faktorleri anlamamizi saglar. Bu yontemi kullanarak ¢alismada ele alinan dis
protezi atdlye ¢alisanlarinin solunum yolu rahatsizliklarina etki eden en 6nemli sebepler agiga

cikarilmistir.

Calismanin geri kalan kismi su sekilde organize edilmistir: ikinci béliimde kaba kiimeleme
teorisi i¢in genel bilgi verilmistir. Uciincii boliimde veri analizi i¢in kurulan model ve kullanilan
veri i¢in yapilan 6n islemler aciklanmistir. Dordiincii boliim de ¢ikarilan kurallarin yorumu

verilmistir. Makale sonug boliimii ile bitirilmistir.

2. Kaba Kiime Teorisi Hakkinda Genel Bilgi

Kaba kiime teorisi timevarimsal ¢ikarsamaya dayanan, ele alinan konu hakkinda sahip olunan
birkag gercege (6rnek) dayanarak konu hakkinda bilgi ¢ikarmak icin genellestirilen bir aractir.
If-then bigimindeki kural ¢ikarsama sembolik makine 6grenmesinin bir 6rnegidir. Bu yontem,
satirlar1 nesneleri (6rnekler) ve siitunlar1 bu nesnelere ait 6zelliklerin temsil edildigi tablolarin
(Bilgi Sistemi) sahip oldugu verilere uygulanabilir. Tablo 6zellikleri sart ve karar olmak iizere
iki farkli siitun icerir. Genellikle karar siitunu tek bir 6zellikten olusurken, sart siitunlar1 ¢ok
sayida Ozelligi ihtiva edebilir. Bilgi tablosundaki veriler kategorik ya da niimerik degerlere

sahip olabilir. Kaba kiimelerde bilgi sitemi IS = (U, A) seklinde tanimlanir [3, 4]. BuradalU =

{x1,%x2, .....,xp} sonlu bos olmayan goézlemler/nesneler kiimesidir. A sonlu bos olmayan



ozellik kiimesidir. Her bir 6zellik a€A icin f,: U — V, bir bilgi fonksiyonunu tanimlar. Bu

formiilde V,, a 6zelliginin almis oldugu degerler setini gosterir.

Kaba kiime teorisinde veri analizi bilgi tablosu ile baslar. Bu teori, evrendeki her nesnenin
belirli bir bilgi ile iligkili oldugu kabuliine dayanir. Ayn1 bilgi ile ifade edilen nesneler ayirt
edilemez (benzer) iliskisini olusturur. Ayrilamazlik iliskisi matematiksel denklik iliskisidir ve
kaba kiime teorisi bu temel diisiinceye dayanir. Veri setinde bulunan kayitlarin géz 6niine alinan
ozellikler agisindan ayni1 olmalar1 ayrilamazlik iligkisi olarak tanimlanir. B € A olmak iizere B
alt ozellik seti igin ayirt edilemezlik iliskisi IND(B) = {(xy,x;) € UxU:V4,€ B,a(x;) =
a(x,)} seklinde gosterilir [5]. Burada IND(B) B-ayirt edilemezlik bagintisidir. Eger x; ve x,

IND(B) kiimesine ait ise B alt 6zellik setine gore x; Ve x, birbirinden ayirt edilemezdir.

Evren kiimesi U, U/IND(B) bigiminde B-ayirt edilememe bagintisina gore birkag denklik
stifina béliinebilir. Bu denklik siniflart [x];yp gy seklinde gosterilir. IND (B)’nin tiim denklik
siiflar1 B ’nin temel kiimesini (elementary set) olusturur. Herhangi bir temel kiime tiim
elemanlari ayn1 olan bir kiimedir ve ele alinan evren kiimesi hakkinda en temel bilgiye sahiptir.
Kesin olan (precise) kiime bazi temel setlerin birlesimidir ve kesin olmayan diger (imprecise)
kiimeler ise kaba (rough) kiime olarak adlandirilir. Bir kaba kiime sahip oldugu elemanin bilgisi
ile karakterize edilemez, bu yiizden alt ve iist yaklagim setleri olarak adlandirilan kiimeler ile
iligkilendirilir [6]. Yaklasimlar kaba kiime teorisinde iki temel islemdir. Alt yaklagim
kiimesindeki tiim nesneler kesinlikle bir kiimeye ait olurken, iist yaklagim kiimesindeki nesneler
muhtemel olarak bir kiimeye aittir [7, 8, 9]. Smir bolgesi ise {ist ve alt yaklasim kiimesi
arasindaki farktan olusur. X, U evren kiimesindeki elemanlarin alt setini X < U ifade eder. B
ozellikler setindeki, A Ozellikler kiimesinin alt seti (B € A), X ’in alt yaklasim kiimesi
BXolarak ifade edilir. Alt yaklagim kiimesi X te ihtiva edilen tiim alt setlerin birlesim kiimesi

olarak tanimlanir. BX = {x; € U|[x;]inas) © X} X kiimesinin alt yaklasim kiimesi, B

uzayinda X i¢inde ihtiva edilen temel setlere ait x; nesnelerinin bir kiimesidir (seti). BX olarak

ifade edilen iist yaklasim kiimesi X ile bos olmayan bir kesisime sahip (kesisim kiimesi)
elementary setlerin birlesimi olarak tanimlanir. BX = {x; € U |[xilinay N X # 0}X alt
yaklasim kiimesinin herhangi x; nesnesi i¢in (6rnegin X, € BX ) X alt kiimesine ait oldugu
kesindir. X ist yaklasim kiimesinin herhangi x; nesnesi i¢in (6rnegin X, € BX ) X st yaklagim
kiimesine ait olabilecegini sdyleyebiliriz (ait oldugunu kesin olarak sdyleyemeyiz). Ust ve alt

yaklagim kiimeleri arasindaki BNX = BNX — BNX farka U evren kiimesindeki X ’in smur



bolgesi olarak adlandirilir. Sinir bolgesi, kesin olarak belli bir bolgeye ait olmayan verilerden

(nesne) olusur.

Bilgi tablosundan yararli sonuglar ¢ikarabilmek i¢in verinin siniflanmasi gerekir. Bunun i¢inde
bilgi tablosuna, verinin hangi sinifa ait oldugunu belirten bir karar 6zelligi eklenir. Bu sekilde
diizenlenmis bilgi sistemlerine karar sistemleri denir ve asagidaki bi¢imde temsil edilir.

IS =(U,Au{d}) bu formiilde d € A ‘dir. Bu gosterimde a € Adzellikleri sart 6zellikleri,

d’de karar 6zelligidir. V,; ise d karar 6zelliginin deger alanini ifade eder [10]. Karar kurallar1
“If-Then” formunda olup, “If A Then D” kuralinda A sart dzelliklerini ve D’de karar 6zelligini
ifade eder. Kesin kural alt yaklasim kiimesine, kesin olmayan kural ise sinir bolgesine tekabiil
etmektedir. Karar kurallar1 karsilikli olarak bagimsizdir ve karar tablosundaki tiim durumlari
kapsamasinin yani sira karar algoritmasinin ayrilamazlik iligkisini de muhafaza eder. Karar
algoritmasi karar tablosunun mantikli bir kopyasidir ve yaklasimlari tanimlamak i¢in bigimsel

bir dil gibi kullanilabilir. Karar kuralinin 6nemi ti¢ faktore dayali olarak degerlendirilir.

Destek (support): kuraldaki oriintiiye uyan karar tablosundaki durumlarin sayzisi.

Saglamlik (strength): karar kurali tarafindan siniflanabilen tiim durumlarin veri tablosundaki

tim durumlara orani olarak ifade edilir.

Belirlilik (certainty): belirli bir kurala ne kadar giiglii bir sekilde giivenilebilecegine atifta
bulunur. Baska bir deyisle, kararin dogruluk derecesidir. Kuralin karar kisminin 6zelligine

sahip nesnelerin ve kuralin sart kisminin 6zelligine sahip nesnelerin siklig1 olarak hesaplanir.

Kaba kiimeleme yaklagiminin ana O6zelliklerinden biri veri indirgemenin olasiligidir. Bu
yaklagimda indirgeme islemi bir ya da birkag 6nemsiz 6zelligin elimine edilmesiyle yapilir ve
reduct’larin olusturulmast daha basit modellerin kurulmasina yardimeci olur. Reduct’lar
ayrilamazlik iligkisini saglayan 6zelliklerin minimal seti (kiimesi) olarak g6z 6niline alinir [11,
12]. Baska bir ifadeyle alt 6zellik setlerini bularak yapilan 6zellik indirgemesi ile bilgi
tablosundaki temel kiimeler (elementary setler) korunmus olur. Belirli bir karar tablosu, yeterli
bilginin minimal miktarmi temsil eden ve kuralin sart kismini belirleyen/gosteren birden fazla
reduct’a ve sahip olabilir. Ozellik indirgeme islemi Reduct’larin hesaplanmasi olarak ifade
edilir. Eger belirli bir 6zellik biitiin reduct’larda yer alirsa, o 6zellik “core” olarak goz Oniine

aliir ve bu tiir 6zellikler bilgi tablosundan silinemez.



IS = (U, A) gibi bir bilgi sisteminde A fark edilebilirlik matrisi n x nboyutunda simetrik bir

matristir. Bu matrisin elemanlar1 matematiksel olarak d;; = {a € A}|a(x;) # (xj)her i,j =
1,.... ,n i¢in. Fark edilebilirlik matrisi 6zelliklerin en kiigiik alt setlerini (Reduct) bulmak igin
kullanilir [13]. Bu amagla fark edilebilirlik fonksiyonu f(A) olusturulur. f(A),m tane
degiskenden olusan bir Boolean fonksiyonudur. Buradaki degisken sayis1 (m), aj, ... ...., G,

bilgi tablosundaki 6zellik aq, ... ....., a,, sayisina esittir.

Kaba kiime mantik ve ayrik matematige dayandigindan, elde edilen kurallar dilsel bi¢imde ifade
edilebilecek yapiya sahiptir. Bu sayede kurallar1 anlamak ve yorumlamak daha kolay
olmaktadir. Karar kurallar1 tablosu, temel kiimeler (elementary sets) ve fark edilebilirlik
matrisinden elde edilen CORE o6zelliklere gore olusturulur [14]. Karar tablolarindaki her satir

bir “karar kuralt” olarak ifade edilir.
3. Veri Seti Ozellikleri ve Yontemin Tanimlanmasi

Bu ¢alisma solunum yolu rahatsizligina etki eden faktorleri kaba kiime teorisine dayali olarak
kurallar halinde ortaya ¢ikarmay1 amaglar. Kural-tabanli bu model birka¢ basamaktan olusur.
Ik olarak kategorik veriler niimerik verilere doniistiiriilmiistiir. Veri ayristirma islemi hem
durumlar (6rnekler) hem de 6zellikler igin yapildiktan sonra kodlanmis bilgi tablosu elde
edilmistir. ikinci olarak temel kiimeler sart ve karar 6zellikleri i¢in ayr1 ayr1 belirlenmistir. Bu
islemleri reduct’larin elde edilmesi islemi takip etmistir. Elde edilen reduct’lara gore karar
tablosu olusturulmus ve bu tarar tablosuna bagli olarak karar kurallart ¢ikarilmigtir. Sekil 1°de

modelin ana ¢ergevesi verilmistir.
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Sekil 1. Modelin sematik yapisi

Problemi anlamak ve amaci ortaya koymak veri setlerinden bilgi ¢ikarma isleminin en kritik
adimini olusturur. Dis protez teknisyenleri yogun g¢alisma tempolar1 ve ¢alisma ortaminin

yetersiz havalandirma kosullarindan dolay1 ciddi rahatsizliklarla karsilasmaktadirlar. Ilk olarak



solunum yolu rahatsizliklarina etki eden faktorler belirlenmistir. Daha sonra bir plan dahilinde
veriler yiiz yiize goriisme neticesinde doldurulan formlar yardimiyla toplanmistir. Dogru analiz
yapabilmek i¢in toplanan verinin, bilgi tablosunda temsil edilmesi gerekir. Bunun i¢in veri
tizerindeki gerekli donilisiim ve temizleme islemleri yapilmistir. Kullanilan veri kiimesi, bir Dig
Protez Laboratuvarinda ¢alisan 20 dis protez teknisyeninden ve 7 idari personelden (toplam 27
personelden) elde edilmistir. Calisanlarin kisisel bilgileri ve ¢alistiklart boliimlerin ¢aligma
kosullar1 durum degiskeni olarak ele alinmistir. Solunum yolundaki yakinmalar karar 6zelligi
olarak modele dahil edilmistir. Sigara kullanimi1 ve siklig1, ¢alisma ortaminin tozluluk orani ve
maruz kalma siiresi gibi solunum yolu rahatsizliklarinin olusmasina sebep olan etmenlerle bu
etmenlerin viicutta birakacag etkileri degerlendiren yas ve cinsiyet faktorleri anket yardimiyla
toplanmistir. Veri kiimesi 7 durum, 1 karar o6zelliginden olusmaktadir. Veri kiimesindeki
faktorler ve agiklamalar1 Tablo 1°de gosterilmistir. Dis protez laboratuvarlari igerisinde yer alan
metal, porselen, total tesviye boliimlerinin ve polisaj boliimiiniin bulundugu ortamlarin tozluluk
diizeyleri yogun olarak belirtilmisken modej asamasi orta, idari birimlerin ¢alistiklart

ortamlarsa diislik veya yok olarak kodlanmaistir.

Tablo 1. Calismada kullanilan faktorler

Faktor Agiklama Faktor Acgiklama

Cinsiyet (Al) E=Erkek (1), K=Kadin (0) Y(1)= Yogun

Calisma Ortaminin

1= 0-19 0(2)= Orta
Tozluluk

2= 20-29 ) D(3)= Diisiik
Diizeyi (A6)

Yas (A2) 3= 30-39 H(4)= Yok
4= 40-49 1= 0-4 y1l
5= 50-more 2= 5-9 yil

Caligsma Siiresi

Sigara Kullanim1 (A3) E=Evet (1), H=Hay1r (2) (A7) 3= 10-19 yil
1= 0-4 adet 4= 20-29 yil
2= 5-9 adet 5= 30-more y1l

Sigara Tiiketme Miktar1
3= 10-19 adet B(1)= Balgam

(glinliik) (A4)
4= 20-29 adet N(2)= Nefes Darligi

Karar (D) i
5= 30-more adet O(3)= Okstiriik
1= 0-4 y1l Y(4)= Yok
2= 5-9 yil

Sigara Kullanma Siiresi
3= 10-19 yil

(A5)
4= 20-29 yil
5= 30-more yil




Bu faktorler ¢ercevesinde dis protez laboratuvarinda galisan personellerin bilgileri Tablo 1

yardimiyla gerekli doniisiimler yapilarak Tablo 2’deki bilgi tablosu elde edilmistir.

Tablo 2. Bilgi tablosu

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 D Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 D
Xt 1 5 1 5 &5 2 5 1 X5 1 5 1 5 &5 4 5 3
X2 0 2 1 3 2 4 2 4 Xl6e 1 3 0 1 1 2 3 4
X3 0 2 0 1 1 3 1 4 Xty 1 2 1 5 3 1 3 3
X4 1 3 1 2 3 2 4 4 X8 0o 3 o0 1 1 1 3 2
X 1 3 1 5 4 2 1 3 X9 o 4 0 1 1 1 2 2
X 1 3 0 1 1 1 1 3 X 1 5 0 1 1 2 5 3
X 1 3 1 3 2 1 1 4 X221 2 1 5 3 1 3 1
X8 1 2 0 1 1 1 2 4 X221 3 1 5 1 1 1 4
X 1 3 0 1 1 1 2 4 X231 4 0 1 1 1 5 4
X0 1 2 1 3 3 1 2 4 X240 2 1 1 1 4 2 4
X111 2 o0 1 1 1 1 3 X5 0 1 o0 1 1 2 1 4
X2 1. 3 1 4 3 1 1 1 X266 1 2 0 1 1 1 2 4
X3 1 3 1 4 3 1 4 2 X271 5 1 5 5 3 1 3
X4 1 1 0 1 1 1 1 3

4. Elde Edilen Bulgular

Bilgi tablosundaki verilerin analizi kaba kiime teorisine dayali gelistirilmis bir yazilim olan
ROSE?2 ile yapilmistir. Verilerin alt ve ist kiime yaklagimlarinin oranlariyla hesaplanan
siniflama kalitesinin orani 0,9259 (=%93) olarak ger¢eklesmistir. Her bir sinifin dogruluk
degeri ise Sekil 2’ de gosterilmistir. Dogruluk degerinin “1” den kii¢iik olmasi bize elimizdeki

verinin kesin (crips) kiime olmadigini kaba kiime 6zelligi tasidigini gosterir.

Quality of classification: 0.9255
Approximations:
Clazz 1 of Objects Lower Approximation Upper Approximation Accuracy
1 3 2 4 0.5000
2 3 3 3 1.0000
3 g 7 9 0.7778
4 13 13 13 1.0000

Sekil 2. Yaklasim kiimeleri

Ornegin karar smifi “3” olan sekiz tane nesnenin yedi tanesi kesin olarak alt kiime yaklasim

kiimesi igerisinde yer almaktadir. Bu sinifa ait nesnelerin iist yaklagim kiimesindeki nesne sayisi



ise dokuz olarak elde edilmistir. Bu su anlama gelmektedir; alt yaklagim kiimesine girmeyen ve
karar smifi 3 olan bir nesne belli bir olasilikla {ist yaklagim kiimesine aittir. Ust yaklasim
kiimesindeki diger dokuzuncu nesne ise belli bir olasilikla baska bir sinifa ait olup ayni zamanda
sahip oldugu ozelliklerin degerlerine bagl olarak belli bir olasilikla da 3. sinifa aittir. Karar
smifi 2 olan ii¢ nesne kesin olarak alt yaklasim kiimesine ait oldugundan yani crisp bir kiime

oldugundan dogruluk degeri %100 olarak elde edilmistir.

Yaklasim kiimeleri belirlendikten sonra indirgenmis 6zellik kiimeleri (reducts) elde edilir. Sekil

3’de elde edilmis reducts’lar ve icerdikleri 6zellikler belirtilmistir.

i Attribute Frequency *% Frequency
il Reduct Length ; o 5 F0.00
1 B2, 43, Ak, Ak, &7 ] 3 i: ; gggg
2 A1 A3 45 AF, AT 5 o : 10000
3 A2, A, b6 A7 4 5 a7 4 100.00

B Al 2 50,00
4 41, 44,46,47 T . : o

MNumber of reducts: 4 Number of reducts: 4

Sekil 3. indirgenmis 6zellik kiimeleri (reducts)

Sekil 3’e gore dort adet indirgenmis kiime bulunmaktadir. Veri kiimesi yedi sart 6zelliginden
olusmaktaydi. Ancak indirgenmis kiimeler 5 veya 4 6zellikten olusmaktadir. Indirgenmis dort
veri kilmesinde de ortak olan A6 ve A7 6zellikleri tiim reduct’larda gectiginden dolay: (frekans
degeri %100) “CORE” olarak adlandirilir. Yani ¢aligma ortaminin tozluluk diizeyi ve bu ortama
maruz kalma siiresi solunum yolu rahatsizliklarinin nedenin analizinde ihmal edilmemesi
gereken ozellikler olarak tarif edilir. Indirgenmis 6zellik kiimeleri icerisinde tiim 6zellikler
bulunmaktadir. Buda bize kesinlikle gereksiz deyip tamamen ihmal edebilecegimiz bir 6zellik

olmadigini1 gostermektedir.

Indirgenmis 6zelliklere gore olusturulan yeni karar tablosuna bagl olarak elde edilen 17 karar
kurali Tablo 3’te verilmistir. Bu kurallari konunun uzmani olmayan siradan kisilerin anlamasi
ve kullanmasi daha kolaydir. Solunum yolu rahatsizliklarina etki eden etmenlerin farkindaligini
bu sekilde gostermek, kisilerin ¢alisma ortamlarini ya da yasam aligkanliklarin1 degistirme

gereginin farkindaligina vardirarak kendi sagliklari i¢in 6nlemler alabilirler.



Tablo 3. Kural agiklamalari

Kural  Karar Anlam Destek Saglamlik  Belirlilik
No# Sinifi (Support)  (Strength)  (Accuracy)
(nesneler)  orami (%) oram (%)

1 1 If(A5 = 3) & (A7 = 1) => (Dec = 1) 12 33.33 100.00

2 1 If (A5 = 5) & (A6 = 2) => (Dec = 1) 1 33.33 100.00

3 2 If (Al = 0) & (A6=1)=> (Dec = 2) 18,19 66.67 100.00

4 2 If (Ad=4) & (A7 =4)=> (Dec = 2) 13 33.33 100.00

5 3 If (Al = 1)&(A3=0)&(A7=1) => (Dec = 3) 6,11,14  37.50 100.00

6 3 If (A3 = 1) & (A6 = 3) => (Dec = 3) 27 12.50 100.00

7 3 If (A5 = 5) & (A6 = 4) => (Dec = 3) 15 12.50 100.00

8 3 If (A5 = 4) & => (Dec = 3) 5 12.50 100.00

9 3 If (A3 = 0) & (A6 = 2)&(A7=5) => (Dec = 3) 20 12.50 100.00
10 4 If (Al=1) & (A7 =2) => (Dec = 4) 8,9,10,26 30.77 100.00
11 4 If (Al =0) & (A7 =1) => (Dec = 4) 3,25 15.38 100.00
12 4 If (A5 =2) => (Dec = 4) 2,7 15.38 100.00
13 4 If (Al = 1)&(A2=4) => (Dec = 4) 23 7.69 100.00
14 4 If (A4 = 2) => (Dec = 4) 4 7.69 100.00
15 4 If (Al = 1) & (A2 = 3)&(A7=3) => (Dec = 4) 16 7.69 100.00
16 4 If (A3 = 1) & (A5 = 1) => (Dec = 4) 22,24 15.38 100.00
17 lveya3 If (A5=3)& (A7 =3)=>(Dec=1)OR (Dec= 21,17 100.00 100.00

3)

Yedi kuralin sonucuna gore personellerin solunum yolunda herhangi bir rahatsizliklarinin
olusmadigin1 gosterirken diger on kural Oksiiriik, nefes darligi veya baglam olusumuyla
sonuglanmistir. Buna gore 2. kural asagidaki gibi yorumlanabilir. Tozluluk diizeyi orta olan
ortamlarda, sigara kullanim siiresi 30 yildan fazla c¢alisanlarda balgam rahatsizhig
gbozlemlenmistir. 17. kuralda iki farkli karar sinifi vardir. Bu su anlama gelmektedir; ele alinan
ozellikler setine bagli olarak karar sonucuna balgam var (Dec=1) ya da Oksiiriik var (Dec=3)
direkt olarak soyleyemeyiz. Clinkii 6zellikler setinin almis oldugu degerlere gore karar sonucu
(Dec=1) ya da (Dec=3) olarak neticelenebilmektedir. Bu duruma ele alinan ozelliklerin

(A1,A2,...,A7) disinda bir 6zellik sebep olmaktadir. Bu netice verideki belirsizligi ifade eder.

Sonuc¢

Bilgi ¢ikarimi, gliniimiiz is dlinyasindaki problemlerin ¢ézliimiinde veri analiz biliminin bir

uygulamasi olarak kullanimi gittik¢e artmaktadir. Giinliikk yasamimizin her alaninda kullanimi



giderek artan sensor, kamera ve akilli cihaz gibi araglardan siirekli olarak veriler
toplanmaktadir. Bu verileri elle ya da klasik araglarla analiz etmek giinden giline zorlagsmaktadir.
Zira verinin boyutu ve karmasiklig1 giderek artmaktadir. Bu verilerden, zeki araglar yardimiyla
cikarilacak yararli bilgiler sirandan kullanicilarin daha rahat anlayabilecegi basit kurallar ve
ciktilara dontstiiriilebilir. Bu ¢alismada dis protezi imalat ortamlarinda ¢alisan 27 kisiye ait
verilerin analizi i¢in Kaba Kiime yaklasimi kullanilmistir. Bu ortamlarda ¢alisanlarin solunum
yolu rahatsizliklarinin olusmasina neden olan etkenler analiz edilmeye c¢alisilmistir. Karar
sistemi seklinde tablolastirilan veri kiimesinden o6zellik indirgenmesi yapilarak calisma
ortaminin tozluluk diizeyi ve bu ortama maruz kalma siiresi ¢ekirdek (core) ozellik olarak
belirlenmistir. Karar kurali olarak 17 kural elde edilmistir. Yedi kural ¢alisanlarin hig¢ birinde
solunum rahatsizligi olmadigi sonucunu vermistir. Geriye kalan on kural ise ¢alisanlarda
okstirtik, nefes darlig1 veya baglam gibi solunum rahatsizlig1 oldugu tespit edilmistir. Sonug
olarak kaba kiime yaklasimi 6zellikle tibb1 ve saglik verileri gibi belirsizlik ve muglaklik iceren

veri setleri iginde bilimsel bir analiz araci olarak kullanilabilecegi gosterilmeye ¢alisiimistir.
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Ek A.

ROSE?2 tarafindan iiretilen kurallarin orijinal yapilar1 6rnek olmasi acgisindan sadece iki tanesi

asagida verilmistir. Kuralin s6z dizimi asagidaki gibidir.

(6zellik A iligski A deger) & (Ozellik A iliski A deger) => (karar=deger); [support (destek),
strength (giicii), relatif gii¢, ayirma seviyesi] [destek sinifil, destek sinifi2,.., destek sinifiN],

[{smnif 1 _nesneleri}, {sinif 2 nesneleri},..., {sinif N_nesneleri}].

ROSE? tarafindan olusturulan kurallarin orijinal yapisi

rule 1. (A5 =3) & (A7 = 1) => (Dec = 1); [1, 1, 33.33%, 100.00%][1, O, O, 0]
{12}, &, { {1

rule 2. (A5 =5) & (A6 = 2) => (Dec = 1); [1, 1, 33.33%, 100.00%][1, O, 0O, 0]
{1 & 8 {0

rule 3. (A1 =0) & (A6 = 1) => (Dec = 2); [2, 2, 66.67%, 100.00%][0, 2, 0, 0]
[{}, {18, 19}, {}, {}]
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Saghk Hizmetlerinde Veri
Madenciligi Onisleme Siireclerinde
Karsilasilan Sorunlar ve Olasi
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Ozet:

Saghk alaninda veri madenciligi uygulamalari, saglik hizmetlerinin kalitesini
arttirmak ve maliyetleri diisiirmek amaclariyla kullanilabilecek anlamli ve degerli
bilginin elde edilmesinde onemli bir arac¢tir. Ancak, bu ¢alismalarda ¢ok ¢esitli
kaynaklardan toplanan saglik verisinin ¢esitliligi, karmasikligi ve heterojen yapisi
sorun teskil etmektedir. Hekimin hasta ile yaptigi goriismede kaydettigi muayene
bilgileri, laboratuvar ve goriintiileme sonuglari, konsiiltasyon kayitlart gibi ¢esitli
formlarda toplanan verilerin, teshis, tedavi ve hastaligin prognozu gibi asamalarda
karar vericiye katkisinin son derece onemli oldugu kaginilmaz bir gercektir. Saglik
alaminda ilerlemelerin gergeklesmesi, yeni teshis ve tedavi yollarimin bulunmasi
dogru verinin dogru analiz yontemleri ile analiz edilmesi ile baglantilidir. Bu
sebepten dolayt saglik verisinin dogru toplanmasi, islenmesi ve dagitilmast biiyiik
onem arz etmektedir. Fakat saglk verisinin karmagsikligi ve genis kapsami veri
madenciligi ¢alismalart ile basarili sonuglar elde edilmesi oniinde bariyer
olusturmaktadir. On isleme, veri madenciligi siireclerinin en énemli ve degerli
asamasidir. On isleme, kisaca ham verinin anlasilir ve analize uygun olarak
diizenlenmesi islemidir. On isleme asamasinda dogru yontemlerin segilmesi ya da
gelistirilmesi veri madenciligi siirecinin ilerleyen asamalarinda basarili sonuglar
elde edilmesini saglayacaktir. Yanlis, tutarsiz veya standart olmayan veriler on
isleme siireglerini zorlastirarak basarili veri madenciligi ¢calismalart igin biiyiik
engel teskil eder. Veri girisinde kullanilan yontemler ve prosediirlerin uygun
olmamasinin ¢esitli nedenleri bulunmaktadir. Bunlarin basinda veri girisi igin
uygulanan yetersiz ya da yanlhs yontem ve prosediirler gelir. Bunun igin veri
girisinde bir takim standartlar belirlenmeli ve uygulanmakta olan prosediirler i¢in
de iyilestirme ¢alismalart yapimalidir.

Bu ¢alismada, AKGUN Ar-Ge Merkezi nde yiiriittiigiimiiz bir Ar-Ge ¢alismast
kapsaminda, veri madenciligi ¢alismalarinda  kullamlmak iizere iki saglhk
kurulugunun biyokimya laboratuvarlarimdan alman test sonuglari verisinin on
isleme siireglerinde karsilagilan sorunlar anlatilacaktir. Ayrica, saglik verisi
kullanilarak yiiriitiilen veri madenciligi ¢alismalarindaki zorluklar ve 6grenilmig
dersler vurgulanarak, karsilasilan sorunlara getirilen olast ¢éziim onerilerinden
bahsedilecektir.

Anahtar  Kelimeler: Veri Madenciligi; ~Saghk  Bilisimi; Veri  Onislem
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Development of a Clinic Decision
Support Model for Directing Patients
with Neck and Lower Back Pain to
Appropriate Treatment Option
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Abstract: Low back pain and neck pain is a major public health problem. According
to radiological and neurological examination results, patients are directed to drug
therapy, radiofrequency therapy (RF), intradiscal treatment options or surgery. RF,
which is examined in this study, is a procedure using electrical impulses to interrupt
the conduction of pain signals. In order to classify the patients based on the outcome
of the treatment, 1161 patients’ demographic information, clinical findings (except
MRI), and pre-operative and post-operative evaluation of their pain have been
collected. A SVM model is built by the analysis of 54 different attributes of 794
patients for the prediction of the patient group who will benefit from the RF
treatment. The right treatment class (drug therapy, RF, intradiscal electro therapy
or surgery) has been predicted with correct accuracy in 75% of the cases. Among
the patient group directed to RF, the model was able to classify the patients into
three classes (no change, severe pain lowered to medium level, or complete
treatment of pain) indicating the expected change in the pain level between pre- and
post-operation with 76% success. Additionally, the model predicted the
improvement in the level of movement restriction with 57% accuracy. Currently, we
are evaluating the diagnostic power of the proposed model by comparing the
treatment options decided by the algologist considering both clinical findings and
MRI. If successful, the predictive model can be a useful tool for primary healthcare
facilities to direct the patients to right treatment options without need for MRI,
which will lower the cost and load on the healthcare system, while benefiting the
patient by reducing the time to initiate the treatment.

Key Words: Pain, Low Back Pain, Neck Pain, Radiofrequency, SVM
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KARAR DESTEK SiSTEMINi KULLANAN HEMSIRELERIN
DENEYIMLERININ BELIRLENMESI

Giilten Sucu Dag® Aklime Sarikaya® Osman Saka®

2 Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Dogu Akdeniz ('Zniversitesi, KKTC
b Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Sabah_gttin Zaim Universitesi, Istanbul
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Yakin Dogu Universitesi, KKTC

Amag: Bu arastirmamn amaci, Karar Destek Sistemi (KDS)'ni kullanan hemsirelerin deneyimleri, algi ve
diisiinceleri, sistemin kullamlmasini gelistiren ve engelleyen faktorleri ve baska hangi alanlarda karar destek
sistemine gereksinim duyduklarini belirlemektir.

Yontem: Arastirmamin tipi tammlayict nitel arastirma tasarimidir. Arastirma Antalya ilindeki bir iiniversite
hastanesinin yogun bakim iinitesinde enteral beslenen hastalarin bakiminda KDS'ni kullanan hemsirelerle Aralik
2011- Mart 2012 tarihleri arasmnda yiiritilmiistiir. Arastirmanmin evrenini yogun bakimda ¢alisan ve KDS’ni
kullanan hemgireler olusturmugstur. Nitel arastirma yontemine uygun derinlemesine bireysel goriisme ile siirdiiriilen
arastirmada orneklem biiyiikliigii belirlenmemis, KDS ile enteral beslenen hastalara bakim veren ve goriismeyi kabul
eden 19 hemsire ile siirdiiriilmiistiir. Arastrma kapsamina alman hemsgirelerin demografik ozelliklerini belirlemek
icin “Hemgirelere — Yonelik  Demografik  Veri  Toplama  Formu’ve  “Yari  -Yapilandirilmis — Gortigme
Formu”kullanilmisgtir. Verilerin toplanmasinda satiirasyona ulasildiginda gériismelere son verilmistir. Arastirmada
goriismelere baslamadan hemgirelere goriisme hakkinda agiklama yapilarak, goniilliiliik esasina dayali olarak
goriismeye katilip katilmayacaklar: saptanmistir. Goriismeyi kabul eden hemsirelerle gériisme tarihi ve zamaninin
kapsayan goriisme plant olusturulmustur. Randevu alinan hemsirelerle konforlu bir ortam olan toplanti salonunda
derinlemesine bireysel goriismeler gerceklestirilmistir. Goriismeler yaklasik 25-45dk  siirmiistiiv. Verilerde
tekrarlarin basladigi ve yeni bir bilgiye ulasilamadigi zaman goriismelere son verilmistir. Derinlemesine bireysel
goriisme verilerinin degerlendirilmesinde toplanan verilerin tamimlanmasi, yazili ortama aktarilmasinda Colaizzi
(1978) nin Icerik Analizi Yontemi kullamilmistir. Arastirmanmin uygulanabilmesi icin gerekli kurul ve kurum izinleri
alimmugtir.

Bulgular

Goriismeye katilan hemgirelerin yas ortalamasi 28.5+8.8 oldugu, %68.4 iniin lisans, 1(%5.3)’i mezunu oldugu,
%36.8 'nin yogun bakimda ¢alisma siiresinin 0-3 yil oldugu, %42.1 nin hemsire olarak ¢alisma yilinin 4-6 y1l oldugu
saptanmistir. Arastirmaya alinan hemgirelerin bilgisayar kullanma diizeyleri 0-10 cm arasinda incelendiginde
ortalamasinin 6.1+14.2 (en diisiik:4 en yiiksek:9) oldugu bulunmustur. Arastirma verilerinden elde edilen bulgularda
li¢ kategoride gruplandirilmis ve her kategoriye ait temalar belirlenmigtir. Karar Destek Sistemini Kullanan
Hemsgirelerin Deneyimler kategiorsinde; “hasta bakim kalitesinde artma”, “ogrenmeyi kolaylastirma” ve “kisisel
gelisim/oz yeterlilikte artma” alt temalari ortaya ¢ikmustir. Karar Destek Sistemi Kullanimini Destekleyen ve
Engelleyen Faktorler kategorisinde; “teknik donanmimin kolay olmasi”na “is yiikiinii artirma”, “ekip i¢i olumsuz
tutumlar”a Yonelik temalar elde edilmistir. Hemsgirelik Bakimi kategorisinde; Doktorlardan Bagimsiz Hemsirelik
Bakimi Verilmesi temast belirlenmis olup, hemsgirelerin doktordan bagimsiz olarak karar verdigi hemsirelik
girisimlerinden olusan, bilgi temelli, yeni uygulamalari iceren sistemlere gereksinim duyduklari, istedikleri
saptanmigtir.

Sonug

KDS’nin  kullamminin - hasta bakim kalitesini artirdigi, ogrenmeyi kolaylastirdigi, kisisel gelisimi artirdigi
saptanmistir. KDS nin planlanmasinda kullanimimin kolay olmasinin, hemsireler tarafindan uygulanabilirliginde
onemli bir faktor oldugu, destekleyici bir isbirlik¢i ortamlarin olusturulmasimin KDS 'nin kullanimi artirmada énemli
bir etken oldugu ve hemsirelik bakimina yonelik sistemlerin tasarlanmasina gereksinim duyduklar: saptanmustir.
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Hepatit C Tedavisinin SGK i¢in
Gercek Maliyeti: Blyuk Veri
Analitigi

Seher Nur Sulki , Erdem Baser

b

a
Ekonometri Béliimil, Dog. Dr., Gazi Universitesi, Ankara
b

Uzman Sef, Dr., Merkez Bankasi, Ankara

Ozet: Bu calismada, 01 Ocak 2009 ve 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda tedavi ve kontrol gruplarina ayrilan
kronik Hepatit C (HCV) tanisi almis hastalarin yapmis oldugu saglk harcamalari arasindaki farkin gercek
degerinin tahmin edilmesi amaclanmistir. HCV tanisi almig hastalar Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) veri
tabanindan ICD-10 kodlari kullanilarak elde edilmistir. Oncelikle, veri yapisindaki yanlilik kontrol
edilmediginde tedavi alan ve tedavi almayan HCV hastalarinin yapmis oldugu saglik harcamasi farkliligi
24,313.87 TL olarak bulunmustur. Devaminda, verideki gozlenebilen ve gozlenemeyen yanliligi kontrol etmek
amaciyla ug farkli risk uyumlu ekonometrik model kullaniimigtir: Egilim Skoru Eslestirme (PSM) yontemi,
Genellestirilmis Dogrusal Modeller (GLM) yontemi ve Enstriimantal Degisken (IV) yontemi. Tedavi grubu
hastalari igin tedaviye bagslanilan ilk recete tarihi indeks tarihi olarak atanmig olup tedavi almayan kontrol
grubu hastalar! icin rassal bir tarih indeks tarihi olarak belirlenmistir. 71k olarak, iki karsilastirma grubunun
gecmis donem temel Ozelliklerini dengeleyen Egilim Skoru Eslestirme (PSM) yontemi kaliper eslesme ile
uygulanmis ve eslesme sonrasinda gruplar arasi saglik harcamalari karsilastirilmistir. Saglik harcamalari
arasindaki fark daha sonra, gamma dagilim ailesinde logaritmik bag fonksiyonlu GLM yo6ntemi ile analiz
edilmigtir. Son olarak ise, IV yontemi kullaniimistir. Uygulanan (¢ risk uyumlu model sonucunda tedavi ve
kontrol gruplari arasindaki saglik harcama farkliliklari PSM yéntemiyle 23,086.49 TL, GLM ydntemiyle
22,524.25 TL ve IV yontemi ile 20,136.94 TL olarak tahmin edilmistir. Retrospektif calismalarda IV yéntemi,
dogru enstriman ile hem gézlenebilen hem de gézlenemeyen yanliliklari kontrol edebildiginden, tedavi ve
kontrol gruplarina ayrilan HCV tanisi almig hastalarin yapmis oldugu saglik harcamalari arasindaki farkin
gercek degerinin 1V yontemi ile elde edildigi sonucuna varilmistir. Sonug olarak, veri yapisindaki yanhlik
kontrol edilmediginde tedavi alan ve tedavi almayan HCV hastalarinin saglik harcamasi arasindaki ortalama
fark 24,313.87 TL iken yanhlik kontrol edildiginde bu farkin 20,136.94 TL.’ye dustugl gortlmistir.
Dolayisiyla yanhlik HCV tedavisi igin yapilan saglik harcamalarinin hasta bagina 4,176.93 TL. (24,313.87 TL
- 20,136.94 TL) daha fazla gérilmesine sebep olmustur. Calismadaki 6rnek blyukliigii g6z éniine alindiginda
yanliliktan kaynakh fazlahk yaklasik olarak 105 Milyon TL’ye ulagmaktadir. Calismamizin ortaya koydugu
Uzere saglik verisindeki yanlihk saghk harcamalarinin yiksek sapmalarda hesaplanmasina ve yaniltici
sonuclara ulasmaya sebep olmaktadir. Analizlerde HCV hastalari Gzerinden calistiriimistir, fakat 1ICD-10
siniflamasina goére 2,000’in izerinde ana hastalik grubu bulunmaktadir ve bu hastaliklari tedavi etmekte
yaklagik 19,000 ila¢ kullaniimaktadir. Dolayisiyla calismada kullanilan ekonometrik yontemler
dogrultusunda diger hastalik ve tedavi cesitleri incelenmesi ve karar verici mekanizmanin elde edilen
sonuclar 1siginda politika belirlemesine yardimci olunmasi elzemdir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C Virusu, Veri Yanlihgi, Egilim Skoru Eslestirme,
Genellestirilmis Dogrusal Modeller, Enstriimantal Degisken
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TELE SAGLIK

. . a
Ulker OZEREN
aSag“ltk Bakanligi, Ankara

Ozet: Gelisen ve doniisen diinyada Saghk Vizyonu hastane merkezliden, hasta
merkezli sisteme dogru evrilmektedir. Saglik Bilisimi de bu vizyona gore birey
merkezli olarak yeniden sekillenmektedir. Tele Tip sistemlerinin temel amaci
hastaya ait veriyi ilgili uzmana daha kolay ulastirmak ve ¢oziim siirecini
hizlandirmaktir. Medikal goriintiiler ve elektronik hasta kayitlar: bu sistemlerin en
temel bilesenleridir. Bu nedenle Tele Tip sistemlerinin gelismesi o6ncelikli olarak
PACS(Picture Archiving and Communication System) larin gelismesi ile
baslamistir. Tele Tip uygulamalarmin gelismesi de PACS’larin evrimiyle dogru
orantili olarak yasanmistir. Zamanla birden fazla kullanicyy destekleyen, bir ¢ok
hastane arasinda paylasim yapilmasina olanak saglayan bolgesel ya da ulusal
¢oziimlere ihtiyag¢ duyulmustur. Bu ihtiyagtan yola ¢ikarak Saghk Bakanlig
binyesinde, yurt genelindeki hastanelerin radyoloji bilgi sistemlerindeki
Bilgisayarli Tomografi, MR, Ultrason, EKG, Réntgen gibi tim radyolojik
goriintiilerin toplanarak, merkezi yapida her bir hastaya ait hasta dosyasinin
olusturulmasi, yogunluk nedeniyle raporlama siiresinin uzun oldugu hastanelerde
vatandasa verilen hizmetin aksamamast amaciyla uzaktan raporlama ézelligi
bulunan, radyologlarin kendi aralarinda Tele Konsiiltasyon yapabilmelerine
olanak saglayan Tele Tip Projesi gelistirilmistir. 2014 yilindan bu yana iilke
genelinde 686 hastaneyi entegre ederek 67 milyon tetkiki iceren bir sistem haline
gelmigtir. Hastalar ve hekimler mobil cihazlar da dahil olmak lzere tim internet
tarayicilart iizerinden goriintiileme yetkilerinin oldugu tetkiklere dogrudan
erisebilmektedir. Sistemin iki hedef kitlesinden biri olan vatandagslar, kendi
goriintiilerine Tele Tip Sisteminin tamamen entegre oldugu E-Nabiz uygulamasi
tizerinden ulasabilmektedirler. Diger kullanici grubu olan radyologlar ise Tele Tip
Sistemine ozel olarak gelistirilen ara yiiz iizerinden kendi ¢alistiklart hastanelerdeki
tetkiklere ve raporlama yetkisi verilen diger hastanelerdeki goriintiilere
erisebilmektedirler. Tele Tip Sistemi uzaktan raporlama, tele konsiiltasyon,
goriintii degerlendirme, rapor degerlendirme, ii¢c boyutlu goriintiileme gibi
ozelliklere sahiptir. Tele Tip Sisteminin en énemli ézelliklerinden biri olan uzaktan
raporlama sayesinde herhangi bir hastanede cekilen gortintl tlkenin herhangi bir
verindeki radyolog tarafindan raporlanabilmekte, yazilan rapor dogrudan hastane
bilgi sistemine iglenmektedir. Radyologlar sisteme girerken ayrica bir kullanici
almalart gerekmemekte, .saglik.gov.tr uzantili mail adresleri ya da E-Devlet
sifreleri ile giris yapabilmektedirler. Uzaktan raporlama hizmeti 2017 yilinda
Kocaeli ilinde baslamis ve su ana kadar yaklasik 1200 adet rapor yazilmistir.
Sistemin tim Ulkede devreye alimabilmesi i¢in gerekli olan mevzuat ¢calismalart
devam etmektedir. Ileri donemlerde sistemi gelistirmek ve hizmet kalitesini
arttirmak  amacwla  yapimast  planlanan  ¢alismalar;  goriintiilerin
anomimlegtirilerek egitim ama¢h kullanilmasinmin ~ saglanmasi, biiyiik veri
calismalart kapsaminda Tele Tip Sistemi iizerinden her tirlii detayli arama ve
raporlama iglemlerinin yapimasi, ileri gorintii isleme sistemlerinin Tele Tip
Sistemi entegrasyonunun saglanmast olarak listelenebilir.
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Bilgi, Beslenme ve Teknolojinin
Kesisimi
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Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara

Ozet: Saghk bilisimi, bilgi teknolojilerinin kullamimas: ile tami, tedavi, saglikta
egitim, iletisim, veri-bilgi toplama ve isleme, bilgi yonetme, tibbi karar verme ve
bilimsel ¢oziimleme yontemlerinin uygulanmasint igeren bir bilim dalidwr. Saglik
bilisimi alanlari i¢erisinde ele alinan besleme bilisimi ise, besin ve beslenmeyle ilgili
problem ¢ozme, karar vermede veri ve bilginin etkili bir sekilde toplanmasi,
organizasyonu, depolanmast ve kullanilmasi olarak ifade edilmektedir. Bu ¢calisma,
literatiirde yer alan beslenme bilisimi konusu ile ilgili bilgilerin derlenmesi amaci ile
yapunmgstir. Benzer konuda yapilmus birincil arastirmalardan ortaya ¢ikan ikincil
veriler ¢alismanin veri kaynagini olugturmustur. Bu veriler; nutrition informatics,
nutrition and technology, medical informatics, bilisim, tibbi bilisim, gibi anahtar
kelimeler kullanilarak tirk¢e ve yabanci elektronik bilimsel veri tabanlarinda
yapilan taramalar sonucunda elde edilmistir. Beslenme bilisimi, saghk verisi ve
teknolojinin etkin kullanimu ile ortaya ¢ikan bir alandir. Ilk defa 1996°da terim
olarak kullanmilmasina ragmen, beslenme uzmanlart énceki yillarda besin alimi ile
ilgili analizlerin yapilmast icin beslenme ve teknolojiyi bir araya getirmislerdir.
Literatiir incelendiginde, yivecek hizmetlerinde bilgisayar kullaniminin ilk defa 1962
vilinda gerceklestigine ve 1983 yilina kadar bu konu ile ilgili yaklasik 400 yaymn
vapildigina dair bilgilere rastlanmaktadir. Amerikan Diyetetik Dernegi tarafindan
2008 'de beslenme biligimi terimi tanimlanmigtir. Bu tanimlama sonrasi beslenme ve
diyetetikte elektronik saglik hizmetlerine gegiste yeni bir donem basladigi
soylenebiliv.  Klinikte ~ beslenme  planlarimin  olusturulmasinda,  klinik
dokiimantasyonda, karar destek sistemlerinde; toplum beslenmesinde veri
toplanmasi ve halk sagligina yonelik diyet énerilerinin gelistirilmesinde, beslenme
ile ilgili elektronik aplikasyonlarda; toplu beslenme sistemlerinde bireye yonelik
beslenme hizmeti verilmesinde beslenme bilisimi kullanilabilmektedir. Bireyin tibbi
bilgilerine kolay ulasim, diyetisyenin tibbi beslenme tedavisini olusturmasina
yardimcr olmaktadr. Klinik bilgi sistemleri besin ilag etkilesimi ve alerjilerin
tespitini de saglayabilmektedir. Teknoloji ve bazi yazilimlarin gelismesi ile
olusturulan elektronik protokoller besin destek iinitelerinde enteral ve parenteral
beslenme hesabinda hata payini ve zaman kaybimi en aza indirgeyebilmektedir.
Beslenmede bilgi teknolojilerinin kullamim, iy akisini, zaman yonetimini, veri
ulasimi ve analizini kolaylastirmakta, etkinligini ise artirabilmektedir. Beslenme ve
diyetetik alanindaki profesyonellerin, uygulamalarinda temel olusturacak saglik
bilgi teknolojilerinin kulamimi ve elektronik saghk hizmetlerine katilimi igin alanla
ilgili egitim almasi ve bu egitimlerin siirdiiriilebilirligi onem tasimaktadir.
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Saglik Yonetimi Lisans Egitim
Programlarinda Saglik Bilisimi
Egitimi

Ebru Ineci , Zahide Varol Osman SAKA

a
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Ozet: Saglik hizmetinde ve tipta verilerin ve bilgilerin sistematik olarak islenmesi
icin saglik calisanlarinin saglik bilisimi veya tip bilisiminde iyi bir egitim almig
olmalari gerekmektedir. Uluslararasi Tip Bilisimi Dernegi (IMIA(International
Medical Informatics Association), 2000 yilinda saglik ve tip bilisimi egitimine
yonelik nerileri igeren bir rapor yayinlamig, 2010 yilinda da bu raporu revize
etmigtir. Bu raporlarda IMIA, biyomedikal ve saglik bilisimi egitimi bilgi ve
becerilerini  tip, hemgirelik, saghk yonetimi, dis hekimligi, eczacilik, halk sagligi,
tibbi dokimantasyon gibi egitim programlarinin bir parcasi olarak verilecek
kurs/dersler ve biyomedikal ve saglik bilisimi uzmanlik alani i¢in tammlamigtir.

Bu calismanin amaci Turkiye' de Saglik Yonetimi egitimi veren yiksek 6gretim
kurumlarinda saglik bilisimi egitim programlarini degerlendirmektir. Bu amagla
YOK lisans atlasinda ve katalogunda yer alan, 2017 yili itibari ile Tirkiye' de 183
Universite vardir. Bunlarin 118'i deviet 65 tanesi 0zel Universitedir 2016-17
egitim-ogretim yilinda  lisans egitimi veren 50 yuksek 6grenim kurumunun Saglik
yonetimi programi vardir. Egitim programlarina web lzerinden erisim saglanmis,
programlarina erisim saglanan 35 egitim programi  saglik bilisimi egitimine
ayrilan sire, egitimin verildigi yil ve ders konu bagliklar1 bazinda incelenmistir.
Incelenen 35 egitim programinda 6'sinda saglik bilisimi ile ilgili dersler yer
almamaktadir. Egitim programlarinda saglik bilisimi egitimine yonelik dersler
iceren programlarda, dersler cogunlukla programin 2. veya 3. yilinda, haftalik 2
yada 3 saat surelerle yer almaktadir. IMIA'nin Onerileri gdz Oniunde
bulunduruldugunda  Saglik Yonetimi egitim programlarinda  saglik bilisimi
egitiminin yeterli dizeyde yer almadigi gdze carpmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Biligimi; Saglik Yonetimi; Egitim
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Acil Servis Calisanlari Icin Triyaj
Egitimi Web Sitesinin
Kullanilabilirlik Degerlendirilmes

b
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a
Acil Tip AD, Bagkent Universitesi, Ankara
b
Biyoistatstik ve Tip Bilisimi AD, Akdeniz Universitesi, Antalya

Ozet: Hastalanin, belirli  sikayet ve fiziksel baki bulgularina dayanarak
onceliklendirilmesi olan triyaj uygulamasl, acil servislerde bu konuda egitim alan
saglik personelleri tarafindan yapilmaktadir. Triyaj uygulayicilart igin, triyg
sistemlerinde kullanilan algoritmalar gibi standart protokoller olsa da yogunluk,
triyaj uygulayicilarinin egitim durumlari, calisma saatleri ve hastalar arasindaki
cesitlilikler nedeni ile uygulamada problemler ile karsilagilmaktadir. Bu yiizden
triyaj uygulayicilarina yonelik standart bir triyaj egitimi gerekmektedir. Bu
calismamizda “Acil servis caisanlarina yonelik web tabanli triyaj egitimi”
uygulamasi  tasarlanmis  ve acil servis calisanlarinda  kullanilabilirligi
degerlendirilmistir. Uygulayicilara bilgilerin oldugu sunular, icerik ile ilgili video
ile egitim ve konularin sonunda verilen ddev, degerlendirme bolumleri kullanicilar
tarafindan protokol analizine gore degerlendirilmistir. Yaslar 18-42 arasinda olup,
yas ortalamalari 24,5+9,09 olan denekler protokol analizi sirasinda yerine
getirmeleri istenen 5 gorevi de basari ile tamamlamiglardir. Bu veriler yontem
bélimunde belirtilen Nielsen'in 10 kullanilabilirlik faktéri géz ©ninde
bulundurularak gruplandiriimigtir. Kullanici gérismeleri sonucunda cikan analiz
sonuclarinda, web sitesindeki hoslanilan &zellikler; girisin renkli olmasi, arka
fondaki renkler soft ve uygun, yonergeleri net ve goreselleri basit, kullanim kolay
olmasi, hoslanilmayan 6zellikleri; sunum ayri agilmasi ve indirilmesi, ikonlarin
asaglda kalmasi(sayfanin altinda goriinme zorlugu), Geri donislerin zorlugu Kayit
ve Uye girisindeki givenlik kodlari olarak saptanmistir. Kullanilabilirlik anketi
sonucunda aracin kullanilabilirlik skoru 78,5+9,93 olarak bulunmustur. Kabul
edilebilir ortalama degerler 68 puan Ustl olan bu skora gore web tabanli tasarlanan
“Acil servis ¢alisanlarina yonelik triyaj egitimi” web sitesi uygulamasl kullanicilar
tarafindan “kullanilabilir” bulundugu sdylenebilir. Yapilan ¢calismalarda acil servis
ve sahada saglik personellerine uygulanan standardize, online ve senaryo bazli
egitimlerin  triyaj uygulama basarisinda katkisi oldugu goérilmektedir.
Calismamizda basar1 orani hesaplanmamis olsa da, yapilan gérisme ve ankette
kullanicilar tarafindan internet tabanli bir triya] egitiminin basariya katkisi
olabilecegi sonucu Gikariimistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis; Triyaj; Web Tabanli Egitim
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Literatiirden Bilgi Cikarmmi:Pubmed
Ozetlerindeki Amac¢ Ciimlelerinin
Otomatik Belirlenmesi

a
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Ozet: Ozet, bilimsel makalelerin yapitaslarmdan biridir. Iyi yapilandirilmig bir
ozette ¢aligmanmin amaciin  sunulmasi, kullanilan yéntemlerin ve ¢alisma
tasariminin kisaca agiklanmasi ve ¢alisma sonucunda elde edilen 6nemli bulgularin
verilmesi gerekmektedir. lyi yapilandirilmis bir ézet, arastirmacuun ilk bakista
makalenin niteligi ve igerigi ile ilgili fikir sahibi olmasint saglar. Bu sebeple,
arastirmacilara ¢alistiklar: konu ile ilgili literatiirii gézden gegirmelerine yardimci
olmast ve genel olarak makalenin icerigi ile ilgili bilgiye erisebilmesi i¢in bu
¢alismada, Python programlama dili kullanilarak bilimsel ¢alismalarin amacini
belirleyen bir modiil gelistirilmistir. Ozetlerde ¢alismalarin amaglarinin nasil
vazildigi, hangi kelimelerle ifade edildigi ve sik kullanilan kelimelerin belirlenmesi
i¢in PubMed’de “breast cancer” anahtar kelimeleri kullanilarak arama yapilmis ve
son bes yilda yaymmlanan makalelere ait ozetlerden 1000 tanesi rastgele segilerek
bir gelistirme veri seti olusturulmustur. Ilk olarak bu ézetlerdeki amaglarin yapist
incelenmis ve elde edilen anahtar kelimeler ve yazim oriintiileri kullanilarak amag
¢tkarma modiilii gelistirilmistir. Anahtar kelimelerin ve benzer formatlarinin sistem
tarafindan ozetlerde tespit edilmesi i¢in bulanik metin eslestirme (Fuzzy String
Matching) algoritmasi tercih edilmis ve bu amagla Python’a ozgii gelistirilmis
FuzzyWuzzy kiitiiphanesi (https://github.com/seatgeek/fuzzywuzzy, Erisim Tarihi:
12 Mart 2016) kullanilmistir. Bu algoritma verilen bir ériintiide kelime ve kelime
grubuna veya herhangi bir metne en yakin benzerlikteki ogeleri bulmaktadir. Amag
¢tkarma modiiliinde FuzzyWuzzy kiitiiphanesinde bulunan
“partial token_set ratio” metodu kullanilmistir. Modiil tarafindan belirlenen
amaglarm dogrulugunun degerlendirilmesi i¢in PubMed de “helicobacter pylori”
anahtar kelimeleri kullanilarak arama yapilmis ve son 10 yilda yayinlanan
makalelere (2007-2016) ait her yildan 50 tane olmak iizere toplam 500 ézet rastgele
segilerek bir degerlendirme veri seti olusturulmugstur. Sorgu kelimeleri farkl olsa
da gelistirme béliimiinde kullamilan ozetlerle benzersizligi saglayabilmek igin
degerlendirme veri setindeki ozetlere ait PMID ’ler gelistirme veri setindeki 6zetlere
ait PMID’ler ile karsilastirilmis ayni olan dzetler degerlendirme veri setinden
¢ikartilarak farkl bir ozet eklenmistir. Degerlendirme veri setindeki ozetlere ait
amaglar hem modiil tarafindan hem de bir alan uzmani tarafindan belirlenmis ve
daha sonra birbirleriyle karsilastirilmistiv. Degerlendirme sonucunda gelistirilen
modiiliin kesinlik degeri %94,9, hassasiyet degeri %83,5 ve f-ol¢iitii %88,9 olarak
saptanmistir.
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A translational approach to develop
novel therapeutic targets in
psychiatry: targeting protein-protein
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Abstract: The human genome project, twin/adoption studies and linkage and
association studies paved the way for a comprehensive analysis of the relation
between genetic architecture and psychiatric phenotype. Nonetheless, a majority of
this information remained inadequate to provide biologically defined diagnostic
criteria due to overlaps in genetic liability factors and phenotypic spectra between
different disorders. Therefore, implementation of more “ integrative” experimental
models (using molecular tools such as viral gene transfer, cell culture models,
animal models ...) became essential to better understand underlying mechani sms of
psychiatric disorders and even to develop novel treatment strategies. As one notable
example, NOS-1 and its adaptor protein NOS1AP have consistently been linked to
schizophrenia in multiple genetic association, expression and functional studies
[1,2]. NOS-I interacts with several proteins, including postsynaptic density protein
PSD-95 through an extended PDZ domain, linking NO synthesis to glutamatergic
signaling pathways. NOS1AP competes with PSD-95 for interaction with NOS-I
PDZ domain. Increased NOS-I/NOS1AP interaction was hypothesized to contribute
to schizophrenia-related phenotypes, possibly through disruption of NOS-I PDZ
interactions [1,3]. In our experimental model, we have investigated the involvement
of NOS-1 in different endophenotypes of schizophrenia by targeting its specific PDZ
domain interactions in vitro and in vivo via viral gene delivery. Recently we have
shown that disruption of NOS-1 PDZ interactions results in schizophrenia-related
dendritic alterations as reduced dendritic growth and dendritic spine maturation in
primary cultured hippocampal and cortical neurons [3]. Then, we have examined
behavioral deficits upon disrupted NOS-I interactions by stereotaxic delivery of
viral vectors to the wild type C57BL/6J male mouse dorsal hippocampus or medial
prefrontal cortex. Results revealed that mice with disrupted NOS-I PDZ
interactions show impaired social interaction and working memory together with
altered sensorimotor gating. Here, we were able to support our hypothesis that
disturbed integrity of the NOS-1 PDZ interactions may contribute to the
development of negative and cognitive symptoms observed in patients with
schizophrenia. In summary, implementation of integrative approaches has a high



translational value to bridge cellular and animal models to psychopathogenesis in
humans and may lead to development of optimized treatment strategies.

Key Words: protein-protein interactions, mouse behavior, molecular psychiatry
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SECURITY AND PRIVACY ISSUES OF GENETIC INFORMATION IN MOBILE
ENVIRONMENT
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Today, advancements in information and communication technologies, along with mobile Internet, offers
unlimited connectivity. The number of smartphone users reached over two billion and the number of mobile
applications related with medicine, health or fitness is 259,000 in 2016 (Research2guidance, 2016). As the
number of health related applications are increasing, it is also estimated that the size of mobile health market
will be over 27 billion American dollars by 2018. In addition to the medical data, genetic information
storage in mobile environments became a trend topic of the market, while the results of many National
Genome Projects are now available, and expected to be integrated to health information systems. However,
according to the results of a research done for investigating information security and privacy of mobile
health applications in the mobile markets (Dehling, Gao, Schneider & Sunyaev, 2015), a very big majority
of applications (95.63%) have some risk potentials for information security and privacy and 11.67% of the
apps scored as the highest assessments of potential damages. In this study, we have focused on the public
and expert opinions about the inclusion of genetic information in mobile environments. A descriptive
survey is designed to address the issues about privacy and security concerns, and directed to 174 participants
through both online and on-site questionnaires. In order to acquire the feedback of people with experience
on genetic testing as patients or relatives of patients, on-site data collection was held in two genetic
diagnostic centers in Ankara, Turkey. As a result, we have managed to reach and obtain feedback of 85
(48,9%) participants who themselves or one of family member had previous personal experience with
genetic testing. One of the main objective of the survey was to investigate, if and at what level participants
were willing to store their health and especially genetic information on mobile platforms. Additionally,
whether they feel secure using mobile platforms, and which kinds of security features they would like to
use in order to feel secure enough are investigated. Moreover, we have directly asked participants opinion
on security risks of the storage of the health, genetic and identity information in mobile applications. Thus,
we have obtained participants perspective on these three type of information and determine their perception

of which type of data presents a higher treat in mobile environment. Next, a focus group study is set-up,



and the results of the survey are presented to seven experts working in the field of privacy and the security
of information systems, especially for health and genetic data. During the focus group study, the current
regulations in Turkey and rest of the world were discussed, the current mobile implementations were
evaluated and the limitations were argued, and suggestions are collected. Here, the outputs of the survey
and focus group study is analyzed and discussed together, along with the literature review on the current

status of the area and stat-of-the art of regulations.

Keywords: Mobile Health, Genetic Information, Public Perception, Information Security, Information

Privacy
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Bir-Cip-Organ: Tip ve
Farmakolojide Yenilik¢i bir
Teknoloji Olarak Organ-On-a-Chip
Uygulama Ornekleri
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Organ-on-a-Chip: Application Examples for Organ-on-a-Chip
as an Innovative Technology in Medicine and Pharmacology

Abstract: Organ-on-a-chip technology, a sub-type of microfluidics, is specially
designing microchannels in glass or polymer materials for 3D or single cell
culturing and performing analysis which is not applicable by current standard
methods. The most accepted material for 3B organ modelling inside microfluidics is
PDMS since it is air permeable and bio compatible. This material also can be
handled by bonding on standard microscope slides or proper plastic holders.
Theoretically, gaining a seat in between in-vitro and in-vivo studies, all required
organs and metabolic systems can be applied on microfluidic chips. Additionally,
extraordinary methods like multiple organs-on-chips (even organism-on-a-chip),
single cell analysis, and tumour modelling chip applications are being developed.

Key Words: Medical Informatics; Manuscript; References

Ozet: Mikroakiskan ¢ip (lab-on-a-chip) teknolojisinin bir tiirevi olan bir-¢ip-organ
(organ-on-a-chip) teknolojisi, cam veya polimer malzemeler icerisinde ozel tasarim
kanallar agilip, icerisinde hiicre kiiltiirii yapilmasini ve normalde mevcut deneysel
yontemler ile yapilamayan analizlerin =~ gerceklestirilebilmesini  saglar. Cip
icerisinde 3B organ kiiltiirii i¢in en ¢ok tercih edilen malzeme, hava gegirgenligi
sebebiyle PDMS 'dir ve standart mikroskop camina veya uygun plastik alttaslara
bagh olarak kullamilir. In-vitro ve in-vivo ¢alismalar arasinda kendisine yer
edinmeye baslayan in-chip yontemlerinde teorik olarak, arastirmacimin ihtiyag
duydugu  tiim hedef organlara ve metabolik sistemlere yonelik uygulama
gelistirilebilir. Ayrica, ¢oklu organ ¢ipi (hatta organizma ¢ipi), hiicrelerin tek tek
analizi ve tumor modeli vb siradisi uygulamalarin gelistirilmesi de miimkiindiir.
PDMS c¢iplerdeki mikrokanallar, dncelikle UV litografi ile bir fotorezist malzeme,
mekanik isleme ile aliiminyum, veya 3 yazici ile dogrudan polimer iizerine kalip
islenmesi ile iiretilir. PDMS malzemesi bu kalip iizerine dokiildiikten sonra
wsitilarak sekil alir ve ¢ikartilip baska bir alttasa yapistirildiginda kullanima hazir
hale gelir. Giiniimiizde ¢ogunlukla mevcut hiicre hatlar ile ¢ipler icerisinde doku
modellemesi olusturulurken, primer hiicre kiiltiirleri de kullanilabilmektedir.
Kisisellestirilmis tip ve yeni nesil ilag gelistiriminde in-vitro ydntemlerin
hassasiyetini ve kabiliyetini artirmasi, in-vivo incelemelerin maliyetinin azaltilmasi
ve deneysel siireglerde hayvan modellerinin kullaniminin azaltiimasinda yiiksek
potansiyeli olmasit beklenen mikroakiskan ¢iplerin uygulama ornekleri ve ticari
kullanimi her yil artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: 3B Organ, Mikroakiskan, Lab-on-a-Chip, Organ-on-a-Chip



1. Giris

Giiniimiizdeki binlerce hastaliktan sadece 500 kadarina ila¢ tedavisi miimkiindiir.
Mevcut ilag gelistirim siirecinde yeni bir ilaca ulasmak c¢ok uzun siirer ve yiiksek
maliyetlidir. Ar-ge siirecine adim atilan her yeni ilag adayindan yalnizca %35 kadari
sonuca ulagip tedavide kullanilabilir. Yeni ilag gelistirim ar-ge siirecinin ilk
asamalarinda hiicre hatlar1 ve hayvan modellerinde basarisi gosterilen aday molekiiller,
insan klinik testlerinde ayni basariy1 cogunlukla gosterememektedir. Bu sebeple insanlar
tizerindeki testleri kolaylastiracak ve miimkiinse gergek insan testlerine baslanmadan
hedef doku modelleri iizerinden ¢alisilabilecek yenilik¢i bir alternatif arastirma siirecine
ihtiyag duyuluyor. Co6ziim olarak, insan organ veya dokularmi mimik eden
biyomithendislik iirini  aygitlar yani literatiirdeki ismi ile Bir-Cip-Organ
(Organ-on-a-Chip) teknolojisi ortaya ¢ikmistir. Doku ¢ipleri, standart hiicre kiiltiirti
flasklarina gore kompleks dokular1 ¢oklu hiicre kiiltiri ile ve fiziksel olarak daha iyi
modelleyebilmesi icin tasarlanir. Bu doku ¢ipleri ile potansiyel yeni ilag molekiillerinin
etkililigi ve giivenilirligi diisiik maliyetli ve daha hizl1 olarak test edilebilecektir.

Miinhasir bir ticari {irlin olarak bir-¢ip-organ teknolojisinin giiniimiizdeki pazar
biiytikliigii heniiz potansiyeli kadar degildir ve 2016’da diinya genelinde 7,5 milyon
USD olmustur. Yapilan tahminlere gore ise, mevecut ar-ge projeleri tamamlanip doku
¢iplerinin farmakolojide kabul edilirliginin artmasi ile pazar biiytkligii hizla artacak ve
2022 yilinda 60-117 milyon USD’ye ulasabilecektir [1].

Ilerleyen béliimlerde de detayli olarak bahsedilecegi iizere bir-gip-organ
teknolojisindeki en 6nemli soru isareti, olusturulan doku ¢ipi modellerinin ger¢ek
organizmadaki doku metabolizmasi ve ¢evresini ne kadar uyumlu benzetebilecegidir. Bu
zorluk, temelde kabul edilmis olup, zaten doku g¢iplerinin hayvanlar itizerindeki
aragtirmalar1 veya insan klinik testlerini tamamen kaldirmasi beklenmemekte fakat
onemli 6l¢iide azaltmasi hedeflenmektedir. En azindan yakin siiregte.

2. Gerec¢ ve Yontem

PDMS mikroakiskan ¢ip iiretiminde 6ncelikle mikrokanallarin kalibr iiretilir, sonrasinda
PDMS kimyasali sivi halde monomerlerin karisimi olarak kalip tizerine dokiilerek
polimerlestirilir.

Mikrokanal kalib1 tiretilmesi i¢in tercih ettigimiz en yiiksek ¢oziiniirliikli ve diisiik
maliyetli yontem maskesiz UV litografi yontemidir ve kaynaklar boliimiinde kendi
hazirladigimiz protokol makalelerinde ayrintili ve fotografli olarak agiklanmustir [2-7].
SU8 fotorezist kimyasali istenilen mikrokanal yiiksekligi miktarinca spin kaplama cihazi
ile Si alttag veya benzeri alttaglar tizerine kaplanir [2], bilgisayar yazilim ile ¢izilen
mikrokanal sekilleri maskesiz UV-lazer uygulama cihazi ile uygun ¢oziiniirlikte
fotorezist malzeme tizerine aktarihir [3] ve PDMS monomerleri karistirilip SU8 kalip
tizerine dokiiltip 1sitilarak polimerlestirilir [4]. Bu yontemle olusturulan PDMS ¢iplerin
bir tarafindan kanallar acik kalir ve bir mikroskop camina oksijen plazma uygulamasi ile
yapistirilarak son halini alir [5]. PDMS ¢ipler istenirse baska bir PDMS ¢ip iizerine ¢cok
boyutlu ¢ip olusturmak amacglh kapatilabilir veya ¢ip tutucular ile agilir/kapanir olarak



kullanilabilir.

3. Bir-Cip-Organ Teknolojisinde Gelistirim Siirecinin Zorluklari

Bu konuda herkesin kabul ettigi temel zorluk, dokularin hiicresel, fiziksel ve
biyokimyasal olarak gercek c¢evrelerine ne kadar Dbenzer bir modelin
olusturulabilecegidir. Doku ¢ipinde ya in-vitro ¢aligmalar gibi hiicre hatlar1 kullanilabilir
fakat bunlarin morfolojisinin organizmadaki asillarina gore uyumlulugu 6énemli bir soru
isaretidir. Diger bir hiicre kaynagi imkani ise primer doku 6rnekleridir fakat primer doku
orneklerine her kullanimda tekrar tekrar ulagim bir ¢ok uygulama i¢in miimkiin olamaz.
Bir-gip-organ teknolojisinin imit verici olmasina ragmen, istenen basariy1l
gosterebilmesi i¢in ¢dziilmesi gereken bircok teknik zorluk vardir. Kullanilacak hiicre
kaynagi ve fiziksel ortamimn yani sira; birden fazla hiicrenin bir arada durmasi
gerekiyorsa bunlarin nasil ve ne diizeyde birbiri ile etkilesimli olarak cogaltilacag,
hiicreler aras1 fiziksel veya sadece molekiiler etkilesimin nasil olacagi, taze besiyerinin
nasil saglanip atiklarin nasil atilacagi, birden fazla dokunun ayni ¢ip sisteminde nasil
modellenecegi, ilag etkisinin ¢ip igerisinde hangi yontemler ile nasil Olgiilecegi ve
benzer belirsizlikler bulunur. Ciplerin biyolojik yonlerine ek olarak mekanik ve
elektronik tasarimlart ile ilgili de heniiz standartlar olusturulmaya calisilmaktadir.

3. Tek Tek Hiicre-ila¢ Etkilesimi Analizi

Standart hiicre kiltiirii “flask’ ve ‘well plate’lerinde yapilan tiim hiicre analizlerinde
unutmamak gerekir ki o sirada incelenen hiicre sayisinin yani popiilasyonun ortalamasi
sonuca yansir. Ozellikle kanser tedavisi ve kok hiicre calismalarinda Srneklerdeki
hiicresel ve molekiiler heterojenite dikkate alinmasi gereken bir durumdur fakat
hiicrelerin popiilasyondan ayrilip tek tek incelenebilmesi i¢in ya ¢oklu ‘well plate’ lere
yiiksek maliyetli cihazlarla sort edilmelidirler ya da droplet mikroakiskan yontemi
kullanilmalidur.

Damlacik (droplet) mikroakigskan cipler, yag bazli ve su bazli akigkanlarin
birbirlerine karigmamasi prensibine dayanir. Cip igerisindeki mikrokanallarda, su bazl
besiyeri, yag bulunan kanallar ile karsilagtiginda damlaciklar halinde ayrilir. Bu sayede
hiicreler, tek bir damlacik halinde ¢evresinden izole durumda analiz edilebilir.

Tiimoér dokusundaki hiicrelerinin, genetik ve fonksiyonel heterojenligi, kanser
aragtirmalarinin, dogru genetik tespitin ve etkili tedavinin 6niindeki en dnemli zorluktur.
Ayni durum, embryonik kok hicreler, ‘induced pluripotent’ kdk hiicre ve bunun gibi
hiicrelerde transkriptom ve proteom analizleri i¢in de gecerlidir.

Gliniimiizde dijital PCR ve ‘single cell transcriptome’ uygulamalari olarak hazir
cihazlar bulunmaktadir ve ayrica O6zel olarak arastirmacilarin ihtiyacina yonelik
damlacik mikroakiskan ¢ipler de iiretilebilmektedir.

4. Bir-Cip-Karaciger (Liver-on-a-Chip)
Karaciger, sindirim sistemine bagli ve xenobiyotik molekiillerin metabolize edildigi

onemli bir organdir. Hem yeni ilag adaylarinin hem de gida katkis1 gibi kimyasallarin
insan kullanimindan dnce karacigerde metabolizmasindaki rolii incelenmelidir. Hatali



ilaglarin, insan klinik testlerinde karacigere zarari ortaya cikarsa arastirmacilara ciddi
yaptirimlar s6z konusu olabilir.

Insan karaciger dokusu hiicrelerinin de hayvan modelleri iizerinden tam olarak
anlasilmast miimkiin degildir. In vitro hiicre hatlar1 da tek yilizeyde ¢ogaldiklart igin,
karaciger dokusuna benzetimde basarili olamamaktadir.

Arastirmacilar, karacigerin fiziksel benzetimi i¢in mikrokanal icerisine sinusoid
yerine 50-100 mikronluk girintiler yaptilar ve hepatosit, endotel, Kupfer ve stellate
hiicrelerini uygun pozisyonlara yerlestirdiler. Hiicre olarak yine biyopsiden/kadavradan
doku pargalari, iPSC veya hazir hiicre hatlari kullanilabilir. Bazi1 aragtirmacilar da daha
genis mikrokanallar kullanip hepatositlerden 3B hiicre kiiltiir sekli olan spheroid
olusturup, bu spherodiler ile mikrokanallar igerisinde 3B karaciger dokusu
modellemislerdir.

Bir-gip-karaciger ¢aligmalarinda heniiz yapilmayan uygulama, safra yolunun ¢ip
icerisinde modellenmesidir. Bu da saglandig: takdirde, kolon dokusu ¢ipi ile birlestirilen
ir safra yolu dokusu ¢ipi ve karaciger ¢ipi sayesinde, ila¢ veya kimyasallarin metabolize
edilip viicuttan atilmasi ile ilgili tiim siireci modelleyecek bir sistem olusturulabilir.

5. Bir-Cip-Metastaz (Metastasis-on-a-Chip)

Timor dokulari tizerine yapilacak testler, tiimor hiicrelerinin tumorigenesis 6zelliklerini
engellemek {izerine ise, metastaz kabiliyetinin engellenmesi tizerine de ¢aligmalar
yapilir. Mikroakiskan ¢ipler, tek seviye hiicre hatlarindaki metastaz modellemelerine
gore, hedef dokular ayni ¢ip igerisinde dahil edilerek cesirli varyasyonlar 6lgiilebilir,
endotel hiicre tabakalari in vitro modellere gore daha verimli bir benzetim oldugundan
hiicrelerin metastatik hareketleri daha basarili takip edilebilir.

6. Bir-Cip-Deri (Skin-on-a-Chip)

Insan derisi, diger dokular1 dis etkilerden koruyan, basing, sicaklik ve ac1 sensorleri
bulunduran ve ayni zamanda giines 1s1§indan D vitamini iireterek metabolizmaya destek
olan karmasik bir organdir. Hipodermis, dermis ve epidermis tabakalari ile kil kokii ve
ter bezleri gibi yapilardan olusur. Bir-¢ip-organ teknolojisinin gelismesindeki temel
sebep olan ilag gelistirim arastirmalarinda hayvan deneylerinin azaltilmasi ve insan
dokusu modellerinin artirilmasi motivasyonu agisindan, bir-¢ip-deri uygulamasina 6zel
olarak kozmetik arastirmalarinda hayvan kullaniminin bir ¢ok iilkede tamamen
yasaklanmasi da daha ciddi 6nem olusturmustur.

Deri dokusu ¢ipi olusturulurken, kisiye 6zel tedavi uygulamalar1 da diisiiniilerek,
hasta kisilerden deri biyopsisi alinarak keratosit kiiltlirii ¢ip igerisinde yapilabilir ve
kisiye ozel ilag testi icin 3 Boyutlu doku olusturulabilir. Ornegin sedef hastalarmda
kisiye uygun ilacin belirlenmesi i¢in bu yontem kullanilabilir. Da

Daha genel bir ilag testi uygulamalar1 veya hastalik modeli olusturulabilmek i¢in
bilinen hiicre hatlart ile derinin dermis, epidermis ve hipodermis tabakalari ¢ip icerisinde
iist tiste 3B organ olarak olusturulabilir. Hiicre hatlar1 porlu bir zar iizerinde ¢ogaltilir ve
3 tabakanin birbiri ile molekiiler salimm seviyesinde etkilesimli olarak biiyiimeleri
saglanir.

Birden fazla dokunun birlikte ¢ipe yerlestirilip etkilesimlerinin incelenmesi de
bir-¢ip-organ teknolojisinin 6nemli bir avantajidir. Primer hiicre kiiltiirii veya hiicre



hatlar1 ile olusturulsun, immune hiicreleri de ¢ip igerisine verilerek immiinolojik
interaction modellemesi de yapilabilir. Deri dokusu ¢ipi igerisinde uygun bir tasarimla
endotel hiicrelerinden damar modellenebilir. Bu sayede peruktan ilag verildiginde
dolagima gegis diizeyi aragtirmasi ger¢eklenebilir. Son bir 6rnek olarak, dokunma
duyusu organt olan deri de sinir hiicreleri ile birlikte diger deri katmani hiicreler birlikte
modellenebilir ve bu sayede elektriksel sinyal almak miimkiin olursa dokunma duyusu
¢ip igerisinde modellenebilir.

9. Bir-Cip-ila¢ Gegirgenligi (Drug Permeability-on-a-Chip)

Yeni gelistirilen jenerik ve biyobenzer ilaglarin, eger agizdan sindirim sistemi yoluyla
alinimlar1 bekleniyorsa, ilag gelistirim siirecinde kolondan emilim testleri de vardir.
Ilaglarin barsaklardan emilimi ile ilgili in vitro ve in vivo testler miimkiindiir. In vivo
calismalar tavsanlarda yapilir ve hedef ila¢ molekiillerinin kandaki miktar: 6l¢iiliir. In
vitro testlerde ise aday ilag molekiillerinin mikroporlu bir zar {izerinde tek hat olarak
cogaltilan caco-2 hiicrelerinden gecis miktart 6lgiiliir.

Yeni bir yaklasim olarak ilag gegirgenligi ¢iplerinde hem well plate’lere gore daha az
hiicre kullanilarak, daha ¢abuk confluent bir alan elde edilerek zamandan ve maliyetten
kazanilir, hem de in vivo modele daha benzer bir 3 boyutlu mikrokanallar olusturularak
hayvan kullanimi azaltilabilir.

9. Yasal Diizenlemeler ve Diinyadaki durum

Avrupa Parlamentosu, 2010/63/EU kodu ile, bilimsel amagl kullanilan hayvanlarin
korunumu konusunda direktif yayinladi [8]. Bu direktif Avrupa Birligi aday: Tiirkiye
icin de gegerli olup, 6zellikle asagidaki maddeler agisindan 6nemlidir (Chapter 1, Article
1,4).

e Bilimsel ¢alismalarda hayvan kullaniminin azaltilmasi veya degistirilmesi ve
hayvan kullaniminin, bakiminin, besleniminin ve ¢ogaltim kosullarinin
tyilestirilmesi

e  Eger canli hayvan kullanimina gerek duyulmayacak bilimsel olarak yeterli bir
yontem veya test stratejisi varsa, hayvan kullanimi prosediirii yerine tercih
edilmelidir.

e  Projenin hedeflerini aksatmayacak diizeyde, kullanilan hayvan miktar: en aza
indirilmelidir.

Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK), 23.05.2005 tarihinde 25823 sayili
yonetmelik ile, kozmetik iiriinler lizerinde yapilan hayvan deneylerini yasakladi.
Hayvan deneylerinin yasaklanmast dogru bir adimdir fakat yerine hangi test ve
yontemlerin getirilecegi yine insan sagliginin korunmasi i¢in 6nemlidir. Bu agidan
TITCK 2016 yilinda, “kozmetik iiriinler {izerinde yapilan hayvan deneylerine alternatif
test metotlarina iliskin kilavuz siirim 1.0” yaymladi. Bu klavuzun 6. maddesinde;
“Hayvan deneyleri arasinda yer alan; akut oral toksisite, deri iritasyon, deri korozyon,
mukoz membran (g6z) iritasyon/korozyon, deri duyarliligi, deriden emilim, tekrarlanan
doz toksisitesi, mutajenisite/genotoksisite, karsinojenisite, ireme toksisitesi testleri gibi
testlerin yerine kozmetik iiriinler iizerinde yapilmasi amaglanan testlerin OECD ve
ECVAM tarafindan onaylanmis valide edilmis gilincel test metotlart olmasi
gerekmektedir” ifadesi ile alternatif test yontemleri listelenmistir.



Ayni amag ile Avrupa Komisyonu 6-7 Ekim 2016’da Briikselde “Non-Animal
Approaches the Way Forward” isimli bir konferans diizenledi ve raporunu yayinladi [9].
Raporun temel sonucu Multi-Organ-on-a-Chip ve Human-on-a-Chip teknolojilerinin
gelistirilmesine ihtiyag duyuldugu yoniindedir ve ayni amagla European Medicines
Agency TissUse projesini baglatmistir.

ABD’de ise FDA, Emulate Inc firmasinin karaciger-on-a-chip iriiniinii, gida katki
maddeleri iizerinden test etmeye baslamistir. Bu testlerin bagarili olmasi durumunda
Emulate Inc firmasi, ilag, biyoteknoloji, kozmetik, gida katkilari, tarim kimyasallari,
kisisellestirilmis tip ve akademik aragtirmalar konularinda satisa baglamayi
planlamaktadir. Yine ABD’den NIH ise kendisi tiim insan-on-a-chip projesi de
baglatmistir ve bu kapsamda teker teker multi-organ-on-a-chip ¢alismalarini
tamamlamaya baglamistir.

12. Tesekkiir

Bu calismalar TUBITAK TEYDEB 1511 programm kapsaminda desteklenen 1150084
kodlu projemiz dahilinde gergeklestirilmistir.
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Turkiye’de Genetik ve Genomik Test
Raporlamadaki Gluncel Durum
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c
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Ozet: Diinyada ve Tirkiye’deki “Elektronik Saglik Kayitlari’nda kullanilan giincel standartlarin bilyiik kismi,
genetik ve genomik verinin, uluslararasi kabul edilebilir gsekilde kaydedilip paylasilmasina olanak
saglamamaktadir. Oncelikle klinik bilgilerin ve taninin raporlamasi ve kodlamasina odaklanmigs olan Elektronik
Saglik Kayitlari, genetik testler igin uluslararasi standartlarda kodlama yapisi barindirmamaktadir. Turkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi ve geri ddeme sistemine bagh tim saglik kuruluglarinda kullanilan Ulusal Saglk Bilgi
Sistemi, SaghkNET te, sadece belirli genetik test prosedirleri, geri 6demenin saglanmasi amaciyla, uluslararasi
standardizasyonu olmayacak sekilde kodlanmistir. Bu tanimli prosedirler ve karsilikli kodlari, her “Saghk
Uygulama Tebligi’nde (SUT) degismeye agiktir. Genetik/genomik testlerin ve bunlara dayah tani bilgilerinin
uluslararasi standartlara uygun olarak Ulusal Saghk Bilgi Sistemi ile bitlnlestirilmesinin kavramsal olarak
modellenmesi slrecinde, yurirlikte olan kanun ve yonetmeliklerin yani sira, kullanilan teknolojileri ve genel
pratikleri de yeteri kadar kavramamiz gereklidir. Bu calismada, yetkili tibbi laboratuvarlar ve diger test
merkezlerinin, genetik veri saklama ve raporlama agisindan giinliik is rutinlerini, kendileri icin belirlenmiy Ttrkiye
Cumhuriyeti yonetmelik ve kanunlari is1ginda degerlendirdik. Bu amagla, alaninda uzman 13 katilimei ile yapilan
yari yapilandiriimis gérismeler, nitel arastirma yontemleriyle MAXQDA yazilimini kullanilarak analiz edildi. Bu
calisma kapsaminda 6ne ¢ikan 7 temel tema: i. Birimlerin Kendi Gelistirdikleri Yazilimlar, ii. Veri Depolama, iii.
Kullanilan Standartlar, iv. Raporlama, v. Sonucu Hasta ile Paylasma, vi. Aile Soyagact, vii. Ugtincii Kisilerle Bilgi
Paylagimi’dir. Bu bulgularin degerlendirilmesi, ulusal seviyedeki genetik ve genomik verinin Elektronik Saglk
Kayitlari ile bittnlestirilmesi igin ihtiya¢ duyulan yapinin tarif edilmesinin yaninda, uluslararasi standartlara
uygun ve veri paylasimini saglayabilen bir ¢dzim sunmamizi saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Laboratuvar ve Genetik Test Tlrkiye Cumhuriyeti Kanun ve Yonetmelikleri, Nitel Arastirma,
Genetik ve Genomik Test Raporlama ve Standartlar, Genetik ve Genomik Test Veri Paylasimi
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Prostat Kanseri Riskinin Bulanik
Mantik ile Belirlenmesi
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Ozet: Bu ¢alisma ile, hastamin prostat kanseri riskini belirleyen bulantk mantik
tabanli uzman bir sistem gelistirilmistir. Calismanin amaci prostat kanseri riskini
belirleyerek, hekime biyopsi karart verirken destek saglamaktir. Prostat kanseri
riski; yas, prostat spesifik antijen (PSA), prostat hacmi, prostat spesifik antijen
orami (PSA PERCENTAGE), prostat hacmi, ultrason sonucu, rektal muayene,
prostat  spesifik  antijen  yogunlugu (PSA  DENSITY) gibi verilerle
degerlendirilmektedir. Bu degerlerden bazilari bulamik mantik tabanli sistemin
girdi degiskenleri olarak kullanilirken, prostat kanseri riski (PCR) degeri sistemin
¢ikt degiskenidir. Calisma Fuzzytech 8.11 ve Matlab Fuzzy tool iizerinde
gelistirilmistir. Veri seti Ocak 2000-Nisan 2007 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Uroloji Klinigine bagvuran ve transrektal ultrason (TRUS)
kilavuzlu prostat biyopsisi uygulanan 1453 hastayi kapsamaktadir. Orijinal veri
setinde 1453 hastanin tibbi kayitlart bulunmaktadir ve eksik degiskenleri i¢eren
ornekler ¢alisma disi birakilmigtir.  Son olarak gelistirilen uzman sistemin prostat
kanseri riski belirleme performanst veri ile kontrol edilmigtir. Bundan sonraki
calismalarimizda farkli giris degiskenleri ile olusturulacak farkli bulanik karar
destek  sistemlerinin  performanslarimin  karsilastirilmast  yapilarak, — girig
degiskenlerinin belirlenen risk sonucuna etkisi irdelenecek boylece en ideal bulanik
karar destek sistemi elde edilecektir..

Anahtar Kelimeler: Bulanik mantik; Prostat kanseri
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Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS)
Hastalarimin Klinik Verilerinin
Veri Madenciligi Yontemleri ile
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Ozet: flk kez 1874 yilnda Fransiz nérolog Jean-Martin Charcot tarafindan
tanmimlanmis olan Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) “korteks, beyin sapi ve
omurilikte motor néronlarin seGici kaybwyla karakterize edilen oliimeiil bir
ndrodejeneratif hastaliktir. Sag kalim siiresi ALS semptomlarimin baslamasindan
itibaren ortalama olarak 2,5-3,5 yildwir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda; genetik
nedenler basta olmak iizere glutamat eksitotoksisitesi, viral enfeksiyonlar,
otoimmun  reaksiyonlar, kursun, civa ve aluminyum gibi agir metal
intoksikasyonlarinin rol oynadigu ileri siiriilmektedir.

Ulkemizde ALS hastaligimn  prevalansin hesaplama ¢alismalarn da devam
etmektedir. Su andaki bulgulara gore Antalya bolgesinde ve Tiirkiye genelinde
hastaligin goriilme sikligi, daha dnceki ¢calismalar da goz oniine alinarak 100 binde
1-2 oldugu tahmin edilmektedir. Hastaligin ortaya ¢ikma nedenlerini arastiran bu
calismada Antalya bélgesinde yasayan ALS tamili olgulardan elde edilmis olan
genetik ve klinik verilerin iliskilendirilmesi amaglanmistir. ALS tanist yapilmig
hastalarin genetik, klinik ve semptomatik verileri Akdeniz Universitesi nin de dahil
oldugu bir Avrupa Birligi projesinde toplanmaktadir. Proje kapsaminda veri seti;
hastalarin  demografik verileri, hastaligin seyri ve ilerleyisi, hastalarin kan
degerleri, diger hastaliklari, yasam tarzlari ve ailevi bilgilerini kapsayan 156
sorudan olusmaktadir. Genetik mutasyonlarin tespit edilmis oldugu 10 olgunun
verileri oncelikli olarak incelenecek, ALS tanisi konmus 50 olgu ile 23 bireyden
olusan kontrol grubunun klinik verileri degerlendirmeye alinacaktir.

Bu amag dogrultusunda veri madenciligi algoritmalar: uygulanmadan 6nce veri
temizleme ve veri degistirme on siire¢leri uygulanmistir. Sonrasinda veriler
arasinda benzer ozelliklere sahip olan nesnelerin gruplanmas: ve kimelenmesi
amaciyla Kiimeleme Algoritmalar kullamilnmustir. Ayrica sumflandirma ve tahmin
i¢in tiimevarim tekniginin kullamildigi Karar Agaglari yonteminin de uygulanmas:
planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ALS; Veri Madenciligi, Karar Agaci, Kiimeleme Algoritmasi



KAYNAKCA

1. Chien, C.-F., & Chen, L.-F. (2006). Data mining to improve personnel selection
and enhance human capital: A case study in high-technology industry. Science
Direct, 280-290.

2. Gals, A., Kayapinar, S., & Cetinyokus, T. (2014). VERI MADENCILIGINDE
KARAR AGACI ALGORITMALARI ILE BILGISAYAR VE INTERNET GUVENLIGI
UZERINE BIR UYGULAMA. Endiistri Miihendisligi Dergisi, 2-19.

3. Eisen, A., & Krieger, C. (2006). Amyotrophic Lateral Sclerosis: A Synthesis of
Research and Clinical Practice. New York: Cambridge University Press.

4. Hastings , M., & Goedert, M. (2013). Circadian clocks and neurodegenerative
diseases: time to aggregate? Current Opinion in Neurobiology, 880-887.

5. Parman, Y., & Ozdemir, C. (2009, 05 05). AMIYOTROFIK LATERAL SKLEROZ.
08.10.2017 tarihinde

http://www.itfnoroloji.org: http://www.itfnoroloji.org/ozdemir/motornoron.htm
adresinden alindi

6.Rowland, L., & Shneider, N. (2001). AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS. The
New England Journal of Medicine, 1668-1700 .

7. Sartman, G. (2011). Veri Madenciliginde Kiimeleme Teknikleri Uzerine Bir
Calisma: K-Means ve K-Medoids Kiimeleme Algoritmalarimin Karsilastiriimasi.
Siilleyman Demirel Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi,, 191-202.

8. Tekerek, A. (tarih yok). VERI MADENCILIGI SURECLERI VE ACIK KAYNAK
KODLU VERI. 08 10, 2017 tarihinde ab.org.tr: http://ab.org.tr/ab11/bildiri/29.pdf
adresinden alindi

Sorumlu Yazarin Adresi

Dr. Ugur Bilge, Biyostatistik ve Tip Bilisimi AD, Morfoloji Binas1 B Blok B3-11, Akdeniz Universitesi Tip
Fakultesi, Kampus, Antalya, 07059 ubilge@akdeniz.edu.tr, http://aves.akdeniz.edu.tr/ubilge/




Hemiplejik Yashlarda Yiriime
Analizi ve Degerlendirilmesi
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Ozet: Farkli hastaliklardan kaynaklanabilen yiiriime degisiklikleri insanlarin yagam kalitesi hakkinda énemli
bir veri kaynagidir. Multiple skleroz veya parkinson gibi norolojik hastaliklar; kardiyopati gibi sistemik
hastaliklar; inmeden kaynaklanan degisiklikler ve niifusun biiyiik bir yiizdesini etkileyen yaslanmanin yol
agtigi hastaliklar kisilerde yiiriime degisikliklerine yol a¢ar (Muro-de-la-Herran, Garcia-Zapirain, &
Mendez-Zorrilla, 2014).

Halk arasinda kismi fel¢ olarak bilinen Hemipleji bireylerde onemli yiiriiyiis degisikliklerine neden olur.
Hemipleji, homojen bir hastalik sireci olarak ortaya ¢iksa da, yiiriime bozukluklar: bireyler arasinda blyuk
farkhliklar gostermektedir. Buna ek olarak, hemipleji, tipik olarak néromiiskiiler sistemin tek tarafli tutulumu
ile iliskiliyse de, yiiriime sapmalart hem etkilenen hem de etkilenmemis alt ekstremitelerin mekanik ve kas
hareketlerinde gozlemlenmigstir. Bu sorunlardan dolayi, hekimlerin veya fizyoterapistlerin hemiplejik
hastalarda goriilen yiiriime farkliliklarini, bireylerin nérolojik bozukluklarinin kendine has eksikliklerine hitap
ederek bu bireyler i¢in daha spesifik tedavi ve rehabilitasyon saglamak i¢in anlamalar: gerekir (Woolley,
2001).

Yiiriime analizi, yiiriime gorevleriyle iligkili biyomekanik ézelliklerin 6l¢iim analizini ve degerlendirilmesini
icerir. Son yillarda yiiriiyiis analizi alaminda onemli teknik ve entelektiiel ilerleme kaydedilmistir (Wang,
Ambikairajah, Lovell, & Celler, 2007). Klinik yiiriiyiis analizinin 6nemli bir yonii, hastalar: patolojik durumlar
veya bozukluklar agisindan taramak, tedavilerin etkinligini degerlendirmek ve yiiriime yardimcilari ve ortezler
gelistirilmesi amaciyla yiiriiyiis sirasinda motor kontroliinii degerlendirmektir. (Acharya, Sree, Lim, Ang,
Tamura, & Sekine, 2013).

Yeni teknolojilerdeki ilerleme, yiiriiyiis parametrelerinin objektif bir sekilde degerlendirilmesini saglayan
cihazlarin ve tekniklerin ortaya ¢ikmasint ve sonug olarak daha etkili bir dlgiim yapilmasina ve uzmanlarin
hastanin yiiriiyiigiiyle ilgili giivenilir bilgiye biiyiik miktarda ulagsmasim saglamistir. (Muro-de-la-Herran,
Garcia-Zapirain, & Mendez-Zorrilla, 2014).

Bu ¢alismada 28 hemiplejik hastadan (Brunnstrom yaklagimina gore hangi evrede olduklar:
biliniyor)toplanan veriler kullanilmistir. Veriler kisilerin beline takilan bir ivme-élger cihazi ile alinan yiiriime
sinyallerini icermektedir. Sinyaller MATLAB programinda islenip analiz edilmistir. Hemiplejik hastalardan
elde edilen sinyaller Brunnstrom evrelemesine gére siniflandirilmis ve degisik evrelerde olduklart bilinen
hasta verileri ile karsilastirilmistir. Boylece hemiplejik hastalarin yiiriime sinyali verileri analiz edilerek
ileride karsilasilacak hemipleji olgularinda hastamin hangi evrede oldugunun tespit edilebilecegi bir sistem
gelistirilmigtir.
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Anlamsal Web Tabanh
Kisisellestirilmis Doktor Arama
Motoru
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Ozet: En uygun ve en dogru saglik hizmetini almak tiim hastalarn ortak
beklentisidir. Tibbi uzmanhk alanlarimin fazlahgi, hastalik belirtilerinin ¢esitliligi,
doktorlar hakkindaki bilgilerin yetersizligi ve her hastamin tibbi 6ykiisiiniin farkl
olmast bu beklentinin karsilanmasim zorlastiran faktorler arasinda sayilabilir.
Uygun ve dogru saghk hizmetinin elde edilmesinde, uygun doktoru bulmak en
onemli asamalardan biridir. Hastalar yeterli bilgi ve tecriibe olmadan kendi saglik
problemleri igin hangi doktorun uygun olduguna karar verememektedir. Bu
noktada hastalar i¢in kisisellestirilmis uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Halihazirda hastalara doktorlar hakkinda bilgi vermeyi amaglayan bir¢ok web
tabanli uygulama bulunmaktadir. Ancak bu uygulamalar kisisellestirmeden uzak
oldugundan ve fisith veri ile ¢alistigindan hastalarin ihtiyacint karsilamaktan
uzaktir. Bu ¢alismada, hastalarin kisisel ézellikleri ve isteklerini de dikkate alan ve
tasidiklart belirtiler ve tercihlerine en uygun doktoru bulmalarina yardime olacak
anlamsal web tabanli bir yontem énerilmistir. Onerilen yontemde, incelikle Web
Ontology Language (OWL) dili kullamlarak bir ontoloji olusturulmugstur.
Olusturulan ontolojinin yonetilmesi ve sorgulanmasina yonelik programlamanin
gelistirilmesi i¢in PHP dili kullamilmistir. Kullanicilar gelistirilen ara yiizii
kullanarak sectikleri hastalik tiirii, sikayet veya belirtilere gore doktorlar arasindan
arama yapmaktadir. Arama isleminde ayrica kullanicimin kisisel bilgileri de kriter
olarak dikkate alinmaktadir. Kullanicinin girdigi arama kriteri ve kisisel ozelliklere
gore en uygun doktor profilinin yaminda diger yakin doktor profilleri de
listelenmektedir. Sorgulama sirasinda doktorlarin bilgi ve tecriibeleri ile daha
onceki hastalarimin degerlendirmeleri, ilgili doktorlarin hizmet verdikleri saglik
kurulusu ya da kliniklerin cografi konumu ve hastanin bulundugu konuma uzaklig
ve ulasim imkdnlart dikkate alimmaktadir. Boylece kullaniciya gore en uygun
doktorlarin bulunmast saglanmaktadir. Bu agidan, onerilen yontem, kullanict
ozellikleri ve tercihlerini on plana alan kisisellestirilmis bir saglik uygulamasi
olarak diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kisisellestirilmis saglik uygulamasi; Doktor arama; Anlamsal
web, Web ontology language.
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Psoriasis (Sedef) Tanisinda Yardimeci
Klinik Karar Destek Sistemi Modeli
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Ozet: Psoriasis (sedef hastalig1), her yasta ortaya ¢ikabilen ve sik goriilen kronik seyirli bir deri hastaligidir.
Diger deri hastaliklarindan ayrilmasi zor; immiinolojik, genetik arka plam olan kronik ve karmagsik bir
hastaliktir. Diinyadaki insanlarin %1-3iinii etkilemektedir. Bu nedenle yapilan ¢alismada, hastaliga iliskin
parametreler kullanilarak makine ogrenmesi yontemleri ile otomatik bir tani sistemi gelistirilmigstir.
Calismada, UCI (UC Irvine Machine Learning Repository) veri tabanindaki Dermatology veri seti ve R
programlama dili kullamlmigstir. Veri setine ait 33 parametrenin korelasyon matrisi ¢ikartilarak belli bir esik
degeri (>=0.7) iizerindeki en belirleyici 12 ozellik elde edilmistir. Bu ozellikler kullanilarak, makine
ogrenmesi yaklasimlarindan olan yapay sinir agi ve karar agact yontemleri ile iki farkli tani modeli
gelistirilmis ve ROC egrisi ile performanslart karsilagtirilmistir. Sonug olarak, yapay sinir agi ile %100
duyarhilik ve %100 ozgiilliik degerlerine sahip, literatiir ¢alismalarina gore basarili bir karar destek sistemi
gelistirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis; Karar destek sistemi, Karar agaci; Yapay sinir agi
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TIP EGITIMINDE BiR YAZILIM iLE
METABILIS BECERILERININ
GELISTIRILMESI
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1: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD, 2: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi AD,3: Akdeniz Universitesi Tip
Fakiltesi 6grencisi AD,4: Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi psikiyatri AD,5: Akdeniz Universitesi Tip Fakltesi néroloji AD
6: Akdeniz Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji AD

Girig: Metabilis (tistbilis) en basit tanimi ile bireyin kendi bilis sistemi, yapisi, calismasi hakkindaki bilgisidir. Ozellikle 6grenmenin; neyi,
nasil ve ne zaman agiga ¢ikaracagina karar vermenin istendigi durumlarda 6nemli hale gelmektedir. Metabilis becerileri yiksek bireyler
bilgiye ulagsma yollarini ve bilgilerin nerelerde kullanilacagini bilir, konu lzerinde derinlesebilir, konuyu degerlendirebilir, digsal
dizenlemelere daha az ihtiyag duyarak kendi 6grenme suireglerini aktif olarak diizenleyebilirler. Metabilis becerilerinin egitim stratejileri ile
diizenlenebilecegi ve gelistirilebilecegine ait calismalar vardir. Tip Egitimi gibi karmagsik 6grenme ortami olan bir alanda metabilis
becerileri ve diizenleme stratejileri 6zellikle 6nemli olabilir. Bu ¢alismada egitim stratejilerinden bir tanesi olan bir yazilimin metabilig
becerilerine etkisi arastiriimigtir.

Yontem: Calisma 2014-2015 egitim déneminde 20 kisi kontrol, 20 kisi miidahale grubu olacak sekilde gruplandirilan Akdeniz Universitesi
Tip Fakiltesinde egitim goren ikinci sinif 6grencileriyle yiritiilen midahale arastirmasidir. Midahale alanlarindan bir tanesi metabilis
becerilerinin gelismesinde etkili 7 sorunun yazildigi aplikasyondur. Akilli telefonlara yiklenen sorular hatirlatma mailleri ile 6grencilere
uygulanmistir. Uygulama ¢oncesi ve sonrasinda 6grencilere metabilis farkindahk élcegi uygulanmisgtir.

Bulgular: Baglangicta MAI puani ve bagari puanlari arasinda bir korelasyon bulunmazken, Egitim verilen grupta MAI ve ortalama bagsari
arasinda anlamli ve bir iliski bulunmustur. (p<0,05, r=,474)

Tartigma: yazilimin daha genis gruplarda uygulanmasi egitimlerde daha aktif kullaniimasini saglayacaktir.





