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Gamification-Based WEB Supported Anatomy Platform Development

Abstract. Gameplay instinct in human nature plays important role in learning
and gaining experience processes since our young ages. A game is the combina-
tion of system, players, real-life-imitating core structure, rules, challenge, inter-
action, feedback and measurable results. Gamification can be described as the
usage of game-based mechanics and thinking to motivate people, encourage them
for learning and make them solve problems. Many case studies show that gami-
fication increases the pace or improves the quality of learning in various disci-
plines. Medicine field has a great potential for this, too. In the past, physicians
are preferred to be trained only with classical book information, while in today's
world, all kinds of technological knowledge and innovation can be used actively
by physicans with a clasical background. A physican can diagnose and treat well
only by internalizing the human body appropriately. Medical students have dif-
ficulty in understanding the connection in between many organs and their sur-
rounding anatomical structures. Anatomy atlases offer only two dimensional
(2D) static images. Their effectiveness is limited when compared to the three
dimensional (3D) dynamic images. Today, in parallel with developments in com-
puter hardware/software, the usage of digital material is preferred as an alterna-
tive to the classical teachings of cadavers. But these are still insufficient. Here it
is vital to develop and use these technologies in line with the needs of our time.
Our platform aims medical students comprehensively understand a realistic de-
scription of the human anatomy atlas, and maximize learning by Virtual Reality
integration and especially by using game elements. In addition, with the web Ul
we developed, the instructors can easily feed our platform online and create vir-
tual exams.

Keywords: Gamification, 2D-3D Medical Modeling, Medical Animation Vir-
tual Reality, Anatomical Games.

23: These authors contributed equally to this work.



Ozet. Geng yaslarimizdan itibaren insan dogasindaki oyun icgiidiisii 6grenme ve
deneyimleme sureclerimizde 6nemli bir rol oynar. Oyun, sistem, oyuncu, gergek-
hayat imitasyonu ¢ekirdek yapi, kurallar, zorluklar, etkilesim, geribildirim ve
olgiilebilir sonuglarin bir biitiiniidiir. Oyunlagtirma da, oyun-tabanli mekani-
klerin, insanlar1 diisiinmeye motive etme, 6grenme icin heveslendirme ve prob-
lem ¢Ozmeye yaklastirma igin kullanilmasidir. Pek ¢ok caliyma gosteriyor ki
oyunlastirma farkl: disiplinlerde 6grenme hizin1 artirdig: gibi 6grenme kalitesini
de artirmaktadir. Tip da bu alanlardan biri olma niteligindedir. Onceleri, tip
doktorlar1 klasik egitim kitaplar1 ile egitim goriiyorlardi. Ancak gliniimiizde
klasik egitim altyapist ile gelen doktorlar dahi teknolojik bilgiyi ve yenilikleri
aktif olarak kullanmaktadir. Bir tip doktorunun yerinde teshis koymasi ancak in-
san anatomisini ¢ok iyi anlamasi ile miimkiindiir. Ancak tip 6grencileri, pek ¢ok
organin ¢evresindeki anatomik yapilarla olan baglantisin1 anlamakta giicliik ¢ek-
mektedir. Anatomi atlaslar1 sadece 2 boyutlu (2B) statik gorseller sunmaktadir.
Ancak bunlarin etkisi, 3B dinamik gorsellerle kiyaslandigi zaman yetersiz kal-
maktadir. Giiniimiizde, kadavra egitimine alternatif olarak ve bilgisayar
yazilim/donanim diinyasindaki gelismelere bagli olarak dijital materyal
kullanimu artmustir. Ancak dijital medya kullanimi ve sanal platformlar olusturma
konusunda halen daha yapilmasi gereken pek c¢ok yenilik mevcuttur.
Onerdigimiz platform, insan anatomi atlasinin 3B gergekgi bir yapisini sunmayz,
bu yapiy1 Sanal Gergeklik ile birlestirmeyi ve en 6nemlisi 6grenmeyi oyun-
lagtirma ile maksimize etmeyi hedefler nitelikte ortaya ¢ikmigtir. Ayn1 zamanda
gelistirdigimiz web arayiizii sayesinde egitmenler online veri girisi yapabilmekte
ve sanal sinav olusturabilmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Oyunlastirma, 2D-3D Medikal Modelleme, Medikal Ani-
masyon, Sanal Gergeklik, Anatomi Oyunlari

1 Giris

Klasik T1p ve Anatomi egitiminde, 6grenciler amfilerde giin boyu siiren dersler almak-
tadir. Bu durum 6grencinin derse olan ilgisini azaltmakta ve dgrenciyi, dersi gegmeye
dayal1 bir diisiinceye itmektedir. Ancak bu tutum, iist siniflarda eklenen yeni dersler ve
tibbi bilgilerin agirligr altinda 6grencilerin eski bilgilerini unutabilmesine sebebiyet
vermektedir. Tip Fakiiltelerinin fiziksel ve egitim alt yap1 sorunlari kisa zamanda
cozulebilecek problemler gibi gériinmese de gerekli aragtirma-gelistirme olanaklar ve
destekler ile ¢oziilebilirler. Ornegin, eriskinlere yonelik ciddi oyun uygulamalari, sanal
ve artirllmis gergeklik uygulamalari, holografik uygulamalar, kadavra yerine gececek
simiilatorler ve 3D yazicilardan alinan 6zgiin anatomik model ¢iktilart gibi en son
teknoloji irlinleri, tip dgrencisini ezberden uzaklagtirarak, konular1 kalict bir sekilde
ogrenmesine olanak saglayabilir ([1], [2]). Asagida, tipta teknolojik gelismelerle ilgili
yayinlarin ve programlarin bilgilerini paylasacagiz.
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Sekil 1. Tarafimizca yapilan mide mukosasi V; helikobakter modellerinin
videosuna ait dort farkli saniyede alinmis goriintiiler. Tiim videolar platformumuza
entegre edilebilir durumdadir.

Modern teknolojinin gelismesi ile birlikte saglikta bilgisayar uygumalarinin kullanimi
giderek hiz kazanmistir ve oyunlastirma diger alanlardaki kullanimi kadar tip alanin-
daki kullanimi incelenmemis olsa dahi dikkat ¢ekici bir unsur olmayi siirdiirmektedir.
Oyunlastirmanin, 6grenmedeki yerine ve 6nemine deginen ¢esitli yayinlar mevcuttur
([31, [41, [5]) ancak tipta bu konu halen daha agik bir arastirma alanmidir. Dijital oyun-
lastirma, hig siiphesiz 21. ylizyilda egitimde kacginilmaz bir 6ge olarak varligini siirdii-
recektir. Bu nedenle alan ¢alismalarinin iz kazanmasi kaginilmazdir.

Tipta sanal ve artirilmis gerceklik kullanimi gitgide yayginlasmaktadir. Karmagik bir
anatomiye sahip olan viicut yapilarinin ve bunlarla ilgili islevlerin yada patolojilerin
Ogrenilmesi sanal ve artirilnug gergeklik gibi multimedya teknolojileri ile daha ko-
laylagsmis bulunmaktadir. Bununla ilgili donemsel olarak ilk yayinlardan biri Riva
tarafindan yapilmistir [6]. Riva, tipta sanal ¢evre olugturmanin 6neminden 15 sene dnce
bahsetmigtir. Al-Kalifav ve digerleri [7], uygulamanin yeni yayginlagsmaya basladigi
donemlerde ileri goriislii bir sekilde sanal gergekligin tibbi tani ve egitimde nasil
kullanilabilecegini yazmislardir. O dénemde sonuca vardiklarinda, anketlere katilan
pek ¢ok kisinin halen daha sanal gergeklik teknolojisinin giiniimiiz teknolojisi degil de
gelecekte kullanilabilecek bir teknoloji oldugunu diisiindiiklerini belirtmiglerdir. Ancak
2018 senesine geldigimizde sanal ve artirilmig gergeklik teknolojisinin giiniimiiz
teknolojisi olmas1 kagimlmayacak bir gergektir. Tlerleyen senelerde bu konuda pek gok
yayin ve survey ¢ikmigtir. Claudio ve Maddalena [8] yaptiklari survey’de 90’11 yillar-
dan bu yana tibbi bilgisayar yaklagimindaki gelismeleri ve 6zellikle sanal gergekligin



tipta kullanim tarihini ayrintilariyla yazmgslardir. Li ve digerleri [9] yakin zamanda
¢ikardiklart yayinlarinda sanal gergekligin 0Ozellikle cerrahi egitimlerde, agr1
kontroliinde ve =zihinsel hastaliklarin tedavisinde ne sekilde kullanilabilecegini
yazmiglardir. Bunun yam sira, artirtlmis gergeklik, sanal gergeklige gore daha yeni
gelisgmekte sayilsa da potansiyeli oldukca yuksektir. Zhu ve digerleri [10] saglik
egitiminde artirilmis gergeklik uygulamalari ile ilgili bir yayin yaptiklarinda halen daha
AR i¢in erken donem oldugunu ama yiiksek bir potansiyele sahip oldugunu vurgula-
muslardir. Zielke ve digerleri [11] tip egitiminde sanal hastalar yaratip onlarla VR ve
AR yontemi ile nasil etkilesim kurulabilecegini yazmiglardir. Hsieh ve Lee [12] ise
heniiz yakin zamanda yaptiklari yayinlarinda ayn1 zamanda mixed reality (AR ve VR
kombinasyonu)’nin tibbi egitimlerde nasil kullanilacagindan bahsetmislerdir.

Tip &grencilerine anatomi Ogretilmesi esnasinda yasanan sikintilar diinyada bazi
caligmalarin gelismesine sebep olmustur. Ornegin, BioDigital [13] sirketi, anatomi
ogretmek adina web, mobil ve AR uygulamalar gelistirmektedir. VisibleBody [14] ben-
zer bir platform olup ayni1 zamanda animasyonlar ile platformu desteklemektedir. Ayni
sekilde Hybrid [15] sirketi de, 6grencilerin patolojik kavramlari daha rahat anlamalart
adina medikal animasyonlar yapmakta, or. akciger kanserinde immunoterapi, felg riski
Onleme, zatiiree nedir vb. animasyonlar, ve bunlar1 sanal gergeklik ile entegre etmekte-
dir. Ayn1 zamanda ¢ocuklar igin artirilmis gergeklik uygulamalar1 da vardir. Ek olarak,
3D4Medical’s Complete Anatomy, [16], 3D4Medical sirketi tarafindan yiiriitiilen, ve
geleneksel anatomi atlast kullanimimi modernize etmeyi amaglayan bir anatomi platfor-
mudur. Diger platformlara benzer sekilde animasyon ve AR 6geleri barindirmaktadir
ancak farkli sekilde gesitli dersler eklemistir. zSpace ise [17] bunlarin hepsine ek olarak
hologram teknolojisi kullanmakta olup &grencilere tamamen farkli bir 6grenme plat-
formu sunmaktadir. Ayn1 zamanda bizim de gelecekte entegre etmek istedigimiz
kuvvet geribildirimi (haptic force feedback) i¢in de entegre bir sistem yaratmuiglardir.

Oyun, 6grenmenin bir pargasidir ve tibbi egitimlerde oyun 6geleri kullanmanin, 6gren-
cilerin algilar1 agisindan son derece 6nemli olduguna inanmaktayiz. Bu nedenle plat-
formumuzda gerek quiz, gerek puzzle tarzinda gerekse de daha kompleks 3B oyun
6geleri bulunmaktadir. Ve bu tarz oyunlar, ciddi oyun adin1 verdigimiz alana hitap et-
mektedir. Burada 6nemli olan kullanici ara yiiziiniin kullaniglt olmasi ve herkese hitap
etmesidir. Baz1 anatomi araglarinda oyunlara rastlamak miimkiindiir. Ornegin, Anato-
myLearning, gerek web tabanli siiriimii, gerek de mobil uygulamasi ile kullanicilarina
anatomi Ogretmeyi hedeflemektedir ve uygulama iginde quiz’ler vardir. Ancak
kullanici arayiiziindeki sikintilar nedeni ile quizlerin ¢6ziimii olabildigince karmasiktir
ve agiklamalar yetersizdir [18]. AnatomyTool [19], Hollanda’da uretilen bir anatomi
ogretme platformudur. Genellikle gercek resimler ve kesitler tizerinden 6grencilere ders
sunmay1 hedeflemektedir. Bu nedenle 6grencilere 6dev seklinde quizler de sunulmak-
tadir. Her iki programin yukarida bahsedilen platformlardan farki, VR-AR entegre sis-
temler olmamalaridir. Ayrica quizler, tam anlamiyla oyun 6gesi sayilamaz.



Sekil 2. Cinema4D ile iirettigimiz ilk anatomik modeller.
Sol) Erkek genital organ
Sag) Kemikte osteoklastik aktivite.

Bizim platformumuzda amacimiz {i¢ boyutlu (3B) daha kompleks ancak anlagilir oyun
ogeleri ile egitimi desteklemektir, 6r. 3B mide (bk. Sekil 1) i¢inde gezinti yapan oyuncu
tilserli bolgeyi kesfedip onu iyilestirmek i¢in neler yapmasi gerektigine dair sorularla
ve protokollerle karsilasip, bir protokol segerek, orada yarattigimiz 3B helikobakterler
ile gergek zamanli savagabilir durumdadir. Bu ve benzeri komplike oyun temast
gelistirmek ve gercekgi senaryolar yaratmak platformumuzun en temel unsuru
olmustur. Yarattigimiz web arayiizli sayesinde egitmenlerin gerek quiz gibi yazi
tabanli, gerek ise komplike 3B ciddi oyun Ogeleri igeren smavlar yaratmalari da
mumkindir. Diger platformlardaki ciddi eksiklerden birisi, kompleks oyun sistemleri
ile yaratilmig sinavlarinin olmamasi ve bu konuda egitim kalitesini 6lgme ve deger-
lendirme sistemlerinin bulunmayisidir. Bu projedeki temel amacimiz oyunlastirmanin
ve ¢oklu medya kullaniminin uzun vadede tiptaki basari oranlarina etkisi tizerine ana-
lizler yapabilmektir.

2 Yontem

2.1  2B-3B Modelleme ve Animasyon

Piyasada li¢ boyutlu modelleme yapilabilecek pek ¢ok arag mevcuttur. Bunlarin bazilar
ozellikle ¢izgi film, reklam ya da oyun i¢i modelleme yapiminda, kimileri film yapi-
minda, kimileri mimari, kimileri tibbi ¢izim modellerinde uygundur. Elbette tiim bu
platformlari olustururken, yaratilacak olan ¢ boyutlu modellerin ger¢ege uygun olmasi
gerekmektedir. Spesifik olarak tibbi ¢izim amaci ile olusturulan baz: sirketler mevcut-
tur. Ornegin Materialise sirketi Mimics ile (bk. [20]) Ustuin kaliteli 3B tibbi modeller
yaratmak i¢in kullanilabilen profesyonel bir aragtir. Ancak, organik model yapimina
olanak veren herhangi bir 3B modelleme aract da amacimiza hizmet edebilmektedir.
Biz de bu noktada organik modellerin diger 3B modelleme araglarina kiyasla daha ka-
liteli bir sekilde yapilabildigine inandigimiz, tibbi animasyon konusunda saglam bir
altyapr kurulmasina olanak veren Cinema4D kullanmaya karar vermis bulunuyoruz
(bk. Sekil 2).



Sekil 3. Platformumuza entegre ettigimiz dicom-dir film dosyalarini, kaydirici (slider)
yardimiyla hizlica gézlemleyebiliyoruz.

Modellerimiz, tiim organlarin hem makroskopik hem de mikroskobik yapilari ile ilgili
ve son tibbi bilgilerin 1s1§inda kapsamli bir sekilde olusturulmaktadir. Modellemelerin
tamamlanmasindan sonra elde edilen dijital tirlinlerin gergek hayatta oldugu kadar do-
gal bir sekilde dokulandirilmasi, kabartili, deforme ya da parlak gorunttide olabilmesi
i¢in bir dizi iglem uygulanmaktadir. Daha sonra en optimal gorintuleri alabilmek igin
ideal ortam 1siklandirmalari yapilmaktadir. Mevcut modeller sonrasinda gerekli gorii-
lirse animasyona da gevrilmekte ve platformumuza entegre edilmektedir (bk. Sekil 1).
Modelleme igin diger bir yol ise CT, MRI ve PET-Scanning gibi tibbi goriintiileme
cihazlarindan alinan hasta yada kadavralara ait olan ve dicom.dir formatinda olan dijital
verilerin istendigi takdirde ii¢ boyuta gegirilmesidir. Ancak projemizde kendi olustur-
dugumuz 3B modeller kullanmamiz sebebiyle, dicom-dir formatindaki 2B gorselleri
yalnizca hizli gériintiileme ve platformu zenginlestime amaciyla entegre etmis bulunu-
yoruz (bk. Sekil 3).

Bu noktada énemli bir husustan bahsetmekte fayda gorlyoruz. Ufak bir hata, icinde
yasadigimiz bilisim diinyasinda hatanin bir anda milyonlarca kullaniciya ulagsmasina
neden olmaktadir. Boyle bir olumsuzluga meydan vermemek icin, yaratilan dijital
tasarimlarin muhakkak meslek profesyonelleri tarafindan incelenmesi gerekmektedir.
Bu projede tiim modellemeler ve animasyonlar, bir tip profesorii anatomi uzmani
tarafindan yapilmaktadir.

2.2 Oyun Motoru Entegrasyonu ve Oyunlastirma

Giiniimiizde oyun gelistirmek i¢in pek ¢ok oyun motoru kullanilmaktadir. Bunlarin
¢ogu parali araglar olmakla beraber, pazarda yer alan tamamen ticretsiz ya da kismen
Ucretsiz (Ucretli ve limitli iicretsiz versiyonlari olan) bagarili oyun motorlar1 mevcuttur.
Ogrenme egrisi digerlerine gore daha kolay olan, kullanish bir kullanic1 arayiizii ve
programlama altyapist sunan ve halihazirda pek ¢ok profesyonel tarafindan da
kullanilan tamamen icretsiz Unity oyun motorunu bu sebeple sanal platform
olusturmak i¢in tercih ediyoruz. Unity yalnizca oyun gelistirmek i¢in degil, ayn1 za-
manda barindirdig1 scenegraph (sahne hiyerarsik veritabani) sayesinde etkili sanal plat-
formlar olugturmak i¢in de sikga tercih edilen bir aragtir. Sekil 4’te, Cinema 4D’de



irettigimiz glomus caroticum tiimorii modelinin Unity’de yaratmis oldugumuz ilk sanal

sahnemize aktarilmasi ve Sekil 4-d‘de Unity oyun motoru kullanarak hazirlamig
oldugumuz ilk menii 6rnegimiz sunulmustur.

YAPILAR

Dolagim Sistemi
Sinir Sistemi
Urogenital Sistem
Solunum Sistemi
Endokrin Sistemi
Sindirim Sistemi
Patolojik Ogeler ‘

d

Sekil 4. Cinema 4D’de tirettigimiz glomus caroticum tiimér modelinin Unity’de yaratmuis
oldugumuz ilk sanal sahnemize aktarilmasi.
a) Cinema 4D model  b) Unity’e atilan model
c) Unity’e atilan kaplama d) Yapilar se¢enegi, alinan modelin Unity ortaminda goriintisii
ve gerekli bilgilendirme

Hazirlamis oldugumuz platformda, ti¢c boyutlu modelleri gorebildigimiz, yakindan in-
celeme olanagi taniyabildigimiz ve ayrica varsa ilgili animasyonlar1 oynatabildigimiz
gibi aym zamanda onlarla etkilesime girme olanag1 da saglamaktayiz. Ornegin Sekil



5’te gorildigi lizere, kafatasi ile etkilesime gegmek isteyen kullanici kafatasini pat-
latma efekti kullanarak pargalara ayirabilir, istedigi kisim tizerine basabilir, renklendi-
rebilir ve hakkinda bilgi alabilir.

x

Sekil 5. Kafatasi patlama efekti ve bilgilendirme
Sekil 6’da ise quiz sistemimiz gosterilmektedir. Burada kullanict sorulan soru
karsiliginda dogru yapiy1 segerek ilerler. Hatali cevap verirse ikaz alir. ipucu gérmek

isterse ise Ipucu tusuna basar, ilgili yazili yada 2B/3B gérsel ipucu ile karsilasir. Bu
gorsel ipucu bir animasyon, 3B model yada 2B resim olabilir.

Soru 1: 1 numarali yapiyi
seciniz

Medulla Oblongata
Lateral spinathalamic tract
Cervical spinal cord

Thalamus

Sekil 6. Quiz sistemi

Sanal Gerceklik Entegrasyonu

Giris Boliimii’nde bahsetmis oldugumuz gibi karmasik bir anatomiye sahip olan viicut
yapilarinin ve bunlarla ilgili islevlerin yada patolojilerin 6grenilmesi kolay degildir.
Ancak Sanal Gergeklik 6genme siirecini hizlandiran ve pekistiren bir teknolojidir ve bu
teknolojinin, anatomi 6grenimi sirasinda da oldukga etkili olacagina inanmaktayiz. Bu
sebeple platformumuza Sanal Gergeklik entegre etmeyi yerinde bulduk. Burada tercih
ettigimiz teknoloji HTC Vive olup, Unity’de agmis oldugumuz bir 3B kalp modelini



kaplama ve normal haritalar1 ile birlikte sanal ger¢eklik ile gdzlemleyebilme den-
eyimimizi Sekil 7°de gorebilirsiniz.

e =1 [ o
Sekil 7. Sanal Gergeklik Entegrasyonu. Sol) Unity iginde agtigimiz 3B kalp modeli
Sag) Grafik laboratuvarimizda kalp modelinin sanal gergeklik gozliigii ile gézlenmesi

Bu noktada kullanici arayiiziiniin kullanish bir sekilde nasil olusturulacag: ve 2B/3B
medyanin Unity’ye nasil aktarilacagi sorusu giindeme gelmektedir. Bunun i¢in platfor-
mumuza entegre ettigimiz WEB araytizii ile ilgili detaylar bir sonraki kisimda an-
latilmustir.

2.3  WEB Arayuzu

Gelistirdigimiz platformumuz WEB uygulamamiz {izerinden erisime agiktir (bk Sekil
8.). WEB araylizimiiz Gzerinden video dahil tiim medyalarmn girisi ve quiz sistemi
olusturma meniisii hazirlanmistir. Su anda web arayiizii kullanma yetkisi yalnizca Ad-
min’de yani gelistirici ve egitmendedir. Egitmen, arayiiz izerinden sistemlere erigebilir
(6r. Dolagim, Hareket, vb.), quiz ekleyebilir, video ve ¢esitli gorseller yiikleyebilir, ve
yiiklediklerini konulara ayirip anahtar kelimeler olugturarak onlara daha kolay erise-
bilir.

WEB arayiizii gelistirmek i¢in kullandigimiz teknolojileri su sekilde siralayabiliriz:

e React.js— Zengin arayiiz temalar1 olugtirmay1 saglayan bir Javascript kiitiipha-
nesidir.

e Cascade Style Sheet (CSS) — HTML kodunun son kullaniciya gériindiigii
halidir. Kullanigh ve basit arayiizler saglar.

e Hyper Text Markup Language (HTML) — Web sitelerinin yapisini olugturur.

e JSX - React.js’in, gelistiricilerin HTML kodunu Render fonksiyonuna gém-
melerini saglayan ve bodylece web ayfalarint React birimlerinin icinde
gosterilmesine olanak tantyan bir s6z dizimi uzantisidir.

e Visual Studio Code — Javascript kodumuzu gelistirdigimiz text editoridur.
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Add Video

Videos

Sekil 8. WEB aray(iziimiiz

Web Server igin igin kullandigimiz teknolojileri de su sekilde siralayabiliriz:
e Java - Nesne-tabanli programlama dilidir
e Spring Boot - WEB sunucu yazilim iskeleti
e Java Persistence Api (JPA) — Veritabami igin gereklidir
e JetBrains Intellij Idea — Gelistirme Ortami.

3 Tartisma ve Sonug¢

Platformumuzun ilk gelistirilme asamasi sonlanmistir. Buna gére oyun mekanikleri,
quiz mekanikleri, kullanici arayiizii, kompleks veri yapilari, WEB sunucu ve veritabani
testleri yapilmis ve hepsinde sonug pozitif ¢ikmistir. Buna gore platformumuz
kullanima hazirdir.

Bir anatomi uzman tarafindan pilot ¢alismaya tabii tutulan platformumuz i¢in kisa va-
dede yapilacak ilk 6nemli is, bir 6grenci grubunun platformumuzu denemesidir. Aka-
binde, deneme grubu ve deneme yapmayan kontrol grubu iizerinde bir senenin ardindan
yapilacak ilk simnav ve takribi analizlerin, oyunlagtirmanin anatomi egitimine etkisi
iizerinde bizlere degerli bilgiler aktaracgma inaniyoruz. Yapilmasi planlanan pilot
caligmalar icin gerekli Etik Kurul karar1 almmustir (TED Universitesi Insan Arastirma-
lar1 Etik Kurulu 14.05.2019 ve 2019/34 sayil karar).

Es zamanli olarak sanal sinif ve sanal sinav agmay1 miimkiin hale getirmek planlanan
diger bir asamadir. Boylece dgrencilerin oyunlardaki basarilarinin egitmenler ile web

Uzerinden otomatik olarak paylasilmasi ve analitik tutulmasi da projemizin 6nemli bir
pargast olacaktir.
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Abstract.

MicroRNAs (miRNAs) are small, single-stranded, non-coding RNAs of about
22 nucleotides in length, which control gene expression at the posttranscription-
al level through translational inhibition, degradation, adenylation, or destabili-
zation of their target mRNAs. Although thousands of miRNAs have been iden-
tified in hundreds of species, many more still remain undetermined. Therefore,
detection of new miRNA genes is an important step for understanding miRNA
mediated posttranscriptional regulation mechanisms. Since biological methods
are limited in their capacity to identify rare miRNAs, the construction of sophis-
ticated computational tools for detection of miRNA candidates in silico, has be-
come a widely used approach. Two main approaches have been employed so
far; the first one making use of homology information while the other is based
in machine learning (ML). While there are some examples where unsupervised
ML methodologies are used for miRNA target prediction, ML for miRNA gene
prediction is almost exclusively based on supervised learning. Due to the fact
that majority of pre-miRNA prediction tools are based on supervised ML, they
also suffer from the challenges of ML including curse of dimensionality and da-
ta quality. In this work, the aim is listing such challenges that would be affect-
ing miRNA research.

Keywords: Bioinformatics, Machine Learning, MicroRNA, Big Data.

MicroRNAs (miRNA) are one of the members of small, non-coding RNAs that are
single-stranded and around 22 nucleotides (nt) in length. They take part in posttran-
scriptional regulation of gene expression by using either translational inhibition or
destabilization of the target mRNAs [1,2]. Various organisms ranging from viruses to
higher eukaryotes use miRNAs for regulating essential and numerous processes.
Based on the estimations, miRNAs seem to be controlling activities of about 30% of
all protein coding genes in mammals [2].

Moreover, it has been showed that miRNAs’ action is involved in many human dis-
eases such as cancer and neurodegenerative diseases and still many more are under
investigation [3].



Since experimental detection of miRNAs involves laborious steps and tends to be
costly, computational miRNA prediction has become a fundamental element of miR-
NA studies. In general there are two main strategies for bioinformatics based miRNA
detection. The first one is homology-based methods, which is one of the main and
straightforward approaches, using known miRNAs to search for their homologs in
other organisms. While the system works well for widely conserved miRNAs, it is
limited in terms of species-specific miRNAs.

Nowadays, majority of tools for pre-miRNA prediction is based on classification,
which is a supervised machine learning (ML) approach. Classifiers like support vector
machine (SVM), naive Bayes (NB), random forest (RF), and many more have been
applied to obtain models for pre-miRNA detection [4].

ML is a procedure that is highly influenced by different parameters like the quality
of training and testing datasets, feature selection method, and the choice of classifica-
tion algorithm. The overall model performance is affected by each of these elements.
However, the most crucial ones are the data sets and feature selection process since
data quality has a big influence on the accuracy of the process [5] and calculation of
some features takes a lot of time and computational power [6,7]. While using big data
for ML, certain big data challenges also need to be taken into consideration. Some of
these are more important in the case of miRNA prediction analysis:

1. Data growth.

2. Integrating related data from various sources.

3. Extracting knowledge from data in a timely manner.
4. Validating data.
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Abstract: Epigenetic mechanisms and gene expression levels have both been shown to play a role
in susceptibility for complex human disease. Here, I analysed the association between genomics
and transcriptomics and epigenetic datasets and combined the data to identify connections between
these levels of biological data at genetic variants linked to disease. I fit Bayesian networks to the
peak trait-GWAS, trait-expression, and trait-DMPs results and pair-wise associations, to gain more
insight into disease susceptibility and progression. I initially explored the genetic basis of gene
expression and epigenetic datasets on their own. I subsequently combined these results to better
understand the relationship between the genetic basis of epigenomics and gene expression in the
context of genetic variants associated with complex diseases. The findings show that specific
genetic susceptibility variants for complex diseases can also impact epigenetic and gene expression
levels, and can help improve our understanding of the disease etiology.

Keywords: Bayesian Networks, Multi-Omics, Epigenomics, Transcriptomics, Genomics

1 Introduction

The main aim of this research is to understand the biological mechanisms involved in complex diseases
susceptibility and progression, by linking DNA methylation and gene expression to disease [1].
Multiple GWAS have been conducted to explore genetic influences on complex diseases, identifying
several variants to date [2]. Finally, complex disease-related differentially methylated regions (DMRs)
and gene expression levels have also been identified.

The research aim was to attempt to infer causality in trait by fitting Bayesian networks to the peak trait-
GWAS, trait-expression, and trait-DMP results and their pair-wise associations, to gain more insight
into disease susceptibility and progression.

2 Methods and Results

Bayesian Networks (BNs) are graphical probabilistic models that are able to represent joint probability
distributions compactly in a factorized way [3, 4]. A BN consists of a graphical structure and a set of
parameters. The graphical structure of a BN is a directed acyclic graph (DAG) that consists of nodes
representing variables and directed edges representing the relations between those variables. The
parameters of a BN represent the conditional probability distributions between the variables that are
directly connected by an edge.

In this study, I build three BN structure for the alternative causal relations, I estimated the
parameters of these structures from the data and finally I examined the compatibility of these structures
with the data by using the AIC Score.

2.1  Fitting Bayesian Networks

To test the networks I selected three datasets (genetic, methylation, and gene expression) that were
normalized to calculate the relative frequencies of the inferred best network. Altogether, the merged
normalized dataset for these BN analyses contained 25 individuals [5].

I built three BN structures representing the alternative hypotheses of the causal relations
between SNP, gene expression (E) and methylation (MT). The first BN structure assumes that there is a
causal relation from SNP to both MT and E, and thus MT and E are independent of each other given
SNP (INDEP). The second BN structure assumes there is a causal relation from SNP to E, and from E
to MT (SEMt). The third BN structure assumes there is a causal relation from SNP to MT, and from



MT to E (SMtE). The parameters of these networks were estimated by using the maximum likelihood
approach. Afterwards, I examined the compatibility of these structures with the data by using the AIC
score. I used the Akaike Information Criterion (AIC) score (AIC = 2k-2In(L), where k is the number of
parameters and L is the maximum likelihood to compare our networks. To compare the goodness of fit
of one network to another, I used the relative likelihood of one network against the other following
previous work [1, 6]. If I have two networks, N1 and N2 and AIC(N1) < AIC(N2), then the relative
likelihood of N2 with respect to N1 is defined as: exp((AIC(N1)-AIC(N2))/2). T kept only networks
where the best model was at least ten times more likely than the second best model. The bnlearn
package in R was used to build and calculate the BN models [7].

I used BN to test which of the three possible models best suit each set of variables. After fitting
all the models at three-way associations, there were 10 models where the best model was at least ten
times more likely than the second best model.

3 Discussion and Conclusion

In this study, I first explored the association of gene expression and epigenetic data and one of the
complex diseases. Multiple signals were identified to associate with disease at both the gene expression
and epigenetic levels. The availability of different levels of “-omics” data allowed me to explore the
relationship between disease-associated “-omics” profiles, specifically for genetic variation,
methylation and gene expression.

After restricting results to at least nominally significant associations from three-way
associations, I obtained a list of three-way associations to explore further in a BN context. I detected 10
cases of three-way associations where either genetically driven DNA methylation levels impact gene
expression profiles, or genetically driven gene expression traits impact DNA methylation levels.
Overall, these results suggest that the effects of DNA methylation can be both active on gene
expression levels, and passive, by being a consequence for gene expression levels. This study shows
the potential of integrating other “~-omics” data for complex diseases.
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The Effect of Feature Selection on Classification
Performance after Data Pre-processing in
Colorectal Cancer Histological Tissue Images

Abstract. Today, colorectal cancer is the sixth among cancer types seen in both men
and women, and the third in cancer-related deaths, and it is a serious disorder that ac-
counts for about 15% of other types of cancer. In 2018, the American Institute for Can-
cer Research reported that there are 1.8 million colorectal cancer patients in the world.
Since algorithms used in the diagnosis of diseases should be fast and practical, some of
the classical methods used in classification are inadequate. Therefore, artificial intelli-
gence methods are especially preferred for accurate classification of disease diagnosis.
In this study, numerical data of histological images of tissues of colorectal cancer pa-
tients downloaded from Kaggle database were used. In this study, it was aimed to im-
prove the classification performances by performing data pre-processing and feature se-
lection to histological tissue images with low classification performance. In the first
stage of the study, data were pre-processed for class noise and class imbalance prob-
lems. Then the performance of Adaboost Bagging, Logitboost, Random Forest, Multi-
boostAB and Decorate classification algorithms were calculated. In the second stage,
the algorithms' performances were recalculated after the feature selection was per-
formed to the processed data set using filter, embedded and wrapper methods. The per-
formances of the algorithms were evaluated with accuracy, sensitivity, specificity, pre-
cision, recall, F-measure and Kappa measurement metrics, and the run times were rec-
orded. Finally, the algorithm with the highest performance and the fastest running was
decided. WEKA 3.9.3 program was used in all statistical analyses. The most successful
algorithm after data pre-processing was Logitboost with 93% accuracy; in the CfsSub-
setEval filtering method used for attribute , the Decorate algorithm had 100% accurate.
In the first stage, Random Forest was the fastest algorithm, whereas in the second stage,
the embedded method gave the best results. As a result, the application of data pre-
processing and feature selection methods improves the classification performance and
provides efficiency in decision-making in terms of time and cost.

Keywords: Colorectal Cancer, Ensemble Learning, Class Noise, Class Imbalance, Att-
ribute Selection,



Ozet. Giiniimiizde kolorektal kanser, hem erkeklerde hem de kadinlarda goriilen kan-
ser tiirleri icerisinde altinci, kanserden kaynakli 6liimlerde ise iigiincii sirada yer alan ve
diger kanser tiirlerinin yaklagik %15’ini olusturan ciddi bir rahatsizliktir. Amerikan
Kanser Aragtirmalar1 Enstitiisii, 2018 yilinda diinyada toplam 1,8 milyon kolorektal
kanser hastasi oldugunu belirtmistir. Hastalik tanisinda kullanilan algoritmalarin hizlt
ve pratik olmas1 istendiginden, siniflandirma icin tercih edilen bazi klasik yontemler ye-
tersiz kalmaktadir. Bu nedenle, yapay zeka yontemleri 6zellikle hastalik tanisinin dogru
siniflandirilmasinda tercih edilmektedir. Bu ¢aligmada, Kaggle veri tabanindan kolorek-
tal kanser hastalarinin dokularina ait histolojik goriintiilerin sayisal olarak elde edilmig
verileri kullanilmistir. Calismada siniflandirma performansi diisiik olan histolojik doku
goriintiilerine veri 6n isleme ve Oznitelik secimi yapilarak siniflandirma performansla-
rinin arttirtlmast amaglanmustir. Calismanin ilk asamasinda, simif giiriiltiisii ve simf
dengesizligi problemleri igin veri 6n igleme yapilarak; Adaboost Bagging, Logitboost,
Random Forest, MultiboostAB ve Decorate siniflandirma algoritmalarin performans-
lar hesaplanmugtir. Tkinci asamada, iglenmis veri setine filtreleme, gomiilii ve sarmal
yontemler kullanilarak 6znitelik se¢cimi yapildiktan sonra algoritmalarin performanslari
yeniden hesaplanmistir. Dogruluk, hassaslik, secicilik, kesinlik, duyarlilik, F-ol¢iitii ve
Kappa 6l¢iim metrikleriyle algoritmalarin performanslar1 degerlendirilmis ve caligma
stireleri kaydedilmistir. Son olarak, en yiiksek performansa sahip olan ve en hizli ¢ali-
san algoritmaya karar verilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde WEKA 3.9.3 programi
kullanilmugtir. Veri 6n isleme sonrasi en basarili algoritma %93 dogruluk oraniyla Lo-
gitboost iken; Oznitelik seciminde kullanilan CfsSubsetEval filtreleme yonteminde ise
%100 dogruluk oramyla Decorate algoritmasidir. ilk agamada en hizli galigan algoritma
Random Forest iken, ikinci agamada gomiilii yontem en iyi sonucu vermistir. Sonug
olarak veri 6n isleme ve 6znitelik secim yontemlerinin uygulanmasi simflandirma per-
formansim artirirken, zaman ve maliyet agisindan da karar vermede etkinlik saglamak-
tadir.

Anahtar Kelime: Kolorektal Kanser, Simf Giiriiltiisii, Sinif Dengesizligi, Oznitelik Se-
¢imi, Topluluk Ogrenme.

1 Giris

Giiniimiizde hizla yayginlasan kanser hastaligi sonucunda erken teshisin Gnemi
arttigindan, hekimlerin hizli ve dogru karar vermesine yardimci olacak yapay zeka
tekniklerine bagvurulmaktadir. Mevcut makine dgrenmesi yontemleri saglik alaninda
biiyiik verilere ait tanimlanmamus iliskilerin ve gizli oriintiilerin ortaya ¢ikarilmasinda
yaygm sekilde kullamilmaktadir [1]. Biiyiik veriler islenirken dogru ve anlamh
kararlara ulasmak igin bazi veri on isleme tekniklerine basvurulmaktadir. Bu
calismada kolorektal kanser doku goriintiilerinde [2,3] tibbi tanida uzman kararina
daha verimli bir sekilde yardimer olmak igin, veri 6n isleme teknikleri ve makine
Ogrenmesi yontemlerinden topluluk &grenme algoritmalari kullanilarak tam1 koyma
stirecinin hizlandirilip, zaman ve maliyet kaybinin azaltilmasi amaglanmustir [4].



2 Yontem

Calismada Kaggle makine 6grenmesi veri tabanindan, kolorektal kanser hastalarinin
dokularina ait histolojik goriintiilerin sayisal olarak elde edilmis verileri kullanilmistir
[2,5]. Tk asamada, siif giiriiltiisii ve smif dengesizligi problemleri igin veri 6n isleme
yapilarak; Adaboost Bagging, Logitboost, Random Forest, MultiboostAB ve Decorate
siiflandirma  algoritmalarmin  performanslart  hesaplanmustir.  fkinci asamada,
islenmis veri setine filtreleme, gomiilii ve sarmal yontemler kullanilarak oznitelik
secimi yapildiktan sonra algoritmalarin performanslari yeniden hesaplanmustir [1,6].
Dogruluk, duyarlilik/hassaslik, secicilik, kesinlik, F-olgiiti ve Kappa o6l¢iim
metrikleriyle algoritmalarin performanslart degerlendirilmis ve calisma siireleri
kaydedilmistir. Son olarak, en yiiksek performansa sahip olan ve en hizli ¢alisan
algoritmaya karar verilmistir. Tim istatistiksel analizlerde WEKA 3.9.3 programi ve
macOS Mojave 1.8 Ghz i5 kullanilmistir.

3 Bulgular

Kolorektal kanser veri setinde drneklem sayis1 64 hasta (50 kanser degil+14 kanser)
iken, 6znitelik sayis1 4097 ve sinif sayis1 2 (kanser/kanser degil) olarak belirtilmistir.
Tablo 1’e bakildiginda, veri 6n isleme ve 6znitelik se¢imi yapildiktan sonra alt boyut-
lu verinin smiflandirma performansinin, 6n islemsiz verinin siniflandirma performan-
sina gore dogruluk ve Kappa dl¢iim metrikleri agisindan arttigi gériilmiistiir. Filtrele-
me yonteminden elde edilen veride, tiim kriterler agisindan en yiiksek performans
gosteren Decorate algoritmasidir. Gomiilii yontem kullanildi§inda en basarili algorit-
ma tiim kriterler i¢in Decorate algoritmasi iken, sarmal yontemlerde en giiclii algorit-
ma Random Forest ve Decorate olmustur.

Tablo1: On islemli verilerin 6znitelik secimi sonrasi siniflandirma performanst kiyaslanmasi

Durum Algoritma ACC TP FP Pre Rec F Kappa

On Islemsiz  AdaBoost 0.72 072 0.72 - 072 - 0
Bagging 0.72 072 0.72 - 072 - 0
LogitBoost 0.77 0.77  0.60 082 0.77 0.70 0.22
Random Forest 0.72 072 0.72 - 072 - 0
MultiBoostAB 0.72 0.72 0.72 - 072 - 0
Decorate 0.72 0.62  0.68 072 072 0.67 0.13

On Iglemli AdaBoost 0.87 087 0.13 087 087 0.87 0.85
Bagging 0.87 087 0.13 087 087 0.87 0.75
LogitBoost 093 093 0.07 093 093 0093 0.87

Random Forest 0.90 0.10 0.90 090 090 090 0.81
MultiBoostAB 0.75 075 0.25 075 075 0.75 0.50

Decorate 0.90 090 0.10 090 090 0.90 0.81
Filtreleme AdaBoost 0.96 096 0.96 004 096 096 0.93
Bagging 0.93 093 0.07 094 093 093 0.87
LogitBoost 0.93 093 0.07 094 093 093 0.87

Random Forest 0.96 096 0.03 097 096 096 0.93
MultiBoostAB 0.96 096 0.03 097 096 096 0.93
Decorate 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Gomiili AdaBoost 0.84 084 0.13 084 084 0.84 0.68



Bagging 0.84 084 0.13 084 084 0.84 0.68
LogitBoost 0.84 084 0.13 084 084 0.84 0.68
Random Forest 0.87 087 0.09 087 087 0.87 0.75
MultiBoostAB 0.84 0.84 0.16 084 084 0.84 0.68

Decorate 0.90 090 0.08 090 090 0.90 0.81
Sarmal AdaBoost 0.87 087 0.12 087 087 0.87 0.75
Bagging 0.87 087 0.12 087 087 0.87 0.75
LogitBoost 0.87 087 0.12 087 087 0.87 0.75

Random Forest 0.90 090 0.09 090 090 090 0.81
MultiBoostAB 0.87 087 0.12 087 087 0.87 0.75
Decorate 0.90 090 0.09 090 090 0.90 0.81

Calisma siirelerinde ise sarmal yontem 1 dakika 9 saniye siirerken, filtreleme yontemi
32 saniye, gomiilii yontemler 2 saniye olarak kaydedilmistir.

4 Tartisma ve Sonug¢

Kullanilan kolorektal kanser histolojik doku goriintiisii veri setine ait ¢alismaya
bakildiginda, veri 6n isleme asamasinin goz ardi edildigi goriilmiistiir [2]. Bu veri
setinin kullanildig: literatiir taramasinda, topluluk 6grenme algoritmalarim bir arada
degerlendiren ve bu ¢alismada oldugu gibi simf giiriiltiisii ve sinif dengesizligi gibi
problemlerin var oldugu durumlarda; hem orijinal hem de islenmis veri setleri igin
algoritmalarinin  performanslarinin ~ karsilastirildigit  benzer bir ¢alismaya da
rastlanmamugtir. Veri 6n isleme sonrasi en basarili algoritma %93 dogruluk oraniyla
Logitboost iken; 6znitelik segiminde kullanilan CfsSubsetEval filtreleme yonteminde
ise %100 dogruluk oraniyla Decorate algoritmasidir. Tlk asamada en hizh cahgan
algoritma Random Forest iken, ikinci asamada gomiili yontem en iyi sonucu
vermistir. Sonug olarak veri 6n isleme ve 6znitelik se¢imi yontemlerinin uygulanmasi
siniflandirma performansini arttirirken, zaman ve maliyet agisindan da karar vermede
etkinlik saglamaktadir.
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Performance Evaluation of Ensemble Learning
Classification Algorithms After Data Preprocessing in
Health Data

Abstract. While classifying for the identification and examination of disease in
the health field, ensemble learning methods are used to educate multiple learn-
ers at the same time to establish more successful models. In this study, it is
aimed to compare performance of classification algorithms after data prepro-
cessing to problems such as missing data, class noise and class imbalance that
may be encountered in disease diagnosis data sets. In the study, data collected
from KEEL database were used to diagnose diseases such as heart disease, thy-
roid, hepatitis, lymphedema, breast cancer and diabetes. Random forest,
weighted subspace random forest, additive logistic regression and gradient
boosted machines algorithms were used in the classification. Accuracy, sensi-
tivity, specificity, precision, Kappa statistic, Youden index, F - measure and
ROC measurement metrics were used to compare performance of algorithms.
At the same time, run times of algorithms were calculated. All statistical ana-
lyzes were performed with RStudio 1.2.1335 - Windows 7+ (64-bit) program.
When performances of algorithms were compared for original data and pro-
cessed data, it was seen that performance success of algorithms increased after
data preprocessing. Overall, performance of the incremental algorithms yielded
higher results than bagging algorithms. When algorithms are compared in terms
of run time, boosting algorithms are the longest running algorithms. As a result,
data preprocessing step should not be overlooked if high performance success is
targeted. In absence of time constraints, use of gradient boosted machines algo-
rithm provides more successful results in terms of performance.

Keywords: Data Preprocessing, Missing Values, Class Noise, Class Imbalance,
Ensemble Learning.

Ozet. Saglik alaninda hastaligin tanimlanmasi ve incelenmesi igin simiflandirma
yaparken, topluluk dgrenme yontemleriyle birden fazla &greniciyi ayni anda
egiterek daha basarili modellerin kurulmasi saglanmaktadir. Bu ¢aligmada, has-



talik tanisi veri setlerinde olasi karsilagilabilecek kayip gozlem, siif giiriiltiisii
ve smif dengesizligi gibi problemlere veri 6n isleme yapildiktan sonra, siniflan-
dirma algoritmalarinin performanslarinin karsilastirilmast amaglanmgtir. Ca-
lismada, KEEL veri tabanindan kalp hastaligy, tiroit, hepatit, lenf 6dem, meme
kanseri ve diyabet gibi hastaliklarin tanisi igin toplanmug 8 farkli veri seti kulla-
nilmustir. Siniflandirmada rastgele orman, agirlikl alt uzay rastgele orman, ek-
lemeli lojistik regresyon ve gradyan artirma makinalari algoritmalar1 kullanil-
mistir. Algoritmalarin performanslarinin karsilagtirilmasinda dogruluk, duyarli-
lik, segicilik, kesinlik, Kappa istatistigi, Youden indeksi, F - 6l¢iitii ve ROC 6l-
¢lim metrikleri kullanilmistir. Ayni zamanda, algoritmalarin g¢aligma siireleri
hesaplanmustir. Tiim istatistiksel analizler, RStudio 1.2.1335 - Windows 7+ (64-
bit) programi ile yapilmustir. Orijinal veriler ve iglenmis veriler i¢in algoritmala-
rin performanslart karsilastirildiginda, veri 6n islemeden sonra algoritmalarin
performans basarilariin arttig1 goriilmiistiir. Genel olarak, artirma algoritmala-
rmin performanslar1 torbalama algoritmalarina gore daha yiiksek sonuglar ver-
mistir. Algoritmalar ¢alisma siireleri agisindan kiyaslandiginda ise, artirma al-
goritmalari en uzun siire ¢alisan algoritmalardir. Sonug olarak, yiiksek perfor-
mans basarisi hedefleniyorsa, veri 6n isleme asamasi goz ardi edilmemelidir.
Zaman kisit1 olmadigi durumda, gradyan artirma makinalari algoritmasinin kul-
lanilmas1 performans agisindan daha basarili sonuglar elde edilmesini sagla-
maktadur.

Anahtar Kelime: Veri On Isleme, Kayip Gozlem, Sinif Giiriiltiisii, Stnif
Dengesizligi, Topluluk Ogrenme.

1 Giris

Saglik alaninda iiretilen bilginin hizinin artmasina paralel olarak, bu alandaki karar
verme siireglerine iligkin karar destegi uygulamalarinda da sayica bir artis s6z konusu
olmaktadir [1]. Bunun sonucu olarak, makine 6grenmenin tibbi tamdaki uygulamalari,
geligsmis ve karmasik veri analizini miimkiin kilan algoritmalarin, sistemlerin ve me-
todolojilerin ortaya ¢iktigina isaret etmektedir [2]. Makine 6grenmesi yontemleri,
biyomedikal alandaki verilere ait tanimlanmamus iliskilerin ve gizli oriintiilerin ortaya
c¢ikarilmasinda olduk¢a dnemli bir potansiyele sahiptir. Ayn1 zamanda, makine 68-
renmesi, saglik uzmanlarmin hassas tip olarak bilinen kisisellestirilmis bakim hizme-
tine ge¢melerini saglayan biiylik veri setlerini otomatik olarak anlamli ve yorumlana-
bilir hale getirmelerine yardimci olabilmektedir [3]. Jutel (2011), siniflandirmanin
tipta pratige rehberlik ettigini ve siniflandirmay1 anlamanin, tan1 sonuglarini daha iyi
anlama arayiginin bir parcasi olmasi gerektigini savunmustur [4]. Makine 6grenme
yontemleri; tibbi tan1 koymada, hastalarin klinik ve laboratuvar semptomlarina dayali
olarak, hastaliklarinin uygun verilerle analiz edilebilmesi ve belli hastaliklar i¢in daha
verimli sonug elde edilmesini saglayan, zaman ve maliyet kaybini 6nleyen yontemler-
dir [5].



2 Yontem

Calismada kullanilan Cleveland, Heart, Hepatitis, Lymphography, Mammography,
Newthyroid, Pima ve Thyroid veri setleri KEEL ad1 verilen agik kaynakli bir java
yazilim aracindan elde edilmistir [6]. R paketleriyle fonksiyonlar1 bilgisayara yiiklen-
dikten sonra, orijinal verilerin topluluk 6grenme yontemleri kullanilarak analizi ya-
pilmistir. Daha sonra orijinal verilerde yer alan olast problemler i¢in veri 6n isleme
asamasi tamamlanmis Ve islenmis veriler kaydedildikten sonra analizler tekrarlanmis-
tir. Son olarak, hem orijinal verilerin hem de islenmis verilerin performanslari karsi-
lagtirilip, algoritmalarin ¢aligma siireleri de hesaplanarak en basarili modele karar
verilmistir. Caligmada, saglik alaninda en ¢ok tercih edilen torbalama algoritmalari,
rastgele orman (random forest-rf) ve agirlikli alt uzay rastgele orman (weighted
subspace random forests - wsrf) iken; yaygin olarak kullanilan artirma algoritmalari,
eklemeli lojistik regresyon (additive logistic regression - logitboost) ve gradyan ar-
tirma makinalar1 (gradient boosting machines - gbm) algoritmalar: tercih edilmistir.
Kayip gozlem problem i¢in ¢oklu atama yontemi, sinif giiriiltiisii problem i¢in melez
yeniden etiketleme algoritmasi ve siiflarin dengelenmesi i¢in SMOTE yontemi kul-
lanilmigtir. Topluluk 6grenme algoritmalarinin performanslart karsilagtirilirken; dog-
ruluk duyarlilik, segicilik, kesinlik, Kappa istatistigi, Youden indeksi, F - dlgiitii ve
ROC o6l¢iim metrikleri kullanilmigtir. Tiim istatistiksel analizler, RStudio 1.2.1335 -
Windows 7+ (64-bit) programu ile yapilmustir.

3 Bulgular
Kullanilan veri setleri igin veri 6n isleme yapildiktan sonra siniflandirma basarilarinin
arttigi gozlemlenmistir. Buna bagli olarak, hem orijinal hem de islenmis veri seti i¢in

setlerinin en basarili algoritmalar1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Orijinal ve islenmis veri setlerinin en basarili algoritmalari.

Veri Seti Orjinal Islenmis
Cleveland Gbm Gbm
Heart Random Forest Gbm
Hepatitis Gbm Logitboost
Lymphography Logitboost Gbm
Mammography Logitboost Logitboost
Newthyroid Random Forest Logitboost
Pima Gbm Werf
Thyroid Gbm Logithoost

Bu sonuglara gore, artirma algoritmalar: torbalama algoritmalarina goére daha basarili
sonuglar vermistir. Veri setinin genisligi arttik¢a algoritmalarin ¢aligma siireleri de
aym sekilde artmaktadir. Islenmis veriler, orijinal verilere gére daha uzun siire ¢alis-
maktadir. Gbm algoritmasi, en uzun ¢aligma siiresine sahip algoritma iken; rf algorit-
masl, en kisa ¢aligma siiresine sahip algoritmadir. Thyroid verisi en genis drneklem



biiyiikliigiine sahip oldugundan, hem orijinal veride hem de iglenmis veride en uzun
caligma siiresine (168,77 dakika) sahiptir. Diger yandan, Newthyroid verisi hem oriji-
nal veride hem de islenmis veride en kisa siirede (2,36 dakika) calisan veri setidir.
Veri 0n isleme asamasinda, sinif giiriiltiisii problemi i¢in filtreleme islemi en uzun
stiren agamadir.

4 Tartisma ve Sonug¢

Literatiirde, saglik alaninda yapilan siniflandirma c¢aligmalarina bakildiginda veri 6n
islemenin énemi vurgulanirken, veri 6n isleme asamasinin goz ardi edildigi ¢alisma-
larda mevcuttur [7]. Fakat rf, wsrf, logitboost ve gbm algoritmalarimi bir arada deger-
lendiren ve bu ¢alismada oldugu gibi kayip gbzlem, simif giiriiltiisti ve simf dengesiz-
ligi gibi problemlerin var oldugu durumlarda hem orijinal hem de islenmis veri setleri
icin topluluk 6grenme algoritmalarinin performanslarinin karsilastirildigir benzer bir
caligmaya literatiirde rastlanmamustir. Sonug olarak, 6zellikle biiyiik veride makine
ogrenme algoritmalart kullanilacaksa, veri 6n islemenin g6z ardi edilmemesi gerek-
mektedir. Boylelikle, gozle goriiliir bir sekilde verilerin siniflandirma basarilarinda
artig olmasi beklenmektedir.
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Ozet

Giris-Amag: Otizm spectrum bozuklugu (OSB), yasamin erken dénemlerinde
baslayan ve yasam boyu siiren néropsikiyatrik bir bozukluktur. OSB’nin kesin
tanisina yonelik bu giine kadar nesnel bir yontem ve biyolojik bir bulgu
bulunamadig belirtilmistir. Otizm erken tanisi ile erken miidahalenin 6nemli
tibbi, sosyal, akademik ve ekonomik katkilar1 oldugu bildirilmistir. Caligmada
veri kisitt mevceut olup, literature 6nemli katki saglayacag diisiiniilerek 6ncii bir
calisma olarak degerlendirilebilir. Bu ¢alismanin amaci, otizmde degisiklik
gosteren bazi kan paremetreleri kullanilarak, erken ¢ocukluk déneminde teshise
yardimci olabilecek nesnel tabanli bir tahmin modeli gelistirmektir.

Yontem: Bu amag¢ dogrultusunda geriye doniik 23 OSB’li ve 24 OSB’li olma-
yan ¢ocuk hasta verileri yas, cinsiyet, BMI, B vitamini, folat, D vitamini, zonu-
lin vb. agisindan degerlendirildi. R programlama ile makine 6grenmesi yontem-
lerinden Destek Vektor Makinesi (DVM) siniflandirma algoritmasi ile dort
farkli ¢ekirdek (linear, radial, polynomial, sigmoid) fonksiyonu kullanilarak
model gelistirilmistir.

Bulgular: DVM linear ¢ekirdek fonksiyonu ile duyarlilik % 75, dzgiilliik % 87
ve AUC % 81, radial ile duyarlilik % 100, 6zgiilliik % 90 ve AUC % 92, poly-
nomial ile duyarlilik % 100, 6zgiilliik % 64 ve AUC % 60, sigmoid ile duy-
arlilik % 80, 6zgiilliik % 72 ve AUC % 73 olarak elde edilmistir.

Sonug: Radial ¢ekirdek fonksiyonu ile gelistirilen model duyarlilik % 100,
ozgiillik % 90 ve AUC % 92 ile en basarili tahmin modeli olarak 6ne
cikmistir. Boylece OSB’nin erken donemde tespitine yonelik nesnel tabanli
basarili bir tahmin modeli gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: destek vektér makinesi, otizm spektrum bozuklugu, klinik
karar destek sistemleri
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Abstract

Introduction-Objective: Autism spectrum disorder is a life-long neuropsychi-
atric disorder that begins early in life. To date, it has been reported that there is
no objective method and biological finding for the definitive diagnosis of ASD.
Early intervention with early diagnosis of autism has been reported to have sig-
nificant, medical, social, academic and economic contributions.
There is data limitation in the study and it can be considered as a pioneering
study which is thought to make a significant contribution to the literature. The
aim of this study is to develop an objective medical-based prediction model that
can help diagnose early childhood by using some blood parameters that vary in
autism.

Method: For this purpose, 23 children with ASD and 24 children without ASD
were evaluated for age, gender, BMI, vitamin B, folate, vitamin D, zonulin. The
model has been developed by using four different kernel (linear, radial, poly-
nomial, sigmoid) functions with support vector machine (SVM) classification
algorithm which is one of the machine learning methods with R programming.

Findings: With support vector machine linear core function; sensitivity 75%,
specificity 87%, AUC 81%, with radial; sensitivity 100%, specificity 90%,
AUC 92%, with polynomial; sensitivity 100%, specificity 64%, AUC
60%, with sigmoid; sensitivity 80%, specificity 72%, AUC 73%.

Results: The model developed with radial core function, sensitivity 100%,
specificity 90%, AUC 92% has emerged as the most successful prediction mod-
el. Thus, an objective medical-based prediction model for early detection of
ASD has been developed.

Keywords: Support vector machine, autism spectrum disorder, clinical decision
support system.
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Introduction

The recent studies show that the segmentation of emerging deep models outperforms semi-
automatic techniques for liver volumetry in CT [1]. However, for MRI, existing analysis remain
dated and does not include recently proposed deep models [2]. Thus, there is still no comparison
analyzing how well these emerging automatic models perform liver volumetry in MR images,
which have their own modality specific challenges as illustrated in Fig. 1.

This study is performed to compare the accuracy and repeatability of manual, semi-automatic
and recently proposed automatic (i.e., deep learning based) segmentation methods for
determining liver, spleen and kidney volumes in healthy patients at magnetic resonance (MR)
imaging.

Materials and Methods

The database contains 20 MR DICOM series, each of which includes two T1-weighted datasets
(i.e., TI-DUAL sequence: in-phase and out-phase) and a T2 weighted (i.e., T2-SPIR Spectral
Pre-Saturation Inversion Recovery sequence). The data sets are acquired by a 1.5T Philips MR,
which produces 12-bit DICOM images having a resolution of 256 x 256. The Inter Slice
Distances (ISDs) vary between 5.5-9 mm (average 7.84 mm), x-y spacing is between 1.36 - 1.89
mm (average 1.61 mm) and the number of slices is between 26 and 50 (average 36).

For 20 healthy patients (12 men and 8 women; mean age, 39 years; age range, 23— 54 years), an
experienced radiologist and an imaging scientist have performed manual segmentations together
using 3D slicer program. The results are also used as the ground truth of the study. Another
imaging scientist has applied the semi-automatic segmentation method, which is developed
specifically for this study, to the same datasets. The semiautomatic segmentation algorithm is
implemented on 3Dslicer program and based on three steps: (a) manual adjustment of a threshold
value for preprocessing (b) placing initialization seed(s) all over the volume of interest using
multi-planar images and running the algorithm, (c) observing the result and possibly modifying it
by cropping tools or re-running the segmentation algorithm with updated parameters.



Three models (DeepMedic [3], U-Net [4], and NiftyNet [5]) are tested in the automatic category,
all of which are based on emerging deep learning based strategy. The performances of these
frameworks shows the current trend in radiological image analysis by achieving the state-of-the-
art results for various applications. Besides their outstanding performance, setting the parameters
of these models or making even slight revisions in the architecture to obtain higher performance
is still far away from being trivial [6]. The above mentioned deep models are trained with
another set of MR series, which also include 20 patients and their manually extracted ground
truth.

The results are evaluated by taking the average of five metric(s): Volumetric overlap (VO),
Relative volume difference (RVD), Average symmetric surface distance (ASSD), Root mean
square symmetric surface distance (RMSD), Maximum symmetric surface distance (MSSD) [7].
Each measurement was timed and the time needed for manual, semi-automatic segmentation and
automatic were also compared.

Results

The inter-expert analysis reveal that the performance of manual extraction can achieve 93%
performance. Based on this baseline, the semi-automatic segmentation results get percentage of
83.9% + 4.1 for VO, 83.6% * 11.8 for RVD, 92.6% + 1.6 for ASSD, 92.9% + 1.5 for RMSD and
86.4% = 4.8 for MSSD. In average, semiautomatic method achieve 87.9% + 3.9. Among the
deep models, the highest performance was achieved by the deep medic, which is equal to 85.4%
+ 20.7 for VO, 72.9% + 32.4 for RVD, 88.7% * 7.1 for ASSD, 85.8% + 8.3 for RMSD and
53.0% = 28.8 for MSSD. In average, semiautomatic method achieve 77.2% + 16.0.

Mean interaction time was reduced from 25 minutes with manual segmentation to 15 minutes
with semi-automatic segmentation and less than 3 minutes with automatic segmentation. The
mean total time for the semiautomatic process was 14 minutes 20 seconds while it is 2 minutes
50 seconds with deep models.

Conclusion

Although the deep models have achieved better average VO performance compared to semi-
automatic method, they fall behind when all metrics are considered. The semi-automatic method
has higher repeatability as oberseved from significantly less standard deviation of the results.
The biggest difference between The emerging automatic models and deep learning strategies
have not reached the performance of semi-automatic techniques for liver volumetry from MRI
images. On the other hand, the of the automatic segmentation models substantially reduces the
time needed for volumetric measurement of the liver.
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Figure 1. Examples of segmentation challenges (a) sudden changes in axial view and unclear
boundary (liver-right kidney). Effect of bias field on liver (b) T1-DUAL, and (c) T2-SPIR.
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Ozet

Epitelyal mezenkimal doniisiim (EMT) ve mezenkimal epitelyal doniisim (MET) siiregleri diizglin bir embriyonik gelisim
slirecinin yani1 sira, timorogenez ve metastaz siirecleri bakimindan da kritik dneme sahip biyolojik olaylardir. Klasik tanimlar
halen MET siirecini, EMT siirecinin tersi olarak tanimlasa da, MET ¢ok daha karmagik ve dinamik bir siiregtir.

Caligmalarimiz MET siirecini kontrol eden transkripsiyon faktorlerinin varhigim1 ve bu faktorlerin bazilarmin kromatin
altyapisinin {izerinde de biiyiik etkisi oldugunu gostermektedir. Bu amagla, MET siirecinde kromatin altyapisini ve epigenetik
yeniden programlamay1 etkileyen transkripsiyon faktdrlerinin tanimlanmasi amaglanmistir. MET siirecini belirleyen kromatin
yeniden diizenleyici molekiillerin ve epigenetik altyapinin belirlenmesi i¢in ileri diizey deney sistemi ve analiz yontemleri bir
arada uygulanmistir. Transkripsiyon faktdrlerinin hedefleri ve kromatin altyapisinda meydana gelen degisimler RNA-Seq ve
ChIP-Seq yontemleriyle kapsamli olarak analiz edilmistir. On verilerimiz MET siirecindeki gen ifade degisikliklerinin siirecin
ilk saatlerinde basladigin1 ve ortaya ¢ikan 6nciil genlerin tiim dinamizmi kontrol ettigini isaret etmektedir. Aday transkripsiyon
faktorii olarak secilen Grhl3, Elf3 ve Cebpa faktorlerine ait hedef genler incelendiginde birgok ortak genin (447 gibi) ve
kromatin diizenleyici faktoriin oldugu saptanmistir. Ortak genlerin birgogunun tiimorogenez,, mitoz, kromatin altyapisinin
diizenlenmesi gibi biyolojik siirecler acisindan biiyiik 6nem arz ettigi goriilmiistiir.

MET siirecini diizenleyen faktorler ve epigenetik alt yapi arasindaki iliskinin aydinlatilmasinin ileri vadede MET siirecinin rol
aldig1 kanser metastazi ve gelisim bozukluklarina kars1 gelistirilecek tedavilerde kullanilacak yeni hedeflerin bulunmasini
saglamasi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mezenkimal Epitelyal Doniisiim, Epigenetik Yeniden Programlama, EIf3, Grhl3

Abstract

Identification of transcription factors influencing the epigenetic
reprogramming during the mesenchymal to epithelial transition (MET)

The epithelial to mesenchymal transition (EMT) and the mesenchymal to epithelial transition (MET) are crucial for proper
embryonic development but are also exploited by tumor cells. We and others have demonstrated that MET is not simply the
reverse process of EMT, it is a complicated and dynamic process.

We have identified transcription factors with a direct impact on the initiation and maintenance of MET. Such transcription
factors have a strong influence on the chromatin infrastructure, and of course transcriptional regulation cannot exist with the
proper chromatin infrastructure. Therefore, we aim to identify the transcription factors influencing the epigenetic
reprogramming and chromatin infrastructure during MET. For this reason, we generated a comprehensive genome-wide map
of the chromatin infrastructure representing the mesenchymal to epithelial transition using high-throughput methods. In
addition, we identified and map genetic and epigenetic targets of these transcription factors utilizing ChIP-Seq and RNA-Seq
technologies. Our preliminary data indicate that gene expression changes in the MET process began in the early hours of the
process, and that the resulting early genes control all dynamism. When the target genes of Grhl3, Elf3 and Cebpa factors
selected as candidate transcription factors were examined, it was found that there were many common genes (such as 44r) and
chromatin regulatory factors. Many of the common genes have been shown to be of great importance for biological processes
such as tumorogenesis, mitosis and the regulation of chromatin infrastructure.



We believe that in the long term, our findings about MET will provide new targets for the development of novel therapeutics
dedicated to the management and treatment of developmental disorders and metastasized cancer.

Key words: Mesenchymal to Epithelial Transition, Epigenetic Reprogramming, E1f3, Grhl3

Amac
Arastirmada mezenkimal epitelyal doniisiim siirecinde kromatin altyapisini ve epigenetik yeniden programlamay: etkileyen
transkripsiyon faktorlerinin tanimlanmasi amaglanmistir.

Konu-Kapsam

Hiicresel fenotipin siirdiiriilmesi ve plastisitenin saglanmasi ¢ok hiicreli canlilar i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir. EMT ve MET
stiregleri de bu dinamik siirecin dnemli bir kismini olusturmaktadir (Somarelli, J. A., et al. 2016). EMT siirecinde, epitelyal
hiicreler baglantilarin1 ve apikal bazal polaritelerini kaybeder, hiicre iskeletlerini tekrar organize ederler. Hiicre seklini
belirleyen sinyal programlarinda ve gen ifade profillerinde 6nemli degisimler meydana gelir.

EMT gelisim, yara iyilesmesi (wound healing), fibrozis ve kanser gelisimi acisindan kritik dneme sahiptir (Lamouille, S., et
al. 2014). MET ise motil hiicrelerden sikica birbirine tutunan ve belirgin apikal bazal polaritesi bulunan hiicrelerin olusumunu
tarif eden siireci tanimlamaktadir. MET hem gelisimsel, hem rejeneratif hem de patolojik bir ¢gok olusum igin temel hiicresel
bir siiregtir (Antonello, Z. A., et al. 2015, Kim, H. Y., et al. 2016). Klasik tanimlar MET’i basitce EMT siirecinin tersi olarak
tanimlasa da, son yillarda yapilan ¢alismalar bunun 6yle olmadigini agik¢a vurgulamaktadir. MET sadece vimentin, N-cadherin
gibi mezenkimal belirteclerin azalarak ve E-cadherin gibi epitelyal belirteclerin de artarak diizenlenmesinden ¢ok daha
karmagik ve dinamik bir siireci tarif etmektedir. Bu dinamik ve kompleks siirecin sadece EMT ve MET belirteglerinin artmasi
veya azalmasiyla anlatilmasi ve diizenlenmesi miimkiin degildir (Kim, H. Y., et al. 2016).

On verilerimiz MET’i kontrol eden farkli diizenleyicilerin varligini kanitlar niteliktedir (Sengez B et al. 2019, Alotaibi H. et
al. 2015). EMT ve MET siirecleri transkripsiyonel, post-transkripsiyonel, translasyonel ve post-translasyonel bircok basamakta
farkli diizenleyiciler tarafindan kontrol edilmektedir (Lamouille, S., et al. 2013). Bu ifade seviyesindeki diizenlenmenin yani
sira epigenetik modifikasyonlar da hiicrenin fenotipik plastisite acisindan dengede kalmasini saglamaktadir (Somarelli, J. A.,
et al. 2016). Bu siki diizenlenmeden transkripsiyon faktorleri, kromatin tekrar diizenleyici faktorleri (chromatin reorganisation
factors), ylizey reseptorleri ve adhezyon molekiilleri gibi bir¢ok faktoriin sorumlu oldugu bilinmektedir (Bozzi, F., et al. 2016).
Epigenomun dinamizmi transkripsiyon faktorlerinin kromatin ve kromatin diizenleyici enzimlerle iliskisiyle saglanmaktadir.
Transkripsiyon faktorleri aktive edilerek kromatin altyapisi degismekte ve bu faktérler DNA diizenleyici bdolgelere
baglanmaktadir. Tiim bu siiregte kromatinde degisiklik yapabilen enzimler (chromatin modifying and remodeling enzymes)
aktif rol oynamaktadir (Brettingham-Moore, K. H., et al. 2015).

Epigenetik modifikasyonlar DNA sekansindan bagimsiz olarak gen aktivitesi ve ekspresyonunu diizenleyebildigi ve tersinebilir
oldugu i¢in bircok biyolojik siirecte biiyiik dnem arz etmektedir (McDonald, O. G., et al. 2011, Serrano-Gomez, S. J., et al.
2016). Ayrica tim DNA kalibmma ihtiyag duyan siiregler (transkripsiyon, replikasyon, rekombinasyon gibi) kromatin
altyapisinin kompleks yapisindan etkilenmektedir (Stadler, S. C. and C. D. Allis 2012).

Kok hiicre differensiyasyonu ve germ hiicre gelisimi gibi EMT sirasindaki epigenetik yeniden programlama da kromatin
modifikasyonlarindaki degisimlerle saglanmaktadir (McDonald, O. G., et al. 2011). Son yillardaki calismalar, mezenkimal
fenotipin genom {iizerindeki lokus spesifik epigenetik yeniden programlamayla inga edildigini gostermektedir. Bir hipoteze
gore, fenotipik gecis transkripsiyon faktor aktivitesinin kromatin aracilikli stabilizasyonuna baghdir. Kisaca, epitelyal ve
mezenkimal hiicre fenotipi kromatin durumundaki degisimlerle koordine edilmektedir (Cieslik, M., et al. 2013).

EMT sirasinda gorev alan bazi transkripsiyon faktorleri ve histon modifikasyonlari arasindaki karsilikli etkilesim uzun yillardir
calisilmasina ragmen epigenetik yeniden programlanmanin dogasi heniiz tiimiiyle aydinlatilabilmis degildir. MET agisindan
bakildiginda bdyle yayinlar yok denecek kadar azdir. Olan birkag yayinda ise bazi kanser hiicrelerinin MET agisindan olasi
epigenetik hedeflerinin arastirilmasi hedeflenmistir (Gregoire, J. M., et al. 2016). Bu genom c¢apinda siire gelen epigenetik
programlanmanin EMT/MET siirecindeki tam fonksiyonu ve mekanizmasina deginen ¢ok az literatiir bilgisi bulunmaktadir.

Tiim bu veriler, EMT/MET transkripsiyonel faktorlerinin kromatinde degisim yapabilen enzimler araciligiyla diizenlenmesinin
hem gelisim hem de kanser gibi patolojik kosullardaki 6nemini ve bu konudaki bilgi agigim1 vurgulamaktadir (Cieslik, M., et
al. 2013, Ta Tam, W. L. and R. A. Weinberg 2013, Lee, J. Y. and G. Kong 2016, Sun, L. and J. Fang 2016). Bu faktdrlerin
transkripsiyon faktorleriyle olan iligkisinin anlagilmast ve biyolojik Onemlerinin kavranmasmin gelisim ve kanser
stireglerindeki bu dinamik EMT/MET degisimlerinin anlagilmasinda 6nemli rol oynayacagi yadsinamaz bir gergektir.

NMuMG (normal fare meme bezi) hiicre hattt EMT-MET siireglerinin ¢aligildigi modellerden biridir. Bu hiicreler TGFp ile
muamele edildiginde E-cadherin ekspresyonlarint kaybetmeye baslar, kortikal aktin yerini stres fiberleri alir ve N-cadherin ile
vimentin ekspresyonlarinda artis gozlemlenir. TGFf ortamdan uzaklastiginda, hiicreler MET siirecine girer ve epitelyal



durumlarin1 yeniden kazanirlar. Genetik yapidaki bu dramatik degisim, NMuMG hiicre morfolojisini de biiyiik dlciide
etkileyerek bu hiicreleri EMT-MET c¢aligsmalari i¢in ideal bir model yapmaktadir (Sekill).

=TGFBS OFF=

=TGFB3 ON :

Day 0 . Day3
EMT o MET

Vehicle TGFB3
E-cad Vimentin DAPI

Sekil 1. EMT-MET hiicresel modeli olan NMuMG hiicrelerinin TGFB3 muamelesi ve ardindan morfolojilerinde olugan
degisimler (PT: muamele sonrast)

NMuMG hiicreleri kullanilarak elde ettigimiz sonuglarda, MET sirasindaki Cdh1 aktivitesinin intron 2’de bulunan iki enhancer
tarafindan kontrol edildigi ve bu aktivasyonun Grhl3 ve Hnf4o transkripsiyon faktdrlerinin baglanmasiyla saglandigi
gosterilmistir (Alotaibi H. et al. 2015).

On cahigmalarimiz kapsaminda, epitelyal ve mezenkimal ifade profillerini karsilastirmasmin ardindan E-cadherin ile
korelasyon gosteren epitelyal spesifik bir gen seti olusturulmustur. Bu liste igerisinden MET siireci agisindan kritik olabilecek
bazi faktorler (Elf3, Cebpa gibi) incelenmis ve olasi transkripsiyonel iligkiler dogrulanmaya baslanmistir. Ancak bu listede
transkripsiyon faktorleri disinda kromatin diizenleyici enzimlerin (Carml1, Ezh2, Jarid2 gibi) varligi da dikkat ¢ekmektedir.
Elde ettigimiz sonuglar ve literatiir bilgileri 1s18inda, bir transkripsiyon faktoriiniin bir kromatin diizenleyici enzimle iligkisini
saptamanin ve bu etkilesimin bagka transkripsiyon faktor/faktorlerini nasil etkiledigini belirlemenin, MET in transkripsiyonel
diizenlemesini daha iyi anlayabilmemiz agisindan 6nemli oldugunu diigsiinmekteyiz.

Tiim aday transkripsiyon faktorleri (Grhl3, Elf3 ve Cebpa) ve kromatin diizenleyici faktorlerin arasindaki mekanistik iliski goz
oniinde bulunduruldugunda, histon modifikasyonlarinin genom bazindaki diizeni kullanilarak promotér, enhancer, insulator ve
belirli bir hiicre tipinde belirli bir fizyolojik kosulda ortaya ¢ikan heterokromatin bolgelerinin farkli tiplerini siniflandirmak
miimkiin goziikmektedir (Fleming, J. D., et al. 2013). Ayrica promotér bdlgelerindeki histon kodlarinin sekans spesifik
transkripsiyon faktorlerinin daha 6nce oraya baglanip baglanmamasiyla belirlendigini diisiinmek de miimkiindiir (Nardini, M.,
et al. 2013). Bu nedenle ana hedefimiz, MET siirecinde kromatin altyapisini ve epigenetik yeniden programlamay: etkileyen
transkripsiyon faktorlerini tanimlamaktir.

Yontem

MET siirecini kontrol edebilen kromatin yeniden diizenleyeci molekiillerin ve MET sirasindaki epigenetik altyapmin
belirlenmesi icin ileri diizey deney sistemi ve analiz yontemleri birarada uygulanmigtir. Arastirma kapsaminda veri madenciligi,
yiiksek verimli ekspresyon profili olusturma, gen susturma, protein-protein ve DNA-protein etkilesim teknikleri ile dogrulama
da dahil olmak iizere entegre bir yaklagim kullanilmistir. Transkripsiyon faktorlerinin hedefleri ve kromatin altyapisinda
meydana gelen degisimler RNA-Seq ve ChIP-Seq yontemleriyle kapsamli olarak analiz edilmistir.

Bulgular

1. On verilerimiz MET siirecindeki gen ifade degisikliklerinin siirecin ilk saatlerinde basladigini ve ortaya ¢ikan onciil genlerin
MET siirecinin dinamik altyapisimi kontrol ettigine isaret etmektedir. Bu nedenle, ChIP-Seq yontemi kullanilarak MET
siirecinin ilk 24 saati belirli saat araliklarinda analiz edilmistir. Ik agsamada galigilan histon belirte¢leri H3K4me3, H3K27me3

ve H3K9Ac histon belirtegleridir.
2. Ardindan aday epitelyal spesifik transkripsiyon faktorleri belirlenerek sessizlestirilmis ve histon modifikasyonlarindaki
degisiklikler belirlenmistir.

3. Transkripsiyon faktorleri tarafindan yonetilen epigenetik yeniden diizenlenmenin kapsamini anlamak i¢in, transkripsiyon
hedefleri ve hiicrenin kromatin altyapisinda meydana gelen degisimler RNA-Seq yontemiyle analiz edilmistir.

Sonuglar

Calisilan histon belirteglerinin genom iizerinde kapladig: bolgelerdeki anotasyon dagilimlarindaki degisim kontrol edilmistir
(Sekil 2-4). H3K4me3 histon belirtecinde en biiyiik degisim promotdr-TSS anotasyonunda olmustur. Ozellikle MET nin 12.
saatinde yiizdenin artt181 ve 24. saatinde mezenkimal durumdaki hiicrelere kiyasla iki katina ¢iktig1 gozlenmektedir. 5’UTR
anotasyon oraninda da 12. saatten itibaren 1limli bir artis saptanmustir. Intergenik ve intron anotasyon oranlarinda biiyiik bir
degisim gozlenmezken non-coding yiizdesinde 24. saatte bir artis gézlenmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2. Histone H3K4me3 tiim genom {izerinde kapladig1 bolgelerin MET nin farkli saatlerindeki anotasyon dagilimlari. En
¢ok degisim gozlenen promotor TSS grubu kirmizi renkle ifade edilmektedir.

H3K27me3 histon belirtecinin dagilimi incelendiginde, en anlamli degisim promotor-TSS dagiliminda gézlenmekte ve MET
ilerledik¢e oranin distiigii goriilmektedir. Diger oranlarda anlamli bir degisim gozlenmezken 5S’UTR oraninda 24. saatte bir

azalma bulunmaktadir (Sekil 3).
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Sekil 3. Histone H3K27me3 tiim genom {izerinde kapladig: bolgelerin MET nin farkli saatlerindeki anotasyon dagilimlari. En
¢ok degisim gozlenen promotor TSS grubu kirmizi renkle ifade edilmektedir.



Benzer sekilde, H3K9Ac histon belirtecindeki en anlamli degisim de promotdr-TSS oraninda olmustur. MET ilerledik¢e oranda
artis gézlenmekte ve 6zellikle 24. saatte oranin mezenkimal durumdaki hiicrelere oranla 2 kat oldugu goriilmektedir. 5’UTR
oraninda da 6zellikle 24. saatte bir artis saptanmaktadir (Sekil 4).
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Sekil 4. Histone H3K9Ac tiim genom {izerinde kapladig: bolgelerin MET nin farkli saatlerindeki anotasyon dagilimlari. En
cok degisim gozlenen promotdr TSS grubu kirmizi renkle ifade edilmektedir.

Caligilan tiim histon belirteglerinin genom iizerinde kapladigi bolgelerin oranlari saat bazinda incelendiginde, promotor-TSS
oraninin H3K4me3’teki anlaml artisinin PT12 saatinde bagladigi ve 24. saatte en yiiksek seviyeye ulastigi; H3K27me3 ve
H3K9Ac belirteglerindeki degisimin ise PT24 te bagladig1 goriilmektedir. Intergenik ve intronik bolgelere ait yiizdelerde biiyiik
bir farklilik saptanmazken cogu belirtecte 5’UTR ve non-coding anotasyon dagilimlarinda 24. saatte bir degisim
farkedilmektedir. Tiim veriler degerlendirildiginde, MET siirecinin aktivasyonu i¢cin H3K4me3 ve H3K27me3 belirteglerinin
6nemi gozlenmektedir. Yapilan analizler, MET siirecinin ilk saatlerindeki epigenetik degigimlerin bir kismi igin temel olusturur
niteliktedir.

Ardindan, promotdr bdlgelerindeki histon modifikasyonlarmin baglanma degerleri farkli zaman araliklarinda incelenmistir
(Sekil 5). H3K4me3 belirtecinde saat bazinda bir artis gézlenmekte ve bu artisin MET’nin 12. saatinde bir pik yaptig
goriilmektedir. Beklenildigi tizere, H3K27me3 belirtecinin baglanma degerlerinde MET ilerledik¢e bir azalis saptanmistir.
Azalma 12. saatte baslamakta ve devam etmektedir. H3K9Ac belirtecinin baglanma degerleri incelendiginde, MET nin ilk
saatlerinde bir artig goriiliirken 24. saatte mezenkimal duruma oranla bir azalma goriilmektedir.
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Sekil 5. Promotor bolgelerindeki histon modifikasyonlarinm baglanma degerlerinin farkli zaman noktalarindaki ortalama
dagilimlari. Gosterilen bolgeler UCSC veritabanindan alinan mm10 fare genomundaki gen transkripsiyonu baslangic
noktalarinin 2kb upstream ve downstream bdlgeleridir. Y koordinati, tranksripsiyon baslangic noktasindan esit uzaklikta



bulunan 10 niikleotid uzunlugundaki alt bolgelerin normalize kaplam (coverage) degerlerinin, biitiin promotdr bolgelerindeki

ortalamalarini gdsterir. Zaman noktalar1 renklerle temsil edilmistir.

Tim analizlerin ardindan, ilgilendigimiz genlerdeki histon belirteclerindeki degisim IGV’de incelenmistir. Cdhl promotdr
bolgesinde H3K4me3 histon belirtecinde saat bazinda anlamli bir artis gozlenirken, H3K27me3 te tiim zaman araliklarinda

azalma goriilmektedir (Sekil 6).
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Sekil 6. IGV yaziliminin bir ekran goriintiisii: MET siirecinde Cdh1 geninin bulundugu bdlgedeki histon isaretlerinin degisimi.

Aday transkripsiyon faktorii olarak Grhl3, Elf3 ve Cebpa se¢ilmistir. Bu faktorlere ait hedef genler incelendiginde birgok ortak
genin oldugu (Ahr, Heyl gibi) saptanmistir (Sekil 7). GO enrichment analiz sonuglar1 incelendiginde; birgogunun kokliilitk
(stemness), tiimorogenez, somatik yeniden programlama, hiicre dongiisii, mitoz, kromatin altyapisinin diizenlenmesi ve
proliferasyon gibi biyolojik siiregler agisindan biiyiik 6nem arz ettigi goriilmiistiir.

Cebpa_2

70

Grhl3_45

Sekil 7. Grhl3, Cebpa ve EIf3 tarafindan diizenlenen ortak transkripsiyon faktdrlerini gdsteren Venn diyagrami.

Aday transkripsiyon faktorlerinin genom c¢apinda baglanma yerlerinin belirlenmesi amaciyla ChIP-Seq analiz

kullanilmustir. leri analizler devam etmektedir.
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Abstract.

WHO announced that the 11th revision of the ICD could be used. A different
method was used in the coding system by conducting a different study from the
previous revisions of ICD-10. Firstly, the number of sections in ICD-11 was in-
creased and the codes under the sections were changed. In ICD-10, for example,
a code under section 5 may be classified under section 7 of ICD-11. New classi-
fication systems such as ICD-0O, device names and names of body parts have been
added to ICD-11. The ICD-11 also uses synonyms or abbreviations for the terms
to be searched in order to identify diagnostic codes easily. In addition, web ser-
vices have been developed for use in information systems with electronic coding
tool. WHO has developed electronic solutions so that the new revision of the ICD
can be easily used and harmonized through information technologies. In conclu-
sion, the 11th Revision of the ICD can be considered a major step forward for
health care worldwide, as it covers all factors that affect health as well as diseases.

Keywords: ICD-10, ICD-11, International Classification of Diseases.

Ozet.

DSO tarafindan ICD'nin 11. revizyonunun kullanilabilecegi agiklanmustir. Kod-
lama sisteminde dnceki revizyonlardan farkli bir yontem kullanilmustir. 1k ola-
rak, ICD-11'deki boliimlerin sayisi arttirilmig ve boliimlerin altinda bulunan kod-
lar degistirilmistir. Ornegin, ICD-10'da, bdliim 5 altinda bulunan bir kod, daha
uygun oldugu diisiiniilerek ICD-11"de 7. boliimde siniflandirilmigtir. ICD-11'e,
ICD-O, tibbi cihaz adlar1 ve viicutta bulunan organlarin adlar1 gibi yeni kodlar
eklenmigtir. ICD-11 ayrica, teshis i¢in kullanilan kodlar1 kolayca bulabilmek i¢in
kelimelerin esanlamlilarini veya kisaltmalarini da kullanmuistir. Buna ek olarak,
bilgi sistemlerinde kullanimini kolaylastirmak amaci ile elektronik kodlama araci
gelistirilmistir. DSO, ICD-11in bilgi teknolojileri araciligtyla kullanilabilmesi
icin tamamen elektronik ¢oztiimler gelistirmistir. Sonug olarak ICD’nin 11. Re-
vizyonu, hastaliklarin yani sira saglik durumunu etkileyen tiim faktorleri kapsa-
masi1 nedeniyle diinya ¢apinda saglik i¢in atilmis biiyiik bir adim olarak deger-
lendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: ICD-10, ICD-11, Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi.



1 Giris

Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmast ve Ilgili Saglik Sorunlar1 (ICD-The International
Classification of Diseases and Related Health Problems-ICD), mortalite ve morbidite
verilerinin sistematik olarak kayit altina alinmasi, raporlanmasi, analiz edilebilmesi,
yorumlanmasi ve diger iilkelerle karsilastiriimasi i¢in Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ta-
rafindan gelistirilmis uluslararasi bir standarttir. Glintimiizde Tiirkiye dahil bir ¢ok {il-
kede hastaliklarin siniflandirilmasi i¢in ICD kodlar1 kullanilmaktadir. ICD sisteminin,
ilk gelistirilmeye baslandig1 zamandan itibaren revizyonlar1 yapilmaktadir. ICD’nin 11.
revizyonu (ICD-11) i¢in birgok farkli iilkeden klinisyenler, istatistik¢iler, epidemiyo-
loglar, kodlayicilar, siniflandirma ve bilgi teknolojileri uzmanlariyla birlikte caligilarak,
bilimsel igerik giincellenmis, tiim klinik detaylarin kodlanmasini saglayan, ilgili sinif-
landirma ve terminolojilerle iliskili, kullanilabilirligi gelistirilmis, elektronik ortam-
larda kullanima hazir bir sistem gelistirilmistir [1].

Bilgi teknolojilerinin gelismesi ve her alanda oldugu gibi saglik alaninda da kullani-
minin yayginlagsmast ile birlikte ICD-11in bilgi sistemlerinde kullanimina iligkin de
coziimler gelistirilmistir. Ulkemizde su anda ICD 10. Revizyon kodlar1 kullanilmakta
olup bu kodlarin bilgi sistemlerinde kullanilmasi i¢in gerek T.C. Saglik Bakanligi sis-
temlerinde gerekse saglik hizmeti sunucularinda faaliyet gosteren saglik bilgi sistemi
yazilimlarinda yeni diizenlemeler yapilmasi gerekmistir. ICD i¢in 6nceki revizyonlar-
dan farkli olarak ilk defa, 11. revizyon tamamen elektronik olarak yayimlanmis ve hali
hazirda 100.000'in iizerinde tibbi teshis endeksi terimi ile 17.000 teshis kategorisine
erisim saglanmaktadir [1].

ICD-10’da 21 bslim mevcutken ICD-11’de 26 boliim bulunmaktadir ve ICD-10 ile
karsilagtirildigt zaman bu boliimlerde bulunan kodlarin bir kisminin ilgili basliginin de-
gistigi, bazilarinin yeni boliim baslig: altina eklendigi bazilarinin ise daha dnce sinif-
landirilmamis ancak giiniimiizde kullanilmakta olan tanilar oldugu gériilmektedir [2].
ICD-11, Mayis 2019'da gergeklesen 72. Diinya Saglik Meclisi'nde (72. World Health
Assemble) onaylanarak 1 Ocak 2022 tarihi itibariyle tiim tye iilkelerde kullanimina
baglanacagi karar1 alinmustir [3].

Bu calismanin amaci tiim DSO’ye iiye iilkelerde kullanilmaya baslanmasi onaylanan
ICD-11 hakkinda genel bir bilgi vermek, ICD-11 ile ICD-10 farkliliklarini belirtmek
ve DSO tarafindan 6nerilen kullanim ydntemine iliskin agiklamalarda bulunmaktir.

2 ICD-11’deki Yenilikler

ICD-11"¢ bes yeni boliim eklenmistir;

+ Boliim 3 - Kan veya Kan Yapici Organlarin Hastaliklar
+ Boliim 4 - Immiin Sistem Bozukluklar

» Boliim 7 - Uyku-Uyanma Bozukluklar

+ Boliim 17 - Cinsel Saglik ile Tlgili Kosullar

+ Boliim 26 - Geleneksel T1p

Buna ek olarak “Ek Boliim” baslig1 altinda

Ek boliim V - Islevselligin degerlendirilmesi ve



Ek boliim X - Extension (Genisletilmis=6zellestirilmis) kodlar (sag, sol, organlarin
yeri vb.) olmak iizere iki yeni boliim daha eklenmistir.

ICD-11"de bulunan yeniliklerden biri bazi tanilarin béliimlerinin degistirilmis olma-

sidir. Ornegin “Inme” tanis1 daha énceden “Dolasim Sistemi” baslig1 altinda bulunmak-
tayken ICD-11’de “Sinir Sistemi Hastaliklar1” baghigi altinda simiflandirilmistir.
Bazi hastaliklar ise bagka bir baglik altinda iken ICD-11"de yeni olusturulan basliklarin
altinda stniflandirilmstir. Ornegin “Cinsel Uyumsuzluk” daha 6nce zihinsel hastaliklar
altinda iken 11. revizyondan sonra yeni eklenen “Cinsel Saglik ile Tlgili Kosullar” bé-
limiinde siniflandirilmistir. Bu da cinsel uyumsuzluk sorununun sadece zihinsel bir
saglik sorunu olmadigr anlayisini yansitmaktadir.

ICD-11de daha 6nceden hastalik olarak kabul edilmeyen veya uluslararast olarak
simflandiriimayan yeni hastaliklar da eklenmistir. Ornegin internetin sadece kisisel bil-
gisayarlarda degil ayn1 zamanda cep telefonu, tablet gibi mobil cihazlarda da kullanila-
bilir olmasiyla birlikte internet lizerinden oynanan oyunlarin sayisinda gegmise kiyasla
bir artis bulunmaktadir. Bu oyunlarin erisiminin kolaylig1 veya ¢esitliliginin artmasi ise
son dénemde oyun oynayan bireylerin sayisinda da artisa neden olmustur. Yapilan ca-
ligmalar, zamaninin biiyiik bir kismini oyunlara harcayan bireylerin fazlaligini ve onla-
rin oyun bagimliligim ortaya koymaktadir[4]. Boylelikle artik giiniimiizde bir hastalik
olarak kabul edilen “Oyun Hastaligi” ICD-11 ile birlikte siniflandirma sistemine de
girmis bulunmaktadir.

Tablo 1. ICD-11'in Genel Ozellikleri

ICD-11 Terimleri Aciklama
Temel ICD-11 tablo listesinin yazdirma siiriimlerini ve alfabetik dizini olustur-
(Foundation) mak i¢in gerekli tiim bilgileri igeren ve ayni zamanda ICD-11"in 6zel

stirimlerini ve iilkeye 6zgii degisiklikleri iiretmek i¢in gereken ek bilgi-
leri iceren veri tabani icerigidir.

Kok Kodu Yalniz kullanilabilecek kodlardir. Mortalite ve Morbidite Istatistikleri
(Stem code) icin ICD-11 tablosunda bulunmaktadir.

Bunlar, her zaman tek bir kategori olarak tanimlanmasi gereken varlik-
lar, gruplar veya klinik kosullar olabilir. Her vaka i¢in sadece bir kod
gerektiren kullanim durumlarinda, kodun, asgari miktarda da olsa taniya
0zel minimum bilgiyi i¢erdiginden emin olunmalidir.

Uzatma kodu Bazi kullanicilar veya vakaya 6zel durumlar i¢in, konulan taninin kdk
(Extension code) kod tarafindan verildigini bildirmek i¢in daha fazla ayrint1 gerekir. Bu
ilave detay bir uzatma kodu kullanilarak kodlanabilir. Ornegin tan1 igin

sag gbzde enfeksiyon yazilacaksa “sag” uzatma kodlar1 arasindan segil-
melidir.

Bir uzatma kodu, higbir zaman bir kok kodu olmadan kullanilamaz, ak-
sine, bildirilen bir durumu tam olarak tanimlamak igin birlikte kullani-
lirlar.

Kiime kodlama Kok kodlar, bir kosulu tam olarak tanimlamak icin uzatma kodlariyla

(Cluster coding) veya diger kok kodlartyla birlikte koordine edilebilir veya birlikte kulla-
nilabilir. Bu durumlarda, koordine sonrasi kodlar, hangilerinin hastalig1
tanimlamak i¢in birbirine ait oldugunu goéstermek i¢in birlikte gruplan-
dirilacaktir; bu mekanizmaya 'kiime kodlamasi' denir.




Birincil ve ikincil 1CD-11, ICD'nin dnceki revizyonlar: ile benzer hiyerarsik diizendedir.
ebeveynler  (Pri- Ancak simiflandirma igerisindeki spesifik hastaliklar ve kavramlar bagka
mary and secon- bir ana koda da baglanabilecek sekilde siniflandirma yapilmustir.

dary parents) ) ) . o )
Ornek: Kemoterapiye bagli kronik agri tanisi i¢in hem “kronik kanser

agris1” hem de “kronik néropatik agr1” boliimleri ebeveyn (parent) ola-
rak tanimlanabilir. Bu durumda bu iki béliimden birinin birincil ebeveyn
olarak tanimlanmasi gerekmektedir. Ancak “kemoterapiye bagl kronik
agr1” tanist her iki baslik altinda da bulunabilir.

AAQ0 kodu, Di1s Kulak Apse (Abscess of external ear) tanisi i¢in tek basina yazila-
bilir ancak agr1 sadece sag kulakta ise bir uzatma kod (XK9K - Sag) eklenerek
AAO00&XKIK “sag kulakta dis kulak apse” tanisi olarak kodlanmalidir ki burada kii-
meleme yapilarak kok kod uzatma kodu ile birlikte kullanilmigtir. Bazen bir hastaligin
bagka bir hastalikla birlikte goriilmesi durumunda ise kok kodlarin birlikte yazilmasi
gerekebilir. Ornegin, hasta diyabetik komada bir hastaneye yatirilnus ve hastada ayni
zamanda Tip 2 seker hastaligi (diabetes mellitus) hastaligi vardir. Bu durumda; ilk atan-
mas1 gereken tani: 5A23 Diyabetik koma, ikinci tani ise; 5A11 Tip 2 seker hastaligi ve
ICD-11’e gore bu iki kok kod i¢in kiime sirasi: 5A23 / 5A11 seklinde olmalidir [1].

3 ICD-11 ve ICD-10 Kodlar: Arasindaki Temel Farkhiliklar

ICD-11, ICD-10 ile karsilastirildiginda 6zellikle kod sayisindaki artigla farklilik gos-
termektedir. ICD-10’da 14.400 olan kod sayisi, ICD-11"de yaralanma, hastalik ve 6lim
nedeni i¢in eklenen kodlar ile 55.000 sayisina ulagmistir. ICD-11’e bir¢ok yeni boliim
eklendigi ve bazi hastaliklarin bulunduklari boliimlerin degistigi gibi farkliliklardan yu-
karida bahsedilmistir. Ancak ICD-11 siniflandirma sisteminde bulunan en biiyiik fark-
lilik kodlama sisteminin tamamen degismesidir. Kodlama sistemindeki temel farklilik-
lar Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. ICD-11 &ICD-10 Kod Yapisindaki Temel Farklar

ICD-10 ICD-11

C50.9 Malignant neoplasm of breast, Bre- = 2C6Z (Malignant neoplasms of breast, unspe-
ast, unspecified cified)

Kodun ilk karakteri bir harftir ve bolim = Kodun ilk karakteri daima boliimle ilgilidir.

numarastyla iligkili degildir. 1-9 boliimleri arasinda ilk karakter 1-9 arasin-
daki bir rakam, 10-27 arasindaki boliimler i¢in
ilk karakter bir harftir.

Kodun ilk karakteri bir harf, ikinci, tigiincii | Kodlar 1A00.00 ila ZZ9Z.Z7 araligin1 kapsar.

ve dordiincii karakterleri bir rakam olan = “0” ve “1” rakamlar ile karigiklig1 6nlemek

alfa sayisal kod yapist vardir. Noktadan | igin “O” ve ”I” harfleri kullanilmamustir. Nok-

sonra en fazla bir karakter kullanilmisgtir. tadan sonra en fazla iki karakter kullanilmistir.



ICD-10'da sadece tan1 kodlar1 mevcuttur. ICD-11°de tan1 kodlarina ek olarak, lateralite,
bolge ve histopatoloji kodlart da bulunmakta-
dir.

DSO ICD-11’in ICD-10 ile iliskisini gdsteren bir harita (mapping) da hazirlamustir.
Buna gore ICD-10 kodlari ile ICD-11 kodlari iliskilendirilmistir. Ancak liste incelen-
diginde; bir ICD-10 koduna birden fazla ICD-11 kodu karsilik gelebilmektedir (Tablo
3). ICD-11’¢ gegiste saglik personeli aligkin oldugu ICD-10 kodlar1 arasindan se¢im
yapmak isteyebilir. Bu durumda ICD-11&ICD-10 haritasinin kullanilmas: faydali ola-
caktir. Ornegin saglik personeli ICD-10’da “E10.0” kodunu se¢mek istediginde ICD-
11 kod listesinden de 5A23, 5A20, 5A22.3 kodlarindan tanisina en uygun kodu se¢mesi
istenebilir.

Tablo 3. ICD-10 & ICD-11 Harita Tablosu Kesiti

ICD-10 ICD-10  ICD-10 Tam Ad1 = ICD-11  ICD-11 ICD-11 Tam Adx
Boliimii Boliimii
E10-E14 IV Seker hastalig 5A44 05 [nsilindirenci send-
romlari
E10 v Eg I'§ekerhasta- g 05  Tip 1 Seker hastahig
Komaiile Tip 1 . -
E10.0 v Seker hastalig1 5A10 05 Tip 1 Seker hastaligt
E10.0 fy  KomaileTipl g, 05  Diyabetik koma
Seker hastalig1
A Diyabetik hiperosmo-
E10.0 fy  KomaileTipl g, 05  lar hiperglisemik du-
Seker hastalig
rum
£100 v Koma ile Tlpvl 5A22 3 05 Koma _|Ie diyabetik
Seker hastaligi ketoasidoz

*Tablo 3’te sunulan veriler DSO tarafindan https://ICD.who.int/browsel1/l-m/en baglan-
tisinda sunulmaktadir.

4 ICD-11 Bilesenleri

4.1  Tarayic

ICD-11’in tiim iiye iilkelerde elektronik olarak kullanilabilmesi ve bilgi sistemlerine
entegrasyonunu kolaylagtirmak i¢in bazi bilesenler gelistirilmistir. Bunlardan biri ICD-



11 tarayicisidir (ICD-11 Browser). Kullanicilar tarayici ile istedikleri tan1 kodunu bu-
labilir, tan1 kodunun ICD-11 béliimleri ile ilgili olarak hangi iliskilendirmelerde oldu-
gunu gorebilir (https://icd.who.int/browse11/l-m/en).

4.2 Kodlama Araci

Bir diger 6nemli bilesen ise kodlama aracidir (coding tool). Kodlama aracinda arama
kutucuguna kullanici bir terim yazdiginda -drnegin “Neoplazma”-, bu terimin bulun-
dugu ¢ farkli sonug listesi olugturulur. Birincisi; aranan terim ile baglayan veya i¢inde
aranan terimin gectigi kelimelerin oldugu bir kelime listesidir. Ikincisi; aranan terim
icin sistem tarafindan 6nerilen tani listesidir ki bu listeden tarayici ile dogrudan baglanti
bulunmaktadir. Ugiinciisii ise ICD-11 béliimlerinde aranan terim ile ilgili boliimlerin
listesidir [5] Sekil-1.

ICD-11 Coding Tool

neoplasm X
Guessing the word being typed.. The results shown are incomplete Fiter
Word list Destination Entities
sort : | Relatedness/repetition v sort: | Classification order v |
tumour 2A00.0Y  Other speciied giomas of brain %) [Detais]
neoplasm Ependymal tumours &
neoplasms 2A00.5 primary neoplasm of brain of unknown or unspeciied type <) [Detais]
neoplastic Hypothalamic neoplasm =
tumor 2A01.0Z  Meningeal tumours, unspeciied <) [Detais]
2A22 Other and unspeciied myeloprolferative neoplasms %) [Detais
myeloid neoplasm
2A71 Precursor T-iymphoblastic neoplasms %) [Detais]
T-lymphoblastic neoplasms
2AB5.6 Burkitt lymphoma including Burkitt leukaemia 3 [Detais]
Burkitt tumour
2C12.02  Hepatocelular carcinoma of liver %) [Detais]
hepatic tumour =
2C25.Y Other specified maignant neoplasms of brenchus or lung &) [Detaic]
Pancoast tumour =
2D4Y Other specfied malgnant neoplasms of il-defined or unspecfied primary sites %) [Detai]

Naurnsn, Anering fumane nos

Sekil 1. Kodlama Araci

4.3 Temel veri tabam

ICD-11 veri tabaninda; ICD-11 kodlar1, hastaliklar, yaralanmalar, tibbi cihaz isimleri,
hastalik isimlerinin es anlamlilar1 listesi, kisaltma listesi vb. birgok bilesen bulunmak-
tadir. ICD-11 kodlama aracinin kullanilmasi igin gelistirilen kurallar bu veri tabanini
kullanmaktadir. Ornegin kodlama aracinda “neoplasm” kelimesi arandiginda, veri ta-
baninda eslestirildigi igin “tumor” kelimesinin de gectigi kelime veya kelime 6bekleri
listelenmektedir [5]. Boylece kullanicilar aradiklar: hastaligin ya da kelimenin tam ola-
rak sistemde nasil bulundugunu bilmek zorunda kalmamakta ve aramalarinda biiytik
bir kolaylik ve hiz saglanmaktadir.


https://icd.who.int/browse11/l-m/en

4.4  Ceviri Araci

DSO’ye iiye iilkelerin ICD-11"i kendi dillerinde kullanabilmeleri icin bir ceviri plat-
formu gelistirilmis ve ¢evrimici olarak kullanicilarin hizmetine sunulmustur. Platfor-
mun kullanimina iliskin kosullarda, DSO Genel Merkezine terciiman olarak kullanici
kayd1 yapilmasini gerektiren bir kosul bulunmaktadir. Platform ayni iilkeden bir tercii-
man tarafindan yapilan ¢evirilerin diger terciimanlar tarafindan da goriilmesine izin
vermektedir. Bir gevirinin onaylanmasi i¢in birden fazla terciimanin onaymin olmasi
gerekmektedir, bu da yapilan cevirilerin seffaf ve dogrulanmis oldugunu gostermekte-
dir.

45 Uygulama Programlama Arayiizii

ICD-11’in saglik tesislerinde kullanilan Saglik Bilgi Yonetim Sistemlerinde (SBYS)
kullanilmasi i¢in Application Programming Interface (API) gelistirilmistir. SBYS’ler
ile API entegrasyonu yapildiginda, SBYS DSO tarafindan gelistirilen kodlama aracimi
kendi sistemine entegre edebilecek ve kullanicinin kod se¢imi yapmasiyla API’1n ara-
dan gekilerek se¢im yapilan ICD-11 kodu SBY'S veri tabanina kayit edilebilecektir [1].
Bu da iilkelerin kendi kural listesini olusturmak zorunda kalmayacagi anlamma gel-
mektedir. DSO’ye iiye iilkeler API entegrasyonunu yapmak zorunda olmamakla bir-
likte entegrasyon yapilmadig1 durumlarda, DSO tarafindan olusturulan kural setlerini,
esanlamlilar listesini veya diger araglart elektronik olarak kullanabilmeleri igin kendi
¢Oziimlerini gelistirmek zorunda kalacaklardir. Bu da hali hazirda var olan kural setle-
rinin yeniden olusturulmasi, bunlarin dogrulatilmasi yani olduk¢a uzun bir siire¢ anla-
mina gelmektedir. Bu nedenle dnerilen, 6nce g¢evirilerin yapilmasi ve sonrasinda API
entegrasyonu ile tiim araglarin elektronik olarak kullanilmasinin saglanmasi seklinde-
dir.

5 Sonuc¢

DSO, 25 Mayis 2019'da 72. Diinya Saglik Meclisi’nde kabul edilmesinin ardindan
ICD-11’in kullanilmaya hazir oldugunu duyurmustur [3].

T.C. Saglik Bakanligi, ICD-11 ile ilgili ¢aligmalara etkin bir sekilde katilmaktadir.
ICD-11 beta versiyonu i¢in tiim paydaslardan goriislerini ICD-11 sekretaryasina ilet-
melerini istemis ve konuyla ilgili yapilan toplantilara katilim saglayarak iilkemizde
ICD-11"e gegis i¢in bir yol haritast belirlemeye yonelik ¢aligsmalarini baslatmigtir. Bu
kapsamda yapilmas1 gereken oncelikli is, DSO tarafindan da &nerildigi gibi ICD-11
icin DSO’niin hazirladig1 materyallerin Tiirkgeye terciimesinin yapilmasidir. Terciime
yapilirken tibbi terimlerin esanlamlarinin, kisaltma listelerinin hazirlanmasi (bu siiregte
tibbi uzmanlik derneklerinden destek alinabilir), hekimlere ve tibbi personele ICD-11
kullanimina yonelik egitimlerin verilmesi, SBY S’lerde kolay kullanim i¢in API enteg-
rasyonun yapilmasi gerekmektedir. Bu siiregte T.C. Saglik Bakanligi koordinasyo-
nunda konuyla ilgili tiim paydagslarmn etkin bir sekilde gorev almalari iilkemizin ICD-
11°e gegisini kolaylastiracaktir.



Sonug olarak ICD’nin 11. Revizyonu, hastaliklarin yani sira saglik durumunu etki-
leyen diger faktorleri de kapsamasi nedeniyle diinya ¢apinda saglik igin atilmus biiytik
bir adim olarak degerlendirilebilir. Ayn1 zamanda ICD-11'in tamamen elektronik olma
ozelligi, uygulamaya yardimci olacak, tanidaki hatalari azaltacak ve iilkelere 6zel es
anlamlilar ve kisaltmalar listelerinin veri tabanina eklenebilmesi ile tlkeler i¢in daha
kullanilabilir olacaktir.

Kaynaklar

1. WHO, «ICD-11 Implementation or Transition Guide,» World Health Organization, Geneva,
2019.

2. WHO, «ICD-11 Reference Guide,» Geneva, 2019.

3. WHO, Newsroom/Detail/World Health Assembly Update, 25 May 2019, 2019. [Cevrimigi].
Available: https://www.who.int/news-room/detail/25-05-2019-world-health-assembly-up-
date. [Erisildi: 11 09 2019].

4. Irmak A.Y, Erdogan, S., «Ergen ve Geng Erigkinlerde Dijital Oyun Bagimhlhig,» Tiirk
Psikiyatri Dergisi , cilt 2, no. 27, pp. 128-37, 2016.

5. WHO, «ICD-11 Coding Tool,» WHO, 04 2018. [Cevrimigi]. Available:
https://icd.who.int/ct11_2018/icd11_mms/en/release#/. [Erisildi: 10 09 2019].



SUALTI RAGBISI ICIN OYUNCU TAKIP VE
ANALIZI

Ozan Konur?, M. Alper Selver?ve Levent Cavas®

! Dokuz Eyliil Universitesi, Fen Bilimleri Enstitisii
2 Dokuz Eyliil Universitesi, Milhendislik Fakiiltesi, Elektrik-Elektronik Bolimii
3 Dokuz Eyliil Universitesi, Fen Fakiltesi, Kimya Bélimii

Ozet. Giniimiizde spor aktiviteleri icin en énemli etkenlerden biriside oyuncu
analizleridir. Bir¢ok spor dalinda, oyuncularin analizleri ve bu analizlere dayali
verilerin iglenmesi ile birlikte elde edilen deneyim sayesinde, oyuncularda per-
formans artis1 saglanmaktadir. Herbir oyuncu i¢in saglanan performans artiglari
dogrudan takim performansim etkileyerek takimin performansin artigini
gerceklesmektedir. Birgok spor dalinda gergeklesen bu performans 6lgiimlerinin
en onemli uygulamalari futbol, basketbol gibi alanlarda yapilmaktadir. Farkl
methodlar ile gergeklesen Olglimlerde, mag¢ sirasinda es zamanli veri akisi
yanisira, mag sonrasida yapilan dl¢iimler ile oyuncu bazinda yada takim olarak
performans Olgiimleri yapilmaktadir. Bu projede, yapilan uygulamalarin su
altinda uygulanabilirligi iizerine gelistirmeler yapilmaktadir. Su altinda oynan-
an bir spor dali olan sualti ragbisi oyununda, oyuncu analizleri i¢in giiniimiiz
teknolojilerinin uygulanabilirligi 6l¢iimlenmeye calisilmstir. Gergeklestirilecek
Olgtimler sonucunda sualti ragbi oyunculari igin performans artisi saglanmasi ve
elde edilen oyuncu verilerine gore, oyuncu icin gerekli gelistirmeler kolay bir
sekilde belirlenebilecektir. Bu kapsama yonelik oyuncu takibi ve analizi igin
resim igleme ve giyilebilir donanim {izerinde durulacaktir. Bu metodlarin uygu-
lanabilirligi ve zorluklari {izerine ¢ikarim yapilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sualt1 ragbisi, oyuncu takip ve analizi, sualtt sporlari.
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Abstract

The rapid spread of smartphones today has brought the idea of being able to benefit
from these devices through mobile health applications. With the introduction of mobile
applications in the field of health, the availability of these technologies needs to be
evaluated to ensure the safety of the user and improve patient and community health
outcomes.

Human-Computer Interaction (HCI), close to computer systems, may be thought to
have a large cognitive component, as it involves the processing of information by hu-
mans. It is important in the development of health information systems to provide in-
formation about human cognitive processes, what typical system users can do and what
cannot be expected from users, identify and explain the nature and cause of user prob-
lems, characterize the problem-solving and decision-making processes of health work-
ers, to evaluate the cognitive needs of users in designing systems and user interfaces,
feedback on system redesign and improvement and providing models and frameworks
for conducting HCI research in health care.

Eye-tracking technology, used to measure human cognitive processes, has the potential
to improve the availability of health information technology (HIT), which improves
quality, patient safety, and efficiency in health systems. The eye-tracking method,
which is useful in detecting usability problems in many ways, has not yet become wide-
spread in measuring the availability of health information technologies. The aim of this
study is to review the potentials of eye-tracking technologies in the evaluation of the
usability of eye-tracking technologies and the usability of mobile health applications.

Ozet

Gilintimiizde akilli telefonlarin hizla yaygmlagmasi, saglik alaninda da mobil saglik uy-
gulamalar1 araciligtyla bu cihazlardan faydalanabilme fikrini beraberinde getirmistir.
Mobil uygulamalarin saglik alaninda kullanilmaya baslanmasiyla birlikte bu uygula-
malarm kullanicinin giivenligini saglamak ve hasta ve toplum saglig1 sonuclarini iyi-
lestirmek i¢in bu teknolojilerin kullanilabilirliginin degerlendirilmesi gerekmektedir.



Insan-Bilgisayar Etkilesiminin (IBE), bilgisayar sistemleriyle yakin bir sekilde, bilgi-
lerin insanlar tarafindan islenmesini i¢erdigi i¢in biiyiik bir biligsel bilesene sahip ol-
dugu diisiiniilebilir. Insanin bilissel siirecleri bilgisi, tipik sistem kullanicilarinin neler
yapabilecegi ve kullanicilardan nelerin beklenemeyecegi hakkinda bilgi saglamak, kul-
lanici problemlerinin niteligini ve nedenini belirlemek ve agiklamak, saglik ¢alisanla-
rinin problem ¢ézme ve karar verme siire¢lerini karakterize etmek, kullanicilarin sistem
ve kullanici ara yiizlerini tasarlamada biligsel ihtiyaglarini degerlendirmek, sistemin ye-
niden tasarlanmasi ve iyilestirilmesine geri besleme ve saglik hizmetlerinde HCI aras-
tirmalarini ytiriitmek i¢in modeller ve gergeveler sunmak gibi bir ¢ok yolla saglik bilgi
sistemlerinin gelistirilmesinde dnemlidir.

Insan bilissel siireglerini 6lgmek i¢in kullanilan géz izleme teknolojisi, saglik sistemle-
rinde kalitenin, hasta giivenliginin ve verimliligin arttirilmasini saglayan saglk bilgi
teknolojisinin (HIT) kullanilabilirligini gelistirme potansiyeline sahiptir. Kullanilabi-
lirlik problemlerini birgok yonden tespit etmekte faydali olan g6z izleme ydntemi, sag-
lik bilgi teknolojileri kullanilabilirliginin Sl¢lilmesinde heniiz yaygmlagmamistir. Bu
calismasinin amaci, goz izleme teknolojilerini ve mobil saglik uygulamalarinin kulla-
nilabilirlik degerlendirmelerinde goz izleme teknolojilerinin potansiyellerini gzden
gecirmektir.

Keywords: Mobil Saglik Uygulamalari, Kullanilabilirlik, G6z izleme ydntemi,
Eye-tracking

1 Mobil Saghk Uygulamalarinda Kullanilabilirlik

Kullamilabilirlik, Uluslararast Standardizasyon Orgiitii (ISO) Standardi'na dayanarak,
kullanicilarin etkin, verimli ve memnuniyetle bir hedefe ulasma derecesidir. Kullanila-
bilirlik genis anlamda, kullanicilarin goérevlerini giivenli, etkin, verimli ve zevkli bir
sekilde yerine getirmelerine izin verecek bir kapasite olarak tanimlanabilir [1, 2].

Kullanilabilirlik 5 kalite bileseniyle tanimlanir:

e Ogrenilebilirlik: Kullanicilarin ara yiizii ilk kez kullandiklarinda temel gorev-
leri yerine getirmeleri ne kadar kolaydir?

e  Verimlilik: Kullanicilar tasarimi 6grendikten sonra, gorevleri ne kadar hizl
gerceklestirebilir?

e  Geri ¢agirma: Kullanicilar, bir siire sonra kullanmadiklari tasarima dondiikle-
rinde, yeterliliklerini ne kadar kolay bir sekilde saglayabilirler?

e Hatalar: Kullanicilar kag hata yapar, bu hatalar ne kadar ciddidir ve hatalar-
dan ne kadar kolay kurtulabilirler?

e  Memnuniyet: Kullanicilar tasarimi kullanmaktan ne kadar memnun? [3]

Mobil teknoloji uygulamalari, hastalar ve aileleri i¢in kronik durumlarin kendi kendine
yonetimi yoluyla saglig: iyilestirme stratejisi olarak yaygin bir sekilde tanitilmistir.
Giinliik davranislar1 ve sonugta saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in diyet, egzersiz, ilag
uyumu veya saglikla ilgili diger gorevler gibi saglik davranislarindaki kisisel egilimleri



izlemek i¢in uygulamalar araciligiyla hastanin iirettigi verilerin kullanilmasina yonelik
bir hareket vardir. Akilli telefonlarin ve mobil saglik uygulamalarinin, bireylerin sagli-
gin1, hasta saglig1 sonuglarmi ve toplum sagligini iyilestirmede onemli katkis1 oldugu
kabul edilmektedir [4]. Saglik hizmetleri, tedavi planlarini iyilestirmek i¢in evde kulla-
nilan kan sekeri veya kan basinci gibi hasta tarafindan olusturulan verileri elektronik
saglik kaydina entegre etmek i¢in uygulamalarin kullanimiyla giderek daha fazla ilgi-
lenmeye baglamistir.

Saglik hizmetlerinde yeni bilgi teknolojisinin kullanilmasi, uygun sekilde tasarlanma-
diginda istenmeyen tibbi hatalar1 artirma potansiyeline de sahiptir [5]. Vatandaslarin ve
saglik profesyonellerinin saglik etkinlikleri i¢in yeniden yapilandirdigi mobil donanim
ve yazilimlar hatalar dogurabilir; 6rnegin, cep telefonlarindaki otomatik tamamlama
islevi, bir cep telefonunda not alan uygulamaya yazilirken (eger otomatik tamamlama
ilag adim1 degistirirse) kaydedilmekte olan bir ilacin isminin yanlig girilmesine yol aga-
bilir [6, 7].

Mobil uygulamalarin saglik alaninda kullanilmaya baslanmasiyla birlikte bu uygula-
malarin tibbi hatalara neden oldugu goz 6niinde bulundurularak kullanicinin giivenli-
gini saglamak ve hasta ve toplum saglig1 sonuglarini iyilestirmek i¢in bu teknolojilerin
kullanilabilirliginin degerlendirilmesi gerekmektedir [6, 4, 8, 9].

Saglik bilgi sistemlerinin, bilis ve insan bilgi islemeyle iligkili bir¢ok yonii vardir.
Bu nedenle, HCI (Human-Computer Interaction)'nin, bilgisayar sistemleriyle yakin bir
sekilde, bilgilerin insanlar tarafindan iglenmesini igerdigi i¢in biiylik bir biligsel bile-
sene sahip oldugu diisiiniilebilir. Insanim bilissel siirecleri bilgisi, tipik sistem kullani-
cilariin neler yapabilecegi ve kullanicilardan nelerin beklenemeyecegi hakkinda bilgi
saglamak, kullanici problemlerinin niteligini ve nedenini belirlemek ve agiklamak, sag-
lik ¢alisanlarinin problem ¢dzme ve karar verme siireclerini karakterize etmek, kullani-
cilarin sistem ve kullanici ara yiizlerini tasarlamada biligsel ihtiyaglarini degerlendir-
mek, sistemin yeniden tasarlanmasi ve iyilestirilmesine geri besleme ve saglik hizmet-
lerinde HCI aragtirmalarini yiiriitmek i¢in modeller ve ¢ergeveler sunmak gibi bir ¢ok
yolla saglik bilgi sistemlerinin gelistirilmesinde onemlidir [10]. Insan biligsel siirecle-
rini dlgmek i¢in kullanilan goz izleme teknolojisi, saglik sistemlerinde kalitenin, hasta
giivenliginin ve verimliligin arttirilmasini saglayan saglik bilgi teknolojisinin (HIT)
kullanilabilirligini gelistirme potansiyeline sahiptir.

2 Goz izleme (eye-tracking)

G0z hareketlerinin arastirilmasi 19. yiizyila dayanmaktadir. Java 1879 yilinda okuma
esnasindaki goziin hizli hareket etmesini Fransizca’da ‘ani, diizensiz hareketler’ anla-
mina gelen ‘saccadé’ olarak adlandirmistir. Dodge 1916 yilinda ‘saccade’ kelimesini
okuma esnasinda ortaya ¢ikan hizli gz hareketleri olarak calismalarina yansitmistir

[11].

[k caligmalar kapsaminda g6z i¢ine dogrudan yerlestirilen cisimler araciligiyla invazif
olarak goz hareketleri tespit edilebilmekteydi. Kullanici i¢in olduk¢a rahatsiz edici olan



bu yontem, yerini Dodge ve Cline tarafindan 1901 yilinda bulunan korneadan yansiyan
151810 kullanilmasiyla ilk invazif olmayan goz izleme teknigine birakti. Bu tekniklerin
kullanimi esnasinda gdz hareketlerinin izlenebilmesi i¢in basin sabit tutulmas: gerek-
mekteydi. 1948 yilinda Hartridge and Thompson g6z hareketleri izlenen kullanicinin
basina takilarak kullanilan bir cihaz gelistirerek basin hareket etme kisitini azaltt1. iler-
leyen yillarda bu cihaz gelistirilerek daha kullaniglt bir hale getirildi. 1970°1i yillarda
bu teknik psikoloji ve fizyoloji alanlarinda kullanilmaya baglanarak goziin isleyisi, al-
gisal ve bilissel siirecler hakkinda yapilan arastirmalarda kendine yer edindi [12].

Teknolojinin gelismesi ve bilgisayar kullaniminm yayginlagsmasiyla géz izleme yon-
temi, gorsel uyaranlarla dikkat mekanizmalari arasindaki yakin iliski sebebiyle [13] in-
san-bilgisayar etkilesimini incelemenin yaninda arayiizlerin kullanilabilirligini deger-
lendirmek i¢in de kullanilmaya baslandi.

Insan bilgi islem teorisine gore insanlar, zihinsel kaynaklarinin sinirli olmasi nedeniyle,
ayn1 anda yalnizca belirli bir miktarda gorsel uyarana dikkatini verebilirler [14]. Asir
bilgi uyaranlari, géz bebegi ¢ap1 degisikligi gibi fizyolojik belirtiler gdosteren asir1 zi-
hinsel yiiklenme ile sonu¢lanacaktir [15]. Go6ziin bir noktaya odaklanma siiresi, goz
kirpma sayisi, pupil ¢ap1 6lgme yontemleri yaninda insan goziinden yansiyan kizilotesi
15181 analiz edilerek de kullanicinin zihinsel yiikii ve biligsel durumu tespit edilebilmek-
tedir [16]. Bu yontemle kullanici arayiiziinde, kullanicilarin dikkatini ¢ekebilecek ve
insan beyni tarafindan iglenebilecek alanlar da tespit edilebilmektedir [17].

G0z izleme Olgiimleri, katilimcinin bakislarinin gorsel ara yiizdeki ilgili 6genin konu-
muyla cakisip ¢akigmadigini, ara yiiziin ¢esitli bilesenlerine ne kadar siire odaklandi-
gini, belirli bir ilgi alanina kag kere baktigini, aramalarinin stratejik olup olmadig: gos-
terebilir [18]. Goz hareketleri aslinda otomatik veya reflekse dayali olarak gergekles-
memekte, beyin tarafindan yiiriitiilen karar siirecini temsil etmektedir [19]. Goz takibi
yoluyla, sadece birka¢ milisaniyede ortaya ¢ikan karmasik bilissel siire¢lerin gelisimini
izlemek miimkiindiir [20].

Kullanilabilirlik ¢aligmalarinda video tabanli gz izleme teknigi en yaygin olarak kul-
lanilan g6z izleme yontemidir. i1k baslarda sadece laboratuvar ortaminda kullanilan bu
yontem, teknolojinin hizla ilerlemesi, dolayisiyla cihaz edinme maliyetinin diismesi ve
cihazlarin etkinliginin artmasi nedeniyle giindelik hayatta da kendine yer edinmistir.
G0z izleme birimi basa takilarak veya kullanicinin karsisina yerlestirilerek (insan-bil-
gisayar etkilesimi aragtirmalarinda genellikle ekranin alt kenarina ilistirilerek) kayit ya-
par. Birimin bilesenlerinden olan kamera ve gerekli yazilim ile g6z hareketleri ve ba-
kislar izlenerek daha sonra analiz edilmek iizere bilgisayara kaydedilir. [21]

Go6z izleme yonteminde dlgiilen degiskenler:

- Fiksasyon bilgisi, bireylerin uyaranlara verdikleri dikkati 61¢mek i¢in kullanilabi-
lir [22].

o Fiksasyon siiresi: Bilgiye odaklanma siiresini verir, 300 milisaniyeden
daha uzun odaklanmalardir [23]. Beynin gézden gelen bilgileri islemesini
igerir. [24] Uzun siireli odaklanma objenin ilging olarak algilandigini gos-
terirken, asir1 uzun siireli odaklanma bilginin beyin tarafindan islenmesi ve



yorumlanmasinda zorlugu gosterir. Artarda yapilan odaklanmalar ise ve-
rimsiz gorsel aramanin gostergesidir [25].
o Fiksasyon sayisi: Kullanicinin objeye ka¢ defa odaklandigini gosterir.

- Sakadlar: Goziin fiksasyonlar arasinda dikkati bir hedeften digerine kaydirmasi
nedeniyle hizli hareket etmesidir [24]. Sakadlar kritik bir bilissel olay meydana
geldiginde baslar ve bir dikkat kaymasini temsil eder [26]. Bu hareket viicudun
iiretebilecegi en hizli harekettir ve genellikle tamamlanmasi 30-80 milisaniye
siirer [27].

- G0z bebegi ¢api: Pupil ¢ap1 1,5 mm — 8mm arasinda degisebilir. Gérevin zor-
lugu arttik¢a goz bebegi ¢ap1 da artar.

- GOz kurpma sayisi: Biligsel yiik arttikca gdz kirpma sayisi azalir.

G0z izleme arastirmalar1 sonucunda elde edilen veriler, piyasada bulunan yazilim pa-
ketleri kullanilarak analiz edilebilir, sentezlenebilir ve kullanicilarin arayiizlerdeki
hangi alanlara dikkatlerinin yogunlastiginin tespit edilmesini saglayan [28] 1s1 haritalar1
(heat maps) ve bakis grafikleri (gaze plots) gibi farkli gorsel veriler elde edilebilir [29].
Is1 haritalar1 (heat maps) bir arayiiz lizerinde gozlenen ve gozlenmeyen alanlar1 farkl
renklerde gorsellestirir [30]. Gaze plot ise bir bakis Oriintiisiinde sakadlarin ve fiksas-
yonlarin sirasini gosteren bir bakis grafigidir [31].

3 Goz izleme yontemiyle yapilan kullanilabilirlik ¢caliymalar:

Wang ve arkadaslari [32] goz izleme yontemiyle web sitesi karmasikligiin kullanici-
larin davraniglar tizerindeki etkilerinde farkliliklar olup olmadigini arastirdilar. 42 ka-
tilimeryla yapilan arastirmada kullanicilara gorevler vererek web sitesine bakis siirele-
rinden 1s1 haritasi olugturuldu. Bu sekilde kullanicilarin ne kadar siire hangi web sitesi
bdliimlerine baktiklarmin verileri elde edilerek web sitesinin bilgi igerigine gore odak-
lanma siiresinin oldugu ortaya ¢ikarildi.

Barkana ve arkadaslari [33] bobrek tiimdrii ameliyati i¢in kullanilmak {izere tasarlanan
bir cerrahi arayiizii goz izleme yontemiyle gelistirmeyi hedeflemislerdir. Cerrahi ara-
yiiz kullanilirken kullanicilarin arayiiziin bilgilendirici bolgelerine odaklanma sayisi ve
siiresi analiz edilmis ve elde edilen veriler cerrahi arayiizii gelistirmek i¢in kullanilmis-
tir.

Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK) kullanici arayiizlerinin de biligsel is yiikii ve perfor-
mans iligkisini incelendigi bir ¢aligmada farkli yontemlerle birlikte biligsel yiikii tah-
minlemede goz izleme teknolojisini kullanilmistir [34].

Sonuc¢

Saglik bilgi sistemlerinin kullanimi kolay, kullanici bilgi ihtiyaclarini karsilamasi ve
giivenli olmasi ¢ok dnemlidir. Ancak, su anda saglik bilgi sistemleriyle ilgili cok ¢esitli
kullanilabilirlik problemleri bulunmaktadir. Insan bilissel siireglerini dlgmek igin



kullanilan g6z izleme teknolojisi, saglik bilgi teknolojilerinin kullanilabilirlik ¢alisma-
larinda 6nemli bir potansiyeline sahiptir.
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YOGUN BAKIM BiLGi YONETIM SISTEMLERININ
SAGLAMASI GEREKEN TEMEL OZELLIKLER
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1 T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, Ankara, Tiirkiye.
gozde.unal2@saglik.gov.tr

Abstract.

Clinical information systems are used in order to help managing daily big data
generated in hospitals. Clinical information system used in intensive care units
(ICU) is YBBYS (Clinical information systems in the intensive care unit).
YBBYS is a system which works integrated with medical devices used in ICU
and other clinical information management systems.YBBYS also has features
like early warning, clinical decision support systems. The aim of our study is to
determine the minimum criteria which YBBYS has to provide and present user
opinions. Therefore research has been done in clinical facilities. Present YBBYS
criterias analysed in health facilites which are evaluated together with the litera-
ture search. The minimum features which are thought to be mandotary are docu-
mented. Quantitative research methods are used in this study. User feedback and
YBYYS features are evaluated in conjunction. minimum criteria is defined with
minimum descriptive analysis. As a result, the criteria specified in our country's
health facilities to improve the quality of health care provided in ICUs, reduce
the workload of health care workers, minimize employee-related errors, reduce
documentation and so on For the benefits of any YBBYS is considered to be the
minimum required features.

Keywords: Intensive Care Unit, Clinical information systems in the intensive
care unit, Clinical information systems.

Ozet.

Hastanelerde her giin iiretilen biiyiik miktarda tibbi verinin yonetilmesine yar-
dimc1 olmak i¢in klinik bilgi sistemleri kullanilmaktadir. Yogun bakim {initele-
rinde (YBU) kullanilan klinik bilgi sistemlerine Yogun Bakim Bilgi Y®onetim Sis-
temi (YBBYS) denilmektedir. YBBYS, YBU’lerde kullanilan tibbi cihaz ve diger
Saglik Bilgi Yo6netim Sistemleri (SBYS) ile entegre caligan, erken uyar1 ve Klinik
Karar Destek Sistemleri (KKDS) gibi 6zellikleri bulunduran bir sistemdir. Calis-
mamizin amact, iilkemizde kullanilan YBBY S’lerin saglamasi gereken asgari kri-
terlerin belirlenmesi ile kullanict goriislerinin sunulmasidir. Bu amagla YBBYS
kullanan baz1 saglik tesislerinde incelemeler yapilmistir. Calismada nitel arag-
tirma yontemleri kullanilmistir. Kullanicr goriisleri ve YBBYS’lerde bulunan



ozellikler birlikte degerlendirilerek betimsel analiz yontemi ile asgari kriterler be-
lirlenmistir. Sonug olarak tespit edilen kriterlerin, iilkemiz saglik tesislerindeki
YBU’lerde sunulan saglk hizmeti kalitesini artirmak, saglik ¢alisanlarinin is yii-
kiinii azaltmak, ¢alisan kaynakli hatalari en aza indirmek, dokiimantasyonu azalt-
mak vb. faydalar i¢in herhangi bir YBBYS’nin saglamasi gereken asgari 6zellik-
ler oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Yogun Bakim Bilgi Yénetim Sis-
temi, Saglik Bilgi Yonetim Sistemi.

1 Giris

Hastanelerde her giin iiretilen biiyiik miktarda verinin yonetilmesine yardimci olmak
i¢in klinik bilgi sistemleri kullanilmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde (YBU) kullani-
lan klinik bilgi sistemlerine Yogun Bakim Bilgi Y6netim Sistemi (YBBYS) denilmek-
tedir. YBBYS, YBU’lerdeki siirecleri bilgi teknolojileri araciligi ile iyilestirmek amac1
ile gelistirilmis, saglik personeline yardimei bilgiler sunan bir saglik yazilimidir.

Saglik hizmeti sunumunun etkinliginin ve hizinin artirilabilmesi igin YBBYS ile,
hastaya ait tiim klinik bilgilere (vital bulgular, kan gazi sonuglari, laboratuvar sonuglart,
radyoloji raporlar1, ventilator degerleri vb.) izl bir sekilde 7x24 ulagilabilmeli, hasta-
nin mevcut klinik durumu ile ilgili bilgiler saglik personeline anlik olarak iletilebilme-
lidir. YBBY S nin, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS), Laboratuvar Bilgi Yo6netim
Sistemi (LBYS), Radyolojik goriintiileme (PACS/RIS) vb. hastanedeki diger Saglik
Bilgi Yonetim Sistemleri (SBYS) ile tam entegre ¢alisabilmesi ile bu sistemlerden elde
edilen ve yogun bakim siirecinde kullanilmasi gereken tiim veriler, YBBY'S iizerinde
de goriilebilmektedir.

YBBYS, ventilatorler, hasta bagt monitorleri, kan gazi cihazlari vb. cihazlara, mobil
cihazlarla uzaktan erisim saglayarak, gerektiginde mod ayarlarimi giincelleyebilmesi,
uluslararasi standartlarca kabul gérmiis yogun bakim skorlamalarin1 (Mortalite, GKS,
Apache, SAPS vb.) hizli bir sekilde yapabilmesi, Sepsis ve Septik Sok i¢in uyarilarin
yapabilmesi gibi faydalar saglamaktadir.

Erken uyar1 bildirim yontemlerinin YBBYS’de kullanilmasi, hasta bakim ve tedavi-
sinin dogru zamanda, dogru sekilde uygulandigint kontrol etme imkani saglamaktadir.
Tibbi verilerin merkezi bir veri tabaninda toplanmast, islenmesi ve kullanicilara verilen
anlik geri bildirimler, YBU’lerde saglik hizmetinin Kalitesini arttirmakta ve hasta bil-
gilerinin kagit tabanl formlara degil bilgisayar ortamina kayit edilebilmesi ile de sii-
reglerin yonetimini kolaylastirmaktadir [1].

Yapilan ¢aligmalar, YBBY S’nin, yogun bakim siire¢lerini iyilestirme potansiyeline
sahip oldugunu gostermektedir [2] ve YBU’de uygulanan siiregler icin etkili bir ¢oziim
olarak kabul edilmektedir [3]. Ehteshami ve ark. yaptiklari ¢alismada, YBBY S’nin has-
tabag1 cihazlari ile yapilan entegrasyon ile otomatik tibbi veri toplamanin, elle yapilan
veri girisine kiyasla zamandan tasarruf saglamasi, klinik uyari, tani ve tedavi siiresini



azaltmasi, bunlar1 optimize etme ve yaygin goriilen ilag hatalarin1 6nlemesi gibi fayda-
larinin bulundugu belirtilmistir [4].

Bu ¢alismanin amaci, tilkemizde kullanilan YBBY S’lerin saglamasi gereken asgari
kriterlerin belirlenmesidir.

2 Metot

Calisma 6ncesinde mevcut SBYS’lerin saglamasi gereken asgari 6zelliklerin bulun-
dugu Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan SBYS Alim Kilavuzu (SBYS-AK) [5]
incelenerek YBBYS’lerde bulunmasi diisiiniilen kriterler belirlenmistir.

Bes ayr1 saglik tesisi ziyaret edilerek, YBU’lerde kullamlan YBBYS’ler yerinde in-
celenmis, onceden belirlenen kriterleri saglama durumu raporlanmis ve kullanicilarin
YBBYS’ye iligkin goriisleri toplanmustir.

Calismada nitel aragtirma yontemleri kullanilmig olup betimsel analiz ile kullanici
goriisleri ve asgari kriterler tablolarla gosterilmistir. Saglik tesislerinde kullanilan
YBBYS, yogun bakim uzman hekimleri ve teknik ekip ile birlikte incelenmistir. Ince-
leme sirasinda, ziyaret edilen hastanelerdeki YBBY S’nin 6nceden belirlenen kriterleri
saglama durumu uygulamah olarak izlenmistir. YBBYS’lerin, yogun bakim uzmanlari
ve yogun bakim yardimci saglik personeli olan kullanicilarindan, sisteme iligkin mem-
nuniyetleri ve sistemle ilgili beklentileri ile geleneksel sistemden YBBYS’ye gegis sii-
recinde karsilastiklar1 zorluklar hakkinda goriisleri alinmistir.

3 Bulgular

Ziyaret edilen saglik tesislerindeki yogun bakim hekimleri ve yardimci saglik per-
sonelinden YBBYS ile ilgili goriigleri toplanmustir. Toplanilan goriigler nitel degerlen-
dirme yontemleriyle analiz edilerek en sik bildirilen gortsler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. YBBYS i¢in Kullanici Goriisleri

YBBYS Kullanic1 Goriisleri

YBU'lerde bulunan tibbi cihazlardan anlik veri alinabilmesi siireclerde kolaylik saglar.

Saglikta Kalite Standartlarinm (SKS) YBBYS'de tanimlanmis olmasi, Sistemin beklenen
standarda uygun veri olugturmasini saglar.

YBBYS ¢alisanlarin giinliik iglerinde kolaylik ve zaman tasarrufu saglar.

Hemsire izlem kagitlarinin (Carsaf) sistemde olusturulmasi veya ¢ikti olarak alinabilmesi za-
mandan tasarruf saglar.

Tibbi cihaz entegrasyonlari ile veri giriglerinin elektronik olmasi, manuel veri girisi ile yapi-
labilecek hata oranini azaltir.




Hastalarin vital degerlerinin tek bir ekrandan ikonlarla izlenebilmesi siirecte kolaylik saglar.

Gorsel ve isitsel konstiltasyon imkani ile zamandan tasarruf saglar.

Ortalama yatig siiresinin anlik olarak izlenebilmesi, planlamalarda kolaylik, zamandan ve
maliyetten tasarruf saglar.

YBBYS’de incelenmek istenen her bir tibbi parametrenin trendinin olmas, tibbi kararlara
destek saglar.

YBU hastalarinda otomatik basamak hesab1 yapilabilmesi, tibbi kararlara destek saglar.

YBBYS’lerde KKDS'lerin kullanimu, kullanici farkindaliginin artmasini saglar.

YBBY S’lerin, 6nceden belirlenen kriterleri saglama durumu Tablo 2’de verilmistir.
Incelenen biitiin YBBYS’lerin sagladig: Kriterler * ile isaretlenmis olup bu kriterlerin
yeni gelistirilecek tim YBBYS’lerde asgari olarak bulunmasi gereken kriterler olabi-
lecegi disiiniilmiistiir. Buna ek olarak incelenen YBBYS’lerin tamaminda olmasa da
bir kisminda bulunan ancak literatiir ¢alismalarinda YBBY S’lerin saglamasi gereken
kriterler olarak belirtilen ve asgari olarak saglanmasi gereken 6zelliklerden oldugu dii-
stiniilen kriterler ** ile igaretlenmistir.

Tablo 2. YBBYS'lerde Incelenen Kriterler

NO

Yogun Bakim Bilgi Yonetim Sistemi (YBBYS) Kriterleri

*YBBYS KTS'de kayitli mi1?

* Ventilator Cihazi Entegrasyonu

** Kangazi Cihaz1 Entegrasyonu

* Hastabag1 Monitorii Entegrasyonu

* Vital Bulgularinin Sonug¢ Ekraninda Goriilmesi

* Ventilator Degerlerinin Sonug¢ Ekraninda Goriilmesi

* Laboratuvar Degerlerinin Sonug¢ Ekraninda Goriilmesi

* Kangazi Degerlerinin Sonu¢ Ekraninda Goriilmesi

O 00 N O O] W N

** Radyoloji Degerlerinin Sonu¢ Ekraninda Goriilmesi

=
o

* Hastanin klinik durumu ile ilgili anlik bilgi alarak tedaviye uzaktan miidahale edile-
bilmesi

11

* Hasta tedavisinin dogru uygulandiginin kontroliine iligkin ara yiizler bulundurmasi

12

* Erken Uyarn Sistemi

13

** Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS)

14

** Ventilatorler, hastabasi monitorleri, kangazi cihazlari vb. cihazlara, mobil cihalarla
uzaktan erigim saglanmasi

15

** Sepsis ve Septik Sok icin uyar1 ekranlari




16  * Otomatik GKS (Gloskow Koma Skalas1) Hesab1

17 * Otomatik Apache Hesab1

18  * Talep Halinde Diger Skorlamalarin Eklenmesi Durumu

19  ** Hastanin klinik durumu ve hekim notu ile birlikte 1. Basamak, 2. Basamak ya da 3.
Basamak seklinde otomatik basamak hesabi yapilabilmesi

20  * Hastanin ortalama yatis siiresinin izlenebilmesi

21  *Hastaya ait parametrelerin (vital bulgular, kangazi, radyoloji ve laboratuvar sonulari,
ventilator degerleri vb.) tek bir ekranda gozlenebilmesi

22 ** Hemsire gbzlem raporunun (garsaf) ¢ikti olarak alinmast

23 ** Saglikta Kalite Standartlarinda (SKS) belirtilen hemsire takip formlarinin sistemde
Bulunmasi

24 * Tibbi parametler i¢in trendlerin bulunmasi

25  ** Ana ekrandan bos yatak bilgisinin izlenmesi

26  ** LBYS Entegrasyonu

27  **PACS Entegrasyonu

28 *HBYS Entegrasyonu

29  * Yogun Bakim Verilerine iliskin Raporlama

30  * Kullanilan sistemin Tiirk¢e olmasi

4 Tartisma ve Sonug¢

YBBYS, verinin anlik takibi, veriye uzaktan erisim imkani, erken uyari ve klinik
karara destek saglayan 6zellikleri ile mortaliteyi azaltmakta, personel kaynakli olusa-
bilecek hatalart minimize ederken, sunulan saglik hizmeti kalitesini maksimize etmek-
tedir. Ancak kullanicilarin YBBYS’yi sahiplenmedigi durumlarda, gelistirilen sistemin
son teknoloji araglari ile tasarlanmis ya da ¢ok iyi planlanmis olmasi sistemin basarisi
icin yeterli olmayacagi diisiiniilmektedir. Yaptigimiz ¢aligmada, kullanicilardan gele-
neksel sistemden YBBYS’ye gegis siirecinde, tibbi cihazlarin YBBYS’ye entegrasyo-
nunda sorun yasanmasi, maliyet gerektirmesi sebebiyle olan ¢ekimserlik, kullanicilarin
degisiklige olan direnci gibi zorluklar yasandigi ancak sistemin kurulumu sonrasinda
yilksek memnuniyet sagladigi gibi bilgiler alinmigtir. Caligmanin yapildigi dénem
YBBYS’lerin en az bir yil kullanimi sonrasina karsilik gelmektedir. Bu nedenle galis-
mamizda, kullanicilarin Tablo 1°de memnuniyet iceren goriis sayisi1 fazladir. Tiim kul-
lanicilar sistemlerin kullanimini is siireglerine tamamen tagimis oldugu i¢in gegis siire-
cinde yasanilan sorunlari ¢aligma siirecinde sorun olarak nitelendirmemislerdir.

YBU kosullari, acik¢a veri toplama ve yonetim gérevlerinin uygulanmasini zorlas-
tirir. Klinik ihtiyaclarin degerlendirilmesi, hastanin durumuna ve yatak basinda mevcut
olan kosullara bagli olarak degisebilir. Hasta durumundaki degisiklikler kaginilmaz
olarak, kagit ve elektronik kayitlar yoluyla bagucunda toplanan verilerin miktarini arti-
rir [6]. YBBY S’lerde tibbi cihazlardan toplanan verilerin analizi ile raporlanmasi saglik
personelinin hastanin tedavisine iliskin verecegi kararlara destek olusturabilir. Nitekim



kullanicilar, YBBYS’de incelenmek istenen her bir tibbi parametrenin trendinin olma-
smin verdikleri tibbi kararlara destek sagladigina iliskin goriis bildirmiglerdir.

Bu ¢alismada, Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen SBYS-AK temel alinarak
YBBY S’lerde bulunmasi diisiiniilen kriterlerin, iilkemizde bes hastanede kullanilan beg
farkli YBBYS’de bulunma durumlari incelenmistir. Inceleme sonucunda bes farkl
YBBYS’nin tamaminin veya ¢ogunlugunun sagladig kriterlerin iilkemizde kullanila-
cak tim YBBYS’lerin saglamasi gereken asgari kriterler olmasi gerektigi diistiniilmiis-
tiir. Buna ek olarak incelenen YBBY S’lerin ¢ogunlugunun saglamadigi ve Tablo.2’de
** ile belirtilen kriterler ise literatiir galismalar1 géz 6niinde bulundurularak segilen kri-
terleri ifade etmektedir. Bu kapsamda, YBBY S’lerin saglamasi gereken asgari 6zellik-
ler olarak secilen kriterler Tablo 2°de * ve ** isaretleri ile sunulmustur. Tablo.1’de
bulunan “YBBYS’lerde KKDS'lerin kullanimi, kullanici farkindaliginin artmasini sag-
lar.” kullanic1 goriisii de Tablo.2’de bulunan “** Klinik Karar Destek Sistemleri
(KKDS)” kriterinin asgari kriterlerden olarak segilmesini destekleyici bir unsur olarak
sayilabilir.

Sonug olarak Tablo 2’de *ve ** isaretleri ile belirlenen kriterlerin, iilkemizdeki
YBU’lerde sunulan saglik hizmeti kalitesini artirmak, saglik calisanlarimn is yiikiini
azaltmak, ¢alisan kaynakli hatalari en aza indirmek ve kullanici memnuniyetini arttir-
mak i¢in herhangi bir YBBY S’nin saglamasi gereken asgari 6zellikler oldugu distiniil-
mektedir. Calismamizda, tespit edilen asgari kriterler, incelenen saglik tesisi ve
YBBYS sayisi arttirilarak kullanici talepleri veya saglik tesisi alt yapisina gore genis-
letilebilir.
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Abstract. Cases that are important for the literature encountered in daily practice
in polyclinics, emergency services and intensive care units are recorded by clini-
cians and presented to large audiences in medical literature. Particularly because
of the emergency service crowd, problems related to ethical issues, speed, pres-
sure and urgency, there are problems with the collection of research data. In this
study, we investigated the suggestions of health personnel in various branches to
analyze the needs of the application to be developed for data collection for sci-
entific researches and suggestions about a system design that could be developed.
Finally it is concluded that the new system needs to be developed, practical, ac-
cessible, storable, integrable, intelligent and durable.

Keywords: Data collection, scientific research, qualitative analysis

Ozet

Poliklinik, acil servis, yogun bakim gibi birimlerde glinliik pratikte karsilagilan
literatiir i¢in 6nem arz eden vakalar klinisyenler tarafindan kaydedilip, ilgili alan-
larda genis kitlelere sunulmaktadir. Ozellikle acil servis yogunlugu, etk
konularla ilgili problemler, hiz, baski, ivedilik igerdiginden arastirma verileriin
toplanmasi ile ilgili sorunlar yasanmaktadir. Caligmamizda cesitli branslarda
saglik personelinin bilimsel arastirmalar igin veri toplamasma yonelik
gelistirilecek uygulama i¢in ihtiyaglarinin analizini yapmak, gelistirilebilecek bir
sistem tasarimi hakkindaki onerileri arastirilmigtir. Dolayisi ile yeni sistemin
kullanilabilir, pratik, ulasilabilir, depolanabilir, entegre edilebilir, akillt ve sii-
reklilik arz eden bir sistem gelistirilmesi gerektgi bunlar1 yaparken giivenlik ve
mahremiyet sorunlarinin da gbéz Oniinde bulundurulmasi gerektigi sonucuna
vartlmistir

Anahtar Kelimeler: Bilimsel arastirma, nitel analiz, veri toplama



1  GIiRiS

Klinik arastirma olan deneysel ¢aligmalar, 6zgiin aragtirmalar, vaka serileri, vaka
sunumlar1 tip literatiiriine biiylik katki saglamaktadir. Poliklinik, acil servis, yogun
bakim gibi birimlerde giinliik pratikte karsilagilan literatiir i¢in 6nem arz eden vakalar
klinisyenler tarafindan kaydedilip, ilgili alanlarda genis kitlelere sunulmaktadir. Ozel-
likle acil servis etik konularla ilgili problemler, hiz, baski, ivedilik icerdiginden
aragtirmalar kesintilere ugramaktadir(1). Ozellikle acil servis, poliklinikler gibi sirkiila-
syonunun ¢ok yogun oldugu yerlerde 6nem arz eden hastalarla ilgili zaman kisiti, hasta
yogunlugundan dolay1 unutma, verilerin zamaninda toplanamamasi, verilerin tek yerde
toplanamamasi, akut durumda verinin elde edilememesi, onam almada gecikme gibi
nedenlerden dolay1 6nemli vakalar yogunluk nedeni ile kagirilmakta, sonradan hatir-
lanmada zorluk yasanmakta, ya da onam alma sirasinda giigliik yaganmakta, kayit tu-
tulabilse bile baz1 tetkik ve goriintiilerin manuel kaydedilmesinde zorluk yasanabil-
mektedir. Bu durum da oldugundan daha az vakanin literatiire gegmesine yol agmak-
tadir. Bu zorluklarin giderilmesinde bilgi sistemlerinin katkisindan bahsedilebilir. Bilgi
sisteminin 6zellikle bilimsel arastirmalara yonelik veri toplamaya nasil katk: saglaya-
bilecegi, klinisyenlerin karsilastig1 sorunlara nasil cevap verebilecegi hakkinda saglik
personelinin bu konudaki goriislerine ihtiyag duyulmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci saglik bakim siirecinde bilimsel arastirmalar igin veri topla-
masina yonelik gelistirilecek uygulama i¢in ihtiyaglarinin analizini yapmaktir. Bu
amaca yonelik, bilimsel arastirma amagli kay1t tutma siirecini ve siirecte karsilagtiklart
sorunlart ve gelistirilebilecek bir sistem tasarimi hakkindaki onerilerini belirlemektir.

1.1  Arastirma amach veri toplama siirecini etkileyen faktorler

Klinik arastirmalar i¢in veri kaydetme ve veri toplama

Bilimsel klinik aragtirmalarin gegerliligi, hasta bakim pratigi siiresince verinin dogru
ve tam girilme basarisina baghdir. Ozellikle bunlar icin goniillii arastirmacilar hasta
basvurusu sirasinda ya da takibinde bulunmamas halinde, pratikte tam yakalanamayan
projeler basar1 gosterememektedir (2). Ozellikle acil servislerde, epidemiyolojik
caligmalarda var olan veri dnem kazanmaktadir (3). Veri kayd: hasta bakimi igin
yapilmakta, veri kagida ya da bilgi sistemine aktarilirken bilimsel arastirma amaci
giidiilmemektedir. Oysa basta retrospektif calismalar olmak {izere bilimsel aragtirmalar
icin veri eksik, uygunsuz, kayipli olmamalidir (4).

Pratikte kliniklerde veri toplama sorunlari.
Acil servis gibi hasta yogun polikliniklerde hastalarin bakisi ve bakimina ayrilan siire
kisitli olabilmektedir. Zaman organizasyonu tani ve tedaviye yogunlastigindan bilimsel
aragtirmalara yon gosterecek 6zellikli hastalarin ya da caligmalara veri toplanmasina
ayrilan siire de bu durumla iligkili olmaktadir.



Bilgi 6zellikle acil servislerde, ambulans $6forii, hasta yakini, olaya sahit olmus bir
tanik vb gibi. bir ¢ok yerden toplanmaktadir. Ayrica yogun bakimda yatan bir epilepsi
hastasinin jeneralize tonik klonik noébetini kayda almak da hastane bilgi sistemi ile
miimkiin olamamaktadir. Literatiire kazandirilabilecek hastalarin o andaki durumlari,
lezyonlari, ya da bir ¢alismaya ait bir hastanin oldugunun farkina varildigi an hastanin
operasyona alinmasi, bagka merkezlere sevk edilmesi gibi durumlarin sonucunda veri
de kaybedilmektedir.

Veri Kalitesi

Verilerin kalitesi dogruluk, giivenilirlik, 6nem, tutarlilik, hassaslik, zamanlamalilik,
incelik, anlasilirhik, 6zIi ve kullanighiligi icermektedir. Verilerin kalitesinin verilerin
nasil kullanilacagina bagli oldugu da ileri sliriilmiistiir. Verinin kullanim amacin1 yerine
getirmek icin hangi veri alanlarinin kullanildig: olarak tanimlanabilir. Acil servis veri
toplama siireclerini aragtirmak i¢in uygun veri kalitesi CIHI 2009°da yer alan dort temel
boyutu olan dogruluk, gegerlilik siiresi, karsilastirilabilirlik ve klinik verilerin kullanila-
bilirligine baglhidir. Acil servis veri tabanlarinin ve kayit defterlerinin bilimsel arastirma
ihtiyacini karsilamasi ile ilgili ¢alismalar mevcuttur (5).

Arastirma bilgi sisteminin 6zellikleri

Pratikte aragtirma bilgi sisteminin istenen 6zellikleri farkli veri tiplerini toplayabilmesi,
caligmaya hastalar1 episodlari kaydedebilmesi, diizenli ve ozellikli sorgulamalar
desteklemesi, verileri oldugu gibi kaydedebilmesi, bolgeler arasi iletisim varsa bolg-
elerarasi data kaydedebilmelidir. Pratikteki gibi ayn1 veritabanini kullanan bir sistemde
veri bir sistemden digerine transfer edilebilmektedir(2)

Etik Konular
Bununla birlikte etik konulara da bilimsel arastirma siirecinde énem verilmelidir. Ozel-
likle hasta bakimi sirasinda saglik vericilerin aklina bilimsel bir caligmada rol oynaya-
bilecegi ve bilgilendirilmis yazili onam almak gelemeyebilmektedir(1).

Kontrol Teorisi

Bilgi sistemleri ile ilgili bir teori olup, basit negatif feedback dongiisiidiir. Hedef
durum, sistemin durumu ve kullanicilarin kontrol stratejileri kullanicilarin hareketlerini
belirler(6). Kompleks sosyoteknik sistemlerde baslangic durumlart kesin olarak
bilinmez. Kullanim gozlemlendikten sonra davranislar ortaya ¢ikabilir.

Bilimsel c¢alismalar i¢in veri toplama siireclerini etkileyen faktorler Sekill’de
Ozetlenmistir.

2 MATERYAL VE METOD

Calismada saglik bakm siireglerinde arastirma amagli veri toplama ve kaydr ile sii-
recleri derinlemesine anlamak amaglandigi i¢in nitel aragtirma yontemi kullanilmistir.



Sistem gelistirme c¢alismalarinda nicel yaklagimlarla yapilan calismalar, tasarima
kullanicilarin tam olarak dahil edilememesine neden olabilmektedir (7). Oysa tasarima
kullanicilarin katilimi ile 6n goriilen ihtiyaglarin diginda, yeni farkedilen gereksinimler
ortaya ¢ikmakta, bu da tasarimin gerekliliklerini anlamaya fayda saglamaktadir.
Aragtirma farkli bransta, farkli yaslarda, farkli deneyimlerdeki, farkli saglik
merkezlerinde uzman diizeyinde dort saglik personeli ile yart yapulandirilmig gériisme
yontemi ile gergeklestirilmistir. Katilimcilarin onayi alinarak goriismeler ses kayit
cihazi ile kaydedilmis, Yaklasik 20 dakika) siiren goériigmeler sonrasinda yazili tran-
skriptler elde edilmistir.

Goriismelere ait veriler goriismelerden toplanan nitel veriler, literatiirde siklikla “sii-
rekli kargilastirmali analiz yontemi” olarak da adlandirilan “gémiilii teori” yontemi
kullanilarak ortak ve yeni ortaya ¢ikan temalar i¢in analiz edilmistir (8).

3 BULGULAR

3.1 Bilimsel Arastirma icin Veri Toplama Siirecini Etkliyen faktorler

1. Hasta Bakim Siirecine Ait Faktorler

Tani tedavi bazl kayit
. Veri kaydetme ve veri toplama kliniklerde bilimsel arastirma amacindan ¢ok hastanin
tanisi ve tedavisine yonelik olmaktadir(4). Bu amaca yonelik kayitlar 6zellikle bilimsel
aragtirma igin gerekli parametrelerin yoklugunda sadece hastanin hatirlatilmasina
yonelik olarak yazilmaktadir. Bir katilimci kayit isleminin tan1 ve faturalandirma igin
oldugunu belirtmistir.

“HBS var ama SGK muayene tanilari gérmek ve faturalandirmak igin genelde bu
islem yapiliyor. Onun disinda da herhangi bir aragtirma ya da hasta takibi i¢in malesef
bilgi sistemleri kayit sistemleri yetersiz devlet hastanelerinde.”

Bakim énceligi
. Hasta muayene siireclerindeki zorluklar, hastalarin bakim 6nceligi endiseleri gibi
nedenlerle veri kaydina verilen 6nemin azalmakta oldugu, dolayisi ile muayene ve
verinin kalitesinde diisiikliik gozlemlendigi kaydedildi. Ozellikle hasta yogunlugu
yiiksek poliklinikler gibi yerlerde, bekleme siirelerini agmamak adina katilimcilarca
veri kaydinin istenilen diizeyde olmadig1 belirtilmistir.

“Cok zor, giinde 150 hasta bakiyorum. 6 saatlik bir zaman diliminde hepsine bakmak
zorundayim. Bu sekilde kalitesi diisiik bir muayene siireci gegiriyorum.”



“Biitiin klinige giinde doktor basina diisen hasta sayisi asgari 60 80 randevulu hasta
bazen 100 110 120 bazen 150 ye kadar ¢ikabilir. Hastalara isimlerini bile sorsaniz bu
siirenin yetmeyecegi agikardir.”

Zamansal Faktorler

Hasta bakim siirecinin kendisnin hali hazirda zor olmasinin yaninda, hasta yogunluguna
bagh olarak bakim kalitesinin diisiikliigii de veri toplama siirecini olumsuz yonde
etkiledigi disiiniilmektedir. Katilimcilar hasta muayene siire¢lerindeki hasta yogun-
lugundan kaynakli zaman kisit1 nedeniyle, hastanin biitiinciil degerlendirilme olanag:
olmadig1, dolayisi ile hem bakim kalitesi i¢in siiregte toplanan anamnez/fizik muayene
verilerinin yetersiz oldugunu bildirmislerdir.

“Zamanimiz kisitli oldugu i¢in en ¢ok sikayeti hangi bolgede ise hangi sikayeti varsa
ona yonelik tetkiklerini istiyoruzFazla fizik muayene bulgusu sadece sikayeti olan
bolgeyi tartyoruz. Genel olarka bir norolojik muyene yapmak gibi bir sansimiz ve za-
manimiz malesef yok poliklinikte

“Cok zor, giinde 150 hasta bakiyorum. 6 saatlik bir zaman diliminde hepsine bakmak
zorundayim. Bu sekilde kalitesi diisiik bir muayene siireci gegiriyorum.”

“Genelde devlet hastanelerinde ¢ok kisa oldugu Ji¢in degerlendirmenin tam olarak
yapildig1 sdylenemez”

Bunlarin yani sira hastaneler arasi hasta ¢esitliliginin degiskenligi, hasta yakinlarindan
kaliteli onam alma siirecinin zorlugu ve bakim siirecine dahil olan uzmanlarin deneyim-
lerinin degiskenligi de bakim siireci ile birlikte toplanacak verileri ve kalitesini de
etkilemekte oldugu diisliniilmiistiir

Hasta bakimi ve veri kaydini etkileyen 6nemli bir faktoriin zaman kisithligi oldugu her
3 katilimer tarafindan da belirtilmistir. Zaman hem hasta bakimi, veri girisi gibi du-
rumlart etkilemekte oldugu tiim katilimcilarca ele alinmistir. HBSnin kullanigsiz ol-
masl, hasta sayisinin ¢ok olmasi, girilmek istenen parametrelerin ¢ok olmasi gibi du-
rumlar nedeni ile katilimeilar zaman kaybetmemek nedeni ile veri girigini 6n plana
almadig1 goriilmektedir.

“Hasta geldiginde direk ilk olarak sikayetini soruyoruz, Zamanimiz kisitli oldugu
icin en ¢ok sikayeti hangi bolgede ise hangi sikayeti varsa ona yonelik tetkiklerini
istiyoruz. Fazla fizik muayene bulgusu sadece sikayeti olan bélgeyi tariyoruz. Genel
olarka bir norolojik muyene yapmak gibi bir sansimiz ve zamanimiz mmalesef yok
poliklinikte...... Kaydi genelde hastanin pek alinamiyor, sadece 6zellikli noérolojik
muayenesinde pozitiflik olan belirgin sikayeti olan hastalarin anamnezini kayit altina
aliyoruz. Onun disindaki diger hastalar1 kayit altina alma gib bir gansimiz malesef yok.”

“Hasta ve hasta yakini agisindan bize daha uzun bir siireye ihtiyag oluyor. Deger-
lendirmeyi sadece hastaya yonelik yapamiyorsunuz. Aileyi de isin igine katmak zorun-
dasiniz. Aileyi bu konuda bilgilendirmeniz ve ikna olmasi gerekiyor. Cocugun egitim-
den ne kadar neyi kazandigini aileye agiklamaniz gerekiyor. Aileyi tatmin etmeniz ger-
ekiyor. Cocugun egitmene ne kadar ihtiyaci oldugunu. Cocugun degerlendirme siireci
oldukg¢a uzun. Ciinkii her alanda herseyi degerlendimeye ¢alisiyoruz. Bu en az 30dk.
En ¢ok 2 saat”

“Hasta verilerini devlet hastanesinde bilgisayara islemek gibi bir adet suan igin s6z
konusu degil. Bilgi sistemi anamnez kutulari iginde doktorun notunun, anamnezinin



olabilecegi yazilabilecegi bir yer var. Ama higbir zaman vakit yetistirip de doktorun
insiyatifi ile yapilabilen birsey degil. Suan calisigimiz yerde doktora ayrilmis bir
sekreter olmadig i¢in onlar1 doldurmak zaten siire agisindan yetersiz. Onun igin bild-
igim kadari ile hi¢ kimse de bu konuda bir sey doldurmuyor. Ancak yatan hastanin
dosyalarina gerekli bilgiler yaziliyor o da hikaye ve teshisi ve yahut da epikriz.”

2. Hastane Bilgi Sistemi

Kullamlabilirlik

Katilimcilar veri kaydetme siirecinde zamana karsi ¢alisirken ayni zamanda hastane
bilgi sisteminin karmasikligi(HBS) ile de ugragmalari gerektigini diisiinmektelerdir.
Kayit siirecinde HBSnin kullanilabilirligine dayali sorunlari su sekilde dile getirmektel-
erdi.
“....Asir1 derecede teferruatli yazilmis. Bir hekimin hem hasta ile ilgili hem bunlar
dikte edebilecegi kutucuklar: isaretleyebilecegi veya baska secenekleri tahlili tetkiki
yapabilecegi bir sey soz konusu degil. Program ayni zamanda akilli bir program degil.
Ciinkii stirekli kullanilan tetkikleri laboratuarlari tekrar ekrana getiren bir sey degil.
Bunun i¢in doktorun aligkanliklarini 2 3 defada sik kullanilanlar altina alabilecegi akilli
programlar lazim.....”

Ihtiyaca Cevap verme

Bilimsel aragtirmalar igin veri toplamada en ¢ok kullanilan sistem hastane bilgi sistemi
idi. Veri kaydi hasta bakimi, mali amagli ve aragtirma amacli olarak kullanilabilirken,
katilimeilar ilk iki nedenin 6n planda oldugunu arastirma igin kayit edecek bir sistem
olarak yeterli gormediklerini belirtmislerdir.

“.....HBS var ama SGK muayene tanilar1 gormek ve faturalandirmak i¢in genelde bu
islem yapiliyor. Onun disinda da herhangi bir aragtirma ya da hasta takibi i¢in malesef
bilgi sistemleri kayit sistemleri yetersiz devlet hastanelerinde.”

Entegrasyon

Hastane bilgi sisteminiin merkezi bi sisteme entegrasyonu ile farkli hastanelerde, farkli
kisiler tarafindan degerlendirilen hastalarin verilerinin ortak bir ¢ati altinda toplanmasi
da veri toplamaya etki eden faktorler arasinda oldugu goriilmiistiir. Hastalarin verile-
rinin farkli yerlerde tekrar tekrar toplanmasi hem verilerin duplikasyonuna hem de is
giiciiniin gereksiz kullanimini beraberinde getirmektedir.

“.....Biitiin verilerin sisteme girilebiliyor olmasi sadece yerel bilgi sistemi ile sinirli
olmamasi gerekiyor. Zaten girilmis olan biitiin verilerin merkezi sisteme aktarilacak bir
sisteme doniigmesi gerekiyor. Bu hale geldiginde hasta ile kim ilgileniyor ise ilgilensin



verilerin herkes tarafindan goriilebilir hale gelen bir sistemin olmasi ¢ocugun te-
davi/egitim siirekliligi agisindan mitkemmel olur.”

Her ne kadar merkezi bir sistem var olsa da tiim hastanelerin heniiz bu sisteme entegre
olmadig1 belirtilmistir.

“Su anda kullandigim sistemde hastalar dig merkezden gelmigse zaten hastaya ait hicbir
bulguyu dosyada géremiyoruz. E-nabiz {izerinden de baksaniz genelde yaymlagmamig
bir sistem”

Entegrasyonun kisisel bazda da saglanabildigini belirten bir katilimci bu kez de
donanim eksikliginden dolay1 da bu tiir veri aktarriminda sorunlar yasayabildigini dile
getirmistir. Dolayisi ile hastane dis1 verilerin kalitesinin etkilendigi, verilerin yetersiz
olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

“.....diyelim ki bir cd ile gelmis bir hasta var. Rontgenine bakacaksaniz. CD ile gelen
hastanin rontgenine bakacak olan oniiniizdeki bilgisayarda CD okuyucu yok sadece usb
hafiza kart1 okuyabilen bir sistemle ¢alisiyorsunuz. Hastaya diyorsunuz ki “Radyoloji
bolimiine gidin bu cdyi hafizaya aktarsinlar hastanenin hafizasina ben oradan ba-
kayim” diyorsunuz”

3. Etik Faktorler

Hastaya ait verilerin toplanabilmesi i¢in gerekli bilimsel arastirmalar igin aydinlatilmis
onam formunun tamamlanmasi siirecine ait sorunlar katilimcilar tarafindan bild-
irilmistir. Bu faktorler sadece etik faktorler degil ayni zamanda hasta bakim siirecine
katilan hasta yakinina ait faktorlerden de sayilabilmektedir.

“...Calistigimiz kisi insanla oldugu i¢in kendi haklarini korumasi gereken seviyede
olmaigi i¢in onun vasisi olan ailesinden izin almak zorundasiniz. Farkli bir tepkiyle
kasilastiginiz anda anlik kayit yapma sansimiz olmayabilir Ama o ¢ocukla ilgili go-
runtuleri almak istiyorsam ki bunu aile egitim programi i¢in hazirltyorum bunu direk
olarak aileye sOylityorum. Sizin ¢ocugunuzla ilgili agik kamera sistemi kullanicagim
ve siz i¢eride olacaksiniz tepkisiz kalicaksimiz ama ben ¢ocugunuzla galisirken kayit
alinacak. Istediginiz zaman durdurabilirim istediginiz zaman bu goriintiiyii bilimsel
amagcli toplantilarda gosterimine izin vermiyorum diyorsaniz yayinlamayacagiz. Kabul
edenlerle bu ¢ekimi yaparken, ettmeyenlerle yapamiyorum...”

Aragtirma Bilgi Sistemine Yonelik Oneriler

Bakim siirecinde veri toplanmasina yardimei olabilecek bir sistemin nasil olmas1 ger-
ektigi ile ilgili dneriler ve ihtiyaglar iizerinde katilimeilar, sistemin kullanilabilir, pratik,
kalict veri igeren, her yerden ulasilabilir entegre, akilli bir sistem olmasi gerektigini
belirtmiglerdir.



“....Hastanin onamini aldiktan sonra HBY S’nin rapor elektronik doyasindan goriintiiyii
kendi elektronik ortaminiza hastanin onayi alindigi i¢in rahatlikla kaydedebilirsiniz.
Monitérden direk goriintii aktarilmasi da s6z konusu olabilir.”

Bu ihtiyaglara gore yapilacak sistemin giivenlik mahremiyet, malpraktis gibi sorunlari
da g6z 6niinde bulundurmaasi gerektigini belirtmiglerdir.

“....Teknolojinin en bilylik dezavantaji systemin ¢okmesi bir virus saldirisina maruz
kalsaniz yada elektronik aksamdan kaynakli system depolanmasinda sikinti olsa yada
veritabani ¢dkmesine bagli bu risk var ama bu risk her sistemde var. Bugun ana isletim
sistemleri microsoftun bile boyle bir riski var Devamli bir koruma i¢in virus korumasi
sagliyorlar”

“.....Gizliligi oldugu i¢in 6zellikle onam formu malpraktis davalar1 gibi doktoru zor-
layic sikigtirict bir alanlar oldugu i¢in onam formuna ¢ok ihtiy¢ olugu i¢in pek de has-
tanin bilimsel asartima onam formlar1 pek de saglikli alimamryor. Ornegin 10 cerrahi
hastadan 5-6sinda aninda aliniyorsa 3*4 tanesinde kagak/sonradan olabiliyor. Hem has-
talar bilgilendirilmis olur hem de bilgileri daha saglikli saklanir”

4  SONUC

Calismamizda gesitli branglarda saglik personelinin bilimsel arastirmalar i¢in veri top-
lamasma yonelik gelistirilecek uygulama ig¢in ihtiyaglarinin analizini yapmak,
gelistirilebilecek bir sistem tasarimi hakkindaki 6nerileri aragtirilmistir.

Calismada zaman kisit1 nedeni ile yeterli verinin kaydedilip toplanamadigi, hasta
yogunlugu nedeni ile baz1 dénemler uzun muayene ihtiyacinin bile karsilanamadigi
dolayist ile verilerin kaydi yapilamadig1 belirtilmistir. Bu durumun katilimiclar tarafin-
dan hem veri hem hasta bakim kalitesini etkiledigi belirtilmistir.

Veri kaydina ait veri kaydr kaynaklarinin bir standardinin olmadigi, veri eksikliginin
bu yiizden verinin toplanamamasi yada farkli kaynaklara toplanmasi ile meydana geld-
igi ortaya ¢ikarilmigtir.

Veri kaydinin almamamasinin basgka bir yonii hastane bilgi sistemlerinin yetersiz, za-
man alici, kullanilabilirliliginin diisiik, kullanicinin ihtiyacina cevap vermeyen sistem
internet ve veritabani hatalarina yol agmasi nedeni ile veri toplamada zorluklar
olusturan sistemler oldugunu disiindiirmektedir.

Sadece hastane igerisinde verilerin manuel, serbest metin yada ¢ok secenekli olarak
girilmesinin yam sira, dis merkez tetkiklerinin goriilememesi, hastane bilgi sistem-
lerinin merkeze entegre olmamasi ve bu verilerin depolama sorununa neden olmaktadir.
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Abstract. PubMed is one of the largest public databases on biological and
medical sciences which is updated daily with thousands of new papers, it
comprises more than 30 million citations for biomedical literature from
MEDLINE, life science journals, and online books. Researchers are finding it
very hard to cope with exponentially increasing numbers of biomedical literature.
For this reason, it is particularly important to design a recommendation system
which help researchers to find materials that are relevant to them. In this paper
we propose a PubMed article recommendation system, PubGate. Our
recommendation system is based on a hybrid approach using both Content-based
and collaborative approach with focus at the latter. We have used Jaccard
similarity to compute the similarities between users according to their liked
articles and their keywords of interest, we recommended articles that have been
liked by the most similar users. Collaborative filtering usually suffers from the
Cold Start problem, which is related to new users or new items who still has no
rating. To overcome this problem, we integrated Elasticsearch engine to
recommend articles to users based on their given keywords of interest. This paper
combines both search engine with collaborative approach to recommend PubMed
articles to the users.

Keywords: PubMed Articles, Recommender Systems, Collaborative Filtering,
Content Based, Jaccard Similarity Index, Elasticsearch.

1 Introduction

Finding relevant content in large-scale systems is becoming an exhausting process in
which users have to deal with trillions of gigabytes, consume long hours, and there is
no guarantee that they will be successful. Artificial Intelligence approaches are
appearing at the forefront of research in information retrieval and information filtering
systems, recommender systems are a good example of one such Al approach [22].
Recommender systems have been developed to make it easier for researchers to
discover relevant content [3], they have been used in many domains such as movie
recommendation, book recommendations, e-commerce, music recommendation, social
networking recommendation, news recommendation, and article recommendation [23].
Recommendation systems can be categorized into two main categories: content-based
approach, and collaborative filtering approach. In content-based approach users will be
recommended items similar to the items they have liked in the past, whereas in
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collaborative filtering approach its believed that users who liked the same items in the
past will also like the same items in the future. In this paper we have proposed a PubMed
article recommendation system based on both content-based approach and collaborative
approach. Our focus was at the latter because a key advantage of using collaborative
filtering approach is that there is no need to deal with the characteristics of the articles,
instead of using the features of the items to determine their similarity, we calculate the
similarity between the users according to their liked articles and sets of keyword.

The contributions of our work are as follows:

e Explicit user feedback: We have developed a User-friendly web application so
researchers can add their keywords of interest, and like the articles they are
interested in.

e Collaborative Approach: We calculated the Similarities between the users based
on their liked articles and their keywords of interest. We recommended the liked
articles of the neighbor users.

e Cold Start Problem: We overcame the cold start problem through generating
recommendations based on user’s keywords of interest through using
Elasticsearch engine.

The remainder of this paper is as follows. Section 2 details related work and theory in
recommender systems. Section 3 presents our methodology. Finally, section 4 presents
the conclusion of our work.

2 Literature review

In general, there have been three approaches to conduct recommendations, content-
based approach, collaborative filtering approach, and hybrid approach.

2.1 Content Based Approach

In content based approach, the main focus is on the content of the items or their
characteristics [6][9][14][18], the user is recommended an item similar to the items he
liked in the past, so in order to find similarities between the items their contents should
be extracted first and then one of the popular similarity measures is applied, of these
popular measures are Pearson correlation and Cosine similarity [1]. Authors presented
PURE in [9], a content-based recommendation system that works on documents” titles
and abstracts of the PubMed dataset. It automatically captures user preferences by using
her response to the presented papers. Furthermore, PURE uses the well-known TF-1DF
method and learns probabilistic model for computing relevant documents based on
selected documents added by the user.



2.2 Collaborative Filtering Approach

In collaborative filtering approach items are recommended to the user based on other
like-minded individuals who have similar preferences or tastes to the target user [8], the
collaborative filtering has become the most widely used approach to recommend items
for users [7] [11] and is divided mainly into two parts: Memory-based method and
Model-based. In the memory-based a particular user is being selected, users that are
similar to that user will be found based on the similarity of ratings or votings, finally
items liked by those similar users will be recommended. In the model-based method a
model is being constructed to describe the behavior of the user usually by using machine
learning algorithms to predict the user’s rating of an unrated item. Popular model-based
techniques are Bayesian networks, Singular Value Decomposition, and Probabilistic
Latent Semantic Analysis.

Unlike content-based approach, collaborative filtering approach can efficiently capture
users’ interests based on users’ history behaviors [4]. Our inspiration to adopt this
approach came from here because it doesn’t need to deal with the content of the articles.
As mentioned before collaborative filtering approach usually suffers from the cold start
problem, new models have been introduced to mitigate this problem, in [7] authors
presented an improved heuristic similarity measure model, their new similarity model
combines the local context for common ratings of each pair users and global preference
of each user ratings, their experiments showed better recommended performance and
better utilization for the ratings in cold user conditions. Authors in [5] also presented a
new similarity measure perfected using optimization based on neural Learning, the
combination of Jaccard’s similarity measure, the arithmetic average of the squared
differences in votes and the values of the differences in the votes provide them with the
basic elements to design a metric that obtains good results in new user cold start
situations.

Two recommendation models have been proposed in [10] to address the cold start
problem, the models combine a time-aware collaborative filtering (CF) model
timeSVD++ with a deep learning architecture SDAE. The deep learning neural network
SDAE is responsible for the extraction of item content features, while the timeSVD++
model is responsible for prediction of unknown ratings.

Other studies have taken the time sequence characteristic of user behaviors into account
[4] they proposed a time-ordered collaborative filtering recommendation algorithm
(TOCF), which takes the time sequence characteristic of user behaviors into account,
besides they proposed a new method to compute the similarity among different users,
named time-dependent similarity. Moreover, similarities between the users in [11] are
calculated considering users’ interest sequences. Interest Sequence can be regarded as
time series data that consists of pairs of items and their ratings sorted by time sequence
as indicated by the index. They assumed that users who have longer LCSIS (Longest
Common Sub-IS) and more ACSIS (All Common Sub-1S) should also have more
similarity in their preferences. In other studies, privacy was the main concern [16] they
proposed a different privacy-preserving collaborative filtering methods along with



Restricted Boltzmann Machine (RBM)-Convolutional Neural Network (CNN) as a
deep learning method.

2.3 Hybrid Approach

More than one approach was the choice of some studies, as mentioned earlier these
approaches are so-called hybrid recommendation systems, these systems combine
different filtering approaches to achieve better performance and to eliminate the
disadvantages of solely relying on one approach. In [22] authors developed a new
hybrid recommendation method based on Collaborative Filtering (CF) approaches, they
used ontology to improve the accuracy of recommendations in Collaborative Filtering,
in addition to that they used a dimensionality reduction technique, Singular Value
Decomposition (SVD), to find the most similar items and users in each cluster of items
and users which can significantly improve the scalability of the recommendation
method. Meanwhile [3] they combined implicit feedback and collaborative approach
together. For this work implicit feedback comes from user interactions such as users
adding documents to their personal libraries, they calculated the similarities among
users according to what their libraries have in common. Another Hybrid approach has
been developed in [2] for news domain. Lucene was used as a search engine mainly as
a content based recommender, Mahout has been used as a collaborative approach to
exchange profile terms among neighboring users.

3 Method

In this section we explain briefly how our system works beginning from collecting the
data, finding the similarities between the users and recommending PubMed articles.

3.1 Data Collection

We used the PubMed dataset as our main medical data resource, we downloaded more
than 28 million articles, and inserted them into our PostgreSQL database. Every article
is attached with a unique ID known as PMID. To every article we have inserted in the
database we have inserted the abstract, authors, keywords, and MeSH terms along with
it. MeSH terms or Medical Subject Headings are manually assigned vocabularies by
biomedical experts who scan each article, these vocabularies describe the main topic of
each article [19], we excluded articles with empty abstracts.

3.2 Calculating Similarities between users

After successful registration in our web application PubGate, users are asked to enter
their keywords of interest. The system saves these keywords in the database. Figure 1
shows a screenshot for the keywords of a user.



Add your keywords of interests

Add Keywords Save Keyword

Keywords

[Lymphatic Metastasis QJ [Adenocar'cihoma QJ [S\'Iicates 0}

[Antmeop\asticCombmed Chemotherapy Protocols Oj [Cisp\atin Oj [T\tanium GJ [Recur'r'ence 0]

[Ga\\b\adder Neoplasms 0} [Female 0] [Humans e] [Midd\eAged Oj [Ma\e O]

Fig. 1. Screenshot taken from PubGate showing the keywords of a user.

Users can enter an unlimited number of keywords. Each user in our system is presented
as a set of keywords and likes, Figure 2 shows a screenshot for the list of liked articles
for a user.

Liked Articles

"[Lung cancer in the DDR with special reference to histological ty..."
Authors: WH Mehnert, D Luft, W Staneczek, C Matthai, J Wilde, J Wilde
Year: 1990

"[Combination therapy of lung cancer with metastatic pleurisy]...."
Authors: NA Eltyshev, VP Kharchenko, GA Galil-Ogly, GA Pan'shin, EV
Evtikheev, IE Sergeev, AA Gvarishvili, OA Vasil'ev

Year: 2001

See All

Fig. 2. Screenshot taken from PubGate showing the list of liked articles of a user.

In our system users are presented as a set of keywords and likes. Similarity between
two users u, and v is calculated as follows:

Sim(u,v) = W, L(u,v) + W, K(u,v) (1)



Where L represents likes similarity, K represents keyword similarity. Besides W is the
weight factor of each term in range of 0and 1 were W, + W, < 1, likes similarity
and keywords similarity is calculated as follows:

LynL

Lu,v) = 252 @
KynkK

K(,v) = 2n2 ®)

Where Ly is the set of articles liked by user u, Ly is the set of articles liked by user v,
Ku is the set of keywords of user u, and Ky is the set of keywords of user v. For better
understanding of our system we demonstrate a trivial example in Figure 3.

Keywords Users Articles
—_—
HIV
Seropositivity : ‘
B«
\ —
User x Article 1
Sexually
Transmitted r—
Diseases
—
Hepatitis C Usery Article 2
g —_——
Hiv Infections
s/
T = .
Userz Article 3
—_—
Lungs Cancer
o~
S
Article 4

Fig. 3. Example showing the liked articles, and keywords for users x, y, and z.

From Figure 3 we fetched the values for Ly, Ly, Lz, Ky, Ky, and K.
Lx = {Article 1, Article 2, Article 3}



Ly = {Article 1, Article 2}

L, = {Article 3, Article 4}

Kx= {HIV Seropositivity, Sexually Transmitted Diseases, Hepatitis C, HIV Infections}
Ky = {HIV Seropositivity, Sexually Transmitted Diseases, Hepatitis C, HIV Infections}
K;={Lungs Cancer}

Now using the equations in (1), (2) and (3) and assuming that weight factor for the both
terms likes and keywords are equal ( W, = Wy = 0.5) we are able to calculate the
similarity between the users as follows:

Sim (x, y) = 0.5 * 2/3 + 0.5 * 4/4 = 0.833
Sim (x, 2) = 0.5* 1/4 + 0.5 * 0/5 = 0.125
Sim (y, 2) =0.5* 0/4 + 0.5 * 0/5 = 0

We consider two users to be similar incase their similarity measure is greater than 0.70
which is our threshold value, applying that to the example we demonstrated user X, and
y are considered similar since their similarity value is 0.83 which is greater than 0.7

3.3 Recommending Articles

Finally, after calculating the similarities between all the users and finding the similar
users for every user, we recommend the liked articles of the similar users. Articles that
have been liked the most among all the similar users are recommended first. In our
example since user X, and y are similar we recommend article 3 to usery.

Usery Article 3

Cold Start problem describes a problem of recommendation for new user, where there
is no personnel network. A possible solution to the cold start problem is to use content-
based filtering. Therefore, we used Elasticsearch engine to retrieve the top 5 articles
containing the user’s keywords. Elasticsearch engine was used as an external tool and
there is no attention for us to include it in the equations or calculations part.

5 Conclusion

In this paper, we proposed a PubMed article recommendation system based on a hybrid
approach including both collaborative filtering and content-based approach. We
showed in an example how we calculate the similarities between the users and how
articles are being recommended. Finally, we spoke about the cold start problem that the



collaborative filtering approach suffers from and how we were able to overcome this
problem by suggesting to integrate our collaborative approach with Elasticsearch
engine to retrieve articles for cold users based on their inserted keywords.
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Abstract. Machine learning (ML) models needs the text data to be represented
numerically for identifying patterns. Word embeddings (WE) is a feature representation
method that aims to transform the text into floating-point numerical vectors. Then any
Machine Learning system, such as text classification system (TC), can recognize the
text patterns accordingly. Word embeddings tend to create their vectors arbitrarily by
training a particular dataset on neural network, taking into consideration context and
syntax of the words. Therefore, the output of these networks is a floating-point
numerical number which gives no sense to identify important or common terms in data
that any class can share. Whereas TF/IDF feature representation technique capable to
recognize the importance of a particular term, by taking into account the frequency of
the term in the whole data documents. This research provides a general overview about
the recent works in WE. Then as a practical application, we are planning to work on
extending WE in the medical domain. We intend to create general feature
representation vector depending on combining two methods, i.e. WE and Bag of Words
BoW (TF/IDF). We believe that by merging both techniques we can solve the problem
of randomly assigning vectors to words using WE. This problem causes some
difficulties to identify medical patterns on data. Hence, TF/IDF capable to provide the
importance of particular words amongst the whole data. Thus, that may help to identify
medical terms and increase the performance of the classifier. We believe that this
research will add more to the work on WEs and help the effort on medical applications
in future.

Keywords: Word Embeddings (WE), Bag of Words (BoW), Medical Classification System,
PubMed.

1 Introduction

Text classification (TC) task has been evolved during the last decade to be one of
the most interesting fields in machine learning. Assigning classes to unseen data, by
discovering patterns that each class can share, is the most motivating challenge in TC.
However, there is one passage that a classification model has to deal with before
categorizing the data. Feature representation is the step of converting the text data into
an appropriate form, such as floating-point numerical vectors, to be acceptable by the
classifier. The more efficient the feature representation method is used, the more ability
of the classifier to discover patterns amongst data. There are two commonly used
feature representation techniques: Bag of Words (BowW) and Word Embeddings (WE)

(1] [2].
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Bag of Words (BoW) is a technique of representing the whole-body text, such as a
documents or sentences, into a list of words. These words are stored in a matrix to be
calculated latter, regardless of its sentential form and ignoring their syntax, grammar
and semantics relations between them. There are two main BoW methods, term
frequency and Term Frequency-Inverse Document Frequency. Term Frequency (TF) is
a method of calculating the frequency of a particular term in the document. This
technique shows how the occurrence of a particular term is important in a document.
However, some noisy terms, such as sop words, can affect calculating TF negatively
due to their frequently existence in the document. Therefore, it is preferable to remove
stop words before calculating TF[1]. Term Frequency-Inverse Document Frequency
(TF-1DF) on the other hand, shows how a particular term is important, by calculating
their occurrences, amongst the whole corpus. This technique helps to ignore
insignificant terms in data, such as stop words, and focus on the important one. As a
result, both methods lack the ability to capture the syntax and the sentential context of
words [1].

Word Embeddings (WE) is a feature vector representation method that has the ability
to solve the drawbacks of BoW techniques. WE can discover syntax and context
relations between words [1] [2]. The numerical vector representation is created as a
result of training neural networks, by adjusting its weights, to predict a value as an
output. For example, Autoencoders is considered one type of unsupervised neural
networks that is responsible for taking a word as input then encode it to a numerical
vector representation as an output [3]. There is one drawback of WE as a result. The
output of these networks is a floating-point numerical number which gives no sense to
identify important or common terms in data that any class can share [2]. In other words,
WE can give equally importance to all vocabulary in the data. For example, in a medical
domain, the classifier needs to identify medical terms in the whole data rather than all
vocabularies. In sentiment analysis also, a classifier needs to recognize sentimental
terms as a result. Therefore, there are some attends in literature, as we will provide in
the next sections, that tries to make progress in this issue.

As a result, in this research we are presenting a general overview of some works in
literature about WE. Moreover, we are proposing to work on extending WE in the
medical domain. We intend to create general feature representation vector depending
on combining two methods, i.e. WE and Bag of Words BoW (TF/IDF). We believe that
by merging both techniques we can solve the problem of randomly assigning vectors
to words using WE. Consequently, that may help to identify medical terms and increase
the performance of the classifier. Also, we intend to use external knowledge to provide
semantics relations of the medical data. Enormous dataset resources will be used for
creating the feature representation vectors such as: PubMed, clinical reports (MIMIC
111). Besides, other data resources, such as WordNet and other medical dictionaries
UMLS, will be employed as the external medical knowledge.

The rest of this paper will propose the following: Section 2 describes some related
studies in which our research takes inspiration. Section 3 presents our methodology that
explains our plans throughout this work which describes data collection, combining



feature representation techniques, and external knowledge representation phases.
Finally, section 4 presents the conclusion of our work.

2 Literature work

In this section we will represent the most recent surveys and researches concerning
the basic algorithms for constructing WE and extending them to work with different
datasets, domains and IR systems.

2.1 Commonly used WE architectures

The best advantage of word embeddings in comparison to the other feature
representation techniques, such as TF-IDF, One-Hot Encoding (Count Vectorizing),
and Co-Occurrence Matrix, that it can recognize syntactic and context relationships
between words. Hence the different approaches for word embeddings in literature relies
on that assumption. The commonly WE systems that are frequently used in literature:

WordtoVec: T. Mikolov et al. [4] proposed a method for creating vectors by training
a neural network that consists of two hidden layers. The first hidden layer is called
continuous bag of words (CBOW) that predicts a target word(t) depending on its
neighboring words in context word(t-1) and word(t+1). On the other hand, the second
hidden layer, which is called continuous skip gram layer, is responsible for predicting
the context words depending on a target word that can be found in the same sentence.
WordtoVec tends to infer the meaning of a word by the company, context words, it
keeps. For example, if you have two words that have similar neighbors, i.e. similar
context, then these words are quite similar in meaning. Figure 1 shows a simple
example of how WordtoVec can predict a target word, the center word, depending on
its context and window size (represented by C in figure 1). Taking the sentence
“Analyzing white blood cells can detect leukemia.” as an example, with a target word
“blood” and its neighbor words. When the window size is one (C=1), it means that it
takes into consideration one word after and before the target word, such as “white ” and
“cells” respectively. Additionally, when the window size is equal to two (C=2), it
means that it takes into account two consecutive words before and after the target word,
such as “Analyzing white” and “cells can” respectively.



|:| : Center Word

|:| : Context Word

C=0 Analyzing white blood cells can detect leukemia
Cc=1 Analyzing white blood cells can detect leukemia
c=2 Analyzing white blood cells can detect leukemia

Figure 1. A simple example of how WordtoVec works

Global Vectors for Word Representation (Glove): This technique is represented by
Jeffrey Pennington et al. [5], and it works the same way the Word2vec method work.
The only difference that Glove has to train over huge data resources such as Wikipedia
2014 and Gigaword 5 with 50-dimension word vector representation. Moreover, they
used Twitter data to pre-train their word embeddings to expand the word vector
dimension to 100, 200 and 300 long. Glove is considered a new global log bilinear
regression model that combines the advantages of the two major model families in the
literature: global matrix factorization and local context window methods. Figure 2
shows a visualization of the word distances over a sample data set.
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Figure 2. GloVe: Global Vectors for Word Representation.

The example in figure 2 shows how you can find a target word by taking into
consideration the relation between two other related words (Words analogies). For



example, the underlying concept that distinguishes Leukemia from Chemotherapy, i.e.
Disease or Cure, may be equivalently specified by various other word pairs, such
as Diabetes and Insulin or Cancer and Medicine.

FastText: many researchers depend on assigning a distinct word vector to
morphological words. Piotr Bojanowski et al. [6] proposed a word embedding
technique to solve the problem of word morphology. The main idea is to take into
consideration that each word is represented as a bag of its n-gram characters. Each
created vector then is related to a n-gram character set of a target word. For example,
given the word “introduce” and n = 3, FastText will produce the following
representation composed of character tri-grams:

<in, int, ntr, tro, rod, odu, duc, uce, ce >

Note that the sequence <int>, corresponding to the word here is different from the
tri-gram “int” from the word “introduce . This technique is considered fast even if it
deals with larger corpora. Besides, it can give a word representation to those words
which did not appear in the training dataset.

Context2vec: This technique is presented by Oren Melamud et al. [7], and aims to
learn a sentence-based word embedding representation taking into consideration
contexts around a target word. This method depends on using a bidirectional LSTM
neural network to capture context words from both directions of the target word. The
output layer of that network represents the embedding of the whole sentential context
beside the embedding of the target word itself. Context2vect solved many NLP
problems such as Polysemy and it is capable of capturing syntax and semantics of the
word.

Although the mentioned approaches solved many NLP problems, they still need to
be extended and expanded to deal with different datasets and different domains.

2.2 Extending Word Embeddings:

There are other techniques in literature which extend the work on creating word
embeddings. Those systems rely on the previous basic approaches and add more
techniques to solve many challenges:

Dealing with Different data levels:

Working in a particular dataset level is one challenge of extending the work on the
word embedding systems. There are five main data levels in literature: character, word,
sentence, paragraph and document levels. For example, as a character level, [6] and [8]
dealt with training n-gram character set to predict word vectors. Hence, they can solve
many problems related with word morphology or out-of-vocabulary words (words
that didn’t appear in the training set and has no vectors). [6]’s approach predicts a target
word vector representation by summing the n-gram vectors of its character set so that
any word doesn’t appear in there training set has also its vector representation. Other
research dealt with word level representation as well such as [4] and [5]. [4] created an
embedding system, Word2Vec, that predict the vector of the target word depending on
the context of its neighbor words and vice versa. The same thing also is done by [5]



who built an embedding system so that each word is presented by a high dimension
vector and it is trained locally, based on the surrounding words, and globally over a
huge corpus. However, word level methods suffer from some problems such as
polysemy, out-of-vocabulary words and morphology which we explained some of
their solutions previously. Furthermore, other research worked on sentence level
representation such as [7]and [9] to capture contextual representation of each word.
Also, sentence-based embedding methods can recognize syntax and semantic relations
of the words, especially when it deals with the context words that surround the target
word within the same sentence. On the level of paragraph and document-based, words
embedding also took place in literature. For example [2] worked on creating a
knowledge-based document-level word embeddings for text classification. His method
solved many NPL problems regarding word sense disambiguation WSD, identifying
semantic richness of the word, and word-sense embedded vectors.

Dealing with different dataset resources:

Another technique to extend the work on word embeddings is the use of different
data resources. There are several data resources that can be employed to create word
embeddings. Wikipedia, Google documents, Twitter, PubMed.... etc. are some
examples of those resources. Additionally, some other resources, such as WordNet, can
also be used as an external knowledge to support semantics to the created system [2].
A majority of researchers used Wikipedia documents such as [5],[10],[6] and [11] since
Wikipedia provides valuable and rich information about all the applications and
domains in our lives. Google news also is well-thought-out as another data resources
and it has been used by [10][4] for creating their embeddings. Besides, electronic
clinical notes and biomedical publications such as PubMed and MIMIC Il data also
were used by [9],[10], and [12] to create a medical word embedding. Other data
resources also have been so beneficial to create word embeddings in literature such as:
Gigaword 5 [5], Twitter [11] [5], bug reports and the source code files [13].

Dealing with different IR systems (Ranking systems, or classification system):

Extending vector embeddings to work in different Information Systems also took its
place in literature. Some research employed word embeddings to be part of their
ranking systems such as Cheng et al. [8]. He created a multiple resource word
embedding system and used it as a feature representation method. Then he ensembled
the results learned from each data resource using a learning-to-rank techniques. Xin Ye
et al. [13] also used word embeddings in ranking systems. He built a document ranking
system that tried to discover document similarities in corpus using word embeddings
which is created from several resources. And others such as [14] also used word
embeddings for his IR framework which implemented GLM using the Lucene2. On the
other hand, the majority of other researchers used word embeddings representation in
their classification tasks. Qingyu Chen et al. [9] created a medical based embedding for
his multi-label text classification task that is applied on the Hallmarks of Cancer corpus.
And other research also worked on named entity recognition such as [5] and [2] using
embedding representations.



2.3  Different Embeddings with Different Data Domains/Applications:

Employing a particular word embedding depends on the domain, or the application,
that you intend to use it for. For example, if you are using a word embedding system
that is trained from Wikipedia or BBC news in the medical domain, the performance
will be less than if you use a word embedding created from medical data [9][10].
Accordingly, you should make sure that the created word embeddings are closed to the
domain that you are working on. [9][10] and [12] worked on creating medical word
embedding systems. Most of the data resources that they used were collected from
Pubmed and electronic clinical reports. Besides, [2] also evaluate his word embeddings
on the medical Ohsumed-400 dataset which annotated with 23 cardiovascular diseases.
His results were critically low when he explored classifying his medical data using his
NASAI+Bable2vec embeddings. NASARI is created based on synsets from BablNet
and Wikipedia, while Bable2vec is created based on Word2Vec embeddings. His data
set worth to study on, specially if we tried to create our medical based word
embeddings. Because theoretically using medical based word embeddings in his case
will help to identify medical terms correctly in the data. some other studies tried to
explore word embeddings in theirs Sentiment analysis domain. [2][11] and [15] created
their embedding systems using one or more basic embeddings, such as Word2Vec
accompanied with FasText, to identify sentiment polarity on their corpus. While [3]
extend his word embeddings to be more specific, not general purpose, to be used on
sentiment analysis domain. Finally, some other research discussed the work on
computer engineering domain such as [13][2]. [13] created his word embeddings using
software bug reports and the source code files. He aimed to discover the bridge between
natural language statements software reports and code snippets to use it in his IR
ranking system. On the other hand, [2] created several domain-based embeddings and
one of them is a computer science word embedding system. He used this system to
classify Computer Science Technical Reports (CSTR). As a result, the work on creating
embeddings for the medical domain still need developing since it gets lower results as
it has been seen in [2].

3 Extending WE using a hybrid approach

This paper only proposes an idea about extending WE in a medical domain. We will
explain briefly how our system works.

3.1 Data collection and acquisition:

In this phase we intend to collect two different medical corpora. We will use the first
one as a training data for constructing our hybrid feature representation system, such as
PubMed and clinical reports MIMIC 111 (Figure 3. b and c respectively). Furthermore,
we will employ the second data set as an assessment data in a classification problem
for medical domain, such as clinical text annotated with ICD-10 disease codes (Figure
3.d).



3.2  Constructing and extending the WE system using a hybrid approach:

In this phase we are intending to apply several steps to create a unified vector
representation. This vector represents a combination of the two feature representation
approaches: Bow and WE.

Step 1: Creating vectors of the Word Embedding system:
In this step we plan to use our training dataset, as shown in figure 3 b and c, to build
the embedding system. Then, we will use one of the commonly used WE, such as
Word2Vec, to construct the embedding system.

Step 2: Creating BoW vector for each word:
Using the same corpus in step 1, we will use the following formula to calculate the
TF/IDF weight of each term in that dataset. Let fiq represents Number of times term t
appears in a document d. And V represents the total number of terms in the document
d.

TF(t)= fia/ V (1)

For calculating the Invers document frequency, let D represents the total number of
documents in the corpus. And N represents the number of documents with term t in it.

IDF(t) =log(N/D) (2)
Then, Tf-idf weight is the product of these quantities:
TF- IDF=TF(t)*IDF(t) (3)

Step 3: Combining the results of Step 1 and 2 to create one solid vector
representation.

3.3 Using external knowledge to formulate semantic space for each term in
the WE:

In this phase, we will create a semantic space for each term in our vector space. We
intend to use external data resources such as Unified Medical Language
System (UMLS) dictionaries to provide synonyms for each term resulted in the
previous section step 3 (see Figure 3. a).

3.4  Creating a classification model:

We plan to build a hybrid neural network model, depending on CNN and RNN, to
classify our assessment medical corpus (Figure 3. d). And as a result, we will use three
evaluation metrics, mainly Precision, Recall and F score to evaluate our classification
model. Then we will compare it with other baseline systems in literature.
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Fig. 3. The Extended WE system architecture

4 Conclusion

Word Embeddings (WE) is a feature representation method that aims to convert the text
into numerical vectors. Accordingly, WE are considered an important step for so many
Machine Learning (ML) applications such as text classification (TC). Any
classification model can recognize patterns from the created WE vectors to classify the
data. Therefore, WE tend to create their vectors arbitrarily by adjusting the weights of
the neural networks. This may mislead identifying the importance of common words in
data. On the other hand, Bag of Words (BoW) methods, such as Term Frequency-
Inverse Document Frequency (TF-IDF), is used particularly to identify the importance
of textual terms amongst the corpus. This paper provides an overview about the work
on Word Embeddings. In addition, it proposes a detailed idea about combining two
feature representation methods, word embeddings and bag of words (BoW) in medical
domain. By merging these two methods we will ensure applying both methods’
advantages to classify clinical reports to its ICD-10 codes. Furthermore, we are
proposing the use of multiple data resources for creating WE and TF/IDF vectors. After
that, we intend to use another external medical resource to support semantic
representation in our system. We believe that this research will add more to the work
on WEs and help the effort on medical applications in future.
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Extended Abstract

Background

With the rapid advance of technology, the volume of data collected in digital
environments is growing rapidly. This data may contain very important information.
But unfortunately, there is not enough time for people to capture such important
information by reading such big data. Perhaps it could take millions of years to read
such large data. Therefore, if these data are analyzed and interpreted on a fictional
model, the desired information can be obtained in a short time. Our aim in this study
is to obtain keywords by applying text mining techniques on PubMed. These
keywords will give readers an idea of the text without reading the entire text. As a
result, readers will be able to gain insight into the main theme of the text in a very
short period of time without reading thousands of lines of text.

Motivation/Objective

In this study, we propose a system for automatic keyword extraction from a given
research article. Our motivation in this study is that there are many studies on the
keyword extraction. To the best of our knowledge, there is a few research done for
PubMed automatic keyword extraction.

Method

First, we set up an Information Retrieval (IR) Systems for a set of research articles.
We used subset of PubMed dataset containing 70 000 articles which they are written
in year 2018. Then, abstract of a new article is given as query to IR systems, and
received a set of documents similar to given query. Then, we considered first part of
the results set. We investigated two different approaches: the first & documents or
documents whose similarity score is greater than a threshold value of . We called
k-NN, and -NN, respectively. After choosing similar document set, we consolidated
the keywords and maintained keyword frequencies. Then, we assign the top n
keywords to the new article. We also investigated different &k, ¢ and n values
maximizing the performance of the system.

Experimentation and Results

In this study, we conducted separate experiments for each approach we propose. In
the &-NN experiment, in order to find the best value of k, we empirically set the value
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of n to be 11. Then we observed effects of varying k values from 1 to 29. We found
21 as the best value of k, where precision and recall values are around 0.5.

In NN experiment, we examined different ¢ values varying from 20 to 200. And we
observed a lower performance in comparison with £-NN.

Conclusion

In this paper, we proposed an approach to extract keywords from research article from
PubMed. The results of the experiments showed that the proposed approach suggest
keywords with a 50% matching with keywords given by authors. Inherently, we can
not assume that mismatched keywords are irrelevant. A potential future study can be
external relevance judgement of keywords which is not in the authors’ original
keyword list. As a result, we showed that the approach we proposed is valid to extract
keywords from a research article.

Keywords: Text Mining, Big Data, Keyword Extraction, PUBMED
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Abstract. We reviewed the literature about VR applications used in CPR training. We evaluated
the virtual reality applications for improving the CPR performance and its perception of use. De-
spite the lack of randomized controlled trials and less number of participants, virtual reality had
a positive effect on performance and perceptions of the users. Especially virtual reality with a
feedback has been showed improved effects on compression rate, depth and performance scores.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation, medical education, virtual reality.

1 Introduction

1.1  Virtual Reality

Virtual reality(VR) is the simulation of the experience of the real world. Popularity of
VR for training is arising especially in medical fields(Figurel). There are three types
of virtual reality due to its level of immersion. One monitor, keyboard and a mouse can
be a platform of virtual reality called non immersive VR. Only monitor, keyboard and
amouse can be a VR equipment which refers to Non immersive VR It needs no comp-
lex hardware . Semi immersive VR uses slightly more complex VR technologies like
Liquid Crystal Shutter Glasses. It provides greater sense of immersion and presence
than the non-immersive version. Fully immersive VR equipments are usually provided
with the help of Head-Mounted Displays (HMD) or a head-coupled display for example
Binocular Omni-Orientation Monitor (BOOM). A fully immersive system is achieved
by displaying two identical three dimensional images at very close range to the eye
which the brain processes the images into one single image(1).

Virtual reality applications are being used for practical training fields of medicine.
As one of the essentials, cardiopulmonary resuscitation (CPR) training has recently
been popular for virtual reality applications. Virtual reality (VR) applications are in-
creasingly used for practical training fields of medicine. It is not only healthcare staff
education, it also used in patients education which has an positive effect on learning
motivation and competency on medical students(2-4). Its advantage is putting the
viewer into the perspective of a patient who has progressed to injecting insulin, viewers
could get a better understanding of common mistakes vs. best practices



CPR training is recently becoming popular for virtual reality applications. Here we
review the literature about VR applications used in CPR training.

2 Methods

This study is conducted with PRISMA standards. Only the studies published until Sep-
tember 2019 are included in this review. The last search is updated in September,10
2019. The keywords are defined as “virtual reality”, “cardiopulmonary resuscitation”,
“CPR”, “VR” and searched in the databases of Pubmed and Cochrane.

All English full text papers are included with the criteria of “virtual reality used for
CPR training”. For the purpose of reviewing training use, the other uses of the virtual
reality applications are excluded. Our primer question of the review is “Does virtual
reality applications improve the CPR practice?” and secondary question is “Using the
VR applications for CPR training has a positive perspective?”.

3 Results

Thirty three studies in Google Scholar, 14 in the Pubmed and 10 studies in Cochrane

databases were found. Twenty three of the studies are excluded due to the reasons of 8
studies with irrelevant meaning of abbrevations, 4 studies with non-available full text,
4 studies were letters to the editor and systematic review study. Five studies were seen
in two or more databases. After recurrence is removed, the review was conducted
within ten studies. As the types and participants of the studies had differences, the paper
is reviewed systematically. Study type, participants, comparison, virtual reality type,
aim, results and limitations were evaluated.
The studies are shown in the Tablel and Table 2. Most of the studies conducted for the
last 5 years. Among the papers except 2 of them published in resuscitation, others are
occasionally published in biomedical journals. Three of the studies are RCT and 4 qual-
itative analysis. Average of the participants are 58(+47,54) with a minimum 9 maxi-
mum 148 participants. The participants are defined as healthcare professionals, CPR
trainers, medical students, nurses, nursing students, emergency residents and lay people
users. The virtual reality type used are classified as immersive(%50), semi-immer-
sive(%30) and non defined. Four studies that aim to measure only the compression part
of CPR showed that virtual reality simulator improved the CPR performances of the
participants especially in feedback groups.

Total of 580 participants had taken part, 42% of them are ACLS certified clinicians

4 studies used full immersion vr for cpr training. In ACLS trained participants, VR
is found useful, easy to access and improves performance but the studies found that
persuasive features of VR have can lead to unanticipatig interruptions(8,9). It is also
found that the feedback from VR environment made a positive perspection on lay res-
cuers or no CPR educated participants(1,3,6).
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Fig. 2. The result of the studies with the relevant terms. CPR with 12091, VR with 8331 citations,
both two terms 24 citations. Cardiopulmonary resuscitation with 22981 and Virtual reality with

9724 citations, both two terms 14 citations.

Table 1. The studies with the concept of virtual reality in CPR training.

STUDY JOURNAL AUTHORS YEAR STUDY
Virtual reality enhanced Resuscitation Semeraro et 2009 Quali-
mannequin (VREM) that al tative
is well received by resus- (Sur-
vey)

citation experts.




Interactive haptic virtual ~ International Confe- Khanal et al 2011 Quantita-
collaborative training si-  rence on Ambient tive
mulator to retain CPR Media and Systems
skills.
Motion detection techno-  Resuscitation Semeraro et 2013 Quantita-
logy as a tool for cardio- al tive
pulmonary resuscitation
(CPR) quality training: a
randomised crossover
mannequin pilot study.
Using a serious game to Computer methods Boada et al 2015 Quantita-
complement CPR inst- and programs in bio- tive
ruction in a nurse fa- medicine,
culty.
Affordable hi-fidelity Haptic, Audio and Durai et al 2017 Quantita-
VR based CPR simulator ~ Visual Environments tive
with haptics feedback. and Games (HAVE),
2017 IEEE Internati-
onal Symposium
Staying Alive With Vir- Extended Abstracts Morisson- 2018 Qualita-
tual Humans. of the 2018 CHI Smith et al tive
Conference on Hu-
man Factors in Com-
puting Systems .
How the gender of a vic-  Computer methods Boada et al 2018 Quantita-
tim character in a virtual ~ and programs in bio- tive
scenario created to learn ~ medicine
CPR protocol affects stu-
dent nurses’ perfor-
mance.
Design and development  IEEE journal of bio- Vankipuram 2014 Qualita-
of a virtual reality simu- medical and health et al tive
lator for advanced car- informatics
diac life support training.
Collaborative virtual rea-  Journal of biomedi- Khanal et al 2014 Quantita-
lity based advanced car- cal informatics tive

diac life support training
simulator using virtual
reality principles.




Clinical instructors’ per-  SAGE Open Medi- Wong et al Qualita-

ceptions of virtual reality  cine, tive

in health professionals’ (Survey)

cardiopulmonary resusci-

tation education.

Table 2. Participants, VR type and comparison of the groups of the studies.

STUDY PARTICIPANTS VR TYPE COMPARISON

Virtual reality enhanced 39 MD&LR&N Full -

mannequin. ..

Interactive haptic virtual 12 BLS LR Semi -

collaborative..

Motion detection techno- 80 HCP & LR Semi Feedback Vs Non

logy... Feedback

Using a serious game ... 109 NS Semi Traditional Vs Tra-
ditional + VR

Affordable hi-fidelity 16 LR Full VR Vs VR

VR ....

Staying Alive With ... 9LR Semi Feedback Vs
Nonfeedback

How the gender of ... 41 NS Semi -

Design and development Full With Vs Without

of a virtual reality ... Features

Collaborative virtual rea- 148 ACLS CC Semi Traditional Vs

lity based... VR

Clinical instructors’ per- 30 CPR Instr Full Before Vs After

ceptions ....




Full: Fully Immersive; Semi: Semi Immersive; CPR: Cardiopulmonary Resuscitation,
MD: Medical Doctors, N: Nurse, BS: Bystanders, CC: Chest Compression, HCP:
Healthcare Professionals, ACLS-CC: ACLS Certified Clinicians

The subjects in the study reported the use of devices to be acceptable, highly realistic
interaction/immersion, leading to a positive overall evaluation of virtual reality used in
emergency medicine as useful(5). In one study with simulated CPR scenario compared
with feedback and without feedback, there was no difference between the two groups
on compression depth but increases fatigue, also the participants perceived the system
easy to use with an appropriate feedback(7). The visual feedback system also can effect
the perception negatively(9).

4 Discussion

Virtual reality is used in various scientific areas(Figl). In healthcare especially it is used
for the treatment of anxiety disorders as phobias(18-20), autism(21), pain con-
trol(22,23), simulation applied areas as surgery(24,25), resuscitation(4-14). There are
various areas in emergency medicine which uses VR as prehospital, triage, disaster
management, CPR and invasive techniques used in the emergency room(26-29).

VR training is very eligible for simulation training field in emergency medicine. As the
nature of CPR training is based on simulation, VR became promising field for CPR
education.

Despite lack of randomized controlled trials, less number of participants, virtual reality
had a positive effect on performance and perceptions of the users. Especially virtual
reality with a feedback has been showed improved effects on compression rate, depth
and performance scores. Evaluation of limited parts of the CPR process, changes of the
rates and depths in the CPR guidelines, different CPR training levels of the participants
and no comparison of the feedback systems are common limitations of the studies. In
conclusion more randomized controlled studies that includes of all parts of CPR sce-
narios with a large number of participants are needed.

In conclusion, VR seems to be a performance improving and usable method for CPR
training especially with feedback simulators.
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