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OZET

Y. Lisans Tezi

UZMANLARIN MENTAL MODELLERINE DAYALI
ELEKTRONIK PERFORMANS DESTEK SiSTEMI GELISTIRILMESI VE DIiS
HEKIMLIGI UYGULAMASI

Embiya CELIK

Atatiirk Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Egitimi Anabilim Dali

Danigsman: Yrd. Dog. Dr. Selcuk KARAMAN

Bu caligmanin amaci; uzmanlarin mental modellerine dayali bir Elektronik Performans
Destek Sistemi (EPDS) gelistirmek ve bu sistemin uygulanabilirligi ile kullanildig:
alana olan katkisini aragtirmaktir. Dis hastaliklar1 ve tedavilerine yonelik gelistirilen bu
model; kullanilacagi alanla ilgili literatiir desteginden ¢ok uzmanlarm yillarca
edindikleri bilgi ve tecriibelerinin ortaya cikarilip kullanilmasi esasina dayanmaktadir.
Gelistirilen model; uzmanlarin mental modelleri ¢ikarilip, birlestirildikten sonra Netica
programi yardimiyla kodlanmistir. Gergek klinik ortaminda hasta lizerinde uygulamasi
yapilarak hem gozlem yontemi hem de miilakat yontemiyle hekimlerin goriis ve
diistincelerine yonelik veriler toplanmustir. Verilerin analizi sonucunda dis hekimligine
yonelik gelistirilen bu EPDS’nin uygulanacak tedavilere karar verirken hekimlere
yardimc1 olabilecegi, 6zellikle dis hekimi adaylar1 i¢in onemli bir performans destegi
saglayacagi ortaya ¢cikmistir. Gelistirilen bu modelin kullanicilarina ve kullanilan alana
yaptig1 katki, ayni yontemle farkli alanlarda kullanilacak EPDS’lerin gelistirilmesine
151k tutabilir.

2010, 61 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Nedensel Haritalar, Bayesian Aglar, Elektronik Performans Destek
Sistemi, Bayesian Nedensel Haritalar,



ABSTRACT

MS Thesis

TO DEVELOP ELECTRONIC PERFORMANCE SUPPORT SYSTEM BASED ON
EXPERTS’ MENTAL MODELS AND IN DENTAL PRACTICE

Embiya CELIK
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Department of Computer and Instructional Technologies Education

Supervisor: Assist. Prof. Dr. Selguk KARAMAN

The aim of this study is to develop an Electronic Performance Support System (EPSS)
which is based on mental models of experts and to investigate the effect of this model to
the field in which this model is used and to its users. This model, developed for dental
ilinesses and treatments is based on the principles of investigation and application of
experts experiences that they acquired during long years rather than literature
knowledge. The model that is developed is coded with the help of Netica programme
after extracting and composing mental models of experts. The data, related to the views
of doctors, is gathered by both interview and observation by performing application on
patients in real clinical medium. In the result of data analysis, it is concluded that,
EPDS, which is developed for dental medicine, can be helpful for dentist in determining
the treatment to be applied and especially will provide an important performance
support for the candidates of dental medicine. The contribution of this model to its users
and the field in which this model is used can set light to develop EPDS’s that will be
used in different fields with the same method.

2010, 61 pages

Keywords: Causal Maps, Bayesian Nets, Electronic Performance Support Systems,
Bayesian Causal Maps,
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1. GIRIS

Hizla artan niifus, gelisen teknoloji ve yenilenen sanayi kollar1 yeni meslek gruplar
olusmasina bu meslek gruplarmin da yetismis insan gilicline olan ihtiyaglarmi
dogurmustur. Toplumlarin ihtiyaclarina daha i1yi cevap verebilmek, daha etkili ¢oziimler
iretebilmek i¢in uzman kisilere ve bu uzmanlarin yetistirdigi ara elemanlara ihtiyag
vardir. Ancak bu sektorlerin bircogunda bu kisileri bulmak giictiir. Bu giighigii agsmak
icin bilgisayar teknolojilerinden faydalanilmis ve kullanilacak alana 6zel bilgilerle
donatilmig performans destek sistemleri gelistirilmistir. Kullanicilar alanlar1 ile ilgili
karsilastiklar1 problemleri ¢6zmek igin bu sistemlerden yararlanmaktadirlar. Sorunlara
gercek bir uzman bilgisiyle yaklagmak iizere tasarlanan bu sistemlere artik her alanda
rastlamak miimkiindiir. Mental model ¢ikarim yontemlerinin gelismesiyle son yillarda

uzmanlarin tecriibelerine dayali performans destek sistemleri de yayginlagmistir.

1.1. Mental Model

Mental model kisinin gergek diinyayla ilgili olgularin diisiince siirecindeki
aciklamasidir. Kisi kendisi ve cevresiyle etkilesim icerisinde oldugu her an zihninde
modeller olusturur. Ogrenmeye basladigimizdan beri beynimiz etkilesimde oldugumuz
her seyin bir modelini ¢ikarir ve daha once 6grenilen modellerle iliskilendirmeye caligir.

[liskilerin coklugu kisinin diisiinme kapasitesini artirir (Atasoy vd. 2007) .

Mental modeller; kisinin davraniglarinin = gelismesine ve problemlere ¢d6ziim
yaklagimlarini agiklar. Dolayisiyla mental model; kisinin bir sorunun ¢6ziimiinde
kullandig1r mevcut bilgi olarak tanimlanabilir. Bir ornekle agiklanacak olursa;
bilinmeyen karanlik bir odaya girildiginde ilk yapilacak sey, kapmin yakinlarinda
elektrik diigmesi aramak olacaktir. Elektrik diigmesi bulunursa, bulundugu pozisyonun
aksi yonde hareket ettirilip, 151gm yanip yanmadigi denenir. Eger 151k yanmazsa, orada
bulunan diger diigmeler denenir. Verilen 6rnekte, kisinin uyguladigi mental model, bu

odada bir ampuliin ve bu ampulii ¢alistiracak bir diigmenin var oldugu diisiincesine



dayanir. Elektrigin odaya nasil girdigi, o odada elektrik akiminin olup olmadigi bu
sorunun ¢oziimiinde 6nemli degildir. Clinkii bireyin olusturdugu mental model ile biitiin
bunlarin bir odada olmasi1 gerektigi varsayilir. Eger, o odada ki 1siklar, el ¢irpma ya da
ses komutu ile ¢alistyor ise, bu model, kisinin mevcut mental modeli ile uyumsuzluk
gosterecektir. Eger bunu birisi dgretirse, kisi o odaya her girisinde, diger odalar i¢in
kullandigr mental modeli degistirip, yeni bir mental modeli adapte edecek demektir.
Bireyin zihninde yeni mental modellerin olusmasi edindigi yeni bilgiler ve tecriibelerle
olmaktadir (Tezci ve Uysal 2004).

Bireyin mental modellerini ¢ikarmak i¢in bilissel haritalama yontemleri kullanilabilir.
Bunlardan biri de kavramlar arasindaki nedensel iliskileri gosteren nedensel haritalama

teknigidir.

1.2. Ust Diizey Diisiinme Becerileri

Diisiinme, insanlar1 diger canlilardan aymran en belirgin &zelliklerdendir. Insan bu
Ozelliklerini kullanarak problemlerini ¢ozebilir ve ¢evresiyle daha saglikli iliski kurarak
varliklarini siirdiirebilir. Diistinme; duyum, izlenim ve tasarimlardan ayr1 olarak aklin
bagimsiz ve kendine 6zgli durumu ve karsilastirmalar yapma, ayirma, birlestirme,
baglantilar1 ve bi¢imleri kavrama yetisi olarak tamimlanmaktadir (TDK 2002). Ayni
zamanda; zihinden gecirme, gz Oniine getirme, bir sonuca varmak amaciyla inceleme,
karsilastirma ve daha Once edinilen bilgilerden yararlanma gibi zihinsel islemlerden
gecirmek, degerlendirmek, hatirlamak, bir seye karsi ilgili ve titiz davranmak,
ayrintilartyla incelemek olarak da agiklanabilir. Bunlarin yani sira mevcut bilgilerden
baska bilgiye ulasma, eldeki bilgilerin dtesine gitme olarak da algilanabilir. Bu agidan
diigiinmek bir sey hakkinda kafa yormayi ve eldeki bilgileri kullanmay1 gerektirir
(Semerci 1999).

Kaya ve Donmez (2008) aktardigina gore diisinme, sembolleri, kelimeleri, harita
sembollerini, sayilari, olaylar1 ve nesneleri igerir diyen Mayer (1992), bunlar1 su sekilde

tasnif etmektedir;



1. Diisiinme biligseldir. Aklin veya bilissel sistemin i¢inden ¢ikar.

2. Diislinme biligsel sistem igerisinde bilgiye dayali islemlerin biitiiniinii ya da biitiiniin
baz1 degiskenlerini igeren bir siirectir.

3. Diislinme ¢oziime dogru yonlendirilmis bir davranis ya da bir problemin ¢éziimiiyle

sonug¢lanan, davranigin sonucudur.

Seferoglu ve Akbiyik (2006) tarafindan bildirildigine gore Presseisen (1985) diisiinme
becerilerini "temel islemler, problem ¢6zme, karar verme, elestirel diisiinme ve yaratici
diistinme" olmak tiizere asamali bir bi¢imde ele almaktadir. Temel islemler neden sonug
iligkilerini belirleme, benzetmeleri belirleme, iliskileri belirleme, smiflandirma ve
nitelikleri belirleme olarak ele alinmaktadir. Problem ¢6zme kisaca; tanimlanmis bir
zorlugun tstesinden gelme, zorlukla ilgili bilinenleri birlestirme, zorlukla ilgili
toplanmasi gereken veriyi belirleme, coziimler iiretme, iiretilen ¢dziimleri sinama,
problemlerin daha basit ifade edilislerini arama becerilerini icermektedir. Karar verme
ise, konuyla ilgili bilgileri birlestirme, secenekleri kiyaslama, gereksinim duyulan
bilgiyi belirleme ve nihayet segenekler i¢inde en uygununu belirleme becerilerinden
olusmaktadir. Elestirel diisiinme becerileri kisaca; ifadeleri ¢dziimleme, ifade edilmemis
disiincelerin farkima varma, Onyargilarin farkina varma, disiincelerin farkli ifade
edilislerini arama olarak Ozetlenebilir. Yaratici diisinme ise temel olarak diisiinmenin
mantiga, sezgiye dayali yOnlerini kullanarak 0zgiin, estetik bir iirin ortaya koyma

becerilerinden olusmaktadir.

Diisiinmenin 6nemli bir islevi ve boyutu olan bilgiye ulagsmaya, bilgi iiretmeye, problem
cozmeye hizmet eden diistinme tiirlerinden biri elestirel diisiinmedir (Semerci 2000).
Elestirel diisiinme akil yiirtitme, analiz ve degerlendirme gibi zihinsel siireglerden
olusan bir diisiinme bi¢imidir. Elestirel diisiinme sagduyu ve bilimsel kanitlarla uyusan
net hiikiimlere varmak i¢in somut veya soyut konular {izerinde diigiinme siireglerini de
icermektedir. Gomleksiz ve Kan (2007)’nin aktardigina goére Gibson (1995) elestirel
diisinmenin, problem ¢6zme, karar verme, akil yiiriitme gibi zihinsel siireglerle birlikte
anildigmi, hatta bu kavramlarin ¢ogu zaman birbirleri yerine kullanildiklarin1 ancak

aralarinda az da olsa farkliliklarin bulundugunu belirtmistir.



1.3. Problem Cozme ve Karar Verme

Insan zihnini mesgul eden, ona meydan okuyan ve inanci belirsizlestiren her sey John
Dewey tarafindan problem olarak tanimlanmaktadir. Problem, bu sekilde, zihni
karistiran ve inanci belirsizlestiren seyler olarak alindiginda problemin ¢oziimii,
belirsizliklerin ortadan kaldirilmas1 demek olur. Bir problemle kars1 karsiya
kalindiginda problemi ¢6zmek (belirsizlikleri ortadan kaldirmak) i¢in durumun analiz
edilmesi, gerekli bilgilerin toplanmasi, bunlardan ¢oziime gotiiriicii olanlarin secilmesi
ve secilen bilgilerin uygun bigimde diizenlenerek kullanilmasi gerekir (Baykul 1999).
Problem; kiside ¢6zme arzusu uyandiran ve ¢oziim prosediirii hazirda olmayan fakat
kisinin bilgi ve deneyimlerini kullanarak ¢ozebilecegi durumlara denir. Bylece birisi
icin problem olan bir durum bir bagkasi i¢in problem olmayabilir (Olkun ve Toluk
2003).

Problem ¢dzme; temel olarak su anda nerede oldugumuz, nereye gitmek istedigimiz ve
oraya nasil gidecegimiz hakkinda karar vermektir (Tas¢1 2005). Problemleri ¢6zmek
icin bir ¢aba gerekir ve bu gereken ¢aba bilissel siiregle dogrudan iliskilidir. Daha agik
ifade etmek gerekirse problemi ¢ézmek i¢in “diisinmek” temel kosuldur. Problem
¢ozme diisiincenin uygulamaya gecirilmesidir ve bu uygulamali diisiinme tiiri
diistinmenin diger iki tiiriiyle de yakm iliski igindedir. Bunlar yaratici1 (farkl) diistinme
ve elestirel (analitik) distinmedir (Balc1 2007). Yaratici ve elestirel diisiinme
arastirmaci, sorgulayici diisiinme tiirleridir ve hem kendi dogalar1 geregi hem de
problem ¢6zme amacma yonelik sorgulama ve bilgi toplama siireglerini
gergeklestirirler. Problem ¢6zme, problemlerle basa ¢ikma kavrami ile es anlamlidir.
Gergek yasamda kisisel problem ¢6zme, i¢ ya da dis istekler ya da c¢agrilara uyum
saglamak amaci ile davranigsal tepkilerde bulunma gibi biligsel ve duygusal islemleri

bir hedefe yoneltmek olarak ele alinmistir (Heppner 1987).

Problem ¢6zme isleminde basari, dncelikle problemin dogru tanimlanmasina baghdir.

Problemin dogru tanimlanmasinin yani sira problem durumu ilgili yeterli bilgi sahibi



olunmali ve giicliigii giderecegi diisiiniilen ¢esitli davranis tarzlar1 formiile edilmeli ve
en iyi ¢oziime gotiirecegi diisiiniilen segenekten baslanmalidir. Mevcut secenekler
uygulanarak degerlendirilmesi yapildiktan sonra basarili olunmussa o yolda devam

edilmeli aksi halde baska segenek uygulamaya konulmalidir.

Karar verme, karsilagilan probleme yoOnelik zihinsel siireglerin sonucunda, cesitli
alternatifler arasinda birinin segilmesi islemidir. Karar verme siireci sorunu analiz edip,
¢Ozlim yollar1 iiretmek ve ¢éziim yollar1 arasindan en uygun secenegi se¢mek olarak
tanimlanabilir. Karar verme evresinin amaci erisilir ¢6ziim olasiliklarin1 degerlendirmek
ve uygulama i¢in en etkili se¢enege yonelmektir. Etkili olan ¢6ziimler sorunu ortadan
kaldirmaya yonelik olan ve olumlu sonuclar1 arttirarak olumsuzluklar1 en aza indiren

¢Oziimler olarak ele alinmaktadir.

1.4. Elektronik Performans Destek Sistemi

Elektronik Performans Destek Sistemleri (EPDS), 6zel bir ¢alisma alanina yonelik
olarak bilgi ve becerilerin kazanimini kolaylastiran, bilgisayar temelli ortamlar seklinde
aciklanmaktadir (Van et al. 2002). EPDS’ler, gereken zamanda gercken yardimi
kullaniciya vermek igin kullanilir. EPDS ifadesi, alanyazinda ilk olarak, 1989 yilinda
Gloria Gery tarafindan kullanilmistir (Cagiltay 2002). Bireylerin performanslariyla ilgili
problemlerin ¢6ziimiinii arastiran Raybould (1990), 90’11 yillarin basinda ayrmtili bir
tanimlama yaparak, EPDS’yi, is ortamlarinda, ihtiya¢ duyulan yerde, ihtiya¢c duyulan
zamanda yardim saglayan, icerisinde; bir uzman sistemin, bir veri tabaninin, 6grenme
desteginin, ¢evrimi¢i bagvuru kaynaklarinin, iiretime yonelik yazilimlarin, hiper ortam
ve hiper metin 6gelerinin bulundugu bir bilgisayar temelli sistem olarak tanimlamistir.
Cagiltay (2006), alan ile ilgili arastirmacilarin tanimlarindan bir sentez olusturarak,
EPDS’leri; tiimlesik yazilim bilesenlerini iceren, bir organizasyonun bilgi yOnetim
sisteminin pargast olan, kullanict kontrollii, kullanimi kolay, ihtiya¢ duyulan anda
(dogru zamanda) destek saglayan sistemler olarak nitelendirmistir. Ayni1 zamanda

EPDS’ler, performanslarini arttirmak isteyenlerin ihtiyaglarina yonelik, gercek caligma



ortaminda, konu alaniyla iligkili ve i¢erige odaklanmis bilgiyi sunan, bilgisayar temelli

sistemler olarak tanimlanmaktadir (Kert ve Kurt 2008a).

Kert (2008a), bir performans destek sisteminin EPDS olarak adlandirilabilmesi igin

asagidaki 6zelliklerden tiimiinii ya da bazilarin1 bulundurmasi gerektigini belirtmistir.

Bilgisayar destekli olma: Elektronik ortamda kullanilmayan performans destek
sistemleri, EPDS’nin ilk uygulamalar1 olarak dikkat ¢ekmektedir. Ancak, EPDS olarak
tanimlanan bir sistemin isminden de anlagildig1 gibi elektronik ortamda bulunmasi ve

bilgisayar destekli olmas1 gerekli goriilmektedir.

Gorevin gerceklestirilecegi anda erisilebilme: EPDS’ler, bir gérevin yerine getirilme
stirecinin Oncesinde ya da sonrasinda degil siire¢ igerisinde kullanilan bagvuru
kaynaklaridir. Bu nedenle gorevin yerine getirilmesi i¢in gerekli olan konuya 6zgiin

destegi kullanici istedigi anda saglayabilecek 6zellikte olmalidirlar.

Caliyma ortaminda bulunma: EPDS’ler isin yapildigi ortamlarda bulunmalidir.
Ornegin, smif ortammda bulunan bir 6gretmen smifindan ayrilmadan ihtiya¢ duydugu

konuda EPDS’ye bagvurabilmelidir.

Calsan tarafindan kontrol edilebilme: Bir EPDS, araciya ihtiya¢ duymadan c¢alisan
tarafindan kontrol edilebilmelidir. Calisan ne tiir destege, ne zaman ulagacagina kendisi

karar vermelidir.

Uyumlastirma egitimine duyulan gereksinimi azaltma: Is ortaminda, yerine
getirilmesi gereken gorev ile ilgili her tiirlii bagvuru EPDS {izerinden saglanmali ve is

oncesi temel bilgiler disinda herhangi 6zel bir egitime gerek duyulmamalidir.

Kolay giincellenme: Yerine getirilmesi gereken gorevlerdeki degiskenlige uygun

olarak EPDS’ler de kolay giincellenebilir 6zellikte olmalidirlar.



Bilgiye hizh erisebilme: EPDS’ nin el kitapgiklarindan farklilasabilmesi i¢in erigimlerin

istedigi anda hizla saglanabilmesi gereklidir.

Gereksiz bilgiye yer vermeme: Kullanilan EPDS igerisinde bilgi yogunluguna gerek
yoktur. Sadece konu alanina 6zel, ihtiyag duyulabilecek kadar bilgi sistem igerisine

yerlestirilmelidir.

Farkh diizeyde bilgi sunabilme: Ihtiya¢ duyulan kadar bilgi sunuldugu gibi detayh
bilgiye erismek isteyen kullanicilarin ulasabilmesi i¢in EPDS igerisinde farkli veri

kaynaklarma baglantilar olmalidir.

Farkh 6grenme bicimlerini dikkate alma: Farkli 6grenme bi¢imlerini dikkate alarak

bilgi EPDS igerisinde yazili, gorsel ve isitsel olarak saglanmalidir.

Tiimlestirilmis bilgi, damismanhk ve o0grenme deneyimleri sunma: Bir EPDS
icerisinde bilgi, danismanlik ve 6grenme deneyimleri birlikte verilebilmelidir. Bilgi bir
Ogretici  sistem  lizerinden  saglanirken, danismanlik uzman sistem ile

gergeklestirilebilmektedir.

Yapay zekaya sahip olma: Profesyonel diizeyde gelistirilen EPDS’nin temel 6zelligi
yapay zekadir. Sistem, insan beyni benzeri bir yapiyla kullanici isteklerindeki ¢esitlilik

diistiniilerek gelistirilmelidir.

Kert ve Kurt (2008b)’un Reigeluth (1999)’den aktardigina gore, bir EPDS igersinde

dort dnemli bilesenin bulunmasi gerekliligini vurgulamis ve bu bilesenleri;

Veritabani
Uzman sistem
Ogretimsel sistem

Araclar

A



seklinde siralamistir. Reigeluth (1999), veritabanini, gorevin gerceklestirilmesi igin
gerekli bilgilerin tutuldugu bolim, uzman sistemi, gérevin tamamlanmasi siirecinde
kullaniciya rehberlik saglayan boliim, 6gretimsel sistemi, EPDS’in kullanimina yonelik
bilgi sunulan yardimci alan, ara¢lart da, degisken goérevlerin gergeklestirilmesi igin

ihtiya¢ duyulabilecek e-posta programi gibi araglar seklinde tanimlamustir.

EPDS igerisinde bulunan veritabani ve uzman sistem EPDS’nin en o&nemli
bilesenleridir. Kullanic1 karsilastigi problemleri EPDS yardimiyla ¢dzebilmesi icin
oncelikle olabilecek tiim problemlerle ilgili gerekli bilgilerin tutuldugu bir veritabaninin
olmasi gerekir. Daha sonra uzman sistem veritabanindaki bilgileri kullanarak problemi

analiz eder ve en dogru ¢6ziimii sunmaya calisir.

Uzman sistem; bir uzmanin yorumunu gerektiren karmasik problemleri ele alir;
problemleri, bir uzmanm benzer bir problemle karsi karsiya kaldiginda ulastigi
sonuglara ulagarak ve uzmanin akil yliriitme mantiginin bir bilgisayar esasli modelini
kullanarak ¢ozer (Cosgun 2004) . Bilgisayar tabanli uzman sistem, problemleri uzmanca
¢ozecek yeterli uzman bilgisini elde etmeye ¢alisir (Turban et al. 1990). Diger bir ifade
ile uzman sistemler, verilen bir uygulama sahasindaki karmagik problemleri ¢6zmek
icin bir uzmanm mental modeline benzer tarzda hareket eden yazilim ve donanimdan

ibaret bilgisayar sistemleridir (Wolfram et al. 1987).

Uzman sistemler problem ¢6ziimleme ve karar verme islemlerinde uzmanlarin yerine
kullanilabilen bilgisayar programlaridir. Uzman sistemler normalde insan uzmanhgi
gerektiren fonksiyonlar1 yerine getirebilir veya karar asamasindaki kisilere destekleyici
rol oynar. Karar asamasindaki kisinin uzman olmasi durumunda ise kararlar1 pekistirici
bir katkida bulunur. Bu tiir programlar1 kullanan kisiler konu iizerinde fazla
uzmanliklar1 olmasa bile, program tarafindan verilen teknik bilgiler sayesinde

uygulamada uzman seviyesine ulagabilirler (Kurbanoglu 1992).

Igerisinde genis bir veritabani ve giiclii bir uzman sistem bulunan EPDS sorunlara daha
etkili ¢ozlimler getirir. Sorun ¢dzmek, etkili kararlar alimmasma yardimci olmak gibi

islevleriyle bireylerin performanslarina destek saglar. Ornegin Anadolu’nun uzak bir



koyiinde goreve baslayan bir doktor, tip alaninda kullanilmak iizere hazirlanmis bir
EPDS’den yardim alabilir. Alaninda pek de fazla tecriibesi olamamasma karsin,
programin sorunlara bir uzman gibi yaklasip ¢oziimler liretmesi sayesinde sorunlarla
daha kolay basa c¢ikabilir, hastalarina daha etkili teshisler koyabilir, daha dogru tedavi
yontemleri onerebilir. Yine ayni sekilde egitim alani i¢in gelistirilebilecek bir EPDS
sayesinde, 6gretmenler isleyecekleri konu i¢in, sinifin, dersin, 6grencilerin durumlarina

gore programin dnerecegi uygun dgretim yontem ve tekniklerini kullanabilirler.

EPDS; belirsizlik durumlarinda, karar vermenin zor oldugu durumlarda uzman sistemi
yardimiyla sorunlara ¢oziim getirmeye calisir. Bu uzman sistem verilen bir uygulama
sahasindaki karmasik problemleri ¢6zmek icin bir uzmanm mental modeline benzer
tarzda hareket edecek sekilde tasarlanmistir. Bu sistemler alanla ilgili teknik bilgilerin
yani sira uygulama sahasinda uzmanlasmis kisi veya kisilerin ortak deneyimleri
kullanilarak ta hazirlanabilir. EPDS, uzmanlarin alanla ilgili bilgilerini ve deneyimlerini

cikarip, cesitli olasiliklar arasindan en uygununu secerek kullaniciya onerir.

1.5. Bayesian Nedensel Haritalar

Gerektigi zaman bir bilgi bagsvuru kaynagi olabilen EPDS’ler, performans durumlarina
gore sorun ¢ozme ve karar vermeye yonelikte tasarlanabilir. Bu sekilde tasarlanan bir
EPDS’nin veritabani ve uzman sistemi de bu sekilde hazirlanmalidir. Uzman sistemlerin
tasarlanmas1 ve gelistirilmesinde kullanilan tekniklerden biri de Bayesian Nedensel
Haritalar (BNH)dur.

BNH; Nedensel Haritalar (NH) ile Bayes Aglarinin (BA) birlestirilmesiyle olusan
haritalardir. BNH belirsizlik durumlarinda kavramlar arasindaki kosullu olasilik
tablolarma dayanarak en uygun durumu seger (Nadkarni and Shenoy 2001a). BNH nitel
ve nicel olmak {izere iki kisimdan olusur. Nitel kismini1 kavramlar arasindaki neden-
sonug iligkilerini gosteren Nedensel Haritalar olustururken. Nicel kismin1 ise kavramlar
arasindaki kosullu olasilik tablolarini hesaplayan Bayes Aglar1 olusturur (Nadkarni and
Shenoy 2004).
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1.5.1. Nedensel Haritalar

EPDS’lerin hazirlanmasinda alanla ilgili literatiir bilgilerinin yan1 sira uzman
bilgilerinin de kullanilmast son derece 6nemlidir. Bu yiizden uzmanlarin deneyimlerini
cikaracak teknikler kullanilmalidir. Uzman bilgilerinin ¢ikarilip modellenmesi igin
kullanilabilecek bir¢ok teknikler vardir. Bunlardan biri de kavramlar arasmndaki
nedensel iliskileri gosteren nedensel haritalardir. Nadkarni and Shenoy (2001b)’ un
aktardigina gore; nedensel haritalar uzman bilgi ¢ikarim modeli olarak son yillarda
oldukca ilgi gormektedir. Gegmis yillarda politik analizlerde (Axelrod 1976),
yonetimsel bilimlerde (Klein and Cooper 1982; Ross and Hall 1980) olduk¢a yaygin
kullannmi olan nedensel haritalar, son yillarda karar verme ve problem ¢6zme
alanlarinda da arastirmacilara kolaylik sagladigi goriilmiistiir. (Eden 1992; Laukkanen
1996).

Eden et al. (1992) nedensel haritalar1; hiyerarsik yapida, genellikle sebep sonug
formunda olan yonlendirilmis grafikler olarak tanimlar. Nedensel haritalarin {i¢ temel
bileseni vardir. Birincisi diiglim denilen alanla ilgili nedensel kavramlardir, ikincisi
nedensel kavramlar arasindaki iligskileri gosteren nedensel oklar, ligiinciisii ise nedensel

kavramlarin arasindaki iliskinin giiciinii gosteren nedensel degerlerdir (Nadkarni and

Nah 2003).

Evin Yast Oda
\ /
Fivat
¥
Evi Satm
Alma Istesi

Sekil 1.1. Ornek nedensel harita
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Sekil 1.1°de gosterilen nedensel harita 6rnegi; Evin yasi, oda sayisi, fiyat ve evi satin
alma istegi gibi dort nedensel kavram igerir. Bu nedensel kavramlar birbirlerine
aralarindaki iligskiyi gosterecek sekilde tek yonlii oklarla baglanmistir. Okun baslangig

noktasinda ki kavram okun ucundaki kavrami nedensel olarak etkiler.

Oklarin yaninda nedensel kavramlarin birbirlerini hangi giiclikte -etkilediklerini
gosteren degerleri vardir. Bunlar negatif veya pozitif degerler alir. Pozitif deger almasi
kavramlarm birbirini dogru orantil1 etkiledigi anlamina gelir, yani kavramdaki degisim
pozitif yonde olursa etkilenen kavramda pozitif, yonde degisiklik gosterir. Tam tersi
olarak nedensel okun negatif deger almasi demek, kavramlarin birbirini ters orantili
sekilde etkilemesi anlamimna gelir yani kavramdaki degisiklik artma egilimdeyse
etkilenen kavramdaki degisiklik azalma egilimi gosterir. Ornegin bir evin yas1 arttikca,
ev eskidikce fiyat1 azalir (negatif iliski). Bir evdeki oda sayisinin ¢cok olmasi fiyatinin
artmasima sebep olur (pozitif iliski). Yine benzer sekilde bir evin fiyatmin artmasi evi

satin alma arzusunu azaltir (negatif iliski).

Nedensel harita olusturmak i¢in degisik teknikler vardir. Bunlardan biri de metinsel
analiz yaklasimidir (Axelrod 1976). Bu metod nedensel harita olusturmak i¢in ¢ok
uygun olup arastirmaciya biiyiik kolayliklar saglar. Ayrica arastirmaci miilakattan dnce
ya da miilakat sirasinda alanla ilgili kavramlar1 belirlemek kullanmak durumunda
kalmaz aksine arastirmaciya bireyin bilissel haznesinden edindigi verileri kullanma
avantaji saglar. Arastirmaci yaptigi miilakatin analizini yapar, igerisinden alanla ilgili
olan tiim kavramlar1 ¢ikarir. Boylece nedensel haritalarm en 6nemli bileseni ¢ikarilmis

olur (Nadkarni and Shenoy 2001c).

1.5.2. Bayes Aglan

Bayes aglar1; uzman bilgisinin siipheli, belirsiz ya da eksik olmas1 durumlarinda uzman
bilgisinin netlestirilmesi i¢in kullanilir (Speigelhalter et al. (1993a). Bayes aglari
olasilik teoremi temeline dayanir. Olasilik kavrami belirsizlik altinda ¢ikarsama
yaparken yararlanabilece§imiz bir kavramdir. Insanlar iki tip belirsizlikle kars:

karstyadir. Ilk tip belirsizlik hastaliktan belirtilere giderken goriinendir. Ornegin, Dis
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clirtigii pulpaya kadar ilerlemis kanal tedavi olmas1 gereken bir hastanin her zaman gece
agris1 olmayabilir, sicak soguk hassasiyeti olabilir veya olmayabilir. ikinci tip belirsizlik
ise, belirtilerden teshise giderken goriiliir. Ornegin, dis ile ilgili agrilar genellikle ¢ok
cesitli sebeplerden olabilir, hasta tam agr1 seklini tarif edemezse bu bilgini ayirt ediciligi
azdwr. Tipki ilk durumda oldugu gibi bazi belirtiler kesin olarak tek bir hastaliga ait
olmayabilir. Belirsizligin en temel nedenlerinden birisi belirsizligin alakali oldugu
alanin tiim degiskenlerini go6zlemenin zorlugudur. Bu nedenle ilgili alanin tiim
bilesenlerini belirlemek, aralarindaki iliskileri modellemek zaman ve maliyet agisindan

¢ogu zaman imkansizdir.

Belirsizlik kavramindaki durumlarin ve iligkilerin temsili i¢in olasilik kurami kullanmak
genel bir yaklasimdir. Bu ydntemde gercekler bir veya daha fazla durumu olan
kavramlarla temsil edilirler. Ornegin kanal tedavisi bir kavramdir, dogru ve yanls
olmak iizere iki degeri vardir. Bu iki degere de belirli olasiliklar atanabilir. Ornegin,

tedavinin dogru olma olasilig1 binde bir olabilir. Bu durum su sekilde temsil edilir.
P(tedavi=dogru) = 0,001

Olasilik kurami ile birlikte onermeli mantik genisletilebilir. Bu durumda nedensel
haritalardaki kavramlarin alabilecegi durumlar1 belirlememiz gerekir. Bu durumlar
kavramlarm degisken bigimlerini belirten kavramla ilgili durumlardir. Kavram
durumlar1 ikili degerler(hastalik var veya yok), coklu degerler(iyi, kotii, orta) veya
stirekli degerler(agr1 siddeti 0-10 arasi) alabilirler.

Eger belirli bir durumda bir olayin olmas1 diger olaylarm olup olmamasima bagli ise bu

duruma “Kosullu Olasilik” denir. Bu durum su sekilde formiillestirilir:
P(A|B) = P(A, B) / P(B)
P(A|B) =P(A,B) / P(B) ve P(B) #0

Bayes kurami kosullu olasiliklar1 hesaplayan basit bir matematiksel formiildiir. Bu
formiil araciligi ile yeni bilgiler 1s18inda olasiliklarin nasil giincellenecegi

hesaplanabilir. Teoremin yaklasimina ulagsmak i¢in iki farkli durum ile baslanabilir.
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Eger elimizde bulunan iki durumun, A ve B olarak adlandirildigimi varsayarsak ve bu

iki durum birbirinden bagimsiz ise;
P (A"B) = P(A)*P(B)

esitligi yazilabilir. Bu esitlik A ve B durumlarinin bir arada olma olasiligini

vermektedir. Fakat bu iki durum birbirinden bagimsiz olmadig1 durumda esitlik;
P (A™B) = P(A)*P(B|A)

seklinde yazilmas: gerekir. Burada P(B|A), A durumu bilindiginde B’ nin olma
olasiligidir. Bu olasilik ifadelerini daha anlamli hale getirmek i¢in A durumunu hastalik
ve B durumunu da bulgu olarak diisiinebiliriz. Esitlik iizerinde biraz daha diizenleme

yapilirsa;
P (A”B) = P(A)*P(B|A)= P(B)*P(A|B)

esitligini elde ederek Bayes Teoreminin formiiliine ulasilabilir. Bu formiil biraz daha

ayrintili incelenirse;

P(B), bulgunun bulunma olasiligidir.

e P(A), hastaligin bulunma olasiligidir.

e P(B|A), hastaligin bulundugu durumda, bulgunun bulunma olasiligidir.

e P(AB), bulgunun bulundugu durumda hastaligin olma olasiligidir ki ¢ikarsama

islemi sonucu ulasilmak istenen bu olasiliktir.

Formiil igerisinde bulunan P(B)’yi P(B|A)’ nin kosullu olasilig1 olarak ifade edilebilir.
Bulgunun bulunma olasilig1; hastaligin bulundugu durumda bulgunun bulunma olasiligi
ile hastaligin bulunmadigi durumda bulgunun bulunma olasiligmin toplami seklinde

yazilabilir;
P(B)=P(BIA)*P(A)+P(Bla)*P(a)

Bu kosullu olasilik formiilde yerine koyuldugu takdirde;
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P(A)*P(B|A)
P(B|A)+P(A)+P(B|a)+P(a)

P(AIB)=

Diizenlenmis Bayes Teoremi formiilii elde edilebilir (Yiicebas 2006).

Bayes Aglari; karar verme durumundaki belirsizlikleri ve istatistiksel ¢ikarsamalari
modellemede kullanilan ve son yillardaki popilaritesiyle oldukg¢a gbze c¢arpan bir
yontemdir. Bir¢ok algoritma Bayes aglar1 kullanarak ilgilendikleri alanda {izerinde

calistiklar1 degiskenlerin bir sonraki degerlerini basarili bir sekilde hesaplayabilir.

Bu olasilikl1 model, yonlii dongiisiiz ¢izge yapisina dayanir. Kanitlarin asagidan yukari
veya yukaridan asagiya birlestirilebilmesi, ¢ift yonlii ¢ikarim yapilabilmesi ve bu yapiya
eklenen olasilik dagilimlar1 sayesinde Bayes aglari, belirsizlik sirasinda cikarsama

yapmak icin tercih edilen 6nemli bir yontem olmustur.

Bu ag yapisindaki digiimleri alanla ilgili kavramlar temsil etmektedir. Bu kavramlar
ayrik veya siirekli degerler alabilirler. Kavramlar birbirlerine yonlii oklar ile baglanirlar.
Eger bir X kavramindan Y kavramina yonlii bir bag varsa bu durumda X’e Y nin atas1
denir. Bu baglar kavramlar arasindaki kosullu iliskileri temsil etmektedir. Bu iliskiler
kosullu olasilik degerleri ile ifade edilir. Yani bir X kavramindan Y kavramia cizilen
bag X’in Y iizerinde etKisi oldugunu gostermektedir. Eger bir degiskeni temsil eden
kavramm olasiligi biliniyorsa, bu kavrama bagli diger alt kavramlarm kosullu

olasiliklar1 kanita bagli olarak hesaplanabilir.

Bayes ag yapisini alanyazinda kullanilan ¢ok klasik bir 6rnekle agiklayacak olursak
(Corapcioglu 2006a) Evimize yeni bir uyar1 sistemi taktirdigimizi diislinelim. Bu sistem
herhangi bir hirsizlik oldugunda uyar1 sinyali veriyor olsun. Ancak yapisindan dolay1
ufak depremlerde de uyari sinyali verilsin. A ve B isimli iki komsumuz bizi uyar1
sinyalini duyduklarinda ariyorlar. Bunlardan A, bazi durumlarda telefon zili ile uyar1
sinyalini karistirmaktadir. B ise evde yiiksek sesle miizik dinlemeyi sevdiginden bazen

uyar1 sinyalini duymamaktadir. Bizi kimin arayip aramadigi bilgisine gore hirsizlik
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olasiligin1 tahmin etmek istiyoruz. Bu durumda olusturulacak Bayes Ag yapis1 Sekil

1.2°deki gibi olur.

Deprem

Alarm

B arar

Sekil 1.2. Basit Bir Bayes Ag1

Sekildeki durumlarin olasiliklar1 da asagidaki tablolarda verilmis olsun.

Cizelge 1.1. Hirsizlik Olasiligt Cizelge 1.2.Deprem Olasiligi

P (Hirsizlik) P (Deprem)

0,001 0,002

Cizelge 1.3. Uyar1 durumunda A arar Cizelge 1.4. Uyar1 durumunda B arar
olasiliklar1 olasiliklar1

Uyar1 P(A arar) Uyar1 P(B arar)

Dogru 0,9 Dogru 0,7

Yanlis | 0,5 Yanlis | 0,1
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Cizelge 1.5. Hirsizlik ve deprem durumlarinda uyar olasiliklari

Hirsizlik | Deprem | P(Uyar)

Dogru Dogru 0,95

Dogru Yanlig 0,94

Yanlig Dogru 0,29

Yanlis Yanlis 0,001

Agin yapisinda goriildiigii gibi deprem ve hirsizlik durumu uyari sinyalini direkt olarak
etkilemektedir. A veya B kisilerinin hangisinin arayacagi ise bu uyar1 sinyaline baghdir.
Bu yapiya gore A ve B hirsizligi direkt olarak gérmemektedir, ayn1 zamanda ufak

depremleri hissedememektedir.

Ornekte oldugu gibi tiim Bayes aglarinda yukaridaki tablolara benzer olasilik dagilim
tablolar1 ¢ikartilir. Bu tablolara “Kosullu Olasilik Tablosu” (KOT) denir. Bu tablonun
satirlar1 kosul durumlarinda ata diigiimlerin alabilecegi degerleri gosterir. Buna gore k
adet atasi olan bir degiskenin 2 “ adet olasilig1 vardir. Atast olmayan diiglimlerin ise

sadece tek degerli olasilig1 bulunur.

Bayes ag yapisi olusturulurken degiskenleri temsil eden diigiimler gelisi giizel aga
yerlestirilmemelidir. Gelisigiizel yapilan bir yerlesim ag icerisindeki bag sayisini
dolayisiyla da kosullu olasilik tablosunda tutulmasi gereken degerleri arttiracaktir.
Ayrica baglar hesaplanmasi zor olasiliklar1 da dogurabilir. Bu tiir kotii bir yapiyt

orneklemek gerekirse

e  Oncelikle ailesi olmayan b diigiimiinii ekleyelim. Ardindan a diigiimiinii ekleyelim.
Bu durumda eger B arama yaparsa uyari sinyali ¢alismis ve A‘nin da arama ihtimali

artmig demektir. Bu nedenle a diiglimii b den etkileneceginden b a’nin ebeveynidir.
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e Upyari sinyali i¢in diigiim eklerken hem a hem de b diigiimii dikkate alinmalidir.
Eger her ikisi de arama yapmigsa sinyalin calma olasiligi daha yiiksektir. Bu

nedenle sinyal diiglimiiniin ebeveynleri a ve b diiglimleridir.

e Hirsizlik icin diigiim eklerken: Eger uyar1 sinyalinin ¢alip ¢almadig1 biliniyorsa, a
veya b‘nin aramasi; telefonun ¢almasi (a‘nin telefonu uyari ile karigtirmasi) ve
yiiksek sesli miizik (b miizik dinlediginde uyariyr duyamiyor) hakkinda bilgi verir.

Bu durumda hirsizlik diigiimii i¢in sadece uyari sinyali yeterlidir.

e Eger bir hirsizlik oldugunu biliniyorsa bu uyar1 sinyalinin nedenini aciklayacaktir.

Bu durumda uyar1 ve hirsizlik ebeveyn diigiim olurlar.

Bu bilgilere gore ag verilen sirada olusturuldugunda bu karmasik durum ortaya

¢ikmaktadir.

Sekil 1.3. Diiglimler gelisigiizel eklendiginde olusan daha karmasik harita

Goriildigii gibi diigiimlerin kotii bir sirayla eklenmesi ag1 daha karmagik hale getirirken
(hesaplanacak olasiliklar artar) hesaplamasi giic ve aslinda pek de alakali olmayan
iliskileri de (Hirsizlik oldugunda ve alarm ¢aldiginda deprem olma olasilig1 vb) ortaya
cikarmaktadir. Bu tiir kotli bir yapidan kaginmak i¢in agin olusturulacag: alan iyice

incelenmeli, neden-sonug-etki iligkileri ¢ikarilmalidir.
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Bayes aglarm nitel ve nicel olmak iizere iki yapis1 vardir. Nitel yap1 nedensel haritalara
benzer yonlii grafiklerdir. Degiskenlerin gosterildigi diigiimler ve aralarindaki sarth
iligkileri gosteren oklar vardir. Nicel yapida ise her bir degiskenin, sartli olasilik

degerleri vardir.

Olusturulan Bayes aglar herhangi belirsiz bir durumda sartlara bagli olasilikli degerler
iiretir. Diiglimler arasindaki iliskilere gore her bir durum i¢in farkli bir olasilik ¢ikar ki
bu olasilik degerleri kisinin belirsiz ve karmasik durumlarda daha kolay karar vermesine
yardime1 olabilir. Bir ya da birkag digiimiin olasilik degerlerinin bilinmesi bu
diiglimlere bagli diger diigiimler icin olasilik hesaplar1 yapmay:1 kolaylastirir. Bu
diglimler i¢cin sarth olasilik hesaplar1 Bayes kuralma dayanarak bir¢ok matematiksel
ifadeyle yapilabilecegi gibi Hugin ve Netica gibi ticari amagl iretilen programlar
yardimiyla da yapilabilir. Bu programlar 6zellikle Bayes aglar1 olusturmak, sarth
olasiliklara bagli sonuglar c¢ikarmak icin iiretilmiglerdir. Bu programlar sayesinde
kolayca Bayes aglar1 hazirlayabilir, diigiimler arasindaki iliskileri ve olasilik
dagilimlarin1 gosterebilir ve herhangi bir matematiksel islem yapmadan programin
otomatik olarak hesaplayip sundugu diigiimler arasindaki sarth olasilik degerlerine
bakip bir sonuca, karara varilabilir. Netica programina ait ekran gortintiisii Sekil 1.2 de

goziikkmektedir.

d-- L R .
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2. KAYNAK OZETLERI

2.1. EPDS ile Ilgili Kaynak Ozetleri

Kert (2008b) yilinda doktora tezi olarak sundugu ¢alismasinda; Elektronik Performans
Destek Sistemi (EPDS)’nin, 6grencilerin akademik basarilarina ve 6z-diizenlemeye
dayali 6grenme becerilerine etkisini incelemistir. Arastirmanin ¢calisma grubunu, 2007-
2008 Akademik Yili Giiz Déneminde, Yildiz Teknik Universitesi Egitim Fakiiltesi
Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Egitimi Boliimiinde 2. sif diizeyinde agilan
Programlama Dilleri I dersini ilk defa alan 44 G6grenci olusturmustur. Arastirmada
gercek deneme modellerinden Ontest-sontest kontrol gruplu model kullanilmistir. Deney
ve kontrol gruplarinda 22’ser Og8renci yer almistir. Gruplarda yer alan O&grenciler
Programlama Dilleri I dersinin teorik bolimiinii birlikte gordiikten sonra, uygulama
boliimiinde ayrilmiglardir. Deney grubunda yer alan 6grenciler uygulamalarinda EPDS
destegi alirken, kontrol grubundaki 6grencilere bir 6gretim elemani tarafindan destek
saglanmistir. Calismada veri toplama araci olarak; Akademik Basar1 Testi, Ogrenmede
Motive Edici Stratejiler Olcegi ve goriisme formlar1 kullanilmustir. Arastirmada elde
edilen sonucglara gore, Programlama Dilleri I dersi uygulamalarini EPDS desteginde
yapan Ogrencilerle, uygulama caligmalarinda 6gretim elemani destegi alan 6grenciler
arasinda su sonuglar bulunmustur. Son test Oz-diizenlemeye dayali 6grenme becerisi
puanlar1 arasinda motivasyonel inanglar alt boyutunda anlamli bir farklilik ortaya
cikmazken biligsel ve bilislistii stratejiler ile kaynaklar1 yonetme stratejisi boyutlarinda
EPDS destegi kullanan grup lehine anlamli bir fark bulunmustur. Son test Akademik
Basar1 Testi puanlar1 arasinda uygulama diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmamus,
bilgi diizeyinde EPDS destegi kullanan grup lehine anlaml bir farklhiliga rastlanmistir.
Ontest-sontest 6z-diizenlemeye dayali 6grenme becerisi ve Akademik Basari Testi
puanlar1 arasinda gruplarin sontest puanlari lehine anlamli bir fark bulunmustur.
Hazirlanan EPDS yazilimi, katilimeilar tarafindan kullanish ve uygulama derslerinde
yararli olabilecek bir yazilim olarak degerlendirilmis, katilimeilar yazilimin iletisim

ozelliginin giiclendirilmesi dnerisinde bulunmuslardir.
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Alparslan (2009) yilinda yaptig1 yiiksek lisans ¢alismasinda; bir EPDS gelistirerek
kullanicilarin {izerinde deneyim kazanabilecegi ve 6zel bir takim aletlerin kullanimi1
hakkinda bilgi ve yardim edinebilecekleri bir ¢oziim {iretmeyi ve gelistirmeyi
amaglamistir. Onerilen sistem bir uzaktan erisim laboratuar gergevesinde, drnek olay
olarak test edilmistir. Bu 6rnek ¢alismanin test sonuglar1 yapilan ara yiizlerin amacina
ulastigini ve gelistirilen Elektronik Performans Destekleme Sistemleri’nin kullanicilarin
laboratuar aletlerini gercek ortamda kullanmalarmi engelleyerek, yiiksek egitim

kurumlarina ¢ok biiyiik potansiyel avantajlar sagladigini gostermistir.

Kert ve Kurt (2008b) yilinda yaptiklari ¢alismada; Bilgi teknolojilerindeki gelisim ile
birlikte, kullanilan yazilimlardaki c¢esitliligin arttigini, Elektronik Performans Destek
Sistemlerinin de (EPDS) bu gelisimin beraberinde ortaya ¢ikmis ve 6zellikle ticari
ortamlarda yaygin olarak kullanilan yazilimlar olarak belirtmislerdir. Performans
artisgina yonelik ve bireysel kontrollii 6zellikleri ile belirginlesen EPDS’nin, temel
kullanim amaglari, gereken zamanda gereken yardimi kullaniciya vermek seklinde
Ozetlenmektedir. Bu temel kullanim amaci incelendiginde, 6zel Ogretici (tutorial)
yazilimlar ile zit tarafta olduklar1 ifade edilmistir. Ayn1 zamanda, 6grenme siirecine
yonelik diger uygulamalar, O68renene, gorevin gerceklestirilmesinden once destek
verirken, EPDS’ler gorevin gerceklestirilmesi ile eszamanli olarak destek
saglamaktadir. Bir bagka deyisle, bu yazilimlarin, performansi arttirmak i¢in ihtiyag
duyuldugu anda basvurulan destek kaynaklar1 olarak diisiiniilebilir. Giinlimiizde, biiylik
oranda i§ ortamlarinda kullanilan EPDS’nin, 6grenme ortamlarinda kullanim amaciyla
diizenlenebileceklerine inanilmaktadir. Betimsel, olarak diizenlenen bu c¢alismada,
EPDS’nin 6grenme ortamlarinda kullanimu ile ilgili kuramsal 6zellikler incelenmis ve

bu alanda gelecekte yapilabilecek uygulamalara yonelik onerilerde bulunulmustur.

Arkiin vd. (2009) yilinda yaptiklar1 ¢alisma kapsammda Hacettepe Universitesi BOTE
Béliimii’nde kullanilmakta olan “Altyap1 Problem ve Ihtiyag Kayit Sistemi” (APIKS)
prototipinin  gelistirilerek daha dinamik ve kullanish bir sekilde tasarlanmasi
amaglanmistir. Bu baglamda gelistirilen yeni APIKS, bilgi yonetimi amaciyla
kullanilacak bir Elektronik Performans Destek Sistemi (EPDS) olarak diisiiniilmiis ve
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gerek tasimasi gereken Ozellikleri, gerekse tasarim siireci bu dogrultuda ele alinmus,

tasarim Internet-tabanli EPDS modeline uygun olarak yapilmustir.

Raybould (1990) yilinda yaptig1 calismada; personelin satis ve bilgi desteginde
yardimct olmak i¢in gelistirdigi bir elektronik performans destek sistemini anlatmustir.
Calisma kapsaminda 6ne ¢ikan basliklarin, uzman sistemler, varitabanlari, etkilesimli
video diskler, online bilgi formatlari, bilgi geri doniisiim sistemleri, bilgisayar destekli

egitim ve simiilasyonlar oldugunu belirtmistir.

Laffey (2008) yilinda yaptigi calismada; dinamik bir elektronik performans destek
sistemi sunmustur. Dinamik destek sistemi; deneyimle degistirilebilecek yetenekte
tanimlanmistir. Bu yetenek uygulayic1 tarafindan ayarlanir ve giincellenir. Bu
giincelleme kabiliyeti diger destek sistemleri tarafindan da kullanilabilir. Dinamik
performans destek sistemleri geleneksel duragan modellerle zithik gosterir. Bu ¢alisma;
giincel performans destek sistemlerini agiklayarak, dinamik bir model olusturmak i¢in

bilgiler sunar ve dinamik destek sistemleri i¢in tasarim ilkeleri sunar.

2.2. Bayes Aglan ile Ilgili Kaynak Ozetleri

Corapgioglu (2006b) yilinda yiiksek lisans tezi olarak sundugu c¢alismasinda karar
destek sistemlerinde kullanilan c¢ikarsama yaklasimlarinmn kullanimina iligkin bir
Oneride bulunulmustur. Bu ¢alismada, klasik karar destek sistemlerinde kullanilan tek
model {izerinden ¢ikarsama yontemi yerine, birden fazla yOntemin bir arada
kullanilmasi ile nadir goriilen durumlara dogru destek saglanabilecegi onerisine iliskin
bir ¢aliyma yapimustir. Caligma, gdsteriminin kolay olmasit ve temelde dayandigi
onemli matematiksel modelleme yontemleri nedeni ile kural tabanli bir ¢ikarsama
algoritmasmin Onerilen sisteme uygun bir sekilde uygulanmasi ile gerceklestirilmistir.
Sonugta, Ornek olarak segilen tiroit hastaliklarinin teshisi problemine, 2800 vaka
{izerinde %96,9 dogru sonug iiretilmistir. Uretilen sonuglar ve sisteme girilen gercekler,

onerilen ¢oziimdeki birliktelige imkan verecek yapida hazirlanmustir.
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Yiicebas (2006b) yilinda yiiksek lisans tezi olarak sundugu calismasinda Bayes ag
yapist ile bir teshis destek sistemi olusturulmustur. Bu sistem tiroit hastaliklar1 {izerinde
gelistirilmis  olup  farkli  tiroit c¢esitlerini  teshis edebilmektedir.  Sistemin
olusturulabilmesi i¢in elektronik ve elektronik olmayan hasta kayitlarindan
yararlanilmistir. Ayrica ilgili hastaligin teshisine gidilirken uygulanacak testler, hangi
konsiiltasyonlarin yapilacagi ve ilgili bulgular taniya yaklasik hangi oranda katkida

bulundugu alan uzmanlarinm yardimi alinarak belirlenmistir.

2.3. Bayesian Nedensel Haritalar ile ilgili Kaynak Ozetleri

Aktas vd. (2005) yaptiklar1 ¢alismada hastanelerin saglik kaynaklarmin yetersiz olusu
nedeniyle olanaklarini artrmak igin gesitli yollara bagvurduklarimi belirtmis, etkili bir
hasta yonetim sistemi, hem kaynaklar1 etkili kullanmada hem de hasta ¢iktilarmi hizli
analiz etme acisindan faydali oldugunu séylemislerdir. Yonetim odakli bir karar destek
sistemi modeli saglik hizmeti yoneticilerinin sistemlerini gelistirmelerine yardimci olur.
Modelin birinci boliimiinde sistem verimliligini etkileyen anahtar degiskenler bulunur,
sonra bunlar arasindaki nedensel iligkileri yazilip son olarak nedensel haritalar sekline
getirilir. ikinci bdliimde Bayes aglar1 anahtar kavramlar iizerindeki kosullu olasilik
degerlerini gdstermek i¢in kullanilmistir Ugiincii bliimde ise; Bayes aglarini kullanarak
kritik degerlerin sistemi etkileme durumlar1 hassas bi¢imde Olglilmiistiir. Son olarak
sistem verimliligi artrma stratejisi Onerilmistir. Onerilen karar destek sistemi

Tiirkiye’de 6zel bir hastanenin radyoloji boliimiinde uygulanmistir

Speigelhalter et al. (1993b) yaptiklar1 ¢alismada Bayes olasiliklar1 ve istatistiklerinin
uzman sistemlerde kullanimimi incelemislerdir. Gergek, karmasik tibbi Ornekler
tizerinde nicel ve nitel bilgilerin bir arada bulundugu yonli grafik modeller olarak
bilinen Bayes aglarini incelemiglerdir. Bu aglarin olasilikli sonu¢ ¢ikarim durumlari
gerektiren 0zel durumlarda olduk¢a yaygin kullanimi oldugunu belirtmiglerdir. Bayes
istatistiksel tekniklerin, bir dizi durum verisinden birbirlerine bagh olasilik durumlarini

cikarmaya yaradigini agiklamiglardir.
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Kemp-Benedict (2008) yaptig1 ¢alismada Bayes aglari modeli i¢cin kosullu olasilik
tablolar1 olusturmanin iki metodu oldugunu belirtmistir. Bu metodlarm diigiimlerin
birbirlerine bagl olmasi temeline dayandigini belirtmistir. Bilgi ¢ikarim metodlarinda;
ya uzmanlara ata digimden yavru diigiime dogru giden baglantilarin etkilerini
degerlendirmeleri istenir ya da normal diiglimden ata diigiime giden ayrilisin nedeninin

arastirilmasini ister.

Abernethy et al (2005) yaptiklar1 ¢alismada nedensel harita performans 6lgme modeli
temeli igin bir ¢oklu-metod yaklagimi sunmustur. Bu modellerle ilgili literatiir
calismalar1 son yillarda Oonemli derecede arttigimi belirtmiglerdir. Bu ¢alismalarmin
uzmanlarin temel bilgilerinin performans haritalama metodu ile ¢ikarilmasi iizerine
dayandigin1 belirtmis bireylerden nedensel bilgilerini egitim ve deneyimlerinden

faydalanarak ortaya ¢ikarilmasini Gnermistir.

Nadkarni and Shenouy (2001d) yaptiklar1 ¢alismada Bayesian nedensel haritalar adinda
uzmanlarin bilgilerini analiz edip sunmaya yarayan yeni bir grafiksel yap1
onermiglerdir. Bayesian nedensel haritalar baglant1 temelli, uzmanlarin zihinsel
modellerinin sunumuna olanak veren nedensel haritalarla, uzman bilgisinin kosullu
olasilik durumlarina dayanan Bayes aglarinin birlesimiyle olusan yeni bir yap1 oldugunu
belirtmislerdir. Bayesian nedensel haritalar, nedensel haritalarin kapasitelerini birgok
yonden oldukga artirdigmi savunmuslardir. lgili ¢alismada metinsel analiz yontemiyle
nedensel haritanin nasil olusturulacagini, bunu Bayesian nedensel haritalar haline nasil

doniistiiriilecegini anlatmis ve bu modeli bir 6rnekle agiklamiglardir.

Sahin vd. (2006) vyaptiklar1 c¢alismada Bayesian nedensel haritalar1 kullanarak
Tiirkiye’de karmasik yapidaki enflasyonu analiz etmeye ¢aligmislardir. Baglangigta bir
enflasyon modeli hazirlamak i¢in biligsel haritalama tekniginden faydalanilmigtir.
Kavramlar arasindaki bagimli olasilik degerleri hesaplanmigtir. Daha sonra Bayesian

nedensel haritalar kullanilarak enflasyonun karmasik yapisi analiz edilmistir.

Kemmerer et al. (2001), farkli bir teknik olan Bayesian nedensel haritalar teknigini

kullanarak, sermaye girisimcilerinin kararlarm gelistirmek ve destek olmaya yonelik bir
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calisma yapmislardir. Bayes aglariyla nedensel aglarm birlesimi sonucu Bayesian
nedensel haritalar1 olusturmuslardir. Ortaya ¢ikan bu olasilik modelinin en belirgin
Ozelligi karar vericilerin zihinsel modellerini ve ¢ikarsama islemlerini sunmasi olarak

belirtmiglerdir.

Incelenen bu ¢alismalarda goriiliiyor ki; Elektronik Performans Destek Sistemi, Bayes
aglar, nedensel haritalar ve Bayesian nedensel haritalar giiclii yonleri kullanilarak
birbirlerini destekleyecek sekilde gelistirilmistir. Bayes aglarinin olasilikli karar verme
durumlarindaki giiclii yani, mental model ¢ikarim yontemiyle birlestirilmis ve ortaya
uzmanlarmn tecriibelerinin birlesimi olan Bayesian nedensel haritalar ¢ikmustir. Bayesian
nedensel haritalar altinda incelen ¢alismalarda BNH’1in uzman sistem olarak EPDS’ler
icerisinde kullanimina rastlanmamustir. Yapilan bu ¢aligmayla kendi alanlarinda giiclii

olan bu tekniklerin biitiinciil bir sistem igerisine dahil edilmesine Onciiliik edilebilir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu c¢alismanin amaci; uzmanlarin mental modellerine dayali bir EPDS gelistirmek ve bu
sistemin uygulanabilirligi ile kullanildig1 alana olan katkisini arastirmaktir. Igerisinde
karar vermeye yardimci olmak iizere gelistirilmis bir uzman sistem barindiran bu
modelin en Onemli Ozelligi kullanilacagi alanla ilgili literatiir desteginden ¢ok
uzmanlarin yillarca edindikleri bilgi ve tecriibelerinin ortaya ¢ikarilip kullanilmasi
esasina dayanmaktadir. Dig hekimligine yonelik gelistirilen EPDS’nin kullanilabilirligi
ve kullanilan alana yaptig1 katki, ayn1 yontemle farkli alanlarda kullanilacak EPDS’lerin

gelistirilmesine 151k tutabilir.

Bu c¢alismada igerisinde karar vermeye yardimci bir uzman sistem barindiran EPDS
gelistirilmis ve uygulanmistir. Dis hekimlerine yonelik gelistirilen ve Elektronik Dental
Diagnoz Performans Destek Sistemi (EDDPDS) adi verilen bu EPDS dis hekimi
uzmanlarmin mental modellerine dayali olarak olusturulmustur. Calismada kullanilan
ara¢c ve yontemler Gelistirme ve Uygulama olmak {izere iki ana bashik altinda
sunulmustur. Gelistirme baslig1 altinda; EDDPDS’nin gelistirme asamalar1 anlatilmistir.
Uygulama baghginda ise EDDPDS’ nin ger¢cek bir klinik ortaminda test etme ve

degerlendirme siirecine yer verilmistir.

3.2 EDDPDS Gelistirme Boliimii

EDDPDS toplam bes adimda gelistirilmistir. Birinci adimda uzmanlarin nedensel
haritalar1 ¢ikarilmustir. Ikinci adimda uzmanlardan alman bilgiler dogrultusunda
hazirlanan nedensel haritalarin  birlestirme islemi yapilmustir. Uciincii adimda
birlestirilmis nedensel haritalar Bayes nedensel harita (BNH) sekline doniistiiriilmiistiir.

Dérdiincii adimda ise BNH Netica programma aktarilmis ve kosullu olasilik tablolar1
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hazirlanmistir. Son adimda ise EDDPDS’ nin kullanimina ve 6rnek uygulamalara yer

verilmistir.

3.2.1. Birinci adim: Uzmanlarin zihinsel haritalar

Bu adimda uzmanlarm zihinsel haritalar1 ¢ikarilmistir. Bunun i¢in 6zellikle karar verme
ve problem ¢6zme durumlarinda da kullanilan nedensel harita teknigi kullanilmstir.
Nedensel haritalar kavramlar arasindaki nedensel iligkileri gosteren bilissel haritalardir.
Nedensel harita hazirlamak i¢in dncelikle iz siirme ydntemi kullamlmustir. Iz siirme
calismalar1 nitel arastrma yoOntemlerinden biri olup hem veri toplama hem de
orneklemenin giivenirligini saglamaya yonelik bir yontemdir (Yiiksel 2006). Iz siirme
calismalar1 su sekilde tanimlanabilir; baz1 etiketler (6rnegin dokiimanlar) yardimiyla
belirli bir zaman diliminde ve ilgili gruplar tizerinde Orgiitsel siire¢lerin tanimlanmasi

metodudur.

Arastirma siirecinin, mercek altina alinan kurumun tiyeleri ile gézden gecirilmesi ve
ileri asamalarda yararlanilacak anahtar bilgi kaynaklarinin ortaya c¢ikarilmasi, bu
yaklasimi nitel veri toplama siirecinin yardimcisi bir ara¢ konumuna sokmaktadir. Bilgi
ulagmaya yardimci olacak kaynaklarin belirlenmesinden sonra miilakatlar ve anketler

gibi herhangi bir veri toplama yontemi kullanilabilir.
[z siirme arastirmalar1 alt1 basamaktan olusur;

Etiketlerin tammmlanmasi: Izlenecek siirecle ilgili etiketlerin listelenmesidir.

Ornekleme dl¢iitii: Arastirmaya konu olan siirecin 6zellikli durumlarmin 6rneklenmesi

icin 6l¢iit olusturulmasi.

Spesifik etiketlerin kontrolii: Etiketlerin belli bir kaliba sokulmasidir.

Tlgili bilgi vericilerin ilk defa tammlanmasi: Arastirmaci arastirma konusu ile ilgili
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olarak goriisiilecek katilimcilar belirlenmek iizere etiketleri inceler ve bu iz siirme

arastirmalarinin ilk bilgilere ulastigi asamadir.

Veri toplama ve sonraki bilgi kaynaklarinin tanimlanmasi: Arastirmacinin kimlerle

goriisecegine karar vermesi gerekir. Olasi bilgi kaynagi adaylar1 aranmalidir.

Caliymanmin bitirilmesi: Daha fazla bilgi elde edilemedigi zaman doyma noktasina

gelinmistir ve arastirma bitirilmelidir.

Ornegin biiyiik isletmelerde iist diizey yoneticilerin teknolojiye bakis acis1 ile ilgili
tutumlarini ortaya ¢ikarmak istenildiginde 6zel sirket ya da sirketlerde bu konuyla ilgili
bilgi verebilecek yoneticilerle miilakat yaparak nitel bir arastirma yapilabilir. Ancak bu
konuda hangi yoneticinin ne Olgiide bilgi sahibi oldugu bilinmedigi i¢in iz siirme
yontemi ile iz siiriilmesi gerekmektedir ki yeni bilgi kaynaklarina ulasilabilinsin. Bu
sekilde goriisme yapilan yoneticilerle bir miilakat listesi elde edilebilir. Sonunda belli
bir noktada goriisme yapilan kisilerden ayn1 bilgiler alinmaya baslandiginda ¢alismanin
doyum noktasma geldigini buda g¢alismanin sonlandirilmasi gerektigini belirtir. Bu
yonteme ek olarak Axelrod (1976b) tarafindan Onerilen metinsel analiz yontemi de
kullanilmistir. Bu yontem arastirmaci tarafindan uzmandan alinan bilgilerin kodlanmasi

esasina dayanir.

EDDPDS gelistirme asamasinda nedensel haritalar1 ¢ikarilacak uzmanlar dis hekimligi
fakiiltesinden segilmistir. iki profesér, iki yardimci dogent ve ii¢ arastirma gorevlisi
toplam yedi uzmanla ayr1 ayri1 beser kez 45-60 dakika arasinda degisen siirelerde
gbriisme yapilmistir. Birinci goriismede yar1 yapilandirilmis miilakat yapilmistir.
Uzmanlara hastalarin daha sik karsilasabilecekleri diistiniilen iki Onemli hastalik
durumlart i¢in sorular sorulmus ve cevaplar alinmistir. Uzmanlarla yapilan miilakatlar
coziimlenmis ve metinsel analiz yontemiyle alanla ilgili oldugu diisiiniilen kavramlar
cikarilmistir. Her uzman i¢in hazirlanan bu kavramlar listesi son uzman igin
hazirlandiginda benzer kavramlarin oldugu goriilmiis ve artik yedinci uzman

goriismesinden sonra doyuma ulasildigi diisiiniilerek baska bir uzmanla
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goriisiilmemistir. Uzmanlarla yapilan miilakatlarin analizi sonucunda ¢ikarilan

kavramlar listesi asagidaki gibidir.

Uzman 1: Agrn tiirti, kisa siireli agri, uzun siireli agri, gece agrisi, bir etkene bagl agri,
pulpitis, pulpa, enfeksiyon, ciiriik, cliriik derinligi, rontgen, hijyen, radyolusent,
palpasyon, yatay perkiisyon, dikey perkiisyon, periapikal patolojiler, dis eti iltihab,
tonsillit, faranjit,

Uzman 2: Periodontal problemler, ¢iiriikk, agiz i¢i muayene, rontgen, ¢iiriik derinligi,
kanal tedavisi, dis ¢ekimi, agiz ici hijyeni, spontan agri, sicak hassasiyeti, soguk

hassasiyeti, agri siiresi, yaygin agri, dolgu, gece agrisi, zonklama tarzi agri.

Uzman 3: Ciiriik, yirmi yas disi, kisa siireli agri, dentin, dolgu, kuafaj, dis eti ¢cekilmesi,
anlik agri, sicak hassasiyeti, soguk hassasiyeti, gece agrisi, uzun siireli agri, kanal
tedavisi, radyografi, perkiisyon, lezyon, dis canlilik testi, canli dis, pulpa, sistemik

rahatsizlik, ag1z hijyeni, dis tas1 tadavisi.

Uzman 4: Spontan agri, uyaran kaynakli agri, sicak agrisi, soguk agrisi, gece agrisi,
ilerlemis ciirtik, kanal tedavisi, yatay perkiisyon, dikey perkiisyon, dolgu tedavisi,
enfeksiyon, radyolojik bulgu, klinik muayene, radyolojik muayene, ¢iiriik derinligi,

sistemik rahatsizlik, agiz hijyeni,

Uzman 5: Kanal tedavisi, dolgu tedavisi, radyolojik bulgu, spontan agri, ¢iiriik
derinligi, perkiisyon, gece agrisi, zonklama tarzi agri, hassasiyet, enfeksiyon, agr1 siiresi,

kisa siireli agr1, uzun siireli agri, bir etkene bagli agri,

Uzman 6: Apse, cliriik, sicak agrisi, soguk agrisi, kanal tedavisi, canlilik testi,
radyolojik bulgu, hassasiyet, pulpa, dentin, mine, sistemik rahatsizliklar, dil izerindeki
mikroorganizmalar, mine seviyesinde ¢iiriik, dentinde ¢iiriik, pulpada ¢iiriik, kuafaj, agiz

ici hijyeni.
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Uzman 7: Enfeksiyon, kanal tedavisi, agiz i¢i hijyeni, hassasiyet, dis canlilik testi,
spontan agri, nabiz atar gibi agri, gece agrisi, agri siiresi, agr1 siddeti, ¢iiriikk derinligi,

kanal tedavisi, periodontal tedavi, ag1z kokusu.

Kavram listesi olusturulduktan sonra nedensel harita hazirlanmasina kolaylik saglamas1
icin aralarinda neden sonug iligkisi bulunan kavramlarin iligkilerini belirten ciimleler
yazilabilir. Hazirlanan kavramlar listesi ve neden sonug ciimleleri hakkinda uzmanlarla
ikinci defa goriisiilmiis, kavramlar hakkinda goriisleri ve neden sonug iligkileri olan
kavramlarin yazildigi climleleri kontrol etmeleri istenmistir. Bu uygulama sonunda
kavramlar arasinda nedensel iliskilerin gdOsterildigi haritalarin  hazirlanmasina

baslanmustir.
Ornek Neden-Sonug iliskileri belirten ciimleler:

e Eger uzun siireli agr1 varsa kanal tedavisi uygulanabilir.

e Eger kisa siireli bir agr1 varsa ¢iiriik derin degildir.

e Eger ciiriik derinse kanal tedavisi uygulanabilir.

e Eger gece agrisi varsa kanal tedavisi uygulanabilir.

e Dikey perkiisyonda agr1 varsa dis kokiinde enfeksiyon olabilir.
e Hastada sistemik bir hastalik varsa agiz kokusu olabilir.

e Sicak hassasiyeti fazlaysa dis kokiinde lezyon olabilir.

e  Yatay perkiisyonda agr1 varsa hastanin periodontal bir rahatsizlig1 olabilir.

Her uzman i¢in hazirlanan neden sonug listesi géz oniinde bulundurularak her bir uzman

icin nedensel iligkilerin gosterildigi nedensel haritalar olusturulur.
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Uzman 1 den alinan bilgiler dogrultusunda hazirlanan nedensel harita asagidaki gibidir.

GO RGD.

Dolgu Tedavisi

Dis Agrisi

Sekil 3.1. Uzman 1' e ait nedensel harita

Uzman 2 den alinan bilgiler dogrultusunda hazirlanan nedensel harita asagidaki gibidir.

Gece afnisi

Kanal tedawisi
Dolgu
Tedavisi

Sekil 3.2. Uzman 2' ye ait nedensel harita

Kisa siireli
agr
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Uzman 3 ten alinan bilgiler dogrultusunda hazirlanan nedensel harita agagidaki gibidir.

Haszzasivet

Sisternik
Hasztalik

Sekil 3.3. Uzman 3' e ait Nedensel harita

Uzman 4 ten alinan bilgiler dogrultusunda hazirlanan nedensel haritasi

Eanal wa da

Spontan
Adm
Gece afris
—»

Sekil 3.4. Uzman 4' e ait Nedensel harita

daolan

Afz kokusu
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Uzman 5 ten alinan bilgiler dogrultusunda hazirlanan nedensel haritas1

Sekil 3.5. Uzman 5’ e ait Nedensel harita

Uzman 6 dan alinan bilgiler dogrultusunda hazirlanan nedensel haritasi

Dolgu Tedavisi

Gece agnisa

Sekil3.6. Uzman 6' ya ait Nedensel harita



33

Uzman 7 den alman bilgiler dogrultusunda hazirlanan nedensel haritas.

Mabiz atar

Tedawizi

Sekil 3.7. Uzman 7' ye ait Nedensel harita

Nedensel haritalar arastirmaci tarafindan uzmanlardan elde edilen kavramlar listesi ve
neden sonug iliskilerini gosteren climleler dikkate almmarak hazirlanmis ve uzmanlarla
yapilan {iglincli goriismede iliskilerin dogruluklar1 hakkinda goriisleri alinmistir. Nihai
nedensel harita olusturmak i¢in yine tigiincii gériismede kavramlar arasindaki iliskilerin

birbirlerini etkileme kuvvetleri sorulmus ve harita iizerine eklenmistir.
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Mabiz atar
gibi agm

Gece afris

Sekil 3.8. Kavramlar arasi iligkilerin kuvvetini gosteren 6rnek harita

Uzmanlarla yapilan ii¢ goriisme sonucu uzmanlarin karsilastiklar1 hastaliklara
getirdikleri ¢oziim Onerileri, tedavi yontemlerini gésteren mental modellerinin gosterimi

olan toplam yedi adet nedensel harita elde edilmistir.

3.2.2. ikinci adim: Ortak nedensel harita

Uzmanlarm mental modellerinin ¢ikarilmast sonucu olusturulan yedi adet nedensel
haritalar1 performans destek programinda kullanmak igin tek bir harita sekline
doniistiirmek gerekir. Bunun i¢in nedensel haritalar {ist iiste bindirme yOntemiyle
birlestirilecektir (Nadkarni 2003c). Toplam yedi nedensel haritada kullanilan biitiin
kavramlar tek tek yazilir ve benzer kavramlar elenir. Kavramlar arasi iliskiler uzman
bireysel nedensel haritasindaki iliskilere benzeyecek sekilde ¢izilir ve degerleri verilir.
Meydana gelen biiyiik nedensel harita, karmagik karar verme durumlarinda kullanilmak
tizere hazirlanacak performans destek programinin c¢ekirdegini olusturacaktir. Birden
fazla uzmandan faydalanilarak olusturulan nedensel haritalarin yararlarini Rush (1997),

Turban (1993) soyle tanimlamistir.
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e Ortalama olarak, bir grup uzman tek bir uzmana gore daha az hata yapar.

e Birka¢ uzmanin olusturdugu bir grup genelde bulmasi pahali ve zor olan diinya
standartlarindaki bir uzmana olan ihtiyaci azaltir.

e Bircok uzmandan toplanan bilgiler ve deneyimler, tek bir uzmaninkine gore daha
derin ve genis olacaktir.

e Genellikle, karsilagilan probleme birden ¢ok uzmanin ayni anda kafa yormasi daha

kesin ve etkili ¢oziimler sunar.

3.2.3. Uciincii adim: Bayesian Nedensel Haritalara doniistiirme

Uzmanlarm mental modellerinin ortak bir nedensel harita sekline doniistiiriilmesi islemi
sonucu ortaya c¢ikan harita karsilasilan problem durumlarina yonelik sebep sonug
iliskilerini gérmeye Yyeterince yardimci olacak diizeydedir. Ancak haritanin bu haliyle
bir ¢ikarsama yapmasi, karar vermeye yonelik bir Oneride bulunmasi pek miimkiin
degildir. Bunun i¢in kavramlar arasindaki neden sonug iligkilerinin kosullu olasilik

tablolarinin olusturulmasi gerekmektedir.

Nedensel haritalarin degerlendirilmeleri igin yakinlik matrisi ya da Bayes aglari
kullanilir (Nadkarni 2003e). Yakinlik matrisi; haritadaki tiim kavramlarin birbirlerini

nasil etkilediklerinin gosterildigi bir tablodur.

Cizelge 3.1. Yakinlik matrisi 6rnegi

Sebepler Ciirtik derinligi | Agiz Hijyeni Agiz Kokusu | Kanal tedavisi
Etkiler

Ciiriik derinligi - 0 0

Ag1z hijyeni - 0 0

Ag1z kokusu 0 - 0

Kanal tedavisi | + 0 0

Bir nedensel haritadaki iligkilerin yoniine ve kuvvetine bakarak olusturulan yakimlik
matrisinde ii¢ deger kullanilir. Bunlar pozitif deger (+), negatif deger (-) ve notr (0)
degerdir. Matrisin iist kismia soldan saga ve matrisin sol kismma yukaridan asagiya

sirasiyla nedensel haritada ki tiim kavramlar yazilir. Alt alta yazilan kavramlar “Etkiler”
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diye adlandirilirken yan yana yazilan kavramlar da “Nedenler” diye adlandirilir. Ayni
kavramlarin yatay ve dikey eksende kesistigi noktalar herhangi bir deger almaz bos
birakilir. Kavramlar birbirlerine etkileme diizeylerine gore degerler alir. Aralarinda
negatif iliski (-) olan kavramlar; biri artarken digeri azalir, ya da biri azalirken digeri
artar diye okunur. Aralarinda pozitif iligki (+) olan kavramlar; biri artarken digeri de
artar, ya da biri azalirken digeri de azalr diye okunur. Aralarinda nétr iliski (0) olan
kavramlar ise birbirini etkilemez yani bir kavramdaki degisim diger kavrami hig¢bir
sekilde etkilemez. Ornegin agiz hijyeni degismesi ciiriik derinligini olumsuz etkiler
(negatif etki). Yani agiz hijyeni iyi olursa ¢iiriik derinlesmez, tam tersi ise agiz hijyeni
kotiilesirse agizdaki mikroorganizmalar ¢ogalir ve ¢iirlik daha da derinlesir. Ciirlik
derinligi ile kanal tedavisi arasinda bir nétr, bir de pozitif etkilesim vardir. Bu etKiler su
sekilde degerlendirilir. Birinci satirda notr etki vardir ¢iinkii kanal tedavisindeki degisim
clriik derinligini etkilemez. Ancak son satirda pozitif etki vardir ¢linkii ciiriik
derinligindeki degisim kanal tedavisini etkileyebilir. Eger ciiriik derinligi fazlaysa

disteki ciiriik ilerlemis ve disin kanal tedavisi olmasini gerektirebilir.

Nedensel haritalarda karar verme durumu; kavramlar arasi kosullu olasilik degerlerine
bakarak yapilir. Kosullu olasilik degerleri ise Bayes aglar1 yardimiyla olusturulur.
Bayes aglar olasilik teoremi temeline dayanir. Olusturulan Bayes aglar herhangi belirsiz
bir durumda sartlara bagli olasilikli degerler tiretir. Kavramlar arasindaki iligkilere gore
her bir durum i¢in farkl bir olasilik ¢ikar ki bu olasilik degerleri kiginin belirsiz ve
karmasik durumlarda daha kolay karar vermesine yardimci olabilir. Bir ya da birkag
kavramin olasilik degerlerinin bilinmesi bu kavramlara bagh diger kavramlar icin
olasilik hesaplar1 yapmayi1 kolaylastirir. Bayes aglari1 ile nedensel haritalarin
birlestirilmesi sonucu olusan bu yeni yapiya Bayesian Nedensel Haritalar denir. Bu iki
onemli yapinm birlesmesi ile olusan bu yeni model birbirlerinin eksik yonlerini
tamamlayarak nedensel iliskilerle donanmis kavramlardan, kosullu olasilik tablolar1
yardimiyla karar vermeye yardimci sistemler olusturmak igin giicli araglar

dogurmustur.
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Nedensel haritayt BNH sekline getirdikten sonra, harita icerisindeki bag sayisinin
olduk¢a fazla oldugu buda kosullu olasilik tablosunda tutulmasi gereken degerleri
arttirdigr goriilmiistiir. Ayrica baglarin hesaplamasi zor olasiliklar1 da dogurdugu
gbzlenmistir. Bu hesaplamasi giic ve alakasiz iligkilerden kurtulmak i¢in harita tekrar
incelenmis bazi kavramlar degistirilmis, baz1 kavramlarin durum uzaylar1 genisletilmis,
baz1 kavramlarda birlestirilip durum uzay1 sekline getirilmis ve genel bir kavram adi

altinda sunulmustur. Asagidaki tabloda Bayesian Nedensel Harita da kullanilan tim

kavramlar ve durumlari listelenmistir.

Cizelge 3.2. BNH olusturmak i¢in kullanilan tiim kavramlar ve durumlar1

KAVRAM ACIKLAMA DURUM UZAYLARI
Agr1 gesidi Hissedilen agr1 ¢esidi Gece agrisi
Sicak hassasiyeti
Zonklama
Soguk hassasiyeti
Perkiisyon Muayene esnasinda dise Yatay
vurma yonii Dikey
Ciirtik Derinligi Rontgen sonucu gozlenen | Mine Seviyesinde
disteki ¢liriigiin derinligi Dentinde
Pulpada
Agiz Hijyeni Agiz hijyeni durumu Iyi
Orta
Kotii
Kanal Tedavisi Onerilen tedavi sekli Evet
Hayir
Dis dolgu Tedavisi | Onerilen tedavi sekli Evet
Hayir
Periodontal tedavi | Onerilen tedavi sekli Evet
Hayir
Ciriik Ciurtk Var
Yok
Dis Agrist Sikayet Var
Yok
Ag1z Kokusu Sikayet Var
Yok




38

3.2.4. Dordiincii adim: BNH’ 1n Netica programina girilmesi

Kavramlar, durumlar ve iliskiler netlestikten sonra Bayes modelinin kurulmasi
asamasma gecilmistir. Matematiksel olarak kompleks bir yapiya sahip olan Bayes
modelleri uygulama programlar: araciligiyla daha kolay bir sekilde olusturulabilir. Bu
caligmada Netica adli Bayes programlama ortami kullanilmistir. Netica programi; Norsy
firmasmin gelistirdigi Bayes aglarmi hizli, kolay ve giivenilir bir sekilde hazirlamak ve
gelistirmek i¢in kullanilan bir programdir. Diigiimler hazirlanip, iligkiler ¢izilip, kosullu
olasilik tablolar1 yazildiktan sonra Netica programi gereken tiim matematiksel islemleri
arka planda yapip sonucu kullaniciya sunar. Kullanicilarin karmasik ve zaman alici
matematiksel islemlerden kurtaran bu yazilim, is diinyasindan, miihendislige, saglik

sektoriinden, ekolojiye kadar yaygin bir kullanim alanina sahiptir.

Netica programma Onceden belirlenen toplam 10 adet kavram girilmistir. Bu
kavramlarin toplam 24 adet durumlar1 vardir. Kavramlardan iki tanesi (Dis Agris1 ve
Ag1z kokusu) hasta sikayetlerini, dordii (Agr1 ¢esidi, perkiisyon, ¢iiriik derinligi, agiz
hijyeni) muayene bulgusu ya da belirtiler, dort tanesi de (kanal tedavisi, dolgu tedavisi,

periodontolojik tedavi, ¢liriik) uygulanacak tedavi yontemini belirtir.

Netica programinda Bayesian Nedensel Harita ii¢ asamada olusturulmustur. Birinci
asamada tiim kavramlar hazirlanip iliskileri belirtilmis. Ikinci asamada kavramlarin
durumlar1 girilmig, son asamada ise kavramlarin birbirlerini etkilemesi sonucu olusan

kosullu olasilik tablolar1 olusturulmustur.

3.2.4.a. Birinci asama: Kavramlarin girisi

Netica programinda kavramlar1 olusturmak i¢in {i¢ tane diigiim bulunur. Bunlar normal
diiglim, karar digiimii, fayda diiglimiidiir. Olusturulacak programda karar diigtimleri
kullanilacaktir. Tek tek diigtimler hazirlamp iliskileri kurulunca programin ilk adimi

gerceklesir. Programin ilk adim sonucu olusan ekran goriintiisii asagidaki gibidir.
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//
/
//

Sekil 4.9. Birinci adim: Netica programina Kavramlarin girilmesi

3.2.4.b. ikinci asama: Kavramlara durumlarin girilmesi

Diiglimler ve iligkiler olusturulduktan sonra ikinci adim tiim durumlar1 ait olduklar1
kavramm altina yazmaktir. Toplam 24 adet durum uzayindan; 12 tanesi muayene
kavramlarina, 8 tanesi teshis, tedavi kavramlarina, 4 tanesi de sikdyet kavramlarinin
altma yazilmistir. Programin ikinci adim sonucu olusan ekran goriintiisii Sekil 3.10°da

gosterilmistir.
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Agri_cesidi Perkusyon Curuk_derinligi Agiz_hijyeni
gece agrisi Yatay : Mine seviyesinde : iyi .
Zonklama Dikey Dentinde . Ora
Sicak hassasiyeti Pulpada : Kotu
Soguk hassasiyeti //
oM o Dis_dolgu_tedavisi Periodontal_tedavi
ﬁ“'et evet o evet o
i hayir -0 hayir -0
~, 7
N V4
~ yd
N e
N -
LY ¥
Curuk
var i
yok _n
Dis_Agrisi Agiz_kokusu
var - var -
yok P yok

Sekil 3.10. Ikinci adim: Kavramlara durumlarm girilmesi

3.2.4.c. Ugiincii asama: Kosullu olasilik tablolarinin hesaplanmasi.

Programim en 6nemli kismini olusturan bu adimda doérdiincii kez uzmanlarla goriisme
yapilmistir. Kosullu olasilik tablolari; kavramlarin durumlar1 yiizde cinsinden verilecegi
icin toplamda 100 olacak sekilde dagitilmistir. Muayene kavramlarmim durumlari i¢in
kosullu olasilik tablolar1 arastirmaci tarafindan hazirlanmig uzmanlardan goriis
alimmamistir. Ciinkii tiim hastalarm ayn1 belirtileri gosterme ihtimalleri oldugundan

kosullu olasilik degerleri her bir duruma esit olarak dagitilmistr. Muayene

kavramlariin kosullu olasilik dagilimlar asagidaki gibidir.

Agri_cesidi

gece agrisi 25.0 Agiz_hijyeni

Zonklama 25.0 iyi 33.3

Sicak hassasiyeti 25.0 Orta  33.3

Soguk hassasiyeti  25.0 Kotu  33.3
Curuk_derinligi

Mine seviyesinde  33.3 Perkusyon

Dentinde 33.3 Yatay  50.0 m—

Pulpada 33.3 Dikey  50.0

Sekil 3.11. Kosullu Olasilik Tablolar1
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Sekil 3.11°deki dort kavram i¢in kosullu olasilik tablolar1 arastirmaci tarafindan
hazirlanmig geriye kalan sekiz kavram i¢in uzman goriisii alimmistir. Sekiz kavramin her
biri i¢cin bos kosullu olasilik tablolar1 hazirlanmis ve uzmanlardan her bir durumun

baska bir durumu yiizde kag etkiledigini tablodaki uygun yerlere yazmalar1 istenmistir.

Agri_cesidi Perkusyon Curuk_derinligi evet hayir
gece agrisi Yatay Mine seviyesinde 1] &0
gece agrisi Yatay Dentinde &0 40
gece agrisi Yatay Pulpada 30 10
gece agrisi Dikey Mine seviyesinde &0 40
gece agrisi Dikey Dentinde 80 20
gece agrisi Dikey Pulpada 95 5
Soguk hassasiyeti Yatay Mine seviyesinde 10 30
Soguk hassasiyeti Yatay Dentinde 30 70
Soguk hassasiyeti Yatay Pulpada 30 10
Soguk hassasiyeti Dikey Mine seviyesinde 40 &0
Soguk hassasiyeti Dikey Dentinde a0 a0
Soguk hassasiyeti Dikey Pulpada g5 5
Zonklama Yatay Mine seviyesinde 40 &0
Zonklama Yatay Dentinde &0 i
Zonklama Yatay Pulpada 30 10
Zonklama Dikey Mine seviyesinde &0 40
Zonklama Dikey Dentinde a0 20
Zonklama Dikey Pulpada 95 5
Sicak hassasiyeti Yatay Mine seviyesinde 40 &0
Sicak hassasiyeti Yatay Dentinde &0 i
Sicak hassasiyeti Yatay Pulpada a0 10
Sicak hassasiyeti Dikey Mine seviyesinde &0 40
Sicak hassasiyeti Dikey Dentinde a0 20
Sicak hassasiyeti Dikey Pulpada g5 5

Sekil 3.12. Kanal Tedavisinin Agr1 Cesidi, Perkiisyon ve Ciiriik Derinligine gore
hazirlanmis kosullu olasilik tablosu

Sekil 3.12°de gorildigii gibi Kanal Tedavisi kavramini {i¢ tane kavram etkilemektedir.
Bu ii¢c kavramdan Kanal tedavisini etkileyen durum sayilarmin ¢arpimi kadar yani
4x2x3=24 tane kosullu olasilik durumu ortaya ¢ikmistir. Uzmandan bu 24 kosullu
olasilik durumu igin ayr1 ayr1 degerler girmesi istenmistir. Ornegin hastada muayene
sonucu; gece agrisityatay perkiisyontmine seviyesinde cliriikk tespit edilmigse bu
hastaya yiizde kac¢ kanal tedavisi uygulamay1 Onerirsiniz, yiizde ka¢ kanal tedavisi

Onermezsiniz. Bir bagka Ornek ise muayene sonucu hastada zonklama+dikey
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perkiisyon+pulpa seviyesinde ¢iiriik tespit edilmigse bu hastaya yilizde kag kanal tedavisi
uygulamay1 Onerirsiniz, yiizde ka¢ kanal tedavisi 6nermezsiniz. Birinci 6rnekteki hasta
icin bulgular kanal tedavisi i¢in yeterli olmadigi i¢cin uzmanin bu hastaya diisiik bir
oranda kanal tedavisi Onermesi beklenir. Ancak ikinci ornekteki hasta i¢in durum
farklidir. Bu hasta kanal tedavisi gerektirecek birgok durumu gosterdiginden uzmanin

bu hasta i¢in kanal tedavisi 6nermesi daha yiiksek bir oranda olacaktir.

Sekiz kavram igin olusturulan kosullu olasilik tablolarindaki her bir durum igin yedi
uzmanin verdigi degerlerin ortalamalar1 alinmis ve programa girilmistir program
calistirildiginda girilen degerlere bagli olarak Netica programi tiim kavramlar i¢in bir
olasilik durumu ortaya koymus ve programa son hali verilmistir. Artik program
kullanima hazir hale getirilmistir. Olusturulan bu program hasta klinige agiz kokusu
ve/veya dis agrisi sikayetlerinden dolay1 gelmisse, yapilacak muayene sonucu hastaya
uygulanacak tedavi yontemine karar vermeyi kolaylastiracaktir. Programin son hali

Sekil 3.13’te goziikmektedir.

Agri_cesidi Perkusyon Curuk_derinligi Agiz_hijyeni
gece agrisi 250 m= Yatay 50.0 pmmm Mine seviyesinde  33.3 mmm iyi 333 mm
Soguk hassasiyeti  25.0 Dikey  50.0 mmmmi Dentinde 332 mm Orta 333 mmm
Zonklama 25.0 m= Pulpada 333 Kotu 333 mem
Sicak hassasiyeti 25.0 m= //
T T Dis_dolqu_tedavisi Periodontal_tedavi
evet 667 T -
B T evet 498
hayir 333 ; | haw 50 2:

Dis, Agn5| Agiz_| kokusu
var 747 p— var  67.0 jm—m
yok 253 | | yok 330

Sekil 3.13. EDDPDS ekran goriintiisii
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3.2.5. Besinci adim: Gelistirilen modelin kullanimi ve 6rnek uygulamalar

Gelistirilen modelin son hali Sekil 3.13 te géziikmektedir. Olusturulan bu model hasta
klinige agiz kokusu ve/veya dis agrisi sikdyetlerinden dolay1r gelmisse, yapilacak
muayene sonucu hastaya uygulanacak tedavi yOntemine karar vermeyi
kolaylastiracaktir. Hasta klinige dis agris1 sikayetiyle geldiginde modelde Dis agrisi

kavraminin durumu var olarak isaretlenir.

Model, kendi igerisindeki iliski agin1 kullanarak otomatik olarak cikarsama yapmaya
baslar. Ornegin model calistirildiginda dis agrisinin en dnemli sebebinin disteki ¢iiriik
oldugu goriiliir. Ancak diger bir sebebinin de dis ve disetlerinden olabilecegi model
tizerinde agikga goziikmektedir. Hastaya sorulan sorular ve yapilan muayeneler sonucu
dis agrismin disteki ¢iiriikten mi yoksa periodontal bir durumdan mi1 kaynaklandigi, eger
clirlige bagh bir agriysa kanal ya da dolgu tedavilerinden hangisinin uygulanmasmin
dogru olacagi ylizde degerlerle ifade edilir. Modelin ve isleyisin agiklamak amaciyla

asagida ornek olaylar verilmistir.

3.2.5.a Ornek Olay 1

Ornek uygulamada klinige dis agris1 sikdyetiyle bir hasta basvurdugu varsayilmustir. lk
olarak programda dis agrisi kavrami var diye isaretlenir. Sekil3.14’te goriindiigii gibi dis
agris1 var durumu 100 degerini alir. Hastaya hangi durumlarda agrilariin olup olmadig:
sorulur ve hastadan alinan bilgiler yine programda islenir. Ornegin bu hastadan agri
cesidi, ciirlik seviyesi, agiz hijyeni bilgileri alinsin. Hastanin disinde diger agri
cesitlerine gore Soguk bir seyler ictigi zaman daha ¢ok agridig1 varsayilsin, yapilan
radyolojik muayenede disteki ¢liriiglinde dentin seviyesinde oldugu goriilsiin ve agiz
hijyen durumunun da orta seviyede oldugu programa islensin. Bu durumda program
doktora hasta i¢in birinci tedavi yontemi olarak %96.7° lik oranla dis doldu tedavisi
onerecektir. Hastanin agiz i¢i hijyeni orta seviyede olmasi periodontal tedavi

seceneginin de artmasina neden olmustur.
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Agri_cesidi Perkusyon Curuk_derinligi Agiz_hijyeni
gece agrisi 0] & i ¢ Yatay 556 Mine seviyesinde of T i iyl of |
Soguk hassasiyeti 100 Dikey 444 i | Dentinde 100 Orta 100
Zonklama 0 Pulpada Kotu of ¢
Sicak hassasiyeti 0 //

oA o2 Dis_dolgu_tedavisi Periodontal_tedavi
ﬁ"et ‘;‘gg i evel  06.7 jmmm— evet 692 -
ayir U p— hayir  330) | | | hayir 308
™,
,

~,
,
\
~,
LY
Curuk
var 9389
yok 109 § i §
Dis_Agrisi Agiz_kokusu
var 100 var 713 p——
yok 0] & i yok 287 pmm |

Sekil 3.14. Ornek olay ekran ¢iktist

3.2.5.b. Ornek Olay 2

Bu uygulama da ise hasta klinige hem dis agris1i hem de agiz kokusu sikayetiyle
gelmektedir. Programda dis agris1 ve agiz kokusu kavramlarinmn durumlarmi var olarak
isaretleyip, hastaya sikayetlerine yoOnelik sorular sorarak alinan cevaplar program
iizerinde islenir ve tedavi yontemine karar verilir. Sorulan sorularda hastanin sicak bir
seyler igtigi zaman agrisinin daha cok oldugu, dise perkiisyon (vurma) uygulandigi
zaman yatay perkiisyonda daha ¢ok agris1 oldugu, yapilan radyolojik muayene de ¢iiriik
derinliginin mine seviyesinde oldugu ve agiz hijyeninde kotii oldugu varsayilmistir.
Buna gore elde edilen bilgiler 1s18inda programin Onerecegi tedavi yontemi Sekil

3.15’te goriilmektedir.



Agri_cesidi

Perkusyon
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gece agrisi
Soguk hassasiyeti
Zonklama

Sicak hassasiyeli

100 i —

Yatay

Dikey

Kanal_Tedavisi

evel 453 mmmmi
hayir  54.7 e

100 —

Curuk_derinligi

Agiz_hijyeni

Dentinde
Pulpada

Mine seviyesinde

100
ol &

o] |

iyi
Orta
Kotu

0|
0
100

Dis_dolgu_tedavisi
70 4

Curuk

var  93.0 i
yok 7.04

Periodontal_tedavi
evet  99.5 mm——
hayir  021] § § ¢

Dis_Agrisi

‘ Agiz_kokusu

var 100

ok o[

Sekil 3.15. Ornek Olay Ekran Ciktis1

Program ekran goriintiisiinden de anlasilacagi gibi program doktora hastanin
sikayetlerinin ¢ok biiyiik bir oranda periodontal bir rahatsizliktan meydana geldigi i¢in

periodontal tedavi Onermistir. Yine mine seviyesinde bir ¢liriik icinde %79 oraninda

dolgu tedavisi 6nermistir.

3.3. EDDPDS Uygulama Boliimii

3.3.1. Arastirmanin yontemi

Bu calismada igerisinde karar vermeye yardimci bir uzman sistem bulunduran
EDDPDS’ nin ger¢ek klinik uygulamalarinda ortaya ¢ikan sonuglara gore modelin
kullanilabilirlik ve bunu kullanacak hekimlerin performansma etkisini belirlemek i¢in

nitel verilere ihtiya¢ duyulmustur. Bu nedenle hekimlerle yar1 yapilandirilmig miilakat

yapilmistir.
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3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanimn drneklemini Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde gorevli 5

hekim olusturmaktadir. Hekimlere ait bilgiler asagidaki gibidir.

e Hekimlerin 3’ i erkek, 2’ si kadindir.

e Hekimlerin yaglar1 26 ile 32 arasinda degismektedir.

e Hekimlerin 2’ si yardimec1 dogent, 3’ i arastirma gorevlisidir.

e Hekimlerin 3’ @i Dis hastaliklar1 ve Tedavisi A.B.D’ da ve 2’ si ise Endodonti
A.B.D’ de gorevlidir.

e Hekimlerin uzmanlik tecriibeleri 2 ile 8 yil arasinda degismekte olup ortalama 5 yil

civarindadir.

3.3.4. Arastirmanin sinirhklar

e  Arastirma Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesiyle smirlidir.

e Fakiiltede gorevli 5 hekimle smirhdir.

3.3.5. Veri toplama araglan

Veri toplamak amaciyla gézlem ve goriisme teknigi kullanilmistir. Arastirmact ilk veri
toplama araci olarak gozlemi kullanmistir. Go6zlem; Tiirk Dil Kurumu’nun resmi web
sayfasinda; bir nesnenin, olayin veya bir gercegin, niteliklerinin bilinmesi amaciyla,

dikkatli ve planl olarak ele alinip incelenmesi, miisahede olarak agiklanmuistir.

Kaptan (1998); gozleme isinin asil aract géz olmakla beraber, gozleme isi sadece goziin
degil, biitlin duyu organlarinin katildig1 bir etkin olarak belirtmis ve gdézlemi; bir ya da
birden fazla kimsenin gercek hayat icinde olup bitenleri bir plan dahilinde izlemesi ve

kaydetme isidir diye tanimlamigtir.
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Yapilan tanimlamalara paralel olarak arastirma kapsaminda klinige bagvuran, sikayetleri
dis agrisi, agiz kokusu veya her iki sikayeti de olan hastalar gézlenmistir. Her hekimle
iki hasta lizerinde ¢alisma yapilmistir. Hastanin sikayetleri dinlenmis, hekimin sordugu
sorulara verdigi cevaplar not edilmis, EDDPDS’ye girilmistir. Hekimin hastaya onerdigi
tedavi yontemi ile EDDPDS’nin oOnerdigi tedavi yontemi hekime gosterilmis
karsilastirmasi istenmistir. Programin giivenilirligine yonelik yapilan bu 6n ¢aligmanin
ardindan, hekimle karar vermeye yardimci bir sistem barmdiran EDDPDS’nin
kullanilmasinin hekim performansina yonelik goriisleri yar1 yapilandirilmig miilakat

yontemiyle alimaistir.

3.3.6 Veri analizi

Bu boliimde hekimlerle yapilan miilakatlardan elde edilen veriler analiz edilmistir.
Hekimlerle yapilan miilakatlar ¢oziimlenmistir. Elde edilen verilere igerik analizi
uygulanmustir. igerik analizi yonteminde birbirine benzeyen veriler belirli kavramlar ve
temalar cercevesinde bir araya getirilmekte ve okuyucunun anlayabilecegi bigimde
diizenlenerek yorumlanmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2005). Veriler toplanirken ve
analiz edilirken her hekime ve hastaya Hekim-1, hasta-1 seklinde kodlar
verilmistir. Olusturulan temalar dahilinde elde edilen veriler, hakimin ifadelerinde

degisiklikler yapilmadan ele alinmistir.

3.3.7 Uygulama

Hekimlerle yapilan Klinik ¢alismada Oncelikle modelin tanitimi yapilmis ve gergek
hasta uygulamalariyla modelin isleyisi anlatilmistir. Hasta uygulamasinda hekim hastay1

muayene ederken arastirmacida gézlem yapmaktadir.

Klinikte hastalardan gézlem sonucu toplanan bilgiler arastirmac tarafindan tek tek not
edilmis ve EDDPDS’ ne giris yapilmistir. Sonugta model sikayet bulgularina gére bir

tedavi yontemi 6nermistir.
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Agri_cesidi Perkusyon Curuk_derinligi Agiz_hijyeni
gece agrisi 100 Yatay 54.0 e Mine seviyesinde of ¢ i iyi o [
Soguk hassasiyeti OfEd i Dikey 451 pmm: Dentinde 100 Orta 100
Zonklama 0 Pulpada of £ i ¢ Kotu of + ¢ ¢
Sicak hassasiyeti 0 //

Kanal Tedavisi Dis_dolgu_tedavisi Periodontal_tedavi
evet 746 ; ——— r=a—
; Fpiad evet 65.0 evet  69.2 mmm—
hayir 254 W] hayir 35.0:5 hayir 30.8:_

Sekil 3.16. Hasta-1 i¢in 6nerilen tedavi yontemi

Dis agris1 sikayetiyle gelen bir hastaya EDDPDS’nin 6nerdigi tedavi yontemi oranlari
Sekil 3.16’da gozikmektedir. Bu oran EDDPDS’ nin kavramlar arasi iligkileri temel
alarak hesapladig1 Bayes olasilik kuramina gére bulunmustur. Bu oranlardan en yiiksek
olan1 model tarafindan Onerilen tedavi yontemidir. Bu orana gére hekimden hastasina
onerdigi tedavi yontemiyle EDDPDS’ nin hasta i¢in Onerdigi tedavi yOntemini
karsilastirmasi istenmistir. Daha sonra hekimden EDDPDS’ne yonelik goriislerinin
alindig1 yar1 yapilandirilmis miilakat yapilmistir. Bu miilakatta arastirmanin amacina

yonelik toplam 2 soru sorulmustur.

1. EDDPDS’ nin hasta i¢in 6nerdigi tedavi yontemini nasil buldunuz?

2. EDDPDS’ nin klinige nasil bir katkis1 olur? Kullanan hekime faydasi olur mu?

Her bir hekimden alinan cevaplar kayit altina alinmis ve uygulama bitirilmistir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI ve TARTISMA

Bu boliimde arastirma amacima yonelik toplanan verilerin analizi sonucu ortaya ¢ikan
bulgular iki ana baslik altinda belirtilecek ve iizerinde tartisilacaktir. Birinci kisimda
EDDPDS’nin gelistirme asamasina ait bulgular yer alirken ikinci kisimda EDDPDS’nin
uygulama asamasida elde edilen verilerin analizi sonucu ortaya ¢ikan bulgulara yer

verilmistir.

4.1 Uzmanlarin Mental Modellerinin Cikarilmasina iliskin Bulgular

Uzman bilgi ve tecriibeleri merkezinde gelistirilen bu modelde uzmanlarin mental
modelleri ¢ikarilmistir. Bunun ic¢in 0Ozellikle karar verme ve problem c¢ozme
durumlarinda da kullanilan nedensel harita teknigi kullanilmistir. Uzmanlarla; hastalarin
daha sik karsilasabilecekleri diistiniilen dis agris1 ve agiz kokusu sikayetleri ile ilgili
yapilan yar1 yapilandirilmis miilakatlar metinsel analiz yontemiyle ¢oziimlenmis ve
alanla ilgili kavramlar ¢ikarilmistir. Uzmanlarla yapilan miilakatlarin analizi sonucunda

c¢ikarilan kavramlar listesi agagidaki gibidir.

Uzman 1: agn tiirh, kisa stireli agri, uzun stireli agri, gece agrisi, bir etkene bagh agri,
pulpitis, pulpa, enfeksiyon, ciiriik, ¢iiriik derinligi, rontgen, hijyen, radyolusent,
palpasyon, yatay perkiisyon, dikey perkiisyon, periapikal patolojiler, dis eti iltihaba,
tondillit, faranjit,

Uzman 2: periodontal problemler, ¢iiriik, agiz i¢i muayene, rontgen, ¢liriik derinligi,
kanal tedavisi, dis c¢ekimi, agiz i¢i hijyeni, spontan agri, sicak hassasiyeti, soguk

hassasiyeti, agri siiresi, yaygin agri, dolgu tedavisi, gece agrisi, zonklama tarzi agr1.

Uzman 3: ciiriik, yirmi yas disi, kisa siireli agri, dentin, dolgu, kuafaj, dis eti ¢ekilmesi,
anlik agri, sicak hassasiyeti, soguk hassasiyeti, gece agrisi, uzun siireli agri, kanal
tedavisi, uzun stireli agri, radyografi, perkiisyon, lezyon, dis canlilik testi, canli dis,

pulpa, sistemik rahatsizlik, agiz hijyeni, dis tasi tadavisi.
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Uzman 4: spontan agri, uyaran kaynakli agri, sicak agrisi, soguk agrisi, gece agrisi,
ilerlemis ¢iirtik, kanal tedavisi, yatay perkiisyon, dikey perkiisyon, dolgu tedavisi,
enfeksiyon, radyolojik bulgu, klinik muayene, radyolojik muayene, ¢iiriik derinligi,

sistemik rahatsizlik, agiz hijyeni,

Uzman 5: kanal tedavisi, dolgu tedavisi, radyolojik bulgu, spontan agri, ¢iiriik derinligi,
perkiisyon, gece agrisi, zonklama tarzi agri, hassasiyet, enfeksiyon, agri siiresi, kisa

stireli agr1, uzun siireli agri, bir etkene bagl agri,

Uzman 6: apse, ¢iirlik, sicak agrisi, soguk agrisi, kanal tedavisi, canlilik testi, radyolojik
bulgu, hassasiyet, pulpa, dentin, mine, sistemik rahatsizliklar, dil Ttizerindeki
mikroorganizmalar, mine seviyesinde ¢iiriik, dentinde ¢iiriik, pulpada ciiriik, kuafaj, agiz

i¢i hijyeni.

Uzman 7: enfeksiyon, kanal tedavisi, agiz i¢i hijyeni, hassasiyet, dis canlilik testi,
spontan agri, nabiz atar gibi agri, gece agrisi, agri siiresi, agri siddeti, ¢iiriik derinligi,

kanal tedavisi, periodontal tedavi, agiz kokusu.

Cikarilan bu kavramlar uzmanlarin nedensel haritalarini olusturmak i¢in kullanilmistir.
Bu nedensel haritalar tek bir nedensel harita da birlestirilmis ve EDDPDS’nin temelini
olusturacak olan BNH sekline doniistiiriilmiistiir. Nedensel haritay1 BNH sekline
getirdikten sonra, harita igerisindeki bag sayisinin olduk¢a fazla oldugu buda kosullu
olasilik tablosunda tutulmasi gereken degerleri arttirdigi goriilmiistiir. Ayrica baglarin
hesaplamasi zor olasiliklar1 da dogurdugu gozlenmistir. Bu hesaplamasi gii¢ ve alakasiz
iliskilerden kurtulmak i¢in harita tekrar incelenmis bazi kavramlar degistirilmis, bazi
kavramlarin durum uzaylar1 genisletilmis, baz1 kavramlarda birlestirilip durum uzayi
sekline getirilmis ve genel bir kavram adi altinda sunulmustur. Cizelge 4.1’ de BNH’da

kullanilan tiim kavramlar ve durumlari listelenmistir.
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Cizelge 4.1 BNH olusturmak i¢in kullanilan tiim kavramlar ve durumlar1

KAVRAM ACIKLAMA DURUM UZAYLARI
Agr1 gesidi Hissedilen agr1 ¢esidi Gece agrist
Sicak hassasiyeti
Zonklama
Soguk hassasiyeti
Perkiisyon Muayene esnasinda dise Yatay
vurma yonii Dikey
Ciirtik Derinligi Rontgen sonucu gozlenen | Mine Seviyesinde
disteki ¢iiriigiin derinligi Dentinde
Pulpada
Agiz Hijyeni Agiz hijyeni durumu Iyi
Orta
Koti
Kanal Tedavisi Onerilen tedavi sekli Evet
Hayir
Dis dolgu Tedavisi | Onerilen tedavi sekli Evet
Hayir
Periodontal tedavi Onerilen tedavi sekli Evet
Hayir
Ciiriik Cirtk Var
Yok
Dis Agrisi Sikayet Var
Yok
Ag1z Kokusu Sikayet Var
Yok

4.2 EDDPDS’nin Uygulanmasina iliskin Bulgular

Gelistirilen EDDPDS ger¢ek klinik ortaminda gergek hastalar lizerinde uygulanmustur.
Yapilan gozlemler sonucunda; 10 hastanin 8 tanesi dis agrisi, diger 2 hasta ise hem dis
agrist hem de ag1z kokusu sikayeti ile klinige bagvurmustur. Gézlem sonucu elde edilen

tiim hasta sikayetleri ve muayene bulgular1 Cizelge 4.2°de toplu olarak verilmistir.
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Cizelge 4.2 Hasta sikayeti ve muayene bulgular

Sikayet

Bulgular

Hasta-1

Dis agrist

Agri gesidi: Zonklama
Ciiriik derinligi: Dentinde
Ag1z hijyeni: Orta

Hasta-2

Dis agrist

Agr1 ¢esidi: Zonklama
Perkiisyon: Dikey
Ciriik derinligi: Pulpada
Ag1z hijyeni: Orta

Hasta-3

Dis agrisi,
Ag1z kokusu

Agr1 ¢esidi: Soguk hassasiyeti
Ciriik derinligi: Dentinde
Ag1z hijyeni: Koti

Hasta-4

Dis agrist

Agr1 ¢esidi: Sicak hassasiyeti
Cirtik derinligi: Pulpada
Ag1z hijyeni: Orta

Hasta-5

Dis agrist

Agr1 ¢esidi: Soguk hassasiyeti
Ciiriik derinligi: Dentinde
Ag1z hijyeni: Tyi

Hasta-6

Dis agris1

Agri ¢esidi: Soguk hassasiyeti
Cirtik derinligi: Dentinde

Hasta-7

Dis agris1

Cirtik derinligi: Mine seviyesinde

Hasta-8

Dis agrisi,
Ag1z kokusu

Agr1 ¢esidi: Gece agrisi
Perkiisyon: Dikey
Cirtik derinligi: Pulpada
Ag1z hijyeni: Orta

Hasta-9

Dis agris1

Agri ¢esidi: Soguk hassasiyeti
Cirtik derinligi: Dentinde
Ag1z hijyeni: Orta

Hasta-10

Dis agris1

Agri ¢esidi: Gece agrist
Perkiisyon: Dikey
Ciiriik derinligi: Pulpada

Cizelge 4.2°de her bir hasta i¢in belirtilen sikayet ve muayene bulgulari EDDPDS’de
kullanilmigtir. EDDPDS’ye girilen bu veriler 1g1ginda her bir hasta i¢in kavramlar
arasindaki iligkilere gore tavsiye edilen tedavi yontemi igin farkli bir olasilik durumu
ortaya ¢ikar. Bu olasilik durumlar1 yiizde olarak belirtilir. Olasilik yiizdesi en yiiksek

olan tedavi yontemi EDDPDS’nin 6nerdigi tedavi yontemi olarak kabul edilir. Cizelge

4.3’te her bir hasta i¢in Onerilen tedavi yontemleri verilmistir.




Cizelge 4.3 EDDPDS’ nin hastalar i¢cin 6nerdigi tedavi yontemi yiizdeleri
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Kanal tedavisi | Dolgu tedavisi | Periodontal tedavi
Hasta-1 Evet: % 74,6 | Evet: % 65 Evet: % 69,2
Hayir:% 25,4 | Hayir: % 35 Hayir: % 30,8
Hasta-2 Evet: % 98,5 | Evet: % 1 Evet: % 39,5
Hayir: % 1,5 | Hayir: % 99 Hayir: % 60,5
Hasta-3 Evet: % 44,6 Evet: % 96,8 | Evet: % 97,5
Hayir:% 55,4 | Hayir: % 3,2 | Hayir: % 2,5
Hasta-4 Evet: %925 | Evet: % 1 Evet: % 60
Hayir: % 7,5 | Hayir: % 99 Hayir: % 40
Hasta-5 Evet: % 45 Evet: % 95 Evet: % 45
Hayir: % 55 Hayir: % 5 Hayir: % 55
Hasta-6 Evet: % 44,4 Evet: % 96,7 | Evet: % 72,5
Hayir:% 55,6 | Haywr: % 3,3 | Hayir: % 26,5
Hasta-7 Evet: % 46 Evet: % 83,2 | Evet: % 73,7
Hayir: % 54 Hayir: % 16,8 | Hayir: % 26,3
Hasta-8 Evet: 9% 98,7 | Evet: % 1 Evet: % 66,2
Hayir: % 1,3 | Hayir: % 99 Hayir: % 33,8
Hasta-9 Evet: % 52,2 Evet: % 96 Evet: % 24,8
Hayir:% 48,8 | Hayir: % 4 Hayir: % 75,2
Hasta-10 | Evet: 9% 98,5 | Evet: % 1 Evet: % 39,5
Hayir: % 1,5 | Hayir: % 99 Hayir: % 60,5

Cizelge 4.3’te verilen tedavi yontemi yiizdelerinden en yiiksek olanlar1t EDDPDS’nin
hasta i¢in Onerdigi tedavi yontemi olarak kabul edilmistir. Hekimlerden alman nitel
verilerde hekimin kendi tedavi yontemi ile EDDPDS’nin 6nerdigi tedavi yontemini

karsilagtirmas1 bu bilgilere gore yapilmistir.

Katilimcilarla yapilan goriigmelerin analizi sonucunda hekimlerin EDDPDS’nin tedavi
Onerisine yonelik goriislerine ait bulgulara ve EDDPDS gibi sistemlerin kliniklerde

kullanimlarinin faydalarina yonelik gortslerine ait bulgulara ulasilmastir.
a) Hekimlerin EDDPDS’nin tedavi dnerisine yonelik goriislerine ait bulgular

Yapilan miilakatlarda hekimden hastasma Onerdigi tedavi yontemiyle EDDPDS’nin
hasta i¢in 6nerdigi tedavi yontemini karsilastirmasi istenmistir. Ozellikle uzman mental

modeline dayali gelistirilen bu modelin dogrulugunu, giivenilirligini ve

kullanilabilirligini belirlemek amag¢lanmastir.
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Hasta muayeneleri sonucu hekimin onerdigi tedavi yontemi ile gdzlem sonucu alinan
verilerin sonucu EDDPDS’nin 6nerdigi tedavi yontemi karsilastirilmis ve her hekimden
olumlu yorum almigtir. Her hekim EDDPDS’nin 6nerdigi tedavi yonteminin dogru
oldugunu belirtmistir. Tedavinin dogruluguna yonelik 6rnek hekim goriisleri asagidaki

gibidir.
“Bulgulara gore dogru oneride bulunuyor.”

“Program goriinlise gore onerdigimiz tedavilerle paralel bir tedavi

oneriyor. Bu ise yaradigini gosterir.”

“Evet dogru, hastanin disinde derin bir ciiriik vardi. Rontgenle
ciiriigiin epey ilerledigini goriince kanal tedavisi gerektigine karar

verdik, programda bulgulara gore kanal tedavisi onerdi zaten.”
“Ornekler iizerinde dogru tedavi onerdi.”

“Dogru yonlendiriyor.”

EDDPDS’nin tedavi Onerilerinin dogru olmasina ragmen 4 hekim programin sinirlt
oldugunu eger gelistirilirse daha verimli olacagmi belirtmistir. Hekimler klinikte
calisirken hergiin onlarca hasta ve farkli farkli hastaliklarla karsilastiklarindan dis
hastaliklar1 teshis, tani, tedavi kisminin kii¢iik bir boliimiinii kapsayan EDDPDS’yi
sinirlt bulmuglardir. EDDPDS’nin gelistirilmesine yonelik hekim goriisleri asagidaki
gibidir.

“Ancak sinirh bulgularla ¢ahstig: icin net bir sonug¢
vermeyebilir. Ciinkii dis agrisinin baska baska sebepleri de

olabilir.”
“Ama her hasta i¢in kullanilmaz.”

“Ashnda biraz daha gelistirilse ¢cok faydah olabilir.”
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“Dogru yonlendiriyor ama dar kapsamli oldugunu diistiniiyorum. Bu
tiir hastalarda 6rnegin siddetli agr1 ve rontgen bulgusu ¢ogu zaman
kanal tedavisi i¢in yeterli olabilir ama daha komplike bir hastada

yetersiz kalabilir.”

Sonug olarak arastirmaya katilan tiim hekimler; EDDPDS’ni begenmis, verdigi kararlar1
dogru bulmus, klinik ortaminda kullanilabilecegini ifade etmistir. Ancak gelistirilen
EDDPDS’ nin bu haliyle sinirli sikdyet, sinirli muayene bulgular1 ve smirli tedavi
yontemleriyle ¢alistig1 ve bu nedenle biitiin hasta ve hastaliklar i¢in kullanilamayacagini
belirtmiglerdir. Ayrica modelin gelistirilmesi halinde ¢ok daha genis kullanim alani

saglayacagini ve daha faydali olacagini sdylemislerdir.

b) EDDPDS gibi sistemlerin kliniklerde kullanimlarinin faydalarina yonelik

goriislerine ait bulgular

EDDPDS’ nin klinik kullanimlarinda ne gibi katkilarmin olacagi ve ozellikle
hekimlerde performans artis1 saglaylp saglamayacaginin belirlenmesine yonelik

bulgular ise su sekildedir.

Arastirmaya katilan 5 hekimden 4’ii EDDPDS’nin klinikte kullanilmasmin hekime bir
performans artis1 saglayacagi goriistinii belirtmistir. 1 hekim ise bu modelin uzman olan
bir hekime herhangi bir performans artis1 saglamayacagimi soylemistir. Bunun nedeni
uzman bir doktorun yillarca edindigi tecriibelerle karsilastigi problemlere daha ¢abuk ve
pratik ¢6ziim tretmesi olabilir. Olumsuz goriis bildiren hekim modelin baska bir
boyutuna dikkat ¢ekmis ve klinige ilk defa ¢ikan hekim adaylarinin performansina daha
cok etki edebilecegini sdylemistir. Klinik tecriibesine yeni baglayan hekim adaylarmin
ilk kez karsilasabilecekleri durumlar icin EDDPDS yardime1 bir model olabilir. Diger 2

hekimde bu hekimle benzer gériisler belirtmistir. ilgili hekimlerin goriisleri soyledir.

“Uzmanlar icin pek performans artirmayabilir ancak yeni
baslayanlar icin zamandan tasarruf saglayabilir ya da daha

c¢abuk tecriibe kazanabilirler.”
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“Performans artig1 saglayabilir ama burada c¢alisanlar i¢in pek ise
yaramayabilir, zaman kayb1 olabilir. Belki 1., 2., 3. Siniflar yada
klinige yeni ¢ikan 6grenciler i¢in faydali olabilir. Onlarin klinige ilk

geldiklerinde islerine yarayabilir.”

“Uzman olmayanlara daha da yardimci1 olur. Karar vermeye

yardimci olur.”

Saglik sektoriinde teshis, tani, tedavi siireci kritik bir karar verme siirecidir. Bu siire¢
hayati 6nem tasir ve hataya yer yoktur. Verilecek yanlis bir karar telafisi olmayan
sonuclar dogurabilir. Verilen kararin stiresi, dogrulugu saglik hizmetlerinin sunumunda
kaliteyi ve verimliligi artwrabilir. Hekimler karar konusunda destekleyici oldugunu
diisiindiikleri bu tiir sistemlerin artirilmasmin ve gelistirilmesinin saglik hizmetlerinde
kaliteyi ve verimliligi artiracagini belirtmislerdir. Bu baglamda hekim goriisleri su

sekildedir.

“hatta gelistirilse biitiin boliimlerde kullanilabilir. Hata oranini

azaltir. Hizmet Kkalitesini artirabilir.”

“daha gelismis bir program, hastaya daha c¢abuk tedavi plani
Onerebilir, hastalar daha hizli yonlendirilebilir. Buda zamandan

tasarruf saglar. Hatalar1 azaltabilir.”

Karar vermenin zor ve belirsiz oldugu durumlarda bir kisiden ya da programdan yardim
almak karar verme asamasii kolaylastirabilir, saglk egitiminde uzmanlasmak,
kazanilan deneyimlerle olur. Bir hekim adayr uzmanlasma siirecinde klinikte tecriibe
kazanirken bir uzman denetiminde caligmalarmi siirdiiriir. Yapacagi tedavilerde hep
uzman hekim onay1 beklemek zorundadir. Klinikteki uzman hekimler tiim hekim
adaylarinin yapacagi tedavileri kontrol edip onay vermek zorundadir. Klinikteki bu

yogunluk bir EPDS ile agilabilir. Bu diistinceye yonelik hekim goriisii soyledir.

“Uzman olmayanlara daha da yardimei olur. Karar vermeye

yardimei olur. Ozellikle 63rencilere faydasi olur. Muayene ettigi
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hastaya uzmana danismaya gerek kalmadan program yardimyla

tedavi onerir buda uzmanlarin isini hafifletir.”

Bulgular genel olarak degerlendirildiginde; uzmanlar; icerisinde karar vermeye
yardimci bir uzman sistem barindiran EDDPDS’nin tedavi yontemlerini dogru tahmin
ettigini, kliniklerde rahatlikla kullanilabilecegini, bu modelin gelistirilirse daha faydal
olacagini, hekim performansina bir katkisi oldugunu 6zellikle klinik deneyimine yeni
baslamig hekim adaylarmin daha ¢ok faydalanabilecekleri bir model oldugu, zamandan
tasarruf saglayarak verimliligi artirdigini ve is yiikiinii hafiflettigine yonelik goriisleri 6n

plana ¢ikmustir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu c¢alisma kapsaminda uzmanlarm mental modellerine dayali bir EPDS’nin
kullanicilarina ve kullanildiklar1 alana olan etkisi arastirilmistir. Bu amagla Dis
hekimligi kliniklerinde kullanilabilecek, uzman mental modeline dayals, i¢erisinde karar
vermeye yardimci bir uzman sistemi barindiran bir EPDS gelistirilmistir. Gelistirilen
EPDS gergek klinik ortaminda test edilmis ve hekimden kullanilabilirliginin yaninda

EPDS’nin kullanicilara ve kullanildigi alana yapacagi katkiyla ilgili goriisleri alinmagtir.

EDDPDS’nin dar kapsamli olmas1 ve sinirli hastayla ¢alisabilmesine yonelik yapilan
elestirilere ragmen genel olarak, Onerdigi tedavi ydntemlerinin dogruluguyla tim
hekimler tarafindan begenilmistir. Ozellikle ©Onerdigi tedavinin dogrulugunun
giivenilirligi, gelistirme asamasinda mental modelleri ¢ikarilan yedi uzmanin ortak
goriisii olmasiyla iligkilidir. Birgok uzmandan toplanan bilgiler ve deneyimler, kuskusuz
tek bir uzmaninkine gore daha derin ve genis olacaktir buda yapilabilecek hatalar1 en
aza indirmeye yardimci olur. Mental model ¢ikarilirken daha fazla uzmanla ¢alismanin
faydalarin1 Rush (1997b), Turban (1993b) yaptiklar1 ¢alismalarda vurgulamistir. Ayrica
hastaya 6zel teshissel bir karar destek sistemi olan Promedas’in (Olasiliksal Tibbi
Teshis Tedavi Sistemi) kesine yakin sonuglar iiretmesinin en 6nemli 6zelligi tibbi

literatiire dayal1 olmasimin yani sira birgok tibbi uzman goriisii alinarak hazirlanmasidir.

Saglik sektoriinde teshis, tani, tedavi siireci kritik bir karar verme siirecidir. Bu siireg
hayati dnem tasir ve hataya yer yoktur. Verilecek yanlis bir karar telafisi olmayan
sonuclar dogurabilir. Verilen kararin stiresi, dogrulugu saglik hizmetlerinin sunumunda
kaliteyi ve verimliligi artirabilir. Aktas vd. (2007b)’nin ¢alismalarina benzer
caligmalarin artmasi hizmette kalite ve verimliligi artirabilir. Bu amagla saglik
hizmetlerine yonelik gelistirilecek EPDS’ler ile mevcut problemlerin analizi yapilabilir

ve olas1 ¢oziimler getirilerek verilen saglik hizmetinin kalitesi ve verimliligi artirilabilir.

Uzmanlik ¢ok kiymetlidir, kisi bu uzmanhigmni yillar siiren deneyimleri sonucu ulasir.

Uzman karsilastig1 problemlere bilgi birikim ve deneyimlerinden faydalanarak daha
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etkili ¢oziimler sunar, etkili kararlar verir, verdigi bu kararlarin basaris1 uzmanhgryla
dogru orantilidir. Uzmanin en kritik zamanda verdigi kritik kararlar bilgi birikiminin
yaninda yillarca edindigi deneyimlerinin Uriiniidiir. Tiim bu o6zellikler uzman kisiyi
alaninda ¢alisan uzman olmayan kisilerden ayiran en temel Ozelliklerdir. BNH
teknigiyle  gelistirilen EPDS’ler  0Ozellikle heniiz uzmanlagsmamis  olarak
nitelendirebilecegimiz kisiler i¢in olduk¢a faydali olabilir. Hangi sektor igin
gelistirilirse gelistirilsin kavramlar arasindaki neden sonug iligkilerini net bigimde
ortaya koydugu i¢in heniiz alaninda yeterli uzmanhiga ulasamamis kisiler i¢in problem
¢ozme ve karar verme durumlari i¢in destekleyici olabilir. Gelistirilen EPDS’ler ne
kadar karmasik iliskiler agma sahip olur, igerisinde ne kadar fazla neden sonug iliskisi
barindirirsa  kullanicilar alanlariyla ilgili o kadar ¢ok durumla karsilagirlar ve

uzmanlasmalar1 da daha ¢abuk ve {ist diizey olur.

Dis hekimligi 6grencilerinin bes yillik egitimlerinin iki buguk yili kliniklerde hasta
gozlem ve tedavileriyle gecer. Bu yogun klinik ¢alismalarin amaci tam donanimli dis
hekimleri yetistirmektir. Dis hekimi adayr 6grenciler klinik uygulamalarinin ilk
donemini sadece hasta gozlemleriyle gecirirler, bu siirecte calistigi klinikteki teshis,
tani, tedavi slirecini yakindan gozlemleme firsati bulurlar. Uzmanlasmaya ilk adimlarini
attiklar1 bu siiregte gergek hastalar iizerinde yaptiklar1 bu gozlemler hi¢ kuskusuz ¢ok
faydalidir. Hastaliklarin teshis, tani, tedavileri arasindaki neden-sonug iligkilerine ait
mental modelleri bu siirecte gelisir. Dis hekimi adaymin gelistirdigi mental modeller
uzmanligiyla paraleldir. Hekim aday1 yeterince hasta gozlemleyemezse hastaliklar
arasindaki neden-sonug iligkilerini tam kuramayabilir. Bu durumu asmak i¢cin EDDPDS
gibi modeller gelistirilip klinik uygulamalar1 dncesi yapacaklari1 onlarca 6rnek olay
calismalar1 ile hastaliklar arasindaki neden sonug¢ iliskilerini daha kisa siirede
olusturabilirler. Martyn Wild (2002) 6gretmen adaylari igin gelistirdigi EPDS gibi
heniliz uzmanligin1 tamamlamamais kisiler i¢in gelistirilen EPDS’lerin faydasina 6rnek

gosterilebilir.
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Dinamik EPDS’ler son yillarda daha fazla ilgi gormektedir ¢iinkii dinamik EPDS’ler
yeni bilgiler, deneyimlerle gelistirilebilir 6zelliktedirler (Laffey 1995b). EDDPDS de
dinamik yapisiyla yeni kavramlar, durumlar ve iligkiler eklenmesini miimkiin kilacak
sekilde gelistirilmistir. Bu 0zelligi sayesinde daha karmasik durumlar yaratilabilir daha

belirsiz problemlerin ¢dziimiine yardime1 olabilir.

Uzmanlik bireyin yillarca edindigi bilgi birikim ve tecriibelerinin toplami olarak
gosterilebilir. Hizla artan niifus, gelisen teknoloji ve yenilenen sanayi kollar1 yeni
meslek gruplar1 olugsmasina bu meslek gruplarinin da yetigsmis insan giiciine ihtiyaclarini
dogurmustur. Toplumlarin ihtiyaglarina daha iyi cevap verebilmek daha etkili ¢oziimler
iiretebilmek i¢in uzman kisilere ve bu uzmanlarm yetistirdigi ara elemanlara ihtiyag
vardir. Hemen her sektorde isverenler alanlarinda uzman kisilerle ¢alismak isterler,
ancak kisinin bir alanda uzmanlasmasi zor, pahali ve uzun bir siirectir. Ingsaat
sektoriinden, saglik sektoriine, bankaciliktan, endiistriye, egitime kadar her alanda
uzmanlagsmak benzer siireclerin sonucudur. Birey alaniyla ilgili bilgi ve birikimi
aldiktan sonra, is hayatinda edindigi tecriibelerle uzmanlagsmaya baslar, alaniyla ilgili
karsilagtig1 problemlere getirdigi ¢ozlimlerle uzmanligi gelisir. Uzman yetistirmenin bu
kadar zahmetli oldugu siiregte her isletmenin alaninda uzman kisileri bulup ¢alistirmasi
zordur, bu zorlugu asmak i¢in EPDS’lerden faydalanilabilir. Bayram (2004) yaptigi

calismada bu sonucu destekler niteliktedir.

Ihtiya¢ duyuldugu zamanda etkili bir basvuru kaynagi olarak kullanilabilen EPDS’leri;
belirsiz ve karmasik durumlarda karar vermeye yardimci olan BNH teknigiyle kolay bir
sekilde gelistirilebilir. Uzman mental modeline dayanarak gelistirilen bu model ihtiyag
duyulan her sektér icin bir basvuru kaynagi olarak olusturulabilir ve kullanimi
yaygmlastirilabilir. Web teknolojilerinin gelismesiyle BNH teknigiyle gelistirilen
EPDS’ler sanal aleme tasmarak global bir nitelik kazanabilir ve kullanim alani ¢ok daha
fazla genisletilebilir. Online olarak tasarlanacak EPDS’ ler i¢in gelistirme asamasinda
daha fazla uzmanin tecriibesine basvurmak i¢cin web ortaminda BNH gelistirme

platformu tasarlanabilir.
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Sonu¢ olarak uzman hekimlerin mental modelleri nedensel haritalar teknigiyle
cikarilmistir. Cikarillan bu nedensel haritalar birlestirilerek ortak bir nedensel harita
sekline doniistiiriilmiis ve Bayes Aglar yardimiyla Bayesian Nedensel Haritalar seklini
almistir. Netica programi yardimiyla kodlanip son hali verilerek hekimlerin ihtiyag
duyduklar1 anda bagvurabilecekleri bir Elektronik Performans Destek Sistemi
gelistirilmistir. Uzman mental modeline dayali gelistirilen bu programin basarisi gergcek
klinik ortamlarinda hasta tlizerinde yapilan testlerle kanitlanmistir. Dis hekimligine
yonelik gelistirilen bu EPDS Bayesian Nedensel Haritalar teknigi kullanilmistir. Bu
teknik sayesinde diger alanlar i¢inde; belirsiz ve karmasik durumlarda bireylerin karar

vermesine yardimci olacak EPDS’ler kolayca gelistirilebilir.
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