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ÖZET 

 

Y. Lisans Tezi 

 

UZMANLARIN MENTAL MODELLERĠNE DAYALI  

ELEKTRONĠK PERFORMANS DESTEK SĠSTEMĠ GELĠġTĠRĠLMESĠ VE DĠġ 

HEKĠMLĠĞĠ UYGULAMASI 

 

Embiya ÇELĠK 

 

Atatürk Üniversitesi 

Fen Bilimleri Enstitüsü 

Bilgisayar ve Öğretim Teknolojileri Eğitimi Anabilim Dalı 

 

DanıĢman: Yrd. Doç. Dr. Selçuk KARAMAN 

 

Bu çalıĢmanın amacı; uzmanların mental modellerine dayalı bir Elektronik Performans 

Destek Sistemi (EPDS) geliĢtirmek ve bu sistemin uygulanabilirliği ile kullanıldığı 

alana olan katkısını araĢtırmaktır. DiĢ hastalıkları ve tedavilerine yönelik geliĢtirilen bu 

model; kullanılacağı alanla ilgili literatür desteğinden çok uzmanların yıllarca 

edindikleri bilgi ve tecrübelerinin ortaya çıkarılıp kullanılması esasına dayanmaktadır. 

GeliĢtirilen model; uzmanların mental modelleri çıkarılıp, birleĢtirildikten sonra Netica 

programı yardımıyla kodlanmıĢtır. Gerçek klinik ortamında hasta üzerinde uygulaması 

yapılarak hem gözlem yöntemi hem de mülakat yöntemiyle hekimlerin görüĢ ve 

düĢüncelerine yönelik veriler toplanmıĢtır. Verilerin analizi sonucunda diĢ hekimliğine 

yönelik geliĢtirilen bu EPDS‟nin uygulanacak tedavilere karar verirken hekimlere 

yardımcı olabileceği, özellikle diĢ hekimi adayları için önemli bir performans desteği 

sağlayacağı ortaya çıkmıĢtır. GeliĢtirilen bu modelin kullanıcılarına ve kullanılan alana 

yaptığı katkı, aynı yöntemle farklı alanlarda kullanılacak EPDS‟lerin geliĢtirilmesine 

ıĢık tutabilir. 

 

2010, 61 Sayfa 

 

Anahtar Kelimeler: Nedensel Haritalar, Bayesian Ağlar, Elektronik Performans Destek 

Sistemi, Bayesian Nedensel Haritalar, 
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ABSTRACT 

 

MS Thesis 

 

TO DEVELOP ELECTRONIC PERFORMANCE SUPPORT SYSTEM BASED ON 

EXPERTS‟ MENTAL MODELS AND IN DENTAL PRACTICE 

 

Embiya ÇELĠK 

 

Atatürk Universty 

Graduate School of Natural and Applied Sciences 

Department of Computer and Instructional Technologies Education 

 

Supervisor: Assist. Prof. Dr. Selçuk 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 

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

Hızla artan nüfus, geliĢen teknoloji ve yenilenen sanayi kolları yeni meslek grupları 

oluĢmasına bu meslek gruplarının da yetiĢmiĢ insan gücüne olan ihtiyaçlarını 

doğurmuĢtur. Toplumların ihtiyaçlarına daha iyi cevap verebilmek, daha etkili çözümler 

üretebilmek için uzman kiĢilere ve bu uzmanların yetiĢtirdiği ara elemanlara ihtiyaç 

vardır. Ancak bu sektörlerin birçoğunda bu kiĢileri bulmak güçtür. Bu güçlüğü aĢmak 

için bilgisayar teknolojilerinden faydalanılmıĢ ve kullanılacak alana özel bilgilerle 

donatılmıĢ performans destek sistemleri geliĢtirilmiĢtir. Kullanıcılar alanları ile ilgili 

karĢılaĢtıkları problemleri çözmek için bu sistemlerden yararlanmaktadırlar. Sorunlara 

gerçek bir uzman bilgisiyle yaklaĢmak üzere tasarlanan bu sistemlere artık her alanda 

rastlamak mümkündür. Mental model çıkarım yöntemlerinin geliĢmesiyle son yıllarda 

uzmanların tecrübelerine dayalı performans destek sistemleri de yaygınlaĢmıĢtır.  

1.1. Mental Model  

Mental model kiĢinin gerçek dünyayla ilgili olguların düĢünce sürecindeki 

açıklamasıdır. KiĢi kendisi ve çevresiyle etkileĢim içerisinde olduğu her an zihninde 

modeller oluĢturur. Öğrenmeye baĢladığımızdan beri beynimiz etkileĢimde olduğumuz 

her Ģeyin bir modelini çıkarır ve daha önce öğrenilen modellerle iliĢkilendirmeye çalıĢır. 

ĠliĢkilerin çokluğu kiĢinin düĢünme kapasitesini artırır (Atasoy vd. 2007) . 

Mental modeller; kiĢinin davranıĢlarının geliĢmesine ve problemlere çözüm 

yaklaĢımlarını açıklar. Dolayısıyla mental model; kiĢinin bir sorunun çözümünde 

kullandığı mevcut bilgi olarak tanımlanabilir. Bir örnekle açıklanacak olursa; 

bilinmeyen karanlık bir odaya girildiğinde ilk yapılacak Ģey, kapının yakınlarında 

elektrik düğmesi aramak olacaktır. Elektrik düğmesi bulunursa, bulunduğu pozisyonun 

aksi yönde hareket ettirilip, ıĢığın yanıp yanmadığı denenir. Eğer ıĢık yanmazsa, orada 

bulunan diğer düğmeler denenir. Verilen örnekte, kiĢinin uyguladığı mental model, bu 

odada bir ampulün ve bu ampulü çalıĢtıracak bir düğmenin var olduğu düĢüncesine 



2 

 
 

 

 

dayanır. Elektriğin odaya nasıl girdiği, o odada elektrik akımının olup olmadığı bu 

sorunun çözümünde önemli değildir. Çünkü bireyin oluĢturduğu mental model ile bütün 

bunların bir odada olması gerektiği varsayılır. Eğer, o odada ki ıĢıklar, el çırpma ya da 

ses komutu ile çalıĢıyor ise, bu model, kiĢinin mevcut mental modeli ile uyumsuzluk 

gösterecektir. Eğer bunu birisi öğretirse, kiĢi o odaya her giriĢinde, diğer odalar için 

kullandığı mental modeli değiĢtirip, yeni bir mental modeli adapte edecek demektir. 

Bireyin zihninde yeni mental modellerin oluĢması edindiği yeni bilgiler ve tecrübelerle 

olmaktadır (Tezci ve Uysal 2004). 

Bireyin mental modellerini çıkarmak için biliĢsel haritalama yöntemleri kullanılabilir. 

Bunlardan biri de kavramlar arasındaki nedensel iliĢkileri gösteren nedensel haritalama 

tekniğidir. 

1.2. Üst Düzey DüĢünme Becerileri 

DüĢünme, insanları diğer canlılardan ayıran en belirgin özelliklerdendir. Ġnsan bu 

özelliklerini kullanarak problemlerini çözebilir ve çevresiyle daha sağlıklı iliĢki kurarak 

varlıklarını sürdürebilir. DüĢünme; duyum, izlenim ve tasarımlardan ayrı olarak aklın 

bağımsız ve kendine özgü durumu ve karĢılaĢtırmalar yapma, ayırma, birleĢtirme, 

bağlantıları ve biçimleri kavrama yetisi olarak tanımlanmaktadır (TDK 2002). Aynı 

zamanda; zihinden geçirme, göz önüne getirme, bir sonuca varmak amacıyla inceleme, 

karĢılaĢtırma ve daha önce edinilen bilgilerden yararlanma gibi zihinsel iĢlemlerden 

geçirmek, değerlendirmek, hatırlamak, bir Ģeye karĢı ilgili ve titiz davranmak, 

ayrıntılarıyla incelemek olarak da açıklanabilir. Bunların yanı sıra mevcut bilgilerden 

baĢka bilgiye ulaĢma, eldeki bilgilerin ötesine gitme olarak da algılanabilir. Bu açıdan 

düĢünmek bir Ģey hakkında kafa yormayı ve eldeki bilgileri kullanmayı gerektirir 

(Semerci 1999). 

Kaya ve Dönmez (2008) aktardığına göre düĢünme, sembolleri, kelimeleri, harita 

sembollerini, sayıları, olayları ve nesneleri içerir diyen Mayer (1992), bunları Ģu Ģekilde 

tasnif etmektedir;  
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1. DüĢünme biliĢseldir. Aklın veya biliĢsel sistemin içinden çıkar. 

2. DüĢünme biliĢsel sistem içerisinde bilgiye dayalı iĢlemlerin bütününü ya da bütünün 

bazı değiĢkenlerini içeren bir süreçtir. 

3. DüĢünme çözüme doğru yönlendirilmiĢ bir davranıĢ ya da bir problemin çözümüyle 

sonuçlanan, davranıĢın sonucudur. 

Seferoğlu ve Akbıyık (2006) tarafından bildirildiğine göre Presseisen (1985) düĢünme 

becerilerini "temel iĢlemler, problem çözme, karar verme, eleĢtirel düĢünme ve yaratıcı 

düĢünme" olmak üzere aĢamalı bir biçimde ele almaktadır. Temel iĢlemler neden sonuç 

iliĢkilerini belirleme, benzetmeleri belirleme, iliĢkileri belirleme, sınıflandırma ve 

nitelikleri belirleme olarak ele alınmaktadır. Problem çözme kısaca; tanımlanmıĢ bir 

zorluğun üstesinden gelme, zorlukla ilgili bilinenleri birleĢtirme, zorlukla ilgili 

toplanması gereken veriyi belirleme, çözümler üretme, üretilen çözümleri sınama, 

problemlerin daha basit ifade ediliĢlerini arama becerilerini içermektedir. Karar verme 

ise, konuyla ilgili bilgileri birleĢtirme, seçenekleri kıyaslama, gereksinim duyulan 

bilgiyi belirleme ve nihayet seçenekler içinde en uygununu belirleme becerilerinden 

oluĢmaktadır. EleĢtirel düĢünme becerileri kısaca; ifadeleri çözümleme, ifade edilmemiĢ 

düĢüncelerin farkına varma, önyargıların farkına varma, düĢüncelerin farklı ifade 

ediliĢlerini arama olarak özetlenebilir. Yaratıcı düĢünme ise temel olarak düĢünmenin 

mantığa, sezgiye dayalı yönlerini kullanarak özgün, estetik bir ürün ortaya koyma 

becerilerinden oluĢmaktadır.  

DüĢünmenin önemli bir iĢlevi ve boyutu olan bilgiye ulaĢmaya, bilgi üretmeye, problem 

çözmeye hizmet eden düĢünme türlerinden biri eleĢtirel düĢünmedir (Semerci 2000). 

EleĢtirel düĢünme akıl yürütme, analiz ve değerlendirme gibi zihinsel süreçlerden 

oluĢan bir düĢünme biçimidir. EleĢtirel düĢünme sağduyu ve bilimsel kanıtlarla uyuĢan 

net hükümlere varmak için somut veya soyut konular üzerinde düĢünme süreçlerini de 

içermektedir. Gömleksiz ve Kan (2007)‟nın aktardığına göre Gibson (1995) eleĢtirel 

düĢünmenin, problem çözme, karar verme, akıl yürütme gibi zihinsel süreçlerle birlikte 

anıldığını, hatta bu kavramların çoğu zaman birbirleri yerine kullanıldıklarını ancak 

aralarında az da olsa farklılıkların bulunduğunu belirtmiĢtir.  
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1.3. Problem Çözme ve Karar Verme  

Ġnsan zihnini meĢgul eden, ona meydan okuyan ve inancı belirsizleĢtiren her Ģey John 

Dewey tarafından problem olarak tanımlanmaktadır. Problem, bu Ģekilde, zihni 

karıĢtıran ve inancı belirsizleĢtiren Ģeyler olarak alındığında problemin çözümü, 

belirsizliklerin ortadan kaldırılması demek olur. Bir problemle karĢı karĢıya 

kalındığında problemi çözmek (belirsizlikleri ortadan kaldırmak) için durumun analiz 

edilmesi, gerekli bilgilerin toplanması, bunlardan çözüme götürücü olanların seçilmesi 

ve seçilen bilgilerin uygun biçimde düzenlenerek kullanılması gerekir (Baykul 1999). 

Problem; kiĢide çözme arzusu uyandıran ve çözüm prosedürü hazırda olmayan fakat 

kiĢinin bilgi ve deneyimlerini kullanarak çözebileceği durumlara denir. Böylece birisi 

için problem olan bir durum bir baĢkası için problem olmayabilir (Olkun ve Toluk 

2003). 

 

Problem çözme; temel olarak Ģu anda nerede olduğumuz, nereye gitmek istediğimiz ve 

oraya nasıl gideceğimiz hakkında karar vermektir (TaĢçı 2005). Problemleri çözmek 

için bir çaba gerekir ve bu gereken çaba biliĢsel süreçle doğrudan iliĢkilidir. Daha açık 

ifade etmek gerekirse problemi çözmek için “düĢünmek” temel koĢuldur. Problem 

çözme düĢüncenin uygulamaya geçirilmesidir ve bu uygulamalı düĢünme türü 

düĢünmenin diğer iki türüyle de yakın iliĢki içindedir. Bunlar yaratıcı (farklı) düĢünme 

ve eleĢtirel (analitik) düĢünmedir (Balcı 2007). Yaratıcı ve eleĢtirel düĢünme 

araĢtırmacı, sorgulayıcı düĢünme türleridir ve hem kendi doğaları gereği hem de 

problem çözme amacına yönelik sorgulama ve bilgi toplama süreçlerini 

gerçekleĢtirirler. Problem çözme, problemlerle baĢa çıkma kavramı ile eĢ anlamlıdır. 

Gerçek yaĢamda kiĢisel problem çözme, iç ya da dıĢ istekler ya da çağrılara uyum 

sağlamak amacı ile davranıĢsal tepkilerde bulunma gibi biliĢsel ve duygusal iĢlemleri 

bir hedefe yöneltmek olarak ele alınmıĢtır (Heppner 1987). 

 

Problem çözme iĢleminde baĢarı, öncelikle problemin doğru tanımlanmasına bağlıdır. 

Problemin doğru tanımlanmasının yanı sıra problem durumu ilgili yeterli bilgi sahibi 
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olunmalı ve güçlüğü gidereceği düĢünülen çeĢitli davranıĢ tarzları formüle edilmeli ve 

en iyi çözüme götüreceği düĢünülen seçenekten baĢlanmalıdır. Mevcut seçenekler 

uygulanarak değerlendirilmesi yapıldıktan sonra baĢarılı olunmuĢsa o yolda devam 

edilmeli aksi halde baĢka seçenek uygulamaya konulmalıdır. 

 

Karar verme, karĢılaĢılan probleme yönelik zihinsel süreçlerin sonucunda, çeĢitli 

alternatifler arasında birinin seçilmesi iĢlemidir. Karar verme süreci sorunu analiz edip, 

çözüm yolları üretmek ve çözüm yolları arasından en uygun seçeneği seçmek olarak 

tanımlanabilir. Karar verme evresinin amacı eriĢilir çözüm olasılıklarını değerlendirmek 

ve uygulama için en etkili seçeneğe yönelmektir. Etkili olan çözümler sorunu ortadan 

kaldırmaya yönelik olan ve olumlu sonuçları arttırarak olumsuzlukları en aza indiren 

çözümler olarak ele alınmaktadır.  

1.4. Elektronik Performans Destek Sistemi 

 

Elektronik Performans Destek Sistemleri (EPDS), özel bir çalıĢma alanına yönelik 

olarak bilgi ve becerilerin kazanımını kolaylaĢtıran, bilgisayar temelli ortamlar Ģeklinde 

açıklanmaktadır (Van et al. 2002). EPDS‟ler, gereken zamanda gereken yardımı 

kullanıcıya vermek için kullanılır. EPDS ifadesi, alanyazında ilk olarak, 1989 yılında 

Gloria Gery tarafından kullanılmıĢtır (Çağıltay 2002). Bireylerin performanslarıyla ilgili 

problemlerin çözümünü araĢtıran Raybould (1990), 90‟lı yılların baĢında ayrıntılı bir 

tanımlama yaparak, EPDS‟yi, iĢ ortamlarında, ihtiyaç duyulan yerde, ihtiyaç duyulan 

zamanda yardım sağlayan, içerisinde; bir uzman sistemin, bir veri tabanının, öğrenme 

desteğinin, çevrimiçi baĢvuru kaynaklarının, üretime yönelik yazılımların, hiper ortam 

ve hiper metin öğelerinin bulunduğu bir bilgisayar temelli sistem olarak tanımlamıĢtır. 

Çağıltay (2006), alan ile ilgili araĢtırmacıların tanımlarından bir sentez oluĢturarak, 

EPDS‟leri; tümleĢik yazılım bileĢenlerini içeren, bir organizasyonun bilgi yönetim 

sisteminin parçası olan, kullanıcı kontrollü, kullanımı kolay, ihtiyaç duyulan anda 

(doğru zamanda) destek sağlayan sistemler olarak nitelendirmiĢtir. Aynı zamanda 

EPDS‟ler, performanslarını arttırmak isteyenlerin ihtiyaçlarına yönelik, gerçek çalıĢma 
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ortamında, konu alanıyla iliĢkili ve içeriğe odaklanmıĢ bilgiyi sunan, bilgisayar temelli 

sistemler olarak tanımlanmaktadır (Kert ve Kurt 2008a).  

 

Kert (2008a), bir performans destek sisteminin EPDS olarak adlandırılabilmesi için 

aĢağıdaki özelliklerden tümünü ya da bazılarını bulundurması gerektiğini belirtmiĢtir. 

Bilgisayar destekli olma: Elektronik ortamda kullanılmayan performans destek 

sistemleri, EPDS‟nin ilk uygulamaları olarak dikkat çekmektedir. Ancak, EPDS olarak 

tanımlanan bir sistemin isminden de anlaĢıldığı gibi elektronik ortamda bulunması ve 

bilgisayar destekli olması gerekli görülmektedir. 

 

Görevin gerçekleĢtirileceği anda eriĢilebilme: EPDS‟ler, bir görevin yerine getirilme 

sürecinin öncesinde ya da sonrasında değil süreç içerisinde kullanılan baĢvuru 

kaynaklarıdır. Bu nedenle görevin yerine getirilmesi için gerekli olan konuya özgün 

desteği kullanıcı istediği anda sağlayabilecek özellikte olmalıdırlar. 

 

ÇalıĢma ortamında bulunma: EPDS‟ler iĢin yapıldığı ortamlarda bulunmalıdır. 

Örneğin, sınıf ortamında bulunan bir öğretmen sınıfından ayrılmadan ihtiyaç duyduğu 

konuda EPDS‟ye baĢvurabilmelidir. 

 

ÇalıĢan tarafından kontrol edilebilme: Bir EPDS, aracıya ihtiyaç duymadan çalıĢan 

tarafından kontrol edilebilmelidir. ÇalıĢan ne tür desteğe, ne zaman ulaĢacağına kendisi 

karar vermelidir. 

 

UyumlaĢtırma eğitimine duyulan gereksinimi azaltma: ĠĢ ortamında, yerine 

getirilmesi gereken görev ile ilgili her türlü baĢvuru EPDS üzerinden sağlanmalı ve iĢ 

öncesi temel bilgiler dıĢında herhangi özel bir eğitime gerek duyulmamalıdır. 

 

Kolay güncellenme: Yerine getirilmesi gereken görevlerdeki değiĢkenliğe uygun 

olarak EPDS‟ler de kolay güncellenebilir özellikte olmalıdırlar. 
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Bilgiye hızlı eriĢebilme: EPDS‟nin el kitapçıklarından farklılaĢabilmesi için eriĢimlerin 

istediği anda hızla sağlanabilmesi gereklidir. 

 

Gereksiz bilgiye yer vermeme: Kullanılan EPDS içerisinde bilgi yoğunluğuna gerek 

yoktur. Sadece konu alanına özel, ihtiyaç duyulabilecek kadar bilgi sistem içerisine 

yerleĢtirilmelidir. 

 

Farklı düzeyde bilgi sunabilme: Ġhtiyaç duyulan kadar bilgi sunulduğu gibi detaylı 

bilgiye eriĢmek isteyen kullanıcıların ulaĢabilmesi için EPDS içerisinde farklı veri 

kaynaklarına bağlantılar olmalıdır. 

 

Farklı öğrenme biçimlerini dikkate alma: Farklı öğrenme biçimlerini dikkate alarak 

bilgi EPDS içerisinde yazılı, görsel ve iĢitsel olarak sağlanmalıdır. 

 

TümleĢtirilmiĢ bilgi, danıĢmanlık ve öğrenme deneyimleri sunma: Bir EPDS 

içerisinde bilgi, danıĢmanlık ve öğrenme deneyimleri birlikte verilebilmelidir. Bilgi bir 

öğretici sistem üzerinden sağlanırken, danıĢmanlık uzman sistem ile 

gerçekleĢtirilebilmektedir.   

 

Yapay zekaya sahip olma: Profesyonel düzeyde geliĢtirilen EPDS‟nin temel özelliği 

yapay zekadır. Sistem, insan beyni benzeri bir yapıyla kullanıcı isteklerindeki çeĢitlilik 

düĢünülerek geliĢtirilmelidir. 

 

Kert ve Kurt (2008b)‟un Reigeluth (1999)‟den aktardığına göre, bir EPDS içersinde 

dört önemli bileĢenin bulunması gerekliliğini vurgulamıĢ ve bu bileĢenleri;  

1.      Veritabanı 

2.      Uzman sistem 

3.      Öğretimsel sistem 

4.      Araçlar 
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Ģeklinde sıralamıĢtır. Reigeluth (1999), veritabanını, görevin gerçekleĢtirilmesi için 

gerekli bilgilerin tutulduğu bölüm, uzman sistemi, görevin tamamlanması sürecinde 

kullanıcıya rehberlik sağlayan bölüm, öğretimsel sistemi, EPDS‟in kullanımına yönelik 

bilgi sunulan yardımcı alan, araçları da, değiĢken görevlerin gerçekleĢtirilmesi için 

ihtiyaç duyulabilecek e-posta programı gibi araçlar Ģeklinde tanımlamıĢtır.  

 

EPDS içerisinde bulunan veritabanı ve uzman sistem EPDS‟nin en önemli 

bileĢenleridir. Kullanıcı karĢılaĢtığı problemleri EPDS yardımıyla çözebilmesi için 

öncelikle olabilecek tüm problemlerle ilgili gerekli bilgilerin tutulduğu bir veritabanının 

olması gerekir. Daha sonra uzman sistem veritabanındaki bilgileri kullanarak problemi 

analiz eder ve en doğru çözümü sunmaya çalıĢır.  

 

Uzman sistem; bir uzmanın yorumunu gerektiren karmaĢık problemleri ele alır; 

problemleri, bir uzmanın benzer bir problemle karĢı karĢıya kaldığında ulaĢtığı 

sonuçlara ulaĢarak ve uzmanın akıl yürütme mantığının bir bilgisayar esaslı modelini 

kullanarak çözer (CoĢgun 2004) . Bilgisayar tabanlı uzman sistem, problemleri uzmanca 

çözecek yeterli uzman bilgisini elde etmeye çalıĢır (Turban et al. 1990). Diğer bir ifade 

ile uzman sistemler, verilen bir uygulama sahasındaki karmaĢık problemleri çözmek 

için bir uzmanın mental modeline benzer tarzda hareket eden yazılım ve donanımdan 

ibaret bilgisayar sistemleridir (Wolfram et al. 1987).  

 

Uzman sistemler problem çözümleme ve karar verme iĢlemlerinde uzmanların yerine 

kullanılabilen bilgisayar programlarıdır. Uzman sistemler normalde insan uzmanlığı 

gerektiren fonksiyonları yerine getirebilir veya karar aĢamasındaki kiĢilere destekleyici 

rol oynar. Karar aĢamasındaki kiĢinin uzman olması durumunda ise kararları pekiĢtirici 

bir katkıda bulunur. Bu tür programları kullanan kiĢiler konu üzerinde fazla 

uzmanlıkları olmasa bile, program tarafından verilen teknik bilgiler sayesinde 

uygulamada uzman seviyesine ulaĢabilirler (Kurbanoğlu 1992).  

 

Ġçerisinde geniĢ bir veritabanı ve güçlü bir uzman sistem bulunan EPDS sorunlara daha 

etkili çözümler getirir. Sorun çözmek, etkili kararlar alınmasına yardımcı olmak gibi 

iĢlevleriyle bireylerin performanslarına destek sağlar. Örneğin Anadolu‟nun uzak bir 
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köyünde göreve baĢlayan bir doktor, tıp alanında kullanılmak üzere hazırlanmıĢ bir 

EPDS‟den yardım alabilir. Alanında pek de fazla tecrübesi olamamasına karĢın, 

programın sorunlara bir uzman gibi yaklaĢıp çözümler üretmesi sayesinde sorunlarla 

daha kolay baĢa çıkabilir, hastalarına daha etkili teĢhisler koyabilir, daha doğru tedavi 

yöntemleri önerebilir. Yine aynı Ģekilde eğitim alanı için geliĢtirilebilecek bir EPDS 

sayesinde, öğretmenler iĢleyecekleri konu için, sınıfın, dersin, öğrencilerin durumlarına 

göre programın önereceği uygun öğretim yöntem ve tekniklerini kullanabilirler.  

 

EPDS; belirsizlik durumlarında, karar vermenin zor olduğu durumlarda uzman sistemi 

yardımıyla sorunlara çözüm getirmeye çalıĢır. Bu uzman sistem verilen bir uygulama 

sahasındaki karmaĢık problemleri çözmek için bir uzmanın mental modeline benzer 

tarzda hareket edecek Ģekilde tasarlanmıĢtır. Bu sistemler alanla ilgili teknik bilgilerin 

yanı sıra uygulama sahasında uzmanlaĢmıĢ kiĢi veya kiĢilerin ortak deneyimleri 

kullanılarak ta hazırlanabilir. EPDS, uzmanların alanla ilgili bilgilerini ve deneyimlerini 

çıkarıp, çeĢitli olasılıklar arasından en uygununu seçerek kullanıcıya önerir. 

1.5. Bayesian Nedensel Haritalar  

Gerektiği zaman bir bilgi baĢvuru kaynağı olabilen EPDS‟ler,  performans durumlarına 

göre sorun çözme ve karar vermeye yönelikte tasarlanabilir. Bu Ģekilde tasarlanan bir 

EPDS‟nin veritabanı ve uzman sistemi de bu Ģekilde hazırlanmalıdır. Uzman sistemlerin 

tasarlanması ve geliĢtirilmesinde kullanılan tekniklerden biri de Bayesian Nedensel 

Haritalar (BNH)‟dır.  

 

BNH; Nedensel Haritalar (NH) ile Bayes Ağlarının (BA) birleĢtirilmesiyle oluĢan 

haritalardır. BNH belirsizlik durumlarında kavramlar arasındaki koĢullu olasılık 

tablolarına dayanarak en uygun durumu seçer (Nadkarni and  Shenoy 2001a). BNH nitel 

ve nicel olmak üzere iki kısımdan oluĢur. Nitel kısmını kavramlar arasındaki neden-

sonuç iliĢkilerini gösteren Nedensel Haritalar oluĢtururken. Nicel kısmını ise kavramlar 

arasındaki koĢullu olasılık tablolarını hesaplayan Bayes Ağları oluĢturur (Nadkarni and 

Shenoy 2004). 
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1.5.1. Nedensel Haritalar  

EPDS‟lerin hazırlanmasında alanla ilgili literatür bilgilerinin yanı sıra uzman 

bilgilerinin de kullanılması son derece önemlidir. Bu yüzden uzmanların deneyimlerini 

çıkaracak teknikler kullanılmalıdır. Uzman bilgilerinin çıkarılıp modellenmesi için 

kullanılabilecek birçok teknikler vardır. Bunlardan biri de kavramlar arasındaki 

nedensel iliĢkileri gösteren nedensel haritalardır. Nadkarni and Shenoy (2001b)‟ un 

aktardığına göre; nedensel haritalar uzman bilgi çıkarım modeli olarak son yıllarda 

oldukça ilgi görmektedir. GeçmiĢ yıllarda politik analizlerde (Axelrod 1976), 

yönetimsel bilimlerde (Klein and Cooper 1982; Ross and Hall 1980) oldukça yaygın 

kullanımı olan nedensel haritalar, son yıllarda karar verme ve problem çözme 

alanlarında da araĢtırmacılara kolaylık sağladığı görülmüĢtür. (Eden 1992; Laukkanen 

1996). 

Eden et al. (1992) nedensel haritaları; hiyerarĢik yapıda, genellikle sebep sonuç 

formunda olan yönlendirilmiĢ grafikler olarak tanımlar. Nedensel haritaların üç temel 

bileĢeni vardır. Birincisi düğüm denilen alanla ilgili nedensel kavramlardır, ikincisi 

nedensel kavramlar arasındaki iliĢkileri gösteren nedensel oklar, üçüncüsü ise nedensel 

kavramların arasındaki iliĢkinin gücünü gösteren nedensel değerlerdir (Nadkarni and 

Nah 2003). 

 

ġekil 1.1. Örnek nedensel harita 
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ġekil 1.1‟de gösterilen nedensel harita örneği; Evin yaĢı, oda sayısı, fiyat ve evi satın 

alma isteği gibi dört nedensel kavram içerir. Bu nedensel kavramlar birbirlerine 

aralarındaki iliĢkiyi gösterecek Ģekilde tek yönlü oklarla bağlanmıĢtır. Okun baĢlangıç 

noktasında ki kavram okun ucundaki kavramı nedensel olarak etkiler.  

 

Okların yanında nedensel kavramların birbirlerini hangi güçlükte etkilediklerini 

gösteren değerleri vardır. Bunlar negatif veya pozitif değerler alır. Pozitif değer alması 

kavramların birbirini doğru orantılı etkilediği anlamına gelir, yani kavramdaki değiĢim 

pozitif yönde olursa etkilenen kavramda pozitif, yönde değiĢiklik gösterir. Tam tersi 

olarak nedensel okun negatif değer alması demek, kavramların birbirini ters orantılı 

Ģekilde etkilemesi anlamına gelir yani kavramdaki değiĢiklik artma eğilimdeyse 

etkilenen kavramdaki değiĢiklik azalma eğilimi gösterir. Örneğin bir evin yaĢı arttıkça, 

ev eskidikçe fiyatı azalır (negatif iliĢki). Bir evdeki oda sayısının çok olması fiyatının 

artmasına sebep olur (pozitif iliĢki). Yine benzer Ģekilde bir evin fiyatının artması evi 

satın alma arzusunu azaltır (negatif iliĢki).  

 

Nedensel harita oluĢturmak için değiĢik teknikler vardır. Bunlardan biri de metinsel 

analiz yaklaĢımıdır (Axelrod 1976). Bu metod nedensel harita oluĢturmak için çok 

uygun olup araĢtırmacıya büyük kolaylıklar sağlar. Ayrıca araĢtırmacı mülakattan önce 

ya da mülakat sırasında alanla ilgili kavramları belirlemek kullanmak durumunda 

kalmaz aksine araĢtırmacıya bireyin biliĢsel haznesinden edindiği verileri kullanma 

avantajı sağlar. AraĢtırmacı yaptığı mülakatın analizini yapar, içerisinden alanla ilgili 

olan tüm kavramları çıkarır. Böylece nedensel haritaların en önemli bileĢeni çıkarılmıĢ 

olur (Nadkarni and Shenoy 2001c). 

 

1.5.2. Bayes Ağları 

Bayes ağları; uzman bilgisinin Ģüpheli, belirsiz ya da eksik olması durumlarında uzman 

bilgisinin netleĢtirilmesi için kullanılır (Speigelhalter et al. (1993a).  Bayes ağları 

olasılık teoremi temeline dayanır. Olasılık kavramı belirsizlik altında çıkarsama 

yaparken yararlanabileceğimiz bir kavramdır. Ġnsanlar iki tip belirsizlikle karĢı 

karĢıyadır. Ġlk tip belirsizlik hastalıktan belirtilere giderken görünendir. Örneğin, DiĢ 
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çürüğü pulpaya kadar ilerlemiĢ kanal tedavi olması gereken bir hastanın her zaman gece 

ağrısı olmayabilir, sıcak soğuk hassasiyeti olabilir veya olmayabilir. Ġkinci tip belirsizlik 

ise, belirtilerden teĢhise giderken görülür. Örneğin, diĢ ile ilgili ağrılar genellikle çok 

çeĢitli sebeplerden olabilir, hasta tam ağrı Ģeklini tarif edemezse bu bilgini ayırt ediciliği 

azdır. Tıpkı ilk durumda olduğu gibi bazı belirtiler kesin olarak tek bir hastalığa ait 

olmayabilir. Belirsizliğin en temel nedenlerinden birisi belirsizliğin alakalı olduğu 

alanın tüm değiĢkenlerini gözlemenin zorluğudur. Bu nedenle ilgili alanın tüm 

bileĢenlerini belirlemek, aralarındaki iliĢkileri modellemek zaman ve maliyet açısından 

çoğu zaman imkânsızdır.  

Belirsizlik kavramındaki durumların ve iliĢkilerin temsili için olasılık kuramı kullanmak 

genel bir yaklaĢımdır. Bu yöntemde gerçekler bir veya daha fazla durumu olan 

kavramlarla temsil edilirler. Örneğin kanal tedavisi bir kavramdır, doğru ve yanlıĢ 

olmak üzere iki değeri vardır. Bu iki değere de belirli olasılıklar atanabilir. Örneğin, 

tedavinin doğru olma olasılığı binde bir olabilir. Bu durum Ģu Ģekilde temsil edilir.  

P(tedavi=doğru) = 0,001 

Olasılık kuramı ile birlikte önermeli mantık geniĢletilebilir. Bu durumda nedensel 

haritalardaki kavramların alabileceği durumları belirlememiz gerekir. Bu durumlar 

kavramların değiĢken biçimlerini belirten kavramla ilgili durumlardır. Kavram 

durumları ikili değerler(hastalık var veya yok), çoklu değerler(iyi, kötü, orta) veya 

sürekli değerler(ağrı Ģiddeti 0-10 arası) alabilirler. 

 

Eğer belirli bir durumda bir olayın olması diğer olayların olup olmamasına bağlı ise bu 

duruma “KoĢullu Olasılık” denir. Bu durum Ģu Ģekilde formülleĢtirilir:  

P(A|B) = P(A, B) / P(B) 

P(A|B) = P(A,B) / P(B) ve P(B) ≠ 0 

Bayes kuramı koĢullu olasılıkları hesaplayan basit bir matematiksel formüldür. Bu 

formül aracılığı ile yeni bilgiler ıĢığında olasılıkların nasıl güncelleneceği 

hesaplanabilir. Teoremin yaklaĢımına ulaĢmak için iki farklı durum ile baĢlanabilir. 
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Eğer elimizde bulunan iki durumun, A ve B olarak adlandırıldığını varsayarsak ve bu 

iki durum birbirinden bağımsız ise;  

P (A^B) = P(A)*P(B) 

eĢitliği yazılabilir. Bu eĢitlik A ve B durumlarının bir arada olma olasılığını 

vermektedir. Fakat bu iki durum birbirinden bağımsız olmadığı durumda eĢitlik;  

P (A^B) = P(A)*P(B|A) 

Ģeklinde yazılması gerekir. Burada P(B|A), A durumu bilindiğinde B‟ nin olma 

olasılığıdır. Bu olasılık ifadelerini daha anlamlı hale getirmek için A durumunu hastalık 

ve B durumunu da bulgu olarak düĢünebiliriz. EĢitlik üzerinde biraz daha düzenleme 

yapılırsa;  

P (A^B) = P(A)*P(B|A)= P(B)*P(A|B) 

eĢitliğini elde ederek Bayes Teoreminin formülüne ulaĢılabilir. Bu formül biraz daha 

ayrıntılı incelenirse;  

 P(B), bulgunun bulunma olasılığıdır.  

 P(A), hastalığın bulunma olasılığıdır.  

 P(B|A), hastalığın bulunduğu durumda, bulgunun bulunma olasılığıdır.  

 P(A|B), bulgunun bulunduğu durumda hastalığın olma olasılığıdır ki çıkarsama 

iĢlemi sonucu ulaĢılmak istenen bu olasılıktır.  

Formül içerisinde bulunan P(B)‟yi P(B|A)‟ nin koĢullu olasılığı olarak ifade edilebilir. 

Bulgunun bulunma olasılığı; hastalığın bulunduğu durumda bulgunun bulunma olasılığı 

ile hastalığın bulunmadığı durumda bulgunun bulunma olasılığının toplamı Ģeklinde 

yazılabilir;  

P(B)=P(B|A)*P(A)+P(B|a)*P(a) 

Bu koĢullu olasılık formülde yerine koyulduğu takdirde;  
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P(A|B)=
𝐏 𝐀 ∗𝐏 𝐁 𝐀 

𝐏 𝐁 𝐀 ∗𝐏 𝐀 +𝐏 𝐁 𝐚 ∗𝐏 𝐚 
 

DüzenlenmiĢ Bayes Teoremi formülü elde edilebilir (YücebaĢ 2006). 

Bayes Ağları; karar verme durumundaki belirsizlikleri ve istatistiksel çıkarsamaları 

modellemede kullanılan ve son yıllardaki popülaritesiyle oldukça göze çarpan bir  

yöntemdir. Birçok algoritma Bayes ağları kullanarak ilgilendikleri alanda üzerinde 

çalıĢtıkları değiĢkenlerin bir sonraki değerlerini baĢarılı bir Ģekilde hesaplayabilir. 

Bu olasılıklı model, yönlü döngüsüz çizge yapısına dayanır. Kanıtların aĢağıdan yukarı 

veya yukarıdan aĢağıya birleĢtirilebilmesi, çift yönlü çıkarım yapılabilmesi ve bu yapıya 

eklenen olasılık dağılımları sayesinde Bayes ağları, belirsizlik sırasında çıkarsama 

yapmak için tercih edilen önemli bir yöntem olmuĢtur. 

Bu ağ yapısındaki düğümleri alanla ilgili kavramlar temsil etmektedir. Bu kavramlar 

ayrık veya sürekli değerler alabilirler. Kavramlar birbirlerine yönlü oklar ile bağlanırlar. 

Eğer bir X kavramından Y kavramına yönlü bir bağ varsa bu durumda X‟e Y‟nin atası 

denir. Bu bağlar kavramlar arasındaki koĢullu iliĢkileri temsil etmektedir. Bu iliĢkiler 

koĢullu olasılık değerleri ile ifade edilir. Yani bir X kavramından Y kavramına çizilen 

bağ X‟in Y üzerinde etkisi olduğunu göstermektedir. Eğer bir değiĢkeni temsil eden 

kavramın olasılığı biliniyorsa, bu kavrama bağlı diğer alt kavramların koĢullu 

olasılıkları kanıta bağlı olarak hesaplanabilir. 

Bayes ağ yapısını alanyazında kullanılan çok klasik bir örnekle açıklayacak olursak 

(Çorapcıoğlu 2006a) Evimize yeni bir uyarı sistemi taktırdığımızı düĢünelim. Bu sistem 

herhangi bir hırsızlık olduğunda uyarı sinyali veriyor olsun. Ancak yapısından dolayı 

ufak depremlerde de uyarı sinyali verilsin. A ve B isimli iki komĢumuz bizi uyarı 

sinyalini duyduklarında arıyorlar. Bunlardan A, bazı durumlarda telefon zili ile uyarı 

sinyalini karıĢtırmaktadır. B ise evde yüksek sesle müzik dinlemeyi sevdiğinden bazen 

uyarı sinyalini duymamaktadır. Bizi kimin arayıp aramadığı bilgisine göre hırsızlık 
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olasılığını tahmin etmek istiyoruz. Bu durumda oluĢturulacak Bayes Ağ yapısı ġekil 

1.2‟deki gibi olur. 

 

ġekil 1.2. Basit Bir Bayes Ağı 

 

ġekildeki durumların olasılıkları da aĢağıdaki tablolarda verilmiĢ olsun. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Çizelge 1.1. Hırsızlık Olasılığı 

P (Hırsızlık) 

0,001 

 

Çizelge 1.2.Deprem Olasılığı 

P (Deprem) 

0,002 

 

Çizelge 1.3. Uyarı durumunda A arar 
olasılıkları 

Uyarı P(A arar)  

Doğru 0,9 

YanlıĢ 0,5 

 

Çizelge 1.4. Uyarı durumunda B arar 
olasılıkları 

Uyarı P(B arar)  

Doğru 0,7 

YanlıĢ 0,1 
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Ağın yapısında görüldüğü gibi deprem ve hırsızlık durumu uyarı sinyalini direkt olarak 

etkilemektedir. A veya B kiĢilerinin hangisinin arayacağı ise bu uyarı sinyaline bağlıdır. 

Bu yapıya göre A ve B hırsızlığı direkt olarak görmemektedir, aynı zamanda ufak 

depremleri hissedememektedir.  

Örnekte olduğu gibi tüm Bayes ağlarında yukarıdaki tablolara benzer olasılık dağılım 

tabloları çıkartılır. Bu tablolara “KoĢullu Olasılık Tablosu” (KOT) denir. Bu tablonun 

satırları koĢul durumlarında ata düğümlerin alabileceği değerleri gösterir. Buna göre k 

adet atası olan bir değiĢkenin 2 
k
 adet olasılığı vardır. Atası olmayan düğümlerin ise 

sadece tek değerli olasılığı bulunur. 

Bayes ağ yapısı oluĢturulurken değiĢkenleri temsil eden düğümler geliĢi güzel ağa 

yerleĢtirilmemelidir. GeliĢigüzel yapılan bir yerleĢim ağ içerisindeki bağ sayısını 

dolayısıyla da koĢullu olasılık tablosunda tutulması gereken değerleri arttıracaktır. 

Ayrıca bağlar hesaplanması zor olasılıkları da doğurabilir. Bu tür kötü bir yapıyı 

örneklemek gerekirse 

 Öncelikle ailesi olmayan b düğümünü ekleyelim. Ardından a düğümünü ekleyelim. 

Bu durumda eğer B arama yaparsa uyarı sinyali çalıĢmıĢ ve A„nın da arama ihtimali 

artmıĢ demektir. Bu nedenle a düğümü b den etkileneceğinden b a‟nın ebeveynidir. 

 

Çizelge 1.5. Hırsızlık ve deprem durumlarında uyarı olasılıkları 

Hırsızlık Deprem P(Uyarı) 

Doğru Doğru 0,95 

Doğru YanlıĢ 0,94 

YanlıĢ Doğru 0,29 

YanlıĢ YanlıĢ 0,001 
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 Uyarı sinyali için düğüm eklerken hem a hem de b düğümü dikkate alınmalıdır. 

Eğer her ikisi de arama yapmıĢsa sinyalin çalma olasılığı daha yüksektir. Bu 

nedenle sinyal düğümünün ebeveynleri a ve b düğümleridir.  

 

 Hırsızlık için düğüm eklerken: Eğer uyarı sinyalinin çalıp çalmadığı biliniyorsa, a 

veya b„nin araması; telefonun çalması (a„nın telefonu uyarı ile karıĢtırması) ve 

yüksek sesli müzik (b müzik dinlediğinde uyarıyı duyamıyor) hakkında bilgi verir. 

Bu durumda hırsızlık düğümü için sadece uyarı sinyali yeterlidir.  

 

 Eğer bir hırsızlık olduğunu biliniyorsa bu uyarı sinyalinin nedenini açıklayacaktır. 

Bu durumda uyarı ve hırsızlık ebeveyn düğüm olurlar. 

Bu bilgilere göre ağ verilen sırada oluĢturulduğunda bu karmaĢık durum ortaya 

çıkmaktadır. 

 

ġekil 1.3. Düğümler geliĢigüzel eklendiğinde oluĢan daha karmaĢık harita 

Görüldüğü gibi düğümlerin kötü bir sırayla eklenmesi ağı daha karmaĢık hale getirirken 

(hesaplanacak olasılıklar artar) hesaplaması güç ve aslında pek de alakalı olmayan 

iliĢkileri de (Hırsızlık olduğunda ve alarm çaldığında deprem olma olasılığı vb) ortaya 

çıkarmaktadır. Bu tür kötü bir yapıdan kaçınmak için ağın oluĢturulacağı alan iyice 

incelenmeli, neden-sonuç-etki iliĢkileri çıkarılmalıdır.  
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Bayes ağların nitel ve nicel olmak üzere iki yapısı vardır. Nitel yapı nedensel haritalara 

benzer yönlü grafiklerdir. DeğiĢkenlerin gösterildiği düğümler ve aralarındaki Ģartlı 

iliĢkileri gösteren oklar vardır. Nicel yapıda ise her bir değiĢkenin, Ģartlı olasılık 

değerleri vardır.  

OluĢturulan Bayes ağlar herhangi belirsiz bir durumda Ģartlara bağlı olasılıklı değerler 

üretir. Düğümler arasındaki iliĢkilere göre her bir durum için farklı bir olasılık çıkar ki 

bu olasılık değerleri kiĢinin belirsiz ve karmaĢık durumlarda daha kolay karar vermesine 

yardımcı olabilir. Bir ya da birkaç düğümün olasılık değerlerinin bilinmesi bu 

düğümlere bağlı diğer düğümler için olasılık hesapları yapmayı kolaylaĢtırır. Bu 

düğümler için Ģartlı olasılık hesapları Bayes kuralına dayanarak birçok matematiksel 

ifadeyle yapılabileceği gibi Hugin ve Netica gibi ticari amaçlı üretilen programlar 

yardımıyla da yapılabilir. Bu programlar özellikle Bayes ağları oluĢturmak, Ģartlı 

olasılıklara bağlı sonuçlar çıkarmak için üretilmiĢlerdir. Bu programlar sayesinde 

kolayca Bayes ağları hazırlayabilir, düğümler arasındaki iliĢkileri ve olasılık 

dağılımlarını gösterebilir ve herhangi bir matematiksel iĢlem yapmadan programın 

otomatik olarak hesaplayıp sunduğu düğümler arasındaki Ģartlı olasılık değerlerine 

bakıp bir sonuca, karara varılabilir. Netica programına ait ekran görüntüsü ġekil 1.2 de 

gözükmektedir. 

 

ġekil 1.2. Netica programı ekran görüntüsü 
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2. KAYNAK ÖZETLERĠ 

2.1. EPDS ile Ġlgili Kaynak Özetleri 

Kert (2008b) yılında doktora tezi olarak sunduğu çalıĢmasında; Elektronik Performans 

Destek Sistemi (EPDS)‟nin, öğrencilerin akademik baĢarılarına ve öz-düzenlemeye 

dayalı öğrenme becerilerine etkisini incelemiĢtir. AraĢtırmanın çalıĢma grubunu, 2007-

2008 Akademik Yılı Güz Döneminde, Yıldız Teknik Üniversitesi Eğitim Fakültesi 

Bilgisayar ve Öğretim Teknolojileri Eğitimi Bölümünde 2. sınıf düzeyinde açılan 

Programlama Dilleri I dersini ilk defa alan 44 öğrenci oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada 

gerçek deneme modellerinden öntest-sontest kontrol gruplu model kullanılmıĢtır. Deney 

ve kontrol gruplarında 22‟Ģer öğrenci yer almıĢtır. Gruplarda yer alan öğrenciler 

Programlama Dilleri I dersinin teorik bölümünü birlikte gördükten sonra, uygulama 

bölümünde ayrılmıĢlardır. Deney grubunda yer alan öğrenciler uygulamalarında EPDS 

desteği alırken, kontrol grubundaki öğrencilere bir öğretim elemanı tarafından destek 

sağlanmıĢtır. ÇalıĢmada veri toplama aracı olarak; Akademik BaĢarı Testi, Öğrenmede 

Motive Edici Stratejiler Ölçeği ve görüĢme formları kullanılmıĢtır. AraĢtırmada elde 

edilen sonuçlara göre, Programlama Dilleri I dersi uygulamalarını EPDS desteğinde 

yapan öğrencilerle, uygulama çalıĢmalarında öğretim elemanı desteği alan öğrenciler 

arasında Ģu sonuçlar bulunmuĢtur. Son test Öz-düzenlemeye dayalı öğrenme becerisi 

puanları arasında motivasyonel inançlar alt boyutunda anlamlı bir farklılık ortaya 

çıkmazken biliĢsel ve biliĢüstü stratejiler ile kaynakları yönetme stratejisi boyutlarında 

EPDS desteği kullanan grup lehine anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Son test Akademik 

BaĢarı Testi puanları arasında uygulama düzeyinde anlamlı bir farklılık bulunmamıĢ, 

bilgi düzeyinde EPDS desteği kullanan grup lehine anlamlı bir farklılığa rastlanmıĢtır. 

Öntest-sontest öz-düzenlemeye dayalı öğrenme becerisi ve Akademik BaĢarı Testi 

puanları arasında grupların sontest puanları lehine anlamlı bir fark bulunmuĢtur. 

Hazırlanan EPDS yazılımı, katılımcılar tarafından kullanıĢlı ve uygulama derslerinde 

yararlı olabilecek bir yazılım olarak değerlendirilmiĢ, katılımcılar yazılımın iletiĢim 

özelliğinin güçlendirilmesi önerisinde bulunmuĢlardır. 
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Alparslan (2009) yılında yaptığı yüksek lisans çalıĢmasında; bir EPDS geliĢtirerek 

kullanıcıların üzerinde deneyim kazanabileceği ve özel bir takım aletlerin kullanımı 

hakkında bilgi ve yardım edinebilecekleri bir çözüm üretmeyi ve geliĢtirmeyi 

amaçlamıĢtır. Önerilen sistem bir uzaktan eriĢim laboratuar çerçevesinde, örnek olay 

olarak test edilmiĢtir. Bu örnek çalıĢmanın test sonuçları yapılan ara yüzlerin amacına 

ulaĢtığını ve geliĢtirilen Elektronik Performans Destekleme Sistemleri‟nin kullanıcıların 

laboratuar aletlerini gerçek ortamda kullanmalarını engelleyerek, yüksek eğitim 

kurumlarına çok büyük potansiyel avantajlar sağladığını göstermiĢtir. 

Kert ve Kurt (2008b) yılında yaptıkları çalıĢmada; Bilgi teknolojilerindeki geliĢim ile 

birlikte, kullanılan yazılımlardaki çeĢitliliğin arttığını, Elektronik Performans Destek 

Sistemlerinin de (EPDS) bu geliĢimin beraberinde ortaya çıkmıĢ ve özellikle ticari 

ortamlarda yaygın olarak kullanılan yazılımlar olarak belirtmiĢlerdir. Performans 

artıĢına yönelik ve bireysel kontrollü özellikleri ile belirginleĢen EPDS‟nin, temel 

kullanım amaçları, gereken zamanda gereken yardımı kullanıcıya vermek Ģeklinde 

özetlenmektedir. Bu temel kullanım amacı incelendiğinde, özel öğretici (tutorial) 

yazılımlar ile zıt tarafta oldukları ifade edilmiĢtir. Aynı zamanda, öğrenme sürecine 

yönelik diğer uygulamalar, öğrenene, görevin gerçekleĢtirilmesinden önce destek 

verirken, EPDS‟ler görevin gerçekleĢtirilmesi ile eĢzamanlı olarak destek 

sağlamaktadır. Bir baĢka deyiĢle, bu yazılımların, performansı arttırmak için ihtiyaç 

duyulduğu anda baĢvurulan destek kaynakları olarak düĢünülebilir. Günümüzde, büyük 

oranda iĢ ortamlarında kullanılan EPDS‟nin, öğrenme ortamlarında kullanım amacıyla 

düzenlenebileceklerine inanılmaktadır. Betimsel, olarak düzenlenen bu çalıĢmada, 

EPDS‟nin öğrenme ortamlarında kullanımı ile ilgili kuramsal özellikler incelenmiĢ ve 

bu alanda gelecekte yapılabilecek uygulamalara yönelik önerilerde bulunulmuĢtur.   

Arkün vd. (2009) yılında yaptıkları çalıĢma kapsamında Hacettepe Üniversitesi BÖTE 

Bölümü‟nde kullanılmakta olan “Altyapı Problem ve Ġhtiyaç Kayıt Sistemi” (APĠKS) 

prototipinin geliĢtirilerek daha dinamik ve kullanıĢlı bir Ģekilde tasarlanması 

amaçlanmıĢtır. Bu bağlamda geliĢtirilen yeni APĠKS, bilgi yönetimi amacıyla 

kullanılacak bir Elektronik Performans Destek Sistemi (EPDS) olarak düĢünülmüĢ ve 
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gerek taĢıması gereken özellikleri, gerekse tasarım süreci bu doğrultuda ele alınmıĢ, 

tasarım Ġnternet-tabanlı EPDS modeline uygun olarak yapılmıĢtır.  

Raybould (1990) yılında yaptığı çalıĢmada; personelin satıĢ ve bilgi desteğinde 

yardımcı olmak için geliĢtirdiği bir elektronik performans destek sistemini anlatmıĢtır. 

ÇalıĢma kapsamında öne çıkan baĢlıkların, uzman sistemler, varitabanları, etkileĢimli 

video diskler, online bilgi formatları, bilgi geri dönüĢüm sistemleri, bilgisayar destekli 

eğitim ve simülasyonlar olduğunu belirtmiĢtir.  

Laffey (2008) yılında yaptığı çalıĢmada; dinamik bir elektronik performans destek 

sistemi sunmuĢtur. Dinamik destek sistemi; deneyimle değiĢtirilebilecek yetenekte 

tanımlanmıĢtır. Bu yetenek uygulayıcı tarafından ayarlanır ve güncellenir. Bu 

güncelleme kabiliyeti diğer destek sistemleri tarafından da kullanılabilir. Dinamik 

performans destek sistemleri geleneksel durağan modellerle zıtlık gösterir. Bu çalıĢma; 

güncel performans destek sistemlerini açıklayarak, dinamik bir model oluĢturmak için 

bilgiler sunar ve dinamik destek sistemleri için tasarım ilkeleri sunar.  

2.2. Bayes Ağları ile Ġlgili Kaynak Özetleri 

Çorapçıoğlu (2006b) yılında yüksek lisans tezi olarak sunduğu çalıĢmasında karar 

destek sistemlerinde kullanılan çıkarsama yaklaĢımlarının kullanımına iliĢkin bir 

öneride bulunulmuĢtur. Bu çalıĢmada, klasik karar destek sistemlerinde kullanılan tek 

model üzerinden çıkarsama yöntemi yerine, birden fazla yöntemin bir arada 

kullanılması ile nadir görülen durumlara doğru destek sağlanabileceği önerisine iliĢkin 

bir çalıĢma yapılmıĢtır. ÇalıĢma, gösteriminin kolay olması ve temelde dayandığı 

önemli matematiksel modelleme yöntemleri nedeni ile kural tabanlı bir çıkarsama 

algoritmasının önerilen sisteme uygun bir Ģekilde uygulanması ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Sonuçta, örnek olarak seçilen tiroit hastalıklarının teĢhisi problemine, 2800 vaka 

üzerinde %96,9 doğru sonuç üretilmiĢtir. Üretilen sonuçlar ve sisteme girilen gerçekler, 

önerilen çözümdeki birlikteliğe imkân verecek yapıda hazırlanmıĢtır. 
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YücebaĢ (2006b) yılında yüksek lisans tezi olarak sunduğu çalıĢmasında Bayes ağ 

yapısı ile bir teĢhis destek sistemi oluĢturulmuĢtur. Bu sistem tiroit hastalıkları üzerinde 

geliĢtirilmiĢ olup farklı tiroit çeĢitlerini teĢhis edebilmektedir. Sistemin 

oluĢturulabilmesi için elektronik ve elektronik olmayan hasta kayıtlarından 

yararlanılmıĢtır. Ayrıca ilgili hastalığın teĢhisine gidilirken uygulanacak testler, hangi 

konsültasyonların yapılacağı ve ilgili bulguların tanıya yaklaĢık hangi oranda katkıda 

bulunduğu alan uzmanlarının yardımı alınarak belirlenmiĢtir.  

2.3. Bayesian Nedensel Haritalar ile Ġlgili Kaynak Özetleri 

AktaĢ vd. (2005) yaptıkları çalıĢmada hastanelerin sağlık kaynaklarının yetersiz oluĢu 

nedeniyle olanaklarını artırmak için çeĢitli yollara baĢvurduklarını belirtmiĢ, etkili bir 

hasta yönetim sistemi, hem kaynakları etkili kullanmada hem de hasta çıktılarını hızlı 

analiz etme açısından faydalı olduğunu söylemiĢlerdir. Yönetim odaklı bir karar destek 

sistemi modeli sağlık hizmeti yöneticilerinin sistemlerini geliĢtirmelerine yardımcı olur. 

Modelin birinci bölümünde sistem verimliliğini etkileyen anahtar değiĢkenler bulunur, 

sonra bunlar arasındaki nedensel iliĢkileri yazılıp son olarak nedensel haritalar Ģekline 

getirilir. Ġkinci bölümde Bayes ağları anahtar kavramlar üzerindeki koĢullu olasılık 

değerlerini göstermek için kullanılmıĢtır Üçüncü bölümde ise; Bayes ağlarını kullanarak 

kritik değerlerin sistemi etkileme durumları hassas biçimde ölçülmüĢtür. Son olarak 

sistem verimliliği artırma stratejisi önerilmiĢtir. Önerilen karar destek sistemi 

Türkiye‟de özel bir hastanenin radyoloji bölümünde uygulanmıĢtır 

Speigelhalter et al. (1993b) yaptıkları çalıĢmada Bayes olasılıkları ve istatistiklerinin 

uzman sistemlerde kullanımını incelemiĢlerdir. Gerçek, karmaĢık tıbbı örnekler 

üzerinde nicel ve nitel bilgilerin bir arada bulunduğu yönlü grafik modeller olarak 

bilinen Bayes ağlarını incelemiĢlerdir. Bu ağların olasılıklı sonuç çıkarım durumları 

gerektiren özel durumlarda oldukça yaygın kullanımı olduğunu belirtmiĢlerdir. Bayes 

istatistiksel tekniklerin, bir dizi durum verisinden birbirlerine bağlı olasılık durumlarını 

çıkarmaya yaradığını açıklamıĢlardır. 
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Kemp-Benedict (2008) yaptığı çalıĢmada Bayes ağları modeli için koĢullu olasılık 

tabloları oluĢturmanın iki metodu olduğunu belirtmiĢtir. Bu metodların düğümlerin 

birbirlerine bağlı olması temeline dayandığını belirtmiĢtir. Bilgi çıkarım metodlarında; 

ya uzmanlara ata düğümden yavru düğüme doğru giden bağlantıların etkilerini 

değerlendirmeleri istenir ya da normal düğümden ata düğüme giden ayrılıĢın nedeninin 

araĢtırılmasını ister. 

Abernethy et al (2005) yaptıkları çalıĢmada nedensel harita performans ölçme modeli 

temeli için bir çoklu-metod yaklaĢımı sunmuĢtur. Bu modellerle ilgili literatür 

çalıĢmaları son yıllarda önemli derecede arttığını belirtmiĢlerdir. Bu çalıĢmalarının 

uzmanların temel bilgilerinin performans haritalama metodu ile çıkarılması üzerine 

dayandığını belirtmiĢ bireylerden nedensel bilgilerini eğitim ve deneyimlerinden 

faydalanarak ortaya çıkarılmasını önermiĢtir. 

 Nadkarni and Shenouy (2001d) yaptıkları çalıĢmada Bayesian nedensel haritalar adında 

uzmanların bilgilerini analiz edip sunmaya yarayan yeni bir grafiksel yapı 

önermiĢlerdir. Bayesian nedensel haritalar bağlantı temelli, uzmanların zihinsel 

modellerinin sunumuna olanak veren nedensel haritalarla, uzman bilgisinin koĢullu 

olasılık durumlarına dayanan Bayes ağlarının birleĢimiyle oluĢan yeni bir yapı olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Bayesian nedensel haritalar, nedensel haritaların kapasitelerini birçok 

yönden oldukça artırdığını savunmuĢlardır. Ġlgili çalıĢmada metinsel analiz yöntemiyle 

nedensel haritanın nasıl oluĢturulacağını, bunu Bayesian nedensel haritalar haline nasıl 

dönüĢtürüleceğini anlatmıĢ ve bu modeli bir örnekle açıklamıĢlardır.  

ġahin vd. (2006) yaptıkları çalıĢmada Bayesian nedensel haritaları kullanarak 

Türkiye‟de karmaĢık yapıdaki enflasyonu analiz etmeye çalıĢmıĢlardır. BaĢlangıçta bir 

enflasyon modeli hazırlamak için biliĢsel haritalama tekniğinden faydalanılmıĢtır. 

Kavramlar arasındaki bağımlı olasılık değerleri hesaplanmıĢtır. Daha sonra Bayesian 

nedensel haritalar kullanılarak enflasyonun karmaĢık yapısı analiz edilmiĢtir.  

Kemmerer et al. (2001), farklı bir teknik olan Bayesian nedensel haritalar tekniğini 

kullanarak, sermaye giriĢimcilerinin kararlarını geliĢtirmek ve destek olmaya yönelik bir 
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çalıĢma yapmıĢlardır. Bayes ağlarıyla nedensel ağların birleĢimi sonucu Bayesian 

nedensel haritaları oluĢturmuĢlardır. Ortaya çıkan bu olasılık modelinin en belirgin 

özelliği karar vericilerin zihinsel modellerini ve çıkarsama iĢlemlerini sunması olarak 

belirtmiĢlerdir. 

Ġncelenen bu çalıĢmalarda görülüyor ki; Elektronik Performans Destek Sistemi, Bayes 

ağlar, nedensel haritalar ve Bayesian nedensel haritalar güçlü yönleri kullanılarak 

birbirlerini destekleyecek Ģekilde geliĢtirilmiĢtir. Bayes ağlarının olasılıklı karar verme 

durumlarındaki güçlü yanı, mental model çıkarım yöntemiyle birleĢtirilmiĢ ve ortaya 

uzmanların tecrübelerinin birleĢimi olan Bayesian nedensel haritalar çıkmıĢtır. Bayesian 

nedensel haritalar altında incelen çalıĢmalarda BNH‟ın uzman sistem olarak EPDS‟ler 

içerisinde kullanımına rastlanmamıĢtır. Yapılan bu çalıĢmayla kendi alanlarında güçlü 

olan bu tekniklerin bütüncül bir sistem içerisine dahil edilmesine öncülük edilebilir.   
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3. MATERYAL ve YÖNTEM 

3.1 AraĢtırmanın Amacı ve Önemi 

Bu çalıĢmanın amacı; uzmanların mental modellerine dayalı bir EPDS geliĢtirmek ve bu 

sistemin uygulanabilirliği ile kullanıldığı alana olan katkısını araĢtırmaktır. Ġçerisinde 

karar vermeye yardımcı olmak üzere geliĢtirilmiĢ bir uzman sistem barındıran bu 

modelin en önemli özelliği kullanılacağı alanla ilgili literatür desteğinden çok 

uzmanların yıllarca edindikleri bilgi ve tecrübelerinin ortaya çıkarılıp kullanılması 

esasına dayanmaktadır. DiĢ hekimliğine yönelik geliĢtirilen EPDS‟nin kullanılabilirliği 

ve kullanılan alana yaptığı katkı, aynı yöntemle farklı alanlarda kullanılacak EPDS‟lerin 

geliĢtirilmesine ıĢık tutabilir. 

Bu çalıĢmada içerisinde karar vermeye yardımcı bir uzman sistem barındıran EPDS 

geliĢtirilmiĢ ve uygulanmıĢtır. DiĢ hekimlerine yönelik geliĢtirilen ve Elektronik Dental 

Diagnoz Performans Destek Sistemi (EDDPDS) adı verilen bu EPDS diĢ hekimi 

uzmanlarının mental modellerine dayalı olarak oluĢturulmuĢtur. ÇalıĢmada kullanılan 

araç ve yöntemler GeliĢtirme ve Uygulama olmak üzere iki ana baĢlık altında 

sunulmuĢtur. GeliĢtirme baĢlığı altında; EDDPDS‟nin geliĢtirme aĢamaları anlatılmıĢtır.  

Uygulama baĢlığında ise EDDPDS‟ nin gerçek bir klinik ortamında test etme ve 

değerlendirme sürecine yer verilmiĢtir. 

3.2 EDDPDS GeliĢtirme Bölümü 

EDDPDS toplam beĢ adımda geliĢtirilmiĢtir. Birinci adımda uzmanların nedensel 

haritaları çıkarılmıĢtır. Ġkinci adımda uzmanlardan alınan bilgiler doğrultusunda 

hazırlanan nedensel haritaların birleĢtirme iĢlemi yapılmıĢtır. Üçüncü adımda 

birleĢtirilmiĢ nedensel haritalar Bayes nedensel harita (BNH) Ģekline dönüĢtürülmüĢtür. 

Dördüncü adımda ise BNH Netica programına aktarılmıĢ ve koĢullu olasılık tabloları 
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hazırlanmıĢtır. Son adımda ise EDDPDS‟ nin kullanımına ve örnek uygulamalara yer 

verilmiĢtir. 

3.2.1. Birinci adım: Uzmanların zihinsel haritaları 

Bu adımda uzmanların zihinsel haritaları çıkarılmıĢtır. Bunun için özellikle karar verme 

ve problem çözme durumlarında da kullanılan nedensel harita tekniği kullanılmıĢtır. 

Nedensel haritalar kavramlar arasındaki nedensel iliĢkileri gösteren biliĢsel haritalardır. 

Nedensel harita hazırlamak için öncelikle iz sürme yöntemi kullanılmıĢtır. Ġz sürme 

çalıĢmaları nitel araĢtırma yöntemlerinden biri olup hem veri toplama hem de 

örneklemenin güvenirliğini sağlamaya yönelik bir yöntemdir (Yüksel 2006). Ġz sürme 

çalıĢmaları Ģu Ģekilde tanımlanabilir; bazı etiketler (örneğin dökümanlar) yardımıyla 

belirli bir zaman diliminde ve ilgili gruplar üzerinde örgütsel süreçlerin tanımlanması 

metodudur. 

AraĢtırma sürecinin, mercek altına alınan kurumun üyeleri ile gözden geçirilmesi ve 

ileri aĢamalarda yararlanılacak anahtar bilgi kaynaklarının ortaya çıkarılması, bu 

yaklaĢımı nitel veri toplama sürecinin yardımcısı bir araç konumuna sokmaktadır. Bilgi 

ulaĢmaya yardımcı olacak kaynakların belirlenmesinden sonra mülakatlar ve anketler 

gibi herhangi bir veri toplama yöntemi kullanılabilir. 

Ġz sürme araĢtırmaları altı basamaktan oluĢur; 

Etiketlerin tanımlanması: Ġzlenecek süreçle ilgili etiketlerin listelenmesidir.  

 

Örnekleme ölçütü: AraĢtırmaya konu olan sürecin özellikli durumlarının örneklenmesi 

için ölçüt oluĢturulması. 

Spesifik etiketlerin kontrolü: Etiketlerin belli bir kalıba sokulmasıdır.  

 

Ġlgili bilgi vericilerin ilk defa tanımlanması: AraĢtırmacı araĢtırma konusu ile ilgili 
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olarak görüĢülecek katılımcılar belirlenmek üzere etiketleri inceler ve bu iz sürme 

araĢtırmalarının ilk bilgilere ulaĢtığı aĢamadır. 

Veri toplama ve sonraki bilgi kaynaklarının tanımlanması: AraĢtırmacının kimlerle 

görüĢeceğine karar vermesi gerekir. Olası bilgi kaynağı adayları aranmalıdır.  

ÇalıĢmanın bitirilmesi: Daha fazla bilgi elde edilemediği zaman doyma noktasına 

gelinmiĢtir ve araĢtırma bitirilmelidir. 

Örneğin büyük iĢletmelerde üst düzey yöneticilerin teknolojiye bakıĢ açısı ile ilgili 

tutumlarını ortaya çıkarmak istenildiğinde özel Ģirket ya da Ģirketlerde bu konuyla ilgili 

bilgi verebilecek yöneticilerle mülakat yaparak nitel bir araĢtırma yapılabilir. Ancak bu 

konuda hangi yöneticinin ne ölçüde bilgi sahibi olduğu bilinmediği için iz sürme 

yöntemi ile iz sürülmesi gerekmektedir ki yeni bilgi kaynaklarına ulaĢılabilinsin. Bu 

Ģekilde görüĢme yapılan yöneticilerle bir mülakat listesi elde edilebilir. Sonunda belli 

bir noktada görüĢme yapılan kiĢilerden aynı bilgiler alınmaya baĢlandığında çalıĢmanın 

doyum noktasına geldiğini buda çalıĢmanın sonlandırılması gerektiğini belirtir. Bu 

yönteme ek olarak Axelrod (1976b) tarafından önerilen metinsel analiz yöntemi de 

kullanılmıĢtır. Bu yöntem araĢtırmacı tarafından uzmandan alınan bilgilerin kodlanması 

esasına dayanır.  

EDDPDS geliĢtirme aĢamasında nedensel haritaları çıkarılacak uzmanlar diĢ hekimliği 

fakültesinden seçilmiĢtir. Ġki profesör, iki yardımcı doçent ve üç araĢtırma görevlisi 

toplam yedi uzmanla ayrı ayrı beĢer kez 45-60 dakika arasında değiĢen sürelerde 

görüĢme yapılmıĢtır. Birinci görüĢmede yarı yapılandırılmıĢ mülakat yapılmıĢtır. 

Uzmanlara hastaların daha sık karĢılaĢabilecekleri düĢünülen iki önemli hastalık 

durumları için sorular sorulmuĢ ve cevaplar alınmıĢtır. Uzmanlarla yapılan mülakatlar 

çözümlenmiĢ ve metinsel analiz yöntemiyle alanla ilgili olduğu düĢünülen kavramlar 

çıkarılmıĢtır. Her uzman için hazırlanan bu kavramlar listesi son uzman için 

hazırlandığında benzer kavramların olduğu görülmüĢ ve artık yedinci uzman 

görüĢmesinden sonra doyuma ulaĢıldığı düĢünülerek baĢka bir uzmanla 
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görüĢülmemiĢtir. Uzmanlarla yapılan mülakatların analizi sonucunda çıkarılan 

kavramlar listesi aĢağıdaki gibidir.  

Uzman 1: Ağrı türü, kısa süreli ağrı, uzun süreli ağrı, gece ağrısı, bir etkene bağlı ağrı, 

pulpitis, pulpa, enfeksiyon, çürük, çürük derinliği, röntgen, hijyen, radyolusent, 

palpasyon, yatay perküsyon, dikey perküsyon, periapikal patolojiler, diĢ eti iltihabı, 

tonsillit, faranjit,  

Uzman 2: Periodontal problemler, çürük, ağız içi muayene, röntgen, çürük derinliği, 

kanal tedavisi, diĢ çekimi, ağız içi hijyeni, spontan ağrı, sıcak hassasiyeti, soğuk 

hassasiyeti, ağrı süresi, yaygın ağrı, dolgu, gece ağrısı, zonklama tarzı ağrı. 

Uzman 3: Çürük, yirmi yaĢ diĢi, kısa süreli ağrı, dentin, dolgu, kuafaj, diĢ eti çekilmesi, 

anlık ağrı, sıcak hassasiyeti, soğuk hassasiyeti, gece ağrısı, uzun süreli ağrı, kanal 

tedavisi, radyografi, perküsyon, lezyon, diĢ canlılık testi, canlı diĢ, pulpa, sistemik 

rahatsızlık, ağız hijyeni, diĢ taĢı tadavisi. 

Uzman 4: Spontan ağrı, uyaran kaynaklı ağrı, sıcak ağrısı, soğuk ağrısı, gece ağrısı, 

ilerlemiĢ çürük, kanal tedavisi, yatay perküsyon, dikey perküsyon, dolgu tedavisi, 

enfeksiyon, radyolojik bulgu, klinik muayene, radyolojik muayene, çürük derinliği, 

sistemik rahatsızlık, ağız hijyeni,  

Uzman 5: Kanal tedavisi, dolgu tedavisi, radyolojik bulgu, spontan ağrı, çürük 

derinliği, perküsyon, gece ağrısı, zonklama tarzı ağrı, hassasiyet, enfeksiyon, ağrı süresi, 

kısa süreli ağrı, uzun süreli ağrı, bir etkene bağlı ağrı,  

Uzman 6: Apse, çürük, sıcak ağrısı, soğuk ağrısı, kanal tedavisi, canlılık testi, 

radyolojik bulgu, hassasiyet, pulpa, dentin, mine, sistemik rahatsızlıklar, dil üzerindeki 

mikroorganizmalar, mine seviyesinde çürük, dentinde çürük, pulpada çürük, kuafaj, ağız 

içi hijyeni. 
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Uzman 7: Enfeksiyon, kanal tedavisi, ağız içi hijyeni, hassasiyet, diĢ canlılık testi, 

spontan ağrı, nabız atar gibi ağrı, gece ağrısı, ağrı süresi, ağrı Ģiddeti, çürük derinliği, 

kanal tedavisi, periodontal tedavi, ağız kokusu. 

Kavram listesi oluĢturulduktan sonra nedensel harita hazırlanmasına kolaylık sağlaması 

için aralarında neden sonuç iliĢkisi bulunan kavramların iliĢkilerini belirten cümleler 

yazılabilir. Hazırlanan kavramlar listesi ve neden sonuç cümleleri hakkında uzmanlarla 

ikinci defa görüĢülmüĢ, kavramlar hakkında görüĢleri ve neden sonuç iliĢkileri olan 

kavramların yazıldığı cümleleri kontrol etmeleri istenmiĢtir. Bu uygulama sonunda 

kavramlar arasında nedensel iliĢkilerin gösterildiği haritaların hazırlanmasına 

baĢlanmıĢtır.  

Örnek Neden-Sonuç iliĢkileri belirten cümleler: 

 Eğer uzun süreli ağrı varsa kanal tedavisi uygulanabilir. 

 Eğer kısa süreli bir ağrı varsa çürük derin değildir. 

 Eğer çürük derinse kanal tedavisi uygulanabilir. 

 Eğer gece ağrısı varsa kanal tedavisi uygulanabilir. 

 Dikey perküsyonda ağrı varsa diĢ kökünde enfeksiyon olabilir. 

 Hastada sistemik bir hastalık varsa ağız kokusu olabilir. 

 Sıcak hassasiyeti fazlaysa diĢ kökünde lezyon olabilir. 

 Yatay perküsyonda ağrı varsa hastanın periodontal bir rahatsızlığı olabilir. 

Her uzman için hazırlanan neden sonuç listesi göz önünde bulundurularak her bir uzman 

için nedensel iliĢkilerin gösterildiği nedensel haritalar oluĢturulur.  
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Uzman 1 den alınan bilgiler doğrultusunda hazırlanan nedensel harita aĢağıdaki gibidir. 

 

ġekil 3.1. Uzman 1' e ait nedensel harita 

 

Uzman 2 den alınan bilgiler doğrultusunda hazırlanan nedensel harita aĢağıdaki gibidir. 

 

ġekil 3.2. Uzman 2' ye ait nedensel harita 
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Uzman 3 ten alınan bilgiler doğrultusunda hazırlanan nedensel harita aĢağıdaki gibidir. 

 

ġekil 3.3. Uzman 3' e ait Nedensel harita 

Uzman 4 ten alınan bilgiler doğrultusunda hazırlanan nedensel haritası 

 

ġekil 3.4. Uzman 4' e ait Nedensel harita 
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Uzman 5 ten alınan bilgiler doğrultusunda hazırlanan nedensel haritası 

 

ġekil 3.5. Uzman 5' e ait Nedensel harita 

Uzman 6 dan alınan bilgiler doğrultusunda hazırlanan nedensel haritası 

 

ġekil3.6. Uzman 6' ya ait Nedensel harita 
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Uzman 7 den alınan bilgiler doğrultusunda hazırlanan nedensel haritası.

ġekil 3.7. Uzman 7' ye ait Nedensel harita 

Nedensel haritalar araĢtırmacı tarafından uzmanlardan elde edilen kavramlar listesi ve 

neden sonuç iliĢkilerini gösteren cümleler dikkate alınarak hazırlanmıĢ ve uzmanlarla 

yapılan üçüncü görüĢmede iliĢkilerin doğrulukları hakkında görüĢleri alınmıĢtır. Nihai 

nedensel harita oluĢturmak için yine üçüncü görüĢmede kavramlar arasındaki iliĢkilerin 

birbirlerini etkileme kuvvetleri sorulmuĢ ve harita üzerine eklenmiĢtir.  
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ġekil 3.8. Kavramlar arası iliĢkilerin kuvvetini gösteren örnek harita 

Uzmanlarla yapılan üç görüĢme sonucu uzmanların karĢılaĢtıkları hastalıklara 

getirdikleri çözüm önerileri, tedavi yöntemlerini gösteren mental modellerinin gösterimi 

olan toplam yedi adet nedensel harita elde edilmiĢtir. 

3.2.2. Ġkinci adım: Ortak nedensel harita 

Uzmanların mental modellerinin çıkarılması sonucu oluĢturulan yedi adet nedensel 

haritaları performans destek programında kullanmak için tek bir harita Ģekline 

dönüĢtürmek gerekir. Bunun için nedensel haritalar üst üste bindirme yöntemiyle 

birleĢtirilecektir (Nadkarni 2003c). Toplam yedi nedensel haritada kullanılan bütün 

kavramlar tek tek yazılır ve benzer kavramlar elenir. Kavramlar arası iliĢkiler uzman 

bireysel nedensel haritasındaki iliĢkilere benzeyecek Ģekilde çizilir ve değerleri verilir.  

Meydana gelen büyük nedensel harita, karmaĢık karar verme durumlarında kullanılmak 

üzere hazırlanacak performans destek programının çekirdeğini oluĢturacaktır. Birden 

fazla uzmandan faydalanılarak oluĢturulan nedensel haritaların yararlarını Rush (1997), 

Turban (1993) Ģöyle tanımlamıĢtır. 
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 Ortalama olarak, bir grup uzman tek bir uzmana göre daha az hata yapar. 

 Birkaç uzmanın oluĢturduğu bir grup genelde bulması pahalı ve zor olan dünya 

standartlarındaki bir uzmana olan ihtiyacı azaltır. 

 Birçok uzmandan toplanan bilgiler ve deneyimler, tek bir uzmanınkine göre daha 

derin ve geniĢ olacaktır. 

 Genellikle, karĢılaĢılan probleme birden çok uzmanın aynı anda kafa yorması daha 

kesin ve etkili çözümler sunar. 

3.2.3. Üçüncü adım: Bayesian Nedensel Haritalara dönüĢtürme 

Uzmanların mental modellerinin ortak bir nedensel harita Ģekline dönüĢtürülmesi iĢlemi 

sonucu ortaya çıkan harita karĢılaĢılan problem durumlarına yönelik sebep sonuç 

iliĢkilerini görmeye yeterince yardımcı olacak düzeydedir. Ancak haritanın bu haliyle 

bir çıkarsama yapması, karar vermeye yönelik bir öneride bulunması pek mümkün 

değildir. Bunun için kavramlar arasındaki neden sonuç iliĢkilerinin koĢullu olasılık 

tablolarının oluĢturulması gerekmektedir.  

Nedensel haritaların değerlendirilmeleri için yakınlık matrisi ya da Bayes ağları 

kullanılır (Nadkarni 2003e). Yakınlık matrisi; haritadaki tüm kavramların birbirlerini 

nasıl etkilediklerinin gösterildiği bir tablodur. 

Çizelge 3.1. Yakınlık matrisi örneği 

Sebepler 

Etkiler 

Çürük derinliği Ağız Hijyeni Ağız Kokusu Kanal tedavisi 

Çürük derinliği  - 0 0 

Ağız hijyeni -  0 0 

Ağız kokusu 0 -  0 

Kanal tedavisi + 0 0  

  

Bir nedensel haritadaki iliĢkilerin yönüne ve kuvvetine bakarak oluĢturulan yakınlık 

matrisinde üç değer kullanılır. Bunlar pozitif değer (+), negatif değer (-) ve nötr (0) 

değerdir. Matrisin üst kısmına soldan sağa ve matrisin sol kısmına yukarıdan aĢağıya 

sırasıyla nedensel haritada ki tüm kavramlar yazılır. Alt alta yazılan kavramlar “Etkiler” 
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diye adlandırılırken yan yana yazılan kavramlar da “Nedenler” diye adlandırılır. Aynı 

kavramların yatay ve dikey eksende kesiĢtiği noktalar herhangi bir değer almaz boĢ 

bırakılır. Kavramlar birbirlerine etkileme düzeylerine göre değerler alır. Aralarında 

negatif iliĢki (-) olan kavramlar; biri artarken diğeri azalır, ya da biri azalırken diğeri 

artar diye okunur. Aralarında pozitif iliĢki (+) olan kavramlar; biri artarken diğeri de 

artar, ya da biri azalırken diğeri de azalır diye okunur. Aralarında nötr iliĢki (0) olan 

kavramlar ise birbirini etkilemez yani bir kavramdaki değiĢim diğer kavramı hiçbir 

Ģekilde etkilemez. Örneğin ağız hijyeni değiĢmesi çürük derinliğini olumsuz etkiler 

(negatif etki). Yani ağız hijyeni iyi olursa çürük derinleĢmez, tam tersi ise ağız hijyeni 

kötüleĢirse ağızdaki mikroorganizmalar çoğalır ve çürük daha da derinleĢir. Çürük 

derinliği ile kanal tedavisi arasında bir nötr, bir de pozitif etkileĢim vardır. Bu etkiler Ģu 

Ģekilde değerlendirilir. Birinci satırda nötr etki vardır çünkü kanal tedavisindeki değiĢim 

çürük derinliğini etkilemez. Ancak son satırda pozitif etki vardır çünkü çürük 

derinliğindeki değiĢim kanal tedavisini etkileyebilir. Eğer çürük derinliği fazlaysa 

diĢteki çürük ilerlemiĢ ve diĢin kanal tedavisi olmasını gerektirebilir. 

Nedensel haritalarda karar verme durumu; kavramlar arası koĢullu olasılık değerlerine 

bakarak yapılır. KoĢullu olasılık değerleri ise Bayes ağları yardımıyla oluĢturulur. 

Bayes ağlar olasılık teoremi temeline dayanır. OluĢturulan Bayes ağlar herhangi belirsiz 

bir durumda Ģartlara bağlı olasılıklı değerler üretir. Kavramlar arasındaki iliĢkilere göre 

her bir durum için farklı bir olasılık çıkar ki bu olasılık değerleri kiĢinin belirsiz ve 

karmaĢık durumlarda daha kolay karar vermesine yardımcı olabilir. Bir ya da birkaç 

kavramın olasılık değerlerinin bilinmesi bu kavramlara bağlı diğer kavramlar için 

olasılık hesapları yapmayı kolaylaĢtırır. Bayes ağları ile nedensel haritaların 

birleĢtirilmesi sonucu oluĢan bu yeni yapıya Bayesian Nedensel Haritalar denir. Bu iki 

önemli yapının birleĢmesi ile oluĢan bu yeni model birbirlerinin eksik yönlerini 

tamamlayarak nedensel iliĢkilerle donanmıĢ kavramlardan, koĢullu olasılık tabloları 

yardımıyla karar vermeye yardımcı sistemler oluĢturmak için güçlü araçlar 

doğurmuĢtur. 
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Nedensel haritayı BNH Ģekline getirdikten sonra, harita içerisindeki bağ sayısının 

oldukça fazla olduğu buda koĢullu olasılık tablosunda tutulması gereken değerleri 

arttırdığı görülmüĢtür. Ayrıca bağların hesaplaması zor olasılıkları da doğurduğu 

gözlenmiĢtir. Bu hesaplaması güç ve alakasız iliĢkilerden kurtulmak için harita tekrar 

incelenmiĢ bazı kavramlar değiĢtirilmiĢ, bazı kavramların durum uzayları geniĢletilmiĢ, 

bazı kavramlarda birleĢtirilip durum uzayı Ģekline getirilmiĢ ve genel bir kavram adı 

altında sunulmuĢtur. AĢağıdaki tabloda Bayesian Nedensel Harita da kullanılan tüm 

kavramlar ve durumları listelenmiĢtir. 

Çizelge 3.2. BNH oluĢturmak için kullanılan tüm kavramlar ve durumları 

KAVRAM AÇIKLAMA DURUM UZAYLARI 

Ağrı çeĢidi Hissedilen ağrı çeĢidi Gece ağrısı 

Sıcak hassasiyeti 
Zonklama 

 Soğuk hassasiyeti 

Perküsyon Muayene esnasında diĢe 
vurma yönü 

Yatay 

Dikey 

 

Çürük Derinliği Röntgen sonucu gözlenen 
diĢteki çürüğün derinliği 

Mine Seviyesinde 
Dentinde 

Pulpada 

Ağız Hijyeni Ağız hijyeni durumu Ġyi 
Orta 

Kötü 

Kanal Tedavisi Önerilen tedavi Ģekli Evet 
Hayır  

DiĢ dolgu Tedavisi Önerilen tedavi Ģekli Evet 

Hayır 

Periodontal tedavi Önerilen tedavi Ģekli Evet 
Hayır  

Çürük Çürük  Var 

Yok  

DiĢ Ağrısı ġikayet  Var 
Yok  

Ağız Kokusu ġikayet  Var 

Yok  
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3.2.4. Dördüncü adım: BNH’ ın Netica programına girilmesi 

Kavramlar, durumlar ve iliĢkiler netleĢtikten sonra Bayes modelinin kurulması 

aĢamasına geçilmiĢtir. Matematiksel olarak kompleks bir yapıya sahip olan Bayes 

modelleri uygulama programları aracılığıyla daha kolay bir Ģekilde oluĢturulabilir. Bu 

çalıĢmada Netica adlı Bayes programlama ortamı kullanılmıĢtır. Netica programı; Norsy 

firmasının geliĢtirdiği Bayes ağlarını hızlı, kolay ve güvenilir bir Ģekilde hazırlamak ve 

geliĢtirmek için kullanılan bir programdır. Düğümler hazırlanıp, iliĢkiler çizilip, koĢullu 

olasılık tabloları yazıldıktan sonra Netica programı gereken tüm matematiksel iĢlemleri 

arka planda yapıp sonucu kullanıcıya sunar. Kullanıcıların karmaĢık ve zaman alıcı 

matematiksel iĢlemlerden kurtaran bu yazılım, iĢ dünyasından, mühendisliğe, sağlık 

sektöründen, ekolojiye kadar yaygın bir kullanım alanına sahiptir. 

Netica programına önceden belirlenen toplam 10 adet kavram girilmiĢtir. Bu 

kavramların toplam 24 adet durumları vardır. Kavramlardan iki tanesi (DiĢ Ağrısı ve 

Ağız kokusu) hasta Ģikayetlerini, dördü (Ağrı çeĢidi, perküsyon, çürük derinliği, ağız 

hijyeni) muayene bulgusu ya da belirtiler, dört tanesi de (kanal tedavisi, dolgu tedavisi, 

periodontolojik tedavi, çürük) uygulanacak tedavi yöntemini belirtir.  

Netica programında Bayesian Nedensel Harita üç aĢamada oluĢturulmuĢtur. Birinci 

aĢamada tüm kavramlar hazırlanıp iliĢkileri belirtilmiĢ. Ġkinci aĢamada kavramların 

durumları girilmiĢ, son aĢamada ise kavramların birbirlerini etkilemesi sonucu oluĢan 

koĢullu olasılık tabloları oluĢturulmuĢtur. 

3.2.4.a. Birinci aĢama: Kavramların giriĢi 

Netica programında kavramları oluĢturmak için üç tane düğüm bulunur. Bunlar normal 

düğüm, karar düğümü, fayda düğümüdür. OluĢturulacak programda karar düğümleri 

kullanılacaktır. Tek tek düğümler hazırlanıp iliĢkileri kurulunca programın ilk adımı 

gerçekleĢir. Programın ilk adım sonucu oluĢan ekran görüntüsü aĢağıdaki gibidir. 
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ġekil 4.9. Birinci adım: Netica programına kavramların girilmesi 

3.2.4.b. Ġkinci aĢama: Kavramlara durumların girilmesi 

Düğümler ve iliĢkiler oluĢturulduktan sonra ikinci adım tüm durumları ait oldukları 

kavramın altına yazmaktır. Toplam 24 adet durum uzayından; 12 tanesi muayene 

kavramlarına, 8 tanesi teĢhis, tedavi kavramlarına, 4 tanesi de Ģikâyet kavramlarının 

altına yazılmıĢtır. Programın ikinci adım sonucu oluĢan ekran görüntüsü ġekil 3.10‟da 

gösterilmiĢtir. 
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ġekil 3.10. Ġkinci adım: Kavramlara durumların girilmesi 

3.2.4.c. Üçüncü aĢama: KoĢullu olasılık tablolarının hesaplanması. 

Programın en önemli kısmını oluĢturan bu adımda dördüncü kez uzmanlarla görüĢme 

yapılmıĢtır. KoĢullu olasılık tabloları; kavramların durumları yüzde cinsinden verileceği 

için toplamda 100 olacak Ģekilde dağıtılmıĢtır. Muayene kavramlarının durumları için 

koĢullu olasılık tabloları araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢ uzmanlardan görüĢ 

alınmamıĢtır. Çünkü tüm hastaların aynı belirtileri gösterme ihtimalleri olduğundan 

koĢullu olasılık değerleri her bir duruma eĢit olarak dağıtılmıĢtır. Muayene 

kavramlarının koĢullu olasılık dağılımları aĢağıdaki gibidir. 

 

ġekil 3.11. KoĢullu Olasılık Tabloları 
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ġekil 3.11‟deki dört kavram için koĢullu olasılık tabloları araĢtırmacı tarafından 

hazırlanmıĢ geriye kalan sekiz kavram için uzman görüĢü alınmıĢtır. Sekiz kavramın her 

biri için boĢ koĢullu olasılık tabloları hazırlanmıĢ ve uzmanlardan her bir durumun 

baĢka bir durumu yüzde kaç etkilediğini tablodaki uygun yerlere yazmaları istenmiĢtir. 

 

ġekil 3.12. Kanal Tedavisinin Ağrı ÇeĢidi, Perküsyon ve Çürük Derinliğine göre 

hazırlanmıĢ koĢullu olasılık tablosu 

ġekil 3.12‟de görüldüğü gibi Kanal Tedavisi kavramını üç tane kavram etkilemektedir. 

Bu üç kavramdan Kanal tedavisini etkileyen durum sayılarının çarpımı kadar yani 

4x2x3=24 tane koĢullu olasılık durumu ortaya çıkmıĢtır. Uzmandan bu 24 koĢullu 

olasılık durumu için ayrı ayrı değerler girmesi istenmiĢtir. Örneğin hastada muayene 

sonucu; gece ağrısı+yatay perküsyon+mine seviyesinde çürük tespit edilmiĢse bu 

hastaya yüzde kaç kanal tedavisi uygulamayı önerirsiniz, yüzde kaç kanal tedavisi 

önermezsiniz. Bir baĢka örnek ise muayene sonucu hastada zonklama+dikey 
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perküsyon+pulpa seviyesinde çürük tespit edilmiĢse bu hastaya yüzde kaç kanal tedavisi 

uygulamayı önerirsiniz, yüzde kaç kanal tedavisi önermezsiniz. Birinci örnekteki hasta 

için bulgular kanal tedavisi için yeterli olmadığı için uzmanın bu hastaya düĢük bir 

oranda kanal tedavisi önermesi beklenir. Ancak ikinci örnekteki hasta için durum 

farklıdır. Bu hasta kanal tedavisi gerektirecek birçok durumu gösterdiğinden uzmanın 

bu hasta için kanal tedavisi önermesi daha yüksek bir oranda olacaktır. 

Sekiz kavram için oluĢturulan koĢullu olasılık tablolarındaki her bir durum için yedi 

uzmanın verdiği değerlerin ortalamaları alınmıĢ ve programa girilmiĢtir program 

çalıĢtırıldığında girilen değerlere bağlı olarak Netica programı tüm kavramlar için bir 

olasılık durumu ortaya koymuĢ ve programa son hali verilmiĢtir. Artık program 

kullanıma hazır hale getirilmiĢtir. OluĢturulan bu program hasta kliniğe ağız kokusu 

ve/veya diĢ ağrısı Ģikâyetlerinden dolayı gelmiĢse, yapılacak muayene sonucu hastaya 

uygulanacak tedavi yöntemine karar vermeyi kolaylaĢtıracaktır. Programın son hali 

ġekil 3.13‟te gözükmektedir. 

 

ġekil 3.13. EDDPDS ekran görüntüsü 
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3.2.5. BeĢinci adım: GeliĢtirilen modelin kullanımı ve örnek uygulamalar 

GeliĢtirilen modelin son hali ġekil 3.13 te gözükmektedir. OluĢturulan bu model hasta 

kliniğe ağız kokusu ve/veya diĢ ağrısı Ģikâyetlerinden dolayı gelmiĢse, yapılacak 

muayene sonucu hastaya uygulanacak tedavi yöntemine karar vermeyi 

kolaylaĢtıracaktır. Hasta kliniğe diĢ ağrısı Ģikâyetiyle geldiğinde modelde DiĢ ağrısı 

kavramının durumu var olarak iĢaretlenir.  

Model, kendi içerisindeki iliĢki ağını kullanarak otomatik olarak çıkarsama yapmaya 

baĢlar. Örneğin model çalıĢtırıldığında diĢ ağrısının en önemli sebebinin diĢteki çürük 

olduğu görülür. Ancak diğer bir sebebinin de diĢ ve diĢetlerinden olabileceği model 

üzerinde açıkça gözükmektedir. Hastaya sorulan sorular ve yapılan muayeneler sonucu 

diĢ ağrısının diĢteki çürükten mi yoksa periodontal bir durumdan mı kaynaklandığı, eğer 

çürüğe bağlı bir ağrıysa kanal ya da dolgu tedavilerinden hangisinin uygulanmasının 

doğru olacağı yüzde değerlerle ifade edilir. Modelin ve iĢleyiĢin açıklamak amacıyla 

aĢağıda örnek olaylar verilmiĢtir.  

3.2.5.a Örnek Olay 1 

Örnek uygulamada kliniğe diĢ ağrısı Ģikâyetiyle bir hasta baĢvurduğu varsayılmıĢtır. Ġlk 

olarak programda diĢ ağrısı kavramı var diye iĢaretlenir. ġekil3.14‟te göründüğü gibi diĢ 

ağrısı var durumu 100 değerini alır. Hastaya hangi durumlarda ağrılarının olup olmadığı 

sorulur ve hastadan alınan bilgiler yine programda iĢlenir. Örneğin bu hastadan ağrı 

çeĢidi, çürük seviyesi, ağız hijyeni bilgileri alınsın. Hastanın diĢinde diğer ağrı 

çeĢitlerine göre Soğuk bir Ģeyler içtiği zaman daha çok ağrıdığı varsayılsın, yapılan 

radyolojik muayenede diĢteki çürüğünde dentin seviyesinde olduğu görülsün ve ağız 

hijyen durumunun da orta seviyede olduğu programa iĢlensin. Bu durumda program 

doktora hasta için birinci tedavi yöntemi olarak %96.7‟ lık oranla diĢ doldu tedavisi 

önerecektir. Hastanın ağız içi hijyeni orta seviyede olması periodontal tedavi 

seçeneğinin de artmasına neden olmuĢtur.  
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ġekil 3.14. Örnek olay ekran çıktısı 

3.2.5.b. Örnek Olay 2 

Bu uygulama da ise hasta kliniğe hem diĢ ağrısı hem de ağız kokusu Ģikâyetiyle 

gelmektedir. Programda diĢ ağrısı ve ağız kokusu kavramlarının durumlarını var olarak 

iĢaretleyip, hastaya Ģikâyetlerine yönelik sorular sorarak alınan cevaplar program 

üzerinde iĢlenir ve tedavi yöntemine karar verilir. Sorulan sorularda hastanın sıcak bir 

Ģeyler içtiği zaman ağrısının daha çok olduğu, diĢe perküsyon (vurma) uygulandığı 

zaman yatay perküsyonda daha çok ağrısı olduğu, yapılan radyolojik muayene de çürük 

derinliğinin mine seviyesinde olduğu ve ağız hijyeninde kötü olduğu varsayılmıĢtır. 

Buna göre elde edilen bilgiler ıĢığında programın önereceği tedavi yöntemi ġekil 

3.15‟te görülmektedir. 
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ġekil 3.15. Örnek Olay Ekran Çıktısı 

Program ekran görüntüsünden de anlaĢılacağı gibi program doktora hastanın 

Ģikâyetlerinin çok büyük bir oranda periodontal bir rahatsızlıktan meydana geldiği için 

periodontal tedavi önermiĢtir. Yine mine seviyesinde bir çürük içinde %79 oranında 

dolgu tedavisi önermiĢtir. 

3.3. EDDPDS Uygulama Bölümü 

3.3.1. AraĢtırmanın yöntemi  

Bu çalıĢmada içerisinde karar vermeye yardımcı bir uzman sistem bulunduran 

EDDPDS‟ nin gerçek klinik uygulamalarında ortaya çıkan sonuçlara göre modelin 

kullanılabilirlik ve bunu kullanacak hekimlerin performansına etkisini belirlemek için 

nitel verilere ihtiyaç duyulmuĢtur. Bu nedenle hekimlerle yarı yapılandırılmıĢ mülakat 

yapılmıĢtır.  
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3.3.2. AraĢtırmanın Örneklemi 

AraĢtırmanın örneklemini Atatürk Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesinde görevli 5 

hekim oluĢturmaktadır. Hekimlere ait bilgiler aĢağıdaki gibidir. 

 Hekimlerin 3‟ ü erkek, 2‟ si kadındır. 

 Hekimlerin yaĢları 26 ile 32 arasında değiĢmektedir. 

 Hekimlerin 2‟ si yardımcı doçent, 3‟ ü araĢtırma görevlisidir. 

 Hekimlerin 3‟ ü DiĢ hastalıkları ve Tedavisi A.B.D‟ da ve 2‟ si ise Endodonti 

A.B.D‟ de görevlidir. 

 Hekimlerin uzmanlık tecrübeleri 2 ile 8 yıl arasında değiĢmekte olup ortalama 5 yıl 

civarındadır. 

3.3.4. AraĢtırmanın sınırlıkları 

 AraĢtırma Atatürk Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesiyle sınırlıdır. 

 Fakültede görevli 5 hekimle sınırlıdır. 

 

3.3.5. Veri toplama araçları 

Veri toplamak amacıyla gözlem ve görüĢme tekniği kullanılmıĢtır. AraĢtırmacı ilk veri 

toplama aracı olarak gözlemi kullanmıĢtır.  Gözlem; Türk Dil Kurumu‟nun resmi web 

sayfasında; bir nesnenin, olayın veya bir gerçeğin, niteliklerinin bilinmesi amacıyla, 

dikkatli ve planlı olarak ele alınıp incelenmesi, müĢahede olarak açıklanmıĢtır.   

Kaptan (1998); gözleme iĢinin asıl aracı göz olmakla beraber, gözleme iĢi sadece gözün 

değil, bütün duyu organlarının katıldığı bir etkin olarak belirtmiĢ ve gözlemi; bir ya da 

birden fazla kimsenin gerçek hayat içinde olup bitenleri bir plan dâhilinde izlemesi ve 

kaydetme iĢidir diye tanımlamıĢtır. 
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Yapılan tanımlamalara paralel olarak araĢtırma kapsamında kliniğe baĢvuran, Ģikâyetleri 

diĢ ağrısı, ağız kokusu veya her iki Ģikâyeti de olan hastalar gözlenmiĢtir. Her hekimle 

iki hasta üzerinde çalıĢma yapılmıĢtır.  Hastanın Ģikâyetleri dinlenmiĢ, hekimin sorduğu 

sorulara verdiği cevaplar not edilmiĢ, EDDPDS‟ye girilmiĢtir. Hekimin hastaya önerdiği 

tedavi yöntemi ile EDDPDS‟nin önerdiği tedavi yöntemi hekime gösterilmiĢ 

karĢılaĢtırması istenmiĢtir. Programın güvenilirliğine yönelik yapılan bu ön çalıĢmanın 

ardından, hekimle karar vermeye yardımcı bir sistem barındıran EDDPDS‟nin 

kullanılmasının hekim performansına yönelik görüĢleri yarı yapılandırılmıĢ mülakat 

yöntemiyle alınmıĢtır. 

3.3.6 Veri analizi 

Bu bölümde hekimlerle yapılan mülakatlardan elde edilen veriler analiz edilmiĢtir. 

Hekimlerle yapılan mülakatlar çözümlenmiĢtir. Elde edilen verilere içerik analizi 

uygulanmıĢtır. Ġçerik analizi yönteminde birbirine benzeyen veriler belirli kavramlar ve 

temalar çerçevesinde bir araya getirilmekte ve okuyucunun anlayabileceği biçimde 

düzenlenerek yorumlanmaktadır (Yıldırım ve ġimĢek, 2005). Veriler toplanırken ve 

analiz edilirken her hekime ve hastaya Hekim-1, hasta-1 Ģeklinde kodlar 

verilmiĢtir. OluĢturulan temalar dahilinde elde edilen veriler, hakimin ifadelerinde 

değiĢiklikler yapılmadan ele alınmıĢtır.   

3.3.7 Uygulama 

Hekimlerle yapılan klinik çalıĢmada öncelikle modelin tanıtımı yapılmıĢ ve gerçek 

hasta uygulamalarıyla modelin iĢleyiĢi anlatılmıĢtır. Hasta uygulamasında hekim hastayı 

muayene ederken araĢtırmacıda gözlem yapmaktadır.  

Klinikte hastalardan gözlem sonucu toplanan bilgiler araĢtırmacı tarafından tek tek not 

edilmiĢ ve EDDPDS‟ ne giriĢ yapılmıĢtır. Sonuçta model Ģikâyet bulgularına göre bir 

tedavi yöntemi önermiĢtir. 
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ġekil 3.16. Hasta-1 için önerilen tedavi yöntemi 

DiĢ ağrısı Ģikâyetiyle gelen bir hastaya EDDPDS‟nin önerdiği tedavi yöntemi oranları 

ġekil 3.16‟da gözükmektedir. Bu oran EDDPDS‟ nin kavramlar arası iliĢkileri temel 

alarak hesapladığı Bayes olasılık kuramına göre bulunmuĢtur. Bu oranlardan en yüksek 

olanı model tarafından önerilen tedavi yöntemidir. Bu orana göre hekimden hastasına 

önerdiği tedavi yöntemiyle EDDPDS‟ nin hasta için önerdiği tedavi yöntemini 

karĢılaĢtırması istenmiĢtir. Daha sonra hekimden EDDPDS‟ne yönelik görüĢlerinin 

alındığı yarı yapılandırılmıĢ mülakat yapılmıĢtır. Bu mülakatta araĢtırmanın amacına 

yönelik toplam 2 soru sorulmuĢtur.  

1. EDDPDS‟ nin hasta için önerdiği tedavi yöntemini nasıl buldunuz? 

2. EDDPDS‟ nin kliniğe nasıl bir katkısı olur? Kullanan hekime faydası olur mu? 

Her bir hekimden alınan cevaplar kayıt altına alınmıĢ ve uygulama bitirilmiĢtir.  
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4. ARAġTIRMA BULGULARI ve TARTIġMA  

Bu bölümde araĢtırma amacına yönelik toplanan verilerin analizi sonucu ortaya çıkan 

bulgular iki ana baĢlık altında belirtilecek ve üzerinde tartıĢılacaktır. Birinci kısımda 

EDDPDS‟nin geliĢtirme aĢamasına ait bulgular yer alırken ikinci kısımda EDDPDS‟nin 

uygulama aĢamasında elde edilen verilerin analizi sonucu ortaya çıkan bulgulara yer 

verilmiĢtir. 

4.1 Uzmanların Mental Modellerinin Çıkarılmasına ĠliĢkin Bulgular  

Uzman bilgi ve tecrübeleri merkezinde geliĢtirilen bu modelde uzmanların mental 

modelleri çıkarılmıĢtır. Bunun için özellikle karar verme ve problem çözme 

durumlarında da kullanılan nedensel harita tekniği kullanılmıĢtır. Uzmanlarla; hastaların 

daha sık karĢılaĢabilecekleri düĢünülen diĢ ağrısı ve ağız kokusu Ģikâyetleri ile ilgili 

yapılan yarı yapılandırılmıĢ mülakatlar metinsel analiz yöntemiyle çözümlenmiĢ ve 

alanla ilgili kavramlar çıkarılmıĢtır. Uzmanlarla yapılan mülakatların analizi sonucunda 

çıkarılan kavramlar listesi aĢağıdaki gibidir. 

Uzman 1: ağrı türü, kısa süreli ağrı, uzun süreli ağrı, gece ağrısı, bir etkene bağlı ağrı, 

pulpitis, pulpa, enfeksiyon, çürük, çürük derinliği, röntgen, hijyen, radyo lusent,  

palpasyon, yatay perküsyon, dikey perküsyon, periapikal patolojiler, diĢ eti iltihabı, 

tondillit, faranjit,  

Uzman 2: periodontal problemler, çürük, ağız içi muayene, röntgen, çürük derinliği, 

kanal tedavisi, diĢ çekimi, ağız içi hijyeni, spontan ağrı, sıcak hassasiyeti, soğuk 

hassasiyeti, ağrı süresi, yaygın ağrı, dolgu tedavisi, gece ağrısı, zonklama tarzı ağrı.  

Uzman 3: çürük, yirmi yaĢ diĢi, kısa süreli ağrı, dentin, dolgu, kuafaj, diĢ eti çekilmesi, 

anlık ağrı, sıcak hassasiyeti, soğuk hassasiyeti, gece ağrısı, uzun süreli ağrı, kanal 

tedavisi, uzun süreli ağrı, radyografi, perküsyon, lezyon, diĢ canlılık testi, canlı diĢ, 

pulpa, sistemik rahatsızlık, ağız hijyeni, diĢ taĢı tadavisi. 
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Uzman 4: spontan ağrı, uyaran kaynaklı ağrı, sıcak ağrısı, soğuk ağrısı, gece ağrısı, 

ilerlemiĢ çürük, kanal tedavisi, yatay perküsyon, dikey perküsyon, dolgu tedavisi, 

enfeksiyon, radyolojik bulgu, klinik muayene, radyolojik muayene, çürük derinliği, 

sistemik rahatsızlık, ağız hijyeni,  

Uzman 5: kanal tedavisi, dolgu tedavisi, radyolojik bulgu, spontan ağrı, çürük derinliği, 

perküsyon, gece ağrısı, zonklama tarzı ağrı, hassasiyet, enfeksiyon, ağrı süresi, kısa 

süreli ağrı, uzun süreli ağrı, bir etkene bağlı ağrı,  

Uzman 6: apse, çürük, sıcak ağrısı, soğuk ağrısı, kanal tedavisi, canlılık testi, radyolojik 

bulgu, hassasiyet, pulpa, dentin, mine, sistemik rahatsızlıklar, dil üzerindeki 

mikroorganizmalar, mine seviyesinde çürük, dentinde çürük, pulpada çürük, kuafaj, ağız 

içi hijyeni. 

Uzman 7: enfeksiyon, kanal tedavisi, ağız içi hijyeni, hassasiyet, diĢ canlılık testi, 

spontan ağrı, nabız atar gibi ağrı, gece ağrısı, ağrı süresi, ağrı Ģiddeti, çürük derinliği, 

kanal tedavisi, periodontal tedavi, ağız kokusu. 

Çıkarılan bu kavramlar uzmanların nedensel haritalarını oluĢturmak için kullanılmıĢtır. 

Bu nedensel haritalar tek bir nedensel harita da birleĢtirilmiĢ ve EDDPDS‟nin temelini 

oluĢturacak olan BNH Ģekline dönüĢtürülmüĢtür. Nedensel haritayı BNH Ģekline 

getirdikten sonra, harita içerisindeki bağ sayısının oldukça fazla olduğu buda koĢullu 

olasılık tablosunda tutulması gereken değerleri arttırdığı görülmüĢtür. Ayrıca bağların 

hesaplaması zor olasılıkları da doğurduğu gözlenmiĢtir. Bu hesaplaması güç ve alakasız 

iliĢkilerden kurtulmak için harita tekrar incelenmiĢ bazı kavramlar değiĢtirilmiĢ, bazı 

kavramların durum uzayları geniĢletilmiĢ, bazı kavramlarda birleĢtirilip durum uzayı 

Ģekline getirilmiĢ ve genel bir kavram adı altında sunulmuĢtur. Çizelge 4.1‟ de  BNH‟da 

kullanılan tüm kavramlar ve durumları listelenmiĢtir. 
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Çizelge 4.1  BNH oluĢturmak için kullanılan tüm kavramlar ve durumları 

KAVRAM AÇIKLAMA DURUM UZAYLARI 

Ağrı çeĢidi Hissedilen ağrı çeĢidi Gece ağrısı 

Sıcak hassasiyeti 
Zonklama 

 Soğuk hassasiyeti 

Perküsyon Muayene esnasında diĢe 
vurma yönü 

Yatay 

Dikey 

 

Çürük Derinliği Röntgen sonucu gözlenen 
diĢteki çürüğün derinliği 

Mine Seviyesinde 
Dentinde 

Pulpada 

Ağız Hijyeni Ağız hijyeni durumu Ġyi 
Orta 

Kötü 

Kanal Tedavisi Önerilen tedavi Ģekli Evet 

Hayır  

DiĢ dolgu Tedavisi Önerilen tedavi Ģekli Evet 

Hayır 

Periodontal tedavi Önerilen tedavi Ģekli Evet 

Hayır  

Çürük Çürük  Var 

Yok  

DiĢ Ağrısı ġikayet  Var 
Yok  

Ağız Kokusu ġikayet  Var 

Yok  

 

4.2 EDDPDS’nin Uygulanmasına ĠliĢkin Bulgular 

GeliĢtirilen EDDPDS gerçek klinik ortamında gerçek hastalar üzerinde uygulanmıĢtır. 

Yapılan gözlemler sonucunda; 10 hastanın 8 tanesi diĢ ağrısı, diğer 2 hasta ise hem diĢ 

ağrısı hem de ağız kokusu Ģikayeti ile kliniğe baĢvurmuĢtur. Gözlem sonucu elde edilen 

tüm hasta Ģikâyetleri ve muayene bulguları Çizelge 4.2‟de toplu olarak verilmiĢtir. 
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Çizelge 4.2 Hasta Ģikayeti ve muayene bulguları 

 ġikayet Bulgular 

Hasta-1 DiĢ ağrısı Ağrı çeĢidi: Zonklama 

Çürük derinliği: Dentinde 

Ağız hijyeni: Orta 

Hasta-2 DiĢ ağrısı Ağrı çeĢidi: Zonklama 

Perküsyon: Dikey 

Çürük derinliği: Pulpada 

Ağız hijyeni: Orta 

Hasta-3 DiĢ ağrısı, 

Ağız kokusu 

 

Ağrı çeĢidi: Soğuk hassasiyeti 

Çürük derinliği: Dentinde 

Ağız hijyeni: Kötü 

Hasta-4 DiĢ ağrısı Ağrı çeĢidi: Sıcak hassasiyeti 

Çürük derinliği: Pulpada 

Ağız hijyeni: Orta 

Hasta-5 DiĢ ağrısı Ağrı çeĢidi: Soğuk hassasiyeti 

Çürük derinliği: Dentinde 

Ağız hijyeni: Ġyi 

Hasta-6 DiĢ ağrısı Ağrı çeĢidi: Soğuk hassasiyeti 

Çürük derinliği: Dentinde 

Hasta-7 DiĢ ağrısı Çürük derinliği: Mine seviyesinde 

Hasta-8 DiĢ ağrısı, 

Ağız kokusu 

Ağrı çeĢidi: Gece ağrısı 

Perküsyon: Dikey 

Çürük derinliği: Pulpada 

Ağız hijyeni: Orta 

Hasta-9 DiĢ ağrısı Ağrı çeĢidi: Soğuk hassasiyeti 

Çürük derinliği: Dentinde 

Ağız hijyeni: Orta 

Hasta-10 DiĢ ağrısı Ağrı çeĢidi: Gece ağrısı 

Perküsyon: Dikey 

Çürük derinliği: Pulpada 

Çizelge 4.2‟de her bir hasta için belirtilen Ģikayet ve muayene bulguları EDDPDS‟de 

kullanılmıĢtır. EDDPDS‟ye girilen bu veriler ıĢığında her bir hasta için kavramlar 

arasındaki iliĢkilere göre tavsiye edilen tedavi yöntemi için farklı bir olasılık durumu 

ortaya çıkar. Bu olasılık durumları yüzde olarak belirtilir. Olasılık yüzdesi en yüksek 

olan tedavi yöntemi EDDPDS‟nin önerdiği tedavi yöntemi olarak kabul edilir. Çizelge 

4.3‟te her bir hasta için önerilen tedavi yöntemleri verilmiĢtir. 

 



53 

 
 

 

 

Çizelge 4.3 EDDPDS‟nin hastalar için önerdiği tedavi yöntemi yüzdeleri 

 Kanal tedavisi Dolgu tedavisi Periodontal tedavi 

Hasta-1 Evet: % 74,6 

Hayır:% 25,4 

Evet: % 65 

Hayır: % 35 

Evet: % 69,2 

Hayır: % 30,8 

Hasta-2 Evet: % 98,5 

Hayır: % 1,5 

Evet: % 1 
Hayır: % 99 

Evet: % 39,5 
Hayır: % 60,5 

Hasta-3 Evet: % 44,6 

Hayır:% 55,4 
Evet: % 96,8 

Hayır: % 3,2 

Evet: % 97,5 

Hayır: % 2,5 

Hasta-4 Evet: % 92,5 

Hayır: % 7,5 

Evet: % 1 
Hayır: % 99 

Evet: % 60 
Hayır: % 40 

Hasta-5 Evet: % 45 

Hayır: % 55 
Evet: % 95 

Hayır: % 5 

Evet: % 45 

Hayır: % 55 

Hasta-6 Evet: % 44,4 
Hayır:% 55,6 

Evet: % 96,7 

Hayır: % 3,3 

Evet: % 72,5 
Hayır: % 26,5 

Hasta-7 Evet: % 46 

Hayır: % 54 
Evet: % 83,2 

Hayır: % 16,8 

Evet: % 73,7 

Hayır: % 26,3 

Hasta-8 Evet: % 98,7 

Hayır: % 1,3 

Evet: % 1 
Hayır: % 99 

Evet: % 66,2 
Hayır: % 33,8 

Hasta-9 Evet: % 52,2 

Hayır:% 48,8 
Evet: % 96 

Hayır: % 4 

Evet: % 24,8 

Hayır: % 75,2 

Hasta-10 Evet: % 98,5 

Hayır: % 1,5 

Evet: % 1 
Hayır: % 99 

Evet: % 39,5 
Hayır: % 60,5 

 

Çizelge 4.3‟te verilen tedavi yöntemi yüzdelerinden en yüksek olanları EDDPDS‟nin 

hasta için önerdiği tedavi yöntemi olarak kabul edilmiĢtir. Hekimlerden alınan nitel 

verilerde hekimin kendi tedavi yöntemi ile EDDPDS‟nin önerdiği tedavi yöntemini 

karĢılaĢtırması bu bilgilere göre yapılmıĢtır. 

Katılımcılarla yapılan görüĢmelerin analizi sonucunda hekimlerin EDDPDS‟nin tedavi 

önerisine yönelik görüĢlerine ait bulgulara ve EDDPDS gibi sistemlerin kliniklerde 

kullanımlarının faydalarına yönelik görüĢlerine ait bulgulara ulaĢılmıĢtır.  

a) Hekimlerin EDDPDS‟nin tedavi önerisine yönelik görüĢlerine ait bulgular 

Yapılan mülakatlarda hekimden hastasına önerdiği tedavi yöntemiyle EDDPDS‟nin 

hasta için önerdiği tedavi yöntemini karĢılaĢtırması istenmiĢtir. Özellikle uzman mental 

modeline dayalı geliĢtirilen bu modelin doğruluğunu, güvenilirliğini ve 

kullanılabilirliğini belirlemek amaçlanmıĢtır. 
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Hasta muayeneleri sonucu hekimin önerdiği tedavi yöntemi ile gözlem sonucu alınan 

verilerin sonucu EDDPDS‟nin önerdiği tedavi yöntemi karĢılaĢtırılmıĢ ve her hekimden 

olumlu yorum almıĢtır. Her hekim EDDPDS‟nin önerdiği tedavi yönteminin doğru 

olduğunu belirtmiĢtir. Tedavinin doğruluğuna yönelik örnek hekim görüĢleri aĢağıdaki 

gibidir. 

 “Bulgulara göre doğru öneride bulunuyor.” 

“Program görünüĢe göre önerdiğimiz tedavilerle paralel bir tedavi 

öneriyor. Bu iĢe yaradığını gösterir.” 

“Evet doğru, hastanın diĢinde derin bir çürük vardı. Röntgenle 

çürüğün epey ilerlediğini görünce kanal tedavisi gerektiğine karar 

verdik, programda bulgulara göre kanal tedavisi önerdi zaten.” 

“Örnekler üzerinde doğru tedavi önerdi.” 

“Doğru yönlendiriyor.” 

EDDPDS‟nin tedavi önerilerinin doğru olmasına rağmen 4 hekim programın sınırlı 

olduğunu eğer geliĢtirilirse daha verimli olacağını belirtmiĢtir. Hekimler klinikte 

çalıĢırken hergün onlarca hasta ve farklı farklı hastalıklarla karĢılaĢtıklarından diĢ 

hastalıkları teĢhis, tanı, tedavi kısmının küçük bir bölümünü kapsayan EDDPDS‟yi 

sınırlı bulmuĢlardır. EDDPDS‟nin geliĢtirilmesine yönelik hekim görüĢleri aĢağıdaki 

gibidir. 

“Ancak sınırlı bulgularla çalıĢtığı için net bir sonuç 

vermeyebilir. Çünkü diĢ ağrısının baĢka baĢka sebepleri de 

olabilir.”  

“Ama her hasta için kullanılmaz.” 

“Aslında biraz daha geliĢtirilse çok faydalı olabilir.” 
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“Doğru yönlendiriyor ama dar kapsamlı olduğunu düĢünüyorum. Bu 

tür hastalarda örneğin Ģiddetli ağrı ve röntgen bulgusu çoğu zaman 

kanal tedavisi için yeterli olabilir ama daha komplike bir hastada 

yetersiz kalabilir.” 

Sonuç olarak araĢtırmaya katılan tüm hekimler; EDDPDS‟ni beğenmiĢ, verdiği kararları 

doğru bulmuĢ, klinik ortamında kullanılabileceğini ifade etmiĢtir. Ancak geliĢtirilen 

EDDPDS‟ nin bu haliyle sınırlı Ģikâyet, sınırlı muayene bulguları ve sınırlı tedavi 

yöntemleriyle çalıĢtığı ve bu nedenle bütün hasta ve hastalıklar için kullanılamayacağını 

belirtmiĢlerdir.  Ayrıca modelin geliĢtirilmesi halinde çok daha geniĢ kullanım alanı 

sağlayacağını ve daha faydalı olacağını söylemiĢlerdir. 

b) EDDPDS gibi sistemlerin kliniklerde kullanımlarının faydalarına yönelik 

görüĢlerine ait bulgular 

 

EDDPDS‟ nin klinik kullanımlarında ne gibi katkılarının olacağı ve özellikle 

hekimlerde performans artıĢı sağlayıp sağlamayacağının belirlenmesine yönelik 

bulgular ise Ģu Ģekildedir.  

AraĢtırmaya katılan 5 hekimden 4‟ü EDDPDS‟nin klinikte kullanılmasının hekime bir 

performans artıĢı sağlayacağı görüĢünü belirtmiĢtir. 1 hekim ise bu modelin uzman olan 

bir hekime herhangi bir performans artıĢı sağlamayacağını söylemiĢtir. Bunun nedeni 

uzman bir doktorun yıllarca edindiği tecrübelerle karĢılaĢtığı problemlere daha çabuk ve 

pratik çözüm üretmesi olabilir. Olumsuz görüĢ bildiren hekim modelin baĢka bir 

boyutuna dikkat çekmiĢ ve kliniğe ilk defa çıkan hekim adaylarının performansına daha 

çok etki edebileceğini söylemiĢtir. Klinik tecrübesine yeni baĢlayan hekim adaylarının 

ilk kez karĢılaĢabilecekleri durumlar için EDDPDS yardımcı bir model olabilir. Diğer 2 

hekimde bu hekimle benzer görüĢler belirtmiĢtir. Ġlgili hekimlerin görüĢleri Ģöyledir. 

“Uzmanlar için pek performans artırmayabilir ancak yeni 

baĢlayanlar için zamandan tasarruf sağlayabilir ya da daha 

çabuk tecrübe kazanabilirler.” 
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“Performans artıĢı sağlayabilir ama burada çalıĢanlar için pek iĢe 

yaramayabilir, zaman kaybı olabilir. Belki 1., 2., 3. Sınıflar yada 

kliniğe yeni çıkan öğrenciler için faydalı olabilir. Onların kliniğe ilk 

geldiklerinde iĢlerine yarayabilir.” 

“Uzman olmayanlara daha da yardımcı olur. Karar vermeye 

yardımcı olur.” 

Sağlık sektöründe teĢhis, tanı, tedavi süreci kritik bir karar verme sürecidir. Bu süreç 

hayati önem taĢır ve hataya yer yoktur. Verilecek yanlıĢ bir karar telafisi olmayan 

sonuçlar doğurabilir. Verilen kararın süresi, doğruluğu sağlık hizmetlerinin sunumunda 

kaliteyi ve verimliliği artırabilir. Hekimler karar konusunda destekleyici olduğunu 

düĢündükleri bu tür sistemlerin artırılmasının ve geliĢtirilmesinin sağlık hizmetlerinde 

kaliteyi ve verimliliği artıracağını belirtmiĢlerdir. Bu bağlamda hekim görüĢleri Ģu 

Ģekildedir. 

“hatta geliĢtirilse bütün bölümlerde kullanılabilir. Hata oranını 

azaltır. Hizmet kalitesini artırabilir.”  

“daha geliĢmiĢ bir program, hastaya daha çabuk tedavi planı 

önerebilir, hastalar daha hızlı yönlendirilebilir. Buda zamandan 

tasarruf sağlar. Hataları azaltabilir.” 

Karar vermenin zor ve belirsiz olduğu durumlarda bir kiĢiden ya da programdan yardım 

almak karar verme aĢamasını kolaylaĢtırabilir, sağlık eğitiminde uzmanlaĢmak, 

kazanılan deneyimlerle olur. Bir hekim adayı uzmanlaĢma sürecinde klinikte tecrübe 

kazanırken bir uzman denetiminde çalıĢmalarını sürdürür. Yapacağı tedavilerde hep 

uzman hekim onayı beklemek zorundadır. Klinikteki uzman hekimler tüm hekim 

adaylarının yapacağı tedavileri kontrol edip onay vermek zorundadır. Klinikteki bu 

yoğunluk bir EPDS ile aĢılabilir. Bu düĢünceye yönelik hekim görüĢü Ģöyledir. 

 “Uzman olmayanlara daha da yardımcı olur. Karar vermeye 

yardımcı olur. Özellikle öğrencilere faydası olur. Muayene ettiği 
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hastaya uzmana danıĢmaya gerek kalmadan program yardımıyla 

tedavi önerir buda uzmanların iĢini hafifletir.” 

Bulgular genel olarak değerlendirildiğinde; uzmanlar; içerisinde karar vermeye 

yardımcı bir uzman sistem barındıran EDDPDS‟nin tedavi yöntemlerini doğru tahmin 

ettiğini, kliniklerde rahatlıkla kullanılabileceğini, bu modelin geliĢtirilirse daha faydalı 

olacağını, hekim performansına bir katkısı olduğunu özellikle klinik deneyimine yeni 

baĢlamıĢ hekim adaylarının daha çok faydalanabilecekleri bir model olduğu, zamandan 

tasarruf sağlayarak verimliliği artırdığını ve iĢ yükünü hafiflettiğine yönelik görüĢleri ön 

plana çıkmıĢtır. 
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5. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Bu çalıĢma kapsamında uzmanların mental modellerine dayalı bir EPDS‟nin 

kullanıcılarına ve kullanıldıkları alana olan etkisi araĢtırılmıĢtır. Bu amaçla DiĢ 

hekimliği kliniklerinde kullanılabilecek, uzman mental modeline dayalı, içerisinde karar 

vermeye yardımcı bir uzman sistemi barındıran bir EPDS geliĢtirilmiĢtir. GeliĢtirilen 

EPDS gerçek klinik ortamında test edilmiĢ ve hekimden kullanılabilirliğinin yanında 

EPDS‟nin kullanıcılara ve kullanıldığı alana yapacağı katkıyla ilgili görüĢleri alınmıĢtır. 

EDDPDS‟nin dar kapsamlı olması ve sınırlı hastayla çalıĢabilmesine yönelik yapılan 

eleĢtirilere rağmen genel olarak, önerdiği tedavi yöntemlerinin doğruluğuyla tüm 

hekimler tarafından beğenilmiĢtir. Özellikle önerdiği tedavinin doğruluğunun 

güvenilirliği, geliĢtirme aĢamasında mental modelleri çıkarılan yedi uzmanın ortak 

görüĢü olmasıyla iliĢkilidir. Birçok uzmandan toplanan bilgiler ve deneyimler, kuĢkusuz 

tek bir uzmanınkine göre daha derin ve geniĢ olacaktır buda yapılabilecek hataları en 

aza indirmeye yardımcı olur. Mental model çıkarılırken daha fazla uzmanla çalıĢmanın 

faydalarını Rush (1997b), Turban (1993b) yaptıkları çalıĢmalarda vurgulamıĢtır. Ayrıca 

hastaya özel teĢhissel bir karar destek sistemi olan Promedas‟ın (Olasılıksal Tıbbi 

TeĢhis Tedavi Sistemi) kesine yakın sonuçlar üretmesinin en önemli özelliği tıbbi 

literatüre dayalı olmasının yanı sıra birçok tıbbi uzman görüĢü alınarak hazırlanmasıdır. 

Sağlık sektöründe teĢhis, tanı, tedavi süreci kritik bir karar verme sürecidir. Bu süreç 

hayati önem taĢır ve hataya yer yoktur. Verilecek yanlıĢ bir karar telafisi olmayan 

sonuçlar doğurabilir. Verilen kararın süresi, doğruluğu sağlık hizmetlerinin sunumunda 

kaliteyi ve verimliliği artırabilir. AktaĢ vd. (2007b)‟nin çalıĢmalarına benzer 

çalıĢmaların artması hizmette kalite ve verimliliği artırabilir. Bu amaçla sağlık 

hizmetlerine yönelik geliĢtirilecek EPDS‟ler ile mevcut problemlerin analizi yapılabilir 

ve olası çözümler getirilerek verilen sağlık hizmetinin kalitesi ve verimliliği artırılabilir. 

Uzmanlık çok kıymetlidir, kiĢi bu uzmanlığını yıllar süren deneyimleri sonucu ulaĢır. 

Uzman karĢılaĢtığı problemlere bilgi birikim ve deneyimlerinden faydalanarak daha 
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etkili çözümler sunar, etkili kararlar verir, verdiği bu kararların baĢarısı uzmanlığıyla 

doğru orantılıdır. Uzmanın en kritik zamanda verdiği kritik kararlar bilgi birikiminin 

yanında yıllarca edindiği deneyimlerinin ürünüdür. Tüm bu özellikler uzman kiĢiyi 

alanında çalıĢan uzman olmayan kiĢilerden ayıran en temel özelliklerdir. BNH 

tekniğiyle geliĢtirilen EPDS‟ler özellikle henüz uzmanlaĢmamıĢ olarak 

nitelendirebileceğimiz kiĢiler için oldukça faydalı olabilir. Hangi sektör için 

geliĢtirilirse geliĢtirilsin kavramlar arasındaki neden sonuç iliĢkilerini net biçimde 

ortaya koyduğu için henüz alanında yeterli uzmanlığa ulaĢamamıĢ kiĢiler için problem 

çözme ve karar verme durumları için destekleyici olabilir. GeliĢtirilen EPDS‟ler ne 

kadar karmaĢık iliĢkiler ağına sahip olur, içerisinde ne kadar fazla neden sonuç iliĢkisi 

barındırırsa kullanıcılar alanlarıyla ilgili o kadar çok durumla karĢılaĢırlar ve 

uzmanlaĢmaları da daha çabuk ve üst düzey olur.  

DiĢ hekimliği öğrencilerinin beĢ yıllık eğitimlerinin iki buçuk yılı kliniklerde hasta 

gözlem ve tedavileriyle geçer. Bu yoğun klinik çalıĢmaların amacı tam donanımlı diĢ 

hekimleri yetiĢtirmektir. DiĢ hekimi adayı öğrenciler klinik uygulamalarının ilk 

dönemini sadece hasta gözlemleriyle geçirirler, bu süreçte çalıĢtığı klinikteki teĢhis, 

tanı, tedavi sürecini yakından gözlemleme fırsatı bulurlar. UzmanlaĢmaya ilk adımlarını 

attıkları bu süreçte gerçek hastalar üzerinde yaptıkları bu gözlemler hiç kuĢkusuz çok 

faydalıdır. Hastalıkların teĢhis, tanı, tedavileri arasındaki neden-sonuç iliĢkilerine ait 

mental modelleri bu süreçte geliĢir. DiĢ hekimi adayının geliĢtirdiği mental modeller 

uzmanlığıyla paraleldir. Hekim adayı yeterince hasta gözlemleyemezse hastalıklar 

arasındaki neden-sonuç iliĢkilerini tam kuramayabilir. Bu durumu aĢmak için EDDPDS 

gibi modeller geliĢtirilip klinik uygulamaları öncesi yapacakları onlarca örnek olay 

çalıĢmaları ile hastalıklar arasındaki neden sonuç iliĢkilerini daha kısa sürede 

oluĢturabilirler. Martyn Wild (2002) öğretmen adayları için geliĢtirdiği EPDS gibi 

henüz uzmanlığını tamamlamamıĢ kiĢiler için geliĢtirilen EPDS‟lerin faydasına örnek 

gösterilebilir.  
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Dinamik EPDS‟ler son yıllarda daha fazla ilgi görmektedir çünkü dinamik EPDS‟ler 

yeni bilgiler, deneyimlerle geliĢtirilebilir özelliktedirler (Laffey 1995b). EDDPDS de 

dinamik yapısıyla yeni kavramlar, durumlar ve iliĢkiler eklenmesini mümkün kılacak 

Ģekilde geliĢtirilmiĢtir.  Bu özelliği sayesinde daha karmaĢık durumlar yaratılabilir daha 

belirsiz problemlerin çözümüne yardımcı olabilir. 

Uzmanlık bireyin yıllarca edindiği bilgi birikim ve tecrübelerinin toplamı olarak 

gösterilebilir. Hızla artan nüfus, geliĢen teknoloji ve yenilenen sanayi kolları yeni 

meslek grupları oluĢmasına bu meslek gruplarının da yetiĢmiĢ insan gücüne ihtiyaçlarını 

doğurmuĢtur. Toplumların ihtiyaçlarına daha iyi cevap verebilmek daha etkili çözümler 

üretebilmek için uzman kiĢilere ve bu uzmanların yetiĢtirdiği ara elemanlara ihtiyaç 

vardır. Hemen her sektörde iĢverenler alanlarında uzman kiĢilerle çalıĢmak isterler, 

ancak kiĢinin bir alanda uzmanlaĢması zor, pahalı ve uzun bir süreçtir. ĠnĢaat 

sektöründen, sağlık sektörüne, bankacılıktan, endüstriye, eğitime kadar her alanda 

uzmanlaĢmak benzer süreçlerin sonucudur. Birey alanıyla ilgili bilgi ve birikimi 

aldıktan sonra, iĢ hayatında edindiği tecrübelerle uzmanlaĢmaya baĢlar, alanıyla ilgili 

karĢılaĢtığı problemlere getirdiği çözümlerle uzmanlığı geliĢir. Uzman yetiĢtirmenin bu 

kadar zahmetli olduğu süreçte her iĢletmenin alanında uzman kiĢileri bulup çalıĢtırması 

zordur, bu zorluğu aĢmak için EPDS‟lerden faydalanılabilir. Bayram (2004) yaptığı 

çalıĢmada bu sonucu destekler niteliktedir. 

Ġhtiyaç duyulduğu zamanda etkili bir baĢvuru kaynağı olarak kullanılabilen EPDS‟leri; 

belirsiz ve karmaĢık durumlarda karar vermeye yardımcı olan BNH tekniğiyle kolay bir 

Ģekilde geliĢtirilebilir. Uzman mental modeline dayanarak geliĢtirilen bu model ihtiyaç 

duyulan her sektör için bir baĢvuru kaynağı olarak oluĢturulabilir ve kullanımı 

yaygınlaĢtırılabilir. Web teknolojilerinin geliĢmesiyle BNH tekniğiyle geliĢtirilen 

EPDS‟ler sanal aleme taĢınarak global bir nitelik kazanabilir ve kullanım alanı çok daha 

fazla geniĢletilebilir. Online olarak tasarlanacak EPDS‟ ler için geliĢtirme aĢamasında 

daha fazla uzmanın tecrübesine baĢvurmak için web ortamında BNH geliĢtirme 

platformu tasarlanabilir.   
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Sonuç olarak uzman hekimlerin mental modelleri nedensel haritalar tekniğiyle 

çıkarılmıĢtır. Çıkarılan bu nedensel haritalar birleĢtirilerek ortak bir nedensel harita 

Ģekline dönüĢtürülmüĢ ve Bayes Ağlar yardımıyla Bayesian Nedensel Haritalar Ģeklini 

almıĢtır. Netica programı yardımıyla kodlanıp son hali verilerek hekimlerin ihtiyaç 

duydukları anda baĢvurabilecekleri bir Elektronik Performans Destek Sistemi 

geliĢtirilmiĢtir. Uzman mental modeline dayalı geliĢtirilen bu programın baĢarısı gerçek 

klinik ortamlarında hasta üzerinde yapılan testlerle kanıtlanmıĢtır. DiĢ hekimliğine 

yönelik geliĢtirilen bu EPDS Bayesian Nedensel Haritalar tekniği kullanılmıĢtır. Bu 

teknik sayesinde diğer alanlar içinde; belirsiz ve karmaĢık durumlarda bireylerin karar 

vermesine yardımcı olacak EPDS‟ler kolayca geliĢtirilebilir.  
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