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OZET

Bu tezde yapilan calismanin temel amaci1 Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerine (HBY'S)
entegre olarak kullanilmakta olan Klinik Karar Destek Sistemlerinin (KKDS) yontemsel
acidan incelenmesi ve temel smiflandirma algoritmalar1 kullanarak KKDS
performansimin analiz edilmesidir. KKDS’ler; saglik personeline alacagi kararlarda
destek saglayan, hekimlere, hastalara ait 6zel klinik bilgileri dikkate alarak karar
verebilmeleri i¢in yardim eden bilgisayar programlaridir. Literatiirdeki c¢aligmalar
KKDS’lerin; saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi, hastaliklarin daha erken
teshis edilebilmesi, medikal hatalarin 6nlenmesi, hastalara uygun tedavi verilmesi ve
maliyetlerin azaltilmast konularinda biiylik faydalar sagladigini gostermektedir. Bu
baglamda, Tiirkiye’deki en biiyiik hastane zincirlerinden birisi olan Acibadem Hastanesi
Bilgi Yonetim Sistemi ve icerisinde yer alan KKDS’ler incelenmistir. Bunun yaninda
ornek uygulama olarak UCI (University of California at Irvine) veritabanindan elde
edilen dermatoloji veri kiimesi iizerinde k-En Yakin Komsu (K-nn), Naive Bayes, Karar
Agact ve Cok Katmanh Algilayict (Multi Layer Perception - MLP) siniflandirma
algoritmalarinin basarim oranlari test edilmistir. Sonuglar; dogruluk, dogru pozitif (DP),
yanlis pozitif (YP) ve alict islem karakteristikleri (ROC) alami kriterlerine gore

degerlendirildiginde Naive Bayes algoritmasinin daha iyi sonug verdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: KKDS, K-nn, Naive Bayes, Karar Agaci, MLP, WEKA



ABSTRACT

The main objective of this study is to examine Clinical Decision Support Systems
(CDSS) integrated in Hospital Information Systems (HIS). The study also includes an
implementation, for performance evaluation of classification algorithms applied in real
world data set in the medical domain of dermatology. CDSS are computer programs
that provide support for health professionals in taking decision using patients’ clinical
data. CDSS studies in the literature indicate substantial benefits such as improving the
quality of health care services, the early diagnosis of diseases, medical errors
prevention, appropriate treatment given to patients, and offers great benefits on reducing
costs. In this context, Acibadem HIS and CDSS used within the hospital was
investigated. The implementation on dermatology data set obtained from UCI
(University of California at Irvine) repository includes performance rates for k-Nearest
Neighbor (K-nn), Naive Bayes, Decision Tree and Multi Layer Perception (MLP)
classification algorithms. The results were evaluated according to accuracy rate, true
positive (TP), false positive (FP) and Receiver Operating Characteristics (ROC) area
values. Consequently, Naive Bayes algorithm results showed better performance results

according to other competing classification algorithms.

Key Words: CDSS, K-nn, Naive Bayes, Decision Tree, MLP, WEKA



Anne ve Babama,



TESEKKUR

Bu tezin hazirlanmasinda bana vizyon katan, aramizdaki saat farkina aldirmaksizin
gece-giindiiz rehberlik eden degerli tez damismanim, Yrd. Dog¢. Dr. Asli UYAR
OZKAYA’ya verdigi emekler ve gdsterdigi dzveri igin en igten dileklerimle tesekkiir

ederim.

Bu calisma boyunca yardimlarini esirgemeyen ve kendisi ile ¢alisma firsati buldugum
i¢in kendimi sansh saydigim es danmismanim Dr. Yasemin ATILGAN SENGUL’e

tesekkiirlerimi sunarim.

Onlisans, lisans ve yiiksek lisans 6grenimim sirasinda ve tez calismalarim boyunca
gosterdikleri her tiirlii destek ve yardimlari ile her zaman yanimda olan, verdigim her
kararda beni ylireklendiren ve basaracagima inanan sevgili aileme ve arkadaslarima

tesekkiir ederim.



ICINDEKILER
OZET oottt ettt ettt ettt i
ABSTRACT ...ttt ettt ettt et e s e e bt et e s st e st entesa e e st enteeseeteeneesneenseeneas il
ICINDEKILER ...ttt sttt s s, v
TABLO LISTESI ..ottt vii
SEKIL LISTESL. ..ottt viii
SIMGELER ..ottt ettt s s anaesenanes ix
KISITLAMALAR ..ottt ettt ettt e e e st e saeebeeneesseensesneenseensens X
Lo GIRIS ettt 1
2. BILISIM CAGINDA ELEKTRONIK SAGLIK SISTEMLERI........cococoovviiieiiieee. 4
2.1 Elektronik Hasta Kay1tlart .........ccccveeeiiiiiiiieiiieeee et 4
2.2 Hastane Bilgi YOnetim SiStemIert .........cccvveeiiieeiiieeiiieeieceieeeee e e 7
2.3 Karar Destek SISteMIETT ........oeuiiiiiiiiiiiiiiieie e 12
2.4 Klinik Karar Destek SiStemleri........c.covieiiiiriiiiiiiiiiiiieceeeeeee e 16
2.5 Entegre Klinik Karar Destek SiStemleri ........cceeevveeiiieeiiieeiieeeieeeeeeeee e 25
2.5.1 Hekim Perspektifi.......ccccuiieeiiieiieeiie ettt 25
2.5.2 Hasta Perspektifl .....c..ceciiiieiiieiieeiee ettt 26
2.5.3 Finansal ve Yonetimsel Perspektif...........ccooviirinieireeeseesese s 27
2.6 Teoriden Uygulamaya - Ornek Bir Elektronik Saglik Sistemi............ccccceeveveeeeee. 28
2.6.1 Acibadem Hastanesi Hastane Bilgi Yonetim SiStemi ..........cocovvveririerieneiniennes 28
2.6.2 Acibadem Hastanesi Klinik Karar Destek Sistemleri...........cocovvivnirieniencninnnes 30
2.6.2.1 Ilag-1lac Etkilesim SiStemi ANAIZI .........cooovveooveeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeseeeeeseennnes 31
2.6.2.2 Besin Etkilesim Sistemi ANalizZi.........c.ccocoeviieieicieiiicesiceece e 35
2.6.2.3 Eriskin Kalp Cerrahisi Sistemi ANalizi .......cccooovvvirininneniercneseesens 36
2.7 Elektronik Saglik Sistemlerinde Yapay Zekanin Rolii.........ccccoeevvvevciiieniiieenieeennen. 37
3. KKDS’LERDE KULLANILAN YAPAY ZEKA YONTEMLERI...........ccoccovvivinnnn. 39
3.1 Tibbi Veri Kiimelerinin Genel YapiSt ......ccccvieiiieeriieeriieeieeeeeeeiee e 39
3.2 VEri ONISIEIME ...t 40
3.2.1 EKSIK VeIt ANAlIZI...ccueiiiiiiiiiiiiiiieieeeee et 41
3.2.2 Veri DONUSTHITNG .......vviiiiiiiiie ettt e e et e e e e eavae e e e eareeeeenns 41

3.2.3 OZNIEIIK SECIM ...ttt 41



Vi

3.3 Smiflandirma AlgOritmalari..........ccccviieiiiiiiiiiieciee e 43
3.3.1 K-En Yakin Komsu AIZOTItMAST ......ccccrvuriririeirieieseieiseeessese e 43
3.3.2 Naive Bayes AlIZOTIMAST .......cccuiuriririeieirieece ettt 44
3.3.3 Karar AZact AIZOTIEMAST ......c.oveuieeieiieieieieiee ettt 45
3.3.4 Cok Katmanlt AIGHAYICT ...c..coviiiiriiirieeee e 46
3.4 Performans ANALIZI .........cooueiiiiiiiiiiiieiee et 47
3.4.1 Performans KIiteTlert .........ccooriiiiiiiiiiiiiieeeee e 47
3.4.2 Alic1 Islem Karakteristikleri (ROC) ANALIZI .......ovvoooooerveeeeeeeeeeeceeseeseeeseeeeeeeessenenens 48
4. UYGULAMA ORNEGI - DERMATOLOJIK HASTALIKLARIN
SINIFLANDIRILIMASI. ...ttt ettt et ettt e st e b enteeneenseenee e 51
4.1 Uygulama Programi Tanitiml .........ccccveeriieeriieeiiie e eieee e eeieeesree e e sevee e 51
4.2 Uygulamada Kullanilan Veri Kmesi..........cccveeviieeiiieeiieeieceeeeeeeeee e 51
4.3 Veri Formatinin Ayarlanmast ..........cccuveeriieeriieeiiieeieeeiieeeiee e esveeesneeeseveeenneas 55
4.4 Veri Kiimesine Uygulanan Onislemler...............o.ocoooiiiiieieeieeeeeeeeeeenes 56
4.5 Veri Kiimesine Uygulanan YOntemler .........ccccoevvvieeiiieeiieeeiieeeie e 57
4.6 Deneyler ve Bul@UIar...........oocviiiiiiiiiiiceee e 58
5. SONUCLAR VE GELECEK CALISMA ..ottt 62
0. KAYNAKLAR ...ttt sttt st e et e e et esteetesneenneenneas 65
EK A: DERMATOLOJI VERI SETI ..ottt 77

OZGECMIS oo e e e e e e ee e s s e e s e e eeeseseee s e e s ee s e seeeeees 81



vii

TABLO LISTESI

Tablo 4.1. Dermatoloji veri seti bilgileri.............ooovviiiiiiiiiii e, 53

Tablo 4.2. Dermatoloji veri setine 10 — kat capraz dogrulama metodu ile uygulanan

siniflandirma algoritmalarinin performans sonuglart............ccooceeiiiiiiiiiiniinnnenen. 58



viii

SEKIL LISTESI

Sekil 2.1.
Sekil 2.2.
Sekil 2.3.
Sekil 2.4.
Sekil 2.5.
Sekil 2.6.
Sekil 2.7.
Sekil 2.8.
Sekil 3.1.
Sekil 4.1.
Sekil 4.2.

Sekil 4.3.

Bir karar destek SiStemi yapiSI......c.vveueeiniieiiiie i 15
Klinik karar destek sistemlerinin gelisim yapiSl.........ccveevveeeerveeeireeencveeennnennn 19
Klinik karar destek sistemlerinin siniflandirma alanlar1......................... 20
Acibadem Saglik Grubu bilgi sistemleri platformu...........cccecveevciieencieeennens 30
Ilag flag etkilesim sistemi hasta kartr ekrani....................coooeeiiiinnn, 34
Tlag Tlag etkilesim SIStEMI TAPOTU..........ccovevererereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 34
Besin etkilesim sistemi ekrani.................cooooiii 35
Eriskin kalp cerrahi sistemi ekran gorintlisti.........cccveveveeerieeerieeniieeeeeeeene 37
Performanslarina gore ROC egrileri...........coovviiiiiiiiiiiiiiiiaie e, 49
arff dosya yapiS1 OTNEGI.......vvvvieniiiii it sreeesnee 002 DO

Dermatoloji veri seti 6zniteliklerinin dagilima.................o 57
Dermatoloji veri setine J48 algoritmasi uygulanmasi ile olusan karar agac1.59



SIMGELER

C4.5

IBk

J48

: Karar Agaci Algoritmasi
: K-En Yakin Komsu Siiflandiricisi

: Karar Agaci Algoritmasi



KISALTMALAR

HBYS

HIS

KDS

DSS

KKDS

CDSS

UCI

EHR

EKG

PUBMED

KVH

CvVD

CHRISTINE :

CHICA

OIRS

POEMS

Dr.CAD

EEG

EMG

SGK

: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

: Hospital Information Systems

: Karar Destek Sistemleri

: Decision Support Systems

: Klinik Karar Destek Sistemi

: Clinical Decision Support Systems

: University of California at Irvine

: Electronic Health Records / Elektronik Hasta Kayitlari
: Elektrokardiyogram

: US National Library of Medicine / ABD Ulusal Tip Kiitliphanesi
: Kardiyo Vaskiiler Hastalik

: Cardio Vascular Disease

Children’s Hospital Resource In Selecting Therapy Individualized
Expert / Cocuk Hastanesi Kaynakli Bireysellestirilmis Terapi Se¢im

Uzmanm

: Child Health Improvement through Computer Automation /

Bilgisayar Otomasyonu yoluyla Cocuk Sagligi Gelistirme

: On-line Incident Reporting System / Cevrimigi Olay Raporlama Sistemi
: Post Operative Expert Medical System / Operatif Uzman Tip Sistemi

: Computer Aided Diagnosis / Bilgisayar Destekli Tan1

: Electroencephalograph

: Elektromiyogram

: Sosyal Giivenlik Kurumu



BOA
KYS
ERP
CRM
YSA
GA
K-nn
MLP
VFI5
TROK
ROK
IEK
SGIT
TOA
BM
SMO
ROC
AUC
WEKA
Arff
TP
DP
FP

YP

: Back Office Applications / Arka Ofis Uygulamalari

: Kalite Yonetim Sistemi

: Enterprise Research Planning / Kurumsal Kaynak Planlama

: Customer Resource Management / Miisteri Iliskileri Yonetimi
: Yapay Sinir Ag1

: Genetik Algoritmalar

: K En Yakin Komsu

: Multi Layer Perception / Cok Katmanli Algilayici

: Voting Feature Intervals / Oylama Ozelligi Araliklar

: Tamamen Rassal Olarak Kayip

: Rassal Olarak Kayip

: Thmal Edilemez Kay1p

: Son Gozlemi Ileri Tagima

: Tamamlanmig Olgular Analizi

: Beklenti Maksimizasyonu

: Sequential Minimal Optimization / Sirali Minimal Optimizasyon
: Receiver Operating Characteristics / Alic1 Islem Karakteristikleri
: Area Under Curve / ROC egrisi altinda kalan alan

: Waikato Environment for Knowledge Analysis

: Attribute Relation File Format

: True Positive

: Dogru Pozitif

: False Positive

: Yanlis Pozitif

xi



1. GIRIS

Son yillarda bilisim teknolojilerindeki gelismelere paralel olarak saglik hizmetlerinde
veriye erisimi hizlandiran, veri paylasimi ve silireglerin yonetimini saglayan Hastane
Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) kullanimi yaygilasmistir. Bu sistemlerin kullanimi
tibbi verilerin iliskisel veritabanlarinda saklanmasini miimkiin hale getirmis ve
dolayisiyla kayith yapisal veri miktar1 hizli bir sekilde artis gostermistir. Bununla
birlikte kayithh veriler kullanilarak saglik hizmetlerinde kaliteyi arttirmak amaciyla
yapay zeka tabanli karar destek sistemleri (KDS) de kullanilmaya baslanmis ancak
iilkemizde heniiz yeterince yayginlasmamistir. Akademik ¢alismalarin seyri g6z 6niinde
bulunduruldugunda, yakin gelecekte yapay zekd uygulamalarinin, elektronik saglik
sistemlerinin bir pargasi olacagi 6dngoriilmektedir.

Klinik karar destek sistemleri (KKDS); saglik personeline alacagi klinik kararlarda
destek saglayan bilgisayar programlaridir. Bu sistemler hekimlere, hastalara ait 6zel
klinik bilgileri dikkate alarak karar verebilmeleri i¢in yardim eder. KKDS; saglik bakim
hizmetlerinin kalitesini gelistirme, hastaliklar1 erken teshis etme, medikal hatalari
Onleme, hastalara uygun tedavi verilmesi ve maliyetlerin azaltilmas1 konularinda biiytik
faydalar saglamaktadir. KKDS’nin amact hekimin yerini almaktan c¢ok hastaya ait
gecmis ve mevcut verilere dayanarak, hekime tavsiye ve Onerilerde bulunmaktir.
KKDS’lerin verimli olarak kullanilabilmesi i¢in elektronik saglik sistemlerine entegre
caligmas1 gerekmektedir. Bu baglamda entegre KKDS kavrami tanimlanmistir ve son
donemde ¢alismalar bu yonde yogunlasmaktadir.

KKDS ile ilgili diinya genelinde ve iilkemizde katma deger yaratan ciddi ¢aligmalar

yapilmaktadir. Amerika’da Harvard Medical School’daki arastirmacilarin olusturdugu



ve su anda onlarca iiniversite, hastane ve saglik kurulusunun dahil oldugu Klinik Karar
Destek Sistemleri Konsorsiyumu (Clinical Decision Support Systems Consortium) bu
alanda 6nemli calismalar gerceklestirmektedir [1]. Yine Amerika’da Ulusal Kestirimci
Modelleme Zirvesinin (The National Predictive Modeling Summit) c¢aligmalarinin;
iilke’de yapilmaya calisilan saglik sistemleri reformunun bir pargasi olarak elektronik
saglik verilerinin analizi sonucu olusturulacak tahmin modelleri ile saglik hizmetleri
verimliligini arttirmas1 planlanmaktadir. Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi’nin Saglik.Net
Projesi [2] ile teshis ve tedavi siirecine iligkin verilerin elektronik olarak kayit altina
alinmast ve merkezi ulusal veritabanlar1 olusturulmasi c¢alismalar1 yogunluk
kazanmustir.

Bu caligsmalar 1s181nda, saglik verilerinin dogru, tutarli, eksiksiz olarak kaydedilmesi ve
ortaya ¢ikan ¢ok biiyiik boyuttaki verilerin analizi ile saglik hizmetlerinde verimliligi
arttiracak sonuglar elde edilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu analiz siireci sonunda:

1. Saglk yoneticilerinin karar verme siireclerinde kullanabilecekleri analitik bilgi
olusturulabilir.

2 - Teshis ve tedavi silirecinde saglik uzmanlarmin veriye erisimi ve analizi
kolaylastirilarak zaman verimliligi saglanabilir.

3 - Epidemiyolojik-popiilasyon agisindan, dnleyici tip (olmadan tedbir almak), kronik
hastalik yonetimi ve salgin hastalik yonetimi gibi konularda saglik hizmetleri kalitesinin
arttirilmasi saglanabilir.

“Tibbi yapay zekd”nin temel ilgi alan1 klinik teshis islemlerini gerceklestirebilecek ve
ilgili bulgular1 degerlendirerek tedavi Onerilerinde bulunabilecek yapay zeka
programlarinin olusturulmasidir. Yapay zeka algoritmalar1 karmagik tibbi verileri analiz
edebilecek yeteneklere sahiptir. Ornegin, hastalik asamasinin ilerlemesi nedeniyle zor

tedavi edilen kanser hastaliklar1 bir uzman sistem ile hastanin, doktora bagvurmadan



sistemin Onerileri ile hastalig1 daha erken teshis etmesine imkan saglayabilir. Yaklasik
¢Oziim tiiretme yetenegi ile kesin olmayan tibbi sonuglar arasindan degerlendirme
yapabilen bir diger yapay zeka yontemi ise bulanik mantik olarak isimlendirilmektedir.
Yapay Sinir Aglarnt (YSA) ise tipta hastalik sonuglarmmin tahminlenmesinde
gelistirilebilecek bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Genellikle hastanin belirli bir tedaviye
vermis oldugu tepkiyi 6lgcmek ve degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Yapay Zeka
yontemleri, doktorlar tarafindan klinik verilerin analizi, modellenmesi ve anlagilmasi
icin kullanilabilecegi gibi saglik hizmetlerinin verimliligini ve giivenilirligini artirmak
iizere kullanilabilecek yontemlerdir. Tipta yapay zekd yontemi kullanilarak
gerceklestirilen sistemlerin amaci hekimin yerini almaktan ¢ok hastaya ait verilere
dayanarak, hekime tavsiye ve Onerilerde bulunmaktir. Bu c¢alisma kapsaminda ise
dermatoloji veri setine uygulanan K-nn, Naive Bayes, Karar Agaci ve MLP yapay
O0grenme algoritmalar1 degerlendirilmis ve sonuglari analiz edilmistir.

Calismanin amag, kapsam ve motivasyonun verildigi giris boliimiinden sonra gelen
ikinci boliimde, bilisim c¢aginda elektronik saglik sistemleri basligi altinda elektronik
hasta kayitlari, HBY'S, KDS, KKDS ve KKDS’nin bilesenlerini olusturan hekim, hasta
ve yonetim perspektifi degerlendirilmistir. Ugiincii béliimde ise tip alaninda KKDS
uygulamalarinda kullanilan yapay zeka yontemleri belirtilmis ve 6rnek bir hastanede
yapilan HBYS ve KKDS analizi sonuglar1 aktarilmistir. Dordiincii boliimde ise veri
kiimesi kullanilarak yapay zeka yoOntemleri igerisinde kullanilan siniflandirma
algoritmalar1 yardimi ile 6rnek bir uygulama yapilmis ve son olarak besinci boliimde

yapilan uygulama ve ¢alisma sonuglar1 degerlendirilmistir.



2.1

2. BILISIM CAGINDA ELEKTRONIK SAGLIK
SISTEMLERI

En hizli degisim siirecinin yasandig1 giinlimiizde bilgi teknolojilerinin sundugu sinirsiz
bilgi karmasikligi icerisinde kullanicilarin bilgiyi yonetebilmelerine, bu bilgiyi etkin bir
sekilde kullanarak karar verebilmelerine olanak saglamak amaci ile yeni sistemler
gelistirilmektedir. Giiniimiizde saglik kurum ve kuruluslari bilisim sistemlerinden,
yonetim hizmetleri, hasta verilerinin saklanmasi, hastaliklarin teshis edilmesi, hastalik
ve tedavi yonetimi, hekimlerin hastayla ilgili verecegi kararlarin desteklenmesi, hemsire
ve hekimlerin yapacag islerde rehberlik, sinyal yorumlama, laboratuar hizmetleri, ilag
takip islemleri ve uyar1 yorumlama gibi ¢ok cesitli alanlarda faydalanmaktadir.

Saglik sektoriinde, saglik hizmetinin yonetilmesi, bilginin kayit edilmesi, saklanmasi,
paylasilmasi ve yonetiminde bilgi teknolojisi kullanimi giin gectikce gelismekte ve artis
gostermektedir. Son yillarda bilisim sektoriindeki gelismelere paralel olarak saglik
kurumlarinda elektronik saglik sistemleri kullanimi hizla artmaktadir. Caligsmalar
baslangicta evrak islemlerinin azaltilmasini, nakit akismin ve yonetsel kararlarin
tyilestirilmesini amaglarken su an ise Elektronik Hasta Kayitlar1 (Electronic Health
Records (EHR)) sayesinde hastanin yasami boyunca tutulan her tiirlii bilgilerinin kayit

altina alinmas1 saglanmaktadir[3].

Elektronik Hasta Kayitlar:

Elektronik hasta kayitlari, verimlilik saglamak, kaliteyi arttirmak ve sonucta maliyetleri
azaltmak amaciyla hasta hakkinda tiim bilgilerin bilgisayar ortaminda toplanmasini ve

gerektiginde kullanilmasii saglayan bir bilgi deposudur. Bu sistemler hastalara ait



elektronik medikal kayitlarin tam, faydali, etkili, etik ve yasal kurallara uygun, kolayca
iletilebilen, zaman icerisinde elde edilen tiim kayitlarin biitiinliiglinii saglayabilen
sistemlerdir [4].

Giliniimiizde, saglik bakiminda kayit etme Onemli bir yere sahiptir. Gegmiste hasta
kayitlari, saglik bakim ekibine, ne yapildigini hatirlatmak i¢in yardim eden bir arsiv
iken, bugiin bakim ve tedavinin yonetiminde 6nemli rol oynamaktadir. Elektronik hasta
kayitlari, bilgilerin uzun siire saklanip, verilere tek bir veri tabanindan ulagim imkani
saglamaktadir. Her saglik bakim alani ve her profesyonel grup, kendilerinin ve
hastalarinin ihtiyaglarina goére uyumlastirilmis formlara ve kayit sistemine sahiptir.
Kayitlar ve raporlar hastanin saglik durumu hakkinda 6zel iletisim saglamaktadir.
Gilinlimiizde saglik profesyonelleri hizmet verdikleri her yerde hasta ile ilgili bilgileri ve
verdikleri bakimi/bakim sonuclarini kayit etmektedir. Elektronik hasta kayitlari, kaliteli
saglik hizmetleri sunumu i¢in kaginilmaz bir zorunluluktur.

Elektronik hasta kayitlarinin olusturulmasi, gelistirilmesi ve/veya kalitesinin arttirilmasi
saglik hizmetlerinin 1yilestirilmesi ¢aligsmalarina katkida bulunabilecek bir yapidir.
Elektronik hasta kayitlari; saglik hizmeti veren personelin saglik bakimi i¢in ihtiyag
duyacag verilere daha iyi ve daha hizli bir sekilde ulagim, daha iy1 kalitede veriler elde
etme ve verileri ¢ok yonlii olarak sunma imkénlar1 tanimaktadir. Elektronik hasta
kayitlari; saglik bakim hizmetinin sonuglarinin 6lgiilebilmesi i¢in gerekli klinik verilere
elektronik olarak ulasilmasini saglamaktadir.

Elektronik hasta kayitlarinin 3 asamada saglik sistemine katkist oldugu belirtilmektedir.
[lk olarak elektronik hasta kayzitlari, saglik personelinin verilere erisimini kolaylastirarak
sunulan saglik hizmetinin kalitesini arttirmaya yardimer olmaktadir. ikinci katkisi ise,
sunulan saglik hizmetinin degerlendirilmesi i¢in verilere elektronik ortamda erisime

olanak vererek arastirma kolayliklar1 saglamasidir. Ugiincii olarak elektronik hasta



kayitlart maliyetleri diistirmektedir ve personelin iiretkenligini iyilestirmektedir. Ayni
zamanda hastane verimliligini de arttirmaktadir. Tip Enstitiisii’'ne gore elektronik hasta
kayitlart; saglik profesyonellerinin hasta verilerine zamaninda ve dogru bir sekilde
erisimini saglamak, uyarilar ve hatirlatmalar ile klinik karar destegi vermek iizere
tasarlanan sistemlerdir [5]. Duke Universite’sindeki bir ¢alisma elektronik hasta kayit
sistemlerinin kullanilmasinin hekimlere %13 oraninda zaman tasarrufu sagladigini
gostermistir. Ayni1 zamanda sistemin teshis ve tedavi agisindan hekimlere katki
sagladig belirtilmistir [6].

Saghk Kurumlarinda Elektronik Hasta Kayitlar1 kullaniminin belirgin amaclan
sunlardir : [7]

1. Hastanin 6zge¢misine ve hastaligina ait tim bilgiler ile hastanin hastaneye
girisinden ¢ikigina kadar olan tiim islemlerinin ve raporlarinin (Poliklinik, Laboratuar,
Ameliyat, Anestezi, Eczane, Radyoloji, Patoloji, Elektrokardiyogram (EKG),
Endoskopi v.b.) bilgisayara aninda kaydedilmesi, istendiginde bu bilgilere erisilebilmesi
ve bu sayede hastalara daha iyi hizmet verilmesi.

2. Hastanin 6zge¢misine, daha evvelki hastaliklar1 ve laboratuar sonuglari ile
ilgili bilgilere siiratle erisilmesini saglayacak bir ¢agdas arsivleme sisteminin kurulmasi.
Bu sayede saglik hizmetlerinde en oOnemli sorunlardan biri olan zaman kaybini
Onleyerek hastaligin teshisinde daha siiratli ve glivenilir sonuglarin alinmasi.

3. Hastane idaresi ile ilgili tiim bilgilerin bilgisayara girilmesi, gerekli bilgilerin
daha saglikli ve merkezi bir sekilde ¢ikarilabilmesi ve boylelikle hastanedeki tiim idari
islemlerin daha saglikli ve diizgiin bir sekilde yiiriitiilmesi.

4. Hastane faturalama ve resmi evrak hazirlama islemlerinin stiratli ve giivenilir

bir sekilde yapilmasi dolayisiyla hastane gelirlerinin artmasi.
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5. Hastanedeki tiim alim, satim ve malzeme dagitim islemlerinin bilgisayar
vasitasi ile yiiriitiilmesi ve varsa kagaklarin ve suistimallerin 6nlenmesi.

6. Laboratuar, rontgen, ultrason, bilgisayarli tomografi, patoloji, EKG, solunum
fonksiyon testi, endoskopi, epikriz, anestezi ve ameliyat raporlarinin, hasta tedavi
protokollerinin ve doktor isteklerinin bilgisayardan ¢ikarilmasi, ve bu rapor ve bilgilere
istenildigi anda bilgisayardan erisilebilmesi.

7. Hastane doktor ve saglik personelinin sicil kayitlarinin ve bordrolarinin
elektronik olarak takibi.

8. Hastane Kiitiiphanesi kayitlarinin bilgisayara girilmesi ve bu sayede hastane
personeline ve ¢evredeki diger saglik personellerine daha i1yi hizmet verilmesi.

9. Bilgisayara girilen tiim bilgilerden faydalanilarak hem idari hem hastaliklarla
ilgili konularda saglikli ve istatistiki bilgi liretilmesi. Bu bilgilerle istatistiki bilimsel
arastirma yapma imkanlarimin saglanmasi.

10. Hastanede yapilan islemler hakkinda detayli raporlarin alinabilmesi.

11. Saghk Bakanligimin belli araliklarla istedigi istatistiki bilgilerin bilgisayar

vasitasi ile sihhatli bir sekilde verilebilmesi.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) (Hospital Information Systems - HIS), bir
hastanenin verilerinin tamamini veya ¢ogunlugunu degerlendirmek {izere toplamak i¢in
tasarlanan bilgisayar sistemidir [8]. HBYS bir hastanenin yonetimi, mal ve hizmet
iiretimi esnasinda olusan mali, idari, tibbi siireclerin 6ngoriilen bi¢imde yiiriitiilmesini
saglamak amaciyla kullanilan yazilim ve donanimlarin tiimiine verilen isimdir.

HBYS, klinik problem ¢6zme siirecine kilavuzluk edebilmelidir. Ayn1 zamanda karar

analizi, hatirlatma, risk yonetimi gibi kagida dayali geleneksel sistemlerde bulunmayan



akilli ozellikleri ile saglik profesyonellerine destek olabilmelidir [3]. 2000 yilinda
Amerika’da Tiiberkiiloz O6nleme ve arama rehberi hazirlamak ve uygulamak igin
olusturulan sistemlerden faydalanan hekimlerin zamanlarini %95 oraninda uygun bir
tedavi yontemine harcarken, kagida dayali sistemlerle calisan hekimlerin zamanlarinin
sadece %56 s1in1 uygun tedavi i¢in harcadiklarin1 géstermektedir [9]

HBYS, bilgisayarlar kullanilarak hasta bakiminin kayit edilmesini saglar. Bilgisayar
ortaminda olusturulmus saglik bilgi agi, tiim hasta verilerinin aninda girilmesine ve bu
verilerle bakim plani olusturulmasina olanak vermektedir. Ornegin yatak basinda sesli
kayit alan (““Voice-activated”) bilgisayarlar, hemsirelerin hasta bilgilerini kagitlara not
alarak bu bilgileri daha sonra hasta kartlarina aktarmasi yerine, dogrudan hasta
dosyasina kayit etmesine imkan vermektedir. Ya da iki kanalli televizyon sistemleri
kullanilarak kilometrelerce uzaktaki hastalar izlenmekte (Teletip-“Telemedicine”-
Telesaglik), hem hekim, hem de hemsire hastay1 degerlendirebilmekte ve tedavi/bakim
planlanabilmektedir.

HBYS’lerin etkin kullanimi, hasta bakimimmin siirdiiriilmesinde ve Kkalitenin
gelistirilmesinde 6nemli bir etkendir. Koroner bakim, abdominal cerrahi, dogum sonrasi
bakim gibi klinik alanlara 6zel tanilar i¢in olusturulmus standart bakim planlart HBY'S
araciligr ile kullanilmaktadir. HBYS araciligi ile klinik karar verme, finansal
diizenlemeler, oncelikli kurum ihtiyaglarinin belirlenmesi, kaynaklarin ydnetilmesi,
kurum stratejisi ve organizasyonun degisim ihtiyaglar1 kolayca belirlenebilmektedir.
Ayrica, HBYS ile kagit destekli (geleneksel) hasta kayitlar1 karsilastirildiginda,
elektronik saglik kayitlari, kolay ve zamaninda ulasilabilir bilgileri igerir, geleneksel
(kagit destekli) hasta kayitlarinda ise veri kaybi ve hata olasilig1 yiiksektir, veri
uyusmazliklarindan dolay1 bilginin kullanimi sinirhidir. HBY S’nin 6ncelikli amaci tim

saglik ekibi arasinda iletisimi kolaylastirmak, arastirmalar icin istatistiksel veri



saglamak, uygulanan bakim ve tedaviyi belgeleyerek yasal kaynak olusturmaktir.
HBYS’ler, tibbi kayitlar1 kolay okuyabilme, kolay dosyalayabilme, hizli kayit
yapabilme, bilgisayara uyarlanabilme, kurumun standartlar1 ile elektronik hasta kayit
sistemlerine uyumlu olma, bilgilere kolay ulasabilme, fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel
yonden hastanin ihtiyaclarini kayit etmeye imkin verme, saglik profesyonelinin
amacina uygun olma gibi 6zelliklere sahip sistemlerdir.

Yapilan birgok arastirmada HBYS kullanimi ile hastanelerin daha etkin ve verimli
olarak calistig1 tespit edilmistir. Boylece hastane birimlerinin tiimiinde gerek zamandan
gerekse tam ve eksiksiz bilgiye ulasma konularindan tasarruflar saglanmistir. Seattle
Devlet Hastanesinde yapilan bir ¢alismada hasta kayit ve kabul islemlerinin HBYS ile
ylriitiilmesiyle, memurlarin is saatinin %?2,1 azaldigi, hasta bekleme siiresinin %50
kisaldig1 ve bagvuranlarin sayisinda %30 oranindan artis oldugu goriilmiistiir [ 10].
Hastanelerin hizmet iinitelerinde HBYS kullanimi1 halinde saglanacak pek cok yarar

vardir. Bu yararlarin bazilarini su sekilde siralamak miimkiindiir [11].

. Polikliniklerde:

Muayene edilenlerin aninda tespiti yapilabilir.
[statistiki bilgiler daha kesin ve giivenilir olur.
Hangi doktorun ne kadar hastaya baktig1, hangi hastaliktan ne kadar basvuru oldugunun

tespiti daha kolay yapilir.

. Arsivleme islemleri i¢in yer tasarrufu saglanir.

Herhangi bir denetim esnasinda istenilen bilgilerin tespiti ¢ok kisa zamanda ve gilivenilir
olarak bulunur.

Servislerde:

Servislerin laboratuar ve diger birimlerle olan islemleri servislerdeki bilgisayar

vasitastyla daha rahat yiiriitiliir.
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. Hastalarin servise giris ve ¢ikiglarinda islenmesi gerekli olan bilgiler aninda islenerek,

hasta takibi daha kolay bir hale gelir.

Hastaya ait bilgiler serviste her an gilincel olarak tutulacagindan hasta ¢ikisi siiratle
yapilir.

Odalarda hangi hastalarin kaldig1 ve bos yatak durumu gibi bilgiler daha kolay takip
edilir.

Servisteki istatistiki bilgiler daha saglikli bir sekilde aninda alinabilir.

. Laboratuarda:

Yapilan testlerin kimlik bilgileri ve sonuclarina kolayca ulasilabilir.

. Hangi doktorun hangi hastadan hangi testleri istedigi tespit edilir.

Her laboratuarin yaptigi testler ve bu testlerden elde edilen iicretli ve evrakli hasta
gelirleri toplaminin hemen ¢ikartilmasi miimkiindiir.

Doktorlarin belli tarihlerdeki hastalarinin laboratuar sonuglar1 hemen alinabilir.

Bir hastanin yapilan tiim test sonuglarini bir arada gérmek miimkiindiir.

Diger birimlerin belli tarihteki tiim hastalarina ait laboratuar sonuclar1 istendiginde

hemen tespit edilebilir.

. Eczanede:

Servislerdeki bilgisayara serviste yatan hasta i¢in hangi ila¢ ve tibbi malzemenin
istendiginin kayd1 aninda yapilir.

. Eczanede bulunan bilgisayardan o giinkii hastalar icin istenen ilaglarin listesi alinabilir.
Belli ilaglarin verilecegi hastalarin listesini almak miimkiindiir.

Verilen ilaglara ait bir takim tibbi bilgilerin hemen kaydedilmesi miimkiindiir.

Bir ilacin kimlere verildigi, hastalara belli siirelerde verilen ilaglarin listesi, hangi
birimlerin hastalarima hangi ilaglarin verildigi, doktorlarin hastalarina hangi ilaglari

verdigi, hangi ilaglarin ne zaman hangi fatura ve fiyatla geldigi, fiyatlardaki degisikligin
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aninda yapilmasi, birimlere verilen ila¢ ve malzemelerin listesinin aninda ¢ikartilmasi,
ilaglarin stok kontrolii gibi hususlar gayet kolay bir sekilde bilgisayar destekli olarak
takip edilebilmektedir.

. Hasta Kabul, Arsivleme ve Danigsma Birimlerinde:

Hastalarin isimlerinin bas harflerine gore ekrandan goriilmesi miimkiindiir.

. Belirli tarihlerde hastaneye basvuran hastalarin erkek kadin, evrakli ticretli gibi
hususlarda siniflandirilarak listelerini almak miimkiindiir.

Doktorlarin muayene ettikleri hastalarin ve koyulan teshislerin listelerini dokmek
miimkiindiir.

Belli kan grubuna sahip olan hastalara aninda erismek miimkiindiir.

Belli sebeplerle (6liim, taburcu v.b.) hastaneden ayrilis yapanlarin listesini almak

mumkindiir.

. Hastane YOnetiminde:

Personel islerinde, belli siniflardaki is¢i veya memurlarin listesinin alinmasi saglanir.
Maas bordrolarinin ¢ok hizli ve giivenilir olarak ¢ikartilmasi ve belli kadrolarda
bulunan is¢i ve memurlarin listesinin dokiimii ile personelle ilgili 6zlik bilgilerinin
alinmas1 miimk{indiir.

Ambar veya depoya giren, ¢ikan tiim malzeme ve demirbaslarin giris, ¢ikis islemlerini
bilgisayarlarla takip etmek miimkiindiir.

Sarf malzemeleri disinda kalan demirbas malzemelerin bilgisayar aracilifi ile
numaralandirilarak her demirbasin hangi tarihte kime verildigi ve kim tarafindan
kullanildiginin takibini yapmak miimkiindiir.

Ambar ve depo stok seviyeleri bilgisayarlarla takip edilerek, ihtiyaclarin zamaninda
temin edilmesi saglanir. Boylece malzeme yetersizligi ile dogacak is ve zaman kaybi

Onlenir.
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Ambar ve depoya giren malzemelerin giris fiyatlar1 hemen goriilerek hastanenin
bundan sonraki alimlarinda fahis mal aliminin 6niine geg¢ilmektedir.

Hastanede hangi tinitenin hangi malzemeyi ne kadar tiikettigi ve hastaneye gider
bakimindan maliyetinin ne oldugu tespit edilebilir.

Hastalarin ¢ikis islemlerinde doner sermayeye gelen hastanin faturasinin hazirlanmasi
saglanir.

Evrakli hastalar icin kurumlara gonderilecek faturalar ve bu miktarlarin toplami giin
sonunda bilgisayarlardan ¢ikartilarak gecikmeden hastanin kurumuna gonderilir.

Banka hesaplar1 ve kasa hesabi gibi hususlar bilgisayarda tutularak istendiginde
dokiimii alinabilir.

Banka hesaplar1 ve kasa hesabi gibi hususlar bilgisayarda tutularak istendiginde
dokiimii alinabilir.

Malzemelerin alindig1 firma faturalar1 ile bunlara yapilan 6demeler ve firmalardan
alian faturalar hemen islenerek takip kolaylig1 saglanir.

Bir birimde yatan ve poliklinikte tedavi goren hastalarin gelir ve evrakli faturalar
vasitastyla o birime yapilan islemlerin katkisi, laboratuarlarin payi, radyoloji, eczane ve
oda tcretlerinin pay1 belirlenerek o birimin hastaneye olan net katkisinin tespit edilmesi

mumkindiir.

Karar Destek Sistemleri

Karar verme siireci incelendiginde, karar vericinin, karar vermekle ylkiimli oldugu
probleme iliskin gecmis deneyimleri ve mevcut durumu degerlendirerek se¢cim yapmasi
gerektigi goriiliir. Karar verme islemi, karar vericinin degisik segeneklerle kars1 karsiya
bulundugu durumlarda, bunlar arasindan kendi amaglarina ve kendisince belirlenmis

Olciitlere en uygun olami segebilmesidir [12]. Cesitli alternatifler arasindan birini segme
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islemi olan karar verme, ayni zamanda problem ¢6zme islemini igeren faaliyetleri
diisiinme ve sonuca varma siirecidir [13]. Dolayisiyla takim ¢alismasi ile grup ortami
icerisinde gergeklestirilen karar alma ve verme islemleri beraberinde KDS’lerin
(Decision Support Systems — DSS) gelismesine yol agmistir. KDS’ler karar vermeyi
kolaylastirmak ve daha etkili hale getirmek i¢in tasarlanan model, benzetim ve
uygulamalar1 kapsayan sistemlerdir. Karar destegi, yoneticilerin yonetsel problemleri
modellerle ¢éziimleme ¢abalar1 sonucu ortaya c¢ikmistir ve ilk olarak J.D. Little’n
caligmasiyla ortaya konmustur [14].

Karar destek kavrami ise; Carnegie Institute of Technology’de 1950-1960 yillarinda
yapilan teorik organizasyonel karar verme g¢alismalar1 ve Massachusetts Institute of
Technology’de 1960’1 yillarda yapilan etkilesimli bilgisayar sistemlerinde teknik is
caligmalar1 alanlarindaki arastirmalar sonucunda ortaya c¢ikmistir [15]. Karar
alma/verme fonksiyonlarinin yerine getirilmesinde saglam, net ve gilivenilir bilgilere
ihtiyac duyulmaktadir. Aym1 zamanda bilginin zamana karst degeri gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, etkili, hizli ve kaliteli karar verebilmek i¢in sorunlara ait verilerin
en kisa zamanda karar verenlere iletilmesi saglanmalidir. Bu nedenle giliniimiizde
yonetim faaliyetlerinde, finans alaninda ve daha bir¢ok uzmanlik gerektiren ¢esitli
islerde etkili, hizli ve dogru karar verebilmek i¢in KDS’lerden faydalanilmaktadir.
KDS’ler ihtiyag duyulan bilgilere hizli ve zamaninda erisim saglamakla birlikte,
kurumlarda kararlarin zamaninda alinmasina yardim ederek verimliligi ve alinan
kararlarin kalitesini yiikseltmektedir [16].

KDS’ler, yar1 yapilandirilmis ve yapilandirilmamis durumlarda veya ne yonde bir karar
verilmesinin tam olarak kestirilemedigi hallerde, karar vericilere analitik modeller,
bilgiler, veri yonetme araglar1 ve 6zel veritabanlari sunan bilgi sistemleri olup [17] karar

vermenin yeterliligini gelistirmekten c¢ok etkinligini gelistirmeyi hedeflemektedir. Bu
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sistemlerin amaglar1 yonetimsel hiikiimleri yerlestirmek degil, bu hiikiimleri
desteklemektir [18].

Terim olarak KDS’nin kullanildig: ilk ¢alisma ise Gorry ve Scott Morton’indir [19].
KDS; veritabani, kullanici arayiizii, KDS modiilii ve KDS ag yapisi olmak iizere 4 temel
bilesenden olusmaktadir. Dogru verilere sahip olmak KDS planlama, uygulama ve
kontroliinde 6nemli bir adim olusturur. Ayrica veri analizi sunabilmek i¢cin modellere
ithtiyac duyulur [9]. Yapay Zeka ¢alismalarinin bir sonucu olan KDS; veri ve modelleri
kullanarak karar vericiyi destekleyecek bilgiyi olusturmak icin gelistirilen interaktif
sistemlerdir. Stair ve arkadaslarma goére KDS etkili karar vermeyi artirmak igin
tasarlanmis olup KDS veritabani, KDS yazilim sistemi ve kullanici arayiizii
bilesenlerini icermektedir. KDS veritaban1 gegmis ve mevcut verilerden olusmaktadir.
KDS yazilim sistemi veri analizi i¢in kullanilan yazilim araglarindan olugmaktadir.
Kullanic1 araylizii ise karar vericinin KDS’ye erisimini saglamakta ve sistemi
yonlendirmektedir [20]. Biiyiik veri tabanlar1 lizerinde yapilandirilmig KDS; islemsel,
taktiksel ya da stratejik karar vermeyi destekler. Verinin basit bir Ozetini saglar,
belirsizlikleri dikkate alarak mevcut duruma gore gelecekteki ilerlemelerin tahmin
edilebilmesine 1mkan saglayarak, karar vericilerin kendi algi ve degerlerini
kesfetmelerine yardim edebilir [21]. Bu sistemler, karar modelleri i¢eren bilgisayar
destekli bilgi sistemleridir [22]. Sekil 2.1. bir KDS yapisin1 gostermektedir. KDS’ler,
bir eylemin kesin olarak nasil yapilacaginin bilinmedigi durumlarda kisilerin karar

almasina kendi muhakeme yeteneklerini kullanmalarin1 destekleyerek yardimcei olur.
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Girdiler KDS

KDS Model %  Arayuz >—p{ Kullanici

Veritabani

Sekil 2.1. Bir karar destek sistemi yapist'

KDS’ler karar vericilere, problemin farkina varma, problemi tanimlama ve problemler
karsisinda karar alma agsamasinda destek saglama, problemi ¢dzme islemi sirasinda
alternatif ¢oziimleri test etme ve verileri yeniden gézden gecirme imkani verir [23].
Problem ile ilgili tanimlamalar yapildiginda bu sistemlere sahip karar vericiler, her
sorun i¢in ¢éziim segeneklerini formiile eder ve bilgisayarda bulunan KDS veritabanina
gonderir. Bilgisayar bu onerileri karsilagtirarak degerlendirir ve karar vericiye yollar.
Karar verici de degerlendirilen Oneriler arasinda en iyi sonucu veren alternatifi seger ya
da yeni bilgilere gore yeni alternatifler hazirlayarak tekrar bilgisayarin
degerlendirmesine sunar [24]. Degerlendirilen Oneriler arasindan en iyi olan segilerek
bir model olusturulur ve olusturulan model bir arayiiz vasitasi ile kullaniciya ulagtirilir.

KDS islevsel olarak teknik temeli olmayan karar vericilerin sistemle tam etkilesimli
calisabilmelerini saglamak icin kullanim kolayligi saglamakla birlikte genis ve cesitli
veriye erisim olanag1 saglayarak, degisik tipte analiz ve model ortaya ¢ikarmaktadir.
Model gelistirme KDS yapisinda 6nemli bir basamaktir. Problem tanimi yapildiktan
sonra modelin olusturulmasina yardimi olacak terimlerle agiklanmaktadir. Daha sonraki
asamada alternatif ¢ozlimler ortaya konulup, bu alternatifleri analiz etmek i¢cin modeller
olusturulmaktadir. Son asamada ise se¢im yapilip, secim tanimlamalara uygun sekilde

kullanilir. KDS’ler karar islemlerini yapisallagtirma, tekrarlanan kararlar1 Onleme,

" Akman A., Hanoglu Z., Erdemir F., “Karar Destek Sistemleri ve Hemsirelikteki Yeri”, VI Ulusal Tip
Bilisimi Kongresi, 133, 2009.
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organizasyonel kontrol ve planlama, kararlar1 otomatiklestirme, analitik is destekleme,
ylriitiicliler ve yoneticiler i¢in bilgi, sinanan alternatif sayisinda artis, beklenmedik
durumlarda hizli yanit, yeni anlayislar ve modeller sunma, maliyeti diisiirme, etkin karar

verme, zaman tasarrufu ve veri kaynaklarin1 dogru kullanma imkéanlar1 saglamaktadir.

Klinik Karar Destek Sistemleri

1950’lerin ortalarindan beri saglik bakim alaninda gelistirilen KDS’ler Klinik Karar
Destek  Sistemleri (Clinical Decision Support Systems — CDSS) olarak
adlandirilmaktadir. KKDS; hastaya 6zgii klinik degiskenlerin/verilerin analiz edilerek
elde edilen yeni bilginin hasta bakimima uygulanmasia yardim eder. Bu sistemler;
saglik personeline alacagi klinik kararlarda destek saglayan bilgisayar programlart olup
tan1 koyma, erken teshis, hizmet kalitesinin gelistirilmesi gibi bir¢ok tibbi siireci
gelistirmek i¢in kullanilmaktadir. Ayrica bazi KKDS’ler tibbi hatalar1 6nlemeyi ve hasta
giivenligini arttirmayr amaglamaktadir [21]. 1998-1999 yillar1 arasinda Brigham
Women’s Hospital’da yapilan bir ¢alisma, doktor regete giris sistemi sayesinde hekimin
hastaya uygun olmayan ilag vermesi gibi hatalarda %55, onlenebilir ilag ters etkilerinde
%]17’lik azalma sagladigin1 ve sonucta yaklasik olarak yillik 480.000 dolar kar
saglandigini1 belirtmektedir [9]. Ayn1 Enstitii’deki bir baska calisma ise sistemin yanlis
ilag dozaj hatalarini %80 oraninda ortadan kaldirdigimi belirtmektedir [25]. Thmal
hatalari, test sonuclarinin kaybolmasi veya hatali testler tipta yaygin olarak karsilasilan
sorunlardandir. Bilgisayara dayali hatirlatma sistemlerinin, hem yatan hastalarda hem de
ayaktan tedavi goren hastalarda ihmale bagli hatalarin azaltilmasi yoniinde etkili oldugu
belirlenmistir [26,27]. Klinik hatirlatma sistemleri saglik profesyonellerini hata toleransi
olmayan ciddi durumlara karsi uyarmak icin gelistirilmis sistemlerdir. Hatirlatma

mesajlari ile kritik olabilecek olasi tehlikeli durumlar 6nlenmis olur [28]. Mc Donald ve
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arkadaslar1 1984 yilinda hatirlatma mesajlarindan yararlanan hekimlerin, onleyici
bakimda diger hekimlere oranla bagsari ihtimalinin iki misli fazla oldugunu
belirtmektedir. Hatirlatma mesajlart doktorun amaca ulagsma ihtimalini arttirmaktadir
[26]. Regenstrief Institute’e yapilan bir arastirma ise bilgisayar destekli animsatma
sistemlerinin klinik uygulamalarda rehber olarak kullanilmasi durumunda hem yatan
hastalarda hem de ayaktan tedavi goren hastalarda ihmale bagli hatalarin olusma
oraninda %25 azalma oldugunu ortaya koymustur [29]. Tang ve arkadaglari [30]
kanserin ABD’de oOliim sebeplerinin basinda geldigini ve kanser sebebi ile o6lim
oraninin yaklasik %23 civarinda seyrettigini belirtmektedir. Gelistirilen KKDS ile gizli
kan testleri, rektal uygulamalar, servikal kanser taramasi, pelvik uygulamalari, gogiis
uygulamalari, sigara i¢me, sigara birakma gibi uygulamalarla taramalar
gerceklestirilmektedir. Taramalar sonucu elde edilen veriler kayit edilerek, kanser
hastalig1 uyarma ve hatirlatma sistemi olusturulmaktadir. Ayaktan hasta bakimi veren
bir kurulusta olusturulan kanser uyarma ve hatirlatma sistemlerinin incelenmesi
sonucunda, kanserin 6nlenmesi ¢alismalarinda ¢ok biiyiik etkisi oldugu belirtilmistir.

KKDS destekli Elektronik Hasta Kayitlari ve HBYS, saglik bakim hizmetlerinin
kalitesini gelistirme, hastaliklar1 erken teshis etme, medikal hatalar1 6nleme, hastalara
uygun tedavi verilmesi ve maliyetlerin azaltilmast konularinda biiyiik faydalar
saglayabilir [31]. Diyabet ABD’de 6liim sebepleri arasinda 7.sirada gosterilmektedir
[32]. Diyabetin tedavisi icin, hastanin ¢ok iyi takibi ve hekim tavsiyelerine iyi bir
bicimde uymasinin saglanmasi gerekir. Klinik bilgi sistemlerinin diyabet hastalarinin
tedavisinin gelistirilmesinde, hasta ve doktor arasindaki uyumun saglanmasinda ve ilag¢
yonetiminde faydali oldugu belirtilmektedir [32]. Salt Lake City’deki LDS
Hastanesindeki bir ¢alisma hekimlerin kullandiklar1 antibiyotik bilgi sistemlerinin, bir

hastaliga sebep olan patojen etkenin yoOnetilmesinde en etkili alternatif segenekleri
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sundugunu ortaya koymustur [33]. Ayn1 zamanda ¢alismada bu sistemin yogun bakim
iinitelerinde  kullanilmast  durumunda antibiyotik  kullanimina bagh  alerji
reaksiyonlarinda biiylik diisiisler yasandig1 ve ilag yan etki reaksiyonlarinda %70’in
iizerinde azalma, hastalarin doz almalarinda 2,9 giinliik bir diisme ve sonu¢ olarak
toplam antibiyotik tedavi maliyetlerinde diisiis goriildiigii belirtilmistir.

Saglik kurum ve kuruluslarinin kullandig1 elektronik saglik sistemlerinin basinda gelen
KKDS’ler bir bakima karar destegi saglamak i¢in klinik veri ya da medikal bilgiyle
ilgilenen bilgisayar sistemleridir [34]. Yillik olarak Amerikalilarin %9,5°1 yani 44,3
milyonu psikolojik rahatsizlik ¢ekmektedir [35]. Birinci kademe saglik kliniklerinin
psikolojik rahatsizliklarin teshisinde, hasta bakiminin kalitesinin arttirilmasinda ve
hastalardan tibbi bilgi temininde, bilgisayarli teshis yontemi kullanarak oncelikli
faydalar sagladiklar belirtilmektedir [36].

Bugiin hekimler tibbi bilginin miktarinda meydana gelen artis ve uzman yoklugu
nedenleri ile bilginin yonetimiyle basa ¢ikmakta zorlanmaktadir. Uygun alternatifler
arasinda en dogru karar1 verebilmek i¢in karar deste§ine ihtiyag duymakta ve bu amacla
klinik konularda akil yiiriitme 0Ozelligine sahip karmasik wverileri analiz ederek,
modelleyen bilgisayar programlart olan KKDS’leri kullanmaktadirlar [37]. KKDS,
giincel bilgileri kullanarak ve hastaya ait 6zel bilgileri de dikkate alarak, hekimlerin
hastay1 en iyi bicimde degerlendirmesi yoniinde yardim eder. Bu programlardan
bazilari, klinisyenler tarafindan girilen temel klinik bilgileri dikkate alarak teshise
yonelik gayretleri arttirmakta, hastalara ait 6zel degiskenlere bagl olarak 6zel ilag
tavsiyesinde bulunabilmekte [38] ve hastalara ait 6zel bilgileri uzman bilgi tabani ile
mukayese ederek hasta yonetimi ve konsiiltasyon islevini gergeklestirmektedir [39].
KKDS, ne yonde bir karar verilmesi gerektiginin tam olarak kestirilemedigi hallerde,

karar vericilere modeller, bilgiler ve veri yonetme araglari sunmakta ve karar vermenin
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yeterliligini gelistirmekten ¢ok etkinligini gelistirmeyi hedeflemektedir [17]. KKDS’ler
karar vericilere, problem ¢ozme islemi sirasinda alternatif ¢oziimleri test etme ve
verileri yeniden gozden gecirme imkéani verir [23]. Sekil 2.2. KKDS’lerin yapisal
gelisim semasm  gostermektedir. KKDS’ler karar verme islemlerinin kontroli,
problemlerin ¢oziimii ve mevcut veriler dogrultusunda gereksinim duyulan en dogru
bilgiyi olusturan sistemlerdir. Sistem konusundaki bilgiyi yonetecek bilgi elemanlari: 1)
veri-tabani; sistem konusunda programlama esasina dayali tarihsel, giincel ve eksiksiz
bilgiler mevcut olmalidir 2) sayisal modeller; planlama ve arastirma asamasinda sistem
konusunda yeni bilgiler {retir ve analizini saglar 3)uygulama araglar;; politik
gereksinimlere dayanarak, bilgiyi sunmak ve farkli bicimlerde karsilastirmak igin
kullanilir ve bakim hizmeti saglar. KKDS bir algoritma {iizerinde yogunlasarak
cikarsama yapmaktadir. KKDS’ler iizerine yogunlastiklar1 algoritmaya uygun

veritabanlar1 kullanmaktadir ve sisteme uygun girdi yapilarina karsi cevap tiretmektedir.

[ PLANLAMA ] [ ARASTIRMA ][ ¢OzZUMLEME ] [ VERITABANI ]

[ Klinik Karar Destek Sistemleri }

[ PROGRAMLAMA ] [ UYGULAMA ] [ BAKIM ]

Sekil 2.2. Klinik karar destek sistemlerinin gelisim yapisi

KKDS’ler kullanildiklar1 klinik boéliimlerde olusan beklenmedik durumlarda erken
uyari, hizli cevap, aninda analiz, maliyet diisiirme, dogru karar, etkin takim caligsmasi,
zaman tasarrufu ve veri kaynaklarini iyi kullanabilme gibi etkin 6zellikleri ile sinanan

alternatif sayisinda artis saglamaktadir [40].
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Klinik Hastalik Uyar1 Sistemi Medikal Hata Onleyici Sistem
A J/
'd ~\
Klinik Hastalik Yonetim Hemgirelere Yardimet Sistemler
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<
( Eczane Destek Sistemi

Teshis Odakli KKDS

Recete Yazimina Yardimci

Ilag Ilag Etkilesim Sistemi Sistemler

Acil Odakli KKDS

Sekil 2.3. Klinik karar destek sistemlerinin siniflandirma alanlar

Sekil 2.3. diinya genelinde bulunan hastanelerde KKDS siniflandirma alanlarin
belirtmektedir. KKDS’ler, klinik hastalik uyari sistemi [41], klinik hastalik yonetim
sistemi [42,43,44,45,46,47], teshis odakli KKDS [48,49,50], ila¢ ila¢ etkilesim sistemi
[51,52], acil odakli KKDS [53], medikal hata 6nleyici sistem [54], hemsirelere yardimci
sistemler [55,56,57], eczane destek sistemi [58,59] ve regete yazimina yardimci
sistemler [60] olarak siniflandirilmaktadir.

Saglik Bakanligi’nin, Tirkiye’de teshis ve tedavi siirecine iligkin verilerin elektronik
olarak kayit altina alinmasi ve merkezi, ulusal veritabanlarinin olugturulmasi ¢alismalari
ile giindeme gelen Saglik.Net sistemi, on yillardir devam eden veri toplama
caligmalarini ileri teknoloji ile elektronik ortama tagimayi amaglayan biiylik bir ulusal
projedir. Saglik Net ile toplanan verilerin hepsi ulusal ve uluslararasi alanda saglik
Olciitii olarak kullanilan parametrelere iligkin verilerdir. Bu verilerden elde edilen
istatistikler ayni zamanda toplum sagliginin korunmasina yonelik tiim arastirma ve
gelistirme calismalarinda kullanilmaktadir. Saglik.Net sistemi, Saglik Bakanligi’nin
bircok biriminin, sahadan c¢esitli yollarla topladig1 verileri bilgi ve iletisim
teknolojilerinin sagladigi imkanlarla tek bir yolla tekrarli olmaksizin, elektronik

ortamda, dogrudan {iretildigi yerden, standartlara uygun sekilde toplanmasini
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hedeflemektedir. Hedefini gergeklestirmek i¢in KDS’nin yoOnetimin karar verme
sirecinde kullanacagi verilerin toplanmasi, depolanmasi, analiz edilmesi, kolay
erisilebilmesi, planlamalarda, stratejilerin belirlenmesinde ve kritik yonetim kararlarinin
alinmasinda  kullanilmasini saglamak  amaciyla  olusturulan  yapisindan
faydalanmaktadir. Hastalik tedavisinde yaygin ve kolay ulasilabilir bir saglik sistemi
kurmak amaciyla baglatilan proje suan Tiirkiye genelinde biitiin saglik kuruluslari
tarafindan kullanilmaktadir [2].

Diinya genelinde KKDS ile ilgili calismalar1 belirtmek gerekirse; Klinik hastalik uyari
sistemleri, kullanicilarin problemleri ve teshis yontemlerini hatirlamalar1 igin
diizenlenir. Yeni Zelanda birinci basamak uygulamalarinda kullanilan Predict-CVD
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) risk degerlendirmesi i¢in olusturulmus web tabanl bir
klinik karar destek sistemidir. Sistem KVH risk belgeleri iizerinde hastanin mevcut
verileri ile ge¢cmis verilerini denetleyerek, yas, cinsiyet ve etnik koken kriterlerini
dikkate alarak risk faktorii degerlendirmesi ile tahminlerde bulunmaktadir ve uyari
sistemi ile hekimlere destek olmaktadir [61].

Ilag-ilag etkilesim sistemi ile hekim ilag istem ekraninda birbiri ile etkilesimi olan
ilaglar igin giris yapildiginda; ilag etkilesimleri uyar1 olarak gosterilmektedir. Ornegin,
CHRISTINE (Children’s Hospital Resource In Selecting Therapy Individualized
Expert), klinik ve genetik veriler dikkate alinarak ¢ocuklar i¢in uygun ila¢ O6nerimi
saglamaktadir. Kalici, tekrarlanabilir, etkili ve tutarli bir tedavi saglamaktadir [58].
Hemgirelere yardimci sistemler ise hemsirelik kararlarinin, giincel kanita dayali bilgi ile
birlestirilerek uygulamada kullaniminm1 saglayan bilgi sistemleridir [62]. Hemsirelikte
bilgisayara dayali karar destek sistemi ile ilgili caligmalar, oncelikli hasta bakim

sorunlarinda verilecek kararlarda hemsirelere yardimci olabilecek sistemlere
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odaklanmaktadir. Ornegin, Life-Reader, hemsireler icin evde hasta bakiminda etkili
kisisel asistan olarak hazirlanmustir. Tlag-ilag etkilesimlerinde de kullanilmaktadir [57].
Hastalik yOnetim sistemleri, tibbi tedavi ve hasta bakim agisindan diger hastane
hizmetlerinden ayricalik tasiyan, yliksek teknolojili tibbi cihazlarin kullanildig:
sistemlerdir. Ornegin, Smart Forms, hastalik yonetimi saglamak amaciyla
olusturulmustur. Kronik kalp hastaliklar1 ve diyabet i¢in tasarlanmistir [63]. CHICA
(Child Health Improvement through Computer Automation), pediatrik koruma ve
hastalik yonetimi i¢in tasarlanmis bir KKDS’dir [64]. DERIC, hastanin kiosk cihazina
girdigi saglik verileri dogrultusunda, uygun hastalik ydnetimi saglayan Onerilerde
bulunmaktadir [65, 66]. Oirs (On-line Incident Reporting System), medikal risklerin
yonetilebilmesi amaciyla Osaka Universitesi Hastanesi’nde gelistirilmistir. Sadece rapor
hazirlamakla yetinmeyip, ayn1 zamanda klinik risk yonetim komitesi ile birlikte giinliik
risk yonetimi ve kalite gelistirme planlar1 hazirlamaktadir [65, 66]. HELP, 1975
yilindan beri LDS Hastanesindeki aktif medikal bilgi sistemlerinin en eskilerinden
biridir. Sistem tiim medikal informatik konularini igeren entegre bir sistem olmakla
birlikte, kan siparis sistemi, Pre-Operative Antibiyotik kullanim belirleme sistemi,
antibiyotik belirleme yardimcisi olarak kullanilmaktadir [67].

Acil odakli hastalik sistemi, teshis ve tedavisi acil durum gerektiren ve hata toleransi az
olan sistemlerdir. Ornegin, Leeds Abdominal Agr1 Sistemi, 1960’larin sonunda De
Dombal ve vyardimcilari Leeds Universitesinde, Bayesian olasilik teorisinden
faydalanarak, abdominal hastaliklarla ilgili belirti silirecini inceleyen karar destek
sistemi gelistirmistir. Sistem binlerce hastadan elde edilen bulgular1 degerlendirerek
elde edilen nitelikli verilerin yardimiyla farkli kosullarda farkli sonuclarin ne olacagi
iizerine yorumlar yapmaktadir. Sistem duyarlilik ve hassasiyet 6zelliklerini kullanarak

apandisit, peptik {iilser, divertikulus, safra kesesi agrisi, pankreas, ince bagirsak sorunlari
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ve nedeni acik olmayan abdominal agrilar lizerinde teshis ortaya koymaktadir [34].
POEMS (Post Operative Expert Medical System), operasyon sonrasi bakim amaciyla
gelistirilmis bir acil bakim tibb1 uzman sistemidir. 1992 yilinda az deneyimli tibb1
personele operasyon sonrasi bakimda olan hastalara ait degisik bulgularin
degerlendirilmesinde 6neride bulunmak amaciyla bir KDS olarak planlanmistir [68, 69].
Teshis odakli sistem, teshise destek saglayan, saglik sorunlarinin ¢éziimiinde tibbi
teknolojilerden ve sistemlerden yararlanilan uygulamalardir. Ornegin, internist, 1970°li
yillarda baglamistir ve bugiin Caduceus olarak devam etmektedir. Harry E. People, JR
ve JACK D. Myres tarafindan Pittsburg Universitesinde gelistirilmistir. Sistem sezgisel
yaklagim kullanilarak, dahiliye alani ile ilgili bir¢cok hastalig1 kolay ve hizli bir sekilde
teshis etmektedir [67]. MYCIN, 1970’lerde Stanford Universitesinde gelistirilmistir.
Belli kan enfeksiyonlariin teshisi ve tedavi yontemlerinin tespiti sistemin gelistirilme
amacidir. Bu yapida sisteme girilen tibbi test sonuclar1 ve belirtiler dogrultusunda sonug
iiretilmektedir. Doktorlarin kabaca yaptiklar1 fakat ¢ok 6nemli olan tahminleri yapmak
iizere hazirlanmistir. Sistem hastalara hangi testler yapilmali, tedavi yontemi ne olmali
ya da nasil bir tedavi plan1 gergeklestirilmeli gibi sorulara cevap aramaktadir. Y oneltilen
sorular ve verilen cevaplar dogrultusunda bilgi tabanindan yiiksek giivenilirlik
degerlerine sahip kurallar tetiklenir. Sonug olarak sistem girilen degerler dogrultusunda
sistemi kullanan saglik profesyonellerine elde ettigi karar, sonu¢ veya Oneriyi
sunmaktadir [68]. DxPlain, verilen klinik bilgilerden yola ¢ikarak olas1 tanilari
belirtmektedir. Kullanicilar herhangi bir bulgunun belirli bir hastalikta goriilme
sikligini, ya da verilen bir bulgunun varliginda herhangi bir hastaligin goriilme
olasihigim sorgulayabilmektedir [70]. Isabel, Ingiltere’de hastanelerde ve genel
pratisyen muayenehanelerinde doktorlar tarafindan kullanilan bir pediatrik karar destek

aracidir. Sistem teshise yonelik olup, klinik 6zelliklerin bir seti verildigi zaman, konuyla



24

ilgili olas1 teshisler arasindan en makul sonucu belirleyerek onerilerde bulunmaktadir.
Mevcut sistem sadece ¢ocuk hastaliklarina yonelik olmakla birlikte, sistem gelecekte
yetigkin hastalar i¢inde kullanilabilecektir [71]. DR.Cad (Computer Aided Diagnosis),
Internet tabanli, erisimi ve kullanimi kolay bir tan1 destek programi olup, binlerce tibbi
veri ve hastalik arasinda kaybolmadan dolasmayr ve dogru taniya ulagsmayi
saglamaktadir. Kanita dayali tip uygulamalar1 ve son bilimsel veriler 1s18inda hastaya
ait sikayet, belirti, bulgu, muayene bulgusu, laboratuar tetkiki, radyolojik yontemler,
EKG, electroencephalograph (EEG), elektromiyogram (EMG) gibi verileri
degerlendirerek, en dogru taniya ve en uygun tedaviye ulasmay1 saglayacak bir tani
destek sistemidir [72].

Literatiirde O6ne cikan bu sistemlerin disinda, yogun bakim {initelerinde yatan yeni
dogmus bebeklerin intravendéz beslenme planlamasinin yapilmasiyla ilgili olarak
gelistirilen VIE-PNN, kapali dongiilii yogun bakim iinitelerindeki hava degisimini
kontrol etmede kullanilan NeoGanesh, belirgin bir solunum yetersizligi cekmekte olan
hastalarla ilgili olarak hem kontrol hem de karar destegi saglayan Ventex, ilag
zehirlenmeleri ile ilgili 6neride bulunmak ve tedavinin kontroliinii saglamak amaciyla
gelistirilen SETH, Hepatit A ve B testlerinin otomatik olarak yorumlanmasini saglayan
Hepaxpert I-II, patolojik tanimlamalarda kullanilan PEIRS, kullanicilarina kisisel
olarak kanserden korunma bilgileri saglayan Cancer Me, ila¢ tedavisinin yeterli
olmadig1 durumlarda cerrahi miidahale gerekiyorsa bununla ilgili otomatik olarak ikinci
bir cerrahi fikir olusturan MSQO, hastane enfeksiyonlarinin erken teshisi i¢in kullanilan
Reportable Diseases, kardiyolojik SPECT verilerini yorumlamada ve koroner kalp
damar hastaliklarinin teshisinde kullanilan Perfex, radyoloji danismani olarak
kullanilan, gereksiz ve yanlis tetkiklerin Oniine gegen, is akisinda hizlanma saglayan

Phoenix [68] literatiirde bulunan KKDS’lerdendir.
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Entegre Klinik Karar Destek Sistemleri

Tez calismasi dahilinde genel olarak yapilan literatiir ¢alismasina ek olarak Diinya
genelinde PUBMED veritabaninda yayin tarihi 2005-2011 yillar1 arasinda olan, dili
Ingilizce, anahtar kelimeleri entegre edilen ve uygulanan seklinde belirtilen KKDS’ler
ile ilgili tim yayinlar filtrelenerek ¢ikan 507 adet sonug¢ iizerinden degerlendirme
yapilmistir. Tirkiye’de ise segilen Ornek bir hastanede HBYS ve KKDS analizi
yapilmis ve analiz sonuclar1 degerlendirilmistir.

Entegre KKDS’lerin gercek veriler ile pratikte uygulanmasi klinik bilgi sistemlerinin
gercek sonuclar liretmesini kolaylastirmakta, saglik kurumu ve saglik profesyonellerine
gercek ortamda performans takibi saglayabilmektedir. KKDS’ler HBYS igerisindeki is
akisina entegre edilerek sistemin daha akilli, hizli ¢alismasina destek olmakla birlikte
daha 1yi, glivenli ve efektif saglik bakimi saglanmasina destek olmaktadir. HBYS
blinyesinde farkli sistemlerin entegrasyonu ve birlikte ¢alisabilirligi konusunda
standartlarin tanimlanmasi ve KKDS’lerin gelisimi ve kullanimimin saglanmast ile

birlikte KKDS’ nin HBY'S icerisindeki 6nemi artarak devam edecektir.

Hekim Perspektifi

Hekimlerin karar verme siireci incelendiginde ge¢mis bilgi ve deneyimlerin etkili
oldugu goriinmektedir. Dolayist ile deneyimsizlik, insani durumlar ve benzeri anlik
veya kalici problemler nedeniyle kararlar gerektigi yonde verilemeyebilir. Bunun
sonucunda da hata toleranst ¢ok diisiik olan tip alaninda Oliime kadar varabilen
istenmeyen sonugclar ile karsilasilabilmektedir [73].

KKDS’ler giincel bilgileri dikkate alarak ve hastaya ait 6zel bilgileri doktorlarin
kullaninmina sunarak doktorlarin hastayr en iyi bi¢imde degerlendirmesine ve karar

vermelerine yardimer olmak amaciyla kullanilmaktadir. Bilginin ¢ok ¢abuk eskidigi ve
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artan bilgi miktarina bagli olarak doktorlarin karar vermesinin daha da giic bir hale
geldigi durumlarda karar almaya yardimci olmaktadir [31]. Hekimlerin 6ncelikli gorevi
hasta gilivenligini 6n planda tutarak hastanin sikintilarini ortadan kaldirmaktir.
KKDS’lerin amact hekimin yerini almaktan ¢ok hastaya ait verilere dayanarak,
doktorlara tavsiye ve onerilerde bulunmaktir [74].

Bu programlardan bazilar1 girilen temel klinik verileri dikkate alarak, teshise yonelik
gayretleri arttirmakta, hastalara 6zel degiskenlere bagli olarak 6zel ila¢ tedavisinde
bulunabilmektedir [39]. Ammenwerth ve arkadaslarimin yapmis oldugu bir ¢aligmada
KKDS ile desteklenen elektronik hasta kaydi uygulamalarina hekim girigleri ile ilag
hatalarinin 6nlenmesi ve risklerin azalmasi yoniinde 13% ila 99% oraninda degismeler
gozlemlenmistir [75].

KKDS uygulamalarimin saglik kurum ve kuruluslarinda kullanim1 6ncesi hekimlerde
sistem kullanimina yonelik gozlemlenen tepkiler, KKDS’lerin HBYS entegrasyonu
sonrasi alman sonuglar ile zamanla ortadan kalkmaya baslamistir. Hatta giinlimiizde
hekimler sistemlerin gelistirilmesi ve kendilerine daha iyi sonuglar iiretebilmesi i¢in
caligmalara ve degerlendirmelere baslamis bulunmaktadir. Hekimlerin KKDS
kullaninmina karsi gostermis olduklari diren¢ yerini kullanim niyetine birakmis ve

KKDS’lerden yiiksek performans beklentisi olusmustur.

Hasta Perspektifi

Tibbi bilginin miktarinda meydana gelen artis nedeniyle, hekimlere uygun secenekler
arasinda karar verebilme konusunda destek sunan KKDS’ler hekimlerin hastalarin tahlil
ve tetkik sonuglarini yanlis degerlendirmesi gibi olasiliklar1 ortadan kaldiracak, dogru
taninin konulmasina yardimci olacaktir [76]. Hastalara saglanan dogru ve etkin tedavi

yontemleri ise hastalarin hem saglik kurulusuna hem de hekimlere olan giivenini
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arttirmakta ve yiiksek diizeyde memnuniyet saglamaktadir. Ornegin, hastalarm dogru ve
etkin bir sekilde bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi amaciyla hastaneye ayaktan
basvuran poliklinik hastalarmin kendileri i¢cin en uygun poliklinigi segebilmelerine
olanak saglayan bir klinik karar destek sistemi olarak gelistirilen etkilesimli bilgi ekrani
(“kioks”) tasarlanmis bulunmaktadir. Hastaya 06zel sunulan bu hizmet ile yanlis
poliklinik bagvurularinin azalmasi ve bununla birlikte bazi polikliniklerde olusan
yigilmalarin Oniine gecilebilecegi diisiiniilmektedir. Kullanicilara yapilan memnuniyet
anketi ile degerlendirilen sistem ile kioksu kullanmadan 6nce basvurmay: diisiindiigi
poliklinik ile kioksun kendisine 6nerdigi poliklinigin farkli oldugunu sdyleyen 44% lik
bir grubun varligi, hastalar icin poliklinik yonlendirme hizmetinin ne kadar gerekli
oldugunu ortaya koyan ¢ok kuvvetli bir bulgudur [77].

KKDS kullanimi, hastalarin hekimlere [78] ve hastalarin saglik kurulusuna [79] olan
giiveninin ve itimadmin artmasinda biiyiik bir role sahiptir. Duke Universitede yapilan
bir caligsma, bilgisayarli bir KDS’nin hastalarin, hekime olan giivenini iki kat arttirdigini

ortaya koymustur [80].

Finansal ve Yonetimsel Perspektif

Saglik sektoriinde verimlilik, kalite ve hasta memnuniyetinin giindeme geldigi son
zamanlarda basta kamu saglik kurumlart olmak {izere biitlin saglik kurumlarinin
geleneksel model ve yaklasimlarla yonetilmekten ziyade gelismelere agik bir sekilde
yonetilmesi gerekmektedir. KDS, yonetimin karar vermesine yardimci olacak sekilde ve
ciktinin belirsiz oldugu belirli bir durum karsisinda, alinan kararlarin bu durumlara
uygun olmasini saglayabilecek sekilde dizayn edilir [81].

Baz1 karar destek sistemleri (casemix) ise saglik kurum ve kuruluslarinda; klinik ve

finansal bilgi depolarin1 bir araya getirerek, hizmet kullaniminin degerlendirilmesi,
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maliyet bilesenlerin degerlendirilmesi ve klinik performansin degerlendirilmesi islevini
yerine getirebilmektedir [82].

Yoneticilerin verileri isleyerek, hesaplamalar yaparak ve grafikler cizerek zaman
kaybetmemeleri i¢in bu tiir isleri KDS’ler yapmaktadir [83]. KDS yoneticilerin belirsiz,
hizli degisen ve ileride kolayca tanimlanamayacak kararlar1 alabilmesine yardimci

olmaktadir [84].

Teoriden Uygulamaya - Ornek Bir Elektronik Saghk Sistemi

Tiirkiye’de 13 hastane ve 6 klinik ile biiyiik bir hastane zincirine sahip olan Acibadem
Hastanesinin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ve HBYS’ye entegre
KKDS’lerinin analizi yapilmistir. HBYS yapis1 igerisinde kullamilan KKDS’lerin

ozellikleri, giiclii yanlar1 ve sinirlamalar1 incelenmistir.

Acibadem Hastanesi Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

Hastanelerde kullanilmakta olan HBY'S’ler hastaya ait her tiirlii idari ve tibbi verilerin
hastanin yasami boyunca tutulmasi ve ihtiya¢ duyulan her an ve her yerden
erisilebilmesini saglamaktadir. Saglik bakim hizmeti vermekte olan kurumlar;
verimliligi arttirmak, maliyetleri diisiirmek ve hasta bakimini gelistirmek, saglik
hizmetlerini zamaninda ve miimkiin oldugunca prosediirlerden, formalitelerden uzak bir
sekilde vermek adina bilgisayar tabanli bilgi sistemlerine yonelmektedirler. Giinlimiizde
bu yonelis teknolojinin de hizla gelismesiyle birlikte zorunlu hale gelmektedir [85].

Bilgisayar sistemlerinin hastanelerde kullanilmasi yonetimsel agidan biiyiik kolayliklar
getirmektedir. Hastanelerde bilgisayar destekli yonetim sistemlerinin kurulmasi; gerek
tibbi  bilgi sistemlerinin, gerekse yoOnetimsel bilgi sistemlerinin daha 1iyi

organizasyonunu saglamaktadir. Sekil 2.4. Acibadem Saglik Grubu Bilgi Sistemleri
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Platform topolojisini  gOstermektedir. Sistem, 4 katmanli olarak tasarlanmis
bulunmaktadir. Platformlar, sistem fonksiyonlarina gére ayrilmis durumdadir. Arka Ofis
Uygulamalar1 (BOA-Back Office Applications), Kalite Yonetim Sistemi (KYS), Cagri
Merkezi, Kurumsal Kaynak Planlama (ERP) ile paralel olarak kalite sorunlarini
yonetmektedir. Ayni zamanda, Cagri Merkezi Arka Ofis Uygulamalar1 dahilinde
izlenmektedir. Arka Ofis Uygulamalar iizerinde Operasyon platformu bulunmaktadir.
Operasyon platformu laboratuar, radyoloji, pataloji ve gastrolojiyi yOneten bilgi
sistemlerinden olugmaktadir. Hastane igerisinde saglik hizmetleri i¢in gerekli olan bilgi
sistemlerini igerdigi i¢in operasyon platformu yapinin bel kemigini olusturmaktadir.
Operasyon katmaninda saglik kurumunun tiim veritabani olusturulmaktadir. I¢/dis
iletisim platformu ise intranet ve internet gibi ag sorunlari ile birlikte Miisteri Iliskileri
Yonetimi (CRM) gibi miisteri ile iliskileri belirleyen bilesenleri igermektedir.
Platformun en iist tabakasinda karar destek sistemleri bulunmaktadir. Bu katmanda
arka ofis uygulamalar1 ve islemleri ylriitiilmekte ve veriler karar destek sorunlari
bazinda sentezlemektedir. Gerektiginde ve/veya bir talep olustugunda oOncelikle bu
katman kullanilmaktadir. Sistem istatistiksel analiz ve rapor olusturma yetenegine sahip

olmakla birlikte heniiz sistematik olarak kullanilamamaktadir.
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Sekil 2.4 - Acibadem saglik grubu bilgi sistemleri platformlari

Temelde, Acibadem Saglik Grubu bilgi sistemi hastaya ait tiim tan1 ve tedaviye iliskin
bilgileri icermektedir. Hastalarin tedavi siirecleri boyunca saglik personeli (hekim,
hemsire) tarafindan toplanan tiim klinik bilgileri diizenli bir sekilde saklanmaktadir.
Sistem cerrahi uygulamalarda da hemsirelere bilgi c¢esitliligi saglamaktadir. Hekimler
muayene, ilag, laboratuar ve birim testleri sirasinda ilgili modilii kullanarak hasta
verilerini girmektedir. Sistem ayni zamanda hekim ve hastalara ¢evrimigi tedavi olanagi
saglamaktadir. Biitiin tibbi bilesenler verilerin ¢agr1 merkezi, kalite yonetim sistemi ve
ERP sisteminin baghi oldugu arka ofis uygulamalar1 ile birlikte kullanimin

saglamaktadir.

Acibadem Hastanesi Klinik Karar Destek Sistemleri

HBYS’lerin kullanim1 ile hastanelerde kagit ortamindan elektronik ortama gecis
yayginlagmis durumda olmasina ragmen KKDS kullanimi ¢ok az durumdadir. Cogu
hastanede olmadigi gibi birgogunda da KKDS olarak isimlendirilmemektedir ve
arastirma asamasindadir. Yapilan aragtirmalar KKDS’lerin etkin karar verme, hastalik

yonetimi, yanhs ila¢ kullaniminin Oniine gecilmesi, medikal hatalarin Onlenmesi
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konularinda olumlu yonde katkilar sagladigini belirtmektedir. KKDS’lerin etkin
kullaniminin saglik hizmetlerinde verimliligi biiyilik oranda arttirdig1 ve uygulanan etkin
tedavi ile hastalarin basta saglik kuruluslari olmak iizere saglik profesyonellerine olan
giliveninin artmasinda biiyiik 6neme sahip oldugu gézlemlenmistir.

Hastanelerde calisan doktorlar ve hasta kabul personellerinin KKDS’lere ait bilgi
diizeyi, bakis acisi arttirilmali, beklentileri degerlendirilerek etkin kullanima yonelik
sistemler olusturulmali ve olusturulan sistemlerden maksimum fayda saglama imkani
sunulmalidir. Hastaneler sistem kullanimlarinda radikal kararlar almali ve degisiklikler
yapmalidir. Boylelikle sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi ve verimliliginin artmasina
katkida bulunulabilir. Glinlimiizde karar destek sistemleri yaygin olarak
kullanilmamakla birlikte, potansiyel katkilar1 daha c¢ok belirginlestiginden ve
maliyetlerinin diismeye devam etmesinin ardindan bu sistemlerin  kullanimi
yayginlagmaktadir.

Karar destek acgisindan HBYS, ilag ila¢ etkilesim sistemi, ilag dozaj ayarlama sistemi,
alerji uyar1 sistemi, hatirlatma sistemi (kismi), kritik hastalik uyar1 sistemi ve istatistik
ve raporlama sistemlerini icermektedir. “Ilag-Ila¢ Etkilesim Sistemi”, “Besin Etkilesim
Sistemi” ve “Erigkin Kalp Cerrahisi Sistemi” modiilleri Acibadem HBYS igerisinde

aktif kullanilan KKDS o6rnekleridir.

Mla¢-la¢ Etkilesim Sistemi Analizi

Ilag ilag etkilesim sistemleri teshis dogrultusunda hastaya uygulanacak tedavi ve
verilecek ilaglar1 degerlendirme, ilaglarin yan etkilerini g6z oniinde bulundurarak tedavi
icin uygunlugunu sorgulama islevlerinde kullanilmakta ve doktorlara destek olmaktadir

[61].
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Genel olarak, ilag¢ ile ilgili sorunlarin saglik sistemi iizerinde biiyiik bir etkisi vardir.
Ilag-ilag etkilesimleri sirasinda dogru mesajlar ile komplikasyonlar1 &nlemede
hekimlerin farkindaligindaki artisa yardimei oldugu i¢in KDS’lerin kullanimini gosteren
caligmalar vardir. Uygulanan bir calisma, elektronik sistem kullanarak Avustralya’da
eczacilarin ilaca dayali problemlerinin niteligini belirlemek amaciyla yapilmistir. Sistem
tasarlanmis ve ilaca dayali problemleri dnlemek veya gidermek i¢in yapilan klinik
miidahaleler hakkinda bilgi kaydetmek i¢in izin alinan 186 eczanenin mevcut yazilimina
entegre edilmistir. Bu yazilimin ve elektronik sistemin kullanimi ile eczacilar tarafindan
yapilan miidahalelerde 6nemli bir artis olmustur [86].

Acibadem HBYS igerisinde kullanilan ilag-ila¢ etkilesim sistemi tedavi sirasinda
doktorlara yardimci olmak ve ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla gelistirilmis
bir sistemdir. Kullanilan sistem Oracle 10g veritabani1 kullanarak, ASP.NET platformu
NET programlama ortami1 ve Oracle Forms ile gelistirilmistir. Bir hastanin bir ilaci i¢in
karar verildiginde hekimler bu sistem {lizerinden gerekli kontrolii gerceklestirmektedir.
[lag-ilag etkilesimi sistemi HBYS sistemi igine entegre bir modiildiir. Hekim hasta kart:
ekrani ile bu modiile ulasir. Sekil 2.5. bir hasta karti ekrani i¢in ilag-ilag etkilesimi
modiliinii géstermektedir. Sistem temelde hastalarin mevcut ilag bilgilerini gosterir ve
eger varsa doktorun yeni ila¢ girmesini saglar. Ekranin sag tarafinda hastalarin mevcut
ilag bilgileri listelenir ve sol tarafta hekim yeni ila¢ girebilir. Tiim yeni ila¢ girdileri bir
diizen olustururlar. Kaydetme diigmesine basildiktan sonra (alt sagda bulunan kirmizi
dikdortgen ile belirtilmis buton) ilag-ilag etkilesimleri varsa ilag uyarilarin1 gdsteren
yeni bir pencere acilir. Sekil 2.6. Supradyn, Vermidon 500 mg tablet ve Metpamid
kullanarak olusturulan bir hasta icin ilag-ilag etkilesim raporunu gostermektedir. Bu
arayiiz modiilii Vademecum ¢evrimigi siparis sistemine her zaman bagli bulunmaktadir.

Vademecum [87], hastane ve eczaneler i¢in Tiirkiye'nin ila¢ rehberi olarak kullanilan
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cevrimigi bir veritabamdir. ila¢ agiklamalar1 igin basili bir kitap seklinde 22 yildir
medikal sektdrde hizmet veren ve 2009 yilinda itibaren cevrimi¢i yayinlanan bir
kitaptir. Ilag-ila¢ etkilesim modiiliinde ilag etkilesimleri ve uyarilar1 bu veritabanini
kullanir. Onceden eczane tarafindan yapilan etkilesim kontrolii yeni yapida otomatik
olarak etkilesim kontroliinii yaparak uyar1 veren sistem ile saglanmaktadir.

Formun ilk boliimii, yemek Oncesi ve/veya sonrasi alimmasi gereken ilag bilgilerini
gostermektedir. Ikinci béliimde ise ilag-ilag etkilesimleri sonrasinda olusturulan uyarilar
ve alinmasi gereken onlemler gosterilmektedir. Ekranin sol tarafinda, kirmizi, turuncu
mavi ve kahverengi renkler, yiiksek, orta ve diisiik seviyede etkilesimi simgelemektedir.
Bu etkilesim diizeyleri, etkilesen ilaclar ve etkilesim diizeyleri seviyesine gore renklerle
simgelenmektedir. Ilag-ila¢ etkilesimi boliimiiniin sol tarafinda farkli renk uyarilari,
etkilesen ilaclarin ve onlarin etkilesimleri ile diizeyler gosterilmektedir. Sistem
etkilesim kontroliinii o giinkii istemlerdeki tiim ilaglar icin her yeni giriste tekrar
yapmaktadir. Sabah verilen ilaglara 6gleden sonra etkilesimi olan yeni bir ila¢ da istenir

ise etkilesim bilgisi yine uyar1 olarak ¢ikmaktadir.
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Sekil 2.5. Tlag-Ilac etkilesim sistemi hasta kart1 ekrani

| & Planh ' Litizum Halinde " Acil " Regete | © Hepsi " Tetkik* ilag " Diyet  Takip Hz.
@ Normal { Kanigim " Diyaliz i St 5 Detayt Plan Saat
 ASGilaglan ¢ Hastailacr Hastanin yaonds getiedif) i yokdor | Bemeaieoiis 2K1 Adet Yol PO 15000300
 flag Adi " Etken. Gore {  Farma. Gore | METRAME 10 mg /2 mi AMPUL 131 Adet Yol “Hlroo
ozt _Ara | ilebaglayan ¥ iginde gegen | VERMIDON 500 mg TABLET 1X1 Adet Yol:PO ~16:00
itag A
VERMIDON 500 mg TABLET Eslenik | Gegmis | - e — g,
Eczane notu Bobrek Yetmezliginde Doz Ayan Gerekir (Doz Azaltilmahdir!), Karaw I T
Birin: v Adet " Doz (i =
Doz Ara. | X gﬁdg‘l_ Doz Adedi: =
7
ihig Yolu  |Seginiz - _
[ *enilstem h>
I Hatal ‘e lstem istem Tipi: ilag-Planh A Y
[ purduruiimusg istem oL 3
Plan Saatleri | Planla ! [ Temanmianmis istem ot _“
i “vetki Kirmi s %
itag 1 [ | e
g Hatu | [ Red Edilmig Istem ___! ! LB Y¥rd.Dog.Dr Efe Onganer
| Beslenme : I Gebelik : Kullandhg ilaglar : _| Ekle >> I istem Dokimii | istem Kopyala Vazgee I

Acibadem Saglik Grub

ilag Etkilegimleri Hasta Turuncuve karmu yilksek
Hasta No :20000788 Bilgileri ethilesim diizeyini
Adi Soyadi :EHR EHR simgelemeldedir.

chum Tarihi :17 IJ’ 1968

Rpradys 38 Disje: . wfpdh; of Kirun bl Mavi dsiike filesim diizeyini )
Sepradyn 3 Draje » Kakivumn, bifosfcaatizn esshires belran jekiide soaler Byikte berck Joied ir.
0 Swpradyn W Draje o Deas. bosfeastiom erefis) avade. Biflos verkneni o
Smdw%me o Enisi e o fod s e :
ORIADUZEYDEE‘mJI.Es 1) Drais =TTin bfosicatian esudrisi azaty
) lpnd,m ) Draje 93*11.« B +Famninn e uzaty
YOSUK J Swradio ¥WDraje =P Besiier, vitomin B2&opos i exbmini artonyr -
« lfag-llag Etkilesimleri : Kalwerengi orta diizey
Ethileyen === =>Etkilenen === Etkilesim ethilesimi simgele meltedir.
Vermiden 500 Mg 30 Tabiet Metpard 100 ot

T 3 d  Vermidon 300 Mg 30 Tabiet Metokkopramd, pzny"mo\n emdinini attrr tha envesmide xttr
ORTA DUZEYDE ETKILESME Vemmidon 300 \l; 30 Tabi Sugeadin 30 Draje Parasetand, fobk a5t davoon ather

Sekil 2.6. ilag-Ilac etkilesim sistemi etkilesim raporu

Hekimler uygun oldugunu diistindiikleri zaman uyar1 veren ilaglar1 onaylayabilmekte ya

da geri alarak degistirebilmektedir. Ilag onaylandiktan sonra siparis eczaneye gdnderilir.

Sistem hastalar icin girilen tiim ila¢ sipariglerini kontrol eder. Sistem, bir hasta i¢in

onceki ilaglar1 denetleyerek yeni ilag emrini almaktadir.
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Besin Etkilesim Sistemi Analizi

[laglar bazen de gidalar ile etkilesime girebilir. Eger besin etkilesimi olan bir ilag
girilirse; sistem besin etkilesim bilgisini de gostermektedir. Sekil 2.7. besin etkilesim
sonucunun belirtildigi sistem ekranini simgelemektedir.

Biitiin ilaglarda bu etkilesim s6z konusu degildir. Etkilesim daha ¢ok hangi ilacin hangi
besinle, ne zaman ve hangi miktarda alindigina baghdir. Baz1 besinler kullanilan
ilaclarin etkilerini azaltirlar, bazi besinler ise ilacin viicutta kalma siiresini artirarak
ilaglarin etkilerini ve yan etkilerini artirirlar. Ilag kullanilirken tiiketilen besinlere dikkat
etmek gerekmektedir. Ornegin, bir devlet hastanesinde yapilan ¢alismada, Antibiyotik

grubundan Penisilinin asitli besinler ile etkilesime girerek asitli besinlerden dolay1 artan

mide asidi nedeniyle ilacin midede harabiyetini arttirdig belirtilmistir [88].
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Sekil 2.7. Besin etkilesim sistemi ekrani

Girilen ilagta ayrica ilag etkilesimi de var ise ayni giindeki diger ilaclar1 da kontrol
ederek ilag etkilesim bilgisini hekimin karsisina ¢ikarmaktadir. Bu durumda hekimler

ilag istemi yaparken etkilesim bilgisini aninda gorebilmektedir. Eczane tarafindan
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etkilesim dosyast eklenmesine gerek kalmamakta, sistem ilag iizerine etkilesimi
otomatik kayit etmektedir. Ayni zamanda hemsire istem uygulama ekranlarina da

etkilesim dosyasi otomatik olarak yansimaktadir.

Eriskin Kalp Cerrahisi Sistemi Analizi

Kullanilmakta olan diger KKDS yetiskin kalp ameliyati risk arastirmasidir. Bu sistem
belirli parametrelere gore agik kalp ameliyati riskini belirler. Kardiyak hastalarin risk
hesaplamalar1 6deme prosediirleri i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile esgiidiimlii
calisan hastaneler i¢in zorunludur. Hiikiimetin 6deme prosediirleri hastanin risk
faktorlerine baglidir. SGK 6deme sorunlari nedeniyle kardiyak hastalar ig¢in rapor
istemektedir.

Yillar boyunca, yiiksek riskli hasta gruplarinda bir artis dikkat ¢cekmektedir. Cesitli
raporlar mevcut sistem ile elde edilebilir. Ornegin, yillik hasta sayisi, yillik operasyon
sayis1, operasyon giic dagilimi, 6liim orani1 basta gelen faktorlerdendir.

Sekil 2.8. sistem gorilintiisiinii géstermektedir. Bu sistemde, ekranda istenen bilgiler
saglik profesyonelleri tarafindan doldurulur. Bu bilgiler hasta yatis bilgileri, hastanin
kalp oykiisii ve klinik durumu, onceki kardiyak gelismelerini icermektedir. Sistem
hastanin agik kalp ameliyati riskini belirleme ve karar verme siireci i¢in hekimlere

yardimce1 olmaktadir.
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Sekil 2.8. Erigkin kalp cerrahisi sistemi ekran goriintiisii

Sistem parametre olarak li¢c boliime ayrilmaktadir; ilgili hastaya baglhilik, kalp-iligkisi ve
isletilmesi. Bu faktorler ile ilgili parametreler EuroSCORE skorlama sistemi tarafindan
belirlenmektedir. Skor sistemi ile faktorler ve bunlarin parametreleri [89] de verilmistir.
Oncelikle biitiin parametrelerin girisi ile sistem, sonraki islemler sirasinda bir kardiyak
hastanin riskinin belirlenmesini hesaplar. Risk faktorii hesaplamasindan sonra, hekim
tarafindan girdi parametrelerinin hastalar arasinda degisikligi saglanabilir. Modiil ayni

zamanda ekran1 onaylanmadan 6nce raporlama saglar.

Elektronik Saghk Sistemlerinde Yapay Zekanin Rolii

Yapay zeka, bir bilgisayarin ya da bilgisayar denetimli bir makinenin, insana 6zgii
nitelikler olarak tanimlanan akil yiiriitme, anlam c¢ikartma, genelleme ve ge¢mis
deneyimlerden Ogrenme gibi zihinsel siireclere iligkin gorevleri yerine getirme
yetenegidir. Axe gore yapay zekd; akilli programlar1 hedefleyen bir bilimdir. Bu

programlarin yapabilecekleri su sekilde belirtilmektedir [90]:
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1. Insanm diisiinmesini taklit ederek karmasik problemleri ¢6zebilmek.

2. Yorumlarm agiklayabilmek, yani bir durum karsisinda kisiye yanit verebilmek.

3. Ogrenerek uzmanhgini gelistirmek ve eski bilgilerini yenilerle uyumlu bicimde
kullanarak bilgi tabanini genisletmek
KKDS’ler, bilgi tabanli sistemler olarak nitelendirilmektedir. Bilgi tabanli sistemler
yapay zekanin bir iirliniidiir. Yapay zeka ¢alismalarinin bir sonucu olan KKDS; veri ve
modelleri kullanarak karar vericiyi destekleyecek bilgiyi olusturmak i¢in gelistirilen
interaktif bir sistemdir. Analitik araglar, matematiksel model ve algoritmalar, sezgisel
yaklagimlar ve makine Ogrenme teknolojileri kullanimi olusturulan kararin
kanitlanabilirligini ve gilivenilirligini arttirmaktadir [91]. Yapay zeka, insan zekasina
0zgii olan, algilama, 6grenme, ¢ogul kavramlar1 baglama, diisiinme, fikir yiiriitme,
sorun ¢ozme, iletisim kurma, karar verme gibi yiiksek biligsel etmenleri ya da otonom
davranislar1 sergilemesi beklenen yapay bir isletim sistemidir.
Yapay Zeka teknolojilerinin kullanildigit KKDS’ler yeni bir duruma basarili ve ¢abuk
bir sekilde yanmit verebilme, problemlerin ¢oziimiinde sinanan alternatif sayisini
arttirarak muhakeme yetenegini kullanma, bilgiyi dogru bir sekilde anlama ve kullanma
ozellikleri ile hastanelere ve saglik profesyonellerine avantajlar saglamaktadir.
Belirtilen avantajlara paralel olarak belirli siirlar icinde de olsa bagimsiz ve 6zgiin
hareketler sergileyebilen yapay zeka tabanli KKDS 6rnekleri tiretilebilmektedir.
KKDS; hastaya o6zgii klinik degiskenlerin/verilerin analiz edilerek elde edilen yeni
bilginin hasta bakimina uygulanmasina yardim eder. Bu tiir sistemlerin olusturulmasina
1970’lerde baslanmis ve 80’lerdeki Yapay Zeka akimi ile en u¢ noktasina ulasilmistir.
Tip alaninda teshis destegi veren sistemler gelistirilirken Yapay Sinir Aglar1 (YSA),
Bulanik Mantik, Kural Tabanli Yaklasim ve Bayes Aglar1 gibi yontemler tercih

edilmistir [91].
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3. KKDS’LERDE KULLANILAN YAPAY ZEKA
YONTEMLERI

Tibbi uygulamalarda kullanilan yapay zekd yontemleri ¢ogunlukla uzman sistemler,
bulanik mantik, genetik algoritma ve yapay sinir aglarini igermektedir. Uzman
sistemler, bir konuda uzman kisi ya da kisilerce yapilabilen karar verme islerini
modelleyebilen bilgisayar sistemleridir. Iyi gelistirilmis bir uzman sistem, konusunda
uzman olan kisilerce yapilabilen tasarim, planlama, teshis etme, yorumlama, 6zetleme,
genelleme, kontrol etme, tavsiyelerde bulunma gibi islemleri yapabilmelidir. Tibbi
uzman sistemler, tibbi alanlar igerisindeki yapisal sorunlar1 ¢ozmek ve yanitlar
saglamak amaciyla bir veya daha c¢ok tibbi uzmanin tavsiyeleri dogrultusunda
gelistirilir. Bulanik mantik, siyah-beyaz ikileme karsilik, grinin ¢esitli derecelerinin
varligmin bilimsel olarak ifade edilebilmesidir. Bulanik mantiktaki nitelendirmeler
kesin degildir. Kesin olmayan hiikiimlerin kullanilmas: kural tabaninin olusturulmasina
imkan saglamaktadir. Genetik algoritmalar, karmasik ¢ok boyutlu arama uzayinda
calisirken, en 1yi ¢6ziimii aramaktadir. En iyinin hayatta kalmasi ilkesine gore hareket
eder. YSA, insan beyninin bilgi isleme teknolojisinden esinlenerek gelistirilmistir.
YSA’lar Ogrenme, hafizaya alma ve veriler arasindaki iligskiyi ortaya c¢ikarma

kapasitesine sahiptir.

Tibbi Veri Kiimelerinin Genel Yapisi

Tibbi veriler hasta oykiileri, tahlil ve rapor sonuglar1 vb. igeren metin verisi, laboratuar
sonuclar1 gibi niimerik dl¢iimler, elektrokardiyografi gibi kayith sinyaller ve radyoloji
goriintiileri, filmler, mikroskop verileri, ultrason verileri, kamera verileri gibi Oriintii

verilerinden olusmaktadir. Dolayisiyla tibbi verilerin veri boyutlar1 biiytliktiir ve c¢ok
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fazla cesitlilik gosterir. Veriler dinamiktir. Veriler arasinda eksik, gecersiz, onemsiz veri
bulunabilecegi gibi veriler giiriiltiilii ve dengesiz sinif dagilimina sahip de olabilir. Ayni
zamanda verinin gizlilik 6zelligi bulunmakla birlikte, hastane verileri tam olarak

disklere yerlestirilmemis bulunmaktadir.

Veri Onisleme

Gercek diinya verileri genellikle, belirli 6znitelikleri eksik veya yalnmizca toplu veriler
iceren, giiriiltiilii ve tutarsiz olarak bulunmaktadir. Eksik degerleri kaldirmak, piiriizsiiz
gliriiltiistiz veri tanimlamak, tutarsizliklari gidermek igin veriler iizerinde temizleme
islemi  uygulanmaktadir. Verinin kalitesi yapilan uygulamanin  sonuglarinm
etkilemektedir. Ham veri, giiriilti, eksik degerler ve tutarsizliklar i¢in son derece
hassastir. Dolayistyla veri 6nisleme bilgi kesfi siirecinde 6nemli bir role sahiptir.

Algoritmalarin karsilastirilarak hangi algoritmanin daha iyi oldugunu bulmaya yoénelik
caligmalara yapilan elestirilerden biri uygulama sirasinda yapilan veri Onisleme
basamagidir. Bu adimda veri temizleme, veri birlestirme, veri doniisiimii, veri azaltma
yontemleri kullanilarak, veri analize hazir hale getirilir. Bu islemler olusacak modelin
basarimini etkileyebilir. Yapilan islemler uygulamacinin bakis agisina baghdir. Veri
kiimesi iizerinde yapilan bazi1 farkli miidahaleler farkli algoritmalarda farkli neticelere
sebep olabilir. Yapilacak caligmanin iyi sonuclar iiretmesi uygulamacinin uygulama
yapilan alan hakkinda bilgili olmasini ya da bu alan uzmanlariyla birlikte ¢alismasini

gerektirir.
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Eksik Veri Analizi

Kayip veri kavrami ilk kez Little ve Rubin tarafindan kullanilmistir. Little ve Rubin
kayip verileri bir takim Ozelliklerine gére ayirarak Tamamen Rassal Olarak Kayip
(TROK), Rassal Olarak Kayip (ROK), Thmal Edilemez Kayip (IEK) terimlerini kayip
veri literatiiriine eklemistir. Ozellikle klinik calismalarda kayip veri iceren uzun siireli
arastirmalarda Son Gozlemi Ileri Tasima (SGIT), Tamamlanmis Olgular Analizi (TOA)

veya ¢esitli atama yontemleri kullanilir [92].

Veri Doniistiirme

Veri Doniistirme (Normalizasyon), veri madenciligi slirecinde basariya dogru katki
saglayacak ek veri Onisleme yontemidir. Normallestirme islemi sirasinda 1yi sonuglar
saglanabilmesi i¢cin veri [0.0, 1.0] olarak belirli bir seviyede analiz edilerek
Olceklendirilir. Hatalarin ¢cogu veri doniisiimii gerektirmektedir. Veri doniisiimii, veri
Onislemeden sonra gelen 6nemli bir sliregtir. Veri doniisiimii ve tutarsizlik tespiti iki
adimdan olusan bir islemdir. Verileri giiriiltiiden ayiklamak i¢in piiriizsiizlestirici
kullanilir. Toplama (Aggregation) teknigi ise veri Ozetlerinin toplanmasini ifade
etmektedir [93].

Verinin kullanilacak modele gore igerigini koruyarak seklinin doniistiiriilmesi islemidir.
Doniistiirme islemi kullanilacak modele uygun bigimde yapilmalidir. Ciinkii verinin

gosterilmesinde kullanilacak model ve algoritma 6nemli bir rol oynamaktadir.

Oznitelik Secimi

Oznitelik segimi, veri madenciliginin 6nemli bir problemi olan boyut fazlalilig:
problemini ortadan kaldirmak icin gelistirilmis yOntemler biitiinline verilen isimdir.

Amaci, bir makine 6grenme sisteminde 6grenmeyi olumlu yonde etkileyen nitelikleri
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secip, olumsuz yonde etkileyen sisteme zarar veren nitelikleri de ortadan
kaldirmaktadir.

Temel olarak Oznitelik secim yoOntemleri ikiye ayrilmaktadir. Bunlardan birincisi
istatistik tabanli digeri ise smiflandirmaya dayali yontemlerdir. Istatistiksel yontemler
en uygun Oznitelik kiimesini istatistiksel dagilimlara dayali olarak elde etmektedir.
Siiflandirmaya dayali yontemler ise hangi 6znitelikler daha iyi siniflandirma basarisi
veriyorsa onlar1 secip digerlerini geride birakma seklinde yapilmaktadir.

Oznitelik se¢im yontemlerinde genel uygulama ya tek bir nitelikle siniflandirma
islemine baslayip adim adim yeni nitelikler ekleyerek en iyi sonucu bulmak ya da biitiin
niteliklerle smiflandirma islemine baslayip teker teker nitelikleri kaldirarak
siniflandirma sonucu elde etme seklinde ilerlemektedir. Bu yontemlere artirimli ya da
azaltimli yontemler ad1 verilmektedir.

Ayn1 zamanda 6znitelik se¢ciminde Temel Bilesen Analizi ve Dogrusal Ayrisim Analizi
siklikla kullanilan iki 6nemli yontemdir. Temel bilesen analizi, nitelik doniisiimii
yoluyla daha ¢ok nitelikten daha az nitelie doniisiimii saglarken dogrusal ayrisim
analizi, smiflar1 birbirinden ayirt etme yetenegi yiiksek olan niteliklerin secilmesi
yoluyla 6znitelik se¢imini yerine getirmektedir. Son bir teknik ise birliktelik kurallari,
birliktelik kurallarinda kullanilan destek ve giiven esikleri kullanilarak daha sik ve daha
onemli nitelikler secilebilmekte ve bdylece 6znitelik secimi yapilabilmektedir.

Sonug olarak; ozellikle yiiksek hacimli veri madenciligi islemlerinde 6znitelik se¢imi

¢ogu zaman yapilmasi elzem olan bir islemdir.



3.3

3.3.1

43

Siniflandirma Algoritmalar:

K-En Yakin Komsu Algoritmasi

Isleyisi ‘birbirine yakin olan nesneler muhtemelen ayni gruba aittir’ sezgisel fikri
iizerine kurulu olan K-en yakin komsu algoritmasi egiticili ve Ornek tabanli bir
siniflandirma algoritmasidir. K-nn algoritmasinin kullanim nedenleri arasinda;
uygulanabilirligi kolay bir algoritma olmasi, giiriiltiilii egitim dokiimanlarina karsi
direngli olmasi, egitim dokiimani sayis1 fazla ise daha etkili olmasi, dlgeklenebilir bir
metot olmas1 ve ¢ok genis veritabanlari iizerinde etkili olmasi sayilabilir [94]. K-nn,
veri madenciligi, bilgi giivenligi amaciyla saldir1 tespit sistemlerinde, genetik ve
biyoenformatigin bircok alaninda, Orlintii tanima sistemleri gibi bir¢ok benzeri
sistemlerde kullanilmaktadir.

K-nn yapisinda bir vektoriin simiflandirilmasi, smifi bilinen vektorler kullanilarak
yapilmaktadir. Test edilecek 6rnek, egitim kiimesindeki her bir 6rnek ile tek tek isleme
alinir. Test edilecek Ornegin sinifin1 belirlemek i¢in egitim kiimesindeki o O6rnege en
yakin K adet 6rnek secilir. Secilen 6rneklerden olusan kiime igerisinde hangi sinifa ait
en cok drnek varsa test edilecek olan 6rnek bu sinifa aittir denilir. Ornekler aras1 uzaklik
3.1 esitliginde verilen oklit (Euclidean) uzakligi ile bulunur. Bu formiilde Xi ve X
vektorleri arasindaki uzaklik verilen iki vektoriin karsiliklt koordinatlarinin farklarinin,

karesinin toplaminin karekokii alinarak bulunur.

d(Xi, Xj) =V "1 Z (dizi (Xi) — dizi (X)) (3.1)

K-nn algoritmas1 6rnek tabanli yontem olarak ifade edilmektedir. Algoritmanin temel
amaci siniflandirilmak istenen érnege en yakin érneklerin bulunmasidir. Oklit uzaklig

kullanilarak hesaplanan tiim uzaklik degerleri siralanir. Sirali degerler arasindan K
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sayisina bagli olarak belirlenen K tanesi ile test edilecek 6rnege en yakin K tane komsu
ornek belirlenmis olur. Test edilecek Ornegin smiflandirilmas: i¢in bulunan K tane
komsunun smif etiketleri kullanilir. Test edilecek 6rnek ile egitim Orneklerinin
arasindaki uzaklik degerleri hesaplandiktan sonra, K tane en yakin Ornegin sinif

(1313

etiketlerine bakilir. Sinif etiketlerinin “+” ve olarak belirlendigi varsayilirsa; siif

(1313

etiketi “+” olanlar olanlardan fazla ise test 6rneginin sinifi “+”dir, tersi durumda da

[I3E13

test Orneginin siifi olarak smiflandirilir. Test 6rneginin sinifina karar verilmesi

asamasinda K degerinin secilmesine bagl olarak iki durum yasanabilir. Birinci durumda

e <c

K degeri tek say1 segilerek “+” ve orneklerin sayisinin esit degerde ¢ikmasi onlenir.
K degeri ¢ift say1 secilirse de K tane 6rnek i¢in her bir siifa ait 6rnekler kendi
aralarinda toplanir ve ortalamalar1 bulunur. En kii¢iik ortalamaya sahip olan sinif, test
edilecek 6rnege daha yakin olacagi i¢in test 6rneginin sinifi en kii¢iik ortalamaya sahip
olan smif olacaktir. K-nn algoritmast i¢in simf sayisinda bir kisitlama yoktur. Istenilen
sayida smif belirtilerek ( en az bir sinif olacak sekilde) siniflandirma islemi yapilabilir.

Giivenir’in 1998 yilinda Dermatoloji veri seti tizerinde ilgisiz 6zelliklerin elenmesine
yonelik olarak K-nn smiflandirma algoritmasi uygulayarak yapay olarak olusturulan

veri seti ve mevcut veri seti ile birlikte yapmis oldugu bir ¢alismada ytiksek dogruluk

degerlerine ulasildig1 belirtilmektedir. [95].

Naive Bayes Algoritmasi

Naive Bayes algoritmasi, her kriterin sonucu olan etkilerinin olasilik olarak
hesaplanmasi temeline dayanmaktadir. 3.2 esitliginde Bayes teoremi bagintis1 olarak
verilen sonug bir rastgele degiskene ait olaylarin olasiliklar: i¢in yapilan tahmin ve
gbzlemlerin sonuglarina gore belirlenir. Bayes teoreminde dogrular bir biri ile

korelasyon olusturdugunda tiim durumlari denemeden karar verme imkani ortaya
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cikmaktadir. Naive Bayes kuralinda, nitelikler birbirinden bagimsiz olmalidir. Eger
nitelikler birbirini etkiliyorsa burada olasilik hesaplamak zordur. Niteliklerin hepsinin

ayn1 derecede 6nemli oldugu kabul edilir.

px[CHPC))  px[CHP(C))
p(x) ZP(X | CHP(CY)

P(C, | %) = (3.2)

p(x|Cj) : Simfj’den bir 6rnegin x olma olasilig
P(Cj) : Sifj’nin ilk olasilig1
p(x) : Herhangi bir 6rnegin x olma olasilig1

P(Cj|x) :  x olan bir 6rnegin smif j’den olma olasilig1 (son olasilik)

Karar Agaci Algoritmasi

Karar agaci, karar alma siirecine yardimci olmak amaciyla s6z konusu olan problem ya
da karar konusunun bilesenlerini, mantiksal yapisint ve olasi1 sonu¢ ve alternatiflerini
gosteren akis semasidir. Sirali bir sekilde karar vermeyi gerektiren durumlar igin
kullaniglidir.

Karar analizinde yer alan tiim olas1 se¢enekler, karar secenegi (decision option) olarak
tanimlanmaktadir. Karar agaclarinda her diigiim (node) bir soru ile etiketlenir.
Diiglimlerden ayrilan dallar ise ilgili problemin olasi sonuglarin1 belirtir. Her dal
diiglimii de s6z konusu problemin ¢dziimiine yonelik bir tahmini temsil eder. Karar
verenlerin kontrolii disinda ortaya ¢ikabilecek sonuglar sans diiglimii ile ifade edilir ve
yuvarlak sekil ile gosterilir.

Agac olusturmaya yonelik olarak cesitli karar agaci olusturma metotlar1 vardir. Agaci

olusturmada belirli 6zelliklere gore toplanmis, giivenilir ve yeterli sayida olay
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orneklerinin varlig1 aga¢ olusturmanin temel faktorlerindendir. Karar agaci olusturma
algoritmalar1 tip alaninda kullanilan KKDS uygulamalar i¢in faydalidir. C4.5
algoritmas1 6grenme siireci i¢in Onemli bir algoritmadir. C4.5 algoritmast sadece
kategorik veriler ile degil sayisal veriler ile de islem yapabilmektedir. Veri kiimesine
islenmis kurallarin ikiden fazla bolgeye dagilma ihtimali vardir. Dolayisiyla, sayisal
ozelliklerin, iki bolgeye degil de daha ¢ok bolgeye ayrilmasi ile daha iyi sonuglar elde
edilebilir. C4.5 sistemi yararlandig bilgi teorisi ile veri kiimelerinin arasinda gizlenmis
olan kurallar1 agiga ¢ikarmaktadir [96].

Kategorik bir 6zelligin olas1 deger cesitliligi ne kadar ¢ok olursa o 0Ozelligin bilgi
kazanci o kadar yiiksek olur ve bu durum agacin dogrulugunu negatif yonde etkiler. Bu
tip 6zellikler bilgi kazanci yiiksek 6zelliklerin oniine gegerek veride gizlenmis kurallarin
cikarilmasina engel teskil eder.

Sayisal ozelliklerle ugrasmak ve onlarin bilgi kazancimi hesaplamak zordur. C4.5,
sayisal degerler arasindan uygun esik degeri bulur. Uygun esik degeri bulunduktan
sonra ikili bir boliinme ile esik degeri biiylik ve esik degeri kiigiik olmak iizere veri
kiimesi boliinebilir. Sayisal degerler biiyiikten kii¢iige dogru siralanir. Ornegin, hasta
kayit numaralarina gore hastalik teshisine karar veren bir yapida boliinme kullanilabilir

[96].

Cok Katmanh Algilayici

Cok Katmanli Algilayic1 (Multi Layer Perception (MLP)), YSA icin dnemli bir temel
olusturmaktadir. MLP modelinde en 6nemli faktor esik degeridir ve esik degeri yordami
ile MLP modeli basarili bir siniflandirma yapabilmektedir. Esik degeri problemin
kategorisine gore belirlenir. Model ¢6ziim uzayini iki ayr1 parcaya ayirmakta ve iki

farkli sinifa ait karma Ozellikleri {izerinde tasiyan kararsiz bolgeyi de 6grenebilme
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yetenegine sahiptir. MLP yapisinda iterasyon sayisinin yiikseltilmesi sonucunda ¢6ziim
icin daha kararl1 bir yap1 ortaya ¢ikmaktadir. MLP 6grenme algoritmasi hata {izerine
dayandirilmis bir 6grenme metodolojisidir. Ne kadar hata yapilirsa o diizeyde 6grenme
s0z konusudur ve eger sistem hata ile karsilagiyorsa 6grenmektedir [93].

Medikal uygulamalarda YSA yontemlerine ilgi artmis durumdadir. MLP bircok tespit
ve tahmin islemlerini yerine getiren, parametrik olmayan bir YSA teknigidir.

Aktivasyon fonksiyonu basit bir esik fonksiyonudur [97].

Performans Analizi

Siiflandirma algoritmalarinin performansi olgular1 dogru olarak alt gruplara (saglikli /
hasta vb.) ayirabilme kapasitesi ile belirlenmektedir. Performansin degerlendirilebilmesi
icin, bazi istatistiksel Olctitler hesaplanmaktadir. Bu 6lciitler iginde en sik kullanilanlar,

dogru pozitiflik ve yanlis pozitiflik oranlari ile ifade edilmektedir.

Performans Kriterleri

Yapay oOgrenme smiflandirma algoritmalarinin yeterliligini degerlendirmek ig¢in
kullanilan cesitli performans kriterleri vardir. lIyi bir basarim oram yiiksek dogruluk
(accuracy) duyarlilik veya hassasiyet (sensitivity), 0zgiillik veya secicilik (specifity),
diisiik hata orami (error rate) ve yiiksek dogru pozitif ve diisiik yanlis pozitif tahmin
degerine sahip olmasi beklenir. Dogruluk, duyarlilik ve 6zgiilliikk birlestirilerek tek bir
o0lcii elde edilmek istendiginde kullanilan 6l¢iilerden biridir.

Gergek hastalar i¢inden hastalar1 ayirma yetene8i duyarlilik veya hassasiyet, gercek
saglamlar icinden saglamlar1 ayirma yetene8i Ozgiillik veya segicilik olarak

nitelendirilmektedir.
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Gercek saglamlar icinden hatali olarak hasta oldugu belirlenen olgular yanlis pozitif
oranini, gergek hastalar icinden hatali olarak saglam cikan olgular ise yanlis negatif

oranini vermektedir.

Alci Islem Karakteristikleri (ROC) Analizi

Reciever Operating Characteristics / Alict Islem Karakteristikleri (ROC)  egrisi,
duyarhilik ve o6zgiillik degeri kullanarak tan1 koymanin getirdigi sakincalar1 ortadan
kaldirmak i¢in gelistirilmis, istatistik karar teorisine dayanan bir degerlendirme
yontemidir [98]. 1950’lilerin baslarinda elektronik sinyal tanimlamalar1 ve radar
problemlerinde kullanilmaya baslanmistir. 1960’11 yillarda deneysel psikolojide
kullanilmistir. 1967°de Leo Lusted adinda bir radyolog tarafindan tipta kullanimi
onerilmis ve 1969 yilinda medikal goriintiilleme cihazlar ile ilgili karar siireclerinde
kullanilmaya baglanmistir [99]. ROC analizi ile ortaya ¢ikan gelismeler, istatistiksel
sonuclarin degerlendirilmesi ve kiyaslanmasina duyulan gereksinimin dogal bir
sonucudur.

ROC egrisi; testin ayirt etme giicliniin belirlenmesine, ¢esitli testlerin etkinliklerinin
kiyaslanmasina, uygun pozitiflik esiginin belirlenmesine, laboratuar sonuglarinin
kalitesinin izlenmesine, uygulayicinin gelisiminin izlenmesine ve farkli uygulayicilarin
tan1 etkinliklerinin kiyaslanmasina olanak saglar. En faydali tani testi, dogru pozitiflik
orani yiiksek ve yanlis pozitiflik orani diisiik olan testtir. Miikkemmele yakin bir tani
testi, hemen hemen dikey (0,0)’dan (0,1)’e ve sonra yatayda (1,1)’den gegen bir ROC

egrisine sahip olmalidir [98].
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Sekil 3.1. Performanslarma gére ROC egrileri’

Ideal ve kotii performans gdsteren testlere iliskin ROC egrileri Sekil 3.1. de verilmistir.
Yanlis degerlere sahip olmayan ideal bir testte ROC egrisi (0,0), (0,1) ve (1,1)
noktalarini birlestirmektedir. Performansi kétii olan ROC egrisi (0,0) dan (1,1) e kadar
45 ac1 yaparak uzanan kosegen seklindedir. Genellikle ROC egrisi bu iki durum
arasinda degisir. Test ne kadar iyi ise egri o kadar yukariya yani yiiksek duyarlilik
bolgesine ve sola diisiik yanlis pozitif oran1 bolgesine dogru kayar. Buna karsin ROC
cizimi y=x fonksiyonuna yaklastikca basarisiz bir test ortaya cikar. Ciinkii bu testte
yanlis degerlerin orami en yiiksektir [100]. ROC egrisi hesaplama teknikleri basittir,
gorsel acidan izlenmesi kolaydir, tim simirlar iligkin testin tanisal yeterliligini ve
dogrulugunu gostermektedir.

ROC egrisi altinda kalan alan Area Under Curve (AUC) olarak isimlendirilmektedir.
AUC, testin hastalar ile hasta olmayan bireyleri ayirmadaki dogruluk oranmi belirler.
AUC’nin olast degerleri 0,5’ten (tam1 konulamaz) 1,0’e (miikemmel tani konulabilir)

kadar degisim gosterir [101].

2 http://darwin.unmc.edu/dxtests/ROC3.htm [Ziyaret Tarihi: 03.01.2013].



50

AUC, fiziksel bir yorumlamaya sahiptir. Hastalikl1 popiilasyondan se¢ilmis bir kisinin
kriter degerinin, hastaliksiz bir popiilasyondan secilen bir kisinin kriter degerinden daha
fazla olmas1 olasiligidir [102]. ROC egrisinin altinda kalan alanin biiyiikliigii tizerinde
calisilan tani testinin ayirma yeteneginin istatistiksel olarak énemini gosterir. Uzerinde
calisilan tani testinin hi¢ ayirma yetenegi olmadigi durumda ROC egrisi altindaki alanin
beklenen degeri 0.50°dir. Miikemmel bir test ise sifir yanls pozitif ve sifir yanlis negatif
ile alanin degeri 1.00 olacaktir. Test, bu iki degerin arasinda bir alana sahip olmalidir.
Egri altindaki alanlarin yorumlanmasinda asagida verilen derecelendirmeler
kullanilabilir [103].

90-1.00 = mikemmel

80-.90 = 1y1
70-.80 = orta
60-.70 = zay1f

50-.60 = basarisiz
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4. UYGULAMA ORNEGI - DERMATOLOJIK
HASTALIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

Uygulama Program Tamitim

Calisma Yeni Zelanda’da Waikato Universitesi’nde java programlama diliyle
gelistirilmis olan Waikato Environment for Knowledge Analysis (WEKA) [104]
programinin 3.7.5. versiyonu kullanilarak uygulanmistir. Weka, kullanimi iicretsiz, acik
kaynak kodlu, igerisinde pek c¢ok simiflandirma, regresyon, kiimeleme, denetleme,
bagint1 kurallari, makine 6grenimi algoritmalari, veri 6nisleme metotlar1 ve islevsel bir
grafik arayiizii barindiran bir veri madenciligi araci olarak kullanilmaktadir. Weka, ham
verinin islenmesi, Ogrenme metotlarinin  veri {izerinde istatistiksel olarak
degerlendirilmesi, ham veriden 6grenme yolu ile elde edilen modelin gorsel olarak
izlenmesi gibi veri madenciliginin tiim agamalarin1 desteklemektedir. Genis bir 6grenme
algoritmasina sahip olmakla birlikte, veri Onisleme filtrelerini de igerisinde
barindirmaktadir. Weka’nin 4 temel uygulamasi ise “Explorer”, “Experimenter”,

“Knowledge Flow” ve “Simple CLI” olarak isimlendirilmektedir.

Uygulamada Kullanilan Veri Kiimesi

Calismada yararlanilan ¢ok degiskenli bir karakteristige sahip olan Dermatoloji veri
kiimesi UCI [105] veritabanindan elde edilmistir. Kullanilan Dermatoloji veri kiimesi
eryhemato-squamous hastaliginin  belirlenmesi amaciyla olusturulmustur. Tipta
eryhemato-squamous hastalifinin ayirici tanist 6nemli bir sorun teskil etmektedir.
Hastaligin 6 farkli tanis1 bulunmaktadir. Hastaliga ait klinik ozellikler ve hastalik

karakteristikleri birbirine benzemektedir. Hastalifin 6 sinifi: psoriasis, seboreic
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dermatitis, lichen planus, pityriasis rosea, chronic dermatitis ve pityriasis rubra pilaris
olarak isimlendirilmektedir. Hastaligin bazi 6zellikleri bazi hastalarda daha belirgin
olmakla birlikte kimi zamanda tam1 koymak zor olabilmektedir. Ayni zamanda
eryhemato-squamous hastaligi, diger hastaliklarin bazi asamalarinda ortaya ¢ikmaktadir
[106].

Veri kiimesi 366 adet drnek, 34 adet dznitelik icermektedir. Oznitelikler kategorik ve
tamsay1 olmak tizere 2 farkli bigcimden olusmaktadir. Veri kiimesi igerisindeki biitiin
bilesenlerin degerleri [0...3] araliginda kademeli 6lgek ile eslestirilmistir. 0 degeri ilgili
karakteristikten yoksunlugunu, 3 degeri ise giiclii bir karakteristige sahip oldugunu, 1 ve
2 ise ara degerleri ifade etmektedir. Ayrica ‘family history’ 6zniteligi 1 degerini alirsa
hastaligin aile 6ykiisii oldugu, 6znitelik 0 degerini alirsa hastaligin aile dykiisii olmadigi

anlasilmaktadir. Tablo 4.1. de veri setine ait detay bilgileri gostermektedir.
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Dermatoloji Veri Seti Bilgileri

Ornek Sayisi 366
Oznitelik Sayisi 34
Oznitelik Bilgileri
Klinik Oznitelikler erythema 1
scaling 2
definite borders 3
itching 4
koebner phenomenon 5
polygonal papules 6
follicular papules 7
oral mucosal involvement 8
knee and elbow involvement 9
scalp involvement 10
family history, (0 veya 1) 11
Age (linear) 34
Histopatolojik Oznitelikler (0, 1,2,3) | melanin incontinence 12
eosinophils in the infiltrate 13
PNL infiltrate 14
fibrosis of the papillary dermis 15
exocytosis 16
acanthosis 17
hyperkeratosis 18
parakeratosis 19
clubbing of the rete ridges 20
elongation of the rete ridges 21
thinning of the suprapapillary epidermis 22
spongiform pustule 23
munro microabcess 24
focal hypergranulosis 25
disappearance of the granular layer 26
vacuolisation and damage of basal layer 27
spongiosis 28
saw-tooth appearance of retes 29
follicular horn plug 30
perifollicular parakeratosis 31
inflammatory monoluclear inflitrate 32
band-like infiltrate 33
Simif Dagilim Simif Kodu Siif Adi Ornek Sayisi
1 psoriasis 112
2 seboreic dermatitis 61
3 lichen planus 72
4 pityriasis rosea 49
5 cronic dermatitis 52
6 pityriasis rubra pilaris 20
Kayip Deger (Yas Ozniteligi) 8
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Literatiirde dermatoloji veri kiimesi kullanilarak yapilan ¢alismalar degerlendirilmistir:
Fidelis ve arkadaglarinin 2000 yilinda Dermatoloji veri seti iizerinde Genetik Algoritma
ile kromozom kodlama islemi uygulayarak, 6 tane kural tanimli test setleri ile uygunluk
oranini arttirmay1 hedefledikleri calismalar1 %95 dogruluk oranina ulagmistir [107].
Pappa ve arkadaglarinin 2002 yilinda dermatoloji veri seti lizerinde optimum ¢oziimler
iireten ve en iyl ¢Oziimil belirleyen Oznitelik secimi i¢in uyguladiklart ¢ok amagh
genetik algoritma ve minimum 6zellikler ile en 1yi alt kiimenin olusturulmasini saglayan
C4.5 algoritmast ile yapmis olduklar1 ¢alismalarinda hata oran1 5.5 olarak
gozlemlenmistir [108]. Pappa ve arkadaslarinin aynmi veri seti ile her bireyin tiim
orijinal ozellikleri lizerinden segilen 6zniteliklerin bir aday alt kiimesini temsil etmesi
kural1 ile uyguladiklar1 ve Pareto iistlinliik kavramina gbre hata oranimi1 ve karar agaci
boyutunu minimize ettikleri caligmalarinda 29.0 aga¢ boyutu ile 0.88 iistiinliik sayis1 ve
%15.95 hata oranmi elde edilmistir [107]. Genetik Algoritma uygunluk fonksiyonunun
basarisi, hata oran1 ve C4.5 algoritmasi tarafindan insa edilen agacin boyutuna baglidir.
Bu iki 6l¢iit ise Pareto egemenlik kavramina gore minimize edilmektedir.

Parpinelli ve arkadaglarinin 2001 yilinda dermatoloji veri seti iizerinde AntMiner ve
C4.5 smiflandirma algoritmalarin1  kullanarak  yapmis olduklart  tibbi  veri
uygulamalarinda kullanilan karinca kolonisi tabanli ¢alismalarinda dogruluk oran
AntMiner icin %84.21, C4.5 i¢in ise %89.05 olarak belirtilmis bulunmaktadir [109].
Parpinelli ve arkadaglari, ayn1 veri seti ile uygulamis olduklar1 bir diger ¢alismada ise
AntMiner ve C4.5 algoritmalarint karsilastirmaktadir. Uygulama sonucunda kural
tabanli karinca koloni algoritmasinin (%86.55), kural tabanli olmayan C4.5 algoritmasi

(%89.05) ile yakin dogruluk oranlar1 verdigi ve C4.5 algoritmasi tarafindan kesfedilen
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kural sayisinin AntMiner algoritmasi tarafindan kesfedilen kural sayisindan az oldugu
gozlemlenmistir [110].

Gilivenir ve arkadaslarmin 1998 yilinda yapmis olduklar1 erythemato-squamous
hastaliginin teshisine yonelik dermatoloji veri setine VFIS algoritmasini kullanarak
Oznitelik bazinda ayr1 ayr1 yapmis olduklar1 ¢alismalarinda belirli parametre degerleri
kullanarak %99.2 dogruluk oranina ulasildig1 belirtilmektedir [95]. VFIS algoritmasi
frekans araliklarinda oylamaya dayali bir smiflandirma algoritmasidir. VFIS
algoritmasinda, her bir ¢alisma 6rnek sinifi temsil eden bir etiket ile birlikte temsil
edilir. VFI5 algoritmasinin yapi tasini olusturan aralik degeri aym alt kiimede temsil
edilmektedir. Iki bitisik aralik var ise farkli smiflarin temsil edildigi anlamma

gelmektedir [95].

Veri Formatinin Ayarlanmasi

Weka’nin destekledigi veri kaynaklari, metin tabanh arff, csv, libsvm, svmlight, Xarft,
C4.5 formatlaridir; jdbc siiriiciisii bulunan veritabanlarina baglant1 yapabilmekte ve
internet lizerinden http protokoliinii kullanarak bu formata uygun dosyalar
okuyabilmektedir. Calismada Sekil 4.1 de Ozniteliklerin bir bdliimiiniin goésterimi

bulunan arff formatli dosya ile islem yapilmstir.
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@relation dermatology

@attribute erythema {0,1,2,3}
@attribute scaling {0,1,2,37%
@attribute definite_borders {0,1,2,37%
@attribute itching {0,1,2,37%
@attribute koebner_qhenomenon {10,1,2,37}
@attribute polygonal_papules {0,1,2,3

@data

2,2,0,3,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0,3,2,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,3,0,0,0,1,0,55,2
ERIERBERIERI Bl Rl kst w kg By B Bl w0 ki B0 K RS0 S eom e om oo e e P o Pt o 0 Rl 0 Xt 0 Xt 0 1 et o = 1
2y 2535 35005:3500,505:05 5005050555250 2510510505050 2505253523005 2535 26,3
2,2,2,0,0,0,0,0,3,2,0,0,0,3,0,0,2,0,3,2,2,2,2,0,0,53,0,0,0,0,0,3,0,40,1
2,3,2,2,2,2,0,2,0,0,0,1,0,0,0,1,2,0,0,0,0,0,0,0,2,2,3,2,3,0,0,2,3,45,3
Za 30 g 0y 04 0,40,:0,:0,-04:04-0,2 Ly 0y 2 24 0g 240 0y Og Lig 0y 0y 0y 0y 24000, 1,0,4L,2

-
-

Sekil 4.1. .arff dosya yapis1 6rnegi

Dosya icerisinde belirtilen veri kiimesine ait kayip degerler tespit edilmis ve
incelenmistir. Sonug olarak; veri kiimesi icerisinde 8 adet kayip veri bulunmaktadir.
Kayip verilerin ‘Yas’ 6zniteligi oldugu ve ‘?’ ile simgelenmis oldugu tespit edilmistir.
Dolayisiyla farkli iki bagimsiz degiskenin gozlenmesi olasiliginin  birbirinden
etkilenmemesi durumu olarak tanimlanan Tamamen Rassal Olarak Kayip (TROK)

metodu kullanilmastir.

Veri Kiimesine Uygulanan Onislemler

Dermatoloji veri tabani1 34 kosullu 6znitelikten olusmaktadir. Karar verme asamasinda
nitelik teshis degerleri [1....6] araliginda deger almaktadir. Sekil 4.2. de veri 6nisleme
islemleri sonucu hemen hemen tiim nitelikler i¢in gézlenen 4 deger ile olusan gosterim

tablosu sunulmustur. family history 6zniteligi binominaldir.
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erythema scaling definite_borders itching
215 195 168 118
100
111 93 72 76
=lm_nll. cnll. Inln
. ouBEE . imm EE ==
koebner_phenomenon polygonal_papules follicular_papules oral_mucosal_involvement

297 333 299

224
i 54 .
it - & 16 13
E— 1 S ce— u — 2 |

knee_and_elbow_involvement scalp_involvement Family_history melanin_incontinence
251 264 320 296
28 30 4 @©
[— - — G — g _—
eosinophils_in_the_infiltrate PHL_infiltrate fibrosis_of_the_papillary_dermis exocytosis
324 235 312 112 129
57 62
— - [ [ g P A— - E—
acanthosis hyperkeratosis parakeratosis clubbing_of _the_rete_ridges
210 227 112 132 252
86
75 a0
b . || e I
elongation_of _the_rete_ridges thinning_of _the_suprapapillary_epidermis, [-spongiform_pustule munro_microabcess
198 256 296 286
25
23 - = & 31 38 37 33
— || e I . e 5 —— —
focal_hypergranulosis disappearance_of _the_granular_layer vacuolisation_and_damage_of _basal_layer - spongiosis
295 273 294 199
26
- - [~ = =z F - -
L e S ——— 3 [ . — |
saw-tooth_appearance_of _retes follicular_horn_plug perifollicular_parakeratosis inflammatory_monoluclear_inflitrate
294 344 346

s A a— 10 g 4
band-like_infiltrate Age class

206
85 82
289 51 59 60 52 53 112
35 72
23 61
L!—HT |l o
- | P
f 75 [ ]

Sekil 4.2. Dermatoloji veri seti 6zniteliklerinin dagilimi

Veri Kiimesine Uygulanan Yontemler

Weka igerisinde tibbi veri setlerinin siniflandirilmasinda kullanilan K-nn, Naive Bayes,
Karar Agaci, C4.5, MLP ve VFI5 vb. smiflandirma algoritmalar1 bulunmaktadir. Bu
calismada kullanilan Dermatoloji veri seti i¢in K-nn, Naive Bayes, Karar Agacit ve MLP
siniflandirma (classify) algoritmalar1 secilmis ve uygulanmistir. Oznitelik segimi
(AttributeSelection) olarak CfsSubsetEval tercih edilmistir. Arama metodu (Search

Method) olarak ise bestFirst secilmis ve uygulanmustir.
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Algoritmalar ¢alistirirken test secenegi olarak WEKA programinin sagladigi, “10 - kat
capraz dogrulama (10 - fold cross validation)” metodu kullanilmistir. 10 kat capraz
dogrulama yontemi ile veri kaynagi 10 boliime ayrilmakta ve her boliim bir kez test
kiimesi, kalan diger 9 boliim ise 6grenme kiimesi olarak kullanilmaktadir. Alt
kiimelerden birisi egitim kiimesi olarak kabul edilerek sistem egitilir. Daha sonra bu
egitimin sonucu diger bir alt kiime lizerinde sinanmaktadir. Bu islem belirtilen kiime

sayis1 kadar tekrarlanarak sistemin iyilestirilmesi saglanmaktadir.

Deneyler ve Bulgular

Dermatoloji ver setine 10 — kat ¢capraz dogrulama metodu ile uygulanan siniflandirma

algoritmalarinin performans sonuclar1 Tablo 4.2 de sunulmustur.

Tablo 4.2. Dermatoloji veri setine 10 — kat ¢apraz dogrulama metodu ile uygulanan

siniflandirma algoritmalarinin performans sonuglari

Smiflandirma | Dogruluk (%) | Ortalama DP | Ortalama YP Ortalama
Yontemi Oram (%) Oram (%) ROC Alam
K-nn 94.5 94.5 1.0 0.969
Naive Bayes 97.2 97.3 0.5 0.999
Karar Agaci 93.9 94.0 1.5 0.977
MLP 96.1 96.2 0.7 0.997

Tablo 4.2. de belirtilen dermatoloji veri seti lizerinde iicretsiz ve acik kaynak kodlu bir
yazilim olan Weka araci kullanilarak yapilan calisma sonuglari incelendiginde, veri
setine 10 — kat capraz dogrulama test metodu ile uygulanan siniflandirma algoritmalari

arasindan en yiiksek dogruluk oranimi %97.2 ile Naive Bayes algoritmasinin verdigi
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goriilmektedir. Dogruluk 6l¢iitii model basarimin1 6lgmede kullanilan en popiiler ve
basit bir yontemdir. Bayes teoremine gore istatistiksel kestirim yapan Naive Bayes
siiflayict biitiin 6rneklerin siif tiyelik olasiligini tahminleyerek basarili sonuglara
ulasmistir. Naive Bayes algoritmasini %96.1 lik dogruluk orami ile MLP siniflandirma
algoritmasi izlemektedir. Dermatoloji veri setine K-nn algoritmasi cesitlerinden olan
IBk algoritmasinin K=1 degeri ile uygulanmasi sonucu olusan dogruluk orani ise %94.5
tir. Son olarak; dermatoloji veri setine karar agaci algoritmalarindan J48 uygulanmistir.
Algoritmanin dogruluk orant %93.9 olarak gézlemlenmistir. J48 karar agaci algoritmasi
C4.5 karar agaci algoritmasi ile ayn1 yapiya sahiptir. Dermatoloji veri seti ile J48 karar
agaci algoritmasi kullanimi sonucu 25 yapraktan olusan budanmis bir agag¢ ortaya
¢ikmis bulunmaktadir. Agacin biliytikligli 33’e esittir. Olusturulan karar agaci Sekil 4.3.
de sunulmaktadir. Agacin en Onemli Ozelligi kokii olarak belirtilen
vacuolization _and _damage of basl layer. Onu fibrosis_of the papillary dermis ve

perifollicular _parakeratosis takip etmektedir.
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Sekil 4.3. Dermatoloji veri setine J48 algoritmasi uygulanmasi ile olusan karar agaci
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Uygulanan dort siniflandirma algoritmasi iginde model basarim orani yiiksektir. Model
basar1 orani en yiiksek olan Naive Bayes algoritmasi degerlendirildiginde gercekte hasta
olup, degerlendirme sonucuna gore de hasta olarak belirlenen olgular1 iceren Dogru
Pozitif (DP) (True Positive — TP) oram1 %97.3, gercekte saglam olduklar1 halde
degerlendirmede hatali bir bicimde hasta olarak nitelendirilen olgular1 iceren Yanlis
Pozitif (YP) (False Positive — FP) orani ise %0.5 olarak gozlemlenmistir. Klinik
durumlarda optimum esik degerini ve yapisinda var olan duyarlilik ve 6zgiilliikk arasinda
bulunan degerlendirme dis1 birakilacak olan degerleri belirleyen ROC performans
sonuglart ise 1’e yakin degerleri ile miikkemmel seviyeye ulasmis durumdadir. Sonug
olarak; ortalama ROC alan1 sonuclar1 incelendiginde, dogru pozitiflik orani yiiksek ve
yanlis pozitiflik oranm diisiik bir sonu¢ gdzlenmektedir.

Veri madenciliginde bilgiye erismede farkli metotlar ve bircok algoritma
kullanilmaktadir. Bu algoritmalarin hangisinin en iyi oldugu iizerinde c¢aligmalar
yapilmis ve yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Bu durumun en 6nemli
nedeni, islem basarisinin; kullanilan veri kaynagina, veri iizerinde yapilan Onisleme ve
algoritma parametrelerinin se¢imine bagli olmasidir. Farkli kisiler tarafindan farkli veri
kaynaklar1 lizerinde farkli parametrelerle yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar olusmasi
muhtemeldir. Bu caligmada Naive Bayes siniflandirma algoritmasi yiiksek dogruluk
orani elde etmistir.

Karsilastirilacak algoritmalarin parametreleri Weka programimin kendi varsayilan
degerleri olacak sekilde birakilmistir. Var olan diger veri madenciligi araglari iizerinde
ayni algoritmalar calistirilarak farkli araglarin benzer sonugclar tirettigi kontrol edilebilir.
Calismada smiflandirma algoritmalarin  {irettigi modellerin  dogruluk oranlari

degerlendirilmistir. Hafiza kullanimlar1 da arastirilabilir bir parametredir.
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Calisma UCI veritabanindan elde edilen dermatoloji veri seti ile yapilan uygulamada
yiiksek basar1 oranini lretmistir, ayn1 yontemler gercek veri setleri lizerinde farkl
parametreler ile de test edilip sonuclarin karsilastirilmasi yapilabilir. Fakat gercek veri
setleri lizerinde yapilan modellemelerde veri seti igerisinde bulunan kayip veriler
modelin sonu¢ bulamamasina neden olabilir. Ger¢gek uygulamalar dikkate alindiginda
veri kaybi sorun yaratabilecegi gibi verinin bazi 6zelliklerinin bir araya getirilmesi
0zgiin kosullardan dolay1 zor olabilir, veri formatina uymayan bir veri alinmis olabilir,
veriler veri tabanina aktarilirken eksik girilmis olabilir vb. bir¢cok sebepten dolay1 veri
biitiinliiklii olmayabilir. Bu asamada ise algoritmaya kayip verileri analiz etmek i¢in

kayip veri analiz metotlar1 ve yontemleri eklenerek uygulama gergeklestirilebilir.



62

5. SONUCLAR VE GELECEK CALISMA

KKDS’nin fonksiyonelligi ve etkinligi iizerine yapilan calismalarda bu sistemlerin
kullanilmasinin hasta bakimi ve uzmanlarin ¢alismasi {izerinde pozitif etkileri oldugu
gbzlemlenmistir. Klinik karar destek sistemleri saglik bakim hizmetlerinin kalitesini
gelistirmekte ve doktorlarin hastaliklar1 erken teshis etmesine yardimci olmaktadir.
Hastaliklarin erken teshisi ile doktorlarin tedavi i¢in harcadig: siire azalmakta, daha az
harcama ile daha yiiksek getiriler elde edilmesi saglanmaktadir. KKDS, thmale bagh
hatalar1 onlemekte, yanlis ila¢ kullanimimin oniine ge¢mekte ve ilag yan etkilerini
ortadan kaldirmaktadir.

Bu ¢alisma, Diinya’dan ve Tiirkiye’den oOrneklerle KKDS’lerin ‘beta siiriimlerinin’
kabul edilebilir bagimsiz arastirmasmi belirtmektedir. Giinlimiizde, tip bilisimi
sayesinde toplumun saglik kalitesini iyilestirmek icin, entegre KKDS’lere yonelik
arastirmalar yapilmaktadir.

Entegre KKDS etkisinin gelismesi i¢in optimum prosediir hakkinda hekimlerin ‘algist’
dogrultusunda 6nemli kanitlar elde edilmesi 6ngoriilmektedir. Gelismis Bat1 Ulkeleri ve
ABD hastanelerinde kullanilmakta olan sistemlerin, iilkemizde de kullanilmaya
baslanmasi durumunda, saglik sorunlarimizin ¢6ziimii yolunda 6nemli adimlar atilmasi
saglanacaktir. KKDS’lerin etkili oldugunu gdsteren arastirmalar dikkate alindiginda
siirekli gelisen ve degisen bilisim caginda sistemlerin mevcut ve olasi1 yararlart goz
Oniine alinmalidur.

Bu calisma, KKDS’lerin saglik hizmetlerindeki yeri ve 6neminin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Calisma literatiir analizi ve uygulama olmak {izere iki temel boliimden

meydana gelmektedir. Literatiir analizi bolimiinde, KDS, KKDS, yapay zeka ve
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siiflandirma algoritmalar1 hakkinda ayrintili bilgiler verilerek, caligmada izlenilecek
yontemin temeli olusturulmustur. Literatiir 6rnekleri ile KKDS’lerin saglik kurumu ve
saglik personeli iizerinde olumlu bir etkisinin oldugu bilimsel olarak belirlenmistir.
Uygulama bdliimiinde ise UCI veri tabanindan temin edilen dermatoloji veri seti
iizerinde Weka paket programinda siniflandirma iglemleri yapilmistir. Bu calisma
eryhemato-squamous hastalifinin teshisinde yardimci olacak en iyi siniflandirma
algoritmasinin tespit edilmesi amaciyla yapilmistir. Smiflandirma islemi K-nn
algoritmasinin Weka implementasyonu olan 1Bk, Naive Bayes, Karar Agaci
algoritmalarindan J48 ve MLP olmak iizere 4 farkli siniflandirma algoritmasi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Siniflandirma islemi sirasinda, 10 — kat capraz
dogrulama test metodu kullanilmistir. Algoritmalar dogruluk sonuglar1 baz alinarak
degerlendirilmistir. Sonuglar incelendiginde UCI veritabanindan elde edilen dermatoloji
veri kiimesinde eryhemato-squamous hastaliginin teshisinde %97.2 dogruluk orani ile
Naive Bayes algoritmasinin basarili sonu¢ verdigi gozlemlenmistir. Basari
degerlendirmesinde siniflandirma yontemlerinden “dogruluk yiizdesi” performans
Olctimleri kullanilmistir. Ayn1 yontemler gergek veri setleri lizerinde farkli parametreler
ile de test edilip sonuglarin karsilastirilmasi yapilabilir.

Tip alaninda belirli bir standardin olmayis1 ve var olan standartlar arasinda tam bir
uyumun olmamasi nedeniyle, bu alanda bir veri ambarinin olusturulmasi oldukc¢a zor bir
islemdir. Onemli olan biiyiik miktardaki verilerden anlamli modeller olusturulmasidur.
Saglik sektoriinde verimlilik, kalite ve hasta memnuniyetinin giindeme geldigi son
zamanlarda basta kamu saglik kurumlart olmak {izere biitiin saglik kurumlarinin
geleneksel model ve yaklasimlarla yonetilmekten ziyade gelismelere agik bir sekilde
yonetilmesi gerekmektedir. Tibbi karar destegi gelecekte is akisi ile tam entegrasyon,

otomatik gilincellenen bilgi tabanlar1 ve insan bilgisayar etkilesiminde ilerleme ile saglik
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sektoriine katki saglayacaktir. Bu ¢alismada, dermatolojik hastaliklarin siniflandirilmasi
problemi dort farkli smiflandirma algoritmast uygulanarak analiz edilmistir.
Siniflandirma algoritmalar1 uygulanarak elde edilen bilgiler elektronik saglik sistemine
entegre olarak ¢alismasi hedeflenen dermatoloji karar destek modiiliiniin altyapisin

olusturmus bulunmaktadir.
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Veri Seti Bilgisi

Bu veritaban1 33 tanesi linear ve 1 tanesi nominal olmak {izere 34 Oznitelik degeri
icermektedir.

Erythemato-squamous hastaliklarin ayirici tanisinda dermatoloji ger¢ek bir sorundur.
Hepsi ¢ok kiiciik farkliliklar ile, kizariklik ve soyulma gibi klinik 6zellikleri paylasir.
Bu gruptaki hastaliklar psoriasis, seboreic dermatit, liken planus, pitiriazis, kronik
dermatit ve pityriasis rubra pilaris icermektedir. Genellikle biyopsi tan1 i¢in gereklidir
ama ne yazik ki bu hastaliklar bir¢gok histopatolojik 6zellikleri de iglerinde
barindirmaktadir. Ayirici tani i¢in bir baska zorluk, bir hastalifin baslangi¢c asamasinda
baska bir hastaligin 0Ozelliklerini gostermesi ve asagidaki asamalarda belirtilen
karakteristik 6zelliklere sahip olmasidir. Hastalar ilk 12 6zellikleri ile birlikte klinik
olarak degerlendirilmistir. Daha sonra, deri 6rneklerinden 22 histopatolojik 6zellikleri
degerlendirmeye alinmistir. Histopatolojik 6zellikleri degerleri mikroskop altinda
orneklerin analizi ile tespit edilir.

Bu etki alan1 i¢in kullanilan veri setinde, aile Oykiisii 6zelligi gozleniyor ise 1 degeri
vardir, aksi takdirde 0. Yas 6zelligi, sadece hastanin yasini temsil eder. Diger 6zellikler
(klinik ve histolojik) 0-3 araliginda bir dereceye gore degerlendirilmektedir. 0 6zelligin
mevcut olmadigini gosterir, 3 olasi en biiyiik miktar1 gosterir ve 1, 2 gbreli ara degerleri
gostermektedir.

Hastalarin isimleri ve kimlik numaralar1 veritabanindan ¢ikarilmistir.

Oznitelik Bilgisi

Klinik Ozellikler: (aksi belirtilmedigi siirece, 0, 1, 2, 3 degerini alir)

l:erythema

2: scaling

3: definite borders



4: itching

5: koebner phenomenon

6: polygonal papules

7: follicular papules

8: oral mucosal involvement

9: knee and elbow involvement
10: scalp involvement

11: family history, (0 or 1)

34: Age (linear)

Histopatolojik Ozellikler: (degerler 0, 1, 2, 3)
12: melanin incontinence

13: eosinophils in the infiltrate

14: PNL infiltrate

15: fibrosis of the papillary dermis
16: exocytosis

17: acanthosis

18: hyperkeratosis

19: parakeratosis

20: clubbing of the rete ridges

21: elongation of the rete ridges
22: thinning of the suprapapillary epidermis
23: spongiform pustule

24: munro microabcess

25: focal hypergranulosis

26: disappearance of the granular layer



27:

28:

29:

30:

31:

32:

33:

vacuolisation and damage of basal layer
spongiosis

saw-tooth appearance of retes

follicular horn plug

perifollicular parakeratosis
inflammatory monoluclear inflitrate

band-like infiltrate
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