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Ozet
Bu calsmada, hastaneye ayaktawau yapan hastalarin, yakinmalargddtusunda hangi
poliklinige gitmeleri gerekgii konusunda yodnlendirme hizmeti alabilecekleri karar destek
sistemi tasarlanip bir etkienli bilgi ekrani (“kiosk”) kullanilarak ger¢cek aamda uygulamasi

yapildi ve kullanim istatistikleri ile programingaami deerlendirildi.

Karar verme mekanizmasi olarak, dort uzman tip alokiun mesleki bilgisiyle katkida
bulundiu bir uzman sistem gatirildi. Hastalarin coktan se¢meli formlar aragilile bilgi girisi
yaptiklari dokunmaya duyarli bir ekrana sahip okdmsk cihazinda ydnlendirme hizmetinin
yaninda hastalar icin beklenti ve memnuniyet aekede yer aldi. Anketlerde kullanicilaringya
cinsiyet ve @renim durumu ile anketlere verdikleri cevaplar arda anlamli iki olup olmadg
argstinldi. Kioskun kullanim kayitlarindan rastsal @ik secilen tibbi olarak anlamli bir
orneklemdeki hastalarin gacinsiyet ve garetledgi belirtiler kullanilarak tg¢ tip doktorunun bu
olgular i¢in yeniden yodnlendirme yapmasiyla s@@n kontrol grubu ile bu olgularin bilgisayar
tarafindan dnceden yapilan yonlendirmelersiagtirilarak sistemin bgarimi 6lgtlda.

Yapilan ¢oziimlemede, uzmanlarin yonlendirmesindas@ag olgularin %70’inin, sistemin
yaptgl yonlendirme ile tutarli oldgu, kioskun kullaniminin kolay bulungu ve hastalaringtim

dizeyi azaldik¢a bu yonlendirmeye olan ihtiyaclar@anlamli olarak art1 saptandi.

Bu calsmada denemesi yapilan sistemin, karar verme mekasiz kullanilan arayizler,
anket sonugclari ve barim dizeyi bakimindan gerlendirilmesiyle, gercek ortamda uygulanabilir
oldugu gorulda. Sistemin galiriimeye acik ve sundiu hizmetlerin moduler bigcimde galmaya

elverisli olmasi nedeniyle yakin gelecekte yaygin olarakdnilaca& distnulmektedir.

Anahtar sozcukler: tibbi karar destek sistemi; uzman sistem; eleldtrdmosk; hasta

yonlendirme; poliklinik segimi
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Abstract
In this work, a decision support system has beeeldped, implemented and tested in real
environment by using an interactive informationdoscreen (computer kiosk), of which the aim
is to help patients choose the appropriate depattifoe their own complaints. It has been also

tested for effectiveness by the help of its usaggssics.

As a decision mechanism, an expert system has d®erioped having the knowledge of
four medical doctors. Along with the guidance segyian expectancy survey and a satisfaction
survey have been applied to the users. The patemtsupposed to enter the necessary information
using the touch screen. It has been analyzed ddleegender and education level of the users were
correlated with their answers given in the survéymedically meaningful group of samples has
been randomly selected from the usage logs. Theskoal doctors re-guided these samples based
on their age, gender and symptoms to construchxai@roup. Then these two groups have been

compared by their target departments to find tleeess of the guidance system.

The analysis has shown that the system has mandtied0% of the samples guided with the
predominant decision of the experts. It has begm falund out that the use of kiosk was easy and

the need for the guidance service increased detheof education decreased.

It has been concluded that this system is appkctbihe real world considering its decision
mechanism, user interfaces, survey results anagssacate. It has been also agreed that the system
is open to further improvements, is able to be agpd modularly and thanks to these qualities it is

very possible that it could be used widely in tleamfuture.

Keywords: medical decision support system; expert systerectenic kiosk; patient

guidance; choosing polyclinic



1. Giris

Gunumuzde tip, teknoloji ve bilimin buyuk katkilale ileri dizeyde uzmandanis
bulunuyor. Bu durum, Kklinisyenlerin ilgi alanlare wetkilerinde 6nemli tagmalari beraberinde
getirirken hasta acisindan ghét sorunlarini gidermede yeni sikintilar yaratneakt. Bu
sikintilarin bainda hastanin bir gk sorunu kagisinda hangi hekime ve uzmanlik alanina
basvuracal sorusu gelmektedir. Normal galarda bu yonlendirmenin gk Ocasl ya da Aile
hekimligi gibi yonlendirici ilk basamak ghk sistemleri Gzerinden yapilmasi beklenebilir.[1]
Ancak bu sistemlerin tam olarafdedigi tilke sayisi sinirlidir. Ote yandan hizla geti bilim ve
teknoloji, izlenmesi olduk¢a guc ve kargria kavram ve terminolojileri de beraberinde
getirmektedir. Bu sonug, hasta ile tip uygulamalarasinda kacginilmaz bir yabangrna
dogurmaktadir. Bu sorunlarin bir 6lgiide giderilebilmesastalarin dgru ve uygunsekilde

bilgilendiriimesi ve yonlendirilmesi ile mimkundir.

Bu calsmada, hastaneye ayaktamns\agan poliklinik hastalarinin kendileri igin en uyg
poliklini gi secebilmelerine olanak gayan bir karar destek sistemi giurulmasi amaclanrtir.
Hastalarin hastaneyegvarularindaki belli bgi yakinmalari dikkate alarak bu yakinmalari 6nem
ve girhklan Gzerinden uzmanlk alanlari ve poliklitek ile iliskilendirilen bu ydnlendirme
programi, bu amag icin en uygun i@t araci oldgu disiinilendokunmaya duyarli etkigemli
bilgi ekrani (“kiosk) kullanilarak tasarlanmtir. Kisisel hizmetlerin bir bgka 6rnei olarak
kasimiza c¢ikan bu bilgi ekraninin hastalar tarafindgtkin olarak kullaniimasiyla, yasgli
poliklinik basvurularinin azalmasi ve bununla birlikte bazi padiklerde olusan ygilmanin dniine

gecilecei dusunilmektedir.



2. Genel Bilgiler

2.1.Elektronik Bilgi Ekrani (Kiosk)

Teknolojinin gelgmesi son yillarda beraberindéeknoloji tabanli kendi kendine hizmet
alimi” kavramini dgurdu [2]. Bu hizmetin merkezinde yer alan aracketmik yollarla bilgiye
ulasim salayan ve Uretim amacina uygun olarak kullanicidtkilesime gecebilecg@ cesitli

tiplerde arayuzler barindirabilen bir bilgisayardir

Elektronik bilgi ekraninin, kullanicilar kendineekmek ve uzun sire yiksek hizmet
kalitesini yakalamak icin sahip olmasi gereken #mabizellikler estetik vesievsel bir tasarima
sahip olmanin yaninda, bulunglu yer, cihazin Uretiminde kullanilan malzemelerraeklaki
grafikler, cihazin rutin bakiminin gianmasi, arayuz olarak kullanilan donanimlarin umagu,

ergonomi ve kullanilan programin tasarimi ve amagpnlusu sayilabilir [3].

Kendi kendine hizmet noktalar coksgé yerlerde ve glevlerle kagimiza cikabilir [4].
Baglami daraltmak icin bahsi gecen cihazin tangonii¢c maddede yapilabilir: (1) teknolojiye
dayali kendi kendine hizmet alinabilecek; (2) kwi@ ile etkilgimli olarak bilgi isleme yetisine
sahip; (3) herkesin wabilecgi bir yerde konglandinims cihazlar. Bu tanima gdre kiosklar
hastanelerde ghk bilgisi veya hastaslemleri yapan cihazlardan, havaalanlarinda “check-i
yapanlara, ATM’lerden, e-bilet veya seyahat bilgisilayanlara, perakende gazalarindaki
elektronik Urin kataloglarindan, resim baskisi aditecek fotgraf kiosklarina kadar géli
alanlarda kullanimi artik guinliik hayatin bir par¢esine gelmgtir [5, 6, 7].

2.2.Sezgisel Algoritmalar

Tanim olarakSezgisel algoritmaeya kisacaezgisellik“Heuristic’), bir problemi ¢c6zmek
icin en uygun ¢6zum yolu olarak kullanilabilgceglipheli olsa bile problemin olasi ¢éziimlerinin
aynisi veya ¢ok benzeri sonug Ureten ve bunu yapatk mimkin oldiunca basit ve (kullanilan
kaynaklar yoninden) “ucuz” olan, bazen gercek lgodtma olarak tanimlanmasi bile mimkin
olmayabilen bigéziim yontemidif8, 9]. ingilizce kullanimi olan Heuristi¢ sozciginin kokeni,
Yunanca heuriskeifiden gelmektedir ve “bulmak” veya “kietmek” anlami tgmaktadir.

Arsimet’in hamamda yikanirken suyun kaldirma kuvvetiaitindaki mangi fark edip ¢iplak bir



sekilde sokaklarda “Heureka!” diye p@arak katugu rivayet edilir. Bu, sonraki nesillere “Evreka”

olarak aktarilmgtir [9].

Sezgisel yaklamlar genelde en uygun ¢6zim yolu bilinmeyen vegti bsamalari bir an
Once gecebilmek icin en kesin (ve pahall hesa@egldiren) ¢c6zim yolunun bulunmasina veya
bunun Ureteg@ sonuclara gerek duyulmayagierde uygulanir. Bilgisayar bilimlerinde algoritma
olusturulurken iki temel amagc vardir: en uygun gala yontemi ve en dou veya kaliteli sonucun
uretimi. Sezgisel yakiam, bu amaclardan birini veya ikisini birden higgyabilecek bigekilde
gelistirilebilir. Mesela sezgisel yak§amlar kullanarak duzginmgl gibi gdriinen sonuglar
uretilebilir, ama dretilen bu sonuglarin hegltola mutlaka dgru olac& garanti edilmez; veya,
¢cok fazla glem basama gerektiren tekrarli durumlarda yapilacak olarbirkag glem ile kisa
yoldan bitirilebilir, ama uygulanan bu yontemin fzman en ucuz yontem ol&oan kesinlgi
yoktur [10].

Sezgisel yontemler her zamangdo sonug Uretemeyegiegibi bazi durumlarda herhangi bir
sonuca bile ukanadan sonlanabilir. Hatta 6nerilen yontem, her zabelli bir algoritmik gids
yolu dahi barindirmayabilir. Mesela, sadece sozdédraét ifade edilebilen, ayrintilar
tanimlanmang! sezgisel bir yonteme ornek vermek gerekirse, sat@unu sirasinda rakibi
yenmek icin uygulanacak yontem olarakafsidakinin mimkin oldtunca fazla sayida jani
almak denebilir. Gergcekten de problemin ¢6zim yolu akasadece bu yontemin uygulanmasi
Onerilebilir ve ayrintilar artik tdari oyun kurallarina gore hareket ettirmekten eéi@r[11].

2.3.Uzman Sistemler

Uzman sistem, belli bir alanda uzman giriiteliginde dneride bulunabilen, sorunlara tani
koyup ¢bzum icin tavsiye sunabilen bilgisayar pesgiaridir. Uzman sistemler, bilgi tabanl
(“knowledge-baséll sistemler olarak da bilinirler ve uzman bilgigierektiren sorunlarin
¢ozilmesinde, kararsamasindaki kilere destek olmasi icin kullanihirlar [12]. Kar&erme
konumundaki kiler uzman olmasalar bile, programin veiditeknik bilgiler sayesinde

uygulamada uzman seviyesinesalailirler [13].

Uzman sistemlerin ¢gima prensibi, sistemin sahip ogluuzman bilgisi ve duruma 6zgu

eldeki bilgi dgrultusunda cgtli ¢cikarsama yontemlekullanilarak sonug tretilmeseklindedir.



Uzman bilgisi, kurallar veya tanimlar olarak senibdhdelerlebilgi tabannda saklanir. Kullanici,
uzman sistem arayizii kullanarak problem ile ilgili verilerguruma 6zgl veri alanda gecici
olarak saklanmak Uzere sisteme aktarir. Sistemdealg® ¢ikarsama motorubilgi tabani ve
duruma 06zgu veri alanindaki bilgiler gloltusunda, belli bir yéntem uygulayarak sistemin
problem icin bir sonu¢ Uretmesini @ar. Cikarsama motoru cgliken cok ceitli yontemler
uygulayabilir [14, 15]. Kullanilabilecek yontemlarasinda, timevarim, timdengelim, sezgisellik,

deneysellik, benzerlik, deneme yanilma, vb. sailitdh6].

Uzman sistem kullaniminin getirileri arasinda,

Tekrar eden sorunlar igin tutarl, her ansiggbilir, ucuzlayan ¢éztmler sunmasi,
» Karar verme diuzegnin merkezilgmesi,

* Sorunlarin etkin ve kisa surede ¢ozulmesi,

» Sorunlarin ¢ok kinin ve/veya ¢oklu disiplin bilgisi kullanilarak dgrilmesi,

+ Insan hatasinin azalmasi,

» Karar verme mekanizmasinda duygusalliktan uzdhkiasi,

* Sorun gidermesgamasinin herhangi bir yerinde kullaniciya acikl@maulabilmesi

sayilabilir [17]. Ancak bunun yaninda, sistemirgdsindan kaynaklanan bir takim dezavantajlar
da vardir:

» Sistem sgduyudan yoksun karar vermektedir, ancak bazen Intiya¢ duyulabilir.
* Yaratici gozumler yerine sadece bilinen ¢ozimiennsaktadir.

e Sistemin kurulumunda uzman bilgisinesbarulan kiiler her zaman mikemmel olarak

anlgilamayabilir. Bu da sistemin yaglkurulmasina ve ¢agimasina neden olabilir.
* Problem ¢ozerken kullanici yeterince vegilagamadginda ¢6zim bulunamayabilir.
* Uzman sistem, dgsen ortansartlarina aninda uyum @ayamayabilir.
» Sistemin sundgu ¢6zim sadece uzmani ofgualana 6zgudur, genelleme yapamaz.

* Yetkinligi test edilmg olsa bile genelde kullanicilar bu sistemlere gieksikligi duyar.



3. Gerec ve Yontemler

3.1.Olusturulan Sistem

Bu calsmada, hastaneye ayaktan hasta statlistindarosak Uzere olup hangi polikligin
kendileri i¢in en uygun oldiu konusunda kararsiz kalan hastalarin, yakinmalé«emdilerinde
gozlemledikleri hastalik belirtilerini) ekranda dgiten coktan se¢cmeli formlar aragiiyla sisteme
girerek hangi poliklinge gitmeleri gerekgii konusunda yonlendirme hizmeti alabilecekleri bir
bilgisayar programi tasarlandi, gercek ortamda laygas! yapildi ve kullanim istatistikleri ve
programin bgarimi degerlendirildi.

3.2.Genel Yapi velsleyis

Bilgi ekraninin gergge uygun yonlendirmeler yapmasingkanak icin, ilk gama olarak, bu
konudaki uzman gdosiine sahip bibilgi tabani olusturuldu. S6z konusu bilgi tabani, belli bir
cinsiyeteki veyay araligindaki hastalar tarafindan ileri siirilmesi muhteb&irtiler ile bunlarla
ilgili oldugu distintlendallarin (polikliniklerin) eslestiriimesi Gzerine kuruldu. Ygaraliklari 0-18,
19-50 ve 50 ustu olacajekilde U¢ grup olarak belirlendi. Belirtiler listede, internetteki cgtli
kaynaklardan derlenerek tez damani tarafindan Turkcedgrildi [18, 19, 20, 21]. Yonlendirme
yapilacak birimler olarak da, Dokuz Eylil Univeesit Uygulama ve Asggirma Hastanesindeki
bilim ve anabilim dallarina Igh poliklinikler olarak secildi.

Sekil-1'de kavramsal yapisi goérilmekte olan sistenallyi tabaninin dizenlenmesi igin,
birden ¢ok uzman tarafindan kullaniimaya izin veniryapida, her belirti icin, bu belirti ile g#i
kuvvetlerde ilgkilendirilebilecek en fazla 5 adet dal se¢iminirpyabilecei dizenleme arayizi
hazirlandi. Bu araylz arag@lyla ayrica, yeni belirtilerin ve polikliniklerinanhimlanmasina, var
olanlarin dgistirimesine veya gerekirse silinmesine ve her Hhelicin es anlamlilarinin
tanimlanmasina olanak verildi. Bu gatada denemesi yapilan kurulumdaki bilgi tabani
olusturulurken, uzman olarak gédi anabilim dallarindan dort tip doktorunun mdglgorislerine
bagvuruldu. Uzmanlarin, birbirlerinin gosterinden etkilenmelerinin 6niine gegcmek amaciyla,
sadece kendi girdikleri bilgileri gorip gigtirmelerine olanak verildi. Bilgi ekranindaki karar

verme duzeng olan ¢ikarsama motonuda, hasta tarafindan g@anan veriler dgrultusunda



yapilacak yonlendirmenin, uzmanlaringgolugunun gorgind yansitiyor olmasini amagclayan

sezgisebir hesaplama yontemi tasarlanip hayata gecirildi.

Bilgi Ekrani (Kiosk)

..........................................................................................................
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Arayiizii ;
Uzman : g
b
1
; Duruma Cikarsama
3 Ozgu Motoru
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: Alani
1

............................................................................................................

Hasta
(Kiosk Kullanicisi)

Sekil-1. Olwturulan sistemin kavramsal gosterimi

Hastalarin bu hizmetten faydalanmalari icin kultaldari arac¢, ginimuizde bu tdendi
kendine hizmet noktalamda siklikla gorilmeye Bmnan [22, 23, 24, 25] ve kisak@skolarak
adlandinlardokunmaya duyarh etkitanli bilgi ekraniolarak belirlendi. Hastanin, sistemin karar
vermesi i¢in gerekli olan bilgileri, coktan se¢cnmfelimlar Gzerindegaretleme yaparak girmesi ve
sonucta kendisi icin tavsiye edilen polikinipoliklini gin hastane igindeki konumu ve gaha
dizeniyle birlikte @renmesi sglandi. Gelgtirilen kullanici dostu araylzler sayesinde, kiosku
kullanmak icin hastalarin 6énceden bir kullanigtieni almis olmaya gerek duyulmamasi icin ¢caba

sarfedildi.

Hasta ile etkilgimi sgzlayan bilgi ekrani olaral§ekil-2a’da gorilen 160 cm yukseginde
zemine konan tipte, metal govdeli, 17 in¢ dokunmdygarli ekrana sahip, Gzerinde Pentium-II
533 MHz klemcili ve 512 MB bellek kapasiteli MS Windows XPoRessional dletim sistemine
sahip bir HP-Compaq PC bulunan kiosk cihazi seddiyi ekrani,Sekil-2b’de de goruldgi gibi,
Dokuz Eylul Universitesi Eitim ve Arastirma Hastanesi'nin poliklinikler giginde,hasta dargma

biriminin yaninda konglandirildi.



Sekil-2. (a) Kiosk cihazinin boydan goruntmu; (bh&Zin konglandirildigi Dokuz Eylll
Universitesi Uygulama ve Asarma Hastanesi poliklinikler gisi

Kurulan sistemin tim kullanici arayizleri web tabausturuldu. Bilgi ekraninin,sleyis
olarak merkezi bir sunucu Uzerinden yerel veya gagharacilgiyla birden ¢cok noktada hizmet
verebilecelgekilde tasarlanmgiolmasina ramen, denemesi yapilan kurulumdgadah olmayan
bir kiosk cihazi, tizerinde hem sunucu hem istenoculknus olarak caltinldi. Bilgi tabaninin
olusturulmasinda gercelderim dili olarak PHP secildi [26] ve sunucu taradaki hizmetler igin,
Apache web sunucusu [27] ve MySQL veritabani susucun [28] guncel strimlerini barindiran
XAMPP paketi [29] kullanildiistemci olarak kiosk modunda (tam ekran) agiliir Mozilla
Firefox internet tarayicisi [30] kullanildi. Ayridaullanici arayiizlerinde gorsellik velevselligi

arttirmak igin Adobe Flash [31] ve Javascript't82] faydalanildi.

3.2.1.Hasta Arayuzu

Bilgi ekraninin kullanimi sirasinda ilks@mada,Sekil-3b ve Sekil-3c’de gorilen ekran
goruntilerindeki gibi, hastanin uygun olan secemeldaretleyerek iki adimda ilerleyebilegie
“Cinsiyet” ve “Yas Araligi” secimleri yapilir. Bunun ardindan, hastalik bidirinin girilecegi
ikinci asama gelir. Bu gamadabelirtiler (“yakinmalat), Sekil-3d’de de goruldgi gibi, iliskili
oldugu anatomik bolgeye gore gruplandirildi ve 11 fabdghk altinda yer alansaretlenebilir

secenekler olarak hastaya sunuldu. Bu gruplandsewglmek istenen bir belirtinin bulunmasini
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kolaylsstirmak amaciyla yapildi. Bhklardan 9 tanesi ayni zamanda, ekranin sol tadaki tam
boy insan figurintin [33] belirli bdlgelerine dokuwak da gortntllenebilen anatomik bdlge
isimleri, “Bag”, “Boyuri, “Gogus’, “Karin”, “KasIkR, “Kalc¢a’, “Sirt’, “Kollar” ve “Bacaklar
olarak, dger ikisi de ‘Deri” ve hicbir bdlgeyi kapsamayan belirtiler icinGénel olarak
adlandirldi. Bu ekranda, kullanicidan kendisi iciygun olan belirtileri garetlemesi beklendi.

Yapilan bu saretlemelerin, uzman sistendnruma 6zgu veri alanda saklanmasi gkandi.

Isaretlenebilecek bitiin segenekler, tek biglikaaltindaki belirtilerden olgabilecesi gibi,
birden ¢ok bslikta da belirti segilebilmesine izin verildi. Sarauulgmak igin en az birsaretleme

yapilmg olmasi gerekli gorildi, ancak bunun igin bir tetrsbelirlenmedi.

Hasta gerekli gordiil belirtilerin karetlemesini yaptiktan sonra, ekranig alt kismindaki
“Jsaretledpim sikayetlerime uygun poliklinik 6nértusuna basaralgikarsama motomun bir
sonu¢ Uretmesini g&ar. Hasta ger yaptgl secimlerin hepsinden vazgecmek isterse bu béliman
sol altindaki fsaretlediklerimi yok say. Béan baglamak istiyoru secengine basarak bu
kullanim seansina ki@n balayabilir. Her ne kadar bilgi ekrani olabifgince sezgisel bir araylize
sahipse ve kullanmak icin herhangi bir ggitien gerektirmeyecelgekilde tasarlanmiolsa da,
kullanicinin herhangi bir zamanda yardima ihtiyadabilir. Bu sebeple, ekranin sol alt kismindaki
turuncu renkli Yardini digmesine basilarak ekranin belirtilerin segldbu bolimadntn nasil

kullanildigiyla ilgili kisa bir video izlenebilmesi gkandi.

Uzman sistemin hastaya gidebilgceoliklinikleri dnermesini sglayan algoritma, bilgi
tabaninin olgturulmasi sirasinda kullanilan algoritmanin tamamsiai nitelginde olup basit bir
hesaplama yontemine dayandirldi. Karar verme afgasi ile ilgili ayrintilar icin ilgili bglik

altina bakiniz.

SonugbolimindeSekil-3e‘deki ekran gorantisiundeki gibi, hastayatigebelirtiliere neden
olan hastaiin veya hastaliklarin tedavisiyle ilgilenmesi eral bir veya daha cok sayida
poliklinik, hastane igindeki konum bilgisiyle bikkie, en ¢cok ilgiliden en az ilgiliye gore siralagmi

olarak dnerilerek hasta yonlendirme hizmetinin tarlsmasi sglandi.

10



Hangi poliklinik sizin igin en uygun?
Sikayetleriniz dogrultusunda énerelim:

Kansizlik
Kas agns:
Kas glcsdridgd

Kasitmalar

(2) Poliklinik Gneren sistemi denemek istiyorum

Denge Bozukiugu Kifo alma
Depresyon Kito kayhu

(3} Kiosk kullanimi sonras memunivet anketine katimak istiyorum

Digkida kan Kok

Eltem agnsi MiIzmin agrt

Gece idrara grkima MNiibet gagirme

Gece rerfemesi Sersemilk
Gerginiik Sicakhk hasmas)

Gz kararmasi Sismanik
Gllesiz ik Tireme
Israhsizik Uykis mzhgr

Yorguniuk

§ i diklerimi i Igaretiedigim sikayetlenime uygun
i mak < >> Poliklinik Oner >>

KADIN
Beilirttiginiz yakinmalaniniz 'Eklem adrisi’, ‘Denge Bozukiugu', ‘Asiri yorguniuk', 'Gégis
agrisi’, '‘Carpinti’ dogrultusunda size uygun 3 farkh poliklinik belirlenmigtir.

Bunlar ilgi sirasina gére:

- Poliklinik Adi i Caligma Saatleri Randevu DOzenli
(b) 1. Kardiyoloji da 08:15-17:15 haftalik

a

a

2. Genel Dahiliye (yeni yerine daha sonr:
taginacak)
Norolo)l 1.kat sagdaki koridorda 08:15-17:15 haftalik

08:15-17:156 haftalik

Gegmig olsun...

Bu biigl ekran; Dokuz Eyidl Universiesi Sadisk Biimien Enstiasy Medikel informatik Anabiiim Delr'nds yuksek lisans projesi olarek haznanmist. Bu
cakgmadakl ySniendime, konuyla iigitt pilot bir uygulama nitelidindedir ve uzmen gorisd yerine gecmer. Litfen kigisel sediik sorinlanniz ve dantsma icin
uzman hekimlere bagvurLNuL.

Kisa Ankete Katilmak Istiyorum

Sekil-3. Kioskta, (a) bgangic ekrani; (b) ve (c) kullanici profilinin abimgi ardisik iki ekran;
(d) kullanicinin yakinmalaringaretledgi ekran; (e) poliklinik 6neren sonug ekrani

Hastalarin bilgi ekranini kullanmalari, sadece lpmlik yonlendirme hizmeti almalarnyla
sinirlandirimadi. Bilgi ekranindan yonlendirme rhitinin alinmasi dncesi ve sonrasinda, yine
ekran aracifii ile doldurulabilen ve katilimi isge ba&h tutulan ‘Internet ve kiosk hizmetleri
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beklenti anketi (beklenti anketi) ile Kiosk kullanimi sonrasi memnuniyet ankétemnuniyet
anketi) balkl iki adet anket hazirlandi. Anketlerde katibriara Tablo-5‘deki sorular soruldu.
Anketlere katihm istge bal tutuldu [34]. Bunun igin bilgi ekraninda her karici dgisiminde,
gelen kullanicinin almak istegli hizmeti secebiliyor olmasi gerekir. Poliklinik pndirme
hizmeti alirken, her kullanicinin kendi profili (gave cinsiyeti) ve yakinmalar @aultusunda
sekillenmis sadece o kullaniciya 6zel bir kullanim seansifisegsiof) olmasi gerekdi
gercezinden yola ¢ikarak dizenlenen hasta araytizindéatisu gereksinimin kgitanmasi icin,
her yeni oturumda ilk olarak hastanin ¢tama cikarak yapilacaklémin hasta tarafindan
secilmesini mumkin hale getireSekil-3a’da gorilmekte olan bir blangic monusunin yer
almasi sglandi. Bu monide 3 secgenek bulunur:

* kullanim 6ncesi beklenti anketine katilmak,

» poliklinik yénlendirme hizmeti almak,

e kullanim sonrasi memnuniyet anketine katiimak.

Sekil-4‘de aks semasi gorilen kullanim senaryosuna digklemedurumundayken sistemi
kullanmaya bglayan bir hasta, Bangic moénisunden isteglibir secengi secer ve o kullaniciya
O0zgukullanimseansi bgamss olur. Tercih edilen segcenek anketlerden biriyskakum sonunda
tekrar balangic monudsune donular, ancakeekullanici poliklinik yonlendirme hizmetini almak
istemise, verilen hizmetin sonunda skengic monusine donmeksizin, kullaniciya kullanim
sonrasi memnuniyet anketine katilip katiimagacorulur ve kullanicinin isg dogrultusunda

dogrudan ankete gecilebilir.

Batin bunlarin yaninda, bilgi ekrani bekleme durndayken 2 dakika boyunca
kullanilmazsaposta durumuna gecer. Benzer Bekilde, kullanici yonlendirme hizmeti alirken
veya anket doldururken belli bir stire hi¢ kullarag&tivitesi olmazsa seans sonlandirilir ve ekran
bosta durumuna geger. Bu durumdayken, o sirada oradlandn hastalarin ilgisini cekmek
amaciyla bgangic monasundn yerini bilgi ekraninin reklamiapgn hareketli bir yazi alr ve

ekrana tekrar dokunulana kadar bu durumda kalir.
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Beklemede

Kullanimda

Bosta

v

Baglangic ménusu

Kioskun
reklamini

Beklenti Anketi

Kullanici
vazgecti?

Bir stre bogta? E
>
Secim yapildi?
E
Segim = E
Anket#1
H
Segim = E “
Anket#2 |
H
> Poliklinik
Yénlendirme
Hizmeti
Y
Kullanim
AN H

Memnuniyet
Anketi

Anket
tamamlandi?

tamamlandi?

E

v

Kullanici
vazgecti?

Bir sure bogta?

Yénlendirme
hizmetinin sonucu

Kullanici

Ankete katihm
istegi?

vazgecti?

Y

Bir sure bogta?

yapan
hareketli yazi

Sekil-4. Kiosk hasta arayiizi akemasi
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3.2.2.Uzman Arayuzu

Uzman araytizinun amaci, bilgi tabanininstltulmasini ve diizenlenmesinigtamaktir.

Uzman arayudzu kullanilarak,
* Yeni belirtiler tanimlanabilir, var olanlar silinéip veya isimleri deistirilebilir.

« Uzerinde cakilan belirtinin bilgi ekraninda hangi anatomik bélgaligi veya baliklari
altinda gorulecg duzenlenebilir.

« Uzerinde cakilan belirtinin 4 taneye kadar anlangtian tanimlanabilir, dgistirilebilir

veya silinebilir.
» Uzerinde cakilan belirtiyle ilgili kurallar tanimlanabilir, d@stirilebilir veya silinebilir.
» Belirtiyle ili skilendirilecek olan dallar tanimlanabilir, adlaegistirilebilir veya silinebilir.

Uzman araylzl, uzmanin bilgi tabani tzerinde igtedim ayarlamalari tek bir pencere
aracilglyla yapabilmesini gdayacak bicimde tasarlandiKiosk Ydnetim Konsolu — Belirtileri
Duzenleme Ekrahibaglikli bu pencerede, ilk bajta acik mavi renkli arka plandan daha koyu
rengiyle ayrilmg iki situnseklinde yer alan form alanlari goruligekil-5’da A ile gdsterilen ilk
form alaninin Ust tarafindaBelirti” bash gl altinda, hastanin bilgi ekranini sorgularken segim
olasi olan belirtiler bisecim kutusuda (‘combobo¥) siralandi. Burada gorinen ger (belirti)
sayfada yapilacak tunglémlerin iliskilendirilecesi belirtidir ve seg¢im kutusuna tiklanarak bir
baskasinin secilmesi, sayfadaki formlarin yeni segilmlian belirtiye goére yeniden sorgulanip
iceriklerinin doldurulmasini gar.

Belirti secim kutusunu kapsayan ilk form, belirgyllgili niteliksel 6zelliklerin diizenlenip
kaydedilmesi i¢cin hazirlandi. Bu 6zelliklerden jlkiecilmg olan belirtinin bilgi ekraninda hangi
anatomik bolge bdgl veya baliklan altinda gorilegadir. Bu dizenleme Sekil-5'da C ile
belirtiimis, Gzerinde birden ¢ok secim yapilmasina olanaknvéfgmatomik Bolgéliste kutusu
aracilgl ile yapilir. Bser secili olan belirtinin hicbir anatomik boélgeyld skilendirilmesi
istenmiyorsa, Genet basligl altinda gorilmesini ggamak igin, liste kutusunun hemen altindaki

“Bolgesiz etiketine sahip onay kutusgaretlenmelidir.
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Belirti ile ilgili dizenlenebilecek ikinci niteliks 6zellik, anlamdgarinin belirlenmesi olup

bu diizenlemeSekil-5‘da D ile belirtimekte olan &nlamdalari™ alaninda yapilir ve her belirti

icin en fazla 4 taneseanlamli isim tanimlanmasina izin verildi.

ﬁ
l =
“Belirtis Cinsiyet a3 Grubu 1. Enilgili_ | 2 Enilgili | 3 Enilgili | 4. Enilgili | 5. Enilgili | Dozenls
Goouk dizenle
Carpint [3] K E 018 (se100) !
~ Kardiyoloji |[Endokrinolaji| Psikiyatri idizenle
§ 1948 (3%642) (%33) (%25) I
. o Kardiyal Endakrinal H tal diizen
Anatomik Bélge K s=e a(r%lzg)ﬂy " (D%ggjn B E(n;:zgjﬂy El
h Genel =
Kardiyaloji Hernatolaji dizenle
£ o+ (wez) | TEEE | wes) e
@ S Ka(r;i:;l)ujw End(ugl;gg?lujw He(n;bazt;v;ujw d‘uza:I\a
bacaklar _ e
s Belirtiyvle Ilgilenen Dallar  dizenle
kalga 1. En Ilgili Dal 2. En Tigih Dral 3. En Ilgih Dral 4. En Tlgih Dal 5. En Iigih Dal
derl 2| Anestezi el = = =
Anestezi Cocuk Anestezi Anestezi Anestezi
Gocuk Cocuk Cerrshisi || Zocuk Gocuk Gocuk
Cocuk Cerrahisi Cocuk Paikiyatris || Z0cuk Carrahisi (] Cocuk Carrahisi Cocuk Cerrahisi
Cocuk Psikiyatri: Dermatalaji Cocuk Psikiyatri: || Cocuk Psikiyatri: || Cocuk Psikiyatri:
Anlamdaslan Dermatoloji Enfeksiyon Hast [ Dermatoloji Dermatolaji Dermatolaji
Sll|kalp ritm bozuklugu Enteksivon Hast || Fizik Tedawi Enfeksiyon Hast || Enfeksivon Hast || Enfeksivon Hast
[P TE— Fizik Tedavi Genel Carrahi Fizik Tedawi Fizik Tedavi Fizik Tedawi
e Genel Cerrahi Ghigiis Genel Cerrahi Genel Cerrahi Genel Cerrghi
Gagiis Goz Gigils Gaglis Gigiis
Goz Kadin Doium Goz Goz Goz
Kadin Dogum Kadin Hastalkla || %acin Dodum Kadin Dogum Kacin Dogum,
Kadin Hastalkla || Kardiyaloji Kadin Hastalkla || Kadin Hastalikla || Kadin Hast:
Kardiyoloji Kardiyoloji Kardiyoloji Kardiyolaji
Ozellikleri Kaydet KBE ] KD Cerrahisi KBE kB8 : e :
KD Cerrahisi Maroloji KD Cerrahisi KD Cerrahisi KD Cerrahisi
- . - Morolaji NES (Beyin Cerr || Momlaji Moroloji Marolaji
BiusKultnsten MRS (Bevin Cen Omsp(ediy MRS (Bavin Cen ||NRS Beyin Cen || MRS (Bevin Cen
- Ortopedi Paikiyatri Ortopedi Ortopedi Ortopedi
ARtif kullanici: oguz Psikiyatri Urolaii F Psikiyatri Psikiyatri
I Uralgji [ Cocuk Endokr || Uroloji | Uralaji | Uralgji
Gocuk Endokr | Cocuk Gastro Gocuk Endokr | Cocuk Endokr | Gocuk Endokr
Cocuk Gastroe Cocuk Hematc Gocuk Gastroe | Cocuk Gastroe | Cocuk Gastroe
Cocuk Hematc (cocuk Kardiye [&ocuk Hemate |Cocuk Hematc | Gocuk Hematc
Gocuk Rardive | Cocuk Nefrolo | Gocuk Kardiye | Cocuk Kardiye | Gocuk Kardiye
Cocuk Nefrolo ocuk Néroloj |Gocuk Mefrolo | Cocuk Nefrolo [ Cocuk Nefrolo
Cocuk Noroloj - | [FFYTTRTEE ~ || Socuk Noroloj+ || Cocuk Niroloj- || Cocuk Norolojy|
Yo |42 Y |33 % |25 Yo Y
Otomatik % Hesapla ™ Her hareketten sonra

B

Kural Kaydet

Sekil-5. Uzman sistem diizenleme arayizi

Ilk formda yer alamanatomik bélgeveyaanlamdalari alanlarinda yapilan dasiklikler

formun altindaki Bzellikleri kayde€tdigmesi ile saklanir.

Sekil-5’'daB ile gosterilmg ekranin sgtarafinda kalan form alani, secili belirtiyle iigdilgi

tabaninda yer alan kurallarin diizenlenmesi igirRlirformun alt tarafindaki sari ve portakal rengi

" Tasarlanan hasta arayiiziinde, belirtilerin keriditeryaninda, anlamdirinin da bulunarak hasta tarafindan
secilmesi ve bu secim sonunda sanki belirtilerimdileri secilmg gibi islem yapilmasi kurgulangsa da
gerceklatirim asamasinda bu tasarim ayrintisi hayata gegirilgtanvie su anki kurulumun bir kisittamasi olarak
sayilabilir.
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art alan rengine sahip ile belirtiimis liste kutulari kullanilarak, secili olan belirgin yeni bir

kural tanimlanabilir. Kural tanimlamanin ayrintilalgili baslik altinda anlatild1.

Formun tst kismindak ile belirtiimis gri renkli tabloda, segili olan belirti ile ilgibnceden
bilgi tabaninda tanimlanmkurallarin icergi gortlebilir. Tablodaki her satir, secili belirgyilgili
olusturulmus bir adet kurali gosterir. Her kural, gerekirse, sgidaki “sil” veya “duzenlé
dugmeleri kullanilarak silinebilir veya gsstirilmek Gzere kuralin icegi alt taraftaki sar ve
portakal rengi arka fonlu alandaki elemanlariniigee aktarilip, burada gerekengigklikler
yapildiktan sonra alt taraftakktirall kaydet digmesi yardimiyla yapilan desiklikler bilgi
tabanina kaydedilebilir. Kurallar silme ve gilgirmeyle ilgili ayrintilar icin ilgili bghk altina

bakilmalidir.

Yonetim konsolunda, bilgi ekraninda gorilen beérin veya dallarin kendileriyle ilgili
dizenlemeleri yapmak i¢in, istenenshh@n yanindaki ttizenlé digmesine basilaragekil-6'de

gorilen ilgili ekranlardan biri acilir.

zBelirtiler: Ana Dallar Alt Dallar

Adet dizensizligi Anestezi 1= & Cocuk Endokr ‘I +

Adet gormeme Gocuk - Cocuk Gastro:
Adette kramplar Gocuk Cerrahisi Cocuk Hemat -
Adiz kurumasi Gocuk Psikiyatri Cocuk Kardiyc
Agiz tat bozuklugu Dermatoloji Cocuk Nefrolc
Agza mide suyu gelmesi Enfeksiyon Has Cocuk Norolo.
Asgin yorgunluk Fizik Tedavi Endokrinoloji
Ates Genel Cerrahi Gastroenterol
Ayakta agn Gdgis Genel Dahiliy:
Bacakta glugsuzluk Goz Hematoloji
Bacakta kramp Kadin Dogum — Nefroloji
Bacakta gisme Kadin Hastalklz Onkoloji
Balgam cikarma Kardiyoloji Romatoloji
Balgamda kan KBB

Barsak guruldamasi ;I KD Cerrahisi ;I x I ;I x |
(@) (b)

Sekil-6. (a) Belirtiler ve (b) dallar i¢cin dizenlena&ranlari

Belirtileri duizenlemek igin agilan formd&gkil-6a’da goruldigi gibi, tanimli olan tim
belirtiler bir liste kutusunda siralandig& dal dizenleme formu acildiysgekil-6b’deki gibi,
ekranda iki liste kutusu gorulir. Soldaki kutudena Dallar’, sagdaki kutuda ise dahili birimlerin
“Alt Dallar”1 ayri ayri siralandi. Uygulamada bu iki tirin bitdlen farki bulunmamaktadir. Liste

kutularinda yeni bir gigitanimlamak icin #” digmesine basiimalidir. Gerekli olgu durumlarda
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girislerden biri secilerek “-* dgmesi ile silinebilir veya =” diugmesi ile adi dgistirilebilir. “x”

digmesi, bu formlari kapatip yonetim konsoluna genmék icindir.

3.2.2.1.Yeni Kural Tanimlamak

Bu calgmada, bilgi tabaninda yeni bir kural gturulmasi, bilgi ekranini kullanan hastalarin
one surmeleri olasi belirtiler ile hastanin prétkllikleri ve bu belirtilerle ilgili oldgu distntlen
dallarin glestiriimesi islemiyle gerceklgir. Bu bglamda, yapilan herskestirme, anlam olarak,

yeni birkural tanimlamga denk gelir.

Karar verme duzende olyturulan sezgisel yapida, hastaya oOnerilecek polikér,
aslinda, hastanin profiline gore secilen belitleliskisi en yuksek olan dallardir. Belli bir hasta
profili ve belirti ile iliskilendirilecek dallarin her biri icin aradaki skinin kuvveti [0,100]
aralginda bir tamsay ile saptanir. Bugemda, bu sayiyailtski katsayisi dendi. Kurallar
olusturulurken, kural tanimlama formunda segilen hémdaltinda bulunan ve gkinin kuvvetini
ifade eden bu sayinin @ki katsayisinin) gerelginde uzman tarafindan gigtiriimesine izin
verildi. Ancak, kural tanimlamainin daha kolay ve kisa sturede tamamlanmasi iginglal icin bu
sayinin kac¢ olabile@e iliskilendirilen toplam dal sayisiyla ters orantlll rala azalan ve
ili skilendirilmis tim dallarin ilgki katsayilar toplami 100 olacaekilde uzmana oOnerilmesi
salandi. Her dal icin Onerilecek gki katsayisi belirlenirkensagidaki ifadelere uyan sonuclarin

uretilmesini sglayan bir hesaplama yapildi:

Belli bir profille en ¢ok ilgkili olan dalal. en ilgili dal(D,), iliski katsayisin,, eger
varsa bundan daha azHili olan dala2. en ilgili dal(D,), iliski katsayisin,, eser
varsa bunlardan daha azkiii olan dala3. en ilgili dal (D3), iliski katsayisings,
eger varsa bunlardan daha agkili olan dala4. en ilgili dal(Dy), iliski katsayisin&,
ve son olarakger varsa bunlardan daha azgkili olan dala5. en ilgili dal(Ds), iliski

katsayisin&s densin. Buna gore,

0 Eger sadecd®;tanimli ise veD,, D3, D4ve Dstanimlanmamsa,k; = 100

olmaldir.
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o lliski tanimlanmg dal sayisi,T, birden fazla ise, §ki katsayilar (0,100)
aralginda birer tamsayi olmak tzekg/k,~5/4 veDstanimliysako/ks~4/3 ve
D4tanimliysaks/ks~3/2 veDstanimliysaks/ks=2 olmalidir.

.
0 Zki =1000lmalidir.

i=1

Yeni kural tanimlamak icin kiosk yonetim konsolundace ilgili belirti secilir. Secilen
belirti ile iliskilendirilecek hasta profilini belirlemek icin,Cinsiyet ve “Yas Grubu' liste
kutularindan bir veya birden cok secengdrétlenmelidit. iliskilendirilecek profil, ger her bir
liste kutusundaki bir tek secelidceriyorsa, Kolay Secirhdiigmelerinden de yararlanilabiiir
Profil belirleme ginden sonra, bu profil ile gkilendirilecek dal veya dallargaretlemeye 1. en
ilgili dal” bagl g altindaki liste kutusundan fayarak soldan g& dgsru istenen sayida saptanir.
Secilen her yeni dal icin, secilgniim dallarin ilgki katsayilarinin yeniden hesaplanarak uzmana
onerildigine dikkat edilmelidir. Bunun olmasi istenmiyorsdt, kisimda yer alanHer hareketten
sonrd etiketine ait olan onay kutusunun igindeki centdaldiriimalidir. Bunun tam tersi
durumlarda; yani, se¢im yapilirken otomatik hesayalga izin verilmensi ve gelinen son noktada
ili ski katsayilarinin program tarafindan énerilmesnggorsa, Otomatik % hesapladiigmesine
basilarak slem gerceklgtiriimelidir. Belli bir profil igin olusturulan bu kurali kaydetmek igin
formun en altindakiKurali Kaydet digmesine basilimalidir. Bariyla kaydedilen kural, artik, tst

tarafta bulunan gri tabloda gortinecektir.

3.2.2.2.0nceden TanimlanmBir Kurali Silmek

Secili olan belirtiyle ilgili Gnceden tanimlangrbir kurali silmek icinSekil-5’daE ile isaretli
olan kurallarin iceginin gosterildgi tabloda, silinmek istenen kuralin kesndakisil digmesine

basilip onay verilmesi yeterlidir.

3.2.2.3.0nceden TanimlangBir Kurall Degistirmek

Bilgi tabaninda tanimh olan bir kuralin getirilmesi icin, kurallarin igeriklerinin

gosterildgi tabloda, degistiriimek istenen kuralin karsindaki diizenle digmesine basilmasi,

" Uzmanin §ini kolaylastirmak icin cinsiyet ve yagrubu liste kutularinin tiim seceneklesretli olarak gelir.
¥ Kolay secim digmelerinin rengi, ger kapsad profili iceren bir kural tanimliysa yie déner.
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kuralin icergini olusturan etmenlerin form Uzerinaénsiyet yas grubu ili skilendirilmis dallar ve
ili ski katsayilarnin, sanki var olan kural hi¢ yoktan yenidenstluulacakmg gibi doldurulmasini
saglar. Bundan sonrakisamada, kural icin belirlengihasta profilinde dinsiyetve yas grubu)
uzman tarafindan bir ggsiklik yapiimazsa, eski kural Gzerinde sadecgigeilen iliskilendirilmis
dallarin ve ilgki katsayilarinin guncellenmesiyle sonuclanir. Agoager deistirilecek kuralin
kapsadil hasta profilinde yeniden bir dizenleme yapsba) bu durumda, oOncelikle bilgi
tabaninda yeni oklurulmus profil icin tanimlanmg kurallar silinir, sonrasinda, yeni profilin
tanimi yapilir. Eer, yeni profilin kapsamagi, ancak eski profilde kapsanyyalan bir grup varsa,
o grup icin eski kuraldaki gkilerin korundwgu bir kural daha, yeni ofturulan kural ile birlikte
bilgi tabanina kaydedilir. Boylece, yeni tanimlagmrofilin kapsamadil, ancak, eski kuralda
tanimlanmg olan profil tarafindan kapsangnolan hasta grubu icin, eski kuralda belirlegmi

ili skiler kaybedilmemy ve halen gecerligini korumus olur.

3.3.Karar Verme Algoritmasi

Kurulmus olan uzman sistemde, karar verme mekanizmasigokansama motonoun nasil
calisacal, karar verme algoritmasi ile belirlenir. Bilgib@ni olgturulurken, her belirtinin ilgili
oldugu dal ile belli bir katsayr aracgyla iliskilendirildigi belirtiimisti. Belirtiler ve dallarin
ili skisi matematiksel olarak, satirlari belirtiler, gifar poliklinikler kadar elemandan gan bir
matris aracifityla ifade edilir:

m : toplam tanimlanmgibelirti sayisi,

n : toplam dal (poliklinik) sayisi,

i : pozitif tamsayl vé <m,

j  : pozitif tamsayl vé <n,

b;; : bilgi tabaninda. siradaki belirtinirj. siradaki poliklinik ile olan ikki katsayisi olmak tzere,

b11 bl,n
Buxn =1 : : matrisi, uzmanlardanbiri tarafindan yapilngi olan belirti-dal
bm,l bm,n

ili skilendirmesini matematiksel olarak ifade eddu matristen bilgi tabaninda, kurulumda uzmanlhk
bilgisine bavurulmus hekimlerin sayisi kadar sayida ayri ayri buluneirher biri uygulamada

seyrek matris Eparse matri¥) seklinde saklanir.
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Karar verme mekanizmasi basit bir hesaplama yomtermayanir. Buna gore, poliklinik
yonlendirme hizmeti almak isteyen bir kullaniciogkta kendinde gozlemledibelirtileri sectgi
zaman, sistem, bilgi tabanindakski matrislerinden segilrgiolan bu belirtilerin yer algh satirlari

birer kuvvet vektoru olarak ele alir ve vektorggllama glemi yaparak bir bilgke vektora tretilir:

l§, . iliski matrislerinde kullanicinirsaretledgi belirtilerin kaihk geldigi satirlardan biri,

S : bir kullanim seansinda kullanici tarafindgareétlenmg toplam belirti sayisi olmak Uzere,
— S —
Bileske vektoriiB; =ZI3 olur.
i=l
Kioskun sonug kisminda hastaya onerilecek dallar, kée vektorindeki sifirdan farkh
degere sahip olan elemanlara fak gelen dallardir, ancak her zaman bunlarin hépstaya
Onerilmez. Sonug¢ kisminda yer alacak dallar keshgk icin @agidaki algoritma uygulanir:

o Sayisal dgeri en buyuk elemanin kahk geldigi dal, kullaniciya ilk sirada dnerilir.

0 Sayisal dgeri en buyuk elemandan gyay1p blyukterkicige dgru giderek ardyik iki
eleman arasindaki oranin 2'yi gegmemesi halindelpads yer alan elemana ik

gelen dal bir sonraki sirada kullaniciya onerilir.

0 Ardisik iki elemanin oraninin 2'yi ge¢cmesi veya paydadalemanin O olmasi

durumundaglem sonlandirilr.

Bu basamaklarin sonunda kioskun sonug¢ ekranindayzednerilecek dallar siralangwlur.

3.4.Hizmet Kalitesinin Olgllmesi ve Geljtiriimesi

Kullanicilarin kiosku asil kullanma amaglari oladniendirme hizmetiyle ilgili, kullanim
oncesinde beklentilerini ve hizmeti aldiktan sodeaolasi memnuniyetleri veya gieilerini iki
ayri anket aracih ile geri bildirebilecekleri daha dnce belirtilgtii Beklenti anketinin uygulanma
amaci, hastalarin poliklinik keurulari sirasinda hastaneyi ne kadar tanidiklagiecekleri
bolumu bilip bilmediklerini ve gejen teknolojiye ve bunun etkiledibir alan olarak giderek
kisisellesen hizmet alim sureglerine nasil yakiklarini kabaca anlamaya gahaktir.
Memnuniyet anketi ise, kioskta verilen hizmetin efiginin hasta tarafindan nasil

degerlendirildigini anlamaya yonelik uygulandi.

20



Sekil-1‘de gorulmekte olamgunlikdiye anilan depolama birimi, hastanin bilgi eknaian
her sonug¢ almasi sirasinda ve her ankete kantta gerekli verilerin kaydini tutar. Bu veriler
arasinda, kiosk kullanicisinin kullanim seansinizaenan ve ne kadar surede tamangadi
cinsiyeti, yg aralgl, hangi belirtileri $aretledgi, bunun kagisinda uzman sistemin hastaya hangi
dallari 6nerdii, hastanin beklenti ve memnuniyet anketlerinelipakatiimadgi, katildiysa anket
sorularina verdi yanitlar, anketi ne zaman ve ne kadar siredertdatasl ve kullanicinin istge
bagl olarak verdgi, hastane icerisinde gigiib6limleri takip edebilmek amaciyla, adi soyadjare
hasta numarasi bilgileri yer alir. Kullanim istakieri degerlendirilirken, kullanicilarin cinsiyet,
yas grubu ve gitim durumlari dikkate alinarak gruplar arasindeutara verilen yanitlar acisindan
farklihklar analiz edildi. Bu analiz yapilirkenlenen yontem, her soruya verilen yanitin ankete
katilanlarin ayri ayri ya cinsiyet ve @renim durumlarnyla arasinda anlamli birskii olup
olmadginin ¢oklu diizende ki-kare ¢ozumlemesi kullanilarelelenmesidir. Anketlere katilim ve
yonlendirme hizmetinden yararlanma c¢okluklari ilenkarin her biri i¢in kullanicilarin harcag

ortalama sireler Tablo-1'de yer almaktadir.

Tablo-1. Bilgi ekrani kullanimi ve anketlere kantili

Beklenti Anketine Yonlendirme Hizmeti Memnuniyet Anketine
Katilim (n=216) Kullanimi (n=4093) Katilim (n=814)

Kadinlar Erkekler Kadinlar Erkekler Kadinlar Erkekler
Katihm /

Kullanm =~ 78 Kisi 138 kisi =~ 1714 kez 2379 kez  303ski 511 Kii
Sayisi
Ortalama

Tamamlama 44.6 sn 52,6 sn 55,5 sn 36,3 sn

Suresi

Buna gore, ekranin yonlendirme almak amaciyla tog 4093 kere kullaniimioldugu,

beklenti anketine 216, memnuniyet anketine 8%#hii katilldigl gorilmektedir.

Yonlendirme hizmetini veren uzman sistemin bilgbaainin olgturulmasi sirasinda,
sisteme aktarilan uzman bilgisiningta olduzu distinilmesine rgmen, ¢ikarsama yapmak igin
gelistirilen algoritmanin dgru bir yaklgim olup olmadiindan emin olunamaz. Bu da, sistemin
gercek ortamda kullaniimasiyla Uretgcsonuglarin dgrulugunun sinanmasini gerektirir. Bu
yargidan yola c¢ikilarak, yonlendirmegleéminin dgsrulugunun dlgtlmesi amaciyla, kiosku

kullananlar arasindan anlamh bir drneklem sedkiebai hastalarin gercek uzmanlarca yeniden
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yonlendiriimesi yapildi ve uzman sistemin ygptyonlendirme, uzmanlarin yaptiklar ile
kiyaslanarak dgrulugu sinandi. Bu amagla, 3 Tip doktorundamsafuuzman bir ekip, secilgibir
orneklemdeki olgulari tek tek yeniden ele aldi@meklem seciminde, 6nce kioskta kayitli olgular
icinden tibbi agidan anlamli olan grubun 6zellikklirlendi. Buna goére, tez damani tarafindan
yonlendirme hizmeti alirken 2 ila 6 arasinda yakarigaretlems ve 18 yaindan buyuk tim olgular,
s6z konusu anlamli érneklemin alinabilgicaygun poptlasyon olarak saptandi. Ardindan, bu
populasyonun kag tabakadangiigu [35] ve bu tabakalaringamasi gereken 6zellikler belirlendi.
Sonra, istenen glven duzeyi olan %95+5'gili@as| icin ka¢ olgunun gerlendirilmesi gerekdi
hesaplandi ve toplanan azbu sayl kadar olacajekilde, her tabakadan belli sayida olgu, ait
oldugu tabakanin populasyon icindekiidigl ile orantili olarak temsil edilecejekilde rastsal
bicimde bilgisayar tarafindan segcildi (Bkz. Ek1n@klem Bulyuklgi Secimi). Sonucta %95+4,52

guven duzeyine kanik gelen 301 olguluk kontrol grubuyla ¢gllmaya karar verildi.

Kontrol grubunun olgturulmasi icin olgularin yeniden ydnlendirilmeglemi sirasinda,
Sekil-7‘de gorulmekte olan ekranda, secilen érneklekn olgularin uzmanlarin énine rastgele
sirayla tek tek gelmesi gandi ve uzmanlardan ekranda cinsiyets gaubu ve yakinmalari
gorilen bir hastanin hangi bkanveya braglara bgvurmasinin en uygun olagiesorularak, kendi
deneyimlerine gore en fazla 5 adet dal belirlenméézndi. Her olguda uzmanlarin@mlugunun
ilk sirada onergji dal, o hasta i¢in en uygun poliklinik olarak kdhmi oldu ve uzman sistemin

ilk sirada onerdji dal ile kagilastirilarak kullanilan algoritmanin goulugu sinandi.

Orneklem icin belirlenngitabakalabenzerlikve gesitlilik adi verilmi iki parametreye goére
olusturuldu. Buna gore, benzerlik, uzman sistem tadaimyapilmg olan yonlendirmelerde, hasta
tarafindan belirtilmi yakinmalar icin uygun olabilecek birden ¢ok sakidgo dalinin birbirlerine
¢cok yakinsiddetle 6nerilmy olabilme durumu olarak agiklanabilir. Benzgeligbre tabakalarin
ayrilmasinda iki gamal bir secim yontemi uygulandik asamada, bir olgudaki her polikligin
yonlendirilme kuvvetini belirten katsayilardan gdn cevap vektoriindeki elemanlarin varyansina
bakildi ve sadece birden c¢ok polikiiei yonlendirilmg olgular, varyanslarina gére kicukten
bliyige sirali olarak listelendi. Listenin ggan ilk 1/3’lik kisimdakilere Zor’, ikinci 1/3’luk

kisimda kalanlaradrta zor’, ve geri kalanlara dekblay’ olgular dendiikinci asamada, bu listeye
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Onceden girmenmgiolan sadece tek bir polikligeé yonlendirilmg geri kalan olgular da kolay olgular

olarak saptandi.

Soldaki ozelliklere sahip hasta icin en uygun brans(/ar sirasiyla) hangisi oimall?

zelikten ve yahnmelan (belirller) geroeitir Uyl §limce biroer gok sayoe ng crerdek
en uygun 2. en uygun 3. en uygun 4. en uygun 5. en uygun
.. hasta Gzellikleri :: Anestezi 2 [Anesten 2 |Anestezi 2 [Anestezi =l [Anestezi a
: Dermatoboji Deematolaj Damatoloji Dearmatoloji Darmatoloji
cinsiyet : Kadm Endokrinoloj Endokrinoloji Endokninoloj Endokrinaloji Endokrinoloji
yas  19-49 arasi Enfeksiyon Hastall Enfeksiyon Hastahl Enfeksiyon Hastall Enfeksiyon Hastall Enfeksiyon Hastall
: Fizik Tedavi Fizik Tedawvi Fizik Tedavi Fizik Tedawvi Fizik Tedavi
belittiler (afabetik swayla) Gastroenteroloji Gastoenteroloj Gastroenteraloji Gastroenteroloj Gastroenteroloji
Asgin yorgunluk Genel Cerafu Genel Cerrahi Genel Cerahi Genel Camrahi Genel Cerraln
Denge Bozuklugu Gensl Dahlliye 'Egner Dahiliys 'Eene! Dahiliye ggna_t Dahulye Genel Daniliye
Gerginlik Bapie Dgis o o Gagis
. Goz Goz Goz Géz Goz
Goz kararmasi Hematoloji Hematoloji Hematoloj Hematolaj Hematoloji
Kadin Dogum Kadin Dogum Kadin Dogum Kadin Dogum Kadin Dogum
Kadin Hastaliklan Kadin Hastahklan Kadin Hastaliklan Kadin Hastahkian Kadin Hastaliklan
Kardiyaloji Kardiyoloji Kardryoloji Kardiyoloj Kardiyalaji
KBB KBEB KBEB KBE KBS
KD Cerrahisi KD Cerrahisi KD Cerrahisi KD Cerrahisi KD Cerrahisi
5 Nefroloji Nefrolaji Nefrolaj MNefraloji Nefroloj
Degerlendiren: uzman2 (cikis) Noroloj Naroloji Naroloji MNarolaji Narokoji
Degerlendiriimis olgu saysi. 44 NRS (Beyin Cerrah MRS (Beyin Cerah NRS {Beyin Cerrah MNR$ (Beyin Cemah NRE (Beyin Cermrah
S Onkoloji Onkolaji Onkoloji Onkoloj Onkalgii
o ll% Oropedi Ortopedi Onopedi Ortopedi Oropadi
benzerik (1) 1] ne olusa 7] Psikiyatri Psikiyatri Psikiyatri Psikiyatri Psikiyatn
gesiilik ) [ne oz =] Romatoloji Romatoloj Romatokoji Romatolop Romatoloji
-olsun. Uroloji 2 |Uroloji = |Uroloji = |Urolaj =l |Urolji P
™ Siralama gercede uygundur

Sekil-7. Kontrol grubunun olgturulmasi i¢in yeniden ydnlendirme ekrani

Cssitlilik ise, bir olgunun uzman sistem tarafindampyenis yonlendirmesinde belirlenen
poliklinik sayisinin gorece fazla olabilmesiyleilidbir kavramdir. Caitlilik belirlenirken dnce
populasyondaki olgularin en fazla kag farkli dadakgndirilmis olduguna bakildi ve bu sayinin 7
oldugu goruldi. Ardindan galilik bakimindan kabaca bir ayrim uygulanarak,vé 2 dala
yonlendirilmis olgularkolay, 3 ve 4 dala yonlendirilgiolgularorta zorve geri kalan 5 ve daha
fazla dala yonlendirilmgi olgular dazor olarak nitelendi. Populasyondaki tabakalar ve her

tabakadaki olgu sayilari Tablo-2‘de gorulmektedir.
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Tablo-2. Tibbi agidan anlamli bulunan populasyerowmneklemdeki tabakalar ile olgu sayilari

Populasyon(n=832) Orneklem (n=301)
Benzerlik Benzerlik
kolay orta zor Toplam kolay orta =zor Toplam
X kolay 341 33 78 452 X kolay 123 12 28 163
=  ona 135 125 68 328 =  ora 49 45 25 119
3 zor 7 16 29 52 3 zor 3 6 10 19
Toplam 483 174 175 832 Toplam 175 63 63 301

Kontrol grubu ile bilgisayar tarafindan yapikrydnlendirmeleri kanlastirmak amaciyla
Sekil-8‘da gortlen ekran tasarlandi. Bu ekrandaalkadar uzmanlarin kag tane ve hangi olgular
degerlendirdikleri, olgularin 6zellikleri ve Ornekleraki her olgu icin tek tek uzmanlarin ve
bilgisayarin yapfii degerlendirmelerin girliklari ile birlikte gorulebilmesi sganarak uzman

sistemin kontrol grubu ile ¢gén olgularda neden hata yaptin kolayca ankalmasi ve gerekli
lyilestirmelerin yapilabilmesi sgandi.

Ekranda yer alan sttunlar sirasiyla, olgu sira masnahastanin cinsiyeti, yagrubu,
isaretledgi belirtiler, olgunun her uzman icin henlz geéelendirilip degerlendiriimedgi ve

bilgisayar ile g@irlikli uzman gorginin tutarlginin belirtiimesidir. Tutarlik sitununda 3 farkl
deger yer alabilir:

* Olgu icin yapilan dgerlendirmelerde, uzmanlarin @mlugunun ilk sirada 6nergdi dal,
ayni zamanda bilgisayar tarafindan da ilk siradaitimisse, “+”

* Olgu i¢in yapilan dgerlendirmelerde, uzmanlarin @mnlugunun ilk sira 6nergi dal,
bilgisayarin ilk sirada 6nerglidaldan farkliysa, “-”

* Olgu icin yapilan dgerlendirmelerde, uzmanlarin ilk sirada ongirdlallar icin bir

cogunluk karar yoksa veya hentiz bu olgunun kontralpgiymamssa, “?”
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; TR v 1y N2 Tutarlik
ne| Cins. | Yas Gr. B1 - B2 - B3 - B4 - B5 - B6 - ST | e
139 | 4 | 0 |301 | 4 2142
K 50+ Adet gdrmeme idarda yanma Sik iseme ?
K 19-49 Agiz kurumasi Bas donmesi Gozde agr isitme kaybi Kulak agrisi ?
K 19-49 Agiz kurumas1  |Agiz tat bozuklugu Bas agrisi Bas ddnmesi Bogaz agrisi Giz yasi azhgi ?
K 19-49 Agiz kurumas1  |Agiz tat bozuklugu| Bogaz agrisi ?
K 50+ Agiz kurumasi Bas agrisi Bas donmesi Horlama Ses kisikligi ?
yonlendiren 1.dal 2.dal 3.dal 4.dal .dal
bilgisayar KBE (%60.15) Hiroloji (%39.65)
= G
Méraloji KEE Gogls
KBE
E 19-49 Agiz kurumasi Kansizlik Nefes nefese ?
kalma
K 19-49 | Agiz tat bozuklugu Bas adrisi Gz yasi azli§ Kulak ¢inlamasi Unutkanhk ?
E 19-49 | Agiz tat bozuklugu Ates Bogazda acima Deride dkiintii Karinda kramp Okstiriik ?
K | so+ | AGPAMIdeSUNU | piicte yanma +
gelmesi
yonlendiren 1.dal 2.dal 3.dal 4.dal .dal
bilgisayar Gastroenteraloji (%50.53) Genel Dahiliye (%27.08) Géagis (%22.39)
-
7.} Gastroenteraloji Genel Cerrahi
S . EroeeedE
E 19-49 Agz:;‘r:rl::;uyu Balgam cikarma Bulanti Gaz clkarma Gozde sulanma | Midede yanma ?
E 19-49 Agza mide suyu Beyaz Digkilama idrarda kan Makat agrisi Makatta kasinti Makattan ?
gelmesi kanama
K 19-49 Asiri yorgunluk Eklem agrisi Kas agrisi -
yonlendiren 1.dal 2.dal 3.dal 4.dal .dal
bilgisayar Ortopedi (%635.17) Genel Dahilive (%28.76) Rornatoloji (%21.8) Fizik Tedavi (%614.27]

Genel Dahiliye

Fizik Tedavi

COrtopedi

Genel Dahilye

Romatolofi

Psikiyat

Sekil-8. Orneklemdeki olgularin kontrol grubu ilerkdastirildiklari ekran.
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4. Bulgular
Bilgi ekraninin 148 gunluk (12 Mayis 2008’'den 6 m|BkRP008’e kadar) caima siresi

boyunca tutulan gunlik ¢dzimlendi. Tablo-3 ve Tabte kullanicilarin en ¢oksaretledgi
yakinmalar ve yonlendirildikleri poliklinikler yeslmaktadir.

Tablo-3. En fazla secilen 10 yakinma

Kadinlarda Erkeklerde
1. Yorgunluk Yorgunluk
2. Gugsuzlal Gugsuzlal
3. Gerginlik Eklem &risi
4. Eklem a&risi Kas grisi
5. Kilo alma Gerginlik
6. Kas arisi Uyku azlgl
7. Sismanhk Kilo alma
8. Uyku azlgl Gece terleme
9.  Depresyo Depresyo
10 Sicaklik basma Kas guc¢suzIgi

Tablo-4. En ¢ok yonlendirme yapilan 10 poliklin&kydnlendirme sayilari

Poliklinik Adi Y. Sayisi
1.  Genel Dahiliyt 130z
2. Noroloji 637
3.  Ortopedi 586
4,  Coculk 54t
5. Psikiyatr 434
6. Fizik Tedav 25k
7.  Endokrinoloji 220
8.  Gastroenterolc 20z
9. Enfeksiyon Hastalikla 15¢
10. Kardiyoloji 15C

Beklenti ve memnuniyet anketlerindeki sorular venlawa verilen cevaplarin dokimu
Tablo-5'teki gibidir.

Tablo-5. Bilgi ekrani kullanicilarina uygulanan astlerdeki sorular ve sonuglari

(@) Internet ve kiosk hizmetleri beklenti anketi£216)

1. Yasiniz” 0-18: 68 (%31
19-39:92 (%43)
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40+:56 (%26

2. Cinsiyetiniz’ Kadin: 78 (%36
Erkek: 138 (%64)
3. Ogrenim durumunuz Ilkégrenim: 69 (%32

Lise: 56 (%26)
Yuksek Ogrenim: 91 (%42)

4. Elektronik posta veya Internet kullaniyor musur Evet: 167 (%77
Hayir: 49 (%23)
5. Bu hastaneye ilk defa mi geliyorsun Evet: 71 (%33
Hayir: 145 (%67)
6. Hastaneye gelirken hangi poliklie bgvurmaniz Evet: 164 (%76
gerektgini biliyor muydunuz? Hayir: 52 (%24)

7. Bir hastanenin internet sitesinin hangi hizmetammasini isterdini.

Basit sglik sorunlari hakkinda tavsiyeler: 127 (%59)

Sikayetlerimi belirterek hangi birime gitmem gerekti gini 6grenmek: 144 (%67)
Hastanenin polikliniklerinden randevu almak: 149 (%69)

Hastanedeki birimler, yerlesim plani ve personel hakkinda bilgi:100 (%46)
Doktorlarla e-ileti sim kurabilmek: 136 (%63)

(b) Kiosk kullanimi sonrasi memnuniyet anketi (n=8]

1. Yasiniz® 0-18: 235 (%29
19-39:376 (%46)
40+:203 (%25)

2. Cinsiyetiniz’ Kadin: 303 (%37
Erkek: 511 (%63)
3. Ogrenim durumunuz Ilkogrenim: 245 (%30

Lise: 232 (%29)
Yuksek Ogrenim: 337 (%41)

4. Bu kioskun kullaniminin kolay oldwunu digundyor Cok kolay: 444 (%55
musunuz? Kolay: 213 (%26)

Orta: 96 (%12)

Zor: 15 (%2)

Cok zor: 46 (%6)

5. Bu kiosku kullanmadan énce gsarmayi dgandigiiniz | Evet: 358 (%044
poliklinik, kioskun size 6énerdinden farkli miydi? Hayir: 456 (%56)

6. Sizce kiosk kullanmak size zaman kaybettirdi Evet: 203 (%25
Hayir: 611 (%75)
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7. Bir sonraki ziyaretinizde bu kiosku tekrar kullanm Evet: 645 (%79
dUsinUr musunuz? Hayir: 169 (%21)

Tablo-6. Memnuniyet anketinin 5. ve 6. sorusundereyanitlarin @renim durumuyla ikkisi

Ogrenim Durumu

Soru Cevap Ilkogrenim Lise Yuksek ggrenim  Toplam Anlamlilik
evet %62 %42 %32 %44
MAS hayr %38 %58 %68 %56 p<0.01
evet %45 %18 %15 %25
MAG hayr %55 %82 %85 %75 p<0.01

Tablo-6‘da memnuniyet anketinin iki sorusuna verileevaplarin ankete katilanlarin
Ogrenim durumu ile igkisi verilmektedir. Her iki soruya verilen evet @@larinin @renim duzeyi
arttikca anlamh duizeyde azaidiayr ayri yapilan ¢oklu diizende ki-kare tesflerbulundu. Buna
ek olarak, beklenti ve memnuniyet anketleriningedi sorularina verilen yanitlarla anket
katilimcilarinin cinsiyet, yagrubu ve @renim durumu arasinda ayri ayr yapilan istatistiks

testlerde anlamli bir gki g6zlemlenmedi.

Kioskun yaptgl yonlendirmelerin ne kadar isabetli ofginu sinamak amaciyla alinan
orneklemdeki olgularin ilk sirada yonlendirildiklempoliklinik, kontrol grubununki ile

karsilastirildi ve Tablo-7‘deki sonuclar elde edildi.

Tablo-7. Yonlendirme hizmeti icin kontrol grubuytrsilastirma sonuglari

Tutarl Tutarsiz Belirsiz® Toplam

169 (%56 71 (%24 61 (%20 301 (%100

$ Kontrol grubundaki bir olgu, yeniden yonlendirmegipan ti¢ hekimin de ilk sirada 6nerdikleri dafiasirbirinden
farkl olmasi durumundeelirsizolarak nitelendi.
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5. Tartisma

Yasadigimiz yuzyilda bilim dallarinin sayisi eskisinde @idndan daha fazla ve her dalin
ilgilendigi problemler dger dallarinkilerden daha uzakta yani daha kendaeddir. Tarih boyunca
yasamg tum bilim insani ve muhendislerin ylizde 90’indanl&sinin hala ywayor oldusunu g6z
onunde tutarsak [36], ginimuzdeki bilgi Gretim tmzine kadar yiksek olgunu anlamak biraz
daha kolaylarr. Bilginin tretim hiz ve miktarinin bu kadar yigksolduzu bir ortamda, tiketilmesi,
yani anlailip gerektgi sekilde dgerlendiriimesi de zorlamakta ve her alanda olgw gibi, tip
alaninda da surekli ayrintiya inilip, Gretilmektambilginin btyik bir kismini artik sadece o dalda
uzmanlamis Kisilerin bilip kullanmalari mimkun olmaktadir [37lkte bu nedenle, giiniimiizde
hastalarin hangi yakinmalarla hangi tip dallaniaarmalari gerekgi artik eskiden oldgu kadar
kolay verilebilecek bir cevap dedir. Butiin bunlar dgerlendirildiginde, hastaneye kauran
hastalarin uygun ghk hizmetini almalari i¢cin diizgin biekilde yénlendirmelerinin yapiimasi
artik bir gerekliliktir. Bu yonlendirme hizmeti igitelefon, dagma birimleri veya internet aradili

gibi ¢ssitli yontemler kullanilabilir.

Gunumuzde, kisadaoskolarak adlandirabile@gamiz dokunmaya duyarh etkigemli bilgi
ekranlarini kullanarkendi kendine hizmet noktalam sayisi ve ¢#tlili gi giderek artmaktadir.
Saglik alaninda da sik sik kullaniimaya skenan bir ¢ozim olan kiosklar, hastanelerde
polikliniklerden randevu almasinden laboratuar sonucu vermeye kadar pek cok dakta
kullaniimaktadir [4]. Literatlirde, bu cginadakine benzegekilde hastalarin etkig@mli olarak
yonlendirmesini yapan kiosk géeri olmamasina kam, kullanici kitlesi, kullanim yeri ve amaci
farkli olan ama benzerklevi yiritenler yer almaktadir. Orgia, bunlardan biri acil pediatri
hastalari icin dretilngiolan “Astim Kiosku™dur [38]. Bu cabmada hastaya 6zgu bilgiler bir kiosk
aracilgl ile hastanin ebeveynlerinden elde edilip ayni aada tedavi seyri konusunda

bilgilendirme sglaniyor; ancak, bu ¢aimanin kisitlamasi, tek bir hastalik icin Uretgralmasidir.

Bu calgmadaki yonlendirme hizmetini veren kioskun bilgaaainin olgturulmasi icin tibbi
literatirde gecgii seklinden c¢ok, hastalarin kendi tanimlandirdiklaigirade yakinmalardan
olusan bir listeye ve bu yakinmalarin hangi polikgimi ilgi alanina girdgi bilgisine gereksinim
duyuldu. Semptomlarla ve bunlarinskili oldugu hastalik gruplariyla ilgili tip alanlar ve

poliklinikler yerel degiskenlikler gdsterdiinden, bu bilgi, internetten kolaylikla temin edilen
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referans listelerinden yararlanilarak Dokuz Eylinikérsitesi Eitim ve Arastirma Hastanesi
Ozelinde geltirildi. Bilgi tabaninin gekltiriimesi igin ikisi acil tip anabilim dali, biriiee hekimligi
anabilim dali ve biri de radyoloji anabilim dalirds/imine sahip 4 tip doktorunun bilgisinden
faydalanildi. Bu dallarin tercih edilmesinin nedemer Ggunin de ger tim tip dallari ile ilgili

olmayi gerektirmesinin yaninda yonlendirme sureeidd énemli rollerinin olmasidir.

Bu calgsmadaki yonlendirme Bariminin 6lgilmesi icin uygulanan yontem, gadanin
basarisi lehine en kazancgl yontem ofgukonusunda tagmaya aciktir. Bunun nedeni, uzman
sistemin hastalara go zaman birden ¢ok sayida polikfinbneriyor olmasina ganen, bgarimin
Olctlmesi i¢in yapilan testte sadece ilk siradaitmes poliklinigin, kontrol grubundakiyle tutup
tutmadgina bakilmasi, dgerleri icin herhangi bir desrlendirme yapilmamiolmasidir. 301
olguluk kontrol grubunun olimasinda bilgisinden yararlanilan (¢ uzman tip dokion bir olgu
icin ilk sirada ©Onerilecek dal Uzerinde hemfikirmadiklar 6rnek sayisi 61’dir. TUm
olgularin %20’sine denk gelen bu sayiyaskaruzmanlarin ¢ggunlugunun veya tamaminin belli
bir dali ilk sirada 6nerrgioldugu olgularin %70’inde uzman sistemin de ayni ddtadihcelikli
yonlendirme yapmngi olmasinin, kullanilan yontemin yalipiigbz oninde bulundurulgunda
yuksek bir bgari oldysu distintlmektedir (GD=%95+4,52).

Ote yandan barimin élctilmesi icin yapilmasi 6nerilgriek test bu dgildir. Bilgi ekraninin
gercek ortamdaki kullanimi devam etmekteyken, piailk yonlendirme hizmeti sonrasi ige
baglh olarak memnuniyet anketine katilan kullanicriaranketi doldurmadan 6nce, takip eden
gunlerde hastane igindeki hareketlerinin izlenebsdmi sglamasi agisindan ya isimlerini ya da
hasta dosya numaralarini girebilmeleri icin gsteba&li olarak kullanilabilen yeni bir ekran
tasarlandi. Boylece kimlik bilgisi bilinen hastatauzman sistem tarafindan énerilen polikiai
gidip gitmediklerinin kontrol edilebile@ dusunuldid. Bu yeni ekranin kullanima girmesinden
sonra doldurulan 480 anketten 209’'unda hastalgekilde bu kimlik dgrulama ekranindaki veri
alanlarina gig yapmstir. Ancak, bu verilerin kalitesinin istenen diizeydimamasi, hastanenin
yapisi dolayisiyla poliklirge gitmis hastalarin takibinin pratikteki zorluklari ve tégh dngdrulen

zamanin sonuna yaklémis olmasindan dolayi bu test yontemi uygulanmadi.

Kioskun konglandirildigl hastane poliklinikler gisi haftada bg gin hizmet vermekte

oldugundan, kioskun kullanimda kafflistire boyunca hafta i¢ci giinde ortalama ygkl89 seferlik
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bir kullanim ¢oklguna ulgtigl anlailiyor. Sadece bu sayiya bakarak hastalarin kibskienen
ilgiyi gosterdgi yorumu yapilabilir.

Kullanicilara memnuniyet anketinde yoneltileBU' kioskun kullaniminin kolay olgunu
distnuyor musunuz?sorusuna verilen cevaplardan, kullanicilarin Bigagunlugunun cihazin
kullaniminin kolay oldgunu digtindiikleri ortaya ¢ikngtir. Kullanici, kullanim éncesinde hicbir
egitim almadan cihazi kullanmaya glayabilir. Gercek uygulamalarda da kullanigiteni s6z
konusu deildir. Ancak benzer ¢cajmalarda da yapilgdl gibi, kullanicinin istedi zaman,
ekrandaki yardim guna basarak poliklinik yonlendirme hizmetinin nadihacgiyla ilgili bilgi
veren tanitim filmini izlemesi mimkdndur. Ayni zamda hem uzman hem de hastalar igin olan
arayuzler tasarlanirken, en az hareket ile en ggkgdirisinin sgslanmasi amaclandi. Gerek uzman
geri bildirimleri, gerekse hastalarin kiosktan tataa hizmet alim sireleri gbz 6ninde

tutuldusunda, tasarimin amacina §tlgi bir gercektir.

Beklenti anketine katilanlarin %76’s1 hastaneyeliggdrinde hangi poliklinge bgvurmalari
gerektgini  bildiklerini  belirtmistir, ancak bununla birlikte memnuniyet anketine
katilanlarin %79’u bilgi ekranini tekrar kullanmagliistindigtint ifade etmitir. Bu durum,
programin sgladigi hizmete duyulan gereksinimi gostermektedir. Bramlak olarak, kiosku
kullanmadan 6nce kaurmayi dgindigt poliklinik ile kioskun kendisine dnergli poliklini gin
farkli oldugunu sdyleyen %44°’luk bir grubun vail) hastalar icin poliklinik yonlendirme
hizmetinin ne kadar gerekli olgunu ortaya koyan ¢ok kuvvetli bir bulgudur.

Yapilan istatistiksel ¢cozimlemeye gore, hastal&rasku kullanmadan dnce pairmayi
dUstindukleri poliklinik ile kioskun onlara dneggi poliklinigin ayni olmadgini sdyleyenlerin
sayisl @renim diuzeyi arttikga anlamli olarak azalmaktaBu.da @renim dizeyi diiik olanlarin
kiosku kullanmaya daha cok ihtiyaci offlinu ortaya koymaktadir. Ancak Ote yandan, kiosku
kullanmanin kendilerine zaman kaybettfidi soyleyenlerin sayisi dagtenim dizeyi azaldikca
anlamli olarak artmaktadir. Bu sonug, zaten ekkatianarak boyle bir yonlendirmeye ihtiyaci
oldugu anlgilan bu hastalar icin kaygi verici ve bu konudaedmlalinmasi gereken bir durumdur.

Beklenti anketine katilan kullanicilarin %77’si ldi@nik posta veya internet kullanicisi

oldugunu, %67’si de bilgi ekraninin sungluydnlendirme hizmetini hastanenin internet sit@sin
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de sunmasi gerektni distinmektedir. S6z konusu bulgu, bu galadan yola ¢ikilarak yapilacak

ileri dizey ¢camalar icin cesaret verici ve yol gostericidir.

Bu calgmanin kuvvetli oldgu yonlerinin yaninda zayif yonleri de elbette vardullanilan
sezgisel yontem, her zaman beklgndpibi sonuclar vermeyebilir. Ozellikle hastalarin
yonlendirme hizmeti alirken ¢ok sayida ve birbirlde etkilesimleri olan belirtiler girmeleri,
hastanin gercekten gitmesi gereken poliklinik iggsi olmayan bgka dallara yonlendiriimesine
neden olabilir. Yine de bu durumun gercahiés olmasi, sadece bu bilgi ekraninin kogdu
hedefleri tutturamamibir hizmet verilmesi ile sonucglanacaktir. Ancag, létu ihtimalle normal
poliklinik basvuru surecinde hastanin yaghkla bavurdugu daldan asil gitmesi gerekene

yonlendirilmesi s6z konusu olabilir ve faliir hataya neden olmayagnalogaldir.
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6. Sonuc
Sonug¢ olarak bu cama ile hastalarin yakinmalari gholtusunda hangi poliklige

basvurmalari gerekgiine karar verirken yararlanacaklari bir karar destistemi gektirilmi stir.
Yapilan aragtirma ¢ercevesinde wdabilen kaynaklarsiginda, calgmanin amaci, uygulanngakli

ve ¢algmada izlenen yontem g6z onunde tutulursa, Turkgdd ilk oldusu sdylenebilir. Bunun
yaninda, Turkiye'de ve Dunya'da, hekimlerin kullamma yonelik klinik karar destek
sistemlerinin olgturulmasi, Gzerinde 1960lardan beri giéitnakta olan bir konudur ve ginimize
kadar pek c¢ok profesyonel oghedretiimistir. Buna kagin, hastalarin kullanimina yodnelik

sistemlerin gedtiriimesi gérece daha yenidir.

Ele alinan konu itibari ile bakilghnda, hastalik belirtilerinin gélili gi ve belirtilerin birbiri
ile iliskilendirilmesi taniya yonelik agarmalarda Uzerinde callan bir konu olmaya devam
etmektedir ve internette herkesin kullanabifgdeadar basit diizeyde hazirlarygnprofesyonel
olarak tani koymaya y6nelik olmayan ancak dahabgigilendirmeye yonelik ¢gtli drnekler [39,
40] bulunmaktadir. Yine de, genel gh& sorunlar icin belirtilerden yola c¢ikilarak tan
konulmasinin hendiz olgusials bir dizeyde oldgu sdylenemez. Bu gwoultuda, belirtilerden
yola cikilarak hastalarin uygun polikliniklere yéntirilmesinin mimkun oldiu bu calymada bir
kez daha ortaya konmiwr. Calgmada ayrica, hastalarin bu yonde bir gereksinmeldusu ve

bdyle bir olangl kullanmaktan memnun kalacaklari da gostegimi

Calismanin gercek ortamda denemesinin yapiimasi iciflesegdontem tesadufi gédir.
Bdyle bir surecte kullanilacak en uygun donanimask cihazlari oldgu ortadadir ve kullanilan
araylzun de karar destek sisteminigasesinda etkin bir rol oynagh bir gercektir. Bu yénden

incelendginde de Uretilen sistemingianasi gereken dzelliklere sahip ofdugdrilmektedir.

Yapilan ¢cozimlemelesiginda, tzerinde ¢allan konunun dzellikleri, kullanilan yéntemler,
arayuzler ve hedef alinan kullanicilarin 6zellikgiz dniinde bulundurul@unda, bu ¢asma ile
sunulan karar destek sisteminin yuksek bigabanla hizmet vergini séylemek miamkindur.
Bunun yaninda, bu barimin daha da arttiriimasi i¢in ek gaialar yapilabilir. Ayrica, gedtirilen
sistem gerek hizmet kalitesi olarak, gerekKaahizmetlerle birlikte c¢ajabilirlik agisindan

genklemeye aciktir.
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8. Ekler

8.1.Ek1: Orneklem BuyUKklu gi Secimi
Orneklem, belli kurallara gére, belli bir evrendaatilmis ve secildgi evreni temsil yeteri
oldugu kabul edilen kiguk kimedir. Aymrmalar ¢gunlukla 6rneklem Uzerinde yapilir ve elde

edilen sonuglar ilgili evrenlere genellenir

Orneklem secimidrneklemgve drneklem buyikiiini belirlemek icin ggtli yontemler ve
formiller gelitiriimi stir. Ornekleme yontemleri geneldéasilikli ve olasiliksizeklinde iki sinifta
incelenir. Olasilikli 6rneklemede, evrendeki hayuyka git secilebilmesansi verilir.Basit rastsal
ornekleme sistematik drneklemdabakali 6rneklemekime oOrneklemesyéntemleri olasilikli
orneklemeye girer. Olasilikli olmayan 6rnekleme tgdmerinde olgularin belirlenmesi rastsal
olmayip aratirmacinin secimine birakilgtir. Gelisigiizel 6rnekleme kota 0Orneklemesi

elverislilik drneklemesikartopu 6rneklemesiu grupta sayilabilit.

Olasilikli 6rneklemede, olasilikli olmayan 6rnekéxtan farkli olarak yapilan tahminlerin
dogruluk derecesie hata paylariistatistik olarak hesaplanabfiir Benzer bisekilde, aratirmaci
orneklem buyuklgund belirlerken bu 6lcitlerin nasil olmasi gergikie karar verir ve @gidaki

formul kullanilarak® uygun érneklem blyuikfiii hesaplanir:

N : evrendeki birim sayisi,

ny :  Cochran’in fomilune gore 6rneklem buydkij

n, . dizeltilmi 6rneklem bayuklgi, ny > (%5 x N) ise,

p parametrenin gbzlenme orani,

g : parametrenin gozlenmeme orage{—p),

d kabul edilebilir rneklem hatasi,

t, . oicintdezeri (o gercek drneklem hatasinin kabul edilebilir 6rnekleatasindan sapma payi),
olmak tzere,

tiXpXxq ny

Ny

” Karasar N, Bilimsel agirma yontemi, Ankara, Nobel Yayin Bém, 2005; 110-111.

" http://tr. wikipedia.org/wiki/%C3%96rnekleme

¥ Arikan R, Aratirma teknikleri ve rapor hazirlama. Ankara, Asayfn, 2004; 140.

S8 Bartlett JE, Kotrlik JW, Higgins CC, Organizatibmesearch: Determining appropriate sample siziiney
research, Information Technology, Learning, anddPerance Journal, 2001:19, 43-50.
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8.2.Ek2: Etik Kurul Raporu

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTES]
KLINiK VE LABORATUVAR ARASTIRMALARI ETiK KURULU

- Tarih ve Say: 05.10.2007/ 353

Etik Kurul Uveleri
Prof.Dr.Taner CAMSARI
Prof.Dr.Tung ALKIN
Dog.Dr.M.Hakan OZDEMIR
Dog.Dr.Ayca Arzu SAYINER
Doc.Dr.Vesile OZTURK
Dog.Dr.Mustafa SECIL
Dog.Dr.Murat DUMAN
Dog.Dr.Giiven ASLAN
Yard.Dog.Dr.Murat ORMEN
Osr.Gor.Uzm.Dr.Ahmet Can BILGIN
.us KARSLI

Etik Kurul Baskam
Prof.Dr.Taner CAMSARI

Etik Kurul Sekreteri
Hatice IGCI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGINA,

Etik Kurulumuzun 01 Kasim 2007 tarih-ve 02/23/2007 no.lu toplantisinda,
213/2007 Protokol numarali Saghk Bilimleri Enstitiisu Miidiirlugi Tibbi Bilisim -
Yiiksek Lisans Programu ogrencilerinden Ozan AKCAY in sorumlusu oldugu
“Hastaneler icin etkilesimli elektronik bilgi ekram (Kiosk)” isimli projenin
uygulanmasinda etik agidan sakinca yoktur.

Katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim,

Prof. Dr.Taner CAMSARI
Klinik ve Laboratuvar Aragtirmalan
Etik Kurul Bagkani

Tel: 0232 412 22 54
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