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Ozet

Uzman sistemler, pek ¢ok karar verme isleminde kisilere yardimci olarak
kullanilabilir. Bu c¢alismada, bogaz enfeksiyonlarinin teshis ve tedavisinde
kullanilabilecek bir uzman sistem gelistirilmesi amaglanmistir. Gelistirilen sistemde veri
taban1 motoru olarak Borland Database Engine kullanilmis ve uygulama Delphi
programlama dili kullanilarak gergeklestirilmistir. Cikarim motorunda geri zincir
algoritmasi kullanmilmistir. Bilgi tabaninda 76 kural bulunmaktadir. Gelistirilen uzman
sistem, hekimlerin karar vermesinde, egitilmesinde ve hasta bilgilerinin arsivlenmesinde
kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, uzman sistemler, tibbi uzman sistemler

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF THROAT INFECTIONS USING EXPERT
SYSTEM

Abstract

Expert systems uses help to person for many decision processes. In this study,
it’s aimed to developed an expert system for diagnosed and treatment to throat
infection. Developed system was used Borland Database Engine for database engine
and programming environment was Delphi programming language. Inference engine
was used backward chaining algorithm. Knowledge base was including 76 rules.
Developed expert system can be use decision process and education of doctors and
archives to patient person’s information.
Keywords: Artificial intelligence, expert systems, medical expert systems

1. Giris

Son yillarda elektronik ve bilgisayar teknolojisi hizli bir gelisim gostermistir.
Insanoglu fiziksel agidan kendisinden daha giiclii makineleri uzun zamandir
kullanmaktadir. Makinelesme; insanlarin fiziksel gii¢ kaynagi olarak yardimci aramalari
sonucunda ortaya ¢ikmis bir kavramdir. Bilgisayar teknolojisindeki gelisim, insanlarin
sadece fiziksel degil zihinsel faaliyetlerinde de makinelerin yardimecr ara¢ olarak
kullanilmasma  firsat  vermistir.  Eskiden insanlarin  sadece  hayallerinde
gerceklestirebildigi bazi islemler, glinlimiizde insanlardan ¢ok daha hizli ve dogru bir
sekilde bilgisayarlar tarafindan yapilabilmektedir. Bilgisayar sistemlerini yazilim ve
donanim olarak iki gurupta incelemek miimkiindiir. Yazilim, donanim olarak
isimlendirilen fiziksel yapinin isletilmesinde kullanilan programlardir. Yakin zamana
kadar gelistirilen yazilimlar 1iyi tanimlanmis rutin islemlerin yliriitiilmesinde
kullanilirken, giiniimiizde bazi1 karar verme ve otomasyon islerinde insanlarin yerini
alabilmektedir [1]. Bilim adamlari, bilgisayarlara zeka ve disiinme yetenegi
kazandirabilmek amaciyla, insanin zihinsel islevlerinin taklit edilmeye g¢alisildigi zeki
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algoritmalar ve donanimlar gelistirmeye g¢alismaktadir. Bu c¢alismalar “yapay zeka”
caligmalar1 olarak isimlendirilmektedir [2].

Yapay zeka kavrami farkli kisiler tarafindan degisik tanimlarinin yapildigi genis
bir anlam igermektedir. Kabaca yapay zeka; insanin zihin fonksiyonlarimi yerine
getirebilmek amaciyla bilgisayarlarin yonlendirilmesi olarak tanimlanabilir. Yapay zeka
teknikleri incelendiginde, sadece insanin diisiince ve biyolojik sisteminin taklit edilmesi
seklinde degil, diger canlilarinda taklit edilmeye ¢alisildig1 teknikler de gorulmektedir.
Giliniimiizde en ¢ok kullanilan yapay zeka teknikleri, yapay sinir aglari, bulanik mantik,
genetik algoritmalar, yapay bagisiklik sistemi, karinca kolonisi algoritmalar1 ve uzman
sistemler olarak siralanabilir [3].

Bu c¢alismada bogaz enfeksiyonlarinin teshis ve tedavisinde hekime yardimei
olabilecek bir uzman sistem tasarimi gergeklestirilmistir. Gelistirilen uzman sistem
kullanict ile karsilikli soru cevap seklinde caligmakta ve cevaplara gdre kullaniciyr
yonlendirmektedir. Ayrica, ge¢mise yonelik hasta kayitlari, sorulan soru ve alinan
cevaplar saklanarak, farklt zamanlarda hem hastanin takibinde hem de hekim
adaylarinin egitiminde kullanilabilir.

2. Uzman Sistemler

Uzman sistemler (US), bir konuda uzman kisi ya da kisilerce yapilabilen
muhakeme ve karar verme islerini modelleyebilen bilgisayar sistemleridir [4]. Iyi
gelistirilmis bir US, konusunda uzman olan kisilerin yapabildigi tasarim, planlama,
teshis etme, yorumlama, 6zetleme, genelleme, kontrol etme, tavsiyelerde bulunma gibi
islemleri taklit edebilme 6zellikleri vardir [5]. Bir US temel olarak, bilgi tabani, ¢ikarim
motoru, kural ayarlayicist1 ve kullanic1 arabiriminden olusmaktadir. Ayrica US’un
calisabilmesi igin bir ¢aligma bellegine ihtiyag duyulmaktadir. Uzman sistemin temel
yapist Sekil 1°de goriilmektedir.

Sekilde kesikli ¢izginin iist tarafinda kalan kisim tamamen bilgisayarin
icerisindedir. Kullanici, uzman sistemi kullanan ve sistemden faydalanan kisidir. Bilgi
mithendisi, uzman kisi ile US arasinda koprii durumunda olan, uzmanin bilgi ve
deneyimlerinin bilgi tabaninda nasil saklanacagini ve bilgi tabaninin organizasyonunu
gerceklestiren kisidir.

Bilgi tabani, uzman sistemin en merkezi elemanidir. Bilgi tabaninda problemin
¢Oziimii icin gerekli olan tiim bilgi, veri, kurallar, iliskiler, problemlerin tanimi, ¢6ziim
yollar1 ve ¢oziime nasil ilerlenecegine ait bilgiler bulunmaktadir. Bilgi tabani bilgi

miihendisi tarafindan uzman kisi veya kisilerce yapilan goriismeler sonucunda organize
edilir [6,7].
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Cikarim motoru, bir US’un ¢ekirdegidir. Bilgi tabaninda saklanan verilerin ve
kurallarin ¢6ziimlenmesini saglar. Sisteme muhakeme kazandirarak, kullaniciya iletir ve
¢Oziime ulasilmasmi saglar. US’larin ¢ikarim motorunun olusturulmasinda ii¢ farkli
yaklasim bulunmaktadir. Bunlar; ileri zincir yontemi, geri zincir yontemi ve kural deger
yontemi olarak isimlendirilir. Bu yontemler ¢oziime ulagmak igin kullandiklar strateji
bakimmdan birbirlerinden ayrilirlar [6]. Ileri zincir y&nteminde, uzman sistem
kullanicidan bilgileri alir ve ¢dziime ulasincaya kadar kurallar sorgulanir. Ileri zincir
yonteminde iki farkli yaklasim mevcuttur. Bunlarin ilkinde problemin ¢dziimii i¢in
gerekli tiim bilgiler US’a sunulur ve ¢6ziim iiretilmesi beklenir. Digerinde ise kullanici
ile etkilesim igerisinde gerektiginde kullaniciya yeni sorular yoneltilerek ¢oziime
ulagilmaya ¢aligilir. Geri zincir yontemi ileri zincir yonteminin tam tersi bir yaklasim
kullanir. Coziime ulagsmak i¢in Once bir varsayim ele alinir ve bu varsayimin
dogrulanmas: istenir. Sonucglardan kurallarin elde edildigi bir mantik yapisi
olusturulmustur. Cikarim mekanizmas1 verilen sonucu dogrulayabilmek i¢in gerekli
kurallar1 bulur ve isler. Kural deger yonteminde ise sonuca ulagsmak i¢in mevcut duruma
uygun kritik ayirt edici bilgiler tespit edilerek kullaniciya yoneltilir. Kural deger
yonteminin isleyisi diger iki yonteme gore daha karmasik ve biiylik veri tabanlarina
ihtiya¢c duymasina ragmen, iyi tanimlanmis ve organize edilmis bir kural deger ¢ikarim
motoru, ileri ve geri ¢ikarim yontemleriyle ¢alisan ¢ikarim motorlarindan ¢ok daha
verimli ¢aligirlar [5, 8, 9].

Kural ayarlayicisi, kural editori olarak da isimlendirilir. US’un gelistirilmesi
asamasinda bilgi tabanina kurallarin girilmesini saglar. Gelismis uzman sistemlerde
kural ayarlayicisi, islem agamasinda 6grenme amaciyla da kullanilabilmektedir [6].

Kullanict arabirimi, kullanict ile US arasinda iletisim saglandigi kisimdir.
Probleme ¢oziim iiretmek igin veri girislerinin yapildigi ve iiretilen ¢6ziimiin nasil
tiretildiginin agiklanmasi gorevini tstlenir [10].

Glinlimiizde US uygulamalar elektrik, elektronik, glivenlik, harita, otomasyon,
egitim, tip gibi ¢ok degisik sektorlerde kullanilmaktadir. Uzman sistemlerin tecribeli
uzmana olan bagimliligi azaltma, zaman ve yerden bagimsiz olarak ayni anda ¢ok
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sayida kullanim, karar verme silirecinde insana gore daha istikrarli olmasi, iiretim
maliyetini azaltma gibi pek ¢ok avantajlart bulunmaktadir. Bu avantajlarini yaninda
yaratict olmamalari, baz1 sezgisel kararlarda yetersizlikleri, dis diinya ile baglanti
yetersizligi ve asir1 derecede insan emegine muhta¢ olmalar1 gibi dezavantajlar
bulunmaktadir.

3. Tibbi Uzman Sistemler

Tibbi uzman sistemler, tibbi alanlar igerisinde yapisal sorular1 ve yanitlari
saglamak amaciyla gelistirilmig US’lar olarak tanimlanabilir. Tibbi uzman sistemler bir
veya daha ¢ok tibbi uzmanin tavsiyeleri dogrultusunda gelistirilir. Boylece en uygun
sorular dikkate alinarak dogru sonuglarin iiretilmesi saglanir. Tibbi uzman sistemlerin
amaci hekimin yerini almaktan ¢ok hastaya ait verilere dayanarak, hekime tavsiye ve
onerilerde bulunmaktadir. Ayrica tip egitiminde kullanilan degisik tibbi uzman sistem
uygulamalar1 bulunmaktadir. Gelistirilen ilk tibbi uzman sistemlerin basinda
Internist/Caduceus siralanabilir. Internist projesi 1970’11 yillarda baglamis ve daha sonra
Caduceus olarak devam etmistir. Internist/Caduceus dahiliye alaninda gelistirilmis,
problem ¢oziimiinde sezgisel yontemlerin kullanildigi bir uygulamadir [6]. Mycin, yine
197011 yillarda gelistirilen kan enfeksiyonlarinin teshisinde kullanilan bir tibbi uzman
sistemdir. Mycin’in tasarlanmasi daha sonraki yillarda pek c¢ok ticari US’un
tasarlanmasina Oncilik etmistir. Mycin, sonu¢ Uretmede ileri zincir yodntemini
kullanmigtir. Mycin temel alinarak ilerleyen yillarda hastalik teshisi amaciyla Emycin,
Puff ve doktorlarin egitiminde kullanmaya yonelik Neomaycin gibi tibbi uzman
sistemler gelistirilmistir [11]. Gunimuzde, Poems (operasyon sonrasi acil bakim tibbi
uzman sistemi), Dxplain (tan1 belirleme), Isabel (pediatrik), Oirs (medikal risk
yonetimi), Dr.Cad (internet tabanli tan1 destek), Hepaxpert (hepatit enfeksiyonlari),
Phoenix (radyoloji), Perfex (koroner kalp damar hastaliklar teshisi) gibi pek ¢ok tibbi
uzman sistem bulunmaktadir [1,12].

4. Uzman Sistem Yaklasimiyla Bogaz Enfeksiyonlarimin Teshis ve Tedavisi

Bu calismada bogaz enfeksiyonlarinin teshis ve tedavisinde kullanilabilecek bir
tibbi uzman sistem gelistirilmesi amaglanmigtir. US’un gelistirilmesinde Delphi
programlama dili, bilgi tabaninin olusturulmasinda Borland Database Engine veri tabani
motoru kullanilmistir. US’un bilgi tabaninda bulunan kurallar ve gergekler uzman
hekim goriisii alinarak olusturulmustur.

4.1. Akut Tonsillofarenjit

Farenjit veya tonsillo farenjit, bademcik iltihaplanmas: ve yan bantlar1 igeren
arka agiz kavitesinin enfeksiyon kapmasidir. Klinik bulgularla hastalik sebebi tam
olarak belirlenemez [13].

4.1.1. Nonbaktariyel Tonsillofarenjit
Bademciklerde iltihap, goz iltihab1 ve Oksiiriik olmasi viral etkiyi diislindiiriir.
Adenovirus farenjitlerinde ¢ogalma siiresi 5-7 giindiir. Oksiiriik, bas agris1, iisiime,

titreme, ates ve bogaz agrisina neden olur. Bademciklerde ve farenkste kizariklik ve sivi
toplanmas1 goriliir. Bademciklerde kizarma ve sisme adenovirus infeksiyonunu akla
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getirmelidir. Influenza farenjitinde siddetli bogaz agrisi, bas agrisi, Oksiiriik, burun
akintist ve ates gortiliir. Parainfluenza infeksiyonlarinda farenjite oksiiriik ve nezle eslik
eder [13].

4.1.2. Eksudatif Tonsillofarenji

Bakteriyel ve nonbakteriyel kaynakli olabilir. En sik etkenler A grubu beta
hemolitik streptokok ve adenoviruslardir. Yutak iltihaplanmasinin yani sira ates, lenf
diigtimlerinde sislik, halsizlik, bas agris1 belirtileri eslik eder. HIV infeksiyonu benzeri
tabloya neden olabilir. Yeni doganlarda, uzun siireli antibiyotik kullanilan veya
baskilanmis bagisiklik eksiidatif farenjite neden olur [13].

4.1.3. A gurubu beta hemolitik streptokok tonsillofarenjiti

Streptokoksik tonsillofarenjitin gelisim siiresi 2-4 giindlr. Hastalik ani baslar.
Ates 38 °C’nin iizerindedir. Bogaz agrisi, yutma giicliigii, bas agrisi, halsizlik, kas ve
karin agrisi, bulanti ve kusma goriiliir. Cocuklarda istahsizlik ve aktivitede azalma
dikkati ceker, ek olarak bulanti, kusma belirgindir. Oksiiriik, hapsirma, goz kizarikligi,
ses kisikligt semptomlarmin varliginda streptokokal tonsillofarenjit tanisindan
uzaklagilmalidir. Yutak ve bademciklerde kizariklik veya gri-beyaz renkte sivi
toplanmasi1 vardir. Streptokok tonsillofarenjitlerinde sivi toplanmasi %50 oraninda
goriiliir. C ve G grubu streptokoklarda benzer klinik tabloya neden olur. Hastalik kendi
kendini smirlar ve 1 hafta i¢inde belirtiler kaybolur [13].

4.2. Cikarim Motoru ve Bilgi Tabam

Cikarim motoru ve bilgi tabani, uzman hekimin 6nerdigi adimlar dogrultusunda
olusturulmustur. Bogaz enfeksiyonlarinin teshis ve tedavisinde uzman hekimin 6nerdigi
islem adimlar1 Sekil 2°de verilmistir. Islem asamasindaki her durum ve sonug icin kod
numaralar1 verilerek ve bilgi tabani olusturulmustur. Bilgi tabanini olusturan tabloda
islemin adim numarasi, kullaniciya yoneltilecek sorular, kullanict cevabina gore
gidilecek adimlar ve sonu¢ verileri saklanmaktadir. Bilgi tabaninda 76 kural
bulunmaktadir. Cikarim motoru bu bilgi tabanindaki kurallar1 kullanarak sonuca
ulagsmaktadir. Gelistirilen US’da hastaya ait kisisel bilgilerin ve hastaya ait islemlerin
saklandig1 iki tablo daha kullanilmistir.

Hastanin kisisel bilgilerin saklandig1 tabloda sadece hastaya ait kisisel bilgiler
bulunmakta ve her hasta igin sadece bir kayit tutulmaktadir. Hastaya ait kayitta sirasiyla
hasta numarasi, hastanin adi soyadi, dogum tarihi, cinsiyeti, telefon numarasi, adresi, il
ve hastaya ait diger bilgiler (herhangi bir alerjisinin olup olmadig1 vb.) saklanmaktadir.

Gelistirilen uzman sistemde hasta takip islemlerine ait verilerin saklandigi
tabloda sirasiyla islem sira numarasi, hasta numarasi, hastanin gelis tarihi, hastanin
sikayeti, hastaya sorulan soru, hastanin verdigi cevap, iiretilen sonucun kod bilgisi ve
hastanin bir sonraki gidilecek adim verileri saklanmaktadir. Bu tablo ile kisisel
bilgilerin saklandig1 tablo arasinda iliskisel yapr kurularak iglem asamasinda sadece
secilen hastaya ait bilgilerin islenmesi saglanmstir.

Bilgi tablosunda bulunan her kural igin 0-1-2-3 olmak Uzere dort kod bilgisi
verilmistir. Yonlendirilen kuralin kodu;
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0 ise, dogrudan Gidilecek Adim siitununda kural numarasi bulunan kural
calistirilir.

1 ise, cevab1 Evet yada Hayir olan bir soru yoneltilmistir. Yoneltilen soruya
“Evet” cevabi verilmisse E siitunundaki kural numarasina sahip kural ¢alistirilir, Hayir
cevabi verilmisse H siitunundaki kural numarasina sahip kural ¢alistirilir.

2 ise, o ana kadar yapilan sorgulamalardan bir ara sonuca varilmistir (6rn.
Sikayetleri hafif derecede gibi) ve Gidilecek Adim siitununda kural numarasi bulunan
kural calistirilir.

3 ise, hastaya bir test uygulanmistir ve test sonucu beklenmektedir.

Bilgi tabanini olusturan tablonun 6rnek igerigi Tablo 1’e verilmistir.

Tablo 1. Bilgi tablosunda bulunan kurallarin gosterimi

Adim No Sorgu Gidilecek E | H| Kod
Adim
1 Sikayetleri kaydet 2 0
2 Sikayetler giinliikk ¢caligmaniz1 engelliyor 0 16 | 3 1
mu?
3 Sikayetler hafif derecede 4 2
4 Ates/Eksudusyon var mi1? 0 7 | 5 1
5 Ates/Eksuduyon yok 6 2
6 Semptomatik tedavi uygula 24 3
7 Ates/Eksuduyon var 8 2
8 Streptokokal AG testi uygula 9 3

Hasta ilk geldiginde bilgi tablosundaki ilk kural ¢alistirilir ve “hasta sikayetleri”
kaydedilir ve bu kuralin koduna bakilir. Kod degeri “0” oldugu icin Gidilecek Adim
stitununda bulunan kurala (2 numarali kural) gidilir. Hastaya 2 numarali kuralin sorusu
sorulur (Sikayetler giinliik ¢alismanizi engelliyor mu?) ve bu kuralin kodu “1” oldugu
icin sisteme Evet veya Hayir cevabinin girilmesi istenir. Eger hasta “Evet” cevabi
verirse E siitunundaki kural, “Hayir” cevabi verirse H siitunundaki kural ¢alistirilir.
Hastanin “Hayir” cevabi verdigi diisiliniiliirse 3 numarali kurala gidilir ve “Sikayetleri
hafif derecede” sonucu iiretilir. Bu kuralin kod degeri “2” oldugu i¢in 4 numarali kurala
gidilerek sorgulama hasta tedavisi tamamlanincaya kadar devam eder. Hastaya sorulan
her soru, bu sorulara verdigi her cevap, iiretilen her sonug, eger tedavi verilmisse verilen
tedavi, uygulanan tetkikler ve sonuglar islemin yapildig: tarih bilgisiyle (sistem tarihi
kullanilir) birlikte hasta kayitlarina islenir ve arsivlenir. Ayn1 zamanda hasta tekrar
geldiginde hastaya yapilan en son islemin kural numarast ve kod degerine bakilarak,
kalman islemden devam edilmesi saglanir. Sistem kullanicis1 her hasta i¢in ge¢cmise
yonelik yapilan islemleri, sorgular1 ve cevaplari aym1 anda ekranda goérebilmekte ve
gerektiginde yazici ¢iktisi olarak alabilmektedir.
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Bogaz Enfeksiyonu (Tonsilla / Faranijit)

Bogaz Agrisi Bulanti
Bogazda Yanma Bulanti ve Kusma
Okstirlik Bas Adrisi

Burun Akintisi

T

Hafif Orta ve Siddetli
Gunlik Galismasina Engel Olmuyorsa Gunlik Calismasina Engel Oluyorsa
Ates Yok Ates / Eksudasyon Var Streptokokal Ag Testi Uygula
(Bogazda lltihabi Gorinti) / \
Semptomatik Tedavi Uygula Pozitif Negatif
Bulantiigin Antiemetik Streptokokal Ag Testi Uygula
Bogaz agrisi ve yanmasi igin
Gargara ve Pastil
Burun akintisi igin damla
Bas Agrisi icin Agri Kesici Bogaz Kulturt Uygula
Negatif i Sonug alinincaya kadar
I Pozitif Ampirik tedaviye devam et
Takibi Kes Bogaz Kiiltiiri Uygula
/ \ Pozitif Negatif
Negatif Pozitif
Takibi Kes
Hastanin Penisiline Karsl
Alerjisi Var mi?
Negatif Pozitif
Penisilin Tedavisi Uygula Makrolid Gurubu Antibiyotik Kullan
Klinik yanit nasil? Klinik yanit nasil?
(Sikayetlerin azalmasi veya kaybolmast) (Sikayetlerin azalmasi veya kaybolmasi)
Negatif Pozitif Negatif Pogzitif
Tedavi sonrasi Tedavi sonrasi
Bogaz kiltirt uygula Bogaz kulturt uygula
Negatif Pozitif Negatif Pozitif
- Penisiline karsi direng @ - Makrolidlere karsi direng@
- Hasta uyumsuziugu - Hasta uyumsuzlugu
Y! 9 “ Y/ 9 ~
Takibi Kes - Reenfeksiyon — Takibi Kes - Reenfeksiyjon ——>

Sekil 2. Bogaz enfeksiyonunun teshis ve tedavisinde kullanilan iglem adimlari
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@

Daha 6nce A-GBHS
(A Gurubu Beta Hemolitik Streptokok
infeksiyonu gegirmisse) ve ailesinde Akut
Eklem Romatizmasi dykisu var mi?

/N

Negatif Pozitif

o

Takibi Kes Tedavi sonrasi
Bogaz kultirl uygula

Pozitif Negatif

@ Antibiyotik degistir
- Sefakler veya
- Sefalothin veya
- Sefuroksin veya
- Seprozil veya
- Makrolid gurubu -10 glin

Ailede tasiyici ara
Aile bireylerini
bogaz kilturd igin
davet et

Aile bireylerini
bogaz kiilturu igin davet et

Bogaz kultiri uygula / \
/ \ Negatif Pozitif

Foxo T

Tedavi sonrasi

Tekibi kes ~ Semptom var mi?

21 Giinde bir - Hasta uyumsuzlugu

Benzaten penisilin dnerilir

|

Tekibi kes

- Reenfeksiyon

l Negatif Pozitif

© I
rbikes (1)

Sekil 2 devami

Hasta kaydinin yapildig1 ekran Sekil 3’de goriilmektedir. Bu boliimde hastaya ait

kisisel bilgilerin  veri

tabaninda

saklanmasi, cagrilmast ve giincellenmesi

yapilabilmektedir. Hastanin takibinin yapilabilmesi i¢in de dnce buradan ilgili hastanin

secilmesi gerekmektedir.
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I Infection

Kigisel iglemler |Bo§az Enfeksiyonu |

Hasta Numarasi: 1
Hastanin Adi Soyadi
{Ahmet BABALIK

Dogum Tarihi

01.01.1974 =

Cinsiyeti

Erkek

Adresi

Agiklamalar

Penisiline karg alerjisi yok

Aydinhk Evier Mah. No:10

i Telefon Numarasi

[Konya J2s12000

Sekil 3. Hasta kayit ekrant

Hasta islemlerinin ve takibinin yapildig1 ana ekran Sekil 4’de goriilmektedir. Bu
bolimde hastaya sorulacak sorular ve sorulardan alinacak cevaplara gdre muhtemel
islemler ¢ikarim motoru tarafindan bilgi tabanindan alinarak islenir. Ilk asamada
kullanicidan hastaya ait sikayetleri girmesi istenir ve hastanin durumu sorgulanmaya
baslanir. Kullanicinin hastanin verdigi cevabin sisteme girmesi saglanir. Hastanin
verdigi cevaplara uygun olarak yeni sorular hastaya yoneltilir.

7 Infection

Kigisel iglemler Bogaz Enfeksiyonu |

Hastamin Adi Soyadi
Ahmet BABALIK
Gelig Tarihi

18.06.2000 [~

' Tamam

Hastanin Sikayetlerini Girin

vl Bodaz Agnisi

Bogazda Yanma O Bulant ve Kusma
v Oksirilk

[ Burun Alantis!

[ Bag Agnsi

A Yazdir |

|Ge|is Tarihi|Sistem Sorgusu
L

|Cevap Sonuc

KT

Sekil 4. Hasta takibinin yapilmasi

Hastadan tetkik istenmesi (bogaz kiiltiir vb.) gibi durumlarda sistem hastaya soru
yoneltmeyi durdurur ve gerekirse baska bir hasta ile ilgili islemlere gecilebilir. Tetkik
istenen hastanin tetkik islemleri tamamlandiginda, sistem tetkik sonucunun girilmesini
ister ve ilgili adimlara yonlenerek teshis ve tedavi islemini tamamlamaya calisir.
Hastaya ait tetkik sonuglarinin sisteme girildigi ekran Sekil 5’de goriilmektedir.

7-" Tetkik Sonucu Girisi

Streptokokal Ag Tesit Sonucu Nedir?

Pozitif

Negatif

=101 %]

Sekil 5. Hastanin tetkik sonuglariin sisteme girilmesi
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Hastanin takibi esnasinda yapilan islemler, hastaya sorulan sorular, hastanin
verdigi cevaplar, istenen tetkikler, tetkik sonuglari, islem tarihi ve diger tiim islemler
ekranin alt tarafinda kullaniciya sunulur. Boylece hasta ile ilgili yapilan tim islem
adimlarinin  kullanic1 tarafindan goriintiilenmesi saglanir. Gerektiginde bu bilgiler
arsivlemek amaciyla yazdirilabilir. Bazi 0zel durumlarda kullanicinin = Kkisisel
goriislerinin de sisteme girilmesi istenebilir. Ornegin hastanin sikayetlerinin azalmamas1
durumunda sistem kullanici goriisiinii sorgular. Hasta bu durumda yeniden hastalanmis
olabilir (reinfeksiyon), kullanilan antibiyotige kars1 direng gostermis olabilir veya tedavi
icin onerilen ilaglart tavsiye edilen sekilde kullanmamis olabilir. Kullanicinin kigisel
goriistiniin sisteme girilmesini saglayan ekran Sekil 6’da goriilmektedir.

7 Infection

Kigisel iglemler Bogaz Enfeksiyonu |

Hastanin Adi Soyadi Tedavi sonrasi bogaz kiilttiri sonucu pozitif
Ahmet BABALIK Belirl Durum Nedir?
Gelis Tarihi  [Antibiyotige karg: dirend
22.06.2000 jv " Hasta uyumsuzlugu
£ Reenfeksiyon
+ Tamam | 4 Yazdir
Gelig Tarihi|5istem Sorgusu |Cevap Sonuc M

[15.05.2000 Streptokokal Ag Testi Sonucu Nedir?
19.06.2000 Bloiiaz Kitirl Uyguls Sonug Alnincaya Kag

Streptokokal Ag Testi Negatit

19.06.2000 Biodiaz KON Sonucu Nedir? + Bofiaz Kifir Sonucy Pozit
[15.08.2000 Hastanin Penisiine Warsi Alerjisi ar m? + Hastanin Penisiine Kargi A\E\J
19.06.2000 takr ol Gruu Antibiyotii 10 GUn Stre lle b

[15.05.2000
19.06.2000
15.06.2000

Makralid Tedavisine Iy vant
Daha Once A-GHBS Oykiisi

ol

] O O B 2

£

Sekil 6. Sistemin kullanicinin kisisel goriisiinden faydalanmasi
5. Sonug

Bu calismada bogaz enfeksiyonlarinin teshis ve tedavisinde kullanilabilecek bir
tibbi uzman sistem uygulamasi gelistirilmistir.  Gelistirilen US uygulamasi
polikliniklerde hekime yardimci olmak ve poliklinige basvuran hastalarin hikaye,
sikayet, teshis ve tedavi bilgilerini arsivleme amaciyla kullanilabilir. Bunu yani sira
gelistirilen uygulama, ozellikle tip 6grencilerinin bilgisayar destekli ya da uzaktan
egitiminde verimli ve etkin bir bicimde kullanilabilir.

Hasta kayitlarn ve diger bilgilere gerek bilgisayar lizerinden gerekse gerekli
eklentiler yapilarak internet {izerinde hizli bir sekilde ulasilabilir. Boylece hasta
takibinin daha giivenli ve hizli bir sekilde yiiriitiilmesi saglanabilir. Hastanin, saglik
hizmeti sunan kisilerin ve yoneticilerin geg¢mise yonelik bilgilere daha rahat
ulasabilmesi saglanabilir.

Gelistirilen uygulamaya, hekimlerin raporlar1 incelemesinde fikir verecek diger
yapay zeka yontemleri eklenerek sistemin etkinligi artirilabilir.

Kullanilan bilgi tabanindaki kurallar ve gercekler, giincel arastirmalar ve tibbi
gelismeler dogrultusunda giincellenebilecek bir yapiya sahiptir. Gerektiginde kurallar
giincellenerek farkli hastaliklarin teshis ve tedavisinde de kullanilabilir.

Gelistirilen uzman sistemin bilgi tabanindaki kurallar giincellenerek farkli
muhendislik uygulamalarinda sorunlarin tespit edilmesi ve giderilmesinde yardimci
olarak kullanilabilir.

118



Selcuk-Teknik Dergisi ISSN 1302-6178 Journal of Selcuk-Technic

Cilt 6, Say1:2-2007 Volume 6, Number:2-2007
6. Kaynaklar
[1] Babalik A. Uzman sistemlerin tipta teshis amacli kullanimi, Yiksek Lisans Tezi,

[2]
[3]

[4]
[5]

[6]
[7]
[8]

[9]

[10]
[11]
[12]

[13]

Gazi Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisi, 2000.

Penrose R. Bilgisayar ve Zeka. Ankara: TUBITAK Yayinlar1; 1998.

Sagiroglu S., Besdok E., Erler M. Miihendislikte Yapay Zeka Uygulamalari-I.
Kayseri: Ufuk Yayinlari;2003.

Nabiyev V.V. Yapay Zeka. Ankara: Se¢kin Yaymlar1;2003.

Kilagiz Y. Yapay zeka bilgi islem teknolojisi ve tek asamali karar verme
problemleri icin bir uzman sistem denemesi, Doktora Tezi, Atatiirk Universitesi
Fen Bilimleri Enstittst, 1996.

Ignizio J. Introduction to Expert System. Houston: McGraw-Hill Inc.;1991.
Gokgen H. Yonetim Bilisim Sistemleri. Ankara: Epi Yayincilik; 2002.

Akkus P. Yapay zeka uygulamalari, Yiksek Lisans Tezi, Istanbul Teknik
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisti, 1990.

Duval B.K., Main L. Expert systems: What is an expert system?. Library Software
Review 1994,13:44-53.

Oztemel E. Yapay Sinir Aglari. Istanbul: Papatya Yaymcilik; 2003.

Cawsey A. http://www.cee.hw.ac.uk/~alison/ai3notes/all.html, erisim:2006.

Ozata M., Aslan S. Klinik karar destek sistemleri ve 6rnek uygulamalar, Kocatepe
Tip Dergisi 2004, 5:11-18.

Leblebicioglu H. Akut Tonsillo Farenjit. Istanbul: Nobel Tip Kitabevi; 1996.

119



