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Klinik Karar Destek Sistemleri (KDDS) saglk hizmet kalitesini akilli bir
Stleyman Demirel secimle hekimlere bilgi sunarak arttirmayi amaglar. Klinisyenler tani koyma
Universitesi Tip Fakiiltesi surecindeki gézden kagmalarin 6nline gegmek ve taniyr gézden gegirmek
SNCIEE I AEREEERElE)  jcin KDDS sistemini kullanirlar. Bu sistemler hasta verilerini ve éykisini
Anabilim Dall, Isparta inceleyerek tani strecinde hekimlere yardimci olmak igin olusturulmustur.
Aksiyon kurallar bir tahminden bagka bir tahmin i¢in uyumlu bir tahmin
yapabilme ve strateji gelistirme ydntemleridir. Bu calismamiz aksiyon
kurallarinda nesne-odakli yeni bir algoritma kullanimini igerir. Bu algoritma
elde edilen aksiyon kurallarini 6nce “asagidan yukari” stratejisi ile baglatir,
sonra uzman sistem yardimiyla nesne odakli veri madeni olusumunu saglar.
ileri safhasinda ise secilen hastalarin verilerini ayristirip en Gstiin nitelikteki
test verilerini gikarir. Sonug olarak elde edilen verileri hastanin dykisu ve
fiziksel muayene bulgulari ile karsilastirir. Bu sistem nesne odakl olarak
tasarlanmis ve diger sistemlere gére daha hizli ¢ézumleyici ve gugladur. Bu
nesne odakli yapida islev yapan algoritma daha kisa stirede ve tekrarlamalar
olmadan sonuca ulasmayi saglar. Hekimler tam isabetli olmayan bir taniyi
aksiyon kurallari algoritmasi yardimi ile yeniden siniflandirilarak hastaya tani
koymada ve hastalik ydnetme sirecinde énemli bir katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyon kurallari, tibbi bilisim, invazif olmayan karaciger
hastaliklari, klinik karar destek sistemleri.

Abstract

Clinical Decision Support Systems (CDSS) can be used ingeniously to assist
clinicians and health care providers make clinical decisions. Physicians and
decision makers utilize a CDSS to establish better diagnoses and to revisit
it in terms of refining final outcome. Action rules are defined and extracted
patterns that they can predict coherent and congruent strategies from one
state to another. This study is a new algorithm for action rules based on
R sl object-orientation. It initiates as a “bottom-up breath-first strategy” and later
Yrd. Dog. Dr..Osman Girdal it constitutes object-driven data with an expert system. Then it mines the
Siileyman Demirel Universitesi patents’ data selected with the highest values of attributes to get a desired
Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi effect on a decision feature. This object-driven strategy, where the redundancy
Biligim Anabilim Dal, Isparta is eliminated, is faster than the classical strategy for identifying action rules.
Action rules can be implemented as an assistant for physicians as well as for
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impartial diagnoses to be validated by reclassification.
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Giris

Bilgisayar tabanl Klinik Karar Destek Sistemleri
(KKDS) hekimlerin tani, tedavi ve prognoz igin
Oneriler sunan yardimci karar verme araglaridir. Bu
sistemler iyi tasarlandiklarinda saglhk alanindaki
karmasik klinik karar verme mekanizmasini
desteklemektedir. KKDS’ler hem hizmet sunumunda
hem de saghk harcamalarinin azaltilmasindaki
katkisi nedeniyle dikkat cekmeye baglamistir. Bu
nedenlerle KKDS’ler saglik alaninda karar verme
mekanizmalari arasinda yer almistir. (1,2). Aksiyon
Kurallarn (AK) Bilgi Kesfi (BK) alaninda bilgisayar-
altyapili KKDS’ler ¢ergevesinde klinik uygulamalarda
isletilebilir, guvenli, adapte edilebilir ve ydntemsel
yararl stratejilerdir (2-4). Bilgi Kesif Veritabanlari
(BKV) ham verileri aksiyona cevirerek sonuca
ulasmayi saglar (5). Baslangic arastirmalarinda
kesfedilen o&runtiler ve formullestirilien c¢dzimleri
Ozellikle saghk alaninda tam bir ¢éziime otomatik
olarak ulasmamaktaydi (6). Bu nedenle daha sonra
“yari-otomatik analiz sistemleri” olusturulmustur. Yine
de bu sistemler hem zaman alici ve hem de 6nyargili
sonuglar olusturmaktaydi. Bu durumunun diizeltiimesi
ve Ozellikle Onyargili (biased) algoritma sistemini
ortadan kaldirmak igin destekleyici karar verme
sistemi oldukg¢a 6nemli bir ara¢ olarak ortaya gikmistir.
Bu gelismeler ile birlikte hekimlerin klinik karar verme
strecinde KKDS otomatik olarak devreye girmekte
ve hekime alternatifler sunarak hatalari azaltmayi
amaclamaktadir. Bu kuramda aksiyon kurallarinin
temel calismalari arasinda kesfedilebilir érintilerin
6lcim yapabilmesi ve iyi bir temelin olmasi énemli
bir gézlemdir (7). Sonug¢ olarak veriler ile uzman
bir sistemden olusan giris (input), aksiyon kurallari
algoritmasini olusturarak istenen veya 6zel bir gérevin
ortaya cikmasini ve sonug¢ vermesini saglar. Baska
bir deyisle, veri tabani madenciligi ile olusturulan
aksiyon oriuntuleri kullaniciya istedigi bir islemde
uygulama imkani saglar. Bu kurallarda en &énemli
kriterlerden biri nesne-odakh &runtller arasindaki
iliskilerin yakin bélinmeleri ile aksiyon tasarim plani
arasinda calisilabilecek bir analitik ayirimdir. Pratik

olarak aksiyon kurallarinda kesfedilebilir orintller
ényargisiz kararlar ve degerlendirmelerdir. Ote
yandan bir klinisyenin klinik karar verme slrecinde
bazi subjektif kararlar vermesi muimkindlr ve
olabilmektedir.

Karaciger hastaliklarinda bir artis  egiliminin
olmasi, hastaligin baslangi¢ safhasinda dogru tani
konulmasinin zor olmasi ve bu hastaliklarda erken
teshisin énemli olmasi, bu pilot calismada karaciger
hastaliklarinin secilmesinin en énemli sebeplerdendir.
Ayni zamanda karaciger rahatsizliklarinda altin
standart olan tani, biyopsi sonucu ile belirlenir fakat
biyopsi zorunlu durumlar disinda tercih edilme-
yen girisimsel-invazif bir islemdir. Bu nedenle
calismamizda bilgisayar programi yardimi ile girisim-
sel olmayan bir ortamda karaciger hastaliklarina tani
koyulmasi ve tedavi planlanmasi Gzerine ¢aligiimigtir.

2. Algoritma
2.1 Aksiyonlastirmada Simgelemeler

Takip eden simgelemeler makale boyunca kullantlir.
Bir bilgi sistemi (7) demek istiyoruz ki S=(I, A, V), ve
orada:

I={x,,x,,...x} belirlenmig sinirl bir nesne grubu,
A={a1,az,...a'.} belirlenmis sinirh bir nitelik grubu,
V={v,v,..,v,} ise Dbelirlenmis sinirl bir
degerleridir.

nitelik

S bilgi sistemi Tablo 1°de gosterilmektedir. Bu tabloda
D karar verme niteliklerini, B, C ve E sutunlari ise
durum niteliklerini temsil eder. Ornegin, x, tablodaki
ilk sttunu géstermekte ve B(x,)=0 dir. Tabloda dort
tane nitelik bulunmakta ve bunlar A={B, C, E D}. Bu
nitelikler iki sekilde siniflandirilir: kondisyon ve karar.
Kondisyon nitelikleri B, C ve E ve karar niteligi ise
D dir. Kondisyon nitelikleri degismez ikiye ayrilir.
Birincisi hastanin deri rengi veya kalitsal yapisi gibi
degismez (stable) olan A, ve sigara icme aligkanlig
veya yeme bozuklugu gibi esnek (flexible) olan A, dir.
Bu algoritmada bir nesneye verilen bir deger zaman
icerisinde degismez ise o nitelik (attribute) kararhdir
yani degismezdir. Diger yonden kullanilan nitelik ise
esnek veya degiskendir. Bu nitelikler d()={k: (3xel)
[d(x)=k]} olarak belirlenir ve benzer kosullu nitelikleri
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Table 1 S Bilgi sistemi. D Karar verme nitelikleri, B, C ve E durum nitelikleri.

olusturur. Béylece aksiyon kurali madenciligi aksiyon
olusturabilen ve kurucu (constructive) islemleri
olusturur; bunlar istenen ve istenmeyen olarak ikiye
ayrilir. Tablo 1’de {C, E} nitelikleri esnek, {B} niteligi
degismez ve {D} niteligi ise karar niteliginde analiz
edici veya hekimin tani sonucunun degismis oldugunu
bekleyecektir -bir hastanin tani ve tedaviden sonra
iyilesme durumu gibi.

2.2 Aksiyon Kurallari

Bu calisma kullanicilara bir listelik olan nitelik
degerleri saglar ve bu degerler istenmeyen bazi
nesneleri degistirerek onlari istenen hale getirebilir.
Bir diger ifade ile, olusturulan nitelik degerleri kurucu
bir yapi gbérevini yaparak istenen ve istenmeyen
nesneleri ortaya cikarir. Algoritma bazinda bu yoldan
hareketle, 6érnegin bir hekim sadece bir hastasinin
iyilesme engellerini bilmek yaninda, o hastasinin
iyilesme zamanin énemini de bilmek ister. ilaveten
bir hekim hastasinin iyilesme hizini ve engelleyici
aksiyonlari hakkinda da bilgi sahibi olmak ister.
Aksiyon kurallari bdyle durumlarda istenmeyen
olaylari irdeleyerek onlarin istenen bir durum haline
de gelmesini saglar. Bu kurallarin kavrami detayl
olarak (8 ve referansindaki Frawlet et al., 1991) ifade
edilmektedir.

§ Nesneler B c E D
degismez esnek esnek karar
X, 0 2 0 |
§ X, 2 2 0 | §
i X, 2 2 2 W §
i X, 2 3 0 | i
X 2 1 1 W
§ X 3 3 1 N §
§ x 3 4 0 N §

_______________________________________________________________

-’

Nesne odakli bir aksiyon kurali olan p bir bilgi sistemi
olan S'de:

p =1l =w)i(@=0) .. (a =0w)]b,a -B)
a(bya, = B)...a(b,a —B)]-[(d k — k)], oradaki (b, b,
..., bjesnek ve {a, a,..., a} kararli nitelikler Sicinde
ifadesiyle tanimlanir. Buradaki yaklasim benzer
nitelikteki iki hasta bilgilerinin karsilastiriimasi aksiyon
kurallarini olusturmaya baglayacaktir. Algoritmanin
olusturulmasi bazinda bu durum ise: sol destek,
suppL(p) = Card[Dom (P, )/Card[l], sag destek,
suppR(r)=Card[DomS(P_)]/,Card[U], ~ve  glven,
Confg(p)=(Card[Dom(P,)]/Card[Dom(V])

(Card[Domy(P,)] /Card[Dom(V,)]), olarak ifade
edilmektedir. Daha detayh bilgiye (4,1)’den
ulagilabilinir.

2.3 Algoritma Tanimi

Bu arastirmanin amaci aksiyonlastirmayi objekitif
(unbiased) bir sekilde analiz etmektir. Nesne odakli
calisma birden fazla grup yapisi olusturarak bu
yapilari veri seti Uzerinde matematiksel olarak test
eder. Btln bunlarla beraber karar verici niteliklerden
sUbjektif olmayi tamamen (%100) atmak mimkin
degildir. Aksiyon kurallari ilk ¢alisma bazinda bilgi
alanina bagl oldugu i¢in bu durum énemlidir. Batin
bunlara ragmen nitelikleri ikiye bdlmek degismez
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mi veya esnek mi tamamen kullaniciya baghdir. Bu
durum gercekten onyargihdir. Ornegin, kanama,
sigara icme, karaciger hastalarinda safra kanali tika-
nikliklar gibi durumlar kullanici tarafindan maniplle
ve kontrol edilebilir. Bu esnek bir durumdur. Diger
ybnden isitme, yaslanma ve cinsiyet gibi durumlarda
herhangi bir dnyargili-stbjektif olma durumu yoktur,
bu degismez bir yapidir. ilaveten algoritma tasarimi
Uzerindeki kisitlamalar sistem S icin secilecek nes-
neleri belirlemede degismez nitelikler tarafindan
belirlenir. Ornegin hekimlerin klinik karar verme ve
akil yaritmeleri surecinde kendine 6zgl yaklagimlari
vardir. Bunlar degisebilen 6nyargili niteliklerdir ve
kullanicilya gére bir durumdan diger bir duruma
degisebilmektedir.

2.4 Ana Cerceve

Algoritmayi kurmak icin genis Olcekli (breadth-first)
arama tipi starateji kullanilarak siniflandirma éncesi
cikarimi ortadan kaldinr (4,5,8,9). Burada &énemli
olan nesne odakh oldugu icin fazlaliga yer verilmez.
Algoritma hazirlanirken; referans karar tablosunu
ikiye bol ve istenmeyenleri uzaklastirma ile aksiyon

yapilabilen &runtilerin kurulmasi olarak iki durum
gerekir.

Karar verme sistemi S Tablo 2’de gérildugi gibi
Ts, ve Ts, olmak Uzere iki alt tabloya ayrilir. Karar
verme nitelikleri de d = D and d =~ H olarak ifade
edilir. Algoritmanin kurulma asamasinda &rnegin
iyilesmeyen hastalar ve/veya hastalarin verileri
calismaya alinmadigindan bu hastalar ile ilgili
karar degerleri N hesaplamaya dahil edilmez ve
d = N olarak uygulanir. Daha detayh bilgi icin (4
ve referanslarina bakiniz). ilaveten, karar verme
atomlari olusturulup bunlardan benzeri olmayan ve
minimum destek saglama kosuluyla secilenler karar
verme mekanizmasina dahil edilirler. Eger secilecek
atomlarin degerleri baglangic degerlerinde diisik ise
negatif deger verilmekte ve sistemden uzaklastirilirlar.
Sonugta algoritma sol destek, sag destek ve
gliven baslangi¢c degerlerini dikkate alarak secilen
atomlari degerlendirir ve karar mekanizmasinda
pozitif degerlileri atomlarin iginden en yuksek given
degerlilerine sahip olanlardan secer. Bdylece aksiyon
kurali yuksek guvenilirlikle secilen atomlardan
kurulmus olur ve algoritmasal iterasyon sekliyle

Table 2 Aksiyon metodu ile segilerek olusturulan bazi nesneler alt Ts, ve Ts, gbsterilmekte.

Nesneler a b c
i X, 0 2 0
§ Ts, X, 2 2 0
§ X, 2 3 0

J/Function of Action Rule Instantiation ()
for (i = 0; i < maxAtoms)
pi = combine premise-type with decision-type atoms and compute its suppL, suppR, and
confd
If (suppL >= w1) Then
If (suppR >= w,) Then
If (confd >= ws) Then
R(p) = add Rules Produced by AlgOD(pj)
Discard the atom from the list
Else
Discard the premise atoms from left cluster of the list
End If
Else
Discard the premise atoms from right cluster of the list
End If
Else
End for loop
End Function

Nesneler a b c

x, 2 1 2 g

s, X 2 1 1 g
Sekil 1.

Nesne odakli algoritma AlgOD.
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devam eder. Sekil 1’de nesne odakli algoritmanin
genel kurami ve gcalisma sekli gésterilmistir.

3. Aksiyon Kurallarinin Uygulanmasi

Aksiyon kurali uygulamasi literatirde oldukca
tartisiimaktadir. Bir aksiyonun kuralinin bicimsel
olarak tanimlanmasi (10) tarafindan yapilmistir. Bu
calismamizda temel veri tabani olarak HEPAR veri
sistemini kullandik. HEPAR biinyesinde karaciger
hastalarina ait 860 kayit kullanilmistir. Hastalarin
kayitlari basindan itibaren, biyopsi, laparoskopi ve
klinik takipler ile ayrintilandiriimisti. HEPAR veri
tabani Polonya Bilim Akademisi ve Yiksek Ogretim
Tip Merkezi’nin Biyosibernetik ve Biyotip Mihendisligi
tarafinda kurulmus ve gelistiriimigtir. Karar verme
kurallarindan olusan bu veri tabanindaki kurallar
hasta bilgilerini hepatoloji veri tabanindan ¢ikaran bir
veri sistemidir. Nesne odakli bu calismamiz &nceleri
aksiyon kurallari  stratejisi sekliyle olusturulup
sonra (11) tarafindan tanitilmis, daha sonralar
(12,2) tarafindan bilinen ciftlerden siniflandirma
kurallari olarak gelistirilmistir. Ras ZW ve Darzinska
A (2) calismalarinda aksiyon kurallarinin bir cift
siniflandirma sekliyle kurulmasinin gerekli olmadigini
ve tek siniflandirma kurallarinin da ayni sonucu
verdigini kanitlanmiglardir. Bu ¢alismalarin temelini
teskil eden algoritma basit Learning from Examples
bases on Rough Sets (LERS) sekliyle kurulmus ve
daha sonralari Discovering Extended Action Rules
(DEAR) (3,13) ve Action Rules Discovery Based on
Agglomerative Strategy (ARAS) aksiyon kurallari
sekliyle gelistiriimistir. Nesne odakh c¢alismamiz
istenmeyen fazlalklari (redundancy) sistemden
uzaklastirip daha hizli ve daha az zaman kaybetme
olanagina yer vererek sistem akisini daha gugcli
(robust) hale getirir (4).

3.1 Deneysel Calismalar

Calismamizda kullanilan HEPAR veri tabani yaklagik
758 kayith hastanin karaciger hastaliklari ile ilgili
verilerine sahiptir. Bu verilerden 106 tane nitelik elde
edilmistir. Bu niteliklerden 31 tanesi siniflandinimis
laboratuvar testleridir ve bunlar: normallisti, normalve
normalalt nitelikler seklinde olusturulur. Bu niteliklerin
14 tanesi kararl niteliklerdir. Biyopsi alinarak iki

adet HBsAg ve HBcAg antijenine rastlanmis (doku
icerisinde) ve bunlar invazifdir. Karar verme nitelikleri
ise 7 adet olarak ¢ikarilmis ve bu degerler: | — siddetli
(acute) hepatit, lla— az siddetli akut (hepatit B ve C),
IIb — az siddetli (alkol kullanimi), llla — iyilestirilebilen
kronik hepatit, Illb — iyilestirilemeyen kronik hepatit,
IV — siroz hepatit ve V — karaciger kanseri olarak
tanimlanir.

Karaciger hastaliklarinin tanisi genel olarak sikayetin
Ogrenilmesi, anamnez alinmasi, fizik muayene
yapilmasi, laboratuvar tetkikleri, gorintileme
ybntemleri ve histopatolojik incelemeler ile ilerletilir.
Biyokimyasal tahliller karaciger hastaliklarinin
tanisinda buyik rol oynar ve hastanin fizik muayenesi
ve anamnezi ile birlikte degerlendiriimelidir.
Hastalik tanisi icin kullanilan bu tetkikler arasinda
Ultrasonografi (USG) énemli bir yer tutar. Ozellikle
karaciger kitleleri, safra kanallarinin durumu ve safra
kesesi taslarinin teghisini koymakta USG 6nemlidir.
Bununla birlikte girisimsel olmayan bu tetkiklerin
karacigerde inflamasyonunu géstermede bir yarari
yoktur. Ote taraftan karaciger biyopsisi hasta icin
Onemli bir risk tasimaktadir. Butiin bunlarla birlikte
karaciger inflamasyonunda ve karacigerde fibrozis
olusumlarinin tespitinde girisimselolan — invazif
biyopsi kaginiimaz olabilir.

Galismamizda hastalarin yeniden siniflandiriimasini
amaclamaktayiz. Ozellikle IIb kategorisindeki bir
hastanin invazif olmayan bir tedavi metoduyla |/

kategorisine (IIb — 1) ve llla kategorisindeki bir

hastanin da yine | kategorisine (llla — I) inerek
degerlendiriimesini hedeflenir. Bu amagcla da aksiyon
kurallarini yeniden siniflandiriyoruz. Buradaki yeni
metodumuz da daha dnceki ¢calismalara gére yeniden
siniflandirmayi nesne odakli — fazlalk aksiyonlar
kullanmadan siniflandirma ile yapiimasidir. Kullan-
digimiz HEPAR veri tabaninda temel tibbi testler
ve slrekli alkol kullanimi yapan hastalar subjektif
nitelikler tasiyabileceginden ve % 90°dan fazla
degeri olmayan (degerleri kaybolmus) nitelikler
calismalarimiza alinmamigtir.

Bundan sonraki strateji RSES (14) programi
kullanilarak invazif olmayan bir test grubu gikariimistir.
Bulunan bu degerler asagidaki tanimlari icermektedir.
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P kiimesi ={ b, s, e, 0, w, sk, hv, sp, hh, jp, ed, cy, sl,
bp, ap, pi, tc, da} d-deducts yapilan calismalardan bir
tanesi olup asagidaki degerleri icermektedir:

b = kanama, s = subikterik hafif sarilik, e = gegirme,
o = engel (6rnegin safra taslari), w = agirlik kaybi, sk
= sigara kullanma, hv = viral hepatit éykdst (kararl),
sp = gecmisteki cerrahi mlidahaleler (kararl), hh
= hastane O&ykdsl (kararll), jp = gebelik sariligi,
ed = eritematozus dermatitis, cy = kist, sl = keskin
sinirl karaciger (kararli), ap = alkalen fosfataz, pi =
protrombin indeksi, tc = bdtim kolestrol, da = karar
niteligi.

4. Sonug ve ileri Caligmalar

Nesne odakli algoritma uygulamasinda 8 adet
aksiyon kurallari olusturulmusg olup bunlardan en
yuksek guvenirlik dereceli olan 3 aksiyon kurallari
asagida verilmigtir:

1. [(hh, 2) » (hv, 2) £ (s, 2)] » (e, 2—1) 4 (tc, 2— 1)
=(da, llla—1)

Bu kural en yiksek guvenirlik dereceli olarak
aciklar ki: hastane oykusine dayanarak gegmiste
hastanede kalan ve ameliyat olmayan bir hastanin
fiziksel muayenesinde karacigerinin keskin sinirli
olmadigi belirlenmistir. Kural aciklar ki: bu hastanin
eger gegirme ve safra akigindaki engeller ortadan
kaldirilirsa, kolesterol seviyesi normale doéndurdldr.
Boylece hastanin durumu yeniden siniflandirilarak

Illa sinifindan I (Illa — [) sinifina indirilmis olur.

2. [(hh, 2) A (sl, 2) A (sp, 1)]r(0, 2— 1)r(w, 2— 1) =
(da, llIAa—1)

Bu ikinci kural en yuksek glivenirlik dereceli olarak
tanimlar ki: hastane éykustine dayanarak gecmiste
hastanede kalan ve ameliyat olmayan bir hastanin
fizik muayenesinde karacigerinin keskin sinirli
olmadigi belirlenmistir. Kural agiklar ki: eger safradaki
tikanikliklar ortandan kaldirildiginda ve normal kilo

saglandiginda hastanin durumu llla'dan l'e (llla — )
indirilerek yeniden siniflandirilir.

3. [(hh, 2) » (s, 2) » (sp, 1)] (€, 2—1) A (0, 2—1) A
(s, 2—1) =(dd, llIA—)

Bu dgunch kural da en ylksek glvenirlik dereceli
olarak belirler ki: : hastane &éykisine dayanarak
gecmiste hastanede kalan ve ameliyat olmayan
bir hastanin karacigerinde keskin sinirlar olmadigi
belirlenmigtir. Kural: eger gegirme ve safrasindaki
engeller ortadan kaldirildiginda subikterik hafif
sarilik normale déner ve hastanin durumun yeniden

siniflandinlarak llla seviyesinden [ (/lla — [) normal
seviyesine iner.

Bu makale aksiyon kurallarinin tibbi arastirma
alaninda 6zellikle hepatoloji dalinda bilgisayar
kullanilarak nasil bir otomasyon yapilabilecegini ve
calismalarda en son durumun nesne odakl (object-
driven) algoritma kullanimin en kisa yol oldugunu
0z ve kisa bir sekilde sunar. Calismamiz bilgi temelli
mantiksal kosullarin nesnelere baglanarak uzman
sistem yardimiyla aksiyon kurallarinin belirlenmesine
ve uygulanmasina dayanir. Bu, bilgisayar temelli
bilgi sistemin ve olugturulan akilli algoritmanin hasta
odakh tedaviler icin hekime yardimci olabilecek bir
arag ve gereg olarak da tanimlanabilir. Calismamizda

en Onemli karar verme mekanizmalardan biri,
baslangic degerlerinin akilli bir sekilde kontrol
edilmesidir. Bu alandaki temel karar verici olan

uzman sistemin akill talimati ve olusturdugu bilginin
hatasiz olmasi gerekmekte ve calismalar bu alanda
yogunlagmaktadir. Bu sahadaki gelecek calismalar
nitelik degerlerinin uzman sistemindeki destegi, karar
vermede ve zaman harcaminda degerlerin etkisi,
kisa siire zarfinda hastanin tedavisine yénelik bilginin
oldukca dogru ve glvenilir olmasi gibi uygulama
calismalari yapiimali ve degerlendirilmelidir. Nesne
odakli olan algoritmanin bilimsel kargasaliginin daha
az olmasi icin ¢alismalar yapilmaldir. Bu da klinik
verilerinin ve hasta tanimlarinin daha net olmasina
yardimci olacaktir. Kayip verilerin, dogru olmayan
mantiksal c¢ikarimlarin, ilaveten kodlama hatlarinin
daha az seviyelere indirgenmesi gelecek ilave
calismalar olarak verilebilir.

Tesekkur: Makalenin Turk¢e yazilim kurallarini
duzeltip edit eden Dr. Giray Kolcu’ya tesekkur ederim.
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