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Ozet: Hematolojide, taniya ulasmak icin muayene, sorgulama ve laboratuar yontemlerine bagvurulur. Bu calismada, tasarlanan web
ara yiizlii bulamik girisli uzman sistem ile Hematoloji Laboratuar1 Tetkik sonuglarinin analiz edilmesi amaglanmigtir. Tahlil deger
araliklarina (diisiik, normal, yiiksek) gore risk faktorlerinin belirlenmesi ve kullanicinin anlamini bilmedigi terimlerin anlasilacak
sekilde kullanicilarin (hasta) bilgisine sunulmasi saglanmigtir. Yapilan ¢aligmanin veri tabani uzman doktorlarla olusturulmus ve bir
ara yiiz tasarlanarak sistem web ortaminda yaymnlanmigtir. Kullanicilar, ‘Degerlendirmeyi nasil buldunuz?’ kismindan tasarlanan
sistemi degerlendirmislerdir. Bu sayede sistemin basari orani belirlenmistir. Tasarlanan sistemi 495 kullanici degerlendirmistir.
Degerlendirme sonucunda tasarlanan sistemin, bayanlarda %92, erkeklerde %91 ve genelde de %92 basar1 oraniyla degerlendirme
yaptig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Uzman Sistem, Bulanik Mantik, Tibbi Tahlil, Tahlil Analizi, Hematoloji.

Web Interface Fuzzy Input Expert System Design for Evaluation of the
Hematology Laboratory Tests

Abstract: In hematology, medical examination, inquisition and laboratory methods are applied in order to get a diagnosis. In this
study, we aimed to analyze the hematologic laboratory examination results via the web-interfaced expert system with fuzzy input.
According to the test value ranges, (low, normal, high) certain risk factors have been identified and the patients are provided to learn
the unknown terms in a comprehensible way. The database of the study has been formed with help of hematologists. An interface has
been designed and published in a web portal. The users evaluated the system from the section of “how did you find the evaluation?”
Thus, the performance rate of the system is determined. 495 users evaluated the designed system. As a result, 92% of women, 91% of
men and 92% of all the users found the system successful.

Key Words: Expert System, Fuzzy Logic, Medical Assay, Assay Analysis, Hematology.

Giris

Tibbi Uzman Sistemler (TUS), tibbi alanlar igerisinde
yapisal sorulart ve yanitlar1 saglamak amaciyla
gelistirilmis Uzman Sistemler (US) olarak tanimlanabilir.
TUS bir veya daha c¢ok tibbi uzmanin tavsiyeleri
dogrultusunda gelistirilir. Boylece en uygun sorular
dikkate alinarak dogru sonuglarin Tiretilmesi saglanir
(incekara, 2010).

Bilimsel ve teknik alanlarda, bilgi ve becerilerin
kazanilmas1 uzun zaman alir. Ayrica bu becerilerin basar1
durumu  kisiden kisiye degismektedir. Uzmanlik
alanlarinda ortaklik olmasimmi saglamak ve kisiye gore
degismesini 6nlemek amaci ile tecriibeye dayali bilgilerin
siiflandirilmast  ve diizenli bir bicimde bir araya
getirilmesi gerekmektedir (Ozkan ve Giilesin, 2001).

Bu ¢alismada, Hematoloji Laboratuar1 Tetkiklerini (HLT)
analiz etmek, hastalart bilgilendirmek, doktor-hasta
arasinda olusabilecek olumsuz iletisimi minimum diizeye
indirgemek, zamandan, mekandan ve emekten tasarruf
saglamak amaciyla web ara yiizli bir Bulanik Girisli
Uzman Sistem (BGUS) tasarimi yapilmistir. BGUS kural
tabam Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi

* basciftci@selcuk.edu.tr
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Laboratuarindan elde edilen 816 hastaya ait tahlil verileri
alaninda uzman doktorlarla degerlendirilerek
olusturulmustur.  Olusturulan BGUS tasarimi  web
ortamina aktarilarak kisilerin kullanimina sunulmustur.

HLT analizinde BGUS tasariminda, normal sistemlerden
farkli olarak kullanici kesin analiz sonu¢ degerlerini
sisteme girecegi i¢in bireysel etkiler ortadan kalkmis ve
daha dogru sonuglar alinmustir.

Sisteme internet iizerinden ulasan kullanici sisteme
verileri (sistem tarafindan istenilen bilgiler) girecek ve
karsiliginda uzman tavsiyesi veya uzmanlik alacaktir.

Materyal ve Metot

Yapilan ¢aligmada, HLT, HLT’ ye ait degiskenler, US,
bulanik giri, uzman bilgisi ve kullanicilara ait tahlil
sonuglar1 kullanilmigtir. Kullanici tahlil sonuglari BGUS
kullanilarak analiz edilmistir.


mailto:basciftci@selcuk.edu.tr

Hematoloji Laboratuar: Tetkikleri ve Degiskenler
hastalarmm HLT’
sonuglarinin analiz edilmesi amaciyla 3 farkli tetkik
Incelenen

Tasarlanan sistemde

incelenmistir.
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verilmistir.
degiskenler
degerlendirilmistir. Asagidaki Cizelge 2’ de bu tetkiklere
ait kisa agiklamalar verilmistir.

Cizelge 1° de gosterilen HLT’

ye ait tahlil

tetkikler bu tetkiklere ait

degerlendirmeye tabi tutulacak degiskenler Cizelge 1’ de

Cizelge 1. HLT analizinde kullanilan tetkikler ve tetkiklere ait degiskenler

ye ait
tasarlanan web ara yizli BGUS ile

TETKIKLER DEGISKENLER
HEMATOLOJI Antitrombinlll, D-Dimer, G-6Pd Diizeyi, Hemoglobin (A, A2, F, S,), Wbc, Rbc, Hgb, Hct,
TETKIiKLERI Mcv, Mch, Mchc, PIt, Rdw, Pdw, Mpv, Pct, Ne#, Ly#, Mo#, Eo#, Ba#, Ne%, Ly%, Mo%,
Eo%, Ba%, Ozmotik Frajilite, Periferik Yayma, Prt. C, Prt. S,
?S?ISKQISJON APTT, Faktor IX, Faktor VIII, Fibrinojen2, PT%, PT INR, PT sec
SEDIMANTASYON | Sedimantasyon
Cizelge 2. HLT analizinde kullanilan tetkikler ve kisa aciklamalar
TETKIKLER ACIKLAMA
HEMATOLOJI Kanbilim kanin ve kemik iligi gibi kan hiicrelerini iireten organlarin yapisini, iglevlerini ve
TETKIKLERI hastaliklarini inceleyen bir bilim dalidir.
KOAGULASYON Fibrin aginin uséki}l.enm.esinden sorumlu kimyagal reaksiyoplar kaskatidir. 12 farkli
s . pihtilasma faktoriinii icerir Kanin pihtilagsmasini degerlendiren birgok test yapilir. Bu testler
TETKIKLERI .
kanama ve pihtilagma bozukluklarinin yorumlanmasinda yardimei olan parametrelerdir.
Sedimantasyon tahlili ile eritrositlerin( alyuvarlarin) ¢ékme hizlar1 dlgiiliir. Sedim ya da
SEDIMANTASYON | sedimantasyon hizi ESR olarakta kisaltilmaktadir. Sedimantasyon tahlilinin normal
(COKELME) siirlarin digina ¢ikmasi bir hastalik durumunu gosterir ama hastaligin tiirii ve yapisi
hakkinda bilgi vermez.

Uzman Sistemler ve Bulanik Giris

Tam ve kesin olmayan bilgelere dayanarak tutarli ve
dogru kararlar vermeyi saglayan diisiinme ve karar verme
mekanizmast Bulanik Mantik olarak adlandirilir. Gergek
degerlerin  dilsel  degerlere  doniistiiriilmesine  ise
“bulaniklastirma” denilmektedir. Bu amagla bulanik
kiimeler ve onlarmn tiyelik fonksiyonlar: kullanilir (Nguyan
ve Walkey, 2006; Allahverdi, 2002; Ekmekci, 2008). Bu
teoride nesnelerin bir kiimeye ne kadar ait oldugu
derecelendirilmistir. Kiimeye aitlik yelik dereceleri ile
verilir. Ogeler BK’ ye kismi derecede aittir. Klasik
kiimelerdeki karakteristik fonksiyon, ua:E->{0,1}, BK’
lerde vyerini, wua:E>[0,1] olarak gosterilen {iyelik
fonksiyonuna birakir.

US’ lere ait ilk calismalar Standford Universitesi’nde
yapilmaya baglanmustir. Stanford Universitesi
profesorlerinden Edward Feigenbaum US tanimmi “bilgi
ve ¢ikarim prosediirlerini kullanarak uzman bilgisi

programlar1” seklinde yapmustir (Tatli, 2000). US, bir
konuda uzman kisi ya da kisilerce yapilabilen muhakeme
ve karar verme iglerini modelleyebilen Dbilgisayar
sistemleridir (Nabiyev, 2003). US temel yapis1 Sekil 1° de
goriilmektedir.

US temel ¢aligsma prensipleri soyledir: Programi kullanan
kisi US programina gergekleri verir ve karsiliginda uzman
tavsiyesi veya uzmanlik alir. US genelde iki ana unsurdan
olusur. Bunlar Bilgi (Veri) -Taban1 (Knowledge-Base) ve
Karar Motoru (Inference Engine)’ dur. US’ lerde, bilgi
tabanlarindaki bilgileri saklamanin en ¢ok kullanilan
bicimi {iretim kurallaridir. Uretim kurallar1 (Allahverdi,
2002; Chang ve Tseng, 2008; Babalik ve Giiler, 2007,
Hayes, 1985).

IF sart THEN eylem yapisindadir.

IF ‘HGB = Yiiksek® THEN ‘Konjestif kalp yetersizligi,
Ciddi yaniklar, Yiikseklik, Dehidratasyon.’

gerektiren zor problemleri ¢ozen akilli bilgisayar
Uzman
Kural editorii v Veri tabani

Veri girisi

A

Bilgi Miihendisi

!

Kullanici/islem

f

Karar verme mekanizmasi

A 4

Veri cikist

Sekil 1. Bir uzman sistemin yapisi
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Uygulama

Son yillarda elektronik ve bilgisayar teknolojisi hizli bir
gelisim gostermistir. Bilgisayar teknolojisindeki gelisim,
insanlarin sadece fiziksel degil zihinsel faaliyetlerinde de
makineleri yardimeir ara¢ olarak kullanmalarina firsat
vermistir. Bu olgudan yola ¢ikilarak, gelistirilen BGUS
web ortamma tagmmistir. Web site araciligr ile HLT
analiz edilmesi, tahlil degiskenlerinin referans araliklari,
degiskenlerle ilgili bilgi ve degiskenlerin diigiik veya
yiiksekliginde goriilebilen saglik sorunlart listelenmistir.
Analiz edilecek tahlil degiskenlerine ait degerler
girildikten sonra tahlil analiz sonuclar1 anlasilabilecek
sekilde kullaniciya sunulmaktadir (Chorbev vd., 2009;
Tsumoto, 2003). Sekil 2’ de web ara yiizli US yapis
gosterilmistir.

Uzmanlar
Z;Eﬁi
Uzmanlik Bilgisi
Temini
& Bilgl
,9". #Q Formillasygnu @D
,
QY= me
—~" Tabani

Bilgi Miihendisi e P

Cikarim |
Mekanizmas:

T e

Arabirimi

Sekil 2. Web ara yiizlii US yapisi

Web ara yiizli TUS’ da, programa internet {izerinden
ulasan kullanici sisteme wverileri (sistem tarafindan
istenilen bilgiler icin cevaplari) girer ve karsiliginda
uzman tavsiyesi veya uzmanlik alir. Uzmanlardan alinan
bilgilere gore Bilgi miihendisi bilgi tabanimi olusturur.
Cikarim mekanizmasi ise kullanicilarin, kullanici ara yiizi
ile sisteme girdigi bilgileri kullanarak kullanicinin
sordugu sorulara veya sisteme girdigi bilgilere uygun
sonuglar iiretir. Uretilen sonuglar internet {izerinden,
tasarlanan sistem araciligiyla kullaniciya aktarilir. Sekil 3°
de tasarlanan sistemin web ara ylizli gosterilmistir.

HLT analizinde BGUS tasarimi normal hastalik teshisi ve
belirli nitelikteki ¢ikiglarin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan calismalardan farklilik gostermektedir. Normal
teshis i¢in tasarlamis US’ larda sorulan sorulara verilen
cevaplar kisinin o anki durumuna, g¢evresel faktorlere,
psikolojik etkenlere ve daha bir¢ok sebebe bagli olarak

degisebilmekte ve sistemin basar1 yiizdesi diismektedir.
Buda kullanicinin  yanlis  bilgilendirilmesine  veya
yonlendirilmesine sebebiyet vermektedir. HLT analizinde
BGUS tasariminda ise kullanici kesin analiz sonug
degerlerini sisteme girecegi icin bireysel etkiler ortadan
kalkmis ve daha dogru sonuglar almmustir (incekara,
2010).

TIBBI

BULANIK UZMAN SISTEM

T v

3 it o o A

Sekil 3. Tasarlanan sistemin web ara yiizii

Geleneksel bulanik kontrol sistemlerin aksine az sayida
girig ve ¢ikigin olmadigi bu galisma diger ¢alismalardan
farklilik gostermektedir. Girig olarak 41 farkli tahlil
degiskeni bulunmaktadir. Ancak sistemde biitiin girisler
isleme tabi tutulmamaktadir. Kullanicinin segtigi giris
degiskenleri igleme tabi tutularak ‘giris degiskeni’ olarak
kullanilmaktadir. Tasarlanan BGUS yonetim panelinden
degiskenlerin ayr1 ayri referans araliklart girilmistir.
Sisteme yiiklenen HLT tahlil (giris) degiskenlerinin
BGUS tarafindan degerlendirilmesi sonucu kullanicida
bulunabilecek hastalik ihtimalleri, kullanicinin  risk
sinirlarindaki tahlil analiz deger sonuglari, risk grubundaki
hastalara ait uzman goriisii ve yorumlartyla olusturulmus
On bilgilendirme amagli bir ¢ikig verilmistir.

BGUS giris degerleri literatiirdeki verilere ve alaninda
uzman doktorlarin goriislerine gore asagidaki {i¢ dilsel
ifade ile tanimlanmistir.

Diistik, Normal, Yiiksek
Giris parametreleri 41 adet olup bunlar yakaridaki Cizelge

2’ de verilmistir. Bu tahlil degiskenlerinden bazilarinin
sinir degerleri ve birimleri Cizelge 3' de gosterilmistir.

Cizelge 3. Bazi HLT tahlil degiskenlerinin simir degerleri ve birimleri

TETKIK GiRiS DEGISKENi | ALT LiMiT | UST LiTMIiT | BIiRiM
HEMATOLOJI HGB 12,2 18,1 gldL
HEMATOLOJI D-DIMER 0 0,4 mg/ml
KOAGULASYON APTT 26,5 40 sec
SEDIMANTASYON | SEDIMANTASYON 1000000 -1000000 -

Gelistirilen BGUS’ deki giris degiskenleri alaninda uzman
doktorlar yardimiyla bulaniklastirilmistir. Sistemde biitiin
girisler isleme tabi tutulmamaktadir. Kullanicinin segtigi
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girig degiskenleri igleme tabi tutularak ‘giris degiskeni’
olarak kullanilmaktadir.



Secilen degiskenlere girilen degerler yiliksek veya diisiik
dilsel deger sinirinda ise, tahlil analizi (uzman yorumu)
verilmektedir. Girilen degerler normal deger sinirinda ise
tahlil analizi verilmemektedir. Ancak tim kullanicilara,
degiskenler hakkinda genel bilgi, degiskenlerin alt ve iist
sinir  degerleri, degiskenlerin birimleri ve degisken
degerlerinin yiliksek veya diigiik oldugu durumlarda
olusabilecek hastaliklar ve risk faktorleri ¢ikti olarak
verilmektedir.

Cizelge 4. BGUS kural tabani drnek gosterimi
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Tasarlanan sistemde hastalarin yast ve cinsiyeti de
sistemin caligmasini dogrudan etkilemektedir. Sistemde
ilk etapta toplam 413 adet kural bulunmaktadir.
Tasarlanan sistem web iizerinde yaymlandigi icin kural
taban1 her zaman gelistirilmeye ve gilincellenmeye acgiktir.
Asagidaki Cizelge 4° de BGUS kural tabaninda mevcut
olan kurallardan 3 kuralin gosterimi yapilmigtir. BGUS
kural tabaninin olusturulmasinda “IF (EGER) sart THEN
(O HALDE)” eylem yapis1 kullanilmustir.

KURAL NO GIiRiS (EGER) CIKIS (O HALDE)
= .. Alerjik hastaliklar, Deri hastaliklari, Egzema,
! EGER EO# Yitksek Psoriazis, Eksfoliyatif, Paraziter hastaliklar.
2 ECER Se dimantasyon Diisiik Viriis .has.ta“hklarl, Mononiikleoz,  Polisitemi,
Talasemi mindr.
3 EGER G-6 PD Diisiik and Eritrositte | Bu durum genelde Amerikan yerlilerinde ve Asya’
Diisiik and Loékositte Diisiik da goriiliir, G-6 PD eksikligi, Hemolitik Anemi.

Tasarlanan sisteme web ortamindan ulasan kullanicilardan
277 (%56) bayan ve 218 (%44) erkek olmak tizere toplam
495 kullanicr tahlil sonuglarini degerlendirdikten sonra
‘degerlendirmeyi nasil buldunuz’ kismindan tasarlanan
sistemi de degerlendirmiglerdir. Yapilan
degerlendirmelerden, yetersiz ve normal degerlendirmeler
‘Sistem  Basarisiz’ veya  ‘Gelistirilebilir’,  yeterli

degerlendirmeler ise  ‘Sistem  Basarili’  seklinde
yorumlanmigtir.  Dogruluk  oranlart (%)  yeterli
degerlendirmelerin  hasta sayisina oranlanmasi ile
belirlenmigtir. Asagidaki Cizelge 5° da tasarlanan sistemi
degerlendiren  kullanicilarin ~ degerlendirme  sonug
dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 5. Degerlendirme sonug dagilimlar: (gelistirilen uzman sistemin basari oranlari)

BAYAN ERKEK GENEL

YAS 0-20 | 20-40 | 40-70 | 0-20 | 20-40 | 40-70 0-70

HASTA SAYISI 79 104 94 52 126 40 495
YETERSIZ 5 2 1 3 4 21
NORMAL 2 3 4 5 7 0 21
YETERLI 72 99 84 46 116 36 453

DOGRULUK ORANI (%) | %91 | %95 | %89 | %89 | %92 | %91 %92

GENEL DOGRULUK %92 %91 %92

Cizelge 5’ de degerlendirmeye katilan bayan ve erkek
kullanicilarin  degerlendirmeleri yas araliklarina gore
gruplandirilarak verilmistir.

Kullanicilar sistemi alaninda uzman doktor yorumuyla
kiyaslayarak ~ basvurduklar1  doktor ile  birlikte
degerlendirmislerdir. Degerlendirme sonucunda tasarlanan
sistemin, erkeklerde %91, bayanlarda %92 ve genelde de
%092 basar1 oraniyla degerlendirme yaptig1 belirlenmistir.
Sistem genel olarak degerlendirildiginde bayanlar ve
erkeklerde  birbirine  yakin  dogruluk  oranlan
belirlenmistir. Orta yas araliginda yapilan
degerlendirmelerin daha isabetli oldugu gorilmistiir.
Yagslhlik, tahlilden once alinan besinler vb. kaynaklanan
cesitli sebeplerden dolay1r erkeklerde diisiik yas
ortalamasinda, bayanlarda ise yiiksek yas ortamsinda
sistemin dogruluk oraninin distigii gozlenmistir. Bu
durumun gelistirilen sistemin genel basarisim etkilemedigi
goriilmektedir
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Sonuglar

Bu c¢aligmada HLT sonuglarinin analiz edilmesi i¢in 41
farkl: tahlil degiskeni hakkinda genel bilgi, alt ve iist sinir
degerleri verilmistir. Degiskenlerin sinir degerlerin altinda
veya iUstiinde olmasi durumunda olusabilecek hastaliklar
ve risk faktorleri anlasilabilir bigimde kullanicilarin
bilgisine sunulmustur.

Degerlendirme sonucunda en yiiksek basari %95 basari
yiizdesiyle 20-40 yas arasi bayanlardan elde edilmistir. En
diisiik basar1 ise %89 basar1 yiizdesiyle bayanlarda 40-70
yas ve erkeklerde 0-20 yas araligindaki kullanicilardan
elde edilmistir.

Tasarlanan sistem ile bir kullanicinin, tahlil sonug¢larin
degerlendirmesi ve tahlil degiskenleri hakkinda detayl
bilgi almasi i¢in gerekli olan bilgiler programlanmustir.
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Mevcut sistemlerden farkli olarak HLT analizinde BGUS
tasariminda kullanic1 sorulan sorulara kesin analiz sonug
degerlerini girdigi i¢in bireysel etkiler ortadan kalkmis ve
daha dogru sonuglar alinmstir.

Degerlendirme sirasinda kullanictya sunulan HLT tahlil
degisken bilgilerinin ve BGUS’ a girilen degerlere gore
iiretilen analiz sonuglarin, mantikli, kurallara uygun ve
gercekci oldugu goriilmektedir. Sistemin performanst
begenilmez ise kural tabanina ek kurallar eklenerek
tasarlanan sistemin performansi arttirilabilir.

Bu c¢aligmada bilimin her alaninda gerekli olan ve diger
bilimlerle i¢ ige olan bilgisayar bilimi, yapay zeka
biliminin bir alt dali olan US ve tip bilimleri
biitiinlestirilmeye  ¢aligtlmistir.  HLT  sonuglarimin
analizinde BGUS iizerinde calisma yapilmamis olmasi
arastirtlmaya ve gelistirmeye elverigli olan bu alanda
ilerde yapilacak olan caligmalara tasarladigimiz sistem
ornek teskil etmektedir.

Gelistirilen BGUS ile hastaliklar hakkinda bilgi edinen
kullanicilarin 6nceden tedbir alarak hastaliklarin iilke
ekonomisine olan yiiklerinin azaltilmasi, bireylerin bilgi
eksikliginden kaynaklanan sorunlarinin giderilerek mutlu
bir hayat yasayabilmesi ve saglik sorunlarindan dolay:
olusabilecek maddi-manevi sorunlarin minimum diizeye
indirgenebilmesi saglanacaktir. Gelistirilen sistem hastalar
disinda tip Ogrencileri ve alaninda uzman doktorlar
tarafindan da kullamlabilecektir. Sisteme hastasina ait
degerleri giren doktor bir 6n degerlendirme yapabilecek
ve gozden kagirdigi noktalari gdrme firsatt bulacaktir.
Tasarlanan sistemin arastirma ve gelistirmeye uygun
oldugu diistiniilmektedir.

Tesekkiir: Bu calisma Selcuk Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri (BAP) Koordinatorliigii tarafindan

desteklenmis olan 10201051 numarali projenin bir
pargasidir.
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