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OzZET

JINEKOLOJIK KANSER HASTALARINDA NANDA HEMSIRELIK
TANILARININ MAKINE OGRENMESI VE VERi MADENCILiIGi YONTEMI iLE
GELIiSTIRILMESI

Merve VICIR

Yiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Dogum-Kadin Hastaliklari Hemsireligi Programi
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Sevgi OZKAN

Ocak 2023, 102 sayfa sayisi

Bu calismada, hemsireler icin en 6nemli yol gosterici olan NANDA bakim planlari
icerisinde yer alan Jinekolojik hastalarda konulan hemsirelik tanilarinin makine
ogrenmesi ve veri madenciligi yontemiyle gelistiriimesi amaclanmistir. Pamukkale
Universitesi Hastanesinde 2015-2021 yillari arasinda jinekonkolojik tani alip ameliyat
olmus veya olacak olan 304 hasta galismaya dahil edilmigtir. Hastalarin kalis tarihleri
preoperatif ve postoperatif donemlere ayriimistir. Bu surecte hastaya uygulanan kan
testleri, hastanin hastaneye gelis sikayetleri, patoloji raporlari, jinekonkolojik tanilari,
kronik hastaliklari, yapilan ameliyat bilgileri veri otomasyon sisteminden alinmistir.
Verilerde hemsirelik tanilarini etkileyebilecek faktorler, ilgili literatire dayal olarak
arastirlmistir. Bu arastirmanin ardindan girdi degiskenleri olarak entegre edilmek Uzere
hasta dosyalarindan birincil ayirt edici faktérler secilmistir. Uygun yapay zeka
programinin sec¢ilmesinin ardindan verilere temizleme ve dondstirme islemleri
yapiimistir. En uygun algoritmanin belirlenmesi icin denemeler yapilmis ve Multilayer
Perceptron ve J48 yza veri tabanlari segilmigtir. Calismanin sonucunda 17 hemsirelik
tanisi belirlenmistir. Hemsirelik tanilarini etkileyen iligkili veriler bulunmustur. Bu tanilarin
dogruluk oranlari ortalamasi %98’dir. Egitim verilmis hemsgirelerden verilerin toplanmasi
gelecekte yapilacak ¢calismalarda, makine 6grenimi ve veri madenciligi yontemi icin daha
saghkh hemsirelik tanilarinin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir. Ayrica bu yéntemle
yapilan ¢alismalarin artmasi sonucu saglik profesyonelleri sadece analiz edilen verilerle
hastalarinin tani, tedavi ve bakiminda aktif rol alabileceklerdir. Saglik profesyonelleri
teknolojik gelisimlerle ilgili yeni yontemleri kullanmalari igin tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: NANDA hemsgirelik tanisi, makine 6grenme, yapay zeka, veri
madenciligi
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ABSTRACT

DEVELOPMENT OF NANDA NURSING DIAGNOSES IN GYNECOLOGICAL
CANCER PATIENTS VIA MACHINE LEARNING AND DATA MINING
METHODS

Merve VICIR

Master’s Thesis, Department of Nursing
Obstetrics-Gynecology Nursing Program
Thesis Manager: Prof. Dr. Sevgi OZKAN

January 2023, 102 pages

This study was conducted to develop nursing diagnoses in gynecological
patients, which are included in the NANDA care plans, which are the most important
guides for nurses, by using machine learning and data mining methods. A total of 304
patients who had been diagnosed with a gyneco-oncological disorder in Pamukkale
University Hospital between 2015 and 2021 and had undergone or had been scheduled
for surgery were included in the study. The dates when patients stayed in the hospital
were divided into preoperative and postoperative periods. Patients’ blood tests done
during this process, presenting complaints, pathology reports, gyneco-oncological
diagnoses, chronic diseases, and surgery information were obtained from the hospital
information management system. Factors that may affect nursing diagnoses in the data
were investigated based on the relevant literature. Following this review, primary
distinguishing factors were selected from patient files to be integrated as input variables.
After the selection of appropriate artificial intelligence software, the data cleaning and
transformation procedures were conducted. Necessary trials were performed to
determine the most suitable algorithm, and Multilayer Perceptron and J48 yza databases
were selected. As aresult of the study, 17 nursing diagnoses were determined. Relevant
data that affected nursing diagnoses were identified. The average accuracy rate of these
diagnoses was 98%. The collection of data from educated nurses will lead to the
emergence of healthier nursing diagnoses for machine learning and data mining
methods in future studies. In addition, as a result of the increase in studies conducted
with this method, health professionals will be able to take an active role in the diagnosis,
treatment, and care of their patients only with the data analyzed. Health professionals
should be encouraged to use new methods related to technological developments.

Keywords: NANDA nursing diagnosis, machine learning, artificial intelligence, data
mining
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1. GIRIiS

Yapay zeka, kompleks tibbi verileri analiz edebilen bir bilgisayar bilimi dalidir. Bir veri
setindeki anlamli iligkiyi kullanma potansiyelleri, bircok klinik senaryoda tani, tedavi ve
sonucu tahmin etmede kullanilabilir (Ramesh vd. 2004). Yapay zekanin genellikle
robotlarin icadiyla basladigi kabul edilir. Resmi olarak yapay zeka 1956 yilinda ortaya
cikmigtir (Hamet ve Tremblay 2017). Sanayi alaninda yasanan gelismeler saglik
acisindan birgok etki yaratmigtir. Yapay zeka teknolojilerinin gelisimi Saglik 4.0
kavraminin igerisinde yer almaktadir. Dinya saglik orgatinin (DSO) saglik vizyonu
baglaminda dijital saglik icin kiresel strateji raporu yayinlanmistir. Bu raporun igerisinde
dijital saglhk kavrami “saghgi iyilestirmek ve gelistirmek icin dijital teknolojilerin
benimsenmesi” olarak belirtimektedir (WHO. 2019).

Saglikta yapay zeka karmasik verilerin analizi ve veriler i¢in anlamli sonuglarin ortaya
cikmasi amaciyla g¢alisilmaktadir. Yapay zeka insan yetilerinden olan 6grenme eylemini
taklit edebilmesinden dolayi saglik alaninda bir¢ok yonden calisiimaktadir (Choi 2020).
Bu calisma alanlari hastalik teshisi, siniflandiriimasi, tespit edilmesi, éngdrilmesi,
tanilanmasi, risk derecelerinin tayini, izlenmesi prognoz takibi gibi bir¢cok alani
icermektedir. Bunlara ek olarak tibbi goérintilerin islenmesinde de c¢alismalar

yogunlasmistir (Hosgor ve Glngérdi 2022).

Kadin saghgiyla alakali birgok ¢alisma bulunmaktadir. Jinekolojik kanserleri teshis
etmek adina yapilan ¢alismalarda dogruluk oranlarinin arttigi gérilmektedir (Akazawa
ve Hashimoto 2020, Takahashi vd. 2021). Ayrica rahim adzi kanserine neden olan
human papilloma viris (HPV) virisinin hangi tarinin nuks ve kanserlesme
durumlarindaki riskler ortaya cikarilmigtir (Bagoni vd. 2019). Yapay zeka radyolojik
alaninda bir¢cok ¢alisma icermektedir. Kadin kanserlerinin en basinda yer alan meme

kanseri teshisi igin yapilan ¢alismada radyologla kiyaslandigi zaman yapay zekanin egit



performans gosterdigi sonucuna ulasilmistir (Sechopulos vd. 2020). Kadin sagligiyla
iliskili diger calisma alanlari ise osteoporoz, yardimci Greme teknikleri (YUT), tekrarlayan
gebelik kaybi gibi alanlari icermektedir (Ferizi vd. 2019, Goyal vd. 2020 Huang vd. 2021).

Hemsirelik meslegine yapay zekanin ilk girisi robotlar Gizerinde olmustur. Hastaya
pozisyon vermek veya kaldirmak gibi fiziksel eylemleri desteklemek amaciyla iskelet
sistemlerinden olusan robotlar hemsirelikte ilk kullanilanlardir. Daha sonra gelisim
gOstererek malzemeleri getirebilen veya hasta-uzman arasinda iletisim saglayabilen
robotlar gelistiriimistir. Ozellikle pandemi slreci yashlarla iliskili gok farkli boyutlari ele
almamiza neden olmustur. Yaslilarin 6zbakim ihtiyaclarini desteklemek adina robot
yapim ¢alismalari bulunmaktadir (Clancy 2020). Hem hastalarin sagligini desteklemek
hem de hemsirelerin bakim i¢in ayiracagi sureyi artiracagi bilinmektedir (Ersoy Altinok
2019). Ayrica hemsire gdzleminde yer alan hastanin anlik yasam fonksiyonlarini
degerlendirip acil olugsan durumlarda sinyaller iletebilen yapay zeka uygulamalari
bulunmaktadir. Bu yapay zeka uygulamalar hastalarin sag kalim oranlarini
yukseltmektedir (Barrett vd. 2019).

Hemsirelik surecinin en o6nemli basamaklarindan birisi hemsirelik tanilaridir.
Hemsirelik sureci igerisinde veri toplama, toplanan verilerle dogru hemsirelik tanilarini
koyabilme, planlama yapma ve zamani iyi ydnetme gibi tim basamaklarda teknolojiden
destek alinmasi oldukg¢a dnemli bir durumdur (Clipper vd. 2018). Hemsirelik tanilarinda
yapay zeka Uzerine az sayida calisma bulunmaktadir. Bu agidan arastirmamizdan elde
edilecek sonuglarin literatire dnemli bir katki daglayacagina inanmaktayiz. Bizden sonra

yapilacak olan galismalar i¢cinde yol gosterici olacagini duginmekteyiz.

1.1. Amag

Hemsireler icin en 6nemli yol goésterici olan NANDA hemsirelik tanilarinin
icerisinde yer alan Jinekonkojik hastalarinda konulan hemsirelik tanilarinin daha etkin

hemsirelik tanilarinin elde edilmesi amacglanmistir.



2. KURUMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1.Yapay Zeka

Yapay zeka; insan zekasinin yeteneklerinden olan akil yartitme, anlam ¢ikarma,
genelleme yapma, gec¢cmis deneyimlerle 6grenebilme gibi yetileri makineye veya
bilgisayarlara kazandirabilmektir (Yiimaz 2017). Yapay zekanin temel amaci insan
dustinme algoritmasini ¢éziimleme fikrinden olusmasindan dolayi tarihinin Aristotales’e
kadar dayandigi soylenebilir. Tarihi kaynaklarda Aristotales duslince algoritmasi
calismalari yaptigi fakat basari elde edemeyip bu konu hakkinda zorluklara deginmistir.
ikinci diinya savasinda ilk bilgisayarin icat edilmesi ile birlikte bilgisayar yazilimlari
baslamistir ve bu sayede yapay zeka gergek teknolojik manada ortaya ¢ikmigtir.
Bilgisayarin icadi ile savasin seyrini degistiren Alan Turing 1950 yilinda Makinalar
disUnebilir mi? sorusuyla yapay zeka fikrini ilk ortaya atan kisidir. Turing ilerleyen
zamanlarda insanlari makinelerden ayirt etmek icin Turing testini ortaya cikartmistir
(Bilge 2007, Turing 1950). Gelistirmis oldugu bu testte bir insani, bagka bir insanla veya
bir bilgisayarla egleyerek performansini degerlendirmeyi hedeflemistir. ikisi arasindaki
ayrimi yapmak mumkin olmasa da test basarili kabul edilmistir (Kolanska vd 2020).
Minsky ve McCarthy tarafindan 1956 yilinda bir konferansta yapay zeka teriminden ilk

defa bahsetmiglerdir.

Yapay zeka Uzerinde fikir birligine dayali tek bir tanilama mevcut degildir, ¢oklu

yaklasimlar sunlari igerir:

e Bilgiyi islemek; insani, sosyal veya mesleki hedeflerimize ulagsmak igin biligsel
kapasiteler,
e Biramacg dogrultusunda hareket etme, mantikli diisinme ve gevresiyle faydali bir

sekilde iliski kurma becerisi,



e Yeni durumlarn tanima, anlama ve bunlara uyum saglama ve karsilagilan
gugcliklere ¢6zim bulma yetisi,

e Cevreye, herhangi bir soruna ve diger canlilara uyum saglama.

Bu c¢oklu yaklasim mantiklari ele alindigi zaman aslinda evrim esnasinda dogadaki
canlilarla paralel davranis bilinclerinin oldugu gériilmektedir. Ornegin bitkiler ve agac
kokleri arasinda bir etkilesim bulunmaktadir veya yunuslarin, sempanzelerin, arilarin,
kuslarin, karincalarin, kdpeklerin ve diger bir¢ok tirtin bireysel ve toplumsal davraniglari
mevcuttur (Klonska vd 2020, Schwalbe ve Wahl 2020). Bu mantikla yapay zeka birgok
alanda hesaplama glcu ve anlik hesaplamalar kullanilarak, daha 6nceden iglenilen
verilere gore elde edilen yeni verilerde gergcek zamanli olarak degerlendirme yetisiyle

insan hayatini kolaylastirmaktadir (Mintz ve Brodie 2019).

Gunumuzde yapay zeka, toplumun her kesiminden insanlarin hayatina kisisel
asistanlar, otomatik toplu tasima, havacilik, bilgisayar oyunlari gibi bir ¢ok alanda
entegre olmustur (Coskun ve Giillerodlu 2021). Son zamanlarda yapay zekadaki yeni
gelismeler dogrultusunda hasta teshisinde daha fazla dogruluk elde etmek ve hasta
bakimini iyilestirmeye adapte olunmustur. Radyolojik gérintller, patoloji gibi birgok alan
makine ogrenimi ile degerlendirilip hastalarin teshis ve tedavi strecine yardimci olarak

saglik personelinin yeteneklerini artirmaktadirlar (Mintz ve Brodie 2019).

2.1.1. Saglikta yapay zeka

Saglik hizmetleri her kisi igin temel bir gereksinimdir. Fiziksel varligin
gerceklestiriimesi igin saglik, Maslow’un ihtiya¢ piramidinin temel basamaginda yer
almaktadir. Saglik hizmetleri hem sosya-kiltirel hem de ekonomik baglamda
cesitlendirilebilir entegre bir hizmet dalidir. Bu hizmet dali tani, tedavi, saghgin
iyilestiriimesi ve rehabilitasyon asamalarini icermektedir ayrica suregler birbiriyle
biitiinliik olusturmaktadirlar. lyi bir saglik sistemi, hastalik olusmadan dnlemek, var olan
hastaligin ilerlemeden tanisini koymak, gerekli tedaviyi uygulamak, tedavi sonrasi
rehabilitasyonu olusturmak ve toplumu bilinglendirerek saglik okur yazarliginin artmasini
saglamaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesi, erigilebilir olmasi ve maliyeti ginimuizde
gelisme gosteren dallar arasinda yer almaktadir (Akalin ve Veranyurt 2021, Altundas
2019).

Teknolojide yasanan gelismeler yasam Kkalitesini her zaman pozitif yonde

etkilemektedir. Endustride yasanan gelismeler saglik alanina uyarlandigi zaman Saglk



1.0, Saglik 2.0, Saghk 3.0 ve Saglk 4.0 kavramlari ortaya ¢cikmistir (Chen vd 2020).
Saglik 1.0’de asi gelismelerinin, 2.0’de seri Uretim ile birlikte ilag Gretiminin gelisip yeni
antibiyotiklerin ortaya gikmasini, 3.0 bilgisayar ve bilgi teknolojileri sonucunda radyolojik
alaninda gelismeleri, 4.0’da ise yapay zeka tabanli gelismeleri icermektedir (Klonska vd
2020). Yapay zekanin karmasik biyomedikal sorunlari 6zel olarak ¢ézmek veya acikliga
kavugturmak icin kullanilabileceginin ortaya gikmasiyla birlikte, potansiyelindeki ilgi
katlanarak artmistir ve bunun sonucunda da saglik alanina girmeye baslamistir. Warner
ve ark. tarafindan 1961 yilinda konjenital kalp hastaliyi sonucunda kardiyak
kateterizasyon nedeni ile sevk edilen ve analiz edilen 1035 hastadan veriler alinip
otomatik bir teshis sistemi kurulmasi tzerine bir ¢alisma yapilmistir (Warmer vd.1961).
Teshis ile ilgili yapilan bu ilk arastirmanin ardindan 1970 yilinda Stanford Universitesinde
gelistirilen bir bilgisayar programi ile hastaligin teshisine ek olarak, antibiyotik nerme ve
neden olan bakteriyi belirleyip vicut agirhgina gére doz ayarinin belirlenmesi igin bir
diger calisma yapilmistir. Yapay zekanin akilli bilgisayar destekli egitimi ile tiretilen
GUIDON isimli program tip 6grencilerine bulasici hastaliklarin teshisini 6gretmek icin
1970 yilinin sonlarinda gelistirip kullaniimistir (Clancey ve Buchanan 1979). Daha bagka
yapay zeka sistemleri de gelistirilerek teshis bazinda ilerlemeler ele alinmis ve farkh
sistemlerin  karsilastirmalari yapilmistir (Kulikowski ve Weiss 1982). ilerleyen
donemlerde yapilan ¢aligmalarda hekimlerin teshis koyma yetenekleri ile yapay zekanin
yeteneklerini  karsilastiran g¢alismalar yapilmistir.  Yapay zeka sistemlerinin
degerlendirildigi bu calismalarin sonuclarina gore sistemlerin objektif bir yaklagimla
hekimlerin teshisine yardimci oldugu ve teshisi kuvvetlendirdigi bildirilmistir (Adams
vd.1986, Dombal vd. 1972). Yapay zeka tarihinin ilk dénemlerinde yapilan bu ¢alismalar

simdi uygulanan birgok calismaya 1sik tutmustur.

Yapay zeka gelisim sureclerinde ilk adim sinirsiz miktarda organize verinin
toplanmasi, ikinci olarak anlik iletigsim agini olusturan internetin ortaya ¢ikmasi ve tg¢incu
olarak verilerin aninda otomatik olarak iglenmesini icermektedir. Yapay zeka
doénlsimind sagladigi tibbi uygulamalarda dahil olmak (zere ustel bir gelisim
gecirmektedir (Klonska vd 2020). Bu gelisimlere paralel robotlar, kuantum bilgisayarlar,
sanal gergeklik gibi birgcok yeni teknoloji dali mevcuttur (Akalin ve Veranyurt 2022).

Kiresel saglk arastirmalari referans alinarak yapay zeka gudimld saglik
calismalari dort kategoriden olugsmaktadir. Bunlar teshis, hastanin morbidite veya
mortalite riskinin analizi, salgin hastalik tahmin edilmesi ve gozlemi, saglik politikalari ve
planlamalaridir. Yapay zeka gudumlu saglik mudahaleleri, dusuk ve orta gelirli lkelerde

daha iyi saglik sonuglarina yol agacagi dusinilmektedir (Schwalbe ve Wahl 2020).



Yapay zeka, bUyuk verilerin gliciini agiga ¢ikarma ve kanita dayal klinik karar
vermeyi desteklemek ve dedere dayali bakim elde etmek icin icgéri kazanma potansiyeli
nedeniyle saglik hizmetlerinde hizla gelismektedir (Chen ve Decary 2020). Saglikta
yapay zeka arastirma alanlari igerisinde hastalik teshisi, siniflandiriimasi, tespit edilmesi,
ongorulmesi, tanilanmasi, risk derecelerinin tayini, izlenmesi prognoz takibi gibi
arastirma dallan bulunmaktadir. Ayni zamanda tibbi goruntilerin islenmesi, saglk
hizmetleri yonetimi, hekim gorislerinin saptanmasi gibi c¢esitli alanlari icermektedir
(Hosgor H, Guingérdi 2022). Saglik liderlerinin yapay zeka teknolojilerinin durumunu ve
bu teknolojilerin saglik hizmetlerinin dijital doénisimuni destekleyerek saglk
hizmetlerinin verimliligini, gtvenligini ve erisimini iyilestirmek icin nasil kullanilabilecegini

anlamalari gok dnemlidir (Chen ve Decary 2020).

2.1.2. Kadin saglhiginda yapay zeka

Yapay zeka kadin saghgiyla ilgili bircok ¢alisma kullanilmistir. Jinekolojik kanser
teshisi icin yapilan birgok ¢alismada olumlu sonuglara ulasiimistir. Endometriyal kanser
zaman igerisinde artis gosteren ve dunyanin birgok yerinde yaygin olarak gorilen
jinekolojik kanser turlerinden birisidir. Yaygin kullanilan bir tarama tetkiki olmamasina
ragmen erken teshis olduk¢ca onemlidir. Yapilan bir arastirmaya gore; histeroskopi
gorintilerden elde edilen bilgiler 1s1ginda, yapay zeka tabanh bir sistem kurulmustur. Bu
¢alismaya 177 hasta dahil edilmistir, 60 normal endometrium gérintisu, uterin miyomu,
polip, atipik endometriyal hiperplazi ve endometriyal kanser goruntlleri de
bulunmaktadir. Calismanin sonucunda tani dogrulugunun %80’lerden %90 ve lzerine
¢ciktig1 goérilmektedir. Yapilan ¢alisma endometriyal kanserin teshisini kolaylastirmak igin
bir ara¢c oldugu gorulmektedir (Takahashi vd 2021). Histeroskopik goruntuler ile
endometriyal lezyonlari ve endometriyal lezyon tipini dodru bir sekilde tespit etmek
amaglari ile de farkh bir calisma yapilmistir. Bu ¢alismada kanser dncesi dénemde
jinekologlara oranla daha yuksek duyarlilikla basarili olmasi sebebi ile kigisel teghiste

yapay zekanin dnemi vurgulanmaktadir (Zhang vd. 2021).

Endometrium kanserinde oldugu gibi over kanserinin de tarama testi yoktur ve
ge¢ donemlerde tani konuldugu icin nuks olusturma orani yiksektir. Erken teshis, tedavi
surecinden cerrahi surece kadar bircok alanda olumlu degisikliklerin olmasini yol
acmaktadir (Stewart vd 2019). Over kanseri teshisi icin yapilan bir yapay zeka
c¢alismasinda, 202 hastadan kan testi sonugclari, hastanin éykusu, gértntileme testleri

ve ameliyat dncesi muayeneden elde edilen bilgiler ile birlikte bes farkli derin 6grenme



yontemi kullanilarak olusturulmustur. Calismanin sonucunda over kanserinin patolojik
tanisinin preoperatif muayenelerden tahmin edilmesinde rol oynayabilecedi sonucuna

variimistir (Akazawa ve Hashimoto 2020).

Rahim agzi kanseri jinekolojik kanserler mortalitesi acisindan ikinci sirada yer
almaktadir. HPV ile enfekte olmus ve kalici enfeksiyonu olan hastalarda cervikal
intraepitelyal neoplazi (CIN) yakindan iligkilidir. Gelismis olan Ulkelerde HPV tarama
periyotlari artirlmistir. Tarama programlarinin artirilmasi birlikte pozitif olan kadinlar icin
periyodik gbzlem disinda bir yontem bulunmamaktadir (Fan vd. 2018). Yapay zeka
teknolojisi kullanilarak, tedavi dncesinde HPV genotipinin servikal displazi kaliciigi ve
nuksu riskini 6ngorip Ongormeyecegdini belirlemek amaciyla bir calisma yapilmistir.
Calismanin sonucunda HPV’nin baz turlerinin niks ve kanserlesme durumlarinda risk
olusturabileceg@i ortaya konmustur. Bu nedenle yapay zeka teknolojilerinin kisiye 6zel
tedavi ve ek asilama programlari i¢in avantaj saglayacak bir teknoloji oldugu sonucuna

variimistir (Bogani vd. 2018).

Preasetik asit testi ve postasetik asit testinin kolposkopi gorintuleri ile CIN teshisi
icin kullanilan bir ydontem oldugu bilinmektedir. Yapilan bir galismaya gore elde edilen bu
goruntilerle birlikte yapay zeka teknolojisi birlestirilerek CIN teshisi icin 6zgunluk,
dogruluk ve duyarlilik agisindan oldukg¢a yuksek tahminlerin ortaya c¢iktigi bildirilmistir
(Peng vd. 2021). Uterin adenosarkom hastasi olan 797 kisinin hayatta kalma tahmini igin
gelistirilen derin 6grenme yontemleri ile yapilan bir calismada Kkisisellestiriimis
prognozlarda ylksek oranda dogru tahminlerin yapildigi bildirilmistir (Qu vd. 2021).
Jinekolojik kanserlerde yapay zekanin gelisimini ele alan bir derlemede, teshis koyma
dogrulugu ve erken teshis tahmini ele alinmaktadir. Ancak, yapay zeka daha tam olarak
insanlagtirilamadigi igin ilerleyen dénemlerde etik, saglik sigortasi gibi bir ¢ok ahlaki

acidan sorunlarin olacagi da vurgulanmaktadir (Zhou vd. 2021).

Meme kanseri taramasinin kadinlarda 6lim oranini 6nemli olgude azalttigi
gOsterilmistir. Tarama muayenelerinin artan kullanimi, hizli ve dogru teshis raporlamasi
icin artan taleplere yol acmistir. Gelisen tarama testleri ile meme kanseri teshisinde
yapay zeka teknolojisi oldukga dnemli bir yol almigtir (Tran vd. 2021). Son bes yildir
yapay zeka teknolojisi derin 6grenme ve sinir aglari tarafindan gelistirilen sistemler ile
Ozellikle kadin hastaliklari alaninda en ¢ok ¢alisilan konu olan meme kanseri teshisi igin
dijital mamografi goéruntuleri kullaniimistir. Meme kanseri teshisi icin gelistirilen yapay
zeka teknolojisinde ticari Grtnler ortaya gikmigtir. Gelisen bu teknolojilerden elde edilen
calismalara gore deneyimli radyologlarla kiyaslandigi zaman yapay zeka teknoloji

performansinin esit oldugu sonucuna variimistir. Olumlu sonuglar elde edinilen birgcok



c¢alismanin 1si§inda gelecekte meme kanseri teshisi igin yapay zeka teknolojisi dnemli

bir role sahip olacagi netlik kazanmis durumdadir (Sechopoulos vd. 2020).

Menopoz doneminin baslamasi ile kadin sagligini derinden etkileyen osteoporoz
icin de yapay zeka teknolojileri gelistiriimistir. Bu teknoloji osteoporoz riskini hesaplayip
degerlendire bilmektedir. Kemik kirigi riski tasiyan hastalarin daha énceden belirlenmesi
icin calisilan yapay zeka teknolojisi calismasinda farkli derin 6grenme metotlar

kullanilarak osteoporoz kiriklarinin dnceden belirlendigi gérilmastir (Ferizi vd. 2019).

infertilite tedavisinde YUT vazgegilmez bir konu olmustur. YUT uygulamalarinda
karar verme asamasi klinisyen merkezli calisilmaktadir, karar verme sireci hekimin
tecriibesine ve kanita dayali uygulamalara dayanmaktadir. YUT uygulanmasin nedeni
birgok faktére dayanmaktadir. in vitro fertilizasyon (IVF) uygulamasi, endometriozis, kétii
yumurta kalitesi, anne veya babanin genetik bir hastaligi, yumurtlama sorunlari, sperm
veya yumurtalara zarar veren antikor problemleri, spermin nifuz edememesi veya
hayatta kalamamasi gibi komplikasyonlari gidermenin populer bir yontemidir. IVF
uygulamasi hem yuksek maliyetli hem de sonucu belirsiz oldugu i¢in oldukga zahmetli
bir slrectir (Goyal vd. 2020). Tekrarlayan gebelik kaybi ve tekrarlayan implantasyon
basarisizligi gibi tekrarlayan Greme yetmezIidi, karmasik etiyolojilerle karakterizedir ve
Ozellikle cesitli maternal faktérlerle iliskilidir. Halen, tekrarlayan Greme yetmezliginin
maternal ortam ile yakindan iligkili olduguna ve bunun da karmasik bagisikhk
faktorlerinden etkilendigine inaniimaktadir. Otomatik araclar kullaniimadan, cesitli
bagisikhk faktorlerinin gebelik sonucu Uzerindeki etkilesimini ve sinerjik etkilerini
degerlendirmek genellikle zordur. Bu gibi nedenlerden dolayl yapay zeka teknolojisi
yardimci Ureme teknikleri alaninda arastirilmaya baslanmistir. Yapilan bir ¢alismaya
gbre; biyokimyasal gebelik, klinik gebelik, devam eden gebelik ve canli dogum da dahil
olmakla birlikte dért farkli gebelik digimindeki gebelik sonuglarini tahmin etmek igin
farkh veri panelleri olusturulmustur. Teshis igin kullanilan parametreler; hormon
seviyeleri, otoantikorlar, periferik immudnoloji, endometriyal immunoloji ve embriyo
parametreleridir ve bu veriler 64 degiskeni icermektedir. Calismanin sonucuna goére;
tekrarlayan gebelik kaybi olan hastalar igin daha kesin ve kisisellestiriimis tani ve tedavi
planlamasina yardimci olmak igin temel olusturabilecegi bu sayede klinisyenlerin daha
dogru tedavi etmesinde bir i1k olacagi sonucuna varilmistir (Huang vd. 2021). Yapilan
baska bir gcalismaya gore yine paralel sonuglar elde edilip IVF tedavisinde yapay zeka
teknolojisinin tani tedavi ve canli dogum tahmini yoninden olumlu sonuglar elde
edilmigtir (Goyal vd. 2020). Kadin hastaliklari ve dogurganlikla iligkili yapilmis olan bu
olumlu sonuglar dogrultusunda yapay zeka teknolojisi yardimci Greme tekniklerinde de
kullaniimigtir (Letterie 2021).



Ayrica kisa servikal uzunluga sahip asemtomatik gebe kadinlardan alinan
amniyotik sivi ile birlikte yapay zeka teknolojileri kullanilarak perinatal sonug tahminleri
degerlendirilen bir galismada; alti farkli derin 6grenme makine teknigi kiyaslanarak
degerlendirilmistir. Hasta populasyonu sinirli olan bu c¢alismada bazi derin 6grenme
yontemlerinin digerlerine gére daha iyi oldugu sonucuna varilmis ve genel olarak yapay
zeka teknolojisi perinatal sonuglari dogru olarak tahmin etmistir (Bahado-Singh vd.
2019). Fetal kalp hizi taramalari igin gelistirilen yapay zeka teknolojisi ile fetal asfiksiyi

dogru tahmin edebildigi sonucuna da variimistir (Zhao vd. 2019).

2.1.3. Hemsirelikte yapay zeka

Hemsirelik meslegi insan saghgi ve refahinin bir bitinu olarak ideal degerlerden
olusan bilgi disiplinine dayanan uygulama meslegdidir. Bilgisayarin icadindan sonra
teknoloji caginin baslamasi ile robot teknolojisi ve yapay zeka sistemleri hayatimiza
girmistir (Locsin ve Ito 2018). Yapay zeka teknolojisi tim meslek gruplarinda oldugu gibi
hemsirelik alaninda da kullaniimaya baslanmistir. Bu sayede hemsirelik bakimi igin
hasta daha yakindan taninmakta ve hasta glvenligi artmaktadir. Bu durumun tersine
Watson ve arkadaslari, ¢esitli teknolojik ag veya aygit kullaniminin hemsireleri hasta
basindan uzaklastiracagini distnmektedirler (Carroll 2018). Baska bir goériste ise
hemsirelik bakimina katki saglamasi icin bakima ortak edilerek kullaniminin dogru
olacag@i savunulmaktadir. Bu fikirde hemsirelik meslegi gérevlerinin yapay zeka ile birlikte
gbrev paylasiminin gérece yeterlilige uygun bir yéntemle bélinebilecegi belirtiimistir
(Clancy 2020).

Hemsirelik meslegine yapay zekanin ilk girisi gelistirilen robotlarla olmustur.
Hastaya hemsirelik bakimi igin yatak icinde pozisyon verilirken ciddi kas gucune ihtiyag
duyulmaktadir. ilag vakitlerini hatirlatmasi, kas giictine yardim etmesi, gesitli evrak igleri
ile ilgilenmesi aslinda hemsirenin bakim icin ayiracagi sureyi artirmaktadir (Ersoy Altinok
2019). Ayrica gelistirilen robotlar sayesinde hemsirelerde sakatlik ve hastaliklarin
olusma riski en aza inecegi dusunulmektedir (Bacaksiz vd. 2020). Ameliyat esnasinda
ellerin anatomik sinirliliklarini ortadan kaldiran Da Vinci cerrah kontrolli robotlar ameliyat
hemsiresinin sorumlulugunu indirgemekte ayni zamanda cerrahin ameliyat verimliligini
artirmaktadir (Locsin ve Ito 2018). Yapay zeka tabanli ameliyat sistemi ile intertrokanterik
femur kirngi ameliyatlarinda X-1sini degerlendirme goéruntileriyle gama c¢ivi ameliyatina
rehberlik etmek icin kullaniimigtir. Yapay zeka tabanli ameliyat sisteminin kullaniimasi

kontrol grubuna kiyasla hemsirelik bakimindan elde edilen verimin daha iyi olmasina
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ayrica hastanin iyilesme suresini kisalttigi sonucuna variimigtir (Wang vd. 2021).
Yapilan bagka bir benzer calismada yapay zeka robot yardimh gdgdids cerrahisinin
postoperatif hemsirelik etkisini degerlendirilmistir. Yapay zeka robotu yardimi ile yapilan
ameliyatlarda daha az travma, daha az agri, daha hizli iyilesme, daha guvenli ve daha
kapsamli lenf nodu diseksiyonu avantajlarina sahip oldugu gériimustir. Bu sonuglardan
dogrultusunda da yapay zeka tabanl yapilan ameliyatlarda hemsirelik bakim sdregleri

daha verimli gegcmektedir (Hu ve He 2021).

Hemsirenin zaman kazanimi igin gelistiriimis TUG isimli robotlari ise laboratuvar
numune, hasta yiyecegi, Ortisi gibi malzemeleri belirlenen varis vyerlerine
ulagtirmaktadir (Mccarthy 2004). Ayrica hemsirenin fiziksel yetersizligini saglayabilecek
hastayl sandalyeye koyma, kaldirma veya tekerlekli sandalyeye koyma gibi komutlari
yerine getirebilen ‘Ro-bear’ isimli robot ayni zamanda mobilizasyona da yardimci
olmaktadir (MacFie ve McNaught 2015). Ayrica robot teknolojisine yapay zekanin
entegre edilmesi ile insan gibi disinip hareket edebilen robotlar gelistiriimektedir.
Ornegin demans hastalarinda ruh halini pozitif ydnde etkilemek igin ve agri diizeyini
degistirebilen PARO isimli robotlar gelistiriimistir (Mcgrow 2019). Kiresel yaslanma
giderek daha ciddi hale gelmektedir ve gelecekte yaslilarin hemsirelik bakimdan dogan
sorunlari daha da artacaktir. Bu soruna paralel olarak gelistirilen robotlarda ¢ boyutlu
insan eklemlerinin tahmini igin evrisimli sinir agi yapisi kullanilarak daha islevsel robotlar
gelistirmek icin calismalar yapilmaktadir (Cai vd. 2021). Yapay zeka ve robotlara iligkin
hemsirenin goéruslerini inceleyen bir gcalismada, %86’s! ilerde robotlarin hemsirelerin
yerini alacagina inandigini belirtmistir. Fakat bircok hemsire ayni zamanda ig yiklerinin

de azalacagini belirtmigtir (Ergin vd. 2022).

is yiikiiniin cok yogun oldugu hemsirelik dallarindan birisi acil hemsireligidir. Acil
servislere basvuran hasta sayisinin ¢ok fazla olmasi ve ayni anda kritik midahalelerin
yapilmasindan dolayi saglik personelinin is verimliliginin artirilmasi i¢in yeni ¢alismalara
ihtiyac duyulmaktadir. Yapilan bir gcalismada acil servise siklikla bagvuran hasta gruplari
olan ani kalp hastaligi, felg, sok gibi 10 acil hasta grubunun son Ug yillik hastalik verilerini
kullanilmistir. ilk yardim hemsireligi yénetim sistemini incelemek igin acil gelistirilen
yapay zeka algoritmasinda, triyaj siresi ve triyaj dogrulugunun 3 yil icerisinde anlamli bir
sekilde arttigr goértlmustir (Liu vd. 2022). Yapilan bagka bir ¢calismada hastane acil
bakim yonetimi i¢in tibbi bilgi madenciligine dayali bir gorsel yapay zeka sistemi seti
tasarlanmistir. Gorsel olarak gelistirilen bu yapay zeka sisteminde, acil ilk yardim
hemsirelik yonetim sisteminin ihtiyaglari analiz edilerek klinik ¢galismalarda buyuk dl¢tde

kolaylik saglayacagini 6ngérmektedir (Dong vd. 2021).
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Akut ruh hastaliklari biriminde yatan hastalarda nefes alis kontrollerini
yapabilmek igin geceleri 15dk da bir veya saat basi hemsirelik gézlemleri yapilmaktadir.
Hemgirelik go6zlemi hasta guvenligini saglamak icindir ancak hastanin uykusu
bdélinmekte ve bunun sonucunda iyilesme sireleri uzamaktadir. Bu durumu énlemek igin
vucuttaki mikro hareketleri ve renk degisikliklerini gdzleyen ayrica sinyal iletimi saglayan
yapay zeka yazilimli bir sensér hasta odalarina yerlestirilmistir. Calismanin sonucunda
deney grubunda olan kisilerin hastanede kalis sirelerinin daha kisa oldugu ve gece
uyanmalarinin deney grubuna goére daha az oldugu sonucuna varilmistir (Barrera vd.
2020).

Yapay zekanin bir diger kullanim alani hemsirelik meslegi egitimidir. Hemsireler,
kapsaml iletisim ve Kklinik beceriler gerektiren birgcok bakim ortaminda agrinin
degerlendirilmesi ve ydnetiminin ayriimaz bir pargasidir. Brezilya’da hemsirelik lisans
odrencileri Uzerinde akut agrinin stimile edilmis sanal 6grenme uygulamasini
degerlendirmek igin yapilan bir calisma 14 lisans 6grencisi Uzerinde uygulanmistir. Agri
degerlendirilmesinin 6greniminde olumlu sonuglar ortaya koyup tematik bogluklar
doldurdugu goérilmustir (Alverez ve Sasso 2011). Benzer bagka bir ¢alismada lisans
hemsirelik 6grencilerine agri egitimi icin bilgisayar simuilasyonunu kullaniimistir ve
egitime katilim, degerlendirme konusunda pozitif sonuglar elde edilmistir (Allred ve
Gerardi 2017). Ug boyutlu simiilasyon kullanilan baska bir calismada da egitime olumlu
katkilari oldugu sonucuna varilmistir (Enilda 2014). Hemsirelik 6grencilerin iletisim
becerilerini gelistirmek igin yapilan baska bir calismada da doért farkh vaka
senaryosundan olusan sistem u¢ boyutlu avatar formunda gelistiriimistir. Calismanin
ciktilarinda hemsirelik 6grencilerinin 6z yeterlilik ve etkili iletisim becerilerini gelistirmeye

yardimci olacagi sonucuna variimigtir (Shorey vd. 2019).

Radyolojik goérintilerin gelismesi ile konulan dogru teshis hemsirelik bakim
kalitesi artirmaktadir. Ornegin over endometriozisi olan hastalarin manyetik rezonans
goérintileme (MRG) 6zellikleri igin klinik olarak over endometriozisi MRG tanisinda
yapay zeka FCM algoritmasi uygulanmistir. Yapay zeka FCM algoritmasi taninin
dogrulanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Klinik taninin dogru olmasi hemsirelik
mudahalesinin de kapsamli olmasini saglamigtir ve kontrol grubuna goére hastalarin
hemsirelik memnuniyetleri daha yuksek oldugu sonucuna variimistir (Jiang vd. 2022).
Yapilan benzer bir calismada hemsirelik bakim kalitesinin artiriimasi i¢in gocukluk ¢agi
astim hastalarin da yapay zeka tabanl sistem geligtiriimigtir (Li vd. 2022). FCM
algoritmasi kullanilan baska bir calismanin calisma grubu ise diyabetik nefropatili
hastalar olmustur. MRG géruntileri baz alinarak gelistirilen yapay zeka teknolojisi ile

konulan tanilar erken zamanda teshis edilmesi ile hastalarda iyilesme sirecini
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kisaltmakta ve hemsirelik hizmet memnuniyetlerini de artirmaktadir (Du vd. 2022).
Benzer baska galismada da mikoplazma pndmonisi olan gocuklarda Deming'in déngusi
teoremi baz alinarak; planlama, uygulama, inceleme ve isleme basamaklariyla yapay
zeka teknolojisi kullanilarak hemsireler bakim icin egitim almiglardir. Calismanin deney
grubunda diger ¢alismalarda oldugu gibi hasta memnuniyeti daha fazla, iyilesme sireci
ve hastanede kalisg sureci daha kisadir (Zhao 2022). Ayni durum ultrason goérintisu
calismalarinda da gecerlidir. lyi huylu rahim hastaliklari nedeniyle laparoskopik total
histerektomi yapilan 120 hastada pelvik taban disfonksiyonunun daha iyi teshis edilmesi
icin ultrason goruntilerinde gesitli yapay zeka algoritmalarinin kiyaslandigi bir calismada
ISCB algoritmasinin SCB, SER ve RLS algoritmalarina gére daha iyi oldugu sonucuna
variimistir. Hem deney hem de kontrol grubu U(zerinde uygulanan yapay zeka
teknolojisine ek olarak deney grubuna cerrahi sonrasi hizlandiriimis iyilesme (ERAS)
protokolii kapsaminda hemsirelik bakimi verilmisti. ERAS protokollinin klasik
hemsirelik bakimina gore iyilesme surecinde daha iyi oldugu ayrica hasta

memnuniyetinin daha fazla oldugu sonucuna variimistir (Yu vd. 2022).

Hemsirelik mesleginin bir diger dnemli pargasi da hasta egitimidir. Kronik
obstriktif akciger hastaligi olan 447 hasta Uzerinde yapilan randomize bir ¢calismada 4
ve 12 ay sonra yasam kalitesini degerlendirme icin yapay zeka uygulamasi kullaniimigtir.
Calismada 9 aylik web tabanl bilgi egzersizi uygulanmistir. Deney grubunda olanlarin
12 ay sonra yasam kalitesi, duygusal ve psikolojik kogullarinin kontrol grubuna gére daha
iyi oldugu sonucuna variimistir (Hong vd. 2021). Cocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) en sik gorulen nérogelisimsel bozukluklardan biridir. Dikkatsizlik,
hiperaktivite, durtsellik ve gelisim dizeyine uygun olmayan diger belirtilerle farkli
durumlarda sosyal, akademik ve mesleki agidan iglevsellikte bozulma ile kendini gosterir.
DEHB'li cocuklarin tedavisi temel olarak ila¢ tedavisi ile psikolojik hemsirelik
midahalesine dayanmaktadir. Bu nedenle, bu tedavi rejiminin gergek etkinlik
degerlendirmesi ¢ok 6nemlidir. Sinir aglari yapay zeka acgisindan yaygin olarak
kullaniimaktadir. Bu galisma, DEHB'li cocuklarin klinik tedavi etkilerinin degerlendirilmesi
ile yapay zekay! birlestirir ve DEHB'li ¢ocuklarin ila¢ tedavisi ile psikolojik hemsirelik
mudahalesinin klinik etkinligini degerlendirmek icin sinir aglarina dayah akilli bir model
tasarlanmistir. Bu sayede hemsirelik bakiminin daha verimli olacagina inaniimaktadir
(Guo vd. 2022).

2.2. NANDA Hemsirelik Tanilar
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2.2.1. NANDA tarihgesi

Amerikan Hemsireler Birligi, bes asamali hemsirelik sireglerinden birisi olan
hemsirelik tanilarini; tedavi gerektiren belirli hasta sorunlarinin tanimi olarak
aciklamaktadir (Bakken Henry ve Mead 1997). Hemsirelik surecindeki klinik karar verme
ve bireysellestiriimis bakim planinin etkin sekilde gercgeklestirilebilmesi igcin hemsirelik
tanilarinin dogru analiz edilmesi gerekmektedir (Bakken Henry ve Mead 1997, Kocacal
2021). Hemgirelik tanisi kavrami 1953’te Virgini Fry tarafindan ortaya ¢ikmigtir (Kocagal
2021). North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) eski adi ile Kuzey
Amerika Hemsgirelik Tanilari Dernegi 1973 yilinda St. Louis Universite’sinde yapilan ilk
toplantisinda hemsirelik tanisi terimini hemsirelik stirecine eklenmesi tartisiimistir. Tani
ifadelerinin dizenlenmesi ve siniflandiriimasi 1980’li yillarda olmustur. NANDA 1982
yilinda bir hemsirelik teorisyeni olan Dr. Marjory Gordon baskanhgdinda birlik haline
dénismis ve bu silregte hemsire kuramcilar ve dyelerin katihmi ile kongreler
dizenlemistir. Yine ayni yillarda NANDA'nin hemsirelik dili ve siniflandirma sistemi
American Nurses Association (ANA) tarafindan DSO’ne iletilmistir. is birligi ile gelistirilen
model 1987 vyilinda DSO tarafindan onaylanmistir. Uluslararasi katilimi  hem
desteklemek hem de temsil etmek amaci ile 1992 yilinda dernek NANDA International
adini alarak faaliyetlerini surdirmeye baslamistir. NANDA-1, 2000 yilina kadar 9’'lu
taksonomi sistemini kullanirken, 2000’den sonra toplam 290 hemsirelik tanisi ile
NANDA-II kullaniimaktadir (Bakken Henry ve Mead 1997, Kocagal 2021, McCokmick
1994, NANDA 2023, NANDA THD).

2.2.2. NANDA kullanimi

Hemsirelik, calisma alani insan olan bakimi temel alan bir meslek grubudur.
Bakim meslege atfedilmis o6zgunliktedir. Buatincul ve sistemli olarak ele alinan
hemsirelik bakimi profesyonel bilgi ve deneyim ile yogurulup, hemsire-hasta iligkisine
yansitilarak hemsirelik surecinin guncelligini ve dinamikligini korumaktadir (Erer vd.
2017, Din¢ 2010). Hemsirelik sureci; kisinin saglik problemlerini belli bir sistematik
stizgecten gegirerek birbirini pesi sira takip eden bakim asamalardan olusan hemsirelik
aktivitelerine denir (Birol 2010). Ayni zamanda hemsirelik sureci iginde bulundugu evreni
tanimlayarak, kisi saglikli veya hasta olsun bireysel ve batuncul bir yaklagim ile ele alarak

bireyin saglik dizeyini korumak, ylkseltmek ve iyilestirmeyi hedeflemektedir. Bu
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butincul yaklagsim hemsirenin karar verme yetenegini gelistirmeyi saglamaktadir
(Asmirajanti vd. 2019, Birol 2010). Craven ve Hirnle (2013) tarafindan hemsirelik sureci
kavrami, kisinin saglik ve hemsirelik bakimiyla ilgili gereksinimlerini tespit etmek igin

problemleri ¢gdzimleme bakis acisi olarak tanimlanmaktadir.

Birol'a (2010) gore ise sorunlari halletmek, bilimsel metotlarla hemsirelik sureci
birbirine benzetilmektedir. Hemsirelik sireci bes basamaktan olusmaktadir bunlar;
tanilama, hemsirelik tanisi, planlama yapma, uygulama ve degerlendirme olarak birbirini
takip eden asamalardan olusmaktadir (Asmirajanti vd, 2019 Ozkan ve Bilgin 2016). Bes
asamali hemsirelik tanilarinin siniflandiriimasi ile ilgili 1973 senesinde Kristine Gebbie
ve Mary Ann Lavin ulusal konferanslar duzenlemislerdir. Bu konferanslarin sonucun
hemsire egitimcileri ve sahada calisan hemsgireler bes asamali hemsirelik slrecini
pratikte uygulamaya baglamiglardir. Bes basamaga son yillarda yapilan ¢alismalar
neticesinde slrecin Gglincl asamasi olarak kabul edilen “beklenen sonucu tanimlama”
da eklenerek asamalar altiya yikselmistir. Hemsirelik strecinde beklenen sonug
asamasl gercekci hasta merkezli amaclarin formile edilip, kayit altina alinmasi
anlaminda kullaniimaktadir (Craven vd. 2013). Ulkemizde ise 2010 yilinda hemsirenin
yetki ve sorumluluklarini belirten 6. Maddede, “Hemsireler; her ortamda bireyin, ailenin
ve toplumun hemsirelik girisimleri ile kargilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirler ve
hemsirelik tanilama slreci kapsaminda belirlenen ihtiyaclar cercevesinde hemsirelik
bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular, dederlendirir ve denetler” hemsirelik
surecine son eklenen asama benimsenerek yasalagsmistir. Ayrica hemsirelik egitimi
icerisinde hemsirelik sireci kullanimin 6gretilmesi zorunlu duruma getirilmistir (Carpenito
ve Erdemir 2012). Kayit altina alinmasinin énemini bildiren bir galismada, hemsirelerin

daha etkili ve uygun sekilde ¢alisacaklarini belirtmektedir (Paans vd. 2010).
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1 Aragtirmanin Tipi

Aragtirma Jinekonkolojik hastalarin verileri kullanilarak makine 6grenmesi ve veri

madenciligi yontemiyle NANDA hemsirelik tanilarin konulmasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri, 2015-2021 tarihleri arasinda Jinekonkoloji tanisi almis
(Over kanseri, Serviks Kanseri, Vulva kanseri, Tuba Uterina Kanseri, Uterus Kanseri)
hastalarin bilgileri Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama merkezinden
02.07.2021 tarihinde elden alinmigtir (Protokol No: E-65124556-600-81282).

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degdigkenler: Katilimcinin cinsiyeti, yasi, hastaneye yatis yili, kan
tahlilleri (Hemoglabin (HGB), International Normalized Ratio (INR), Glukoz, Blood Urea
Nitrogen (Bun), Ure, Kreatinin, Sodyum (Na), Potasyum (K), Klor (Cl), Total bilirubin (Tot
Bil), Direkt bilirubin (Dir Bil), Protein, Albumin, Aspartat Aminotransferaz (AST), Alanin
Aminotransferaz (ALT), alkalen fosfataz (ALP), Laktat dehidrogenaz (LDH), Gama
glutamil transferaz (GGT), Kalsiyum (Ca), Fosfor (P), Magnezyum (Mg)), kan grubu,

operasyon gunu (pre ve post operatif ddnemde olmak), hastanin hastaneye basvurma
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sikayetleri, kronik hastaligi, hastanin tanisi (Over ca, Serviks ca, Endometrium ca, Vulva
ca), Patoloji sonucu (Grade 1, Grade 2, Grade 3, Grade 4), yapilan ameliyat (TAH+BSO
(Total Abdominal Histerektomi + Bilateral Salpingooferektomi), PLND (Pelvik Lenf Nodu
Diseksiyonu), Hemivulvektomi, Rektum Uzeri BX (rektum Gzeri biyopsi), Apendektomi,
Frozen, Bridektomi, Diyafragma Alti Periton Rezeksiyonu, Salpenjektomi, Kolon onarimi,

Wertheim, Omentekmomi) alindi.

Bagimli degiskenler: Jinekonkolojik kanser tanisi almis olmasi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Pamukkale Universitesi Hastanesinde 2015-2021 vyillari

arasinda Jinekolojik kanser tanisi almis 1130 hastadan olugsmaktadir.

Arastirmanin érneklemini, Jinekolojik kanser tanisi alip kanser tedavisi igin ¢esitli
ameliyath olmus veya olacak olan 304 hastaya hemsirelik tanilarinin konulmasi

sonucunda makine 6grenimi ve veri madenciligi yontemiyle gelistirilip belirlenmisgtir.

3.4.1. Orneklem o6zellikleri

Ornekleme dahil edilme kriterleri

e 18 yasindan buyuk olan bireyler

o Jinekolojik kanser tanisi almig olan

e Jinekolojik kanser tanisi aldiktan sonra tedavisi igin gerekli ameliyati gegirecek
veya gegirmis olan hastalar

o Bagimsiz degdigkinlerde belirtilen hasta verileri, eksiksiz olan kigiler arastirma

kapsamina dahil edilmistir.

Orneklemin dahil edilmeme kriterleri

¢ Jinekonkolojik tani disinda kanser tanisi ve tedavisi almis olan kadin hastalarin

verileri
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e Hemsirelik tanisi koyabilmesi igin gunu birlik yatan, kemoterapi alabilmek igin
gunu birlik kalan hastalar ve eksik verisi olan veya taburcu olmus hastalar
¢alisma disinda birakilmigtir.

e Olusturulan veri setine gore eksik verisi olan hastalar arastirma kapsami disinda
tutulmustur.

e . Ayrica bazi hastalarda farkli sikayet veya durumlardan dolayi hastaneye yatis
yapmislardir. Bu hastalarda veri icerigine gére elenmis veya calismaya dahil

edilmemistir.

3.4.2. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi

Pamukkale Universitesi Hastanesinde 2015-2021 yillari arasinda Jinekolojik
kanser tanisi almig tim hastalarin verileri elde edildikten sonra elde edilen 1130 hasta
incelenmistir. Jinekonkolojik kanser tedavisi i¢cin ameliyat olmayan hastalar ¢alisma
disinda birakilmigtir. Ayrica olugturdugumuz veri setine gore eksik veriye sahip olan
hastalar calisma disinda birakiimistir. Bu inceleme sonucunda 304 hastadan elde edilen
bilgiler sonucunda her yatis ginu tek tek girilerek 2035 satir olusturulmustur ve hepsi
calismaya dahil edilmistir. Her yatis giinine arastirmacilar tarafindan ayri ayri hemsirelik

tanisi konuldugu igin 2035 satir verisi kullaniimistir.

3.5. Verilerin Elde Edilme Basamaklari

e Pamukkale Universitesi Hastanesinde 2015-2021 yillari arasinda Jinekolojik
kanser tanisi almis 1130 hastanin verilerinin incelenmesi

e Hemsirelik tanilarini etkileyebilecek faktorler, ilgili literatire dayali olarak
arastiriimasi,

e Bu arastirma sonuglarina gére girdi degiskenleri olarak entegre edilmek lGzere
hasta dosyalarindan birincil ayirt edici faktorler segilmesi

¢ Arastirmacilar tarafindan hemesirelik tanilarinin konulmasi,

o Hemsirelik tanisi koyabilmek i¢in gunu birlik yatan, kemoterapi alabilmek igin
gunu birlik kalan hastalar ve eksik verisi olan veya taburcu olmug hastalar

calisma disinda birakilmasi
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e Bu analizler neticesinde 304 hasta ¢alismaya dahil edilmesi,

e Her yatis glnlne arastirmacilar tarafindan ayri ayri hemsgirelik tanisi
konuldugu i¢in 2035 satir verisi eldesi

e Yapay zeka algoritmasi igin uygun programin secilmesi,

e Veri tabanina verilerin kaydedilmesi,

o Temizlenmesi ve donustirilmesi,

e En uygun veri tabani denenmesi ve secimi.

3.6. Yapay Zekanin Geligtirilmesine Yonelik Uygulamalar

Aragtirmada yapay zekanin gelistiriimesine yonelik uygulamalar; verilerin farkli
formatlarda elde edilmesi, hemsirelik tanilarini etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesi,
ilgili literatire dayali olarak arastiriimasi, verilerin tek bir formata doénusturilmesi,
arastirmacilar tarafindan hemsirelik tanilarinin konulmasi, verilerin temizlenmesi ve
donustirtlmesi, uygun veri tabaninin segimi icin makine égrenimi ve veri madenciligi

yontemleri kullanilarak algoritmanin gelistiriimesi yedi asamadan olusmaktadir.

3.6.1. Yapay zeka algoritmasinin igerigi

Zelanda'da bulunan Waikato Universitesinde GNU ve GPL lisansina sahip
yazihm Weka isimli bir programdir. Veri tabanlar agik kaynakh olarak sunulmakta olan
bu program Ucretsiz ve halka acgiktir. Bu sebepten dolay! kullanim olarak ¢ok talep
gormektedir. “Waikato Environment for Knowledge Analysis” ifadesinin bags harflerinden
ismini edinmistir. Yeni Zelanda adalarinda yasayan, soyu tikenmekte olan ve ayni
zamanda ugamayan kustan ismini alan bu program Java tabanhdir. Bu program hemen
hemen birgok algoritmay! icinde barindirmaktadir. Ayrica program veri madenciliginin
temelinde yer alan siniflama, kimeleme ve birliktelik gibi islemlerde ¢aligsabilmektedir.
Veri madenciliginin tum sureclerine kapsamli olarak destek saglamaktadir. Birgok
ogrenme algoritmasini sunmaktadir. Ayrica on igleme araclari igermektedir. Weka
programinda gesitli gorsellestirme olanagi ve veri 6n isleme araglari mevcuttur. Weka
kullanimi i¢in secilmis olan veri kiimesi igin dgrenme yontemlerinden birini uygulamak ve
¢ikti hakkinda bilgi sahibi olabilmek icin ¢iktilari analiz etmektedir. Bir bagska segenek ise
yeni verilere iligkin olasiliklar Gretmek igin daha dnceden &grenip ve kaydedilmis olan

modeli se¢cmek ve sonuglan dretmektedir. Birgok farkli 6grenme algoritmasini
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uygulayarak performanslari degerlendirip kargilastirmak ise UglUnci bir yontemdir.

Bahsedilen algoritmalar ayarlanabilir 6zellige sahiptir (Aydemir 2019).

[ *]

Program Visualization Tools Help
Applications

2% WEKA
T 14V
£ The University m
of Waikato
KnowledgeFlow
‘Workbench
Waikato Environment for Knowledge Analysis

Version 3.9.5

{c) 1888 - 2020 Simple CLI
The University of Waikato

Hamilton, New Zealand

Sekil 3.1 Weka yazilimi ara yizu

Bu bahsedilen program kullanilarak makine 6grenimi ve veri madenciligi yontemi
ile galigilan yapay zeka algoritmasinda veriler icin en uygun veri tabani denemesi
yapiimistir. Bu denemeler sonucunda MultilayerPerceptron veri tabani secilmistir. Ayrica

karar agaclari icinde J48 yza veri tabani segilmistir.

3.6.2. Makine 6grenimi nedir?

insan davranigindan biri olan dgrenmeyi taklit eden makine égrenimi, veriler ve
algoritmalari kullanarak dogrulugu asamali olarak arttiran bir bilgisayar bilimi dalidir.
Makine 6grenmesi terimi Arthur Samuel tarafindan dama oyununda kullanildigi
bilinmektedir. Robert Nealey 1962 yilinda makine 6grenimi ile gelistirilen yapay zekaya
yenilmistir. Su an kullanilan teknolojileri distinecek olursak 1962 yilindaki bu algoritma
cok onemsiz kalmistir. Ancak yapay zeka agisindan bir donim noktasi olarak kabul
edilmektedir (IBM 2020).

Makine 6grenimi, bilgisayarlarin verilerden nasil 6grendigine odaklanan bilimsel
disiplindir (Lip vd. 2010, O'Mahony vd. 2014). Verimli bilgi islem algoritmasini imgeleyen
bilgisayar bilimiyle verilerin bagini 6grenmeye calisan istatistigin kesistigi alanda ortaya
cikmaktadir. Matematik ve bilgisayar bilimiyle ilgili bahsedilen bu iligki, milyarlarca veya
trilyonlarca veri noktasi icerebilen devasa veri kiimelerinden olugsmaktadir. Bu durum

istatistiksel modeller gikarmanin benzersiz hesaplama zorluklari tarafindan yarttalur.
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Bilgisayarlar tarafindan kullanilan 6grenme turleri ¢esitli kategorileri icermektedir. Bunlar,

denetimli 6grenme ve denetimsiz 6grenmedir (Deo 2015).

3.6.3. Veri madenciligi nedir?

Veri madenciligi, 1990'larin ortasinda veri analizi ve bilgi kesfine farkh bir
yaklagim olarak ortaya ¢ikan nispeten yeni bir kavramdir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) duzenlenen bir konferansta ilk defa bahsedilen veri madencilidi, 2010 Tibbi Konu
Basliklari icin tescil edilmistir. Veri madenciligi esas olarak disiplinler arasi bir alan olan
istatistik ve makine &3drenimi boyutunda yapilan c¢alismalardan olusmaktadir. Veri
madenciligi bu baslangiclardan o6rintl tanima, veri tabani tasarimi, yapay zeka,
gérsellestirme vb. icerecek sekilde ilerlemistir. Milli stihbarat Teskilat’nin (MIT) 2001'de
teknoloji incelemesi, veri madenciligini dinyayi degistirecek yeni gelisen on teknolojiden
biri olarak tanimlamigtir (MIT 2001).

Bilgisayar yazilim-donanimi ve internet teknolojisinin hizla gelismesiyle birlikte
veri miktari inanilmaz bir hizla artmistir. Soyut bir kavram olarak “blyuk veri” su anda
hayatin her alanini etkilemektedir. Onemi kabul edilmis olmasina ragmen, tanimi
alandan alana degisiklik géstermektedir (Herland vd. 2014). Bilgisayar bilimi alaninda,
blaylk veri; geleneksel bilgisayarli tomografi (BT) ve yaziim ve donanim araglari
kullanilarak kabul edilebilir bir slre icinde algilanamayan, elde edilemeyen,
ybnetilemeyen, islenemeyen veya sunulamayan bir veri kiimesini ifade edilmektedir
(Wang vd. 2014, Herland vd. 2014).

Veri madenciligi tanimi; “Veri Madenciligi, veriler hakkinda o6rtuk, daha 6nce
bilinmeyen ve potansiyel yararli bilgilerin dnemsiz bir sekilde ¢ikariimasidir’ (Tasci ve
Samh 2020). Verilerin igerisinde sakl olan bilgiyi agiga ¢ikarmak veri madenciligi
teknigidir. Verilerin icerisinde hangisinin gerekli oldugunu tespit etmek olduk¢a énemlidir.
Veriler genellikle farkh sistemlerde veya farkh formatlar seklinde bulunur. Bu
sebeplerden dolayi ilk yapilmasi gereken adim verilerin temizlenmesi ve dizenlenmesi
islemi olmalidir. Bu amaglara hizmet etmek dogrultusunda kurulan veri ambarinin
kurucusu W.H. Immon’a goére; verinin temizlenmesi, birlestiriimesi ve yeniden
dizenlenmesi basamaklarindan olusan entegre bir depodur (Kizilkaya Aydogan vd.
2006, Restivo 1999). Amaca ulasmak icin secilmis en dogru tabanda birlestirilen veriler
orantalt bir bicimde dedisik metotlarla islenir. Ortaya ¢ikmis olan birbiriyle alakall,
islenmis olan saglikl veriler amacina uygun kullaniimak Uzere hazirdirlar. Bu buyuk, gizli

ve ham veri gruplarinin faydali bilgilere donisturtilmesi ve daha sonra analiz edilmesi
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islemi program ve tekniklerle otomatik olarak yapilmakta ve teknolojinin verdigdi yetkiye
dayanarak bir¢gok alanda fayda saglamaktadir (Tasci ve Samli 2020).
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Sekil 3.2 Veri madenciliginin agsamalari (Baykal 2006).

Karar
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Veri Ambarlan / Veri Depolan

Veri Kaynaklan

(Kage, Dosya. Bigi Saglayicden, Veritaban: Simtermien, OLTR)

Sekil 3.3 Veri madenciligi ve is zekas! (Koyuncugil ve Ozgilbag 2009).

Sekil 3.2" de veri madenciligiyle iliskili basamaklar (Baykal 2006). Sekil 3.3’ de ise
veri kaynag ile karar arasindaki iliski gosterilmistir (Koyuncugil ve Ozglilbas 2009).

3.6.4. Yapay zeka nedir?

insan beyni calisma mekanizmasi bilim diinyasinda uzun zamandir arastirma
konusu olmustur. Beynin iglem mekanizmasi, vermis oldugu tepkiler gibi konular
arastinlarak galisma isleyisi ile iliskili sorulara cevaplar aranmigtir (Dogan 2002). Bir grup
bilgisayar bilimcisi 1956 vyilinda, bilgisayarlarin dusinmeye ve akil yuratmeye

programlanabilecegini 6ne surmugstur.
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Ogrenme eylemin her boyutu veya zekanin diger herhangi bir 6zelligi, bir makine
tarafindan simule edilerek keskin bir sekilde tanimlanabilir (Choi 2020). Bu distince ile
beynin gdstermis oldugu islevleri taklit ederek matematiksel baglantilar ile birlestirilip
bilgisayar programlari ortaya ¢ikmaya baslamistir. Zamanla gelisim gésteren bu bilim
alani yapay zeka adini almigtir (Deperliodlu ve Kése 2011). Basitge ifade etmek
gerekirse yapay zeka, normalde insanlar tarafindan gergeklestirilen entelekttiel gérevleri
otomatiklestirmeye odaklanan bir alandir. Makine 6grenimi ve derin 6grenme bu hedefe

ulagmanin 6zel yontemleridir (Choi 2020).

Veri Bilimi

Yapay Zeka

Makine Ogrenimi

Derin Ogrenme

Yapay Sinir Aglan

Sekil 3.4 Secilmig veri bilimi tekniklerinin semasi (Choi 2020).

Sekil 3.4’ de gdbsterildigi gibi Yapay zeka, veri bilimi alanina girer ve klasik
programlama ile makine 6grenimini icerir. Makine 6grenimi, derin 6grenme ve yapay sinir

aglari dahil olmak Gzere birgok model ve yéntem igerir (Choi 2020).

3.6.5. Yapay sinir aglan

Yapay sinir aglari (YSA), biyolojik sinir aglarindan ilham alan bir makine 6grenme
algoritmasidir. Her YSA, diger digumlerle baglantilar yoluyla iletisim kuran (aksonlara
ve dendritlere benzer) dugumler (hicre gdévdelerine benzer) igerir (James vd. 2013,
Hastie vd. 2009). insan beyninin ¢alisma mekanizmasi gibi olan YSA kendi igerisinde bir
hafizaya sahip olan paralel bilgi isleme sistemidir. Baska bir tanima gore ise biyolojik ag
yapisini taklit etmek (zere hazirlanmig bir bilgisayar yazilimidir (Elmas 2003). insan
beyin islevini érnek alan bu algoritma 6grenme, yeni bilgiler olugturma, bilgileri kesfetmek
gibi islevleri yapabilmesi igin gelistirilmis bir algoritma olarak tanimlanmaktadir (Oztemel
2003). Warren McCulloch ve Walter Pitts tarafindan YSA modeli ilk defa 1943 yilinda
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ortaya atilmistir (Yapay sinir aglari). Biyolojik sinir aglarini taklit eden YSA derinden

incelendigi zaman, Sekil-1’de de goérindidu gibi her bir yapinin karsihdr oldugu

g6rilmektedir (Egrioglu vd. 2009).
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Sekil 3.5 Biyolojik sinir huicre ve yapay sinir aglari yapisi (Martarollo vd. 2013).

Biyolojik sinir aglarinin her bir yapisi YSA'rin da karsilik bulmaktadir. Bu durum
Tablo-2 de gdsterilmistir. Ornegin biyolojik sinir sistemindeki Néron yapisi YSA’larin da

islemci elemani yapisina karsilik gelmektedir.

Biyolojik Sinir Sistemi Yapay Sinir Sistemi
Néron islemci Elemani
Dentrit Toplama Fonksiyonu
Hucre Govdesi Transfer Fonksiyonu
Aksonlar Yapay Noron Cikigl
Sinapslar Agirliklar

Sekil 3.6 Biyolojik sinir sistemi elemanlari ve yapay sinir sisteminde karsiliklari
(Martarollo vd. 2013).

Yapay sinir aglar baska isimlerde paralel dagitiimis aglar, baglantili aglar,
nuromorfik aglar gibi adlarla da bilinmektedir (Keskenler vd. 2017).
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3.6.6. Siniflandirma ve karar agag¢lari

Veri madenciliginin en taninmis isi siniflandirmadir. Siniflandirma, verilerin
onceden belirlenmis ciktilara gore ayristirilmasini saglayan bir tekniktir (Giudici 2003).
Girdilerin cgesitli yontemler ile model tarafindan siniflara atanma islemidir. Edilmis
bilgilerin hangi sinifa atanacagini veya atanmayacagini belirleyen slregtir. Baska bir
deyisle nesnelerin veya durumlar i¢in siniflarin belirlenmesidir. Siniflandirma girdileri, her
biri bir sinif yaftasiyla ile yaftalanacak olan bir egitim g6zlem veya ornek setidir.
Siniflandirma ¢iktilari ise, modelin niteliklere dayali olarak her bir gdzleme atadigi sinif
etiketidir. Siniflandirma islemi makine 6grenme basamaklarinin elzem durumlarindan
biridir. Timevarimsal 6grenmenin temel yapisini, egitim numunelerinden olusan bir
egitim seti ve test numunelerinden olusan bir test seti icermektedir. Siniflandirma iki
asamadan olusur ilki verilerin egitimidir. Diger agsama ise modelin test edilmesidir. Egitim
asamasinda modelin olusturulmasi yapilmaktadir. Test asamasindaysa test icin ayrilan
verilerle olusturulan modelin kesinliginin kontrol edilme basamagidir. Test asamasi
gerceklestirildikten sonra dogru siniflandirma oranina kesinlik orani denmektedir.
Siniflandirma teknikleri; lojistik regresyon, diskriminant analizi, karar agaclari, duruma
dayali uslamlama, Bayesgil siniflayicilari, eger-sonra kurallari (kural ¢ikarimi), diger
mantiksal formiller yapay sinir aglari, bulanik kiimeler, kaba kiimeler ve benzerleri
olusturmaktadir (Emel ve Tagkin 2005). Karar agaci siniflandirmasi, en yaygin kullanilan
makine 6grenme yodntemlerinden biridir. Bir karar agaci siniflandirma modeli, her bir i¢
dugumun bir 6zellik testini temsil ettigi, her dalin olasi test sonuglarindan birini temsil
ettigi ve her yaprak digumun siniflandirmayi temsil ettigi agag benzeri bir yapiyi
go6stermektedir (Che vd. 2010).
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Sekil 3.7 Karar agaci modeli (Che 2010).

Strecoccus’un genomik ada siniflandirmasi igin bir karar agaci modeli érnegi. Her
bir ic duguim 6zelliklerinden biridir 6rnegin; Yogunluk, ekleme noktasi, integraz, IVOM ve
tekrar, her bir yaprak digum ise siniflandirmadir yani “evet” test dizini segmentinin Gl

oldugunu “hayir” ise bir nonGl'dir.

3.7. Veri Toplama Asamasi

Arastirmanin  verileri Pamukkale Universitesi Hastanesi Bilgi islem
Koordinatdrligine 65124556-600-81282 Sayili etik kurul belgesi ile bagvurularak veriler
elde edilmigtir. Veri tabanindan International Classification of Disease (ICD) kodlar ile

jinekonkolojik tani almig bireylere uygulanan iglem bilgileri alinmigtir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmaya bagslamadan 6nce Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 01.06.2021 tarihli ve 11 sayili onay alinmistir (Protokol no:
E-60116787-020-60633) (EK1)

Etik kurul izninin alinmasinin ardindan Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma
ve uygulama merkeziden 02.07.2021 tarihinde elden alinmistir. (Protokol No: E-
65124556-600-81282) (EK2)
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Arastirmanin Asamalari

Tezin hazirhk asamasi,
literatlir tarama, etik kurulun
alinmasi

Pamukkale Universitesi Saglk
Arastirma ve uygulama
merkeziden verilerin iCD
kodlarina gére alinmasi

Hemgirelik tanilarini etkileyebilecek faktorler, ilgili

literatlire dayali olarak arastiriimasi

Hemsirelik tanisi koyabilmek icin gunu birlik yatan, kemoterapi
alabilmek igin guna birlik kalan hastalar ve eksik verisi olan veya
taburcu olmus hastalar calisma disinda birakiimasi

Bu analizler neticesinde 304 hasta ¢alismaya dahil edilmesi
Farkli formatlarda edinilen verilerin tek bir formata dénUstirilimesi

Her yatis glnlne arastirmacilar tarafindan ayri ayri hemsirelik tanisi
konuldugu igin 2035 satir veri eldesi

Yapay zeka algoritmasi igin

Yapay zeka algoritmasinin uygun programin segilmesi
olusturulmasi

Veri tabanini verilerin kaydedilmesi,

Temizlenmesi ve donlstirilmesi,

En uygun veri tabani
denenmesi ve segimi

Sekil 3.8 Arastirmanin agamalari
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Arastirma Surecinde Yapilan

Calismalar

Mart-Nisan2021
Kasim- Aralik

Agustos- Aralik
2022

Haziran 2021
2021

Mayis 2021
Temmuz 2021
Ocak- Ekim
Ocak 2023

2022

Literatlir Tarama ve Konu Segimi
Etik Kurul

Tez Onerisi
Verilerin elde edilmesi

Hemesirelik tanilarini
etkileyebilecek faktorlerle ilgili v

literatlr taramasi

Tarama sonuglarina gore verilerin
segilimi ve arastirmacilar
tarafindan hemsirelik tanilarinin
konulmasi
Yapay zeka algoritmasi igin
program segilmesi ve v

olusturulmasi

Tez Savunmasi

Sekil 3.9 Arastirma surecinde yapilan galismalarin zamana goére dagilimi

3.9. Arastirmanin Sinirliliklan

Tibbi1 ve hemsirelik verilerinin otomasyon sistemindeki eksik girilmesinden dolay
¢ogu veri calismada kullanilamamistir. Hemsirelik tanisi icin eksik veri olmasi bu

¢alismanin sinirliliklarini olusturmaktadir. Bu sebepten dolayi eksik girilmemis veriler ele
alinarak hemsirelik tanisi konulmustur.
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3.10. istatiksel Analiz

Weka programi kullanilarak veri madenciligi yéntemi ile calisilan yapay zeka
algoritmasinda veriler igin en uygun veri tabani denemesi yapilmistir. Bu denemeler
sonucunda MultilayerPerceptron yapay zeka algoritmasi segcilmistir. Ayrica karar
agaclari icinde J48 yza secilmistir. Bu programin secilme sebebi glinUimiizde ¢ok tercih
edilen ve Java platformu Uzerinde gelistiriimis acik kodlu bir yaziim olmasidir. Bitln

isletim sistemleriyle uyumu sebebi ile de bu program tercih edilmektedir (Aydemir 2019).

3.10.1. Veri toplama

Veri madenciliginin ilk basamagi veri toplamadir. Pamukkale Universitesi

Hastanesinin Bilgi islem biriminden iCD kodlart;
C51 Vulva malign neoplazmi kodu igerisinde;

¢ (C51.0 Labium majus malign neoplazmi,

¢ (C51.1 Labium minis malign neoplazmi,

o (C51.2 Klitoris malign neoplazmi,

e (Cb51.8 Vulva overlapping lezyonu,

e (C51.9 Vulva malign neoplazmi, tanimlanmamis,
C52 Vajina malign neoplazmi

e (C53 Serviks uteri malign neoplazmi kodu igerisinde;

e (C53.0 Endoserviks malign neoplazmi,

e (C53.1 Ekzoserviks malign neoplazmi,

e (C53.8 Serviks uteri overlapping lezyonu,

e (53.9 Serviks uteri malign neoplazmi, tanimlanmamis,
C54(Korpus uteri malign neoplazmi) kodu igerisinde;

e (C54.0 (istmus uteri malign neoplazmi),

e (C54.1 (Endometrium malign neoplazmi),

o (C54.2 (Miyometrium malign neoplazmi),

e (C54.3 (Fundus uteri malign neoplazmi),

e (C54.8 (Korpus uteri overlapping lezyonu),

e (C54.9 (Korpus uteri malign neoplazmi, tanimlanmamis),
C55 Uterus malign neoplazmi, tanimlanmamis kisim,
C56 (Over Maning Neoplazi),

C57 Kadin genital organlari malign neoplazmi, diger ve tanimlanmamig kodu igerisinde;
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e (C57.0 Fallop tlipl malign neoplazmi,

e (C57.1 Genis ligament malign neoplazmi,

e (C57.2 Yuvarlak ligament malign neoplazmi,

o (C57.3 Parametrium malign neoplazmi,

o (C57.4 Uterus adneksleri malign neoplazmi, tanimlanmamis,

e (C57.7 Kadin genital organlari malign neoplazmi,

e (C57.8 Kadin genital organlarinin overlapping lezyonu,

e (C57.9 Kadin genital organi malign neoplazmi, olan hastalarin bilgileri sistemden

cekilmigtir.

Bilgi islem servisinden bu kodlar kullanilarak hastalara yapilan kan testleri,
Epikrizleri, Ameliyat ydntem ve sekilleri, Patoloji raporlari, sistemden elde edilmistir. Bu

elde edilen bilgiler veri kaynagi olarak kullaniimigtir.

3.10.2. Veri tabanina verilerin kaydi

Jinekonkolojik tani alip ameliyat olmus veya olacak hastalar calismaya dahil
edilmislerdir. Verilerde hemsirelik tanilarini etkileyebilecek faktorlerle ilgili literatire
dayal olarak arastiriimistir. Bu arastirmanin ardindan girdi degiskenleri olarak entegre
edilmek Uzere hasta dosyalarindan birincil ayirt edici faktorler secilmistir. Secilen
faktorler baz alinarak hastalarin ameliyat durumlariyla iligkili yatis glnleri; ameliyat
oncesi preoperatif ameliyat sonrasi postoperatif olmak Uzere gruplara ayrilmistir. Ayrica
hastanin hastanede kalis slreleri de belirtiimistir. Tanilari etkileyen diger faktorlerde
dusunulerek veri girdileri olusturulmustur. Ayrica bazi hastalarda farkl sikayet veya
durumlardan dolayl hastaneye yatis yapmislardir. Bu hastalarda veri igerigine goére
elenmis veya g¢alismaya dahil edilmemistir. Bu ayirma isleminden énce 1130 hasta var
iken 304 hastanin verileri galismaya dahil edilmigtir. Sonug¢ olarak 304 hasta veri
madenciligi isleminde kullaniimak Gzere hazirlanmistir. Ayrica her yatilan gun farkh bir

hasta olarak kabul edilerek 2035 veri tUzerinde islem yapiimistir.

Kan Testleri icerisinde

1.HGB, 2. INR, 3.Glukoz, 4. Bun, 5.Ure, 6.Kreatinin, 7. Na, 8.K, 9.Cl, 10. Tot Bil, 11. Dir
Bil, 12.Protein, 13.Albumin, 14. AST, 15. ALT, 16. ALP, 17. LDH, 18. GGT, 19. Ca, 20.
P, 21. Mg ve kan grubu degerleri alinmigtir.
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Hastanin ICD kodlarina gére patoloji sonuglarina goére hastaliginin hangi evrede
oldugu, yapilan ameliyat, preoperatif veya postoperatif kacinci gininde oldugu,

hastaneye hangi sikayet ile basvurdugu, kronik hastaliklari alinmistir.

3.10.3. Veri temizleme

Hemgirelik tanisi koyabilmek icin gunu birlik yatan, kemoterapi alabilmek igin
gunu birlik kalan hastalar ve eksik verisi olan veya taburcu olmus hastalar ¢alisma
disinda birakilmistir. Hemsirelik tanilarini etkileyebilecek faktorler, ilgili literatlre dayall
olarak arastinimigtir (Wilkinson ve Barcus 2018). Bu arastirma sonuglarina gore girdi
degiskenleri olarak entegre edilmek Uzere hasta dosyalarindan birincil ayirt edici

faktorler segilmistir.

3.10.4. Veri donistirme

Verilerin sisteme islenmesi icin donustiriimesi gerekmektedir (Aydemir 2019). Veri
madenciliginde veriler sayisal, metinsel isimler veya secimli (nominal) sekilde olmasi
gerekir. Bu sebepten dolay! edinilmis veya temizlenmis olan veriler asagidaki belirtilen

isim ve sekle donustirdlmustar.

Cinsiyet tum verilerde ayni silindi

Hasta No silindi (Her bir durum ayri hasta olarak kabul edildi)

Yas; Hastanin sayisal olarak yasi

Hastaneye yatis yili; Sayisal olarak yatis yil

HGB, INR, Glukoz, Bun, Ure, Kreatinin, Na, K, Cl, Tot Bil, Dir Bil, Protein,
Albumin, AST, ALT, ALP, LDH, GGT, Ca, P, Mg; Sayisal deger olarak sonucu

6. Mg degerlerinden bir veri 4035 dir. Degeri araigin ¢ok Uzerinde olmasindan

o k~ w0 nh e

dolayi silinmigtir.
7. Kan grubu metinsel: A, B, AB, O
8. RH degeri metinsel: Negatif, Pozitif
9. Operasyon gunu; preoplar (-), postoplar (+) olarak sayisal degere
doénustirulmastar ....-1,0,1,2...
10. Hastanin hastaneye basvurma sikayetleri segimli deger olarak alinmigtir
e Kanama: var ya da yok,

e Agri: var ya da yok,
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e Yorgunluk: var ya da yok,
¢ Abdomende sislik: var ya da yok,
e HPV Pozitif: var ya da yok
¢ Kilo kaybi: var ya da yok
11. Kronik hastaligi metinsel olarak girilmistir
e Ulser, Dm, Ht, Guatr, Astim, Stres inkontinansi, isitme Kaybi, Fibromiyalji,
Panik Atak, Parkinson, Refli, Kalp, Epilepsi, Obez, Depresyon, Koah,
Bobrek Yetmezligi
12. Hastalik tanisi; metinsel olarak girilmistir
e Over ca, Serviks ca, Endometrium ca, Vulva ca
13. Patoloji metinsel olarak girilmistir
e Grade 1, Grade 2, Grade 3, Grade 4
14. Yapilan ameliyat metinsel olarak girilip gruplara ayrildi
e TAH+BSO
e PLND
e Hemivulvektomi
e Rektum Uzeri BX
e Apendektomi
e Frozen
e Bridektomi
e Diyafragma Alti Periton Rezeksiyonu
e Salpenjektomi
e Kolon Onarimi
e Wertheim
e Omentektomi
15. Solunum Destegi; var ya da yok
16. Diyare tum hastalarda yok, silindi
17. Uyku orintisinde bozulma hemsirelik tanisi tim hastalarda oldugu igin silindi
18. Enfeksiyon riski hemsirelik tanisi tim hastalarda oldugu i¢in silindi

19. Ayrica duzeni bozan veya hatali giris oldugu tahmin edilen veriler silindi

Bu asamada veri dénustirme sireci tekrarlanmis veri déndstirme kismi en iyi

performansla olusturulmustur.
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3.10.5. Oznitelik Analizi

Veri silme ve dénustirme asamasindan sonra modelleme veya model olusturma
asamasi gerceklestiriimektedir (Aydemir 2019). Veri madenciligi yazilimlarindan
kullanilan WEKA programinda uygun veri formatinin olugturulmasi saglanmistir.
Verilerin toplanmasi iglenmesi, temizlenmesi ve dénustirilmesinden sonra olugan

durumlar asagidaki Sekil- ve Sekil- de gosterilmektedir.

HGB(12-16) numeric
' INR(0.85-1.2)" numeric

astim {yok,var}

dm {yok,var}

Y_tansiyon {yok,var}
'Ameliyat sonrasi olusan
durumlar'

Glukoz(75-105) numeric . ht {yok,var} {kabizlik,yok,'mesane

. . injury','yliksek
BUN(6-20) numeric . bobrek {yok,var} seker',sanri,ates, 'solunum yolu
Ure(15-40) numeric ° guatr {yok,var} alerjisi','idrar gikisi yok'}

. ) * isitme {yok,var} tani_Konstipasyon {var,yok}
Kreatinin(0.6-1.1) numeric . gpllepgl {__yok,var) ‘tani_Stres inkontinansr'
Na(136-145) numeric ° fibromialji {yok,var} {yok,var}

) . panik atik' {yok,var} ‘tani_Banyo yapmada 6zbakim
K(3.4-4.5) numeric . kalp {yok,var} yetersizligi' {var,yok}
CI(98-107) numeric . obez {yok,var} 'tani_Beslenmede 6zbakim
. ) ) ) . depresyon {yok,var} yetersizligi' {var,yok}
Tot Bil(0.2-1.2)" numeric e koah {yokvar} 'tani_Giyinmede 6zbakim
'Dir Bil(0-0.5)' numeric e ulser{yokvar} yetersizligi' {var,yok}

) . . parkinson {yok,var} ‘tani_Tuvalet ihtiyacini
Protein(6.4-8.3) numeric . reflu {yok,var} karsllamada 6zbakim
Albumin(3.5-5) numeric . 'stres inkontinansi' {yok,var} yetgrsizligi' {yar,}/ok)

. . tani {"endometrium ca ','over ‘tani_Beden imajinda bozulma'
Ast(5-35) numeric ca','serviks ca','vulva ca'} {yok,var}
Alt(0-55) numeric . gatolo(jji {'glyradedZ','gr)ade '{tanli{Sﬁ)zel iletisimde bozulma'
','grade 1','grade 4' yok,var’
alp(40-450) numeric . "APENDEKTOMI ' {hayir,evet} ‘tani_Aci cekme, infertilite
LDH(125-243) numeric . BRIDEKTOMI {hayir,evet} riskine bagl'’ {yok,var}
. . 'DIAFRAGMA ALTI PERITON ‘tani_Aspirasyon riski*
GGT(9-36) numeric REZEKSIYONU ' {hayir,evet} {yokvar}
Ca(8.9-10) numeric . 'FRO_ZEN ' {hayir,e\{et) ‘tan!_Kanama ri.skil'l {var,yok}
X . HEMIVULVEKTOMI 'tani_Kan sekeri diizeyinde
P(2.3-4.7) numeric {hayir,evet} dengesizlik riski' {yok,var}
Mg(1.6-2.6) numeric o OMENTEKTOMI {hayir,evet} ‘tani_dlgme riski V(var,yok)
. X . PLND {evet,hayir} ‘tani_Gastrointestinal
GUN numeric . REKTUMUZERIBX motilitede bozulma riski'
sikayet_kanama {var,yok} {hayir,evet} {yok,var} )
. ) . REZEKSIYON {hayir,evet} 'tani_Kardiyovaskiiler
sikayet_agri {yok,var} o SAGUSO {hayir,evet} Eonl;siyo)nda bozulma riski*
i . 'SALPENJEKTOMi * yok,var
sikayet_yorgunluk {yok,var} (hayir.cvet) tani_ Cerrahi iyilesmede
sikayet_abdomensiskinlik o 'SIGMOIDKOLONONARIMI * 'g;egjkme riski: {yarjy(fk)
{yokvar} {hayir,evet} ) tani_Doku thunIugunde
) . SOLOOFEREKTOMI bozulma riski' {var,yok}
'HPV Poztif' {yok,var} {hayir,evet} 'tanifkaragig?r fonksiyonunda
‘kilo kaybr' {yok,var} . SOLWEDGE {hayir,evet} bozulma riski' {yok,var}
, ) . SSA {hayir,evet}
KAn gruu’ {B,A,AB,O} o 'TAH+BSO ' {evet hayir}
RH {pozitif,negatif} . 'WERTHEIM " {hayir,evet}
. 'kan takilma durumu' {yok,var}

Sekil 3.10 Veri temizleme islemi sonrasi ve veri donusturtlmesi sonrasi durum

Weka programi kullanilarak veri madenciligi yontemi ile ¢aligilan yapay zeka
algoritmasinda veriler icin en uygun veri tabani denemesi yapilmistir. Bu denemeler
sonucunda MultilayerPerceptron veri tabani secilmistir. Ayrica veri madenciligi
uygulamasi igin en basarili olan karar agaclari algoritmalarindan J48 algoritmasi

secilmigtir.
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@data

1026,71,2015,11.1,?,118,?,38,?,138,2.2,90,0.7,0.37,?,4.13,23,11,?,?,?,9.35,?,?,3,var,yok,yok,yok,yok,yok, B, pozitif,yok,yok,yok,yok,yok,yok,yok,yok,yok,
yok,yok,yok,yok,yok,yok,yok,yok,'endometrium ca ''grade
2',hayir,hayir,hayir,hayir,hayir,hayir,evet,hayir,hayir,hayir,hayir,hayir,hayir,hayir,hayir,evet,hayir,yok,yok,kabizlik,var,y ok,var,var,var,var,yok,yok,yok,yok,v

ar,yok,var,yok,yok,var,var,yok

1048,65,2015,10.6,?,?,?,20,?,139,2.29,?,3.13,2.33,?,3.53,71,32,?,?,?,7.76,?,?,5,var,yok,yok, yok yok,yok,A,pozitif,yok,var,yok,yok,yok,yok,yok, yok yok.,y
ok,yok,yok,yok,yok,yok,yok,yok,'endometrium ','grade
2',hayir,hayir,hayir,hayir,hayir,hayir,evet,hayir,hayir,hayir,hayir,hayir,hayir,hayir,hayir,evet,hayir, yok yok,yok,yok,yok,var,var,var,var,yok,yok,yok, yok var,v
ar,var,var,var,var,var,var

Sekil 3.11 Verilerin Multilayer Perceptron drnek bigimi

Multilayer Perceptron uzantisiyla kaydedilen verilerin dosyalari, WEKA’nin giris

(1811 [TI1}

verileri olarak islenebilmesi icin “;” (noktal virgll) karakterlerin ©,” (virglle) karakteri
bicimine doénusimui yapilmistir. WEKA'ya girilecek olan dosya ayni zamanda

donustirulerek Multilayer Perceptron uzantisiyla kaydedilmigtir.
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4. BULGULAR

Yapilan galisma sonrasi bulgular iki ayri kategoriye ayrilmigtir. Toplamda 17
hemsirelik tanisi elde edilmistir. Uyku oriintisiinde bozulma ve enfeksiyon riski tanisi
tum hastalarda oldugu igin makine 6grenimi ve veri madenciligi teknigi ile veri

donustirme basamaginda silinmistir.

4.1. Makine Ogrenmesi bulgulari

Arastirmanin sonucunda ¢ikan algoritmalar tablolarda gosterilmigtir:

e Banyo Yapmada Ozbakim Yetersizlidi tanisina iliskin makine 6grenmesi bulgulari

e Beslenmede Ozbakim Yetersizligi tanisina iliskin makine 6grenmesi bulgulari

e Tuvalet ihtiyacini Kargilamada Ozbakim Yetersizligi tanisina iliskin makine
o6grenmesi bulgulari

e Giyinmede Ozbakim Yetersizligi tanisina iliskin makine égrenmesi bulgular

e Konstipasyon tanisina iligkin makine 6grenmesi bulgulari

e Beden imajinda Bozulma tanisina iliskin makine égrenmesi bulgulari

e Sodzel lletisimde Bozulma tanisina iliskin makine 6grenmesi bulgulari

e Stres inkontinansi tanisina iliskin makine égrenmesi bulgular

e Cerrahi lyilesmede Gecikme Riski Tanisina iliskin makine égrenmesi bulgulari

e Doku Butunlugunde Bozulma Riski tanisina iliskin makine 6grenmesi bulgulari

e Dusme Riski tanisina iligkin makine 6grenmesi bulgulari

e Gastrointestinal Mobilitede Bozulma Riski tanisina iligkin makine 6grenmesi

bulgulari
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Kan Sekeri Dizeyinde Dengesizlik Riski tanisina iligkin makine 6grenmesi
bulgular

Kanama Riski tanisina iliskin makine 6grenmesi bulgulari

Karaciger Fonksiyonunda Bozulma Riski tanisina iliskin makine 6grenmesi
bulgulari

Kardiyovaskuler Fonksiyonda Bozulma Riski tanisina iliskin makine 6grenmesi
bulgulari

Aspirasyon Riski tanisina iligkin makine 6grenmesi bulgulari
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4.1.1. Banyo yapmada 6zbakim yetersizligi tanisina iligkin makine 6grenmesi

bulgulari

Bu bolimde NANDA'ya gore banyo yapmada Ozbakim yetersizlik tanisinin
konulmasinda iligkili olan verilerin Ure, Cl, Albumin, Alt, Ca, hastanin hastaneye yattigi
gun, ameliyat bicimlerinden; Pelvik Lenf Nodu Diseksiyonu, ameliyat bigimlerinden; Total
Abdominal Histerektomi + Bileteral Salpingooferektomi iligkili oldugu makine 6grenmesi

ve veri madenciligi yontemiyle bulunmustur. Dogruluk orani %99.5074’ tur.

Tablo 4.1.1.1. Banyo yapmada 6zbakim vyetersizligi tanisina iligskin veriler ve
dogruluk orani tablosu

BANYO YAPMADA OZBAKIM YETERSIZLIGI

iliskili Olan Veriler Dogru Siniflandiriimis  Ornek  Toplam Ornek Sayisi
Sayisi ve Orani

Ure 404 406

Cl %99.5074

Albiimin

Alt

Ca

Hastanin Hastanede Yattig
Giin

Ameliyat Bigimlerinden;
Pelvik Lenf Nodu Diseksiyonu
Ameliyat Bi¢gimlerinden; Total
Abdominal Histerektomi +

Bilateral Salpingooferektomi
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4.1.2. Beslenmede 6zbakim yetersizligi tanisina iliskin makine 6grenmesi bulgulari

Bu bdlimde beslenmede 6zbakim yetersizlik NANDA tanisinin konulmasinda
iliskili olan verilerin Ure, ClI, Alblimin, Alt, hastanin hastaneye yattigi giin, ameliyat
bicimlerinden; Pelvik Lenf nodu Diseksiyonu, ameliyat bigimlerinden; Total Abdominal
Histerektomi + Bileteral Salpingooferektomi iligkili oldugu makine 6grenmesi ve veri

madenciligi ydntemiyle bulunmustur. Dogruluk orani %99.5074’tur.

Tablo 4.1.2.1. beslenmede 6zbakim yetersizligi tanisina iligkin veriler ve dogruluk orani
tablosu

Beslenmede Ozbakim Yetersizligi

iliskili Olan Veriler Dogru Siniflandiriimis  Ornek  Toplam Ornek Sayisi
Sayisi ve Orani

Ure 404 406

Cl %99.5074

Albiimin

Alt

Ca

Hastanin Hastanede Yattig

Giin

Ameliyat Bicimlerinden;

Pelvik Lenf Nodu Diseksiyonu
Ameliyat Bigimlerinden; Total
Abdominal Histerektomi +

Bilateral Salpingooferektomi
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4.1.3. Tuvalet ihtiyacini kargilamada 6zbakim yetersizligi tanisina iliskin makine

ogrenmesi bulgulari

Bu bdlimde Tuvalet ihtiyacini Karsilamada Ozbakim Yetersizik NANDA
Tanisinin Konulmasinda lliskili Olan Verilerin Ure, Cl, Albiimin, Alt, hastanin hastaneye
yattigi gun, ameliyat bicimlerinden; Pelvik Lenf Nodu Diseksiyonu, ameliyat
bicimlerinden; Total Abdominal Histerektomi + Bileteral Salpingooferektomi iligkili oldugu
makine ogrenmesi ve veri madenciligi yontemiyle bulunmustur. Dogruluk Orani
%99.5074tur.

Tablo 4.1.3.1. Tuvalet ihtiyacini karsilamada 6zbakim yetersizligi tanisina iligskin veriler
ve dogruluk orani tablosu

Tuvalet ihtiyacini Karsilamada Ozbakim Yetersizligi

iligkili Olan Veriler Dogru Siniflandiriimis  Ornek  Toplam Ornek Sayisi
Sayisi ve Orani

Ure 404 406

Cl %99.5074

Albumin

Alt

Ca

Hastanin Hastanede Yattigi
Giin

Ameliyat Bigimlerinden;
Pelvik Lenf Nodu Diseksiyonu
Ameliyat Bigimlerinden; Total
Abdominal Histerektomi +

Bilateral Salpingooferektomi



4.1.4. Giyinmede ozbakim yetersizligi tanisina iligkin makine ogrenmesi

bulgulari

Bu boélimde giyinmede 6zbakim yetersizlik NANDA tanisinin konulmasinda
iliskili olan verilerin Ure, cl, alblmin, alt, hastanin hastaneye yattigi giin, ameliyat
bigimlerinden; pelvik lenf nodu diseksiyonu, ameliyat bigimlerinden; total abdominal
histerektomi + bileteral salpingooferektomi iligkili oldugu makine 6grenmesi ve veri

madenciligi ydontemiyle bulunmustur. Dogruluk orani %99.5074'tur.

Tablo 4.1.4.1. Giyinmede 6zbakim yetersizligi tanisina iliskin veriler ve dogruluk
orani tablosu

Giyinmede Ozbakim Yetersizligi

iligkili Olan Veriler Dogru Siniflandiriimis  Ornek  Toplam Ornek Sayisi
Sayisi ve Orani

Ure 404 406

Cl %99.5074

Albiimin

Alt

Ca

Hastanin Hastanede Yattigi
Giin

Ameliyat Bicimlerinden;
Pelvik Lenf Nodu Diseksiyonu
Ameliyat Bigimlerinden; Total
Abdominal Histerektomi +
Bilateral Salpingooferektomi

40
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4.1.5. Konstipasyon tanisina iliskin makine 6grenmesi bulgulari

Bu boélimde konstipasyon tanisina iliskin verilerin bébrek hastaligi bulunmasi,

isitme kaybi, fibromiyalji, obez, refll, stres inkontinansi, ameliyat bigimlerinden;

Hemivulvektomi, ameliyat bigimlerinden; Rektum Uzeri biyopsi, ameliyat bigimlerinden;

Salpenjektomi iligkili oldugu makine Ogrenmesi ve veri madenciligi yontemiyle

bulunmustur. Dogruluk orani %99.2611°d1r.

Tablo 4.1.5.1. Konstipasyon tanisina iliskin veriler ve dogruluk orani tablosu

Konstipasyon

iligkili Olan Veriler

Bobrek Hastaligi Bulunmasi
isitme Kaybi

Fibromiyalji

Obez

Depresyon

Koah

Reflii

Stres inkontinansi

Ameliyat Bicimlerinden;
Hemivulvektomi

Ameliyat Bicimlerinden;
Rektum Uzeri Biyopsi
Ameliyat Bigcimlerinden;

Salpenjektomi

Dogru Siniflandiriimis  Ornek  Toplam Ornek Sayisi
Sayisi ve Orani

403 406

%99.2611
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4.1.6. Beden imajinda bozulma tanisina iliskin makine 6grenmesi bulgulan

Bu bélimde Beden imajinda tanisina iliskin veriler yas, HGB, Alp, hastalik
sikayeti; kanama, hastalik sikayeti; abdomen sislik, hastalik sikayeti; kilo kaybi, patoloji
sonucundan grade derecesi, ameliyat bigcimlerinden; Apendektomi iligkili oldugu makine

6grenmesi ve veri madenciligi yontemiyle bulunmustur. Dogruluk orani %99.2611°dir.

Tablo 4.1.6.1. Beden imajinda bozulma tanisina iligkin veriler ve dogruluk orani tablosu

Beden imajinda Bozulma

iliskili Olan Veriler Dogru  Siniflandinimis Ornek  Toplam Ornek Sayisi
Sayisi ve Orani

Yas 403 406

HGB %99.2611

Alp

Hastalik Sikayeti; Kanama
Hastalik Sikayeti; Abdomen
Sislik

Hastalik Sikayeti; Kilo Kaybi
Grade Derecesi

Ameliyat Bicimlerinden;

Apendektomi
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4.1.7. Soézel iletisimde bozulma tanisina iliskin makine 6grenmesi bulgulari

Bu bdliimde Sdzel iletisimde Bozulma tanisina iliskin veriler yas, Rh, astim, guatr,

isitme kaybi, ameliyat bigimlerinden; Frozen, yiksek tansiyon iligkili oldugu makine

6grenmesi ve veri madenciligi yontemiyle bulunmustur. Dogruluk orani %100’dur.

Tablo 4.1.7.1. Sézel iletisimde bozulma tanisina iligkin veriler ve dogruluk orani tablosu

Sozel iletisimde Bozulma

lligkili Veriler

Yas

Rh

Astim

Guatr

isitme Kaybi

Ameliyat Bicimlerinden;
Frozen

Yiiksek Tansiyon

Dogru Siniflandiriimis  Ornek  Toplam Ornek Sayisi
Sayisi ve Orani

406 406

%2100
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4.1.8. Stres inkontinansi tanisina iliskin makine 6grenmesi bulgulari

Bu Bolimde Stres inkontinansi Tanisina iliskin veriler yas, Alp, hastalik sikayeti;
Abdomende sislik, kan grubu, guatr, stres inkontinansi ile iligkili oldugu makine

6grenmesi ve veri madenciligi yontemiyle bulunmustur. Dogruluk orani %100’dur.

Tablo 4.1.8.1. Stres inkontinansi tanisina iligkin veriler ve dogruluk orani tablosu

Stres inkontinansi

iliskili Veriler Dogru Siniflandirimis  Ornek  Toplam Ornek Sayisi
Sayisi ve Orani

Yas 406 406

Alp %100

Hastalik Sikayeti; Abdomende

Sislik

Kan Grubu

Guatr

Stres inkontinansi
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4.1.9. Cerrahi iyilesmede gecikme riski tanisina iligkin makine 6grenmesi bulgulari

Bu bélimde Cerrahi lyilesmede Gecikme Riski Tanisina ilisin veriler yas, Bun,
hastanin hastanede yattigi gin, hastalik sikayeti; Abdomende sislik, astim, Dm, Ht,
epilepsi, refll, ameliyat bigcimlerinden; Bridektomi ile iligkili oldugu makine 6grenmesi ve

veri madenciligi yontemiyle bulunmustur. Dogruluk orani %98.7685tir.

Tablo 4.1.9.1. Cerrahi iyilesmede gecikme riski tanisina iligin veriler ve dogruluk orani
tablosu

Cerrahi lyilesmede Gecikme Riski

iligkili Veriler Dogru Siniflandirimis Ornek  Toplam Ornek Sayisi
Sayisi ve Orani

Yas 401 406

Bun %98.7685

Hastanin Hastanede Yattig

Giin

Hastalik Sikayeti; Abdomende

Sislik

Astim

Dm

Ht

Epilepsi

Reflu

Ameliyat Bigcimlerinden;

Bridektomi
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4.1.10. Doku biutinliginde bozulma riski tanisina iligkin makine 6grenmesi

bulgulari

Bu boélimde Doku Bitinliginde Bozulma Riski tanisina iligkin veriler yas, Bun,
albumin, hastanin hastanede yattigi gun, ameliyat bicimlerinden; Pelvik Lenf Nodu
Diseksiyonu, ameliyat bigimlerinden; Total Abdominal Histerektomi + Bilateral
Salpingooferektomi ili iligkili oldugu makine 6grenmesi ve veri madenciligi yontemiyle

bulunmustur. Dogruluk orani %97.7833'tur.

Tablo 4.1.10.1. Doku butunliginde bozulma riski tanisina iligskin veriler ve dogruluk
orani tablosu

Doku Biitiinliigiinde Bozulma Riski

iligkili Veriler Dogru Siniflandinimis  Ornek  Toplam Ornek Sayisi
Sayisi ve Orani

Yas 397 406

Bun %97.7833

Albiimin

Hastanin Hastanede Yattig
Giin

Ameliyat Bigimlerinden; Pelvik
Lenf Nodu Diseksiyonu
Ameliyat Bigimlerinden; Total
Abdominal  Histerektomi +

Bilateral Salpingooferektomi
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4.1.11. Dusme riski tanisina iliskin makine 6grenmesi bulgular

Bu bélimde Disme Riski tanisina iliskin veriler tas, Bun, hastanin hastanede
yattigi gun, ameliyat bicimlerinden; Pelvik Lenf Nodu Diseksiyonu, ameliyat
bicimlerinden; Total Abdominal Histerektomi + Bilateral Salpingooferektomi ile iligkili
oldugu makine 6grenmesi ve veri madenciligi yontemiyle bulunmustur. Dogruluk orani
%98.2759'tur.

Tablo 4.1.11.1. Dasme riski tanisina iligkin veriler ve dogruluk orani tablosu

Diisme Riski

iliskili Veriler Dogru Siniflandinimis  Ornek  Toplam Ornek Sayisi
Sayisi ve Orani

Yas 399 406

Bun %98.2759

Hastanin Hastanede Yattigi

Giin

Depresyon

Ameliyat Bigimlerinden; Pelvik
Lenf Nodu Diseksiyonu

Ameliyat Bigimlerinden; Total
Abdominal  Histerektomi +

Bilateral Salpingooferektomi
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4.1.12. Gastrointestinal mobilitede bozulma riski tanisina iliskin makine 6grenmesi

bulgulari

Bu bdlimde Gastrointestinal Mobilitede Bozul Riski tanisina iligkin veriler glukoz,

hastanin hastanede yattigi giin, Koah, Ulser, ameliyat bigimlerinden; Hemivulvektomi,

ameliyat bigimlerinden; Pelvik Lenf Nodu Diseksiyonu, ameliyat bicimlerinden; Rektum

Uzeri Biyopsi ili iligkili olduju makine &grenmesi ve veri madenciligi yontemiyle

bulunmustur. Dogruluk orani %99.5074'tur.

Tablo 4.1.12.1. Gastrointestinal mobilitede bozulma riski tanisina iliskin veriler ve

dogruluk orani tablosu

Gastrointestinal Mobilitede Bozulma Riski

iliskili Veriler

Glukoz

Hastanin Hastanede Yattig:
Giin

Koah

Ulser

Ameliyat Bicimlerinden;
Hemivulvektomi

Ameliyat Bicimlerinden; Pelvik
Lenf Nodu Diseksiyonu
Ameliyat Bicimlerinden;

Rektum Uzeri Biyopsi

Dogru Siniflandirimis  Ornek  Toplam Ornek Sayisi
Sayisi ve Orani

404 406

%99.5074
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4.1.13. Kan Sekeri Diizeyinde Dengesizlik Riski tanisina iliskin makine 6grenmesi

bulgulari

Bu bolumde Kan Sekeri Duzeyinde Dengesizlik Riski tanisina iligkin veriler
glukoz, Hpv pozitif, Dm, bdbrek hastaligi bulunmasi, kalp hastaligi bulunmasi,
fibromiyalji, obez, Parkinson, ameliyat bi¢cimlerinden; Bridektomi, ameliyat bigimlerinden;
Salpenjektomi ili iligkili oldugu makine o6grenmesi ve veri madenciligi yontemiyle

bulunmustur. Dogruluk orani %94.335'tir.

Tablo 4.1.13.1. Kan sekeri dizeyinde dengesizlik riski tanisina iliskin veriler ve dogruluk
orani tablosu

Kan Sekeri Diizeyinde Dengesizlik Riski

iligkili Veriler Dogru Siniflandirnimis  Ornek  Toplam Ornek Sayisi
Sayisi ve Orani

Glukoz 383 406

Hpv Pozitif %94.335

Dm

Bobrek Hastaligi Bulunmasi
Kalp Hastaligi Bulunmasi
Fibromiyalji

Obez

Parkinson

Ameliyat Bigcimlerinden;
Bridektomi

Ameliyat Bicimlerinden;

Salpenjektomi



50

4.1.14. Kanama riski tanisina iligkin makine 6grenmesi bulgulari
Bu boélimde Kanama Riski tanisina iliskin veriler tre, Cl, Albumin, Alt, Ca,
hastanin hastanede yattigi gun, ameliyat bicimlerinden; Pelvik Lenf Nodu Diseksiyonu,
ameliyat bicimleriden; Total Abdominal Histerektomi + Bilateral Salpingooferektomi ile

iliskili oldugu makine 6grenmesi ve veri madenciligi yontemiyle bulunmustur. Dogruluk
orani %99.2611°dir.

Tablo 4.1.14.1. Kanama riski tanisina iligkin veriler ve dogruluk orani tablosu

Kanama Riski

iliskili Veriler Dogru Siniflandinimis  Ornek  Toplam Ornek Sayisi
Sayisi ve Orani

Ure 403 406

Cl %99.2611

Albiimin

Alt

Ca

Hastanin Hastanede Yattigi

Giin

Ameliyat Bigimlerinden; Pelvik
Lenf Nodu Diseksiyonu

Ameliyat Bicimlerinden; Total
Abdominal  Histerektomi +

Bilateral Salpingooferektomi
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4.1.15. Karaciger fonksiyonunda bozulma riski tanisina iligkin makine 6grenmesi

bulgulari

Bu boélimde Karaciger Fonksiyonunda Bozulma Riski tanisina iligkin veriler Ast,
Alt, total bilirubin, hastalik sikayeti; agri, ameliyat bicimlerinden; Pelvik Lenf Nodu
Diseksiyonu ile iligkili oldugu makine 6grenmesi ve veri madenciligi yontemiyle

bulunmustur. Dogruluk orani %97.5369°dur.

Tablo 4.1.15.1. Karaciger fonksiyonunda bozulma riski tanisina iligkin veriler ve dogruluk
orani tablosu

Karaciger Fonksiyonunda Bozulma Riski

iligkili Veriler Dogru Siniflandirimis Ornek  Toplam Ornek Sayisi
Sayisi ve Orani

Ast 369 406

Alt %97.5369

Total Bilirubin
Hastalik Sikayeti; Agn
Ameliyat Bigimlerinden; Pelvik

Lenf Nodu Diseksiyonu
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4.1.16. Kardiyovaskiiler fonksiyonda bozulma riski tanisina iliskin makine

ogrenmesi bulgulari

Bu bdlimde Kardiyovaskiler Fonksiyonda Bozulma Riski tanisina iligkin veriler
yas, K, Albimin, Ast, Dm, Ht, kalp hastaligi bulunmasi, refli, Ameliyat Bi¢imlerinden;
Bridektomi, Ameliyat Bigimlerinden; Kolon Onarimi ile iligkili oldugu makine 6grenmesi

ve veri madenciligi yontemiyle bulunmustur. Dogruluk orani %98.5222’dir.

Tablo 4.1.16.1. Kardiyovaskuiler fonksiyonda bozulma riski tanisina iligkin veriler ve
dogruluk orani tablosu

Kardiyovaskiiler Fonksiyonda Bozulma Riski

iligkili Veriler Dogru Siniflandirimis Ornek  Toplam Ornek Sayisi
Sayisi ve Orani

Yas 400 406

K %98.5222

Albiimin

Ast

Dm

Ht

Kalp Hastaligi Bulunmasi

Obez

Reflii

Stres inkontinansi

Ameliyat Bicimlerinden;

Bridektomi

Ameliyat Bicimlerinden; Kolon

Onarimi
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4.1.17. Aspirasyon riski tanisina iligkin makine 6grenmesi bulgulan

Bu bélimde Aspirasyon Riski tanisina iligkin veriler, hastanin hastanede yattigi
gun, koah, Parkinson, kan takilma durumu ile iligkili oldugu makine 6grenmesi ve veri

madenciligi ydntemiyle bulunmustur. Dogruluk orani %98.0296°dIr.

Tablo 4.1.17.1. Aspirasyon riski tanisina iligkin veriler ve dogruluk orani tablosu

Aspirasyon Riski

iliskili Veriler Dogru Siniflandirimis  Ornek  Toplam Ornek Sayisi
Sayisi ve Orani

Hastanin Hastanede Yattigi 398 406

Giin

Koah %98.0296

Parkinson

Kan Takilma Durumu
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4.2. Veri Madenciligi ve Karar Agaglar Bulgulari

e Banyo Yapmada Ozbakim Yetersizligi tanisina iliskin veri madenciligi ve karar
agacl modeli

e Beslenmede Ozbakim Yetersizligi tanisina iliskin veri madenciligi ve karar agaci
modeli

e Tuvalet ihtiyacini Karsilamada Ozbakim Yetersizligi tanisina iligkin veri
madenciligi ve karar agaci modeli

e Giyinmede Ozbakim Yetersizligi tanisina iliskin veri madenciligi ve karar agaci
modeli

o Konstipasyon tanisina iliskin veri madenciligi ve karar agaci modeli

e Beden imajinda Bozulma tanisina iliskin veri madenciligi ve karar agaci modeli

e Sdzel iletisimde Bozulma tanisina iligskin veri madenciligi ve karar agaci modeli

e Stres inkontinansi tanisina tanisina iliskin veri madenciligi ve karar agaci modeli

e Cerrahi lyilesmede Gecikme Riski tanisina iligkin veri madenciligi ve karar agaci
modeli

e Doku Butiunliginde Bozulma Riski tanisina iliskin veri madenciligi ve karar agaci
modeli

o Dulsme Riski tanisina iligkin veri madenciligi ve karar agaci modeli

e Gastrointestinal Mobilitede Bozulma Riski tanisina iliskin veri madenciligi ve
karar agaci modeli

e Kan Sekeri Duzeyinde Dengesizlik Riski tanisina iligskin veri madenciligi ve karar
agaci modeli

e Kanama Riski tanisina iligkin veri madenciligi ve karar agaci modeli

e Karaciger Fonksiyonunda Bozulma Riski tanisina iliskin veri madenciligi ve karar
agaci modeli

o Kardiyovaskuler Fonksiyonda Bozulma Riski tanisina iliskin veri madenciligi ve
karar agaci modeli

e Aspirasyon Riski tanisina iligkin veri madenciligi ve karar agaci modeli
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Sekil 4.1 Banyo yapmada 6zbakim yetersizligi tanisina iliskin karar agaci

Banyo Yapmada Ozbakim Yetersizligi tanisina iliskin karar agacina gore,
hastanin hastanede yattigi giin postoperatif ddonemde 1’den kiglkse tani yok. Hastanin
hastanede yattigi gin postoperatif ddonemde 1’den blylkse pelvik lenf nodu diseksiyonu
ameliyati olmugsa tani var, olmamigsa Total Abdominal Histerektomi + Bilateral
Salpingooferektomi ameliyati olmussa tani var, bu ameliyati da olmamissa diyabet
hastasiysa tani yok, diyabet hastasi degdilse sanri sikayeti olmayip over ca veya vulva

caysa tani vardir.
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Sekil 4.2 Beslenmede 6zbakim yetersizligi tanisina iligkin karar agaci

Beslenmede Ozbakim Yetersizligi tanisina iliskin karar agacina gére, hastanin
hastanede vyattigi gin postoperatif dénemde 1'den klglkse tani yok. Hastanin
hastanede yattigi gin postoperatif dénemde 1’den blylkse pelvik lenf nodu diseksiyonu
ameliyati olmugsa tani var, olmamigsa Total Abdominal Histerektomi + Bilateral
Salpingooferektomi ameliyati olmugsa tani var, bu ameliyati da olmamissa diyabet
hastasiysa tani yok, diyabet hastasi degdilse sanri sikayeti olmayip over ca veya vulva ca

tanisi varsa vardir.
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Sekil 4.3 Tuvalet ihtiyacini karsilamada 6zbakim yetersizligi tanisina iliskin karar agaci

Tuvalet ihtiyacini Karsilamada Ozbakim Yetersizligi tanisina iliskin karar agacina

gore, hastanin hastanede yattigi gun postoperatif donemde 1’den kiglkse tani yok.

Hastanin hastanede yattigi giin postoperatif ddonemde 1’den buyulkse pelvik lenf nodu

diseksiyonu ameliyati olmugsa tani var, olmamigsa Total Abdominal Histerektomi +

Bilateral Salpingooferektomi ameliyati olmussa tani var, bu ameliyati da olmamigsa

diyabet hastasiysa tani yok, diyabet hastasi degdilse sanri sikayeti olmayip over ca veya

vulva caysa tani vardir.
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Sekil 4.4 Giyinmede 6zbakim yetersizligi tanisina iligkin karar agaci

Giyinmede 6zbakim yetersizligi tanisina iligkin karar agacina goére, hastanin
hastanede vyattigi gin postoperatif dénemde 1'den klglkse tani yok. Hastanin
hastanede yattigi gin postoperatif dénemde 1’den blylkse pelvik lenf nodu diseksiyonu
ameliyati olmugsa tani var, olmamigsa Total Abdominal Histerektomi + Bilateral
Salpingooferektomi ameliyati olmugsa tani var, bu ameliyati da olmamissa diyabet
hastasiysa tani yok, diyabet hastasi degilse sanri sikayeti olmayip over ca veya vulva

caysa tani vardir.
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Sekil 4.5 Konstipasyon tanisina iligkin karar agaci

Konstipasyon tanisina iligkin karar agacina goére, Ameliyat sonrasi olusan

durumlardan; yok, Mesane injurisi, sanri, ates solunum yolu alerjisi, idrar cikisi yoksa
tani yok, kabizlik varsa tani vardir.



60

Yas
>46 . <=46

Patoloji Var
Grade 1,2,4_— “._Grade 3

Hastamnin sikayeti

Yok Kanama

Var N, Yok
Yok Hastamin Sikayeti Abdomende Sislik
T Yok
Var’,."' g
Ya =
=68 - ¥ . <=68
e s
Var Var Yok

Sekil 4.6 Beden imajinda bozulma tanisina iliskin karar agaci

Beden imajinda bozulma tanisina iligkin karar agacina gére; Hastanin yasi 46
veya 46’'dan ki¢lkse tani var. Eger hastanin yasi 46’dan blylkse, patoloji sonucu Grade
1,2,4 ise tani yok. Eger patoloji sonucu Grade 3 ise, hastanin kanama gikayeti varsa tani
yok. Hastanin kanam sikayeti yok ancak abdomende sislik sikayeti varsa tani var.
Hastanin Abdomende sislik sikayeti yoksa yasi 68’den buyikse tani var. Hastanin
abdomende siglik sikayeti yoksa yasi 68’den kliguk veya esitse tani yok.



61

Isitme Kaybi

Sekil 4.7 Sozel iletisimde bozulma tanisina iliskin karar agaci

Sézel iletisimde Bozulma tanisina iligkin karar ajacina gére, isitme kaybi varsa
tani vardir.

Stres inkontinansi

A s,
N
Yok . Var
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4 ,

Yok Var

Sekil 4.8 Stres inkontinansi tanisina iligkin karar agaci

Stres inkontinansi tanisina iliskin karar agacina gére, stres inkontinansi varsa

tani vardir.
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Sekil 4.9 Doku butinliginde bozulma riski tanisina iliskin karar agaci

Doku batunligunde bozulma riskine iliskin karar agacina gore; hastanin
hastanede yattigi guin preoperatif glini 1’e esit veya kiigiikse tani yok. Preoperatif ginu
1’den buylkse hasta Pelvik Lenf Nodu Diseksiyonu ameliyati olmadiysa, Total
Abdominal Histerektomi + Bilateral Salpingooferektomi ameliyati olup Potasyum degeri
3.09'den buyukse tani var. Total Abdominal Histerektomi + Bilateral Salpingooferektomi
ameliyati olmamis, Salpenjektomi ameliyati olmussa tani var olmamissa tani yok. Pelvik
Lenf Nodu Diseksiyonu ameliyatt ve Omentektomi ameliyati olmussa tani var.
Omentektomi ameliyati olmamigsa yasi 47°den blylk veya 43’e esit veya klc¢lkse tani
var. Hastanin yasi 43'den blyuk ve hipertansiyon hastasiysa ve hastaneye yatis tarihi

2016’dan buyukse tani var, 2016’a esit veya klicukse tani yok.
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Sekil 4.10 Disme riski tanisina iligkin karar agaci

Digsme riski tanisinin karar agacina gore; hastanin hastanede yattigi gun
preoperatif giini 1’den buyikse tani var. Preoperatif giini 1 veya 1’den kugikse yasi
64’den buylkse tani var. Yasi 64 veya kligiukse Epilepsi hastasiysa tani var. Epilepsi
hastasi degilse glikoz dederi 198’in Uzerinde ve kalsiyum degeri 8.56’dan blyulkse tani
var. Kalsiyum degeri 8.56 veya klgukse tani yok. Hastanin glikoz degeri 198 veya
klgukse, hastanin sikayeti yorgunluk degilse tani yok. Hastanin sikayeti yorgunluksa Rh
degeri negatifse tani var. Rh degeri pozitifse, Potasyum degeri 4.83’den blylkse tani

var, 4.83 veya kugukse tani yok.
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Sekil 4.11 Gastrointestinal mobilitede bozulma riski tanisina iliskin karar agaci

Gastrointestinal mobilitede bozulma tanisina iliskin karar agacina gore; hastanin
hastanede yattigi giin preoperatif ddbnemde 1’e esit veya klclkse tani yok. Preoperatif
glnu 1’den buylkse ameliyat sonrasi olusan durumlardan mesane injuri, yliksek seker
seyri, sanri, ates, solunum yolu alerjisi, idrar ¢ikisi yoksa tani var. Ameliyat sonrasi
olusan durumlardan konstipasyon yoksa, Pelvik lenf nodu diseksiyonu ameliyati olmussa
tani var, olmamissa Total Abdominal Histerektomi + Bilateral Salpingooferektomi
ameliyati olmussa tani var, olmamigsa yasi 42’den buyukse tani yok, 42 veya 42’den
kliclkse tani var.
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Sekil 4.12 Kan sekeri dlizeyinde dengesizlik riski tanisina iliskin karar agaci

Kan sekeri duzeyinde dengesizlik tanisina iliskin karar agacina goére; Hasta

diyabetse tani var. Hasta diyabet degilse Glukoz degeri 199’un lizerindeyse tani var, 79

veya 79dan klglkse veya 57 veya 57’den klgukse tani var.
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Sekil 4.13 Kanama riski tanisina iligskin karar agaci

Kanama riski tanisina iligkin karar agacina gore; hastanin hastanede yattigi gin
preoperatif donemde 1 veya 1'den kliglkse tani yok. Preoperatif ginu 1’den blyukse
Pelvik lenf nodu diseksiyonu ameliyati olmussa tani var, olmamigsa Total Abdominal
Histerektomi + Bilateral Salpingooferektomi ameliyati olmussa tani var, olmamissa yasi

42’den blylkse tani yok, 42 veya 42’den kugukse tani var.
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Sekil 4.14 Karaciger fonksiyonunda bozulma riski tanisina iligkin karar agaci

Karaciger fonksiyonunda bozulma riski tanisina iligkin karar agacina gore; AST
degeri 35’'den blylkse tani var, 35 veya 35’den kiglkse ALT degeri 43den blylkse tani

var, 43 veya 43den kugukse hastanin sikayeti yorgunluksa tani var, degdilse tani yok.
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Sekil 4.15 Kardiyovaskiler fonksiyonda bozulma riski tanisina iliskin karar agaci

Kardiyovaskiiler fonksiyonda bozulma riskine iligskin karar agacina goére; hasta
hipertansiyon hastasiysa tani var, degilse hasta diyabetse yasi 71 veya 72’den buylkse

tani var, 72'den kigukse tani yok. Diyabet hastasi degilse yliksek tansiyon hastasiysa
tani var, degilse kalp hastasiysa tani var degilse tani yok.
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Sekil 4.16 Aspirasyon riski tanisina iliskin karar agaci

Aspirasyon riski tanisina iligkin karar agacina goére; hastanin hastanede yattigi
gun postoperatif donemdeyse ve Parkinson hastasiysa tani var, Parkinson hastasi
degilse potasyum degeri 4.89 veya 4.89'dan kucikse tani var, 4.89'dan buyukse tani
yok. Hastanin hastanede yattigi gin preoperatif donemdeyse tani yok. Hastanin
hastanede yattigi gun postoperatif ddnemdeyse astim hastasiysa, sikayeti kanamaysa
tani var, kanama degilse total biliriibin deger, 56'dan bulylkse tani var, 56 veya 56’dan
kigukse tani yok. Astim hastasi degilse pelvik lenf nodu diseksiyonu ameliyati olmussa
tani var, olmamigsa hastanin hipertansiyonu varsa tani var, yoksa hastanin sikayeti

agriysa tani yok, degilse tani var.
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5. TARTISMA

Bu arastirma hemsireler i¢in en dnemli yol gdsterici olan NANDA bakim planlari
icerisinde yer alan Jinekolojik hastalarda konulan hemsirelik tanilarini makine 6grenmesi

veri madenciligi yontemiyle gelistiriimesi amaciyla planlanmistir.

NANDA hemsirelik tanilari uluslararasi gegerlilige sahiptir. Dlnya c¢apinda
hemsireler tarafindan égretim, arastirma veya hasta bakimi igin ¢esitli standartlastiriimis
terminolojiler kullaniimaktadir. Bu sistemler, hemsirelik kayitlarinin kalitesini artirabilir,
bakim surekliligini, yazil iletisimde tutarlihgi saglayabilir ve hem hastalar hem de bakim
saglayicilari icin guvenligi artirabilmektedir. Boylece uluslararasi hemsirelik bakiminin
standart olmasi saglanabilmektedir (Robelo-Silva vd. 2016). Bu standartlari
saglayabilmek icin gunumuz teknolojinde birgok olanak bulunmaktadir. Bunlardan birisi
yapay zekadir. Yapay zeka, insan davraniglarini simile eden makine ve ekipmanlarin
kesfi, incelenmesi ve tasarimi ile ilgilenir. Bu makineler ve ekipmanlar, insan veya insana
yakin zeka gosterir ve insanlar gibi dusunebilir, caligtirabilir ve zeka iglevlerini
kullanabilirler (Soda vd 2011). Yapay zeka teknolojisi kullanilarak hemsirelik tanilarinin
ogdretildigi az sayida galisma bulunmaktadir. Ancak yapay zeka teknolojisine benzer
sistemlerin gelistirildigi birka¢ c¢alisma bulunmaktadir. Bunlardan birisi Endonezya’da
bulunan bir hastanede yapilmigtir. Calismanin yapilma amaci, hemsirelik tanilarinin
yuksek dogruluga sahip oldugunu belirlemek igindir. Calismanin verileri pediyatrik
hastalik tanisi alip tedavi géren kisilerden olusmaktadir. Bronkopnémoni, bronsit, tifo
atesi, febris, gastroenterit, Ust solunum yolu enfeksiyonu, atesli nébetler veya kizamik
tibbi tanisi olan pediyatrik hastalar yer almaktadir. Calisma bir yapay zeka algoritmasi
ile gerceklesmemistir. Web tabanli ileri zincirleme ¢ikarim yéntemi kullanilarak ¢alisma
yapiimigtir. Olusturulan uzman sistem, hastanin yasadigi semptomlara veya risk
faktorlerine goére pediatrik hastalar igin hasta adi, yasi, tibbi tani tirl, yasanan

semptomlar ve ¢ikarim sonuglarini iceren bir giris menusu igerir. Sistem hem gercek hem
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de risk tanilarinda 235 belirti ve semptomla 58 tir hemgirelik tanisinin yani sira
bronkopnémoni, bronsit, tifo, sebris, gastroenterit, Ust solunum yolu enfeksiyonu, ategli
ndbetler ve kizamik dahil olmak Uzere pediatrik hastalardaki sekiz tibbi tani tiriinden risk
faktorlerini belirlemektedir. Uzman hemsireler tarafindan elde edilmis hemsirelik tanilari
ile mevcut hemsirelik tanilari %100 benzerlik gostermektedir. Hemsgirelerin evrak yukana
azaltarak ve hemsirelik tanilarinin dogrulugunu gosteren bu veri tabanini ileri yapay zeka
calismalarina isik tutmaktadir (Hidayet ve Uliyali 2018). Baska bir calismada NANDA
hemsirelik tanilarindan Uriner eliminasyonla iligkili uzman bir sistem gelistirilmistir. Bu
calismada yapay zeka calismasi degildir. Ancak yine hemsirelerin is ylUkinl azaltmak
ve konulan hemsirelik tanilarinin dogrulugunu ortaya koymak i¢in yapilmistir. Uzman
hemsireler tarafindan uriner eliminasyon i¢in hemsirelik tani kriterleri olusturulmustur. Bu
kriterler baz alinarak gelistirilen sistem 197 hasta lizerinde test edilmistir. Calismanin
sonucunda %98 oraninda duyarl oldugu bulunmustur (Higa ve Lopes 2008). Bizim
galismamizda veriler hastane otomasyon sistemine girilmis olan veriler makine
ogrenmesiyle formilize edilmis, veri madenciligi ile en basarili algoritma secilmistir.
Otomasyon sisteminden elde ettigimiz verilerde konulmus hemsirelik tanisi olmadigi igin
arastirmaci tarafindan algoritmalar olusturulmustur. Bu sebeple daha dnce konulmus

hemesirelik tanilari ile kiyaslanma yapiimamistir.

Literatlrde bizim galismamiza benzer tek bir calisma bulunmaktadir. Bu ¢calisma
hastanede tedavi gortp taburcu olmus olan 2011-2012 yillari arasinda 105 kisinin verileri
Uzerinden yapilmistir. Bu hastalarin 216 tibbi kaydi incelendikten sonra Gordon’un 11
islevsel saglik modeline gore, 4 yillik klinik deneyime sahip kidemli hemsgireler, ana
degerlendirici olarak hemesirelik tanilarini belirlemislerdir. Belirledikleri tanilar ile sistemde
bulunan mevcut hemsirelik tanilari kiyaslanmistir (Liao vd. 2015). Bizim ¢alismamizda
Gordon’un saghk modeli kullanilmamistir. Hastaneden elde ettigimiz 38 tibbi veri kaydi
Gordon saglik modelini karsilamamaktadir. Ayni ¢calismada 105 hasta tzerinden alinan
veriler SPSS yazilimina kodlama, yas, cinsiyet, semptomlar (toplam 18 alan) ve
hemsirelik tanilari (toplam 5 alan) dahil olmak lzere 26 alanla girilmistir. Bu ¢alismada,
Veri Madenciligi icin Sektérler Arasi Standart isleme dayali bir tahmin modeli
olusturulmustur. Calismanin yapildigi yil icerisinde hastanin yatisindan elde edilen
veriler kullaniimistir. Kullanilan veriler 6n isleme tabi tutulmustur. On isleme, bu calisma
tarafindan geligtirilen tahmin modelinin dogrulugunu etkileyebilecek parazit ve eksik
verilerin etkilerini azaltmak igin bilgilerin taranmasini, silinmesini ve duzenlenmesini
icermektedir. Hemsirelik tanilarini etkileyebilecek faktoérler, ilgili literatlire dayali olarak
arastirilmis ve ardindan girdi degiskenleri olarak entegre edilmek Uzere hasta

dosyalarindan birincil ayirt edici faktérler segilmistir. iki gruba ayrilan verilerin bir kismi
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egitim gruplari olarak kullaniimig ve geri kalan grup ise gegerliligi test etmek igin test
grubu olarak kullaniimigtir. Tahmin modelleri olusturulmus ve cesitli deneme
modellerinden en iyi model, model dogrulugu Kkarsilastirilarak segilmistir. Ayni
¢alismada, veri madenciligi ve istatistiksel analiz igin analiz araglari olarak IBM SPSS,
Clementine 12.0'daki karar agaci, bir BPN ve MATLAB'deki ANFIS'i kullaniimigtir. Egitim
ve test gruplarindaki 216 hemsirelik tanisindan bes yaygin hemsirelik problemi ve bu
problemlerle ilgili 18 faktor (belirti ve bulgular) genellestirilerek ve karar agaci algoritmasi
kullanilarak, agac diyagrami ve karar agacindan hata oranini elde edilmistir. Belirlenen
11 fonksiyonel saglik 6rintlisu arasinda saglik algisi, beslenme, aktivite ve uyku-
dinlenme istatistiksel olarak anlamli etkileyen faktérler olarak bulunmustur. Hemsirelik
tanilari arasinda en sik akut agri, rahatsizlik ve aktivite intoleransi goériimustur.
MATLAB'daki ANFIS modeli, klinik tanilarin dogrulugunu belirlemek igin kullaniimistir.
ANFIS, ylzde 84,82'lik bir nihai dogruluk orani ve yizde 15,18'lik bir hata orani vermistir.
Tanilar i¢in 63 hemsireye U¢ ay egitim verilmistir. Bu hemsirelerin Gzerinde olusturulan
algoritma test edilmistir. Bilgi sistemi tarafindan o&nerilen hemsgirelik tanilarinin,
hemsireler tarafindan konulanlarla 6rtiisen toplam 6rneklem icindeki dogruluk orani
yluzde 87 olarak bulunmustur. Hemsirelere yapilan anket sonuglarina gére hemsirelik
tanilarina iligkin is memnuniyetinin yizde 41,1'den ylzde 75'e yukseldigini ve karar
verme igin harcanan zamanin artarak, 35,5 dakikadan 19,8 dakikaya dustigu
saptanmistir (Liao vd. 2015). Bizim ¢alismamiz da veri madenciligi ydntemi kullanilarak
geligtiriimistir. Halka acik Ucretsiz ve ayni zamanda igerisinde birgok veri tabani, yapay
zeka algoritmalari secilmesi sebebiyle WEKA programi kullaniimistir. Bu programda
verilerimiz islenmeden 6nce temizleme, dénustirme adimlarindan gec¢mistir. Algoritma
olusturulmadan 6nce hemsirelik tanilariyla iligkili literattr taramasi yapilmis ve veriler ona
gore segcilip gruplandiriimistir. Donusturtlen veriler kullanilarak en uygun veri tabani

denenmis ve segilmistir.
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6. SONUG

Hemgireler icin en o6nemli yol gosterici olan NANDA hemsirelik tanilarinin
icerisinde yer alan Jinekonkojik hastalarinda konulan hemsirelik tanilarinin daha etkin
hemsirelik tanilarinin elde edilmesi amaclayarak yapilan bu c¢alismada asagidaki
sonuglar elde edilmistir.

» Hemsireler igin en 6nemli yol gosterici olan NANDA bakim planlari igerisinde yer
alan Jinekolojik hastalarda konulan hemsirelik tanilarini veri madenciligi, yapay
sinir aglari ile gelistirdigimiz algoritmada 17 hemsirelik tanisi elde ettik

» Bu hemsirelik tanilarinin dogruluk oranlari ortama olarak %98’dir.

» 17 hemsirelik tanisi; Banyo yapmada 6zbakim yetersizligi, beslenmede 6zbakim
yetersizligi, tuvalet yapmada 0Ozbakim vyetersizligi, giyinmede 06zbakim
yetersizligi, konstipasyon, beden imajinda bozulma, sézel iletisimde bozulma,
stres inkontinansi, cerrahi iyilesmede gecikme riski, doku batinliglinde bozulma
riski, disme riski, gastrointestinal mobilitede bozulma riski, kan sekeri diizeyinde
dengesizlik riski, kanama riski, karaciger fonksiyonunda bozulma riski,
kardiyovaskiler fonksiyonda bozulma riski, aspirasyon riski tanilari makine
odgrenimi ve veri madenciligi ydntemiyle gelistirilmistir.

» Bu calisma sonuglari, hemsirelerin makine o6grenimi ve veri madenciligi
yontemiyle hemsirelik tanisi koyabilmeleri icin uygun bir yontemdir.

> Ozellikle hemsirelik tanilari igerisinde yer alan risk faktorleriyle iligkili verilerin
makine oOgrenimi ve veri madenciligi yontemi ile analiz edilmesi NANDA
hemsirelik tanilariyla iliskili yeni veri faktorlerinin olusturulmasina olanak

saglayacaktir.

Oneriler;
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Bu sonuglar, jinekolojik kanser hastalarinda NANDA hemsirelik tanilarinin
makine Ogrenmesi ve veri madenciligi yontemi ile hemsirelik tanilarinin
konulabildigi belirlenmigtir. Bu dogrultuda aragtirmadan elde edilen sonuclara

gore;

Gelecekte yapilan galismalarda verilerin, hemsgirelik tanilari igin egitim verilmis
hemsirelerden olusturulan uzman bir ekip tarafindan toplanmasi makine 6grenimi
ve veri madenciligi yontemi icin daha saglikli hemsirelik tanilarinin ortaya
¢ikmasina neden olacagi dusunulmektedir.

Hastane otomasyon sistemine girilen tibbi ve hemsirelik verilerinin dogru
girilmesinin saglanmasi bu tir yapilacak calismalara dogru bilgi akisinin
saglanmasina neden olacaktir. Bu nedenle saglik profesyonellerine dogru veri
girigiyle ilgili egitimlerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Makine 6grenimi ve veri madenciligi yontemiyle yapilacak calismalarin artmasi
sonucu saglk profesyonelleri sadece analiz edilen verilerle hastalarinin tani,
tedavi ve bakiminda aktif rol alabileceklerdir. Saglik profesyonelleri teknolojik
gelisimlerle ilgili yeni yontemleri kullanmalari igin tegvik edilmelidir.

Hemgirelerin makine 6grenimi ve veri madenciligi yontemiyle ilgili bilgi seviyelerin
artmasiyla bu tir ¢alismalarin artacagi dusunudlmektedir. Bu sekilde literatlire
katki saglamasi 6nerilmektedir.

Hemsirelik tanilariyla iligkili yapay zeka calismalarinin artmasi sonucunda
hemsirelerin anemnez bilgilerini dokunmatik cihazlarla alarak, hastanin
verebilecegi cevaplari 6nceden tahmin eden algoritmalarinin olabilecegi
dusinUtlmektedir.

Yapay zeka calismalari sonucunda elde edilen hemsirelik tanilari ile daha

kapsamli ve dogru hemsirelik tanilarinin konulacagi disindlmektedir.
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