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ONSOZ

Kisilerde parmak uzunluklar1 oran1 anne karninda belirlendikten sonra degismedigi ve
isaret parmagmin yliziik parmagma oranmi ile kandaki bazi hormonlarin iliskili oldugu
yapilan arastirmalarin sonucunda goriilmektedir. Literatiirdeki caligmalara gore kandaki
baz1 hormonlarin kisilerdeki analitik diisiinme, yorum yapma, problem ¢ézme gibi sayisal
— sozel yatkinliklar ile iligkili oldugu disiiniilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda, bu tezde
kisilerdeki isaret parmaginin ylizilk parmagina orani ile kisilerin sayisal, sézel ve esit
agirlik alanlar1 tercihleri arasinda iligki olup olmadigi, uzman sistemler yaklagimiyla
incelenmeye calisilmigtir. Bu calismadaki genel amag, tasarlanan uzman sistemle sisteme
girilen parmak uzunlugu ile ilgili dallara yatkinliklar1 hakkinda fikir vererek alan
secimlerinde, ise alimlarda v.b. kisileri aydinlatabilecek bir sistem gelistirmektir.

Calismam esnasinda her tiirlii bilgiyi, destegi ve yardimlarmi esirgemeyen degerli

hocam Prof. Dr. Asaf VAROL’a tesekkiirii bir borg bilirim.
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Elazig - 2012
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OZET

Teknolojinin en ¢ok etkiledigi alanlardan biri de saglik sektoriidiir. Tip alaninda
teknolojinin kullanilmasi hem kaliteli bir teshis hem de kisi basina daha az siire diisecek
sekilde daha hizli tibbi miidahale yapilabilmesini saglamaktadir. Teknoloji sayesinde
bebeklerdeki kilcal damalardan kan 6rnegi alinabilmesi, mikro endoskopik yontemlerle
beyin cerrahi ameliyatlarmin kilometrelerce oOtelerden, deneyimli doktorlar tarafindan
yapilmasi miimkiin olabilmektedir. Bu gibi uygulamalardan dolayi, tip alan1 ile bilgisayar
teknolojisinin birbirleriyle etkilesimi kagmilmaz olmaktadir. Yapilan arastirmalara gore
Olimle sonuglanan birgok vakada hekim hatasi, personel egitimsizligi ve kisisel
tecriibesizlik 6n siralarda yer almaktadir. Bu hatalarin minimuma indirgenmesinde uzman
sistemler siklikla kullanmaktadir. Uzman sistem; belirli bir uzmanlk alanini1 kapsayan,
gercek kisilerin olusturdugu bilgiyi temel alan ve =zamanla kendisini gelistiren
yazilimlardir. Uzman sistemler enfeksiyon tanimlanmasindan bobrek hastaliklarinin teshis
edilmesine kadar ¢esitli durumlarda kullanilmaktadir. Bu tezde de isaret parmaginin yiiziik
parmagina orant (2D:4D) bulunarak kisilerin sayisal, sozel, esit agirlik alanlarina
yatkinliklar1 hakkinda bilgi veren bir uzman sistem tasarlanmistir. Tasarlanan bu sistem ile
kisilerin egitim alanlarina yatkinliklar1 tespit edilerek 6gretim asamasinda alan se¢iminde,
ise alimlarda vb. durumlarda kullanilmasi ve secicikte etkileyici bir faktér olmasi

amaclanmustir.

Anahtar Kelimeler: Tip Bilisimi, Uzman Sistem, 2D:4D Parmak Uzunluklari, Orana.



SUMMARY

DETERMINATION OF THE RELATION BETWEEN THE PEOPLE'S 2D:4D
FINGER LENGHTS' RATE AND PEOPLE'S BENT TO MATHEMATICAL AND
SOCIAL BRANCHES WITH PROFESSIONAL SYSTEM

One of the most affected areas of technology is health sector. Usage of technology in
medical sector leads us perfect recognition of the disease even prevents wasting time and
let medical interventions be done faster. Today, ranging from drawing blood sample from
babies’ capillaries to operating micro endoscopic neurosurgery by experienced doctors
from miles away can be possible. Interaction of medical sector and computer technology is
inevitable due to applications like above. Many research studies show us a number of cases
caused by death due to doctor's oversight, lack of experience of doctor or lack of in-service
training of personnel. Professional/qualified systems are typically used reducing these
kinds of mistakes to minimum. The professional system is a program that covers a
profession which formed by selected people and it develops itself by time. Professional
systems are used such situations like ranging from defining of infection to recognition of
kidney disease. In this treatise, a professional system is designed which compares ratio of
index finger by ring finger (2D:4D) and let us know about a person if he/she is prone to
science or art. With this system, it’s purposed to help people by letting them know about
their educational proclivity, by showing them the way about field selection in school-

teaching process, by helping the selection in employment procedure.

Key Words: Medical Informatics, The Expert System, 2D:4D Finger Length, Rate.
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1. GIRIS

Yetenek, anlam bakimindan bir ise yetebilmek veya o isi tam anlamiyla yapmak olan
yet-mek sozcliglinden gelmistir. Yetenek genel olarak baz alinan herhangi bir isin ayni
Ozniteliklere sahip farkli kisiler tarafindan yapildiginda birinin digerine oranla daha yiiksek
verimle tamamlamasi olarak tanimlanabilir [1].

Diinya ylizeyinde sayisiz yetenek ve bu yeteneklerini cesitli sekilde gelistirmis olan
milyonlarca canli bulunmaktadir. Bununla beraber yatkinlik da yeteneklerin gelismesinde
altyap1 saglamaktadir. Ornek vermek gerekirse bir insan yavrusu bir primat yavrusuna
oranla iki ayak iizerinde yiiriimeye daha yatkindir. Ayni zamanda bu yatkinliginin
cercevesinde insan yavrusu ¢ok hizli kogsmak gibi bir yetenek gelistirebilmektedir.

Yatkinlik veya yetenek kavramlari dogustan gelen birer 6zellik olarak varsayildigindan,
dayanak olarak almabilecek tek bilim dali genetik olmaktadir. Genetigin anne karnindan
itibaren bireyin olusum asamalarinda kisiye kodlandigi bilindiginden, gelistirilebilecek
potansiyel yetenekler de tam bu esnada kiside olusmaktadir. Ayn1 zamanda fiziksel
goriiniisiindeki temel yapitaslar1 da kiside bu donemde olusmaktadir. Ornegin renkli gozlii
olma, sa¢ rengi veya viicuttaki testosteron seviyesi gibi degiskenler anne ve babanin baskin
ve ¢ekinik genlerinin birbirlerine oranlanmasi sonucu belirlenmektedir.

Parmak uzunluklarinin birbirine orani anne karninda belirlendigi andan sonra ne
adolesan donemde ne de yetiskin donemde degismedigi, arastirmalar sonucunda
belirlenmistir [2]. Bununla beraber eldeki isaret parmagin yiiziikk parmagina orani kandaki
testosteron ile negatif yonde iliskilidir [3]. Bu iki temel bilgiye dayanarak bireyin kag
yasinda olursa olsun anne karninda maruz kalmis oldugu hormonal etki belirlenebilir ve
bireyin yasantisindaki yetenek, yatkinlik ve ataletligi 6l¢iimlenebilir. Bu bilgiler 1518inda
onlarca farkli ¢alisma yapilmaktadir. Bunlara 6rnek olarak;

e Parmak uzunluguna bakilarak kisinin psikolojik durumunun belirlenmesi,

e Isaret parmaginin yiiziik parmagina oranina bakilarak kisilerin spora yatkinliklarinin
belirlenmesi,

e Parmaklarin birbirine oranma bakilarak kanser veya kalp krizi gecirme riskinin
iliskisinin belirlenmesi,

e Parmaklarin birbirine oranina bakilarak bireyin cinsel tercihi v.s gibi bir¢cok ¢alisma

arastirmacilar tarafindan yapilmaktadir [4].



Son yillarda tip alani ile bilisim teknolojilerinin birgok ortak kullanim alani oldugu
bilinmektedir. Tip biligimi; tip, bilisim teknolojileri ve farkli disiplinlerinin kesistigi bir
yerde bulunmaktadir [5].

Charles Friedman’in temel tip bilisimi teorisine gore bilisim teknolojileri ile sunulan
saglik ortam1 bu teknolojilerin kullanilmadigi ortamdan her zaman daha dogrudur [6]. Bu

teori Sekil 1.1°de gosterilmektedir.

>>

>>>

Sekil 1.1 insan-bilgisayar etkilesimi

Tip bilisiminin amaci; insan saghigi icin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti
sunmak, teknoloji ile donatilmig hastaneleri cagdas bir anlayisla yonetmek, saglik
sorunlarini tespit ederek ¢oziim {iiretmek, saglik alanina bilisim sektoriinii uyarlayacak
gerekli personeli yetistirmektir [7]. Tip alaninda bilisim teknolojilerinin kullanim alanlari,
ders notlarmin elektronik ortamda kayit altina alinmasindan sanal gerceklik ve uzaktan
robotlara erisim ile ¢ok riskli ve karmasik bir ameliyat1 giivenilir, gercekci olarak yapmaya
kadar genis bir aralikta uygulanir [8]. Bu uygulama alanlarindan birisi de hekime yardimci
olan ve On elemeyi yaparak hastalik tanim araligini daraltan uzman sistemlerdir.

Uzman sistem; gercek kisilerin uzman olduklar1 alanlardaki bilgileri dogrultusunda

olusturulan ve zamanla kendisini gelistirebilme yetenegi de bulunan yazilimlardir. Bu



yazilimlar, hangi alanda yazilmis ise o alandaki problemi ¢oziimleyen, olusumuna bagl
olarak bir ig dizini Oneren programlardir [9]. Uzman sistemler sayesinde tip alaninda
bircok teshis, cok kisa siirede ve hatasiz yapilabilmektedir. National Institute of Medicine
(Tip Ulusal Enstitiisii) raporuna gore Amerika Birlesik Devletlerinde tibbi hatalardan
kaynakli 6liimler, trafik kazasi Oliimlerini asmis ve Olim nedenleri arasinda sekizinci
siraya ylikselmis olup, gogiis kanseri ve AIDS kadar 6nemli noktada bulunmaktadir [10].
Saglik alaninda bazi konular ve bulgular kisilerin ileri zamanlardaki saghk grafigi
hakkinda hekimlere yol gdsterebilmektedir. Bu konulardan biri de isaret parmaginin ve
yiiziik parmaginin birbirine oraninin arastirilmasidir. Eseysellikle herhangi bir iliskisi
olmamasina ragmen kisilerde isaret ve yiizilkk parmagi uzunlugu cinsiyete gore farklilik
gosterir [11]. Manning J.T. ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada down sendromlu
cocuklarda 2. parmak/4. parmak (2/4) oraninin daha kiigiik oldugu saptanmis ve sonucta
down sendromu i¢in parmak oranlarinin bir gosterge olabilecegi belirtilmistir [12].
Ingiltere’de Bath Universitesi’nde 7 yasindaki 75 dgrenciyi kullanarak yapilan arastirmaya
gore viicutta salgilanan testosteron hormonu beyindeki matematiksel yetenek bolgelerinin
gelisimini arttirirken, Ostrojen sozel yetenekleri yonlendirdigi sonucuna varilmistir. Bu
konulardan yola ¢ikarak 2D:4D parmak oranlari ve sayisal-sozel yatkinlik arastirilarak,

yapilan analizler ve alinan bilgiler ile birlikte bir uzman sistem tasarlanmustir.

1.1. Tez Cahismasinin Amaci

Bu calismada kisilerin parmak uzunluklarinin birbirlerine oran1 baz aliarak sayisal
veya sozel derslere yatkinlifi incelenmis ve bununla ilgili bir uzman sistem
olusturulmustur. Kisilerin parmak oranlar1 ve sayisal, sozel, esit agirlik alanlar1 arasinda
anlamli c¢ikan sonuglarla birlikte tasarlanan uzman sistem sayesinde, kisilerin hem
egitimleri hem de saglik konular1 acisindan daha net karar vermeleri saglanabilecektir.
Ayrica kisilerin ise alimlari, saglik taramalari, 6gretimde alan segimleri v.b. konularda bu

calisma ile kisilere ait 6n degerlendirmelerin kisa siirede saglanmasi amaglanmaistir.

1.2. Tez Caliymasinin Kapsam

Tezin ilk boliimiinde teknoloji ve tip alani iligkisi ile neden bu konunun
arastirildigindan bahsedilecek, ikinci boliimde tip bilisimi, kullanildig1 alanlar, getirmis
oldugu yenilikler hakkinda bilgi verilecek, iiciincii bolimde 2D:4D parmak oranlarinin

literatiirdeki baz1 6nemli ¢alismalar1 ele alinacak, dordiincii boliimde yapay zeka, uzman



sistemler, fayda ve siirliliklari, temel ozellikleri ve kullanim alanlar1 hakkinda bilgi
verilecek, besinci boliimde uzman sistemin genel yapisi incelenip 2D:4D parmak oranlari
ile sayisal, sozel, esit agirlik yatkinli§i analiz ve uzman sistem tasarim asamalarinin nasil

gerceklestirildigi anlatilacak, son boliimde ise sonug ve Oneriler tartisilacaktir.



2. TIP BILiSiMIi

Cep telefonlar1, bilgisayarlar, otomobiller, bankalar siirekli gelisen teknolojilerin
paralelinde yenilenmekte ve gelismektedir. Yapilan her bir yenilikle de toplumlar ve bu
toplumlar1 olusturan insanlar devrim niteliginde olan bu teknolojik gelismeleri
Oziimseyerek gilindelik hayatlarinda kullanmaya baglamiglardir. Saglik alaninda da
teknolojik gelismelerin yeri oldukga biiyiiktiir. Ornegin, kilometrelerce &teden yapilan
ameliyatlar veya doktorun sadece bir damla kandan kiginin kronik bir hastaliginin tespitini
ve tedavisini yapabilmesi, teknolojinin saglik alaninda da hi¢ durmadan gelistiginin
gostergeleri olarak nitelendirilebilir. Bununla beraber, saglik alaninda 6grenilmesi gereken
bilgiyle teknolojik gelismelerinde saglik alaninda ne tiir iyilestirmeler yapabileceginin
tespiti, tip bilisimi alaninin temel niteligini olusturmaktadir.

Tip bilisimi; bilgi teknolojilerini kullanarak yapilan tibbi ¢calisma (tani, tedavi), egitim,
iletisim, veri ve bilgi toplama, bu bilgiyi isleme ve yonetme, tibbi karar verme ve bilimsel
coziimleme yontemlerini iceren bir bilim dalidir [7]. Teknolojiyi saglik hizmetinde
kullanabilmeyi bilen ve bilginin hizli kullanilmasini saglayan saglik personeli yetistirmek
tip bilisiminin temel amaglarindan biridir. Tip egitimi caglardir hastaliklar1 iyilestirme
amach verilen ve bircok egitime kiyasla ¢ok daha zor olan ve en 6nemlisi insan hayatini
direk olarak etkileyen bir egitimdir. Bu egitimi alan insanlarin hastaliklar1 iyilestirmek i¢in
farkli yontemleri olsa da temelde hastaliklarin tedavi prosediirii birbiriyle benzerlik
gostermektedir. Bununla beraber diinya yiizeyindeki onlarca hastaligin tedavisini biitiin
doktorlarin ayni1 oranda bilmesi beklenemez. Ayni zamanda her hekimin hem pratik
yetenegi hem de anlik bedeni ve psikolojik durumu farklilik gosterebilir. Tip bilisimi;
doktor ile bir bilgi kopriisii olusturma, farkli beceri ve bilgileri birbirlerine aktarma, daha
saglikli tibbi bir gelecek olusturma amaciyla ortaya ¢ikmis bir teknolojidir. Bu teknoloji
sayesinde doktorlar ve miihendisler, makineler ve bilgisayarlar ortak bir payda altinda
bulusturularak daha saglikli bir gelecek olugturma amaciyla birlikte galisabilmektedir. Tip
bilisiminin en temel amaclarindan birisi de doktorlarin is yiikiinii en aza indirmek olarak
tanimlanabilir.

Tip bilisimi, onlarca farkli konudan, ytizlerce farkli programdan, binlerce farkl fikirden
olusan bir iligki yumagini bilgisayarlar lizerinde denetlenerek sonug iiretilmesini saglayan

yeni bir teknoloji olarak da goriilebilir.



2.1. Bilisim Teknolojisi

Ham bilginin islenerek bir degere sahip olmasi aslinda teknolojiyi olusturan en biiyiik
etkendir. Bunda da insanlarin ihtiyacglar1 6n plana ¢ikmaktadir. Caglar boyunca iiretilen her
yeniligin ve her teknolojinin aslinda ihtiyaclardan ortaya ¢ikan birer ¢6ziim oldugu
bilinmektedir. Bu ¢dzlimlerin, toplumun tiimiiyle paylasilarak herkesin sorunlarini tek
paydada ¢oziimleyebilmesi teknolojinin getirdigi 6zelliklerden birisidir. Yirminci yiizyil,
bilim ve teknolojinin gelismesinde altin ¢agini yakalamis, insan hayatinda vazgecilmez bir
rahatlik saglamistir. Teknoloji sinirlar1 genislerken aslinda dogru bilinen bir¢ok seyin
yanlig olabilecegi, diinyanin sanildigi kadar biiylik olmadigi gergegi gibi durunlar ortaya
¢ikmaktadir.

Bilim ve teknoloji birbirlerini her yonden tamamlamaktadir. Teknolojinin gelismesinde
bilimsel c¢alismalar lokomotif roliinii {istlenmektedir. Bununla birlikte bilimsel
aragtirmalarin daha uygun bir platformda yapilarak gelisiminin hizlanmasini saglayan
unsur da teknolojik olusumlardir [13]. Teknolojinin giinlimiizdeki anlami arastirma,
gelistirme, liretim, pazarlama, satis ve satig sonrasi hizmeti kapsayan siireclerin, etkin ve
verimli bir bi¢imde gerceklestirilmesi i¢in kullanilabilecek bilgi ve becerilerin tiimii olarak
nitelendirilmektedir [7]. Bilisim teknolojisi ise; bilgisayar, cep telefonu, internet gibi
bilginin elde edilmesinde, hedefine gore islenmesinde, saklanmasinda, farkli uglardaki
kullanicilar arasi iletisiminde sunulan, biitlin teknolojileri igerisinde barindiran bir teknoloji
tiriidiir [14]. Bilisim teknolojisi iletisimden bilgisayar sistemlerine kadar bir¢cok konuyu
kapsamaktadir. Bu teknoloji ile bilginin konumu dnemsenmeksizin 50 yil 6ncesine oranla
daha hizli bir sekilde yer degistirmesi ve anlamlandirilarak saklanmasi miimkiin olmaktadir

(Sekil 2.1, 2.2, 2.3).
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belirtilmistir.
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Sekil 2.4 Bilisim teknoloji kategorisi

2.1.1. Yazilim

Bilisim teknolojilerinde yazilim diger alanlara gére en hizli gelisen alandir. Bunun yani
sira bilisim teknolojilerinde insan yaraticilik ve zekasinin en ¢ok kullanildig: kisim yazilim
alanidir. Bu alandaki temel unsur, insan fikir ve zekasiin bir aynasi olarak gelistirilecek
yazilimlarin bilgisayar sistemlerine uygunlugunu saglamaktir. Yazilimlar, bilgisayarlarmn
donanim unsurlarinda bagimsiz olabilecegi gibi bir¢cok platformu da birbirine

baglayabilecek 6zellikte bir teknolojidir.

2.1.2. Donanim

Bilisim teknolojilerindeki donanim unsuru genellikle altyapiy1 olusturan bir 6zelliktir.

Bilisim sistemlerinin siirdiiriilebilmesini ve diger alanlarda kullanilabilmesini saglar.



Ornegin, fiberoptik kablolar kitalar arasi bilgi sistemlerinin birbirine baglayabilecek bir
donanim unsurudur. Yine “router” olarak bilinen yonlendirici donanim aletleri sayesinde
agdaki bilgisayarlarin yonlerini bulmasi saglanir. Digerlerine oranla daha gii¢ gelisen ve
ilerlemesi kisitli olan donanim teknolojileri bilisim sistemlerinin var olabilmesi i¢in biiyiik

Onem tasir.

2.1.3. Hizmetler

Hizmetler, bilisim sistemlerinde var olan ve bilginin analiz edilerek nicelikli bir yapiya
doniistiikten sonra yazilimlar tarafindan islenerek insanlarin ihtiyaglarinin karsilanmasini

saglayan bir teknolojidir.

2.1.4. Ekipmanlar

Ekipmanlar ise donanim unsurlarinin yani sira, dogan ihtiyaclarin giderilmesinde
kullanilan yan {iriinlerin tiimiiniin olusturuldugu bir teknolojidir. Ornegin, hastanelerde
yeni kullanimina baslanan PACS (Picture Archiving and Communication System - Kigisel
Goriintiileri Arsivleme ve Iletme Sistemi) sisteminde hastaneye gelen kisilerin rontgen
filmleri bilgisayar ortamina tasmmarak daha sonradan anlamlandirilmak iizere
depolanmaktadir [19]. Boylelikle hem yazilima hem de donanima yardimeci bir takim
0zelligi biinyesinde barindirmaktadir.

Bilisim teknolojileri vasitasiyla bilgiler istenilen noktalara geleneksel yollardan ¢ok
daha yiiksek hizlarla ulastirilabilmekte ve ayni hizda cevap alinabilmektedir. Bilisim
alanmin yolunun agilmasi ve gerceklesmesi, “icerik (bilgi)” ve “teknoloji”nin
biitiinlesmesiyle saglanacaktir.

Son olarak bilisim teknolojilerinin yukarida belirtilen yap1 taslar1 disinda goz ardi

edilmemesi gereken bir unsur da insan faktoriidiir.

2.2. Tip Bilisimi ve Kullanildig1 Alanlar

Tip bilisimi saglik alaninda problemleri ¢6zme ve sonucuna karar verme amaciyla
biyomedikal bilginin saklanmasi, ulasilmasi ve yonetimi i¢in formal metotlar, araglar ve
kaynaklarla ilgilenen hizla gelisen bir bilimsel alandir [15]. Bu alan, bilgisayar
sistemleriyle insan sagliginin gilinlimiize kadar gelen bilgilerinin harmanlanmasiyla
olusmus yeni bir bilisim alanidir. Tip bilisiminin amaci; insan saglhigi i¢in koruyucu ve

tedavi edici saglik hizmeti sunmak, teknoloji ile donatilmis hastaneleri cagdas bir anlayisla



yonetmek, saglik sorunlarini tespit ederek ¢6ziim tiretmek, saglik alanina bilisim sektoriinii
uyarlayacak gerekli personeli yetistirmektir [16].

Tip bilisiminin kullanildig: alanlar arasinda;

e Tibbi Klinik Bilgi Sistemleri (HIS, LIS, RIS)

e Tibbi Karar Destek Sistemleri

e Tibbi Kayit Sistemleri

e Tibbi Goriintii Yonetim ve Depolama Sistemleri

e Telemetri Sistemleri

e Hastane Yonetim Sistemleri

e Bilgisayar Destekli Akademik Tip Egitimi

e Tibbi Uzman Sistemler

e Goriintii Isleme ve Analizi

e Hemsirelik Bilgi Sistemleri

e idari Karar Sistemleri

e Tibbi Bilgi Ag1 (Teletip, Internet)

e Saglik Bilgi Standartlar1 (HL7, DICOM)

e Tip Bilisimi Egitimi
gibi alanlar siralanabilir. Bu alanlarin hepsinin temel prensibi, saglik hizmetlerinde bilgi
paylasimi saglamak, saglik calisanlarinin zaten saglikta ¢ok diisilk olan hata tolerans

oranini sifira yaklastirmaya calismaktir.

2.2.1. Klinik Bilgi Sistemleri (HIS, LIS, RIS)

HIS (Hospital Information System): Saglk kuruluslarinda kullanilan ve hastanin
kurulusa ilk ayak basmasindan itibaren yapilan her tiirlii tetkik, tedavi ve uygulamanin
bilgilerini detayl bir sekilde tutarak istenildiginde doktorlarin ve hastane idari yonetiminin
kullanimina sunan bilgi sistemleridir.

e Hastanelerde kaynaklarin yerinde kullanilmasi,

e Olusturulmaya caligilan kalite ve standartlarin tesis edilmesi ve korunmasi,
e Hastanelerde sunulan saglik hizmetinin en 1yi sekilde verilebilmesi,

e Gelir ve giderlerin izlenmesi,

e QGelir kagaklarinin 6nlenmesi,

e Hastane yonetimine verilecek dnemli kararlarda bilgi desteginin saglanmasi,



e Saglanan bilgi destegiyle ileriye yonelik dogru hedef belirlenmesi ve dogru kaynak

yonetimi,

o Eksiksiz tibbi kayit,

e Muhasebe, depo, ambar, demirbas kayitlarini tutabilmek amaciyla kullanilan bilgi

sistemleridir.

LIS (Laboratory Information System): Hastalardan alinan c¢esitli 6rneklerin
laboratuarlarda islenip sonrasinda bu sonuglar1 degerlendirebilecek hastane personeline
ileten bir bilgi sistemidir.

RIS (Radiology Information System): Hastalardan c¢ekilen radyolojik goriintiilerin

arsivlenerek sonrasinda kullanilmak {izere saklanmasini saglayan bir bilgi sistemidir.

2.2.2. Tibbi Karar Destek Sistemleri

Hekimler, tibbi problemlerle karsilasmis kisilerin bu sorunlarin1 ¢6zme amacli ¢alisan
saglik personelidir. Hekimlerin herhangi bir hastalik karsisinda karar verme siirecinde tip
okullarinda ogrenilen bilgilerin yan1 sira kendi deneyimleri ve tecriibelerini de
kullandiklar1 bilinmektedir. Yeterince deneyimli olmayan veya anlik problemler yagsayan
baz1 hekimlerin tip alaninda istenmeyen sonuglara sebebiyet verdikleri bilinmektedir. Iste
bu tip hatalar1 asgariye indirmek ve uzun vadede Oniine ge¢mek icin bilgisayar destekli
tibbi karar destek sistemleri ortaya c¢ikmistir. Boylelikle hekimlerin, hastalarin tahlil ve
tetkik sonuclarin1 yanhs degerlendirmesi gibi olasiliklar ortadan kalkacak ve dogru taninin
konulmasinda yardimci bir sistem olacaktir. Tibbi bilginin miktarinda meydana gelen
olaganiistii artis nedeniyle bu bilginin yonetiminde zorlanan hekimlere uygun secenekler
arasinda karar verebilme konusunda destek sunan sistemler olarak tibbi karar destek
sistemleri, tip bilisiminde hizmet vermektedirler [17]. Ornek bir karar destek algoritmasi
Sekil 2.5’te gosterilmistir.

Tibbi karar destek sistemleri temelde verdigi hizmetler;

e Hastaligin tanis1 ve teshisi i¢in gerekli tetkik ve bulgular1 isteme,

e FElde edilen tetkik ve bulguya gore hastaliga teshis koyma,

e Teshise gore hastaya verilecek ilaglar1 degerlendirme ve hastanin mevcut bagisiklik

sistemine gore verilecek etken maddeyi belirleme,

e Verilen ilaglarin yan etkileri goz oniinde bulundurularak tedavi i¢in gerekliligini

sorgulama,
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Hastanin anlik bioparametrelerini (tansiyon, viicut sicakligi v.s) izleyerek acil
durumlarda hastaya miidahale edilebilmesi i¢in hastanin hastaligini en iyi sekilde
degerlendirilmesi amaciyla hekimlere yardimci olma,

Hastalarin biyostatik 6zelliklerine bakarak uygun ilaci verme,

Hastalara ait kisisel ve 6zel bilgileri tanimlayarak uygun doktorun uygun hastaya
verilmesinde (Ornegin mahremiyete son derece &nem gdsteren bir jinekoloji
hastasiin bayan doktora verilmesi gibi) saglik personeline yon gosterme,

Klinik ve finansal bilgi depolarini bir araya getirerek, hizmet kullaniminin maliyet
bilesenlerinin ve klinik performansin degerlendirilmesi gibi islevlerin yerine

getirilmesini saglamaktir [11].
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Sekil 2.5 Tibbi karar destek sistemi 6rnek algoritmasi [18]
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2.2.3. Tibbi Kayit Sistemleri

Hekimlerin, hastalarinin tibbi ge¢mislerini kayit altina alarak ileriki zamanlarda hem
kendilerinin hem de bagka hekimlerin bu verileri isleyerek kullanabilmelerine imkan veren
sistemlerdir. Tibbi kayit sistemleri sayesinde hastanin hekimden bagimsiz konulan
tanisinin  degerlendirilebilecegi, hasta hekimini degistirse bile tedavisinin asla yarida
kalmayacagi bir sistem ortaya konulmaktadir. Tibbi kayit sistemleri ile hastalarin
hastaneden bagimsiz, istedigi hekime muayene olabilmesi saglanmakla birlikte,
konsiiltasyon yapilmasi durumunda istemedigi bir hekime tedavi olma ihtimalini en aza
indirmek miimkiin olabilmektedir. Ayrica yapilan tedaviler hekimin gorebilecegi bir
pozisyonda tanimlandigindan ise yaramayan bir tedavinin tekrar uygulanmasinin Oniine

gecilmektedir.

2.2.4. Tibbi Goriintii Yonetim ve Depolama Sistemleri (PACS)

PACS; tip alaninda kullanilan réntgen, ultrason, MR, bilgisayarli tomografi, floroscopy,
mamografi gibi goriintii kaydedici makinelerin sagladigi goriintiilerin  tek bir
cihazdan/yazilimdan yonetilmesini saglayan sistemlerdir. Bir PACS sistemi, goriinti
kaydedici cihazlardan aliman goriintiileri dahili ag igerisinde tetkiki isteyen klinisyenin
bilgisayarma aninda gonderilebilir, radyologlar bu goriintiileri yorumlayarak hastaligin
teshisinde klinisyenlere bilgi verebilir, ayrica bu goriintiiler istenildigi takdirde baska
kurumlarda goriintiilenmek iizere cd ortaminda veya internet iizerinden goriilmesiyle
yoluyla gonderebilir [19]. Bu teknoloji sayesinde hastanin goriintiilerinde rahatsizligiyla
ilgili eski goriintiileri uzun seneler boyu saklanabilir hale gelerek, gelecekteki her tiirlii
iyilesme ve rahatsizliklar periyodik olarak kontrol edilebilecek durumda olacaktir. Ayrica
hastaya herhangi baskili bir materyal verilmediginden dolay1 kaybolma, yipranma gibi
etkiler minimuma inecek, ililke veya diinya capindaki bilgi agiyla diger saglik
kuruluslariyla paylasilabilir duruma gelecektir. Tibbi goriintii yonetim ve depolama

sistemlerinin alt yapis1 Sekil 2.6’da gosterilmistir.
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Sekil 2.6. PACS altyapisi

2.2.5. Telemetri Sistemleri

Telemetri sistemleri, kisaca uzaktan Ol¢iim yapmak demektir. Hastalarin viicuduna

kiiciik bir verici baglanarak anlik tansiyon, kalp ritmi, viicut sicaklig1 gibi degerleri merkez
bilgisayara gondererek hastadaki degisimleri izlemeye yarayan yeni bir saglik

teknolojisidir.

2.2.6. Hastane Yonetim Sistemleri

Hastanede yapilan her tiirlii islemi yapisal olarak denetim altina alan bilgi sistem
teknolojilerinden birisidir. Bu sistemler sayesinde hastanede yatan hastalara yapilan
islemler kontrol ediliyorken, ayn1 zamanda bir hekimin tam olarak ne kadar ¢alistig1, glinde

kac tane hasta baktig1 gibi hastanenin isleyisini etkileyen konular da denetim altina

alinabilmektedir.
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2.2.7. Goriintii Isleme ve Analizi

Son yillarda oldukga gelisen goriintii isleme ve analiz teknigi sayesinde milimikron
seviyesinde gozle goriilemeyecek kadar kiiciik hiicre bozunumlarinin erken teshisi
saglanarak hekimlerin aninda sorunlu bolgeye miidahale edebilmelerini saglanmaktadir
[20]. Bu goriintii isleme teknolojisi sayesinde erken teshis ve tedavi daha dogru bir sekilde

belirlenebilmektedir.

2.2.8. Hemsirelik Bilgi Sistemleri

Hemgirelik bilgi sistemleri teknolojisi sayesinde hemsirelerin ilgilendikleri hastalarmn
tibbi ge¢misini ve istenilen tedavi yontemlerini kontrol altina alarak hastaya yapilacak her
tiirlii uygulamanin sifir hata payiyla yapilmasi saglanmistir. Hemsirelik bilimi Sekil 2.7°de
belirtilen biligsel bilimini, bilgi bilimini, bilgisayar bilimini icermektedir. Ulkemiz
hastanelerinde en ¢ok goriilen kan yoluyla enfeksiyon bulagmasi riski hemsirelerin tibbi
bilgi sistemlerini kullanarak hastanin 6nceki kayitlarin1 gorerek ona gore miidahale

edebilmesine imkan tanimaktadir.

Hemsirelik Bilimi

Biligsel Bilim Bilgi Bilimi

Informatik

Bilgisayar Bilimi

Sekil 2.7 Hemsirelik bilimi

2.2.9. idari Karar Sistemleri

Hastaneler giin icerisinde hi¢ durmadan ¢alisan bir canli yap1 oldugundan bu sistemin
denetlenmesi ve hastanede ekonomik olarak ne boyutta islemler yapildiginin tam olarak
bilinmesine olanak saglayan karar sistem teknolojisidir. Bu teknolojiyle beraber zaten

hastaneler i¢in son derece karmasik olan maddi ve ekonomik zorluklarin iizerine binaen
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mevzuat kurallar1 bir sistematik igerisinde islenerek hastane yoOnetimine planlama

konusunda ¢ok biiyiik kolaylik saglamaktadir.

2.2.10. T1bbi Bilgi Ag1 (Teletip)

Tip sektorii her giin kendini yenileyen ve gelisen, ayrica her hangi bir hata durumunda
geri donlisiimii ¢ok zor olan ve hatta sonu dliimle sonuglanan oldukga riskli bir o kadar
bilgi ve tecriibe isteyen bir sektordiir. Bu sektoriin en zayif noktast olan doktorlarin kendi
dallarindaki tecriibesizligi ve bilgi yetersizligi sorunu bertaraf etme amaciyla yapilan ve
tiim tip calisanlarmin yararlanabilecegi kiiresel bir bilgi altyapisi olusturmaya yonelik bir
teknolojidir. Bu teknoloji sayesinde diinyada heniiz tam olarak teshisi konulmamis veya
tedavi yontemleri tam olarak bulunamayan hastaliklarda bile hastayi iyilestirme amagli ne
tiir tedavilerin gelistirilecegi hakkinda bilgi paylasiminda bulunularak gelisen tip sektoriine

ayak uyulmasi saglanabilmektedir.

2.2.11. Saghk Bilgi Standartlar1 (HL7, DICOM)

Saglik sektoriinde bulunan onlarca g¢esit cihaz ve yiizlerce farkli yazilimin birbiriyle
ayni tiirde haberlesmesini saglayan ve uygulama gelistirme standartlarini belirleyen bir
altyap1 teknolojisidir. Bu standartlar sayesinde hastanede islev goren her cihaz birbiriyle
haberleserek c¢alisanlarin is yiikiinii azaltir ve zaman gibi yitirilmesi durumunda geri

doniisiimii olmayan bir sermayenin kaybedilmesini onler.

2.2.12. Tip Bilisimi Egitimi

Tiim teknolojilerin stabil bir sekilde kullanilmasi, gelistirilmesi ve son kullanicinin
hizmetine sunulmasi amaciyla hali hazirda birkag iiniversitemizde verilen egitimdir. Temel
tip egitimi tilkemizde yaklasik olarak alt1 y1l stirmektedir. Bu siire zarfinda bir tip 6grencisi
ilk yilinda temel bilimler i¢in hazirlik siireci gecirmektedir. Ardindan {i¢ y1l siirecek ve
sadece teorik olarak uygulanacak bir egitim gdrmektedir. Sonrasinda iki y1l hem teorik,
hem pratik egitimi icerisine alan klinik bilimler egitimi ve ardindan sadece pratik egitim
alacag1 bir yillik bir egitim siirecine gecis yapmaktadir. Boylelikle temel tip egitimini
tamamlamis olan tip egitimi 6grencisi pratisyen bir hekim olarak saglik sektoriinde hizmet
verebilir. Herhangi bir uzmanlik alanina sahip olmayan pratisyen hekimlerin egitim

siirecinde harcanan alt1 senelik siire zarfinda tip bilgilerinin nerdeyse her iki senede bir
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ikiye katlandig1 disiiniiliirse, Ogrenilecek bilginin biiyiikliigli kendiliginden ortaya
¢ikmaktadir.

Glinbegiin gelisen ve kiiresellesen tip diinyasindan doktor olarak yetkinliklerini
stirdiirebilmesi i¢in tiim hekimlerin 6grenme hizlar1 ve kabiliyetleri, tip diinyasindaki
degisim hizindan yiliksek olmak zorundadir. Tip alanindaki konularin gesitliligi ve her giin
yeni bir alan eklendigi diisiiniiliirse, bunun miimkiin olmadig1 agik¢a goriilmektedir.
Dolayisiyla hekimlerin bilisim uygulamalarini kullanmasi kaginilmazdir.

Ozetle tip bilisimi egitimi su sebeplerden 6tiirii 5Snemli olmaktadir [21].

e Bilgi isleme, bilgi ve iletisim teknolojisindeki ilerlemeler diinya iizerindeki tim

topluluklar1 giinbegiin degistirmektedir.

e Saglik ve tip bilgisi dyle bir hizla artmaktadir ki, yeni bilgi isleme metodolojileri ve
bilgi teknolojileri kullanmadan eski ve yeni bilgileri takip etmek, depolamak,
diizenlemek ve istenilen bilgiye ulasmak miimkiin gériinmemektedir.

e Tip ve saglik hizmetlerine yardimci olacak bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanim ile dnemli ekonomik kazanclar olacaktir.

e Bilgi isleme, bilgi ve iletisim teknolojilerinin sistematik kullanimi ile saglik
hizmetinin kalitesi kullanilan sisteme bagli olarak devamli artacaktir. Bu
geligsmelerin, en az giiniimiizde gozlendigi hizda devam etmesi beklenmektedir.

e Tip ve saglik hizmetinde bilginin sistematik olarak islenmesi, bilgi ve iletisim
teknolojilerinin uygun sekilde ve sorumluluk i¢inde kullanilmast igin saglik
calisanlarinin 1y1 bir saglik veya tip bilisimi egitimi almalar1 gerekmektedir.

e Saglik ve tip bilisimi alaninda kaliteli e§itimin éneminin anlagilmasi sonucu, tiim
diinyada 1y1 egitim almis saglik ¢alisanlariin etkisiyle saglik hizmetinin niteliginin

ve verimliliginin artmas1 beklenmektedir.

Tp Egitiminin Zorluklar

Tip egitiminin en Onemli sorunlarindan biri, G6grencilerin algr kapasitesini ve
motivasyonlarmi yiiksek tutmalarini saglamaktir. Ogrencilerin egitimindeki en biiyiik
engel, Ogrenilecek bilginin giinbegilin artmasindan kaynakli motivasyon diistikligi ve
egitim hayatinin ¢ok uzun olmasindan dolayr hayata bir an 6nce atilamamanin getirmis
oldugu problemlerdir.

Tip egitiminin bir diger zor yani ise pratik yapmadaki zorluklardir. Gen¢ hekim

adaylarmin teoride 6grendikleri bilgileri pratie dokme asamasinda gercek insan bedeni
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lizerinde deneme yapabilme olanaklar1 son derece kisithidir. Bununla beraber higbir
hastanin ilk tercihinin deneyimsiz bir hekim olmayacagi da agiktir. Ayni1 zamanda hekim
yoniinden de yapilacak en ufak hatanin hasta {izerinde telafisi imkansiz sorunlara hatta
Olime sebebiyet vermeye varabilecek durumlardan dolayr hastalar ¢ekingen
davranmaktadirlar. Ancak pratik egitimi, tip egitiminin temel tas1 olan tecriibenin
kazanilabilmesi i¢in en Onemli asama oldugundan c¢ogu zaman bu hedefe yeterince
ulagmak miimkiin olamayabilmektedir. Pratik egitiminin tam ve yerinde yapilmamasi da
kendine giiveni tam, deneyimli ve bilgi sahibi hekimlerin yetismemesi anlamina
gelmektedir. Bu da ilerleyen zamanlarda tiim toplumlar i¢in ¢ok daha 6liimciil sorunlar

dogurabilecektir.

2.3. Tip Bilisiminin Getirmis Oldugu Yenilikler

Tip bilisiminin tip egitimine getirdigi yenilikler, ders notlarmin web ortaminda
bulunmasindan, uzay nesterleriyle kilometrelerce Otedeki ameliyatlara miidahale
edebilmeyi saglayacak kadar genis bir yelpazede yer bulmaktadir.

Tip bilisiminin tip egitimine getirdigi baslica yararlar sunlardir:

e Tip egitiminde hi¢cbir zaman yeterli olamayacak kaynaklarin belirli bir merkezde
toplanarak diinya capindaki tiim tip 6grencilerinin ulasabilecegi bir kaynak havuzu
olusturma,

e Resim, ¢izim ve illiistrasyonlar iizerinden detayli konu anlatimi yapilabilinmesi,

e Hastalarda goriilen hastaliklarin tanisi, tedavisi ve rehabilitasyon asamalarinin
animasyon ve videolar ile etkilesimli bir sekilde anlatilabilmesi (6rnek uygulama

i¢cin bkz. Sekil 2.8 ).
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Sekil 2.8 Tipta uygulamali animasyon video drnegi

Multimedya (gorsel ve isitsel) ve etkilesimli egitim programlarinin
kullanilabilmesi,

Web tabanli egitim sayesinde tip Ogrencilerinin diinyanin her neresinde olursa
olsun en giincel bilgilerle egitimine devam edebilmesi,

Sanal gerceklik ve simiilator kullanilarak hekimlerin pratik yeteneklerini {ist

seviyelere ¢ikarilabilmesidir.

2.4. Tip Bilisiminin Gelecegi

Tip bilisiminin, gelecekte su ana konular iizerine insa edilecegi diisiiniilmektedir:

Nanoteknoloji - Nanotip
Insan Viicudunun Modellendirilmesi (Haritalama)

Sanal Gergeklik.
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2.4.1. Nanoteknoloji — Nanotip

Nanoteknoloji literatiirde en gelismis tanimi ‘“atomlarla oynama sanati” olarak
yapilmaktadir. Nanoteknoloji temelde bir milimetrenin milyonda biri olan 10~ metreye
karsilik gelen biiytikliikteki yapilara istenilen is ve gorevleri yaptirma olarak agiklanabilir
(Sekil 2.9). ABD'de de bulunan Project On Emerging Nanotechnologies adli kurumun
Internet’te  yaymladigi listede Ocak 2009 itibari ile 803 nanoteknolojik iiriin

bulunmaktadir. Bu firiinlerde kimyadan biyolojiye askeriyeden giindelik yasamda

kullanima kadar onlarca iirliniin halihazirda kullanim alani oldugu goériilmiistiir.

A

Sekil 2.9 Diinyanin en kiigiik Tiirk bayragi (100 nm eninde ve 2 nm boyunda), Bilkent Universitesi
Nanoteknoloji Arastirma Merkezi'nde yapilmistir.

Bununla beraber nanoteknolojinin saglik alaninda kullanimi da yayginlasmaya
baslamistir. Giinlimiizde Ozellikle kanser tedavisi i¢in kullanilan bir teknik olan ve Ohn
Kanzius tarafindan radyoterapiye alternatif olarak gelistirilen Kanzius RF terapisinin, yurt
disinda oOniimiizdeki {i¢ yil icerisinde kullanilmasi planlanmaktadir [22]. Kanzius’un
yontemi tiimor hiicrelerine baglanan nanopartikiillerin ateslenerek tiimoriin yakilmasi
esasmma dayanmaktadir. Bu teknikte, altin ve karbon elementlerinden olusan
nanopartikiiller, sadece kanserli hiicrelere baglanacak bir proteinle yiiklii bigcimde tiimore
yonlendirilmektedir. Kanserli hiicreye vardiginda kimyasal protein bagi ile buraya tutunan
nanopartikiil, radyo frekansi dalgalariyla 1sitilarak timor hiicreleri yakilmaktadir.
Boylelikle halihazirda kullanilan ve hastalara son derece act ve agr1 veren Radyoterapi ve
Kemoterapi gibi yontemlerden ileride vazgecilmesi s6z konusudur. Bununla beraber
sadece kanser alaninda degil diger hastaliklarin iyilestirilmesinde de nanoteknoloji biiyiik
bir 6nem arz etmektedir. Soyle ki arastirmacilar tarafindan oniimiizdeki 10 yil icerisinde
hekimlerin artik ameliyat yapmayacagini sadece hastalifin teshisinde rol alip hastaliga
0zgli nanobotlar1 hastaya enjekte edecegi Ongoriilmektedir [23]. Giliniimiizdeki ilaclar
Ornegin kanser ilaglar1 hasarli hiicreye ulasamadan etkisini viicut igerisinde yitirmektedir.
Fakat nanoteknoloji ile bu ilaglar nanokonteynerler ile sorunlu hiicreye niifus edecek ve

sadece o hiicrenin dliimiine neden olacaktir (Sekil 2.10) [24].
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Sekil 2.10 Alyuvarlara etki eden bir nanobot

Ayrica yine nanotip ile ¢cok kisa bir zaman i¢inde, insanlarin bagisiklik sistemi tek bir
siringa ile verilen nanobotlar tarafindan korunacak ve Ornegin kemik veya goz gibi
bozulmasi1 dahilinde viicudun kendisinin yeniden iiretemeyecegi pargalarda iiretilmeye

baslanabilecektir [25].

2.4.2. insan Viicudunun Modellenmesi

Insan viicudunun modellenmesi giiniimiizde de oldukg¢a ¢ok kullanilan bir yéntem olup
gelistirilmeye giinbegiin devam edilmektedir. insan viicudunun temel yap1 tas1 olan DNA
sarmalinin incelenip adlandirilmasi bu sekilde saglanmistir. Bdylelikle bireyin heniiz hig
bir hastaliga sahip olmadan sadece gen yapisina bakilarak herhangi bir hastaliga yakalanip
yakalanmayacagi tespit edilebilecek ve genellikle kalitsal yollarla bulagan Akdeniz anemisi
veya renk korliigii gibi hastaliklar 6nceden bertaraf edilebilecektir. Ayrica fetiislin (insan
yavrusu) heniiz gelisme asamasinda DNA yapisi belirlenerek istenildigi takdirde goz rengi,
ten rengi gibi sonradan degistirilmesi miimkiin olmayan viicut pargalarinin da anne
karninda olusum asamasinda degistirilerek diizenlenmesi miimkiin hale gelebilecektir.
Ayrica viicut modellenmesi sayesinde hekim adaylari1 {i¢ boyutlu (3D) grafiklerle insan
viicudunu hiicre boyutunda tanima firsatt bularak pratik egitimlerini {ist diizeye

tagiyabileceklerdir (Sekil 2.11).
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Sekil 2.11 3D modellenmis beyin ve kas sistemi haritalari

2.4.3. Sanal Gerceklik

Bilgisayar teknolojisindeki karst konulamaz ilerleme sonucunda gelisen bilgisayar
programlar1 sayesinde artik giiniimiizde bilgisayar temelli cerrahi simiilator uygulamalari
gelistirilebilir hale gelmistir. Bu simiilatdr programlar, cerrahi simiilator egitimi, cerrahi
operasyon Oncesi planlama ve beceri kazanma konusunda oldukga fazla kullanigh bir hale
gelmigtir. Simiilatorler sayesinde emme, delme, tutma, dikis ve diiglim atma gibi bir
cerrahin kesinlikle ¢ok iyi bilmesi gereken hareketler kolaylikla ve tekrar tekrar denenerek
ogrenilebilmektedir. Boylelikle gercekte hasta olan bireyler lizerinde deneme yanilma

yapma gerekliligi kalkarak olas1 bir hatanin 6niine gecilmektedir.
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3. LITERATURDE YER ALAN BAZI ONEMLI 2D:4D CALISMALARI

Bilisim teknolojisindeki gelismeler tiim alanlarda kolayliklar saglamasinin yaninda
saglik alaninda da bir¢ok konularin aydinlanmasini saglamistir. Bu konulardan birisi de
kisilerden oOlciilerek elde edilen isaret parmagi ve yiiziik parmaginin (2D:4D) birbirine
oranindan yola c¢ikarak kisiye 0Ozel birtakim niteliklerin belirlenebilir olmasidir.
Eseysellikle herhangi bir iligkisi olmamasina ragmen kisilerde isaret ve yiiziikk parmagi
uzunlugu orani cinsiyete gore farklilik gdsterir [11]. Bu konuda literatiirde bir¢ok calisma
yapilmistir. Bu ¢aligsmalardan bazilari1 agagida belirtilmistir.

Malas ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada [12] yeni dogan (0-1 ay) 30 bebek, 1
ay - 5 yas aras1 200 ¢cocuk ve 16-60 yas aras1 120 kisiden olusan toplam 350 denegin el
Olctimleri incelenmistir. Yapilan ¢alismada el uzunlugu, el genisligi, 2. ve 4. parmak
uzunlugu, 2. parmak/4. parmak*100 degerleri elde edilmistir. Calismanin sonucunda
(p<0,05);

e El genisligi ve 2. parmak uzunlugu disi yeni doganlarda daha biiyiik,

e 2. parmak uzunlugu ¢ocukluk dénemi boyunca kizlarda daha biiyiik,

e Miadinda yeni doganlar, ¢ocukluk ve eriskin donemi boyunca kizlarda 2. parmak/4.

parmak daha biiyiik olarak tespit edilmistir.

Manning ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada [26] down sendromlu ¢ocuklarda
2. parmak/4. parmak orani arastirilmasi yapilmistir. Yapilan ¢alismada 72 kisi (62 erkek —
10 bayan) 2- 14 yas aralig1 otizmli ¢ocuk, 23 kisi (20 erkek — 3 bayan) asperger sendromlu
(yasitlartyla empati kuramayan ve fiziksel olarak sakar olan) ¢ocuk, 34 kardes, 88 anne ve
88 babadan olusan kontrol katilimcilar1 kapsayan bir arastirma yiiriitiilmiistiir. Calismada
deneklerin 2. parmak/4. parmak oranlar1 alinip, analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore
sendromlu ¢ocuklarda 2. parmak/4. parmak oraninin daha diisiik oldugu bulunmus ve bu

oranin down sendromu i¢in bir belirte¢ olabilecegini bildirilmistir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1 Kaynak 26’deki ¢aligmanin analiz tablosu

Firman ve arkadaslar1 tarafindan [27] 50 erkek denek iizerinde yapilan arastirmada
parmak oranlari ile dalgalanan (degisen) viicut asimetrisi (FA) ve semen (sperm) kalitesi
arasinda bir iliski olup olmadig1 arastirilmistir. Arastirmanin sonucunda yiiksek 2D:4D
orani olmasina ragmen semen kalitesi normal oldugu goriilmiistiir. Béylece, 2D: 4D orani
FA olsa da giivenilir bir semen kalitesini gdstermeyebilir.

McFadden ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada [28] 62 kisi heterosexual (kars1
cinse ilgi duyan) kadinin, 60 kisi heterosexual erkegin, 29 kisi escinsel kadinin, 35 kisi
escinsel erkegin 2. parmak/4. parmak uzunluklari dl¢iilmiistiir. Olgiimler sonucunda 2.
parmak/4. parmak oraninin her iki el i¢in en biiyiik cinsiyet ayrimi oldugunu belirtilmistir.
Calismada hormonlarin parmak gelisiminde rol oynadigi sonucuna varilmistir.

Manning ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada [29] erkeklerde sag elde yiiksek
bulunan 2. parmak/4. parmak oranmin germ (esey) hiicre yetmezIigi ile ilgili olabilecegi
belirtilmistir. Sag elde 2. parmak/4. parmak orani Ostrojen ile dogru, sperm sayisi ile ters
orantili olarak tespit edilmistir. Testosteron konsantrasyonu erkeklerde 2. parmak/4.
parmak orani ile ters orantili olarak bulunmustur. Erkek ve kadinlarda luteinlestirici
hormon, Ostrojen ve prolaktin konsantrasyonu ile dogru orantili olarak belirtilmistir (Sekil

3.2).
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Sekil 3.2 Kaynak 29’deki ¢alismanin analiz tablosu

Aksu ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada [30] 35 yas ve {istii 122 master atletin
(90 erkek — 32 kadin) her iki el i¢in igaret parmaginin yiiziilk parmagina oranlari, boy, kilo
bilgileri alinarak beden kitle indeksi hesaplanmistir. Calismanin sunucunda kadin ve erkek
tiim atletlerde her iki parmak oranlarinda testosteron orani fazla olarak tespit edilmistir.
Kadin atletler igerisinde birinci olan kadin atletlerin parmak oranlarinda Ostrojen diger
atletler gore daha baskin olarak bulunmustur.

Aksu ve arkadagslar tarafindan yapilan diger bir ¢calisma da [31] 48 kadin ve 15 erkek
tiniversite O0grencisinin her iki el i¢in isaret ve yiiziik parmak uzunluklar1 Slgiilmiistiir.
Parmak uzunluklari ile ilgili daha 6nce yapilan ¢alismalara dayanarak isaret parmagi uzun
olanlar1 dstrojen baskin grup, yliziikk parmagi uzun olanlar1 da testosteron baskin olarak
kabul edilerek gesitli analizler yapilmistir. Yapilan psikolojik degerlendirme testlerine gore
sol el i¢in testosteronu baskin ¢ikan grupta dikkatli karar verme, yenilige aciklik puanlari
yiiksek ¢ikmistir. Sag el icin testosteronu baskin grup Ostrojeni baskin gruba gore
duygular1 degerlendirme, sorumluluk, kararlilik puanlar yiiksek olarak bulunmustur. Her
iki el i¢in testosteron baskin ¢ikan grupta dikkatli karar verme, diizenlilik, sorumluluk,
kararlilik, analitik diistinme ve duyarlilik puan1 ytliksek olarak tespit edilmistir.

Mannig ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada [32] 30 yas iistii; 225 Ingiliz (98
erkek — 127 kadn), 85 Ispanyol (40 erkek — 45 bayan), 146 Jamaikali (54 erkek — 92
bayan) kisilerin sag ve sol ellerindeki 2. parmak/4. parmak oranlar1 oOlg¢iilmiistiir.

Calismanin sonucunda isaret parmagi uzunlugu ile Ostrojen hormonu yiiksekligi arasinda
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dogru orant1 tespit edilmistir. Calismanin sonucunda belirtilen bir bagka bulgu ise yiiziik
parmagi uzunlugu ile testosteron hormonu yiiksekliginin dogru orantida oldugudur.

Tester ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada [33] Ingiltere’nin kuzeydogusundaki
tiniversite Ogrencilerinden en az haftada bir kere spor yapan ya da {iniversite spor
takimlarinda faaliyet gosteren kisilerin 2. parmak/4. parmak oranlar1 oOl¢lilmiistiir.
Calismada 20 — 38 yas aralifinda ragbi oynayan 52 kisi (27 erkek — 25 bayan), futbol
oynayan 54 kisi (23 erkek — 31 bayan), basketbol oynayan 49 kisi (23 erkek — 26 bayan)
arastirilmistir. Arastirma sonucunda her iki el i¢in 2. parmak/4. parmak oranmnin diisiik
olmasi spor yetenegi ve basari diizeyi ile ters orantili oldugunu bulmuslardir.

Paul ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada [34] 25 — 79 yas araligin da 607 kadin
atletin 2. parmak/4. parmak orani 6l¢iilmiistiir. Cikan sonuca gore; diisiik parmak oraninin
kosu performansini arttirdigi tespit edilmistir. Buna gore aragtirmacilar, diisiik parmak
orani g0z Oniine almarak potansiyel yetenekli kosu sporcusu kesfedilecegini
belirtmislerdir.

Isman ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada [35] 111 kadmin ve 72 erkegin 2.
parmak ve 4. parmak uzunluklart 6l¢iilmiis ve sirkadyen tip (uyku diizeni) dagilimlari
arastirilmistir. Yapilan calismanin sonucunda fetal hayatta testosteron diizeyinin ve 2.
parmak/4. parmak oraninin sirkadyen tipolojiye 6zgii seksiiel dimorfizmde (bir tiiriin iki
farkli forma sahip olma durumu) belirleyici rolii olabilecegi belirtilmistir.

Fink ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada [36] 2. parmak/4. parmak orani,
boyun cevresi, viicut kitle indeksi ve bel — kal¢a orani gibi veriler 127 erkek ve 117
kadindan olusan denek grubundan alinmistir. Arastirmanin sonucunda erkekler i¢in boyun
cevresi ve 2.parmak/4. parmak orani i¢in anlamli pozitif korelasyon oldugu belirtilmistir.
Bu sonu¢ kadinlar icin viicut kitle indeksinde anlamli ¢ikmamistir. Arastirmada g¢ikan
sonuca gore daha once savunulan boyun ¢evresi ve kroner kalp krizi arasindaki iliskiden
yola ¢ikarak, parmak uzunlugunun da kalp krizi i¢in belirleyici bir unsur olabilecegine
dikkat ¢ekilmistir.

Fink ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢calismada [37] 106 Avusturyal kisinin (50 erkek
— 56 kadin) yiliz sekillerindeki 64 nirengi nokta tanimlanmistir. Kisilerden alinan 2.
parmak/4. parmak oranlar1 da Olgiilmistiir. Calismada yliz sekillerinin dimorfizmi
testosteron ve Ostrojen tarafindan da etkilenerek olustugu belirtilirken, bu durumun

kadinlara oranla erkeklerde ii¢ kat daha yogun etkiledigi savunulmustur (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3 Kaynak 37’ ya gore 2D:4D parmak orani ve yliz dimorfizmi

Luxen ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada [38] Hollandali 44 erkek ve 37
kadinin 2. parmak/4. parmak oranm1 Olgiilerek sayisal zekalari arasindaki iligki
arastirilmistir. Sonuglar sag el ile anlamli bulunmustur. 2. parmak/4. parmak orani bireysel

farkliliklar i¢in ¢alismalarda degerli bir arag olabilecegi savunulmustur.
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4. UZMAN SIiSTEM NEDIR?

Bu boliimde arastirmanin amacina ve kapsamina uygun olarak uzman sistemler

hakkinda detayli bilgi sunulmustur.

4.1. Yapay Zeka

Idealize edilmis bir yaklasima gére yapay zek, insan zekdsma 6zgii olan, algilama,
O0grenme, ¢cogul kavramlar1 baglama, diistinme, fikir yiirlitme, sorun ¢dzme, iletisim kurma,
cikarim yapma ve karar verme gibi yiiksek bilissel fonksiyonlar1 veya otonom davraniglari
sergilemesi beklenen yapay bir isletim sistemidir [39]. insan zekasina sahip bilgisayarlar
gelistirmek, insan zekasi gereken davraniglart ¢6zen makineler yapmak yapay zekanin
amacidir [40].

1943’te 2. Diinya Savasi sirasinda liretilen elektromekanik cihazlar sayesinde yapay
zeka kavramlar1 dogmustur. 1956’da ABD’de yapilan Makine Zekasi konferansinda
M.Minsky ve J.McCarthy tarafindan ileri siiriilmiistiir [41]. Modern bilgisayarlarin atasi
olan makineler ve programlama mantiklar1 insan zekasindan 6rnek aliarak olusturulmus
ve gelistirilmistir. Ancak sonralari, modern bilgisayarlarimiz daha ¢ok uzman sistemler
diyebilecegimiz programlar ile giindelik hayatimizin sorunlarini ¢6zmeye yonelik kullanim
alanlarinda daha cok yayginlagsmislardir. Giinlimiizde yapay zeka g¢alismalarmi tesvik
etmek amaciyla “Turing Testi” ABD’de basarili olan yazilimlara “Loebner odiilleri” adi
altinda odiiller dagitmaktadir [39]. Yapay zeka gelecekte ise;

e Sibernetik bir yaklasimla modellenmis bir yapay beyin,

e Sembolik bir yaklagimla insan zekasina benzetilmis biligsel siirecler ve yapay biling

sistemi,

e Insan zekasi kadar esnek, duygulari olan ve bu yolda karar veren bir irade,

e Uzman sistemler kadar islevsel bir bilgi birikimi ve gercekei yaklasimla giindelik

yasamda yerini alacagi diisiintilmektedir [39].

Yapay zekanin igerigini olusturan birgok farkli yaklagimlar vardir. Bunlar;

e Uzman sistemler,

e Yapay sinir aglari,

e Genetik algoritmalar,

e Endiiktif 6grenme,

e Aciklama tabanl 6grenme,


http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0leti%C5%9Fim
http://tr.wikipedia.org/wiki/Fonksiyon
http://tr.wikipedia.org/wiki/Otonom

e Benzerlige dayanan 6grenme,

o Kalitatif muhakeme (Cikarim) veya sagduyu bilgi isleme,
e Veri tabanli muhakeme,

e Model tabanli muhakeme,

e Monotonik olmayan muhakeme veya dogruyu koruma mekanizmasi,
o Geometrik muhakeme,

e Dagitilmis yapay zeka,

e Paralel yapay zeka sistemleri,

e Zeki etmenler,

e Dogal dil isleme,

e Nesne tabanli zeki sistemler,

e Bilimsel buluslarin modellenmesi,

e Kavramsal grafikler,

e Bilimsel kesifleri,

e Zeki multimedya birimleri,

e Kaos teorisi,

e Mantik programlama,

e Zeki 6gretim sistemleridir [40].

4.2. Uzman Sistem

Belirli bir uzmanlik alanin1 kapsayan, gercek kisilerin olusturdugu bilgiyi temel alan ve
zamanla kendisini gelistiren yazilimlara uzman sistemler denir [9]. Uzman sistemler belirli
bir problem kiimesine uzman gibi davranan programlardir. Uzman sistemler ile veri
islemeden bilgi islemeye gecis saglanmistir. Veri islemede bir algoritmaya bagli kalinmasi
esas teskil ederken, bilgi islemede herhangi bir algoritmaya bagli kalinmadan ham bilginin
islenmesi esastir.

Gilinlimiizde aragtirmalar ve teknoloji sayesinde bir¢ok alan aydinlanmakta, bilgi
gittikce Onemli hale gelmektedir. Buna bagli olarak bilgiye ulasabilmeyi saglayan
sistemlerin de Onemi artmustir. Bilgisayarlarin kullanilmasiyla bilgilerin saklanmasi,
organize edilmesi ve dagitilmas1 6nem kazanmistir. Bu noktada uzman sistemler bir¢cok
farkli alanda problemleri basarili bir sekilde ¢oziime kavusturmalart uzman sistemlerin

tercih edilebilirligini arttrmustir. Ozellikle tip ve damigmanlik gibi hizmet sektérlerinde
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uzman sistemler kullanilmakta, bilgisayar sistem tasarimi ve hastalik teshisi gibi konularda
ise On plana ¢ikmaktadir [9]. Literatiirde yer alan ilk uzman sistem 6rnegi kimyasal analiz
alaninda tasarlanmis “Dendral”dir [9].

Glinlimiizde teknolojinin ilerlemesi ile olusturulan bazi uzman sistemler bilgi tabani ve
kurallar1 degistirilerek farkli alanlarda da kullanilabilmektedir [9]. Bu kisim g6z Oniine
alinarak genelde uzman sistemler “statik” ve “dinamik” olmak iizere ikiye ayrilirlar [40].
Statik uzman sistemlerin bilgi tabani uzman sistemin ¢aligmasi boyunca degismemektedir.
Dinamik uzman sistemde ise bilgi taban1 uzman sistemin ¢alisma siiresi boyunca cesitli
veri depolarindan iletilen bilgilere gore degisebilmektedir.

Uzman sistemler bilgi iizerine islemlerini gergeklestirmektedirler. Bilgi uzman
kisilerden saglanmaktadir ve bu bilgiler 1s181inda sonuca ulasilmaktadir. Uzman sistemlerde

kesin sonu¢ olmayabilir, eldeki bilgi degerlendirilerek yorum yapilabilmektedir.

4.2.1. Bir Uzman Sistemin Temel Ozellikleri

Bir uzman sistemin temel 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir:

e Uzman sistem giivenilir olmali, yanlis sonug¢ vermemelidir.

e Uzman sistem sonuca nasil vardigini agiklayabilmelidir.

e Uzman sistemin bilgi bankasi genis olmalidir. Ayrica bilgi eklemek, degistirmek ve
silmek i¢in etkin bir mekanizmanin uzman sisteme eklenmesi gerekir.

e Uzman sistem sorulan sorulara bir uzmanin verdigi cevaba denk veya daha iyi
diizeyde cevap vermelidir.

e Uzman sistem sorulan sorulara makul siire zarfinda veya daha kisa zamanda cevap

vermelidir [9].

4.2.2. Uzman Sistemlerin Faydalar

1. Uzman sistemler sorunlara uzmanlarin hizinda veya daha hizli cevap
verdiklerinden (zaman kazanci) iiretim artis1 gozlenebilir.

Veri kayb1 olugmaz. Eger dinamik yapidaysa bilgi eklenebilir.

Uzman sistemler maliyet tasarrufu saglarlar.

Hata pay1 olmadan sonuca varmalar kaliteyi ytiksek tutar.

woks wn

Uzman sistem programi bilgisayara yliklendikten sonra bilgi almak i¢in uzman

kisiyi beklemeye gerek kalmaz.
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6. Uzman sistem bilgileri kalicidir.

7. Uzman sistem konu hakkinda yeterince bilgisi olmayanlara agiklayici sonuglar
vererek bilgilenmelerini saglar.

8. Insanlar dogal yapilarindan otiirii her konuda tutarli cevap vermeyebilirler.
Uzman sistemlerde bu tiir sikintil1 cevaplar yoktur.

9. Uzman sistemler ile insanlarin tehlikeli ortamlarda caligmalar1 engellenir.

10. Uzman sistemlerde higbir ayrint1 atlanmaz, belirsizlik yoktur.

11. Bazi alanlarda ara sonuglari gérmek ileriye yonelik karar almada onemlidir.
Uzman sistemlerde boyle bir durumda sisteme miidahale edilebilir.

12. Uzman sistemler sonuglar1 ayrintili agiklarlar, bir uzman bunu her zaman
yapamayabilir.

13. Arnizalarin teshisinde kullanilan uzman sistemler sayesinde araglarin bos
durmasini 6nemli Ol¢iide azaltmaktadir.

14. Uzman sistemler tam ve kesin olmayan bilgiyle c¢alisabilirler. Belirsiz

ortamlarda calisabilmek icin 6zel yontemler gelistirilmistir [40].

4.2.3. Uzman Sistemlerin Stmirhhiklar:

Uzman sistemlerin yukarida belirtilen yararli yonleri yaninda bazi smirliliklar1 da

bulunmaktadir. Bu sinirliliklardan bazilar1 sdyle 6zetlenebilir:

1. Uzman sistem olusturulurken bazi alanlarda yetismis uzman bulunamamaktadir.
Uzman insan bulunsa dahi bu uzmanlarin bilgilerini aktaracak zaman ayirmasi gii¢
olabilmektedir.

2. Uzmanlar is kaybetme korkusu, teknolojiye olan siliphe gibi nedenlerden otiirii
sahip olduklar1 bilgileri uzman sistem olusumunda vermek istememektedirler. Bu
uzman sistem tasariminda en gii¢ olan sorunlarin basinda gelmektedir.

3. Bazi uzmanlari konularina bakis agilar1 farkli olabilmektedir. Yalniz bir uzmandan
elde edilen bilgilere dayali uzman sistem sadece o uzmanin probleme olan
¢Oziimiinii sunacaktir. Fakat diger bir uzmanda problemin farkli agidan ¢oziimiinii
gbérmiis olacak ve farkli yorumlar katabilecektir.

4. Uzman sistemlerin verimli bir sekilde ¢alismalar1 saglanmasi i¢in dar konularda
calisilmistir. Bazen bu alan ¢ok dar olmak zorunda kalabilmektedir. Cilinkii bu dar

alanin disinda sistemin ¢alismasi zorlanmaktadir.
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5. Uzmanin oldugu bir ortamda neden uzman sistem teknolojisinin oldugunu
anlayamayan bazi yoneticiler bu sisteme sicak bakmamaktadir. Ayrica gereksiz bir
maliyet olarak gormeleri de yoneticilerin uzman sisteme olan tutuculuklarinin bir
diger sebebidir.

6. Pek ¢ok uzmanm alanindaki mesleki kelimeler farkli anlamlar yiikledikleri
bilinmektedir. Bu durum yanlis anlamalara neden olmaktadir.

7. Bir uzman sistemin tasarlanmasi ve olusturulmasi uzun zaman almakta ve yliksek
maliyet gerektirmektedir [40].

8. Cok tecriibeli olan bir uzmanin bile zaman baskisi altinda oldugunda iyi bir

durumsal degerlendirme yapmasi gii¢ olabilmektedir [6].

4.2.4. Uzman Sistemlerin Kullanim Alanlar

Uzman sistemler, ileriye doniik biiyiik umutlar tagimakla beraber bugiinkii teknoloji ve
metotlartyla yalnizca karmasik olmayan uygulamalarda basar1 saglamaktadir. En yaygin
kullanim alanlar1 asagidaki sekilde siralanabilir:

Yorumlama: Sistem algilayicilariyla edindikleri verilerin daha onceki bilgiler ile birlikte
analiz edilerek bir sonug iiretmesidir. Ses tanima, goriintii analizi ve denetim gibi alanlarda
kullanilmaktadir.

Ariza teshisleri ve tamir onerileri: Sistemin sorumlu oldugu ortamdaki cihazlarin
gbzlemini yaparak makine ve sistem arizasini bulma ve ariza nedenlerini ortaya ¢ikararak,
tamir Onerileri sunabilmesidir. Hava tahmini, tip, elektronik, bilgisayar, otomobil gibi
kullanim alanlar1 bulunmaktadir.

Tasarim: Bulundugu sartlar1 dikkate alarak ¢izimler iiretebilmesidir. Devre ¢izimi gibi
alanlarda kullanilmaktadir.

Planlama: Bu alanlardaki uzman sistem 06zellikle proje ve igslem planlama konularinda
cok onemli uygulamalar yapmaktadir. Otomatik planlama, askeri planlama gibi alanlarda
kullanilmaktadir.

Kontrol: Cesitli liretim ortamlarina sistemin 6nemli parametrelerinin disina ¢ikilmamasi
ve bu parametrelere etki eden faktorlerin degisimlerinin kontrol altina alinmasi ve
istatistiklerinin derlenmesidir. Hava trafik kontrolli, savas kontrolii gibi alanlarda

kullanilmaktadir.
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Goriintiileme: Bazi1 hassas alanlarda c¢alisan uzman sistemlerin planlanmasi igin
gozlemlerin karsilagtirilmasi ¢éziimiine dayanir. Maliyet yonetimi ve niikleer gibi alanlarda
kullantlir.

Egitim: Bu amagla kullanildigi ortamlardaki davranislarin tespiti ve diizeltilmesi

problemi amaciyla ¢alismaktadir. Danigsma, tedavi gibi alanlarda kullanilmaktadirlar [40].

4.2.5. Uzman Sistem Uygulama Alanlari ve Ornekleri

Uzman sistemlerin en ¢ok uygulandigi alanlarin basinda tip, kimya, egitim, tarim,

sanayi vb. gelmektedir [40].

T Alanmindaki Uzman Sistemler

Tip alaninda uzman sistemlerin kullanim1 70’11 yillarin baglarina denk gelmistir. Sinir
sistemi, solunum sistemi, gebelik, dogum, deri, zehirlenme, iskelet ve kas sistemi, kan,
endokrin sistemler gibi saglik alanlarinda uzman sistemlerle ¢alisilmaktadir.

Tipta kullanilan bazi uzman sistemler sunlardir:

MYSIN: Stanford Universitesinde 1975 yilinda hazirlanmistir. LISP dilinde yazilmus
olan bu uzman sistem enfeksiyon hastaliklarin tedavisinde ve teshisinde kullanilmaktadir.

CASNET: Bu sistem glokom g6z hastaliginin teshisi i¢in hazirlanmistir. Ayni1 zamanda
sistem bagka g6z hastaliklarin tedavisinde de kullanilmaktadir. Bazi uzmanlar bu sistemin
uzman bir hekim performansinda oldugunu belirtmislerdir.

INTERNIST: Sistem i¢ hastaliklarin belirlenmesi amagh tasarlanmistir. Sisteme girilen
laboratuar sonuglari, klinik goriiniis, hastalik ge¢misi vb. sayesinde kiside miimkiin olan i¢
hastaliklar belirtilerek en uygun teshis secilebilmektedir. Bu sistem gelistirilerek 500’den
fazla hastalig1 biinyesinde barindiran bir program haline getirilmistir.

IRIS: Bu sistem glokomlu hastalar i¢in bir danigsma sistemi olarak Rutgers
Universitesinde olusturulmustur. Tip bilimlerinin alternatif goriintiileri, klinik arastirmalar
ve deneyleri kolaylastirmak i¢in de kullanilmaktadir.

PIP: Bobrek hastaliklarina teshis koymak amaciyla 36 ana basliktan olusan, hekimin
akil yiiriitmesini model alan bir uzman sistemdir.

Digitalis Therapy Advisor: Diyaliz tedavisinde hekimlere yardimci olmasi amaciyla
tasarlanmig bir sistemdir. Sistem hastaya uygun tedavi planini belirleyerek hekimin hizli

karar vermesini saglar.
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EXPERT: Fortran dilinde yazilmis bu sistem tip danisma modellerinin etkisini
arastirarak kontrol etmek i¢in uzmanlara yardim etmek amaciyla olusturulmustur.

LEDI-2: Yogun bakim da olan hastanin durumunu, tedavinin gidisatin1 gibi durumlari
kontrol etmek amacgli tasarlanmistir. Bobrek, karaciger, kalp-damar gibi alanlari ve
bunlarin alt alanlarini sistem igerisinde barindirarak tedavilerini, hastaligin tipi, faz1 gibi
somut teshislerin sonuglarin1 da hekime verebilmektedir. Biinyesinde 57 tip belirtisini ve
30 prosediirii barindiran bu sistem ayni1 zamanda tip 0grencilerini egitebilmek amaclh da
kullanilabilmektedir.

UMDES: 92 hasta ilizerinde denenerek tasarlanmis olan bu uzman sistem {ilser
hastaliginin tedavisinde kullanilmak amacli yapilmistir.

JOSEPH: 1986 yilinda turbo pascal dilinde yazilmis olan uzman sistem tip fakiiltesi
ogrencilerinde EKG’yi dgretmek amacl tasarlanmistir. Igerisinde birgok menii ve grafik
ile Ogrencilerin EKG alanindaki becerilerini arttirmak amaglh kullanilmaktadir. 1997
yilinda bu sistem gelistirilerek Windows ortaminda calisabilir hale getirilmistir.

ONCO-HELP: Kisisel urlarin tiirii, histolojisi, yeri, sayist vb. gibi parametreleri
sisteme dahil edilerek teshis verileri elde edilebilir hale getirilmistir.

PHARM-2: Ila¢ tedavisinde, bir grup eczaci uzman tarafindan hazirlanan veri tabanimi
kullanan uzman sistemdir. Sistem sayesinde verilen ilaglar i¢in ac¢iklamalarda
iretilebilmektedir.

QUAWDS: Yiiriime organlar1 felcinin teshisi i¢in tasarlanmistir. Hastanin yiiriime
analizini yapar.

XDIS: 300 tane i¢ hastalik ve patalojik belirtileri hakkinda bilgi iceren bu sistem
hekime yardimci olarak tasarlanmistir.

SETH: Biinyesinde 1153 zehirin bilgilerini barindiran uyusturucu veya uyusturucu
ilaclart ile zehirlenmelerde tedavi ve bakim i¢in danisma vermektedir [40].

Yukaridaki 6rnekler disinda tip alanindaki uzman sistemler Tablo 4.1°de belirtilmistir.
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Tablo 4.1 Tip alanindaki diger uzman sistemler

Uzman Sistem Ad1

Uzman Sistemin Uygulama Alan1

Puff Akciger hastaliklari

Casnet Glokoma

Vm Yogun bakimda kontrol

Oncocin Onkoloji

Hodgkins Hodgkin hastalig1

Hearmed Psikofarmakoloji danisma

Guidon Enfeksiyon hastaliklarin1 6grenme
Mdx Teshis

Mecs-Al Danisma

Kms Teshis

Alven Sol beyin performansinin 6grenilmesi
Reconsider Terhis

Rx Nedensel iliskilerin tayini
Teiresias Teshis

Anestezi Stomatolojide anestezi

Modis-2 Tansiyon hastaliklar

Kimva Alanindaki Uzman Sistemler

Tablo 4.2°de kimya alaninda kullanilan bazi uzman sistemler belirtilmistir.
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Tablo 4.2 Kimya alanindaki uzman sistemler ve gorevleri

Uzman Sistem Adi Uzman Sistemin Uygulama Alan1
Dendral Molekiil yapilari
Meta-Dendral Molekiil yapilart
Congen Molekiil yapilari
Cryistalis Protein yapilari

Lhasa Planlama ve tasarim
Synchem Planlama ve tasarim
Conphyde Kimya endiistri

Falcon Kimya endiistri

Secs Planlama ve tasarim
Gal Veri analizi

Picon Gorilintiileme ve kontrol
Heatex Planlama ve tasarim
Decade Planlama ve tasarim
React Planlama ve tasarim
Aides Planlama ve tasarim
Baltazar Planlama ve tasarim
Gfps Planlama ve tasarim
Esplan Durum tespiti, tahmin

Tarim Alanindaki Uzman Sistemler

Tarim alaninda kullanilmak {izere gelistirilen bazi uzman sistemler asagida belirtilmistir.

Cuptex: Salatalik tiretimi i¢in gelistirilen uzman sistemdir.

Citex: Portakal iiretimi ve domates hastaliklarin teshisi i¢in tasarlanan uzman
sistemdir.

Neper Wheat: Misir’da bugday sulama amacli olusturulan uzman sistemdir.
Planting: Bitki ve tohum i¢in danigsma amagli tasarlanan uzman sistemdir.

Sepa: Arjantin’in Buenos Aires eyaletinde c¢iftlikleri planlamak ve tavsiyelerde
bulunmak i¢in tasarlanmustir.

Maize: Tarmm isletmelerine yardim etmek amaci ile tasarlanmis bir uzman

sistemdir.
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Egitim Alamindaki Uzman Sistemler

Egitim alaninda kullanilmak tizere gelistirilen bazi1 uzman sistemler asagida belirtilmistir.

e Scholar: Cografya 6gretmek amaciyla tasarlanmis uzman sistemdir.

e Excheck: Mantik ve kiimeler teorisini 6gretmek amaciyla olusturulan uzman

sistemdir.

e Why: Cografya dersindeki yagmur iklimini 6gretmek amaciyla gelistirilen uzman

sistemdir.

e West: Oyun yoluyla 6gretimi gergeklestirmek i¢in tasarlanan uzman sistemdir.

e  Wumpus: Matematik, mantik, geometri alanlarini 6gretmek icin kullanilan uzman

sistemdir.

e Buggy: Matematik alaninda kullanilan uzman sistemdir.

e Steamer: Mihendislik alaninda kullanilan uzman sistemdir.

Endiistri Alanindaki Uzman Sistemler

Endiistri alaninda kullanilmak {izere gelistirilen bazi uzman sistemler Tablo 4.3’te

belirtilmistir.

Tablo 4.3 Endiistri alanindaki bazi uzman sistemler

Uzman Sistem Ad1

Uzman Sistemin Uygulama Alani

Xcon Bilgisayarlarda is sirasini belirleme
El Elektronik semalarin analizi

Vit Asansor tasarimi

Vicicals Veri analizi

Fades Planlama, arag-gere¢ segme

Race Bakim ve planlama

Rotes Robotlarin tamiri

Idt Bilgisayar analizi

Inet Uriin dagitim

Detectr Elektronik birimlerde ariza arama
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5. UZMAN SISTEMIN GENEL YAPISI ve TASARIM

Uzman sistemler yapilan analizlere ve incelemelere gore tavsiye verebilen, sonug
cikaran, bir teshis koyabilen bilgisayar programi sinifina girerler [40]. Caligmanin tasarim
kisminda isaret parmaginin yiizik parmagina orami (2D:4D) tespit edilerek, egitim
egilimlerinin bulunmasi amagl bir uzman sistem uygulanip, sonuglari incelenmistir.
Olusturulan platform ile 2D:4D parmak oranlar1 6lgiilmiis, SPSS yardimiyla tek yonli
varyans analizi uygulanmis, post-hoc testi olarak Bonferroni yontemi tercih edilmis ve
sonuclarin anlamli ¢ikip ¢ikmadigr kontrol edilmistir. Arastirmada kullanilan uzman

sistem, Delphi ile olusturulmustur.

5.1. Uzman Sistemin Genel Yapis1

Uzman sistemler, bilgilerin en yalin hale donistiiriilerek islenmesi unsuruna
dayanmaktadir [40]. Toplanan her tiirlii bilgi uzman sistemin bir insan gibi diisiinerek
olaylar1 belirli mantiksal kaliplarla inceleyip, sonuca ulagtirmasini saglar. Bir uzman
sistemin olay — sonug iliskisinde vermis oldugu kararlar1 bir insan gibi agiklayabilmesi
gerekmektedir. Bu acgiklamalar o6zellikle belirsiz durumlarin ¢ok oldugu tibbi uzman
sistemlerde kullanictya yol gosterici olmakta ve uzman sisteme giiveni arttirmaktadir.

Uzman sistemlerin en 6nemli 6zelligi kesin ve dogru olmayan sonucglara gore de
¢ikarim yapabilmesidir. Ornegin, kisilerin egitim bilgilerinin tutarsiz, net olarak alinmadig1
veya parmak uzunluklarmin tam olarak hesaplanamadigi durumlarda uzman sistemler
olasilik hesabina gore islem yapabilmelidir.

Uzman sistemler belirli bir algoritma yapisina dayanmadan, sadece girilen bilgileri
isleyerek ve veritabanlarinda saklayarak ¢alisan sistemlerdir. Yapilan her tiirlii yeni girdi
veritabanindaki eski bilgilerle islenerek yeni bir durum ortaya ¢ikarmakta ve bu islem yeni
bir veri veya sonu¢ ¢ikmayana kadar devam etmektedir. Yeni bir sonu¢ ¢ikarilmadiginda
son bulunan deger sonug olarak kabul edilmektedir [40]. Sekil 5.1°de bir uzman sisteminin

genel yapis1 goriilmektedir.
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Sekil 5.1 Uzman sistemin genel yapisi [40]

5.1.1. Karsilastirma ve Kurallar Tabam

Kurallar tabani temelde “bu olmazsa bu olur” ve “eger bu varsa bu olur” seklindeki
varsayimlari barindiran bir bilgi deposudur. Kurallar veritabani uzman sistemlerin ¢ikarim
yapmakta kullandigr yerdir [40]. Uzman sistemlere girilen her tiirli bilgi kurallar
tabanindaki karsiligiyla karsilagtirilarak kendisine en yakin sonug¢ ¢ikarilabilir veya
kurallar tablosuna yeni bir girdi olarak eklenebilmektedir. Bilgi tabaninin sonuca olan

yakinlig1 ve 6l¢egi uzman sistemin performansini ortaya koymaktadir.

5.1.2. Veritabam (Isci bellek)

Uzman sistemlerin anlik degiskenlerini tutan kisimlaridir. Temelde yapilan ¢ikarimlarin
kaydedilerek bir sonraki ¢ikarima yol gostermesi amaciyla uzman sistemlerde bulunur.
Genelde statik degiskenleri iizerinde barindirir. Ornegin hastaliklarm tespiti i¢in yapilan bir
uzman sistemde belirtilerin olup olmadigin1 “var/yok” seklinde {izerinde tutmakla
gorevlidir. Bu yapisiyla sisteme girilecek bir sonraki bilgi i¢in, 6rnegin hastalifin teshisi
konulmadan 6nce veritabanindaki bir onceki deger olan “penisiline alerjisi var” degerine

gdre uzman sistemin karar1 bambagka bir yone dogru degisebilmektedir [18].

5.1.3. Sonu¢ Cikarma Mekanizmasi

Uzman sistemlerde elde edilen bilgilerden yeni bir bilgiyi ortaya c¢ikarmaya ‘“‘sonug
¢ikarma mekanizmast” denir. Uzman sistemlerde ¢ikarim yapmak i¢in bircok yontem

bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; tiimden gelim, genelden ozele, 6zelden genele,
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sezgisel, giidiisel, icgiidiisel, deneye dayali, benzerlik, 6nerge’dir [42]. Bu yontemlerde

c¢ikan sonuglar is¢i bellege eklenerek uzman sistemin yeni ¢ikarimlar yapmasi saglanir.

5.1.4. Kullanmic1 Arayiizii

Uzman sisteme girdileri belirterek kullanicilar ile bilgisayar programi arasinda bir
cevirmen gibi davranan birimlerdir. Bu birimlere evet-hayir gibi temel cevaplar
verilebilecegi  gibi  konusma dilinde kullanilan  6nermeler uzman sisteme
aktarilabilmektedir. Uzman sistemlerin kullaniciyla en efektif sekilde bilgi aligverisinde

bulunabilmesi i¢in girdilerin konusma diline yakin olmasi istenmektedir.

5.1.5. Aciklama Sistemi

Uzman sistemlerin bir kaniya ulastiginda bu kaniya nasil ulastigma dair kullaniciya
bilgi verdigi birimlere agiklama sistemi denir. Bu o6zelligiyle uzman sistemler diger
sistemlerden farklilagir ve kullanictya neden-sonug iligkisiyle vermis oldugu kararlari

gosterir.

5.2. Uzman Sistemin Tasarimi

Bu tezde kullanilan yontemler ve uzman sistemin tasarim — uygulama asamalari

asagidaki gibidir.

5.2.1. Parmak Oranlarimin Toplanma Siireci

Parmak oranlarinin toplanmasi siirecinde herhangi bir temel 6zelligi olmayan fakat
egitim diizeyleri olabildigince birbirinden farkli bir popiilasyon segilmistir. Deneklerin el
fotograflar1 bir tripod ve yar1 profesyonel bir fotograf makinesiyle resmedilmistir. Fotograf
makinesinin deneklerin ellerine olan uzaklig1 sabit tutulmus (yerden yiiksekligi 50 cm),
bununla beraber parmak oranlar1 uzakligin azalmasi veya artmasi sonucu
degistirmediginden Sl¢iimler tutarli olmustur.

Fotograf makinesiyle 124 denegin (70 kadin, 54 erkek) sag ve sol avug i¢leri ¢ekilmis,
denekler iizerinde anket uygulanarak egitim bilgileri, yas, yasadigi yer, cinsiyet gibi ¢esitli
parametreler elde edilmistir (Sekil 5.2). Kullanilan denekler 18 yasindan biiyiik secilmistir.
Kisilerin almis olduklari egitim ve yapmis olduklar1 se¢cimler sonucunda sayisal, sézel ve

esit agirlik alan se¢imleri belirlenmistir.
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Sekil 5.2 Uygulamada kullanilan bazi el fotograflari

5.2.2. Olciimler ve Analiz Siireci

Deneklerden alinan el fotograflar1 “Adobe Photoshop CS 6.0” programiyla tek tek
acilarak, tripodun ellerden olan uzakliklarindan bagimsiz olmak suretiyle parmak
uzunluklar1 hesaplanmigtir. Parmak uzunlugu i¢in Metacarpofalangeal eklem ortas: ile
parmagin distal ucu arasindaki mesafe goz Oniinde bulundurulmustur. Alinan parmak
uzunluklar1 birbirine oranlanarak ¢ikan veriler SPSS analiz programina aktarilmistir (Sekil

5.3).
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L ] N [e) P Q R lt,-\ verilersav [DataSet1] - IBM SPSS Statistics Data Edltur

resimno Saj2D Sag4D Sol2D Sol4D Saf Oran Sol Oran 1
1142 9345 970 95223  960.35 0,953402 0,991645 File Edit View Data Transform Analyze DirectMarketing Gri
1143 997,65 999,15 100402  994.82 0998499 1,009248 PR =
1144 97698 98581 99599 97538 0991043 102113 — L‘_i:] — ﬁ % %
1145 86533 913 84112 90022 0947788 0934349 i M. N L RS =
1146 100804 104586 103497 1022.02 0,963838 1,012671 Pr—— a0
1147 89939 93008 90564 90665 0967003 0998386 [ B
1150 953,23 1013,30 970,19 9995 0,940635 0,970578 egiim | sagelon Solalont cinsiyet
1151 776,39 851,74 78395 83198 0,911534 0,94227
1153 92672 986,09 926,06 98124 0939733 0943765 1 1,00 196 99 109
1155 971,96 1017,59 10014 10048 0,956159 0,996616 2 1.00 1,00 1.01 200
156 9197 973,39 9222 982,03 0,944842 0,939075 i
1157 88157 96393 88436 94496 0914658 093587 3 1.00 -89 1,02 2,00
1158 9636 980,93 9637  966.74 0,982333 0,997888 4 100 96 1.01 200
1159 95012 958,82 92853 95145 0,990926 097591 =
1160 902,56 932,74 92443 92321 0,967644 1,001321 5 1,00 94 94 2,00
1161 104085 110976 104808 1117.96 0937905 0,937493 G 100 o7 93 1.00
1162 99151 101867 95962 102679 0973338 0,934583
1163 94813 940 94479 94545 1008649 0999302 i 1.00 1.01 1,00 1,00
1166 91443 095601 899,66 97915 0,956507 0,916715 “ 3 100 96 92 2.00
1167 851,18 86519 87908 876,52 0,953807 1,002921 ' -
1168 51978 8402  B3465 821,11 0975696 1.01649 | 2 1,00 98 1.00 2,00
1169 851,97 938,91 84515 93599 0,907403 0902948 || 10 100 91 90 200
170 92941 908,23 937,87  BB9.45 102332 1054438 |||
171 93646 96156 914,73 981,34 0973897 0,932123 1 1.00 97 93 1.00
1173 80147 84593 81616  870.08 0946324 0,938029 I 12 100 95 o1 1.00
174 838 89908 85351 91492 0932084 0932879
1175 80828 83846 80631 81974 0964005 0984337 || 13 1,00 .96 98 1.00

Sekil 5.3 Uygulamadaki verilerin Excel ve SPSS’deki hali

SPSS analiz programinda yapilan ¢alismanin anlamli olup olmadiginin tespiti igin tek
yonlii varyans analizi (One-Way Analysis of Variance) uygulanmis olup Post Hoc
testlerinden Bonferroni yontemiyle sag elde sayisal ve esit agirligi segen deneklerin
birbirine oranlarinda p<0,05 degeri gbz dniine alindiginda anlamli fark bulunmustur.

Toplanan el fotograflarindan c¢ikarilan 2D:4D parmak uzunluklarinin birbirine
oranlarinin SPSS’e aktarilmasi ile analiz yapilabilecek degiskenler tespit edilmistir. Tek
yonlli varyans analizi yontemiyle yapilan calisma sonuclarinin anlamli olup olmadigi
bulunmustur. Bu analiz ¢esitli davraniglari temsil eden popiildsyonlarin ortalamalari
arasindaki farklar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. One Way Anova analizi deneklerden
elde edilen sayisal veriler ile karar verme asamasinda sonuglarin yorumlanmasi igin

kullanilmastir.

Tablo 5.1 SPSS Anova analiz tablosu

ANOVA
Kareler Toplamu | df | Kareler Ortalamasi F Sig.
sagelort | Gruplar Arasi ,008 | 2 ,004 | 3,450 | ,035
Gruplarla Birlikte 135 | 121 ,001
Toplam ,142 | 123
solelort | Gruplar Arasi ,003 | 2 ,001 | ,982 | ,378
Gruplarla Birlikte ,163 | 121 ,001
Toplam ,166 | 123

SPSS’de uygulanan One Way Anova analizi sonucunda Tablo 5.1 elde edilmistir. Bu
tabloya gore sag el parmak oranlar1 p < 0.05 (p=0,035) orani agisindan alanlara gore
yapilan karsilastirmada anlamli farklilik ortaya ¢ikmistir. Sol el parmak oranlarinda ise

anlamli sonug¢ ¢ikmamustir (p = 0.378).
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Tablo 5.2 SPSS Bonferroni sonucu ¢ikan analiz tablosu

Coklu Karsilastirmalar

Multiple Comparisons

Bonferroni
Bagiml Egitim Egitim Ortalamalarinin Farki Std. Sig. Giiven Aralig
Degisken Error Diisiik Yiiksek
Degeri Degeri
sagelort sayisal sozel ,00230 | ,00772 | 1,000 -,0165 | ,0211
esitagirlik ,01852* | ,00719 ,034 ,0011 | ,0360
sozel sayisal -,00230 | ,00772 | 1,000 -,0211 | ,0165
esitagirlik ,01622 | ,00881 ,204 -,0052 | ,0376
esitagirlik | sayisal -,1852* | ,00719 ,034 -,0360 | -,0011
sozel -,1622 | ,00881 ,204 -,0376 | ,0052
solelort sayisal sozel -,00507 | ,00850 | 1,000 -,0257 | ,0156
esitagirlik ,00811 | ,00790 ,920 -,0111 | ,0273
sozel sayisal ,00507 | ,00850 | 1,000 -,0156 | ,0257
esitagirlik ,01318 | ,00969 ,528 -,0103 | ,0367
esitagirlik | sayisal -,00811 | ,00790 ,920 -,0273 | ,0111
sozel -,01318 | ,00969 ,528 -,0367 | ,0103

*_ Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlaml1.

Uygulanan Bonferroni testinin sonuglar1 Tablo 5.2 goriilmektedir. Bu analiz sonucuna
gore sag el parmak oranlarinda sayisal ve esit agirlik arasinda anlamli sonug elde edilmistir
(p=0,034). Diger parametrelerde anlamli sonu¢ ¢ikmamastir.

Elde edilen Sekil 5.4’e gore sag el isaret parmagmin yiiziik parmagina oranlari ve
secilen sayisal, sozel, esit agirlik alanlarina yatkinliklarini gosterilmektedir. Sekilde her
nokta bir denegi ve tercih ettikleri alani temsil etmektedir. Parmak oranlarinin
yogunluklarma gore egitim diizeyleri ise Sekil 5.4°deki gibi goriinmektedir. Grafikte
goriilen yogunluk dikkate alinarak olusturulan uzman sistemde, istenilen parmak
oranlarinin alan yatkinlik testinde hangi yogunluk grubuna dahil ise yatkinligin o yone

dogru oldugu kabul edilmistir.
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Sekil 5.4 2D:4D parmak oranlari ile egitim alanlar1 yatkinlig:

Ayrica SPSS analiz programinda yapilan t testi ile de sag el 2D:4D parmak
uzunluklarinin birbirine oraninin ortalamasi kadinlarda daha fazla ¢ikmistir (Tablo 5.3).
Cinsiyetin parmak oranlariyla yapilan karsilastirilmasinda p<0,05 dikkate alindiginda
anlamli sonu¢ bulunmustur (Tablo 5.4). Yapilan bu analizler incelenen literatiir taramalari

sonugclari ile paralellik gostermektedir.

Tablo 5.3 SPSS t testi grup istatistik tablosu

Grup Istatistikleri

cinsiyet N Ortalama Std. Sapma Std. Hata Ort.
sagelort kadin 70 ,9862 ,03358 ,00401
erkek 54 ,9805 ,03118 ,00424

Tablo 5.4 SPSS t testi

Bagimsiz Ornek Testi

t - testi (Ortalamalarinin Egitligi)

t df Sig(2) | Ortalamalarini | Std. Hata
n Farklari Farki Diisiik | Yiksek
sagelort | Esit Deg. | -2,080 | 122 ,040 -,01227 ,00590 -,0239 | -,0006
Esit -2,101 | 117,8 |,038 -,01227 ,00584 -,0239 | -,0007
Olm.
Deg.
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5.2.3. Uzman Sistem Kurgulanmasi ve Programlanmasi

Uzman sistemin kurgulanmasinda “Heuristik” yontem kullanilip “ileriye dogru
zincirleme” mantig1 benimsenerek Delphi’de bir GUI tasarlanmustir.

Heuristik yontem literatiirde sezgisel yontem olarak tanimlanmaktadir. Fazlaca
degiskenin bulundugu ¢ok giris ve ¢ok ¢ikisin oldugu uzman sistemlerde dogru sonuca en
yakin optimal ¢iktiy1 olusturmaya ¢alisan uzman sistem tipi olarak tanimlanabilir. Bu tez
kapsaminda olusturulan hipotezler asagidaki gibidir.

HI kurali:

Eger anne karninda 2D:4D parmak oranlar1 belirlendigi anda testosteron seviyesi de
belirlenmekte ise;
O halde parmak uzunluklarinin orani testosteron seviyesini verebilir.
H?2 kurali:
Testosteron seviyesi sayisal sozel yatkinligi belirlemede 6nemli bir etkense;
O halde parmak uzunluklarina bakilarak sayisal sozel yatkinlik belirlenebilir.

Bu kural dizisi baz alinarak Delphi ve Firebird veritabaninda asagidaki adimlar
izlenerek bir uzman sistem hazirlanmistir.

Oncelikli olarak SPSS analizinde ortaya ¢ikan sag elin anlamli olmas1 durumundan
yararlanarak cut-off degerleri tespit edilmis olup programda is¢i veritabaninin
tasarlanmasina olanak saglanmuistir.

Ikinci asamada sisteme disaridan webcam veya dosya yoluyla sag el resimleri
yiiklenerek Metacarpofalangeal eklem ortasi ile parmagin distal ucu arasinda kalan
kisimlarin kullanici tarafindan referans noktasi olarak belirlenmesi istemistir. Bu durumun
gerceklesmesi icin kullanicilara 4 buton verilerek 1. ve 2. butonlarin sag el isaret
parmaginda, 3 ve 4. butonlarin yiiziik parmaginda belirtilen eklem yerlerine konulmasi

istenmistir (Sekil 5.5).
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Uygulamaya baslamak igin?

tagryarak baglangic ve biis

Orani Hesapla

Sekil 5.5 Delphi ile tasarlanan programin arayiizii

Programda Delphi’nin standart bir componenti olan buton nesnesine asagidaki kod
grubuyla tasinabilme ozelligi verilmis olup, resim c¢ergevesinin dis ¢epere uzakligi da
hesaplamalara katilarak her bir butonun left (sol) ve top (iist) degerleri tespit edilmistir
(Sekil 5.6).
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procedure Tgorisle_form.bsSkinSpeedButton1 MouseDown(Sender:
TObject;
Button: TMouseButton; Shift: TShiftState; X, Y: Integer);
begin
Dragged:=True;
GetCursorPos(OldPos);
end;

procedure Tgorisle_form.bsSkinSpeedButton1 MouseMove(Sender:
TObject;
Shift: TShiftState; X, Y: Integer);
var
NewPos: TPoint;
begin
if Dragged then
with bsSkinSpeedButton1 do
begin
GetCursorPos(NewPos);
Left:=Left-OldPos.X+NewPos.X;
Top:=Top-OldPos.Y+NewPos.Y;
OldPos:=NewPos;
sol1:=left-16;
ustl:=top-8;
end;
end;

procedure Tgorisle_form.bsSkinSpeedButton1MouseUp(Sender:
TObject;
Button: TMouseButton; Shift: TShiftState; X, Y: Integer);
begin
if Dragged then
begin
ReleaseCapture;
Dragged:=False;
end;
end;

Sekil 5.6 Butonlara taginabilme 6zelligi veren kod pargacigi

Sonrasinda iki nokta arasi1 uzaklik bulma formiiliiyle butonlar arasi uzakliklar bulunup,

birbirleriyle oranlanmistir. Bu igslemde Sekil 5.7°de belirtilen kodlarla saglanmaistir.
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procedure Tgorisle_form.bsSkinButton1Click(Sender: TObject);
var
ilknokta,ikincinokta,uzaklik,ilknokta2,ikincinokta2,uzaklik2,oran:real;
sonuc:string;
begin
ilknokta:=0;
ikincinokta:=0;
ilknokta2:=0;
ikincinokta2:=0;
ilknokta:=(sol2-sol1)*(sol2-sol1);
ikincinokta:=(ust2-ustl)*(ust2-ustl);
uzaklik:=sqrt(ilknokta+ikincinokta);
ilknokta2:=(sol4-sol3)*(sol4-sol3);
ikincinokta2:=(ust4-ust3)*(ust4-ust3);
uzaklik2:=sqrt(ilknokta2+ikincinokta2);
if ((uzaklik<>0) and (uzaklik2<>0))then begin
oran:=uzaklik/uzaklik2;
dm.parmakorani:=strtofloat(Format('%.2f", [oran]));
/Isonuc:=Format('%.2f", [oran]);
end
else begin
showmessage('Liitfen parmak uzunluklarini isaretleyiniz');
end;
end;

Sekil 5.7 Butonlar aras1 uzaklik ve oranlar1 bulan kod pargacigi

Daha sonra c¢ikan oranlar ve egitime yatkinlik egilimleri kullaniciya gosterilip

veritabanina islenerek sonraki girislerde is¢i veritabaninin giincellenmesi saglanmastir.
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Sekil 5.8 Tasarlanan uzman sistem sonug arayiizii

Tasarlanan uzman sisteme girilen denegin el resminden c¢ikarilan 2D:4D parmak

oranlar1 Sekil 5.8 de belirtilmistir. Bu oran grafikte farkli bir imgeyle gosterilmistir.

Grafikte 1.00 sayisali, 2.00 sozeli, 3.00 esit agirlig1 temsil etmektedir. Denegin 2D:4D

parmak oranlari, SPSS Scatter/Dot grafiginde olusan yogunluga gore yorumlanan analiz

sonuglar1 dikkate alinarak, sistemden elde edilen parmak oranlarina gore grafikteki yeri

belirlenmistir. Denegin analiz sonuglarmma gore yatkin oldugu egitim alam1 tahmin

edilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonug¢ ve Bulgular

Teknoloji giin gectikge gelismekte ve kuskusuz her alanda kullanilmasi zorunlu hale
gelmektedir. Teknolojinin temel gelisme sebebi olan insan, yasantisini daha kolay hale
getirme prensibine dayali olarak insan saglhigini iyilestirme calismalar1 da giiniimiizde hiz
kesmeden ilerlemektedir. Tip bilisimi bu alanda bir¢ok yeni bakis agis1 getirmis olup daha
nice ¢aligmalarda giin gectik¢e sonuglanmaktadir.

Bilgisayarlar yardimiyla gen haritalar1 ¢oziiliip gelecekte bir¢ok hastaligi tarihe
gomebilmekten, kisiye daha anne karnindayken istenilen O6zelliklerin yiiklenebilmesine
kadar birgok gelismede tip bilisimi ¢ok nemli bir yer tutmaktadir. Tip gibi ucu agik ve
karar vermekte zorluk ¢ekilen bir dalda da uzman sistemler hem tip bilisimcileri hem de
saglik calisanlari i¢in 6nemli bir ¢dziimleme yontemidir.

Hekimlerin karar almasinda veya daha hizli karar vermesinde yardimci olan uzman
sistemler tip alanina 1970’lerin basinda girmistir. Uzman sistemler kisileri hayatinda
onemli kararlar almasinda da etkin rol oynayabileceklerdir.

Bu calismanin temel amaci; olusturulan uzman sistem sayesinde kisilerin alan
secimlerinde, ise alimlarinda ve saglik taramalarinda belirleyicilik olusturup, daha net
karar verebilmelerini saglamaktir. 70 kadin ve 54 erkegin el fotograflar: ¢ekilerek, 2D:4D
parmak oranlar1 hesaplanip, SPSS’de fotograflarin beraberinde alinan bilgilerle birlikte
One Way Anova analizi uygulanip Post Hoc olarak da Bonferonni yontemi ile
degerlendirmesi yapilmistir. Analiz sonucunda p<0,05 dikkate alinarak sag el ile sayisal ve
esit agirlik parametreleri arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Sag el
ortalamas1 ve sayisal, sozel, esit agirlik alanlarinin yogunluklarini gosteren grafik elde
edilmistir. Bu bilgiler ile Delphi’de heuristik yontemi kullanarak bir uzman sistem
tasarlanmistir. Elde edilen analiz sonuglar1 ve grafiklere gore kisilerin parmak oranlarinin
dahil oldugu egitim alanlar1 tercihleri tasarlanan uzman sistemde gosterilmistir.
Olusturulan uzman sistem ile birlikte kisilerden webcam ya da dosyadan alinan resimler

islenerek sayisal, sozel, esit agirlik yatkinliklar: hakkinda bilgi vermektedir.



6.2. Oneriler

Bu ¢alismada yapilan 2D:4D parmak uzunluklari oraninin sayisal-sozel-esit agirlik
yatkinliga etkinlikleri sayesinde kisilerin sadece ellerinin oranina bakilarak hayati boyunca
ne tlir bir egitim yontemi izleyecekleri tespit edilebilir ve bireylerin kariyer hedeflerini bu
yonde planlanabilir hale gelebilecektir. Tasarlanan uzman sistem gelistirilerek okul dncesi
Ogrencilerinin hangi alanda yatkinlig1 oldugu tespit edilerek, egitim siirecini bu ydnde
izlemelerine olanak saglayabilecektir.

Olusturulan uzman sistemin, sirketlerin insan kaynaklarinda kullanilmasiyla kisilerin ise
alimlarinda belirleyici bir nitelik olarak kullanilabilecektir. Ise uygunluk olarak yapacagi
gorevin sayisal veya sozel alanlara yatkinligina gore kisiler secilecek ve bu siire¢ kisa
stirede ve dogru kisilerle tamamlanacaktir.

Web tabanli uzaktan egitim veren kurum ve kuruluslarda, egitim i¢i gruplandirmada
kisilerin yatkinliklar1 tasarlanan uzman sistem sayesinde analiz edilebilecektir.
Bireysellestirilmis 6gretimde gruplama amacli uygulanan, uzun ve gilivenilirligi rahat
asilabilecek testler yerine tasarlanan uzman sistem kullanilarak 6n siizge¢ goérevi gorecek,

kurumlara zaman kazandiracaktir.
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