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KANITA DAYALI TIP TEMELLI SORU YANIT SISTEMI

Aliriza Aribas, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Inciralti Yerleskesi, Balcova Izmir,
ali.aribas@ceng.deu.edu.tr

OZET

Amag: Saglik alanindaki arastirmacilarin, her gecen giin hizla artan sayida bilimsel
makaleleri takip edip gincel kalmalarina yardimci olabilecek, PubMed verileri tizerinde
PICO bicimine uygun anlamsal arama yapabilen bir soru yanit sistemi tasarimi ve

gergeklestiriimesi amaclanmaktadir.

Yontem: PubMed verileri indirildi ve ardindan veritabanina kaydedildi. Dogal dil
isleme araciyla PubMed 6zetlerinden 6zne-yliklem-nesne Uglileri seklinde anlamsal
iliskiler cikarllarak, veritabanina kaydedildi. Web sayfasi tasarlanarak sorular PICO
bicimine uygun olarak alindi. Veritabani sorgusuna doénustirilerek veritabanindan
sorgulandi. Alinan sonuglarda en ¢ok atif alan ve en gilincel olan makale, en basta

olmak Uzere belirlenen sekilde siralanarak liste halinde kullaniclya sunuldu.

Bulgular: PICO bigiminde kullanicidan alinan sorularla klinisyenler/uzmanlar igin

kanita dayall tibba ydnelik yardimci olacak bilgiler getirilmistir.

Sonug: Sadlik alanindaki olgulara uygun kanitlarin PubMed arsivinden bulunup
getirilmesi igin PICO temelli bir sorgulama araciyla, soru yanit sistemi gelistirilmesi

saglanmistir.

Anahtar Sozciikler: PubMed, soru yanit sistemi, kanita dayah tip, PICO



A QUESTION ANSWERING SYSTEM ON EVIDENCE BASED MEDICINE

Aliriza Aribas, Medical Informatics MSc Program, Inciraltt Campus Izmir,
ali.aribas@ceng.deu.edu.tr

ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to design and implement a question answering
system that can search semantics in PubMed data, according to PICO format, which
will enable researchers in health to keep themselves updated despite of increasing

number of scientific articles.

Method: PubMed database was downloaded and then imported to the database.
Semantic triple relations - subject, predicate and object - are extracted from the
abstracts and saved into the database. User questions were taken as PICO formatted
questions and transformed into SQL query to fetch results from the database. The
result was shown as a list descending order by citation count and completion date of

the article.

Results: In the case of PICO-formatted user questions, clinicians / specialists were

provided with helpful information for evidence-based medicine.

Conclusion: A question-answering system has been developed through a PICO
format based tool to retrieve appropriate evidence for health clinicians/experts from
the PubMed archive.

Keywords: PubMed, question answering, evidence based medicine, PICO



1. GIRIS ve AMAC

Saglik alanindaki verinin katlanarak arttigi son yillarda, bliylik veri icinde etkin
bir sekilde arama yapma beraberinde kisithliklar getirmistir. Her ne kadar bu kadar
verinin depolanmasi ve erisim slrelerinin kisaltiimasi teknolojik agidan olanakli olsa
da, arastirmacinin konusuna ait aranilani bulmasi hala tam c¢6zilmemis bir
problemdir. Saglk alaninda nitelikli bilgiye ulasmanin yani sira hastaliga, tanilamaya
ya da tedaviye ydnelik aramalar icin arama motorlar giin gectikge daha fazla teknik

kullanarak gelistiriimektedir.

Sean Young ve ark. gelistirdikleri arac ile Frengi ve cinsel yolla bulasan
hastaliklarin sosyal medya ve Google aramalari yardimiyla énceden saptanmasi igin
arama motoru modeli gelistirmiglerdir (1). Dilbilimsel ve veri madenciligi
yaklasimlariyla lstesinden gelinen arama ve bilgi getirme probleminde, saglik alanina
ozel yapilandirilmis yaklasimlar gelisme stirecindedir. Bu nedenle genel konulari saglik

alaninda degerlendirebilecek araglar gelistiriimektedir (2) (3).

Kanita dayall tibbin ve probleme dayali 6grenme egitiminin sahip oldugu
yontemlerden biri olan PICO bigimi kullanicidan soru almak igin kullanilmigtir. Kanita
dayall tipta olusturulan yapilandiriimis sorulara PICO bigimi adi verilmektedir. (4).
Kanita dayall tip alanina &zel kullanilan PICO bigiminde “P” hasta/nifus/sorun
(patient/population/problem), “I" girisim/tedavi (intervention/prognose), "“C”

karsilastirma (comparison) ve “0” sonug/cikti (outcome/result) olarak kullanilir.

Bu calismada kanita dayall tip alaninda arastirmacilara yardimci olacak soru
yanit sistemi gelistiriimesi amaclanmigtir. PubMed veritabanina son vyillarda Ustel
olarak artan sayida yayin katimaktadir. Bu yayinlar arasinda aradigini bulmak
amaclyla PubMed Uzerinde calisan bircok arama motoru ve soru yanit sistemi
gelistirilmektedir. Metin madenciligi teknikleri ve metin isleme yontemleri de gelisme
gostermektedir. Kanitlarin bulunup getirilmesi amaciyla kullanilan metin araclan

kullandiklar ydntem ve teknige gore farkliliklar gostermektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanita Dayahl Tip

Kanita dayali tip (KDT), “bireysel hastalarin bakimi hakkinda karar vermek icin
mevcut en iyi kanitin guvenilir, acik ve bilingli kullanmi”dir. (5) Klinisyen/uzman
hastanin dykisiind en iyi dederlendirebilecek sekilde 6grendikten sonra uygulayacadi
tedavi ya da girisime karar verirken kanitlardan yararlanir. Bu kanitlarin gavenirlik
diizeyi, glincelligi ve diger kriterlerine deneyimleri dogrultusunda karar verir. Sekil
1'deki Kanita Dayall Tip Piramidinde gorildiglu gibi calisma kati yikseldikge kanit

dlizeyinin derecesi artmaktadir.

/\

Sistematik Derlemeler

Meta Analiz

Rastgele Kontrollii Calismalar
Kohort Calismalari

Olgu Kontrol Calismalari

)
N
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Olgu Calismalari / Olgu Raporlari

Hayvan / Laboratuvar Calismalari

\

Sekil 1 Kanita Dayali Tip Piramiti

Kanitlara ulasmak ve hastanin bakim siirecine karar vermek Uzere kanita dayali

tip bes ayr surecten olusmaktadir:
1. Problemin klinik soruya dénustirilmesi
2. Kanitlarin belirlenmesi
3. Kanitlari degerlendirilmesi
4. Kanitlarin uygulanmasi

5. Sirecin degerlendirilmesi (6)



Klinik sorunun tanimi tG¢ temel kavramdan olusmaktadir: hastanin 6zellikleri,
uygulanacak girisim ve istenen sonuc. (6) Olusturulan klinik soru bu tc temel kavrami

icerecek sekilde, agikca aranilan kaniti ifade edebilir olmalidir.

Kanita Dayali Tip piramidinde (7) lzerinde calistigimiz diizey, olgu calismalari ve
olgu raporlari olarak secilmistir. Bu diizeydeki yayinlarda sakh kalmis ve anlamsal

arama motoru icin ¢ikarilan iligkilerin sunulmasi amaclanmistir.

PubMed, ABD Ulusal Saglik Enstitiisi'niin biyomedikal alanindaki bir ¢ok yayini
bir arada indekslendigi Ucretsiz erisime acik veritabanidir. Belli 6zelliklere sahip
akademik dergilerin yayinlar incelenerek 6zet metinleri ve yayin bilgileri veritabanina

eklenir. PubMed yayinlarindan kanita dayal tip alanina yonelik de yararlanilabilir.

2.2, PICO Bigimi

Sorular kanita dayal tibbin ardindaki guctir. Soru olmaz ise KDT gereksizdir. (8)
Net bir soru sormak zor olabilir. Birgok klinisyen/uzman hekim genis ve
odaklanmamis bir sekilde sorular sorabilir. Ornegin, her kemoterapi seansindan énce
ciddi ve belirgin beklentisel bulanti ve kusmaya sahip geng bir erkek hastasi olan bir
doktorun “arabayla gelirken surekli hasta hissetmesine buradaki neyden g¢ok
korkuyor” sorusu kafasini mesgul ediyor olabilir. Ancak su soru daha yararhdir:
“Kemoterapi iliskili beklentisel bulanti — kusmada (patient/hasta), biligsel davranis
terapisi (intervention/girisim), kusma ataklarinin sikhgini ve siddetini azaltr mi?
(outcome/sonug)”. Net bir soru olusturmak, ©6grenmede son derece yararli
olmaktadir. Elektronik aramalari gelistirir. Ayrica uzmanlardan/meslektaslarindan

dogrudan yanitlar almayi kolaylastirir. (9)



PICO kavrami 1995'te Richardson ve ark. tarafindan klinik sorulari, aranabilir

anahtar kelimelere ayirmak icin tanitilmistir.

P — Patient / Problem — Hasta / Sorun: Hasta kimdir? Hastanin en 6nemli ozellikleri

nelerdir? Birincil sorun, hastalik veya varolan durum nedir?
I — Intervention - Girisim: Dikkate alinan ana girisim nedir?
C — Comparison - Karsilastirma: Karsilastirma yapilacak ana girisim nedir?
O — Outcome - Sonug: Beklenen dnlemler, iyilestirmeler veya etkiler nelerdir? (8)

Ornegin, “Ayse Hanimi'in oglu yakin zamanda hipertansiyon tanisi almis ve ACE
inhibitérlii kullanmaya baglamistir. Ayse Hanim‘in oglu uzun bir siiredir annesine
uygulanan tedavinin hala uygun bir tedavi oldugu ile ilgili kaygilarini annesiyle
paylasmig, Ayse Hanim da durumu gorismek lzere hekime bagvurmustur” dykisu
PICO bigiminde ifade edilirse “Yagh hastalarda kan basincinin kontrol edilmesinde ve
yan etkilerin en aza indiriimesinde ACE inhibitorleri beta-blokerlerden daha mi

etkilidir?” sorusu elde edilir.

Kanitlarin bulunmasi; MEDLINE, ikincil dergiler, sistematik derlemeler ve klinik
uygulama kilavuzlarini igeren bilgi Grlnlerinin  hiyerarsisi  hakkinda  bilgi
gerektirmektedir. Uygun bilgilere ulastiktan sonra, klinisyen kanitlari yorumlamali ve
hastaya Ozel hasta bakimi karsilagsmasinda uygulamalidir. Slre¢ uygun bigimde
yuritildiginde hasta bakim kalitesini ve saglik sonuglarini iyilestirme potansiyeline
sahiptir. (6)

Ayrica, bilgi caginin biiylik sorunlarindan biri de, 28 saatlik glinii icat etmeden,
tibbi bilgideki hizla blylimenin nasil Ustesinden gelinecedine dair ¢6zim
beklemektedir. (5)



2.3. Soru Yanit Sistemleri

Soru yanit sistemi, bilgi getirme ve dodal dil isleme alanlarinda faaliyet
gosteren, insan yapisindan esinlenerek bilgisayar ortamina aktariimis metinsel
yetenekleri olan bilimsel bilisim disiplinidir. Bilgi ihtiyaci dogrultusunda gelistirilmis bu

sistemler sayesinde anlamsal web, insan-makine etkilesimini artirmistir (10).

Soru yanit sistemleri uygulama alani genel ya da kisith olabilir. Tek soru tipi ya
da coklu soru tipi desteklenebilir. Bu sorular Evet/Hayir, listeleme, genel kabul,
varsayimsal, glindelik soru tiplerinden olabilir. Veri kaynaklar yapilandiriimig, yari-
yapilandinlmig ya da yapilandinimamis olabilir. Ayni zamanda bu veri kaynaklari
boyuta, dile, heterojeniteye, bicime ve ortama gore degisiklikler gosterebilir. Soru
analizi igeren soru yani sistemlerinde, sorular yapisal, sdzdizimsel, anlamsal, eyleme-
arastirmaya yonelik, beklenen yanita gbére ya da odak cikarimi islemlerine gdre

kategorize edilir.

Bu calismadaki soru yanit sistemi, metin madenciligi yontemlerinden biri olan
dogal dil isleme yontemleriyle metinlerden cikarilarak elde edilen ve veritabanina
kaydedilen anlamh bilgiler, sorulan sorulara yanitlar olarak verilmektedir. Diger
yandan bicimsel metinlerin gikarilarak kullaniimasi da miimkiindir. Dogal dil isleme
Uzerine ¢6zimleme, anlama, yorumlama, O&zetleme gibi konularda caligmalar

yapilmaktadir.

Soru Yanit Sistemlerinin gelisim siireci icinde biyomedikal, saglik ve alt dallarina
katkisi, alana 6zgl soru yanit sistemlerinin gelistirilmesiyle birlikte The Text REtrieval
Conference (TREC) sonug yayinlarinda ve yarismalarinda gdzlemlenebilir (11). Soru
yanit sistemlerinde hibrit tekniklerin kullanimi ile anlamh bir sekilde artan sistem
basarimi Uzerine birgok galisma yapilmistir (11). Geneli itibariyle soru yanit sistemleri
sagllk alaninda anlamsal bilgi tabanlan (zerinde c¢alisan sistemler olarak

gelistirilmiglerdir (12).

Bu calismanin biyomedikal alanin geneline yodnelik olmasi, islenmeye uygun
yapilandinlmig ve yapilandirnimamis verilere sahip olmasi, Uzerinde bir ¢ok aracin

gelistirilebilmeye uygun olmasi, KDT digindaki yontemlere agik olmasi nedeniyle diger



calismalardan farkhdir. Kime bilgisayar Uzerinde calismasi nedeniyle hizli yanit
vermesi, son teknolojik veritabani sistemlerine uyumlu olmasi, bir gok programlama
dilinde gelistirilebilecek araclara uygun olmasi ve surekli erisilebilir bir web adresinde

hizmet vermesi calismanin iglevselligini artirmistir.

2.4, Biyomedikal Alanindaki Soru Yanit Sistemleri

Unified Medical Language System (UMLS), bilgisayar sistemleri arasinda birlikte
calsabilirligi saglamak igin birgok saglik, biyomedikal sozclik ve standartlari bir araya
getiren sistemdir. Elektronik saglik kayitlari, siniflandirma araclari, sozliikler ve dil
ceviricileri gibi uygulamalar gelistirmek icin UMLS kullanilabilir (13). UMLS saglikla

ilgili dil araclari ve kitapliklarin birlestirilmis bir yapisini da sunmaktadir.

Ozetleme ve bilgi cikarimi tekniginin birlikte kullanimi ile PubMed verileri
Uzerinde soru yanit sistemini gelistiren Fushman ve ark., UMLS ontolojisinin
kullaniminin - basarimi  artirdigini  galismalarinda gostermislerdir. UMLS konsept
kitaphginda tedavi ya da girisim ile ilgili konseptler ve gelistirdikleri sonug gikarim
yaziimiyla elde ettikleri anlamsal metinleri daha iyi arama sonuglari elde etmek igin
kullanilmistir. PubMed 6zetleri, UMLS kitapligindan edinilen konseptler dogrultusunda
kiimeleme yontemiyle islenmis ve yanitlar bu kiimelere gdre kategorilere ayrilmistir.
Calisma odaklandigi konu itibariyle hastaliga 6zgli farmakoloji Uzerinde etkin bir

sistem meydana getirmistir (14).

askHERMES, National Instute of Health (NIH) tarafindan desteklenen Hermes
projesinin bir Uyesi olan PubMed Uizerinde kompleks sorulara yanit vermek amaciyla
Java dilinde gelistirilmis bir yazihmdir. UMLS, Lucene/Solr ve WordNet gibi metin
araclarini kullanarak arama sorgusunu genisletmeyi, bu dogrultuda arama sonuglarini
iyilestirmeyi  hedeflemistir. Soru tiplerini siniflandirarak, tanimsal sorulara
gerceklik(factoid) ifade eden bilgi cikarimlarindan verdigi yanitlarla arama sonug
listesi gorintiilemektedir (15) . Makine 6grenmesi yardimiyla, bilgi ihtiyacina yanit
vermek icin soru odakll anahtar sdzclikler kiimelenmis, UMLS ile sorgular

genigletilmistir.  Ilgili soru c¢ikarict araciidiyla dokiimanlarin  cikarimi, ilgili



dokiimanlardan &zetlerin cikarimi yapilmistir. Ozetlemeler yapilirken en yaygin alt
metin fazlaliklar saptanmis ve sonuglar arindinlmistir. PubMed verilerinin timu
Uzerinde yapilan bu islem calisma yayinlandigi 2011 yii déneminde tam aralikla

calisan 6ncl bir sistem olmustur.

Anlamsal c¢ikarimlar Gzerine gelistirilen ve sorulardan konsept-iliski-konsept
anlamsal Uglilerini kategorize ederek farkh bir yaklagim ortaya koyan baska bir
calismada 66 bicimsel-anlamsal desen elde edilmistir. Bu belirgin desenler 8 soru
tipine kategorize edilmistir (16). Baska bir calismada ise bu kategoriler 31'e
cikarilarak daha konuya 6zgl sonuglar elde edilmesi amaclanmistir (17). Gln gectikce
PubMed Uizerinde artan bilginin ve verilerin icinden arama yapmanin guglesmesi
Uzerine SemMedDB veritabani olusturulmustur. Tim PubMed makalelerinin baslik ve
ozet kisimlar dogal dil isleme teknikleri kullanihp anlamsal bilgi Gglileri gikanlarak
veritabanina kaydedilmistir. Ozne, yiiklem ve nesne licliilerinden olusan bu anlamsal
bilgi Uglileri, saglik alaninda calisanlarin hipotez Uretmelerine ve literatlir tabanh
aramalarina yardimci olmak amaciyla gergeklestirilmistir. Tim kullanicilarin erigimine
web araciligiyla acilarak PubMed'in kendi arama motorunda bulunmayan anlamsal
arama 6zelligini sunmuslardir. Anlamsal bilgileri gikarmak icin Entrez araci ile PubMed
icindeki makale bashgi ve 6zetlerine erisilmis, SemRep aracini kullanarak 31 farkl
yuklem/eylem kategorisi Uzerinden metinler islenmistir (18). Yaklagik 21 milyon metin
islenip, 119.1 milyon anlamsal bilgi Uclist ¢ikanlmistir. Cikarilan  Gglaler
UMLS(2006AA) konseptlerine gbére siniflandiriimis, MySql veritabani sistemine
kaydedilmistir. 2012 yilinda yaklasik 57.6 milyon anlamsal bilgi Ugllsi bulunan
veritabaninda sirekli yeni eklenen makaleler de islenerek giincel tutulmustur.
Veritabanindaki tutulan Ggliler veri madenciligi teknikleri ve saglk alanina iligkin

aciga citkmamis bilgileri gikarmak amaciyla herkesin kullanimi tesvik edilmistir (17).

Amaci bilimsel altyapinin ve bilginin daha da &teye ilerletilmesi olan Diller Arasi
Degerlendirme Oturumlari girisimi CLEF, 2015 yilinda biyomedikal alanina 6zgi
BioASQ adi altinda anlamsal indeksleme ve soru yanit sistemleri lzerine iki yarisma
dizenlemistir. Anlamsal indeksleme MEDLINE vyapisi icindeki yayinlarin Medical

Subject Heading (MeSH) sozcikleri hiyerarsisine gore ¢ikarimlar yapilmasi amaciyla



yapilmistir. Soru yanit sistemleri kategorisi iki agamali olarak gerceklestirilmistir. Soru
kategorize etme agsamasina 9 farklh takim ve yanit getirme agsamasina 10 farkll takim
katilmistir. Sorular dort farkl kategoride ele alinmistir: “evet/hayir”, “genel kabul”,
“liste” ve “6zet” sorular. Takimlar Support Vector Machine (SVM), k-nearest neighbor
(k-NN) gibi makine 6grenimi teknikleri, POS-tagging, Inverse Document Frequency
(IDF) gibi metin madenciligi tekniklerini kullanmiglardir (19). Evet/Hayir sorularinda

onemli bir diizey kabul edilebilecek %84.85'lik bir dogruluk orani yakalanmustir.

Tipta literatlr taramasinin, biylk veri icindeki 6nemi dogrultusunda PubMed
veritabaninin énemi artmakta ve bu veri lizerinde gelistirilen araclar gogalmaktadir.
PubMed verisini kullanarak geligtirilmis 28 farkli aragc incelenip, kategorilere
ayrilmistir. PubMed her ne kadar glincel bir arayliz ve hizli erisim saglayan arama
motoruna sahip olsa da yeni arama tekniklerini barindirmaz. Alana 6zgu ve bilim
dallarina gore kiimeleme, anlam gikarimi, bilimetrik bilgiler ve baglantilarin gikarimi,
sonuglarin  gorsellestirilmesi, protein-protein etkilesimi, ilag-ilag etkilesimi, gen
dizilimlerinin aranmasi gibi arama tekniklerini icermemesi nedeniyle bilgi ihtiyacina

yanit verecek bazi glincel araclara sahip degildir.

PubMed atilacak sézcikleri(stopword) goz ardi ederek, metinlerden eglesenleri
bir liste olarak getirir. PubMed arama sorgusuna mantiksal operatorleri ekleyerek
otomatik terim eglestirmesi kullanmaktadir. Ayrica PubMed arama sonuglarini, arama
sorgusundaki sdzclikleri MeSH sozclkleri ile genigleterek aramayl tamamlar. PubMed
diger yandan arama sonuglarinda PubMed’e giris tarihini temel almaktadir, bu tarihe
gore tersten siralamaktadir. PubMed veri yapisinda dergide yayinlanma tarihi,
dizeltilme tarihi, tamamlanma tarihi, PubMed veritabanina girig tarihi gibi bircok tarih

tipinde bilgi vardir.

Pubmed arama sistemiyle kiyaslanabilecek diger sistemler icin bazi temel
kriterler belirlenmistir. Oncelikle Google Scholar ve PubMed Central gibi tam metin
aramasl yapan arama sistemleri dahil edilmemistir. Arama sistemleri biyomedikal
alani lzerine olan araclar secilmistir. Bu araclardan Ozellikle arastirma alanlarinda

genel anlamda yeterli diizeyde farkli konu basliklarinda arama yapabilecek -6rn.
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biyoinformatik- olanlar degerlendirilmistir. Geriye kalan araglardan web tabanh ve

licretsiz erisimi olmayanlar liste disi birakilmistir. One ¢ikan ézellik gruplar sunlardir:

e Arama sonuglarini siralandirma
¢ Arama sonuglarini konulara kiimelendirme
o Anlam-Iliski cikarimi ve gosterimi

e Arama arayizl ve getirme deneyimi gelismisligi

Kiyaslamaya dahil olan 30 aracin:

e Glincelligi,

e Hizmet profili,

e Kaynak kod erigimi,

e Cikt1 bigimi,

e PubMed ID baglantisi,

e Tam metin baglantilar,

o Ilgili makale baglantilari,

e Arama sonuglarini disari aktarma

segenekleri kiyaslanmstir.

Tablo 1'de gorildigl Uzere kiyaslanan 30 aracin adinin 17'sinde, PubMed'e

atifta bulundugunu vurgulayacak sekilde “Pub” yada “Med"” s6zclikleri gecmektedir.
Cogu sistem akademisyenler tarafindan gelistirilmistir.

Genellikle arama sonuglari liste olarak verilmis, gizim ve tablo gosterimi segenegi

olan araclar da vardir.
Sadece birkag sistemde tam metin baglantisi saglanmistir.

Yapillan erisilebilirlik  denemelerinde Refmed, MedlineRanker, Hakia,
SemanticMEDLINE, Pubfocus, Twease, Anne OTate, McSyBi, CiteXplore, iPubmed,
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BabelMeSH, HubMed, askMEDLINE, PICO, PubmedCrawler, TRIP ve PubReMiner

araclarina ait web siteleri dogru bir sekilde goriintilenmistir.

MiSearch, MScanner, eTBLAST, Twease, McSyBi, GoPubMed, ClusterMed,
MedEvi, EBIMed, MEDIE ve PubGetweb sitelerinde ya da alan adlarinda verilen
hizmet sona erdiginden arama motoruna erisilememistir. Hakia, web sitesinde arama
motoru bulunamamistir. Pubfocus ve ClusterMed web sitesinde arama motoruna ait

algoritma aciklamasi haricinde bir ara¢ bulunmamaktadir.

Arama sOzcukleri girilerek yapilan denemelerde sadece licretsiz erisimi olan
araclar denenmigstir. RefMed, SemanticMEDLINE, Anne O'Tate, BabelMeSH, HubMed,
askMEDLINE, PICO, SLIM, TRIP ve PubReMiner arama sonuglari getirmistir. TUm
araclarin arama sonuglarindaki siralama, kullandiklari teknikler ve sorgu sozcikleri

nedeniyle farkhlklar gostermistir.

MedlineRanker, XplorMed ve iPubMed araglari arama yapmis fakat sonug sayfasi

goruntilenememistir (20).

TRIP database arama motoru PICO bigiminde soru almasina ragmen sadece
baslklar icinde arama yapmaktadir. Gelismis arama seceneginde 7 farkli dili
desteklemektedir. TRIP arama algoritmasi, metin skoru, yayin skoru ve tarih skoru
seklinde calismaktadir. iki haftada bir PubMed lizerinden, ayda bir elle giincellemeler

yapilmaktadir.

12



Tablo 1 PubMed Verileri Kullanan Soru Yanit Sistemleri

Ad Calisiyor mu? Hizmet Profili
RefMed Evet Akademik
Quertle Hayir Ozel sektor
MedlineRanker Hayir Akademik
MiSearch Hayir Akademik
Hakia Hayir Ozel sektor
SemanticMEDLINE Evet Akademik
MScanner Hayir Akademik
eTBLAST Hayir Akademik
PubFocus Hayir Ozel sektor
Twease Hayir Akademik
Anne OTate Evet Akademik
McSyBi Hayir Akademik
GoPubMed Hayir Ozel sektor
ClusterMed Hayir Ozel sektor
XplorMed Hayir Akademik
MedEvi Hayir Devlet
EBIMed Hayir Devlet
CiteXplore Hayir Devlet
MEDIE Hayir Akademik
PubNet Hayir Akademik
iPubMed Hayir Akademik
PubGet Hayir Ozel sektor
BabelMeSH Evet Devlet
HubMed Evet Ozel sektor
askMEDLINE Evet Devlet
SLIM Evet Devlet
PICO Evet Devlet
PubCrawler Hayir Akademik
TRIP Evet Akademik&Ozel sektor
PubReMiner Evet Akademik
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3. GEREGC ve YONTEM

Gereg ve yontemler asadida acikca belirtilmistir.

3.1. Arastirmanin Tipi
Web uygulamasi gelistirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Bilgisayar Miihendisliinde Haziran 2017
tarihinde literatlr ve kaynak taramasi ardindan sistemin gelistiriimesine baslanmistir.
Verilerin Subat 2018 tarihinde elde edilmesiyle metinlerin islenmesine baslanmig ve

sonuglar dogrultusunda Temmuz 2018 tarihinde tez savunmasi ile sonlanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplar

Orneklem bulunmamaktadir.

3.4. Cahisma Materyali
PubMed veritabanindaki makaleler calisma materyali olarak kullaniimigtir. Bu
materyallerden Uretilen arama sonugclari kullaniclya sunulurken, makaleye erisim

bilgileri internet baglantilari halinde verilmistir.

Hypertext Processor PHP programlama dili kullanilarak arama islevi olan yazilim
gelistirilmigtir.  Veritabani yonetim sistemi olarak Postgres-XL 9.5 surimi
kullanilmigtir.  PubMed  veritabani  AsperaConnect programiyla indirilmistir.
Observational Health Data Sciences and Informatics (OHDSI) sadlik arastirma
grubuna ait MedlineXmlToDatabase araci ile PubMed veritabani PostgreSql

veritabanina aktariimigtir.  PostgreSqgl veritabanindaki verilerin islenmesi igin
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StanfordCoreNLP OpenlE araci kullanilmis ve cikarilan bilgiler veritabanina

kaydedilmistir. Soru Yanit sistemi igin web arayiizi ve internet erisimi kullaniimistir.

Medline veritabanlarini  indirmek igin  kullanilan  websitenin  sagladigi
AsperaConnect yazilimi 3.8.0 slirimi PubMed veritabanini indirmek icin kullaniimigtir.
Yazihm IBM firmasi tarafindan gelistirilmis olup, hizli dosya indirme aracidir. Kullanimi

Ucretsiz olarak NIH tarafindan sunulmaktadir (21).

Community ENTerprise Operating System sdzcliklerinden adi turetilmis olan bir
Linux igletim sistemidir. Red Hat Enterprise Linux sirimtinden tiretilmis ve tamamen
topluluk tabanli amaglar igin gelistirilmistir. Topluluk Gyeleri agikga katkida bulunabilir,
kaynak koduna erisebilir ve (cretsiz dagitilabilir. Sunucu odakl olup, son kullaniciya
6zgl tasarlanmamistir. Istenirse grafik arayiizler yiiklenerek, komut satiri haricinde
kullanimi olanaklidir. Ozellikle web tabanli isletmelerin Centos Linux tercih etmelerinin
nedeni, icinden hazir kurulu gikan web sunucu ve veritabani sistemleridir (22). Centos

isletim sistemi strtmlerinden 7.5(build1804) kullaniimistir.

Hypertext Preprocessor PHP, sunucuda yorumlanan web sayfalaridir. Sunucuda
calistrhp  HTML web sayfasi kodlarina cgevrilerek web tarayicilarinda
goriintilenebilecek sayfalar olusturmayi saglar (23). Sunucunun istenilen ara¢ ve
yaziimlarina ulasabilecek eklentileri destekler. Boylece bir gdrevi yerine getirmek igin
bir is paketi PHP dosyalarn icinde gerceklestirilip, sonuclar web sayfasi seklinde

gosterilir. PHP 7.1 kararli strima kullanilmigtir.

Internet yada intranet iizerinde web sayfalarini yayinlamak amaciyla en gok
kullanilan ve en yaygin sunucu Apache Web Sunucusudur (24) (25). Web sunucular
istemciden gelen istekleri yorumlayarak, gerekli guvenlik ve web protokolleri
istemlerinin geregini yerine getirerek yanit olarak bir web sayfasi iletir. Boylece
makine-insan etkilesimi web tabanl yazilimlar araciligiyla saglanir. Apache web

sunucusunun 2.4.6 surimu kullaniimigtir.
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PostgreSql acik kaynak kodlu iligkisel veritabani sistemlerinden birisidir (26).
Postgres-XL ya da PostgreSql-XL, Sekil 2'de gorildiigu gibi PostgreSql veritabani
sisteminin dagitik olarak calismasi icin gelistirilmis striimidir (27). Agik kaynak kodlu
veritabani sistemleri siralamasinda ikinci sirada gelmektedir (28). Olceklenebilir,
tiimilyle PostgreSqlin destekledigi veri tipleri ve yapilarini destekler. Ozellikle biiyiik
veri uygulamalari icin uygun mimariye sahiptir. PostgreSql-XL 9.5(r1.6) kararli

sirima bu calismada kullaniimistir.

coordinator

( hacl:end ) ( backend ) ( hacr(end )

datanode 1 datanode 2 datanode 3

Sekil 2 Postgres-XL Mimarisi

Observational Health Data Sciences and Informatics (OHDSI) saglik
arastirmalarn grubunun gelistirdigi MedlineXmlToDatabase, PubMed yayinlarinin XML
veri yapisina uygun olarak yayinlari okuyup veritabanina kaydeden aracidir. PubMed
web sitesinden indirilen XML tipindeki dosyalar ya da FTP sitesinden indirilen .tar.gz
dosyalari acip ayarlarinda belirtilen veritabanina aktarir. MedlineXmlToDatabase

aracinin 3.4 sturima kullanilmigtir.

Stanford Universitesinde gelistirilmis dogal dil isleme yaziimi olan The Stanford
CoreNLP Natural Language Processing Toolkit altinda calisan Open Information

Extraction aracinin 3.6 strtimu kullaniimigtir (29) (30).

Linux sunucularin yénetimi icin kullanilan web tabanl bir hizmettir. Bu calismada

Webmin 1.8 strimi kullanilmigtir.

Ozellikle metin iglemleri {izerine calismasi icin tasarlanmis bir programlama
dilidir. Calisma performansinin yiksek, isletim sistemlerinden badimsiz olmasi,

Ucretsiz olmasi, kolaylikla 0Ogrenilebilir olmasi gibi nitelikleri nedeniyle hizla
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yayginlagsmistir. Python 2.7 siriminde gelistirilen metin okuma programi calisma

suresinde kullanilmaya devam edilecektir. (31)

Java kararl bir bellek yonetimi, yiksek glvenlik ve calisabilirlik sunan bir
programlama dilidir. Turetildigi C++ programlama dilinden bircok Ozelligi tasir. Java

1.8 stirim{ StanfordCoreNLP OpenlE aracini ¢alistirmak icin kurulmustur.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Calisma konusu herhangi bir hasta, hastalik ya da canli verisi degiskeni (izerine

kurgulanmamistir.

3.6. Veri Toplama Araglari

AsperaConnect (32) yazihmi ile PubMed veritabani indirilmistir.
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Haziran 2017-Temmuz 2017

e Literatur taramasi

Temmuz 2017-Agustos 2017

e Etik kurul basvuru ve onay alinmasi

Agustos 2017-Ocak 2018

e Sistem gelistirme ve tez yazimina
baslanmasi

e Tez danismani tarafindan gézden
gegirme

Subat 2018-Temmuz 2018

e Sistem gelistirme ve tez yazimina
devam

Temmuz 2018

e Tez savunmasi

|
|
|
Ocak 2018-Gubat 2018 ]
|
|

. N . . N CC - NN  C O  C———

Sekil 3 Arastirma Plani ve Takvimi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Sistem gelistirme calismasi oldugu icin degerlendirilecek veri yoktur.

3.9. Arastirmanin Sinirlihklan

Metin isleme algoritmalari dilden dile, kullanildigi anabilim dalindan alt dallara,
odaklandigi konulara kadar genis bir cercevede ve bilisim teknolojileri paralelinde
ilerleme gostermektedir. Dogal dil isleme ile gergeklestirilebilen bircok anlam cikarimi
ve vyazilm gelistirme guglikleri yazilm gelistirme slreglerinde  kisithhik
barindirmaktadir. Bu kisitlar dogrultusunda en gtincel algoritma, literatiirdeki kullanim
deneyimleri ve en son siriimiin hangi tarihte ciktigi kriterlerinin yani sira performans,

kararlilik ve yayginlk oranlarina bakilarak araclara karar verilmistir.

3.10. Etik Kurul Onayi
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul onayr 13.07.2017
tarihinde 2017/18-49 sayili kararla alinmigtir.

3.11. Sistem Yapisi

Sistemin veritabani Sekil 4'te gosterildigi gibi PubMed Ozetlerinin yerel
veritabanina  indirilmesiyle olusturulmaktadir. Internet ({zerinden her hafta
glncellenen yerel veritabanina yeni 6zetler eklenmektedir. Veritabaninda kayith her

Ozetten 6zne-yuklem-nesne Uglileri cikarnlarak veritabanina kaydedilir.

Kullanicidan alinan PICO bigimindeki soru, metin dnislemlerinden gegirilerek,
veritabani sorgusuna dodnusturdllr. Veritabani sorgusunun sonuglari yeniden

siralanarak kullaniclya bir web sayfasinda listelenir.
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Sekil 4 Sistemin Yapisi
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3.11.1 Donanim

Dokuz Eyliil Universitesi Bilgisayar Miihendisligi'nin kullaniminda bulunan kiime
bilgisayar soru yanit sistemi icin kullaniimistir(bkz. Sekil 3). Sunucularin donanim
Ozellikleri farklliklar iceriyor olsa da Dell PowerEdge R210 II model iki adet 30GB
RAM bellekli sunucu ve 8 adet 8GB RAM bellekli sunucu kiime bilgisayar yaratmak
icin kullanilmigtir. Sunucular Intel Xeon E3-1240 v2 3.4 GHz islemcilere sahiptir.
Kime bilgisayar, gigabit ag baglantisiyla birbirine baghdir. Sunucular bilgi islem
merkezinde kesintisiz gi¢ kaynagina bagh ve sogutmali sistem odasinda

tutulmaktadir.

Sekil 5 Calismada kullanilan kiime bilgisayar(cluster computer)
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3.11.2 Yazilim

a. Sunucu Isletim Sistemi

Veritabani ve web sunucusunun calisacadi sistemlerin tiimi icin 6ncelikle RHEL
Centos isletim sistemi secildi. Centos (zerinde Apache web sunucusu ve PHP
programlama diliyle calisan web sayfalarinin ylksek performans ve kararlilikta
calistyor olmasi tercih nedeni oldu. Isletim sistemi 2TB sabit disk {izerine tek bolim
olarak yaklasik 5GB alana kurulum yapildi. Sunucular tek tek elle kurularak, ilk sistem
glncellestirilmeleri yapildi. Sunucularin yonetilmesi icin Webmin araci kuruldu ve
Webmin (izerinde kiime bilgisayar yaratilarak sistem yonetimi kolayligi saglandi.
Kime bilgisayarlara tek bir komut satinndan komut vererek tim sunuculara ayni

anda yazilimlarin yiiklenmesi saglandi.

Webmin araylizi kurulduktan sonra “root” kullanicisinin parolasi givenli parola
Uretme algoritmalarinin yardimiyla yeterli uzunlukta Uretilip degistirildi. Fail2Ban
Intrusion Detector kurularak internet Uzerinden gelen saldinlar, tekrar limitine
ulastiklarinda engellenerek erisimleri kisitlandi. Ayrica yapilan tim ataklarin kayit
kdtlkleri 180gln sinirna gekildi. Boylece brute force exhaustive ataklara karsi daha

korunakli hale getirildi.

Kime bilgisayar Uzerinde glivenlik duvari ve givenlik ayarlar kullanilacak
yazilimlara gbre en uygun olan Linux IPtables secildi. Sunucularin birincil ethernetinin
ortak agdan aldigi otomatik IP adresi degistiriimeyip, ikincil ethernetin IP adresi
10.0.0.0/32 grubu olarak atandi. Sunucularin kendi aralarindaki iletisimi diger

aglardan izole edilmis oldu.
Gulvenlik duvarinda erisim izni verilen portlar sunlardir:

e PostgreSql veritabani icin TCP 5432 numaral port,

e SSH uzaktan ydnetim icin TCP 22 numarali port,

e Web servisleri igcin TCP 443 ve 80 numarall portlar,

e Webmin sunucu ydnetim paneli igcin TCP 10000 numaral port,

¢ Ana makinedeki internet kdprtsine UDP 53 ve TCP 67 numarali portlar
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Soru Yanit sistemi dncesinde ve beraberinde kullanilacak aracglarin gereksinimi
olan Java 1.8, Python 2.7 ve bunlarin yazihm gelistirme(devel) strtmleri kuruldu.

Isletim sistemine ait son giincellemeler yapilarak, sistemler yeniden baglatildi.

b. Veritabani Sistemi

Bundan sonraki tim sunucular ilgilendiren islemler kiime bilgisayar komut
satirindan yapildi. Ana makineyi ilgilendiren kurulumlar ve komutlar “root” kullanicisi
ile, diger kiime Uyesi bilgisayarlarin islemleri elle yaratilan “postgres” kullanicisi ile
yapildi. Kime bilgisyar komut satirindan Postgres-XL indirilip derlendi. (33) Ana
makinede GTM(general transaction manager), koordinatér makinede COORD(primary
coordinator) ve diger kiime Uyelerinde DN(primary datanode) rolleri atandi. Postgres-
XL kimesi kurulumu igin secilen ana makineden PostgreSql kiimesi komut satirina
gecildi. Bir islem y0neticisi, bir koordinator ve sekiz diger kiime U{yesi sunucu
yaratildi. Toplamda on sunucu, veritabani kiimesi yaratmak igin kullaniimis oldu. Artik
ana makineye verilen tiim sorgu ve veriler dagitik bicimde veritabani sistemine kayit
olur hale geldi. Veritabani kimesinin verimli galismasi igin siralama ve arama

islemlerinin bellek miktari artirild.

c. Web Sunucu

Sadece ana makinede calismak (izere Apache web sunucusu ve PHP kuruldu.
Ana makinedeki web sunucusu icin internet erisim izni verildi. PHP ile kodlanmig web
sayfalarindan veritabanina erismek icin gerekli PostgreSql eklentisi ve bagimli
eklentiler kurularak test edildi. Yazilimlar arasi olasi sorunlar ¢clkmamasi amaciyla

kararli(stable) ve uyumlu(compatible) strimler tercih edildi.
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3.11.3. Metin ve Veritabani Islemleri

PubMed veritabanini indirmek icin AsperaConnect (32) yaziimi PubMed FTP
sayfasindan kurularak, tim veritabani .tar.gz dosya bigciminde 3 Subat 2018 tarihinde
indirildi. Internet erisim hizina badli olarak yaklagik 11lsaatte 88GB dosya indirildi.
Indirilen tim dosyalarin dogrulugu .md5 dosyalari ile yaziim tarafindan dogrulandi.
FTP ile indirilen dosyalarin .tar.gz sikistirilmis dosya bigiminden cikarilip veritabanina
aktarimi icin OHDSI MedlineXmIToDatabase araci calistirildi. Yaklasik 12 giin siliren
veri aktarimindan sonra PostgreSql veritabaninda, PubMed veritabaninin 2 Subat
2018 gunlne ait tim verisi yerel sunucuya aktarilmig oldu. Bu aktarimdan sonra
MedlineXmlToDatabase aracinda saptanan bir sorun yaziimin yazarina iletilerek,
yazarin gikardigi yeni stiriim yeniden calistirildi. Veritabanindaki eksik veri olan “atif

veren makale numarasi” stitunu tamamlandi(bkz. Sekil 6 ve Ek-1).
Uzerinde iglemlerin yapilacagi “article” tablosu olusturulurken:

e Makale 6zetlerini(abstract) iceren
* “medcit_art_abstract_abstracttext” tablosu,
e Baslik — yayin tarihi — dergi adi — dergi bolimu — dergi sayfasi verilerini
iceren
* “medcit” tablosu,
¢ Anahtar s6zclikleri iceren
= “medcit_meshheadinglist_meshheading” tablosu,
e Yazarlan igeren
» “medcit_art_authorlist_author”
¢ Yayin numaralarini(pmid) tarihe gore siral bir sekilde iceren

= “pmid_to_date” tablosu

birlestirildi. Ozet siitunundaki metin veriye “tam metin arama dizini”(full text

index) yaratilarak, metin arama iglemleri icin temel altyapi olusturuldu.(Sekil 6)
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prid_to_date

prid: INTEGER. MOT MULL [ FK ]
prnid_wersion: INMTEGER.  MOT MULL [ PE ]

date: DATE

medcit

[prnid: INTEGER. MOT MULL [ PFE ]
pmid_wersion: IMTEGER. MOT MULL [ PFK ]

art_abstract_copyrightinformation: LOMGYARCHAR
art_artdate_datetype: YARCHAR(ZES)
art_artdate_day: INTEGER

art_artdate_month: INTEGER.

art_artdate_vear: INTESER

art_arttitle: LONGYARCHAR
art_authorlist_completeyn: YaRCHARIZES)
art_dblist_completeyn; YARCHARLZSS)
art_grantlist_completevn: YARCHARZSS)
art_journal_isoabbreviation: YARCHAR{Z55)
art_journal_issn: WARCHAR{Z55)
art_journal_issn_issnkype: WARCHAR{ZES)
art_journal_journalissue_citedmedium: WARCHAR(Z55)
art_journal_journalissue_jssue: WARCHAR(Z55)
art_journal_journalissue_pubdate_day: INTEGER
art_journal_journalissue_pubdate_mediinedate: WARCHAR(ZSS)
art_journal_journalissues _pubdate_month: YARCHAR{255)
art_journal_journalissue_pubdate_season: YARCHARIZSS)
art_journal_journalissue_pubdate_vear: INTEGER
art_journal_journalissue_volume: vARCHAR{ZSS)
art_journal_title: YARCHARLZ5S)
art_pagination_medlinepgn: YARCHAR{ZSS)
art_pubmodel; YARCHARIZSS)

art_wvernaculartithe; LOMNGYARCHAR

coistaternent: LONGYARCHAR

datecompleted_day: INTEGER

datecompleted_month: INTEGER
datecompleted_vear: INTEGER

daterevised_day: INTEGER

daterevised_maonth: INTEGER

daterevised_yvear: INTEGER
redlinejournalinfo_cauntry: YARCHAR(ZES)
medlinejournalinfo_issnlinking: WaRCHARZ55)
medlinejournalinfo_medineta: YARCHAR(ZS5)
medlinejournalinfo_nimuniqueid: vARCHARLZSS)
rnumberofreferences: INTEGER

oner: WARCHAR{ZEE)

stabus; WARCHAR{ZES)

wersiondate: WARCHAR(Z55)

wersionid: INTEGER

medcit_art_authorlist_author

bmid: INTEGER. NOT MULL [ PFK ]

pmid_wersion: IMTEGER. MOT MULL [ PFK ]
medcit_art_authorlist_author_order: INTEGER MOT MULL [ PK ]

collectivenanne: LOMGYARCHAR
equalcantrib: WARCHAR{255)
Forename: YARCHAR(Z5S)
initials: YARCHAR(Z55)
lastname: YARCHAR]Z55)
suffiz: VARCHAR(ZES)

alidyn: WARCHARZEE)

article

prid: INTEGER  MOT MULL [ PFE ]
prid_wersion: INTEGER. MOT MULL [ PFE ]

i

Litle: LOMGYARCHAR

abstrack: LOMNGYARCHAR
completedyear: INTEGER

page: LOMGYARCHAR.

volume: LOMGYARCHAR

inurnalname: LOMGYARCHAR
authornames: LONGYARCHAR,
keywords: LOMGYARCHAR
citationcount: INTEGER
journalimpactfactor: NUMERIC(1310559)

triple
chlpmid_to_date_pmid: INTEGER  MOT MULL [ PFK ]
prid_wersion: INTEGER.  MOT MULL [ PFE ]

id: INTEGER. MOT MNULL

priid: BIGINT MOT MULL

subject: LONGYARCHAR  MOT MULL
predicate: LONGYARCHAR  MOT MULL
object: LOMGWARCHAR  MOT MULL
sentenceid: LOMGVARCHAR  MOT MULL
source: LOMGYARCHAR  MOT MULL
s_pos: LONGYARCHAR  MOT MULL
p_pos: LONMGYARCHAR  MOT NULL
o_pos: LONMGYARCHAR  MOT NULL
confidence_level: LOMGYARCHAR  MOT MULL

medcit_art_abstract_abstracttext

eprid: INTEGER.  MOT MULL [ PFK ]

prid_wersion: INTEGER  MOT MULL [ PFE ]
medcit_art_abstrack_abstracttext_order: INTEGER MOT MULL [ PK ]

value! LOMGYARCHAR,
label: VARCHAR{Z55)
nimcategory: YARCHAR{Z55)

medcit_meshheadinglist_meshheading

4=

=

[pmid: INTEGER. MOT NULL [ PFK ]
prnid_version: INTEGER  MOT MULL [ PFE ]
medcit_meshheadinglist_meshheading_order: INTEGER. MOT MULL [ PK ]

descriptorname: WARCHARLZ55)
descriptorname _majortopicyn: YARCHARLZ55)
descriptorname_type: WaRCHAR(ZSS)
descriptorname _ui: WARCHARLZ5S)

medcit_art_publicationtypelist_publicationtype

gdpmid: INTEGER. MOT NULL [ PFK ]
priid_version: INTEGER  NOT MULL [ PFE ]
riedeit_art_publicationtypelist_publicationtype_order: INTEGER MOT MULL [ Pk ]

value: YARCHAR{ZSS)
Uiz YARCHAR255)

Sekil 6 Veritabani Varlik-Iliski Diyagrami

Baska bir calismanin ciktisi olarak “citationcount” ve “journalimpactfactor”
degerleri “article” tablosunda birlestirilmistir. Yayina ait atif sayisi “citationcount”
sitununda tam sayi tipinde, yayinin dergisine ait etki dedgeri “journalimpactfactor”
sutununda ondalikh sayi tipinde bulunmaktadir.
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article triple

proid: INTEGER  MOT NULL [ PK ] | article_priid: INTEGER. MOT NULL [ PFK ]

bitle: LOMGYARCHAR, id: INTEGER.  MOT MULL

abstract: LONGYARCHAR pdpmid: BIGIMT MOT MULL

completedyear: INTEGER subject: LOMGYARCHAR  NOT MULL

page: LONGYARCHAR predicate: LOMGYARCHAR  MOT MULL

valume: LONGYARCHAR ohject: LONGYARCHAR  MOT MULL

journaliname: LONGYARCHAR. sentenceid: LONGYARCHAR  NOT MULL

authornames: LOMGYARCHAR, source: LOMGYARCHAR  MOT NULL

keywords: LOMGEYARCHAR s pos: LOMGYARCHAR  MOT MNULL

cit ationcount: IMTEGER p_pos: LOMGEYARCHAR  MOT MULL

journalimpactfackor: MUMERIC(131089) o_pos: LONGYARCHAR  MOT MULL
confidence_level: LONGYARCHAR  MOT MULL

Sekil 7 “triple” ve “article” Tablolar Varlik-Iliski Diyagrami

Bazi makalelerin 6zetlerinin yapilandiriimis ve ayrilmis boélimleri oldugundan,
siraslyla birlestirilip tek 6zet olarak kullanildi. Yazarlar ve anahtar sdzcikler kendi

iclerinde virglille ayrilmis degerler olarak birlestirildi.

PubMed veritabaninda Ingilizce haric 27 farkli dilde ©zet bulunmaktadir.
Toplamda elde edilen Ingilizce dilinde yazilmis makale ézet sayisi 17.704.255 adet
oldu. Ayrica bazi makalelerin baslk, yazar ya da anahtar sézciklerinin PubMed
veritabaninda hi¢ bulunmamasi nedeniyle calisma icin elde edilen tabloda da

bulunmadidi gorilda.

PubMed'in resmi istatistiklerinin yayinlandigi web sayfasindaki 18 Nisan
2017(son glncelleme 18 Nisan 2017) tarihli 2017 yilina ait istatistiklere gére toplam
makale 25.045.994 olmasina karsin, 6zet kismini igeren 16.820.914 adet
bulunmaktadir. Calismanin veritabanindaki toplam satir sayisi 17.704.255 olup,
883.341 adet fazla ¢ikmasinin nedenleri arasinda 2017 Nisan ayindan 2018 yili Ocak
ayl sonuna kadar 726.701 (34) adet yayinin ¢alismaya dahil edilmis olmasidir. Geriye
kalan 156.640 fark, yayin tipi yorum(comment), mektup(letter), roportaj(interview),
haber(news) gibi 20'dan fazla yayin tipinde metinlerin bulunmasidir. Yayin tiplerine
gore filtreleme yapilmis olsa da, yayin tipi bilgisi icermeyen yayinlar nedeniyle bunlar
da calismaya dahil edilmistir. Ornegin 2017 istatistik verilerinde Ingilizce 6zet sayisi
1.670.463 adet verilmis olup, toplamda 16.820.914 adet makalenin cok daha buyik
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kismi Ingilizce dilinde yazilmistir. Buna karsin dil seceneklerinde Ingilizce dili bilgisi
girilmis olan 6zet sayisi 1.670.463 adettir (35). PubMed istatistiklerinde belirtilen
klinik deney yayin tipinin calismamizda kullanilacagi géz 6niinde bulunduruldugunda,

geriye kalan indirilecek veri miktari galismanin sonuna birakilmistir.

Veritabanindaki eksik makaleleri tamamlamak icin NCBI e-Utilities Entrez
hizmetinin kullanilabilir bir secenek oldugu gortlmustir. Tim PubMed verisini bu
yontemle indirmek olanaklidir. NLM sunucularinda ag trafigini dengelemek igin belli
kurallar dahilinde indirme siniri vardir. Bu indirme sinirlari dogrultusunda 28milyon
makalenin indirilmesi yaklagik 388giin siirecegi saptanmistir. Veri aktarim sinirinin
calismada neden olacagi gecikme nedeniyle, sadece haftalik glincel verilerin
tamamlamasi isleminin bu yontemle yapilmasina karar verilmis, calismanin ilerleyen

asamalarinda tamamlamak tzere planlanmistir.

Her indirilecek 0zet dogal dil isleme araclariyla islenip veritabanina kayit
edilecektir. Boylece arama sonuclarina aninda dahil olacaktir. Herhangi bir elle
ekleme islemine gerek olmayacaktir. Var olan sistemin altyapisi bu islemleri

yapabilecek isleve sahip olarak stirdurtlmektedir.

Her ne yontemle PubMed verilerine erisilip kullaniirsa kullanilsin, National
Library of Medicine (NLM) tarafindan titiz bir sekilde calisildidi belirtilerek, verilerin
tamamen dogrulugu ya da eksiksiz oldugu garanti edilmemektedir. Bu bilgi i1siginda
rastgele ve sistemli olarak 1.000 adetlik gruplar halinde 15 deneme amacl calisma
tekrarlanmig ve PubMed verileri metin araglariyla gdzden gegirilmistir. PubMed
verilerinin dogrulugunun yeterli diizeyde oldugu goriilmis ve yerelde veritabani tiim

veriyle yaratilarak ¢alisma yurGtilmusttr (36) (37).

PubMed verilerine erismek ve islemek icin, telif haklarina uygun olarak kullanici
ve parola ile NLM sitesine Gye olunmustur (38). NLM PubMed ve makine dilinde
okunabilir veri tipine bagli hizmetlerde meydana gelebilecek degisikliklerden haberdar

etmek icin Uiye olunmasini istege bagh birakmistir (39).
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Ozetleri islemek, ciimlelerine ayirmak, cimlelerden &zne-yiiklem-nesne
Uglilerini ve iligkilerini gikarmak igin dogdal dil isleme yapan lcretsiz ve acik kaynak
kodlu StanfordCoreNLP OpenlE araci yerel sunucuda cahstirlmistir (30). Cikan tim
dcliler makale numarasi PMID ve tlimce sira numarasi ile veritabanina 6zne, yiklem,
nesne sutunlari seklinde kaydedilmigtir. Cikarilan Uglilerin yapim-cekim eklerinden ve
zaman kiplerinden arindinimis kdk (lexeme) halleri calismada kullaniimak Gzere
secilmistir. StanfordCoreNLP OpenlE aracinin sonug¢ ¢iktisi XML bigciminde segilmis

olup, XML ciktilar dosyalanmamis ve kaydedilmemistir.

Python programlama dili Gstiin metin isleme yetenekleri nedeniyle secilmis olup,
bu calisma kapsaminda Python dilinde gelistiriimis program yardimiyla en yeniden en
eskiye dogru tiim Gzetler sirayla veritabanindan okunmustur (31). UTF-8 biciminde
okunan Ozetlere ek bir islem uygulanmamistir. Yine Python dilinde gelistirilmisg,
Ucretsiz ve agik kaynak kodlu "py-corenlp" kitaphdi yardimiyla StanfordCoreNLP
OpenlE dogal dil isleme hizmetine génderilmistir (40). Okunamayan ya da dogal dil
isleme aracinin  okuyamadigi bigimler igin herhangi bir donilstirme islemi
yapiimamistir. Bu &zetlerin makale numaralar ile PubMed web sitesinden erisilerek
kontrol edildiginde bir takim sorunlu karakter ya da icerige sahip olduklan
gorilmistir. Yok veri anlaminda kullanilan "NULL" veri, degisken tanimlama igin
rezerve edilmis "$$", "%%" gibi karakterler, metin islemlerini kesintiye ugratacak ift
tirnak ve ters boli isareti iceren "\"\" metin icerik gdrllmustir. Bu hatalarin
dizeltiimesi ayn bir calismanin konusu olacagindan bu hatalar iceren 6zetler

calismaya dahil edilmemistir.
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3.11.4. Arama Islemi ve Sonuclarin Goriintiilenmesi

Aramalarin dogru yapilabilmesi icin su prensipler benimsenmistir:

PICO bigimi 6delerinden en az (g tanesi verilmelidir:
o “Patient/Problem/Population” (Hasta/Sorun/Nufus)
o ‘“Intervention” (Tedavi/Girisim)
o “Outcome” (Sonug)
Eger “Comparison” (Kiyaslama) verilmisse, “Intervention”
(Tedavi/Girisim) verilmesi zorunludur.
Herhangi bir PICO bicimi 6desi climle 6bekleri ya da coklu kelime blogu

icerebilir. Bu bloklar virgi

[ %," ile aynlarak yazilmalidir.

o Ornegin “hypertension and coronary artery disease patients over
54 year old” tiimcesi, “hypertension, coronary artery, over 54 year
old” olarak yazilmalidir.

“Outcome” (Sonug) kismina girilen metin, “Predicate” (Yiklem) ve
“Object” (Nesne) olarak ikili kutucuklara girilmelidir.

o Ornegin “decreasing blood pressure and higher life quality” metni,
“Predicate” kismina “decreasing”, “Object” kismina “blood
pressure”, “Predicate” kismina “higher” “Object” kismina “life
quality” olarak ikili kutucuklara girilmelidir.

Soru Yanit Sistemi Ingilizce metinler (izerinde calismaktadir. Girdilerin

timi Ingilizce dilinde olmalidir.
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Meni [ Question Answering on P. X+

< C 88 @ | demed.cs.deuw.edutr/ga/
Patient patient, populatin or problem
Intervention  intervention, treatment or diagnostics
Comparison comparison with another intervention or treatment{optional)
Outcome predicate #1 object #1 predicate #2 object #2 predicate #3 object #3

Examples #1 #2 #3 #4 #b

m Clear all Homepage DEMED

Sekil 8 PICO Sorgu Ekrani Gortiinimd

Kullanicidan alinacak sozciiklerin oldugu bigimi ve haliyle kullanimi eslesmeleri
olumsuz etkileyecedinden, PICO bigimi dahil olmak lizere sozcikler icin bir takim

dizenlemelere gidilmistir.

"Outcome" sonug/cikti kismi icin ylklemin ve nesnenin ayri ayrn kutularda
alinmasina karar verilmistir. Bdylece veritabanindan yiklem ve nesne sozciiklerinin

sadece ilgili alandan sorgulanmasi saglanmustir.

Her girilecek 6zne, yiklem ya da nesne, kdk alma isleminden gegirilerek sorgu
olusturulmustur. Ornedin "decreased coughing" outcome sorgusu icin yiiklem
"decrease" ve nesne "cough" olarak koki elde edildi. Bdylece "coughing”, "coughed"
gibi sozcligiin olasi tirevleri kok formuna indirgenerek arama sonuglari genis
tutulmustur. Sézcik kok formlari StanfordCoreNLP aracindan Lemma Annotator ile

elde edilmigtir.

"Intervention", "Comparison" ve "Patient" kisimlarina girilen virglllerle ayrilmig
sdzclkler ya da sdzclik 6bekleri, bir diziye aktarilarak her biri ayri ayri sorguya dahil
edilmistir. Ornegin "Patient" kismi icin verilen "pulmonary artery disease, COPD"
sdzclkleri, SQL sorgu bicimine donustirdlirken ["pulmonary artery disease" AND
"COPD"] seklinde SQL dilinde "VE" baglaciyla baglanmustir.
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Sozcik Obekleri arasina baska sozcliklerin girebilecegi 6ngoriilerek, sozciikler
arasina SQL dilinde "%" parametresi eklenerek diger olasi sozciik Obeklerinin de
aranmas!  saglanmistir. Ornedin  "pulmonary disease" sozciik 6bedi icin
("%pulmonary%disease%") sozcligiyle SQL sorgu calistirilarak "pulmonary artery
disease", "pulmonary artery heart disease”, "chronic obstructive pulmonary

disease" gibi sonuglara ulasilmasi saglanmistir.

Sonugclar sayfa bagina 10 adet listelenmistir. Bibliyometrik bilgiler olan yayin
baslidi, yazar adlan, dergi adi, yayin yil, dergi sayfasi, dergi sayi numarasi, 0zet
metni, anahtar sozcikler ve atif sayisi bilgileri sunulmustur. Sonug listesi iginde
kullanicinin gezebilmesi icin ileri-geri butonlari ve hangi sonug araliginda oldugunu

belirten numaralar gosterilmistir.

3.11.5. Sonuglarin Yeniden Siralanmasi
Sonuglar elde edildikten sonra atif sayisi ve glincel tarih kriterlerine gore

yeniden siralanmistir. Atifta bulunulmamis yayinlar 0(sifir) kabul edilmistir.

3.11.6. Yapilan Deneyler

Tipta egitim materyali olmasi amaciyla hazirlanmis Ingilizce kilavuzlardan 14
adet PICO biciminde soru alinmistir. Soru yanit sistemine uygun yapiya nasll
donistirilecegi belirlenmistir. 14 sorgu sirayla soru yanit sisteminde calistirilarak
sonuglar elle degerlendirilmistir. Olgu 1(Tablo 2-3) ve Olgu 2(Tablo 4-5) haricindeki

olgulara ait bilgiler Ek-2'te verilmistir.
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Olgu 1

Tablo 2 Olgu 1 PICO bicimi (41)

Your next patient is a 72-year-old woman with osteoarthritis of the knees and

moderate hypertension, accompanied by her daughter, a lab tech from the hospital.

The daughter wants you to give her mother a prescription for one of the new COX-2

inhibitors. She has heard that they cause less GI bleeding. Her mother is concerned

that the new drugs will mean more out of pocket costs each month.

PICO Aciklama DEMED bigimi

Patient/Problem/Population | 72 year old woman with old woman,
osteoarthritis of the knee osteoarthritis,
and moderate hypertension | hypertension

Intervention COX-2 Inhibitor(Non- COX-2 Inhibitor
steroidal anti-inflamatuvar
ilag)

Comparison other NSAIDS(Nonsteroidal | NSAIDS
Anti-inflammatory Drugs)

Outcome less GI bleeding, pain (less, GI bleeding),

control

(control, pain)

Question 1: In a 72 year old woman with osteoarthritis of the knee, can COX-2

Inhibitor use decrease the risk of GI Bleeding compared with other NSAIDs?
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DEMED Home

DEMED

Dokuz Eylul University Computer Engineering
Medical Data project
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Parrot

Full Text search on Pubmed article
abstracts. Choose a ranking type such as
similarity score, citation count or journal
impact factor

Question Answering

Question Answering System on Evidence-
based Medicine for Pubmed. PICO format
are used for questions.

Sekil 9 Anasayfa Gorinumi

Network Analysis

A simple tool to display a network analysis
on Pubmed scientometrics.
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Patient old woman, osteoarthritis, hypertension
Intervention COX-2 Inhibitor
Comparison NSAIDs
Quicome decreased Gl bleeding predicate #2 object #2 predicate #3 object #3

Examples #1 #2 #3 #4 #5 #6 #7 #BH9 #10 #11 #12 213 #14

m Clear all Homepage DEMED

time(7.056304 sec)
Result 1-50

— —

1. Post-polypectomy JlEeslne after colonoscopy on uninterrupted aspirin/non steroideal antiflammatory drugs: Systematic
review and meta-analysis.
A Federica, G Grande, F Pigo, S Vavassori, RL Conigliaro, H Bertani, Digestive and liver disease : official journal of the ltalian Society of
Gastroenterology and the Italian Association for the Study of the Liver, NO YEAR(NO VOLUME). p.NO PAGE
shtriplets #network
Abstract: 11 studies (4 prospective and 7 retrospective) including 9307 patients were included in the analyses. Overall, 344 patients (OR 1.8; 95%
C11.2-2.7; p-value 0.001, 12 52%) experienced rectal JEERIT after procedure. While the rate of immediate PPB on aspirin and/or JEALs was not
increased (OR 1.1; Cl 95% 0.6-2.1; d.f=1, p=0.64. 12 0%), the risk of delayed PPB was augmented (OR 1.7; 95% Cl 1.2-2.2; d.f=8, p=0.127. 12
36%). ASAQEINS are not a risk factor for immediate PPB but the chance of delayed is increased. The aim of this systematic review and meta-
analysis was to assess the risk of post-polypectomy (PPB) in patients that underwent colorectal polypectomy and exposed to ASA/NEAS.
Relevant publications were identified in MEDLINE/EMBASE for the period 1950-2016. Studies with specified ASAQENs exposure and H[EEn0NY
rate were included. Study quality was ascertained according to Newcastle-Ottawa Scale. Forest plot was based on fixed or random effect models in
relation to the heterogeneity.
Keywords: *K\W*
Journal Impact Factor: *IF*, Citation count: “CC*, Rank: 230

2 Characterization of arthraliffa induced by PD-1 antibody treatment in patients with metastasized cutaneous
malignancies.
A Enk, JC Hassel, C Schulz, K Benesova, TF Weber, HM Lorenz, H Anwar, K Buder-Bakhaya, A Dimitrakepoulou-Strauss, Cancer immunology,
immunotherapy : Cll, NO YEAR(NO VOLUME), p.NO PAGE
shtriplets #network
Abstract: 26 of 195 patients (13.3%) developed arthralfifa. The median onset of symptoms was 100 days (7-780 days). Most frequently, arthralffa
involved large joints (shoulders, knees) in a predominantly symmetrical pattern. Only two patients were seropositive for rheumateid factor andfor
anti-citrullinated protein antibodies. Ten patients developed the clinical picture of arthritis, with seven of them showing synovitis in MRI or PET/CT.
Five patients showed inflammation in joints pre-damaged by ostecarthritis. In 11 patients arthralfffa could not be specified. The majority of patients
was satisfactorily treated with non-steroidal anti-inflammatory drugs ([EIINs). 23.1% required additional low-dose corticosteroids and only 7.6% of
our patients received further immunosuppressive treatment. Patients with arthralifa showed a better treatment response and improved PFS and 0S.
We retrospectively included patients with metastatic cutaneous malignancies treated with pembrolizumab or nivolumab = ipilimumab at the National
Center for Tumor Diseases (Heidelberg) between 01/2013 and 09/2016. Arthralfla was characterized by laboratory diagnostics, imalfing. and if
indicated, rheumatolofifc consultation. Arthral¥a is frequent during PD1ab treatment. The clinical picture varies between synovitis of predominantly

demed.cedeu.edutrigal 98 joints, progressive osteoarthritis and arthralffa without evident joint damage. Vast majority of cases can be satisfactorily managed by [N
emed.cs.deu.edu.tr/aal z

Sekil 10 Arama Sonuglari gérinimi
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4. BULGULAR

Olgu 1 deneyine ait sonuclar Tablo 3'te gdsterilmistir.

Tablo 3 Olgu 1 deney sonuglar

Yaklasik  289bin

cikariimistir. Yapilan 14 arama sonucunda dogruluk 0,1, hassasiyet 0,079 olarak

Olglimustar.

Toplamda

islenmesi

Olgu PMID Dogru sonug
1. 29109890 Evet
2. 29021485 Hayir
3. 29071043 Hayir
4. 28980141 Hayir
5. 29108343 Hayir
6. 28992718 Hayir
7. 29148630 Hayir
8. 29164750 Hayir
9. 29050186 Evet
10.28902389 Hayir
: 11.29144093 Hayir
12.29101559 Hayir
13.28969996 Hayir
14.29049013 Hayir
15.29029247 Hayir
16.29147269 Hayir
17.29129850 Hayir
18.29126128 Evet
19.29128730 Evet
20.29150327 Hayir
yayindan 38milyon civari

gereken 17Milyon civari

0zne-ylklem-nesne

uclisa

dokiiman oldugu

bilindiginden, gelecekte dogruluk ve hassasiyet dederlerinin iyilesecedi goriilmektedir.
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Toplam 14 olgu ile dogrulama deneyi sonucunda Tablo 6'daki sonuclar elde

edilmistir.

Gergekte olan

Tablo 4 Deney Sonuglari

Arama sonuglari

Ilgili Ilgili degil
ilgili 2 18
Igili degil 18 211

Elde edilen sonucglara gbre soru yanit sistemine sorulacak sorularin PICO

bigiminde alinip sorguya donustirilmesi arastirmaciya yardimci olmasi agisindan

olumlu yénde katki saglamistir.
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5. TARTISMA

Soru yanit sistemlerinin herhangi bir biyomedikal alanina 6zgl sonuglar
getirmesi icin UMLS konseptleri gibi alana 6zgi konseptlerin bulundugu soézliiklerin
sorguya dahil edilmesi daha iyi sonuclar verecektir. PubMed Uzerinde calismak lzere
yapilmis gecmis calismalar, konseptlerin énceden cikarilip kaydedilmesinin sonuclarin
ilgililik diizeyini artirdigini saptamiglardir. Soru yanit sisteminin arama sonuglari bu

konseptler dogrultusunda daha iyi hale getirilebilir.

Gelistirilmis bulunan soru yanit sisteminin veritabani dagitik olarak calistigindan,
veritabani sorgularinin hizi ciddi oranda artig gostermistir. Elde edilen hiza karsilk
herhangi bir dogal dil isleme kapasitesinde degisiklik olmamistir. Dagitik olarak dogal

dil isleme araclarinin galistinimasi ancak metin islemi siresini kisaltacaktir.

Dogal dil isleme araglarinin gelismesi, metinler arasinda g¢ikariimayi bekleyen
anlamlarin ve bigimlerin c¢ikarilmasi ile soru yanit sistemlerine dogrudan katki
saglayacaktir. Yapay sinir aglarinin kullanimi belli sinir aglan tiiriinde arzu edilen
diizeyde, dile 0zgi islemleri etkin bir sekilde gergeklestirdigi bazi calismalarda
gorilmistir. Yapay sinir aglarinin en 6nemli dezavantaji olarak 6grenme sirecindeki

uzun slreler géze carpmaktadir (42).

Soru tipinin saptanmasi, soruya uygun yanitlarin énceden kiimelenmis yanitlar
icinden eslestiriimesiyle basarim orani artiracaktir. Bu nedenle sorularin barindirdig
isimlendirilmis varliklarin ve bu varliklarin siniflan da sorguya eklendiklerinde, alana
0zgl daha iyi sonuclar elde edilerek, arastirmacilarin bilgi ihtiyacini karsilamaya bir

miktar daha yaklagilacaktir.

PICO bigiminden farkli olarak Sample Phenomenon of Interest Design
Evaluation Research type (SPIDER), Patient Intervention Comparison Outcome Time
(PICQT), Patient Oriented Evidence (POE), Patient Oriented Evidence that Matters
(POEM), Disease Oriented Evidence (DOE), Expectation Client group Location Impact
Professionals Service (ECLIPSE) gibi bigimler de bulunmaktadir. Bu bigimlerle yapilan
bir takim calismalar PICO bigiminin SPIDER bigciminde gore ilgililik dizeyinde daha

duyarli oldugunu, fakat daha disiik secicilik diizeyinde oldugunu ortaya koymuslardir

37



(43) (44). Birden fazla bicim ayri ayri calstirilip sonuclarin yeniden siralanmasi ile

daha iyi sonuclar elde edilip edilemeyecegi sinanabilir.
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6. SONUG ve ONERILER

Tum arastirmacilarin erisimine acik olarak web sitesi ve veritabani altyapisi
olusturuldu. Soru yanit sistemi sayfasinda kullanicilara yoénelik 6rnekler verilerek

yardimci olundu. Ayrica tam metin arama motoru da kullanima sunuldu.

PICO bigiminde vyapilabilecek iyilestirme, PICO bicimindeki sorunun
isimlendirilmis varliklar olarak konseptlerinin ¢ikarilmasiyla basarimin artiracadi
ongorulebilirdir. Bu yontemle gelistirme strecine devam edilecektir. Kanita dayal tip
alanindaki uzmanlarla sistem sinanarak arzu edilen dlizeyin saptanmasi ve artirilmasi

icin calisma yapilacaktir.

Tum yayinlarin islenmesinin ardindan PICO biciminde deneylerin tekrarlanarak

sonuglari ¢bziimlenecektir.

Turkge diline uyarlanmasi ya da tamamen bitlnlesmesi Uzerine calismalar

yogunlastirilacaktir.

Soru yanit sisteminin anonim kullanim kuitlkleri tutularak, elde edilen

istatistikler dogrultusunda sistem giincellenecektir.

Ulusal dlzeyde kutlphanelere bilgi verilerek kullanici sayisinin  ve geri

bildirimlerin alinmasi uygun gérilmusttr.
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8. EKLER
EK-1 Veritabani Varlik-iliski Diyagrami

medcit_keywordlist pmid_to_date

prid: INTEGER, MOT NULL [ PFK ] proid: INTEGER.  MOT MULL [ PK ]
proid_wersion: INTEGER. NOT NULL [ PFK ] praid_wversion: INTEGER. NOT MULL [ FK ]
medcit_keywordlist_order: INTEGER. MOT MULL [ PE ] —

¥

date: DATE

owner: YARCHAR(Z55)

medeit

priid: IMTEGER. MOT MULL [ PFE ]
prid_version: INTEGER. MOT MULL [ PFE ]

T

art_abstract_copyrightinfarmation: LONGYARCHAR,
art_artdabe_datebype: WARCHAR{Z55)
art_artdate_day: INTEGER

art_artdate_month: INTEGER

art_artdate_vear: INTEGER

lart_arttitle: LONGWARCHAR
lart_authorlist_completeyn: YWARCHARIZES)
art_dblist_completeyn: YARCHAR{255)
lart_grantlist_completevn: YWARCHAR{ZSS)
art_journal_isoabbreviation: YARCHAR]Z55)
art_journal_issn: YARCHAR(Z55)
art_journal_issn_issntype: WARCHAR(ZE5)
art_journal_journalissue_citedmedium: WARCHARZSS)
art_journal_journalissue_issue: YARCHARIZSS)
art_journal_journalissue_pubdate_day: INTEGER
art_journal_journalissue_pubdate_medlinedate: WARCHAR{Z5S)
lart_journal_journalissue_pubdake_manth: YARCHAR(ZSS)
art_journal_journalissue_pubdate_season: WARCHARZSS)
art_journal_journalissue_pubdate_year: INTEGER
lart_journal_journalissue_volume: YARCHARIZSS)
art_journal_title: YARCHAR(Z55)
art_pagination_medlinepgn: YARCHAR{Z55)
lart_pubmodel: YARCHARIZSS)

art_vernaculartitle: LONGYARCHAR

coistatement: LOMGY ARCHAR

datecompleted_day: INTEGER

datecompleted_month: INTEGER
datecompleted_year: INTEGER

daterevised_day: INTEGER

daterevised_month: INTEGER

daterevised_vear: INTEGER
medlinejournalinfo_country: YARCHAR{ZSS)
medinejournalinfo_issnlinking: YARCHAR(255)
medlinejournalinfo_medlineta: YARCHAR(Z55)
medlinejournalinfo_nlmuniqueid: YARCHAR(Z55)
nurberofreferences: INTEGER

owner: WARCHAR{Z55)

status: WARCHAR{ZSS)

versiondate: WARCHAR(ZSS)

versionid: INTEGER

medcit_ark_authorlist_author_identifier

orid: INTESER. WOT MULL [ PFK ]

prnid_wersion: INTEGER.  MOT MULL [ PFE ]
medcit_art_authorlist_author_identifier _order: INTEGER. MOT MULL [ PK ]
medeit_art_authorlist_author_order: INTEGER. NOT MULL [ PK ]

¥

value: WARCHAR(ZSS)
source; YARCHAR(ZSS)




pmid_to_date

prid: INTEGER. NOT NULL [ PK ]
pmid_wersion: INTEGER.  MOT NULL [ PK ]

date: DATE

medrit_suppimeshlist_supplmeshname
prnid: INTEGER. WOT MULL [ PFE ]
pmid_wersion: INTEGER.  MOT NULL [ PFE ]

==
=]

rmedcit_suppimeshlist_supplmeshname_order: INTEGER MOT MULL [ PK ]

value: WARCHARIZES)
bvpe: VARCHAR(ZSS)

Li: WARCHAR(Z55)

qufnedcit_keywordlist_keyword

bmid: INTEGER NOT MULL [ PFE ]

prmid_wersion: INTEGER  MOT NULL [ PFK ]
riedrit_kewwiordlist_kevword_arder; INTEGER. MWOT MULL [ PE ]
medcit_kewwordlist_order: INTEGER, MOT MULL [ PE ]

value: LONGVARCHAR
rnajortopicyn: VARCHARIZES)

medcit_otherabstract_abskracktext

xnmid: IMTEGER MOT MULL [ PFE ]

priid_version: INTEGER. MOT NULL [ PFE ]
redrit_otherabstract_abstracktext_order: IMTEGER MOT MULL [ PE ]
medcit_otherabstract_order: INTEGER. MOT NULL [ PK ]

value: LONGYARCHAR
label: LONGEYARCHAR
nimcategory: WARCHARZES)

medcit_otherabskrack
pmid: INTEGER. MOT MULL [ PFE ]

apjprid_version: INTEGER NOT MULL [ PFK ]
medcit_otherabstrack_order: INMTEGER  MOT MULL [ PK ]

copyrightinformation: YARCHAREZSS)
language: WARCHARIZE5)
Eype: WARCHAR(255)

medrit_meshheadinglist_reshheading

slprid: INTEGER. MOT MULL [ PFK ]

pmid_wersion: INTEGER. MOT MNIULL [ PFE ]
medcit_meshheadinglist_mmeshheading_order: INTEGER MOT MULL [ PK ]

descriptornanme; YARCHARIZES)
descriptorname_majorkopicyn: wARCHAR{Z5S)
descriptornane_type: YWARCHARIZES)
descriptornanne_ui: YARCHARZ55)

medcit_art_dblisk_db_accessionnunmberlist_accessionnumber

P Cul

gprid: INTEGER. MOT MULL [ FFK ]
prmid_wversion: INTEGER. MOT NULL [ PRE ]

redrit_art_dblisk_db_arder; INTEGER. MOT MULL [ PE ]

medcit_art_dblist_db_accessionnumberlist_accessionnumber _order; INTEGER. MOT MULL [ PE ]

value: WARCHARZSS)
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medcit_generalnote

id: INTEGER  WOT MULL [ PFK ] pmid_to_date

prmid: . =

proid_version: INTEGER  NOT MULL [ FFE ] e ! ;m!g. INTEGE'RINPT\JEGTEEULéO[TPI:I(L:IILL [PK]
medeit_generalnate_order: INTEGER. MOT MULL [ FK ] priH_vErsion:

value: LOMGYARCHAR date: DATE
owner: YARCHAR(Z55)

medcit_att_abstract_abstracttext

prmid: INTEGER. MOT MULL [ PFE ]

priid_version: INTEGER. MOT NULL [ PFE ]
medcit_art_abstract_abstracttext_order: INTEGER MOT MULL [ P ]

¥

value: LOMGYARCHAR
label: ¥aRCHAR(Z55)
nimcateqgary: YARCHAR(ZES)

medcit_art_publicationtypelist_publicationtype

priid: INTEGER. MOT MULL [PFE ]

prid_wersion: INTEGER. MOT MULL [ PFK ]
medcit_art_publicationtypelist_publicationtype_order: INTEGER. MOT MULL [ PK ]

value: WARCHAR(ZES)
i VARCHAR(255)

medcit_art_language

brid: INTESER. MOT MULL [ PRE ]

prid_wersion: INTEGER. MOT MULL [ PFK ]
medcit_art_language_order: INTEGER. MOT MULL [ PE ]

¥

value: YARCHAR({ZES)

medcit_art_grantlist_grant

prnid: INTEGER. MOT MULL [ PFE ]

priid_version: INTEGER. MOT MULL [ PFK ]
medcit_art_grantlist_grant_order: INTEGER MNOT MULL [ P ]

¥

acronym: WARCHAR(ZSS)
agency: LOMNGYARCHAR
country: WARCHAR(Z255)
grantid: VARCHAR(Z55)
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priid_to_date

omid: IMTEGER. NOT MULL [ PK ]
priid_wersion: INTEGER. MOT MULL [ PE ]

medcit_art_elocationid
priid: INTEGER.  MOT NULL [ PFEK ]

date: DATE

Sl pmid_wversion: INTEGER. MOT RULL [ PFK ]
riedeit_art_elocationid_order: INTEGER  MOT MULL [ PE ]

value: YARCHAR(25S)
eidtvpe: WARCHAR(Z55S)
walidyn: WARCHAR{Z5S)

medcit_investigatorlist_investigator
_Jpmid: INTEGER  MOT MULL [ PFK ]

THprrid_version: INTEGER. MOT MULL [ PFE ]
medcit_investigatorlist_investigator_order; INTEGER MOT MULL [ PK ]

Forename: YARCHAR(255)
identifier: WARCHAR(ZES)
identifier_source: VARCHAR(ZSS)
initials: YARCHAR(ZE5)

lastname: WARCHAR(ZES)

sufFi: YARCHAR(255)

alidyn: YARCHAR(ZES)

medcit_chemicallist_chemical
proid: INTEGER, MOT MULL [ PFK ]

gefpmid_wversion: INTEGER, NOT MULL [ PRK ]
medcit_chemicaliist_chemical_order: INTEGER MOT MULL [ PK ]

nameofsubstance: YARCHAR(Z5S)
nameofsubstance _ui: YARCHAR(Z5S)
registrynumber: YARCHAR(Z55)

medcit_investigatorlist_investigator_affiliationinfo
prnid: INTEGER. MOT MULL [ FFE ]

“tJprid_wversion: INTEGER. NOT MULL [ PFK ]

medcit_investigatorlist_investigator_affiliationinfo_order: INTEGER. MOT MULL [ PK ]
rmedcit_investigatorlist_investigator_order: INTEGER. MOT MULL [ PK ]

affiliation: LONGYARCHAR

medcit_genesvmbaollist_genesymbol
brid: IMTEGER MOT MULL [ PFK ]

<Fprid_version: INTEGER. NOT NULL [ PFK ]
medcit_genesymbollist_genesymbol_order; INTEGER MOT MULL [ PK ]

alues WARCHAR(255)
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medcit_otherid
pmid: INTEGER. MOT MULL [ PFE ]

priid_to_date

proid: IMTEGER. ROT WULL [ PE ]

prmid_wersion: INTEGER. MOT MULL [ PFE ] =
riedcit_otherid_ordetr: INTEGER. MOT MULL [ PK ]

value! LONGYARCHAR
source: YARCHAR(Z5S)

medcit_art_dblist_db

mid: INTEGER, MOT MULL [ PFE ]

prid_wersion: INTEGER. MOT MULL [ PFK ]
riedcit_art_dblist_db_order: INTEGER MOT MNULL [ PE ]

¥

dbname: YARCHAR{Z55)

medcit_art_authorlist_author_affiliationinfo_identifier

pmid: INTEGER. MOT MULL [ PFE ]

praid_wersion: INTEGER. ROT MULL [ PRK ]
riedcit_art_autharlist_author_affiliationinfo_identifier_order: INTEGER. MOT MULL [ PK ]
medcit_art_autharlist_author_affiliationinfo_order: INTEGER WNOT MULL [ PE ]
medcit_art_authorlist_author_order: INTEGER MOT MULL [ PK ]

¥

value: YARCHAR(ZES)
source: YARCHAR(Z55)

medcit_art_authorlist_author_affiliationinfa
prid: INTEGER. NOT MULL [ PFK ]

¥

prid_version: INTEGER MOT MULL [ PFK ]
medcit_art_authorlist_author_affiliskioninfo_order: INTEGER. MOT MULL [ PK ]
medcit_art_authorlist_author_order: INTEGER. MOT MULL [ PK ]

affiliation: LOMGYARCHAR

medcit_commentscorrectionslist_commentscorrections
prid: INTEGER  NOT MULL [ PFK ]

prid_version: INTEGER MOT MULL [ PFK ]
medcit_commentscorrectionslist_commentscorrections_order: INTEGER. NOT MULL [ PK ]

noke: LOMNGYARCHAR

other _prid: VARCHAR(ZSE)
other _prnid_wersion: INTEGER
refsource: LOMGYARCHAR
reftype: WARCHAR(ZSS)
o_prnid: INTEGER

¥

pmid_version: INTEGER  NOT MULL [ PK ]

dake: DATE
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pmid_to_date

brnid: INTEGER. WOT MULL [ PK ]
priid_wersion: INTEGER MOT MIJLL [ PE ]

medcit_art_authorlist_author
bmid: INTEGER WOT MULL [ PFE ]

date: DATE

=]

_ Aprid_wersion: INTEGER  MOT MULL [ PFK ]
“medeit_art_authorlist_author_order: INTEGER  MOT MULL [ PK ]

calleckivename: LONGYARCHAR
equalcontrib: YARCHAR(ZSS)
Forename: YARCHAR{255)
initials: WARCHAR(ZES)
lastname: YARCHAR(255)
sUFFix: YARCHAR(255)

alidyn: WARCHAR(255)

medrit_citationsubset
ﬁnmid: INTEGER MOT MULL [ PFE ]
prid_wersion: INTEGER MOT MULL [ PFK ]
medcit_citationsubset_order: INTEGER, MOT MULL [ PK ]

value: YARCHAR{ZES)

medcit_spaceflightmission
‘va‘Hpmid: INTEGER MOT MULL [ PFK ]
prmid_version: INTEGER MNOT MULL [ PFK ]
medcit_spaceflightmission_order: INTEGER NOT RIULL [ PK ]

value; YARCHARZES)

medcit_personalnamesubjectlist_personalnamesubject

==pmid: INTEGER  MNOT MULL [ PFE ]

prid_version: INTEGER MOT MULL [ PFK ]
medcit_personalnamesubjectlist_personalnamesubject_order: INTEGER. MOT MULL [ PK ]

Forename: YARCHAR{ZES)
initials: WARCHAR(255)
lastname: VARCHAR(25S)

sUffiz: VARCHAR(255)

medcit_meshheadinglist_meshheading_qualifiername

ckdomid: INTEGER NOT MWULL [ PFK ]

pmid_version: INTEGER MNOT MULL [ PFK ]
medcit_meshheadinglist_meshheading_order: INTEGER. MOT MULL [ PK ]
rmedeit_reshheadinglist_meshheading_qualifiernare_order: INTEGER. MOT MULL [ PK ]

alue: WARCHAR(ZES)
rajortapicyn: YARCHAR(25S)
Uiz VARCHAR(255)
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EK-2 Olgu Deneyleri ve Sonuglari

Olgu 1

Your next patient is a 72-year-old woman with osteoarthritis of the knees and moderate hypertension,

accompanied by her daughter, a lab tech from the hospital. The daughter wants you to give her

mother a prescription for one of the new COX-2 inhibitors. She has heard that they cause less GI

bleeding. Her mother is concerned that the new drugs will mean more out of pocket costs each

month.

PICO

Egitim materyali

Soru Yanit Sistemi bigimi

Patient/Problem/Population

72 year old woman with
osteoarthritis of the knee and

moderate hypertension

old woman, osteoarthritis,

hypertension

Intervention COX-2 Inhibitor(Non-steroidal anti- | COX-2 Inhibitor
inflamatuvar ilag)

Comparison other NSAIDS(Nonsteroidal Anti- NSAIDS
inflammatory Drugs)

Outcome less GI bleeding, pain control (less, GI bleeding), (control,

pain)

Question: In a 72 year old woman with osteoarthritis of the knee, can COX-2 Inhibitor use decrease
the risk of GI Bleeding compared with other NSAIDs?

Olgu 1 PICO bicimi (41)
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Olgu PMID Dogru sonug
21. 29109890 Hayir
22. 29021485 Hayir
23. 29071043 Hayir
24. 28980141 Hayir
25. 29108343 Hayir
26. 28992718 Hayir
27. 29148630 Hayir
28. 29164750 Hayir
29. 29050186 Hayir
30. 28902389 Hayir

! 31. 29144093 Hayir
32. 29101559 Hayir
33. 28969996 Hayir
34. 29049013 Hayir
35. 29029247 Hayir
36. 29147269 Hayir
37. 29129850 Hayir
38. 29126128 Hayir
39. 29128730 Hayir
40. 29150327 Hayir

Olgu 1 arama sonuglari
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Olgu 2

You have been treating a 54-year old woman for many years and despite the excellence of your fixed

partial denture restorations, the intense routine maintenance by her periodontist, and good homecare,

she has been experiencing a continued deterioration of her periodontal tissues. Her attempts to quit

smoking have been unsuccessful; otherwise she is in good health and taking no medications. Because

you are her primary care dentist, she has questioned you about her current dilemma. The periodontist

has suggested a 3-week course of doxycycline therapy to control her latest exacerbation of

periodontal disease, but she is concerned about Food and Drug Administration (FDA) reports asking

for prudent use of antibiotics. How do you advise this patient?

PICO

Aciklama

Soru Yanit Sistemi bigimi

Patient/Problem/Population

54 year old woman with

exacerbation of periodontal

54 year old woman, with

exacerbation, periodontal

disease disease
Intervention doxycycline (This antibiotic doxycycline
treats only bacterial infections)
Comparison no treatment
Outcome less gum bleeding, stop (less, gum bleeding), (stop,

recession

recession)

Question: For a 54 year old woman with periodontal disease, how effective is the therapeutic use of

doxcyline decrease gum bleeding and recession compared to no treatment?

Olgu 2 PICO bicimi (41)
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Olgu PMID Dogru sonug
1. 29042706 Hayir
2. 29106083 Hayir
3. 28894957 Hayir
4, 28982707 Hayir
5. 29157947 Hayir
6. 29153881 Hayir
7. 29090815 Hayir
8. 28989817 Hayir
9. 29110146 Hayir

5 10. 29113693 Hayir
11. 29159184 Hayir
12. 29090990 Hayir
13. 28993389 Hayir
14. 28856470 Hayir
15. 28932143 Hayir
16. 28919107 Evet?
17. 28981368 Hayir
18. 28927681 Hayir
19. 28865758 Hayir
20. 29073800 Hayir

Olgu 2 arama sonuglari
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Olgu 3

Patients on coronary artery bypass graft (CABG) waiting lists often experience anxiety and depression

and your nurse manager wants to know if it would be a good idea to reach out to these patients with

presurgical home visits and follow-up calls from a specialist cardiac nurse.

PICO

Aciklama

Soru Yanit Sistemi bigimi

Patient/Problem/Population

patients on CABG(coronary artery

bypass graft) waiting lists

CABG waiting lists

Intervention program consisting of presurgical home | presurgical home Vvisit,
visit and follow-up «calls form a | follow-up calls, specialist
specialist cardiac nurse cardiac nurse

Comparison no intervention

Outcome decreased patient  anxiety and | (decreased, patient
depression anxiety), (decreased,

depression)

Olgu 3 PICO bigimi (45)
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Olgu PMID Dogru sonug
1. 29126980 Hayir
2. 29102461 Hayir
3. 28854909 Hayir
4, 28857595 Hayir
5. 28931309 Hayir
6. 29125331 Hayir
7. 29112079 Hayir
8. 28884715 Hayir
9. 29094862 Hayir
10. 28904538 Hayir

; 11. 29123926 Hayir
12. 29112195 Hayir
13. 29140974 Hayir
14. 28906215 Hayir
15. 29125823 Hayir
16. 29096224 Hayir
17. 28873215 Hayir
18. 28879258 Hayir
19. 29139593 Hayir
20. 29095417 Evet?

Olgu 3 arama sonuglari
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Olgu 4

You work in the Big City Hospital ICU. Your mechanically ventilated patients sometimes contract

nosocomial pneumonia, which leads to costly complications. You want to know if raising the head of

the bed lowers the chance of the patient contracting pneumonia compared to letting the patient lie

flat on their back.

PICO

Aciklama

Soru Yanit Sistemi bigimi

Patient/Problem/Population

mechanically ventilated ICU

patients

mechanically ventilated ICU

Intervention semi-fowlers position semi-fowlers position
Comparison supine position supine position
Outcome lower incidence of nosocomial | (lower incidence, nosocomial

pneumonia

pheumonia)

Olgu 4 PICO bicimi (45)
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Olgu PMID Dogru sonug
1. 28878452 Hayir
2. 28913129 Hayir
3. 28921139 Hayir
4, 28865633 Hayir
5. 29108935 Hayir
6. 28862662 Evet?
7. 29141389 Hayir
8. 29167997 Hayir
9. 29049742 Hayir

4 10. 29023736 Hayir
11. 28862220 Hayir
12. 29166377 Hayir
13. 29130401 Hayir
14. 29123902 Hayir
15. 29086127 Hayir
16. 29071409 Hayir
17. 28877111 Hayir
18. 28910340 Hayir
19. 28920066 Hayir
20. 29031916 Hayir

Olgu 4 arama sonuglari
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Olgu 5

In the past few years, your hospital has installed antibacterial foam dispensers on all the nursing

units. You've had nurses asking you if the foam is just as effective as washing their hands with water

and soap.

PICO

Aciklama

Soru Yanit Sistemi bigimi

Patient/Problem/Population

hospital nurses

hospital nurse

Intervention using antibacterial foam using antibacterial foam

Comparison hand washing with soap | hand washing with soap, hand
and water washing with water

Outcome decreased bacteria count (decreased, bacteria count)

Olgu 5 PICO bicimi (45)

Olgu PMID Dogru sonug
1. 29094496 Hayir
2. 29157120 Hayir
3. 29047163 Evet?
4, 29037501 Hayir
5. 29095216 Hayir
6. 29089164 Hayir
> 7. 28902888 Hayir
8. 29105409 Hayir
9. 29115997 Hayir
10. 28875784 Evet?
11. 28903356 Hayir
12. 29054016 Hayir

Olgu 5 arama sonuglari
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Olgu 6

You're a new nurse on a labor and delivery unit. You've noticed that most women give birth in the

lithotomy position at the encouragement of their doctors. However, you're sure you heard in nursing

school that other positions are less likely to lead to deliveries with forceps or a vacuum.. or did you?

You want to find some 61eding6161re to back up your claim.

PICO

Agiklama

Soru Yanit Sistemi bigimi

Patient/Problem/Population

laboring women deliving in a

hospital

laboring women, delivering in a

hospital

Intervention positions other than the | other lithotomy position
lithotomy position

Comparison lithotomy position lithotomy position

Outcome decreased incidence  of | (decreased, incidence of

assisted deliveries

assisted deliveries)

Olgu 6 PICO bigimi (45)
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Olgu PMID Dogru sonug
1. 29112666 Hayir
2. 29028104 Hayir
3. 29165140 Hayir
4, 29037097 Hayir
5. 29074497 Hayir
6. 29044510 Hayir
7. 29020857 Hayir
8. 29076695 Hayir
9. 28874007 Hayir
10. 29045342 Hayir

° 11. 28921157 Evet?
12. 29107309 Hayir
13. 28982621 Evet?
14. 29023698 Hayir
15. 28927185 Hayir
16. 29146073 Evet?
17. 28904535 Hayir
18. 29025039 Hayir
19. 29090268 Hayir
20. 29130401 Evet

Olgu 6 arama sonuglari
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Olgu 7

You're the nurse manager of a NICU unit. One concern of parents of infants receiving tube feedings is

being able to successfully breastfeed their child upon discharge. One of your staff nurses 63eding63 it

would be helpful to give the infants cup feedings instead of tube feedings during their NICU stay.

PICO

Aciklama

Soru Yanit Sistemi bigimi

Patient/Problem/Population

Infants in the NICU

Infants in the NICU

Intervention Cup 63eding throughout the | Cup 63eding, throughout the
hospital stay hospital stay

Comparison tube feedings throughout the | tube feedings, throughout the
hospital stay hospital stay

Outcome greater reported success with | (greater, reported success), (?,

breastfeeding post-discharge

with breastfeeding post-

discharge)

Olgu 7 PICO bicimi (45)

Olgu PMID Dogru sonug
1. 28930483 Evet?
2. 29089025 Hayir
3. 28910275 Hayir
7 4. 29056092 Hayir
5. 29050461 Hayir
6. 28970612 Hayir
7. 29037579 Hayir

Olgu 7 arama sonuglari
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Olgu 8

You work with patients with advanced cancer and have been taught to suggest pain diaries for your
patients as a form of pain management. You've been wondering for a while now if these diaries

actually improve pain control or make pain worse by making patients more aware of their pain.

PICO Aciklama Soru Yanit Sistemi bigimi

Patient/Problem/Population patients with advanced | patient with  advanced
cancer cancer

Intervention keeping a pain journal keep pain journal

Comparison no intervention

Outcome lower reported pain scores (lower, pain score)

Olgu 8 PICO bicimi (45)
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Olgu PMID Dogru sonug
1. 28930775 Hayir
2. 28974843 Evet?
3. 28920206 Hayir
4, 29071413 Hayir
5. 29067473 Hayir
6. 28877836 Hayir
7. 29043411 Hayir
8. 28856701 Hayir
9. 29098381 Hayir
10. 28920751 Hayir

8 11. 29114851 Hayir
12. 29130418 Hayir
13. 28920294 Hayir
14. 28894576 Hayir
15. 28993508 Hayir
16. 28860808 Hayir
17. 29095848 Hayir
18. 28882973 Hayir
19. 28982208 Hayir
20. 28912804 Hayir

Olgu 8 arama sonuglari
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Olgu 9

You work in a pediatrician’s office and give patients their routine vaccinations. The younger children

are often fearful of needles, and some of the RNs use toys to distract the patients. You want to know

if this technique actually has an effect on the children's pain response.

PICO

Aciklama

Soru Yanit Sistemi bigimi

Patient/Problem/Population

young children

young children

Intervention distraction techniques during | distraction techniques, during
immunization immunization

Comparison no intervention

Outcome lower pain scores rated by the | (lower, pain scores), (rated, the

Faces pain scale

Faces pain scale)

Olgu 9 PICO bigimi (45)
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Olgu PMID Dogru sonug
1. 29099653 Evet?
2. 28888925 Hayir
3. 29039373 Hayir
4, 28932062 Hayir
5. 28899626 Hayir
6. 29118304 Hayir
7. 29160194 Hayir
8. 29155666 Hayir
9. 29120995 Hayir
10. 28904195 Hayir

? 11. 28886180 Hayir
12. 29062003 Hayir
13. 29119802 Hayir
14. 28904127 Hayir
15. 29158896 Hayir
16. 28928744 Hayir
17. 29082252 Hayir
18. 29105033 Hayir
19. 29162319 Hayir
20. 29107883 Hayir

Olgu 9 arama sonuglari
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Olgu 10

In elderly patients (<65 years old) who suffer from chronic obstructive pulmonary disease, does

pulmonary rehabilitation in conjunction with current standards of pharmacological treatment,

significantly improve quality of life, as compared to current pharmacological treatment without

pulmonary rehabilitation?

PICO

Aciklama

Soru Yanit Sistemi bigimi

Patient/Problem/Population

Elderly patients (65 vyears old)

suffering from COPD, elderly

suffering from COPD patients

Intervention Pulmonary rehabilitation in | Pulmonary rehabilitation,
conjunction with current | current pharmacological
pharmacological treatment | treatment standards
standards

Comparison Standard pharmacological treatment | Standard pharmacological
without pulmonary rehabilitation treatment

Outcome Improve patients' quality of life (Improve, quality of life)

Olgu 10 PICO bigimi (46)

68




Olgu PMID Dogru sonug
1. 29076508 Hayir
2. 28899525 Evet?
3. 29144183 Hayir
4, 29159866 Hayir
5. 28894703 Evet?
6. 28976382 Evet
7. 29103404 Hayir
8. 29140555 Evet?
9. 28988828 Hayir
10. 28885112 Evet?

10 11. 29053542 Hayir
12. 28900621 Hayir
13. 29046147 Hayir
14. 29124061 Hayir
15. 28900820 Hayir
16. 28979737 Hayir
17. 28979071 Hayir
18. 29066862 Hayir
19. 29072067 Evet
20. 28879693 Evet?

Olgu 10 arama sonuglari
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Olgu 11

The patient is a 65 year old male with a long history of type 2 diabetes and obesity. Otherwise his
medical history is unremarkable. He does not smoke. He had knee surgery 10 years ago but
otherwise has had no other major medical problems. Over the years he has tried nhumerous diets and
exercise programs to reduce his weight but has not been very successful. His granddaughter just
started high school and he wants to see her graduate and go on to college. He understands that his
diabetes puts him at a high risk for heart disease and is frustrated that he cannot lose the necessary
weight. His neighbor told him about a colleague at work who had his stomach stapled and as a result

not only lost over 100 Ibs. but also "cured" his diabetes. He wants to know if this procedure really

works.

PICO Aciklama Soru Yanit Sistemi bigimi

Patient/Problem/Population obese, diabetes type 2, male

Intervention stomach stapling (gastric bypass
surgery; bariatric surgery)

Comparison standard medical care

Outcome (remission, diabetes), (loss, weight),
(?, mortality)

Question: In patients with type 2 diabetes and obesity, is bariatric surgery more effective than

standard medical therapy at increasing the probability of remission of diabetes?

Olgu 11 PICO bicimi (47)
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Olgu PMID Dogru sonug
29138589 Hayir
28876668 Hayir
29107945 Hayir
29120995 Hayir
29132476 Hayir
28981674 Hayir
29082834 Hayir
28866313 Hayir
28858058 Hayir

0 28855986 Hayir
29111441 Hayir
29159107 Hayir
28987875 Hayir
29149985 Hayir
29139639 Hayir
29025653 Hayir
28921174 Hayir
28914596 Hayir
29147269 Hayir
28868007 Hayir

Olgu 11 arama sonuglari
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Olgu 12

I work in an aged care facility where urinary tract infections are a common problem. I've heard that

cranberry juice can help prevent UTIs. I wonder if there's any evidence for that and whether it might

help our patients?

PICO

Aciklama

Soru Yanit Sistemi bicimi

Patient/Problem/Population

Patients in aged care homes aged care homes

Intervention Cranberry juice Cranberry juice
Comparison No intervention (status quo)
Outcome Prevention of UTIs (Prevention, UTI)

Olgu 12 PICO bicimi (48)

Olgu PMID Dogru sonug
1. 29038797 Evet?
2. 28966636 Hayir
" 3. 28892805 Hayir
4. 28963998 Hayir
5. 28858118 Hayir
6. 28982414 Hayir

Olgu 12 arama sonuglari
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Olgu 13

Your patient is an 11 month old male who has been admitted to the inpatient wards with severe

respiratory syncytial virus (RSV). In addition to standard medical care, the resident wonders if treating

with nebulized hypertonic saline would reduce hospital stay.

PICO

Aciklama

Soru Yanit Sistemi bigimi

Patient/Problem/Population

infants with severe respiratory

syncytial virus (RCV)

infants, severe respiratory

syncytial virus (RCV)

Intervention nebulized hypertonic saline nebulized hypertonic saline
Comparison standard medical care standard medical care
Outcome reduce hospital stay (reduce, hospital stay)

Question: In infants with severe RSV, what is the effect of nebulized hypertonic saline on hospital stay

compared with standard medical care?

Olgu 13 PICO bigimi (49)
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Olgu PMID Dogru sonug
1. 29153656 Hayir
2. 28925410 Hayir
3. 28877000 Hayir
4. 29160493 Hayir
5. 28928646 Hayir
6. 28898320 Hayir
7. 28855403 Hayir
8. 29018583 Hayir
9. 29120452 Hayir
10. 28871644 Hayir

B 11. 29158896 Hayir
12. 29119603 Hayir
13. 29016653 Hayir
14. 29048262 Hayir
15. 29130401 Hayir
16. 29127964 Hayir
17. 29076203 Hayir
18. 28914144 Hayir
19. 28871836 Hayir
20. 29032896 Hayir

Olgu 13 arama sonuglari
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Olgu 14

In patients with cellulitis, does once-daily intravenous cephazolin and oral Probenecid, compared with

twice daily intravenous Cephazolin, result in shorter time to recovery?

PICO

Agiklama

Soru Yanit Sistemi bigimi

Patient/Problem/Population

patients with cellulitis

patients with cellulitis

Intervention once-daily IV cephazolin and | once daily IV cephazolin, once
oral probenecid daily oral probenecid

Comparison twice-daily IV Cephazolin twice daily IV Cephazolin

Outcome shorter recovery time (shorter, recovery time)

Olgu 14 PICO bicimi (50)

Olgu PMID Dogru sonug
1. 28962584 Hayir
2. 28919346 Evet?
t 3. 29115723 Hayir
4, 28874503 Hayir

Olgu 14 arama sonuglari
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EK-4 Etik Kurul Onayi

Karar No:2017/18-49 Tarih:13.07.2017
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SEKRETERLIGI iZMIR BUCA SEYFi DEMIRSOY DEVLET HASTANESI

idari Gérev: TEKNIK PERSONEL

INGILIZCE (Okuma: lyi, Yazma: lyi, Konusma: Iyi)
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Ekonomik Faaliyet Alani Bilgileri

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alani Bilgileri

Anahtar Kelimeler

Ar-Ge Yetkinlik

Makaleler

TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportorliik Sayisi
Panelistlik/Dis Danigmanlik Sayisi
izleyicilik/Danismanlik Sayisi

Raportorlik Sayisi

BILGI VE ILETISIM -- Yayimailik faaliyetleri -- Yazilim programlarinin yayimlanmasi
-- Diger yazilm programlarinin yayimlanmasi -- Diger yazilim programlarinin
yayimlanmasi

BILGI VE ILETISIM -- Bilgisayar programlama, danismanlik ve ilgili faaliyetler --
Bilgisayar programlama, danigmanlik ve ilgili faaliyetler -- Bilgisayar danigmanlik
faaliyetleri -- Bilgisayar danismanlik faaliyetleri (donanim gereksinimleri gibi
donanimla ilgili bilisim konularinda uzman goristi saglanmasi, bilgisayar
gereksinimlerinin  belirlenmesi,  bilgisayar  sistemlerinin  planlanmasi  ve
tasarlanmasi  vb.)

Saglik Bilimleri -- Tip -- Temel Tip Bilimleri -- Biyoistatistik ve Tip Biligimi
Teknik Bilimler -- Bilgisayar Bilimleri -- Yazilim -- Programlama Dilleri

Bilgi Teknolojileri

Sistem Yonetimi

Sunucu Yonetimi

Veritabani Yonetim Sistemleri
internet

Mobil Uygulamalar

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O Toplam O

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam O

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0O Toplam O
Sayfa2/2
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