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OZET

Bashk: Yazili Tip Metinleri Cevirisi Siirecinde ChatGPT3 Sohbet Robotunun
Konumu ve Ceviri Uriin Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yazar: Ruveyda CANBAZ

Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Eyiip ZENGIN

Kabul Tarihi: 21/06/2024 Sayfa Sayisi: vii (6n kisim) + 155 ana kisim+ 10
(ek)

Giinlimiizde yapay zeka temelli sohbet robotlarinin bazi siirimleri agik kaynak olarak herkese
sunulmustur. Fakat OpenAl tarafindan biiyiik bir dil modeli olarak sunulan ChatGPT sohbet robotu
o6nemli Olciide diger sohbet robotlarindan ayrilmaktadir. Ceviribilim perspektifinden bakildiginda,
ChatGPT gibi sohbet robotlari (etkilesim i¢in kullanilan bilgisayar programlari) ¢evirmenler tarafindan
gerek akademik mecrada uygulama alani olarak gerek profesyonel is yasamlarinda ¢eviri metin tretimi
icin kullanilmaktadir. Makine 6greniminde gelinen son noktayla sohbet robotlar1 tarafindan her ne kadar
kaliteli bir ceviri Uretilse de makine gevirisi streci tam otomatik bir siire¢ olmamasi sebebiyle ceviri
Oncesi, siireci ve sonrasinda bir insan ¢evirmenin miidahalesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Daha da 6nemlisi
yazili tip metinlerinin dogru ve hassas bir sekilde ¢evrilmesidir. Bu tlir metinlerin dogru bir sekilde
cevrilmesi, hastalarin sagliklar1 ve tedavileri agisindan kritik bir rol oynar. Bu nedenle, ¢eviri {iriiniiniin
kalitesi ve dogrulugu son derece Onemlidir. Bu tezde, ChatGPT3 adli sohbet robotunun ceviri
stirecindeki konumu, ti¢ farkli yazili tip metinlerindeki geviri performansi, geviri siireci dncesi-sonrasi
insan miidahalesine gerek olup olmadig1 incelenmistir. inceleme sonucunda ChatGP T3 {in uzun ve bilgi
igerikli metinlerde 6nemli sorunlara sebebiyet verdigi tespit edilmistir. Ayrica, ham makine ceviri
urdnleri ve son bicimleme-6n bicimlemeyle elde edilen makine ¢eviri Urunleri, insan ¢evirmen ceviri
iriinleri referans alinarak BLEU metrigi ile analiz edilmistir. BLEU metrigi dilbilgisel, baglamsal ve
dogruluk agisindan bir analiz sunmamasi galismayi kisitlamistir. Fakat analiz sonucunda ChatGPT3ten
elde edilen geviri iiriinlerin diisiik puan aldigi goriilmistiir. Tiim veriler ¢ergevesinde ChatGPT3iin
yazili tip metinleri gevirisinde yetersiz oldugu sonucuna varilmstir

Anahtar Kelimeler: Tip Metinleri Cevirisi, ChatGPT, On Diizenleme, Istem Miihendisligi,
BLEU

Vi
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Some versions of Al-based chatbots are now available to the public as open source, including certain
iterations of conversational robots. However, the ChatGPT chatbot, presented by OpenAl as a substantial
language model, significantly distinguishes itself from other conversational robots. From the perspective
of translation studies, chatbots like ChatGPT (computer programs used for interaction) are utilized by
translators both in academic settings and in their professional lives for the production of translated texts.
Despite the high-quality translations produced by conversational robots like ChatGPT due to
advancements in machine learning, the machine translation process is not entirely automatic.
Consequently, the intervention of a human translator is required in pre-translation, during the process,
and post-translation stages. More importantly, the accurate and precise translation of written medical
texts is crucial for the health and treatment of patients. Therefore, the quality and accuracy of the
translation product are of utmost importance. In this thesis, the position of the chatbot named ChatGPT3
in the translation process, its translation performance in three different written medical texts, and the
necessity of human intervention before and after the translation process are examined. The examination
results reveal that ChatGPT3 poses significant challenges in translating lengthy and information-rich
texts. Additionally, raw machine translation products and machine translation products obtained through
post-formatting and pre-formatting are analyzed using the BLEU metric, with human-translated products
as references. Although the BLEU metric does not provide a comprehensive analysis in terms of
linguistic, contextual, and accuracy aspects, the analysis results indicate that the translation products
obtained from ChatGPT3 received low scores. Within the scope of all data, it is concluded that
ChatGPT3 is inadequate in translating medical texts.

Keywords: Medical Text Translation, ChatGPT, Pre-editing, Prompt Engineering, BLEU
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GIRIS

Descartes’ten baglayarak iinlii bilim adamlar1 “dilin beyinsel organini” conariumdan?
corpus collosuma? kadar beynin farkli bolgelerinde bulmaya c¢alismiglardir
(Cernigovskaya vd., 2010: 146). Fakat birgok modern deneysel ¢alisma, dilin inanilmaz
bicimde genis sinirsel siireglerle biitiinlesik oldugunu ve bunlarla siirekli karsilikli bir
iletisim halinde oldugunu gostermistir (Boroditsky, 2019: 13). Ote yandan, antropolojik
arastirmalarin gelismis insan zekasi ile dil arasindaki baglantiy1 ortaya cikartmasi
dikkatleri dil Gzerinden yuritulen yapay zekd calismalarina ¢evirmisti. Arastirmalar
sonucunda insan zekasinin kavramlardan ziyade dil ile diisiindiigiinii ve kelimeler ile
kavramlar arasinda iligski kurdugunu ortaya koymaktaydi (Aslan ve Kusgu, 2015).

Kavramsallagtirma bir etmenin diinyaya bakis acisina karsilik gelen zihinsel bir iirtindiir
(Glner, 2015: 22). Baska bir deyisle, bireyin gergekligi 6znel olarak algilayis sekli de
denilebilir. Bireyin kendi zihninde kavramsallastirarak tirettigi kavramlar1 iletisim ile
aktarabilmesi i¢in belirtimlere ihtiyaci vardir. Etkilesim ig¢inde olan iki tarafin belirtimler
konusunda hemfikir olmasi beraberinde ontolojik uyumu getirir. Ozetle bireye 6zgii olan
kavramsallastirmalar belirtim ile anlamli hale gelerek islevsellik kazanir ve iletisimi
meydana getirir. Insanlar arasindaki iletisim ise dogal dillerle saglamir. Bu baglamda
dogal dilleri anlayan programlarin gelistirilebilmesi icin yapay zeka dilleri kullanilarak
veriler birbiriyle iliskilendirilmeye, 6zel asamalar sayesinde anlam ¢ikarma, dogal dili
anlama gibi bilissel fonksiyonlar taklit edilmeye calisilmaktadir. Diger bir deyisle,
kavramsallagtirmayla belirtim arasindaki bagin kokeni bilissel bilime dayanmaktadir.
Bilissel bilim insanin biligsel fonksiyonlarini bilimsel yontemlerle analiz ederek, akilcil
(ussal) durumlar ve olusumlar agisindan inceleyen bir bilim dalidir. Usu, davranmiset
yaklasimda, giris-¢ikis davranisi olarak kullanilacak bir kara kutu gibi ele alinir. Ancak
genel olarak biligsel bilim, 6zellikle biligsel psikoloji, insanin biligsel islevlerini bilisimsel
yontemler kullanarak akil yiiriitmeye dayali durumlar ve siirecler olarak inceler. Burada
giris ve ¢ikis arasindaki baglantilari algoritmalar gergeklestirir. “Yazilim, donanim igin
ne ifade ediyorsa; us da beyin i¢in aym seyi ifade eder” Onermesinden yola ¢ikarak;

“zihinsel durumlar ve olusumlar, beynin durumlar1 ve olusumlarinin gergeklestirdigi

! Epizif bezi (https://www.tipterimlerisozlugu.com/conarium.html) E.T. 09.09.2023
2 Nasircisim, beyin biiyiik birlesegi (https://www.tipterimlerisozlugu.com/corpus-callosum.html) E.T.
09.09.2023
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bilgisayar programlarina benzer” denilebilir (Altan, 2006). Sire¢ igerisinde bilim
insanlari tarafindan zihinsel durumlar ve olusumlarin algoritmalar ile gésterilebilmesi bu
mantigin aktarilabilecegi yapay bir zekdyla calisan makineler i¢in su soruyu giindeme
getirmigtir: “Bilgisayarlar insan gibi diistinebilir mi?”.

Ote yandan galismaya konu olan yazili tip metinleri gevirisi, kiiresel saglik toplulugu ve
tibbi bilgi aligverisi acisindan kritik bir dneme sahiptir. Bu ¢eviri siireci, bilimsel
aragtirmalarin, klinik deneyimlerin ve tibbi gelismelerin etkili bir sekilde paylasiimasini
saglar, boylece diinya genelindeki saglik profesyonelleri arasinda giiglii bir iletisim ag1
olusturur. Saglik literatiiriiniin farkli dillerdeki gesitliligi, ¢eviri siirecinin zorlugunu
artirir. Teknik terimlerin dogru bir sekilde ¢evrilmesi, dilin yan1 sira tibbi terminolojiye
hakimiyeti de gerektirir. Tip terminolojisi daha fazla bir 6n c¢alisma Latince Grekge
sozciiklerin Onek, sonek takilarmi, kok olan sozciikleri, kisaltmalari, sembolleri,
eponimleri bilmeyi gerektirmektedir (Erten, 2007: 84). Ayrica, kiiltiirel nuanslar ve
hukuki etik sorumluluklar gibi faktorler, cevirmenlerin 6zenli bir sekilde ¢aligmasini ve
kaynak metnin anlamini korumasini talep eder. Diger bir taraftan yazili tip metinleri
cevirisi insan saglhigi ilgilendirmesi sebebiyle ¢evirmene biiylik bir sorumluluk da
yuklemektedir. Saglikla ilgili en kiiciikk bir yanlis anlama Olimcil sonuclara neden
olabilecegi i¢in bu alanda ¢alisan ¢evirmenlerin hata yapma toleranslari sifirdir (KOpruld,
2017: 253).

Yazili tip metinleri c¢evirisi ayni zamanda bilimsel ilerlemenin kiiresel capta
paylasilmasina olanak tanir. Farkli cografyalarda ve kiiltiirlerde gerceklestirilen dnemli
aragtirmalarin, yeni tedavi yontemlerinin ve hastaliklarin anlasilmasinin paylasiimasi,
diinya genelindeki saglik standartlarinin yiikselmesine katkida bulunur. Bu baglamda,
yazili tip metinleri ¢evirisi, tip literatiiriine evrensel bir erisim saglamak, bilimsel bilgiyi
kiiresel bir platformda paylasmak ve saglik hizmetlerinin kiiresel diizeyde
tyilestirilmesine katkida bulunmak adina vazgecilmez bir rol oynamaktadir. Bu sureg,
saglik alanindaki profesyonellerin, arastirmacilarin ve hatta hastalarin, diinya genelindeki
en son gelismeleri takip etmelerine ve bu bilgilerden faydalanmalarina da olanak
tanimaktadir.

Makine ¢evirisi baglaminda yazili tip metinleri ¢evirisi ve makine ¢evirisi alaninda

yapilan ¢aligsmalar, hem dilbilimsel hem de tibbi alanlarda dnemli gelismeleri beraberinde



getirmistir. Bu calismalar, tip literatiiriiniin daha genis bir kitle tarafindan erisilebilir
olmasini saglamay1 ve kiiresel saglik iletisimini gliclendirmeyi amaglamaktadir.

Makine cevirisi, 6zellikle biiyiik veri setleri ve derin 6grenme tekniklerinin kullanimiyla
birlikte, yazili tip metinlerinin ¢evirisinde dnemli bir rol oynamaktadir. Bu yontem, hizli
ve otomatik ¢eviriler saglayarak, biiyiik miktardaki tibbi metinlerin daha hizl bir sekilde
cevrilmesine olanak tanir. Ancak, tibbi terminoloji, kiiltiirel nuanslar ve etik
sorumluluklar gibi 6zel konular nedeniyle tam anlamiyla insan ¢evirmenin yerini almak
zor olabilir. Ozellikle dil giftleri arasinda biiyiik farkliliklarin bulundugu tibbi cevirilerde
makine g¢evirisinin simirlamalarini  anlamaya odaklanmustir. Sure¢ icerisinde 06zel
terminoloji ve dilin saglik alanindaki 6zelliklerini dikkate alarak makine gevirisinin
tyilestirilmesi iizerinde odaklanilmistir.

Ayrica, tibbi makine ¢evirisinde kullanilan 6zel dil modelleri izerine yapilan Med-BERT,
MEDIQA gibi c¢alismalar da mevcuttur. Bu modeller, saglik profesyonelleri ve
cevirmenlere yardimci olmak iizere 6zel olarak egitilen geviri sistemlerini igerir. Bu
sayede, tibbi terimlerin daha dogru bir sekilde ¢evrilmesi ve tip literatiiriiniin daha etkili
bir sekilde iletilmesi hedeflenmektedir. Ancak, 6zellikle tibbi metinlerin 6zel yapisi goz
Oniine alindiginda, insan ¢evirmenin uzmanhg: ve duyarliligi hala vazgecilmezdir. Tip
alan1 metinleri her ne kadar teknik metinler altinda degerlendirilse de agirlikli Latince
terimler olmak tlizere kendine has tip terimlerini igeren bir dil olmasi ile diger teknik
metinlerden ayr1 tutulmaktadir. Ayrica sdzdizimsel olarak eksik ve ya hatali olarak
goriilen sozciik ve tiimcelere tip alan1 metinlerinde ¢ok fazla rastlanmaktadir ve tip
alaninda bu durum normal karsilanmaktadir. Baz1 tip alan1 metinlerindeki kisaltmalar
(akronim), semboller, sayi/harf kodlari, eponimler olmasi sebebiyle de makine ¢eviri
slireci oncesi 6n bigimlemeyi zorunlu kilmaktadir. Hala insan ¢evirmen gibi kaliteli ¢eviri
yapamayan makine i¢in 6n bigimleme 6zellikle tip alani cevirilerinde ¢ok 6nemli bir
konumdadir. On bigimleme yapilsa dahi bazen tek bir tip teriminin anlami bazen bir
cumle bazen de bir paragraf yapabilmektedir. Haliyle bu durum makine geviri ¢iktisinda
sanki pek cok alakasiz sdzciik veya tliimcenin yan yana Oylesine getirildigi hissini
uyandirmaktadir. Bu durumun ham makine c¢eviri iirliniiniin kalitesini anlambilimsel
olarak daha da diisiirmesinden kaynakli son bigimlemeyi de 6nemli bir konuma tagimustir.
Bu baglamda tip alani1 gevirilerine anlamsal ve s6zdizimsel olarak bakildiginda, makine

ceviri slireci Oncesi ve sonrast son bigimleme ve On bigimlemenin yadsimnamayacak



sekilde biiyiik bir éneme sahip oldugu one surulebilir. Her ne kadar makine cevirisi
Uzerine literatirede pek ¢ok calisma olsa da yapay zeka ¢evirisi ve yazili tip metinleri
lizerine Ingiliz/Tiirkge dil ¢ifti {izerine herhangi bir ¢calisma olmadig1 goriilmiistiir.

Bu calisma temel olarak dort bolimden olusmaktadir. ilk béliimde, yapay zeka, makine
Ogrenimi, yapay sinir aglari, dogal dil isleme, makine cevirisi, onceden egitilmis dil
modelleri ve doniistiiriiciiler (Generative Pretrained Language Models and Transformers)
gibi temel kavramlar detayli bir sekilde agiklanacak ve literatiir incelemesi yapilacaktir.
Daha sonra ChatGPT hakkinda bilgi verilecek ve bu modelin kullanici agisindan isleyisi
istem miihendisligi (Prompt Engineering) teknikleriyle anlatilmaya c¢alisilacaktir.

fkinci kisimda, yazili tip metinleri gevirisi, kontrollii dil, 6n bigimleme ve son bicimleme
adimlarinin detayli bir bicimde ele alinacak ve bu adimlarin yazili tip metinlerinin gevirisi
stirecinde anlasilabilirligi, bitiinliigii ve etkilesimi tizerindeki kritik rolii vurgulanacaktir.
On bigimleme, yazil1 tip metinlerinin temel yapi taslarina odaklanarak, icerigin dogru bir
sekilde hazirlanmasin1 ve ana temalarin belirlenmesini igerecektir. Bu asama, metnin
cesitli bilesenlerinin uygun bir sekilde diizenlenmesini, vurgulanmasini ve baglamin
saglanmasin1 amaglayacaktir.

Uciincii bélimde ise calismanin ana odak noktasini olusturmaktadir. Bu asamada, tip
alanina ait bazi yazili metinler belirlenerek, ChatGPT3 araciliiyla Ingilizce-Turkge dil
cifti arasinda ¢evirilecektir. Verilerin toplanmasi, islenmesi ve ¢evirilerin olusturulmasi
bu agamanin temel adimlarini igerecektir.

Dordinci bolimde, elde edilen ham makine ceviri Uriinleri ve son bigcimleme-6n
bicimlemeyle elde edilen makine ceviri drlnleri, insan ¢evirmen ceviri Griinleri referans
almarak BLEU Kkalite degerlendirme Olgiitiiyle degerlendirilecektir. Ayrica, c¢eviri
irlinlerinin  kabul edilebilirlik diizeyi ve yeterliligi analiz edilecektir. Bu
degerlendirmeler, geviri kalitesi ve ChatGPT3'lin performansi hakkinda 6nemli bilgiler
sunacaktir.

Sonu¢ kisminda her bir ceviri Grin temel alinarak ChatGPT3 icin insan ¢evirmenin
miidahalesine gerek var mi, sadece istem miihendisligi amaca uygun g¢eviri veriyor mu,
ChatGPT3’iin ceviri strecindeki konumu nedir gibi sorulara cevap bulunmaya

calisilacaktir.



Cahsmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci; tip alanina ait bazi yazili metin orneklerinin ChatGPT-3 sohbet

robotuyla Turkgeye cevrilirken metinler Uzerinde yapilan 6n bigimleme, son

bicimlemelerin incelenmesi, yazili tip metinleri c¢evirilerinde insan cevirmen

miidahalesine ihtiya¢ olup olmadigini, dogal dil isleme modeli olan ChatGPT nin ¢eviri

stirecindeki konumunu, istem miihendisligiyle (prompt engineering) elde edilen ¢eviri ve

makine ¢eviri tUriinlerinin kalitesini degerlendirilerek alanyazinina sunulmasidir.

Calismanin arastirma sorulari sirastyla;

1. ChatGPT i¢in insan ¢evirmenin miidahalesine gerek var midir?

2. ChatGPT kullanilarak g¢evirisi yapilan yazili tip metinler aras1 bagdasiklik agisindan
bakildiginda 6n bi¢imleme ve son bigimlemenin 6nemi nedir?

3. Sadece istem mithendisligi amaca uygun ¢eviri verir mi?

4. ChatGPT nin geviri slirecindeki konumu nedir?

Cahsmanin Konusu

Bu c¢alisma, yazili tip metinlerin Tirkceye cevirisinde ChatGPT-3 sohbet robotunun
kullannmin1 odak noktasina alarak, ceviri dncesi ve sonrasinda gergeklestirilen On
bicimleme ve son bigimleme adimlarini ve istem miithendisligi siirecini detayli bir sekilde
incelemeyi amaglamaktadir. Calismanin temel konular1 sunlardir:

ChatGPT icin Insan Cevirmen Miidahalesi: Calisma, ChatGPT-3'lin kullanimi
sirasinda yazili tip metinlerinin dogru, islevsel ve etkili bir sekilde c¢evrilip
cevrilemedigini  degerlendirerek, insan ¢evirmen miidahalesinin gerekliligini
arastirmaktadir.

On Bicimleme ve Son Bicimleme Incelenmesi: Yazili tip metinlerinin ¢evirisi siirecinde
onemli bir rol oynayan 6n bigimleme ve son bigimleme adimlari, ¢eviri kalitesi tizerinde
nasil bir etki biraktig1, bu adimlarin 6nemi ve etkinligi detayl bir sekilde ele alinacaktir.
Istem Miihendisligi ve Ceviri Kalitesi: Calisma, istem miihendisligi kullanilarak elde
edilen ceviri sonuglarmin, amaclanan g¢eviri hedeflerine ne kadar uygun oldugunu
degerlendirecek ve bu teknikle elde edilen gevirilerin kalitesini inceleyecektir.
ChatGPT'nin Ceviri Surecindeki Konumu: ChatGPT-3’lin dogal dil isleme modeli
olarak ceviri siirecindeki rolii, ¢alismanin odak noktalarindan biri olacaktir. Modelin
cevirideki konumu, basart oranimi ve ceviri kalitesini belirlemede nasil bir etki yaptig

ortaya cikarilmaya calisilacaktir.



Bu konular, ¢alismanin genel amacini destekleyen detayli incelemelerle birlestirilerek,
yazili tip metinleri gevirilerinde ChatGPT-3’iin etkinligi ve optimize edilmis kullanimi
hakkinda 6nemli bilgiler sunmay1 amaglamaktadir.

Calismanin temel odak noktasi, ChatGPT-3'Un yazili tip metinlerinin ¢evirisi surecindeki
performansini anlamak ve degerlendirmektir. Bu baglamda, tip terimlerinin dogrulugu,
anlam biitiinliigli ve terminolojik hassasiyet gibi 6nemli faktorler iizerinde odaklanilarak,
ChatGPT-3'Un yazili tip metinleri cevirisi alanindaki etkilesimini ve etkinligini
degerlendirmeyi hedeflenmektedir.

Calismanin Onemi

Bu ¢alisma kapsaminda daha 6nce yazili tip metinlerinin Tiirkgeye ¢evirisinde yapay zeka
cevirisinin kullanilmadig1 tespit edilmistir. Bu tespit ¢er¢evesinde geviri is siireci, oncesi
ve sonrast ChatGPT-3 sohbet robotunun kullanimina odaklanilarak detayli bir inceleme
alan yazmina sunulmaktadir. Yazili tip metinlerinin Tiirk¢e'ye cevirisinde ChatGPT-3
sohbet robotunun kullanimi1 akademik seviyede ve pratik anlamda ele alinmaktadir.

Cahsmanin Yontemi

Calismada nitel arastirma yontemlerinden dokiiman inceleme yontemi kullanilmustir.

e Cahismamn Sinirlari

Bu calismada ChatGPT3’iin genel ¢eviri kalitesi incelenmemistir. Iki adet ameliyat
raporu ve bir adet anamnez raporundan olusan yazili tip metinlerinin g¢eviri kaliteleri
incelenmistir.

e Incelenen Dokiimanlar

Calismada ii¢ adet Ingilizce yazili tip metni incelenmistir.

e Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Ug adet Ingilizce yazili tip metninin incelenmesinde icerik analizi kullanilmstir. Tlgili
metinler ChatGPT-3 sohbet robotuyla tek tek ele alinmis olup, hedef dilin Tiirk¢e olmasi
sebebiyle makine ceviri iiriinlerine T kodu verilmistir. Ornekler sirasina gore T1a-b-c,
T2a-b-c, T3a-b-c, T4a-b-c seklinde siralanmustir. Sirasiyla; (T1a, T1b, T'1c) kaynak metin
Uzerinde 6n bicimleme ve ham makine ceviri Urtind Gzerinde son bigimleme yapilmadan
elde edilen makine ceviri Grtnd, (T2a, T2b, T2c) kaynak metin Uzerinde 6n bicimleme
yapilarak elde edilen ham makine ¢eviri iirlinii, (T3a, T3b, T3c) kaynak metin iizerinde

on bicimleme yapilmadan sadece ham makine g¢evirisi tizerinde yapilan son bigimleme,



siirece hem On bicimlemenin hem de son bigimlemenin dahil edilerek yapildigi nihai

ceviri Uriinl (T4a, T4b, T4c) olarak bir analiz sistemi olusturulmustur.

KM1 KM?2 KM3

On bigcimleme ve son bicimleme yapilmamis Tla T1b Tlc
Sadece 6n bigimleme yapilmis T2a T2b T2c
Sadece son bigimleme yapilmig T3a T3b T3c

On bicimleme ve son bigimleme yapilnus T4a T4b T4c

Tablo 1: Calisma Analiz Sistemi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Calismamin Ozgiinliigii

Bu calismamin 6zgiinliigii asagidaki unsurlara dayanmaktadir. Ozellikle yazili tip

metinleri cgevirisinde ChatGPT-3’lin kullamminin ardindaki insan miidahalesinin

gerekliligini ve etkisini sorgulayarak 6zgiin bir bakis acis1 sunmaktadir.

Yazili tip metinlerinin yapay zek& cevirisi stirecindeki 6n bicimleme, son bigcimleme,
istem miihendisligi ve insan miidahalesi adimlarinin detayli bir sekilde incelenmesi,
literatiirde sik¢a ele alinmayan bir konu olup, bu ¢alismanin 6zglnligiinii ortaya
koymaktadir. Bu adimlarin g¢eviri kalitesi tlizerindeki etkisi ag¢isindan sunulan
ayrintilar, alanyazinini zenginlestirecek niteliktedir.

Istem miihendisligi kullamlarak elde edilen ceviri sonuglarinimn, amaglanan geviri
hedeflerine uygunlugunun degerlendirilmesi de ¢alismanin diger 6zgiin tarafidir. Bu
degerlendirme, ChatGPT-3'"lin ¢eviri siirecinde ne kadar etkili olduguna dair kapsaml
bir bakis sunmaktadir.

ChatGPT-3"lin dogal dil isleme modeli olarak ¢eviri siirecindeki konumu, literatiirde
genellikle yeterince ele alinmamis bir konudur. Bu ¢alisma, ChatGPT-3'lin gevirideki
roliinii analiz ederek, bu modelin yazili tip metinleri ¢evirisi siirecindeki konumuna

dair 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Bu unsurlar, ¢alismanin 6zgiinliigiinii ve literatiire katkisini1 belirgin kilmakta, yazili tip

metinleri cevirilerinde ChatGPT-3'lin kullaniminin daha derinlemesine anlagilmasina

yonelik yeni bir perspektif sunmaktadir.



1. BOLUM: YAPAY ZEKA, MAKINE OGRENiMi, CHATGPT VE
ISTEM MUHENDISLIGI

Bu bolimde yapay zeka, makine 6grenimi, yapay sinir aglari, dogal dil isleme, makine
cevirisi, Oonceden egitilmis dil modelleri ve doniistiiriiciiler (Generative Pretrained
Language Models and Transformers) gibi temel kavramlar detayli bir sekilde aciklanacak
ve literatiir incelemesi yapilacaktir. Daha sonra ChatGPT hakkinda bilgi verilecek ve bu
modelin kullanic1 bakis agisindan isleyisi istem miihendisligi (Prompt Engineering)

teknikleriyle anlatilmaya ¢aligilacaktir.
1.1. Yapay Zeka

Yapay zeka, insan zekasina 6zgii olan, algilama, 6grenme, ¢ogul kavramlar1 baglama,
diistinme, fikir yliriitme, sorun ¢ézme, iletisim kurma, ¢ikarimsama yapma ve karar verme
gibi yliksek biligsel fonksiyonlar1 veya otonom davranislart sergilemesi beklenen yapay
bir isletim sistemidir3. Yapay zeka insan gibi diisiinebilmenin ve akil yiiriitebilmenin
makinelere/robotlara transfer edilerek kiimiilatif bir sekilde ilerletilebilecegi
diisiincesinden ortaya ¢ikmustir. 90l yillarin basinda hayali bir varsayim olan yapay zeka
su anda hayatimizin biz fark etsek de etmesek de her alaninda goriilmektedir. M.S. 1.
Yiizyilda Iskenderiyeli Heron*, efsaneye gore iglerinden bir tanesi konusma yetenegine
sahip olan ‘automaton’lari tasarlamistir (Kaku, 2008: 117). Bu acidan Heron’u,
kendiliginden hareket eden bazi aygitlar/robotlar (automata) icat ederek yapay zekanin
ilk temellerini atan kisi olarak diistiniildigiinii s6yleyebiliriz. Giinliik hayatta pek ¢ok
insan farkinda olarak veya olmayarak yapay zeka sistemleriyle etkilesime gegmektedir.
Giinliik hayatta etkilesime gecilen yapay zeka sistemlerine sohbet robotlar1 (Chatbot)
veya ses asistanlart (Google Asistan, Alexa, Siri) o©rnek olarak verilebilir.
McCulloch&Pitts (1943) Beynin Boolean devre modelinden giinimiize kadar bilimin
ilerlemesiyle bilgisayar teknolojisinde Onemli gelismeler olmustur. Bilgisayar
teknolojisindeki gelismelere paralel olarak o6zellikle son yirmi yilda ulagim alaninda
karsimiza ¢ikan ve sezgisel olarak ¢oziilebilen ya da ¢oziilmesi matematik teknikler ile

mimkin olmayan gercek hayat problemlerini ¢c6zmeye yonelik ileri teknikler yapay zeka

3 https://uib.org.tr/tr/kbfile/yapay-zeka-ve-yeni-teknolojiler E.T. 11.10.2023
# 1lk buhar makinesini onun tasarladig1 diisiiniilmektedir.



https://uib.org.tr/tr/kbfile/yapay-zeka-ve-yeni-teknolojiler

teknikleri olarak adlandirilir (Gokge, 2022). Baslicalari olarak uzman sistemler, genetik
algoritmalar, bulanik mantik, yapay sinir aglari, makine 6grenmesi gibi teknikler, genel
olarak yapay zeka teknolojileri olarak adlandirilmaktadir (Atalay ve Celik, 2017).
Bahsedilen bu yapay zeka teknolojilerinin igine, bir uygulama alani olarak ChatGPT,
DialoGPT, Replika gibi sohbet robotlar1 da dahildir.

1956 Dartmouth Yaz Arastirma Projesi, genellikle yapay zekay1 bir arastirma disiplini
olarak baslatan olay olarak kabul edilir (Moor, 2006:87). Yapay zeka hakkinda hala kabul
gbrmiis ortak bir tanim bulunmamakla birlikte yapay zekanin bilgisayar miithendisligi,
felsefe, biligsel bilim gibi pek ¢ok farkli alan tarafindan sahiplenilmesi de yapay zeka ile
ilgili pek ¢ok tanimin ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermistir. Fakat yapay zekanin ne
olduguna dair bir fikre varmadan Once algoritmalar ve zekd kavramlarina kisaca
deginmek yerinde olacaktir.

Tim canlilar ¢evre kosullar1 daha zor bir hal aldiginda yasamda kalabilmek adina kendi
biyolojik gerceklikleri dahilinde bazi ¢oziimler tiretirler. Canli formlari igerisinde insanlar
ise sorunlar1 ¢6zebilme becerileriyle evrimsel siiregte diger canlilar1 acgik ara geride
birakmistir. Bu beceri, karmasik sorunlari sistematik bir sekilde ele almay1 miimkiin kilan
yapilar olan algoritmalar araciligiyla yapilir. Bir probleme c¢ozim uretmek veya
belirlenen amaca ulasabilmek i¢in tasarlanmis yola ve birbirini takip eden islem
adimlarina algoritma denir (Aytekin vd., 2018: 154). Algoritmalar, karmasik sorunlari
daha kiiciik ve yonetilebilir parcalara ayirma yontemini kullanarak islerler. Kademeli ve
ardisik olarak gergeklestirilen daha kiglk ve yonetilebilir parcalar siire¢ sonunda sorunun
tamamen ¢oziilmesini saglar.

Bir algoritmay1 insan yardimi olmaksizin ¢alistirabilen ilk makine, yani ilk bilgisayar,
17.yy’da bir hesap makinesi olarak gelistirilmistir (Koroglu, 2017: 2). Fakat bu bilgisayar
daha ¢ok hesap makinesi niteliginde olmakla birlikte kiigiik ve yonetilebilir pargalari art
arda, tekrar tekrar isleyen otomatlardan olusmaktaydi. Descartes’e gore; insanlar otonom
makineleri insa ettiklerinde, makine zekasi, yaraticisinin otomatik makineyi yaparken
hayal edebilecegi yalnizca belirli durumlara uygulanabilen yeteneklerin birlesiminden
bagka bir sey degilken, insan zekasi ¢evredeki herhangi bir duruma uyumlanabilen
evrensel bir kapasiteye sahiptir (Morioka, 2023: 2).

Zeka konusuna gelindiginde asil dikkat ¢ekici nokta, sorun tespit edildikten sonra bircok

algoritma icinden soruna uygun algoritmalara nasil karar veriliyor ve iiretiliyor sorusudur.



Yiksek ihtimalle bu sorunun cevabi, bizi zekanin tanimini bulabilecegimiz noktaya
ulastirabilir. Zeka en basit agiklamasiyla problemlere ¢6ziim tiretebilme becerisiyse ve
problemlerin ¢oziimlenmesi algoritmalar ile saglaniyorsa, zeka icin “algoritma
uretebilme yetisi” (Koéroglu, 2017: 2) denilebilir. Bu baglamda ¢6ziimiin kalitesi,
kaliciligi, niteligi, diger degiskenlerle uyumu ve problem ile ¢6ziim arasindaki zamanin
kisaligi zekanin islevi ve kapasitesiyle baglantili olup olmadig: ilerleyen zamanlarda
yapay zekayla ilgili farkli calismalarda cevaplanabilir. Yapay zeka, bir sorunun ne oldugu
bilinse de ¢oziim algoritmasi bilinmeyen durumlarda dogru, verimli ve mantikli ¢dziim
yontemi (algoritmasi) tiretebilen, 6grenebilen, kesfedebilen insan tarafindan gelistirilen
sistemlerin adidir. Baska bir deyisle yapay zeka, otomatik sistemlerin algoritma
olusturma kabiliyetine sahip olanlaridir. Ote yandan makineler insanlarin her giin yaptig
gibi karmagik gorevleri yapamazlar. Makineler konusabilir, etraflarinda olusan durumlara
tepki verebilir fakat gevrelerinde maruz kaldiklari her duruma dogru cevap-tepki
veremeyebilirler.

Ek olarak giiniimiizde akil ve zeka siklikla birbirine karistirilabilmektedir. Akil, diisiinme
kavrama, idrak etme, karar verme, dnlem alma yetenegidir (Oztlrk ve Sahin, 2018: 25).
Diger bir deyisle akil, dogruyu ve yanlisi ayirt edebilme yetenegidir. Akil genetik yoldan
alman Ozelliklerin yan1 sira, yasanilan c¢evre etmenlerinin ve toplum sartlarinin
etkilesimiyle ortaya ¢ikan bir yapidir (Yilmaz, 2022: 1). Bundan dolay1 akil sabit bir
durumda degil; insan hayati boyunca degisebilen bir yetenektir. Bu nedenle akil
modelleme icin taklit edilemez (age: 1). Aklin taklit edilememesi sebebiyle “yapay akil”

3

denilmek yerine otomatik sistemlerin sorun ¢ozebilme kabiliyetlerine “yapay zeka”
denilmistir. Ik olarak felsefe alaninda merak edilen insan diisiince sistemi, tarihte farkl:
felsefeci ve matematikcilerin insan diisiince sistemini aktarmaya calistigi otonom
sistemlerle devam etmis, Alan Turing’in 1950°de Turing Testiyle makinenin 6grenerek
diistinebildiginin miimkiinliiglinii ortaya koymasiyla yeni bir donem acilmistir. Bu test
bilgisayar bilimleri alaninda yapay zeka problemlerinin gelisiminin ilk basamagini ve
mantiksal diisiince agisindan ilk kivilcimi olusturmustur. Yapay zek@yla amac insan
zekasim1 makinelere aktarabilmektir. Bu aktarimda temel Olgiitler problem ¢6zebilme,
deneyimlerden Ogrenebilme, smiflandirma ve genelleme yapabilme gibi olgulardir.

Modellenen dogal insan zekasi referans alinarak yapay zeka, giiclii ve zay1f olarak kabaca

ikiye ayrilmistir. Zayif yapay zeka, sadece insanlarin 6nceden belirledikleri parametreler
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dahilinde diisiinebilme ve karar verebilme kapasitesine sahiptir. Diger bir deyisle, bu tiir
yapay zeka, programlama tarafindan tammlanan simnirlar iginde islev gormektedir. Ote
yandan, giiglii yapay zeka, kendi basina 6grenme yetenegine sahip olup, algoritmalar
araciligiyla hesaplama yaparken kendi programlamasini da gelistirebilme yetenegine
sahiptir. Hatali durumlarla karsilastiginda ise bu hatalardan ders alabilen bir sistemdir.
Bu cercevede, glcli yapay zeka, kendi adaptasyonu ve gelisimi konusunda bir 6zerklik
seviyesine sahiptir, bu da onu daha esnek ve dinamik bir yapay zeka sinifina dahil
etmektedir. Yapay zeka iizerine yapilan ¢alismalar ilerledikge makine 6grenimi ortaya

cikmustir.
1.2. Makine Ogrenimi

Makine 6grenimi (Machine Learning-ML), makinelerin verileri daha verimli bir sekilde
nasil isleyecegini 6gretmek i¢in kullanilir (Mahesh, 2020: 381). Diger bir deyisle makine
ogrenimi, islem (algoritma), deneyim ve gereksinimleri temel alarak etkili ve yetenekli
algoritmalarin gelistirilmesini igeren ¢at1 bir kavramdir. Bu algoritmalar, makinelerin
deneyimlerini artirarak Ogrenme isleminin gergeklestirilmesi, veri seti iizerinde
caligmalar yaparak kurallar Ureten, veri setinde yapilan degisimlere uyarlanabilen,
tecriibesi arttikca basarim yiizdesi de artan yazilimlar planlanmasi ile ilgilenmektedir
(Alan, 2020:6). Makine 6grenimi, yapay zekanin programlama olmadan kendi kendine
ogrenebileceginin ilk sinyallerini Arthur Samuel’in 1959’da yazdigi “Some Studies in
Machine Learning Using the Game of Cheekers” baslikli makalesindeki “Programlama
yontemindeki birgok detayli degisiklikle eslestirilen daha biiyiik ve hizli bir makinenin
kullanilabilirligi (IBM 704) higbir sey 6grenmeden bile oynanilan oldukga ilging bir
oyuna yol aciyor (Samuel, 1959: 536).”° climlesinden anlasilabilmektedir.

Makine 6grenimi veri setleriyle ve bu veri setlerine uygun olan denetimli (supervised),
denetimsiz  (unsupervised), yari-denetimli ~ (semi-supervised) ve pekistirmeli
(reinforcement) makine 6grenimi algoritmalar: grubu gibi algoritmalarla yapilmaktadir.
Bu makine 6grenimi algoritmalari grubunun yanisira makine 6grenimi algoritmalari,
genelikle denetimli ve denetimsiz 6grenme olarak iki ana gruba ayrilir (Nasteski, 2017:
52). Bir makine 6grenme modeli olusturulurken eger veri setlerinde ¢ikti degerleri

biliniyorsa denetimli (supervised) 6grenme, bilinmiyorsa denetimsiz (unsupervised)

5 Aksi belirtilmedikge tiim geviriler arastirmaci tarafindan yapilmistir.”
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o0grenme algoritmalart kullanilir. Ayrica model olusturulurken kullanilan her bir
algoritma belirli bir kategori icerisinde/teknikle kullanilir. Bu tekniklerin en sik
kullanilanlarma smiflandirma (classification), regresyon (regression) ve kimeleme
(cluster) teknikleri 6rnek verilebilir.

Basitce makine Ogreniminin mantigimt bir 6rnekle anlatmak gerekirse; ses tanima
sistemlerinde mikrofon tarafindan alinan ses sinyalleri giris (input) olurken sinyallerin
icine gomiilmiis kelimeler ve ciimleler ¢ikis (output) olur.

Makine 6grenimi artsiremli ve Uzerine surekli yeni bilgiler eklenerek ilerleyen bir
alandir. Calismaya konu olan ChatGPT’ nin kendisi yukarida bahsedilen bu teknikleri
dogrudan kullanmamakla birlikte kullandigit pek c¢ok farkli teknik ve ydOntem
bulunmaktadir. ChatGPT nin nasil modellendigini ve geviri strecinde hangi teknikleri
kullandigini1 kabaca anlayabilmek adina yapay zeka disiplininin bir alt kolu olan makine
Ogreniminin en ¢ok kullanilan 6grenme yontemlerinin mantigina deginmek faydali

olacaktir.
1.2.1. Temel Makine Ogrenimi Ydntemleri

Makine 6grenimi yontemlerine gegmeden once siniflandirma, regresyon ve kiimeleme
gibi bazi temel kavramlardan bahsedilmesi Ogrenme yontemlerinin daha iyi
anlagilabilmesi adina kisaca deginilmesi gerekmektedir.

¢ Smiflandirma (Classification) ve Regresyon (Regression)

Sistem ¢iktilarmin tiirlerine gore, makine 6grenimi problemleri genelde iki ana kategoriye
ayrilir. Eger cikis siirekliyse, araliktaki herhangi bir gergek degeri alabilir. Bu bir
regresyon problemidir. Ote yandan eger cikis aralikliysa, énceden tanimlanmis simirl
sayidaki segenek arasindan yalmizca bir deger alabilir. Bu duruma da simiflandirma
problemi denir. Ornegin, ses tanima bir siniflandirma problemidir ¢iinkii ¢ikt1, dilde izin
verilen sinirlt sayida kelime kullanilarak olusturulmak zorundadir. Goriintii olusturma ise
bir regresyon problemidir ¢iinkii ¢ikt1 goriintii pikselleri gelisigiizel herhangi bir degeri
alabilir. Temelde iki kategori aym gibi goéziikse de problem ¢oziimlerinde farkl
yaklasimlar siirece dahil edilebilir (Jiang, 2021:4).

Siiflandirma kavrami, basitce bir veri kiimesi (data set) iizerinde tanimli olan ¢esitli
simiflar arasinda veriyi dagitmaktir. Siniflandirma algoritmalari, verilen egitim

kiimesinden bu dagilim seklini 6grenirler ve daha sonra sinifinin belirli olmadig: test
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verileri geldiginde dogru sekilde simiflandirmaya calisirlar®. Genelde denetimli §grenme
bu teknikle temsil edilmektedir.

e Kumeleme (Clustering)

Kiimeleme ise model olustururken karar sinifinin belli olmadigr modelin veri setindeki
verileri belirli mesafe Ol¢iim araglar1 kullanilarak verinin kiimelenmesi islemini
icermektedir. Burada birbirine benzerlik gosteren veriler 6l¢lim araglari ile birbirinden
ayrilmaktadir (Alan, 2020: 7). Denetimsiz 6grenme c¢ogunlukla bu teknikle ifade

edilmektedir.
1.2.1.1. Denetimli (Supervised) Ogrenme

Daha oncede bahsedildigi gibi eger veri setlerinde ¢ikti degerleri biliniyorsa denetimli
(supervised) ogrenmedir. Bagka bir deyisle orneklerle/egitim verisiyle 6gretmek igin
tasarlanan makine 6grenimidir. Programa igerisinde dogru verilerinde bulundugu bir veri
seti verilir ve algoritma ogretilir. Bir sonraki adimi makinenin bilmesi beklenir. Yani
egitim verisi, giris-¢ikis ciftlerinden olusur. Egitim verisi igerisindeki her bir giris i¢in,
denetimli sinyal olarak Ogrenme algoritmalarina rehberlik edebilecek uygun c¢ikis
oldugunu biliriz. Kisacasi makineye 6gretilir, makine test edilir ve daha sonra makineden
ogrendikleri gergevesinde ¢iktiyr tahmin etmesi beklenir. Denetimli 6grenenin gérevi, bir
dizi egitim Ornegini gordiikten sonra herhangi bir gecerli giris nesnesinin fonksiyon
degerini tahmin etmektir (Ayodele, 2010: 14). Yeterli sayida giris-¢ikis ¢ifti mevcut
oldugu siirece denetimli 6grenme metodu makine 6greniminde iyi ¢alisir ve iyi sonuclar
almast da yilksek ihtimaldir. Fakat bu metotta giris-gikis ciftlerinin isaretlenmesi,
etiketlenmesi, kategorize edilmesi i¢in insan belirtimlerine, a¢iklamalarina ihtiyag vardir.

Gercek hayatta maliyeti yiksek bir metot olabilir (Jiang, 2021:5).

6 http://tinyurl.com/3mpnn3vz E.T. 15.10.2023
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Denetimli (")grenme

Denetimli 6grenme, etiketlenmis egitim verisine dayanarak karar vermek ve ya
tahminde bulunmak icin egitim modellerine odaklanan vapay zekanin bir alanidir.

Etiketlenmis Veri

—>

I
Y

—
—>

O

Etiketler

Model Egitimi O -~
o, O

—

Veritaban Test Verisi

Merkezi

Sekil 1: Denetimli Ogrenme

A
B

Havuc

Biber

Domates

Kaynak: https://databasetown.com/supervised-learning-algorithms/ E.T. 25.10.2023

1.2.1.2. Denetimsiz (Unsupervised) Ogrenme

Modelin kendi basina kesfetmesine ve Ogrenmesine, kendi algoritmasini liretmesine
olanak taniyan 6grenmedir. Algoritmalar, verilerdeki ilging yapilar1 kesfetmek ve ortaya
cikarmak i¢in kendi yetenekleriyle bas basa birakilir (Mahesh, 2020: 383). Sablonu ve
bilgiyi kendi kesfetmeye calisir. Denetimsiz 6grenmenin gorevi etiketlenmemis veri
setini tamimlamaktir. Veriler arasindaki benzerliklere-uzakliklara-yakinliklara gore
tamimlama yapar ve verileri kiimeleyerek gorevini gergeklestirir. Denetimli 6grenmeye

gore insan eforuna daha az ihtiya¢ duyan bir metottur. Bu ytzden maliyeti daha uygundur

diyebiliriz (Jiang, 2021:5).
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Denetimsiz (")grenme

Denetimsiz 6grenme hedef degigkenler ve ya tamimlanmamus ¢iktilar olmadan
etiketlenmemis verilerden 6grenen algoritmanin oldugu bir makine 6grenim tiirtidiir.

Ham Giris Verisi | =] Veritabam Ciktilar b
Merkezi 3 ‘

W
<

Anlamlandirma Siirec

&
1
Ty

!
J

Vv

Etiketlenmemis Veri

Sekil 2: Denetimsiz Ogrenme

Kaynak: https://databasetown.com/unsupervised-learning-types-applications/ E.T. 25.10.2023
1.2.1.3. Yari-denetimli (Semi-Supervised) Ogrenme

Yari-denetimli 6grenme son zamanlardaki arastirmalarda 6nemli bir rol oynayan hem
etiketlenmis hem de etiketlenmemis verilerin karisimiyla desteklenen denetimli ve
denetimsiz 6grenme arasinda bir noktada bulunur (Reddy vd., 2018: 81). Denetimli
ogrenmede dogru ¢iktilara ulagsmak ¢ok pahali ve zorsa hali hazirda 6grenmedeki zay1f
denetimli sinyaller olarak dogru ¢iktilarla kismen ilgili ve ulasilabilen diger bilgiler
kullanilabilir. Ornegin yazili metinlerdeki her bir kelimenin anlamin1 agiklamanin zor ve
maliyetli oldugu bilinmektedir. Dilbilimdeki dagitim hipotezi (benzer metinlerde anlam
bakimindan birbirine yakin kelimelerin yer almasi) goz oniine alinarak, veri setindeki
etiketlenmis kelimeler, gcevrelerindeki etiketlenmemis kelimelerin anlamlarini makineye

ogretmek i¢in zayif denetimli sinyaller olarak kullanilabilir.
1.2.1.4. Topluluk Ogrenimi (Ensemble Learning)

Ayni gorevde daha dogru ve saglam bir tahmin performansi elde edebilmek igin pek ¢ok
modelden elde edilen kararlar birlestirir. Diger bir deyisle,
topluluk 6grenimi fikri, daha basit temel modellerin gii¢lii yonlerini birlestirerek bir

tahmin modeli olusturmaktir (Hastie vd., 2018: 605). Daha iyi anlasilabilmesi adina
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gercek hayattan bir ornekleme yaparsak eger; diller arasi bir tip gevirisi yapildigini
diisiinelim kaynak metinde ki tip terimlerini hedef dile siradan bir vatandasin anlayacagi
sekilde ¢evrilmek isteniyor. Cevirmen bu karar1 alirken sadece ¢ift dilli tip terimleri
sozIligline bakmak yerine ceviri stratejilerine bakabilir, kosut metinleri gdzden
gecirebilir, tip terimleri sdzliiglinden ilgili terimin anlamina bakabilir, metine konu olan
durum ile ilgili videolar izleyebilir, forumlara bakabilir, uzman bir ¢evirmenden goriis
alabilir, siradan insanlardan ilgili terimlerin halk arasinda karsilig1 varsa 6grenebilir ya
da saglik calisanina danigabilir. Cevirmenin her bir danistigi kanali bir model olarak
diistinelim. Her model birbirinden bagimsiz sekilde ¢alismaktadir. Cevirmenin her
kanaldan (modelden) edindigi bilgi ve fikirler 1s18inda bir karar verir. Makine 6grenimi

yontemlerinden topluluk 6grenimi de bu sekilde ¢aligmaktadir.
1.2.1.4.1. Karar Agaclar1 (Decision Learning)

Karar agaclari, aga¢ tabanli algoritmalardan olusan simiflandirma ve regresyon
problemlerinin ¢6ziimiinde kullanilan bir yontemdir. Baska bir deyisle karar agaglar1 bir
sonug¢ veya olayla ilgili olasi kararlarin sonuglarint modellemektedir (Diindar vd., 2021:
261). Karmagik veri setlerinde kullanilmakla birlikte, veriyi kiigiik hatta daha da klguk
parcalara bolerek kullanilip gelistirilebilir. Smiflama, 6zellik ve hedefe gore karar
agaclari, kok (root), diigtimler-aralik diigtimleri (interval nodes), yaprak diigiimlerinden
(leaf nodes) olusur. Her bir ihtimal kokteki kosula gore degerlendirilerek aralik diigiimler
bulunur ve diigiimler perspektifinden siniflandirilir. Diigiim sayisindaki dogru orantili bir
sekilde artis problemin karmasikligin1 da artirir. Siniflandirilan ihtimal diigiimlerindeki
se¢im sonuglar1 (yaprak diigimleri) olusturur. Fakat bu modelin en biiyiik dezavantaji

makinenin veriyi ezberlemesidir.
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Sekil 3: Karar Agaci’

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Verilen her kararin bir sonucu vardir ve bu sonuglar belli/belirsiz/riskli/risksiz vs. gibi
ayrilmaktadir. Karar agaglarinda tiimdengelim yontemi kullanilmaktadir. Kok (1) kisima
veri setinde en ¢ok ayrima sebep olacak 6zellik/olgu koyulmaktadir. Diigiimler (2) ise bu
ozellik/olguya gore verilen kararlar1 gostermektedir. Yaprak diigiimleri (3) ise verilen
kararin sonuglarini gdstermektedir. Ornek iizerinden gidersek, kokte (1) bulunan soru
ciimlesinin (6zellik/olgu), “¢ok zor, zor, kismen, ¢ok kolay” gibi olasi verilebilecek
kararlart vardir. Kokte bulunan soruya istinaden “Gok zor” kararina vardigimizi
varsayalim, bu kararm iki olasiligi bulunmaktadir. ilk olasihk “uzman cevirmenden

299

yardim al”, ikinci olasilik ise “saglik ¢alisanina danig”’tir. Bu olasiliklardan “uzman
cevirmenden yardim al” ihtimalini segerek karar verdigimizde yine “cevren var”,
“cevrende yok” olasiliklaria sahip baska bir durumla karsi karsiya kalmaktayiz. Bu
olasiliklardan “cevrende yok” durumuna karar verdigimizi diistinelim. Sonug¢ olarak
(yaprak diigiimleri -3-) “cevrilemez” sonucuna ulasmaktayiz. Karar agaglarinin temel

hedefi, veri Ozelliklerinden tiiretilen basit kurallar1 6grenerek ve kullanarak bir model

71. Kok 2. Diigiimler 3.Yaprak Diigiimleri
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olusturmak ve nihayetinde deger tahmininde bulunmaktir. Model sonug¢ uretirken, bu

karar agaglarindan elde edilen ortalama degerleri kullanarak sonug Gretilmektedir.
1.2.1.4.2. Rasgele Ormanlar (Random Forests)

Rastgele orman (RO), 2001 yilinda Leo Breiman tarafindan ortaya atilan ve birden ¢ok
karar agacinin birlesiminden olusan bir modeldir (Ugar ve Ucar, 2019: 24). Breiman’in
bu teknikten 6nce CART (Classification and Regression Trees) teknigini gelistirmistir.
Fakat bu teknigin genellenebilirlik ve asir1 6grenmeye meyilli olmasi sebebiyle bunun
oniine gegebilmek icin Bagging (Torbalama- Topluluk Ogrenimi) ve Random Subspace
tekniklerini birlestirerek rasgele ormanlar teknigini bulmustur. Teknigin isminin rasgele
(random) olmasinin sebebi gdzlemlere ve degiskenlere gore rasgele se¢im yapilmasindan
kaynakli genellenebilirlik ve makinenin asir1 6grenme sorununa karsi farkindalik
yaratmaktir.

Rasgele ormanlar, karar agaglarimin temel model olarak kullanildigi makine
ogrenimindeki en popiiler torbalama teknigidir. Baska bir deyisle, daha Onceden
tammlanmig torbalama yonteminden elde edilen bir Onyiklemeli 6rnek kullanilarak
olusturulan ¢ok sayidaki karar agacindan olusur (Jiang, 2021: 208). Bu teknikte
makinenin asir1 grenme sorununun oniine gegebilmek i¢in hem veri seti hem de 6znitelik
setinden rassal olarak pek cok alt-set segilir ve egitilir. Bu alt-setler ile yeni karar agaglar1
olusturulur ve tahminde bulundurulur. Eger problem regresyon problemi ise karar
agaclarinin tahminlerinin ortalamasi alinir. Problem bir siniflandirma problemi ise verilen
tahminler arasinda en ¢ok oy alan segilir.

Bir ornekle agiklamak gerekirse, bir ¢evirmensiniz ve yeni bir geviri isi almaniz
gerekmekte. Hangi c¢eviri isini almanmiz gerektigi konusunda meslektasiniza
danistyorsunuz. Meslektasiniz ¢eviri tiirti, siiresi, ¢eviri siirecinde kullandiginiz bilgisayar
desteklerini, bildiginiz ¢eviri programlarini, sézlii gevirmen misiniz, yazili ¢evirmen mi,
ticret politikamizi, giderlerinizi vb. gibi soru setlerinden daha Once yaptiginiz geviri
islerine gore (training data) size hangi ¢eviri isini almamz gerektigiyle ilgili bir tahminde
bulunursa bu karar agact olur. Pek ¢ok meslektagmniz soru setinden sorular segip
verdiginiz cevaplara gore size hangi tiir ¢eviri isi almaniz gerektigini sdylerse bu rassal

orman olur.
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1.3. Noral Aglar

Makine 6grenimi alaninda, noral aglar olduk¢a 6nemli bir alt disiplindir ve algoritma
gelistirme siirecindeki etkileyici basarilariyla dikkat ¢cekmektedir. Noral aglar, biyolojik
sinir aglarindan ilham alinilarak tasarlanan matematiksel modellemelerdir ve genellikle
karmasgik veri setlerini analiz etme, desenleri tanima ve karmasik gorevleri gergeklestirme
yetenekleriyle bilinirler. Noral aglar, giinimiizde pek c¢ok endiistri ve sektdrdeki

problemlere ¢dzim getiren yenilikci uygulamalara da olanak saglamaktadir.
1.3.1. Noral (Sinir) Aglarmm Biyolojik Esin Kaynagi

Noral (neural) terimi beyindeki noronlardan esinlenerek makine Ogrenimi alanina
gegmistir. Her bir néron dendritler8 vasitasiyla diger néronlardan giris sinyalleri alir. Eger
uyumlanan sinyaller yeteri kadar gugliyse noron aktive olur ve diger noronlarin
dendritleriyle baglant1 kurarak onlarin akson uglarina kendi aksonuyla sinyal gegisi saglar
(Koehn, 2020: 30). Biyolojideki néronlarin giris, ¢ikis ve aktivasyon islevi gibi
ozelliklerinden esinlenerek yapay sinir aglar1 (artificial neural network- ANN) terimi
ortaya ¢ikmistir. Dogal sinir aglarinin karmasik yapilari vardir. Yapay sinir aglarinin ise
adim adim islenen dizilerin i¢inde gruplandirilmasi ve diizenli mimari yapilarla baglantili
olmasi s6z konusudur. Yapay sinir hiicrelerinin aktivasyonu bir gercek say: ile temsil
edilir. Dogal sinir hiicreleri i¢in dogrudan dogruya belirli bir dogru cevap olmaksizin
evrimlesirken, yapay sinir hiicreleri genellikle denetimli egitimle agirliklarini 6grenirler
(age: 31). Dahasi yapay sinir aglart Oyle esnektir ki sirali veri, ¢ok boyutlu girdiler,
istatistiksel modeller gibi gercek diinya verilerinin ¢esitli tiirleriyle uyumlanmak igin insa
edilebilen pek ¢ok yapisi vardir (Jiang, 2021:151). Yapay sinir aglari tek katmanl, ¢ok
katmal1 ve derin 6grenme seklinde ayrilabilir.

Tek katmanh (Single layer): Tek katmanli yapay sinir aglari dogrusal problemlerin
¢oziimiinde kullanilip sadece girdi ve ¢ikti katmanindan olusmaktadir (Ar1 ve Berberler,
2017).

e Basit Algilayict Modeli (Perceptron):Temel fikir olan tek perceptron (single
perceptron) ilk olarak 1958 yilinda Rosenblatt tarafindan tanitilmistir. Perceptron birgok

8 Bir sinir hiicresinin kenarindaki iplik benzeri kisa kisimlardan biri, hiicreye mesajlar1 ileten yapilar.
(https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/dendrite) E.T. 05.12.2023
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degeri girdi olarak alip tek bir ¢ikt1 iiretir®. Perseptronlar sadece tek bir islem katmanindan
olusurlar, esasen her biri aymi sayida ikili giris ve ikili ¢ikigli bir néronlar listesidir (Koehn
2020: 31). Gercek diinya verilerinin karmasikligmma ve bilgisayar donanimlarmin
sinirliligina ragmen denenen bazi perseptron uygulamalart 6grenmekte basarisiz olmus
ve sinir ag1 arastirmalarint durgunluk dénemine sokmustur.

Cok katmanh (Multilayers): Geribesleme algoritmasi Rumelhart ve arkadaslar
tarafindan 1989°da popiilerlik kazandi. Bu durum yapay sinir aglar tizerine tekrardan
aragtirma yapilmasini cesaretlendirdi. Hornik ve arkadaslarinin makalesi (1989) yeterli
saylida katmana sahip sinir aglariyla herhangi bir matematiksel fonksiyonun yaklasik
olarak temsil edilebilecegini gosterdi (Koehn, 2020: 31). Yapay sinir aglarinin yeniden
giindeme gelmesiyle el yazisi rakam tanima gibi bazi siniflandirma problemleri iizerinde
iyilestirmeler yapildi. Iyilestirmelere ragmen, ¢ok katmanli sinir aglarinin karmagsik
yapis1 ve veri setlerinin egitiminin ¢ok zor olmasi ikinci defa bir durgunluk dénemine
gecilmesine sebep olmustur.

Derin Ogrenme: Derin 6grenme ¢ok katmanli bir yapidan olusan bir ya da daha fazla
girdi ve ¢iktist olabilen bir algoritmadir. Makine 6grenmesinin bir alt dali olan derin
ogrenmeyle derin sinir aglar1 egitilir. Her katmanda kendisinden dnceki bilgileri birlestirir
ve bunlardan karmasik ve anlamli sonuglari olan degerler iiretir. Bu yoniiyle diger sinir

aglar1 algoritmalarindan daha tutarl ve giiglidiir (Arslankaya ve Toprak, 2020).

Deep Learning Neural Network

@ nput Layer () Hidden Layer @ Output Layer

Sekil 4: Derin Ogrenme

Kaynak: https://towardsdatascience.com/a-conversation-about-deep-learning-9a915983107 E.T.
20.12.2023

° https://erdincuzun.com/makine _ogrenmesi/cok-katmanli-perceptrons/ E.T. 16.12.2023
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Yapay Sinir Aglar1 yukarida da goriildiigii gibi yapay sinir hiicrelerinden (néronlardan)
olusan bir ag yapisiyla temsil edilen bilgi isleme modelidir. Her bir sinir hicresi
aralarinda iletisim saglayan agirliklar ve aktivasyon fonksiyonlarini kullanarak gelen
sinyalleri alir, isler ve bir ¢ikt1 liretir. Yapay sinir aglari egitim siireglerinde daha 6nceden
etiketlenmis veri setleri kullanilarak agirliklar1 ve parametreleri dgretilir. Bu egitimin
amaci hedef ¢iktilar ile agin tahminleri arasindaki hata payimi en aza indirmektir. Gergek
diinya verileri kullanilarak makineye genelleme yetisi kazandirilir ve yeni girdi verileri
iizerinde dogru ciktilar elde edilmesi saglanir. Yapay Sinir Aglari, karmasik desenleri
tanima, siniflandirma, regresyon, tahmin, dogal dil isleme, goriintii isleme ve daha bir¢ok
alanda kullanilir. Derin 6grenme (deep learning) olarak adlandirilan bir alt alani, ¢ok
katmanl1 yapay sinir aglari ile biiyiik veri setlerinden anlamli 6zelliklerin otomatik olarak
cikarilmasim saglar ve son ddénemde bircok basari elde etmistir’?, Derin 6grenme
semsiyesi altinda, sinir aglar i¢in konusma, miizik, goriintii, ses, video, metin ile iliskili
cesitli pratik uygulama alanlarinda pek ¢ok derin ve ¢ok katmanli yapilar tasarlanmistir

(Jiang, 2021: 151).
1.3.2. Dogal Dil Isleme (Natural Language Processing)

Dogal Dil Isleme (DDI), insanlarin giinliik konusma dilinin bilgisayarlar tarafindan
islenip, anlasilip, analiz edilebilmesi i¢in nasil programlanacagini gosteren yontemleri
icinde barindiran bir ¢alisma alanidir. Bilgisayar ve insan etkilesiminin saglanabilmesini
saglayan bir alandir da denilebilir. Baska bir deyisle; dogal dil isleme konusu, yapay zeka
alani icerisinde degerlendirilmektedir ve metin madenciligi olarak da adlandirilmaktadir
(Kiiciik ve Arici, 2018: 59). Dogal Dil Isleme bazen Dogal Dil Anlama (Natural
Language Understanding-NLU) ve Dogal Dil Uretme (Natural Language Generatiin-
NLG) kavramlar ile karisabilir ve birbiri yerine kullamlabilir (Ozmutlu, 2021: 130).
Fakat bu siireclerin hepsine DDI denilmektedir. DDI tabanl: sistemler girdilerine gore
ikiye ayrilir. Bunlar; yazili metin isleme (text processing) ve ses islemedir (Speech
processing).

Dogal dil islemenin seviyelerine bakildiginda doért ana madde gorilmektedir. Bunlar
kelime bilimi (Morphological-Lexical), s6z dizimsel (Syntactic), anlamsal (Semantic) ve

soylevdir (Pragmatic-discourse) (Seker, 2015: 15). Ote yandan daha &zellikli olarak

10 https://www.brifing.com.tr/yapay-sinir-agi-nedir-nasil-calisir/ E.T. 25.12.2023
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bilgisayarlara giinlik konusma dili 6gretilirken metin siniflandirma, metin ayristirma,
duygu analizi, bilgi ¢ikarimi, varlik ismi tanima, zamansal ilgi ¢ikarimi, olay ¢ikarimu,
sOzcuk tiirt etiketleme, metin siralama otomatik harf ¢evirisi ve otomatik soru cevaplama
gibi bazi problemler ortaya ¢ikmistir. Bu problemler ile bas etmek i¢in Evrisimsel Sinir
Aglar1 (Convolutional Neural Networks - CNN), Yinelenen Sinir Aglar1 (Recurrent
Neural Networks - RNN), Derin Oto-kodlayicilar (Deep Autoencoders), Derin Inang
Aglar1 (Deep Belief Networks - DBN) gibi derin 6grenme yaklasimlar1 da gelistirilmistir.
Cesitli derin 6grenme mimarileri olan derin sinir aglari, evrisimli derin sinir aglari, derin
inang aglar1 ve tekrarlayan sinir aglar1 g¢esitli gorevlerde son teknoloji {iriinler veren
bilgisayarli goriis, otomatik konusma tanima, dogal dil isleme, ses tanima ve
biyoinformatik gibi alanlara uygulanmistir (Benuwa vd., 2016: 124). Ayrica dogal dil
isleme modeliyle ¢alisan yapay zeka sistemleri -ChatGPT gibi- ¢ikt1 olarak trettikleri

metinler iizerinde son okumay1 da yapabilmektedir. Grammarly drnek olarak verilebilir.
1.4. Makine Cevirisi (Machine Translation- MT)

Makine cevirisi, yazili veya sozlii metinleri bir dogal dilinden baska bir dogal dile
cevirmek icin yazilim kullantmini arastiran Bilgisayarli Dilbilim’in (computational
linguistics) bir alt alanidir (Sinhal ve Gupta, 2014: 22). Dilbilim ve bilgisayar biliminin
her ikisinden beslenen alana Bilgisayarli Dilbilim denilmektedir ve semsiye bir
kavramdir. Bilgisayar dilbiliminin kapsami, bilgisayarin kullandig1 ve dogal dillerin de
dahil oldugu tiim dillerdir (KOnig, 1994: 219). Baska bir deyisle, makine cevirisi, - MC
(Ing. Machine Translation, Fra. Machine a Traduire) insan miidahalesi ile veya insan
miidahalesi olmadan dogal bir dilden baska bir dile bilgisayar araciligiyla otomatik olarak
ceviri yapilmasidir (Aslan, 2019: 17). Bilgisayar teknolojilerindeki meydana gelen
degisimler ve gelismeler paralel olarak makine cevirisini de etkilemektedir. Cagdas
makine cevirisi, yapay zeka, makine 6grenimi, yapay sinir aglart ve derin 6grenme gibi
bir dizi diger ilgili kavramla birlikte sik¢ca anilmaktadir ve bunlardan bazilarini ayirt
etmek deneyimsiz kisiler igin zor olabilir (Kenny, 2022: 34). Makine ¢evirisi alanindaki
temel amag, metinlerin anlamini, dilbilgisini, yapilarin1 ve igerikteki bilgiyi koruyarak
kaynak dildeki ifadeleri hedef dile aktarmaktir. Makine g¢evirisi, teknolojinin hizla
ilerlemesiyle birlikte blyuk gelismeler kaydetmis ve kullanicilarinin ihtiyaglarini

karsilamak i¢in genis bir uygulama yelpazesi sunmustur.
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Makine ¢evirisi kullanicisina gore asagidaki amaglar i¢in kullanilabilir:

e Metin Cevirisi: Is, egitim, bilimsel arastirmalar ve daha bir¢ok alanda yazili
metinlerin bir dilden digerine ¢evrilmesi amaciyla kullanilir. Belgelerin, raporlarin, web
sayfalarinin, teknik metinlerin vb. farkl dillere ¢evrilmesi anlamina gelmektedir.

e Amnda Ceviri: Mobil uygulamalar ve internet tarayicilar: iizerinden yapilan anlik
ceviri hizmetleri, kullanicilarin yabanci dildeki metinleri hizlica ¢evirmelerine olanak
saglar. Ayrica makine geviri sistemleri i¢erdikleri ses tanima sistemleri ile kaynak dildeki
sozlu ifadeleri yazili ve ya sozlii metin olarak hedef dile ¢evirebilmektedir. Ornegin,
yabanci bir iilkede tabelalar1 okumak veya yabanci dildeki bir sohbeti anlamak i¢in
kullanilabilir.

e Global Isbirligi: Uluslararas: sirketler ve organizasyonlar, farkli dillerde calisan ekip
tiyeleri veya is ortaklar1 arasinda iletisimi kolaylastirmak ig¢in makine c¢evirisini
kullanabilir.

e Dil Ogrenme: Yabanci dil 6grenen kullanicilar, makine gevirisi araclarim kelime ve
ifadeleri anlamak veya cevirileri kontrol etmek i¢in kullanabilir.

e Bilgi Erisimi: Farkli dillerdeki kaynaklar1 okumak veya incelemek isteyen
arastirmacilar, 6grenciler makine g¢evirisi araclar1 sayesinde bu kaynaklara erisebilir.
Muhtemelen makine gevirisinin simdiki en yaygin kullanimi bilgi erisimidir (Jurafsky ve
Martin, 2023: 247)

e Profesyonel Cevirmenler: Uzman ¢evirmenler, makine ¢evirisi araglarini g¢eviri
siireglerini hizlandirmak, sunulan dnerilerden faydalanmak igin kullanabilirler. Makine
cevirisi biiyiilk metinlerin hizli bir sekilde g¢evrilmesine yardimei olabilir ancak
profesyonel bicimleme ve iyilestirme i¢in insan miidahalesi gerekebilir.

e Yabanci Dil Uzmanlarr: Dilbilimciler ve yabanci dil uzmanlari, dil 6zelliklerini,
dilbilgisini incelemek veya karsilastirmak i¢in makine ¢evirisini kullanabilirler. Dilbilim
arastirmalari, veri toplama veya analizi amaciyla kullanilabilir.

e Endiistri Uzmanlari: Belirli bir endistri veya alanla ilgilenen uzmanlar 6rnegin; tip,
hukuk vb. 6zel terminolojiyi c¢evirmek, terimleri anlamak igin makine cevirisini
kullanabilir.

Anlik iletisim, dil 6grenme, bilgi erisimi ¢gogunlukla genel kullanicilara hitap etmektedir.

Genel kullanicinin makine gevirisi sistemlerinden beklentisi kaliteli bir ceviriden ziyade,
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metnin igerigi hakkinda bilgi sahibi olmalarim1 saglayabilecek yeterli bir ceviridir
(Pekcoskun Giiner, 2023: 61).

Profesyonel c¢evirmenler, yabanci dil uzmanlari, endiistri uzmanlar1 ise uzman
kullanicilara hitap etmektedir. Uzman kullanicilar makine gevirisinden kaliteli, kabul
edilebilir ve islevsel bir geviri beklerler (Pekcoskun Giiner, 2023: 62). Glinimiizde tam
otomatik makine gevirisi sistemlerini gelistirmek i¢in yogun ¢aba sarf edilse de gelinen
noktada makine gevirisinde insan faktorii hala 6nemli bir rol oynamaktadir (Aslan, 2019:
19). Bu sebeple, uzman kullanicilarin kullandigi makine cevirisinde 6n bigimleme, son
bicimleme 6nemli bir yer tutmaktadir.

Bilgisayar teknolojilerindeki gelismelerle birlikte makine ¢evirisi tiirlerinde de farkl
teknikler kullanilmistir. Calismaya konu olan yazili tip metinleri ¢eviri iirintiniin makine
ceviri sistemiyle nasil iiretildiginin daha iyi anlagilabilmesi i¢in dort temel makine ceviri

yaklasimina kisaca deginilecektir.
1.4.1. Kural Tabanh Makine Cevirisi (Rule-Based MT)

Kural tabanli makine ¢evirisi (RBMT), makine ¢evirisinin ilk yaklagimlarindan biridir.
Iki temel bilesene dayanir: (1) dil kurallar1 kiimesi (bicimbilimsel-morfolojik
(morphological), sozdizimsel-sentaktik (syntactic), anlamsal-semantik (semantic)
kurallar ve (2) kaynak ve hedef dilin her ikisinin baglam bilgisi (sozliik) (Al-Batineh ve
Rabadi, 2019: 154). Kural tabanli makine ¢evirisi yaklasimu ile yapilan ¢eviriler, kaynak
ve hedef dillerin birbirlerine gerek sozciik yapilart gerek dil bilgisi kurallari, gerekse de
sozciik dizimi ilkelerinin bulustugu ortak paydalarin ¢oklugu ile dogru orantili olarak iyi
sonug vermektedir (Sadikov ve Sarigiil, 2021: 194). Ote yandan farkli dil ailelerine sahip
dil ciftleri arasinda s6zdizimi ve anlamsal diizeyde hatalara sebebiyet verebilmektedir.
Bu nedenle yogun bir sekilde insan miidahalesini zorunlu kilabilir. Ayrica belirli dil gifti
veya Ozel alan i¢in tasarlanmis makine ¢eviri sistemi farkl dil ¢ifti ve 6zel alanda ise
yaramayabilir.

Kural tabanli makine ¢evirisi dogrudan (direct), aktarim (transfer) ve aradil (interlingua)
olarak i¢c genel modeli kapsamaktaydi. Dogrudan ¢evride, geviri gorevlerinin esas olarak
ilgili diller arasinda s6zciik aktarimi gerektirdigi varsayimina dayanmaktadir (Shiwen ve
Xiaojing, 2015: 188). Dogrudan ¢eviri biiyiik ¢ift dilli sdzliikleri igerir ve girislerinin her

biri bir kelime ¢eviri gorevi olan kiiglik bir programdir. Aktarim modeli, dogrudan
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modelde alindig1 gibi ciimleyi dogrusal bir kelime dizisinden farkli bir yap1 olarak alir ve
yaygin olarak yapinin soézdizimsel gorinimi benimsenir (age: 189). Aktarim
yaklasiminda, biz ilk olarak giris metnini ciimleyi pargalarina ayirip dilbilgisi bakimindan
inceleriz ve sonra kaynak dil ayristirmasini hedef dil ayristirmasina doniistiirmek igin
kurallar uygulariz. Coziim agacindan hedef dil tlimcelerini lireteriz. Aradil yaklagiminda,
bazi soyut anlam betimlemelerine sahip kaynak dili aradil ile analiz ederiz. Bu aradil
betimlemelerinden hedef metni Uretiriz (Jurafsky ve Martin, 2023: 266).

Fakat bu yaklasimin bazi kisitlamalar1 vardir. Cevrilmesi gereken metin miktar artikca
ve farkli 6zel alanlarda da g¢eviri ihtiyacinin artmasi makine g¢eviri sistemine
programlanan sozllkler yetersiz kalabilmektedir Kural tabanli makine g¢evirisinde
kurallarmm ve sozliiklerin olusturulmasi maliyetli ve zaman alict bir istir. Dilbilgisi
verilerinin sisteme elle girilmesi bu alanda c¢alisan uzmanlar {izerine fazladan is yiikii
olusturmaktadir. Bunun yaninda 6zellikli alanlara ait metinler icin sozlik ve dilbilgisi
kurallar1 olusturmak emek isteyen ve uzun soluklu bir siirectir. Ayrica belirsizlikleri ve
deyimsel ifadeleri yakalamak bu makine gevirisi igin ¢ok zordur (Shiwen ve Xiaojing,
2015: 193). Bagka bir deyisle baglamdan ziyade kelime kelime ilerleyerek gevirinin
yapilmasi deyimlerin, atasozlerinin ve metaforik ifadelerin ¢evirisini zorlastirmaktadir.
Tum bu sebepler yiziinden anlamsal diizlemde kaliteli makine c¢evirisi ¢iktilari

uretilememektedir.
1.4.2. Ornek Tabanlh Makine Cevirisi (Example-Based MT)

Bu yaklasimda sistem veri tabaninda bulunan daha onceki 6rnek tiimcelere benzeterek
ceviri iriin olusturmaya ¢alisir. Genel olarak, 6rnek tabanli makine gevirisinin temel fikri
basittir: gegmiste ¢evrilen her seyden, bir sonraki ifadenin ¢evirisini kolaylastirmak i¢in
mevcut olani kullan (Tak-ming ve Webster, 2015: 146). Kaynak dilde bir grup cimle ve
hedef dilde de bunlarin ceviri karsiliklar1 girilir ve bu islem, noktasi noktasina
haritalandirilir (Hatipoglu, 2023: 3). Sistem kaynak metin timceleri ile ceviri metin
timcelerinin birbirine eslestirildigi iki dilli timce veri tabanina sahiptir. Sistem yeni
tiimceleri ¢evirirken veri tabaninda var olan tiimce ciftlerini 6rnek olarak kullanir ve
benzerlik derecelendirmesi yaparak en uygun tiimce ¢evirisini olusturur.

Ornek tabanli makine gevirisinin kural tabanli makine gevirisine gore énemli bir avantaji,

dilbilgisel olarak dogru olsalar da sistem dilbilgisinde hesaba katilamayan ek-dilbilgisel
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ciimleleri isleyebilme yetenegidir (Tak-ming ve Webster, 2015: 138). Sistem veri
tabanindaki iki dilli tlimce ¢iftlerini kullanir. Tiimce ¢iftleri ne kadar ¢ok ve cesitli ise
daha kaliteli bir ¢eviri ortaya ¢ikmaktadir. Ornek tabanli makine gevirisinin veri tabam
kisith ve metin tlirli yelpazesi dar ise kalitesiz bir ¢eviri tiretebilmektedir. Sistemin
calisma prensibinin benzetim ydntemine dayanmasi daha karmasik tiimce yapilarini

cevirirken anlam bozulmasina sebebiyet verebilmektedir.
1.4.3. Istatistiksel/Derlem (Corpus) Tabanh Makine Cevirisi (Statistical MT)

Istatiksel yontemler 1990’11 yillarda uygulanmaya baslandi ve ilk olarak hem Fransizca
hem de Ingilizce olarak tutulan Kanada Parlamentosu tutanaklarinin Hansard bitiincesi
gibi buydk iki dilli battincelerin gelismesiyle miimkiin oldu (Jurafsky ve Martin, 2023:
266). Istatistikler maksimum olasilik modellerine dayanur. Istatiksel tabanli sistemler veri
tabanlarindaki bitiinceler ile grenmelerini gerceklestirirler. Istatistiksel makine cevirisi
(SMT), parametreleri paralel metinlerden tahmin edilen ceviri sirecinin olasiliksal bir
modeline dayanrak ceviriler iireten bir makine g¢evirisi paradigmasidir (Yang ve Min,
2015: 201). Paralel metin yiginlar1 kullanilarak dilsel oriintiiler belirlenmeye ¢aligilir,
ceviri c¢oziimlerine de istatistiksel olarak ulasilr (Giiner, 2023: 64). Ote yandan,
istatistiksel makine ¢evirisi teknolojisi, yalnizca bir ¢ikis ciimlesinin en olasi ¢evirisini
bulmakla kalmaz, ayn1 zamanda Onerilen ¢evirinin dogru olma konusundaki sistem
glivenilirligini degerlendirmek i¢in de kullanilir (Koehn, 2010: 23). Fakat bu yaklagimin
da bazi kisitlamalar1 vardir. I1k olarak gercek bitiincelerle calismasindan kaynakli sistem
icin butlncelerin tasarim maliyetinin ¢ok yiliksek olmasidir. Digeriyse belirli dil

ciftlerinde gecerli olan dilsel bilgi, baska dil ¢iftlerinde ¢alismay1 zorlastirmaktadir.
1.4.4. Sinir Ag Tabanh Makine Cevirisi (Neural MT)

Yapay sinir aglar1 temelinde gelistirilen ve makine c¢evirisinde onemli bir ilerleme
saglayan bir ¢eviri yaklagimidir. Bu sistem, biiyiik veri setleri iizerinde egitilen derin
ogrenme modellerini kullanarak metinleri ¢evirir. Kaynak dildeki metinler, hedef dildeki
cevirileriyle birlikte biylk bir veri tabaninda bulunur. Sinir aglari, bu verileri analiz
ederek dilsel oOriintiileri 6grenir ve daha dogru ve akici ¢eviriler tiretebilir. Sinir Ag
Tabanli Makine Cevirisi, genellikle otomatik c¢eviri hizmetlerinde, bliylik c¢eviri

projelerinde ve dil 6grenme uygulamalarinda kullanilir.
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Claudio Fantinuoli (2023) noral makine cevirisini sdyle tanimlar; bir sinir aginin bir
dildeki metnin bir pargasini, bu genellikle bir ciimle olmaktadir, matematiksel
betimlemelerle kodlayabilme yetenegine dayanmaktadir. Kaynak metin cuimlesi bir sinir
agryla soyut matematiksel degerlerle kodlanir. Ciimlenin bu soyut temsili, metnin bir ara
durumunu temsil eder. Daha sonra bu degerler baska bir sinir ag1 tarafindan ¢ozulerek
semboller dizisi haline getirilir ve erek dilde makine ¢iktisi elde edilir. Bu mimari;
kodlayict (encoder) ve kod ¢oziicii (decoder) modeli olarak adlandirilir ve bu modelde
tekrarlayan sinir aglar1 (Recurrent Neural Networks- RNN) kullanilir. Bagka bir deyisle
ciimle igerisindeki kelimelere sayisal bir simgeleme atanabilmesi i¢in Wordembedding
ad1 verilen sayisal bir degerle ifade edilen karsiliklart olusturulmaktadir. Encoder
kismindaki RNN modeli egitilerek en son Hidden Layer (gizli katman) olusturulukduktan
sonra bu gizli katman decoder katmanina aktarilmaktadir. Decoder da iiretilen ¢ikti ise
islem bitiminde istenilen sonug (geviri Uriin) olmaktadir.

Avantajlar1 agisindan, Sinir Ag Tabanli Makine Cevirisi, daha dnceki ¢eviri yontemlerine

gore daha dogal ve akici geviriler iiretebilir. Dilbilgisi yapisini daha iyi anlar, kilturel
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ifadeleri daha iyi cevirebilir ve daha fazla dil ¢iftinde calisabilir. Ayrica, biliyiik veri
setlerini kullanarak stirekli olarak gelistirilebilir ve adapte edilebilir.

biiyiik miktarda egitim verisi gereklidir ve bu veriye sahip olmayan dil ¢iftleri veya 6zel
alanlar i¢in uygun degildir. Ayrica, egitim ve isletme icin yiiksek bilgi islem giiciine
ihtiya¢ duyar. Dahasi tamamen otomatik ¢eviriye dayandigi i¢in bazi1 6zel terimleri veya
idiyomatik ifadeleri yanlis ¢evirebilir.

Bu yaklagimi daha iyi anlayabilmek adina iki 6nemli kavram agiklamak gerekirse;

e Sifir Atimh Ceviri (Zero-Shot Translation): Sifir atimli ¢eviri, kaynak dilde ve
hedef dilde geviri igin egitim verilerinin bulunmadigr durumlarda kullanilir. Modelin
egitim sirasinda bu kombinasyonda hi¢ gormedigi dil ¢iftleri arasinda g¢eviri yapmayi1
ogrenebilmesidir (sifir attimli geviri) - ndral geviri modelleri icinde transfer 6grenmenin
calisan bir 6rnegidir (Johnsonvd., 2017: 340). Ornegin Portekizce, Ingilizce ve Ingilizce,
Ispanyolca ornekleriyle egitilen ¢ok dilli bir noral makine geviri modeli Portekizce
Ispanyolca igin herhangi bir veri olmamasina ragmen bu dil ¢ifti arasinda mantikli
ceviriler tretebilir.  Sifir atimli ¢eviri sinirsel ¢eviri modelleri igindeki transfer
ogreniminin ¢alisan bir 6rnegidir (age: 340)

e Aradil Cevirisi (Pivot Translation veya Interlingua): Aradil veya merkez dil, bir
dilden digerine ¢eviri yaparken araci olarak kullanilan bir dil veya dilsel temsil sistemidir.
Baska bir deyisle, aradil ¢evirisi, paralel veri ¢ok az ve ya hi¢ olmayan dil giftleri arasinda,
var olan bu veriler igin tigiingi bir dil tamtilarak ilgili dil ¢iftleri arasinda cevirinin
yapilmasma olanak saglar (Miura vd., 2015: 573). Ornegin Arnavut¢a’dan Fars¢a’ya
cevirl yapmak istediginizi diisiinelim, ancak dogrudan bu iki dil arasinda ¢eviri yapmak
icin yeterli veriye sahip degilsiniz. Bu durumda, aradil olarak bir diger dil (6rnegin,
Ingilizce) kullanarak geviri yapabilirsiniz. Aradil, ceviri siirecini kolaylastiran bir koprii

gorevi gordr.

1.5. Onceden Egitilmis Dil Modelleri ve Déniistiiriiciiler (Pretrained Language

Models and Transformers)

Dogal Dil isleme (NLP) alani, yapay zeka ve derin 6grenme tekniklerinin etkisi altinda
biiytlik bir doniisiim yagamistir. Bu doniisiimiin temel taslarindan biri, pretrained language

modelleri ve transformers adini verdigimiz derin 6grenme mimarileridir. Pretrained
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language modelleri, transformers, self-attention (6z dikkat) katmanlar1 ve geleneksel
olarak kullanilan rekiirrensin (RNN) dil isleme gorevlerindeki dnemine deginmek yerinde

olacaktir.
1.5.1. Onceden Egitilmis Dil Modelleri (Pretrained Language Models)

Onceden egitilmis dil modelleri, bilylik miktarda metin verisi iizerinde egitilen yapay
zekd modelleridir. Onceden egitme kavramina deginmek bu dil modellerinin daha
kapsamli anlasilmasini saglayabilir. Onceden egitme (pretraining), ¢ok bilyiik miktarda
metni isleyerek tiimcelerin veya kelimelerin anlaminin bir nevi gosterilisini 6grenme
stireci olarak ifade ediyoruz (Jurafsky ve Martin, 2023: 212). Kisacasi bir dil modeli
egitilir ve daha sonra elde edilen modellere 6nceden egitilmis dil modelleri (Pretrained
Language Models) denilir.

GPT-3 (Generative Pretrained Transformer 3) ve BERT (Bidirectional Encoder
Representations from Transformers) gibi 6nde gelen 6nceden egitilmis dil modelleri,
kelime ve climle yapilarin1 anlama, metinler arasindaki iliskileri yakalama ve anlamli
metinler Uretme yetenegine sahiptir. Bu modeller, metinlerin igindeki gizli bilgileri
cikarmak icin self-attention (6z dikkat) mekanizmasini kullanir. Self-attention, bir agin
bilgiyi dogrudan ve RNN'lerdeki gibi ara katmanlardan gegirmeye gerek olmaksizin
rasgele buytikliikteki baglamlardan ¢ikarmasina ve kullanmasina olanak tanir (age: 212).
Bazen intra-attention olarak adlandirilan self attention dizinin simgelemesini hesaplamak
icin tek bir dizinin farkli pozisyonlarimi iligkilendiren segici dikkat mekanizmasidir
(Vaswani vd., 2017: 2). Baska bir deyisle modelin siniflara ayirdig: bilgiyi islemesi ve ve
baglamin bir i¢ temsilini olusturmasidir. Self-attention, her kelimenin diger kelimelerle
olan iliskisini dikkate alarak metinlerdeki baglantilar1 yakalama yetenegi saglar ve
doniistiiriiclilerin anahtar bulusudur. Bu dikkat mekanizmasi modelin ilgili bilgilere
odaklanmasina yardimci olur (Ciesla, 2024: 71). Ozellikle ceviri, dzetleme ve metin
siniflandirma gibi DDI gorevlerinde biiyiik bir avantajdir.

RNN bulunan encoder ve decoder mimarisi basarili olmasina ragmen ¢ok uzun girdiler
ile sorun yasayabilmektedir. Ornegin bir baglam cercevesinde 200 kelimeden olusan
ciimleler toplulugunda ilk climledeki kelime ile son ciimledeki kelime arasindaki
baglantiy1 kacirabilmektedir. Bu durum o6zellikle ceviri isi baglaminda anlamsiz

ciimlelerden olusan bir ¢eviri metninin Uretilmesine sebebiyet vermektedir. Attention
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(dikkat) mekanizmasi bu duruma ¢oziim getiren bir yeniliktir. Bu mekanizma ile son
olusan gizli katman kod ¢ozlclye gonderilmek yerine tiim olusan gizli katmanlar kod
cozlicuye gonderilmektedir. Bu islem cumleler igerisindeki kelimeler arasindaki
baglantiy1 korumakla birlikte bilgi biitiinligiinin de secici olarak daha iyi okunmasina

olanak vermektedir.
1.5.2. Doniistiiriiciit Mimariler (Transformers Architecture)

Transformers (doniistiiriicti), dil isleme gorevlerinde biiyiik bir etki yaratmis olan derin
O0grenme mimarisidir. Bu mimari, 6zellikle metinler arasindaki uzun mesafe baglantilar
yakalamada etkili bir sekilde calisir. Transformers, metinlerdeki kelime siralamasinm
korurken, ayni zamanda her kelimenin diger kelimelerle olan iliskisini belirler. Bunu ayni
uzunluktaki giris vektorleri dizileriyle ¢ikis vektorleri dizelerinin haritasini ¢ikararak
yapar. Bu sayede, metinlerin i¢indeki 6nemli kavramlar ve baglantilar daha iyi anlasilir.
Transformers, pek ¢ok katmandan olusur. Bu katmanlardan birisi de self-attention
katmanlaridir. Transformatdér mimarisi, kodlayict ve kod ¢oziicii bloklarmin alt
katmanlarinda ¢ok bash 6z dikkat mekanizmasi1 kavrami ile daha kapsamli hesaplama
yetenegine sahip olmaktadir (Karaca ve Aydin, 2023: 490). Self-attention (6z dikkat)
tekrarlayan sinir aglarinda (RNN) oldugu gibi ara duruma gerek kalmadan istege bagh
olarak genis baglamlardan dogrudan bilgiyi ¢ikarmasi ve kullanmasi i¢in aga izin verir
(Jurafsky ve Martin, 2023: 212). Her self-attention katmani, metindeki farkl iliskileri ve
baglantilar1 modellemek icin kullanilir. Bu, metinlerin daha iyi anlagilmasina ve ¢esitli
DDIi (NLP) gérevlerinde yiiksek basar1 elde edilmesine yardimei olur.

Ayrica Pretrained language modelleri ve transformers, geleneksel olarak kullanilan
tekrarlayan sinir aglari (RNN) ve diger geleneksel dil isleme yontemlerine gore ¢esitli
avantajlara sahiptir. Tekrarlayan sinir aglar1 gibi geleneksel yoéntemler, metinlerdeki
bagimliliklar1 uzun mesafe baglantilarla yakalayamazlar ve egitim siirecleri daha yavas
olabilir. Bununla birlikte, pretrained language modelleri ve transformers, biyuk veri
kiimesi iizerinde 6nceden egitildikleri i¢in daha genel ve ¢ok yonlidiirler. Pretrained
language modelleri ve transformers, dil isleme alaninda 6nemli bir ilerleme kaydetmis ve
cesitli gorevlerde iistliin performans sergilemistir. Self-attention katmanlari, metinlerdeki
iliskileri yakalama yetenegi ile biiyiik bir etki yaratmistir. Geleneksel tekrarlayan sinir

aglar1 gibi yontemlere gore daha iyi sonuclar verirler.
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1.6. ChatGPT

ChatGPT, GPT’nin (Generative Pre-trained Transformer-Uretken Onceden Egitilmis
Déniistiiriici) bir bulusudur. ChatGPT yiiksek kalitede metin {iretimi ve genis veri
yigilarini islemesine izin veren doniistiiriici mimari tizerine tasarlanmistir (John,
2023:6). Insanlarin konusmalarina benzer konusmalar olusturan yapay zekanin
kullamldig1 yapay zekd odakli dil modelinin (Al-driven Language Model) yani sira yeni
bir teknolojidir. Books’un (2023) tanimina gére; ChatGPT, derin 6grenme algoritmalari
sayesinde bilgi istemlerinize (prompts) ve sorulariniza dogal bir sekilde aninda cevap
verebilme yetenegini kazandirmak igin sohbet kayitlarindan olusan biiyiik bir
kiitiiphaneyle egitilmistir. ChatGPT ne soruldugunu anlamak i¢in baglama duyarli isleme
(context-aware processing) ve sinir aglari gibi yapay zeka becerilerini kullanarak ve
sohbet kutusuna yazilan mesajlara/istemlere (prompts) bakarak gergeklestirir. Diger bir
deyisle, ChatGPT nin gelistirilmesi, yapay zeka arastirmacilarinin milyarlarca kelimelik
metinlere dayali dil modelleri olusturmasina olanak taniyan biiyiik ol¢ekli dil
modellerinin egitimindeki énemli ilerlemeler sayesinde miimkiin oldu (Sarrion, 2023).
ChatGPT’nin tasarlanma amaci insan elinden ¢ikmis gibi metinler iiretmektir. Bu asil
amacinin yaninda ceviri, metin 6zetleme ve dialog kurma gibi baz1 ¢oklu gorevleri de
yapabilmektedir. Generative Pre-trained Transformer (GPT) (izerine modellenmesi
ChatGPT’nin tiimcelerin arkasindaki baglami, bir onceki metinle bir sonraki metin
arasinda nasil bir iliski kuracagini daha iyi anlamasii saglayarak tutarli bir metin
iretmesine olanak saglamaktadir. Kisacasi ChatGPT, sohbet robotu uygulamalarinda
insanlar gibi cevap Uretebilen ve ¢ok amagli bir aragtir. Ancak unutulmamalidir ki,
ChatGPT dogal dili isleyen giiclii bir aragken, o hala bir makinedir ve insan gibi baglam
farkindaligindan ve aynm diizeyde anlayabilme seviyesinden yoksundur (Bozkurt, 2023).
Diger bir deyisle robotlar, bir dilin s6zdizimi (6rnegin gramerini kullanma, big¢imsel
yapisi v.b.) lizerinde uzmanlasabilirler, onun ger¢ek anlami1 baska bir deyisle kelimelerin
ne anlama geldigi hakkinda uzmanlasamazlar. Robotlar, bir kelimeyi ne anlama geldigini
anlamaksizin kullanabilirler (Kaku, 2008: 122). Ozetle makine geviri stireci tam otomatik
bir siire¢ olmamasi sebebiyle insan ¢evirmenin hem erek metine hem de hedef metine
miidahale edebilmesi icin kullandigi c¢eviri sistemini, isleyis mantifin1i ve nasil

kullanacagini iyi bilmesiyle dogru orantilidir.
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Bu baglamda verilen gorevlerde ChatGPT’ den kaliteli ve verimli sonuglar alabilmek icin

istem miihendisligine deginilmesi uygun goriilmiistiir.
1.6.1. ChatGPT’de Istem Miihendisligi (Prompt Engineering)

Istem miihendisligi tekniklerine ge¢gmeden dnce istem miihendisliginin ne olduguna ve
kaliteli bir ¢iktiya ulagmak i¢in nasil fayda sagladigina deginmek yerinde olacaktir.
Istem miihendisligi, ChatGPT gibi bir dil modelinin ¢iktilarinin olusturulan talimatlar,
sorular veya istemlerle yonetildigi islemlerdir. Istem miihendisligi kullanicilarina
modelin ¢iktilarini kontrol edebilme ve kendi 6zel ihtiyaglarina uygun metin iiretmelerine
olanak tanir (John, 2023: 6). Kullanicilar istedikleri en iyi ¢iktiy1 elde edebilmek igin
ChatGPT’yi istemlerle nasil yonlendireceklerini bilmelidirler. Etkili istemler konusunda
yetkin bireylerin, daha az yetenekli meslektaslarin1 geride birakmasit muhtemeldir ki
nihayetinde, Uretken yapay zekanin biiyiisii iyi yapilandirilmis, iyi dizayn edilmis ve iyi
tasarlanmuig istemlerle gergeklesecektir (Bozkurt, 2023: 201). Bu sebeple kullanicilar igin
ChatGPT nin yeteneklerini ve sinirlarini anlamak ¢ok énemlidir. Clinkii ChatGPT sadece
iyi bir istem miihendisligi teknikleri kullanilarak insan gibi tiretilmis metinler sunabilir.
Istem miihendisliginde 6nemli olan verilen yonlendirmenin acik, net ve anlasilir sekilde
sisteme girilmesidir. Bir istem formili 6zellikli bir formattan olusur ve genelde ii¢ ana
bileseni vardir. Bunlar sirasiyla;

e goOrev: istemin modelden iiretmesini istedigi seyin acik ve kisa bir ifadesidir.

e talimatlar: metin uretirlerken model tarafindan takip edilmesi gereken talimatlar

e rol: metini Uretirken modelin iistlenecegi rol (John, 2023: 9).

ChatGPT’ye talimat verilirken bu (¢ ana bilesenin kullanilmasi ¢ikti verimini ve

kalitesini kayda deger bir sekilde artirabilir.
1.6.2. Baz1 Talimat Istem Teknikleri (Some Instructions Prompt Technique)

Gelisen bir teknoloji olmasi sebebiyle ChatGPT ye her gecen giin yeni istem teknikleri
eklenmektedir. Bu boliimde kullanicilar, dzellikle ¢evirmen adaylari ve ¢evirmenler igin
faydali olabilecegi diisiiniilen baz1 teknikler paylasilacaktir.

Talimat istem teknikleri kullanilirken, talimatlar ac¢ik, net ve 6zellikli olmalidir. Daha

kaliteli ve dogal ¢iktilar alabilmek igin talimat istem teknikleri rol yonlendirmesi (rol
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prompt) ve anahtar kelime yonlendirmesi (seed-word prompt) ile birlestirilebilir (John,

2023:9).

Rol Yonlendirmesi (Role Prompting): Modelin iistlenecegi 6zellikli bir rol ile modeli

destekleyerek ChatGPT ¢iktisinin kullanici istegi dahilinde yonlendirildigi bir tekniktir.

Bu teknik, belirli bir baglam veya kitleye uygun metin tiretmek i¢in kullamshdir (John:

2023,10).

Anahtar Kelime Yoénlendirmesi (Seed-word Prompting): Anahtar kelime

yonlendirmesiyle kullanilan rol yonlendirmesi ChatGPT ¢iktisin1 daha da verimle hale

getirecektir.

Ornek:

e Orev: yeni bir ¢eviri programui i¢in iiriin agiklamasi olustur

o talimatlar: aciklamalar bilgilendirici, ikna edici ve g¢eviri programimin benzersiz
ozelliklerini vurgulayici olmali.

e rol: satis temsilcisi

e anahtar kelime: yenilikgi

e istem formuld: satis temsilcisi olarak, yeni ¢eviri programinin yenilik¢i 6zelliklerini
vurgulayan bilgilendirici, inandirict tiriin agiklamasi olustur. Ceviri programi su

Ozelliklere sahiptir [ ...... -ozellikleri yaziniz-]
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Istem: satis temsilcisi olarak, yeni ceviri programmmn yenilikci 6zelliklerini vurgulayan
bilgilendirici, inandirict {iriin agiklamasi olustur. Ceviri programi su 6zelliklere sahiptir [ genis
bir terminoloji, tip metinlerinde kaliteli bir ¢eviri, ses tanima sistemi, otomatik eslestirme]

ChatGPT3 Yamti: Yeni Ceviri Programi: Dil Bariyerlerini Yeniden Tanimliyor!

Mikemmel ceviriler yapabilen yenilik¢i ceviri programimizla tamsin! Sizin ve isiniz igin
tasarlanmis bu iiriin, ¢eviri deneyimini tamamen degistiriyor. Iste bu programm one ¢ikan
ozellikleri:

1. Genis Bir Terminoloji: Cevirilerinizi daha hassas ve dogru hale getirmek icin genis bir
terminoloji veritabanina sahibiz. Bu, herhangi bir endiistri veya alanin 6zgiin terimlerini ve
ifadelerini dogru bir sekilde ¢evirmemizi saglar. Artik spesifik jargonlar veya terminolojiler
sizi ¢eviride sinirlandirmayacak!

2. Tip Metinlerinde Kaliteli Ceviri: Saglik sektoriinde galisanlar i¢in harika bir haber!
Programimiz, tibbi metinleri miikemmel bir sekilde c¢evirebilmek igin 6zel olarak
tasarlanmistir. Hassas ve yasamsal bilgilerin dogru bir sekilde iletilmesi konusunda size
yardimci olur.

3. Ses Tanima Sistemi: inovasyonun bir baska drnegi, ses tanima sistemi! Artik metni yazarak
ugrasmak zorunda degilsiniz. Programimiz sizi dinler ve konustugunuzda aninda ¢eviri yapar.
Hizl ve etkili bir sekilde iletisim kurmaniza yardimei olur.

4. Otomatik Eslestirme: Programimiz, metinler arasinda otomatik olarak en uygun ceviriyi
secer. Bu sayede, coklu dil projelerinde zaman kaybetmeden calisabilirsiniz. Eslestirme
slirecini kolaylastirir ve verimliligi artirir.

5. Artik daha fazla dil bariyeriyle ugragsmaniza gerek yok. Yeni ceviri programimiz, ¢eviri
deneyiminizi gelistirmek ve daha fazla miisteriye ulasmaniza yardime1 olmak icin burada! ileri
teknoloji ve genis ozellik yelpazesiyle, isinizi daha da biiyiiteceginizden emin olabilirsiniz.
Hemen deneyin ve farki hissedin!

Tablo 2: Anahtar Kelime Y énlendirmesi Istemi Ornegi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Klasik istemler (Standard Prompts): Modelin gérevi tamamlamasi icin belirli bir
istemle destekleyerek ChatGPT’de ¢iktiy1 yonlendirmenin en basit yoludur.
Ornek:

e gbrev: yeni ¢eviri programinin incelemesini yaz

e formil: yeni geviri programinin incelemesini yaz
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Istem: yeni ceviri programinin incelemesini yaz
ChatGPT3 Yamti: Baslik: Yeni Ceviri Progranu Incelemesi: Dil Bariyerlerini Asan Giiglii Bir
Arag
Giris:
Dil ¢evirisi, giinlimiizde kiiresel is diinyasinda ve iletisimde kritik bir rol oynamaktadir. Dil
bariyerlerini agma ihtiyaci, is diinyasi, seyahat, egitim ve daha birgok alanda daha da
artmaktadir. Bu baglamda, yeni g¢eviri programi, genis terminoloji, tip metinlerinde kaliteli
geviri, ses tanima sistemi ve otomatik eslestirme 6zellikleri sunarak bu zorlugun iistesinden
gelmeye yardimcr olmay1 amaglamaktadir. Bu inceleme, bu ¢eviri programinin yeteneklerini
ve kullamgliligini ayrintih bir sekilde ele alacak.
Genis Bir Terminoloji:
Yeni ¢eviri programinin en biiyiik artilarindan biri, genis bir terminolojiye sahip olmasidir. Bu,
farkli endiistriler ve uzmanlik alanlar1 igin 6zgiin terimleri ve ifadeleri dogru bir sekilde
¢evirmenin yani sira metinlerin anlagilmasini artirmak i¢in 6nemlidir. Program, kullanicilara
iglerini daha dogru ve eksiksiz bir sekilde ¢evirme firsati sunar.
Tip Metinlerinde Kaliteli Ceviri:
Saglik sektorii profesyonelleri i¢in, bu geviri programu hayati bir arag olabilir. Program, tibbi
metinleri yiiksek kaliteli bir sekilde ¢evirme yetenegi sunar. Bu, hasta kayitlari, tibbi raporlar
veya aragtirma belgeleri gibi 6nemli bilgilerin dogru bir sekilde iletilmesini saglar. Hassaslik
ve dogruluk, bu 6zellik sayesinde garanti altina alinir.
Ses Tanima Sistemi:
Programin bir diger yenilik¢i 6zelligi, ses tamma sistemidir. Kullanicilar artik metin yazmak
zorunda kalmadan sozlii olarak ¢eviri yapabilirler. Program, konusulanlari dinler ve hizli bir
sekilde metne doniistiiriir. Bu, anlik ¢eviri gerektiren durumlarda biiyiik bir kolaylik saglar ve
iletisimi hizlandirir.
Otomatik Eslestirme:
Son olarak, program otomatik eslestirme 6zelligi sunar. Bu 6zellik, metinler arasinda en uygun
ceviriyi otomatik olarak secerek kullanicilarin zaman kazanmasina yardimer olur. Biiyiik
projelerde veya ¢oklu dil ¢alismalarinda bu 6zellik 6zellikle faydalidir.

Tablo 3: Klasik Istem Ornegi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Anahtar Kelime Istemi ( Seed-word Prompt): ChatGPT yi 6zellikli anahtar bir
kelime veya ifade/sozclk grubuyla destekleyerek ¢iktiy1 kontrol etmek i¢in kullanilan
bir tekniktir (John, 2023: 20). Baska bir deyisle; geleneksel bir cimlenin aksine, seed-
word prompt teknigi, belirli bir anahtar kelime veya ifadeyi kullanarak modelinizi belirli
bir konuya yonlendirmenize olanak tanir. Ancak bu yontemin bazi kisitlar1 vardir.
Unutulmamalidir ki bu yontem tamamen belirli bir sonug garantisi vermez ve modelin
urettigi yamitlarin kalitesi, modelin egitimine, verilen seed-word'e ve rastgelelik
faktoriine bagli olabilir. Seed-word prompt teknigi, modeli belirli bir yon vermek i¢in
kullanigh bir arag olabilir, ancak her zaman istediginiz sonucu elde etmek garanti

degildir. (age: 20)

Ornek:
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e gorev: belirli bir kelime ve ya kelime grubuyla metin Gretme

e formil: anahtar kelime:”...” bagli kalarak metin tiret

Istem: anahtar kelime: cevirmenlerin Tiirkiye'de ki mesleki yeri bagli kalarak metin iiret

ChatGPT3 Yamtr: Cevirmenlerin Turkiye'deki Mesleki Yeri

Cevirmenler, Tirkiye'de dil ve kiiltiirler arasi iletisimin temel tasiyicilaridir. Tirk¢e ve diger
diller arasinda koprii kurarak, metinleri veya iletisimi anlamamizi ve yorumlamamizi saglarlar.
Tiirkiye'deki ¢evirmenler, ¢esitli alanlarda ¢alisabilirler ve 6nemli bir mesleki role sahiptirler.
Ozellikle globallesen diinyamizda, ¢eviri hizmetleri giderek daha fazla nem kazanmaktadir.
Is diinyasinda, medyada, hukukta, saglk sektoriinde ve daha birgok alanda geviriye olan ihtiyag
artmaktadir. Cevirmenler, bu alanlarda uzmanlik gelistirerek ve diller arasi iletisimi saglayarak
biiyiik bir katk1 sunarlar.

Ayrica, ¢evirmenler, edebi eserlerin gevirisinden ticari belgelere kadar genis bir yelpazede
calisabilirler. Kendilerini siirekli olarak gelistirmek ve dil becerilerini siirdiirmek, bu m basaril
olmanin anahtaridir.

Tablo 4: Anahtar Kelime Istem Ornegi

Kaynak: Yazar tarafindan olugturulmustur.

Bilgi Uretimi Istemi (Knowledge Generation Prompt): Genellikle dil modeli veya
yapay zekd sistemlerinin belirli bir konu veya metin hakkinda yeni bilgiler veya
aciklamalar iiretmesini saglayan bir istemdir. Bu tiir bir istemle, model, 6grenme
yetenekleri ve egitim verileri araciligiyla mevcut bilgileri kullanarak yeni ve anlamli
icerikler Uretebilir. Bu, 6grencilere, yazarlara, arastirmacilara ve diger kullanicilara bilgi
iiretimi ve yaratict yazma siireclerinde yardimci olabilir. Bu sekilde Knowledge
Generation Prompt, ¢esitli konularda bilgi tliretmek i¢in kullanilabilir ve 6gretim,
aragtirma veya bilgi paylasimi gibi bir¢ok amag i¢in faydali olabilir.

Ornek:

e gorev: ozellikli bir konu hakkinda metin liretme

e formdl: [...] hakkinda dogru ve yeni bilgilerle metin iiret
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Istem: [ceviri siirecinde karsilasilan zorluklar hakkinda dogru ve yeni bilgilerle metin iiret]

ChatGPT3 Yamti: Ceviri siirecinde karsilagilan zorluklar, dilbilimsel ve kiiltiirel
karmagikliklar nedeniyle oldukca cesitli olabilir. Bu zorluklar, bir dilden digerine metin
aktarimini Kesintiye ugratabilir ve metin kalitesini etkileyebilir. Iste ceviri siirecinde
karsilasilan bazi zorluklar ve bu zorluklarin nedenleri:

1. Anlamin Aktarilmasi: Kelime kelime ¢eviri, metindeki anlanm tam olarak ifade etmeyebilir.
Bu nedenle, ¢eviri siirecinde metindeki anlami koruma ve iletmek icin ¢aba sarf edilmelidir.
2. Kiiltiirel Farkliliklar: Dil, kiiltiirle sik1 bir sekilde baglantilidir. Bir terimin veya ifadenin
baska bir dilde ayni1 etkiyi yaratmasi her zaman miimkiin olmayabilir.

3. Terminoloji Uyumsuzlugu: Ozellikle teknik veya 6zgiil alanlarda, terminoloji uyumsuzlugu
ceviriyi zorlastirabilir. Ozel bir terimin hedef dildeki esdegeri bulunmayabilir.

4. Ironi ve Mizah: Bir dildeki espri veya ironi, diger dilde aym sekilde gegirilmediginde
anlagilmayabilir veya ters etki yapabilir.

5. Dilbilgisi ve Dil Yapist Farkliliklari: Her dilin kendi dilbilgisi yapisi vardir ve bazen bu
yapilar diger dillerle uyumsuz olabilir.

6. Metin Uzunlugu ve Yogunlugu: Bir dilde kisa bir metin, diger dilde daha uzun veya daha
kisa olabilir. Bu, metin diizenlemesi gerektirebilir.

7. Ceviri Yazilimi Kullanimi: Otomatik ¢eviri yazilimlari, anlam karmasikliklarini veya 6zgdl
ifadeleri yakalayamayabilir ve insan mudahalesi gerektirebilir.

8. Ceviri Kalitesi ve Gozden Gegirme: Kaliteli bir ceviri, birden fazla gézden gegirme ve
bicimleme asamasi gerektirebilir. Bu, zaman ve kaynak gerektirebilir.

9. Yazili ve Sozlii Farkliliklar: Yazili metinlerle sozlii konusma arasindaki farkliliklar, ¢eviri
slirecini etkileyebilir.

10. Duygusal Ifade: Metindeki duygusal ifadeler veya vurgular, dogru bir sekilde
aktarilmadiginda anlam kaybina neden olabilir.

Ceviri siirecinde bu zorluklari agmak i¢in deneyimli ¢evirmenler, terminoloji veritabanlari,
dilbilgisi denetimleri ve dil uzmanlarimin rehberligi gibi araglar ve kaynaklar kullanilir. Ayrica,
6zgiin metni anlamak ve hedef dilin kiiltiirel baglamina uygun bir sekilde yeniden olusturmak
da 6nemlidir.

Tablo 5: Bilgi Uretimi Istemi Ornegi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Kontrollii Uretim istemleri (Controlled Generation Promts): Genellikle dil modelini
belirli bir kontrol veya kisitlama altinda metin tliretmeye yoOnlendirmek amaciyla
kullanilan istemlerdir. Bu tiir istemler, modelin belirli bir ton, duygu, konu veya stil
kullanmasini veya belirli kurallara uymasini saglamak i¢in kullanilir. Kullanicilar, metin
uretimi slrecini daha kontrollu hale getirerek istedikleri sonuglari elde etmeyi amaglarlar.
Konu Kontrolii: Belirli bir konuda metin iiretmek i¢in kullanilabilir. Ornegin, "Hayvanat
Bahgeleri" konusunda metin iiretmesini istediginizde, model bu konuyla ilgili bilgiler
iceren bir metin olusturur.

Duygu Kontroli: Modelin metinde belirli bir duygu veya ton kullanmasini saglamak i¢in

kullanilabilir. Ornegin, "Sevgi dolu bir mektup yazin." istegiyle model romantik veya

sevgi dolu bir metin Gretebilir.
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Stil Kontroll: Belirli bir yazim veya tslup stilini takip etmesini istediginizde bu tiir
istemleri kullanabilirsiniz. Ornegin, "Haber tarzinda bir makale yazin." istegiyle model,
haber tislubuna uygun bir metin olusturur.

Karakter Kontrolii: Modelin belirli bir karakteri taklit etmesini isteyebilirsiniz. Ornegin,
"Sherlock Holmes gibi diisiin." istegiyle model, bu tinlii kurgusal karakterin tarzinda bir
metin Uretebilir.

Bu tlr istemler, metin Uretimini daha Ozellikli ve belirli bir ama¢ dogrultusunda
yonlendirmek i¢in kullanighdir. Bu sayede istenen ton, stil veya konu hakkinda daha
hassas ve kontrolli metinler tretilebilir.

Kiimeleme Istemleri (Clustering Prompts): Genellikle yapay zeka modellerini benzer
konular1 veya kavramlar1 gruplandirmak ve bu gruplar arasindaki iligkileri anlamak i¢in
kullanilan istemlerdir. Bu tir istemler, metin madenciligi, veri analizi ve bilgi
organizasyonu gibi alanlarda yaygin olarak kullanilir (John, 2023: 37).

Kiimeleme istemleri, bir modelin verilen metinleri veya kavramlari belirli bir temelde
gruplamasini veya kiimeler olusturmasini tesvik eder. Bu islem, benzer 6zelliklere veya
icerige sahip olanlar1 ayn1 grupta toplamak i¢in kullanilir. Bu sekilde, biiylik miktarda
metin ve ya veri igerigini daha anlamli ve ydnetilebilir gruplara ayirmak ve ya
siniflandirmak i¢in kullanilabilir.

Ornek olarak, bir metin madenciligi uygulamasinda soyle bir kiimeleme istemi
kullanilabilir:

"Bu belgeyi benzer igeriklere sahip belgelerle gruplayin ve bu gruplarin basliklarini
olusturun."

Model, belirtilen talimatlar dogrultusunda belgeleri benzer igeriklere sahip gruplara
ayirabilir ve her grubun bir baslik veya kategori olusturmasini saglayabilir. Bu teknigi
cevirmenler ceviri islerinde kaynak metini gruplayarak yaptiklari ceviri isginin bir
haritasin1 ¢ikartabilir ve ayrica ilgili kiimelere gore paralel metinler bularak terim
arastirmalarini yapabilirler.

Ornek:

e gorev: verilen makaleyi kiimeleme

e formdil: basliga/konuya dayanarak asagidaki yeni makaleyi kiimele:[metin]
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Istem: konuya dayanarak asagidaki yeni makaleyi kiimele: [Yapay zekd (YZ, Ingilizce:
Artificial intelligence, Al), insanlar da dahil olmak iizere hayvanlar tarafindan goriintiilenen
dogal zekanin aksine makineler tarafindan goriintiilenen zeka gesididir. ilk ve ikinci kategoriler
arasindaki ayrim genellikle segilen kisaltmayla ortaya ¢ikar. "Giiglii" yapay zeka genellikle
Yapay genel zeka (Ingilizce: Artificial General Intelligence kelimelerinin kisaltilmist olarak:
AGI) olarak etiketlenirken "dogal" zekay: taklit etme girisimleri yapay biyolojik zeka
(Ingilizce: Artificial Biological Intelligence: ABI) olarak adlandirilir. Onde gelen yapay zeka
ders kitaplari, alan1 zeki etmenlerin g¢alismasi olarak tamimlar: Cevresini algilayan ve
hedeflerine basariyla ulasma sansim en {ist diizeye ¢ikaran eylemleri gerceklestiren herhangi
bir cihaz.[3] Halk arasinda, "yapay zek&@" terimi genellikle insanlarin insan zihni ile
iliskilendirdigi "6grenme" ve "problem ¢ozme" gibi "biligsel" islevleri taklit eden makineleri
tanimlamak igin kullanilir.

[4]Makineler gittikce daha yetenekli hale geldikge, "zekd" gerektirdigi diisiiniilen gorevler
genellikle Al etkisi olarak bilinen bir fenomen olan Al tanimindan ¢ikarilir.[5] Tesler'in
Teoremindeki bir espri, "Al heniiz yapilmamis seydir" der.[6] Ornegin, optik karakter tanima
Al olarak degerlendirilen seylerin diginda tutulur[7], rutin teknoloji haline gelir.[8]

Genellikle yapay zeka olarak siniflandirilan modern makine yetenekleri satrang ve Go[9] gibi
stratejik oyun sistemlerinde, en iist diizeyde rekabet eden insan konusmasini anlama[10] ve
poker[11], kendi kendine giden arabalar gibi kusurlu-bilgi oyunlarini igerik dagitim agi'ndaki
akilli yonlendirmeyi ve askeri simiilasyonlar1 kapsar.[12]

Yapay zeka caligmalar siklikla insanin diisinme yontemlerini taklit eden yapay yontemler
gelistirmeye yoneliktir,[13] ancak bununla smirli degildir. Ogrenebilen ve gelecekte insan
zekasindan bagimsiz gelisebilecek bir yapay zekd kavramina dogru yeni yonelimler
olusmaktadir. Bu yonelim, insanin evreni ve dogay1 anlama ¢abasinda kendisine yardimeci
olabilecek belki de kendisinden daha zeki, insan 6tesi varliklar meydana getirme diisiiniin bir
iiriiniidiir. Bu diis, 1920'li yillarda yazilan ve sonralar1 Isaac Asimov'u etkileyen modern
bilimkurgu edebiyatinin 6ncii yazarlarindan Karel Capek'in eserlerinde disa vurmustur. Karel
Capek, R.U.R adl tiyatro oyununda yapay zekaya sahip robotlar ile insanligin ortak toplumsal
sorunlarim ele alarak 1920 yilinda yapay zekénin insan aklindan bagimsiz gelisebilecegini
OngOrmiistir. |

ChatGPT3 Yamti: Verilen metni basliklara dayali olarak kiimelemek i¢in metni inceledim.
Metinde birden fazla C bashk ve alt konu bulunmaktadir. Iste metindeki basliklara gore
olusturulan kiimeler:

Kime 1: Yapay Zeka Tanimi ve Tarihi

* Yapay zekamn dogal zeka ile kargilastirilmast.

* "Gliglii" yapay zeka (AGI) ve yapay biyolojik zeka (ABI) kavramlart.

* Yapay zeké ile ilgili temel tanimlar ve tarihge.

Kiime 2: Yapay Zeka Uygulama Alanlari

Yapay zek&nin modern uygulama alanlart: satrang, Go, insan konusmasini anlama, poker,
kendi kendine giden arabalar, akill1 yonlendirme, askeri simiilasyonlar vb.

* Yapay zekanin rekabet ettigi ve kullanildig alanlar.

Kiime 3: Insan Zekasim Taklit Eden Yapay Zeka

* Yapay zekanin insan diisiinme yontemlerini taklit etme amaci.

« Ogrenebilme yetenegi ve gelecekte bagimsiz gelisebilme potansiyeli.

Kime 4: Yapay Zeka ve Bilim Kurgu

Yapay zekanin bilim kurgu eserlerindeki tasvirleri ve 6rnekler.

« Karel Capek'in "R.U.R" adli eserindeki yapay zeka ve robot konsepti.

Bu kiimeler, metinde bulunan farkli konu basliklarina dayali olarak olusturulmustur. Baska bir
kiimeye ihtiyacimz varsa veya daha fazla ayrinti eklemek isterseniz liitfen belirtin.

Tablo 6: Kiimeleme Istemleri Ornegi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Metin Uretme Istemleri (Text Generation Prompts): Yapay zekd modellerini belirli
bir metin veya igerik tiirii iretmeye yonlendirmek i¢in kullanilan istemlerdir. Bu istemler,
modelin metin iiretme siirecini belirli bir amaci veya stilini takip ederek daha kontrolli
ve Ozgiin hale getirmesini saglar. Metin tretme istemleri, 6nceden egitilmis bir modeli
ince detaylarla ayarlamak veya belirli gorevler igin yeni bir model egitmek igin
kullanilabilir (John, 2023: 49).

Metin iiretme istemleri, genellikle dogal dil isleme (NLP) uygulamalarinda ve yapay zeka
modeli tarafindan belirli metinlerin olusturulmasin1 gerektiren bir¢ok senaryoda
kullanilir. Kullanicilar, belirli bir tiirde metin tiretmesini istediklerinde bu tiir istemleri
kullanabilirler. Ayrica c¢evirmenler bu istemleri c¢eviri yapmak ve cevirilerinin
dogrulugundan emin olmak igin kullanabilirler.

Ornek:

e g0rev: kaynak metini hedef dile ¢evirmek ve dogrulugu agisindan karsilagtirilmasi

o formil: asagidaki metin [kaynak metin] diline gevir [Tirkce] ve dogrulugundan emin

ol

Istem: asagidaki metni [Machine translation (MT) is a sub-field of computational linguistics
that investigates the use of software to translate text from one language to another. Machine
Translation has a long history that dates back to the 50's of the past century when the first
computational experiments to automatize the complex process of translation started (to explore
the history of MT, see for example] diline ¢evir [Tiirkge] ve dogrulugundan emin ol
ChatGPT3 Yamti: Makine gevirisi (MT), metni bir dilden digerine ¢evirmek i¢in yazilim
kullanimini arastiran hesaplamali dilbilimin bir alt alanidir. Makine Cevirisi, karmasik ¢eviri
stirecini otomatiklestirmek icin ilk hesaplamali deneylerin basladigi gecen yiizyilin 50'li
yillarina kadar uzanan uzun bir ge¢gmise sahiptir (MT'nin tarihini kesfetmek i¢in, 6rnegin, bkz).
Bu ceviri, orijinal metinle uyumlu ve dogru bir sekilde ¢evrilmistir.
Tablo 7: Metin Uretme Istemleri Ornegi

Kaynak: Yazar tarafindan olugturulmustur

Bu béliimde, yapay zeka, makine 6grenimi, yapay sinir aglari, dogal dil isleme, makine
cevirisi, Onceden egitilmis dil modelleri ve doniistiiriiciiler gibi temel kavramlar detayli
bir sekilde ele alindi. Literatiir incelenerek, bu konularin mevcut durumu ve gelismeleri
degerlendirildi. Ayrica, ChatGPT gibi 6nceden egitilmis dil modellerinin kullanim1 ve
isleyisi, istem miithendisligi teknikleriyle aciklandi. Goriildiigii tizere ChatGPT bir ¢eviri
araci olarak tasarlanmaktan ziyade metin iiretme araci olarak tasarlanmistir. Fakat
akademik alanin yani sira uzman ¢evirmenler ve ¢evirmen adaylar1t ChatGPT’yi ¢eviri

amaciyla kullanabilmektedir.
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ChatGPT3’iin ¢eviri amaciyla kullanilacagi bu calismada inceleme dokiimani olarak
Ingilizce yazili tip metinleri secilmistir. Takip eden béliimde tip metinlerinin gevirisi ve
zorluklar1, kontrollii dil (controlled language), 6n bicimleme (pre-editing) ve son

bicimleme (post-editing) konularina deginilecektir.
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2. BOLUM: YAZILI TIP METINLERI CEVIRISI VE ZORLUKLARI,
ON BiCIMLEME, SON BiCIMLEME

Yazili tip metinleri ¢evirisi, glinlimiizde kiiresel saglik ile ilgili bilgilerin paylasiminin
artmasiyla birlikte giderek 6nem kazanan bir alan haline gelmistir. Bu alandaki ¢eviri
caligmalari, tip dilinin kendine 6zgii terminolojisi, Yunanca ve Latince kokenli terimler,
hastalik tanilari, tedavi yontemleri gibi 6zel uzmanlik alanlarini icermekte ve dil ¢esitliligi
sebebiyle cevirmenlere ¢esitli zorluklar sunmaktadir. Tip dilinin karmasikligi ve
hassasiyeti, dogru bir ¢eviri i¢in dilbilimsel agidan dogru ve anlamli bir aktarima ihtiyag
duymaktadir. Ayrica, farkl kiiltiirler arasindaki tibbi uygulama farkliliklar1 da ceviri
stirecini etkileyebilmektedir.

Oncelikle, bu ¢alismanmin ana hattii olusturan temel ogelerden biri olan yazili tip
metinleri cevirisi ve bu alandaki zorluklara dair temel bilgiler ele alinacak, ardindan da
ChatGPT-3 kullamilarak yapilacak olan yazili tip metinleri g¢evirilerinde insan
miidahalelerini daha iyi anlayabilmek adina kontrolli dil, 6n bigimleme, son bigcimleme

hakkinda akademik bir bakis agis1 sunulacaktir.
2.1. Tip Metinleri Cevirisi ve Zorluklari

T1p metinleri, genellikle 6zgiin ve teknik terimlerle dolu karmagik bir yapiya sahiptir. T1p
metinleri bilgi icerikli metinler olmasi sebebiyle amaclar1 bilgiyi aktarmaktir. Bunun
yanisira tip metinlerinde kullanilan dil de giinliik hayatta siklikla kullanilmamaktadir.
Reiss ve Vermeer’e gore tip metinleri bilimsel metinler kapsaminda bilgilendirici metin
tlrtne giren metinlerdir. Bilgilendirici metinler ya da igerik odakli metinler (Der infor-
mative Texttyp/inhaltsbetont) igerigin 6nemli rol oynadigi, bilgi-lendirme odakl
metinlerdir (Ugurlu ve Dolmaci, 2020: 87). Tip metinleri cevirisinde; kaynak metinde
bulunan bilginin dogru bir aktarimla erek metinde de var olmasi amaci giidiilmelidir. Bu
baglamda, tip metinlerinde bilgi aktarim amacinin 6ncelik olmasindan kaynakli Skopos
kuramimin da tip metinleri ¢evirisinde 6nemli bir yere sahip oldugunu sdyleyebiliriz.
Denilebilir ki tip metinleri amaglar1 geregi genis bir yelpazeye yayilmistir, hatta aym
metnin birden fazla amaci dahi olabilir (Erten, 2007: 77). Cevirinin amacina uygun
yapilmast demek, 6zellikle tip metinleri ¢evirisi s6z konusu oldugunda, kaynak metnin
kaynak dildeki islevinin erek dile tasinmasi demektir (Oguz, 2013). Bu ¢erceveden

bakildiginda tip metinleri g¢evirilerinin incelenmesi ve karsilastirllmasinda geleneksel
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dilbilimsel yontemlerin kullamilmasinin zor olabilecegi c¢ikarimini yapabiliriz. Tip
cevirisi dil edincinin yamn sira iyi derecede tip alani ve tibbi terminoloji bilgisi gerektiren
cevirinin 6zel bir alanidir (Odacioglu ve Coban, 2017: 548). Ayrica tip bilimi kendi
icerisinde mikrobiyoloji, hastalik tanilar1, anatomi, cerrahi gibi pek cok alt faaliyet alanini
kapsamaktadir. Her bir alt faaliyet alaninin da kendine 6zgii terminolojisi bulunmaktadir.
Alanlara ait ilgili terimlerin dogru bir sekilde g¢evrilmesi, ¢evirmenler ig¢in zorluklar
olusturabilmektedir. Cevirmeni tip metinleri ¢evirisinde kaynak metni anlamak ve tip
terminolojisi zorlayabilmektedir. Ozellikle gevirmen yazili tip metinlerini gevirirken ilgili
terimlerin hedef dilde esdegerlerini bulmaya hedef kitleyi de g6z 6niinde bulundurarak
6zen gostermelidir. Clnku bircok tlke, Latince/Yunanca kokenli hastalik adi, organ adi,
anatomik adlar gibi uluslararasi tibbi terimlerin yerine kendi dillerinde bulunan esdeger
karsiliklarini, diger bir deyisle diligi ¢evirilerini kullanmaktadir (Giinay Kopriilii, 2017:
254). Ceviri esdegerlerinin aranmasi, yaniltict benzerliklere, gecersiz bicimlere ve kelime
bosluklarina da engel olabilir (Buysschaert, 2021:66). Ayrica anatomik terimler, tibbi
prosediirlerin adlandirilmasi ve ilaglarin isimlendirmeleri gibi unsurlar, dilbilimsel
hassasiyet ve dogruluk gerektirmektedir. Tip metinleri cevirilerinde bazen farkli terimler
ayni seyi veya ayni terimler farkl bir seyi gosterebilir. Esanlamlilik (eponim), kullanim
farkliliklari, cok anlamlilik (polysemy) ve esseslilik (homonymy), kisaltmalar, iist anlam
(hyponyms) ve alt anlamlar (hypernyms), yaniltict benzerlikler, diakronik varyasyon (bir
dilin zaman icindeki degisimi veya evrimi), kelime bosluklart gibi terminolojik
degiskenler tip metinleri gevirisini etkileyen ve zorlastiran hususlardandir. Ayrica,
cevirmen akronim, eponim, Ssembol ve sozciiklerin anlamlarini fonksiyonel anlamda
analiz yapmali, tibbi jargonu bilmeli, Latince ve Yunanca dil yapisina hakim olmalidir
(Aytas, 2022: 202). Kisaca yazili tip metinleri ¢evirisinde ¢evirmene zorluk ¢ikaran temel
unsurlara deginmek gerekirse;

Esanlamhilik: Tip metinlerinde sik¢a karsilasilan esanlamlilik, bir terimin birden fazla
anlam tagimasi durumunu ifade eder. Tip sozliiklerine bakildiginda bir terim i¢in bir veya
daha ¢ok esanlami olabilmektedir. T1p dilinde kullanilan esanlam giinliik dilde kullanilan
esanlamdan farklidir; giinlilk dilin esanlami sozclik diizeyinde iken tibbi esanlam
kavramsal diizeydedir ve iki ya da ii¢ sozciik ile agiklanabilir (Gilinay Kopriilii, 2017:
256). Ozellikle tip literatiiriinde kullamlan terimler genellikle ¢ok yénliidiir ve birden

fazla baglamda anlam kazanabilir. Bu durum, ¢evirmenler i¢in dogru ve tutarl bir ¢eviri
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yapmay1 zorlagtirabilir. Bir terimin hem 6zellikli bir tibbi durumu ifade ettigi hem de
genel bir anlami oldugu durumlar, cevirmenler igin karar vermesi gereken 6nemli bir
noktadir.

Esanlamlilik zorlugu, ¢evirmenin terimleri sadece kelime anlamiyla degil, ayn1 zamanda
tibbi baglam icinde anlamlandirmasi gerektigi anlamina gelir. Bir terimin hem bir
hastalig1 tanimlayan 6zel bir terim olarak hem de genel bir ifade olarak kullanimi,
cevirmenin dilbilgisel hassasiyetle birlikte tibbi bilgileri de dikkate almasint gerektirir.
Ayrica, esanlamlilik sorunu sadece kaynak dilde degil, ayn1 zamanda hedef dilde de
ortaya c¢ikabilir. Hedef dilde ayn1 esanlamlilik sorununu ¢6zmek, ¢cevirmenin dilin yapisal
Ozelliklerini ve terminolojisini ¢ok iyi bilmesini gerektirir. Tip ¢evirisi siirecinde
esanlamlilik zorlugu, ¢cevirmenin dilbilgisel yeteneklerini, tibbi bilgi birikimini ve her iki
dildeki terminolojiyi ustalikla kullanma becerisini test eden 6nemli bir unsurdur. Bu
zorlugun tistesinden gelmek, dogru ve etkili tip ¢evirileri i¢in temel bir gerekliliktir.
Kullanim farkhihklari: Tip alaninda ¢eviri yapmak, sadece dilbilgisi ve terminoloji
konularinda degil, ayn1 zamanda kullanim farkliliklar1 agisindan da ¢evirmenlere c¢esitli
zorluklar sunar. Kullanim farkliliklari, bir terimin farkli dil ve kiltiirlerde nasil
kullanildigina dair énemli nuanslari igerir. Ozellikle tip terimleri, farkl1 cografi bolgelerde
ve kiiltiirlerde farkli anlamlar kazanabilir. Bir terimin Amerikan Ingilizcesindeki
kullanimi ile Ingiliz Ingilizcesindeki kullanimi arasinda énemli farkliliklar olabilir. Bazi
durumlarda, farkliliklar1 metne dahil etmek igin egik ¢izgi veya parantez kullanimi gibi
alternatif ¢oziimlere basvurulmasi tavsiye edilebilir (Buysschaert, 2021:67). Bu
farkliliklar, ¢evirmenin hedef kitleye en uygun ve anlamli g¢eviriyi saglamak i¢in
dikkatlice degerlendirilmesi gereken unsurlardir. Ayrica, tibbi iletisimde kullanilan
ifadelerin hasta ile iletisimdeki tonu ve duyarliligi da kullanim farkliliklarini igerir. Bir
terimin bir dilde resmi bir tibbi terim olarak kabul edilmesine ragmen, baska bir dilde
ayni terim daha yaygim bir sekilde kullaniliyor olabilir. Bu durum, ¢evirmenin sadece
terimin kelime anlamin1 degil, ayn1 zamanda kiiltiirel ve iletisim baglamindaki anlamini
da dikkate almasini gerektirir.

Kullanim farkliliklari, ¢evirmenin dilin sadece ylizeyine degil, ayn1 zamanda o dildeki
ifade bigimlerine, deyimlere ve iletisim tarzlarina derinlemesine h&kim olmasini
gerektirir. Bu sekilde, ¢evirmen, tip metinlerini hem dilbilgisi hem de kiiltiirel agidan

dogru bir sekilde aktarabilir ve hedef kitleyle etkili bir iletisim kurabilir. T1p gevirisinde
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karsilasilan kullanim farkliliklari, ¢evirmenin dilin Otesine ge¢mesini ve kiiltiirel
cesitlilikleri anlamasini gerektiren 6nemli bir zorluktur. Bu zorlugun iistesinden gelmek,
etkili, duyarli ve dogru tip gevirileri saglamak i¢in kritik bir adimdir.

Cok anlamhhk (polysemy) ve esseslilik (homonymy): Tip ¢evirisi, dilin karmagik
yapist ve terimlerin ¢oklu anlamlili§i gibi zorluklarla basa ¢ikmak {izere ¢evirmenlere
cesitli zorluklar sunar. Polysemy, bir kelimenin birden fazla anlam tagimasini ifade eder
ve bu durum tip terimlerinde olduk¢a yaygindir. Ayni terimin farkli baglamlarda farkl
anlamlar icermesi, ¢evirmenlerin dogru bir ¢eviri yapma konusunda hassas olmalarini
gerektirir. Kaynak metinde ¢ok anlamli bir ifade durumunda, hedef dilin her iki anlam
icin de aymi terimi kullanip kullanmadigini veya farkli isimler kullandigini belirlemek
onemlidir (Buysschaert, 2021:66).

Esseslilik (homonymy) ise, terimlerin ayni telaffuz ve yazima sahip olmalarina ragmen
farkli anlamlara gelmelerini ifade eder. Tip ¢evirisinde, ayn1 sekilde yazilan veya telaffuz
edilen terimler, tibbi baglamda tamamen farkli seyleri ifade edebilir. Ayni sekilde stent
kavramui da essesli olan ancak farkli anlamlarda kullanilan bir tibbi terimdir. Ornegin hem
damar cerrahisinde kullanilan ara¢ i¢cin hem de dis hekimliginde dis izi almada kullanilan
madde i¢in kullanilir (Ingiliz dis hekimi Charles Stent’in bulusu oldugu igin onun adiyla
anilmaktadir) (Giinay Kopriilii, 2017: 257). Bu durum, gevirmenin hem dilbilgisi hem de
tibbi baglam bilgisiyle dikkatlice ¢alismasini gerektirir.

Cok anlamlilik ve esseslilik zorluklari, ¢evirmenin hedef dildeki terimin Ozellikli
anlamin1 dogru bir sekilde anlamasi ve aktarmasi gerektigi 6nemli bir noktay1 vurgular.
Bu zorluklarin tistesinden gelmek, ¢cevirmenin dilbilgisi becerilerini, tibbi bilgi birikimini
ve terminolojiye hakimiyetini en iist diizeye ¢ikarmasini gerektirir.

Kisaltmalar (akronimler-abbreviations): Tip ¢evirisi, sadece dilbilgisi ve terminoloji
konularinda degil, ayn1 zamanda kisaltmalarin kullanimi agisindan da ¢esitli zorluklar
icerir. Kisaltmalar, 6zellikle tip literatiiriinde sik¢a kullanilan bir dil 6zelligidir ve
cevirmenleri dogru ¢eviri yapma konusunda titiz olmaya yonlendirir.

Tibbi belgeler ve raporlar, sik¢a kullanilan bircok kisaltma igerir. Ornek olarak, "TSH"
(Tiroit Uyarict Hormon) veya "CBC" (Tam Kan Sayim1) gibi kisaltmalar, tibbi terimlerin
hizli ve etkili bir sekilde iletilmesini saglar. Ancak, bu kisaltmalarin her biri, hedef dilde
tam olarak karsilig1 olmayabilir veya farkli bir anlam tasiyabilir. Oguz (2013)’e gore; tip

dilinde genel anlamda kullanilan akronimlerle yazara 6zgii kisaltmalar karisabilmekte, bu
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durum ise ¢eviride sorun olusturmaktadir. Sunu da unutmamak gerekir ki, kaynak
metinde yer alan herhangi bir kisaltma ya da sembol, yerlesik anlamdan bagimsiz birden
cok karsilikla ortiisebilmektedir. Bu noktada devreye, ¢evirmenin konu ve alan bilgisini
kullanarak gerekli arastirmayr da yapmis olarak kaynak metnin islevini dogru
¢oziimlemis olmasi girmektedir.

Cevirmenler i¢in 6nemli bir zorluk, kisaltmalarin disiplin i¢inde ve hedef dil kiiltiiriinde
nasil kullanildigini bilmektir. Ornegin, bir kisaltma Ingilizce bir tibbi metinde yaygin
olarak kullaniliyorsa, bu kisaltmanin Tiirk¢e karsiligini bilmek ve uygun bir geviri
yapmak 6nemlidir. Ayrica, baz1 kisaltmalar ¢oklu anlamliliga sahip olabilir. Ornegin,
AAP kisaltmasi “acute abdominal pain; acute appendicitis; air at atmospheric pressure;
American Academy of Pediatrics; American Academy of Pedodontics; American
Academy of Periodontology; American Academy of Psychoanalysis; American Academy
of Psychoanalysts; American Academy of Psychotherapists” anlamlarina gelebilir
(Dorland’s Dictionary of Medical Acronyms & Abbreviations). Bu durumda, ¢evirmenin
baglami dogru bir sekilde degerlendirmesi ve uygun anlami segmesi gereklidir.

T1p cevirisinde kisaltmalarin dogru bir sekilde ¢cevrilmesi, hem dilbilgisi becerilerini hem
de tibbi bilgi birikimini gerektirir. Cevirmen, belirli bir kisaltmanin tibbi baglamdaki
dogru anlamini kavramali ve hedef dildeki en uygun ifadeyi se¢melidir. Bu, tip
cevirisinde dogruluk ve anlam biitiinliigii saglamak i¢in kritik bir adimdir.

Ust anlamlar (hyponyms) ve alt anlamlar (hypernyms): Tip gevirisinde karsilasilan
zorluklardan biri de "ust anlamlar” (hyponyms) ve "alt anlamlar" (hypernyms)
kavramlaridir. Bu terimler, bir kelimenin genel veya daha 6zellikli anlamini belirtirken
karsilagilan 6nemli dilbilgisi ve anlamlandirma zorluklarini ifade eder.

Ust Anlamlar (Hyponyms): Bu kavram, bir terimin daha 6zellikli alt kategorilerini ifade
eden terimleri icerir. Ornegin, tip alaninda benzer sekilde, "hastalik" Ust bir terimken,
"kanser," "diyabet" ve "hipertansiyon™ gibi terimler alt anlamlar1 olusturur.

Alt Anlamlar (Hypernyms): Bu ise tam tersidir ve bir terimin genel bir kategoriye ait
oldugunu ifade eder. Ornegin, tip alaninda, "kanser," "diyabet" ve "hipertansiyon" gibi
Ozellikli hastaliklar, genel bir terim olan "hastalik"in alt anlamlarini olusturur.

Bu durumlar tip ¢evirmenleri i¢in Onemlidir ¢iinkii bir terimi digerine c¢evirirken,
genellikle bu iist veya alt anlam iliskilerini dogru bir sekilde yansitmak gereklidir.

Ornegin, bir terimin genel bir kavranu ifade ettigi bir dilde, hedef dilde daha 6zellikli bir
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terimle c¢evrilebilir. Ancak bu durum, ¢evirinin baglam ve anlam biitiinliigli icinde dogru
olmasin1 gerektirir. Cevirmenin zorlu gorevi, bu ince ayrimlarin belirsizlestirilmenin
kabul edilebilir olup olmadigina veya geviride st anlam ve alt anlam arasindaki ayrimi
daha dikkatli bir sekilde yapmanin uygun olup olmadigini karar vermektir (Buysschaert,
2021:69). Bu nedenle, tip ¢evirmenleri, iist anlam ve alt anlam iliskilerini dikkate alarak,
terimleri dogru bir sekilde ¢evirmeye ¢alismalidir.

Yaniltic1 benzerlikler: Tip cevirisi siklikla, farkli dillerde benzer goriinen ancak aslinda
farkli anlamlara gelen terimlerle karsilasma zorlugunu igerir. Bu duruma "yamiltic
benzerlikler" denir ve gevirmenleri 6zenli ve dikkatli olmaya yonlendirir. Ornegin,
Ingilizce'de "intoxication" kelimesi alkol zehirlenmesini ifade ederken (Dictionary of
Medical Vocabulary in English, 1375-1550, 2016: 319), Turkce'de "intoksikasyon"!!
kelimesi daha genel bir zehirlenmeyi belirtebilir.

Yaniltic1 benzerliklerle basa ¢ikmak, ¢evirmenin dilbilgisi bilgisini, tibbi terminolojiye
hakimiyetini ve belirli bir terimin kullanildigi baglami anlama yetenegini gerektirir.
Cevirmen, benzer goriinen ancak farkli anlamlara sahip terimleri ayirt edebilmeli ve hedef
dilde dogru karsilig1 bulabilmelidir.

Bu durum, ¢evirmenin sadece kelimeler arasindaki yiizeydeki benzerliklere degil, ayni
zamanda tibbi baglamdaki ince ayrintilara odaklanmasini gerektirir. Yaniltict
benzerliklerle basa c¢ikabilmek, tip ¢evirisinde kaliteyi ve dogrulugu artirmak admna
cevirmenin dikkatli bir dilbilgisi analizi yapmasim ve terimleri dogru bir sekilde
eslestirmesini saglar.

Eponimler: Tip gevirisi sirasinda karsilasilan zorluklardan biri de "eponimler"dir. T1bbi
bir eponim, beraberindeki genel bir isimle belirtilen yeniligi ilk taniyan, tanimlayan,
kesfeden uygulayan kimsenin veya arastirmacinin kim oldugunu tanimlar (Anderson,
1996: 74). Diger bir deyisle eponimler, genellikle hastaliklarin veya tip terminolojisinin,
bir kisinin adiyla adlandirildigi durumlar ifade eder. Bu durum, tip alanindaki bir¢ok
terimin, onu tanimlayan kisinin ismiyle anilmasindan kaynaklanir. Ornegin, Stephen
Christmas, asil tanimlayanlarin “Christmas hastaligi” olarak adlandirdigi kan pihtilagmasi

genetik bozuklugu i¢in detayli olarak muayene edilen ilk hastaydi (Anderson, 1996: 74).

11 https://saglik.sozlugu.org/intoxication/ E.T. 06.01.2024
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Diger bir 6rnek ise Parkinson hastaligi, adim 19. yiizyilda ilk kez tanimlayan Doktor
James Parkinson'dan almistir. Benzer sekilde, Alzheimer hastaligi da bu hastalig ilk
kesfeden Doktor Alois Alzheimer'in adini tasir.

Eponimlerin ¢evirisi zorlu olabilir ¢linkii bir dilde yaygin olarak bilinen bir terimi, baska
bir dilde benzer bir esdegerle ifade etmek ¢evirmen icin 6zen ve dikkat gerektirebilir.
Ayrica, bazi eponimler tip literatiiriinde evrensel bir taninirliga sahip olabilirken, digerleri
belirli bir cografi bolgeye veya dil grubuna 6zgii olabilir.

Ornek olarak, "Parkinson's disease™ ifadesini Turkceye gevirirken, "Parkinson hastalig:"
seklinde esdeger bir ifade kullanilabilir. Ancak her iki dilde de esdeger bir terimin
olmamasi durumunda, ¢evirmenin o terimi agiklamak veya tanimlamak icin ek bilgiler
eklemesi gerekebilir.

Metinlerin makine cevirisi, yapay zeka tiriinii olan ChatGPT3 gibi sohbet robotlariyla
cevirisinde dilsel ve anlamsal hatalar meydana gelebilmektedir. Ceviri stireci 6ncesi ve
sonrasi bu hatalarin 6niine gecebilmek, islevselligi, akiciligi, okunabilirligi, dogrulugu ve
kaliteyi artirabilmek adina gevirmenler kontrolli dil, 6n bigimleme ve son bigimlemeyi

kullanmaktadirlar. Ilerleyen basliklarda bu kavramlara kisaca deginilecektir.
2.2. Kontrolll Dil (Controlled Language)

Hem insanlar hem de bilgisayarlar kendi dogas1 geregi muglak ve karmasik olan dogal
dili anlamada ve ¢evirmede zorluk yasayabilir (Nybberg vd., 2003: 245). Dogal dilin;
dilbilgisi, sozciksel ve bigem agisindan bazi kisitlamalarinin ve zorluklarinin, yazili
iletisimde kullanilirken bazi miidahalelerle anlagilir hale getirilmesi amaciyla gelistirilen
0zel bir dil kullanim bigimidir. Aslinda farkl belge tiirleri igin sirketler ve kullanicilar
tarafindan tasarlanan pek ¢ok farkli kontrollii dil tanimlamasi vardir. Kontrollu dilin ilk
ortak amaci; kullanilacak kelimelerin sayisini diisiirme, sozciik formlar1 ve kavramlar
arasinda birebir uyusmaya bagli kalinmasidir (age: 246). Diger amaci ise karmasikliga ve
belirsizlige sebebiyet vermeyecek yazim kurallarinin gelistirilmesidir.

Kontrollii Dil'in ortaya c¢ikisi, 6zellikle biiyiik ve uluslararasi sirketlerin var oldugu
alanlarda teknik belgelerin yazimi ve gevirisi sirasinda karsilastigi sorunlari ¢6zmek
amaciyla gerceklesmistir. Bu farkli alanlarda ortak bir genel amag vardir; hedef kitle
tarafindan kolayca anlasilabilecek ve ¢evrilecek kaliteli bilgi tiretmektir (O’Brien, 2012:

10). Bu sebeple, teknik metinlerin uluslararasi pazarda daha yaygin kullanilmasiyla,
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belirli bir dil kullanim standardina ihtiya¢ duyulmustur. Bu standart ihtiyact kontrolli dil
ile saglanmis olup daha net, anlagilir metinlerin Uretilmesini kolaylastirmak ve dil
hatalarini minimumda tutmak amaciyla tasarlanmustir.

Kontrollii dil kullaniminin baz1 faydalari bulunmaktadir (O’Brien, 2006). Kisaca birkac
tanesine deginmek gerekirse;

Okunabilirlik: Kontrollii dilin sundugu diizenli tiimce yapilari, kelimelerdeki es seslilik
ve es anlamlilig1 en aza indirmesi, yazim kurallarina bagli kalmasi ve anlasilir terimler
kullanilmasi, metinlerin okunabilirligini artirarak uzman olmayan okuyucularin bile
karmasik konular1 daha kolay bir sekilde anlamalarina olanak tanir. Bu durum metinlerin
daha genis bir kitleye ulasabilmesine ve bilginin daha etkili, anlamli bir sekilde
iletilebilmesine yardimci olur. Ote yandan uluslararas: sirketlerin yilksek hassasiyet
gerektiren isler ve gorevler icin kontrollii dil yaklagitmini kullanarak daha anlasilir, net,
basit cimleler ile pek ¢ok farkli dilde kullanim kilavuzlari Gretmesi olasi kazalarin, yanlis
anlasilmalarin, miisteri memnuniyetsizligin oniine gegmistir.

Cevrilebilirlik: Ozellikle makine ¢evirisi merkezli bakildiginda kaynak metnin dilbilgisi,
timce yapisi ve bigem konusunda daha da basitlestirilmesi kaliteli, anlasilir bir makine
ceviri 0rind elde edilmesine katki saglamaktadir. Sisteme gore kontrolli bir dil
kullanilarak ¢eviri siirecine hazirlanan kaynak metinin, makine ceviri Urinin daha
islevsel ve etkili olmasini saglayabilir.

Verimlilik: Kontrollii dil okunabilirlik ve cevrilebilirlik amagh islendiginde 0zellikle
makine ¢eviri araglarinin kullanildigi ceviri surecine paralel olarak ceviri Griniin
verimliligini de artirabilmektedir. Bu durum isletmelerin maliyetlerini diisiirmesine
yardimci olabilir. Ayrica daha az insan miidahalesi olabilecegi i¢in insana zamandan ve
is yukiinden tasarruf saglatabilir. Ayrica verimlilik artis1 uluslararas: sirketlere rekabet
istiinligii de saglayabilir.

Kalite: Kontrollii dil kurallari veya 6n-diizeltme adimlart makine gevirisinden ¢ikan ham
cevirinin yiiksek kalitede olmasini saglayan adimlardir (Cetiner, 2019). Daha anlasilir
terimlerin kullanimi, basit ciimle yapilarinin segilmesi, her bir climlenin madde madde
yazilmasi, bir ciimlede kullanilacak kelime sayisinin belirli bir say1y1 gegmemesi, hedef
kitlenin kiltiirel ve algisal yapisina goére dil kullanim1 metindeki bilgilerin daha kolay
anlasilmasini saglayabilir. Uluslararasi sirketler igin bu durum ¢ok dnceden farkli dillerde

kullanim kilavuzlarini kisa siirede hazirlamalarina, daha az insan mudahalesiyle kaliteli

49



bir makine ceviri driint elde etmelerine olanak taniyabilmektedir. Bu baglamda, kontrolli
dil kullanim:1 dokiimantasyonun kalitesini artirabilir ve insan ve makine gevirisini
hizlandirabilir (Nybberg vd., 2003: 255).

Kontrolll dil, daha belirgin ve anlagilir metinlerin elde edilmesine, yanlis anlasiimalara
sebebiyet veren hatalarin azaltilmasina ve makine gevirisi icin insan miidahalesinin en az,
kalitenin daha yiiksek oldugu cevirilerin elde edilmesine 6nemli katkilar sagladigi sonucu

cikarilabilir.
2.3. On Bigimleme (Pre-editing)

On bigimleme, kaynak metnin makine gevirisi tarafindan daha kaliteli bir sekilde
cevrilebilmesi igin kaynak metin iizerinde degisiklik yapilma asamasidir (Miyata ve
Fujita, 2021). Diger bir deyisle 6n bicimleme, kaynak metnin makine ceviri stirecine
girmeden 6nce 6n bicimleyicinin belgeyi makine gevirisine uygun hale getirmesidir. On
bigimleyici kaynak metni makine ¢eviri teknolojilerine uygun hale getirmek igin detayl
analiz gergeklestirir. On bigimleyici ¢eviri siirecinde makine i¢in sorun olusturabilecek
olasi hatalar1 tespit eder ve ilgili diizenlemeleri saglar. On bi¢imlemenin temel amaci
makine i¢in metnin cevrilebilirligini arttirmaktir. Diger bir deyisle 6n bi¢cimleme, son
bigimleme siirecinin verimliligini hizlandirmak ve teknik metinlerin gevrilebilirligini
artirmak igin siklikla son bigimleme yaklasimi ile beraber kullanilir (Allen, 2003: 298).
On bigimleme siireci uzun ciimleleri bdlme, metinde tutarsiz terimler var ise terim birligi
olusturma, yazim ve noktalama hatalarin1 bigimleme, dilbilgisi yapilarini basitlestirme,
artikel ve zamir ekleme, belirsizlikleri ortadan kaldirma, eksik birakilmis ciimleleri
tamamlama gibi siireclerden olusmaktadir. On-diizeltme isleminin kapsamina muglak
veya karmagik ciimle yapilarinin sadelestirilmesi girerken kontrollii dil kurallarinin
kapsamina ise muglakliga ve karmasiklifa neden olmayacak yazim kurallariin
gelistirilmesi girmektedir (Cetiner, 2019). On bigimlemenin iki amaci vardir: Ilk olarak,
orijinal metni miimkiin oldugunca hatasiz bir ham makine gevirisi ¢iktis1 almak Uzere
hazirlamak; ikinci olarak, orijinal metni, MT araciligiyla yapilan cevirisinin kiresel bir

kitleye uygun olacak sekilde hazirlamaktir (Sdnchez-Gijon ve Kenny, 2022: 90).
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2.4. Son Bigimleme (Post-editing)

Makine ceviri siirecinden sonra ¢ikan ham geviri ¢iktisinin son bigimleyici tarafindan
diizenlenmesi asamasidir. Son bi¢imleyicinin goérevi, kaynak dilden hedef dile makine
cevirisi tarafindan {retilen ham ¢eviri metnin dizeltilmesi, dizenlenmesi,
tamamlanmasidir (Allen, 2003: 297). Son bigimleme bastan (sifirdan) ¢eviriden ziyade
cevrilmis metnin diizeltilmesini igerir (Wagner, 1985). Son bicimlemenin amaci makine
cevirisinden ¢ikan ham makine ¢eviri Urlininin ¢eviri kalitesini artirmaktir. Ceviribilim
kaynaklarinda, ozellikle ¢eviri ve teknoloji ya da bilgisayar destekli ¢eviri odakli
kaynaklarda yer verilen son-bigimleme (Ingilizce adiyla post-editing) adindan da
anlasildig1 gibi metinler iizerindeki son diizenlemeleri yapmaktadir (Ttrkmen, 2020: 17).
Metin tizerinde gergeklestirilecek son bigimleme diizeyi birka¢ duruma baglidir. Bunlar;
kullanic1 ve ya miisteri, islenmesi beklenen metnin hacmi/ yogunlugu, nihai ¢iktinin
okunabilmesi i¢in beklenen kalite diizeyi, ceviri teslim siresi, bilginin gecerlilik stresiyle
ilgili belgenin kullamimi, bilgi ediniminden yayimlanabilirlige kadar gegen siirede
belgenin kullanimi gibi durumlara baghdir. Kaynak metinin ¢evirisinde erek metnin
anlamaya ve ya iletisime odakli islevine gore, nasil bir son bigimleme yapilacagina dair
son bicimleyiciye ipuglar1 vermektedir.

Metni anlama odakli islevde kullanici sadece metnin igerisindeki bilgiyi anlamaya
odaklanir. Bu durumda metin i¢in herhangi bir son bigimleme yapilmasina ihtiya¢ yoktur.
Kullanicilar internet tizerinden agik erisimli ¢eviri sistemleriyle kolayca ¢eviri yapilabilir
ve bilgiye ulasabilirler. Burada kullanict agisindan bakildiginda metnin yayimlanmasi
amac1 yoktur. Metin sadece belirli bir kisi veya kisiler i¢in ¢evrilmektedir (Cetiner, 2019).
Hizli bir sekilde son bicimlemeye (light/rapid post-editing) ihtiya¢ duyulan toplanti
tutanaklari, teknik raporlar vb. gibi metinler i¢in kullanilabilmektedir. Bu hizli son
bicimleme kullanimi, metinleri hizli bir sekilde bilgi amagli siniflandirilmasini igerir.
Buradaki ama¢ metin lzerinde kiglk midahaleler ve bicimlemeler yaparak bariz ve
onemli hatalar1 ortadan kaldirip metnin bigcemsel olarak bozulan formunu énemsemeden
cabuk degisebilen bilgilere hizli bir sekilde ulagsmak ve anlamaktir. Hizli/kismi son
bicimleme detayli bir sekilde yapilmadigi i¢in az zaman alirken maliyeti de diisiiktiir.
Iletisim odakl1 iiretilen makine ceviri iiriinii pek c¢ok insan tarafindan okunacagi igin
kullaniciya sunulmadan veya basilmadan once son bicimleyici tarafindan yogun/tam

olarak bir son bicimlemeye (full/complete post-editing) tabii tutulur. Son bicimleyici
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yazim hatalarina, dilbilgisi kurallarina, paragraflarin diizenine, climlelerin yapisina,
metnin akiciliina, kelimelerin baglam igerisinde nasil kullanildigina son derece dikkat
ederek yogun ve dikkatli bir sekilde bicimlemeler yapmaktadir. Buna ek olarak son
bicimleyici gorevine uzman ¢evirmen kimligiyle yaklasan ¢evirmenler kaynak metin ile
ham makine c¢eviri Uriiniinii kiyaslamali bir sekilde ele alarak duzenleme de
yapmaktadirlar. Tam son bi¢cimleme detayli bir ¢alisma siireci igermesinden kaynakli
uzun zaman alirken maliyetlerin artmasina da neden olmaktadir.

Kisacasi, makine gevirisi sisteminden faydalanilarak elde edilen makine g¢eviri iiriiniiniin
hangi amagla, nerede ve nasil kullanilacagi, tam dizeltme/bicimleme veya kismi

diizeltme/bigimleme yaklasimlarindan hangisinin seg¢ilecegini belirlemektedir.
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3. BOLUM: EREK METINLER UZERINDE INCELEMELER

Bu boliimde kaynak dili Ingilizce olan (i¢ adet yazili tip metinleri ChatGPT-3 sohbet
robotu kullanilarak erek dil Tiirkgeye cevrilecektir. Ceviri Uriinleri ve kaynak metini
birbirleriyle kiyaslarken metinler arasi bagdasiklik perspektifinden amaca uygunluk bakis
acisiyla degerlendirilmeye calisilacaktir. Belirli éncillerle ¢eviri dncesi ve sonrasina
kisitlamalar getirilerek elde edilen makine ceviri Grtinleri Uzerinde incelemeler

yapilacaktir. Bu onciiller sirastyla;

1 | On ve son bicimleme yapilmadan elde edilen makine geviri iiriinleri | T1a | T1b | Tlc

2 | Sadece 6n bigimle yapilarak elde edilen makine ¢eviri Uriinleri T2a | T2b | T2c

3 | Sadece son bicimleme yapilarak elde edilen makine geviri iiriinleri | T3a | T3b | T3c

4 | On ve son bicimleme yapilarak elde edilen makine geviri iiriinleri Tda | T4db | T4c
Tablo 8: Onciller ve Erek Metin Kodlama Tablosu

Kaynak: Yazar tarafindan olugturulmustur.

3.1. On ve Son Bicimleme Yapilmadan Elde Edilen Makine Ceviri Uriinleri

Calismanin bu kisminda U¢ adet kaynak metin (KM) sirasiyla 6n ve son bicimleme
yapilmadan Tiirkceye cevrilecektir. ChatGPT-3 sohbet robotunda metinlerin dosya olarak
yiiklenebilecegi bir alan olmamasi sebebiyle kaynak metinler -kopyala yapistir-
ozelligiyle mesaj kutusuna eklenecektir.

Istem (Prompt) Formiilii: asagidaki metni [..KM..] uzman bir ¢evirmen olarak siradan
bir okuyucu igin basitlestirerek ¢evir [Tiirkge]

KM 1: Medical Consultant Report and Summary

Case No: MD Physician: M.D.

Date: December 4, 2008 Medical Consultant: M.D.

1. Detailed (Chronological) Analysis: On February 14, 2002, the patient age 23, was
working for assigned to the company where he was lifting pallets when, according to a
handwritten note dictated by the patient to , “I felt a little pain in my right groin area...I
noticed that my right testicle was larger than usual. Also I had pain from the right front
groin to the back of my right hip.”

The patient was apparently seen by a family physician, D.O., who ordered an MRI scan
of the lumbar spine. The report of this study, performed on May 2, 2002, was, ‘“Normal
lumbar spine MRI.” The patient had chiropractic manipulations by , D.C. with the last

visit on August 19, 2002. After seeing another physician, Dr. (no further information
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available), the patient next saw M.D., an Orthopaedic Surgeon, on January 22, 2003. Dr.
reviewed the patient’s lumbar spine plain films and MRI scan and agreed with the
radiologist’s reading of normal MRI. He had the patient get a new MRI scan of the lumbar
spine at a different facility. This study, on February 11, 2003, showed “...subtle/minimal
annular disc bulging laterally on the right at L4-5 and L5-S1 which approaches the right
lateral L4 and L5 nerve roots respectively. There is no focal disc protrusion, central canal
stenosis, or significant neural foramen stenosis at any level.” Dr. performed a lumbar
discogram on September 26, 2003. In the Operative Report, he described the study as
showing, “trace degeneration” at L4 and “central degeneration with posterior leakage into
the epidural space...” at L5. On October 8, 2003, Dr. noted that, “The discogram did not
find a surgical lesion.” The patient still complained of pain radiating to the testicle; a
urologist had seen the patient for that problem. Dr. referred the patient to a Dr. for physical
therapy. The patient then saw M.D., an internist, who referred him to M.D., a specialist
in Rehabilitation Medicine, who examined him on April 20, 2004. Dr. physical
examination was most instructive: he noted: “Light axial compression on the vertex of
the skull produced low back pain.” “SLR [Straight Leg Raising] at 45 degrees in the
supine position produced low back pain but double-leg sitting SLR with the patient’s
ability to lean forward and touch his knees produced no grimacing or discomfort from the
patient. In the supine position with SLR, the patient did indicate pain, both by grimacing,
groaning, and indicating it was painful.” The patient had “give-way” weakness
throughout both lower extremities. He also had symmetric, normal reflexes at the knees
and ankles with intact sensation throughout both legs. Dr. performed Electromyograms
and Nerve Conduction Tests (EMGs and NCTSs) on the patient’s back and both legs on
May 14, 2004. These studies were normal, with Dr. Noting that there were “No
electrodiagnostic signs of a left or right lower extremity radiculopathy.” In 2008, the
patient was evaluated at The CORE Institute (Center for Orthopedic Research and
Education). The evaluation included physical examinations, x-rays, and other studies. |
have reviewed the x-ray films of the lumbar and sacral spine.

2. Proposed Standard(s) of Care: A patient with complaints of low back pain should have
a history, physical examination, x-rays, and, if indicated, diagnostic studies such as CAT
scan or MRI scan. Not all patients with low back pain, however, require diagnostic

studies.
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Case No. Date Page 2

3. Deviation: None.

4. Actual Harm Identified: None.

5. Potential Harm Identified: None.

6. Aggravating Factor(s): None.

7. Mitigating Factor(s): This patient alleged complaints of low back and right testicular-
to-lowback pain in February 2002. Despite his subjective complaints, he had a physical
examination performed by a Board Certified specialist in rehabilitation medicine, Dr. two
full years later, in April 2004, in which not only did Dr. find clear signs of malingering—
low back pain on axial compression of the skull; markedly positive straight leg raising
with completely negative bilateral sitting root tests; bilateral give-away weakness—but
also EMGs and NCTs then were completely normal, ruling out any nerve root irritation
and/or lumbar radiculopathy. Moreover, the lumbar spine x-rays taken in 2008, which |
have personally reviewed show no loss of the height of the L4-5 or L5-S1 disc spaces.
This is incontrovertible proof that, despite the truly minimal MRI findings in 2003 and
2004 and the questionable findings on the lumbar discogram in 2003, there has been no
objective evidence that either disc has degenerated.

8. Consultant’s Summary: This patient had proper orthopaedic care by Dr. . He needed
no treatment other than the physical therapy which Dr. suggested.

9. Records Reviewed:

1. Complaint filed by the patient, consisting of 57 pages.

2. Initial letter to Dr. from the Arizona Medical Board

3. Complete office records of Dr.

4. Complete office records of Dr.

5. Complete office records of Dr.

6. Complete office records of CORE, the Center for Orthopedic Research and Education
December 4, 2008Print Name Date

Signature
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asagidaki metni [Medical Consultant Report and Summary

Case No: MD Physician: M.D.

Date: December 4, 2008 Medical Consultant: M.D.

1. Detailed (Chronological) Analysis: On February 14, 2002, the patient,

age 23, was working for assigned to the company where he was

lifting pallets when, according to a handwritten note dictated by the patient to, "I

felt a little pain in my right groin area...l noticed that my right testicle was larger than usual.

Also

I had pain from the right front groin to the back of my right hip."

The patient was apparently seen by a family physician, D.O., who ordered an

MRI scan of the lumbar spine. The report of this study, performed on May 2, 2002, was,

"Normal

lumbar spine MRL." The patient had chiropractic manipulations by, D.C. with

the last visit on August 19, 2002. After seeing another physician, Dr. (no further information

available), the patient next saw M.D., an Orthopaedic Surgeon, on January 22, 2003.

Dr. reviewed the patient's lumbar spine plain films and MRI scan and agreed with the

radiologist's reading of normal MRI. He had the patient get a new MRI scan of the lumbar

spine of the height of the L4-5 or L5-S1 disc spaces. This is incontrovertible proof that, despite

the truly minimal MRI findings in 2003 and 2004 and the questionable findings on the lumbar

discogram in 2003, there has been no objective evidence that either disc has degenerated. 8.

Consultant's Summary: This patient had proper orthopaedic care by Dr. . He needed no

treatment other than the physical therapy which Dr. suggested.

. Records Reviewed:

. Complaint filed by the patient, consisting of 57 pages.

. Initial letter to Dr. from the Arizona Medical Board

. Complete office records of Dr.

. Complete office records of Dr.

. Complete office records of Dr.

. Complete office records of CORE, the Center for Orthopedic Research and Education

December 4, 2008

Print Name Date

Signature] uzman bir ¢evirmen olarak siradan bir okuyucu icin basitlestirerek cevir [Tiirkce]
Tablo 9: KM1 Istemi

OO WNE O

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

T1a: Tibbi Danisman Raporu ve Ozet

Vaka No: MD Doktor: M.D.

Tarih: 4 Aralik 2008 Tibbi Danisman: M.D.

Detayl1 (Kronolojik) Analiz: 14 Subat 2002'de, 23 yasindaki hasta, sirkete atanmis bir
sekilde paletler kaldirirken, hastanin sdyledigi el yazisi notuna gore, "Sag kasik
bolgesinde hafif bir agr1 hissettim... Sag testisimin normalden daha biiyiik oldugunu fark
ettim. Ayrica sag kasigin oniinden sag kalca arkasina kadar agri hissettim." Hasta,
goriiniise gore D.O. adl1 bir aile hekimi tarafindan goriildii ve lomber omurga i¢in bir
MRI taramasi istedi. Bu ¢alismanin raporu, 2 Mayis 2002'de yapilan, "Normal lomber

omurga MRI" seklindeydi. Hasta, D.C. adl1 bir kiropraktor tarafindan manipiilasyonlarla
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tedavi edildi ve son ziyareti 19 Agustos 2002'de oldu. Baska bir doktora, Dr. (daha fazla
bilgi yok), hastanin sonraki goriisiinii 22 Ocak 2003'te gergeklestirdi. Dr. hastanin lomber
omurga diiz rontgenlerini ve MRI taramasini inceledi ve normal MRI okumasiyla ayni
fikirde oldu. Hastay1 farkl bir tesisde lomber omurga i¢in yeni bir MRI taramas1 yapmaya
yonlendirdi. Bu ¢alisma, 11 Subat 2003 tarihinde "...L4-5 ve L5-S1 seviyelerinde sag
tarafta hafif/aniiler disk sismesi, sirasiyla sag lateral L4 ve L5 sinir koklerine yaklasiyor."
seklinde rapor edildi. Herhangi bir odakli disk fitig1, merkezi kanal daralmas1 veya dnemli
noral foramen daralmasi yoktu." Dr. 26 Eyliil 2003'te lomber diskografi uyguladi.
Operasyon Raporu'nda, calismanin "iz siiriilmiis dejenerasyon" gosterdigi ve L5'te
"merkezi dejenerasyonun epidural bosluga arka kagis..." oldugu belirtildi. 8 Ekim 2003
tarthinde Dr. "Diskografi cerrahi bir lezyon bulamadi." dedi. Hasta hala testise yayilan
agridan sikayetciydi; bir iirolog hastay1 bu sorun i¢in gérmiistii. Dr. hastay1 fiziksel terapi
icin Dr.'ye yonlendirdi. Hasta daha sonra M.D. adl1 bir i¢ hastaliklar1 uzmani tarafindan
goriildii ve ardindan M.D. adl1 bir Rehabilitasyon Tibb1 uzmani tarafindan 20 Nisan 2004
tarthinde muayene edildi. Dr.'nin fiziksel muayenesi oldukca dgreticiydi: sunlar1 belirtti:
"Kafatasinin tepe noktasina hafif bir eksenel basing, bel agrisina neden oldu." "Yiiz iistii
pozisyonda 45 derecelik diiz bacak kaldirma (Straight Leg Raising - SLR), bel agrisina
neden oldu, ancak hasta dizlerine dokunabilmek icin 6ne dogru egilebildiginde c¢ift
bacaklt oturur pozisyonda SLR, hastanin grimas yapmamasi veya rahatsizlik
belirtmemesi nedeniyle tamamen negatif sonu¢ verdi. Yz Usti pozisyonda SLR ile hasta
agr1 bildirdi, hem grimas yaparak hem de agrili oldugunu belirterek." Hasta her iki alt
ekstremitede "¢okme" zayifligina sahipti. Ayn1 zamanda diz ve ayak bilegi seviyelerinde
normal reflekslere ve her iki bacak boyunca saglam hissiyata sahipti. Dr. 14 Mayis 2004
tarihinde hastanin sirt1 ve her iki bacagi igin Elektromiyografi ve Sinir iletim Testleri
(EMG ve NCT) uyguladi. Bu ¢alismalar normaldi ve Dr., "Herhangi bir sol veya sag alt
ekstremite radikulopatisinin elektrodiagnostik belirtileri yok" seklinde not diistii. 2008
yilinda, hasta The CORE Institute (Ortopedik Arastirma ve Egitim Merkezi) tarafindan
degerlendirildi. Degerlendirme fiziksel muayeneler, rontgenler ve diger calismalari
iceriyordu. Lomber ve sakral omurga rontgen filmlerini inceledim.

Onerilen Standart Hizmetler: Bel agrisi sikdyeti olan bir hastanm &ykiisii, fiziksel

muayene, rontgenler ve gerekiyorsa CAT taramasi veya MRI taramasi gibi tanisal
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caligmalart icermelidir. Ancak tiim bel agrili hastalarin tanisal caligmalara ihtiyact
olmayabilir.

Vaka No. Tarih Sayfa 2

Sapma: Yok.

Tespit Edilen Gergek Zarar: Yok.

1. Belirlenen Potansiyel Zarar: Yok.

2. Artirict Faktor(ler): Yok.

3. Azaltici Faktor(ler): Bu hasta, Subat 2002'de bel agris1 ve sag testis-alt sirt agrisi
sikayetlerini iddia etti. Ancak 2004 Nisan ayinda, Rehabilitasyon Tibbi uzmani Dr.
tarafindan yapilan fiziksel muayene, hastaligin belirgin isaretlerini buldu - kafatasinin
eksenel basinca yanit olarak bel agrisi; oldukga pozitif diiz bacak kaldirma testi ile
tamamen negatif bilateral oturur kok testleri; bilateral ¢okme zayifligi. Ayrica, 2004
yilinda yapilan EMG ve NCT calismalari tamamen normaldi ve sinir kokii tahrisini
ve/veya lomber radikiilopatiyi disladi. Ayrica, 2008'de ¢ekilen lomber omurga x-ray
filmleri, L4-5 veya L5-S1 disk bosluklarmin kaybinin olmadigini gésteriyor. Bu, 2003 ve
2004 yillarindaki gergekten minimal MRI bulgularina ve 2003'teki lomber diskografi
sonuglarindaki siipheli bulgulara ragmen, her iki diskin de dejenerasyon belirtisi
olmadigina dair kesin kanittir.

4. Damgmanin Ozeti: Bu hasta Dr. tarafindan uygun ortopedik bakim aldi. Dr.'nin
onerdigi fiziksel terapi disinda tedaviye ihtiya¢ duymadi.

5. Incelenen Kayitlar:

6. Hasta tarafindan dosyalanan sikayet, 57 sayfadan olusuyor.

7. Arizona Tip Kurulu'ndan Dr.'e gonderilen ilk mektup

8. Dr.'nin tam ofis kayitlari

9. Dr.'nin tam ofis kayitlari

10. Dr.'nin tam ofis kayitlar1

11. CORE, Ortopedik Arastirma ve Egitim Merkezi'nin tam ofis kayitlari

4 Aralik 2008
[sim Tarih
Imza
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Tibbi Danisman Raporu ve Ozet

Vaka No: MD Doktor: M.D.

Tarih: 4 Aralik 2008 Tibbi Danisman: M.D.

1. Detayli (Kronolojik) Analiz: 14 Subat 2002'de, 23 yasindaki hasta, sirkete atanmus bir
sekilde paletler kaldirirken, hastanin soyledigi el yazisi notuna gore, "Sag kasik bolgesinde
hafif bir agr1 hissettim... Sag testisimin normalden daha biiyiik oldugunu fark ettim. Ayrica sag
kasigin o6niinden sag kalga arkasina kadar agri hissettim.”

Hasta, goriiniise gore D.O. adli bir aile hekimi tarafindan goriildii ve lomber omurga igin bir
MRI taramasi istedi. Bu ¢alismanin raporu, 2 Mayis 2002'de yapilan, "Normal lomber omurga
MRI" seklindeydi. Hasta, D.C. adli bir kiropraktor tarafindan manipiilasyonlarla tedavi edildi
ve son ziyareti 19 Agustos 2002'de oldu. Baska bir doktora, Dr. (daha fazla bilgi yok), hastanin
sonraki goriisiinii 22 Ocak 2003'te gerceklestirdi.

Dr. hastanin lomber omurga diiz rontgenlerini ve MRI taramasini inceledi ve normal MRI
okumastyla aym fikirde oldu. Hastay1 farkli bir tesisde lomber omurga i¢in yeni bir MRI
taramasi yapmaya yonlendirdi. Bu calisma, 11 Subat 2003 tarihinde "...L4-5 ve L5-S1
seviyelerinde sag tarafta hafif/aniiler disk sismesi, sirasiyla sag lateral L4 ve L5 sinir koklerine
yaklagiyor." seklinde rapor edildi. Herhangi bir odakli disk fitig1, merkezi kanal daralmasi veya
onemli noral foramen daralmasi yoktu."

Dr. 26 Eyliil 2003'te lomber diskografi uyguladi. Operasyon Raporu'nda, ¢alismanin "iz
striilmiis dejenerasyon" gosterdigi ve L5'te "merkezi dejenerasyonun epidural bosluga arka
kagis..." oldugu belirtildi. 8 Ekim 2003 tarihinde Dr. "Diskografi cerrahi bir lezyon bulamadi.”
dedi. Hasta hala testise yayilan agridan sikayetciydi; bir lirolog hastay1 bu sorun igin gérmiistii.
Dr. hastayi fiziksel terapi i¢in Dr.'ye yonlendirdi.

Hasta daha sonra M.D. adli bir i¢ hastaliklari uzmani tarafindan goriildii ve ardindan M.D. adli
bir Rehabilitasyon T1bb1 uzmamn tarafindan 20 Nisan 2004 tarihinde muayene ...

6. Artiric1 Faktor(ler): Yok.

7. Azaltici Faktor(ler): Bu hasta, Subat 2002'de bel agris1 ve sag testis-alt sirt agrist
sikayetlerini iddia etti. Ancak 2004 Nisan ayinda, Rehabilitasyon Tibb1 uzmani Dr. tarafindan
yapilan fiziksel muayene, hastaligin belirgin isaretlerini buldu - kafatasinin eksenel basinca
yanit olarak bel agrisi; oldukg¢a pozitif diiz bacak kaldirma testi ile tamamen negatif bilateral
oturur kok testleri; bilateral ¢okme zayifligi. Ayrica, 2004 yilinda yapilan EMG ve NCT
caligsmalar1 tamamen normaldi ve sinir kokii tahrigini ve/veya lomber radikulopatiyi disladi.
Ayrica, 2008'de ¢ekilen lomber omurga x-ray filmleri, L4-5 veya L5-S1 disk bosluklarimn
kaybimin olmadigimi gosteriyor. Bu, 2003 ve 2004 yillarindaki gergcekten minimal MRI
bulgularina ve 2003'teki lomber diskografi sonuglarindaki stipheli bulgulara ragmen, her iki
diskin de dejenerasyon belirtisi olmadigina dair kesin kanittir.

8. Damsmanin Ozeti: Bu hasta Dr. tarafindan uygun ortopedik bakim aldi. Dr.'nin dnerdigi
fiziksel terapi disinda tedaviye ihtiya¢ duymadi.

9. Incelenen Kayitlar:

10. Hasta tarafindan dosyalanan sikayet, 57 sayfadan olusuyor.

11. Arizona Tip Kurulu'ndan Dr.'e gonderilen ilk mektup

12. Dr.'nin tam ofis kayitlar

13. Dr.'nin tam ofis kayitlar

14. Dr.'nin tam ofis kayitlar

15. CORE, Ortopedik Arastirma ve Egitim Merkezi'nin tam ofis kayitlar

4 Aralik 2008

Isim Tarih

Imza]

Tablo 10: KM1’in ChatGPT-3 Cevirisi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Degerlendirme: KM1 metni i¢in herhangi bir 6n bigimleme yapilmadan T 1a ham makine
ceviri Urind elde edilmistir ve metin iizerinde son bigimleme de yapilmamistir. Ceviri
metin incelendiginde kaynak metnin bi¢cemine sadik kalarak c¢eviri yapildigi
gortlmektedir. Fakat kopyala yapistir asamasinda kaynak metin 6zgiin kaynak metinden
bicemsel olarak biraz farklilagmis sekilde ChatGPT-3 sohbet kutusuna eklenmistir. Bu
baglamda aslinda ChatGPT-3’lin sohbet kutusuna eklenen kaynak metine sadik kalarak
ceviri yaptigim1 s@yleyebiliriz. ChatGPT-3’te dosya yiikleme 6zelliginin bulunmamasi
ceviri agisindan bdyle bir soruna sebebiyet vermistir denilebilir.

Kaynak metin uzun bir metin olmasi sebebiyle bariz hatalarin olabilecegi diisiiniilen
cumleler Gizerinde incelemelerin yapilmasi uygun goriilmiistir.

Ik incelemeye , “The patient had chiropractic manipulations by , D.C. with the last visit
on August 19, 2002” tiimcesiyle baslarsak, “Hasta, D.C. adli bir kiropraktor taratindan
manipiilasyonlarla tedavi edildi ve son ziyareti 19 Agustos 2002'de oldu.” olarak makine
ceviri drlinli elde ettigimizi gormekteyiz. Bu climlede D.C. bir isim degil Doctor of
Chiropractic tinvaminin kisaltmasidir'?. Tip gevirilerinde yanlis bilgi iceren ceviriler gok
ciddi hatalara sebebiyet verebilmektedir. Bu yilizden tip cevirilerini diger ceviri
tirlerinden ayiran bazi 6zellikleri vardir. Bunlardan ilki metindeki bilgilerin dogrulugu
ve giivenilirligi, hastalara karsi hassasiyet ve gizlilik son derece 6nemlidir (Montalt,
2010). Yanlis ¢evirinin muhtemel iki farkli sebebi oldugu soylenebilir. Bunlardan ilki
D.C. gibi kisaltmalarin 6n bigimlemeyle agimlanarak verilmemesi, ikinci olarak da 6zgin
metinde “... manipulations by ....,” ifadesinde by’dan sonra 0zglin kaynak metinde
silinen ifadenin yerini tutacak bir simgenin eklenmeden makine cevirisine verilmesi
olabilir.

Diger 6rnek incelemesini ise “After seeing another physician, Dr. (no further information
available), the patient next saw M.D., an Orthopaedic Surgeon, on January 22, 2003.”
cimlesinin gevirisi {izerinden yaptigimizda, yine tip metinlerinin bilgilendirici islevi
agisindan yanlis ¢eviri oldugunu gérmekteyiz. lgili kaynak ciimle erek dile “Baska bir
doktora, Dr. (daha fazla bilgi yok), hastanin sonraki goriisiinii 22 Ocak 2003'te
gerceklestirdi.” olarak ¢evrilmistir. Kaynak metinde “after” ve “next” ifadeleri baglama
edati olarak kullanilmistir ve 6ncelik sonralik anlatmaktadir. Fakat makine ¢evirisine

bakildiginda oncelik, sonralik ciimleden ¢ikarilmakla beraber sanki tek bir doktorun

12 https://en.wikipedia.org/wiki/Chiropractic E.T. 07.02.2024
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hastay1r muayene ettigi gibi bir anlam ¢ikmaktadir. Oysaki hastay1 énce bir doktor daha
sonra da ortopedi cerrah1 muayene etmistir.

Baska bir 6rnek olarak “...agreed with the radiologist’s reading of normal MRI.” climlesi
uzerinden incelendiginde, ilgili ciimlenin Tiirk¢eye “normal MRI okumasiyla ayni fikirde
oldu." olarak ¢evrildigini gérmekteyiz. Tip metinlerinde metinler arasi bagdasiklik
(Reiss/Vermeer) onemlidir. Metinler aras1 bagdasiklik, kaynak metin ile erek metin
arasindaki tutarhif ifade etmektedir (Oguz, 2013). ilgili geviriye baktigimizda doktorun
kimin MR okumastyla ayni fikirde oldugu (radiologist) ¢eviri metinden g¢ikarimistir.
Kaynak metin ile makine ceviri iiriinii arasinda metinler arasi bagdasiklik olmadig
soylenebilir.

“...“trace degeneration” at L4 and “central degeneration with posterior leakage into the

cens

epidural space...” at L5.” climlesinin gevirisi “"iz siiriilmiis dejenerasyon" gdsterdigi ve

"

L5'te "...merkezi dejenerasyonun epidural bosluga arka kagis..."” olarak c¢evrildigini
gormekteyiz. Kaynak metine baktigimizda doktor tarafindan L4’te bir tespit, L5 te ise
farkli bir tespit yapilmistir. Fakat sohbet robotu ilk tespitin kaginct diskte yapildigini
ceviri metinden atmustir. Tip ¢evirilerinde eksik veya yanlis bilgilendirme hastanin
hayatin1 tehlikeye sokabilecek boyutta sorunlara yol acabilir. Bu sebeple doktor
tarafindan tespit edilen bulgularin eksiksiz ve dogru bir sekilde erek metine aktarilmasi
gerekmektedir.

Yine aym sekilde “....“The discogram did not find a surgical lesion.”” kaynak metin
cumlesi erek metine “...."Diskografi cerrahi bir lezyon bulamadi."” seklinde yanlis bir
ceviriyle aktarilmistir. T1p terimleri sozliigiinde diskografi “Omurlar arasi disk’in veya
disklerin -fitik vb. durumlar1 belirleme amaciyla- rontgen filminin alinmasi; diskografi®”
olarak tamimlanmistir. Tanimdan da anlasilacagi lizere diskografi bir cerrah degil yapilan
bir islemin adidur.

Baska bir drnek olarak “.Moreover, the lumbar spine x-rays taken in 2008, which | have
personally reviewed show no loss of the height of the L4-5 or L5-S1 disc spaces.” kaynak
metin cimlesi “Ayrica, 2008'de ¢ekilen lomber omurga x-ray filmleri, L4-5 veya L5-S1
disk bosluklarinin kaybinin olmadigim gosteriyor.” seklinde ChatGPT-3 tarafindan
Tlrkceye cevrilmistir. Kaynak metin ciimlesine bakildiginda doktor kendi Kisisel

gorlisiine dayali tespitinden bahsetmektedir. Buna karsilik makine ¢eviri {iriiniinde bu

13 https://saglik.sozlugu.org/diskography/ E.T. 07.02.2024
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bilginin doktorun kisisel bir goriisii oldugu belirtiimemistir. Her ne kadar sohbet robotu
tarafindan anlamli bir ¢eviri yapilmis olsa da geviri eksik bilgi icermektedir. Bunun
sebebi olarak kaynak metin climlesinin karmasik bir ciimle yapisina sahip olmas1 sohbet
robotu agisindan problem olusturmus olabilir.

“...., there has been no objective evidence that either disc has degenerated.” ifadesi sohbet

(13

robotu tarafindan “.., her iki diskin de dejenerasyon belirtisi olmadigina dair kesin
kanmttir.” olarak cevrilmistir. Kaynak metin climlesine baktigimizda ana climlede
olumsuzluk belirten “no” ifadesi ¢eviriye dahil edilmemistir. Kaynak metin climlesinin
anlam1 tamamen degismis olup bu durum geviri isini veren ve/veya hasta agisindan ¢ok
ciddi problemlere yol acabilir.

KM 2: Operative Report Sample

Patient Name: Jane Doe

Date: 3.18.05

Indications: The patient presented with pain and mobility in the maxillary right quadrant.
She had a history of periodontal disease and has been undergoing maintenance therapy.
Tooth #4 has recently become more mobile and has been declared unrestorable by the
periodontist.

Preoperative diagnosis: Advanced adult periodontitis

Postoperative diagnosis: Same

Anesthesia/Sedation: Local with 1V conscious sedation

Procedure in Detail:

The patient was taken to the operatory and placed supine in the dental chair. Vital sign
monitors were placed consisting of an EKG, blood pressure monitor, pulse oximeter and
capnograph. An 1V line was established in dorsum of the right hand. A D5W drip was
started. Versed was given by slow titration until conscious sedation was achieved. A
betadine prep was done of the facial skin, and the oral cavity. The surgical team was then
scrubbed and gloved and a sterile drape was placed across the patient. Local anesthesia
was administered by infiltration, slowly and with good aspiration. Following adequate
local anesthesia, a full thickness incision was made in the sulcus of tooth #4 and a full
thickness flap was elevated. The tooth was removed with luxation with a 301 elevatore
and removal with a #150 forcep. Sharp curettage was used to remove all soft tissue

remnants in the socket. Using the implant kit, a 4.3 x 13 mm osteotomy was created in
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the apex of the socket, extending 2.0 mm beyond the socket apex. A 4.3 mm x 13 mm
endosseous implant was placed and found to be stable. A digital radiograph indicated that
the implant was in good position relative to the maxillary sinus floor. Mineralized
allograft bone was hydrated with sterile saline and was applied to the gap between the
socket walls and the implant and then a dense PTFE membrane was placed over the
socket, extending 3 mm beyond the socket margins on the palatal and facial. The soft
tissue was secured in its native position with PTFE suture x 2. Good hemostasis was
achieved. Sterile 4x4 gauze packs were uses throughout the procedure to protect the
airway. The patient was allowed to recover spontaneously in the operatory. Postoperative
instructions were reviewed with the patient and their caregiver, and then given to them in
writing. They both voiced their understanding. They were was instructed to call with any
questions or problems that might arise. Postoperative medications were discussed.
Complications: none

EBL.: less than 10 cc

Plan: Return to the clinic in one week for suture removal and postoperative evaluation.
John Doe, DDS

3.18.05
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asagidaki metni [Operative Report Sample

Patient Name: Jane Doe

Date: 3.18.05

Indications: The patient presented with pain and mobility in the maxillary right quadrant. She
had a history of periodontal disease and has been undergoing maintenance therapy. Tooth #4
has recently become more mobile and has been declared unrestorable by the periodontist.
Preoperative diagnosis: Advanced adult periodontitis

Postoperative diagnosis: Same

Anesthesia/Sedation: Local with 1V conscious sedation

Procedure in Detail:

The patient was taken to the operatory and placed supine in the dental chair. Vital sign monitors
were placed consisting of an EKG, blood pressure monitor, pulse oximeter and capnograph.
An IV line was established in dorsum of the right hand. A D5W drip was started. Versed was
given by slow titration until conscious sedation was achieved. A betadine prep was done of the
facial skin, and the oral cavity. The surgical team was then scrubbed and gloved and a sterile
drape was placed across the patient. Local anesthesia was administered by infiltration, slowly
and with good aspiration. Following adequate local anesthesia, a full thickness incision was
made in the sulcus of tooth #4 and a full thickness flap was elevated. The tooth was removed
with luxation with a 301 elevatore and removal with a #150 forcep. Sharp curettage was used
to remove all soft tissue remnants in the socket. Using the implant the tooth was removed with
luxation with a 301 elevatore and removal with a sharp curettage was used to remove all soft
tissue remnants in the socket. Using the implant kit, a 4.3 x 13 mm osteotomy was created in
the apex of the socket, extending 2.0 mm beyond the socket apex. A 4.3 mm x 13 mm
endosseous implant was placed and found to be stable. A digital radiograph indicated that the
implant was in good position relative to the maxillary sinus floor. Mineralized allograft bone
was hydrated with sterile saline and was applied to the gap between the socket walls and the
implant and then a dense PTFE membrane was placed over the socket, extending 3 mm beyond
the socket margins on the palatal and facial. The soft tissue was secured in its native position
with PTFE suture x 2. Good hemostasis was achieved. Sterile 4x4 gauze packs were uses
throughout the procedure to protect the airway. The patient was allowed to recover
spontaneously in the operatory. Postoperative instructions were reviewed with the patient and
their caregiver, and then given to them in writing. They both voiced their understanding. They
were was instructed to call with any questions or problems that might arise. Postoperative
medications were discussed.

Complications: none

EBL: less than 10 cc

Plan: Return to the clinic in one week for suture removal and postoperative evaluation.

John Doe, DDS

3.18.05] uzman bir ¢evirmen olarak siradan bir okuyucu i¢in basitlestirerek [Tirkge]

Tablo 11: KM2 Istemi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

T1b: Operasyon Raporu Ornegi

Hasta Adi: Jane Doe

Tarih: 18.03.05

Belirtiler: Hasta, maksiller sag c¢eyrekte agri ve hareketlilik sikayetiyle basvurdu.

Periodontal hastalik 6ykiisii vardi ve bakim tedavisi goriiyordu. Dis #4 son zamanlarda
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daha fazla hareketlilik géstermeye basladi ve periodontolog tarafindan onarilamaz olarak
degerlendirildi.

Ameliyat Oncesi Teshis: Ileri yetiskin periodontiti

Ameliyat Sonrast Teshis: Ayni

Anestezi/Yatigtirma: Lokal anestezi ve IV bilingli yatistirma

Ayrimtili Islem:

Hasta, operasyon odasina alindi ve dis hekimi koltugunda sirt iisti yerlestirildi. Vital
isaret monitorleri takildi, bunlar EKG, kan basinct monitérii, nabiz oksimetresi ve
kapnograf iceriyordu. Sag el iist sirtta bir IV hatt1 agildi ve D5SW damlasi baglatildi.
Bilingli yatistirmaya ulasilincaya kadar yavasca titrasyon yapilarak Versed verildi. Yz
derisi ve ag1z boslugu i¢in betadin temizligi yapildi. Cerrahi ekip sonra steril bir ortiiytli
hastanin iizerine yerlestirdi. Lokal anestezi, yavasca ve iyi aspire edilerek infiltrasyon
yoluyla uygulandi. Yeterli lokal anestezi saglandiktan sonra, dis #4 sulku iizerinde tam
kalilikta bir kesik yapildi ve tam kalinlikta bir flep yiikseltildi. Dis, bir 301 elevator ile
liiksasyonla ¢ikarildi ve bir #150 forsep ile ¢ikarildi. Keskin kiiratmanin kullanilmasiyla
soket icindeki tiim yumusak doku kalmtilari ¢ikarildi. Implant kiti kullanilarak soketin
apiksinde 2.0 mm otesine ulasan 4.3 x 13 mm bir osteotomi olusturuldu. 4.3 mm x 13 mm
endosdz implant yerlestirildi ve stabil oldugu goriildii. Dijital bir radyografi, implantin
maksiller siniis tabanina gore iyi bir konumda oldugunu gosterdi. Mineralize allogreft
kemik steril tuzlu su ile 1slatildi ve soket duvarlar ile implant arasindaki bosluga
uygulandi, ardindan yogun bir PTFE membran soketin iizerine yerlestirildi ve palatal ve
yiiz tarafindaki soket kenarlarindan 3 mm &teye uzandi. Yumusak doku, PTFE dikisle
dogal konumunda sabitlendi. Iyi hemostaz elde edildi. Hava yolunu korumak igin islem
boyunca steril 4x4 gazli bezler kullanmildi. Hasta, operasyon odasinda kendiliginden
lyilesmesine izin verildi. Ameliyat sonrasi talimatlar hasta ve refakatcisiyle gdzden
gecirildi ve yazili olarak verildi. Her ikisi de anladiklarii ifade etti. Ortaya cikabilecek
herhangi bir soru veya sorun igin aramalar1 gerektigi talimat1 verildi. Ameliyat sonrasi
ilaglar konusuldu.

Komplikasyonlar: Yok

Kan Kayb1: 10 ml'den az

Plan: Dikislerin alinmas1 ve ameliyat sonrasi degerlendirme i¢in bir hafta sonra klinige

doniis.
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Dr. John Doe
18.03.05

Operasyon Raporu Ornegi

Hasta Adi: Jane Doe

Tarih: 18.03.05

Belirtiler: Hasta, maksiller sag ¢eyrekte agr1 ve hareketlilik sikayetiyle bagvurdu. Periodontal
hastalik Oykiisii vardi ve bakim tedavisi goriiyordu. Dis #4 son zamanlarda daha fazla
hareketlilik gdstermeye basladi ve periodontolog tarafindan onarillamaz olarak degerlendirildi.
Ameliyat Oncesi Teshis: ileri yetiskin periodontiti

Ameliyat Sonrasi Teshis: Ayni

Anestezi/Yatistirma: Lokal anestezi ve IV bilingli yatistirma

Ayrintili Islem:

Hasta, operasyon odasina alindi ve dis hekimi koltugunda sirt {istii yerlestirildi. Vital isaret
monitorleri takildi, bunlar EKG, kan basinct monitérii, nabiz oksimetresi ve kapnograf
iceriyordu. Sag el iist sirtta bir IV hatt1 acildi ve DSW damlasi baslatildi. Bilingli yatistirmaya
ulasilincaya kadar yavasea titrasyon yapilarak Versed verildi. Yiiz derisi ve agiz boslugu i¢in
betadin temizligi yapildi. Cerrahi ekip sonra steril bir ortiiyli hastanin {izerine yerlestirdi. Lokal
anestezi, yavasca ve iyi aspire edilerek infiltrasyon yoluyla uygulandi. Yeterli lokal anestezi
saglandiktan sonra, dis #4 sulku iizerinde tam kalinlikta bir kesik yapildi ve tam kalinlikta bir
flep yiikseltildi. Dis, bir 301 elevatdr ile liikksasyonla ¢ikarildi ve bir #150 forsep ile ¢ikarildi.
Keskin kiiratmanin kullanilmasiyla soket ig¢indeki tim yumusak doku kalintilart g¢ikarildi.
Keskin kuratmanin kullanilmasiyla soket igindeki tum yumusak doku kalintilart ¢ikarildi.
Implant kiti kullamlarak soketin apiksinde 2.0 mm 6tesine ulasan 4.3 x 13 mm bir osteotomi
olusturuldu. 4.3 mm x 13 mm endos6z implant yerlestirildi ve stabil oldugu goriildii. Dijital bir
radyografi, implantin maksiller siniis tabanina goére iyi bir konumda oldugunu gosterdi.
Mineralize allogreft kemik steril tuzlu su ile 1slatildi1 ve soket duvarlar ile implant arasindaki
bosluga uygulandi, ardindan yogun bir PTFE membran soketin iizerine yerlestirildi ve palatal
ve yiiz tarafindaki soket kenarlarindan 3 mm 6teye uzandi. Yumusak doku, PTFE dikisle dogal
konumunda sabitlendi. Iyi hemostaz elde edildi. Hava yolunu korumak igin islem boyunca
steril 4x4 gazli bezler kullamldi. Hasta, operasyon odasinda kendiliginden iyilesmesine izin
verildi. Ameliyat sonrasi talimatlar hasta ve refakatcisiyle gézden gegirildi ve yazili olarak
verildi. Her ikisi de anladiklarini ifade etti. Ortaya c¢ikabilecek herhangi bir soru veya sorun
i¢cin aramalar gerektigi talimat1 verildi. Ameliyat sonrasi ilaglar konusuldu.

Komplikasyonlar: Yok

Kan Kaybi: 10 ml'den az

Plan: Dikislerin alinmasi ve ameliyat sonrasi degerlendirme i¢in bir hafta sonra klinige doniis.
Dr. John Doe

18.03.05

Tablo 12: KM2’nin ChatGPT-3 Cevirisi

Kaynak: Yazar tarafindan olugturulmustur.

Degerlendirme: KM2’yi ChatGPT-3 sohbet robotu ile gevirerek T1b tanimli ham
makine ¢eviri tiriinii elde edilmistir. Bu c¢eviri Orneginde de son ve on bigimleme
yapilmamustir.

ChatGPT-3 “Local with IV conscious sedation” ifadesini “Lokal anestezi ve IV bilingli

yatistirma” olarak c¢evirmistir. Baglamdan “IV” ifadesinin bir tip teriminin kisaltmasi
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oldugunun fark etmemistir. “IV” intravenous teriminin alternatif kisaltmasidir'#. Hedef
kitlenin Tiirk¢e konusulan siradan bir kitle oldugu varsayildiginda “IV” kisaltmasi bir
anlam ifade etmeyecegi i¢in say1 olarak okunabilir. “An IV line was established in dorsum
ofthe right hand.” ayni ¢eviri problemini bu ciimlenin Sag el iist sirtta bir I'V hatt1 agild1.”
cevirisinde de gortilmektedir. Makine geviri Urtini ciimlelerinin hedefkitlede anlamli bir
karsilik bulamayacag 6ne surulebilir.

Ikinci kaynak metine ait “The surgical team was then scrubbed and gloved and a sterile
drape was placed across the patient.” cimle 6rnegini inceledigimizde Tiirkgeye “Cerrahi
ekip sonra steril bir Ortiiyli hastanin tlizerine yerlestirdi.” seklinde c¢evrildigini
gormekteyiz. Kaynak metin ctimlesinde bulunan edilgen ctimlelerin (passive sentence)
yapisi degistirilerek etken (active) hale getirilmistir. Fakat kaynak metindeki anlamdan
¢ok farkli bir anlam olusturuldugu tespit edilmistir. Kaynak metinde cerrahi ekip ve steril
bez bagka biri tarafindan bir isleme maruz kalirken makine ¢eviri tiriiniinde cerrahi ekibin
steril Ortiiyli hastaya orttiigii aktarilmistir. Kaynak metinde “and” baglaci ile birbirine
birlestirilen iki bagimsiz cimlenin anlamini yanlis bir sekilde verecek sekilde tek bir
ciimle olarak erek dile g¢evrilmistir. Bu baglamda ChatGPT-3’iin edilgen cumleleri
cevirme konusunda yeterli olmadigin1 ve ciimle yapilarini degistirdiginde de anlami
yanlis bir sekilde aktardigini 6ne sirebiliriz.

Diger 6rnek “Sharp curettage was used to remove all soft tissue remnants in the socket.”
Kaynak metin climlesi Turkgeye dilbilgisi olarak dogru cevrilmistir. Fakat “Keskin
kiiratmanin kullanilmasiyla soket icindeki tiim yumusak doku kalintilari ¢ikarildi”
cevirisinde “kiiratman”in ne olduguna dair internet Uzerinde herhangi bir bilgiye

»15 jfadesinin cevirisine bakilarak,

ulasilamamustir. Erek metin (zerinden “curettage
arama alan1 dis hekimligi olarak daraltilarak internet iizerinden kiiretaj isleminin kiiret
denilen bir aletle yapildig bilgisine ulasilmistir®®, Ceviri Tlrkceye her ne kadar dilbilgisel
ve anlamsal olarak dogru ¢evrilse de dis hekiminin kullandigi alet isminin yanlis
yazilmasindan kaynakli siradan bir okuyucu i¢in 6nemli bir detay olmasa da profesyonel
bir erek Kitle icin ceviri kalitesi, giivenilirlik, dogruluk a¢isindan sorun teskil edebilir.

“...native position with PTFE suture x 2.” Ciimlesinin ilgili kism1 Tiirkgeye ChatGPT-3

tarafindan “...PTFE dikisle dogal konumunda...” olarak g¢evrilmistir. Ka¢ adet dikis

14 https://medlineplus.gov/ency/article/002383.htm E.T. 20.02.2024
15 hittps://tureng.comvtr/turkce-ingilizce/curettage E.T. 20.02.2024
16 https://www.capaortodonti.conv/kuretaj-nedir-nasil-yontem-ile-yapilir/ E.T. 20.02.2024
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atildigi erek metinden ¢ikarilmistir. Hedef kitlenin siradan okuyucu oldugu istem
formilinde yazilmis olsa bile ¢ogu tibbi terim, “PTFE” 6rnegi gibi ChatCPT-3 tarafindan
basitlestirilmemistir.

KM 3: Operative report for discussion

Preoperative diagnosis: Cholelithiasis,cholecystitis,umblical hernia

Postoperative diagnosis: Same with acute and chronic cholecystitis

Procedure Performed: Lap Chole

Procedure Description: The patient was taken to the OR and after establishment of
satisfactory level of general anesthesia, the abdomen was prepped and draped in the usual
sterile fashion. Next, an Infraumbilical incision wasmade. The umbilical hernia sac was
freed up. The sac was opened and the Origin trocar was inserted.The abdomen was
insufflated and the laparoscope was introduced. Lateral and superior medial trocarswere
inserted under direct vision. The gall bladder showed signs of marked acute cholecystitis.
Therewas also a very prominent lobe of liver that folded over the gall bladder almost
completely obscuringthe field of dissection. This made the dissection extremely difficult
in addition to the acute cholecystitis.There was at least an additional 30 to 40 minutes of
operative time necessary due to severe amount ofinflammation and infection in the
denuded bed. Uitimately the triangle of Calot was cleared. The cysticduct and artery were
identified. The cystic duct was doubly clipped at its junction with the gall bladder.The
gallbladder was dissected away from the liver bed and removed through a port, after
which alltrocars were withdrawn, and the wounds repaired, and the patient was taken to
recovery room insatisfactory condition.

Code all the relevant ICD-10-CM diagnosis and ICD-10-PCS procedure codes in
accordance with officialguidelines and coding conventions.

Diagnosis Codes:

Rationale:

Procedure Codes:

Rationale:
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asagidaki metni [Operative report for discussion Preoperative diagnosis:
Cholelithiasis,cholecystitis,umblical hernia

Postoperative diagnosis:

Same with acute and chronic cholecystitis

Procedure Performed:

Lap Chole

Procedure Description:

The patient was taken to the OR and after establishment of satisfactory level of general
anesthesia, theabdomen was prepped and draped in the usual sterile fashion. Next, an
Infraumbilical incision wasmade. The umbilical hernia sac was freed up. The sac was opened
and the Origin trocar was inserted. The abdomen was insufflated and the laparoscope was
introduced. Lateral and superior medial trocarswere inserted under direct vision. The gall
bladder showed signs of marked acute cholecystitis. Therewas also a very prominent lobe of
liver that folded over the gall bladder almost completely obscuringthe field of dissection. This
made the dissection extremely difficult in addition to the acute cholecystitis. There was at least
an additional 30 to 40 minutes of operative time necessary due to severe amount
ofinflammation and infection in the denuded bed. Uitimately the triangle of Calot was cleared.
The cysticduct and artery were identified. The cystic duct was doubly clipped at its junction
with the gall bladder. The gallbladder was dissected away from the liver bed and removed
through a port, after which alltrocars were withdrawn, and the wounds repaired, and the patient
was taken to recovery room insatisfactory condition.

Code all the relevant ICD-10-CM diagnosis and ICD-10-PCS procedure codes in accordance
with officialguidelines and coding conventions.

Diagnosis Codes:

Rationale:

Procedure Codes:

Rationale:] uzman ¢evirmen olarak siradan bir okuyucu igin basitlestirerek ¢evir [Tiirkge]

Tablo 13: KM3’iin Istemi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

T1c: Operasyon Raporu - Tartisma i¢in

Ameliyat Oncesi Tani: Safra tasi, safra kesesi iltihabi, gébek fit1g1

Ameliyat Sonrasi Tani: Akut ve kronik safra kesesi iltihabi ile ayni

Yapilan Islem: Laparoskopik Safra Kesesi Ameliyat1 (Lap Chole)

Islem Agiklamasi: Hasta ameliyathane alindiktan sonra yeterli diizeyde genel anestezi
saglandi. Ardindan karm, geleneksel steril sekilde hazirlandi ve Ortiildii. Sonra
infraumbilikal bir kesik yapildi. Gobek fitig1 kesesi serbest birakildi. Kese agildi ve
Origin trokart yerlestirildi. Karin sisirildi ve laparoskop tanitildi. Lateral ve iist medial
trokarlar dogrudan goriis altinda yerlestirildi. Safra kesesi belirgin bir sekilde akut safra
kesesi iltihab1 belirtileri gosterdi. Ayrica safra kesesini neredeyse tamamen orten ¢ok
belirgin bir karaciger lobu vardi, bu da akut safra kesesi iltihab1 disinda diseksiyon alanini
neredeyse tamamen gizli hale getirdi. Bu, akut safra kesesi iltihabina ek olarak

diseksiyonu son derece zorlastirdi. Denudasyon yatagindaki ciddi iltihap ve enfeksiyon
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nedeniyle en azindan ekstra 30 ila 40 dakika daha operasyon siiresi gerekiyordu. Sonunda,
Calot iicgeni temizlendi. Kistik kanal ve arter tanimlandi. Kistik kanal, safra kesesi ile
birlestigi yerde ¢ift kelepcelendi. Safra kesesi karaciger yatagindan ayrildi ve bir port
aracilifiyla ¢ikarildi, ardindan tiim trokarlar ¢ekildi ve yaralar onarildi ve hasta memnun
bir durumda iyilesme odasina alindi.

Tm ilgili ICD-10-CM tani kodlarin1 ve ICD-10-PCS islem kodlarin1 resmi kurallar ve
kodlama kurallarina uygun olarak kodlayiniz.

Tan1 Kodlari:

Rasyonel:

Safra tas1 ve safra kesesi iltihab1 i¢in ICD-10-CM kodlar gereklidir, 6rnegin:

K80.0 - Akut kolesistit

K80.1 - Kronik kolesistit

K80.3 - Safra yolu tas1

Gobek fitig1 i¢in de uygun ICD-10-CM kodu gereklidir, 6rnegin:

K42.9 - Belirtilmemis fitik

Islem Kodlar:

Rasyonel:

Laparoskopik safra kesesi ameliyati i¢in uygun ICD-10-PCS kodlar1 gereklidir, 6rnegin:
OFT44Z7 - Safra kesesi, agik yontemle c¢ikarilmasi

0VB04ZZ - Karin boslugu, endoskopik insuflasyon
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Operasyon Raporu - Tartisma igin
Ameliyat Oncesi Tan:
Safra tasi, safra kesesi iltihabi, gbbek fitig1
Ameliyat Sonrasi Tant:
Akut ve kronik safra kesesi iltihabi ile aym
Yapilan islem:
Laparoskopik Safra Kesesi Ameliyati1 (Lap Chole)
Islem Agiklamast:
Hasta ameliyathane alindiktan sonra yeterli diizeyde genel anestezi saglandi. Ardindan karin,
geleneksel steril sekilde hazirlandi ve ortiildii. Sonra infraumbilikal bir kesik yapildi. Gobek
fitig1 kesesi serbest birakildi. Kese acildi ve Origin trokan yerlestirildi. Karn sisirildi ve
laparoskop tamitildi. Lateral ve list medial trokarlar dogrudan goriis altinda yerlestirildi. Safra
kesesi belirgin bir sekilde akut safra kesesi iltihab1 belirtileri gosterdi. Ayrica safra kesesini
neredeyse tamamen Orten ¢ok belirgin bir karaciger lobu vardi, bu da akut safra kesesi iltihab
diginda diseksiyon alanini neredeyse tamamen gizli hale getirdi. Bu, akut safra kesesi iltihabina
ek olarak diseksiyonu son derece zorlastirdi. Denudasyon yatagindaki ciddi iltihap ve
enfeksiyon nedeniyle en azindan ekstra 30 ila 40 dakika daha operasyon siiresi gerekiyordu.
Sonunda, Calot tiggeni temizlendi. Kistik kanal ve arter tanimlandi. Kistik kanal, safra kesesi
ile birlestigi yerde ¢ift kelepcelendi. Safra kesesi karaciger yatagindan ayrildi ve bir port
araciligiyla g¢ikarildi, ardindan tiim trokarlar ¢ekildi ve yaralar onarild1 ve hasta memnun bir
durumda iyilesme odasina alindi.
Tum ilgili ICD-10-CM tani kodlarini ve ICD-10-PCS islem kodlarim resmi kurallar ve
kodlama kurallarina uygun olarak kodlayimiz.
Tani Kodlari:
Rasyonel:
Tim ilgili ICD-10-CM tani kodlarim ve ICD-10-PCS islem kodlarim resmi kurallar ve
kodlama kurallarina uygun olarak kodlayimiz.
Tani Kodlari:
Rasyonel:
Safra tag1 ve safra kesesi iltihabi i¢in ICD-10-CM kodlar1 gereklidir, 6rnegin:
* K80.0 - Akut kolesistit
+ K80.1 - Kronik kolesistit
» K80.3 - Safra yolu tast
Gobek fitigr i¢in de uygun ICD-10-CM kodu gereklidir, 6rnegin:

o K429 - Belirtilmemis fitik
Islem Kodlari:
Rasyonel:
* Laparoskopik safra kesesi ameliyati icin uygun ICD-10-PCS kodlar gereklidir, 6megin:
» OFT44ZZ-Safra kesesi, agik yontemle ¢ikarilmasi
* OVB04ZZ - Karin boslugu, endoskopik insuflasyon
Not: Islem kodlar1 daha spesifik olabilir, bu nedenle detayli bir kodlama rehberine bagvurmaniz
gerekebilir. Ayrica, hastanin 6zel durumlaria baglh olarak daha fazla kod gerekebilir. Bu
yiizden resmi kodlama rehberine bagvurmak énemlidir.

Tablo 14: KM3’iin ChatGPT-3 Cevirisi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Degerlendirme: KM3 6n bigimleme yapilmadan chatGPT-3 sohbet robotuyla cevrilerek

T1c erek metni elde edilmistir ve son bi¢imleme yapilmamustir.
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“The patient was taken to the OR and after establishment of satisfactory level of general
anesthesia, the abdomen was prepped and draped in the usual sterile fashion.” kaynak
metin cimlesi ChatGPT-3 tarafindan iki bagimsiz ciimleye bolunerek “Hasta
ameliyathane alindiktan sonra yeterli diizeyde genel anestezi saglandi. Ardindan karin,
geleneksel steril sekilde hazirlandi ve ortiildii.” seklinde ¢evrilmistir. Karmasik ve uzun
ciimleler makine ¢evirisi i¢in problem teskil etmektedir ve uzmanlar bunun Oniine
gecebilmek i¢in kontrollii dil, 6n bicimleme gibi ¢oziimler iiretmislerdir. Fakat Chat-
GPT3 her hangi bir insan mudahalesi olmadan kendi programi icerisinde ciimleyi bolmiis,
anlam ve bilgi kaybina ugratmadan cevirmistir. Ote yandan baz1 tibb1 terimleri “Origin
trokari1, laparoskop, diseksiyon, denudasyon, Calot liggeni” gibi tanimlayarak veya
basitlestirerek gevirmemesinden kaynakli erek kitle i¢in bilginin edinilmesi hususunda
problem olusturabilir.

Genel itibariyle 6n bigimleme ve son bicimleme yapilmadan KM3 ¢evirisinde yiiksek
oranda bir basar1 saglanmis oldugu soylenebilir. Akici bir ¢evirinin elde edilmesiyle
birlikte ChatGPT-3 kaynak metinin iginde bulunan “Ttm ilgili ICD-10-CM tani kodlarin
ve ICD-10-PCS islem kodlarini resmi kurallar ve kodlama kurallarina uygun olarak
kodlayimiz.” yonergeyi algilayarak hastalikla ilgili baz1 ICD kodlarin1 da paylagmustir.
Ozellikle hasta veya hasta yakini igin bu durum pek ¢ok acidan kolaylik saglayabilir.
Kisaca ICD kodlarina deginmek gerekirse; bu kodlar her ne kadar siradan bir okuyucu
tarafindan sayr ve harf olarak algilansa da tip dilinde bir teshise, tedaviye karsilik
gelmektedir. Tip dilinin kendine has terminolojisi olmakla birlikte kaynak metinde
goriildiigii gibi kendine 6zgii ICD kodlar1 da vardir. ICD, “International Statistical
Classification of Diseases and Related Healt Problems” (Uluslararas: Istatistiksel
Hastalik Simiflandirmasi ve Ilgili Saglik Sorunlari) anlamina gelmektedir.t” ICD ve OPS
kodlar1, tibb1 teshisleri ve tedavileri yapilandirmak ve bunlar1 standart bir sekilde
adlandirmak amaciyla olusturulmustur. Ayrica ICD*® kodlari, tibb1 teshislerin standart bir
sekilde adlandirildigr ve tiim diinyada kabul edilmis bir sistemdir (gesund.bund.de).

17 https://gesund.bund.de/tr/icd-ve-ops-kodlar%C4%B1-nedir E.T. 15.10.2023
18 hitp:/tinyurl.com/mu5vpk82 E.T. 15.10.2023
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3.2. Sadece On Bigimleme Yapilarak Elde Edilen Makine Ceviri Urunleri

Calismanin bu kisminda ¢alismaya konu olan kaynak metinler Gzerinde 6n bicimleme
yapilarak makine ceviri iiriinii elde edilecektir. On bigimleme oncelikle bir énceki
kisimda bazi sorunlara sebep olan ciimleler ve ifadeler ilizerinde olacaktir. Fakat
calismaya konu olan kaynak metinler yazili tip metinleri olmasina ragmen hepsinin
bigemi, uzmanlik alani, kisaltmalar1 (akronim), sembolleri, sayi/harf kodlari, eponimleri
farkli farkli olabilmektedir. Ayrica hasta gizliligi olmasi sebebiyle gercek yazili tip
metinleri internette agik kaynak olarak paylasilirken 6zel isimler, hastanin kisisel
bilgileri, dosya numarasi, doktor isimleri gibi bilgiler metinden silinmektedir. Bu sebeple
her metnin kendine 6zgii bir 6n bigimleme yaklasimi olabilmektedir.

KMT’e ait, 0n bigimleme yapilmis metin asagida paylasilmis olup degisiklik yapilan
ifade, climle ve kisimlar farkli bir renk ile belirtilmistir. Ilgili kaynak metinde hasta,
doktor, sirket, yer isimleri bilgisi silinmistir. Bu sebeple silinen bilgiler yerine “XXX,
YYY” gibi semboller kullanilmistir. Kisaltilarak verilen terimler agcimlanarak yeniden
yazilmistir. Bazi uzun ve karmasik citimleler boliinmiistiir. Makine tarafindan anlasilmasi
gii¢ oldugu diisiiniilen “focal disc protrusion” ifadesi esdeger bir ifade olan “onset of
hernia” olarak degistirilmistir. Climle yapisi sebebiyle makine igin sorun olusturan “The
discogram did not find a surgical lesion.” ciimlesi ayn1 anlami1 veren “No a surgical lesion
was found at the discogram” climlesiyle degistirilmistir. Yazim kurallarina, nokta ve
virgiil kullanimina dikkat edilmistir.

On Bicimleme yapilan KM1: Medical Consultant Report and Summary

Case No: Physician:

Date: December 4, 2008 Medical Consultant:

1. Detailed (Chronological) Analysis: On February 14, 2002, the patient, XXX age 23,
was working for XXX assigned to the XXX company where he was lifting pallets when,
according to a handwritten note dictated by the patient to, XXX “I felt a little pain in my
right groin area... I noticed that my right testicle was larger than usual. Also I had pain
from the right front groin to the back of my right hip.” The patient was apparently seen
by a family physician, XXX Doctor of Osteopathic Medicine, who ordered an MRI
(Magnetic Resonance Imaging) scan of the lumbar spine. The report of this study,
performed on May 2, 2002, was, “Normal lumbar spine Magnetic Resonance Imaging.”

The patient had chiropractic manipulations by XXX, Doctor of Chiropractic, with the
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last visit on August 19, 2002. Seeing another physician, Doctor. XXX (no further
information available). Then the patient next saw Medical Doctor, an Orthopaedic
Surgeon, on January 22, 2003.

Doctor XXX reviewed the patient’s lumbar spine plain films and Magnetic Resonance
Imaging scan. Doctor XXX agreed with the radiologist’s reading of normal Magnetic
Resonance Imaging. He had the patient get a new Magnetic Resonance Imaging scan
of the lumbar spine at a different facility. This study, on February 11, 2003, showed
“...subtle or minimal annular disc bulging laterally on the right at L4-5 and L5-S1 which
approaches the right lateral L4 and L5 nerve roots respectively. There is no onset of
hernia, central canal stenosis, or significant neural foramen stenosis at any level.”
Doctor XXX performed a lumbar discogram on September 26, 2003. In the Operative
Report, he described the study as showing, “trace degeneration” at L4. He described the
study as showing “central degeneration with posterior leakage into the epidural space...”
at L5. On October 8, 2003, Doctor noted that, “No a surgical lesion was found at the
discogram.”. The patient still complained of pain radiating to the testicle; a urologist had
seen the patient for that problem. Doctor XXX referred the patient to a Doctor Y'Y for
physical therapy. The patient then saw XXX Medical Doctor, an internist, who referred
him to YYY Medical Doctor, a specialist in Rehabilitation Medicine, who examined him
on April 20, 2004. Doctor XXX physical examination was most instructive: he noted:
“Light axial compression on the vertex of the skull produced low back pain.” “SLR
[Straight Leg Raising] at 45 degrees in the supine position produced low back pain but
double-leg sitting SLR with the patient’s ability to lean forward and touch his knees
produced no grimacing or discomfort from the patient. In the supine position with SLR,
the patient did indicate pain, both by grimacing, groaning, and indicating it was painful.”
The patient had “give-way” weakness throughout both lower extremities. He also had
symmetric, normal reflexes at the knees and ankles with intact sensation throughout both
legs. Doctor XXX performed Electromyograms and Nerve Conduction Tests (EMGs and
NCTs) on the patient’s back and both legs on May 14, 2004. These studies were normal,
with Doctor XXX Noting that there were “No electrodiagnostic signs of a left or right
lower extremity radiculopathy.” In 2008, the patient was evaluated at The CORE Institute

(Center for Orthopedic Research and Education). The evaluation included physical
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examinations, x-rays, and other studies. | have reviewed the x-ray films of the lumbar and
sacral spine.

2. Proposed Standard(s) of Care: A patient with complaints of low back pain should have
a history, physical examination, x-rays, and, if indicated, diagnostic studies such as CAT
(Computerized Axial Tomography) scan or Magnetic Resonance Imaging scan. Not
all patients with low back pain , however, require diagnostic studies.

3. Deviation: None.

4. Actual Harm Identified: None.

5. Potential Harm Identified: None.

6. Aggravating Factor(s): None.

7. Mitigating Factor(s): This patient alleged complaints of low back and right testicular-
to-lowback pain in February 2002. Despite his subjective complaints, he had a physical
examination performed by a Board Certified specialist in rehabilitation medicine, Doctor
XXX two full years later, in April 2004, in which not only did Doctor XXX find clear
signs of malingering—Ilow back pain on axial compression of the skull; markedly positive
straight leg raising with completely negative bilateral sitting root tests; bilateral give-
away weakness—but also EMGs and NCTs then were completely normal, ruling out any
nerve root irritation and/or lumbar radiculopathy.

Moreover, the lumbar spine x-rays taken in 2008, which I have personally reviewed, show
no loss of the height of the L4-5 or L5-S1 disc spaces. This is incontrovertible proof that,
despite the truly minimal Magnetic Resonance Imaging findings in 2003 and 2004 and
the questionable findings on the lumbar discogram in 2003, there has been NO objective
evidence that either disc has degenerated.

8. Consultant’s Summary: This patient had proper orthopaedic care by Doctor XXX. He
needed no treatment other than the physical therapy which Doctor XXX suggested.

9. Records Reviewed:

1. Complaint filed by the patient, consisting of 57 pages.

2. Initial letter to Dr. from the Arizona Medical Board

w

. Complete office records of Doctor XXX.

4. Complete office records of Doctor XXX.

ol

. Complete office records of Doctor XXX.

(o2}

. Complete office records of CORE, the Center for Orthopedic Research and Education
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XXXX December 4, 2008
Print Name Date
XXX

Signature

asagidaki metini [Medical Consultant Report and Summary

Case No:

Date: December 4, 2008

Physician:

Medical Consultant:

1. Detailed (Chronological) Analysis: On February 14, 2002, the patient, XXX

age 23, was working for XXX assigned to the XXX company where he was

lifting pallets when, according to a handwritten note dictated by the patient to, XXX "I felt a
little pain in my right groin area... | noticed that my right testicle was larger than usual. Also |
had pain from the right front groin to the back of my right hip."

The patient was apparently seen by a family physician, XXX Doctor of Osteopathic Medicine,
who ordered an MRI (Magnetic Resonance Imaging) scan of the lumbar spine. The report of
this study, performed on May 2, 2002, was, “"Normal lumbar spine Magnetic Resonance
Imaging.” The patient had chiropractic manipulations by XXX, Doctor of Chiropractic, with
the last visit on August 19, 2002. Seeing another physician, Doctor. XXX (no further
information available). Then the patient next saw Medical Doctor, an Orthopaedic Surgeon, on
January 22, 2003.

Doctor XXX reviewed the patient's lumbar spine plain films and Magnetic Resonance Imaging
scan. Doctor XXX agreed with the radiologist's reading of normal Magnetic Resonance
Imaging. He had the patient get a new Magnetic Resonance Imaging scan of the lumbar spine
at a different facility. This study, on February 11, 2003, showed "...subtle or minimal annular
disc bulging laterally on the right at L4-5 and L5-S1 which approaches the right lateral L4 and
L5 nerve roots respectively. There is no onset of hernia, central canal stenosis, or significant
neural foramen stenosis at any level.” but also EMGS and NCIS then were completely normal,
ruling out any nerve root irritation and/or lumbar radiculopathy.

Moreover, the lumbar spine x-rays taken in 2008, which | have personally reviewed, show no
loss of the height of the L4-5 or L5-S1 disc spaces. This is incontrovertible proof that, despite
the truly minimal Magnetic Resonance Imaging findings in 2003 and 2004 and the questionable
findings on the lumbar discogram in 2003, there has been NO objective evidence that either
disc has degenerated.

8. Consultant's Summary: This patient had proper orthopaedic care by Doctor XXX. He needed
no treatment other than the physical therapy which Doctor XXX suggested. 9. Records
Reviewed:

1. Complaint filed by the patient, consisting of 57 pages.

2. Initial letter to Dr. from the Arizona Medical Board

3. Complete office records of Doctor XXX.

4. Complete office records of Doctor XXX.

5. Complete office records of Doctor XXX.

6. Complete office records of CORE, the Center for Orthopedic Research and Education
XXXX December 4, 2008

Print Name Date
XXX
Signature] cevir [Turkce]

Tablo 15: On Bigimleme Yapilmigs KM1 Istemi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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T2a: Tibbi Danisman Raporu ve Ozet

Dosya No: Doktor:

Tarih: 4 Aralik 2008 T1bbi Danisman:

Detayl1 (Zaman Siral1) Analiz: 14 Subat 2002'de, hastasi olan XXX

23 yasinda, XXX sirketine atanmis XXX'de paletler kaldirirken, hastanin, XXX'e
diktirdigi el yazis1 bir notuna gore, "Sag kasik bolgesinde hafif bir agr1 hissettim... Sag
testisim normalden biiylik oldugunu fark ettim. Ayrica sag kasik oniinden sag kalgamin
arkasina kadar agr1 hissettim."

Hasta, goriinlise gore bir aile doktoru olan Doktor XXX Osteopati Doktoru tarafindan
goriildii ve lomber omurganin Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) taramasini istedi.
Bu ¢alismanin raporu, 2 Mayis 2002'de yapilan, "Normal lomber omurga Manyetik
Rezonans Goriintlileme™ olarak belirtildi. Hasta, Doktor XXX adl1 bir Kiropraktik Doktor
tarafindan ayarlamalar yapildi, son ziyareti 19 Agustos 2002'de oldu. Bagka bir doktor
olan Doktor XXX'l gordii (daha fazla bilgi yok). Ardindan, hasta 22 Ocak 2003'te
Ortopedik Cerrah Doktor tarafindan goriildii.

Doktor XXX, hastanin lomber omurga diiz filmlerini ve Manyetik Rezonans
Goriintiileme taramasint  inceledi. Doktor XXX, normal Manyetik Rezonans
Gorlintiileme okumasi ile ayni fikirdeydi. Hastaya farkli bir tesisatin lomber omurga
Manyetik Rezonans Gorlntileme taramasini gektirdi. Bu ¢alisma, 11 Subat 2003
tarihinde yapilan, "...L4-5 ve L5-S1 seviyelerinde sagda hafif veya minimal aniiler disk
sisligi, sirastyla sag lateral L4 ve L5 sinir koklerine yaklasiyor. Herhangi bir seviyede
herniasyon, merkezi kanal daralmasi veya onemli noral foraminal daralma yok."
seklindeydi.

Doktor XXX, 26 Eylil 2003 tarihinde lomber diskogram yapmustir. Operasyon
Raporunda, ¢alismay1 "iz" olarak tanimladi. LS seviyesinde ise "merkezi dejenerasyonun
epidural bosluga arka sizdirilmasi..." olarak tanmimladi. 8 Ekim 2003 tarihinde Doktor,
"Diskogramda cerrahi bir lezyon bulunmadi." seklinde not diismiistiir. Hasta hala testise
yayilan agrilardan sikayet¢iydi; bir lirolog hastay1 bu sorun i¢in gérmiistii. Doktor XXX
hasta igin fizik tedavi icin Doktor YYY'e yonlendirdi. Hasta daha sonra XXX Tip
Doktoru olan bir i¢ hastaliklari uzmanini gordii, o da onu Rehabilitasyon Tip uzmani olan
Doktor YYY'e yonlendirdi ve hastayr 20 Nisan 2004 tarihinde muayene etti. Doktor
XXX'in fizik muayenesi ¢ok Ogreticiydi: "Basin tepesine hafif aksiyel basing, bel agrisi
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iiretti." "Supin pozisyonda 45 derecede diiz bacak kaldirma testi (SLR) bel agrisina neden
oldu, ancak hastanin 6ne dogru egilip dizlerine dokunabilme yetenegi ile yapilan gift
bacak otururken SLR testi, hastadan grimas yapma veya rahatsizlik hissetme konusunda
higbir isaret gdstermedi. Supin pozisyonda SLR ile hastanin agr1 belirttigi, hem grimas
yaparak hem inleyerek hem de agrili oldugunu belirterek." Hasta "verme zayiflig1" vardi,
her iki alt ekstremitede de simetrik ve normal reflekslere sahipti ve her iki bacakta da
biitlin hissini koruyordu. Doktor XXX, 14 May1s 2004 tarihinde hastanin sirt1 ve her iki
bacaginda Elektromiyogramlar ve Sinir Ileti Testleri (EMG ve NCT) yapmustir. Bu
caligmalar normaldi ve Doktor XXX, "Sol veya sag alt ekstremite radikiilopatisinin
elektrodiagnostik belirtileri yok." seklinde not diismiistiir.

2008 yilinda hasta The CORE Institute (Ortopedik Arastirma ve Egitim Merkezi)
tarafindan degerlendirildi. Degerlendirme, fizik muayeneler, rontgenler ve diger
caligmalar1 i¢eriyordu. Ben lomber ve sakral omurganin rontgen filmlerini inceledim.
Onerilen Standart Hizmet(ler): Bel agrisi sikayeti olan bir hastamin ykiisii, fizik
muayene, rontgenler ve gerektigi takdirde Bilgisayarli Tomografi (BT) taramasi veya
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) taramasi gibi tanisal ¢alismalar1 igermelidir.
Ancak bel agrisi sikayeti olan tiim hastalarin tanisal ¢aligmalara ihtiyaci olmayabilir.
Dosya No.

Tarih Sayfa 2

Sapma: Yok.

Tanimlanan Gergek Zarar: Y ok.

Potansiyel Zarar: Yok.

Agirlastiric1 Faktor(ler): Yok.

Hafifletici Faktor(ler): Bu hasta Subat 2002'de bel ve sag testis ile ilgili sikayetlerde
bulundu. Ancak, nesnel sikayetlerine ragmen, Rehabilitasyon Tip alaninda uzmanlagmis
ve Yonetim Kurulu Sertifikali bir doktor olan Doktor XXX tarafindan yapilan fizik
muayenesi, malingeringin agik belirtilerini buldu: kafatasinin aksiyel basinca tepki olarak
bel agrisi; tamamen negatif bilateral otururken kok testleriyle belirgin pozitif diiz bacak
kaldirma testi; bilateral verme zayifligi. Ayrica EMG ve NCT caligsmalar1 tamamen
normaldi ve sinir kokii tahrisini ve/veya lomber radikiilopatiyi ortadan kaldirdu.

Dahasi, 2008'de ¢ekilen lomber omurga rontgen filmleri, L4-5 veya L5-S1 disk
bosluklarinin ytikseklik kaybr olmadigini géstermektedir. Bu, 2003 ve 2004 yillarindaki
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gercekten minimal Manyetik Rezonans Goriintiileme bulgularina ve 2003'teki lomber
diskogramdaki stipheli bulgulara ragmen, her iki diskte de dejenerasyon olduguna dair
nesnel kanit olmadigini gostermektedir.

Danigsmanin Ozeti: Bu hasta Doktor XXX tarafindan uygun bir sekilde tedavi edildi.
Doktor XXX tarafindan onerilen fizik tedavi disinda tedaviye ihtiya¢ duymada.
Incelenen Kayitlar:

Hasta tarafindan dosya agild1, 57 sayfadan olusuyor.

Arizona Tip Kurulu'ndan Dr. XXX'e gonderilen ilk mektup

Doktor XXX'in tam ofis kayitlari.

Doktor XXX'in tam ofis kayitlari.

Doktor XXX'in tam ofis kayitlari.

CORE, Ortopedik Arastirma ve Egitim Merkezi'nin tam ofis kayitlari.

XXXX 4 Aralik 2008

Adiniz1 Yazin Tarih

XXX

Imza
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Tibbi Danisman Raporu ve Ozet

Dosya No: Doktor:

Tarih: 4 Aralik 2008 Tibbi Danisman:

1. Detayli (Zaman Siral1) Analiz: 14 Subat 2002'de, hastasi olan XXX

23 yasinda, XXX sirketine atanmig XXX'de paletler kaldirirken, hastanin, XXX'e diktirdigi el
yazis1 bir notuna gore, "Sag kasik bolgesinde hafif bir agr1 hissettim... Sag testisim normalden
biiylik oldugunu fark ettim. Ayrica sag kasik Oniinden sag kalgamun arkasina kadar agri
hissettim."

Hasta, goriiniise gore bir aile doktoru olan Doktor XXX Osteopati Doktoru tarafindan goriildii
ve lomber omurganin Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) taramasim istedi. Bu
calismanin raporu, 2 Mayis 2002'de yapilan, "Normal lomber omurga Manyetik Rezonans
Goriintiileme" olarak belirtildi. Hasta, Doktor XXX adli bir Kiropraktik Doktor tarafindan
ayarlamalar yapildi, son ziyareti 19 Agustos 2002'de oldu. Baska bir doktor olan Doktor XXX'i
gordii (daha fazla bilgi yok). Ardindan, hasta 22 Ocak 2003'te Ortopedik Cerrah Doktor
tarafindan goriildi.

Doktor XXX, hastanin lomber omurga diiz filmlerini ve Manyetik Rezonans Gorlintiileme
taramasini inceledi. Doktor XXX, normal Manyetik Rezonans Goriintiileme okumasi ile ayni
fikirdeydi. Hastaya farkli bir tesisatin lomber omurga Manyetik Rezonans Goriintiiler
taramasini ¢ektirdi. Bu ¢aligma, 11 Subat 2003 tarihinde yapilan, "...L4-5 ve L5-S1....
tahrigini ve/veya lomber radikiilopatiyi ortadan kaldirdu.

Dahasi, 2008'de ¢ekilen lomber omurga rontgen filmleri, L4-5 veya L5-S1 disk bosluklarimin
yiikseklik kaybi olmadigini gostermektedir. Bu, 2003 ve 2004 yillarindaki ger¢ekten minimal
Manyetik Rezonans Goriintiileme bulgularina ve 2003'teki lomber diskogramdaki siipheli
bulgulara ragmen, her iki diskte de dejenerasyon olduguna dair nesnel kamit olmadigim
gostermektedir.

8. Danismanin Ozeti: Bu hasta Doktor XXX tarafindan uygun bir sekilde tedavi edildi. Doktor
XXX tarafindan onerilen fizik tedavi disinda tedaviye ihtiya¢ duymadi.

9. incelenen Kayitlar:

10. Hasta tarafindan dosya agildi, 57 sayfadan olusuyor.

11. Arizona Tip Kurulu'ndan Dr. XXX'e gonderilen ilk mektup

12. Doktor XXX'in tam ofis kayzitlari.

13. Doktor XXX'in tam ofis kayitlari.

14. Doktor XXX'in tam ofis kayzitlari.

15. CORE, Ortopedik Arastirma ve Egitim Merkezi'nin tam ofis kayzitlar1.

XXXX 4 Aralik 2008

Adiniz1 Yazin Tarih

XXX

1mza

Tablo 16: On Bigimleme Yapilmis KM1’e Ait ChatGPT-3 Cevirisi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Degerlendirme: Yazili tip metinleri ¢evirisinde 6n bigimleme yapildiginda ¢evirinin
kalitesnin akicilik, bilgi aktarimi ve dogrulugu agisindan daha tutarli oldugu soylenebilir.
Ozellikle bilginin eksiksiz ve dogru bir sekilde aktarilmasi tip cevirilerinde en énemli
onceliktir. Kaynak metin ile erek metin karsilikli incelendiginde bilgi kayb1 veya anlam
farkliliklarinin olmadigi goriilmektedir. Buna ek olarak erek kitlenin siradan bir okuyucu

oldugu diisiiniildiigiinde t1ibb1 terimler metnin anlasilabilirligini diisirmektedir.
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Ceviri slirecinde uzman gevirmenin bu soruna istem mithendisligiyle ¢6ziim bulabilecegi
oOne sarlebilir. Asagidaki istem formiilii ile bu problemin 6niine gecilip gecilemeyecegi
tespit edilmeye calisilmustir.

Istem Formiilii: Metinde bulunan [XXX'e diktirdigi el yazis1 bir notuna gore] ifadesini
[hasta tarafindan XXX'ya yazilan el yazisi notuna goére] degistir. metinde bulunan
[osteopatik] teriminin yanina [(Osteopati hastaliklarda kas-iskelet sisteminin etkinligi
iizerinde duran tamamlayici bir tip metodu.)] agiklamasini ekle. metinde gegen [Doktor
of Chiropractic] ifadesini sununla [kayropraktik] ifadesiyle degistir. metinde gegen
[foramen] ifadesini [daralmasi] ifadesiyle degistir. metinde gegen ["iz"] ifadesini
[dejenerasyon belirtisi] ifadesiyle degistir. metindeki [aksiyel basing] ifadesini [eksenel
baski] ifadesiyle degistir. metinde gecen [Hastanin "teslim olma" zayiflig1 vardi.]
ifadesini [Hastanin bacak ve ayaklarinda hafif bir gii¢ kaybi vardi.] ifadesiyle degistir.
metinde gecen [ "Sol veya sag alt ekstremite radikiilopatisinin elektrodiagnostik belirtileri
yok."] ifadesini [Sag ve sol ayak ve bacaklarinda spinal sinir kdklerinin bozukluguna dair
sinirsel tami belirtisi yok.]. metinde gecen [bilateral] ifadesini [¢ift yonlii] ifadesiyle
degistir. metinde gegen [bilateral teslim olma zayifligi] ifadesini [¢ift yonli hafif gii¢
kaybi] ifadesiyle degistir. metinde gecen [bu da sinir kokii tahrisini veya lomber
radikiilopatisini digladi.] ifadesini [sinir kokii asir1 hassasiyetini ve/veya lomber spinal

sinir kokii bozuklugu ihtimalini ortadan kaldirdz.].

metinde bulunan [XXX'e diktirdigi el yazis1 bir notuna gore] ifadesini [hasta tarafindan
XXX'ya yazilan el yazisi notuna gore] degistir. metinde bulunan [osteopatik] teriminin yanina
[(Osteopati hastaliklarda kas-iskelet sisteminin etkinligi iizerinde duran tamamlayici bir tip
metodu.)] aciklamasim ekle. metinde gegen [Doktor of Chiropractic] ifadesini sununla
[kayropraktik] ifadesiyle degistir. metinde gecen [foramen] ifadesini [daralmasi] ifadesiyle
degistir. metinde gegen ["iz"] ifadesini [dejenerasyon belirtisi] ifadesiyle degistir. metindeki
[aksiyel basing] ifadesini [eksenel baski] ifadesiyle degistir. metinde gegen [Hastanin "teslim
olma" zayifligr vardi.] ifadesini [Hatanin bacak ve ayaklarinda hafif bir gii¢ kayb1 vardi.]
ifadesiyle degistir. metinde gecen [ "Sol veya sag alt ekstremite radikulopatisinin
elektrodiagnostik belirtileri yok."] ifadesini [Sag ve sol ayak ve bacaklarinda spinal sinir
koklerinin bozukluguna dair sinirsel tami belirtisi yok.]. metinde gegen [bilateral] ifadesini [¢ift
yonlii] ifadesiyle degistir. metinde gegen [bilateral teslim olma zayiflig] ifadesini [¢ift yonlii
hafif giic kaybi] ifadesiyle degistir. metinde gecen [bu da sinir kokii tahrisini veya lomber
radikiilopatisini disladi.] ifadesini [sinir kokii asir1 hassasiyetini ve/veya lomber spinal sinir
kokii bozuklugu ihtimalini ortadan kaldirdi.].
Tablo 17: On Bigimlemlenmis KM1 i¢in ChatGPT-3 Bigimleme Istemi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Istem komutuyla ChatGPT-3’iin Urettigi Metin: Tibbi Danisman Raporu ve Ozet

Dosya No: Doktor:

Tarih: 4 Aralik 2008 T1ibbi Danisman:

Detayli (Zaman Siral1) Analiz: 14 Subat 2002'de, hastasi olan XXX

23 yasinda, XXX sirketine atanmis XXX'de paletler kaldirirken, hasta tarafindan XXX'ya
yazilan el yazis1 bir notuna gore, "Sag kasik bolgesinde hafif bir agr1 hissettim... Sag
testisim normalden biiylik oldugunu fark ettim. Ayrica sag kasik oniinden sag kalgamin
arkasina kadar agr1 hissettim."

Hasta, goriiniise gore bir aile doktoru olan Doktor XXX Osteopati (Osteopati
hastahiklarda kas-iskelet sisteminin etkinligi iizerinde duran tamamlayic1 bir tip
metodu.) Doktoru tarafindan goriildii ve lomber omurganin Manyetik Rezonans
Goriintiilleme (MRG) taramasini istedi. Bu ¢alismanin raporu, 2 Mayis 2002'de yapilan,
"Normal lomber omurga Manyetik Rezonans Goruntileme" olarak belirtildi. Hasta,
Kayropraktik Doktor XXX tarafindan ayarlamalar yapildi, son ziyareti 19 Agustos
2002'de oldu. Baska bir doktor olan Doktor XXX'i gérdii (daha fazla bilgi yok). Ardindan,
hasta 22 Ocak 2003'te Ortopedik Cerrah Doktor tarafindan goriildii.

Doktor XXX, hastanin lomber omurga diz filmlerini ve Manyetik Rezonans
Gorlintlileme taramasini  inceledi. Doktor XXX, normal Manyetik Rezonans
Gorlintiileme okumasi ile ayni fikirdeydi. Hastaya farkli bir tesisatin lomber omurga
Manyetik Rezonans Goriintiileme taramasini g¢ektirdi. Bu g¢alisma, 11 Subat 2003
tarihinde yapilan, "...L4-5 ve L5-S1 seviyelerinde sagda hafif veya minimal aniiler disk
daralmasi, sirasiyla sag lateral L4 ve L5 sinir koklerine yaklasiyor. Herhangi bir seviyede
daralmasi, merkezi kanal stenozu veya 6nemli noral daralma yok." seklindeydi.

Doktor XXX, 26 Eylil 2003 tarihinde lomber diskogram yapmustir. Operasyon
Raporunda, ¢alismay1 *‘dejenerasyon belirtisi" olarak tanimladi. L5 seviyesinde ise
"merkezi dejenerasyonun epidural bosluga arka sizdirilmasi..." olarak tanimladi. 8 Ekim
2003 tarihinde Doktor, "Diskogramda cerrahi bir lezyon bulunmadi." seklinde not
diismiistiir. Hasta hala ¢ift yonlii bacak ve ayaklarinda hafif bir giic kaybi sikayet
ediyordu; bir iirolog hastay1 bu sorun i¢in gérmiistii. Doktor XXX hasta i¢in fizik tedavi
icin Doktor YY'Y'e yonlendirdi.

Hasta daha sonra XXX Tip Doktoru olan bir i¢ hastaliklar1 uzmanim gordii, o da onu

Rehabilitasyon Tip uzmani olan Doktor YYY'e yonlendirdi ve hastayr 20 Nisan 2004
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tarihinde muayene etti. Doktor XXX'in fizik muayenesi ¢ok 6greticiydi: "Basin tepesine
eksenel baski, bel agrisi iiretti." "Supin pozisyonda 45 derecede diiz bacak kaldirma testi
(SLR) bel agrisina neden oldu, ancak hastanin 6ne dogru egilip dizlerine dokunabilme
yetenegi ile yapilan ¢ift yonli otururken SLR testi, hastadan grimas yapma veya
rahatsizlik hissetme konusunda higbir isaret gdstermedi. Supin pozisyonda SLR ile
hastanin agr1 belirttigi, hem grimas yaparak hem inleyerek hem de agrili oldugunu
belirterek.” Hastanin ¢ift yonlii bacak ve ayaklarinda hafif bir giic kaybi vardi, her
iki alt ekstremitede de simetrik ve normal reflekslere sahipti ve her iki bacakta da biittin
hissini koruyordu. Doktor XXX, 14 Mayis 2004 tarihinde hastanin sirti ve her iki
bacaginda Elektromiyogramlar ve Sinir Ileti Testleri (EMG ve NCT) yapmistir. Bu
caligmalar normaldi ve Doktor XXX, "Sag ve sol ayak ve bacaklarinda spinal sinir
koklerinin bozukluguna dair sinirsel tam belirtisi yok." seklinde not diismiistiir.
2008 yilinda hasta The CORE Institute (Ortopedik Arastirma ve Egitim Merkezi)
tarafindan degerlendirildi. Degerlendirme, fizik muayeneler, rontgenler ve diger
caligmalar1 iceriyordu. Ben lomber ve sakral omurganin rontgen filmlerini inceledim.
Onerilen Standart Hizmet(ler): Bel agrisi sikayeti olan bir hastanin Sykiisii, fizik
muayene, rontgenler ve gerektigi takdirde Bilgisayarli Tomografi (BT) taramasi veya
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) taramasi gibi tanisal ¢aligsmalari icermelidir.
Ancak bel agrisi sikayeti olan tiim hastalarin tanisal ¢caligmalara ihtiyaci olmayabilir.
Dosya No.

Tarih Sayfa 2

Sapma: Yok.

Tanimlanan Gergek Zarar: Y ok.

Potansiyel Zarar: Yok.

Agirlastirict Faktor(ler): Yok.

Hafifletici Faktor(ler): Bu hasta Subat 2002'de bel ve sag testis ile ilgili sikayetlerde
bulundu. Ancak, nesnel sikayetlerine ragmen, Rehabilitasyon Tip alaninda uzmanlasmis
ve Yonetim Kurulu Sertifikali bir doktor olan Doktor XXX tarafindan yapilan fizik
muayenesi, sinir kokii asir1 hassasiyetini ve/veya lomber spinal sinir kokii bozuklugu
ihtimalini ortadan kaldird.

Danismanin Ozeti: Bu hasta Doktor XXX tarafindan uygun bir sekilde tedavi edildi.
Doktor XXX tarafindan onerilen fizik tedavi disinda tedaviye ihtiya¢ duymadi.
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Incelenen Kayitlar:

Hasta tarafindan dosya a¢ildi, 57 sayfadan olusuyor.

Arizona Tip Kurulu'ndan Dr. XXX'e gonderilen ilk mektup

Doktor XXX'in tam ofis kayitlari.

Doktor XXX'in tam ofis kayztlar.

Doktor XXX'in tam ofis kayztlar.

CORE, Ortopedik Aragtirma ve Egitim Merkezi'nin tam ofis kayitlar.
XXXX 4 Aralik 2008

Adiniz1 Yazin Tarih

XXX

ImzaTibbi Danisman Raporu ve Ozet

Dosya No: Doktor:

Tarih: 4 Aralik 2008 T1bbi Danisman:

1. Detayli (Zaman Siral1) Analiz: 14 Subat 2002'de, hastasi olan XXX

23 yaginda, XXX sirketine atanmmg XXX'de paletler kaldiritken, hasta tarafindan XXX'ya
yazilan el yazisi bir notuna gore, "Sag kasik bolgesinde hafif bir agr hissettim... Sag testisim
normalden biiyiik oldugunu fark ettim. Ayrica sag kasik oniinden sag kalgcamin arkasina kadar
agr1 hissettim."

Hasta, goriiniise gore bir aile doktoru olan Doktor XXX Osteopati (Osteopati hastaliklarda kas-
iskelet sisteminin etkinligi lizerinde duran tamamlayici bir tip metodu.) Doktoru tarafindan
goriildii ve lomber omurganin Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) taramasini istedi. Bu
¢alismanin raporu, 2 Mayis 2002'de yapilan, "Normal lomber omurga Manyetik Rezonans
Gorlintiileme" olarak belirtildi. Hasta, Kayropraktik Doktor XXX tarafindan ayarlamalar
yapildi, son ziyareti 19 Agustos 2002'de oldu. Baska bir doktor olan Doktor XXX'i gordii (daha
fazla bilgi yok). Ardindan, hasta 22 Ocak 2003'te Ortopedik Cerrah Doktor tarafindan goriild.
Doktor XXX, hastamn lomber omurga diiz filmlerini ve Manyetik Rezonans Goriintiileme
taramasini inceledi. Doktor XXX, normal Manyetik Rezonans Goriintiileme okumasi ile aynm
fikirdeydi. Hastaya farkli bir tesisatin lomber omurga Manyetik Rezonans Goruntileme
taramasini ¢ektirdi. Bu ¢aligma, 11 Subat 2003 tarihinde yapilan, "... [4-5 ve L5-S1
seviyelerinde sagda hafif veya minimal aniiler disk daralmasi, sirasiyla sag lateral L4 ve L5
sinir koklerine yaklasiyor. Herhangi bir seviyede daralmasi, merkezi kanal stenozu veya 6nemli
noral daralma yok." seklindeydi.

Doktor XXX, 26 Eyliil 2003 tarihinde lomber diskogram yapmustir. Operasyon Raporunda,
caligmayr '"dejenerasyon belirtisi" olarak tanimladi. L5 seviyesinde ise "merkezi
dejenerasyonun epidural bosluga arka sizdirilmasi..." olarak tanimladi. 8 Ekim 2003 tarihinde
Doktor, "Diskogramda cerrahi bir lezyon bulunmadi." seklinde not diismiistiir. Hasta hala ¢ift
yonlii bacak ve ayaklarinda hafif bir gii¢c kaybi sikayet ediyordu; bir {irolog hastay1 bu sorun...
Doktor XXX, 26 Eyliil 2003 tarihinde lomber diskogram yapmustir. Operasyon Raporunda,
caligmayr '"dejenerasyon belirtisi" olarak tanimladi. L5 seviyesinde ise "merkezi
dejenerasyonun epidural bosluga arka sizdirtlmasi..." olarak tanimladi. 8 Ekim 2003 tarihinde
Doktor, "Diskogramda cerrahi bir lezyon bulunmadi." seklinde not diismiistiir. Hasta hala ¢ift
yonlii bacak ve ayaklarinda hafif bir gii¢c kaybi sikayet ediyordu; bir iirolog hastayi bu sorun
i¢in gérmiistii. Doktor XXX hasta i¢in fizik tedavi i¢in Doktor YYY'e yonlendirdi. Hasta daha
sonra XXX Tip Doktoru olan bir i¢ hastaliklart uzmanini gérdii, o da onu Rehabilitasyon Tip
uzmani olan Doktor YYY'e yonlendirdi ve hastayr 20 Nisan 2004 tarihinde muayene etti.
Doktor XXX'in fizik muayenesi ¢cok dgreticiydi: "Basin tepesine eksenel baski, bel agrisi
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iiretti." "Supin pozisyonda 45 derecede diiz bacak kaldirma testi (SLR) bel agrisina neden oldu,
ancak hastanin 6ne dogru egilip dizlerine dokunabilme yetenegi ile yapilan ¢ift yonlii otururken
SLR testi, hastadan grimas yapma veya rahatsizlik hissetme konusunda higbir isaret
gostermedi. Supin pozisyonda SLR ile hastanin agri belirttigi, hem grimas yaparak hem
inleyerek hem de agrili oldugunu belirterek." Hatamn ¢ift yonlii bacak ve ayaklarinda hafif bir
glc kaybi vardi, her iki alt ekstremitede de simetrik ve normal reflekslere sahipti ve her iki
bacakta da biitiin hissini koruyordu. Doktor XXX, 14 Mayis 2004 tarihinde hastanin sirt1 ve
her iki bacaginda Elektromiyogramlar ve Sinir ileti Testleri (EMG ve NCT) yapmustir. Bu
calismalar normaldi ve Doktor XXX, "Sag ve sol ayak ve bacaklarinda spinal sinir koklerinin
bozukluguna dair sinirsel tan belirtisi yok." seklinde not diigmiistiir.

2008 yilinda hasta The CORE Institute (Ortopedik Arastirma ve Egitim Merkezi) tarafindan
degerlendirildi. Degerlendirme, fizik muayeneler, rontgenler ve diger calismalar iceriyordu.
Ben lomber ve sakral omurganin rontgen filmlerini inceledim.

1. Onerilen Standart Hizmet(ler): Bel agrist sikayeti olan bir hastamin dykiisii, fizik muayene,
rontgenler ve gerektigi takdirde Bilgisayarli Tomografi (BT) taramasi veya Manyetik Rezonans
Gorilintileme (MRG) taramasi gibi tanisal caligmalart igermelidir. Ancak bel agnsi sikayeti
olan tiim hastalarin tanisal ¢alismalara ihtiyaci olmayabilir.

Dosya No.

Tarih Sayfa 2

rontgenler ve gerektigi takdirde Bilgisayarli Tomografi (BT) taramast veya Manyetik
Rezonans Goriintilleme (MRG) taramasi gibi tanisal ¢alismalari igcermelidir. Ancak bel agrist
sikayeti olan tiim hastalarin tanisal ¢aligmalara ihtiyact olmayabilir.

Dosya No.

Tarih Sayfa 2

1. Sapma: Yok.

2. Tanimlanan Gergek Zarar: Yok.

3. Potansiyel Zarar: Yok.

4. Agirlastirict Faktor(ler): Yok.

5. Hafifletici Faktor(ler): Bu hasta Subat 2002'de bel ve sag testis ile ilgili sikayetlerde
bulundu. Ancak, nesnel sikayetlerine ragmen, Rehabilitasyon Tip alaninda uzmanlagmis ve
Yonetim Kurulu Sertifikal1 bir doktor olan Doktor XXX tarafindan yapilan fizik muayenesi,
sinir kokii asir1 hassasiyetini ve/veya lomber spinal sinir kokii bozuklugu ihtimalini ortadan
kaldirdi. 6. Damsmanin Ozeti: Bu hasta Doktor XXX tarafindan uygun bir sekilde tedavi
edildi. Doktor XXX tarafindan Gnerilen fizik tedavi disinda tedaviye ihtiyag duymadi.

7. Incelenen Kayutlar:

8. Hasta tarafindan dosya acild1, 57 sayfadan olusuyor.

9. Arizona T1ip Kurulu'ndan Dr. XXX'e génderilen ilk mektup

10. Doktor XXX'in tam ofis kayzitlari.

11. Doktor XXX'in tam ofis kayitlari.

12. Doktor XXX'in tam ofis kayzitlari.

13. CORE, Ortopedik Arastirma ve Egitim Merkezi'nin tam ofis kayitlari.

XXXX 4 Aralik 2008

Adiniz1 Yazin Tarih

XXX

Imza

Tablo 18: On Bigimlenmis KM1’in Bigimleme Istemi Sonras1 ChatGPT-3 Cevirisi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Degerlendirme: Uzman c¢evirmen tarafindan ceviri siirecinde sohbet robotu tarafindan

tip terimlerinin standart bir okuyucu tarafindan anlasilabilecek sekilde cevrilmedigi
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farkedildiginde, uzman ¢evirmenin istem komutunu kullanarak bu sorunu ¢6zebilecegini
varsayabiliriz. Ote yandan ChatGPT-3’iin bir sohbet robotu olmasi sebebiyle ozellikle
uzman g¢evirmenin uzun metinlerde dikkatli ve yogun c¢alismasi gerekebilir. Kullanim
acisindan ChatGPT’nin c¢evirmenlere gore tasarlanmamasindan dolay1, g¢evirmen
segment segment ceviri Uriin cumlesiyle kaynak metin cumlesini yan yana
gorememektedir. Ceviri liriin metnini bastan sona okuyup ilgili terimleri tespit edip daha
sonra kaynak metindeki tibbi terimlerle eslestirerek istem formiiliinii yazmasi
gerekmektedir. Hem zaman agisindan hem de biligsel siire¢ agisindan yorucu bir siireg
oldugu sdylenebilir.

On Bicimleme yapilan KM2: Operative Report Sample

Patient Name: Jane Doe

Date: 3.18.05

Indications: The patient presented with pain and mobility in the maxillary right quadrant.
She had a history of periodontal disease and has been undergoing maintenance therapy.
Tooth #4 (2nd Bicuspid also known as 2nd premolar) has recently become more
mobile and has been declared unrestorable by the periodontist.

Preoperative diagnosis: Advanced adult periodontitis

Postoperative diagnosis: Same

Anesthesia/Sedation: Local with intravenous line conscious sedation

Procedure in Detail:

The patient was taken to the operatory and placed supine in the dental chair. Vital sign
monitors were placed consisting of an Elektrokardiyogram, blood pressure monitor,
pulse oximeter and capnograph. An intravenous line was established in dorsum of the
right hand. A D5W (5% Dextrose in Water) drip was started. Versed was given by slow
titration until conscious sedation was achieved. A betadine prep was done of the facial
skin, and the oral cavity. The surgical team was then scrubbed and gloved and a sterile
drape was placed across the patient. Local anesthesia was administered by infiltration,
slowly and with good aspiration. Following adequate local anesthesia, a full thickness
incision was made in the sulcus of tooth #4 (2nd Bicuspid also known as 2nd premolar)
and a full thickness flap was elevated. The tooth was removed with luxation with a 301
elevatore and removal with a #150 forcep (Dental Extraction Forcep 150). Sharp

curettage was used to remove all soft tissue remnants in the socket. Using the implant Kit,
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a 4.3 x 13 mm osteotomy was created in the apex of the socket, extending 2.0 mm beyond
the socket apex. A 4.3 mm x 13 mm endosseous implant was placed and found to be
stable. A digital radiograph indicated that the implant was in good position relative to the
maxillary sinus floor. Mineralized allograft bone was hydrated with sterile saline and was
applied to the gap between the socket walls and the implant and then a dense PTFE
(Politetrafloroetilen) membrane was placed over the socket, extending 3 mm beyond
the socket margins on the palatal and facial. The soft tissue was secured in its native
position with PTFE (Politetrafloroetilen) suture x 2. Good hemostasis was achieved.
Sterile 4x4 gauze packs were uses throughout the procedure to protect the airway. The
patient was allowed to recover spontaneously in the operatory. Postoperative instructions
were reviewed with the patient and their caregiver, and then given to them in writing.
They both voiced their understanding. They were was instructed to call with any questions
or problems that might arise. Postoperative medications were discussed.

Complications: none

EBL (Estimated Blood Loss): less than 10 cc

Plan: Return to the clinic in one week for suture removal and postoperative evaluation.
John Doe, DDS

3.18.05

asagidaki metni [Operative Report Sample

Patient Name: Jane Doe

Date: 3.18.05

Indications: The patient presented with pain and mobility in the maxillary right quadrant. She
had a history of periodontal disease and has been undergoing maintenance therapy. Tooth #4
(2nd Bicuspid also known as 2nd premolar) has recently become more mobile and has been
declared unrestorable by the periodontist.

Preoperative diagnosis: Advanced adult periodontitis

Postoperative diagnosis: Same

Anesthesia/Sedation: Local with intravenous line conscious sedation

Procedure in Detail:

The patient was taken to the operatory and placed supine in the dental chair. Vital sign monitors
were placed consisting of an Elektrokardiyogram, blood pressure monitor, pulse oximeter and
capnograph. An intravenous line line was established in dorsum of the right hand. A D5W (5%
Dextrose in Water) drip was started. Versed was given by slow titration until conscious sedation
was achieved. A betadine prep was done of the facial skin, and the oral cavity. The surgical
team was then scrubbed and gloved and a sterile drape was placed across the patient. Local
anesthesia was administered by infiltration, slowly and with good aspiration. Following
adequate local anesthesia, a full thickness incision was made in the sulcus of tooth #4 (2nd
Bicuspid also known as 2nd premolar) and a full thickness flap was elevated. The tooth was
removed with luxation with a 301 elevatore and removal with a #150 forcep (Dental Extraction
Forcep 150). Sharp curettage was used to remove all soft tissue remnants in the socket. Using
the implant kit, a 4.3 x 13 mm osteotomy was created in the apex of the socket, extending 2.0

87



mm beyond the socket apex. A 4.3 mm x 13 mm endosseous implant was placed and found to
be stable. A digital radiograph indicated that the implant was in good position relative to the
maxillary sinus floor. Mineralized allograft bone was hydrated with sterile saline and was
applied to the gap between the socket walls and the implant and then a dense PTFE
(Politetrafloroetilen) membrane was placed over the socket, extending 3 mm beyond the socket
margins on the palatal and facial. The soft tissue was secured in its native position with PTFE
(Politetrafloroetilen) suture x 2. Good hemostasis was achieved. Sterile 4x4 gauze packs were
uses throughout the procedure to protect the airway. The patient was allowed to recover
spontaneously in the operatory. Postoperative instructions were reviewed with the patient and
their caregiver, and then given to them in writing. They both voiced their understanding. They
were was instructed to call with any questions or problems that might arise. Postoperative
medications were discussed. Complications: none
EBL (Estimated Blood Loss): less than 10 cc
Plan: Return to the clinic in one week for suture removal and postoperative evaluation lab Doe,
DDS 3.18.05] uzman bir ¢cevirmen olarak siradan bir okuyucu i¢in ¢evir [Tiirkce]

Tablo 19: On Bigimleme Yapilmis KM2 Istemi

Kaynak: Yazar tarafindan olugturulmustur.

T2b: Operatif Rapor Ornegi

Hasta Adi: Jane Doe

Tarih: 18.03.05

Endikasyonlar: Hasta, maksiller sag dordiincii kadraninda agr1 ve hareketlilik sikayeti ile
basvurdu. Hasta periodontal hastalik Oykiisii tasiyor ve bakim tedavisi goriiyordu.
Dordiincii dis (2. Boliicii ayn1 zamanda 2. 6n az1 dis olarak da bilinir), son zamanlarda
daha fazla hareketlilik gostermeye baslamis ve periodontist tarafindan restore edilemez
olarak ilan edilmisti.

Ameliyat Oncesi Tani: Ileri derecede yetiskin periodontiti Ameliyat Sonrasi Tani:

Ayni1 Anestezi/Sedasyon: Bilingli sedasyon i¢in intravendz hatla lokal anestezi

Detayli islem: Hasta operasyon odasina alindi ve dis hekimi koltugunda sirt iistii
pozisyonlandi. Elektrokardiyogram, kan basinct monitorii, nabiz oksimetresi ve
kapnograf iceren vital isaret izleme cihazlari takildi. Sag el sirtina intravendz hat agildi.
D5W (%5 Dekstroz iceren Su) damlasi baslatildi. Bilingli sedasyon elde edilene kadar
yavas titrasyonla Versed verildi. Yiz cildinin ve agiz boslugunun betadin ile
dezenfeksiyonu yapildi. Cerrahi ekip eldiven giydi ve steril Ortii hasta tiizerine
yerlestirildi. Yeterli lokal anestezi uygulandiktan sonra, dordiincii disin sulkusunda tam
kalinlikta bir kesik yapildi ve tam kalinlikta bir flep yiikseltildi. Dis, 301 elevator ile
luksasyonla ¢ikarildi ve #150 forcep (Dis Cekme Forcep 150) ile ¢ikarildi. Keskin kiiretaj,
cekilen disin soketindeki tiim yumusak doku kalintilarini kaldirmak i¢in kullanildi.

Implant kiti kullamlarak, soketin apeksinde 2.0 mm &tesine ulasacak sekilde 4.3 x 13
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mm'lik bir osteotomi olusturuldu. 4.3 mm x 13 mm endosedz implant yerlestirildi ve
stabil oldugu goriildii. Dijital bir rontgen, implantin maksiller siniis tabanina gore iyi bir
konumda oldugunu gosterdi. Mineralize allogreft kemik steril tuzlu su ile nemlendirildi
ve soket duvarlari ile implant arasindaki bosluga uygulandi, ardindan yogun PTFE
(Politetrafloroetilen) membran soketin iizerine yerlestirildi ve palatal ve yliz tarafindaki
soket kenarlarina 3 mm uzandi. Yumusak doku, PTFE (Politetrafloroetilen) dikis ile
dogal konumunda sabitlendi. Iyi hemostaz saglandi. Hava yolunu korumak igin islem
sirasinda steril 4x4 gazli bezler kullanildi. Hasta, operasyon odasinda spontan olarak
iyilesmesine izin verildi. Ameliyat sonrasi talimatlar hasta ve bakicisi ile gézden gecirildi
ve yazili olarak verildi. ikisi de anladiklarim ifade etti. Herhangi bir soru veya sorun
ortaya ¢ikarsa aramalari talimat edildi. Ameliyat sonrasi ilaglar hakkinda bilgi verildi.
Komplikasyonlar: Yok

Tahmini Kan Kaybi1: 10 cc'den az

Plan: Siitiirlerin ¢ikarilmasi ve ameliyat sonrasi degerlendirme i¢in bir hafta sonra klinige
dontis.

John Doe, DDS

18.03.05
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Operatif Rapor Ornegi

Hasta Adi: Jane Doe

Tarih: 18.03.05

Endikasyonlar: Hasta, maksiller sag dordiincii kadraninda agr1 ve hareketlilik sikayeti ile
basvurdu. Hasta periodontal hastalik Oykiisii tagiyor ve bakim tedavisi goriiyordu. Dordiincii
dis (2. Boliicii aynm zamanda 2.06n azi dig olarak da bilinir), son zamanlarda daha fazla
hareketlilik gostermeye baslamis ve periodontist tarafindan restore edilemez olarak ilan
edilmisti.

Ameliyat Oncesi Tant: leri derecede yetiskin periodontiti

Ameliyat Sonrast Tant: Ayni

Anestezi/Sedasyon: Bilingli sedasyon i¢in intravendz hatla lokal anestezi Detayli Islem:
Hasta operasyon odasina alindi ve dis hekimi koltugunda sirt iistii pozisyonlandi.
Elektrokardiyogram, kan basinct monitdrii, nabiz oksimetresi ve kapnograf igeren vital isaret
izleme cihazlarn takildi. Sag el sirtina intravenoz hat agildi. DSW (%5 Dekstroz igeren Su)
damlasi baglatildi. Bilingli sedasyon elde edilene kadar yavas titrasyonla Versed verildi. Yiiz
cildinin ve agiz boslugunun betadin ile dezenfeksiyonu yapildi. Cerrahi ekip eldiven giydi ve
steril ortli hasta lizerine yerlestirildi. Yeterli lokal anestezi uygulandiktan sonra, dordiincii disin
sulkusunda tam kalinlikta bir kesik yapildi ve tam kalinlikta bir flep yiikseltildi. Dis, 301
elevator ile lilkksasyonla ¢ikarildi ve #150 forcep (Dis Cekme Forcep 150) ile ¢ikarildi. Keskin
kiiretaj, ¢ekilen disin soketindeki tiim yumusak doku kalintilarimi kaldirmak igin kullanildi.
Implant kiti kullanilarak, soketin apeksinde 2.0 mm &tesine ulasacak sekilde 4.3 x 13 mm'lik
bir osteotomi olusturuldu. 4.3 mm x 13 mm endose6z implant yerlestirildi ve stabil oldugu
goraldu. Dijital bir rontgen, implantin maksiller siniis tabanina gore iyi bir konumda oldugunu
gosterdi. Mineralize allogreft kemik steril tuzlu su ile nemlendirildi ve soket duvarlar ile
implant arasindaki bosluga uygulandi, ardindan yogun PTFE (Politetrafloroetilen) membran
soketin tizerine yerlestirildi ve palatal ve yiliz tarafindaki soket kenarlarina 3 mm uzandu.
Yumusak doku, PTFE (Politetrafloroetilen) dikis ile dogal konumunda sabitlendi. Iyi hemostaz
sagland1. Hava yolunu korumak i¢in islem sirasinda steril 4x4 gazli bezler kullanildi. Hasta,
operasyon odasinda spontan olarak iyilesmesine izin verildi. Ameliyat sonrasi talimatlar hasta
ve bakicist ile gdzden gegirildi ve yazili olarak verildi. kisi de anladiklarini ifade etti. Herhangi
bir soru veya sorun ortaya ¢ikarsa aramalar1 talimat edildi. Ameliyat sonrasi ilaglar hakkinda
bilgi verildi.

Komplikasyonlar: Yok

Tahmini Kan Kaybi: 10 cc'den az

Tablo 20: On Bigimleme Yapilmis KM2’ye Ait ChatGPT-3 Cevirisi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Degerlendirme: Yukaridaki metinden hareketle, kaynak metin ile hedef metin arasinda
herhangi bir bilgi kayb1 veya anlam farklilig1 olmadigi anlasilmaktadir. Kaynak metin ile
makine ¢eviri {irlinii kiyaslandiginda metinler arasi1 bagdasiklik saglanmis denilebilir.
Bununla birlikte “Bilingli sedasyon icin intraventz hatla lokal anestezi” 6rneginde
goriildiigii tizere hem climle kurulumu hem de tip terimi bulunmasi siradan bir okuyucu
kitle icin anlasilirlig1 ve akiciligr diistirdiigii s6ylenebilir.

On Bicimleme yapilan KM3: Operative report for discussion
Preoperative diagnosis:

Cholelithiasis, cholecystitis,umblical hernia
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Postoperative diagnosis:

Same with acute and chronic cholecystitis

Procedure Performed:

Lap Chole

Procedure Description:

The patient was taken to the OR and after establishment of satisfactory level of general
anesthesia, the abdomen was prepped and draped in the usual sterile fashion. Next, an
Infraumbilical (situated below the navel) incision wasmade. The umbilical hernia sac
was freed up. The sac was opened and the Origin trocar (a sharp-pointed surgical
instrument fitted with a cannula and used especially to insert the cannula into a body
cavity as a drainage outlet) was inserted. The abdomen was insufflated and the
laparoscope (a fiberoptic instrument inserted through an incision in the abdominal
wall and used to examine visually the interior of the peritoneal cavity) was
introduced. Lateral and superior medial trocarswere inserted under direct vision. The gall
bladder showed signs of marked acute cholecystitis. Therewas also a very prominent lobe
of liver that folded over the gall bladder almost completely obscuringthe field of
dissection. This made the dissection extremely difficult in addition to the acute
cholecystitis. There was at least an additional 30 to 40 minutes of operative time necessary
due to severe amount ofinflammation and infection in the denuded bed. Uitimately 4was
cleared. The cysticduct and artery were identified. The cystic duct was doubly clipped at
its junction with the gall bladder.The gallbladder was dissected away from the liver bed
and removed through a port, after which alltrocars were withdrawn, and the wounds
repaired, and the patient was taken to recovery room insatisfactory condition.

Code all the relevant ICD-10-CM diagnosis and ICD-10-PCS procedure codes in
accordance with officialguidelines and coding conventions.

Diagnosis Codes:

Rationale:

Procedure Codes:

Rationale:
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asagidaki metni [Operative report for discussion Preoperative diagnosis:
Cholelithiasis,cholecystitis, umblical hernia

Postoperative diagnosis:

Same with acute and chronic cholecystitis

Procedure Performed:

Lap Chole

Procedure Description:

The patient was taken to the OR and after establishment of satisfactory level of general
anesthesia, the abdomen was prepped and draped in the usual sterile fashion. Next, an
Infraumbilical (situated below the navel) incision wasmade. The umbilical hernia sac was freed
up. The sac was opened and the Origin trocar (a sharp-pointed surgical instrument fitted with
a cannula and used especially to insert the cannula into a body cavity as a drainage outlet) was
inserted. The abdomen was insufflated and the laparoscope (a fiberoptic instrument inserted
through an incision in the abdominal wall and used to examine visually the interior of the
peritoneal cavity) was introduced. Lateral and superior medial trocarswere inserted under direct
vision. The gall bladder showed signs of marked acute cholecystitis. Therewas also a very
prominent lobe of liver that folded over the gall bladder almost completely obscuringthe field
of dissection. This made the dissection extremely difficult in addition to the acute
cholecystitis. There was at least an additional 30 to 40 minutes of operative time necessary due
to severe amount ofinflammation and infection in the denuded bed. Uitimately 4was cleared.
The cysticduct and artery were identified. The cystic duct was doubly clipped at its junction
with the gall bladder. The gallbladder was dissected away from the liver bed and removed
through a port, after which alltrocars were withdrawn, and the wounds repaired, and the patient
was taken to recovery room insatisfactory condition.

Code all the relevant ICD-10-CM diagnosis and ICD-10-PCS procedure codes in accordance
with officialguidelines and coding conventions.

Diagnosis Codes:

Rationale:

Procedure Codes: Rationale] uzman bir g¢evirmen olarak siradan bir okuyucu ig¢in gevir
[Tiurkee]

Tablo 21: On Bigimleme Yapilmis KM3 Istemi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

T2c: Operatif Rapor Tartigmasi igin

Ameliyat Oncesi Tan1: Koledokoliti, kolesistit, umblikal herni

Ameliyat Sonrast Tani: Ayni, akut ve kronik kolesistit ile

Yapilan Islem: Laparoskopik Kolesistektomi (Lap Chole)

Islem Aciklamasi: Hasta ameliyathaneye alindi ve yeterli diizeyde genel anestezi
saglandiktan sonra karin, geleneksel steril sekilde hazirlandi ve ortiildii. Daha sonra,
infraumblikal (gébek alt1) bir kesi yapildi. Umblikal herni kesesi serbest birakildi. Kese
acildi ve Origin trokar (bir viicut bosluguna 6zellikle bir drenaj ¢ikisi olarak kaniil
takilmus keskin uclu cerrahi bir alet) yerlestirildi. Karin sisirildi ve laparoskop (karin
duvarindaki bir Kkesitten i¢c periton boslugunu gorsel olarak incelemek icin

kullanilan fiber optik bir alet) takildi. Yanal ve list medial trokarlar dogrudan goriis
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altinda yerlestirildi. Safra kesesi belirgin akut kolesistit belirtileri gosterdi. Ayrica, safra
kesesinin neredeyse tamamen goriis alanin1 kapatan karacigerin ¢ok belirgin bir lobu
vardi. Bu, akut kolesistite ek olarak diseksiyonu son derece zorlastirdi. Denudasyon
yatagindaki ciddi iltihap ve enfeksiyon nedeniyle en az 30 ila 40 dakikalik ek operasyon
sliresine ihtiya¢ vardi. Sonunda 4 numarali safra kesesi temizlendi. Kistik kanal ve arter
tamimlandi. Kistik kanal, safra kesesi ile birlesim noktasinda iki kez klipslendi. Safra
kesesi karaciger yatagindan ayrildi ve bir port aracilifiyla ¢ikarildi, ardindan tim
trokarlar ¢ikarildi ve yaralar tamir edildi, hasta uygun durumda iyilesme odasina alindu.
Tam ilgili ICD-10-CM tan1 ve ICD-10-PCS islem kodlarin1 resmi kurallar ve kodlama
kurallarina uygun olarak kodlayin.

Tani Kodlari:

Gerekge:

Islem Kodlar:

Operatif Rapor Tartismast igin

Ameliyat Oncesi Tan:

Koledokoliti, kolesistit, umblikal herni

Ameliyat Sonrasi Tant:

Ayni, akut ve kronik kolesistit ile

Yapilan islem:

Laparoskopik Kolesistektomi (Lap Chole)

Islem Agiklamast:

Hasta ameliyathaneye alindi ve yeterli diizeyde genel anestezi saglandiktan sonra karin,
geleneksel steril sekilde hazirland1 ve ortiildii. Daha sonra, infraumblikal (gébek alt1) bir kesi
yapildi. Umblikal herni kesesi serbest birakildi. Kese acildi ve Origin trokar (bir viicut
bosluguna o6zellikle bir drenaj c¢ikist olarak kaniil takilmis keskin uglu cerrahi bir alet)
yerlestirildi. Karnin sisirildi ve laparoskop (karin duvarindaki bir kesitten i¢ periton boslugunu
gorsel olarak incelemek i¢in kullanilan fiber optik bir alet) takildi. Yanal ve iist medial trokarlar
dogrudan goriis altinda yerlestirildi. Safra kesesi belirgin akut kolesistit belirtileri gosterdi.
Ayrica, safra kesesinin neredeyse tamamen goriis alanini kapatan karacigerin ¢ok belirgin bir
lobu vardi. Bu, akut kolesistite ek olarak diseksiyonu son derece zorlagtirdi. Denudasyon
yatagindaki ciddi iltihap ve enfeksiyon nedeniyle en az 30 ila 40 dakikalik ek operasyon
stiresine ihtiya¢ vardi. Sonunda 4 numarali safra kesesi temizlendi. Kistik kanal ve arter
tanmimlandi. Kistik kanal, safra kesesi ile birlesim noktasinda iki kez klipslendi. Safra kesesi
karaciger yatagindan ayrildi ve bir port araciligiyla cikarildi, ardindan tiim trokarlar ¢ikarildi
ve yaralar tamir edildi, hasta uygun durumda iyilesme odasina alindu.

Tum ilgili ICD-10-CM tanm1 ve ICD-10-PCS islem kodlarin1 resmi kurallar ve kodlama
kurallarna uygun olarak kodlayin.

Tani Kodlart:

Gerekgee:

Islem Kodlari:

Gerekgee:

Tablo 22: On Bigimleme Yapilnus KM3’e Ait ChatGPT-3 Cevirisi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Degerlendirme: On bicimleme ile diizeltilen KM3 iizerindeki ifadeler farkli bir renk ile
gosterilmis olup siradan bir okuyucu i¢in sorun olusturulabilecegi diisiiniilen ifadeler ek
aciklamalar yapilarak metine eklenmistir. Agiklama olarak eklenen ifadelerin erek
okuyucunun anlayabilecegi sekilde c¢evrilmis oldugu sdylenebilir. Fakat “Ameliyat
Oncesi Tam: Koledokoliti, kolesistit, umblikal herni”, “Ameliyat Sonrast Tam: Ayn,
akut ve kronik kolesistit ile”, “Yapilan Islem: Laparoskopik Kolesistektomi (Lap Chole)”
gibi ifadelerin Tirkceye ddiincleme ceviri stratejisiyle ¢evrildigi goriilmektedir. Yogun
tip terimleri igeren bu ifadelerin metnin anlasilabiliriligini ve okunabilirligini siradan bir
okuyucu i¢in olumsuz etkiledigi gorilmektedir. Makine ¢eviri lriine bakildiginda 6n
bigimleme yapilmadan elde edilen ham makine ¢eviri {irlinlinden daha kalitesiz bir ¢eviri
elde edildigi ileri strllebilir. Bu baglamda sohbet robotu ChatGPT-3’iin aym1 metin
baglaminda tip terimleri a¢isindan tutarli ¢eviriler yapmadigi sdylenebilir. Oysaki kaynak
metin iizerinde yapilan 6n bigimleme, son bicimlemeye ayrilan performansi ve zamani
distirmeliydi (bkz. Jeffrey Allen, Post-editing (2003)). Elde edilen ceviri Uriine
bakildiginda daha yogun bir son bigimleme ¢abasini gerektirmektedir denilebilir. Bu
durumun uzman cevirmenlerin ChatGPT-3"li profesyonel is hayatinda geviri amagh
kullanimlarin1 zaman ve giivenilirlik agisindan olumsuz etkileyebilecegi ongoriilebilir.
Ote yandan erek metin kaynak metin ile kiyaslandiginda metinler arasi bagdasiklik
oldugu ve herhangi bir bilgi kaybi olmadig1 goériilmekle birlikte, akicilik ve anlasilabilirlik

seviyesi diigsmiistiir denilebilir.
3.3. Sadece Son Bicimleme Yapilarak Elde Edilen Makine Ceviri Urtinleri

Calismanin bu kisminda ChatGPT-3 ile daha 6nce elde edilen ham ceviri Grunleri (T1a,
T1b, T1c) lizerinde son bicimleme yapilmaya calisilacaktir.

KM1’e ait ham makine ¢eviri iiriinii (T1a): Tibbi Danisman Raporu ve Ozet

Vaka No: MD Doktor: M.D.

Tarih: 4 Aralik 2008 Tibbi Danisman: M.D.

1. Detayli (Kronolojik) Analiz: 14 Subat 2002'de, 23 yasindaki hasta, sirkete atanmis bir
sekilde paletler kaldirirken, hastanin sdyledigi el yazisi notuna gore, "Sag kasik
bolgesinde hafif bir agr1 hissettim... Sag testisimin normalden daha biiyiik oldugunu fark
ettim. Ayrica sag kasigm oniinden sag kalca arkasina kadar agri hissettim." Hasta,

goriiniise gore D.O. adli bir aile hekimi tarafindan géruldu ve lomber omurga icin bir
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MRI taramas istedi. Bu ¢alismanin raporu, 2 Mayis 2002'de yapilan, "Normal lomber
omurga MRI" seklindeydi. Hasta, D.C. adl1 bir kiropraktor tarafindan manipiilasyonlarla
tedavi edildi ve son ziyareti 19 Agustos 2002'de oldu. Baska bir doktora, Dr. (daha fazla
bilgi yok), hastanin sonraki goriisiinii 22 Ocak 2003'te gerceklestirdi. Dr. hastanin lomber
omurga diiz rontgenlerini ve MRI taramasini inceledi ve normal MRI okumasiyla ayni
fikirde oldu. Hastay1 farkli bir tesisde lomber omurga i¢in yeni bir MRI taramasi yapmaya
yonlendirdi. Bu caligsma, 11 Subat 2003 tarihinde "...L4-5 ve L5-S1 seviyelerinde sag
tarafta hafif/aniiler disk sigsmesi, sirastyla sag lateral L4 ve LS sinir koklerine yaklagiyor."
seklinde rapor edildi. Herhangi bir odakli disk fitig1, merkezi kanal daralmasi veya 6nemli
noral foramen daralmasi yoktu." Dr. 26 Eylil 2003'te lomber diskografi uyguladi.
Operasyon Raporu'nda, calismanin "iz siiriilmiis dejenerasyon" gosterdigi ve LS5'te
"merkezi dejenerasyonun epidural bosluga arka kagis..." oldugu belirtildi. 8 Ekim 2003
tarihinde Dr. "Diskografi cerrahi bir lezyon bulamadi." dedi. Hasta hala testise yayilan
agridan sikayeteiydi; bir tirolog hastay1 bu sorun i¢in gormiistii. Dr. hastayi fiziksel terapi
icin Dr.'ye yonlendirdi. Hasta daha sonra M.D. adli bir i¢ hastaliklari uzmani tarafindan
goriildii ve ardindan M.D. adl1 bir Rehabilitasyon Tibbi uzmani tarafindan 20 Nisan 2004
tarihinde muayene edildi. Dr.'nin fiziksel muayenesi olduk¢a dgreticiydi: sunlari belirtti:
"Kafatasinin tepe noktasina hafif bir eksenel basing, bel agrisina neden oldu." "Yiiz iistii
pozisyonda 45 derecelik diiz bacak kaldirma (Straight Leg Raising - SLR), bel agrisina
neden oldu, ancak hasta dizlerine dokunabilmek ic¢in 6ne dogru egilebildiginde c¢ift
bacakli oturur pozisyonda SLR, hastanin grimas yapmamasi veya rahatsizlik
belirtmemesi nedeniyle tamamen negatif sonug¢ verdi. YUz Ustu pozisyonda SLR ile hasta
agr1 bildirdi, hem grimas yaparak hem de agrili oldugunu belirterek." Hasta her iki alt
ekstremitede "¢cokme" zayifligina sahipti. Ayn1 zamanda diz ve ayak bilegi seviyelerinde
normal reflekslere ve her iki bacak boyunca saglam hissiyata sahipti. Dr. 14 Mayis 2004
tarihinde hastanin sirt1 ve her iki bacagi igin Elektromiyografi ve Sinir Iletim Testleri
(EMG ve NCT) uyguladi. Bu ¢alismalar normaldi ve Dr., "Herhangi bir sol veya sag alt
ekstremite radikiilopatisinin elektrodiagnostik belirtileri yok" seklinde not diistii. 2008
yilinda, hasta The CORE Institute (Ortopedik Arastirma ve Egitim Merkezi) tarafindan
degerlendirildi. Degerlendirme fiziksel muayeneler, rontgenler ve diger caligsmalari

iceriyordu. Lomber ve sakral omurga rontgen filmlerini inceledim.
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2. Onerilen Standart Hizmetler: Bel agris1 sikayeti olan bir hastanin dykiisii, fiziksel
muayene, rontgenler ve gerckiyorsa CAT taramasi veya MRI taramasi gibi tanisal
caligmalar1 icermelidir. Ancak tiim bel agrili hastalarin tanisal caligmalara ihtiyaci
olmayabilir.

Vaka No. Tarih Sayfa 2

3. Sapma: Yok.

4. Tespit Edilen Gergek Zarar: Yok.

5. Belirlenen Potansiyel Zarar: Y ok.

6. Artirict Faktor(ler): Yok.

7. Azaltic1 Faktor(ler): Bu hasta, Subat 2002'de bel agris1 ve sag testis-alt sirt agrisi
sikayetlerini iddia etti. Ancak 2004 Nisan ayinda, Rehabilitasyon Tibbi uzmani Dr.
tarafindan yapilan fiziksel muayene, hastaligin belirgin isaretlerini buldu - kafatasinin
eksenel basinca yanit olarak bel agrisi; oldukga pozitif diiz bacak kaldirma testi ile
tamamen negatif bilateral oturur kok testleri; bilateral ¢okme zayifligi. Ayrica, 2004
yilinda yapilan EMG ve NCT calismalar1 tamamen normaldi ve sinir kokii tahrisini
ve/veya lomber radikiilopatiyi disladi. Ayrica, 2008'de cekilen lomber omurga x-ray
filmleri, L4-5 veya L5-S1 disk bosluklarinin kaybinin olmadigin1 goésteriyor. Bu, 2003 ve
2004 yilarmdaki gercekten minimal MRI bulgularina ve 2003'teki lomber diskografi
sonuglarindaki siipheli bulgulara ragmen, her iki diskin de dejenerasyon belirtisi
olmadigina dair kesin kanittir.

8. Damigmamn Ozeti: Bu hasta Dr. tarafindan uygun ortopedik bakim aldi. Dr.'nin
onerdigi fiziksel terapi disinda tedaviye ihtiya¢ duymadi.

9. Incelenen Kayitlar:

10. Hasta tarafindan dosyalanan sikayet, 57 sayfadan olusuyor.

11. Arizona Tip Kurulu'ndan Dr.'e génderilen ilk mektup

12. Dr.'nin tam ofis kayitlar

13. Dr.'nin tam ofis kayitlari

14. Dr.'nin tam ofis kayitlari

15. CORE, Ortopedik Arastirma ve Egitim Merkezi'nin tam ofis kayitlari

4 Aralik 2008

Isim  Tarih

Imza
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Yukarida verilen metin ChatGPT-3"te istem formiilii verilerek son bicimleme yapilmasi
istenmistir.

Istem Formiilii: Metinde gecen [14 Subat 2002'de, 23 yasindaki hasta, sirkete atanmis
bir sekilde paletler kaldirirken, hastanin sdyledigi el yazisi notuna gore,] ifadesini [14
Subat 2002'de, hastas1 olan XXX 23 yasinda, XXX sirketine atanmig XXX'de paletler
kaldirirken, hasta tarafindan XXX'ya yazilan el yazisi bir notuna gore, ] ifadesiyle
degistir. Metinde gegen [D.O. adli bir aile hekimi tarafindan goriildii ve lomber omurga
icin bir MRI taramasi istedi] ifadesini [bir aile doktoru olan Doktor XXX Osteopati
(Osteopati hastaliklarda kas-iskelet sisteminin etkinligi {izerinde duran tamamlayict bir
tip metodu.) Doktoru tarafindan goriildii ve lomber omurganin Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) taramasim istedi. | ifadesiyle degistir. Metinde gecen [2 Mayis
2002'de yapilan, "Normal lomber omurga MRI" seklindeydi. ] ifadesini [2 May1s 2002'de
yapilan, "Normal lomber omurga Manyetik Rezonans Goriintlileme™ olarak belirtildi.]
ifadesiyle degistir. Metinde gecen [Hasta, D.C. adli bir kiropraktdr tarafindan
manipiilasyonlarla tedavi edildi ve son ziyareti 19 Agustos 2002'de oldu. ] ifadesini [19
Agustos 2002 tarihinde son kez ziyaret edilen Kayropraktisyen XXX tarafindan el ile
yapilan kayropraktik tekniklerle muayene edildi.]. metinde gegen [Baska bir doktora, Dr.
(daha fazla bilgi yok), hastanin sonraki goriisiinii 22 Ocak 2003'te gergeklestirdi.]
ifadesini [ Baska bir doktor Doktor XXX'e (daha fazla bilgi yok) goriindikten sonra
ardindan, hasta 22 Ocak 2003'te Ortopedik Cerrah Doktoru YYY tarafindan gorildii.].
metinde gegen [Dr. hastanin lomber omurga diiz rontgenlerini ve MRI taramasini inceledi
ve normal MRI okumastyla ayni fikirde oldu.] ifadesinin [ Doktor XXX, hastanin lomber
omurga diiz filmlerini ve Manyetik Rezonans Goriintiileme taramasini inceledi ve normal
Manyetik Rezonans Goriintiileme raporunu diizenleyen radyolog ile aymi fikirde oldu.].
metinde gegen [11 Subat 2003 tarihinde "...L4-5 ve L5-S1 seviyelerinde sag tarafta
hafif/aniiler disk sismesi, sirasiyla sag lateral L4 ve LS5 sinir koklerine yaklasiyor."
seklinde rapor edildi. ] ifadesini [11 Subat 2003 tarihinde yapilan, "...sirasiyla sag
yanlamasina L4-L5 sinir koklerine bask1 yapan L5-S1 ve L4 ve L5 iizerinde yanlamasina
hafif/minimal dairesel disk sismesi.] ifadesiyle degistir. Metinde gegen [Herhangi bir
odakl1 disk fitig1, merkezi kanal daralmasi veya 6nemli noral foramen daralmasi yoktu."
] ifadesini [Herhangi bir fitik baslangici, merkezi kanal daralmasi veya 6nemli sinir kanali

daralmasi yoktur.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [Dr. 26 Eyliil 2003'te lomber
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diskografi uyguladi.] ifadesini [Doktor XXX, 26 Eyliil 2003 tarihinde lomber diskografi
(hasta ameliyat masasinda yatarken lokal anestezi kullanarak skopi (ameliyathanede
kullanilan rontgen ¢eken cihaz) yardimiyla igne ile diskin igine girilip boyali madde
verme teknigidir. ) yapmustir.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [Operasyon Raporu'nda,
calismanin "iz siirlilmiis dejenerasyon" gosterdigi ve L5'te "merkezi dejenerasyonun

n

epidural bosluga arka kacis..." oldugu belirtildi. ] ifadesini [ Operasyon Raporunda,

caligmay1 "dejenerasyon belirtisi" olarak tanimladi ve L5 seviyesinde ise "merkezi

'

dejenerasyonun epidural boslugunun arka tarafinda sizdirma..." olarak tanimladi. ]
ifadesiyle degistir. Metinde gegen [8 Ekim 2003 tarihinde Dr. "Diskografi cerrahi bir
lezyon bulamadi." dedi.] ifadesini [8 Ekim 2003 tarihinde Doktor, "Diskogramda cerrahi
bir lezyon bulunmadi." seklinde not diismiistiir. | ifadesiyle degistir. Metinde gecen
[Hasta daha sonra M.D. adli bir i¢ hastaliklar1 uzmani tarafindan goriildii ve ardindan
M.D. adl1 bir Rehabilitasyon T1bb1 uzmani tarafindan 20 Nisan 2004 tarihinde muayene
edildi.] ifadesini [Hasta daha sonra XXX Tip Doktoru olan bir i¢ hastaliklari uzmanini
gordii, o da onu Rehabilitasyon T1ip uzmani olan Doktor YYY'e yonlendirdi ve hastay1 20
Nisan 2004 tarihinde muayene etti.] ifadesiyle degistir. metinde gegen [Dr.'nin fiziksel
muayenesi oldukga oOgreticiydi: sunlari belirtti: "Kafatasinin tepe noktasina hafif bir
eksenel basing, bel agrisina neden oldu.] ifadesini [Doktor XXX'in fiziki muayene
aciklamasina gore: "Basin tepesindeki eksenel baski, bel agrisina sebebiyet vermektedir.]
ifadesiyle degistir. Metinde gecen ["YUz Usti pozisyonda 45 derecelik diiz bacak
kaldirma (Straight Leg Raising - SLR), bel agrisina neden oldu, ancak hasta dizlerine
dokunabilmek i¢in one dogru egilebildiginde c¢ift bacakli oturur pozisyonda SLR,
hastanin grimas yapmamasi veya rahatsizlik belirtmemesi nedeniyle tamamen negatif
sonug verdi.] ifadesini ["Y1iz Uistli pozisyonda 45 derecelik diiz bacak kaldirma (Straight
Leg Raising - SLR), bel agrisina neden oldu, ancak hasta dizlerine dokunabilmek i¢in 6ne
dogru egilebildiginde c¢ift bacakli oturur pozisyonda SLR testi, hastanin herhangi bir yiiz
ifadesi ve rahatsizlik belirtisi gostermemesi nedeniyle tamamen negatif sonu¢ verdi.]
ifadesiyle degistir. metinde gecen [hem grimas yaparak hem de agrili oldugunu
belirterek." Hasta her iki alt ekstremitede "¢okme" zayifligina sahipti.] ifadesini [hem yiiz
ifadesiyle hem inleyerek hem de agrili oldugunu belirterek." Hastanin ¢ift yonlii bacak ve
ayaklarinda hafif bir gii¢ kayb1 vardi."] ifadesiyle degistir. Metinde gecen [. Ayni

zamanda diz ve ayak bilegi seviyelerinde normal reflekslere ve her iki bacak boyunca
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saglam hissiyata sahipti.] ifadesini [Hasta ayni zamanda simetrik olarak her iki bacaginda
iyi bir hisse, diz ve ayak bileklerinde de normal reflekslere sahiptir.] ifadesiyle degistir.
Metinde gecen [Dr. 14 Mayis 2004 tarihinde hastanin sirti1 ve her iki bacagi igin
Elektromiyografi ve Sinir Iletim Testleri (EMG ve NCT) uyguladi. Bu g¢alismalar
normaldi ve Dr., "Herhangi bir sol veya sag alt ekstremite radikiilopatisinin
elektrodiagnostik belirtileri yok" seklinde not diistii.] ifadesini [Doktor XXX, 14 Mayis
2004 tarihinde hastanin sirti ve her iki bacaginda Elektromiyogramlar ve Sinir Ileti
Testleri (EMG ve NCT) yapmuistir. Bu ¢alismalar normaldi ve Doktor XXX, "Sag ve sol
ayak ve bacaklarinda spinal sinir koklerinin bozukluguna dair sinirsel tani belirtisi yok."
seklinde not diismiistiir.] ifadesiyle degistir. Metinde gegen [Lomber ve sakral omurga
rontgen filmlerini inceledim.] ifadesi yerine [Lomber ve sakral omurga (S1-S5 omurganin
alt kisminda biiyiik ticgen sekilli kemik) rontgen filmlerini inceledim.] ifadesiyle degistir.
Metinde gegen [bilateral oturur kok testleri; bilateral ¢gokme zayifligi. | ifadesini [¢ift diiz
bacak oturur pozisyonlu test; iki tarafli hafif gii¢ kaybi.] ifadesiyle degistir. Metinde
gecen [sinir kokii tahrisini ve/veya lomber radikiilopatiyi disladi.] ifadesini [sinir kokii
asir1 hassasiyetini ve/veya lomber spinal sinir kokii bozuklugu ihtimalini ortadan
kaldirdi.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [her iki diskin de dejenerasyon belirtisi
olmadigina dair kesin kanittir.] ifadesini [Her iki diskinde dejenere olduguna dair nesnel

kanit yoktur.] ifadesiyle degistir.
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metinde gegen [14 Subat 2002'de, 23 yasindaki hasta, sirkete atanmig bir sekilde paletler
kaldirirken, hastanin sdyledigi el yazisi notuna gore, ] ifadesini [ 14 Subat 2002'de, hastasi olan
XXX 23 yasinda, XXX sirketine atannmig XXX'de paletler kaldirirken, hasta tarafindan XXX'ya
yazilan el yazisi bir notuna gore, ] ifadesiyle degistir. metinde gegen [D.O. adl1 bir aile hekimi
tarafindan goriildii ve lomber omurga igin bir MRI taramasi istedi] ifadesini [bir aile doktoru
olan Doktor XXX Osteopati (Osteopati hastaliklarda kas-iskelet sisteminin etkinligi tizerinde
duran tamamlayic1 bir tip metodu.) Doktoru tarafindan goriildii ve lomber omurganin Manyetik
Rezonans Goriintilleme (MRG) taramasim istedi. | ifadesiyle degistir. metinde gecen [2 Mayis
2002'de yapilan, "Normal lomber omurga MRI" seklindeydi. ] ifadesini [2 Mayis 2002'de
yapilan, "Normal lomber omurga Manyetik Rezonans Goriintileme” olarak belirtildi.]
ifadesiyle degistir. metinde gecen [Hasta, D.C. adli bir kiropraktor tarafindan
manipiilasyonlarla tedavi edildi ve son ziyareti 19 Agustos 2002'de oldu. ] ifadesini [19
Agustos 2002 tarihinde son kez ziyaret edilen Kayropraktisyen XXX tarafindan el ile yapilan
kayropraktik tekniklerle muayene edildi.]. metinde gegen [Baska bir doktora, Dr. (daha fazla
bilgi yok), hastamn sonraki goriisiinii 22 Ocak 2003'te gerceklestirdi.] ifadesini [ Baska bir
doktor Doktor XXX'e (daha fazla bilgi yok) goriindiikten sonra ardindan, hasta 22 Ocak 2003'te
Ortopedik Cerrah Doktoru YYY tarafindan goriildi.]. metinde gecen [Dr. hastanin lomber
omurga diiz rontgenlerini ve MRI taramasini inceledi ve normal MRI okumastyla aym fikirde
oldu.] ifadesinin [Doktor XXX, hastanin lomber omurga diiz filmlerini ve Manyetik Rezonans
Gorlintiileme taramasini inceledi ve normal Manyetik Rezonans Goriintilleme raporunu
diizenleyen radyolog ile aym fikirde oldu.]. metinde gecen [11 Subat 2003 tarihinde "...L.4-5
ve L5-S1 seviyelerinde sag tarafta hafif/aniiler disk sismesi, sirasiyla sag lateral [ 4 ve L5 sinir
koklerine yaklasiyor." seklinde rapor edildi. ] ifadesini [11 Subat 2003 tarihinde yapilan,
"...sirastyla sag yanlamasina L4-L5 sinir kdklerine baski yapan L5-S1 ve L4 ve L5...Rezonans
Goriintiileme taramasini inceledi ve normal Manyetik Rezonans Goriintilleme raporunu
diizenleyen radyolog ile ayn1 fikirde oldu.]. metinde gegen [11 Subat 2003 tarihind "...L4-5 ve
L5-S1 seviyelerinde sag tarafta hafif/aniiler disk sismesi, sirasiyla sag lateral L4 v L5 sinir
koklerine yaklasiyor." seklinde rapor edildi. | ifadesini [11 Subat 2003 tarihinde yapilan,
"...sirastyla sag yanlamasina [4-L5 sinir koklerine baski yapan L5-S1 ve L4 ve L5 Uzerinde
yanlamasina hafif/minimal dairesel disk sismesi.] ifadesiyle degistir. metinde gece [Herhangi
bir odakl1 disk fitig1, merkezi kanal daralmasi veya 6nemli noral foramen daralma yoktu." ]
ifadesini [Herhangi bir fitik baslangici, merkezi kanal daralmasi veya onemli sinir kanali
daralmasi yoktur.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [Dr. 26 Eyliil 2003'te lomber diskografi
uyguladi.] ifadesini [Doktor XXX, 26 Eyliil 2003 tarihinde lomber diskografi (hast ameliyat
masasinda yatarken lokal anestezi kullanarak skopi (ameliyathanede kullanilan rontgen ¢eken
cihaz) yardimiyla igne ile diskin igine girilip boyali madde verme teknigidir. ) yapmustir.]
ifadesiyle degistir. metinde gecen [Operasyon Raporu'nda, calismanin "iz siiriilmiis
dejenerasyon” gosterdigi ve L5'te "merkezi dejenerasyonun epidural bosluga ark kacis..."
oldugu belirtildi. ] ifadesini [ Operasyon Raporunda, ¢alismayi "dejenerasyon belirtisi" olarak
tanimladi ve L5 seviyesinde ise "merkezi dejenerasyonun epidural boslugunun arka tarafinda
sizdirma..." olarak tanimladi. | ifadesiyle degistir. metinde gegen [8 Ekim 2003 tarihinde Dr.
"Diskografi cerrahi bir lezyon bulamadi." dedi.] ifadesini [8 Ekim 2003 tarihinde Doktor,
"Diskogramda cerrahi bir lezyon bulunmadi." seklinde not diismiist | ifadesiyle degistir.
metinde gegen [Hasta daha sonra M.D. adli bir i¢ hastaliklart uzmani tarafindan goriildi ve
ardindan M.D. adli bir Rehabilitasyon T1bb1 uzmani tarafindan 20 Nis 2004 tarihinde muayene
edildi.] ifadesini [Hasta daha sonra XXX Tip Doktoru olan bir i¢ hastaliklart uzmanimi gordii,
0 da onu Rehabilitasyon Tip uzmani olan Doktor YYY'e yonlendirdi ve hastay1 20 Nisan 2004
tarihinde muayene etti.] ifadesiyle degistir. metinde gegen [Dr.'nin fiziksel muayenesi oldukga
Ogreticiydi: sunlar belirtti: "Kafatasinin tepe noktasina hafif bir eksenel basing, bel agrisina
neden oldu.] ifadesini [Doktor XXX'in fiziki muayene agiklamasina gore: "Basin tepesindeki
eksenel baski, bel agrisina sebebiyet vermektedir.] ifadesiyle degistir. metinde gegen ["Yiiz
uistli pozisyonda 45 derecelik diiz bacak kaldirma (Straight Leg Raising - SLR), bel agrisina
neden oldu, ancak hasta diz R dokunabilmek i¢in 6ne dogru egilebildiginde ¢ift bacakli oturur
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pozisyonda SLR, hastanin hem de agrili oldugunu belirterek." Hastanin ¢ift yonlii bacak ve
ayaklarninda hafif bir giic kaybi vardi."] ifadesiyle degistir. metinde gegen [. Ayni1 zamanda diz
ve ayak bilegi seviyelerinde normal reflekslere ve her iki bacak boyunca saglam hissiyata
sahipti.] ifadesini [Hasta ayn1 zamanda simetrik olarak her iki bacaginda iyi bir hisse, diz ve
ayak bileklerinde de normal reflekslere sahiptir.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [Dr. 14
Mayis 2004 tarihinde hastanin sirt1 ve her iki bacagi i¢in Elektromiyografi ve Sinir iletim
Testleri (EMG ve NCT) uyguladi. Bu ¢alismalar normaldi ve Dr., "Herhangi bir sol veya sag
alt ekstremite radikiilopatisinin elektrodiagnostik belirtileri yok" seklinde not diistii.] ifadesini
[Doktor XXX, 14 Mayis 2004 tarihinde hastanin sirt1 ve her iki bacaginda Elektromiyogramlar
ve Sinir Ileti Testleri (EMG ve NCT) yapmustir. Bu ¢alismalar normaldi ve Doktor XXX, "Sag
ve sol ayak ve bacaklarinda spinal sinir kdklerinin bozukluguna dair sinirsel tani belirtisi yok."
seklinde not diismiistiir.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [Lomber ve sakral omurga rontgen
filmlerini inceledim.] ifadesi yerine [Lomber ve sakral omurga ($1-$5 omurganin alt kisminda
biiyiik ticgen sekilli kemik) rontgen filmlerini inceledim.] ifadesiyle degistir. metinde gegen
[bilateral oturur kok testleri; bilateral ¢okme zayifligi. | ifadesini [¢ift diiz bacak oturur
pozisyonlu test; iki tarafli hafif giic kaybi.] ifadesiyle degistir. metinde gegen [sinir kokii
tahrisini ve/veya lomber radikulopatiyi dislad1.] ifadesini [sinir kokii asir1 hassasiyetini ve/veya
lomber spinal sinir kokii bozuklugu ihtimalini ortadan kaldirdi.] ifadesiyle degistir. metinde
gecen [her iki diskin de dejenerasyon belirtisi olmadigina dair kesin kanittir.] ifadesini [Her iki
diskinde dejenere olduguna dair nesnel kanit yoktur.] ifadesiyle degistir.

Tablo 23: KM1’e Ait Ham Makine Ceviri Uriinii igin Son Bigimleme istemi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

T3a: Tibbi Danisman Raporu ve Ozet

Vaka No: MD Doktor: M.D.

Tarih: 4 Aralik 2008 T1bbi Danigsman: M.D.

Detayli (Kronolojik) Analiz: 14 Subat 2002'de hastast olan XXX 23 yasinda, XXX
sirketine atanmis XXX'de paletler kaldirirken, hasta tarafindan XXX'ya yazilan el yazisi
bir notuna gore, "Sag kasik bolgesinde hafif bir agr1 hissettim... Sag testisimin normalden
daha biiyiik oldugunu fark ettim. Ayrica sag kasigin oniinden sag kalga arkasina kadar
agr1 hissettim." Hasta, bir aile doktoru olan Doktor XXX Osteopati tarafindan goriildii ve
lomber omurganin Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) taramasini istedi. Bu
caligmanin raporu, 2 Mayis 2002'de yapilan, "Normal lomber omurga Manyetik
Rezonans Goriintiileme" olarak belirtildi. Hasta, 19 Agustos 2002 tarihinde son kez
ziyaret edilen Kayropraktisyen XXX tarafindan el ile yapilan kayropraktik tekniklerle
muayene edildi. Baska bir doktor Doktor XXX'e (daha fazla bilgi yok) goriindiikten sonra
ardindan, hasta 22 Ocak 2003'te Ortopedik Cerrah Doktoru YYY tarafindan goriildii.
Doktor XXX, hastanin lomber omurga diiz filmlerini ve Manyetik Rezonans
Goriintiileme taramasini inceledi ve normal Manyetik Rezonans Gorlintiileme raporunu

diizenleyen radyolog ile ayn1 fikirde oldu. 11 Subat 2003 tarihinde yapilan, "...sirastyla
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sag yanlamasina L4-L5 sinir koklerine baski yapan L5-S1 ve L4 ve L5 (zerinde
yanlamasina hafif/minimal dairesel disk sismesi. Herhangi bir fitik baslangici, merkezi
kanal daralmasi veya 6nemli sinir kanali daralmasi yoktur." Dr. XXX, 26 Eyliil 2003
tarihinde lomber diskografi (hasta ameliyat masasinda yatarken lokal anestezi kullanarak
skopi yardimiyla igne ile diskin i¢ine girilip boyali madde verme teknigidir.) yapmistir.
Operasyon Raporunda, calismayr "dejenerasyon belirtisi" olarak tanimladi ve L5
seviyesinde ise "merkezi dejenerasyonun epidural boslugunun arka tarafinda sizdirma..."
olarak tamimladi. 8 Ekim 2003 tarihinde Doktor, "Diskogramda cerrahi bir lezyon
bulunmadi." seklinde not diismiistiir. Hasta daha sonra XXX Tip Doktoru olan bir i¢
hastaliklart uzmanin1 goérdii, o da onu Rehabilitasyon Tip uzmani olan Doktor YYY'e
yonlendirdi ve hastayr 20 Nisan 2004 tarihinde muayene etti. Doktor XXX'in fiziki
muayene aciklamasina gore: "Basin tepesindeki eksenel baski, bel agrisina sebebiyet
vermektedir. Yiiz Uistii pozisyonda 45 derecelik diiz bacak kaldirma (Straight Leg Raising
- SLR) testi, hastanin herhangi bir yiiz ifadesi ve rahatsizlik belirtisi gdstermemesi
nedeniyle tamamen negatif sonu¢ verdi. Yiiz {isti pozisyonda SLR testi, hastanin
herhangi bir yiiz ifadesi ve rahatsizlik belirtisi gostermemesi nedeniyle tamamen negatif
sonu¢ verdi. Hasta hem yiiz ifadesiyle hem inleyerek hem de agrili oldugunu belirterek."
Hastanin ¢ift yonlii bacak ve ayaklarinda hafif bir gili¢ kayb1 vardi. Doktor XXX, 14
Mayis 2004 tarihinde hastanin sirt1 ve her iki bacaginda Elektromiyogramlar ve Sinir ileti
Testleri (EMG ve NCT) yapmistir. Bu calismalar normaldi ve Doktor XXX, "Sag ve sol
ayak ve bacaklarinda spinal sinir koklerinin bozukluguna dair sinirsel tani belirtisi yok."
seklinde not diismiistiir. 2008 yilinda, hasta The CORE Institute (Ortopedik Aragtirma ve
Egitim Merkezi) tarafindan degerlendirildi. Degerlendirme fiziksel muayeneler,
rontgenler ve diger ¢alismalari igeriyordu. Lomber ve sakral omurga (S1-S5 omurganin
alt kisminda biiyiik tiggen sekilli kemik) rontgen filmlerini inceledim.

Onerilen Standart Hizmetler: Bel agrisi sikayeti olan bir hastamn oykist, fiziksel
muayene, rontgenler ve gerekiyorsa CAT taramasi veya MRI taramasi gibi tanisal
caligmalart icermelidir. Ancak tiim bel agrili hastalarin tanisal caligmalara ihtiyaci
olmayabilir.

Vaka No. Tarih Sayfa 2

Sapma: Yok.

Tespit Edilen Gergek Zarar: Yok.
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Belirlenen Potansiyel Zarar: Yok.

Artiric1 Faktor(ler): Yok.

Azaltic1 Faktor(ler): Bu hasta, Subat 2002'de bel agrisi ve sag testis-alt sirt agrisi
sikayetlerini iddia etti. Ancak 2004 Nisan ayinda, Rehabilitasyon Tibb1 uzmani Doktor
YYY tarafindan yapilan fiziksel muayene, hastaligin belirgin isaretlerini buldu - basin
tepesine uygulanan eksenel baski, bel agrisina neden olmasi; ¢ift yonlii bacak ve
ayaklarda hafif glic kaybi. Ayrica, 2004 yilinda yapilan EMG ve NCT calismalari
normaldi ve sinir koki asir1 hassasiyetini ve/veya lomber spinal sinir kokii bozuklugu
ihtimalini ortadan kaldirdi. Ayrica, 2008'de ¢ekilen lomber omurga x-ray filmleri, L4-5
veya L5-S1 disk bosluklarinin kaybinin olmadigin1 gosteriyor. Bu, 2003 ve 2004
yillarindaki gergekten minimal MRI bulgularina ve 2003'teki lomber diskografi
sonuglarindaki siipheli bulgulara ragmen, her iki diskin dejenere olduguna dair nesnel
kanit yoktur.

Danismanin Ozeti: Bu hasta Doktor M.D. tarafindan uygun ortopedik bakim ald:.
Doktorun 6nerdigi fiziksel terapi disinda tedaviye ihtiya¢ duymadi.

Incelenen Kayitlar:

Hasta tarafindan dosyalanan sikayet, 57 sayfadan olusuyor.

Arizona T1p Kurulu'ndan Doktor M.D.'e gonderilen ilk mektup

Doktor XXX 'nin tam ofis kayitlari

Doktor XXX.'nin tam ofis kayitlari

Doktor XXX'nin tam ofis kayitlar1

CORE, Ortopedik Arastirma ve Egitim Merkezi'nin tam ofis kayitlar

4 Aralik 2008

[sim Tarih imza

Metindeki degisiklikleri yaparak diizeltilmis metin asagida verilmistir:

[Tibbi Danisman Raporu ve Ozet

Vaka No: MD Doktor: M.D.

Tarih: 4 Aralik 2008 Tibbi Danisman: M.D.

1. Detayl1 (Kronolojik) Analiz: 14 Subat 2002'de hastasi olan XXX 23 yasinda, XXX sirketine
atanmig XXX'de paletler kaldirnirken, hasta tarafindan XXX'ya yazilan el yazisi bir notuna gore,
"Sag kasik bolgesinde hafif bir agri hissettim... Sag testisimin normalden daha biiyiik oldugunu
fark ettim. Ayrica sag kasigin oniinden sag kalga arkasina kadar agn hissettim." Hasta, bir aile
doktoru olan Doktor XXX Osteopati tarafindan goriildii ve lomber omurganin Manyetik
Rezonans Goriintilleme (MRG) taramasini istedi. Bu ¢alismanin raporu, 2 Mayis 2002'de
yapilan, "Normal lomber omurga Manyetik Rezonans Goriintiileme" olarak belirtildi. Hasta,
19 Agustos 2002 tarihinde son kez ziyaret edilen Kayropraktisyen XXX tarafindan el ile
yapilan kayropraktik tekniklerle muayene edildi. Baska bir doktor Doktor XXX'e (daha fazla
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bilgi yok) goriindiikten sonra ardindan, hasta 22 Ocak 2003'te Ortopedik Cerrah Doktoru YYY
tarafindan goriildii. Doktor XXX, hastanin lomber omurga diiz filmlerini ve Manyetik
Rezonans Goriintilleme taramasini inceledi ve normal Manyetik Rezonans Goriintiileme
raporunu diizenleyen radyolog ile aym fikirde oldu. 11 Subat 2003 tarihinde yapilan,
"...sirastyla sag yanlamasina [4-L5 sinir koklerine baski yapan L5-S1 ve L4 ve L5 Uzerinde
yanlamasina hafif/minimal dairesel disk sismesi. Herhangi bir fitik baslangici, merkezi kanal
daralmasi veya 6nemli sinir kanali daralmasi yoktur." Dr. XXX, 26 Eyliil 2003 tarihinde lomber
diskografi (hasta ameliyat masasinda yatarken lokal anestezi kullanarak skopi yardimiyla igne
ile diskin i¢ine girilip boyali madde verme teknigidir.) yapmustir. Operasyon Raporunda,
caligmayr "dejenerasyon belirtisi" olarak tanimladi ve L5 seviyesinde ise "merkezi
dejenerasyonun epidural boslugunun arka tarafinda sizdirma..." olarak tanimladi. 8 Ekim 2003
tarihinde Doktor, "Diskogramda cerrahi bir lezyon bulunmadi." seklinde not diigmiistiir. Hasta
daha sonra XXX Tip Doktoru olan bir i¢ hastaliklari uzmanini gordii, o da onu Rehabilitasyon
Tip uzmam olan Doktor YYY'e yonlendirdi ve hastay1 20 Nisan 2004 tarihinde muayene etti.
Doktor XXX'in fiziki muayene aciklamasina gore: "Basin tepesindeki eksenel baski, bel
agrisina sebebiyet vermektedir. Yiiz iistii pozisyonda 45 derecelik diiz bacak kaldirma (Straight
Leg Raising - SLR) testi, hastanin herhangi bir yiiz ifadesi ve rahatsizlik belirtisi gostermemesi
nedeniyle tamamen negatif sonug verdi. Yiiz iistli pozisyonda SLR testi, hastanin herhangi bir
yiiz ifadesi ve rahatsizlik belirtisi gdstermemesi nedeniyle tamamen negatif sonu¢ verdi. Hasta
hem yiiz ifadesiyle he inleyerek hem de agrili oldugunu belirterek." Hastanin ¢ift yonlii bacak
ve ayaklarinc...omurganin alt kisminda biiylik ticgen sekilli kemik) rontgen filmlerini
inceledim. 2. Onerilen Standart Hizmetler: Bel agnis1 sikayeti olan bir hastanin 6ykiisii, fiziksel
muayene, rontgenler ve gerekiyorsa CAT taramasi veya MRI taramasi gibi tanisal ¢aligsmalari
icermelidir. Ancak tiim bel agrili hastalarnn tanisal ¢aligmalara ihtiyaci olmayabilir.

Vaka No. Tarih Sayfa 2

1. Sapma: Yok.

2. Tespit Edilen Gergek Zarar: Yok.

3. Belirlenen Potansiyel Zarar: Yok.

4. Artinci Faktor(ler): Yok.

5. Azaltic1 Faktor(ler): Bu hasta, Subat 2002'de bel agrisi ve sag testis-alt sirt agrisi sikayetlerini
iddia etti. Ancak 2004 Nisan ayinda, Rehabilitasyon Tibb1 uzmani Doktor YYY tarafindan
yapilan fiziksel muayene, hastalifin belirgin isaretlerini buldu - basin tepesine uygulanan
eksenel baski, bel agrisina neden olmast; ¢ift yonlii bacak ve ayaklarda hafif giic kaybi. Ayrica,
2004 yilinda yapilan EMG ve NCT calismalart normaldi ve sinir kokii asir1 hassasiyetini
ve/veya lomber spinal sinir kokii bozuklugu ihtimalini ortadan kaldirdi. Ayrica, 2008'de ¢ekilen
lomber omurga x-ray filmleri, L4-5 veya L5-S1 disk bosluklarinin kaybimn olmadigim
gosteriyor. Bu, 2003 ve 2004 yillarindaki ger¢ekten minimal MRI bulgularina ve 2003'teki
lomber diskografi sonuglarindaki stipheli bulgulara ragmen, her iki diskin dejenere olduguna
dair nesnel kanmit yoktur.

6. Danismanin Ozeti: Bu hasta Doktor M.D. tarafindan uygun ortopedik bakim ald1. Doktorun
onerdigi fiziksel terapi disinda tedaviye ihtiya¢ duymadi.

7. Incelenen Kayutlar:

8. Hasta tarafindan dosyalanan sikayet, 57 sayfadan olusuyor. 9. Arizona Tip Kurulu'ndan
Doktor M.D.'e gonderilen ilk mektup

10. Doktor M.D."nin tam ofis kayitlar

11. Doktor M.D.'nin tam ofis kayitlar

12. Doktor M.D.'nin tam ofis kayitlar

13. CORE, Ortopedik Arastirma ve Egitim Merkezi'nin tam ofis kayitlar

4 Aralik 2008

Isim Tarih Imza]

Tablo 24: ChatGPT-3 Tarafindan Diizeltilmis KM1 Cevirisi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Degerlendirme: Erek metin i¢in son bicimleme yapilmadan 6nce erek metin ile kaynak
metin karsilastirmali olarak incelenmistir. Bicimleme yapilmasi gereken ciimle, terim ve
ifadeler tespit edildikten sonra istem formiilii yazilarak ChatGPT-3’ten metni diizeltilmis
haliyle yeniden iiretmesi istenmistir. Sohbet robotu istem formiiliindeki tiim komutlari
uygulamis ve metnin bigemine de sadik kalmistir.

KM2’e ait ham makine ceviri iiriinii (T1b): Operasyon Raporu Ornegi

Hasta Adi: Jane Doe

Tarih: 18.03.05

Belirtiler: Hasta, maksiller sag c¢eyrekte agri ve hareketlilik sikayetiyle bagvurdu.
Periodontal hastalik dykiisii vardi ve bakim tedavisi goriiyordu. Dis #4 son zamanlarda
daha fazla hareketlilik gostermeye basladi ve periodontolog tarafindan onarilamaz olarak
degerlendirildi.

Ameliyat Oncesi Teshis: Ileri yetiskin periodontiti

Ameliyat Sonrast Teshis: Ayni

Anestezi/Yatigtirma: Lokal anestezi ve IV bilingli yatistirma

Ayrmtili Islem:

Hasta, operasyon odasina alindi ve dis hekimi koltugunda sirt {istii yerlestirildi. Vital
isaret monitorleri takildi, bunlar EKG, kan basinct monitérii, nabiz oksimetresi ve
kapnograf iceriyordu. Sag el {ist sirtta bir IV hatt1 acildt ve DSW damlasi baglatildi.
Bilingli yatistirmaya ulasilincaya kadar yavasca titrasyon yapilarak Versed verildi. Yiiz
derisi ve ag1z boslugu icin betadin temizligi yapildi. Cerrahi ekip sonra steril bir Ortiiyii
hastanin {izerine yerlestirdi. Lokal anestezi, yavas¢a ve iyi aspire edilerek infiltrasyon
yoluyla uygulandi. Yeterli lokal anestezi saglandiktan sonra, dis #4 sulku iizerinde tam
kalinlikta bir kesik yapildi ve tam kalinlikta bir flep yiikseltildi. Dis, bir 301 elevator ile
liiksasyonla ¢ikarildi ve bir #150 forsep ile ¢ikarildi. Keskin kiiratmanin kullanilmasiyla
soket icindeki tiim yumusak doku kalintilar1 ¢ikarildi. Implant kiti kullamlarak soketin
apiksinde 2.0 mm 6tesine ulagan 4.3 x 13 mm bir osteotomi olusturuldu. 4.3 mm x 13 mm
endosoz implant yerlestirildi ve stabil oldugu goriildi. Dijital bir radyografi, implantin
maksiller siniis tabanina gore iyi bir konumda oldugunu gosterdi. Mineralize allogreft
kemik steril tuzlu su ile 1slatildi ve soket duvarlari ile implant arasindaki bosluga
uygulandi, ardindan yogun bir PTFE membran soketin iizerine yerlestirildi ve palatal ve

yiiz tarafindaki soket kenarlarindan 3 mm 6teye uzandi. Yumusak doku, PTFE dikisle
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dogal konumunda sabitlendi. Iyi hemostaz elde edildi. Hava yolunu korumak i¢in islem
boyunca steril 4x4 gazli bezler kullanildi. Hasta, operasyon odasinda kendiliginden
iyilesmesine izin verildi. Ameliyat sonrasi talimatlar hasta ve refakatcisiyle gézden
gecirildi ve yazili olarak verildi. Her ikisi de anladiklarini ifade etti. Ortaya ¢ikabilecek
herhangi bir soru veya sorun igin aramalar1 gerektigi talimat1 verildi. Ameliyat sonrasi
ilaglar konusuldu.

Komplikasyonlar: Yok

Kan Kayb1: 10 ml'den az

Plan: Dikislerin alinmas1 ve ameliyat sonrasi degerlendirme igin bir hafta sonra klinige
doniis.

Dr. John Doe

18.03.05

Yukaridaki metin son bigimlemesi i¢in ChatGPT-3’e asagidaki istem formiilii verilmistir.
Istem Formiilii: metinde gecen [maksiller sag ceyrekte] ifadesini [iist cenedeki dislerin
sag tarafi] ifadesiyle degistir. Metinde gecen [Periodontal hastalik dykiisii vardi ve bakim
tedavisi goriiyordu.] ifadesini [Diseti hastaligi vardi ve tedavisine devam ediliyordu.]
ifadesiyle degistir. Metinde gecen [Dis #4 son zamanlarda daha fazla hareketlilik
gostermeye basladi ve periodontolog tarafindan onarilamaz olarak degerlendirildi.]
ifadesi yerine [Ikinci kii¢iik az1 disinde hareketlilik- sallanma baslad: ve periodontolog
tarafindan onarilamaz olarak degerlendirildi.] ifadesiyle degistir. Metinde gegen
[Yetiskin diseti ¢ekilmesi] ifadesiyle degistir. metinde gecen [Lokal anestezi ve IV
bilingli yatistirma] ifadesini [damaryolu acarak lokal bilingli sedasyon (hafif islemler
sirasinda tercih edilen uyutma tekniklerinden bir tanesi)] ifadesiyle degistir. Metinde
gecen [bunlar EKG, kan basincit monitorii, nabiz oksimetresi ve kapnograf iceriyordu.]
ifadesini [bunlar Kalp Akim Grafigi, kan basinci monitorii, nabiz oksimetresi (kalp atis
hizin1 ve kandaki oksijen seviyesini kolay ve hizli sekilde 6lgebilen cihaz) ve kapnograf
(Karbondioksit (CO2) kismi basincinin, solunum sirasinda hava yolundan olgiilmesi)
iceriyordu.] ifadesiyle degistir. Metinde gecen [Sag el iist sirtta bir [V hatti acildi ve DSW
damlas1 baslatild1.] ifadesini [Sag elin iizerinden damar yolu acildi ve DSW ( Su Icinde
%35 Dekstroz) damlama seklinde verilmeye baslandi.] ifadesiyle degistir. Metinde gegen
[Bilingli yatistirmaya ulasilincaya kadar yavasca titrasyon yapilarak Versed verildi. ]

ifadesini [Hasta bilince yerinde olacak sekilde sakinlesene kadar yavasca belirli bir
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Olciiyle Versed verildi.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [Cerrahi ekip sonra steril bir
Ortiyu hastanin tizerine yerlestirdi] ifadesini [Cerrahi ekibin elleri, kollar1 dezenfekte
edildi, eldivenleri giydirildi ve hastanin {izerine steril bir bez ortiildii.] ifadesiyle degistir.
Metinde gecen [Lokal anestezi, yavasca ve iyi aspire edilerek infiltrasyon yoluyla
uygulandi.] ifadesini [Lokal anestezi, yavasga ve iyi aspirasyonla ameliyat periyodu takip
edilerek uygulandi.] ifadesiyle degistir. Metinde gegen [dis #4 sulku iizerinde tam
kalinlikta bir kesik yapildi ve tam kalinlikta bir flep yiikseltildi.] ifadesini [Ikinci kiigiik
az1 dis ve diseti arasindaki bosluk tizerinde tam kat kismi olarak kesilerek ayrilmis doku
kaldirildi.] ifadesiyle degistir. Metinde gegen [Dis, bir 301 elevator ile likksasyonla
cikarildi ve bir #150 forsep ile ¢ikarildi.] ifadesini [Dis, bir 301 disin ¢ekilmesine yarayan
alet ile ters yone g¢evrilerek dis etinden koparild1 ve #150 disi tutmaya yarayan alet ile
cikarildi.] ifadesiyle degistir. Metinde gecen [Keskin kiiratmanin kullanilmasiyla soket
icindeki tiim yumusak doku kalintilar1 ¢ikarildi. ] ifadesini [Keskin kiiret yardimiyla dis
yuvasindaki tiim yumusak doku kalintilar1 temizlendi.] ifadesiyle degistir. Metinde gegen
[Implant kiti kullanilarak soketin apiksinde 2.0 mm &tesine ulasan 4.3 x 13 mm bir
osteotomi olusturuldu. ] ifadesini [Implant kiti kullanilarak dis yuvasimin tepe noktasinin
2.0 mm Gtesine ulasan 4.3 x 13 mm ebatinda kemik kesildi.] ifadesiyle degistir. Metinde
gecen [maksiller siniis tabanina] ifadesini [i¢i hava dolu anatomik bosluga] ifadesiyle
degistir. Metinde gecen [Mineralize allogreft kemik ] ifadesini [minaralize canli hiicre
icermeyen kemik dokusu] ifadesiyle degistir. metinde gegen [yogun bir PTFE membran
soketin tizerine yerlestirildi] ifadesini [yogun bir sekilde sivi gecirmeyen steril cerrahi ip
is yuvasina yerlestirildi.] ifadesiyle degistir. metinde gegen [PTFE dikisle ] ifadesini
[steril cerrahi iple dikildi ve] ifadesiyle degisir. Metinde gegen [Iyi hemostaz elde edildi.
] ifadesini [Kanama durdu.] ifadesiyle degistir. Metinde gecen [Hasta, operasyon
odasinda kendiliginden iyilesmesine izin verildi.] ifadesini [Hasta operasyon odasinda
kendine geldi.] ifadesiyle degistir. Metinde gecen [refakatcisiyle gbzden gegirildi ]
ifadesini [refakatcisine anlatildi] ifadesiyle degistir. Metinde gegen [talimati verildi]
ifadesini [bildirildi] ifadesiyle degistir. Metinde gegen [sonra klinige doniis] ifadesini [bir

hafta sonrasi i¢in randevu verildi.] ifadesiyle degistir.
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metinde gegen [maksiller sag geyrekte] ifadesini [list genedeki dislerin sag tarafi] ifadesiyle
degistir. metinde gegen [Periodontal hastalik Gykiisii vardi ve bakim tedavisi goriiyordu. ]
ifadesini [Diseti hastalig1 vardi ve tedavisine devam ediliyordu.] ifadesiyle degistir. metinde
Begen [Dis #4 son zamanlarda daha fazla hareketlilik gostermeye baslad1 ve periodontolog
tarafindan onarillamaz olarak degerlendirildi.] ifadesi yerine [kinci kiicik az1 disinde
hareketlilik-sallanma basladi ve periodontolog tarafindan onanlamaz olarak degerlendirildi.]
ifadesiyle degistir. metinde gegen [ Yetiskin diseti ¢cekilmesi) ifadesiyle degistir. metinde Begen
[Lokal anestezi ve IV bilingli yatistirma] ifadesini [damaryolu acarak lokal bilingli sedasyon
(hafif islemler sirasinda tercih edilen uyutma tekniklerinden bir tanesi)] ifadesiyle degistir.
metinde gecen [bunlar EKG, kan basinci monitdr, nabiz oksimetresi ve kapnograf iceriyordu.]
ifadesini [bunlar Kalp Akim Grafigi, kan basinc1 monitdrii, nabiz oksimetresi (kalp atis hizim
ve kandaki oksijen seviyesini kolay ve hizli sekilde Olgebilen cihaz) ve kapnograf
(Karbondioksit (CO2) kami basincimin, solunum sirasinda hava yolundan o6lgiilmesi)
iceriyordu.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [Sag el {ist sirtta bir IV hatt1 agildi ve DSW
damlasi baslatildi ifadesini [Sag elin {izerinden damar yolu agildi ve DSW (Su i¢inde 365
Dekstroz) damlama seklinde verilmeye baslandi ifadesiyle degistir. metinde gegen [Bilingli
yatistirmaya ulasilincaya kadar yavasca titrasyon yapilarak Versed verildi.] ifadesini [Hasta
bilince yerinde olacak sekilde sakinlesene kadar yavasga belirli bir 6lgiiyle Versed verildi.]
ifadesiyle degistir. metinde gegen [Cerrahi ekip sonra steril bir Ortiiyii hastamn {izerine
yerlestirdi] ifadesini [Cerrahi ekibin elleri, kollan dezenfekte edildi, eldivenleri Biydirildi ve
hastanin {izerine steril bir bez ortiildil. ifadesiyle degistir. metinde gecen [Lokal anestezi,
yavagca ve iyi aspire edilerek infiltrasyon yoluyla uygulandi ifadesini [Lokal anestezi, yavasca
ve 1yi aspirasyonla ameliyat periyodu takip edilerek uygulandi.] ifadesiyle degistir. metinde
gecen [dig #4 sulku Uzerinde tam kalinlikta bir kesik yapildi ve tam kalinlikta bir flep
yiikseltildi.] ifadesini Ikinci kiiciik az1 dis ve diseti arasindaki bosluk {izerinde tam kat kami
olarak kesilerek ayrilmig doku kaldild1 ifadesiyle degistir. metinde Begen [Dis, bir 301 elevator
ile likksasyonla ¢ikarildi ve bir #150 forse ile ¢ikarildi.] ifadesini [Dis, bir 301 disin ¢cekilmesine
yarayan alet ile tera yone ¢evrilerek dis etinden koparildi ve #150 disi tutmaya yarayan alet ile
cikarildi.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [Keskin kuratmanin kullamlmastyla soket i¢indeki
tiim yumusak doku kalintilan ¢gikarildi.] ifadesini [Keskin kiiret yardimiyla dis yuvasindaki tiim
yumusak doku kalintilar1 temizlendi.] ifadesiyle degistir. metinde gegen [Implant kiti
kullanilarak soketin apiksinde 2.0 mm 6tesine ulasan 4.3 x 13 mm bir osteotomi olusturuldu.]
ifadesini [Implant kiti kullanilarak dis yuvasinin tepe noktasinin 2.0 mm 6tesine ulagan 4.3 x
13 mm ebatinda kemik kesildi. ifadesiyle degistir. metinde gecen [maksiller siniis tabanina]
ifadesini [igi hava dolu anatomik bosluga] ifadesiyle degistir. metinde gegen [Mineralize
allogreft kemik] ifadesini (mineralize canli hiicre icermeyen kemik dokusu] ifadesiyle degistir.
metinde gegen [yogun bir PTFE membran soketin iizerine yerlestirildi] ifadesini [yogun bir
sekilde s1v1 gecirmeyen steril cerrahi ip dis yuvasina yerlestirildi ifadesiyle degistir. metinde
gegen [PTFE dikisle] ifadesini [steril cerrahi iple dikildi ve] ifadesiyle degisir. metinde gegen
[lyi hemostaz elde edildi.] ifadesini [Kanama durdu.] ifadesiyle degistir. metinde gegen [Hasta,
operasyon odasinda kendiliginden iyilesmesine izin verildi ifadesini [Hasta operasyon
odasinda kendine geldi.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [refakatgisiyle gozden gecirildi]
ifadesini [refakatcisine anlatildi] ifadesiyle degistir. metinde gegen (talimati verildi] ifadesini
bildirildi] ifadesiyle degistir. metinde gegen [sonra klinige doniis ifadesini [bir hafta sonrasi
i¢in randevu verildi.] ifadesiyle degistir.

Tablo 25: KM2 Ham Makine Ceviri Uriinii icin Son Bigcimleme Istemi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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T3b: Operasyon Raporu Ornegi

Hasta Adi: Jane Doe

Tarih: 18.03.05

Belirtiler: Hasta, iist ¢enedeki dislerin sag tarafinda agri ve hareketlilik sikayetiyle
basvurdu. Diseti hastali1 vard: ve tedavisine devam ediliyordu. Ikinci kiiciik az1 disinde
hareketlilik- sallanma basladi ve periodontolog tarafindan onarilamaz olarak
degerlendirildi.

Ameliyat Oncesi Teshis: Ileri yetiskin periodontiti

Ameliyat Sonrasi Teshis: Ayn

Anestezi/Yatigtirma: Damaryolu agarak lokal bilingli sedasyon (hafif islemler sirasinda
tercih edilen uyutma tekniklerinden bir tanesi)

Ayrmtili Islem:

Hasta, operasyon odasina alindi ve dis hekimi koltugunda sirt iistii yerlestirildi. Vital
isaret monitorleri takildi, bunlar Kalp Akim Grafigi, kan basinci monitorii, nabiz
oksimetresi (kalp atis hizin1 ve kandaki oksijen seviyesini kolay ve hizli sekilde dlgebilen
cihaz) ve kapnograf (Karbondioksit (CO2) kismi basincinin, solunum sirasinda hava
yolundan 6lciilmesi) iceriyordu. Sag elin {izerinden damar yolu acildi ve D5W (Su icinde
%S5 Dekstroz) damlama seklinde verilmeye baslandi. Hasta bilince yerinde olacak sekilde
sakinlesene kadar yavasca belirli bir 6lciiyle Versed verildi. Cerrahi ekibin elleri, kollar
dezenfekte edildi, eldivenleri giydirildi ve hastanin iizerine steril bir bez ortiildii. Lokal
anestezi, yavasca ve iyi aspirasyonla ameliyat periyodu takip edilerek uygulandi. Ikinci
kiigiik az1 dis ve digeti arasindaki bosluk iizerinde tam kat kism1 olarak kesilerek ayrilmis
doku kaldirildi. Dis, bir 301 disin ¢ekilmesine yarayan alet ile ters yone gevrilerek dis
etinden koparildi ve #150 disi tutmaya yarayan alet ile ¢ikarildi. Keskin kiiret yardimiyla
dis yuvasindaki tiim yumusak doku kalintilar1 temizlendi. Implant kiti kullanilarak dis
yuvasinin tepe noktasinin 2.0 mm 6tesine ulasan 4.3 x 13 mm ebatinda kemik kesildi. 4.3
mm X 13 mm endos6z implant yerlestirildi ve stabil oldugu goriildii. Dijital bir radyografi,
implantin i¢i hava dolu anatomik bosluga gore iyi bir konumda oldugunu gosterdi.
Minaralize canli hiicre igcermeyen kemik dokusu steril tuzlu su ile 1slatildi ve dis yuvasi
duvarlar ile implant arasindaki bosluga uygulandi, ardindan yogun bir sekilde sivi
gecirmeyen steril cerrahi ip dis yuvasmna yerlestirildi. Steril cerrahi iple dikildi ve

yumusak doku dogal konumunda sabitlendi. Kanama durdu. Hasta operasyon odasinda
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kendine geldi. Ameliyat sonras: talimatlar hasta ve refakatcisiyle gozden gegirildi ve
bildirildi. Her ikisi de anladiklarini ifade etti. Ortaya ¢ikabilecek herhangi bir soru veya
sorun i¢in aramalar1 gerektigi bildirildi. Ameliyat sonrasi ilaglar konusuldu.
Komplikasyonlar: Yok

Kan Kaybi: 10 ml'den az

Plan: Dikislerin alinmasi ve bir hafta sonrasi i¢in randevu verildi.

Dr. John Doe

18.03.05

Operasyon Raporu Ornegi
Hasta Adi: Jane Doe
Tarih: 18.03.05
Belirtiler: Hasta, iist cenedeki dislerin sag tarafinda agr ve hareketlilik sikayetiyle bagvurdu.
Diseti hastalig1 vard1 ve tedavisine devam ediliyordu. Ikinci kiiciik az1 disinde hareketlilik -
sallanma baslad1 ve periodontolog tarafindan onarilamaz olarak degerlendirildi. Ameliyat
Oncesi Teshis: Ileri yetiskin periodontiti
Ameliyat Sonrast Teshis: Ayni
Anestezi/Yatigtirma: Damaryolu acarak lokal bilingli sedasyon (hafif iglemler sirasinda tercih
edilen uyutma tekniklerinden bir tanesi)
Ayrintili Islem:
Hasta, operasyon odasina alindi ve dis hekimi koltugunda sirt {istii yerlestirildi. Vital isaret
monitorleri takildi, bunlar Kalp Akim Grafigi, kan basinct monitorii, nabiz oksimetresi (kalp
atig huizin1 ve kandaki oksijen seviyesini kolay ve hizli sekilde 6lgebilen cihaz) ve kapnograf
(Karbondioksit (CO2) kismi basincinin, solunum sirasinda hava yolundan olgulmesi)
igeriyordu. Sag elin iizerinden damar yolu ag1ldi ve DSW (Su Iginde %5 Dekstroz) damlama
seklinde verilmeye baslandi. Hasta bilince yerinde olacak sekilde sakinlesene kadar yavasca
belirli bir 6lgiiyle Versed verildi. Cerrahi ekibin elleri, kollar1 dezenfekte edildi, eldivenleri
giydirildi ve hastanin {izerine steril bir bez ortiildii. Lokal anestezi, yavasca ve iyi aspirasyonla
ameliyat periyodu takip edilerek uygulandi. Ikinci kiigiik az1 dis ve diseti arasindaki bosluk
iizerinde tam kat kismm olarak kesilerek ayrilmis doku kaldirildi. Dis, bir 301 disin ¢ekilmesine
yarayan alet ile ters yone c¢evrilerek dis etinden koparildi ve #150 disi tutmaya yarayan alet ile
cikarildi. Keskin kiiret yardimyla dis yuvasindaki tiim yumusak doku kalintilan temizlendi.
Implant kiti kullamlarak dis yuvasinin tepe noktasinin 2.0 mm 6tesine ulasan 4.3 x 13 mm
ebatinda kemik kesildi. 4.3 mm x 13 mm endos6z implant yerlestirildi ve stabil oldugu goriildii.
Dijital bir radyografi, implantin i¢i hava dolu anatomik bosluga gore iyi bir konumda oldugunu
gosterdi. Minaralize canli hiicre icermeyen kemik dokusu steril tuzlu su ile 1slatildi ve dis
yuvast duvarlan ile implant arasindaki bosluga uygulandi, ardindan yogun bir sekilde Sivi
gecirmeyen steril cerrahi ip dis yuvasina yerlestirildi. Steril cerrahi iple dikildi ve yumusak
doku dogal konumunda sabitlendi. Kanama durdu. Hasta operasyon odasinda kendine geldi.
Ameliyat sonrasi talimatlar hasta ve refakatcisiyle gozden gegirildi ve bildirildi. Her ikisi de
anladiklarim ifade etti. Ortaya ¢ikabilecek herhangi bir soru veya sorun igin aramalari gerektigi
bildirildi. Ameliyat sonrasi ilaglar konusuldu. Komplikasyonlar: Yok
Kan Kaybi: 10 ml'den az
Plan: Dikislerin alinmasi ve bir hafta sonrasi i¢in randevu verildi.

Tablo 26: ChatGPT-3 Tarafindan Diizeltilmis KM2 Cevirisi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Degerlendirme: Erck metin ile 6zgiin metin karsilastirilarak bicimleme yapilmasi
gereken clmle, terim ve ifadeler tespit edilmis daha sonra istem formiilii yazilarak
ChatGPT-3’ten metni iiretmesi istenmistir. Sohbet robotu istem formiiliindeki tiim
komutlar1 uygulamis ve metnin bigemine sadik kalarak bigimlemeler yapmustir.

KM3’e ait ham makine ¢eviri iiriinii (T1c): Operasyon Raporu - Tartisma igin
Ameliyat Oncesi Tani: Safra tasi, safra kesesi iltihabi, gobek fitig

Ameliyat Sonras1 Tani: Akut ve kronik safra kesesi iltihabi ile ayn

Yapilan islem: Laparoskopik Safra Kesesi Ameliyati: (Lap Chole)

Islem Agiklamasi: Hasta ameliyathane alindiktan sonra yeterli diizeyde genel anestezi
saglandi. Ardindan karm, geleneksel steril sekilde hazirlandi ve Ortiildii. Sonra
infraumbilikal bir kesik yapildi. Gobek fitig1 kesesi serbest birakildi. Kese acildi ve
Origin trokart yerlestirildi. Karin sisirildi ve laparoskop tanitildi. Lateral ve list medial
trokarlar dogrudan goriis altinda yerlestirildi. Safra kesesi belirgin bir sekilde akut safra
kesesi iltihabi belirtileri gosterdi. Ayrica safra kesesini neredeyse tamamen orten ¢ok
belirgin bir karaciger lobu vardi, bu da akut safra kesesi iltihab1 disinda diseksiyon alanini
neredeyse tamamen gizli hale getirdi. Bu, akut safra kesesi iltihabina ek olarak
diseksiyonu son derece zorlastirdi. Denudasyon yatagindaki ciddi iltihap ve enfeksiyon
nedeniyle en azindan ekstra 30 ila 40 dakika daha operasyon suresi gerekiyordu. Sonunda,
Calot iicgeni temizlendi. Kistik kanal ve arter tanimlandi. Kistik kanal, safra kesesi ile
birlestigi yerde cift kelepgelendi. Safra kesesi karaciger yatagindan ayrildi ve bir port
aracilifiyla ¢ikarildi, ardindan tiim trokarlar ¢ekildi ve yaralar onarildi ve hasta memnun
bir durumda iyilesme odasina alindi.

Tam ilgili ICD-10-CM tan1 kodlarin1 ve ICD-10-PCS islem kodlarini resmi kurallar ve
kodlama kurallarina uygun olarak kodlayiniz.

Tan1 Kodlart:

Rasyonel:

Istem formiilii: metinde gecen [Laparoskopik] ifadesi yerine [Laparoskopik ( karmn
icindeki organlara bakmak i¢in kullamilan aletli)] ifadesiyle degistir. Metinde gegen
[infraumbilikal ] ifadesini [gobek altina] ifadesiyle degistir. Metinde gecen [Kese agildi
ve Origin trokar1 yerlestirildi] ifadesini [Kese acildi ve orijin trokar1 (hastanin viicuduna
cerrahi alet sokmak gerektiginde, bir delik olusturmak i¢in kullanilir) yerlestirildi]

ifadesiyle degistir. Metinde gecen [laparoskop] ifadesini [laparoskop (karin igindeki
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organlara bakmak icin kullanilan alet)] ifadesiyle degistir. Metinde gecen [disinda
diseksiyon alanini neredeyse tamamen gizli hale getirdi.] ifadesi yerine [disinda
neredeyse kesilip agilacak bolgeyi bulmayi zorlastirdi.] ifadesiyle degistir. Metinde gecgen
[Bu, akut safra kesesi iltihabina ek olarak diseksiyonu son derece zorlastirdi.] ifadesini
[Bu durum akut safra kesesi iltithabin1 ve kesip agmay1 son derece zorlastirdi.] ifadesiyle
degistir. Metinde gecen [Denudasyon yatagindaki ciddi iltihap ] ifadesini [Agiga
c¢ikarilan islem bolgesinde ciddi iltihap] ifadesiyle degistir. Metinde gegen [, Calot licgeni
temizlendi] ifadesi yerine [, Calot liggeni (sistik kanal, ana safra kanal1 ve sistik arterin

olusturdugu tiggen) temizlendi.] ifadesiyle degistir.

metinde gegen [Laparoskopik] ifadesi yerine [Laparoskopik (karin igindeki organlara bakmak
icin kullamlan aletli)] ifadesiyle degistir. metinde gecen [infraumbilikal ] ifadesini [gobek
altina] ifadesiyle degistir. metinde gecen [Kese acild1 ve Origin trokarn yerlestirildi] ifadesini
[Kese agildi ve orijin trokart (hastanin viicuduna cerrahi alet sokmak gerektiginde, bir delik
olusturmak i¢in kullanilir) yerlestirildi] ifadesiyle degistir. metinde gecen [laparoskop]
ifadesini [laparoskop (karin i¢indeki organlara bakmak i¢in kullamlan alet)] ifadesiyle degistir.
metinde gecen [disinda diseksiyon alanini neredeyse tamamen gizli hale getirdi.] ifadesi yerine
[disinda neredeyse kesilip agilacak bdlgeyi bulmay1 zorlastirdi.] ifadesiyle degistir. metinde
gecen [Bu, akut safra kesesi iltihabina ek olarak diseksiyonu son derece zorlastirdi.] ifadesini
[Bu durum akut safra kesesi iltihabin1 ve kesip agmay1 son derece zorlastirdi.] ifadesiyle
degistir. metinde gegen [Denudasyon yatagindaki ciddi iltihap ] ifadesini [Ag¢iga ¢ikarilan islem
bolgesinde ciddi iltihap] ifadesiyle degistir. metinde gecen [, Calot liggeni temizlendi] ifadesi
yerine [, Calot iiggeni (sistik kanal, ana safra kanali ve sistik arterin olusturdugu iiggen)
temizlendi.] ifadesiyle degistir.
Tablo 27: KM3 Ham Makine Ceviri Uriinii icin Son Bigimleme Istemi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

T3c: Ameliyat Oncesi Tani: Safra tagi, safra kesesi iltihabi, gobek fitig

Ameliyat Sonras1 Tani: Akut ve kronik safra kesesi iltihabi ile ayni

Yapilan Islem: Laparoskopik (karin igindeki organlara bakmak igin kullanilan aletli)
Safra Kesesi Ameliyati (Lap Chole)

Islem Aciklamasi: Hasta ameliyathane alindiktan sonra yeterli diizeyde genel anestezi
saglandi. Ardindan gobek altina bir kesik yapildi. Gobek fitig1 kesesi serbest birakildi.
Kese acild1 ve orijin trokar1 (hastanin viicuduna cerrahi alet sokmak gerektiginde, bir
delik olusturmak icin kullanilir) yerlestirildi. Karin sisirildi ve laparoskop (karin i¢indeki
organlara bakmak i¢in kullanilan alet) tanitildi. Lateral ve tist medial trokarlar dogrudan
goriis altinda yerlestirildi. Safra kesesi belirgin bir sekilde akut safra kesesi iltihabi
belirtileri gosterdi. Ayrica safra kesesini neredeyse tamamen Orten ¢ok belirgin bir

karaciger lobu vardi, bu da akut safra kesesi iltihabina ek olarak diseksiyonu son derece
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zorlastirdi. Bu durum akut safra kesesi iltthabin1 ve kesip agmay1 son derece zorlastirdi.
Ag18a ¢ikarilan islem bolgesinde ciddi iltihap nedeniyle en azindan ekstra 30 ila 40 dakika
daha operasyon siiresi gerekiyordu. Sonunda, Calot licgeni (sistik kanal, ana safra kanal
ve sistik arterin olusturdugu tiggen) temizlendi. Kistik kanal ve arter tanimlandi. Kistik
kanal, safra kesesi ile birlestigi yerde ¢ift kelepgelendi. Safra kesesi karaciger yatagindan
ayrildi ve bir port araciligiyla ¢ikarildi, ardindan tiim trokarlar ¢ekildi ve yaralar onarildi

ve hasta memnun bir durumda iyilesme odasina alindi.

Metinde istediginiz degisiklikleri yaparak asagidaki giincellenmis metni elde edebiliriz:
Ameliyat Oncesi Tani: Safra tasi, safra kesesi iltihabi, gdbek fitig1 Ameliyat Sonrast Tan: Akut
ve kronik safra kesesi iltihabi ile aym
Yapilan Islem: Laparoskopik (karn icindeki organlara bakmak icin kullanilan aletli) Safra
Kesesi Ameliyati (Lap Chole)
Islem Ac¢iklamasi: Hasta ameliyathane alindiktan sonra yeterli diizeyde genel anestezi saglandi.
Ardindan gobek altina bir kesik yapildi. Gobek fitig1 kesesi serbest birakildi. Kese agild1 ve
orijin trokar1 (hastanin viicuduna cerrahi alet sokmak gerektiginde, bir delik olusturmak igin
kullanilir) yerlestirildi. Karin sisirildi ve laparoskop (karin igindeki organlara bakmak igin
kullanilan alet) tanitildi. Lateral ve iist medial trokarlar dogrudan goriis altinda yerlestirildi.
Safra kesesi belirgin bir sekilde akut safra kesesi iltihab1 belirtileri gosterdi. Ayrica safra
kesesini neredeyse tamamen Orten ¢ok belirgin bir karaciger lobu vardi, bu da akut safra kesesi
iltihabina ek olarak diseksiyonu son derece zorlastirdi. Bu durum akut safra kesesi iltihabini ve
kesip agmayi son derece zorlastirdi. A¢iga ¢ikarilan islem bolgesinde ciddi iltihap nedeniyle en
azindan ekstra 30 ila 40 dakika daha operasyon siiresi gerekiyordu. Sonunda, Calot ii¢geni
(sistik kanal, ana safra kanali ve sistik arterin olusturdugu iiggen) temizlendi. Kistik kanal ve
arter tammlandi. Kistik kanal, safra kesesi ile birlestigi yerde cift kelepgelendi. Safra kesesi
karaciger yatagindan ayrild1 ve bir port araciligiyla ¢ikarildi, ardindan tiim trokarlar ¢ekildi ve
yaralar onarild1 ve hasta memnun bir durumda iyilesme odasina alind.

Tablo 28: ChatGPT-3 Tarafindan Diizeltilmis KM3 Cevirisi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Degerlendirme: Kaynak metin ile makine ¢eviri lirlinii karsilastirmali olarak incelenerek
siradan bir okuyucu igin diizeltme yapilmasi gereken ifadelerin son bigimlemesi
yapilmistir. Bazi tip terimlerinin anlasilabilirliini artirmak adina parantez iginde ek
aciklamalar verilmistir. Bu sebeple metin daha uzun hale gelmistir. Bunun yani sira
metnin anlasilabilirlik ve akicilik diizeyi artmustir denilebilir.

Sonug olarak; kiiresellesmeyle birlikte ¢eviri hacminin artmasi uzman ¢evirmenlerin is
yapisinda koklii degisikliklere sebep olmus ve uzman c¢evirmenlerin yeni roller
tistlenmesini gerektirmistir. Bu rollerden birisi de post-editér (son bicimleyici) roludur.
Uzman ¢evirmenin son big¢imleyici rolii ac¢isindan bakildiginda ChatGPT-3 ile son
bi¢imleme sirasinda istedigi kismi metinden kopyalayip sohbet robotunun mesaj

kutusuna yapistirmasi daha sonra istem komutlariyla yeni ifadeyi girmesi gerekmektedir.
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Ayrica 6zellikle uzun metinler ChatGPT-3 ekraninda tam olarak goriilemedigi i¢in
cevirmen ekran tzerinde siirekli asagi yukari hareket etmek zorunda kalmaktadir.
Metindeki ctimlelerin de segment olarak ayrilmamasi isi daha da zorlastirmaktadir. EkK
olarak uzman cevirmen 6zellikle uzun metinler igin istem komutlarin1 yazarken kaynak
metin ile makine geviri Grinlnu birlikte gorebildigi farkli ekranlar ve ChatGPT-3 ekrani
arasinda da siirekli gidip gelmektedir. Gorece olarak yogun bir dikkat isteyen son
bicimleme ChatGPT-3’iin yukarida bahsedilenler gibi bazi kisitlamalara sahip olmast,

siire¢ igerisinde ¢evirmeni biligsel olarak daha da ¢ok yormaktadir denilebilir.
3.4. On Bigcimleme ve Son Bigimleme Yapilan Makine Ceviri Urunleri

ChatGPT-3 ile daha 6nce 6n bigimleme yapilarak elde edilen makine geviri trtinleri (T2a,
T2b, T2c) lzerinde son bigimleme yapilmaya ¢alisilicak olup metin siradan bir okuyucu
icin anlasilabilir ve akici hale getirilmeye calisilacaktir.

T2a On bicimleme yapilarak elde edilen makine ¢eviri iiriinii:

T1bbi Danisman Raporu ve Ozet

Dosya No: Doktor:

Tarih: 4 Aralik 2008 T1ibbi Danisman:

Detayli (Zaman Siral1) Analiz: 14 Subat 2002'de, hastasi olan XXX

23 yasinda, XXX sirketine atanmig XXX'de paletler kaldirirken, hastanin, XXX'e
diktirdigi el yazis1 bir notuna gore, "Sag kasik bolgesinde hafif bir agr1 hissettim... Sag
testisim normalden biiylik oldugunu fark ettim. Ayrica sag kasik oniinden sag kalgamin
arkasina kadar agr1 hissettim."

Hasta, goriinlise gore bir aile doktoru olan Doktor XXX Osteopati Doktoru tarafindan
goriildii ve lomber omurganin Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) taramasini istedi.
Bu calismanin raporu, 2 Mayis 2002'de yapilan, "Normal lomber omurga Manyetik
Rezonans Goriintiileme" olarak belirtildi. Hasta, Doktor XXX adl1 bir Kiropraktik Doktor
tarafindan ayarlamalar yapildi, son ziyareti 19 Agustos 2002'de oldu. Bagka bir doktor
olan Doktor XXX'i gordii (daha fazla bilgi yok). Ardindan, hasta 22 Ocak 2003'te
Ortopedik Cerrah Doktor tarafindan goriildii.

Doktor XXX, hastanin lomber omurga diiz filmlerini ve Manyetik Rezonans
Goruntileme taramasini inceledi. Doktor XXX, normal Manyetik Rezonans

Gorlintiileme okumasi ile aymi fikirdeydi. Hastaya farkli bir tesisatin lomber omurga
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Manyetik Rezonans Gorilintilleme taramasini ¢ektirdi. Bu c¢alisma, 11 Subat 2003
tarihinde yapilan, "...L4-5 ve L5-S1 seviyelerinde sagda hafif veya minimal aniiler disk
sigligi, sirastyla sag lateral L4 ve L5 sinir koklerine yaklasiyor. Herhangi bir seviyede
herniasyon, merkezi kanal daralmasi veya onemli noral foraminal daralma yok."
seklindeydi.

Doktor XXX, 26 Eylil 2003 tarihinde lomber diskogram yapmustir. Operasyon
Raporunda, ¢calismayi1 "iz" olarak tanimladi. LS seviyesinde ise "merkezi dejenerasyonun
epidural bosluga arka sizdirilmasi..." olarak tamimladi. 8 Ekim 2003 tarihinde Doktor,
"Diskogramda cerrahi bir lezyon bulunmadi." seklinde not diismiistiir. Hasta hala testise
yayilan agrilardan sikayet¢iydi; bir lirolog hastay1 bu sorun i¢in gérmiistii. Doktor XXX
hasta i¢in fizik tedavi i¢in Doktor YYY'e yonlendirdi. Hasta daha sonra XXX Tip
Doktoru olan bir i¢ hastaliklar1 uzmanini gordii, o da onu Rehabilitasyon T1ip uzmani olan
Doktor YYY'e yonlendirdi ve hastayr 20 Nisan 2004 tarihinde muayene etti. Doktor
XXX'in fizik muayenesi ¢ok 6greticiydi: "Basin tepesine hafif aksiyel basing, bel agrisi
uretti." "Supin pozisyonda 45 derecede diiz bacak kaldirma testi (SLR) bel agrisina neden
oldu, ancak hastanin 6ne dogru egilip dizlerine dokunabilme yetenegi ile yapilan ¢ift
bacak otururken SLR testi, hastadan grimas yapma veya rahatsizlik hissetme konusunda
higbir isaret gostermedi. Supin pozisyonda SLR ile hastanin agr1 belirttigi, hem grimas
yaparak hem inleyerek hem de agrili oldugunu belirterek." Hasta "verme zayiflig1" vardi,
her iki alt ekstremitede de simetrik ve normal reflekslere sahipti ve her iki bacakta da
butdn hissini koruyordu. Doktor XXX, 14 Mayis 2004 tarihinde hastanin sirt1 ve her iki
bacaginda Elektromiyogramlar ve Sinir Ileti Testleri (EMG ve NCT) yapmustir. Bu
caligmalar normaldi ve Doktor XXX, "Sol veya sag alt ekstremite radikiilopatisinin
elektrodiagnostik belirtileri yok." seklinde not diismiistiir.

2008 yilinda hasta The CORE Institute (Ortopedik Arastirma ve Egitim Merkezi)
tarafindan degerlendirildi. Degerlendirme, fizik muayeneler, rontgenler ve diger
caligmalari igeriyordu. Ben lomber ve sakral omurganin rontgen filmlerini inceledim.
Onerilen Standart Hizmet(ler): Bel agrisi sikayeti olan bir hastamin ykiisii, fizik
muayene, rontgenler ve gerektigi takdirde Bilgisayarlt Tomografi (BT) taramasi veya
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) taramasi gibi tanisal ¢alismalari igermelidir.
Ancak bel agrist sikayeti olan tiim hastalarin tanisal ¢aligmalara ihtiyaci olmayabilir.

Dosya No.
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Tarih Sayfa 2

Sapma: Yok.

Tanimlanan Gergek Zarar: Y ok.

Potansiyel Zarar: Yok.

Agirlastirict Faktor(ler): Yok.

Hafifletici Faktor(ler): Bu hasta Subat 2002'de bel ve sag testis ile ilgili sikayetlerde
bulundu. Ancak, nesnel sikayetlerine ragmen, Rehabilitasyon T1p alaninda uzmanlagmis
ve Yonetim Kurulu Sertifikali bir doktor olan Doktor XXX tarafindan yapilan fizik
muayenesi, malingeringin agik belirtilerini buldu: kafatasinin aksiyel basinca tepki olarak
bel agrisi; tamamen negatif bilateral otururken kok testleriyle belirgin pozitif diiz bacak
kaldirma testi; bilateral verme zayifligi. Ayrica EMG ve NCT calismalar1 tamamen
normaldi ve sinir kokii tahrisini ve/veya lomber radikiilopatiyi ortadan kaldirdi.

Dahasi, 2008'de ¢ekilen lomber omurga rontgen filmleri, L4-5 veya L5-S1 disk
bosluklarinin yiikseklik kayb1 olmadigini gostermektedir. Bu, 2003 ve 2004 yillarindaki
gercekten minimal Manyetik Rezonans Goriintiileme bulgularina ve 2003'teki lomber
diskogramdaki stipheli bulgulara ragmen, her iki diskte de dejenerasyon olduguna dair
nesnel kanit olmadigini géstermektedir.

Danismanin Ozeti: Bu hasta Doktor XXX tarafindan uygun bir sekilde tedavi edildi.
Doktor XXX tarafindan 6nerilen fizik tedavi disinda tedaviye ihtiya¢ duymadi.
Incelenen Kayitlar:

Hasta tarafindan dosya agild1, 57 sayfadan olusuyor.

Arizona Tip Kurulu'ndan Dr. XXX'e gonderilen ilk mektup

Doktor XXX'in tam ofis kayitlari.

Doktor XXX'in tam ofis kayitlari.

Doktor XXX'in tam ofis kayztlar.

CORE, Ortopedik Arastirma ve Egitim Merkezi'nin tam ofis kayitlari.

XXXX 4 Aralik 2008

Adiniz1 Yazin Tarih

XXX

Imza

Istem formiilii: metinde gegen [14 Subat 2002'de, hastas1 olan XXX 23 yasinda, XXX
sirketine atanmis XXX'de paletler kaldirirken, hastanin, XXX'e diktirdigi el yazist bir
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notuna gore, | ifadesini [14 Subat 2002'de, XXX isimli 23 yasindaki hasta, YYY sirketine
atanmis olup ZZZ'de paletler kaldirirken, hastanin el yazisiyla belirttigi bir notuna gore,
ifadesiyle degistir. metinde gegen [tarafindan goriildii] ifadesi yerine [tarafindan muayene
edildi] ifadesiyle degistir. metinde gegen [(MRG) taramasini istedi. | ifadesini [(MRI)
taramast istendi.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [Hasta, Doktor XXX adli bir
Kiropraktik Doktor tarafindan ayarlamalar yapildi, son ziyareti 19 Agustos 2002'de oldu.
] ifadesini [19 Agustos 2002'deki son randevusunda Kayropraktist Doktor XXX
tarafindan kayropraktik muayeneler yapildi.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [. Baska
bir doktor olan Doktor XXX'i gordii | ifadesini [. Baska bir doktor olan Doktor XXX
tarafindan muayene edildi.] ifadesiyle degistir. metinde gegen [22 Ocak 2003'te
Ortopedik Cerrah Doktor tarafindan goriildi.] ifadesini [22 Ocak 2003'te Ortopedik
Cerrah XXX Doktor tarafindan muayene edildi.] ifadesiyle degistir. metinde gecen
[hastanin lomber omurga diiz filmlerini ve | ifadesini [hastanin diiz yatar pozisyondaki
lomber omurga rontgenlerini ve] ifadesiyle degistir. metinde gegen [Doktor XXX, normal
Manyetik Rezonans Goriintiilleme okumasi ile aym fikirdeydi. | ifadesini [Doktor XXX,
normal Manyetik Rezonans Goriintiileme radyologu raporuyla ayni fikirdeydi.] ifadesiyle
degistir. metinde gecen [Hastaya farkl bir tesisatin lomber omurga Manyetik Rezonans
Gorlintliileme taramasini ¢ektirdi. ] ifadesini [Hastadan farkli bir tesisteki lomber omurga
Manyetik Rezonans Gorlintiileme taramasina girmesini istedi.] ifadesiyle degistir.
metinde gecen [Bu c¢alisma, 11 Subat 2003 tarihinde yapilan, "...L4-5 ve L5-S1
seviyelerinde sagda hafif veya minimal aniiler disk sisligi, sirasiyla sag lateral L4 ve L5
sinir koklerine yaklastyor. Herhangi bir seviyede herniasyon, merkezi kanal daralmasi
veya onemli noral foraminal daralma yok." seklindeydi.] ifadesini [11 Subat 2003'te
yapilan bu goriintiilemeye gore; sirasiyla sag yanal L4 ve L5 sinir koklerine baski yapan
sag L5-S1 ve L4-5 iizerinde yanal bir sekilde hafif/minimal dairesel disk sismesi.
Herhangi bir seviyede fitik baslangici, merkezi kanal daralmasi veya 6nemli sinir kanali
daralmasi yok." seklindeydi.] ifadesiyle degistir. metinde gegen [Doktor XXX, 26 Eyliil
2003 tarihinde lomber diskogram yapmustir. | ifadesini [Doktor XXX, 26 Eylil 2003
tarihinde lomber diskogrami (hastanin ameliyat masasinda sikopi cihaziyla igneyle diskin
icine girip boyali bir madde verme teknigi) yapmistir.] ifadesiyle degistir. metinde gecen
[calismay1 "iz" olarak tanimladi. ] ifadesini [L4'te "dejenerasyon belirtisi" olarak

tanimlandi.] ifadesiyle degistir. metinde gegen [L5 seviyesinde ise '"merkezi
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n

dejenerasyonun epidural bosluga arka sizdirilmasi..." olarak tamimladi. | ifadesini [L5
seviyesinde ise "merkezi dejenerasyon sebebiyle epidural boslugun arka kismina
sizint1..." olarak tanimladi.] ifadesiyle degistir. metinde gegen [bir iirolog hastayi bu sorun
icin gormiistii.] ifadesini [bir lirolog hastayr bu sorun i¢in muayene etmisti.] ifadesiyle
degistir. metinde gecen [ Doktor XXX hasta i¢in fizik tedavi icin ] ifadesini [Doktor XXX
hastay1 fizik tedavi i¢in ] ifadesiyle degistir. metinde gegen [ XXX Tip Doktoru olan bir
i¢c hastaliklar1 uzmanini gordii,] ifadesini [ XXX Tip Doktoru olan bir i¢ hastaliklari
uzmant tarafindan muayene edildi,] ifadesiyle degistir. metinde gecen [Ogreticiydi]
ifadesini [aciklayiciydi] ifadesiyle degistir. metinde gecen ["Basin tepesine hafif aksiyel
basing, bel agrisi iiretti." ] ifadesini ["Basin tepes noktasindaki hafif eksenel baski, bel
agrisina neden olmaktadir."] ifadesiyle degistir. metinde gegen ["Supin pozisyonda 45
derecede diiz bacak kaldirma testi (SLR) bel agrisina neden oldu, ancak hastanin 6ne
dogru egilip dizlerine dokunabilme yetenegi ile yapilan ¢ift bacak otururken SLR testi,
hastadan grimas yapma veya rahatsizlik hissetme konusunda hi¢bir isaret gostermedi. ]
ifadesini ["Sirt {istii pozisyonda 45 derecede diiz bacak kaldirma testi (SLR) bel agrisina
neden oldu, ancak otururken hastanin 6ne dogru egilip dizlerine dokunabilme yetenegi
ile yapilan c¢ift bacak SLR testinde hastadan yiiz ifadesi veya rahatsizlik belirtisi
konusunda higbir isaret gostermedi.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [Supin
pozisyonda SLR ile hastanin agr1 belirttigi, hem grimas yaparak hem inleyerek hem de
agrili oldugunu belirterek." ] ifadesini [ Diiz bacak kaldirmali sirt iistii pozisyonda hasta
hem yiiz ifadesi hem de ag1 ¢ektigini belirten seslerle acist oldugunu ifade etti.] ifadesiyle
degistir. metinde gegen [Hasta "verme zayiflig1" vardu, her iki alt ekstremitede de simetrik
ve normal reflekslere sahipti ve her iki bacakta da butin hissini koruyordu. ] ifadesini
[Hastanin bacak ve ayaklarinda "hafif giic kayb1" vardi. Hasta aynm1 zamanda simetrik
olarak her iki bacaginda cok iyi bir hisse, diz ve ayak bileklerinde normal reflekslere
sahipti.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [Doktor XXX, "Sol veya sag alt ekstremite
radikiilopatisinin elektrodiagnostik belirtileri yok." seklinde not diismiistiir.] ifadesini
[Doktor XXX, "Sag ayak ve bacaklarda spinal sinir koklerinin bozukluguna dair sinirsel
tan1 belirtisi yok." seklinde not diismiistiir.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [fizik
muayeneler] ifadesini [fiziki muayeneler] ifadesiyle degistir. metinde gecen [Ben lomber
ve sakral omurganin rontgen filmlerini inceledim.] ifadesini [ Lomber ve sakral

omurganin (omurganin alt kisminda biiyiik iiggen sekilli kemik S1-S5) rontgen filmlerini
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inceledim.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [(BT) ] ifadesini [(CAT)] ifadesiyle
degistir. Metinde gecen [(MRG) ] ifadesini [(MRI)] ifadesiyle degistir. metinde gecen
[kafatasinin aksiyel basinca tepki olarak bel agrisi; tamamen negatif bilateral otururken
kok testleriyle belirgin pozitif diiz bacak kaldirma testi; bilateral verme zayifligi. Ayrica
EMG ve NCT caligmalar1 tamamen normaldi ve sinir kokii tahrisini ve/veya lomber
radikiilopatiyi ortadan kaldirdi.] ifadesini [kafatasinin eksenel basincina tepki olarak bel
agrisi; tamamen negatif iki tarafliotururken kok testleriyle belirgin pozitif diiz bacak
kaldirma testi; iki tarafli hafif gii¢ kaybi. Ayrica sinir kokii asir1 hassasiyetini ve/veya
lomber spinal sinir kokii bozuklugu ihtimalini ortadan kaldiran EMG ve NCT taramalari
tamamen normaldi.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [Dahasi, 2008'de ¢ekilen lomber
omurga rontgen filmleri, L4-5 veya L5-S1 disk bosluklarmin yiikseklik kaybi olmadigini
gostermektedir. ] ifadesini [Dahasi, benim kisisel goriisimii igeren 2008'de ¢ekilen
lomber omurga rontgen filmleri, L4-5 veya L5-S1 disk bosluklari arasinda mesafe kaybi
(daralma) olmadigin1 gostermektedir.] ifadesiyle degistir. metinde gegen [Doktor XXX
tarafindan Onerilen fizik tedavi disinda tedaviye ihtiya¢ duymadi] ifadesini [Doktor XXX
tarafindan Onerilen fizik tedavi disinda baska bir tedaviye ihtiya¢ duyulmamaktadir.]
ifadesiyle degistir.

metinde gegen [14 Subat 2002'de, hastasi olan XXX 23 yasinda, XXX sirketine atanmig
XXX'de paletler kaldirirken, hastanin, XXX'e diktirdigi el yazisi bir notuna gore, ] ifadesini
[14 Subat 2002'de, XXX isimli 23 yasindaki hasta, YY'Y sirketine atanmis olup ZZZ'de paletler
kaldirirken, hastanin el yazistyla belirttigi bir notuna gore,] ifadesiyle degistir. metinde gecen
[tarafindan goriildii] ifadesi yerine [tarafindan muayene edildi] ifadesiyle degistir. metinde
gecen [(MRG) taramasini istedi. | ifadesini [(MRI) taramasi istendi. | ifadesiyle degistir.
metinde gecen [Hasta, Doktor XXX adl1 bir Kiropraktik Doktor tarafindan ayarlamalar yapildi,
son ziyareti 19 Agustos 2002'de oldu. ] ifadesini [19 Agustos 2002'deki son randevusunda
Kayropraktist Doktor XXX tarafindan kayropraktik muayeneler yapildi.] ifadesiyle degistir.
metinde gegen [. Baska bir doktor olan Doktor XXX'i gordii ] ifadesini [. Bagka bir doktor olan
Doktor XXX tarafindan muayene edildi.] ifadesiyle degistir. metinde gegen [22 Ocak 2003'te
Ortopedik Cerrah Doktor tarafindan goriildii.] ifadesini [22 Ocak 2003'te Ortopedik Cerrah
XXX Doktor tarafindan muayene edildi.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [hastanin lomber
omurga diiz filmlerini ve ] ifadesini [hastanin diiz yatar pozisyondaki lomber omurga
rontgenlerini ve] ifadesiyle degistir. metinde gegen [Doktor XXX, normal Manyetik Rezonans
Goriintiileme okumast ile ayni fikirdeydi. | ifadesini [Doktor XXX, normal Manyetik Rezonans
Goriintiileme radyologu raporuyla ayni fikirdeydi.] ifadesiyle degistir. metinde gegen [Hastaya
farkli bir tesisatin lomber omurga Manyetik Rezonans Goriintiileme taramasimi ¢ektirdi. ]
ifadesini [Hastadan farkli bir tesisteki lomber omurga Manyetik Rezonans Goriintiileme
taramasina girmesini istedi.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [Bu g¢alisma, 11 Subat 2003
tarihinde yapilan, "....4-5 ve L5-S1 seviyelerinde sagda hafif veya minimal aniiler disk sisligi,
sirasiyla sag lateral L4 ve L5 sinir koklerine yaklasiyor. Herhangi bir seviyede herniasyon,
merkezi kanal daralmasi veya 6nemli noral foraminal daralma yok." seklindeydi.] ifadesini [11
Subat 2003'te yapilan bu goriintiilemeye gore; sirasiyla sag yanal L4 ve L5 sinir koklerine bask1
yapan sag L.5-S1 ve L4-5 lizerinde yanal bir sekilde hafif/minimal dairesel disk sismesi.
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Herhangi bir seviyede fitik baslangici, merkezi kanal daralmasi veya onemli sinir kanali
daralmasi yok." seklindeydi.] ifadesiyle degistir. metinde gegen [Doktor XXX, 26 Eyliil 2003
tarihinde lomber diskogram yapmustir. | ifadesini [Doktor XXX, 26 Eyliil 20 tarihinde lomber
diskogrami (hastanin ameliyat masasinda sikoni cihaziyla igneyled...

Eylul 2003 tarihinde lomber diskogram yapmustir. | ifadesini [Doktor XXX, 26 Eyliil 2003
tarihinde lomber diskogrami (hastanin ameliyat masasinda sikopi cihaziyla igneyle diskin igine
girip boyali bir madde verme teknigi) yapmustir.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [calismay1
"iz" olarak tanimladi. | ifadesini [L4'te "dejenerasyon belirtisi" olarak tanimlandi.] ifadesiyle
degistir. metinde gecen [L5 seviyesinde ise "merkezi dejenerasyonun epidural bosluga arka
sizdirilmast..." olarak tamimladi. ] ifadesini [L5 seviyesinde ise "merkezi dejenerasyon
sebebiyle epidural boslugun arka kismina sizinti..." olarak tanimladi.] ifadesiyle degistir.
metinde gegen [bir iirolog hastayr bu sorun icin gérmiistii.] ifadesini [bir iirolog hastay1 bu
sorun icin muayene etmisti.] ifadesiyle degistir. metinde gegen [Doktor XXX hasta i¢in fizik
tedavi i¢in | ifadesini [Doktor XXX hastay fizik tedavi i¢in ] ifadesiyle degistir. metinde gecen
[XXX Tip Doktoru olan bir i¢ hastaliklar1 uzmanini gordii,] ifadesini [ XXX Tip Doktoru olan
bir i¢ hastaliklari uzmam tarafindan muayene edildi,] ifadesiyle degistir. metinde gecen
[0greticiydi] ifadesini [agiklayiciydi] ifadesiyle degistir. metinde gegen ["Basin tepesine hafif
aksiyel basing, bel agrisi iiretti." ] ifadesini ["Basin tepes noktasindaki hafif eksenel baski, bel
agrisina neden olmaktadir."] ifadesiyle degistir. metinde gecen ["Supin pozisyonda 45 derecede
diiz bacak kaldirma testi (SLR) bel agrnisina neden oldu, ancak hastanin 6ne dogru egilip
dizlerine dokunabilme yetenegi ile yapilan ¢ift bacak otururken SLR testi, hastadan grimas
yapma veya rahatsizlik hissetme konusunda higbir isaret gostermedi.] ifadesini ["Sirt iistii
pozisyonda 45 derecede diiz bacak kaldirma testi (SLR) bel agrisina neden oldu, ancak
otururken hastanin 6ne dogru egilip dizlerine dokunabilme yetenegi ile yapilan ¢ift bacak SLR
testinde hastadan yiiz ifadesi veya rahatsizlik belirtisi konusunda higbir isaret gostermedi.]
ifadesiyle degistir. metinde gecen [Supin pozisyonda SLR ile hastamin agn belirttigi, hem
grimas yaparak hem inleyerek hem de agrili oldugunu belirterek." ] ifadesini [ Diiz bacak
kaldirmal1 sirt {istii pozisyonda hasta hem yiiz ifadesi hem de a¢1 ¢cektigini belirten seslerle acist
oldugunu ifade etti.] ifadesiyle degistir. metinde gegen [Hasta "verme zayiflig1" vardi, her iki
alt ekstremitede de simetrik ve normal refleksler... de ac1 ¢ektigini belirten seslerle acisi
oldugunu ifade etti.] ifadesiyle degistir. metinde gegen [Hasta "verme zayiflig1" vardi, her iki
alt ekstremitede de simetrik ve normal reflekslere sahipti ve her iki bacakta da buttn hissini
koruyordu. ] ifadesini [Hastanin bacak ve ayaklarinda "hafif gli¢ kayb1" vardi. Hasta aym
zamanda simetrik olarak her iki bacaginda ¢ok iyi bir hisse, diz ve ayak bileklerinde normal
reflekslere sahipti.] ifadesiyle degistir. metinde gegen [Doktor XXX, "Sol veya sag alt
ekstremite radikulopatisinin elektrodiagnostik belirtileri yok." seklinde not diigmiistiir.]
ifadesini [Doktor XXX, "Sag ayak ve bacaklarda spinal sinir koklerinin bozukluguna dair
sinirsel tani belirtisi yok." seklinde not diismiistiir.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [fizik
muayeneler] ifadesini [fiziki muayeneler] ifadesiyle degistir. metinde gecen [Ben lomber ve
sakral omurganin rontgen filmlerini inceledim.] ifadesini [ Lomber ve sakral omurganin
(omurganin alt kisminda biiyiik tiggen sekilli kemik S1-S5) rontgen filmlerini inceledim.]
ifadesiyle degistir. metinde gegen [(BT)] ifadesini [(CAT)] ifadesiyle degistir. Metinde gegen
[(MRG) ] ifadesini [(MRI)] ifadesiyle degistir. metinde gecen [kafatasinin aksiyel basinca tepki
olarak bel agrisi; tamamen negatif bilateral otururken kok testleriyle belirgin pozitif diiz bacak
kaldirma testi; bilateral verme zayifligi. Ayrica EMG ve NCT ¢alismalar1 tamamen normaldi
ve sinir kokil tahrisini ve/veya lomber radikulopatiyi ortadan kaldirdi.] ifadesini [kafatasimin
eksenel basincina tepki olarak bel agrisi; tamamen negatif iki tarafliotururken kok testleriyle
belirgin pozitif diiz bacak kaldirma testi; iki tarafli hafif giic kaybi. Ayrica sinir kokii agirt
hassasiyetini ve/veya lomber spinal sinir kokii bozuklugu ihtimalini ortadan kaldiran EMG ve
NCT taramalann tamamen normaldi.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [Dahasi, 2008'de
cekilen lomber omurga rontgen filmleri, L4-5 veya L5-S1 disk bosluklarinin yiikseklik kayb1
olmadigim gostermektedir.] ifadesini [Dahasi, benim kisisel goriisiimii igeren 2008'de ¢ekilen
lomber omurga rontgen filmleri, L4- 5 veya L5-S1 disk bosluklan arasinda mesafe kaybi
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(daralma) olmadigimi gostermektedir.] ifadesiyle degistir. metinde gegen [Doktor XXX
tarafindan Onerilen fizik tedavi disinda tedaviye ihtiya¢ duymadi] ifadesini [Doktor XXX
tarafindan 6nerilen fizik tedavi disinda baska bir tedaviye ihtiya¢ duyulmamaktadir.] ifadesiyle
degistir.

Tablo 29: On Bigimlenmis KM1’in Erek Metni i¢in Son Bicimleme Istemi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

T4a: Tibbi Danisman Raporu ve Ozet

Dosya No:  Doktor:

Tarih: 4 Aralik 2008

Tibbi Danisman: Detayli (Zaman Sirali)) Analiz: 14 Subat 2002'de, XXX isimli 23
yasindaki hasta, YYY sirketine atanmis ZZZ'de paletler kaldirirken, hastanin el yazisiyla
belirttigi bir notuna gore, ...

Hasta, goriiniise gore bir aile doktoru olan Doktor XXX tarafindan goruldt ve lomber
omurganin Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRI) taramasimi istendi. Bu ¢alismanin
raporu, 2 Mayis 2002'de yapilan, "Normal lomber omurga MRI" olarak belirtildi. Hasta,
Kayropraktist Doktor XXX tarafindan 19 Agustos 2002'deki son randevusunda
kayropraktik muayeneler yapildi. Bagka bir doktor olan Doktor XXX tarafindan muayene
edildi (daha fazla bilgi yok). Ardindan, hasta 22 Ocak 2003'te Ortopedik Cerrah XXX
Doktor tarafindan muayene edildi. Doktor XXX, hastanin diiz yatar pozisyondaki lomber
omurga rontgenlerini ve Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) taramasini inceledi.
Doktor XXX, normal MRI radyologu raporuyla aym fikirdeydi. Hastadan farkli bir
tesisteki lomber omurga MRI taramasina girmesini istedi. Bu ¢aligma, 11 Subat 2003
tarihinde yapilan; sirastyla sag yanal L4 ve L5 sinir koklerine baski yapan sag L5-S1 ve
L4-5 iizerinde yanal bir sekilde hafif/minimal dairesel disk sigsmesi gosterdi. Herhangi bir
seviyede fitik baglangici, merkezi kanal daralmasi veya 6nemli sinir kanali daralmasi yok.
Doktor XXX, 26 Eyliil 2003 tarthinde lomber diskogrami (hastanin ameliyat masasinda
sikopi cihaziyla igneyle diskin i¢ine girip boyal1 bir madde verme teknigi) yapmustir. ....
L4'te "dejenerasyon belirtisi" olarak tanmimlandi. L5 seviyesinde ise "merkezi
dejenerasyon sebebiyle epidural boslugun arka kismina sizinti..." olarak tanimlandi. 8
Ekim 2003 tarithinde Doktor, "Diskogramda cerrahi bir lezyon bulunmadi." seklinde not
diismiistiir. Hasta hala testise yayilan agrilardan sikayet¢iydi; bir tirolog hastay1 bu sorun
icin muayene etmisti. Doktor XXX hasta i¢in fizik tedavi i¢in Doktor YY'Y'e yonlendirdi.

Hasta daha sonra XXX Tip Doktoru olan bir i¢ hastaliklart uzmani tarafindan muayene
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edildi, o da onu Rehabilitasyon T1p uzmani olan Doktor YY Y'e yonlendirdi ve hastay1 20
Nisan 2004 tarihinde muayene etti. Doktor XXX'in fiziki muayenesi ¢ok agiklayiciydi:
"Basin tepe noktasindaki hafif eksenel baski, bel agrisina neden olmaktadir." .... Dz
bacak kaldirmali sirt {istli pozisyonda hasta hem yiiz ifadesi hem de a¢1 ¢ektigini belirten
seslerle acis1 oldugunu ifade etti. Hastanin bacak ve ayaklarinda "hafif gii¢c kayb1" vardu.
Hasta ayn1 zamanda simetrik olarak her iki bacaginda ¢ok iyi bir hisse, diz ve ayak
bileklerinde normal reflekslere sahipti. Doktor XXX, 14 Mayis 2004 tarihinde hastanin
sirt1 ve her iki bacaginda Elektromiyogramlar ve Sinir Ileti Testleri (EMG ve NCT)
yapmustir. Bu ¢alismalar normaldi ve Doktor XXX, "Sag ayak ve bacaklarda spinal sinir
koklerinin bozukluguna dair sinirsel tani belirtisi yok." seklinde not diismiistiir. 2008
yilinda hasta The CORE Institute (Ortopedik Arastirma ve Egitim Merkezi) tarafindan
degerlendirildi. Degerlendirme, fiziki muayeneler, rontgenler ve diger caligsmalari
igeriyordu. Ben lomber ve sakral omurganin (omurganin alt kisminda biiyiik iiggen sekilli
kemik S1-S5) rontgen filmlerini inceledim.

Onerilen Standart Hizmet(ler): Bel agris1 sikayeti olan bir hastanin 6ykiisii, fiziki
muayene, rontgenler ve gerektigi takdirde Bilgisayarli Tomografi (CAT) taramasi veya
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) taramasi gibi tanisal ¢aligmalar1 icermelidir.
Ancak bel agrist sikayeti olan tiim hastalarin tanisal ¢aligmalara ihtiyact olmayabilir.
Dosya No. Tarih Sayfa 2

Sapma: Yok.

Tanimlanan Gergek Zarar: Y ok.

Potansiyel Zarar: Yok.

Agirlastiric1 Faktor(ler): Yok.

Hafifletici Faktor(ler): Bu hasta Subat 2002'de bel ve sag testis ile ilgili sikayetlerde
bulundu. Ancak, nesnel sikayetlerine ragmen, Rehabilitasyon Tip alaninda uzmanlagmis
ve Yonetim Kurulu Sertifikali bir doktor olan Doktor XXX tarafindan yapilan fiziki
muayenesi, kafatasinin eksenel basincina tepki olarak bel agrisi; tamamen negatif iki
tarafl1 otururken kok testleriyle belirgin pozitif diiz bacak kaldirma testi; iki tarafli hafif
giic kaybi. Ayrica sinir kokii asir1 hassasiyetini ve/veya lomber spinal sinir kokii
bozuklugu ihtimalini ortadan kaldiran EMG ve NCT taramalar1 tamamen normaldi.

Dahasi, benim kisisel goriisiimii igceren 2008'de ¢ekilen lomber omurga rontgen filmleri,
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L4-5 veya L5-S1 disk bosluklar1 arasinda mesafe kaybi (daralma) olmadigini
goOstermektedir. ...

... Doktor XXX tarafindan Onerilen fizik tedavi disinda baska bir tedaviye ihtiyag
duyulmamaktadir. ...

Diizeltmeleri yaptiginiz metin asagidaki gibi olacaktir:

[Tibbi Damisman Raporu ve Ozet

Dosya No: Doktor:

Tarih: 4 Aralik 2008 Tibbi Danigsman:

Detayli (Zaman Sirali) Analiz: 14 Subat 2002'de, XXX isimli 23 yasindaki hasta, YYY
sitketine atanmis ZZZ'de paletler kaldirirken, hastanin el yazisiyla belirttigi bir notuna gore,
Hasta, goriiniise gore bir aile doktoru olan Doktor XXX tarafindan goriildii ve lomber
omurganin Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) taramasini istendi. Bu ¢alismanin raporu,
2 Mayis 2002'de yapilan, "Normal lomber omurga MRI" olarak belirtildi. Hasta, Kayropraktist
Doktor XXX tarafindan 19 Agustos 2002'deki son randevusunda kayropraktik muayeneler
yapildi. Bagka bir doktor olan Doktor XXX tarafindan muayene edildi (daha fazla bilgi yok).
Ardindan, hasta 22 Ocak 2003'te Ortopedik Cerrah XXX Doktor tarafindan muayene edildi.
Doktor XXX, hastamin diiz yatar pozisyondaki lomber omurga rontgenlerini ve Manyetik
Rezonans Goriintuleme (MRI) taramasini inceledi. Doktor XXX, normal MRI radyologu
raporuyla aym fikirdeydi. Hastadan farkli bir tesisteki lomber omurga MRI taramasina
girmesini istedi. Bu ¢alisma, 11 Subat 2003 tarihinde yapilan; sirasiyla sag yanal L4 ve L5 sinir
koklerine baski yapan sag [.5-S1 ve L4-5 iizerinde yanal bir sekilde hafif/minimal dairesel disk
sismesi gosterdi. Herhangi bir seviyede fitik baslangici, merkezi kanal daralmasi veya énemli
sinir kanal1 daralmasi yok.

Doktor XXX, 26 Eyliil 2003 tarihinde lomber diskogramu (hastanin ameliyat masasinda sikopi
cihaziyla igneyle diskin igine girip boyali bir madde verme teknigi) yapmustir. L4'te
"dejenerasyon belirtisi" olarak tamimlandi. L5 seviyesinde ise "merkezi dejenerasyon sebebiyle
epidural boslugun arka kismina sizinti..." olarak tamimlandi. 8 Ekim 2003 ta Doktor.
"Diskogramda cerrahi bir lezyon bulunmadi." seklinde not diismiistiir. Hastalara
."dejenerasyon belirtisi" olarak tammlandi. L5 seviyesinde ise "merkezi dejenerasyon
sebebiyle epidural boslugun arka kismina sizinti..." olarak tanimlandi. 8 Ekim 2003 tarihinde
Doktor, "Diskogramda cerrahi bir lezyon bulunmadi." seklinde not diigmiistiir. Hasta hala
testise yayilan agrilardan sikayete¢iydi; bir tirolog hastay1 bu sorun i¢in muayene etmisti. Doktor
XXX hasta icin fizik tedavi icin Doktor YYY'e yonlendirdi. Hasta daha sonra XXX Tip
Doktoru olan bir i¢ hastaliklar1 uzmam tarafindan muayene edildi, o da onu Rehabilitasyon Tip
uzmani olan Doktor YYY'e yonlendirdi ve hastayr 20 Nisan 2004 tarihinde muayene etti.
Doktor XXX'in fiziki muayenesi ¢ok aciklayiciydi: "Basin tepes noktasindaki hafif eksenel
baski, bel agrisina neden olmaktadir." Diiz bacak kaldirmali sirt {istii pozisyonda hasta hem yiiz
ifadesi hem de ac¢1 ¢ektigini belirten seslerle acist oldugunu ifade etti. Hastanin bacak ve
ayaklarinda "hafif gii¢ kayb1" vardi. Hasta ayn1 zamanda simetrik olarak her iki bacaginda ¢ok
iyi bir hisse, diz ve ayak bileklerinde normal reflekslere sahipti. Doktor XXX, 14 Mayis 2004
tarihinde hastanin sirt1 ve her iki bacaginda Elektromiyogramlar ve Sinir ileti Testleri (EMG
ve NCT) yapmustir. Bu ¢alismalar normaldi ve Doktor XXX, "Sag ayak ve bacaklarda spinal
sinir koklerinin bozukluguna dair sinirsel tani belirtisi yok." seklinde not diismiistiir. 2008
yilinda hasta The CORE Institute (Ortopedik Arastirma ve Egitim Merkezi) tarafindan
degerlendirildi. Degerlendirme, fiziki muayeneler, rontgenler ve diger ¢alismalari i¢eriyordu.
Ben lomber ve sakral omurganin (omurganin alt kisminda biiyiik tiggen sekilli kemik S1-S5)
rontgen filmlerini inceledim.

Onerilen Standart Hizmet(ler): Bel agris1 sikayeti olan bir hastanin &ykiisii, fiziki muayene,
rontgenler ve gerektigi takdirde Bilgisayarli Tomografi (CAT) taramast veya Manyetik
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Rezonans Goriintiileme (MRI) taramasi gibi tamsal ¢calismalar igermelidir. Ancak bel agrisi
sikayeti olan tiim hastalarin tanisal ¢aligmalara ihtiyaci olmayabilir.
Dosya No.
Tarih Sayfa 2
Sapma: Yok.
Tanimlanan Gergek Zarar: Yok.
Potansiyel Zarar: Yok.
Agirlastiric1 Faktor(ler): Yok.
Hafifletici Faktor(ler): Bu hasta Subat 2002'de bel ve sag testis ile ilgili sikayetlerde bulundu.
Ancak, nesnel sikayetlerine ragmen, Rehabilitasyon Tip alaninda uzmanlagsmis ve Yonetim
Kurulu Sertifikali bir doktor olan Doktor XXX tarafindan yapilan fiziki muayenesi, kafatasinin
eksenel basincina tepki olarak bel agrisi; tamamen negatif iki tarafli otururken kok testleriyle
belirgin pozitif diiz bacak kaldirma testi; iki tarafli hafif giic kaybi. Ayrica sinir kokii asir
hassasiyetini ve/veya lomber spinal sinir kokii bozuklugu ihtimalini ortadan kaldiran EMG ve
NCT taramalar tamamen normaldi. Dahasi, benim kisisel goriisiimil igeren 2008'de ¢ekilen
lomber omurga rontgen filmleri, L4-5 veya L5-S1 disk bosluklari arasinda mesafe kaybi
(daralma) olmadigimi gostermektedir. Doktor XXX tarafindan onerilen fizik tedavi diginda
baska bir tedaviye ihtiyag duyulmamaktadir. ]
Bu diizeltilmis metin, verilen talimatlar takip ederek degisiklikler yapilmis bir versiyonudur.
Eger bagka bir diizeltme veya a¢iklama yapmamu isterseniz, liitfen belirtin.

Tablo 30: On Bigimlenmis KM1’e Ait Erek Metnin ChatGPT-3 Son Bigimlemesi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Degerlendirme: ChatGPT-3 istem komutlariyla yapilan bicimlemeyle insan ¢evirmen
tatafindan yapilan bigimleme ile karsilastirildiginda bazi ciimlelerin metinden ¢ikarildigi
tespit edilmistir.

Ornegin ilk paragrafa bakildiginda; “Tibbi Danigman: Detayli (Zaman Sirali) Analiz: 14
Subat 2002'de, XXX isimli 23 yasindaki hasta, YYY sirketine atanmms ZZZ'de paletler

2

kaldirirken, hastanin el yazisiyla belirttigi bir notuna gore, ...” climlenin devaminda
hastanin hastalik belirtilerini anlattig1 "Sag kasik bolgesinde hafif bir agr1 hissettim... Sag
testisim normalden biiylik oldugunu fark ettim. Ayrica sag kasik oniinden sag kalgamin
arkasina kadar agr1 hissettim." ifadeler metinden ¢ikarilmistir.

13

fkinci paragrafta “....olan Doktor XXX tarafindan géruldii ve lomber omurganim
Manyetik Rezonans Goériintiileme (MRI) taramasim istendi.” Ciimlesinden “Osteopati
(Kemik hastaliklar1) Doktoru” ifadesi atilmis ve istem komutunda belirtilen “metinde
gecen [tarafindan goriildii] ifadesi yerine [tarafindan muayene edildi] ifadesiyle degistir”
istemi ChatGPT-3 tarafindan uygulanmamistir. Ayni sekilde “metinde gecen [(MRG)
taramasini istedi. | ifadesini [(MRI) taramasi istendi. ] ifadesiyle degistir.” komutunu da
uygulamayarak “istendi” olarak metinde birakmustir. “.... L4'te "dejenerasyon belirtisi"

b

olarak tanimlandi.” Ciimlesinde ise “Operasyon raporunda,..” ifadesini de ciimleden

atmustir. Yine ikinci paragrafta “"Sirt {istli pozisyonda 45 derecede diiz bacak kaldirma
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testi (SLR) bel agrisina neden oldu, ancak otururken hastanin 6ne dogru egilip dizlerine
dokunabilme yetenegi ile yapilan ¢ift bacak SLR testinde hastadan yiiz ifadesi veya
rahatsizlik belirtisi konusunda higbir isaret gostermedi.”” ifadesini de metinden
cikarmustir. Son paragrafta ise “Bu, 2003 ve 2004 yillarindaki gercekten minimal
Manyetik Rezonans Goriintiileme bulgularina ve 2003'teki lomber diskogramdaki siipheli
bulgulara ragmen, her iki diskte de dejenerasyon olduguna dair nesnel kanit olmadigini
gostermektedir. Danigmanin Ozeti: Bu hasta Doktor XXX tarafindan uygun bir sekilde
tedavi edildi.” ifadelerini metinden ¢ikarmistir. Metnin son kisminda gegen “Incelenen
Kayaitlar:

Hasta tarafindan dosya agildi, 57 sayfadan olusuyor.

Arizona T1ip Kurulu'ndan Dr. XXX'e gonderilen ilk mektup

Doktor XXX'in tam ofis kayztlar.

Doktor XXX'in tam ofis kayitlari.

Doktor XXX'in tam ofis kayitlari.

CORE, Ortopedik Arastirma ve Egitim Merkezi'nin tam ofis kayitlari.

XXXX 4 Aralik 2008

Adiniz1 Yazin Tarih

XXX

Imza” bilgi ve ifadeleri de metinden ¢ikardig: tespit edilmistir. Bu baglamda metinin
kaynak metin ile olan metinler aras1 bagdasiklig1 ortadan kalkmustir denilebilir. Metnin
hem bilgi verme oOzelliginin hemde akiciliginin 6nemli Olglide zedenlendigi de
soylenebilir. Sonu¢ olarak Chat-GPT-3 sohbet robotunda 6zellikle uzun metinlerde son
bigimlemenin zor oldugu ileri siiriilebilir. Ote yandan sohbet robotu tarafindan yapilan
son bi¢cimlenmis metin ile insan cevirmen tarafindan son bi¢imlemesi yapilan metinin
karsilastirilmast zorunlulugu da metinde bilgi kayb1 olup olmadigina dair fikir edinmek
acisindan zorunlu bir kontrol asamasidir denilebilir. Son olarak bir hususa dikkat cekmek
gerekirse, ChatGPT-3’ten elde edilen metinler her haliikarda bi¢imsel olarak bir insan
miidahalesini zorunlu kilmaktadir.

Insan cevirmen tarafindan yapilan son bi¢imleme: Ilgili kaynak metine ait insan
¢evirmen tarafindan yapilan son bi¢imlenmis erek metin 6rnegi asagida sunulmustur.
Bicimleme yapilan ifadelerin anlasilabilmesi i¢in koyu renkle belirtilmistir.

T1bbi Danisman Raporu ve Ozeti
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Dosya No: Doktor:

Tarih: 4 Aralik 2008 T1ibbi Danigsman:

Detayli (Zaman Siral1) Analiz:14 Subat 2002'de, XXX isimli 23 yasindaki hasta, YYY
sirketine atanms olup ZZZ'de paletler kaldirirken, hastanin el yazisiyla belirttigi
bir notuna gore, "Sag kasik bolgesinde hafif bir agr1 hissettim... Sag testisim normalden
biiylik oldugunu fark ettim. Ayrica sag kasik oniinden sag kalgamin arkasina kadar agr
hissettim."

Hasta, goriiniise gore bir aile doktoru olan Doktor XXX Osteopati (Kemik hastaliklarr)
Doktoru tarafindan muayene edildi ve lomber omurganin Manyetik Rezonans
Gorintileme (MRI) taramasini istedi. Bu ¢aligmanin raporu, 2 Mayis 2002'de yapilan,
"Normal lomber omurga Manyetik Rezonans Gorlnttleme” olarak belirtildi. 19 Agustos
2002'deki son randevusunda Kayropraktist Doktor XXX tarafindan kayropraktik
muayeneler yapildi. Baska bir doktor olan Doktor XXX tarafindan muayene edildi
(daha fazla bilgi yok). Ardindan, hasta 22 Ocak 2003'te Ortopedik Cerrah XXX
Doktor tarafindan muayene edildi.

Doktor XXX, hastanin hastanin diiz yatar pozisyondaki lomber omurga rontgenlerini
ve Manyetik Rezonans Goriintiileme taramasini inceledi. Doktor XXX, normal
Manyetik Rezonans Goriintiilleme radyologu raporuyla aym fikirdeydi. Hastadan
farkh bir tesisteki lomber omurga Manyetik Rezonans Goriintilleme taramasina
girmesini istedi. 11 Subat 2003 'te yapilan bu goriintiilemeye gore; sirasiyla sag yanal
L4 ve LS sinir koklerine baski yapan sag L.5-S1 ve L4-5 iizerinde yanal bir sekilde
hafif/minimal dairesel disk sismesi. Herhangi bir seviyede fitik baslangici, merkezi
kanal daralmasi veya onemli sinir kanali daralmasi yok." seklindeydi.

Doktor XXX, 26 Eyliil 2003 tarihinde lomber diskogramu (hastanin ameliyat
masasinda sikopi cihaziyla igneyle diskin icine girip boyal bir madde verme teknigi)
yapmustir. Operasyon Raporunda, L4'te "dejenerasyon belirtisi" olarak tanmimland.
L5 seviyesinde ise ""merkezi dejenerasyon sebebiyle epidural boslugun arka kismina
sizint1..." olarak tammmladi 8 Ekim 2003 tarihinde Doktor, "Diskogramda cerrahi bir
lezyon bulunmadi." seklinde not diismiistiir. Hasta hala testise yayilan agrilardan
sikayetciydi; bir Urolog hastayi bu sorun i¢in muayene etmisti. Doktor XXX hastayi
fizik tedavi icin Doktor YYY'e yonlendirdi. Hasta daha sonra XXX Tip Doktoru olan

bir i¢ hastaliklar1 uzmam tarafindan muayene edildi, o da onu Rehabilitasyon Tip
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uzmani olan Doktor YYY'e yonlendirdi ve hastay1 20 Nisan 2004 tarihinde muayene etti.
Doktor XXX'in fizik muayenesi ¢ok aciklayiciydr: " Basin tepe noktasindaki hafif

eksenel baski, bel agrisina neden olmaktadir.” ""Sirt iistii pozisyonda 45 derecede
diiz bacak kaldirma testi (SLR) bel agrisina neden oldu, ancak otururken hastanin
one dogru egilip dizlerine dokunabilme yetenegi ile yapilan ¢ift bacak SLR testinde
hastadan yiiz ifadesi veya rahatsizlik belirtisi konusunda hicbir isaret gostermedi.
Diiz bacak kaldirmal sirt iistii pozisyonda hasta hem yiiz ifadesi hem de a¢1 cektigini
belirten seslerle acis1 oldugunu ifade etti. "' Hastanin bacak ve ayaklarinda "hafif
giic kayb1" vardi. Hasta aym zamanda simetrik olarak her iki bacaginda cok iyi bir
hisse, diz ve ayak bileklerinde normal reflekslere sahipti. Doktor XXX, 14 Mayis
2004 tarihinde hastanin sirti ve her iki bacaginda Elektromiyogramlar ve Sinir Ileti
Testleri (EMG ve NCT) yapmistir. Bu ¢alismalar normaldi ve Doktor XXX, "Sag ayak
ve bacaklarda spinal sinir koklerinin bozukluguna dair sinirsel tam belirtisi yok."
seklinde not diigsmiistiir.

2008 yilinda hasta The CORE Institute (Ortopedik Arastirma ve Egitim Merkezi)
tarafindan degerlendirildi. Degerlendirme, fiziki muayeneler, rontgenler ve diger
caligmalari igeriyordu. Lomber ve sakral omurganin (omurganin alt kisminda biiyiik
iicgen sekilli kemik S1-S5) rontgen filmlerini inceledim.

Onerilen Standart Hizmet(ler): Bel agris1 sikayeti olan bir hastanin &ykiisii, fiziki
muayeneler, rontgenler ve gerektigi takdirde Bilgisayarli Tomografi (CAT) taramasi
veya Manyetik Rezonans Goruntileme (MRI) taramasi gibi tanisal g¢aligmalar
icermelidir. Ancak bel agris1 sikayeti olan tiim hastalarin tanisal ¢alismalara ihtiyact
olmayabilir.

Dosya No.

Tarih Sayfa 2

Sapma: Yok.

Tanimlanan Gergek Zarar: Y ok.

Potansiyel Zarar: Yok.

Agirlastirict Faktor(ler): Yok.

Hafifletici Faktor(ler): Bu hasta Subat 2002'de bel ve sag testis ile ilgili sikayetlerde
bulundu. Ancak, nesnel sikayetlerine ragmen, Rehabilitasyon Tip alaninda uzmanlagmis

ve Yonetim Kurulu Sertifikali bir doktor olan Doktor XXX tarafindan yapilan fizik
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muayenesi, malingeringin acik belirtilerini buldu: kafatasinin eksenel basincina tepki
olarak bel agrisi; tamamen negatif iki tarafh otururken kok testleriyle belirgin
pozitif diiz bacak kaldirma testi; iki tarafh hafif gii¢ kaybi. Ayrica sinir kokii asiri
hassasiyetini ve/veya lomber spinal sinir kokii bozuklugu ihtimalini ortadan
kaldiran EMG ve NCT taramalari tamamen normaldi.

Dahasi, benim Kkisisel goriisiimii iceren 2008'de cekilen lomber omurga rontgen
filmleri, L4-5 veya L5-S1 disk bosluklar1 arasinda mesafe kaybi (daralma)
olmadigim gostermektedir. Bu, 2003 ve 2004 yillarindaki ger¢ekten minimal Manyetik
Rezonans Goriintiileme bulgulara ve 2003'teki lomber diskogramdaki siipheli bulgulara
ragmen, her iki diskte de dejenerasyon olduguna dair nesnel kanit olmadigini
gostermektedir.

Damsmanin Ozeti: Bu hasta Doktor XXX tarafindan uygun bir sekilde tedavi edildi.
Doktor XXX tarafindan onerilen fizik tedavi disinda baska bir tedaviye ihtiyac
duyulmamaktadir.

Incelenen Kayatlar:

Hasta tarafindan dosya agildi, 57 sayfadan olusuyor.

Arizona Tip Kurulu'ndan Dr. XXX'e gonderilen ilk mektup

Doktor XXX'in tam ofis kayztlar.

Doktor XXX'in tam ofis kayztlar.

Doktor XXX'in tam ofis kayitlari.

CORE, Ortopedik Arastirma ve Egitim Merkezi'nin tam ofis kayitlar1.

XXXX 4 Aralik 2008

Adiniz1 Yazin Tarih

XXX

Imza

T2b On bicimleme yapilarak elde edilen makine ceviri iiriinii:

Operatif Rapor Ornegi

Hasta Adi: Jane Doe

Tarih: 18.03.05

Endikasyonlar: Hasta, maksiller sag dordiincii kadraninda agr1 ve hareketlilik sikayeti ile
basvurdu. Hasta periodontal hastalik Oykiisii tasiyor ve bakim tedavisi gorliyordu.

Dordiincii dis (2. Boliicii ayn1 zamanda 2. 6n az1 dis olarak da bilinir), son zamanlarda
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daha fazla hareketlilik gostermeye baslamis ve periodontist tarafindan restore edilemez
olarak ilan edilmisti.

Ameliyat Oncesi Tan: ileri derecede yetiskin periodontiti Ameliyat Sonras1 Tani:

Ayn1 Anestezi/Sedasyon: Bilingli sedasyon i¢gin intravendz hatla lokal anestezi

Detayli Islem: Hasta operasyon odasina alindi ve dis hekimi koltugunda sirt iistii
pozisyonlandi. Elektrokardiyogram, kan basinct monitorii, nabiz oksimetresi ve
kapnograf igeren vital isaret izleme cihazlar1 takildi. Sag el sirtina intravendz hat acildi.
D5W (%5 Dekstroz igceren Su) damlast baslatildi. Bilingli sedasyon elde edilene kadar
yavas titrasyonla Versed verildi. Yiz cildinin ve agiz boslugunun betadin ile
dezenfeksiyonu yapildi. Cerrahi ekip eldiven giydi ve steril Ortii hasta {izerine
yerlestirildi. Yeterli lokal anestezi uygulandiktan sonra, dordiincii disin sulkusunda tam
kalinlikta bir kesik yapildi ve tam kalinlikta bir flep yiikseltildi. Dis, 301 elevator ile
liiksasyonla ¢ikarildi ve #150 forcep (Dis Cekme Forcep 150) ile ¢ikarildi. Keskin kiiretaj,
cekilen disin soketindeki tiim yumusak doku kalintilarini kaldirmak igin kullanildi.
Implant kiti kullamlarak, soketin apeksinde 2.0 mm &tesine ulasacak sekilde 4.3 x 13
mm'lik bir osteotomi olusturuldu. 4.3 mm x 13 mm endosedz implant yerlestirildi ve
stabil oldugu goriildii. Dijital bir rontgen, implantin maksiller siniis tabanina gore iyi bir
konumda oldugunu gdsterdi. Mineralize allogreft kemik steril tuzlu su ile nemlendirildi
ve soket duvarlar ile implant arasindaki bosluga uygulandi, ardindan yogun PTFE
(Politetrafloroetilen) membran soketin iizerine yerlestirildi ve palatal ve yiiz tarafindaki
soket kenarlarina 3 mm uzandi. Yumusak doku, PTFE (Politetrafloroetilen) dikis ile
dogal konumunda sabitlendi. Iyi hemostaz saglandi. Hava yolunu korumak igin islem
sirasinda steril 4x4 gazli bezler kullanildi. Hasta, operasyon odasinda spontan olarak
iyilesmesine izin verildi. Ameliyat sonrasi talimatlar hasta ve bakicisi ile gdzden gegirildi
ve yazili olarak verildi. ikisi de anladiklarini ifade etti. Herhangi bir soru veya sorun
ortaya ¢ikarsa aramalar talimat edildi. Ameliyat sonrasi ilaglar hakkinda bilgi verildi.
Komplikasyonlar: Yok

Tahmini Kan Kaybi1: 10 cc'den az

Plan: Siitiirlerin ¢ikarilmasi ve ameliyat sonrasi degerlendirme i¢in bir hafta sonra klinige
dontis.

John Doe, DDS

18.03.05
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Istem formiilii: Metinde gecen [Hasta, maksiller sag dordiincii kadraninda] ifadedini
[Hasta, tist ¢enedeki dislerin sag tarafinda] ifadesiyle degistir. Metinde gegen [Hasta
periodontal hastalik Oykiisii tasiyor ve bakim tedavisi goriiyordu.] ifadesini [ Hasta dis eti
hastaligi Oykiisii bulunmakta ve tedavisine devam ediliyordu.] ifadesiyle degistir.
metinde gecen [hareketlilik ] ifadesini [hareketlilik- dis sallanmasi] ifadesiyle degistir.
Metinde gegen [restore edilemez olarak ilan edilmisti. ] ifadesini [tedavi edilmesinin
miimkiin olmayacag belirtilmistir.] ifadesiyle degistir. Metinde gecen [periodontiti ]
ifadesini [periodontiti (dis eti ¢ekilmesi)] ifadesiyle degistir. metinde gecen [Bilingli
sedasyon icin intravendz hatla lokal anestezi] ifadesini [Damaryolu acarak lokal bilingli
sedasyon (hafif islemler sirasinda tercih edilen uyutma tekniklerinden bir tanesi)]
ifadesiyle degistir. Metinde gegen [ sirt listli pozisyonlandi.] ifadesini [ sirt istii yatirildi. ]
ifadesiyle degistir. Metinde gecen [ Elektrokardiyogram, kan basinct monitorii, nabiz
oksimetresi ve kapnograf iceren vital isaret izleme cihazlari takildi. Sag el sirtina
intravendz hat agildi. D5W (%5 Dekstroz igeren Su) damlasi baslatildi. Bilingli sedasyon
elde edilene kadar yavas titrasyonla Versed verildi.] ifadesini [Vital isaret monitorleri
takildi, bunlar Kalp Akim Grafigi, kan basinci monitorii, nabiz oksimetresi (kalp atis
hizin1 ve kandaki oksijen seviyesini kolay ve hizli sekilde 6lgebilen cihaz) ve kapnograf
(Karbondioksit (CO2) kismi basincinin, solunum sirasinda hava yolundan 6lgiilmesi)
iceriyordu. Sag elin iizerinden damar yolu agildi ve DSW (Su Iginde %5 Dekstroz)
damlama seklinde verilmeye baglandi. Hasta bilinci yerinde olacak sekilde sakinlesene
kadar yavasca belirli bir olgliyle Versed verildi.] ifadesiyle degistir. metinde gegen [
Cerrahi ekip eldiven giydi ve steril ortii hasta lizerine yerlestirildi. Yeterli lokal anestezi
uygulandiktan sonra, ] ifadesiyle [Cerrahi ekibin elleri, kollar1 dezenfekte edildi,
eldivenleri giydirildi ve hastanin iizerine steril bir bez ortiildii. Lokal anestezi, yavasca ve
iyi aspirasyonla ameliyat periyodu takip edilerek uygulandi. ] ifadesini degistir. Metinde
gecen [dordiincii disin sulkusunda tam kalinlikta bir kesik yapildi ve tam kalinlikta bir
flep yiikseltildi.] ifadesini [Ikinci kiiciik az1 dis ve diseti arasindaki bosluk iizerinde tam
kat kismi kesilerek ayrilmis doku kaldirildi. ] ifadesiyle degistir. Metinde gegen [Dis, 301
elevator ile likksasyonla ¢ikarildi ve #150 forcep (Dis Cekme Forcep 150) ile ¢ikarildi.]
ifadesini [Dis, 301 elevatorle (disin ¢ekilmesine yarayan alet) ters yone ¢evrilerek dis
etinden ayrildive #150 forceple ( disi tutmaya yarayan alet) ¢ikarildi.] ifadesiyle degistir.

meinde gecen [Keskin kiiretaj, ¢ekilen disin soketindeki tim yumusak doku kalintilarini
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kaldirmak icin kullamldi. implant kiti kullanilarak, soketin apeksinde 2.0 mm otesine
ulasacak sekilde 4.3 x 13 mm'lik bir osteotomi olusturuldu. ] ifadesini [Keskin kiiret
yardimiyla dis yuvasindaki tim yumusak doku kalmtilari temizlendi. Implant kiti
kullanilarak dis yuvasinin tepe noktasinin 2.0 mm 6tesine ulasan 4.3 x 13 mm ebatinda
kemik kesildi. ] ifadesiyle degistir. metinde gecen [4.3 mm x 13 mm endosedz implant
yerlestirildi ve stabil oldugu goriildii. ] ifadesini [4.3 mm x 13 mm endos6z implant (bir
ya da birden ¢ok disin olmadigi durumdaki implant) yerlestirildi ve stabil oldugu
gortildii.] ifadesiyle degistir. Metinde gegen [Dijital bir rontgen, implantin maksiller siniis
tabanina gore iyi bir konumda oldugunu gdsterdi. Mineralize allogreft kemik steril tuzlu
su ile nemlendirildi ve soket duvarlari ile implant arasindaki bosluga uygulandi, ardindan
yogun PTFE (Politetrafloroetilen) membran soketin iizerine yerlestirildi ve palatal ve yiiz
tarafindaki soket kenarlarina 3 mm uzand:. | ifadesini [Dijital bir radyografi, implantin
ici hava dolu anatomik bosluga gore iyi bir konumda oldugunu gosterdi. Minaralize canli
hiicre igcermeyen kemik dokusu steril tuzlu su ile 1slatildi ve dis yuvasi duvarlar ile
implant arasindaki bosluga uygulandi, ardindan yogun bir sekilde sivi gecirmeyen steril
cerrahi ip dis yuvasima yerlestirildi ve dis yuvasmin palatal ve yliz tarafindaki kismina
dogru 3mm tasti.] ifadesiyle degistir.  Metinde gecen [Yumusak doku, PTFE
(Politetrafloroetilen) dikis ile dogal konumunda sabitlendi. Iyi hemostaz saglandi. Hava
yolunu korumak icgin islem sirasinda steril 4x4 gazli bezler kullanildi. Hasta, operasyon
odasinda spontan olarak iyilesmesine izin verildi. Ameliyat sonrasi talimatlar hasta ve
bakicist ile gdzden gegirildi ve yazili olarak verildi. ikisi de anladiklarini ifade etti.
Herhangi bir soru veya sorun ortaya ¢ikarsa aramalari talimat edildi. Ameliyat sonrasi
ilaglar hakkinda bilgi verildi.[ ifadesini [ Yumusak doku steril cerrahi iple dikildi ve dogal
konumunda sabitlendi. Kanama durdu. Hasta operasyon odasinda kendine geldi.
Ameliyat sonrasi talimatlar hasta ve refakat¢isiyle agiklandi ve anlatildi. Her ikisi de
anladiklarmi ifade etti. Ortaya ¢ikabilecek herhangi bir soru veya sorunda aramalari
gerektigi soylendi. Ameliyat sonrasi ilaglar hakkinda bilgi verildi.] ifadesiyle degistir.
Metinde gegen [Plan: Siitiirlerin ¢ikarilmasi ve ameliyat sonrasit degerlendirme i¢in bir
hafta sonra klinige doniis. | ifadesini [Plan: Dikislerin alinmasi ve ameliyat sonrasi durum

kontrolii i¢in bir hafta sonrasina randevu verildi.] ifadesiyle degistir.
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metinde gecen [Hasta, maksiller sag dordiincli kadraninda] ifadedini [Hasta, iist ¢enedeki
diglerin sag tarafinda] ifadesiyle degistir. metinde gecen [Hasta periodontal hastalik ¢ykiisii
tastyor ve bakim tedavisi goriiyordu.] ifadesini [ Hasta dis eti hastalig1 oykiisii bulunmakta ve
tedavisine devam ediliyordu.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [hareketlilik] ifadesini
[hareketlilik- dis sallanmasi] ifadesiyle degistir. metinde gecen [restore edilemez olarak ilan
edilmigti. ] ifadesini [tedavi edilmesinin miimkiin olmayacag belirtilmistir.] ifadesiyle degistir.
metinde gegen [periodontiti | ifadesini [periodontiti (dis eti ¢ekilmesi)] ifadesiyle degistir.
metinde gecen [Bilincli sedasyon igin intraventz hatla lokal anestezi] ifadesini [Damaryolu
acarak lokal bilingli sedasyon (hafif islemler sirasinda tercih edilen uyutma tekniklerinden bir
tanesi)| ifadesiyle degistir. metinde gegen [ sirt {istii pozisyonlandi.] ifadesini [ sirt {istii
yatirild1.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [ Elektrokardiyogram, kan basinct monitorii, nabiz
oksimetresi ve kapnograf igeren vital isaret izleme cihazlar takildi. Sag el sirtina intravendz
hat acildi. D5W (%5 Dekstroz igeren Su) damlasi baslatildi. Bilingli sedasyon elde edilene
kadar yavasg titrasyonla Versed verildi.] ifadesini [ Vital isaret monitorleri takildi, bunlar Kalp
Akim Grafigi, kan basinci monitdrii, nabiz oksimetresi (kalp atig hizim1 ve kandaki oksijen
seviyesini kolay ve hizl sekilde 6lgebilen cihaz) ve kapnograf (Karbondioksit (CO2) kismi
basincinin, solunum sirasinda hava yolundan dlgiilmesi) igeriyordu. Sag elin {izerinden damar
yolu acild1 ve DSW (Su Iginde %5 Dekstroz) damlama seklinde verilmeye baslandi. Hasta
bilinci yerinde olacak sekilde sakinlesene kadar yavasga belirli bir 6lgiiyle Versed verildi. ]
ifadesiyle degistir. metinde gegen [ Cerrahi ekip eldiven giydi ve steril ortii hasta iizerine
yerlestirildi. Yeterli lokal anestezi uygulandiktan sonra, | ifadesiyle [Cerrahi ekibin elleri,
kollar1 dezenfekte edildi, eldivenleri giydirildi ve hastanin izerine steril bir bez ortildi. Lokal
anestezi, yavas¢a ve iyi aspirasyonla ameliyat periyodu takip edilerek uygulandi.] ifadesini
degistir. metinde gegen [dordiincii disin sulkusunda tam kalinlikta bir kesik vapildi ve tam
kalmlikta bir flep yiikseltildi.] ifadesini [ikinci kiiciik az1 dis ve diseti arasindak...ifadesini
[Dis, 301 elevatdrle (disin ¢ekilmesine yarayan alet) ters yone ¢evrilerek dig etinden ayrildive
#150 forceple (disi tutmaya yarayan alet) ¢ikarildi.] ifadesiyle degistir. meinde gegen [Keskin
kiretaj, cekilen disin soketindeki tiim yumusak doku kalintilarini kaldirmak i¢in kullanildi.
Implant kiti kullanilarak, soketin apeksinde 2.0 mm dtesine ulasacak sekilde 4.3 x 13 mm'lik
bir osteotomi olusturuldu. ] ifadesini [Keskin kiiret yardimiyla dis yuvasindaki tiim yumusak
doku kalintilar1 temizlendi. Implant kiti kullamlarak dis yuvasinin tepe noktasimn 2.0 mm
oOtesine ulagan 4.3 x 13 mm ebatinda kemik kesildi.] ifadesiyle degistir. metinde gegen [4.3 mm
x 13 mm endose6z implant yerlestirildi ve stabil oldugu goriildii.] ifadesini [4.3 mm x 13 mm
endosoz implant (bir ya da birden ¢ok disin olmadig1 durumdaki implant) yerlestirildi ve stabil
oldugu goriildii.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [Dijital bir rontgen, implantin maksiller
siniis tabanina gore iyi bir konumda oldugunu gdsterdi. Mineralize allogreft kemik steril tuzlu
su ile nemlendirildi ve soket duvarlar ile implant arasindaki bosluga uygulandi, ardindan
yogun PTFE (Politetrafloroetilen) membran soketin iizerine yerlestirildi ve palatal ve yiiz
tarafindaki soket kenarlarina 3 mm uzandu. | ifadesini [Dijital bir radyografi, implantin i¢i hava
dolu anatomik bosluga gore iyi bir konumda oldugunu gosterdi. Minaralize canli hiicre
icermeyen kemik dokusu steril tuzlu su ile 1slatildi ve dis yuvasi duvarlari ile implant arasindaki
bosluga uygulandi, ardindan yogun bir sekilde Sivi gecirmeyen steril cerrahi ip dis yuvasina
yerlestirildi ve dis yuvasinin palatal ve yliz tarafindaki kismina dogru 3mm tast1.] ifadesiyle
degistir. metinde gecen [ Yumusak doku, PTFE (Politetrafloroetilen) dikis ile dogal konumunda
sabitlendi. Iyi hemostaz saglandi. Hava yolunu korumak igin islem sirasinda steril 4x4 gazli
bezler kullanildi. Hasta, operasyon odasinda spontan olarak iyilesmesine izin verildi. Ameliyat
sonrasi talimatlar hasta ve bakicisi ile gdzden gecirildi ve yazili olarak verildi. Ikisi de
anladiklarim ifade etti. Herhangi bir soru veya sorun ortaya ¢ikarsa aramalari talimat edildi.
Ameliyat sonrasi ilaglar hakkinda bilgi verildi.[ ifadesini [Yumusak doku steril cerrahi iple
dikildi ve dogal konumunda sabitlendi. Kanama durdu. Hasta operasyon odasinda kendine
geldi. Ameliyat sonrasi talimatlar hasta ve refakatcisiyle agikland1 ve anlatildi. Her ikisi de
anladiklarim ifade etti. Ortaya ¢ikabilecek herhangi bir soru veya sorunda aramalar gerektigi
soylendi. Ameliyatodasinda spontan olarak iyilesmesine izin verildi. Ameliyat sonrasi
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talimatlar hasta ve bakicisi ile gdzden gegirildi ve yazili olarak verildi. ikisi de anladiklarini
ifade etti. Herhangi bir soru veya sorun ortaya ¢ikarsa aramalari talimat edildi. Ameliyat sonrasi
ilaglar hakkinda bilgi verildi.[ ifadesini [Yumusak doku steril cerrahi iple dikildi ve dogal
konumunda sabitlendi. Kanama durdu. Hasta operasyon odasinda kendine geldi. Ameliyat
sonrasi talimatlar hasta ve refakatgisiyle agiklandi ve anlatildi. Her ikisi de anladiklarim ifade
etti. Ortaya ¢ikabilecek herhangi bir soru veya sorunda aramalari gerektigi soylendi. Ameliyat
sonrasi ilaglar hakkinda bilgi verildi.] ifadesiyle degistir. metinde gecen [Plan: Siitiirlerin
cikarilmasi ve ameliyat sonrasi degerlendirme icin bir hafta sonra klinige doniis. ] ifadesini
[Plan: Dikislerin alinmasi ve ameliyat sonrast durum kontrolii i¢in bir hafta sonrasina randevu
verildi.] ifadesiyle degistir.
Tablo 31: On Bigimlenmis KM2 nin Erek Metni i¢in Son Bigimleme Istemi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

T4b: Operatif Rapor Ornegi

Hasta Adi: Jane Doe

Tarih: 18.03.05

Endikasyonlar: Hasta, iist cenedeki dislerin sag tarafinda agri ve hareketlilik- dis
sallanmasi sikayeti ile bagvurdu. Hasta dis eti hastalig1 6ykiisti bulunmakta ve tedavisine
devam ediliyordu. ... ikinci kiigiik az1 dis ve diseti arasindaki bosluk iizerinde tam kat
kismu kesilerek ayrilmis doku kaldirildi. Dis, 301 elevatorle (disin ¢ekilmesine yarayan
alet) ters yone gevrilerek dis etinden ayrildi ve #150 forceple (disi tutmaya yarayan alet)
cikarilldi. Keskin kiiret yardimiyla dis yuvasindaki tim yumusak doku kalintilar
temizlendi. Implant kiti kullanilarak dis yuvasinin tepe noktasinin 2.0 mm &tesine ulagan
4.3 x 13 mm ebatinda kemik kesildi. 4.3 mm x 13 mm endos6z implant (bir ya da birden
cok disin olmadig1 durumdaki implant) yerlestirildi ve stabil oldugu goriildi. Dijital bir
radyografi, implantin i¢i hava dolu anatomik bosluga gore iyi bir konumda oldugunu
gosterdi. Minaralize canli hiicre icermeyen kemik dokusu steril tuzlu su ile 1slatild1 ve dig
yuvasi duvarlari ile implant arasindaki bosluga uygulandi, ardindan yogun bir sekilde sivi
gecirmeyen steril cerrahi ip dis yuvasina yerlestirildi ve dis yuvasinin palatal ve yiiz
tarafindaki kismina dogru 3 mm tasti. Yumusak doku steril cerrahi iple dikildi ve dogal
konumunda sabitlendi. Kanama durdu. Hasta operasyon odasinda kendine geldi.
Ameliyat sonrasi talimatlar hasta ve refakatgisiyle agiklandi ve anlatildi. Her ikisi de
anladiklarmi ifade etti. Ortaya ¢ikabilecek herhangi bir soru veya sorunda aramalari
gerektigi soylendi. Ameliyat sonrasi ilaclar hakkinda bilgi verildi. ....

Plan: Dikislerin alinmas1 ve ameliyat sonrast durum kontrolii i¢in bir hafta sonrasina
randevu verildi.

John Doe, DDS
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18.03.05

Elbette, metinde istediginiz degisiklikleri yaparak giincellenmis versiyonu asagida
bulabilirsiniz:

Operatif Rapor Ornegi

Hasta Adi: Jane Doe

Tarih: 18.03.05

Endikasyonlar: Hasta, Ust ¢enedeki dislerin sag tarafinda agri ve hareketlilik- dis sallanmasi
sikayeti ile bagvurdu. Hasta dis eti hastaligi Oykiisii bulunmakta ve tedavisine devam
ediliyordu. ikinci kiigiik az1 dis ve diseti arasindaki bosluk iizerinde tam kat kismu kesilerek
ayrilmis doku kaldirildi. Dis, 301 elevatorle (disin g¢ekilmesine yarayan alet) ters yone
cevrilerek dis etinden ayrldi ve #150 forceple (disi tutmaya yarayan alet) cikarildi. Keskin
kiiret yardimiyla dis yuvasindaki tiim yumusak doku kalintilan temizlendi. Implant kiti
kullanilarak dis yuvasinin tepe noktasinin 2.0 mm Gtesine ulasan 4.3 x 13 mm ebatinda kemik
kesildi. 4.3 mm x 13 mm endos6z implant (bir ya da birden ¢ok disin olmadig1 durumdaki
implant) yerlestirildi ve stabil oldugu goriildii. Dijital bir radyografi, implantin i¢i hava dolu
anatomik bosluga gore iyi bir konumda oldugunu gdsterdi. Minaralize canli hiicre icermeyen
kemik dokusu steril tuzlu su ile 1slatildi ve dis yuvasi duvarlar ile implant arasindaki bosluga
uygulandi, ardindan yogun bir sekilde sivi gegirmeyen steril cerrahi ip dis yuvasina yerlestirildi
ve dis yuvasinin palatal ve yiiz tarafindaki kismina dogru 3 mm tasti. Yumusak doku steril
cerrahi iple dikildi ve dogal konumunda sabitlendi. Kanama durdu. Hasta operasyon odasinda
kendine geldi. Ameliyat sonrasi talimatlar hasta ve refakatcisiyle agiklandi ve anlatildi. Her
ikisi de anladiklarim ifade etti. Ortaya cikabilecek herhangi bir soru veya sorunda aramalari
gerektigi soylendi. Ameliyat sonrasi ilaglar hakkinda bilgi verildi.

Plan: Dikislerin alinmasi ve ameliyat sonrasi durum kontrolii i¢in bir hafta sonrasina randevu
verildi.

John Doe, DDS

18.03.05

Tablo 32: On Bigimlenmis KM2’nin Erek Metni i¢in ChatGPT-3 Son Bicimlemesi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Degerlendirme: ChatCPT -3 tarafindan son bi¢imleme yapilan geviri iiriin incelendiginde
“Ddordiincti dis (2. Boliicii ayn1 zamanda 2. 6n azi dis olarak da bilinir), son zamanlarda
daha fazla hareketlilik gostermeye baslamis ve periodontist tarafindan restore edilemez
olarak ilan edilmisti.

Ameliyat Oncesi Tam: Ileri derecede yetiskin periodontiti Ameliyat Sonrasi Tani:
Ayni1 Anestezi/Sedasyon: Bilingli sedasyon i¢in intravendz hatla lokal anestezi
Detayli islem: Hasta operasyon odasma alindi ve dis hekimi koltugunda sirt iistii
pozisyonlandi. Elektrokardiyogram, kan basinct monitorii, nabiz oksimetresi ve
kapnograf igeren vital isaret izleme cihazlar1 takildi. Sag el sirtina intravendz hat acildi.
D5W (%5 Dekstroz igeren Su) damlasi baslatildi. Bilingli sedasyon elde edilene kadar
yavas titrasyonla Versed verildi. Yiiz cildinin ve agiz boslugunun betadin ile
dezenfeksiyonu yapildi. Cerrahi ekip eldiven giydi ve steril Ortii hasta iizerine

yerlestirildi. Yeterli lokal anestezi uygulandiktan sonra,...” ve “Komplikasyonlar: Yok,
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Tahmini Kan Kaybi: 10 cc'den az” ifadelerini tamamen metinden ¢ikardigi goriilmiistiir.
Son bi¢cimleme yapilan makine ¢eviri {iriinii ile kaynak metin arasindaki metinler arasi
bagdasiklik bagi koparilmustir. Yazili tip cevirileri 6zelinde bakildiginda bilgilerin
metinden ¢ikarilmasi, kaynak metine sadik kalinmamasi kabul edilebilir bir hata degildir.
Daha once de belirtildigi gibi tip metinleri ¢evirisinde bilgilerin dogru ve eksiksiz
aktarilmasi yiiksek 6nem arz etmektedir. Bu sebeple sohbet robotunun yaptigi son
bicimleme icin bir insan ¢cevirmen midahalesi elzemdir denilebilir.

Insan ¢evirmen tarafindan yapilan son bicimleme: Kaynak metine (KM2) ait makine
ceviri Uriinu Uzerinde insan ¢evirmen tarafindan yapilan bigimlenmis erek metin 6rnegi
asagida sunulmus ve bigcimleme yapilan ifadeler koyu renkle gosterilmistir.

Operatif Rapor Ornegi

Hasta Adi: Jane Doe

Tarih: 18.03.05

Endikasyonlar (Tedavi Yontemi): Hasta, iist ¢cenedeki dislerin sag tarafinda agr1 ve
hareketlilik- dis sallanmas: sikayeti ile basvurdu. Hasta dis eti hastahig1 oykiisii
bulunmakta ve tedavisine devam ediliyordu. Doérdiincii dis (2. Boliicii ayn1 zamanda
2. 0n az1 dis olarak da bilinir), son zamanlarda daha fazla hareketlilik (dis sallanmasi)
gostermeye baslamigs ve periodontist tarafindan tedavi edilmesinin mumkun
olmayacag belirtilmistir.

Ameliyat Oncesi Tan: ileri derecede yetiskin periodontiti (dis eti cekilmesi)

Ameliyat Sonrast Tani: Ayni

Anestezi/Sedasyon: Damaryolu acgarak lokal bilingli sedasyon (hafif islemler
sirasinda tercih edilen uyutma tekniklerinden bir tanesi)

Detayli islem: Hasta operasyon odasina alindi ve dis hekimi koltugunda sirt iistii
yatirildi. Elektrokardiyogram (Kalp Akim Grafigi), kan basinci monitorii, nabiz
oksimetresi (kalp atis hizim ve kandaki oksijen seviyesini kolay ve hizh sekilde
Olcebilen cihaz) ve kapnograf (Karbondioksit (CO2) kismi basicinmin, solunum
sirasinda hava yolundan élciilmesi) iceren vital isaret izleme cihazlar takildi. Sag elin
iizerinden damar yolu acild1 ve D5W (Su i¢inde %5 Dekstroz) damlama seklinde
verilmeye baslandi. Hasta bilinci yerinde olacak sekilde sakinlesene kadar yavasca
belirli bir Olctyle Versed verildi. Yiiz cildinin ve agiz boslugunun betadin ile

dezenfeksiyonu yapildi. Cerrahi ekibin elleri, kollar1 dezenfekte edildi, eldivenleri
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giydirildi ve hastanin iizerine steril bir bez ortiildii. Lokal anestezi, yavasca ve iyi
aspirasyonla ameliyat periyodu takip edilerek uygulandi. Ikinci kiiciik az1 dis ve
diseti arasindaki bosluk iizerinde tam kat kism kesilerek ayrilmis doku kaldirilda.
Dis, 301 elevatorle (disin cekilmesine yarayan alet) ters yone cevrilerek dis etinden
ayrildive #150 forceple ( disi tutmaya yarayan alet) cikarildi. Keskin Kkiiret
yardimiyla dis yuvasindaki tiim yumusak doku kahntilar1 temizlendi. implant kiti
kullanilarak dis yuvasimin tepe noktasimin 2.0 mm o6tesine ulasan 4.3 x 13 mm
ebatinda kemik kesildi. 4.3 mm x 13 mm endos6z implant (bir ya da birden ¢ok disin
olmadig1 durumdaki implant) yerlestirildi ve stabil oldugu goriildii. Dijital bir
radyografi, implantin ici hava dolu anatomik bosluga gore iyi bir konumda
oldugunu gosterdi. Minaralize canlh hiicre icermeyen kemik dokusu steril tuzlu su
ile 1slatild1 ve dis yuvasi duvarlan ile implant arasindaki bosluga uygulandi,
ardindan yogun bir sekilde s1vi gecirmeyen steril cerrahi ip dis yuvasina yerlestirildi
ve dis yuvasinin palatal ve yiiz tarafindaki kismina dogru 3mm tasti. Yumusak doku
steril cerrahi iple dikildi ve dogal konumunda sabitlendi. Kanama durdu. Hasta
operasyon odasimnda Kkendine geldi. Ameliyat sonras1 talimatlar hasta ve
refakatcisiyle acikland1 ve anlatildi. Her ikisi de anladiklarim ifade etti. Ortaya
cikabilecek herhangi bir soru veya sorunda aramalar1 gerektigi soylendi. Ameliyat
sonrasli ilaclar hakkinda bilgi verildi.

Komplikasyonlar: Yok

Tahmini Kan Kaybi: 10 cc'den az

Plan: Dikislerin alinmasi ve ameliyat sonrasi durum kontrolii i¢in bir hafta sonrasina
randevu verildi.

John Doe, DDS

18.03.05

T2c On bicimleme yapilarak elde edilen makine ceviri iiriinii:

Operatif Rapor Tartigmasi igin

Ameliyat Oncesi Tan1: Koledokoliti, kolesistit, umblikal herni

Ameliyat Sonrast Tani: Ayni, akut ve kronik kolesistit ile

Yapilan Islem: Laparoskopik Kolesistektomi (Lap Chole)

Islem Aciklamast:
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Hasta ameliyathaneye alindi ve yeterli diizeyde genel anestezi saglandiktan sonra karin,
geleneksel steril sekilde hazirlandi ve ortiildii. Daha sonra, infraumblikal (gobek alt) bir
kesi yapildi. Umblikal herni kesesi serbest birakildi. Kese acildi ve Origin trokar (bir
viicut bosluguna 6zellikle bir drenaj cikisi olarak kaniil takilmis keskin uglu cerrahi bir
alet) yerlestirildi. Karin sisirildi ve laparoskop (karin duvarindaki bir kesitten i¢ periton
boslugunu gorsel olarak incelemek i¢in kullanilan fiber optik bir alet) takildi. Yanal ve
iist medial trokarlar dogrudan goriis altinda yerlestirildi. Safra kesesi belirgin akut
kolesistit belirtileri gdsterdi. Ayrica, safra kesesinin neredeyse tamamen goriis alanini
kapatan karacigerin ¢ok belirgin bir lobu vardi. Bu, akut kolesistite ek olarak diseksiyonu
son derece zorlastirdi. Denudasyon yatagindaki ciddi iltihap ve enfeksiyon nedeniyle en
az 30 ila 40 dakikalik ek operasyon siiresine ihtiya¢ vardi. Sonunda 4 numarali safra
kesesi temizlendi. Kistik kanal ve arter tanimlandi. Kistik kanal, safra kesesi ile birlesim
noktasinda iki kez klipslendi. Safra kesesi karaciger yatagindan ayrildi ve bir port
araciligiyla ¢ikarildi, ardindan tiim trokarlar ¢ikarildi ve yaralar tamir edildi, hasta uygun
durumda iyilesme odasina alindi.

Tim ilgili ICD-10-CM tam ve ICD-10-PCS islem kodlarin1 resmi kurallar ve kodlama
kurallarma uygun olarak kodlayin.

Tan1 Kodlari:

Gerekge:

Islem Kodlar:

Gerekce:

Istem formiilii: Metinde gecen [Koledokoliti, kolesistit, umblikal herni Ameliyat
Sonrasi Tani: Ayni, akut ve kronik kolesistit ile] ifadesini [Safra tasi, safra kesesi iltihabi,
gobek fitig1 Ameliyat Sonras1 Tani: Akut ve kronik safra kesesi iltihabi ile ayni] ifadesiyle
degistir. Metinde gecen [Laparoskopik Kolesistektomi (Lap Chole)] ifadesini [
aparoskopik Kolesistektomi (Lap Chole)- Safra Kesesi Ameliyati] ifadesiyle degistir.
Metinde gecen [Umblikal herni] ifadesini [Gobek fitig1] ifadesiyle degistir. Metinde
gecen [Safra kesesi belirgin akut kolesistit belirtileri gosterdi. ] ifadesini [Safra kesesi
belirgin bir sekilde akut safra kesesi iltihabi belirtileri gosterdi. ] ifadesiyle degistir.
Metinde gegcen [ Ayrica, safra kesesinin neredeyse tamamen goriis alanini kapatan
karacigerin ¢ok belirgin bir lobu vardi. Bu, akut kolesistite ek olarak diseksiyonu son

derece zorlastirdi. | ifadesini [ Ayrica safra kesesini neredeyse tamamen orten ¢ok belirgin
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bir karaciger lobu vardi, bu da akut safra kesesi iltihabi1 digindaki kesip agma alanini
neredeyse tamamen goriinmez hale getirmekteydi.] ifadesiyle degistir. Metinde gegen
[Denudasyon yatagindaki] ifadesini [A¢iga ¢ikartilmis ameliyat bolgesindeki] ifadesiyle
degistir. Metinde gegen [ Sonunda 4 numarali safra kesesi temizlendi. Kistik kanal ve arter
tanmimlandi. | ifadesini [Sonunda, Calot iiggeni (sistik kanal, ana safra kanali ve sistik
arterin olusturdugu tiggen) temizlendi. ] ifadesiyle degistir. Metinde gecgen [Kistik kanal,
safra kesesi ile birlesim noktasinda iki kez klipslendi. Safra kesesi karaciger yatagindan
ayrild1 ve bir port araciligryla ¢ikarildi, ardindan tiim trokarlar ¢ikarildi ve yaralar tamir
edildi, hasta uygun durumda iyilesme odasina alindi.] ifadesini [Kistik kanal ve arter
tamimlandi. Kistik kanal, safra kesesi ile birlestigi yerde ¢ift kelepgelendi. Safra kesesi
karaciger yatagindan ayrildi ve bir port aracilifiyla ¢ikarildi, ardindan tiim trokarlar
cekildi ve yaralar onarildi ve hasta stabil bir durumda uyanma odasina alindi.] ifadesiyle

degistir.

metinde gecen [Koledokoliti, kolesistit, umblikal herni Ameliyat Sonrast Tani: Ayni, akut ve
kronik kolesistit ile] ifadesini [Safra tasi, safra kesesi iltihabi, gobek fitigi Ameliyat Sonrasi
Tani: Akut ve kronik safra kesesi iltihabi ile ayni] ifadesiyle degistir. metinde gegen
[Laparoskopik Kolesistektomi (Lap Chole)] ifadesini [aparoskopik Kolesistektomi (Lap
Chole)- Safra Kesesi Ameliyati] ifadesiyle degistir. metinde gegen [Umblikal herni] ifadesini
[Gobek fitig1] ifadesiyle degistir. metinde gegen [Safra kesesi belirgin akut kolesistit belirtileri
gosterdi. | ifadesini [Safra kesesi belirgin bir sekilde akut safra kesesi iltihabi belirtileri
gosterdi. Jifadesiyle degistir. metinde gegen [ Ayrica, safra kesesinin neredeyse tamamen goriis
alanin1 kapatan karacigerin ¢ok belirgin bir lobu vardi. Bu, akut kolesistite ek olarak
diseksiyonu son derece zorlastirdi. | ifadesini [Ayrica safra kesesini neredeyse tamamen 6rten
cok belirgin bir karaciger lobu vardi, bu da akut safra kesesi iltihab1 disindaki kesip agma
alanin1 neredeyse tamamen goriinmez hale getirmekteydi.] ifadesiyle degistir. metinde gecen
[Denudasyon yatagindaki] ifadesini [A¢iga c¢ikartilmis ameliyat bolgesindeki] ifadesiyle
degistir. metinde gegen [Sonunda 4 numarali safra kesesi temizlendi. Kistik kanal ve arter
tamimlandi. ] ifadesini [Sonunda, Calot ticgeni (sistik kanal, ana safra kanali ve sistik arterin
olusturdugu iiggen) temizlendi. ] ifadesiyle degistir. metinde gecen [Kistik kanal, safra kesesi
ile birlesim noktasinda iki kez klipslendi. Safra kesesi karaciger yatagindan ayrildi ve bir port
aracihiiyla ¢ikanldi, ardindan tiim trokarlar ¢ikarildi ve yaralar tamir edildi, hasta uygun
durumda iyilesme odasina alind1.] ifadesini [Kistik kanal ve arter tammlandi. Kistik kanal, safra
kesesi ile birlestigi yerde ¢ift kelepgelendi. Safra kesesi karaciger yatagindan ayrildi ve bir port
araciligiyla ¢ikanldi, ardindan tiim trokarlar ¢ekildi ve yaralar onarildi ve hasta stabil bir
durumda uyanma odasina alindi.] ifadesiyle degistir.
Tablo 33: On Bigimlenmis KM3’iin Erek Metni I¢in Son Bi¢imleme Istemi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

T4c: Ameliyat Oncesi Tam: Safra tasi, safra kesesi iltihabi, gobek fitig1
Ameliyat Sonrast Tani: Akut ve kronik safra kesesi iltihabi ile ayni

Yapilan Islem: Laparoskopik Kolesistektomi (Lap Chole) - Safra Kesesi Ameliyati
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Islem Aciklamasi: Hasta ameliyathaneye alindi ve yeterli diizeyde genel anestezi
saglandiktan sonra karin, geleneksel steril sekilde hazirlandi ve ortiildii. Daha sonra,
infraumblikal (gobek alt1) bir kesi yapildi. Gobek fitig1 serbest birakildi. Kese a¢ildi ve
Origin trokar (bir viicut bosluguna 6zellikle bir drenaj ¢ikist olarak kaniil takilmis keskin
uclu cerrahi bir alet) yerlestirildi. Karin sisirildi ve laparoskop (karin duvarindaki bir
kesitten i¢ periton boslugunu gorsel olarak incelemek i¢in kullanilan fiber optik bir alet)
takildi. Yanal ve list medial trokarlar dogrudan goriis altinda yerlestirildi. Safra kesesi
belirgin bir sekilde akut safra kesesi iltihabi belirtileri gosterdi. Ayrica, safra kesesini
neredeyse tamamen Orten ¢ok belirgin bir karaciger lobu vardi, bu da akut safra kesesi
iltihab1 disindaki kesip agma alanini neredeyse tamamen goriinmez hale getirmekteydi.
Aci18a gikartilmis ameliyat bolgesindeki ciddi iltihap ve enfeksiyon nedeniyle en az 30 ila
40 dakikalik ek operasyon siiresine ihtiya¢ vardi. Sonunda, Calot tiggeni (sistik kanal, ana
safra kanali ve sistik arterin olusturdugu iiggen) temizlendi. Kistik kanal ve arter
tanimlandi. Kistik kanal, safra kesesi ile birlestigi yerde ¢ift kelepgelendi. Safra kesesi
karaciger yatagindan ayrildi ve bir port araciligiyla cikarildi, ardindan tiim trokarlar
cekildi ve yaralar onarildi ve hasta stabil bir durumda uyanma odasina alind.

Simdi gerekli ICD-10-CM tani1 ve ICD-10-PCS islem kodlarin1 ekleyebilirim. Liitfen

ilgili kodlar1 verir misiniz?
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Anladim, gerekli degisiklikleri yapabilirim. Iste metindeki degisiklikler: Ameliyat Oncesi
Tant: Safra tagi, safra kesesi iltihabi, gobek fitig1

Ameliyat Sonras1 Tani: Akut ve kronik safra kesesi iltihabi ile aym

Yapilan islem: Laparoskopik Kolesistektomi (Lap Chole) - Safra Kesesi Ameliyati

Islem Agiklamast:

Hasta ameliyathaneye alindi ve yeterli diizeyde genel anestezi saglandiktan sonra karin,
geleneksel steril sekilde hazirland1 ve ortiildii. Daha sonra, infraumblikal (gobek alt1) bir kesi
yapildi. Gobek fitig1 serbest birakildi. Kese agildi ve Origin trokar (bir viicut bosluguna
ozellikle bir drenaj ¢ikist olarak kantil takilmis keskin uclu cerrahi bir alet) yerlestirildi. Karin
sisirildi ve laparoskop (karin duvarindaki bir kesitten i¢ periton boslugunu goérsel olarak
incelemek icin kullanilan fiber optik bir alet) takildi. Yanal ve iist medial trokarlar dogrudan
goriis altinda yerlestirildi. Safra kesesi belirgin bir sekilde akut safra kesesi iltihabi belirtileri
gosterdi. Ayrica, safra kesesini neredeyse tamamen Orten ¢cok belirgin bir karaciger lobu vardi,
bu da akut safra kesesi iltihab1 disindaki kesip agma alanim neredeyse tamamen goriinmez hale
getirmekteydi. Aciga ¢ikartilmis ameliyat bolgesindeki ciddi iltihap ve enfeksiyon nedeniyle
en az 30 ila 40 dakikalik ek operasyon siiresine ihtiya¢ vardi. Sonunda, Calot tiggeni (sistik
kanal, ana safra kanal1 ve sistik arterin olusturdugu tiggen) temizlendi. Kistik kanal ve arter
tanimlandi. Kistik kanal, safra kesesi ile birlestigi yerde ¢ift kelepcelendi. Safra kesesi
karaciger yatagindan ayrild1 ve bir port araciligiyla ¢ikanldi, ardindan tiim trokarlar ¢ekildi ve
yaralar onarild1 ve hasta stabil bir durumda uyanma odasina alindi.

Simdi gerekli ICD-10-CM tam ve ICD-10-PCS islem kodlarimi ekleyebilirim. Liitfen ilgili
kodlar1 verir misiniz?

Tablo 34: On Bigimlenen KM3’e Ait Erek Metnin ChatGPT-3 Son Bigimlemesi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Degerlendirme: Bu metin 6zelinde sohbet robotu tarafindan son bi¢imleme metinden
ifadeler ¢ikarilmadan, bilgi kaybina ugramadan yapildig: tespit edilmistir. Kaynak metin
ile makine ¢eviri lirlinii arasinda metinler arasi bagdasiklik vardir diyebiliriz. Nihai
makine g¢eviri iirlinil i¢in akict ve kabul edilebilir bir ¢eviri oldugu sdylenebilir. Bunun
yani sira ChatGPT-3 metinde gecen “Tum ilgili ICD-10-CM tam kodlarimi ve ICD-10-
PCS islem kodlarin1 resmi kurallar ve kodlama kurallarina uygun olarak kodlayiniz.”
ifadesini bir komut gibi algilamis ve metinden bu kismi ¢ikararak otomatik bir cevap
iretmistir. Bu baglamda uzman g¢evirmenin geviri isinde sohbet robotunun komut olarak
algilayabilecegi ifade veya climleler bulunursa eger kaynak metindeki ilgili ifadeleri
cevirmek yerine cevaplar iiretebilir. Bu durum ise ¢evirmenin isini zorlastirarak On
bigimleme veya son bi¢imleme asamalarina verdigi zamani ve ¢abayi artirabilir.

Insan cevirmen tarafindan yapilan son bicimleme: Kaynak metine (KM3) ait makine
c¢eviri lirlinii izerinde insan gevirmen tarafindan yapilan bigimlemeler asagida sunulmus
ve ilgili ifadeler koyu renkle gosterilmistir.

Ameliyat Oncesi Tani: Safra tasi, safra kesesi iltihab, gobek fitig1

Ameliyat Sonrast Tan1: Akut ve kronik safra kesesi iltihabi ile ayn
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Yapilan islem: Laparoskopik Kolesistektomi (Lap Chole) - Safra Kesesi Ameliyati
Islem Aciklamasi: Hasta ameliyathaneye alindi ve yeterli diizeyde genel anestezi
saglandiktan sonra karin, geleneksel steril kosullarinda hazirlandi ve ortiildii. Daha sonra,
infraumblikal (gobek altina) bir kesik yapildi. Gobek fitig1 serbest agiga ¢ikarildi. Kese
acildi ve Orijin trokar (viicut bosluguna o6zellikle bir drenaj ¢ikis1 olarak kaniil
takilmus keskin uclu cerrahi bir alet) yerlestirildi. Karin sisirildi ve laparoskop (karin
duvarindaki bir kesitten i¢ periton boslugunu gorsel olarak incelemek icin
kullanilan fiber optik bir alet) takildi. Yanal ve iist medial trokarlar dogrudan goriis
altinda yerlestirildi. Safra kesesi belirgin bir sekilde akut safra kesesi iltihab1 belirtileri
gosterdi. Ayrica, safra kesesini neredeyse tamamen orten ¢ok belirgin bir karaciger lobu
vardi, neredeyse bu da akut safra kesesi iltthab1 disindaki kesip agma alanin1 tamamen
goriinmez hale getirmekteydi. A¢iga cikartilmis ameliyat bolgesindeki ciddi iltihap ve
enfeksiyon nedeniyle en az 30 ila 40 dakikalik ek operasyon siiresine ihtiyag vardi.
Sonunda, Calot tcgeni (sistik kanal, ana safra kanal ve sistik arterin olusturdugu
tggen) bulundu. Kistik kanal ve arter belirlendi. Kistik kanal, safra kesesi ile birlestigi
yerde ¢ift kelepcelendi. Safra kesesi karaciger yatagindan ayrildi ve bir port araciliiyla
cikarildi, ardindan tiim trokarlar ¢ekildi ve delikler kapatildi ve hasta stabil bir durumda
uyanma odasina alindi.

Tim ilgili ICD-10-CM tani kodlarini ve ICD-10-PCS islem kodlarini resmi kurallar ve
kodlama kurallarina uygun olarak kodlayiniz.

Tan1 Kodlari:

Gerekce:
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4. BOLUM: BLEU METRIGI iLE KALIiTE DEGERLENDIRMESI

Calismanin bu boliimiinde elde edilen makine c¢eviri iriinleri ve insan ¢evirmen
tarafindan iretilen ¢eviri irlinlerinin BLEU (for BiLingual Evaluation Understudy)
metrigi kullanilarak bir degerlendirmesi yapilacaktir. ilgili degerlendirme yapilmadan

once BLEU metrigi hakkinda kisaca bilgi vermek yerinde olacaktir.
4.1. BLEU Metrigi

Aday ceviri ctimleleri icin BLEU skoru, bir butiin olarak bitiince Gizerinde hesaplanan bir

kisaltma kaybiyla bir araya getirilen tim ciimleler Gizerinde n-gram kelime dogrulugunun

bir fonksiyonudur (Jurafsky ve Martin, 2023: 262). Diger bir deyisle ayn1 kaynak metine

ait makine ceviri Urtnundeki ctmlelerle insan c¢evirmen urunlerindeki climleleri

karsilagtiran bir puanlama sistemidir. BLEU metriginde ¢evirilerin karsilastiriimasinin

amac1 makine ¢eviri tiriinlerinin kalite agisindan konumunu belirlemektir. Bu sebeple bir

insan gevirmenin geviri Grind programa referans metin olarak verilirken makine geviri

urundintin bu referans metine gore kalitesinin 0-100 puanlari araliginda skorlanmasi

beklenir. 100 puani en yiiksek basarim olarak kabul edilir. Blue metriginde skorlar belirli

bir birim tzerinden (¢ogunlukla ciimle) puanlandirilir. Daha sonra bu puanlamalarin

ortalamasi alinarak ¢eviri metnin skoru ortaya ¢ikarilir.

BLEU nasil galisir:

e Makine climlelerden olusan bir ¢eviri {iretir.

e Uretilen makine ceviri riinii referans geviri tiriinilyle karsilastirilir.

e Kargsilagtirma, makine tarafindan olusturulan ¢evirilerdeki ne kadar kelime veya ifade
referans ¢evirilerdeki kelime veya ifadelerle eslestigi sayilarak yapilir.

e Ne kadar c¢ok eslesme o0 kadar yiksek BLEU skoru demektir
(https://thepythoncode.com/article/BLEU-score-in-python).

Diger bir yandan BLEU metrigi kelime tabanli bir kullanima sahip olmasindan kaynakli

metinleri climlelere boliitleyerek hesaplama yapmaktadir. Bu durum anlasilirlik, dilbilgisi

ve baglamsal acidan ceviri metinlerde 6nemli olan bazi asamalarin goz ardi edilmesine

sebebiyet vermektedir. Bu agidan BLEU metrigi ¢evirinin kalite baglaminda detayl1 bir

sekilde degerlendirilmesini smirlandirmaktadir. Bu sinirlandirmanin kalite agisindan

calismay1 ksitlamamasi adina BLEU programinda 6n bigimleme ve son bigimlemenin

birlikte yapildigi makine c¢eviri irilinlerinin bir kiime oldugu ham makine ¢eviri
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tiriinlerinin diger bir kiime oldugu diistiniilerek iki farkli kiime referans metin olan insan
ceviri Urunleriyle puanlandirilmasi istenecektir. Kalite a¢isindan degerlendirme alaninin
belirli kiimelerle kisitlanmasi elde edilen BLEU skorlarini kendi i¢erisinde daha tutarli

degerlendirilmesini saglayacag: varsayilabilir.

42. Ham ve Son Bicimleme-On Bicimlemeyle Elde Edilen Makine Ceviri

Uriinlerinin Insan Cevirmen Uriiniiyle BLEU Metriginde Kiyaslanmasi

Kaynak metin 1 i¢in son bigimleme ve on bigimleme yapilarak elde edilen makine geviri

urdnlndn insan geviri Uriiniiyle yapilan kiyaslamasi sonucu elde edilen BLEU puana:

BLEU = 67.57 95.8/90.8/86.0/81.6 (BP = 0.764 ratio = 0.788 hyp_len = 618 ref_len = 784)

67.57U80657515737
Kaynak metin 1 i¢in ham makine ¢eviri {iriiniiniin insan c¢eviri ilrlinliyle yapilan
kiyaslamasi sonucu elde edilen BLEU puani:

BLEU = 24.62 61.6/35.7/21.3/13.7 (BP = 0.870 ratio = 0.878 hyp_len = 688 ref_len = 78U)

24.61863485672329

Degerlendirme: iki degerlendirme sonucuna bakildiginda BP’nin (brevity penalty-
kisaltma kayb1) ikinci BLEU degerlendirme sonucunda yiiksek olmasi BLEU puanin
diisiirmektedir. On bigimleme ve son bicimleme yapilarak elde edilen makine ceviri
drtiniindeki istatistiki uzunlugun (hyp_len) ham ¢eviri triintindeki istatistiki uzunluktan
daha az olmasi ayrica BP oranini pozitif anlamda etkilemektedir. Bu baglamda son
bicimleme ve 6n bigimleme yapilarak elde edilen makine ¢eviri iirliniin insan ¢evirmen
urundyle kiyaslanarak elde edilen 67.57 Blue puani ham makine geviri trlinuyle elde
edilen 24.62 Blue puanina gore daha kaliteli bir ceviri elde edilmesini saglamistir
denilebilir.

Kaynak metin 2 i¢in son bi¢imleme ve 6n bigimleme yapilarak elde edilen makine ¢eviri

tirlinliniin insan ¢eviri tirliinliyle yapilan kiyaslamasi sonucu elde edilen BLEU puani:

BLEU = u4.62 97.2/94.3/91.8/89.8 (BP = 0.479 ratio = 0.576 hyp_len = 247 ref_len = 429)

44.619840322184814
Kaynak metin 2 i¢in ham makine c¢eviri {iriiniiniin insan c¢eviri iirliniiyle yapilan

kiyaslamasi sonucu elde edilen BLEU puani:

BLEU = 24.14 58.9/36.2/24.8/18.0 (BP = 0.773 ratio = 0.795 hyp_len = 341 ref_len = 429)

24. 14149458655393
Degerlendirme: Ham makine geviri Grintinun istatistiki olarak daha uzun olmasi ve son
bicimleme ve 6n bicimlemeyle elde edilen makine ¢eviri tGrlnlyle olan istatistiki uzunluk

arasinda ciddi bir fark olmasi (247-341) BP oranini neredeyse yiizde ylz artirmistir. Bu

143



durum iki Blue puam arasindaki farkida ayni oranda etkilemistir. Sonug olarak 6n
bicimleme ve son bigimleme yapilarak elde edilen makine ceviri Griininin insan
¢evirmen tirtiniiyle kiyaslandiginda ham ¢eviri tiriiniine gore daha yiiksek bir basarim elde
ettigi varsayilabilir.

Kaynak metin 3 i¢in son bigimleme ve 6n bigimleme yapilarak elde edilen makine ¢eviri

Urliniindin insan ceviri tirtinityle yapilan kiyaslamasi sonucu elde edilen BLEU puani:
BLEU = 81.94 92.4/86.1/81.4/77.0 (BP = 0.975 ratio = 0.975 hyp_len = 238 ref_len = 2uu)

81.93760592960686

Kaynak metin 3 i¢cin ham makine ¢eviri {riiniiniin insan c¢eviri irliniiyle yapilan

kiyaslamasi sonucu elde edilen BLEU puani:

BLEU = 46.05 61.5/49.6/u1.8/35.3 (BP = 1.000 ratio = 1.127 hyp_len = 275 ref_len = 244)

16.0046510326611276

Degerlendirme: Ham makine ¢eviri tirlinliniin istatistiki uzunlugunun son bigimleme ve
on bi¢gimleme yapilarak elde edilen makine ceviri iirliniinden uzun olmasi BP oranini
artirmigtir.  1ki BP puani birbirine ¢ok yakin olsa da son bigimleme ve 6n bicimleme
yapilarak elde edilen makine ¢eviri iiriinliniin istatistiki uzunlugunun referans metnin
istatistiki uzunluguna daha yakin olmasi iki BLEU puanlar1 arasinda ciddi bir fark
olusmasina sebebiyet vermistir. Sonug¢ olarak son bigimleme ve 6n bicimleme yapilarak
elde edilen makine geviri Urini 81.94 puanla ham makine geviri Uriintyle elde edilen
46.05 puandan daha yiiksek olmas1 daha kaliteli bir makine ¢eviri {liriinii elde edilmesini
saglamistir denilebilir.

Sonug olarak ChatGPT3 sohbet robotu ¢evirileri dikkate alindiginda insan miidahalesi
olmadan elde edilen ham ¢eviri iirlinlerinde c¢eviri kalitesinin diisiik oldugu
gorilmektedir. Ozellikle tip metinleri gibi bilgi icerikli metinlerin gevirisinde geviri metin
cok akict olmasa da bilginin metin igerisinde korunmasi uzman bir hedefkitle i¢in yeterli
olabilir. Fakat hedef kitlenin siradan bir okuyucu oldugu durumlarda 6n bigimleme ve
son bi¢imlemenin metnin akiciligini ve anlasilabilirligini artirdigini sdyleyebiliriz. Blue
puanlamalarina da bakildiginda insan miidahalesi olan makine geviri iiriinlerinin daha
kaliteli oldugu goriilmektedir. Ote yandan Blue dilbilgisel ve anlamsal dogruluk
acisindan bir degerlendirme yapabilmemize olanak vermemektedir. Ayrica ¢eviri
metinlerin metinler arasi bagdasiklik konusunda tutarli olup olmadig1 konusunda da bir
veri sunmamaktadir. Sadece kendi igerisinde kiimelendirilmis ¢eviri metinler referans

metinlerle kiyaslandiginda ciimlenin 6geleri baglaminda kiyaslama oranlar1 yiiksek olan
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ceviri ctimleleri metinsel baglamda daha yiuksek BLEU puanina sahip olunmasina
sebebiyet vermektedir.

BLEU metriginde ¢eviri tirlinlerinin kalitesinin referans metine gore ctimle bolutlerinin
uzunlugu {iizerinden hesaplanilarak baslaniliyor olmasi baglamsal, dilbilgisel ve
anlagilabilirlik konularinda kisitlayici olmasi yeterli veya kabul edilebilir ¢eviri agisindan
bir degerlendirme yapilabilmesini de engellemektedir. Bu baglamda BLEU puanlarina
bakarak makine ceviri iirlinlerinin yeterli mi yoksa kabul edilebilir kutba m1 daha yakin

oldugu konusunda bir ¢ikarim yapilamayacagi ileri siiriilebilir.
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SONUC

Insanlik tarihine bakildiginda insanlar hayatta kalmak ve hayatlarim kolaylastirmak igin
pek cok sey icat etmislerdir. Her bir icat ile beraber insanlarin bilgi birikimi artmis ve
daha sonraki icata ortam hazirlamistir. Giinimuizde yapay zekanin suanki geldigi durum
bu uzun soluklu ilerleyisin bir sonucudur. Ozellikle son yillarda saglik, finans, ulagim ve
sanayi gibi alanlarda yapay zeka uygulamalarinin verimliligi ve etkinligi arttirmak adina
biyiikk adimlar atilmistir. Ceviribilim dunyasmi da bu gelismelerin disinda tutmak
miimkiin degildir. Degisen, gelisen ve kuglk bir kdy haline gelen diinyanin bir etkisi
olarak glinimuzde kaliteli ve hizli ¢eviriye olan ihtiyag¢ giderek artmaktadir. Her ne kadar
bu hiza ve kaliteye makine gevirisiyle ulasilmaya ¢alisilsa da uzman olmayan kisilerin
makine geviri Urunlerini nasil ve ne sekilde kullanacagini bilememesi uzman gevirmeni
ceviri siirecinden tamamen dislamay1 miimkiin kilmamaktadir. Ote yandan yazili tip
metinleri ¢evirisi, tibbi terminolojinin karmasiklig1 ve metinlerin i¢erdigi hassas bilgiler
nedeniyle 6zel bir ¢eviri tliriidiir. Bu alandaki ¢evirilerin dogrulugu, tutarliligi ve anlam
biitlinltigii, hastalarin saglig1 ve tibbi profesyonellerin etkili iletisimi i¢in kritik bir 6neme
sahiptir. Yazili tip metinlerinin geviri zorluklarina ve hala insan ¢evirmen kalitesinde
metin ¢eviremeyen ve liretemeyen yapay zeka yazilim ve uygulamalar1 kullanilarak elde
edilen ¢eviri {irlinlerinin kalitesini ve verimliligini artirmak i¢in kullanilan kontrollii dil
ve bicimleme sirecleri (post editing- pre editing) ¢eviri siirecinin 6nemli asamalaridir. Bu
sebeple calismanin amaci ChatGPT3 sohbet robotunun ceviri siirecindeki konumunu
belirmenin yamisira yazili tip metinleri ¢evirisinde insan miidahalesine gerek olup
olmadigim1 gerek varsa hangi siireglerde gerek oldugunu da acikliga kavusturmaya
calismaktr.

Diger taraftan dogal dil isleme, ¢eviribilim acisindan 6zellikle makine ¢eviri sistemlerinin
gelistirmek, ¢evirinin verimliliginin ve Kkalitesinin artirmak, insan ve yapay zeka
arasindaki etkilesimi en iyi seviyeye c¢ikarmak acgisindan ¢ok onemlidir. Gunumizde
dogal dil isleme modelleriyle iiretilen pek ¢ok ¢eviri yazilimlari, metin tretme ve ses
tanima araclari, ¢eviri bellekleri, yazim denetleyiciler ¢evirmenin is akisinda 6nemli bir
yere sahiptir. Bu sebeple dogal dil isleme modelleriyle de desteklenen ve ¢alismaya konu
olan sohbet robotu ChatGPT3’lin isleyis mantigini anlayabilmek adina art siiremli olarak
yapay zekiya ve makine dgrenimine deginilmistir. Ozellikle yapay zeka ile sekillenen

ceviri diinyasinda uzman ¢evirmenlerin bilgi ve becerilerini farkli senaryolarda etkin bir
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sekilde kullanabilmesi i¢in kullandiklar1 yapay zek& drunlerini iyi bilmeleri ve farkli
bakis agilar1 gelistirip kullanabilmeleri 6nem arz etmektedir.

Calismanin merkezini olusturan ChapGPT3 sohbet robotuyla yapilan tip metinleri
cevirileri incelenmis ve ilgili veriler toplanmistir. ChatGPT3’lin ¢eviri surecindeki
konumu, metinlerarasi bagdasiklik perspektifinden bakildiginda 6n bigimleme ve son
bi¢imleme yapmanin ¢eviri kalitesine etkisi, sadece istem mihendisligi kullanilmanin
amaca uygun ceviri vermesi veya vermemesi hususlarini irdelemeye yonelik bulgular
bulunmaya ¢aligilmustur.

Elde edilen bulgular 1s1¢inda uzman g¢evirmenin metin iiretme amaciyla tasarlanmis
ChatpGPT3 sohbet robotunda 6zellikle bilgi icerikli ve uzun metinlerde 6nemli ceviri
sorunlarina neden oldugu tespit edilmistir. Bu sorunlardan ilki ChatGPT3’e kaynak
metinin yiiklenebilecegi bir alan bulunmamasi gelmektedir. Uzman gevirmen kaynak
metni kopyala yapistir yaparak ChatGPT3’iin sohbet kutucuguna kopyalamaktadir. Bu
kopyalama esnasinda metin bi¢imsel olarak bozulmaya ugrayabilmektedir. Diger bir
sorun ise; veri koruma diizenlemelerinde kiginin “irksal veya etnik kokeni, siyasi goriisii,
dinsel veya felsefi inanci, sendika iiyeligi, saglik ve cinsel yasami ve her tiirli
mahktmiyetleri” hassas veri olarak nitelendirilerek kural olarak bu verilerin islenmesinin
yasak oldugu diizenlenmistir (Diilger, 2015: 51). Bu baglamda tip metinlerinde bazi
bilgiler metinden ¢ikarilabilmektedir. Cikarilmis olan hasta veya doktor bilgileri ¢eviri
siirecinde baglamsal, dilbilgisel ve metinleraras1 bagdasiklik hususunda ¢eviri metinde
sorunlar olusturabilmektedir. Bu sorunun Oniine ge¢mek adina metin Uzerinde 6n
bicimleme yapmay1 zorunlu hale getirebilmektedir. Diger bir sorun ise ChatGPT3 sohbet
robotunun ¢eviri siirecinde metinden bazi bilgileri ¢ikarmasi veya ciimle cevirilerinde
etken, edilgen cumle gibi dilbilgisel farkliliklar1 ayirt edememesidir. Dolayisiyla
ChatGPT3 ceviri siirecinde yazili tip metinleri 6zelinde ¢ogunlukla erek metin ile kaynak
metin arasindaki bagi kopararak metinler arasi bagdasikligi ortadan kaldirdig:
soylenebilir. Bu sebeple uzman g¢evirmen agisindan son bigimleme ve kontrollii dil
kullanimin1 da elzem hale getirmektedir. Bu durum o6zellikle bilgi igerikli tip metin
cevirileri gibi alanlarda ceviri yapan uzman gevirmenleri daha dikkatli olmaya, biligsel
stireglerini daha yogun bir sekilde kullanmaya zorlamaktadir denilebilir. Kisaca uzman
cevirmenler ilgili problemlerin 6nine gegebilmek adina kontrollii dil kullanimi, son

bicimleme ve 6n bicimleme gibi iyilestirme asamalarini yogun bir sekilde kullanabilir.
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Bu durum yazili tip metinleri ¢eviri slirecine insan ¢evirmenin midahale etmesini zorunlu
hale getirmektedir denilebilir. Diger bir sorun ise uzun kaynak metinler de gevirmen
ChatGPT3’e kaynak metni verse de siirekli olarak ekrani asagi yukar1 kaydirarak ¢eviri
metinle erek metni kiyaslamali olarak kontrol etmesi gerekebilir. ChatGPT yazilimi
geregi istem miithendisligi ile yonetilebildigi i¢cin uzman ¢evirmenin ilgili diizenlemeler
icin komut vermek adina bunu yapmasi gerekebilmektedir. Calismada metinler tizerinde
bicimlemeler yapmasi i¢in uzman g¢evirmen tarafindan verilen komutlart ChatGPT3 *iin
tam manastyla sadik kalmadigi da gézlemlenmistir. Baz1 komutlara sadik kalsa bile geviri
metinde bicemsel bozulmalara, bilgi eksikligine sebebiyet verdigi de tespit edilmistir.
Sadece istem miithendisligiyle ¢eviri stirecine midahalenin uzman bir ¢evirmen 6zelinde
yeterli olmadigi sdylenebilir. Tim bu bulgular cergevesinde yazili tip metinleri geviri
stirecinde Chatgpt3’iin ¢eviri slirecindeki konumunun yetersiz oldugu ileri siiriilebilir.
Ote yandan daha kisa ve giinliik hayatin igerisinde olan bazi bilgileri edinmek amaciyla
ChatGPT3 g¢eviri amagh kullamilabilir. Ek olarak ICD kodlarin1 agimlayarak vermesi
uzman ¢evirmenin islerini kolaylastirabilir. Fakat ChatGPT3 insana sundugu bilgeleri
filtrelemeyen ve internete erisim tabanh bir ¢alisma prensibi olmayan yapay zeké araci
olmasi sebebiyle glincel ve dogru bilgileri paylasmayabilir. Bu sebeple uzman ¢evirmene
bilgilerin dogrulugunu farkli kaynaklar vasitasiyla kontrol ve teyit etme gibi bir
yukumliluk getirmektedir. Sonu¢ olarak ChatGPT3’Un metin {iretme amaciyla
tasarlanmasi, giincel, dogru bilgileri ayiklayamamasi ve c¢evirmenlerin is akisini
kolaylastiracak, kalite ve verimlilige dikkat edecek sekilde tasarlanmamis olmasinin bu
sorunlara sebebiyet verdigi ileri siiriilebilir.

Calisma kapsaminda elde edilen ham makine ceviri drlnleri ve son bicimleme-6n
bicimlemeyle elde edilen makine ¢eviri Urlinleri, insan ¢evirmen ceviri drlnleri referans
almarak BLEU kalite degerlendirme olgiitiiyle kiyaslanmistir. BLEU metriginin
dilbilgisel, baglamsal ve dogruluk agisindan bir kiyaslama sunmamasi ¢eviri metinlerin
kabul edilebilir veya yeterli kutuplarindan hangisine daha yakin oldugunu bulabilmek
adina ¢alismay1 kisitlamistir. BLEU metriginin ham makine ¢eviri iirlinleri 6zelinde
diisiik puanlama sunmasi ChatGPT3 sohbet robotunun ceviri kalitesi ve performansi
acisindan yetersiz oldugu, ¢eviri is akisinda insan ¢evirmen miidahalesine yadsinamaz bir

sekilde gerek duyuldugu sdylenebilir.
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Sonu¢ olarak ChatGPT3’iin tasarlanma amaci, uzman kullanict olan ¢evirmen
perspektifinden bakildiginda sohbet robotunun kullanim1 yazili tip metinleri igin geviri is
akis siirecini zorlastirmakta, sohbet robotunun komutlara her zaman riayet etmemesi,
metinler arasi bagdasikligi koparmasi, bilgilerin metinden ¢ikarilmasi, ciimle
cevirilerinde cimlenin anlamini degistirmesi yazili tip metinleri ¢evirisi 6zelinde
cevirinin kalitesini diisiirmekte, yazili tip metinlerinin bilgilendirici metin olma amacini
ortadan kaldirmakta ve uzman cevirmeni performans ve biligsel olarak daha da
yormaktadir denilebilir. ChatGPT3’lin 0zellikle uzun yazili tip metinleri g¢evirisinde
yetersiz oldugu soylenebilir. Ancak farkli alanlardaki gorgiil ¢alismalarda kullanilmaya
aciktir. Calismada elde edilen bulgular ve sorunlar cercevesinde, ilerleyen sireclerde
amacinin sadece c¢eviri oldugu, kullanici kitlesi olarak uzman ¢evirmenlerin diisiiniildiigii,
cevirinin kalitesinin, islevselliginin ve dogrulugunun 6n planda tutuldugu, zamandan ve
cabadan tasarruf edilebilmesini saglayan 6zel donanimli bir ChatGPT sohbet robotu

tiretilmesine katki saglamasi umut edilmektedir.

149



KAYNAKCA

Alan, A. (2020). Makine ogrenmesi siniflandirma yontemlerinde performans metrikleri
ile test tekniklerinin farkli veri setleri iizerinde degerlendirilmesi (Yayinlanmamag
Tez) (Tez No. 632775) [Yiiksek lisans tezi, Firat Universitesi]. YOK Tez Merkezi.
Elazig: Firat Universitesii Fen Bilimleri Enstitiisi. 09 02, 2023 tarihinde
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezDetay.jsp?id=bD50czmvk6XjD Ah-
SVAIfw&no=8HtlazGQ4iaNQu1E2xcQhQ adresinden alindi

Al-Batineh, M., & Rabadi, R. I. (2019). Will the Machine Understand Literary
Translation? A Glimpse into the Future of literary Machine Translation through
the Lenses of Artificial Intelligence. Studies in Translation, 5(1), 151-169.

Allen, J. (2003). Post-editing. H. S. (Ed. ) icinde, Computers and Translation (s. 297-
307). Amsterdam: John Benjamins Publishing Company.

Altan, Z. (tarih yok). Bilissel Bilim Baglaminda Dilbilim ve Bilgisayar Bilimlerindeki
Onemi. c.U. Tiirkoloji-Makale Bilgi Sistemi
https://turkoloji.cu.edu.tr/DILBILIM/altan_02.pdf adresinden alindi

Anderson, J. B. (1996). The language of eponyms. Journal of the Royal College of
Physicians of London, 30(2), 174-177.

Ar, A., & Berberler, M. E. (2017). Yapay Sinir Aglar1 ile Tahmin ve Siniflandirma
Problemlerinin C6ziimii i¢in Arayiiz Tasarimi. ACTA INFOLOGICA, 1(2), 55-73.

Arslankaya, S., & Toprak, S. (2021). Makine Ogrenmesi ve Derin Ogrenme
Algoritmalarin1  Kullanarak Hisse Senedi Fiyat Tahmini. Uluslararast
Miihendislik Aragtirma ve Gelistirme Dergisi, 3(1), 178-192.

Aslan, E. (2019). Makine Cevirisi. Istanbul: Mikyas Basim Yayin Matbaacilik.

Aslan, E., & Kuseu, E. (2015). Ceviride Yapay Zeka Uygulamalar. KAZIM KARABEKIR
EGITIM FAKULTESI DERGISI(31), 63-78.

Atalay, M., & Celik, E. (2017). Biiyiik veri analizinde yapay zeka ve makine 6grenmesi
uygulamalar1. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisti Dergisi,
9(22), 55-172. doi:10.20875/makusobed.309727

Ayodele, T. O. (2010). Machine learning overview. E. ZHANG icinde, New Advances in
Machine Learning (s. 9-18). Rijeka: InTech.

Aytas, G. (2022). Tip metinlerinin ¢eviri yolculugu. Akademik Sosyal Arastirmalar
Dergisi(131), 201-219.

Aytekin, A., Sonmez Cakir, F., Yiicel, Y. B., & Kulaozi, I. (2018). Algoritmalarin

hayatimizdaki yeri ve 6nemi. Avrasya Sosyal ve Ekonomi Arastirmalar: Dergisi,
5(7), 151-162.

150



Benuwa, B.-B., Zhan, Y., Ghansah, B., Wornyo, D. W., & Kataka, F. B. (2016). A
Review of Deep Machine Learning. International Journal of Engineering
Research in Africa, 24, 124-136.

Books, T. (2023, 02 20). Mastering ChatGPT Create Highly Effective Prompts,
Strategies, and Best Practices to Go From Novice to Expert. TeeBooks.

Boroditsky, L. (2019). Lnaguage and brain. (. KARABACAK, Cev.) Science(336), 13.
doi:10.1126/science.aaz6490

Bozkurt, A. (2023). Generative artificial intelligence (Al) powered conversational
educational agents: The inevitable paradigm shift. Asian Journal of Distance
Education, 18(1), 198-204. doi:https://doi.org/10.5281/zen0d0.7716416

Buysschaert, J. (2021). Medical terminology and discourse. E. SUSAM-SARAEVA, &
E. SPISIAKOVA icinde, The Routledge Handbook of Translation and Health (s.
65-79). New York: Routledge.

Ciesla, R. (2024). The Book of Chatbots From ELIZA to ChatGPT. Cham: Springer.

Cernigovskaya, T., Kozan, O., & Oksiiz, G. (2010). Beyin ve Dil: Arastirmalarin 150
Yili. Dil Dergisi(147), 146.

Cetiner, C. (2019). Makine cevirisi sonrasi diizeltme islemine (post-editing) yonelik
kapsamli bir inceleme. RumeliDE Journal of Language and Literature Studies,
462-472.

Dictionary of Medical Vocabulary in English, 1375-1550. (2016). New York, USA:
Routledge.

Dorland’s Dictionary Of Medical Acronyms & Abbreviations. (tarih yok). Elsevier.

Diilger, M. V. (2015). Saglik Hukukunda Kisisel Verilerin Korunmasi ve Hasta
Mahremiyeti. Istanbul Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 43-80.

Diindar, D. R., Sarigicek, I., Cinar, E., & Yazici, A. (2021). Kesj:irimci bakimda makine
O0grenmesi: Literatiir arastirmasi. Eskisehir Osmangazi Universitesi Miihendislik
ve Mimarlik Fakiiltesi Dergisi, 256-276.

Erten, A. (2007). Tip Terminolojisi ve Tip Metinleri Cevirisi. Ankara: Segkin Yaymcilik.

Eyecioglu Ozmutlu, A. (2021). Dogal Dil Isleme. T. T. Ed. icinde, Bilgisayar
Bilimlerinde Teorik Ve Uygulamali Arastirmalar (s. 129-154). Istanbul: Efe
Akademik Yayincilik.

Fantinuoli, C. (2023, Haziran 7). EasyAl - Introducing Artificial Intelligence to the
Humanities. 09 10, 2023 tarihinde https://easyai.uni-mainz.de/html/index.html
adresinden alind1

151



Gokee, M. (2022). Yapay Zeka ve Gelecek.
https://www.academia.edu/74843751/Yapay_Zek%C3%A2_ve Gelecek
adresinden alind1

Gilinay Kopriilii, S. (2017). Tibbi geviri ve zorluklari. Turkish Studies, 12(7), 249-262.
doi:http://dx.doi.org/10.7827/TurkishStudies.11450

Guner, E. S. (2015). Makine ¢evirisinde yeni bir bilgisayimsal yaklasim (Yaymlanmig
Tez) (Tez No. 382465) [Doktora tezi, Trakya Universitesi]. YOK Tez Merkezi.
Edirne: Trakya Universitesi Fen Bilimleri Enstitisa.
https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/tezDetay.jsp?id=sptjeBUNOhYvQxh2
Yn20lA&no=-jfexVppAaclCTT-cOuMQQ adresinden alindi

Hastie, T., Tibshirani, R., & Friedman, J. (2008). The Elements of Statistical Learning.
New York: Springer.

Hatipoglu, R. (2023). Makine ¢evirisi ne kadar giivenilir? DeepL ve Google translate
cevirileri lizerine semantik acidan karsilastirmali bir inceleme. 9. Uluslararasi
Erciyes Bilimsel Arastirmalar Kongresi (S. 1-8). Kayseri: Bursa Uludag
Universitesi.

Jiang, H. (2021). Machine Learnind Fundemantals. Toronto: Cambridge University
Press.

John, I. (2023). The Art of Asking ChatGPT for High-Quality Answers A Complete Guide
to Prompt Engineering Techniques. Amerika Birlesik Devletleri: Nzunda
Technologies Limited.

Johnson, M., Schuster, M., Le, Q. V., Krikum, M., Wu, Y., Chen, Z., . . . Dean, J. (2017).
Google’s Multilingual Neural Machine Translation System: Enabling Zero-Shot
Translation. Transactions of the Association for Computational Linguistics, 5,
339-351.

Jurafsky, D., & Martin, J. H. (2023, 01 07). Speech and Language Processing. 09 10,
2023 tarihinde https://web.stanford.edu/~jurafsky/slp3/ed3book.pdf adresinden
alind1

Kaku, M. (2008). Olanaksizin Fizigi (4 b.). (E. TARHAN, Cev.) Ankara: ODTU
Yayincilik.

Karaca, A., & Aydin, O. (2024). Transformator mimarisi tabanl1 derin 6grenme yontemi
ile Tiirk¢e haber metinlerine baslik tiretme. Journal of the Faculty of Engineering
and Architecture of Gazi University, 39(1), 485-495.
doi:https://doi.org/10.17341/gazimmfd.963240

Kenny, D. (2022). Human and machine translation. E. Kenny iginde, Machine translation
for everyone (s. 23-49). Berlin: Language Science Press.

Koehn, P. (2010). Statistical Machine Translation. Newyork: Cambridge University
Press.

152



Koehn, P. (2020). Neural Machine Translation. New Y ork: Cambridge University Press.
Konig, W. (1994). Dilbilim ve yapay zeka. (5), 219-235.

Kéroglu, Y. (2017). Yapay Zeka’nin Teorik ve Pratik Sinirlari. istanbul: Bogazici
Universitesi Yayinevi.
https://www.cmpe.boun.edu.tr/~yavuz.koroglu/publications/EBES17.pdf
adresinden alind1

Kiiciik, D., & Arici, N. (2018). Dogal dil islemede derin 6grenme uygulamalari {izerine
bir literatiir ¢alismasi. Uluslararasi Yonetim Bilisim Sistemleri ve Bilgisayar
Bilimleri Dergisi, 2, 76-86.

Mahesh, B. (2020). Machine Learning Algorithms - A Review. International Journal of
Science and Research, 381-386. doi:10.21275/ART20203995

Mikyas, M. A, (tarih yok). Brifing. 09 09, 2023 tarihinde
https://www.brifing.com.tr/yapay-sinir-agi-nedir-nasil-calisir/ adresinden alindi

Miura, A., Neubig, G., Sakti, S., Toda, T., & Nakamura, S. (2015). Improving Pivot
Translation by Remembering the Pivot. Proceedings of the 53rd Annual Meeting
of the Association for Computational Linguistics and the 7th International Joint
Conference on Natural Language Processing (s. 573-577). Beijing, China:
Graduate School of Information Science Nara Institute of Science and
Technology.

Miyata, R., & Fujita, A. (2021). Understanding Pre-Editing for Black-Box Neural
Machine Translation. Proceedings of the 16th Conference of the European
Chapter of the Association for Computational Linguistics, (s. 1539-1550).
https://aclanthology.org/2021.eacl-main.pdf adresinden alindi

Montalt, V. (2010). Medical translation and interpreting. E. Doorslaer, & E. GAMBIER
icinde, Handbook of Translation Studies (s. 79-83). John Benjamins Publishing
Company.

Moor, J. (2006). The Dartmouth College Artificial Intelligence Conference: The Next
Fifty Years. Al Magazine(27), 87-91.

Morioka, M. (2023). Descartes and Artificial Intelligence. Journal of Philosophy of Life,
13(1), 1-4.

Nasteski, V. (2017). An overview of the supervised machine learning methods.
Horizons(4), 51-62. d0i:10.20544/HORIZONS.B.04.1.17.P05

Nyberg, E., Mitamura, T., & Huijsen, W.-O. (2003). Controlled language for authoring
and translation. H. S. (Ed. ) icinde, Computeers and Translation (s. 245-282).
John Benjamins Publishing Company.

O'brien, S. (2006). Machine-Translatability and Post-Editing Effort: An Empirical Study
using Translog and Choice Network Analysis.

153



Odacioglu, M. C., & Coban, F. (2017). Tip metinlerinin ¢evirisinde ¢evirmenlerin
kullanabilecekleri yontem ve stratejiler. Turkish Studies, 545-558.

Oguz, D. (2013). T1p metinleri ¢eviri sorunlari. 7(34), 127-134.

Oztiirk, K., & Sahin, M. E. (2018). Yapay Sinir Aglar1 ve Yapay Zeka’ya Genel Bir
Bakis. Takvim-i Vekayi, 6(2), 25-36.

Pekcoskun Giiner, S. (2023). Cevirmen-Bilgisayar Etkilesiminin Kilit Bileseni: Dogal
Dil lsleme. Uluslararasi Filoloji ve Ceviribilim Dergisi, 5(1), 56-79.
doi:10.55036/ufced.1306746

Reddy, P., Viswanath, P., & Reddy, B. E. (2018). Semi-supervised learning: a brief
review. International Journal of Engineering & Technology, 81-85.

Sadikov, T., & Sanigiil, K. (2021). Makine ¢eviri yontemleri ve makine cevirisinin
buginki durumu. Uluslararas: Tiirk¢e Edebiyat Kiiltiir Egitim Dergisi(10), 192-
205.

Samuel, A. L. (1959). Some Studies in Machine Learning Using the Game of Checkers.
IBM Journal, 3(3), 535-554.

Sanchez-Gijon, P., & Kenny, D. (2022). Selecting and preparing texts for machine
translation: Pre-editing and writing for a global audience. E. KENNY iginde,
Machine translation for everyone: Empowering users in the age of artificial
intelligence (s. 81-103). Berlin: Language Science Press.
doi:10.5281/zen0d0.6653406

Sarrion, E. (2023). Exploring the Power of ChatGPT- Applications, Techniques, and
Implications. doi:https://doi.org/10.1007/978-1-4842-9529-8

Schiwen, Y., & Xiaojing, B. (2015). Rule-Based Machine Translation. E. SIN-WAI
icinde, The Routledge Encyclopedia of Translation Technology (s. 186-201). New
York: Routledge.

Seker, S. E. (2015, Aralik). Dogal Dil Isleme. YBS Ansiklopedi, 2(4), 14-22.

Sinhal, R. A., & Gupta, K. O. (2014). Machine Translation Approaches and Design
Aspects. IOSR Journal of Computer Engineering (IOSR-JCE), 16, 22-25.

Tak-Ming, B. W., & Webstter, J. J. (2015). Example-based Machine Translation. E. SIN-
WA icinde, The Routledge Encyclopedia of Translation Technology (s. 137-151).
New York: Routledge.

Turkmen, B. (2020). Ceviri Odakli Metin Uretiminde Son-Bigimleyicilerin (Post-Editor)
Yeri: Grammarly ve Tiirkgeyaz Karsilagtirmali Analizi. E. Tok iginde, Ceviride
Teknoloji Stire¢ ve Uygulamalar 1 (s. 7-30). Ankara: Grafiker Yaymlart.

154



Ugar, M., & Ucar, E. (2019). Derin otomatik kodlayici tabanli 6zellik ¢ikarimi ile android
kotiiciil yazilim uygulamalarinin tespiti. Yonetim Bilisim Sistemleri Dergisi, 5(2),
21-28.

Ugurly, Y. G., & Dolmaci, M. (2020). Metin tiirleri. E. ULUSAHIN, & E. ERIS iginde,
Ceviribilimi Uzerine Kurumsal Calismalar (s. 83-94). Ankara: Atalay
Matbaacilik.

Vaswani, A., Shazeer, N., Parmar, N., Uszkoreit, J., Jones, L., Gomez, A. N., . ..
Polosukhin, 1. (2017). Attention Is All You Need. 31st Conference on Neural
Information Processing Systems (NIPS 2017). Long Beach, CA, USA.

Waheed, A. (2023, Mayis). How to Calculate the BLEU Score in Python. The Python
Code: https://thepythoncode.com/article/bleu-score-in-python adresinden alindi

Yang, L., & Min, Z. (2015). Statistical Machine Translation. E. SIN-WAI icinde, The
Routledge Encyclopedia of Translation Technology (s. 201-212). New York:
Routledge.

Yapay Zeka ve Yeni Teknolojiler. (2017, Haziran). ULUDAG IHRACATCI
BIRLIKLERI GENEL SEKRETERLIGI AR&GE SUBESI.
https://uib.org.tr/tr/kbfile/yapay-zeka-ve-yeni-teknolojiler adresinden alindi

Yilmaz, A. (2022). Yapay Zeka. istanbul: KODLAB.

155



EK

Ek 1: Kaynak Metin 1

case No: MR Physician MD.
Date: December 4,2008 Medical Consultant: M.D.

Detailed (Chronological) Analysis: On February 14, 2002, the uen“
F age 23, was working for* assigned to d\e* company where he was
ifting pallets when, according to a handwritten note dictated by the patient to “1

felt a little pain in my right groin area...1 noticed that my right testicle was larger than usual. Also
I had pain from the right front groin to the back of my right hip.”

The patient was apparently seen by a family physxcmnm D.0., who ordered an
MRI scan of the lumbar spine. The report of this study, performed on May 2, 2002, was, “Normal

lumbar spine MRL" The patient had chiropractic manipulations by D.C. with

the last visit on August 19, 2002, Afier seeing another physician, Dr. no further
information available), the patient next saw_l M.D., an Orthopaedic Surgeon, on
January 22, 2003.

Dr.F reviewed the patient’s lumbar spine plain films and MR scan and agreed with the
radiologist’s reading of normal MRI. He had the patient get a new MRI scan of the lumbar spine
at a different facility. This study, on February 11, 2003, showed “...subtle/minimal annular disc
bulging laterally on the right at L4-5 and L3-S1 which approaches the right lateral 14 and L5
nerve roots respectively. There is no focal disc protrusion, central canal stenosis, or significant
neural foramen stenosis at any level.”

Dr.mn‘ormed a lumbar discogram on September 26, 2003. In the Operative Report,
he descrl he study as showing, “trace degeneration™ at L4 and “central degeneration with
posterior leakage into the epidural space...” at L5. On October 8, 2003, Dr. noted that,
“The discogram did not find a surgical lesion.” The patient still coml)lmn of pamn radiating to

the testicle: a urologist had seen the patient for that problem. Dr. referred the patient to

a Dr.- for physical therapy.

The patient then snw* M.D., an internist, who referred him m_
M.D., a specialist in Rehabilitation Medicine, who examined him on April 20, 2004, Dr.

physical examination was most instructive: he noted:
“Light axial compression on the vertex of the skull produced low back pain.”
“SLR [Straight Leg Raising] at 45 degrees in the supine position produced low back pain but
double-leg sitting SLR with the patient’s ability to lean forward and touch his knees produced no
grimacing or discomfort from the patient. In the supine position with SLR, the patient did indicate
pain, both by grimacing, groaning, and indicating it was painful.”
The patient had “give-way” weakness throughout both lower extremities. He also had symmetric,
normal reflexes at the knees and ankles with intact sensation throughout both legs.
Dr. | performed Electromyograms and Nerve Conduction Tests (EMGs and NCTs) on the
patient’s back and both legs on May 14, 2004. These studies were normal, with Dr. noting
that there were “No electrodiagnostic signs of a left or right lower extremity radiculopathy.”
In 2008, the patient was evaluated at The CORE Institute (Center for Orthopedic Research and
Education). The evaluation included physical examinations, x-rays, and other studies. | have
reviewed the x-ray films of the lumbar and sacral spine.

Proposed Standard(s) of Care: A patient with complaints of low back pain should have a
history, physical examination, x-rays, and, if indicated, diagnostic studies such as CAT scan or
MRI1 scan. Not all patients with low back pain , however, require diagnostic studies.
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Ek 2: Kaynak Metin 1/2

Case No.

Date

9.

Page 2

Deviation: None.

Actual Harm Identified: None,

Potential Harm Identified: None.

Aggravating Factor(s): None.

Mitigating Factor(s): This patient alleged complaints of low back and right testicular-to-ow-
back pain in February 2002. Despite his subjective complaints, he had a phvsical examination
performed by a Board Certified specialist in rehabilitation medicine, Dr.* two full years
later, in April 2004, in which not only did Dr. Ifind clear signs of malingering—low back
pain on axial compression of the skull; markedly positive straight leg raising with completely
negative bilateral sitting root tests; bilateral give-away weakness—but also EMGs and NCTs then
were completely normal, ruling out any nerve root irritation and/or lumbar radiculopathy.

Moreover, the lumbar spine x-rays taken in 2008, which | have personally reviewed show no loss
of the height of the L4-5 or L5-S1 disc spaces. This is incontrovertible proof that, despite the
truly minimal MRI findings in 2003 and 2004 and the questionable findings on the lumbar
discogram in 2003, there has been no objective evidence that either disc has degenerated.

Consultant’s Summary: This patient had proper orthopaedic care by Dr. - He needed
no treatment other than the physical therapy which Dr.hsuggested.

Records Reviewed:

Complaint filed by the patient, consisting of 57 pages.

Initial letter to Dr.—from the Arizona Medical Board
Complete office records of Dr.
Complete office records of Dr.|

Complete office records of Dr.
Complete office records of CO

O

> W

“enter for Orthopedic Research and Education

December 4. 2008

nnt Name Date

Signature
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Ek 3: Kaynak Metin 2

Operative Report Sample

Patient Name: Jane Doe

Date: 3.18.05

Indications: The patient presented with pain and mobility in the maxillary right
quadrant. She had a history of periodontal disease and has been undergoing maintenance
therapy. Tooth #4 has recently become more mobile and has been declared varestorable
by the periodontist.

Preoperative diagnosis: Advanced adult periodentitis

Postoperative diagnosis: Same

Anesthesia/Sedation: Local with IV conscious sedation

Procedure in Detail:

The patient was taken to the operatory and placed supine in the dental chair. Vital sign
monitors were placed consisting of an EKG, blood pressure monitor, pulse oximeter and
capnograph. An IV line was established in dorsum of the right hand. A DSW drip was
started. Versed was given by slow titration until conscious sedation was achieved. A
betadine prep was done of the facial skin, and the oral cavity. The surgical team was then
scrubbed and gloved and a sterile drape was placed across the patient. Local anesthesia
was administered by infiltration, slowly and with good aspiration. Fellowing adequate
local anesthesia, a full thickness incision was made in the sulcus of tooth 24 and a full
thickness flap was elevated. The tooth was removed with luxation with a 301 elevatore
and removal with a #150 forcep. Sharp cureftage was vsed to remove all soft tissue
remnants in the socket. Using the implant kit, a 4.3 x 13 mm osteotomy was created in
the apex of the socket, extending 2.0 mm beyond the socket apex. A 43 mm x 13 mm
endosseons implant was placed and found to be stable. A digital radiograph indicated that
the implant was in good position relative to the maxillary sinus floor. Mineralized
allograft bone was hydrated with sterile saline and was applied to the gap between the
socket walls and the implant and then a dense PTFE membrane was placed over the
socket, extending 3 mm beyond the socket margins on the palatal and facial. The soft
tissue was secured in its native position with PTFE suture x 2. Good hemostasis was
achieved. Sterile 4x4 gauze packs were uses throughout the procedure to protect the
airway. The patient was allowed to recover spontaneously in the operatory. Postoperative
instructions were reviewed with the patient and their caregiver, and then given to them in
writing. They both voiced their understanding. They were was instructed to call with any
questions or problems that might arise. Postoperative medications were discussed.
Complications: none

EBL: less than 10 cc

Plan: Retumn to the clinic in one week for suture removal and postoperative evaluation.

John Doe, DDS
3.18.05
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Ek 4: Kaynak Metin 3
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Ek 5: Insan Cevirmen Tarafindan Son Diizenleme Yapilarak Elde Edilen Makine

Ceviri Urunu- KM1

T1bbi Danisman Raporu ve Ozeti

Dosya No: Doktor:

Tarih: 4 Aralik 2008 T1ibbi Danigsman:

Detayli (Zaman Sirali) Analiz: 14 Subat 2002'de, XXX isimli 23 yasindaki hasta, YYY
sirketine atanmis olup ZZZ'de paletler kaldirirken, hastanin el yazisiyla belirttigi
bir notuna gore, "Sag kasik bolgesinde hafif bir agr1 hissettim... Sag testisim normalden
biiylik oldugunu fark ettim. Ayrica sag kasik oniinden sag kalgamin arkasina kadar agri
hissettim."

Hasta, goriiniise gore bir aile doktoru olan Doktor XXX Osteopati (Kemik hastaliklari)
Doktoru tarafindan muayene edildi ve lomber omurganin Manyetik Rezonans
Gorintileme (MRI) taramasini istedi. Bu ¢alismanin raporu, 2 Mayis 2002'de yapilan,
"Normal lomber omurga Manyetik Rezonans Goriintileme” olarak belirtildi. 19 Agustos
2002'deki son randevusunda Kayropraktist Doktor XXX tarafindan kayropraktik
muayeneler yapildi. Bagka bir doktor olan Doktor XXX tarafindan muayene edildi
(daha fazla bilgi yok). Ardindan, hasta 22 Ocak 2003'te Ortopedik Cerrah XXX
Doktor tarafindan muayene edildi.

Doktor XXX, hastanin hastanin diiz yatar pozisyondaki lomber omurga rontgenlerini
ve Manyetik Rezonans Goriintiileme taramasini inceledi. Doktor XXX, normal
Manyetik Rezonans Goriintilleme radyologu raporuyla aym fikirdeydi. Hastadan
farkh bir tesisteki lomber omurga Manyetik Rezonans Goriintilleme taramasina
girmesini istedi. 11 Subat 2003'te yapilan bu goriintiillemeye gore; sirasiyla sag yanal
L4 ve LS sinir koklerine baski yapan sag L5-S1 ve L4-5 iizerinde yanal bir sekilde
hafif/minimal dairesel disk sismesi. Herhangi bir seviyede fitik baslangici, merkezi
kanal daralmasi veya onemli sinir kanali daralmasi yok." seklindeydi.

Doktor XXX, 26 Eyliill 2003 tarihinde lomber diskogramm (hastamin ameliyat
masasinda sikopi cihaziyla igneyle diskin icine girip boyal bir madde verme teknigi)
yapmistir. Operasyon Raporunda, L4'te "dejenerasyon belirtisi" olarak tanimland.
LS seviyesinde ise ""'merkezi dejenerasyon sebebiyle epidural boslugun arka kismina
sizinti..." olarak tanimladi 8 Ekim 2003 tarihinde Doktor, "Diskogramda cerrahi bir

lezyon bulunmadi." seklinde not diigmiistiir. Hasta hala testise yayilan agrilardan
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sikayetciydi; bir iirolog hastayl bu sorun icin muayene etmisti. Doktor XXX hastay1
fizik tedavi i¢cin Doktor YYY'e yonlendirdi. Hasta daha sonra XXX Tip Doktoru olan
bir i¢ hastaliklar1 uzmam tarafindan muayene edildi, 0 da onu Rehabilitasyon Tip
uzmani olan Doktor YYY'e yonlendirdi ve hastay1 20 Nisan 2004 tarihinde muayene etti.
Doktor XXX'in fizik muayenesi ¢ok aciklayiciydi: " Basin tepe noktasindaki hafif
eksenel baski, bel agrisina neden olmaktadir.”" "Sirt iistii pozisyonda 45 derecede
dlz bacak kaldirma testi (SLR) bel agrisina neden oldu, ancak otururken hastanin
one dogru egilip dizlerine dokunabilme yetenegi ile yapilan cift bacak SLR testinde
hastadan yiiz ifadesi veya rahatsizlik belirtisi konusunda hicbir isaret gostermedi.
Duz bacak kaldirmal sirt iistii pozisyonda hasta hem yiiz ifadesi hem de ac1 ¢ektigini
belirten seslerle acis1 oldugunu ifade etti. "' Hastanin bacak ve ayaklarinda '"hafif
giic kayb1" vardi. Hasta ayn1 zamanda simetrik olarak her iki bacaginda ¢ok iyi bir
hisse, diz ve ayak bileklerinde normal reflekslere sahipti. Doktor XXX, 14 Mayis
2004 tarihinde hastanin sirti ve her iki bacaginda Elektromiyogramlar ve Sinir Ileti
Testleri (EMG ve NCT) yapmistir. Bu ¢alismalar normaldi ve Doktor XXX, "Sag ayak
ve bacaklarda spinal sinir koklerinin bozukluguna dair sinirsel tam belirtisi yok."
seklinde not diigsmiistiir.

2008 yilinda hasta The CORE Institute (Ortopedik Arastirma ve Egitim Merkezi)
tarafindan degerlendirildi. Degerlendirme, fiziki muayeneler, rontgenler ve diger
caligmalari igeriyordu. Lomber ve sakral omurganin (omurganin alt kisminda biiyiik
iicgen sekilli kemik S1-S5) rontgen filmlerini inceledim.

Onerilen Standart Hizmet(ler): Bel agris1 sikayeti olan bir hastanin oykiisii, fiziki
muayeneler, rontgenler ve gerektigi takdirde Bilgisayarli Tomografi (CAT) taramasi
veya Manyetik Rezonans Goruntileme (MRI) taramasi gibi tamisal c¢alismalar
icermelidir. Ancak bel agrisi sikayeti olan tiim hastalarin tanisal ¢alismalara ihtiyaci
olmayabilir.

Dosya No.

Tarih Sayfa 2

Sapma: Yok.

Tamimlanan Gergek Zarar: Yok.

Potansiyel Zarar: Yok.

Agirlastirict Faktor(ler): Yok.
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Hafifletici Faktor(ler): Bu hasta Subat 2002'de bel ve sag testis ile ilgili sikayetlerde
bulundu. Ancak, nesnel sikayetlerine ragmen, Rehabilitasyon Tip alaninda uzmanlagmis
ve Yonetim Kurulu Sertifikali bir doktor olan Doktor XXX tarafindan yapilan fizik
muayenesi, malingeringin acik belirtilerini buldu: kafatasinin eksenel basincina tepki
olarak bel agrisi; tamamen negatif iki tarafli otururken kok testleriyle belirgin
pozitif diiz bacak kaldirma testi; iki tarafh hafif giic kaybi. Ayrica sinir kokii asir
hassasiyetini ve/veya lomber spinal sinir kokii bozuklugu ihtimalini ortadan
kaldiran EMG ve NCT taramalari tamamen normaldi.

Dahasi, benim Kisisel goriisiimii iceren 2008'de ¢ekilen lomber omurga rdntgen
filmleri, L4-5 veya L5-S1 disk bosluklar1 arasinda mesafe kaybi (daralma)
olmadigim gostermektedir. Bu, 2003 ve 2004 yillarindaki gergekten minimal Manyetik
Rezonans Goériintiileme bulgularina ve 2003'teki lomber diskogramdaki siipheli bulgulara
ragmen, her iki diskte de dejenerasyon olduguna dair nesnel kanit olmadigim
gostermektedir.

Damgmanin Ozeti: Bu hasta Doktor XXX tarafindan uygun bir sekilde tedavi edildi.
Doktor XXX tarafindan onerilen fizik tedavi disinda baska bir tedaviye ihtiyac
duyulmamaktadir.

Incelenen Kayitlar:

Hasta tarafindan dosya agildi, 57 sayfadan olusuyor.

Arizona Tip Kurulu'ndan Dr. XXX'e gonderilen ilk mektup

Doktor XXX'in tam ofis kayitlari.

Doktor XXX'in tam ofis kayitlari.

Doktor XXX'in tam ofis kayitlari.

CORE, Ortopedik Arastirma ve Egitim Merkezi'nin tam ofis kayitlari.

XXXX 4 Aralik 2008

Adinmizi Yazin Tarih

XXX

Imza
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Ek 6: Insan Cevirmen tarafindan son diizenleme yapilarak elde edilen makine

ceviri trind- KM2

Operatif Rapor Ornegi

Hasta Adi: Jane Doe

Tarih: 18.03.05

Endikasyonlar (Tedavi YOntemi): Hasta, iist cenedeki dislerin sag tarafinda agri ve
hareketlilik- dis sallanmas: sikayeti ile basvurdu. Hasta dis eti hastahig1 oykiisii
bulunmakta ve tedavisine devam ediliyordu. Dérdunci dis (2. Boliicii ayn1 zamanda
2. 6n az1 dis olarak da bilinir), son zamanlarda daha fazla hareketlilik (dis sallanmasi)
gostermeye baslamis ve periodontist tarafindan tedavi edilmesinin  mimkin
olmayacag belirtilmistir.

Ameliyat Oncesi Tan: ileri derecede yetiskin periodontiti (dis eti cekilmesi)

Ameliyat Sonras1 Tani: Ayni

Anestezi/Sedasyon: Damaryolu agarak lokal bilingli sedasyon (hafif islemler
sirasinda tercih edilen uyutma tekniklerinden bir tanesi)

Detayli islem: Hasta operasyon odasma alindi ve dis hekimi koltugunda sirt {istii
yatirildi. Elektrokardiyogram (Kalp Akim Grafigi), kan basinci monitorii, nabiz
oksimetresi (kalp atis hizim ve kandaki oksijen seviyesini kolay ve hizh sekilde
Olcebilen cihaz) ve kapnograf (Karbondioksit (CO2) kismi basincinin, solunum
sirasinda hava yolundan 6l¢iilmesi) igeren vital isaret izleme cihazlari takildi. Sag elin
iizerinden damar yolu acild1 ve D5W (Su i¢inde %5 Dekstroz) damlama seklinde
verilmeye baslandi. Hasta bilinci yerinde olacak sekilde sakinlesene kadar yavasca
belirli bir Olclyle Versed verildi. Yiiz cildinin ve agiz boslugunun betadin ile
dezenfeksiyonu yapildi. Cerrahi ekibin elleri, kollar1 dezenfekte edildi, eldivenleri
giydirildi ve hastanin iizerine steril bir bez ortiildii. Lokal anestezi, yavasca ve iyi
aspirasyonla ameliyat periyodu takip edilerek uygulandi. Ikinci kiiciik az1 dis ve
diseti arasindaki bosluk iizerinde tam kat kism kesilerek ayrilmis doku kaldirildi.
Dis, 301 elevatorle (disin cekilmesine yarayan alet) ters yone ¢evrilerek dis etinden
ayrildive #150 forceple ( disi tutmaya yarayan alet) cikarildi. Keskin kiiret
yardimiyla dis yuvasindaki tiim yumusak doku kahntilar1 temizlendi. implant kiti
kullamlarak dis yuvasiin tepe noktasimin 2.0 mm oétesine ulasan 4.3 x 13 mm

ebatinda kemik kesildi. 4.3 mm x 13 mm endoséz implant (bir ya da birden ¢ok disin
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olmadig1 durumdaki implant) yerlestirildi ve stabil oldugu goriildii. Dijital bir
radyografi, implantin i¢ci hava dolu anatomik bosluga gore iyi bir konumda
oldugunu gosterdi. Minaralize canh hiicre icermeyen kemik dokusu steril tuzlu su
ile 1slatild1 ve dis yuvasi duvarlan ile implant arasindaki bosluga uygulandi,
ardindan yogun bir sekilde s1vi gecirmeyen steril cerrahi ip dis yuvasina yerlestirildi
ve dis yuvasinin palatal ve yiiz tarafindaki kismina dogru 3mm tasti. Yumusak doku
steril cerrahi iple dikildi ve dogal konumunda sabitlendi. Kanama durdu. Hasta
operasyon odasinda kendine geldi. Ameliyat sonrasi talimatlar hasta ve
refakatcisiyle acikland1 ve anlatildi. Her ikisi de anladiklarim ifade etti. Ortaya
cikabilecek herhangi bir soru veya sorunda aramalari gerektigi soylendi. Ameliyat
sonrasi ilaclar hakkinda bilgi verildi.

Komplikasyonlar: Yok

Tahmini Kan Kaybi1: 10 cc'den az

Plan: Dikislerin alinmasi1 ve ameliyat sonrasi durum Kkontrolii i¢cin bir hafta
sonrasma randevu verildi.

John Doe, DDS

18.03.05
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Ek 7: insan Cevirmen tarafindan son diizenleme yapilarak elde edilen makine

geviri trind- KM3

Ameliyat Oncesi Tani: Safra tasi, safra kesesi iltihab, gobek fit1g1

Ameliyat Sonrast Tani1: Akut ve kronik safra kesesi iltihabi ile ayni

Yapilan Islem: Laparoskopik Kolesistektomi (Lap Chole) - Safra Kesesi Ameliyati
Islem Aciklamasi: Hasta ameliyathaneye alindi ve yeterli diizeyde genel anestezi
saglandiktan sonra karin, geleneksel steril kosullarinda hazirland1 ve ortiildii. Daha sonra,
infraumblikal (gobek altina) bir kesik yapildi. Gobek fitig1 serbest agiga ¢ikarildi. Kese
acildi ve Orijin trokar (viicut bosluguna ozellikle bir drenaj ¢ikis1 olarak kanul
takilmus keskin uclu cerrahi bir alet) yerlestirildi. Karin sisirildi ve laparoskop (karin
duvarindaki bir kesitten i¢ periton boslugunu gorsel olarak incelemek icin
kullanilan fiber optik bir alet) takildi. Yanal ve list medial trokarlar dogrudan goriis
altinda yerlestirildi. Safra kesesi belirgin bir sekilde akut safra kesesi iltihab1 belirtileri
gosterdi. Ayrica, safra kesesini neredeyse tamamen orten ¢ok belirgin bir karaciger lobu
vardi, neredeyse bu da akut safra kesesi iltthabi disindaki kesip agma alanin1 tamamen
goriinmez hale getirmekteydi. A¢iga ¢ikartilmis ameliyat bolgesindeki ciddi iltihap ve
enfeksiyon nedeniyle en az 30 ila 40 dakikalik ek operasyon siiresine ihtiya¢ vardi.
Sonunda, Calot ucgeni (sistik kanal, ana safra kanah ve sistik arterin olusturdugu
tcgen) bulundu. Kistik kanal ve arter belirlendi. Kistik kanal, safra kesesi ile birlestigi
yerde c¢ift kelepgelendi. Safra kesesi karaciger yatagindan ayrildi ve bir port araciliiyla
c¢ikarildi, ardindan tiim trokarlar ¢ekildi ve delikler kapatildi ve hasta stabil bir durumda
uyanma odasina alindi.

Tum ilgili ICD-10-CM tani kodlarin1 ve ICD-10-PCS islem kodlarini resmi kurallar ve
kodlama kurallarina uygun olarak kodlayiniz.

Tan1 Kodlari:

Gerekce:
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