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Biiyiik Dil Modellerinin Prematiire Retinopatisi icin Hasta Bilgilendirme Materyali

Uretme Yetenegi: Okunabilirlik, Dogruluk ve Kapsamlilik Degerlendirmesi

The Ability of Large Language Models to Generate Patient Information Materials for Retinopathy of
Prematurity: Evaluation of Readability, Accuracy, and Comprehensiveness
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Abstract

Amacgc: Bu caligmada, Tiirk Oftalmoloji Dernegi (TOD) prematiire
retinopatisi (ROP) rehberindeki hasta bilgilendirme materyallerinin
okunabilirlik diizeyi, biiyiik dil modelleri (BDM) tarafindan iiretilen
metinlerle kargilagtirildi. GPT-4.0, GPT-40 mini ve Gemini’'nin hasta
eZitim materyalleri tiretme becerileri, dogruluk ve kapsamlilik agisindan
degerlendirildi.

Gerec¢ ve Yontem: Calismada, TOD ROP rehberinde yer alan 30
soru GPT-4.0, GPT-40 mini ve Gemini'ye yoneltildi. BDM’lerin
yanitlari, “Bu metni 6. sinif egitim seviyesine uygun sekilde diizenler
misin?” (S1 formati) ve “Bu metni daha anlagilir hale getirir misin?” (S2
formati) seklinde yeniden yoneltildi. TOD ROP rehberinin ve yanitlarin
okunabilirligi Atesman ve Bezirci-Yilmaz formiilleriyle analiz edildi.
Ayrica yanitlar, kapsamlilik ve dogruluk agisindan ROP uzmanlari
tarafindan degerlendirildi.

Bulgular: TOD brosiiriiniin okuma diizeyi, literatiirde 6nerilen seviye
olan 6. sinif okuma diizeyinin iizerinde bulundu. GPT-4.0 ve Gemini’'nin
tirettigi materyallerin okuma diizeyleri ise TOD brogiiriine kiyasla
anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,05). S1 ve S2 formatlariyla yapilan
diizenlemeler, GPT-4.0’1n okuma diizeyini diisiiriirken, GPT-40 mini ve
Gemini'de anlamli bir fark gézlenmedi. Dogruluk ve kapsam agisindan
GPT-4.0 en yiiksek, Gemini ise en diisitk puanlar: ald1.

Sonug: GPT-4.0, hasta bilgilendirme materyalleri iiretiminde daha
okunabilir, dogru ve kapsamli igerikler sunma potansiyeline sahip
bir model olarak ©ne ¢ikmigtir. Ancak, BDM’lerin saglik alaninda
entegrasyonu yapilirken, bélgesel tibbi farkliliklar ve verilen bilgilerin
dogrulugu dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire retinopatisi, biiylik dil modelleri,
okunabilirlik, hasta egitimi
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Objectives: This study compared the readability of patient education
materials from the Turkish Ophthalmological Association (TOA)
retinopathy of prematurity (ROP) guidelines with those generated by
large language models (LLMs). The ability of GPT-4.0, GPT-40 mini,
and Gemini to produce patient education materials was evaluated in terms
of accuracy and comprehensiveness.

Materials and Methods: Thirty questions from the TOA ROP
guidelines were posed to GPT-4.0, GPT-40 mini, and Gemini. Their
responses were then reformulated using the prompts “Can you revise this
text to be understandable at a 6™-grade reading level?” (P1 format) and
“Can you make this text easier to understand?” (P2 format). The readability
of the TOA ROP guidelines and the LLM-generated responses was
analyzed using the Atesman and Bezirci-Yilmaz formulas. Additionally,
ROP specialists evaluated the comprehensiveness and accuracy of the
responses.

Results: The TOA brochure was found to have a reading level above
the 6™-grade level recommended in the literature. Materials generated by
GPT-4.0 and Gemini had significantly greater readability than the TOA
brochure (p<0.05). Adjustments made in the P1 and P2 formats improved
readability for GPT-4.0, while no significant change was observed for
GPT-40 mini and Gemini. GPT-4.0 had the highest scores for accuracy
and comprehensiveness, while Gemini had the lowest.

Conclusion: GPT-4.0 appeared to have greater potential for generating
more readable, accurate, and comprehensive patient education materials.
However, when integrating LLMs into the healthcare field, regional
medical differences and the accuracy of the provided information must
be carefully assessed.

Keywords: Retinopathy of prematurity, large language models,
readability, patient education

Giris

Prematiire retinopatisi (ROP), retinanin vazoproliferatif ve
multifakesriyel bir hastaligidir. Oncelikle preterm bebeklerde
goriiliir, ancak yiiksek diizeyde oksijen tedavisi alan term
bebeklerde de ortaya cikabilir.! Yenidogan bakimindaki
ilerlemeler, preterm bebeklerin sagkalim oranlarini artirmig ve
bu da ROP ile daha sik karsilagilmasina neden olmugtur. Her
yil, diinya ¢apinda yaklagik 15 milyon bebek erken dogmaktadir.
(gebeligin 37 haftast tamamlanmadan 6nce).? Her yil 23.800
ila 45.600 bebekte ROP sonucu geri doniigii olmayan gorme
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kaybr gelistigi bildirilmektedir.” Ozellikle diisiik ve orta gelirli
tilkelerde, cocukluk ¢agi korliigiintin %40’a varan boliimiiniin
onlenebilir ROP olgularina bagli oldugu ileri siiriilmektedir ve
Tiirkiye bu tilkelerden biridir.* Tiirkiye'de yapilan cok merkezli
bir ¢caligmada, 6.115 preterm bebegin %27’sine farkl: evrelerde
ROP tanis1 kondugu ve %6,7’sinde siddetli ROP gelistigi tespit
edilmistir.’

ROP, siirekli izlem ve hizli tedavi ile etkili sekilde
yonetilebilir.” Izlem dogumdan hemen sonra baslar ve retinal
vaskiilarizasyon tam olarak saglanana kadar devam eder. Izlem
sikl1g1 hastaligin siddetine gore degisir; ROP’lu bebekler haftalik
olarak takip edilirken, diger bebekler uzun araliklarla goriiliir.
Bununla birlikte, izlemdeki aksamalar tedavi firsatlarinin
kaybolmasina ve sonugta tam korliige neden olabilir.® Hastalik
ve tedavi siireci ile ilgili ailelere detayl: bilgi verilmesi, takip
ve tedaviye uyumlarini biiyiik ol¢tide artirdigs igin son derece
onemlidir. Onceki aragtirmalar, ailelerin bilgi diizeylerinin
artmasinin  kaygiyr azalttigini ve tedavi rejimlerine uyumu
artird1gint gostermigtir.”'

Tirkiye'de, Tiirk Oftalmoloji Dernegi'nin (TOD), resmi
web sitesinde bir dizi hastalik i¢in hasta egitim kaynaklari ve
bilgilendirilmis onam formlar: yer almaktadir. Hastalarin bilgi
edinme siirecini kolaylagtirmak igin bu materyallerin anlagilir
olmasini saglamak ¢ok 6nemlidir.'' Amerikan Tip Dernegi ve
Ulusal Saglik Enstitiileri’'nin yonergelerine gore, hasta eZitim
materyalleri 6. sinif 6grencilerinin okuma diizeyine esdeger
olacak sekilde hazirlanmalidir.'” Okunabilirligi degerlendirmek
icin ciimle uzunlugu ve kelime yapisi gibi faktorleri analiz eden
cesitli formiiller siklikla kullanidmaktadir.” Tiirkce metinler
i¢in okunabilirlik genellikle Atesman'* ve Bezirci-Yilmaz'in®
okunabilirlik formiilleri kullanilarak belirlenir.

Son yillarda, cevrimici bilgi kaynaklari, hastalarin biiyiik
olciide tercih ettii hazir araglar olarak ortaya ¢ikmigtir.
Pew Center tarafindan yapilan bir anket, Amerika Birlesik
Devletleri'nde halkin %61’inin saglik bilgilerine internet
platformlar1 araciligiyla akeif olarak erigtiini gostermistir.'®
Bununla birlikte, c¢evrimi¢i saglik ile ilgili bilgilerin
anlagilabilmesi icin genellikle egitim diizeyinin daha yiiksek
olmas: gerektigi yaygin olarak kabul edilmektedir.!”'®"
Biiyiik dil modelleri (BDM), dogal dilde metinler olusturmak
icin internette bulunan igerigi kullanan egitilmis yapay zeka
sistemleridir.”’ OpenAl tarafindan gelistirilen ChatGPT ve
Google tarafindan gelistirilen Gemini gibi makine 6grenimi
modelleri, hastalarin egitimi ve bilgilendirici igerik olusturmak
icin tip alaninda kullanilmaktadir.*** Ancak, bu modellerin
giivenilirligi hala bir tartigma konusudur ve bu konu hakkinda
caligmalar devam etmektedir.”

Bu calismada Atesman ve Bezirci-Yilmaz formiilleri
kullanilarak TOD web sitesinde yer alan soru-cevap sekilde
yapilandirilmig ROP hasta egitim materyallerinin okunabilirligi
degerlendirilmistir. Bu materyallerden ileri diizey dil modelleri
GPT-4.0, GPT-40 mini ve Gemini'ye otuz soru yoneltilmis ve
yanitlar hastalar icin brogiir olusturmak icin kullanilmigtir. Bu
brosiirlerin okunabilirligi, dogrulugu ve kapsami daha sonra

modellerin hasta egitim materyalleri iiretmedeki etkinligini
arastirmak igin degerlendirilmigtir.

Gerec ve Yontem

TOD web sitesinden elde edilebilen, aileler i¢in hazirlanmis
olan ROP tedavi kilavuzlari hakkindaki bilgilendirme brosiirleri
bu ¢aligmanin ana veri kaynagidir. (https://www.todnet.org/tod-
rehber/rop-tedavi-rehberi-2021.pdf, Tiirk¢e olarak mevcuttur:
Ek 1: Aileler icin Bilgilendirme Brosiirii: Prematiire Retinopatisi
Taramast, Ek 2: Aileler igin Bilgilendirme Brogiirii: Prematiire
Retinopatisi Tedavisi).”! Kilavuzlar, “ROP nedir?” ve “ROP
nasil tedavi edilir?” gibi ROP ile ilgili 30 soru ve yanitlarindan
olugsmaktadir. Atesman ve Bezirci-Yilmaz okunabilirlik
formiilleri kullanilarak kilavuzlardaki her yanit icin bagimsiz
bir analiz yapilmigtir. Calismamizda sadece kamuya agik veriler
ve literatiir kullanildigindan ve herhangi bir hayvan veya insan
verisinin kullanilmasini gerektirmediginden, etik kurul onay: ve
hasta onami gerekmemistir.

Biyuk Dil Modelleri Kullanimi

Bu c¢aligmada, TOD ROP kilavuzlarindan 30 soru
ChatGPT-4.0, ChatGPT-40 mini ve Gemini modellerine
yoneltildi. Caligmada kullanilan yapay zeka araglarina yonelik
ornek sorular Tablo 1'de sunulmusgtur. Her soru yeni bir sohbet

oturumunda soruldu ve cevaplar kaydedildi. Ayrica, BDMlerin
daha diisiik egitim seviyesi i¢in metinleri basitlegtirme yetenegi
degerlendirildi. Bunu degerlendirmek i¢in modellere ilk yanitlari
(ilk format) verildi ve iki yeni yanit iiretmeleri istendi:*

Soru 1: “Asagidaki metni 6. sinif okuma diizeyine getirmek
icin revize edebilir misiniz?” (S1 formati).

Soru 2: “Anlagilmasint kolaylagtirmak i¢in asagidaki metni
revize edebilir misiniz?’ (S2 formatr).

Her yanit Atesman ve Bezirci-Yilmaz okunabilirlik
formiilleri kullanilarak ayri ayri analiz edildi.

Okunabilirlik Kriterleri
Ategsman Okunabilirlik Formiilii: Atesman formiilii ortalama

ciimle ve kelime uzunluguna gore O ile 100 arasinda bir
puan vermektedir. Atesman analizini ¢evrimigi bir program

Tablo 1. Calismada yapay zeka araclarina yoneltilen 6rnek
sorular

Sorular
ROP nedir?

ROP ne kadar yaygindir?

ROP i¢in tarama nedir?

ROP neden olusur?

Tarama ne zaman yapilmalidir?

Tarama sirasinda neler olur?

Muayene agrili mudir?

Goz muayenesi zamani geldiginde bebegim hastaysa ne olur?

ROP bulunursa ne olur?

Bebegim eve gitmeden 6nce taramalar bitecek mi?

ROP: Prematiire retinopatisi
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kullanarak gerceklestirdi. Skorlama sistemi asagidaki gibi
kategorize edilmistir: 90-100 puan 4. sinif veya alt1, 80-89 puan
5. veya 6. sinif diizeyi, 70-79 puan 7. veya 8. sinif diizeyi, 60-69
puan 9. veya 10. sinif diizeyi, 50-59 puan 11. veya 12. simif
diizeyi, 40-49 puan 6n lisans diizeyi, 30-39 puan lisans diizeyi
ve 29 puan veya alti lisansiistii diizeyine kargilik gelmektedir.!
Bezirci-Yilmaz Okunabilirlik Formiilii: Bezirci-Yilmaz
formiilii okunabilirligi ortalama ciimle uzunlugu ve sozciiklerdeki
hece sayisina gore degerlendirir. Bezirci-Yilmaz analizi 6zel bir
yazilim kullanilarak yapildi. Puanlama sistemi asagidaki gibidir:
1-8 puan ilkokul diizeyine, 9-12 puan lise diizeyine, 12-16 puan
lisans diizeyine kargilik gelir; 16'nin iizerindeki puanlar akademik
diizeydeki metinlerin okunabilirligini gostermekeedir.”

Biiyiik Dil Modelleri Tarafindan Uretilen Hasta Hedefli
Bilgilerin Kapsami ve Dogrulugu

BDM’ler tarafindan olugturulan yanitlar, TOD ROP
kilavuzlari temel alinarak kapsam ve dogruluk acisindan
degerlendirildi. ROP konusunda uzman ve hastaligin klinik
yonetiminde deneyimli uzmanlar (S.A.P. ve A.D.) yanitlarin
dogrulugunu ve kapsamini degerlendirdi. Cevaplarin kapsami gu
sekilde derecelendirildi:*

e 1 puan: Kapsamui yetersiz (6nemli bilgiler eksik)

e 2 puan: Biraz kapsamli (asgari diizeyde ancak gerekli
bilgiler mevcuttur)

e 3 puan: Orta derecede kapsamli (makul diizeyde ayrints
mevcuttur)

¢ 4 puan: Kapsamli (kritik bilgileri icerir)

e 5 puan: Cok kapsamli (ayrintili ve eksiksiz bilgi mevcuttur)

Yanitlarin dogrulugu su sekilde degerlendirildi:*’

e 1 puan: Zayif (6nemli yanliglar vardir ve hastalar i¢in zararls
olabilir)

e 2 puan: Orta (bazi yanliglar mevcuttur, ancak hastalar i¢in
olumsuz etkiler olusturmasi olast degildir)

e 3 puan: Mitkemmel (yanlig yoktur)

Istatistiksel Analiz
Veri analizinde, ortalamalarin karsilagtirilmasinda  tek

yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi ve ardindan anlaml
ikili farkliliklart belirlemek icin post-hoc Tukey gercekten

anlamli farklar testinden yararlanilds. Istatistiksel analizler SPSS
yazilimi (IBM SPSS Statistics, siiriim 26.0) kullanilarak yapild:.
Istatistiksel agidan p degerinin <0,05 olmast anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Bezirci-Yilmaz Okunabilirlik Skorlari

Bezirci-Yilmaz okunabilirlik analizi, GPT-4.0 ve Gemini
tarafindan ilk iretilen yanitlarin okuma diizeyinin TOD
brogiiriinden anlamli diizeyde diisiik oldugunu gosterdi
(strasiyla p=0,010 ve p=0,039). GPT-40 mini ile olugturulan
materyaller ile TOD brosiirii arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmad: (p=0,325). Diger gruplar arasinda yapilan
kargilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(Tablo 2).

BDM lerin (GPT-4.0, Gemini ve GPT-40 mini) ilk yanitlart
ile S1 ve S2 formatlarindaki yanitlar: kargilagtirildiginda, yalnizca
GPT-4.0 yanitlarinda okunabilirlikte istatistiksel olarak anlamli
bir artiy gozlenmistir (sirastyla p=0,005 ve p=0,012). Diger
gruplarda anlamli fark bulunmadi. Ayrica, BDM gruplarinin
hi¢birinde S1 ve S2 formatlarindaki yanitlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 3).

Atesman Okunabilirlik Skorlari

Atesman okunabilirlik puanlar: incelendiginde, GPT-4.0 ve
Gemini tarafindan olugturulan ilk yanitlarin okuma diizeyinin,
TOD brosiiriine kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugu
bulundu (sirasiyla p=0,016 ve p=0,006). GPT-40 mini ile TOD
brosiirii arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,910). Ayrica,
GPT-4.0 ve Gemini'nin yanitlarinin okuma diizeyi, GPT-4o
mini'ye kiyasla anlamli diizeyde diigiiktii (sirasiyla p=0,042 ve
p=0,035). Ancak GPT-4.0 ile Gemini arasinda anlamli bir fark
yoktu (Tablo 2).

BDMlerin ilk yanitlarinin hicbiri, Atesman okunabilirlik
skorunda S1 ve S2 formatlarindaki yanitlariyla karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedi. Ayrica,
modellerin higbirinde S1 ve S2 formatlari arasinda dikkati
ceken bir fark yoktu (Tablo 4). GPT-40 mini tarafindan iiretilen

Tablo 2. TOD brosiirii ve BDM’lerin ilk yanitlariin Bezirci-Yilmaz ve Atesman okunabilirlik skorlarmin karsilastirilmasi
TOD GPT-4.0 Gemini GPT-40 mini p degeri
TOD ve GPT-4.0: 0,010
Beirci Yilmaz TODweCPLdomini: 0535
okunabilirlik skoru, 12,30 (7,58) 8,30 (2,50) 9,17 (2,40) 10,72 (4,20) ve o mink ’
Ortal (SD) GPT-4.0 ve Gemini: 0,838
GPT-4.0 ve GPT-40 mini: 0,209
Gemini ve GPT-40 mini: 0,525
TOD ve GPT-4.0: 0,016
TOD ve Gemini: 0,006
Atesman okunabilirlik TOD ve GPT-40 mini: 0,910
skoru, ortalama (SD) 51,57 @L74) (PSR 63,617,949 31,07(10,57) GPT-4.0 ve Gemini: 0,682
GPT-4.0 ve GPT-40 mini: 0,042
Gemini ve GPT-40 mini: 0,035
Anlamls sonuglar (p<0,05) koyu renkle gosterilmistir. TOD: Tiirk Oftalmoloji Dernegi, BDM: Biiyiik dil modeli, SD: Standart deviasyon
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yanitlarin okuma diizeyi 11.-12. sinuf seviyesindeyken diger
BDM gruplarinin okuma diizeyleri 9.-10. sinuf seviyesindeydi.

Kapsamlilik Skorlart

BDM’lerden gelen ilk yanitlarin kapsamlilik skorlart
kargilagtirildifinda, GPT-4.0 tarafindan iiretilen yanitlarin,
GPT-40 mini ve Gemini'nin yanitlarina kiyasla anlamli derecede
daha kapsamli oldugu bulundu (sirasiyla p=0,045 ve p=0,001).
Bununla birlikte, GPT-40 mini ve Gemini arasinda kapsam
agisindan anlamli bir fark gozlenmedi. GPT-4.0'in S1 ve S2
formatlarindaki yanitlarinin kapsamlilik skorlari GPT-40 mini
ve Gemini'den daha yiiksekti (Tablo 5).

Dogruluk Skorlari

BDM'lerden alinan ilk yanitlarin dogruluk skorlar:
kargilagtirildiginda, GPT-4.0'in dogruluk skoru Gemini'den
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,001).
Ancak, GPT-40 mini ile Gemini ve GPT-4.0 arasinda dogruluk
agisindan anlamli bir fark gozlenmedi. S1 ve S2 formatlarindaki
yanitlarin dogruluk skorlari kargilagtirildiginda, GPT-4.0
Gemini'den anlamli diizeyde daha dogruydu (sirasiyla p=0,039
ve p=0,034). Bagka istatistiksel olarak anlaml: fark gizlenmedi
(Tablo 5).

Tartisma

Bu calismada, TOD ROP tedavi kilavuzunda yer alan
hasta egitim materyallerinin okunabilirligi degerlendirilmigtir.
Bezirci-Yilmaz okunabilirlik formiiliine gore materyaller lise
i¢in ortalama diizeyde iken Atesman okunabilirlik formiiliine
gore 11. veya 12. sinufa karsilik geliyordu. Tiirkiye'de yapilan
arastirmalar ortalama egitim siiresinin 6,51 yil oldugunu ortaya

koymustur.”®

Hasta egitim materyalleri olugturulurken her
iilkenin ortalama egitim diizeyinin dikkate alinmasi1 6nemlidir.”’
Literatiirde hasta egitim materyalleri i¢in Onerilen okuma
diizeyi genellikle 6. sinif seviyesindedir.'” Bu seviyeyi asan
materyallerin, saglik okuryazarlig1 sinirli olan hasta popiilasyonu
tarafindan yorumlanmast zor olabilir ve bu da tedaviye uyumu
azaltabilir. Bu nedenle, TOD ROP kilavuzunun okuma
diizeyi, hasta egitim materyalleri icin onerilenden daha yiiksek
bulunmugtur ve sonuglar basitlegtirilmesi gerektigine isaret
etmektedir. ChatGPT-4.0, ChatGPT-40 mini ve Gemini
tarafindan tiretilen materyallerde de benzer bir sorun ile
kargilagilmistir. Bu materyallerin okuma diizeylerinin 6nerilen
diizeyin iizerinde ve literatiirde belirtilen standartlar ile uyumlu

olmadi@1 belirlenmigtir.**!

Tablo 3. GPT-4.0, Gemini ve GPT-40 mini’nin ilk yanitlar1 (IY), S1 ve S2 formatindaki yanitlar1 arasinda Bezirci-Yilmaz
okunabilirlik skorlariin ve egitim diizeylerinin karsilastirilmasi

Bezirci-Yilmaz okunabilirlik skoru, Egitim ditzeyi p deger
ortalama (SD)
iy 8,30 (2,50) flkokul 1Y ve S1: 0,005
GPT-4.0 sl 7,04 (3,04) flkokul 1Y ve $2: 0,012
$2 6,74(3,62) flkokul S1ves2:0,974
Y 9,17 (2,40) Lise 1Y ve $1: 0,970
Gemini sl 8,53 (1,58) flkokul IY ve $2: 0,942
2 8,22 (1,46) flkokul 81 ve §2: 0,907
Iy 10,72 (4,20) Lise 1Y ve S1: 0,879
GPT-40 mini S1 9,78 (3,04) Lise IY ve S2: 0,971
2 10,16 3,62) Lise 81 ve §2: 0,990

Anlamli sonuglar (p<0,05) koyu renkle gosterilmigtir. SD: Standart deviasyon

skorlar1 ve egitim diizeylerinin karsilastirilmasi

Tablo 4. GPT-4.0, Gemini ve GPT-40 mini’nin ilk yanitlar1 (Y), S1 ve S2 formatindaki yanitlar1 arasinda Atesman okunabilirlik

Atesman okunabilirlik skoru, ortalama (SD) | Egitim diizeyi p degeri
iy 62,06 (6,86) 9.-10. sinif 1Y ve S1: 0,256
GPT-4.0 S1 68,03 (7,56) 9.-10. stnif IY ve $2: 0,312
S2 67,65 (6,90) 9.-10. siif SLve §2:0,999
iy 63,61 (7,94) 9.-10. sinif 1Y ve S1: 0,484
Gemini S1 65,54 (6,65) 9.-10. sinif IY ve $2: 0,219
2 67,84 (6,85) 9.-10. sinuf 51 ve §2:0,901
iy 51,07 (10,57) 11.-12. siuf 1Y ve S1: 0,904
GPT-40 mini S1 58,12 (9,52) 11.-12. stnif LY ve S2: 0,684
$2 56,02 (9,39) 11.-12. sinuf S1 ve §2:0,793

SD: Standart deviasyon

333



Turk J Ophthalmol 54; 6: 2024

Tablo 5. GPT-4.0, Gemini ve GPT-40 mini’nin kapsam ve dogruluk skorlarimnin karsilastirilmasi
GPT-4.0 Gemini GPT-40 mini p degeri
GPT-4.0 ve Gemini: 0,001
iy 3,83 (0,91) 2,80 (1,16) 2,83 (1,26) GPT-4.0 ve GPT-40 mini: 0,045
g a GPT-4o mini ve Gemini: 0,078
e GPT-4.0 ve Gemini: 0,004
S1 3,57 (0,90) 2,57 (0,97) 2,70 (1,18) GPT-4.0 ve GPT-40 mini: 0,002
GPT-40 mini ve Gemini: 0,093
@
S = GPT-4.0 ve Gemini: 0,030
S2 3,53 (0,90) 2,50 (1,01) 2,43 (1,14) GPT-4.0 ve GPT-40 mini: 0,013
GPT-40 mini ve Gemini: 0,061
GPT-4.0 ve Gemini: 0,001
. Iy 2,90 (0,31) 2,10 (0,76) 2,50 (0,57) GPT-4.0 ve GPT-40 mini: 0,058
g a GPT-40 mini ve Gemini: 0,345
%< GPT-4.0 ve Gemini: 0,039
"E S1 2,90 (0,31) 2,13 (0,73) 2,50 (0,57) GPT-4.0 ve GPT-40 mini: 0,159
g) GPT-4o mini ve Gemini: 0,397
)
a © GPT-4.0 ve Gemini: 0,034
S2 2,90 (0,31) 2,13 (0,73) 2,50 (0,57) GPT-4.0 ve GPT-40 mini: 0,217
GPT-40 mini ve Gemini: 0,231
Anlamli sonuglar (p<0,05) koyu renkle gosterilmistir. SD: Standart deviasyon

ROP tedavisindeki gecikmeler, geri doniisii olmayan gérme
kaybinin yani sira saglik calisanlart icin 6nemli medikolegal
sorunlara yol agabilir.’> ROP ile ilgili malpraktis olgularinda
en sik kargilagilan konu zamaninda tarama veya takip
yaptlmamasidir.’ Bunun temel nedenlerinden biri ailelerin ROP
ve tarama siireci hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasidir.
Literatiirde yapilan ¢aligmalarda ebeveynler bilgilendirildiginde
ve bilinglendirildiginde tedaviye uyumun artt11 ve bebeklerde
sonuglarin daha iyi oldugu gosterilmistir.”'’ Bir caligmada, ¢cok
diisitk dogum agirlikli bebeklerin ebeveynlerinin, ozellikle
Ingilizce’si yetersiz ve saglik okuryazarhig: diisiik ise ROP
hakkinda yeterince bilgi edinemedigi ve bunun da tedaviyi
olumsuz etkiledigi bildirilmistir.>* Caligma, ebeveynlerin
yarisindan fazlasinin taburcu olduktan sonra bebeklerinin ROP
durumu hakkinda yeterli bilgi almadigini géstermigtir. Bu bilgi
eksikliginin bir nedeni, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki 10
yetiskinden 1’inin saglik okuryazarliginin diigiik olmasidir.”

Pediatrik oftalmoloji alaninda yapilan bir analiz, ¢evrimici
hasta egitim materyallerinin ortalama 11,75+2,72 yil siire
ile egitim almig bir popiilasyon i¢in uygun oldugunu ortaya
koymugtur.*® Egitim materyalinin anlagilabilirliinin diisiik
olmasi, saglik okuryazarlig: sinirli olan kisilerde tedaviye uyum
sorunlarina yol acabilir. Bu nedenle, bilgi diizeyi diisiik bireyler
icin anlagilmast kolay hasta egitim materyallerinin saglanmasi
gerekmektedir. Caligmamizda toplanan verilere gére, TOD ROP
kilavuzlarinin okuma diizeyi kabul edilemez derecede yiiksek
bulunmugtur. Bu nedenle bu materyallerin anlagilabilirliginin
artirilmas: gerekmekeedir.

Bu ¢alismada, GPT-4.0, GPT-40 mini ve Gemini tarafindan
hazirlanan brogtirlerin okunabilirlik diizeyleri TOD brosiirii
ile kargilagtirildifinda, GPT-4.0 ve Gemini'nin okunabilirlik
diizeylerinin TOD brosiiriine kiyasla daha diisiik oldugu
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bulunmustur. Ayrica, anlagilabilirligi artirmak i¢in tasarlanan
S1 ve S2 formatlarinda, GPT-4.0 tarafindan olusturulan
brogiiriin okunabilirlifinde bir artig (Bezirci-Yilmaz skoru ile
degerlendirilmistir) gozlenirken, Gemini veya GPT-40 mini
icin anlamli bir degisiklik meydana gelmemigtir. Bu bulgular
literatiir ile uyumludur.?’**3¢ Okunabilirlik acisindan bu
bulgular, GPT-4.0’'1n bir Tiirk ROP kilavuzu olusturmak i¢in
daha uygun bir secenek olabilecegini gostermektedir.

BDM’ler, saglik sektoriinde yeni ve ilgi ceken araglardir
ve gelismektedirler. Ozellikle hasta konsiiltasyonu, tibbi triyaj
ve bilgi saglama konusunda potansiyele sahiptirler. BDM ler,
hastalardan gelen genel tibbi sorulari yanitlayarak ve uzak
veya yeterli hizmet alamayan bolgelerdeki bireylerin saglik
hizmetlerine erigimini artirabilirler.”>*” Ayrica, bu modellerin
idari gorevler iistlendigi ve saglik ¢aliganlarinin hasta bakimina
daha fazla zaman ayirmasina olanak sagladig: gozlemlenmigtir.?®
Bununla birlikte, BDM’lerin kullaniminin belirli zorluklari
vardir. BDM'ler, ozellikle tibbi ortamlarda hastalar ve aileleri
icin risk olugturarak yanlis bilgiler verebilirler.”” Bu modellerin
yanitlarini kendi kendine kontrol etme ve hatalari diizeltme
kapasitesi sinirlidir. Yaniltict veya eksik bilgiler tibbi hatalara
yol acarak hasta giivenligi icin ciddi riskler olusturabilir.®
BDM’leri klinik uygulamaya tam olarak entegre etmek icin,
dogrulama siireclerinde iyilegtirme yapilmasi ve bu modellerin
daha siki gozetim altinda tutulmas: gereklidir.

Hastaegitim materyallerinin okunmasi sadecekolay olmamali,
aynt zamanda eksiksiz ve dogru olmalidir. Caligmamizda, BDM
tarafindan olugturulan brosiirlerin dogrulugunu ve kapsamini
da degerlendirdik. Sonuglar, GPT-4.0 tarafindan olusturulan
materyallerin GPT-40 mini ve Gemini tarafindan hazirlanan
materyallerden daha eksiksiz oldugunu gosterdi. Dogruluk
agisindan GPT-4.0 en yiiksek puani alirken, Gemini en diisitk
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puant aldi. Bu veriler, GPT-4.0'in hasta egitim materyalleri
hazirlamak igin daha giivenilir bir model olabilecegini
gostermektedir. Benzer gekilde, Pushpanathan ve ark.”®, GPT-
4.0’1n karmagik okiiler semptomlar ile ilgili sorular1 yanitlarken
dogruluk ve kapsam acisindan GPT-3.5 ve Google Bard’dan
daha iyi performans gosterdigini bulmus ve hasta egitiminde
yerleri olabilecegini bildirmiglerdir. Antaki ve ark.”! da diger
BDM’lere kiyasla GPT-4.0’'1n oftalmoloji alaninda daha tutarl
ve konu ile ilgili tibbi bilgiler sagladigin: bildirmis ve giivenilir
egitim materyalleri tiretmede yararlanilabilecegini ifade etmigtir.

BDM’ler tarafindan verilen tibbi bilgilerle ilgili dikkat
edilmesi gereken bir diger nokta, verilerde cografi varyasyon
olma olasiligidir. ROP i¢in tarama kriterleri iilkeye gore
farklilik  gosterebilir.” Gelismis iilkelerde bazi kriterler
kargilanmayabilirken, az gelismis iilkelerde siddetli ROP riski
daha yiiksektir.*” TOD ROP kilavuzu, 34. gebelik haftasindan
once dogan veya 1.700 gramdan diisiik agirlifa sahip tiim
yenidoZanlarin taranmasini dnermektedir.” GPT-4.0’in bu
soruya verdigi yanit (“30 haftadan once dogan veya 1.500
gramdan dugiik agirliga sahip bebekler”), Birlesik Krallik'ta
kullanilan tarama kriterleriyle uyumluydu, ancak Tiirkiye i¢in
TOD standartlarindan farkliydr.*! Bu fark, hasta yakinlar: igin
belirsizlik yaratabilir ve yanlis bilgi edinme ve tedaviye uyumun
azalmasina yol agabilir.

Calismanin Kisitliliklar:

Caligmamizin en o6nemli kisithiliklarindan  biri, dil
modellerinin farkli dillerdeki performanslarinin  degisken
olmasidir. Caligmamizda Tiirkge sorular sorduk ve yanitlarin
Tiirkce olarak verilmesini istedik. Ayrica, dil modellerinden
Tiirkge kaynaklardan daha anlagilir yanitlar tiretmelerini istedik.
Bununla birlikte, BDM ler tipik olarak Ingilizce veriler tizerinde
egitildiginden, Tiirk¢e gibi dillerdeki performanslari ayni
diizeyde olmayabilir. Bu fark, dil yapilari arasindaki farkliliklara
ve mevcut Tiirk veri setlerinin sinirli olmasina baglanabilir.?
Literatiirde, BDM’lerin daha az yaygin olan dillerde tibbi
bilgi tiretirken diisiik performans gosterme egiliminde oldugu
ve bunun da klinik uygulamalarda hata riskini artirabilecegi
belirtilmigtir.”? Ayrica, TOD brosiiriinde yer alan sorular
herhangi bir ek bilgi verilmeden ve Tiirkiye’deki bir kullanict
tarafindan soruldugu belirtilmeden, dogrudan sorulmugtur. Bu
nedenle, “Tiirkiye icin soruyorum” gibi bir ifadenin modelin
yanitlart tizerindeki potansiyel etkisi degerlendirilmemigtir. Bu
sebeple, bu modeller Tiirkce gibi dillerde kullanilmadan énce
dikkatle diisiiniilmeli ve yerel uzmanlar tarafindan yiiriitiilen
dogrulama siiregleriyle desteklenmelidir.

Sonug

Hastalar ve ailelerini egitmek, ROP tedavisinde kritik
oneme sahiptir. TOD hasta bilgilendirme brosiirlerinin okuma
diizeyinin kabul edilebilir diizeyden daha yiiksek oldugu
belirlendi. Okunabilirlik, kapsam ve dogruluk agisindan GPT-
4.0 brosiirleri, GPT-40 mini ve Gemini brosiitlerinden daha
iyi performans gosterdi. BDM'ler saglik hizmetlerinde umut
verici bir arag olsalar da, verdikleri bazi bilgilerin yaniltict

olabilecegi ve cografi farkliliklar nedeniyle yanlis yonlendirme
risklerinin oldugu goriildii. Sonug¢ olarak, BDM’lerin saglik
hizmetlerine entegrasyonu kapsamli bir sekilde test edilmeli
ve onerilerle desteklenmelidir. BDM'ler tarafindan iiretilen
bilgilerin, o6zellikle de temel wbbi bilgilerin dogrulugunun
dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir.

Euik
Etik Kurul Onay1: Gerekmez.
Hasta Onayt: Gerekmez.
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