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OZET

RUHSAL BOZUKLUKLARIN TANISINDA ERISIM DESTEKLI URETIM
TABANLI BUYUK DIiL MODELLERI KULLANILARAK BiR KLINiK KARAR
DESTEK SISTEMI GELISTIiRILMESI

Egehan CETIN
Doktora Tezi, Elektrik-Elektronik Miihendisligi Anabilim Dal
Damisman: Prof. Dr. Siileyman BILGIN
Haziran 2026; 59 sayfa

Ruhsal bozukluklar, bireyin yasam kalitesini derinden etkileyen ve toplum
lizerinde agir bir sosyal, tibbi ve ekonomik yiik birakan yaygin bir saglik sorunudur.
Yapay zekadaki gelismeler ve saglik alaninda biriken veri, bu bozukluklarin tan1 ve
yonetiminde hekime destek olabilecek araglarin gelistirilmesini bugiin miimkiin
kilmaktadir. Ancak ruhsal bozuklugun tanisi, dogas1 geregi belirsizligi yiliksek bir akil
yuriitme siirecidir. Serbest metinle yazilmis bir klinik Oykiiyli, standart bir
siiflandirmanin tanimli kategorilerine eslemeyi gerektirir. Biiylik dil modelleri (BDM)
bu gorevde uzman diizeyine yaklagsan bir basar1 gosterse de tek baslarna gilivenilir
degildir. Haliisinasyon, egitim verisinden gelen yanlihlk ve tanisal esikleri
uygulayamamaktan kaynaklanan asir1 tan1 egilimi gibi faktorler etkendir.

Yapilan ¢alismada, bu smirlamalari Erisim Destekli Uretim (Retrieval-
Augmented Generation, RAG) yaklagimiyla ele almaktadir. Bilgi tabani olarak, Diinya
Saghk Orgiitii'niin (WHO) acik kaynakli ICD-11 siniflandirmast ile ICD-11-CDDR el
kitabindan dogal dil isleme yontemleriyle derlenip temizlenen 720 ruhsal bozukluk
girdisi kullanilmigtir. Test kiimesi ise DSM-5-TR Clinical Cases kitabindan alinan 104
klinik vakadan olusmaktadir. Tasarimin hangi bileseninin tanisal basariya ne oOlciide
katki1 verdigini ayrigtirmak amaciyla tez kapsaminda dokuz farkli konfigiirasyon (K1—
K9) kurulmus ve her vakanin birincil tanist hem tani1 adi hem de kod (tam1 grubu,
kategori ve alt kategori) diizeylerinde degerlendirilmistir.

En yiiksek basarimi veren K4 konfigiirasyonu dort erisim bilesenini bir araya
getirmektedir. Klinik dykiiden varsayimsal belge gommeleri (Hypothetical Document
Embeddings, HyDE) ile iiretilen klinik 6zet, BM25 ile sozciiksel eslesme, 1024 boyutlu
yogun gommeler arasindaki kosiniis benzerligi ve bu sinyalleri birlestiren karsilikli
siralama birlestirmesidir (Reciprocal Rank Fusion, RRF). Onerilen sistemde getirilen
adaylar, klinik tani kriterleriyle birlikte Gemma 4 12B modeline sunulmus ve model
kriter temelli bir tam1 se¢imi yapmistir. Onerilen sistem 0.615 (N=104) tan1 ad1 diizeyi
dogruluga ulasarak, literatiirdeki en yiiksek agik kaynak skoru olan 0.524 (LLMind)
degerini hem nokta tahmininde ge¢mis hem de sabit referansa karsi tek yonlii binom
testinde anlamliliga ulasan sistem olmustur (p=0.038). Yaklasik iicte bir etkin
parametreyle calisan karisik uzman mimarili Gemma 4 26B-A4B modeli 0.606 ile
hesaplama acisindan daha verimli bir alternatif saglamigtir. Dokuz konfigiirasyonlu
kontrollii ablasyon, HyDE'yi erisimdeki en belirleyici bilesen olarak 6ne ¢ikarmis ve
RAG'In taban modele katkisi eslestirilmis McNemar testinde anlamli bulunmustur



(p<0.001). RAG'n tanisal katkis1 kullanilan 6lgiite bagli oldugu goézlemlenmistir. Bu
katki, kod diizeyinde (tam1 grubu, kategori ve alt kategori) tutarli bicimde biiyiik, tan1
ad1 diizeyinde ise modelin parametrik bilgisiyle degiskendir. Bu durum, yalnizca tani
ad1 diizeyinde raporlayan LLMind’in RAG"n kod diizeyindeki katkisini gizledigini ve
cok graniilerli degerlendirmenin gerekliligini gostermektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Biiyiik Dil Modelleri, Dogal Dil Isleme, Erisim Destekli
Uretim, Klinik Karar Destek Sistemleri, Ruhsal Bozukluk Tanisi
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Prof. Dr. Oviing POLAT
Prof. Dr. Alper BILGE
Prof. Dr. Yal¢in ISLER

Dr. Ogr. Uyesi Ufuk OZKAYA
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ABSTRACT

DEVELOPMENT OF A CLINICAL DECISION SUPPORT SYSTEM USING
RETRIEVAL AUGMENTED GENERATION BASED LARGE LANGUAGE
MODELS IN THE DIAGNOSIS OF MENTAL DISORDERS

Egehan CETIN
PhD Thesis in Electrical-Electronic Engineering
Supervisor: Prof. Dr. Siilleyman BILGIN
June 2026; 59 pages

Mental disorders are a widespread health problem that profoundly affects an
individual's quality of life and places a heavy social, medical, and economic burden on
society. Advances in artificial intelligence and the growing volume of data in healthcare
now make it possible to develop tools that can support physicians in the diagnosis and
management of these disorders. However, the diagnosis of a mental disorder is
inherently a reasoning process with a high degree of uncertainty. It requires mapping a
free-text clinical history onto the defined categories of a standard classification.
Although large language models (LLMs) approach expert-level performance in this
task, they are not reliable on their own. Contributing factors include hallucination, bias
originating from training data, and a tendency toward overdiagnosis stemming from the
inability to apply diagnostic thresholds.

This study addresses these limitations through a Retrieval-Augmented
Generation (RAG) approach. As the knowledge base, 720 mental disorder entries were
used, compiled and cleaned by natural language processing methods from the World
Health Organization's (WHO) openly available ICD-11 classification and the ICD-11-
CDDR manual. The test set consists of 104 clinical cases taken from the DSM-5-TR
Clinical Cases book. To disentangle how much each design component contributes to
diagnostic performance, nine configurations (K1-K9) were constructed within the scope
of this thesis, and the primary diagnosis of each case was evaluated at both the
diagnosis-name level and the code levels (diagnostic group, category, and subcategory).

The best-performing configuration, K4, combines four retrieval components: a
clinical summary generated from the clinical history via Hypothetical Document
Embeddings (HyDE), lexical matching with BM25, cosine similarity between 1024-
dimensional dense embeddings, and Reciprocal Rank Fusion (RRF), which merges
these signals. In the proposed system, the retrieved candidates were presented to the
Gemma 4 12B model together with the clinical diagnostic criteria, and the model
performed a criterion-based diagnosis selection. The proposed system reached a
diagnosis-name-level accuracy of 0.615 (N=104), surpassing the highest open-source
score in the literature, 0.524 (LLMind), in point estimate and achieving significance in a
one-sided binomial test against the fixed reference (p=0.038). The mixture-of-experts
Gemma 4 26B-A4B model, operating with roughly one-third of the active parameters,
provided a computationally more efficient alternative at 0.606. The controlled nine-
configuration ablation identified HyDE as the most decisive retrieval component, and

il



the contribution of RAG over the base model was found significant in a paired
McNemar test (p<0.001). The diagnostic contribution of RAG was observed to depend
on the metric used: it is consistently large at the code levels (diagnostic group, category,
and subcategory), whereas at the diagnosis-name level it varies with the model's
parametric knowledge. This finding shows that LLMind, which reports only at the
diagnosis-name level, obscures RAG's contribution at the code level and demonstrates
the necessity of multi-granular evaluation.

KEYWORDS: Clinical Decision Support Systems, Large Language Models, Mental
Disorder Diagnosis, Natural Language Processing, Retrieval Augmented Generation

COMMITTEE: Prof. Dr. Siileyman BILGIN
Prof. Dr. Oviing POLAT
Prof. Dr. Alper BILGE
Prof. Dr. Yal¢in ISLER
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ONSOZ

Bu tez ¢alismasi, ruhsal bozukluk tanisinda erisim destekli tiretim temelli biiyiik
dil modellerinin klinik karar destegine katkisini incelemektedir. Bu ¢alismanin,
klinisyenlerin tanmi yiikiinii hafifleten giivenilir karar destek araclarinin gelistirilmesine
ve erisilebilir ¢oziimlere katki saglamasini temenni ederim. Ortaya konan ydntem ve
bulgularin bu alanda ¢alisacak aragtirmacilara da yol gosterici olmasini dilerim.

Tez c¢alismam boyunca degerli yonlendirmeleri ve bilimsel katkilari igin
danismanim Prof. Dr. Siileyman BILGIN’e ve hesaplama kaynaklar1 i¢in TUBITAK
ULAKBIM TRUBA altyapisina tesekkiir ederim.

Bu siirecte sabr1 ve sevgisiyle her zaman yanimda olan esime, destegini hig
esirgemeyen, emekleriyle bugiinlere gelmemi saglayan ablam, annem ve babama
ictenlikle tesekkiir ederim.

Egehan CETIN

Antalya, 2026
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GIRIS E. CETIN

1. GIRIS

Ruhsal bozukluklar, diinya genelinde son derece yaygin ve bilyiik Olgiide
tedavisiz kalan bir halk saglig1 sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére her
sekiz kisiden biri, yani yaklasik bir milyar insan, bir ruhsal bozuklukla yagamakta ve bu
bozukluklar, saglikla gegirilemeyen yillarin baslica nedenleri arasinda yer almaktadir
(WHO 2022). Buna karsin ruh saglhigina ayrilan kaynaklar yetersiz kalmakta, iilkeler
saglik biitgelerinin ortalama %?2'sinden azin1 bu alana ayirmakta ve tani ile tedavi
arasindaki acik genislemeye devam etmektedir (WHO 2022). Uzman hekim sayisinin
yetersizligi ve uzun bekleme siireleri, hekimin tanisal akil yiirtitmesini destekleyecek;
Olceklenebilir, giivenilir ve erisilebilir karar destek araglarina olan ihtiyaci her gegen
giin artirmaktadir.

Rubhsal bozukluklarin tanisi, tibbin pek ¢ok alanindan agik¢a ayrismaktadir. Kan
tahlili, goriintiileme ya da biyopsi gibi nesnel ve Olgiilebilir sinamalarin bulundugu
dallardan farkli olarak psikiyatrik tani; biiyiik 6lgiide 6znel, niceliklendirilmesi gii¢
belirtilere ve kisiden kisiye, kiiltiirden kiiltiire degisen i¢sel deneyimlere dayanmaktadir
(Kapur vd. 2012). Belirtilerin bozukluklar arasinda genis Ol¢lide Ortiismesi, hastalarin
¢ogu zaman birden c¢ok taniy1 bir arada tasimasi (komorbidite) (Kessler vd. 2005) ve
klinik tablonun gelisimsel ve kiiltirel baglama gore de§ismesi, ayiric1 taniyi
giiclestirmektedir (First vd. 2021). Biyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel etkenlerin
bu i¢ ice gecmis etkilesimi, ayn1 vakada farkli klinisyenlerin farkli sonuglara varabildigi
gozlemciler aras1 degiskenlige zemin hazirlamaktadir (Reed vd. 2018; Regier vd. 2013).
Eksik tan1 hastay1 tedavisiz birakirken, asir1 tan1 gereksiz tedaviye, damgalanmaya ve
kaynak israfina yol agmaktadir.

Biiyiik dil modelleri (BDM), cok genis metin kiimeleri iizerinde egitildiklerinden
serbest metinle yazilmig klinik anlatilar1 isleyebilmekte ve kayda deger olciide klinik
bilgi kodlamaktadir (Singhal vd. 2023). Sinirlar1 iyi tanimlanmis tanima gorevlerinde
uzman diizeyine yaklasan, bazi durumda klinisyenleri dahi gecen bir basari
sergilemeleri (Kim vd. 2024), bu modellerin tanisal akil yiiriitmeyi destekleme, ayirici
tantya katki sunma, geng klinisyenlerin egitimi ve vaka onceliklendirmesi gibi rollerde
degerli olabilecegini diisiindiirmektedir (Omar vd. 2024). Bu nedenle BDM'ler, ruh
sagligi alanindaki karar destek arastirmalarinin merkezinde yer alabilmektedir.

Bununla birlikte haliisinasyon (Kim vd. 2025), egitim verisinden gelen yanlilik
(Bouguettaya vd. 2025) ve ozellikle tanisal esikleri uygulayamamaktan dogan asir1 tant
egilimi (Sarma vd. 2025), bu modellerin klinik kullaniminin O6niindeki baglica
engellerdir. Sarma vd. (2025), DSM-5-TR vinyetlerinde harici ve yapilandirilmis bilgi
eklemenin pozitif kestirim degerini gozle goriiliir bicimde artirdigin1 gostermektedir. Bu
bulgu, erisim destekli tiretim (Retrieval Augmented Generation, RAG) paradigmasinin
alandaki temel gerekgesini olusturur. RAG, modelin ¢iktisini ¢ikarim aninda otoriter bir
bilgi tabanindan getirilen belgelerle kosullandirir (Lewis vd. 2020); bdylece olgusal
bilgiyi modelin donmus agirliklar1 yerine gilincellenebilir ve denetlenebilir bir indekste
tutarak hem haliisinasyonu azaltir hem de kaynagin izlenebilirligini saglar. Diizenli
olarak giincellenen ve otoriter olmasi beklenen ICD-11 gibi bir siniflandirmaya dayali
tan1 gorevinde 6zellikle degerlidir.
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Bir karar destek aracinin gergek diinyada benimsenebilmesi i¢in ayni zamanda
erisilebilir, mahremiyete duyarli ve tekrarlanabilir olmasi da gerekir. Ac¢ik agirlikl
olmayan, buluta bagimli modeller bu gereksinimlerle ¢elisebilir. Hassas klinik verinin
kurum digina ¢ikarilmasini gerektirir, ayrica maliyet ve siirim kararlilig1 bakimindan dis
bagimlilik yaratirlar. Bu nedenle tez boyunca yalnizca agik agirlikli modeller
kullanilmis ve tiim islemler, verinin yerelde islendigi bir tasarimla merkezi islem birimi
(CPU) iizerinde yiiriitilmiistiir.

Bu calismanin amaci, bir klinik vaka anlatisindan hareketle hastanin birincil
ICD-11 ruhsal bozukluk tanisin1 6ngdéren, RAG temelli bir BDM sistemi tasarlamak,
gelistirmek ve denetlenebilir bir degerlendirme g¢ergevesi altinda dogrulamaktir. Amag,
BDM'lerin tek basma kullanildiginda sergiledigi haliisinasyon ve asir1 tani egilimini,
tiretimi belirli bir bilgi tabaniyla kosullandirarak azaltmak ve elde edilen sistemi ad ile
kod diizeylerini kapsayacak bigimde, tekrarlanabilir ve Onceki c¢aligmalarla
karsilastirilabilir bir zeminde degerlendirmektir. Bunun yaninda erisim ve {iretim
bilesenlerinin tanisal bagsariya katkisi sistematik bir ablasyonla ayristirilarak, sistemin
hangi tasarim tercihlerinden ne 6l¢giide yararlandigi agikliga kavusturulmaktadir.

Calismanin  kapsami, ICD-11'in 6. Bolimii (Ruhsal, Davranigsal ve
Norogelisimsel Bozukluklar) ile sinirlandirilmistir. Bilgi tabani (BT), bu boliime ait 720
bozuklugun WHO ICD-11 ve CDDR klinik kriterlerinden derlenen tanimlarindan
olusmaktadir. Degerlendirme ise 104 DSM-5-TR klinik vakas1 iizerinde yuriitiilmiistiir.
Her vaka i¢in yalnizca birincil tani tespit edilmekte, es tanilarin tam listelenmesi
kapsam disinda tutulmaktadir. Tiim hesaplamalar, yiiksek basarimli TRUBA
platformunda acik agirlikli modellerle gerceklestirilmistir. Onerilen sistem, klinisyenin
yerini alan degil, onun tanisal akil yiiriitmesini destekleyen bir karar destek bileseni
olarak konumlandirilmaktadir.

Bu dogrultuda ii¢ bagimsiz esleme yonteminin c¢apraz dogrulanmasiyla
yontemlerin uyustugu vakalarda ruhsal kategori kodu dogrudan kesinlesmis,
uyusmazliklar WHO ICD-11 ve CDDR metni temel alinarak elle ¢oziilmiistiir. Elde
edilen ve ISO/TR 12300 esleme kalitesi ilkelerine uygun raporlanan bir tan1 standardi
olusturulmustur. Ikincisi, referans sistemin otomatik protokoliinii birebir yeniden iireten
cok diizeyli (tan1 adi, tan1 grubu, kategori, alt kategori) ve diizenlenmis bir
degerlendirme c¢ercevesi gelistirilmistir.  Gelistirilen bir RAG hattinin  6nceki
calismalardaki degerini gectigi ve K4 konfigiirasyonda ve Gemma 4 12B modeliyle
sabit referansa karst anlamhiliga ulastigi (binom p=0.038) gosterilmis ve dokuz
konfigiirasyonlu bir ablasyonla (K1-K9) her erisim bileseninin katkist ayristirilmistir.
Bu ¢oziimleme, HyDE'yi erisimin en belirleyici kaldiract olarak 6ne ¢ikarmaktadir.
RAG'n degerinin metrige bagli bicimde ozellikle kod diizeyinde belirginlestigini ve
mevcut sistemlerin gozlenen normatif vakalarda asir1 tanmiya yoneldigini ortaya
koymaktadir. Dolayistyla tezin deger Onerisi, ruhsal bozukluk tanisinda RAG-BDM
sistemlerinin denetlenebilir ve tekrarlanabilir bicimde degerlendirilmesi i¢in bir gerceve
sunmasidir.
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2. KAYNAK TARAMASI
2.1. Biiyiik Dil Modelleri

BDM’ler, genis metin korpuslarinda 6z denetimli bicimde, bir sdzciik
dizisindeki bir sonraki belirteci ongorme hedefiyle egitilen, milyarlarca parametreli
derin sinir aglaridir. Glincel BDM'lerin tamamina yakini, Vaswani vd. (2017) tarafindan
Onerilen doniistiiriici mimarisine dayanmaktadir. Bu mimarinin ¢ekirdegindeki 6z
dikkat diizenegi, bir dizideki her belirtecin diger tiim belirteglerle iligkisini dogrudan
modelleyerek hem uzun mesafeli bagimliliklarin yakalanmasini hem de egitimin paralel
yiriitiilmesini saglamaktadir. Bu paralellik, model ve veri kiimesi 0&lgeklerinin
bliyiitiilebilmesinin 6niinii agmaktadir.

Bu mimarinin matematiksel temeli, dilin 06zbaglanimli (autoregressive)
olasiliksal ayristirmasidir. Model, T wuzunlugundaki bir belirte¢ dizisinin ortak
olasiligini, her belirtecin kendinden onceki baglama kosullu olasiliklarinin ¢arpimi
olarak modellemektedir (Bagint1 2.1). Egitimde bu olabilirligin negatif logaritmasi, yani
capraz entropi kaybi azaltilmaktadir (Bagint1 2.2).

T 2.1
PoC) = | | PoCae 1 x<0)
t=1

T (2.2)
£(6) = — ) logPoCxe | x<o)
t=1

Transformer mimarisinin ¢ekirdek islemi Olgekli nokta c¢arpim dikkatidir
(Vaswani vd. 2017). Sorgu (Q), anahtar (K) ve deger (V) matrisleri lizerinden her
belirteg, dizideki diger belirtecglerin ilgililik agirlikli bir birlesimini hesaplamaktadir
(Bagint1 2.3). Burada di anahtar vektorlerinin boyutudur ve karekok ol¢eklemesi
softmax iglevinin doygunluga erismesini 6nlemektedir. Uygulamada bu igslem h paralel
dikkat bashgiyla yiiriitiliir ve baslhik ¢iktilar1 birlestirilerek bir ¢ikis izdiistimiinden
gecirilir (Bagint1 2.4).

KT 2.3
Attention(Q, K,V) = softmax <Q )V 3)

Jax

MultiHead(Q, K,V) = Concat(head,, ..., head,)W?° (2.4)

On egitimde model, web dlgegindeki genel metinlerden dilbilgisel, olgusal ve
kismen akil yiiriitmeye dontik oriintiileri 6grenmektedir. Bu durum ona genis ama 6rtiik
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ve duragan bir bilgi tabani kazandirir. Ardindan gelen hizalama asamasinda model,
talimatla ayarlama ve insan geri bildirimiyle pekistirmeli 6grenme gibi tekniklerle
kullanic1 yonergelerini izleyecek bicimde uyarlanmaktadir. Olgek biiyiidiikge, modelin
acikca egitilmedigi gorevleri yalnizca istemdeki birkag 6rnekle ya da hi¢ 6rnek olmadan
yapabilmesi miimkiin hale gelmektedir (Brown vd. 2020) ve yeterli Ol¢ekte yeni
yetenekler belirmektedir (Wei vd. 2022). Bu 6zellik, agirliklar giincellemeden yalnizca
istem tasarimiyla yeni gorevlere uyarlanabilmeyi saglar ve bu tezde benimsenen, ince
ayar gerektirmeyen erisim temelli yaklasimin da temelini olusturmaktadir.

Cikarim asamasinda model davranist i¢in baglam penceresi ve kod ¢ozme
etkendir. Baglam penceresi tarafinda modelin tek seferde isleyebilecegi belirte¢ sayisi
siirli oldugundan, erisimle getirilen aday belgelerin sayist ve uzunlugu bu pencereye
sigacak bicimde yonetilmek durumundadir. Kod ¢ozmede ise bir sonraki belirteg,
olasilik dagilimindan 6rnekleme ya da en olasinin se¢ilmesi yoluyla belirlenmektedir,
sicaklik parametresi ile bu dagilimin keskinligini denetler. Sicakligin sifira ¢ekilmesi
tiretimi deterministik hale getirir. Tanisal tutarlilik ve tekrarlanabilirlik gerektiren klinik
bir gorev i¢in tercih edilen ayardir.

Kod ¢6zme isleminde model, son katman gizli durumundan sézciik dagarcigi
tizerinde bir logit vektorii (z) tiretir ve bir sonraki belirteg, sicaklik parametresi 1 ile
yumusatilmis softmax dagilimindan secilmektedir (Baginti 2.5). t—0 limitinde se¢im en
yuksek olasilikli belirtece indirgenir, tanisal tutarlilik ve tekrarlanabilirlik gerektiren bu
calismada diisiik sicaklik kullanilmustir.

exp (Z_w) (2.5)

Bu tezde kullanilan Gemma 4 ailesinin de paylastigt modern kod ¢oziicii
mimarilerde {i¢ temel 6ne ¢ikmaktadir. 11k olarak, katman girislerinde ortalamasiz bir
0lcek normalizasyonu olan RMSNorm'dur (Baginti 2.6; Zhang ve Sennrich 2019).
Burada y 6grenilen kazang vektori, € sayisal kararlilik sabitidir. Digeri, konum bilgisini
sorgu ve anahtar vektorlerine dondirme matrisleri Re ile isleyen doner konum
gommesidir (Rotary Position Embedding, RoPE). Dikkat puani yalnizca goreli konuma
(m—n) bagli hale gelir ve boyut c¢iftlerinin frekanslar1 taban b ile geometrik olarak
Ol¢eklenir (Bagint1 2.7; Su vd. 2024). Bir digeri, dogrusal izdiislimiin 6grenilen bir
gecitle carpildig gecitli ileri besleme katmanidir (GeGLU) (Bagint1 2.8; Shazeer 2020).
Uzman karmas1 (Mixture-of-Experts, MoE) varyantta ise ileri besleme katman1 N ayr1
uzman agina (Ei) boliiniir; bir yonlendirici, her belirteg i¢in yalnizca en yiiksek puanli k
uzmani etkinlestirir ve ¢ikti, yonlendirici agirliklariyla birlestirilir (Bagint1 2.9; Shazeer
vd. 2017). Boylece toplam parametre kapasitesi biiylirken belirte¢ basima hesap
maliyeti, yalnizca aktif parametre sayisiyla sinirl kalmaktadir.

X
RMSNorm(x) = y © - (2.6)
\/aZlexiz + &
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(Re,mqm'R@,nkn> = g(qm)kn)m_n)J ei = b_Zi/d (27)

FFN(x) = W,(GELU(W;x) © (Wsx)) (2.8)

y= Y a®@ EG, gk) = softmax(Wix) 29)
i€TopK(g(x))

Bilginin modelin donmus agirliklarinda saklanmasi bilginin giincellenememesi
ve denetlenememesi, kaynak gosterilemediginden izlenebilirlik eksikligi ve olgusal
temeli olmayan ancak akici ve kendinden emin ifadeler iiretme egilimi (haliisinasyon)
olusturur. Bu simrliliklar, BDM ¢ikarimimi harici ve kapsamli bir bilgi tabaniyla
kosullandiran RAG ve 6zellikle hata maliyetinin yliksek oldugu klinik alanda dikkatli,
insan denetimli kullanimin temel gerekcesini olusturur. Ayrica agirliklar erisime acik,
acik agirlikli modeller (Gemma vb.), tescilli ve kapali modellere kiyasla yerel,
denetlenebilir ve veri gizliligine duyarli bir kullanim sagladigindan, klinik karar destek
arastirmalart i¢in ayri bir 6nem tagimaktadir.

2.2. Erisim Destekli Uretim (RAG) ve Erisim Teknikleri

RAG, bir dil modelinin iiretimini ¢ikarim aninda harici bir korpustan erisilen
belgelerle kosullandiran bir paradigma olup Lewis vd. (2020) tarafindan formiile
edilmistir. Bu paradigma, bilgi yogun gorevlerde olgusal bilginin modelin donmus
agirliklar1 yerine diizenlenebilir ve denetlenebilir bir indekste tutulmasini saglayarak
haliisinasyonu azaltmakta ve kaynak izlenebilirligi sunmaktadir.

Bicimsel olarak RAG, iiretimi erigilen belgeler iizerinde marjinalize eden
olasiliksal bir modeldir (Lewis vd. 2020). Erisici bilesen Py, sorgu x i¢in bilgi tabani
tizerinde bir belge dagilimi tanimlarken, iiretici bilesen Po erisilen belge z ile
kosullanmis ¢ikti dagilimini vermektedir. Uygulamada bu toplam, en yiiksek erisim
puanl k belge (Zk(x)) lizerinden hesaplanmaktadir (Bagint1 2.10).

PG ID = ) B 0PY | %2 (2.10)

ZE€ZK(x)

Erisim stireci, sozciiksel ve yogun sinyallerin birlesimine dayanmaktadir. BM25
(Robertson ve Zaragoza 2009), olasiliksal ilgililik ¢ergevesinin pratik bir irliniidiir.
Egitim gerektirmeyen giiglii bir sozciiksel siralayici olmakla birlikte, klinik 6yki ile
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formal kategori arasindaki sozciik farkliliklarimi kapatamamaktadir. Yogun erisim
(dense retrieval) yaklasimi (Karpukhin vd. 2020; Dense Passage Retrieval, DPR) bu
boslugu Ogrenilmis ikili kodlayici gommeleriyle daraltmakta ve acik alan soru
yanitlama (QA) gorevlerinde BM25'1 net bicimde ge¢cmektedir. Cliimle gommeleri
(Reimers ve Gurevych 2019; Sentence-BERT) ile genel amagli BGE ailesi (Xiao vd.
2024), modern erisim modellerinin pratik temelini olusturmaktadir.

BM25, bir sorgu q ile belge d arasindaki ilgililigi, terim frekansin1 doyuran ve
belge uzunlugunu normalize eden bir bagintiyla puanlamaktadir (Bagint1 2.11). Terim
agirhigr ters belge frekansiyla (IDF) belirlenmektedir (Bagint1 2.12). Burada f(q;,d)
terimin belgedeki frekansi, |d| belge uzunlugu, avgdl korpustaki ortalama belge
uzunlugu, N korpus boyutu ve n(q;) terimi igeren belge sayisidir; ki ve b sirasiyla
frekans doygunlugunu ve uzunluk normalizasyonunu denetleyen serbest
parametrelerdir.

< e @.11)
BM25(q,d) = ZIDF(qi). f(qd) - (ks + 1)
i=1

d
fd) + ki (1-b+b- a‘llg!ﬂ)

IDF(q,) = In <N —n(q) + O.5> (2.12)

n(q;) + 0.5

Yogun erisimin basarimi, metinlerin anlamsal yakinliginin bir gdmme uzayinda
kosiniis benzerligiyle modellenmesine dayanmaktadir. Ayn1 tan1 grubuna ait kayitlarin
bu uzayda kiimelenmesi, sorguya anlamsal olarak yakin adaylarin getirilebilmesini
saglamaktadir. Erisim mimarileri, hesaplama maliyeti ile kesinlik arasinda bir
ddiinlesim sunar. Ikili kodlayicilar, sorgu ile belgeyi bagimsiz olarak kodlayip belge
gobmmelerini ¢ikarim Oncesinde hesaplanabilir yaptigindan, genis korpuslarda
Olceklenebilir ve hizli bir ilk asama erigimi miimkiin olur (Karpukhin vd. 2020; Reimers
ve Gurevych 2019). Fakat capraz kodlayicilar, sorgu belge ciftini birlikte kodlayarak
daha yiiksek kesinlik elde eder; ancak her ¢ift icin ayr1 bir ileri gecis gerektirdiginden
Olceklenmez ve yalnizca kiiclik bir aday kiimesinin yeniden siralanmasinda
uygulanabilir (Nogueira ve Cho 2019). Bu nedenle ¢agdas erisim sistemleri ¢ogunlukla
iki kademeli kurgulanmaktadir. Olgeklenebilir bir ikili kodlayiciyla genis bir aday
havuzu daraltilir ve ardindan istege bagl bir capraz kodlayic1 kademesiyle kesinlik
artirlir.

Yogun erisimde sorgu ve belge, 6grenilmis bir kodlayict E ile aym vektor
uzayma gomiilmekte ve benzerlik, goémme vektorleri arasindaki kosiniis ile
Olciilmektedir (Baginti 2.13). Bu c¢alismada E, 1024 boyutlu bge-large-en-v1.5
kodlayicisidir ve bilgi tabani girdileri ¢evrimdisi olarak gomiiliip indekslenmektedir.
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E(q)-E(d) (2.13)
IE@IE@DII

s(q,d) = cos(E(q),E(d)) = |

Varsayimsal Belge Gommeleri (Hypothetical Document Embeddings, HyDE),
denetimsiz erigsim ortaminda sorgunun kendisini gdmmek yerine, biiyiik dil modeline
iirettirilen varsayimsal bir cevap belgesini gomerek sorguyu belge uzayina tasir. Bu
yaklagim denetimsiz tasarimi belirgin bigimde geg¢mekte ve ince ayarli erisim
modellerine yaklagmaktadir (Gao vd. 2023). HyDE en ¢ok denetimsiz ortamlarda ya da
alan kaymasinin yagsandig1 durumlarda fayda saglamaktadir. Ancak biiyiik dil modelinin
haliisinasyon riskini de almaktadir, ¢linkii yaniltict bir varsayimsal belge erisimi yanlig
komsuluga yonlendirebilir. Farkli siralayicilarin ¢iktilart ise Karsilikli  Siralama
Birlestirmesi (RRF) ile herhangi bir parametreye gerek kalmadan yalnizca sira bilgisine
dayanarak birlestirilmektedir. Istege bagl bir capraz kodlayict yeniden siralama
kademesi (Nogueira ve Cho 2019), sorgu belge ciftini birlikte kodlayarak kesinligi
artirir. HyDE'ye kavramsal olarak yakin bir bagka yaklasim, sorgu yeniden yazimini
blyiikk dil modeliyle gerceklestiren Query2doc'tur (Wang vd. 2023). Tip alaninda
erisimle  topraklamanin  sagladigi  kazang, Xiong vd. (2024) tarafindan
MedRAG/MIRAGE iizerinde ampirik olarak gosterilmis (diisiince zincirine kiyasla
%18'e varan kazang) ve ortada kaybolma etkisiyle birlikte log dogrusal korpus
Olceklenmesi belgelenmistir.

HyDE'nin bi¢imsel temeli, sorgunun kendisini gdmmek yerine, tiretici dil modeli
g'nin sorgudan lrettigi varsayimsal belgenin gémiilmesidir (Bagint1 2.14). Bdylece kisa
ve dolayli klinik &ykii, bilgi tabanindaki tani metinlerinin diline tasinmakta ve gomme
uzayinda hedef belgelere yaklagmaktadir (Gao vd. 2023).

v, = E(9(q) (2.14)

Erisim mimarisinin tasarimindaki temel farklilik, kapsama (recall) ile kesinlik
(precision) arasindadir. Tek bir yogun ya da sozciiksel siralayici genis bir aday
havuzunu hizla daraltir ama her biri kendine 6zgii kor noktalar tastyabilir. Ornegin
BM25 es anlamlilig1 kacirir, yogun erigim ise nadir ve ayirt edici terimleri seyreltebilir
(Karpukhin vd. 2020). Bu kor noktalarin biiylik Ol¢lide oOrtiismemesi, farkl
siralayicilarin birlestirilmesini degerli kilmaktadir. RRF, skor olgeklerini esitleme
geregi duymadan yalnizca sira bilgisini kullanarak tamamlayici isabetleri toplamaktadir
(Cormack vd. 2009). Kesinligin dncelikli oldugu durumlarda kiigiik bir aday kiimesine
uygulanan ¢apraz kodlayici yeniden siralama (Nogueira ve Cho 2019) eklenebilir.
Ancak bu kademe yalnizca getirilmis adaylar1 yeniden diizenler, hi¢ getirilmemis dogru
bir adaya destek olmaz. Bu tez, bu eksikligi birlestirme lehine ¢ézmekte ve yeniden
siralamay1 yalnizca bir ablasyon kolu olarak sinamaktadir.

Farkli siralayicilarin ¢iktilari, karsilikli siralama birlestirmesiyle (RRF) tek bir
listede toplanmaktadir (Cormack vd. 2009): her belge, her siralayict r'deki sirasinin
kaydirilmig tersiyle puanlanir ve puanlar siralayicilar iizerinden toplanir (Bagint1 2.15).
Sabit k (tipik olarak 60), iist siralardaki kiiglik sira farklarinin asir1 agirliklanmasini
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onlemektedir. Yontem ham skor 6l¢eklerinden bagimsiz oldugundan, sdzciiksel (BM25)
ve yogun sinyalleri herhangi bir kalibrasyon gerektirmeden birlestirebilmektedir.

RRF(d) — (2.15)

Z 1
rERk + rank,(d)

2.3. ICD-11 ve DSM-5-TR Siniflandirmasi

Diinya Saghk Orgiitii'niin Uluslararas1 Hastalik Simiflandirmas1, 11. Revizyon
(ICD-11) (yiiriirliik tarihi: 1 Ocak 2022), ruhsal bozukluklar1 Bolim 06 (6A00—-6E6Z)
altinda toplamaktadir. Klinik kriterler ise 2024 yilinda yayimlanan Klinik Tanimlar ve
Tan1 Gereksinimleri (CDDR) ile derlenerek erisime acik hale getirilmistir (WHO 2024;
Kestel ve Reed 2024). CDDR, sayim tabanli bir yaklagim yerine asamali sekilde ruhsal
bozukluga erisilen temel 6zellikler anlayisin1 benimsemekte ve yasam boyu, kiiltiirel ve
gelisimsel boyutlar sistematik bi¢imde kapsamaktadir.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-5-TR), Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayimlanan ve ruhsal bozukluklarin standart tanm
Olclitlerini tanimlayan baslica bagvuru kaynaklarindandir. 2022'de yayimlanan bu metin
revizyonu, DSM-5'1 (2013) glincel literatiir ve Olgilit diizeltmeleriyle gozden
gecirmektedir. Her bozukluk i¢in tamimlayict oOlgiitleri, ayirici tanilart ve iligkili
ozellikleri sunmaktadir. Ozellikle Kuzey Amerika'da baskin olan bu siniflandirma, ICD
ile uyumlu kodlama igermekle birlikte ICD-11'den yapisal olarak ayrigmaktadir. Bu
calismada DSM-5-TR'nin rolii, test vakalarinin kaynagi olmasidir ve sistemin tahminleri
ise degerlendirme i¢in ICD-11 koduna eslenmektedir.

ICD-11 ile DSM-5-TR biiyiik ol¢iide ortiismekle birlikte aralarinda yapisal
farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklarin ilki, ICD-11'in kisilik bozukluklarinda
kategorik modelden boyutsal modele gegmesidir. Tek bir kisilik bozuklugu tanisi
(6D10) siddet diizeyine gore derecelendirilmekte ve istege bagh ozellik alani
belirleyicileriyle (6D11: negatif duygulanim, ice kapanim, dissosiyalite, disinhibisyon,
anankastia) zenginlestirilmektedir. Ikinci farklilik, akut stres tepkisinin bir ruhsal
bozukluk olarak degil, asir1 strese verilen normal ve gecici bir tepki olarak QE8&4
(Boliim 24) altinda kodlanmasidir. Ugiincii farklilik ise uyku-uyaniklik bozukluklarinin
ruhsal bozukluklar boliimiinden ¢ikarilarak ayri bir Boliim 07 altinda toplanmasidir
(Seemiiller vd. 2023). First vd. (2021), iki sistemde ortak olan 103 tanisal varligi
karsilastirmis ve bunlarin %30.1'inin esasen 6zdes, %40.8'inin kii¢iik farkliliklar,
%19.4'lintin ise biiyiik farkliliklar tagidigin1 bulmustur; bu, DSM-IV/ICD-10 dénemine
kiyasla kayda deger bir ilerlemedir. Bu bi¢im farki (sayim kriterleri ile prototip temelli
temel Ozellikler arasindaki ayrim), mekanik bir DSM-ICD eslemesinin neden yetersiz
kaldigim1 agiklamaktadir. ICD-11'in tanisal saglamligi saha c¢alismalariyla da
desteklenmistir. Reed vd. (2018) ¢ok merkezli alan ¢aligsmasinda ileri tanilar i¢in iyi ve
mikkemmel diizeyde giivenilirlik (x = 0.45-0.88) bildirmistir. Gaebel vd. (2020) ise
ICD-11'in ICD-10"a kiyasla acik¢a daha ytiksek tanisal dogruluk sagladiginmi (yaklasik
%71.9'a karsilik %53.2) ortaya koymustur.

ICD-11 ruhsal bozukluklar boliimii; giivenilirlik, farkli klinisyenlerin ayni
vakada ayni taniya ulasabilmesi ve klinik kullanighlik, taninin iletisim, karar verme ve
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tedavi planlamadaki islevselligi acisindan Onemlidir (Reed vd. 2018). CDDR'm
benimsedigi prototip esleme yaklasimi, klinisyenden kati bir belirti sayimi yerine
hastanin klinik tablosunu bir bozuklugun temel oOzellikleriyle biitiinciil bicimde
karsilastirmasini istemektedir. Bu yaklasim, gercek klinik akil yiiriitmeye DSM'nin
islemsellestirilmis sayim Olgiitlerinden daha yakin goriilmekte ve kiiltiirlerarasi
uygulanabilirligi giiclendirmektedir (First 2009; Kestel ve Reed 2024). Bu tasarim
tercihi, mevcut tezdeki kriter temelli iiretim yaklasiminin da kavramsal dayanaginm
olusturmaktadir. Dil modeline her aday taninin temel 6zellikleri saglanarak, modelin
prototip eslemeye benzer bir gerek¢elendirme yiiriitmesi amaglanmaktadir.

2.4. Klinik DDi ve BDM Sistemlerinin Degerlendirme Metodolojisi

Klinik karar destek sistemlerinde bir sistemin alternatiflerinden {istiin oldugu
yoniindeki bir iddia, ancak titiz ve ¢ok yonli bir degerlendirme ¢ergevesiyle
desteklendiginde anlam kazanmaktadir. Standart dortli metrik kiimesi (dogruluk,
kesinlik, duyarlilik ve F1), klinik metin siiflandirmasinda kullanilmasina ragmen bu
metrikler sinif dengesizligi durumunda yaniltict olabilmektedir. Bu nedenle Hicks vd.
(2022), tibbi yapay zeka uygulamalarinda yayginliga duyarli Matthews korelasyon
katsayisinin (MCC) tamamlayict bir 6lgiit olarak raporlanmasini dnermektedir. Kismi
altin etiketlerin veya serbest metin gerekgelerinin derecelendirilmesi gerektiginde ise
hakem olarak biiyiik dil modeli (BDM-as-a-judge) yaklasimi kullanilmaktadir. Zheng
vd. (2023), GPT-4 yargicinin insan tercihleriyle %80'in iizerinde uyum gdsterdigini,
bununla birlikte konum, ayrinti diizeyi ve kendini kayirma tiiriinden yanliliklar
tasidigini belgelemistir. Gu vd. (2024) ise bu yanliliklar1 azaltmaya yonelik stratejileri
derlemistir.

Hakem ile insan ya da kodlayicilar arasindaki uyumun, sansa gore diizeltilmis
istatistiklerle sayisallagtirilmasi gerekmektedir. Siirekli oOlglimler i¢in Lin uyum
korelasyon katsayis1i (Lin 1989), cok kodlayicili durumlar icin ise Krippendorff o
(Krippendorff 2004) kullanilmaktadir. Raporlamanin GRRAS kilavuzuna (Kottner vd.
2011) uygun bigcimde yapilmast beklenmektedir. Terminoloji esleme kalitesi
bakimindan ilgili standart ise esdegerlik derecesi ve iliski kavramlarimi tanimlayan
ISO/TR 12300 (ISO 2014) belgesidir. Istatistiksel cikarimda, kiiciik ve sabit test
kiimeleri i¢in dagilimdan bagimsiz onyiikleme giiven araliklar1 (Efron 1992), tek bir
dogruluk degerinin bir referans degere karsi sinanmasi i¢in binom testi, ayni vakalar
tizerinde iki sistemin eslestirilmis karsilagtirmasi i¢in ise McNemar testi (McNemar
1947) uygundur. Dietterich (1998), tek bir ayrilmis test kiimesi kullanildiginda diisiik
Tip-I hatasi nedeniyle McNemar testini onermektedir.

2.5 Ruhsal Saghkta Biiyiik Dil Modelleri Calismalar:

Yapay zekanin tip alanindaki performansi tiim uzmanlik alanlarinda ayni
diizeyde degildir. Tibbi goriintii analizi ve ila¢ gelistirme gibi nesnel verilere dayanan
alanlarda insan uzmanlara yakin hatta bazi durumlarda onlar1 asan sonuglar elde
edilirken, ruh sagligi alanindaki uygulamalarin gelisimi daha smirli kalmistir
(Cremaschi vd., 2025). Bunun temel nedenlerinden biri, psikiyatrik tani siireglerinin
dogasinda bulunan karmasikliktir. Pek cok tibbi bransta tani; laboratuvar testleri,
goriintiileme yoOntemleri veya biyopsi gibi nesnel bulgularla desteklenebilirken, ruhsal
bozukluklarin degerlendirilmesi biiyiikk o6l¢iide bireyin 6znel deneyimlerine, klinik
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gbzlemlere ve yorumlanmasi gii¢ belirtilere dayanmaktadir (Kapur vd. 2012). Ayrica
ylksek komorbidite oranlari ile biyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel etkenlerin i¢ ice
gecmis yapisi, tam siirecini daha da karmasik hale getirmektedir. Istatistiksel driintiiler
lizerinden 6grenen yapay zeka modelleri, bu ¢ok katmanli ve baglama duyarli yapiy1
yeterince temsil etmekte zorlanabilmektedir. Bu nedenle DSM-5-TR ve ICD-11 gibi
tanisal siniflandirma sistemleri, ruhsal bozukluklarin degerlendirilmesinde ortak bir
terminoloji ve standart olgiitler saglayarak klinik karar verme siirecine yon vermekte;
aymi zamanda bu c¢ergevelere dayanan yapay zeka destekli karar sistemlerinin
gelistirilmesi i¢in dnemli bir kuramsal temel olusturmaktadir.

BDM'lerin kayda deger oOlgiide klinik bilgi kodladigi, Singhal vd. (2023)
tarafindan MultiMedQA oOl¢iitii lizerinde gosterilmistir. Talimatla ayarlanmisg Flan-
PalLM, MedQA'da %67.6 dogruluga ulagmistir ve alana uyarlanan Med-PaLM ise
uzman degerlendirmesinde bilimsel uzlasiyla biiyiik 6l¢iide uyumlu yanitlar iiretmistir.
Psikiyatriye 0zgii kanitlar ise umut verici olmakla birlikte daha temkinli bir tablo
cizmektedir. Omar vd. (2024), sistematik derlemelerinde GPT-4'lin klinik akil yiiriitme,
egitim ve tarama gorevlerinde deneyimli psikiyatristlere yaklastigini, ancak hasta
yonetimi i¢in gereken klinik muhakemeyi tek basina yerine getiremedigini ve bu
nedenle yardimci bir ara¢ olarak konumlanmasi gerektigini belirtmistir. Ancak iyi
siirlandirilmig tanima gorevlerinde Kim vd. (2024), ii¢ biiyiik dil modelinin (ChatGPT-
4, Gemini Pro, Llama 3) klinik &ykiilerden obsesif-kompulsif bozuklugu %96.1
dogrulukla taniyarak doktora diizeyindeki psikoloji asistanlarint (%81.5) ve birinci
basamak hekimlerini (%49.5) geride biraktigini tespit etmistir.

Alana 0Ozgii gelistirilmis modeller bununla paralel bir aragtirma akist
olusturmaktadir. Singhal vd. (2025), Med-PaLM 2 ile MedQA'da %86.5 dogruluga
ulagmistir. Labrak vd. (2024) ise PubMed Central iizerinde siirdiiriilen 6n egitimle agik
kaynakli BioMistral modelini yayimlamistir. Benzer bicimde MedGemma (Sellergren
vd. 2025), Gemma 3 mimarisini c¢ok etiketli tibbi anlama gorevleri ig¢in
genisletmektedir. Ruhsal saglik alanina 6zgii olarak ise Yang vd. (2024), aciklanabilir
analizi 6n plana ¢ikaran ilk acik kaynakli talimat takip eden model serisi olan
MentalLLaMA'y1 gelistirmistir.

Gelistirilen modellerin 6nemli kisitlar1 da vardir. Kim vd. (2025) tibbi temel
modellerdeki haliisinasyon tiirleri i¢in bir taksonomi gelistirmistir, ancak kendinden
emin ama hatali tanisal ifadelerin dogrudan hasta gilivenligi riski tasidigini ileri
stirmiistiir. Bouguettaya vd. (2025), incelenen dort biiyiik dil modelinin tan1 kararlarinda
diisiik diizeyde yanlilik gostermesine karsin, hastanin ki belirtildiginde siklikla daha
diisiik nitelikli tedavi 6nerdigini bildirmistir. Bu teze en dogrudan iliskili kisit ise asir1
tanmidir: Sarma vd. (2025), GPT modellerini DSM-5-TR hasta Oykiileri iizerinde
degerlendirmistir. Dogrudan istemleme yaklasiminin pozitif kestirim degerinin yalnizca
%43.3 diizeyinde kaldigin1 ve bunun temel nedeninin tanisal esikleri uygulayamamak
oldugunu gostermistir. Buna karsilik uzman tiirevli karar agaglariin siirece katilmasi,
bu degeri yaklasik %65.3'e ¢ikarmistir. Bu bulgu, harici ve yapilandirilmis bilgiyle
topraklamanin alandaki temel gerekgesini olusturur.

RAG, klinik biiyiik dil modellerini otoriter kaynaklara topraklamak icin baskin
paradigma haline gelmistir. lgili derlemeler bu alan1 tanisal destek, elektronik saglik
kayitlarinin  (EHR) Ozetlenmesi ve tibbi soru yanitlama eksenleri {iizerinden
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yapilandirmakta ve yinelenen basarisizlik bigimlerine (erisim giiriiltiisii, alan kaymasi,
gecikme ve zayif agiklanabilirlik) isaret etmektedir. Giincel sistemler ise hassas tek
atislik erisimin Otesine ge¢mektedir. Bilgi tamlig1 temelli uyarlanabilir erisim ve ¢ok
asamal1 diizenekler 6n plana ¢ikmaktadir. Ge vd. (2025), biiyiik dil modellerinden RAG
ve ajanlara uzanan c¢izgiyi izleyerek tespit ile tani arasindaki ayrimi vurgulamakta,
formal tani kriterlerinin (DSM-5, ICD-11) yetersiz entegrasyonunu ve degerlendirme
metrigi uyumsuzlugunu acik birer bosluk olarak isaret etmektedir; her iki husus da bu
tezle dogrudan ilgilidir.

Cremaschi vd. yaptiklar1 ¢aligmada, Gemma 2 27B iizerine kurulu ve ICD-11
bilgi tabanina dayanan LLMind isimli RAG sistemi gelistirmigtir. DSM-5-TR Clinical
Cases (Barnhill 2023) korpusu iizerinde kurulu sistem ruhsal bozuklugun tespitini
otomatik bigimde 0.524 dogrulukla, dort wuzmanca elle 0.761 dogrulukla
degerlendirilmistir (Cremaschi vd. 2025). Bilingli olarak eksik ve her zaman net
olmayan hasta Oykiileri icermesi, korpusun kendisini gercek¢i ancak zorlu bir o6lgiit
haline getirmektedir. Tibbi ve psikiyatrik Olciitlerin  biliylik bolimi (MedQA,
MedMCQA, PubMedQA) coktan se¢cmeli soru yanitlamaya dayanmaktadir. Ayrica
serbest metin bi¢cimindeki bir hastalik dykiisiinden ICD-11 koduna esleme gorevi, bilgi
hatirlamaya kiyasla kategorik olarak daha zordur ve bu oOlgiitlerin kapsami disinda
kalmaktadir.

Tirk¢e kaynaklar i¢inde biiyiik dil modellerinin ruhsal saglik ve tibbi metin
baglamindaki kullanimi son yillarda hizla artmistir; ancak bu ¢aligmalar tipik olarak
serbest metin soru yanitlama ya da kaynak ve altyap1 gelistirme odakli olup, bir vaka
Oykiisiinden formal bir nozolojiye tani esleme gorevini ele almamaktadir. Tiirk vd.
(2026), dokuz biiyiik dil modelini bir ruhsal saglik soru yanit veri kiimesi iizerinde ayni1
kosullar altinda degerlendirmis ve GPT-4o'mun anlamsal benzerlik metriklerinde
(COMET 0.727, METEOR 0.148) 6ne ¢iktigini, bununla birlikte daha kii¢iik ve acik
agirliklt modellerin belirli gorevlerde rekabet edebildigini ve model se¢iminin yalnizca
boyuta degil goéreve uygunluga da bagl oldugunu raporlamistir. Bununla birlikte s6z
konusu c¢alisma, iretilen metnin yiizeysel ve anlamsal benzerligini O6l¢mekte;
dogrulanmis bir tan1 standardina karsi ICD-11 tan1 siniflandirmasi icermemektedir.

Lisansiistii tez diizeyinde de benzer konulara temas eden giincel ¢aligmalar
bulunmaktadir. Bhat (2025, Kadir Has Universitesi), metinden mental saglik sorunu
tespitini birincil gorev olarak belirlemis ve Llama-3.1-8B-Instruct modelini parametre
acisindan verimli ince ayar (LoRA, 4-bit niceleme) ile sirali ¢cok gorevli dgrenme
araciligiyla uyarlamistir. Duygu ve duygu durum tespitini ise yardimci gorevler olarak
kullanmistir. Bu ¢alisma metin siniflandirma odakli ve ince ayar temelli oldugundan,
erisim temelli (RAG, ince ayar gerektirmeyen) ve ICD-11 kod tanisina dayanan
yaklasimmdan yontemsel olarak ayrismaktadir. Karakurt (2026, Istanbul Kiiltiir
Universitesi), biiyiikk dil modeli ve RAG tabanli bir yaklasimi insan kaynaklari
belgelerinden bilgi ¢ikarimina uygulayarak RAG'in Tiirk¢e yazindaki uygulamali bir
Ornegini sunmustur. S6z konusu yontem (BDM ve RAG bilesimi) bu teze yakin olmakla
birlikte uygulama alam ve gorev, klinik tamdan farkhidir. Bayraktar (2025, Uskiidar
Universitesi) ise ruh sagligi bilisiminde tepkisel miidahaleden veri temelli kesin
psikiyatri paradigmasina gecisi, yapay zeka destekli ve insanin dongiide yer aldig1 ii¢
asamali bir kapsam derlemesiyle kavramsal diizeyde inceleyerek alanin yonelimini
Tiirk¢e konumlandirmstir.
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Daha genel olarak ise Abd-alrazaq vd. (2023), biiyliik dil modellerinin tip
egitiminde soru yanitlama sistemlerinde tagidigi potansiyeli, sinirlar1 ve etik boyutlari
sistematik bi¢imde derlemistir. Klinik karar destek uygulamalarmin vaat ettiklerini ve
barindirdig1 riskleri ortaya koymustur. Tirkce tibbi dogal dil isleme altyapisi
baglaminda ise iki ¢izgi 6ne ¢ikmaktadir. Ogul vd. (2025), biiyiik dil modeli tabanl
ceviri araciligiyla bir Tiirk¢e tibbi dogal dil ¢ikarimi veri kiimesi (TurkMedNLI)
olusturmustur. Bunun yani sira hasta ve hekim, soru ve yanit verisiyle egitilen Tiirkgeye
0zgii tibbi bir biiyiik dil modeli gelistirilmistir (Bayram vd. 2025). Bu ¢alismalar Tiirkce
tibbi dogal dil igleme alani i¢in degerli kaynaklar ortaya koymakla birlikte, ICD-11 kod
diizeyinde tani1 siniflandirmasina ve ruhsal bozukluklarin vaka Gykiisii temelli tanisina
odaklanmamaktadir.

Ozetlenen literatiirde, biiyilk dil modelleri sinirlar1 iyi tamimlanmis tanima
gorevlerinde gii¢lii olmasina ragmen serbest metinle yazilmis bir vaka dykiisiinii formal
bir nozolojinin kod diizeyindeki kategorilerine esleme gorevi, ¢ogu ¢oktan segmeli olan
mevcut tibbi Olgiitlerin kapsami disinda kalmaktadir. Ek olarak klinik RAG derlemeleri,
formal tam1 kriterlerinin (DSM-5, ICD-11) sistemlere yetersiz entegrasyonunu ve
degerlendirme metriklerindeki uyumsuzlugu acgik birer bosluk olarak isaret etmektedir
(Ge vd. 2025). Ayrica referans ¢alisma LLMind dahil mevcut sistemler, yalnizca tani
ad1 diizeyinde raporlamaya ve c¢ekimserlik mekanizmasi olmadan bir yapiya
dayanmaktadir. Bu durum asir1 tani egilimini gériinmez kilmaktadir. Son olarak Tiirkce
yazinda, dogrulanmis bir tani standardina ve RAG’a dayanan, DSM-5-TR Oykiilerinden
ICD-11 ruhsal bozukluk tanis1 6ngéren bir karar destek sistemi heniiz ele alinmamaistir.

Bu tez, serbest metin Oykiisinden ICD-11 kod diizeyinde tani eslemeyi,
dogrulanmis bir tan1 standardi ve ¢ok diizeyli bir degerlendirme gergevesiyle birlikte ele
almaktadir. HyDE temelli erisimle formal tani kriterlerini liretime tasir ve sistemi hem
uluslararas1 LLMind sistemi ile hem de Tiirk¢e literratiirdeki boslukla dogrudan
karsilastirir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Test Veri Seti

Degerlendirme veri setimiz, DSM-5-TR Clinical Cases (Barnhill, ed.) adl
ogretici vaka kitabindan alman Ingilizce dilinde 104 klinik vakadan olusmaktadir. Her
vaka, klinik Oykii, uzmanin tanisal gerekgesi, birincil bozukluk ve ek bozukluklar
boliimlerini igermektedir. Birden ¢ok tani tagiyan vakalarda “birincil tan1”, kitabin kendi
“birincil bozukluk™ alanindan alinmistir. Calismada olusturulan modele yalnizca klinik
Oyki alami verilmektedir ve taniy1 ve gerekgeyi igeren uzmanin tanisal gerekgesi alani
modelden gizlenmektedir. Uzmanin tanisal gerekcesi alani yalnizca tani standardinin
olusturulmasinda kullanilmakta, model girdisinde hi¢bir bicimde yer almamaktadir. Bu
onlem, dogru yanitin modele sizmasi riskini ortadan kaldirmaktadir.

104 vakanin 96's1 ICD-11 Boliim 6 ruhsal bozukluklar kapsaminda kapsam igi,
8'1 ise kapsam dis1 (OOS) olarak isaretlenmistir. Kapsam dis1 vakalar, DSM tanisinin
ICD-11'de Bélim 6'nin disinda kodlandigi durumlardir. Ornegin uyku uyaniklik
bozukluklar1 (Boliim 7: 7A00 uykusuzluk, 7A41 obstriiktif uyku apnesi), akut stres
tepkisi (Bolim 24: QES84), cinsel islev bozukluklar1 (HA bloklar1) ve cinsiyet
uyumsuzlugu (HA60) bu kapsamdadir (Cizelge 3.1). Vaka sayilarinin tan1 grubu ve
ICD-11 ruhsal bozukluk grubuna gére dagilimi Cizelge 3.1°de gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Degerlendirme korpusunun ICD-11 tanm1 gruplarina gore dagilimi (104
vaka)

Grup (ICD-11) Tani grubu Vaka (n)
6A0 Norogelisimsel bozukluklar 3
6A2 Sizofreni ve diger birincil 8

psikotik bozukluklar
6A6 Bipolar ve iligkili bozukluklar 7
6A7 Depresif bozukluklar 12
6B0 Anksiyete ve korku iliskili 6
bozukluklar
6B2 Obsesif-kompulsif ve iliskili 6
bozukluklar
6B4 Stresle 6zgiil iliskili bozukluklar 6
6B6 Dissosiyatif bozukluklar 4
6B8 Yeme ve beslenme bozukluklari 5
6C0-6C2 Bedensel sikint1 ve bedensel 3
deneyim bozukluklari

(Devami arkada)
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Cizelge 3.1.’in devamu.

6C4-6C5 Madde kullanimi ve bagimlilik 10
bozukluklari
6C7, 6C9 Diirtii denetimi ve 3
yikicr/disosyal bozukluklar
6D1 Kisilik bozukluklar 9
6D3 Parafilik bozukluklar 2
6D7-6D8 Norokognitif bozukluklar 6
(deliryum / demans)
6E4, 6E6 Sekonder ruhsal / davranigsal 4
sendromlar
6D5, 8A05 Yapay bozukluk ve (¢apraz 2
listeli) tik bozuklugu
Kapsam ici ara toplam 96
7A0, 7TA4 Uyku-uyaniklik bozukluklar 2
(Bolim 7)
QE8 Akut stres tepkisi (Bolim 24) 2
GA34 Premenstriiel disforik bozukluk 1
(Boliim 16)
HAO0-HAG6 Cinsel islev bozukluklar1 / 3
cinsiyet uyumsuzlugu
Kapsam dis1 (OOS) ara 8
toplam
Toplam 104
3.2. Bilgi Tabam

Bilgi taban1 (BT), ICD-11 Bolim 6'dan derlenen 720 ruhsal bozukluk
girdisinden olusmaktadir. Bu girdiler, WHO ICD-11 MMS (2026-01 siiriimii) API'si ile
ICD-11-CDDR Kklinik kriterlerinin birlestirilmesiyle olusturulmus ve ana deneyler bu
bilgi tabaniyla ylriitiilmiistiir. Degerlendirme alaninin yine de DSM-5-TR Clinical
Cases'ten secilmesinin nedeni ise, bu kitaptaki tanilarin ICD-11 karsiliklarina eslenebilir
olmas1 ve bdylece bilgi tabani zemini (ICD-11) ile test zemini (DSM-5-TR vakalar1)

arasinda tutarli bir kdprii kurulabilmesidir (Cremaschi vd. 2025).

WHO ICD-11 MMS API'si (2026-01 siirtimii), her bozukluk i¢in yapilandirilmis
kodu, basligi, es adlari, tanimi, diglamalart ve siniflandirma hiyerarsisini saglar. ICD-
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11-CDDR kitab1 (852 sayfa) ise API'de bulunmayan temel ozellikler, ayirici tani,
normalle ve diger bozukluklarla sinirlar, gelisimsel ve kiiltlirel goriintimler gibi ayrintili
tam1 kriterlerini icerir. Bu kriterler kitaptan dogal dil isleme (DDI) teknikleriyle
cikarilmistir. PDF metni ayristirildiktan sonra yinelenen iist ve alt bilgiler, konu
basliklar1 ve sayfa numaralar1 temizlenmistir. Satir sonu tirelemesinden dogan bozuk
karakterler ile onaltilik karakter kalintilar1 giderilmistir. Boliim bagliklar1 (6rnek olarak
Essential (Required) Features, Boundary with Normality, Differential Diagnosis) kural
ve desen tabanli boliitlemeyle ilgili kriter alanlarina ayristirilip normallestirilmistir.

ICD-11-CDDR'den DDI ile ¢ikarilan kriterler, ICD-11 kodu ve bashig1 iizerinden
API'den gelen yapilandirilmis girdilerle eslestirilmistir. Tki kaynak, kod baslik tutarlilig:
bakimindan ¢apraz karsilagtirmaya tabi tutulmustur. Eslesen girdilerde ICD-11-CDDR
kriterleri ilgili API girdisiyle birlestirilmis, uyusmayan veya giiriltiilii ¢ikarimlar ise
ayiklanmigtir. ICD-11'de B6liim 6'nin disinda kodlanan girdiler (OOS) ile bigimsiz veya
yinelenen kayitlar alinmamistir. Bu siire¢ sonunda, 720 adet temizlenmis ve
etiketlenmis ICD-11 Boliim 6 mental bozukluk girdisi olusturulmustur (Sekil 3.1). Bu
girdilerin 583" CDDR tiirevli temel 6zellik kriterleri, 678'1 tanim ve 376's1 es ad alani
tagimaktadir.

WHO ICD-11 MMS API

(2026-01) ICD-11-CDDR
A 4
Yapilandirilmis alanlarin DDi ile kriter ¢ikarimi
alinmasi ve metin 6n isleme

A

Kod-baslik Gzerinden eslestirme
ve capraz karsilastirma

Kod-baslk tutarlh ve h
ICD-11 B3lim 6 ShE
kapsaminda mi?

A

API girdisi ile CDDR

kriterlerinin birlestirilmesi Kaydin ayiklanmasi

Y

Bilgi Taban

Sekil 3.1. BT nin iki kaynaktan olusturulma siireci
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3.3. Tam Standardi ve Dogrulamasi

Tan1 standardi, DSM-5-TR mental bozukluk taniminin ICD-11 eslemesi
biciminde, ii¢ bagimsiz yontemin ¢apraz dogrulanmasiyla olusturulmustur (Sekil 3.2).

1. Uzmanin tanisal gerekgesi tabanli yontem: Her vakanin klinik tanisal gerekge alani
okunarak varilan tani, dogrudan en uygun ICD-11 Boliim 6 koduna eslenmektedir.

2. Deterministik dize eslestirme: DSM-5 tan1 bashig ile ICD-11 bashig1r ve es adi
arasindaki belirte¢ benzerligine dayanmaktadir.

3. Elle ¢oziimleme: ICD-11-CDDR vyapisina gore elle gozden gecirme ve diizeltme
yapilmigstir.

Yontemler arasi tutarlilik, ic bagimsiz yontemin uyusmasi ve uyusmazliklarin
WHO ICD-11-CDDR metni hakem alinarak elle ¢oziilmesiyle saglanmigtir. ISO/TR
12300 esleme kalitesi ilkeleri gozetilmistir. Uyumsuzluklar WHO ICD-11-CDDR'a gore
¢Oziilmiigtiir. Siirecin sonucunda 96 kapsam i¢i, 8 kapsam dist birincil tani ile 60 es
hastalikli (komorbid) ek tan1 elde edilmistir. Tam1 standardi, tahminler tiretilmeden 6nce
kesinlestirilip olusturulmustur.

104 DSM-5-TR klinik vakasi

Uzman tanisal gerekgesine Deterministik ICD-11-CDDR yapisina
dayal esleme dize eslestirme gore elle egsleme

A

Yontemler arasi
capraz dogrulama

r

Uyusmazliklarin
elle giderilmesi

'
Dogrulanmis tani standardi
(104 birincil tani)

Sekil 3.2. Tani standardinin olusturulmasi ve dogrulanmasi
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3.4. Erisim

Okapi BM25, ham anamnez ile dizinlenmis BT belgeleri arasindaki olasiliksal
sOzciikk Ortiigmesini puanlamaktadir. Robertson ve Zaragoza (2009) tarafindan
bigimlendirilen olasiliksal ilgililik ¢er¢evesinin bir uygulamasi olan BM25, terim
frekansina dayali klasik agirliklandirmay iki diizeltici diizenekle iyilestirir. Ilk olarak,
terim katkisinin belge i¢i frekansla dogrusal degil azalan getirili bigcimde 6lgeklenmesini
saglayan terim frekansi doygunlugudur. Bu egriligin derecesini ki parametresi belirler
ve smir durumlarinda ki, 0 ikili agirliklandirmaya, biiyiik ki degerleri ise ham frekansa
yakinsamaktadir. Diger durumda ise belge uzunlugundan kaynaklanan yanlilig1
dengeleyen belge uzunlugu normallestirmesidir. b parametresi skorun belge
uzunluguyla iligkilendirilme derecesini ayarlar ve b=0 ile b=1 arasinda,
normallestirmenin kapali olmasindan tam uygulanmasina uzanan bir aralik tanimlar.
Bagint1 3.1°de terim agirligi, ters belge frekansi (IDF) ile belirlenmektedir (Robertson
ve Zaragoza 2009).

N—-n,+0.5 (3.1)

IDF(t) =1
() =1In ny + 0.5

N bilgi tabanindaki toplam belge sayisi, nt, t terimini igeren belge sayisi, f{(t,d)
terim frekansi, avgdl ortalama belge uzunlugu, |d| belge uzunlugu; ki=1.5 ve b=0.75
sirastyla Okapi doygunluk ve uzunluk normallestirme parametreleridir.

f(t,d)(ky +1) (3.2)
F(t,d) + ko (1 — b + b|d|/avgdl)

BM25(d, q) = Z IDF(t) -

teq

Bu c¢alismada s6z konusu parametreler, bilgi erisimi yazininda uzlagilmig
varsayilan degerlerinde (ki=1.5, b=0.75) tutulmustur. Bu tercih, kii¢iik 6l¢ekli bir bilgi
tabaninda goreve 6zgii asir1 uyumu Onleyerek erisim tabaninin tekrarlanabilirligini ve
dis gecerligini glivence altina almay1 amaglamaktadir.

BM25, hibrit erisim mimarisinin sozciiksel bilesenidir. Dizinleme, BT
kayitlarinin baslik, es ad ve tanim alanlar1 iizerinden yapilmaktadir. Metin yogunlugu
nedeniyle sozciiksel sinyali seyreltme egilimindeki kriter alanlar1 kapsam disinda
birakilir. Egitim gerektirmeyen, yorumlanabilir ve diisiik maliyetli bir siralayici olarak
BM25, 6zellikle nadir ve yiiksek ayirt edicilikteki klinik belirteglerin birebir ortligmesini
yakalamada etkilidir. Ancak vaka anlatistnin giindelik diliyle ICD-11 kategorilerinin
bicimsel terminolojisi arasindaki sézcilik bosluguna tek basina baglanti olusturamamasi
nedeniyle sinirli bir erisim yapisina ulagtirmaktadir. Bu nedenle BM25, yogun erisim ve
HyDE sinyalleriyle RRF altinda birlestirilerek tamamlayic1 bir bilesen olarak
konumlandirilmistir; HyDE ile birlikte kullanildiginda kategori diizeyi recall'a yaklasik
+0.03 katki sagladig1 gozlenmistir. Kod ¢6ziimleme tarafinda ise, daha kesin eslestirme
stratejilerinin zayifladigi durumlarda devreye giren bir yedek eslestirici olarak gorev

yapar.

Yogun erisim (dense retrieval), sozciiksel Ortiismeye dayali siralayicilardan
farkli olarak sorgu ve belgeyi 0grenilmis bir anlamsal uzaya gomerek yiizeysel sozciik
bicimlerinden bagimsiz bir es anlamlilik ve ortiik iliski yakalamasi saglamaktadir
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(Karpukhin vd. 2020). Bu caligmada, bge-large-en-v1.5 ikili kodlayicist kullanilmigtir.
Ikili kodlayic1 mimarisinde sorgu ve belge birbirinden bagimsiz olarak kodlandigindan,
bilgi tabanindaki tiim belge gommeleri ¢evrimdist Onceden  hesaplanip
dizinlenebilmektedir. Cikarim aninda yalmizca sorgunun kodlanmasi ve vektor
karsilagtirmas1 gerektiginden erisim, CPU iizerinde dahi ol¢eklenebilir kalmaktadir.
Metinler 1024 boyutlu, L2-normallestirilmis vektorlere kodlanmistir. Sorgu ve belge
yakinlig1 kosiniis benzerligiyle dl¢tilmektedir (Xiao vd. 2024).

Sorgu q ile belge d, bge-large ikili kodlayicisiyla 1024 boyutlu gémme
vektorlerine eslestirilmistir (Bagint1 3.3).

€q " €a (3.3)

sim(q,d) =
lleglllleqll

Yogun erisimin amaci, sorgu ile hedef belgenin ayni anlamsal uzayda yakin
konumlanmasidir. Ancak serbest metinle yazilmis bir hasta anamnezi ile bigimsel ICD-
11 kriter metni, hem sozciik dagarcigr hem de sdylem tiirii bakimindan gozle goriliir
bigimde ayrismaktadir. Bu asimetri, ham anamnezin dogrudan gomiilmesini giiriiltiili
bir sorguya doniistiiriir. HyDE bu sorunu, sorgunun kendisini degil, biiyiik dil modeline
irettirilen varsayimsal bir belgeyi gomerek ¢ézmektedir. Model, anamnezden yola
cikarak olas1 taniy1 betimleyen 6zlii ve bigimsel bir klinik 6zet iiretmektedir. Bu 6zet,
hedef kriter metinlerinin diline ve yapisina ¢ok daha yakin oldugundan gomme
uzayinda dogru kategorilere net bigimde yakinsamaktadir. Buradaki amag, iiretilen
6zetin dogrulugunu giivence altina almak degil, sorguyu belge dagiliminin yogunlastigi
bolgeye tasiyan bir temsil bagi kurmaktir. Calismada HyDE ¢iktist yalnizca yogun
erisim koluna beslenmektedir. BM25 ise ham anamnez iizerinde ¢alismay1 siirdiiriir.
Boylece sozciiksel kesinlik ile anlamsal genelleme bir arada korunur (Gao vd. 2023).

HyDE, iiretim asamasindaki Gemma modeline yalnizca hasta anamnezi verilir
ve ondan, bir psikiyatrist bakisiyla, vakanin temel belirti ve bulgularini, baslangi¢c ve
siiresini, seyrini ve en olas1 iki veya {ii¢ psikiyatrik bozukluk tipini igeren ad ve
biyografik ayrintidan arindirilmis, iic veya bes climlelik 6zli bir klinik 6zet iiretmesi
istenmektedir. Baginti 3.4’te g dtretici BDM’i (Gemma 4), Uy,pg HyDE sorgu
vektortini, INSTyypg HyDE istemini gostermektedir. Baginti 3.5°te model bu
varsayimsal belgeyi (h) iirettikten sonra, ham anamnezin gdmmesi e(q) yerine &zetin
gommesi e(h) kullanilmaktadir ve yogun erisim skoru, BT belgeleriyle e(h) arasindaki
kosinilis benzerligiyle, yani kosiniis(e(h), e(d)) ile hesaplanmaktadir. h, kaynak
anamnezden degil hedef ICD-11 kriter metinlerinin bi¢imsel dilinden tiiredigi i¢in
gémme uzaymda dogru tani gruplarina ham anamnezden ¢ok daha yakin diismektedir.
Elde edilen bu yogun HyDE sirasi daha sonra, ham anamnez iizerindeki yogun ve
BM25 siralartyla RRF altinda birlestirilmektedir. HyDE, erisimin yalnizca yogun
anlamsal kolunu zenginlestirmektedir, so6zciiksel kolu (BM25) oldugu gibi
birakmaktadir.
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h = g(q,INSTyypg) Uuype = f(h) = e(h) (3.4

suype(d) = (e(h), e(d)) = cos(e(h), e(d)) 3.5)

HyDE 06zetini, iiretim asamasindakiyle ayn1 Gemma ailesi modeli iiretmektedir
(en ¢ok 256 belirteg, sicaklik T=0). Gao vd. (2023)'in 6zgiin 6nerisinde model birden
cok varsayimsal belge orneklemektedir. Bu belgelerin godmmeleri ortalanarak bu
calismada ise tekrarlanabilirlifi gilivence altina almak ve vaka basina maliyeti
simnirlamak amaciyla sicaklik sifira gekilerek tek ve deterministik bir 6zet Uretilmistir.
Raporlanan erisim recall'r saf bir erisim Olgiitii degildir. Olusturulan 6zet, modelin
parametrik tani tahminini de igerdiginden recall kismen bu tahmini yansitmaktadir.
HyDE vaka basina ek bir BDM cagris1 getirmektedir. Bu ¢alismada 6zetler ¢evrimdisi
bir kez iiretilip tiim model boyutlarinda ortak kullanilmistir (Gao vd. 2023).

Ornek olarak es tanili bipolar bozukluk o6ykiisii bulunan, yogun kannabis
kullaniminin ardindan akut psikotik belirtiler (kotiiciil sanrilar, referans diisiinceleri)
gelistiren ve bu nedenle kolayca karisabilen bir vaka ele alinsin (11. vaka; tan1 standard1
6C41.6, kannabis kaynakli psikotik bozukluk). Hastanin 6zgiin anamnezine Barnhill
(2023, Case 11) iizerinden erisilebilir. Uretim asamasindaki Gemma 4 modeli, 6rnek
olarak verilen anamnezden su HyDE o6zetini iiretmistir: “Patient presents with acute
onset of persecutory delusions, ideas of reference, and suicidal/homicidal ideation
following heavy cannabis use. The course is characterized by a one-year history of
recurrent psychiatric hospitalizations for mania, depression, and cannabis-induced
psychosis, with symptoms partially resolving upon stabilization. Most likely diagnoses
include Bipolar I Disorder, Cannabis Use Disorder, and Cannabis-Induced Psychotic
Disorder.”

Ozet, daginik Oykiiyii ICD-11 kriter uzaymin diline ¢evirmektedir. Adi1 ve
biyografik ayrintiy1 diisiirerek vakayi belirti, seyir ve olas1 tani1 eksenlerine indirgemekte
ve kannabis kaynakli psikozu hem seyir hem de olasi tanilar boliimiinde agikca
¢ikarmaktadir.

Dort erisim kolunun ayni vaka {lizerindeki davranisi, yontemlerin neden birbirini
tamamladigini  somut bicimde Sekil 3.3’te gosterilmistir. Sozciiksel BM2S5,
anamnezdeki “ideas of reference” ve “insight” ifadelerinin yiizeysel Ortiismesine
kapilarak obsesif-kompulsif alanina sapmaktadir (6B22.0 Olfactory reference disorder,
6B21.0 Body dysmorphic disorder, 6B23.0 Hypochondriasis). Dogru kategori kodu
ancak yedinci siraya diiser, ¢linkli nadir ama ayirt edici “cannabis”™ teriminin ylizeysel
eslesmesi tek basina yeterli olmaz. Ham anamnez {izerindeki yogun erisim dogru
anlamsal bolgeye (madde kaynakli bozukluklar) girer, ancak yapay bozukluk (6D5Z
Factitious disorders, unspecified) ve madde kaynakli diirtii denetimi bozuklugu
(6C4G.73 Impulse control disorder induced by a psychoactive substance) gibi giiriiltiilii
adaylarla birlikte gelir ve dogru kategori kodunu ancak dordiincii siraya koymaktadir.
HyDE o6zeti, tabloyu kriter diline ¢evirip kannabis kaynakli psikozu agik¢a andigindan
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dogru taniy1 (6C41.6 Cannabis-induced psychotic disorder) dogrudan birinci siraya
tasimaktadir. Son olarak RRF, {i¢ kolun siralarini birlestirerek tutarli ve arinmis bir aday
kiimesi iiretmektedir. 11k yedi adaymn tamami kannabis/kannabinoid tan1 grubundan gelir
(6C41.3, 6C42.6, 6C42.70, 6C41.5, 6C41.70, 6C42.5, 6C41.6) ve dogru kategori kodu
birinci siraya yerlesir. Burada, HyDE tek basina dogru alt kategori kodunu (6C41.6)
birinci siraya koyarken, BM25 ve yogun erisim kollarinin da katkisiyla olusan birlesik
siralamada 6C41.6 yedinci siraya gerilemektedir. Ciinkii RRF'nin asil islevi dogru tani
grubunu (kannabis kaynakli bozukluklar) giiriiltiiden arindirarak iist siralara tasimak ve
tiretime tutarli bir aday meniisii sunmaktir. Nitekim dogru alt kategori, iiretime
aktarilanilk on sekiz aday iginde yer alir ve son se¢imi, adaylar1 klinik kriterleriyle
karsilagtiran tiretim modeli yapmaktadir. Boylece tiretim modeline, higbir tek yontemin
tek basina saglayamayacagi kadar odakli bir aday mentisii sunulmaktadir.

Hasta anamnezi — Vaka 11 (6zglin 6yki, ingilizce; tani standardi 6C41.6)

"...Mr. Foster bought and smoked a marijuana cigarette ... became convinced that his wife was
cheating on him ... 7 months prior he had been hospitalized for a 6-week cannabis-induced psychosis..."

A J

BM25 Yogun erisim HyDE
sézcliksel eslesme - ham anamnez bge-large gémme - ham anamnez anamnez — klinik dzet -+ gémme
6B22.0 Olfactory reference d. 6C4G.73 Impulse-control d. 6C41.6 Cannabis-induced psychotic d.
6B21.0 Body dysmorphic d. 6C42.70 Synth.-cannabinoid mood d. 6C42.6 Synth.-cannabinoid psychotic d.
6B23.0 Hypochondriasis 6D5Z Factitious d., unspec. 6C41.70 Cannabis-induced mood d.
(30 adaydan ilk 3) (30 adaydan ilk 3) (30 adaydan ilk 3)
X yanls aile - bozukluk kodu 7. sirada ~ dodru aile, glrtltdll - bozukluk kodu 4. sirada v hedef 1. sirada - bozukluk kodu 1. sirada

A 4

Karsilikli siralama birlestirmesi (RRF, k=60) — iiretime aktanlan ilk 18 aday

1 6C41.3 2 6C42.6 3 6C42.70 4 6C41.5 5 6C41.70 6 6C42.5
7 6C41.6 8 6C41.1Z 9 6C41.10 10 6C41.Y 11 6C41.23 12 6C41.22
13 6C46G.6 14 6C4G.70 15 6C41.2Z 16 6C4F.0 17 6C4D.5 18 6C41.21

dogru bozukluk kodu 6C41 - 1. sira - dodru tam kod 6C41.6 = 7. sira (ilk 18 icinde)

v

Kriter temelli tani segimi (Gemma-4 12B, T=0)

sistem yonergesi + tam anamnez + 18 aday (kod - baslik - CDDR temel ozellikleri)

Birincil tani: 6C41.6 — Cannabis-induced psychotic disorder ~

Sekil 3.3. Ug siralayici (BM25, yogun erisim, HyDE) ile RRF birlestirmesinin 11. Vaka
tizerindeki davranisi

Sozciiksel ve yogun erisim skorlart farkli olgeklerde ve farkli dagilimlarda
tiretildiginden, dogrudan toplanmalar1 normallestirme gerektirmektedir. RRF bu sorunu,
mutlak skorlar1 tiimiiyle g6z ardi edip yalnizca her siralayicinin iirettigi sira bilgisini
kullanarak ge¢gmektedir (Cormack vd. 2009).

Bagint1 3.6’da R birlestirilen siralayicilar kiimesi, rank«(d) ise d belgesinin r
stiralayicisindaki konumudur. Toplama bigimi geregi, birden ¢ok kolda tutarli bigimde
iist siralarda yer alan belgeler ddiillendirilirken, k yumusatma sabiti tek bir koldaki ¢ok
yiiksek siralarin asir1 baskinligini dengeler ve diisiik sirali belgelerin katkisini azaltir.
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(3.6)

RRF(d) k =60

z 1
o k + rank, (d)

Yukaridaki vakada dogru kannabis kategori kodu HyDE'de birinci, ham
anamnez yogun erisiminde dordiincii ve BM25'te yedinci sirada yer aldigindan ti¢ kolda
da makul ist siralarda bulunmaktadir. RRF bu uzlasiy1r odiillendirerek onu birlesik
siralamada birinci siraya tasirken, yalnizca tek bir kolda yiiksek goriinen yaniltict
adaylar1 geri plana itmektedir. Skordan bagimsiz ve parametreye karsi baskin olmasi
nedeniyle RRF, ayar gerektirmeyen ve tekrarlanabilir bir birlestirme yontemi
sunmaktadir. k=60 degeri calismadaki yerlesik varsayilan olarak yer almaktadir. En
yiiksek RRF skoruna sahip en iyi 18 aday, ilgili kriterleriyle birlikte iiretim asamasina
aktarilmaktadir; bu esik, erisim duyarliligi (recall) ile tiretim modelinin baglam
penceresi kisit1 arasinda bir denge gozetilerek belirlenmistir.

Erisim asamasi basarisinin iiretim asamasindan bagimsiz Olcililmesi, hata
¢Oziimlemesi acisindan yontemsel olarak gereklidir. Ciinkii mental bozukluk tani
hatalarinin erigsim mi yoksa iiretim asamasindan m1 kaynaklandig1 ayristirilamaz. Bu
amagcla, iiretimden bagimsiz bir i¢ Ol¢iit olarak Recall@k kullanilmaktadir. Metrik,
kapsam i¢i vakalarda dogru ICD-11 kategori kodunun ilk k aday arasinda bulunma
oranini verir (Karpukhin vd. 2020).

. Nip (3.7)
Recall@k = —Z[goldi € TopK;]
Nin i=1

Burada Nin=96 kapsam ici vaka sayisi, goldi i vakasinin tani standardindaki
kategori kodu, TopKi ise 1 vakasi i¢in erisilen ilk k adaydir. Degerlendirmenin kategori
kodu diizeyinde yapilmasi, erisimin gorevini gergeke¢i bigimde yansitmaktadir.
Erisimden beklenen, alt kategori kodunu birebir bulmasi yerine dogru tan1 grubunu
tiretim modelinin degerlendirebilecegi aday kiimesine tasimasidir. Alt kategori ayrimi
ise sonraki liretim asamasinin sorumlulugundadir. K=18 se¢imi, iiretime aktarilan aday
sayisi ile orantilidir.

3.5. Uretim

Gemma, Google tarafindan Gemini modelleriyle ayni arastirma ve teknoloji
temeli iizerine gelistirilen, acik agirlikli ve goreli olarak hafif bir biiylik dil modeli
ailesidir (Gemma Team 2024). Agirliklar1 kamuya acik oldugundan model yerelde
indirilip calistirilabilmekte ve talimatla ayarlanmis siirlimler halinde sunulmaktadir.
Acik agirlikli olmasi, sistemin ticari bir API'ye ya da kapali bir modele bagimli olmadan
yerel donanimda ¢alismasina ve klinik verinin yerelde islenmesine olanak tanir. Gemma
ailesi, ¢ok kiiciik (E2B) modellerden orta 6lgekli (12B) modellere ve verimli bir uzman
karmas1 (MoE) varyantina (26B-A4B) uzanan bir boyut yelpazesi sunarak model
Olcekleme ve verimlilik ¢éziimlemesine elverislidir. Bu boyut yelpazesi, hesaplama
verimliligi  Oncelikli  oldugunda daha az etkin parametreli modellerin
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.

Mimari olarak Gemma 4, yalnizca kod ¢oziiclilii bir doniistiiriiciidiir (Gemma
Team 2026). Normalizasyon, dikkat ve ileri besleme bloklarinin hem girisine hem
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cikisina uygulanan RMSNorm (Bagint1 2.6) ile sorgu ve anahtar normalizasyonundan
(QK-norm) olugmaktadir. Dikkat deseni, uzun baglamda anahtar deger Onbelleginin
biiylimesini sinirlamak i¢in yerel (kayan pencereli) ve kiiresel dikkat katmanlarim
doniisiimlii kullanmaktadir. Bu oran 12B ve 26B-A4B modellerinde 5:1'dir. Yerel
katmanlarda taban frekansi 10* olan standart RoPE, kiiresel katmanlarda ise 128k
belirteglik baglam penceresini destekleyen 10° tabanli bir RoPE modeli
uygulanmaktadir (Bagmti 2.7). Sozciik dagarcigr 262k girdilik bir SentencePiece
belirtegleyicidir. E2B  ve E4B modelleri, katman basmma gommeler (per-layer
embeddings) sayesinde sirasiyla SB ve 8B toplam parametreyle 2.3B ve 4.5B etkin
parametrelik bir ¢ekirdek c¢alistirmaktadir. ismindeki 'E' &neki bu etkin (effective)
parametre sayisini belirtmektedir. 26B-A4B ise ileri besleme katmanlar1 uzman aglarina
boliinmiis seyrek bir uzman karmasi modelidir (Bagint1 2.9). 26B toplam parametrenin
belirte¢ basina yalnizca yaklasik 4B'si etkinlestirilmektedir. Bu tezde gézlenen, 12B'ye
yakin dogrulugun yaklasik iicte bir etkin parametreyle elde edilmesi davraniginin
mimari temeli budur. Kapasite toplam parametrede, c¢ikarim maliyeti ise aktif
parametrede Ol¢ceklenmektedir.

Bu calismada modeller, llama.cpp altyapisinda UD-Q4 K XL nicemlemeli
GGUF bi¢iminde calistirilmistir. Bu semada agirliklar kiigiik bloklar halinde, blok
basina bir 6lgek katsayistyla yaklasik 4 bite indirgenmekte (w = s-q), ¢ikt1 kalitesine
duyarlilig1 yiiksek katmanlar ise daha yiiksek bit genisliginde tutulmaktadir. Boylece
12B modelin bellek izi yaklasik dortte bire inmekte ve E2B'den 26B-A4B'ye uzanan
tim boyut yelpazesi, standart donanim iizerinde ayni deterministik ayarlarla (T=0)
calistirilabilmektedir.

Uretim asamasi, llama.cpp altyapisiyla sunulan, UD-Q4 K XL nicelemeli
GGUF big¢imindeki agik agirlikli Gemma 4 ailesi modelleriyle gergeklestirilmistir. E2B,
E4B, 12B ve 26B-A4B. En yiiksek dogruluga Gemma 4 12B ile ulasilmis ve onerilen
sistemin liretim modeli olarak bu model benimsenmistir. 26B-A4B modeli ise buna
denk, daha verimli bir alternatif olmustur. Modele en iyi 18 aday, her birinin temel
ozellikleriyle birlikte verilir; model hastanin klinik tablosunu bu kriterlerle eslestirerek
tek bir birincil tan1 (ad, ICD-11 kodu, gerek¢e ve ayirici tani) iiretir. Sicaklik T=0
secilerek liretim deterministik kilinmugtir.

Uretim istemi modelden kat1 bicimde yapilandirilmis bir ¢ikt1 istemektedir.
Gorevi ve kisitlar1 tanimlayan bir sistem yonergesi olarak yalnizca verilen klinik dykiiye
dayan, tek bir birincil tan1 se¢ ve gerekceyi adaylarin temel 6zellikleriyle iliskilendir
seklindedir. Hasta anamnezi ve erisimle getirilen en iyi 18 aday ise her biri ICD-11
kodu, basligi ve CDDR temel 6zellikleriyle birlikte getirilmektedir. Model ¢iktiy1 bir
json nesnesi olarak dondiirmektedir. Birincil taninin adi, ICD-11 kodu, kisa bir gerekce
ve birkag ayirici tan1 seklinde yer almaktadir. Adaylar baglayici bir goktan segmeli liste
olarak degil destekleyici baglam olarak sunulmaktadir. Boylece hicbir aday
uymadiginda model gecgerli baska bir ICD-11 tanis1 da 6nerebilmektedir. Bu kurgu,
CDDR'n prototip esleme mantiina benzerdir. Model kati bir belirti sayimi yapmak
yerine klinik tabloyu temel 6zelliklerle biitlinciil bicimde karsilastirmaktadir. Sicakligin
sifir (T=0) ve ¢iktinin json nesne kipinde se¢ilmesi, liretimin hem deterministik hem de
giivenilir bigimde ayristirilabilir olmasini saglamaktadir.
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Modelin irettigi serbest metin tan1 adi ve tam1 kodu, ¢ok diizeyli
degerlendirmeden 6nce gecerli bir ICD-11 koduna ¢6ziimlenmektedir. Model bir tani
kodu iirettiyse ve bu kod bilgi tabaninda gegerliyse dogrudan kullanilmaktadir. Aksi
halde tan1 adi, BT bagliklar1 ve es adlariyla belirte¢ 6rtiismesine gore eslestirilmektedir.
Bunlar da basarisiz olursa ham ad {izerinden BM25 ile en yakin gegerli baslik yedek
olarak secilmektedir. Boylece her tahmin, dort degerlendirme diizeyinde tutarli bigimde
puanlanabilen gegerli bir ICD-11 koduna indirgenmektedir. Var olmayan ya da bigimsiz
bir kodun {iretilmesi (haliisinasyon) bu asamada elenmesi hedeflenmistir.

3.6. Erisim Konfigiirasyonlar1 ve Tasarim

Bilesenlerin tanisal bagsariya katkisin1 6lgmek ve hangi kurulumun en yiiksek
dogrulugu verdigini belirlemek amaciyla, kontrollii degiskenlerle dokuz konfigiirasyon
(K1-K09) tasarlanmistir. Tasarimin temel ilkesi, onerilen K4 konfigiirasyonunu referans
almak ve diger konfigiirasyonlar1 onun kontrollii varyasyonlar1 olarak kurmaktadir.
Tim konfigiirasyonlar ayni bilgi tabanini, sifir sicakligi (T=0) ve ayni degerlendirme
protokoliinii paylasmaktadir. Yalnizca incelenen bilesen degistirilmektedir. Bu bilesen
ablasyonu, etkileri yalitmak i¢in iiretim modelini Gemma 4 26B-A4B'de sabit
tutmaktadir. Onerilen {iretim modeli ise model dlgekleme ¢oziimlemesinde en yiiksek
tan1 adi dogrulugunu veren Gemma 4 12B'dir (Cizelge 4.6). Ablasyonun 26B-A4B
tizerinde yiiriitlilmesinin nedeni, dokuz konfiglirasyonun tamaminin (K5 dahil) bu
modelde kosulmus olmasi ve bilesen katkilarinin burada en temiz Griintiiyli (K1'den
K4'e dogru tutarli artig) vermesidir. Daha kiiciik modellerde, ¢cok asamali K2 ile tek
asamali K3 arasindaki iliski gibi bazi siralamalar kararsizlastigindan bilesen yalitimi
daha az nettir. Onerilen 12B modelinin dokuz konfigiirasyon iizerindeki basarimi ise
Cizelge 4.6 ve Sekil 4.6'daki matriste ayrica sunulmaktadir. Bir konfigilirasyon birden
cok bilesende K4'ten ayrildiginda (6rnegin hem erigim hem iiretim) bu, metinde agikca
belirtilir. Konfigiirasyonlar, erisim stratejisi (sézcliksel, hibrit, HyDE birlestirmesi,
HyDE olmadan) ve iiretim stratejisi (tek asamali kriter temelli, ¢ok asamali,
karsitlamali, zenginlestirilmis, yeniden siralamali) olarak iki gruba ayrilmistir. Cizelge
3.2 bu konfigilirasyonlar1 ve tasarim eksenlerini listeler ve Onerilen K4'ten ayrilan
bilesenleri gosterir. Kalin hiicreler, ilgili konfiglirasyonu 6nerilen K4'ten ayiran bileseni
gostermektedir.

Cizelge 3.2. Erisim konfigiirasyonlar1 (K1-K9)

Konfigiirasyon A}.(;l;etlﬁcll(m Sorgu girdisi b‘?ﬂ:;i?r::e Uretim

- Tek asamal
K1 Sozciiksel taban Ham anamnez Yalmizca BM25 .

uretim

Cok asamah
Hibrit erigim, ¢ok Yogun + BM25 iiretim (Oneri +

K2 asamal1 iiretim Ham anamnez (RRF) kriter

dogrulama)
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Cizelge 3.2.’nin devamu.

Hlbm eriim, Yogun + BM25 Kriter temelli tek
K3 kriter temelli Ham anamnez .
. (RRF) agsamal1 liretim
uretim
On(.erllen.: HyI?E Anamnez + Yogun + Bl\i[25 + Kriter temelli tek
K4 birlestirmeli HyDE ozeti HyDE-yogun agsamal1 liretim
erisim y (RRF) 3
Yogun + BM25 +
K5 K4 + kriter Anamnez + HyDE-yogun, Kriter temelli tek
par¢alama HyDE o6zeti kriter parcal agamal1 liretim
dizin
HyDE yerine Klinik anahtar | Yogun + BM2S + Kriter temelli tek
K6 sorgusu (HyDE capraz kodlayici .
¢apraz kodlayici asamali liretim
yok) siralama
o | e amawme | vounmis | Sy
sinirlart (HyDE yok) ( ) liretim
< Yalnizca yogun Ayiricl tant siur
Ks Yalnizesyogun | Ham anamncz | origim (BM25 | metinleriyle
3 yeRY yok) iiretim
Ayiricl tani
K4 + ayiricl tant Yogun + BM25 + simirlar +
S Anamnez + 9 e .
K9 ve belirleyici . HyDE-yogun belirleyici
N . HyDE 06zeti o
yoOnergesi (RRF) ¢oziimii
yonergesi

3.6.1. Taban ve Hibrit Erisim (K1-K3)

K1, yalnizca sozciiksel erisimin tek bagina ne dlgiide yeterli oldugunu 6lgen bir
alt smir kontroliidiir ve yogun erisim ile HyDE bilesenlerinin gerekliligini ortaya
koymay1 amaglamistir. Erisim tarafinda ham anamnez dogrudan Okapi BM?25 ile
siralanmaktadir. Uretim tarafinda en iist adaylar, kriter ya da temel ozellik metni
olmaksizin yalnizca baslik ve kisa tanimlartyla, tek bir BDM c¢agrisinda modele
verilmektedir ve model bir birincil taniy1 iretmektedir. Kriter temelli iiretimin (K3/K4)
ekledigi degeri goriiniir kilan bir taban saglamaktadir. Klinik anlatinin giindelik diliyle
ICD-11 kategorilerinin bigimsel terminolojisi arasindaki sozciik boslugunu kapatamaz
ve modeli yanlis adaylara eslestirebilir.

K2, hibrit erisimin (yogun + BM25) ve ¢ok asamali, kriter dogrulamali bir
iiretim zincirinin katkisimi birlikte 6lgmektedir. Erigsim tarafinda HyDE olmadan ham
anamnez iizerinden yogun (bge-large) ve BM25 adaylar1 RRF ile birlestirilmektedir.
Uretim ¢ok asamalidir ve iki BDM cagrist igermektedir. Once model, aday
basliklarindan bir birincil tan1 ve kisa bir ayirici tan1 Onerir. Ardindan Gnerilen ve
komsu adaylarin ICD-11 temel 6zellikleri toplanip modele geri verilmektedir ve model,
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klinik tabloyu bu kriterlerle dogrulayarak nihai taniyr se¢cmektedir. K2, K4'ten farkli
olarak HyDE bulunmaz ve tiretim ¢ok asamalidir.

K3, K2'min ¢ok asamali kurgusunu tek asamali, kriter temelli bir {iretime
indirgemektedir. Erisim tarafinda hibrit (yogun + BMZ25, HyDE olmadan) adaylar
getirilmistir. Uretim tarafinda bu adaylar, her biri ICD-11 temel birlikte tek bir istemde
modele verilmistir. Model bu adaylar1 baglayic1 bir menii olarak degil destek olarak
gormektedir ve gerektiginde listede yer almayan baska bir gecerli ICD-11 tanisini da
secerek kararmmi tek asamada vermektedir. K3, K4'ten yalnizca HyDE bileseni
bakimindan ayrilmaktadir (erisim hibrittir, tiretim K4 ile 6zdestir). Dolayisiyla K3’ten
K4 gecisi, ayn1 model iizerinde HyDEmin net katkisim1 ayirmaktadir. Bu katkinin
biiytlikliigii modele baglidir.

3.6.2. Onerilen Konfigiirasyon (K4)

K3 tizerine HyDE eklenerek onerilen K4 konfigiirasyonu elde edilmektedir.
Konfigiirasyon isleyisinde ayn1t Gemma 4 modeli, anamnezden en ¢ok 256 belirteglik
ozl bir klinik 6zet (HyDE) iiretmektedir. Bu 6zet bge-large ile gomiiliip BT belge
gommeleriyle kosiniis benzerligine gore siralanmaktadir. Bu yogun-HyDE sirasi, ham
anamnez tizerindeki yogun ve BM25 siralartyla RRF (k=60) altinda birlestirilmektedir
ve en iyl 18 aday, temel Ozellikleriyle birlikte tek asamali kriter temelli iiretime
aktarilmaktadir. Bu konfiglirasyon, dort erigim bilesenini kriter temelli tretimle
tamamlayici bigimde birlestirmektedir.

Hasta anamnezi glindelik ve Oykiisel bir dille yazilirken, ICD-11 kriter metinleri
bi¢imsel ve teknik bir dille kaleme alinmistir. S6zciiksel ve anlamsal bosluklar, ham
anamnezin dogrudan gémiilmesini zayif bir erigsim sinyaline doniistiiriir. HyDE, BDM’e
once 0zl bir klinik 6zet iirettirip bu 6zeti gomerek sorguyu belge uzayina tasimaktadir
ve anlamsal boslugu kapatmaktadir.

Yogun erisim, gomme uzayindaki kosiniis yakinligiyla anlamsal eslesmeyi
yakalarken, BM25 sozciiksel birebir terim Ortligmesini tespit etmektedir. HyDE
bulunmadiginda ise ham anlat1 iizerinde giiriiltiilii davranarak basarimi diisiirmektedir.
BM25'in yarari, HyDE'nin sagladig1 arinmig sinyale kosulludur.

Getirilen en iyi 18 se¢im, her birinin temel 6zellikleriyle birlikte modele verilir
ve model, hastanin klinik tablosunu adaylarin 6lgiitleriyle karsilastirarak ICD-11'in
prototip esleme mantigina benzer bir akil yiiriitme gerceklestirir.

Onerilen  konfigiirasyonun parametreleri Cizelge 3.3'te toplu olarak
Ozetlenmigtir. Sistemin uctan uca isleyisi Sekil 3.4°te akis diyagrami olarak verilmistir.
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Hasta anamnezi
(serbest metin klinik 6yki)

Varsayimsal klinik 6zet Gretimi
(HyDE; Gemma-4,
=256 belirteg, T=0)

HyDE-yogun erisim
(BT gdmme indeksi,

kosinlis — varsayimsal 6zet)

BM25
(BT Gizerinde sézciiksel
arama — ham anamnez)

Yogun erisim
(BT gdbmme indeksi,
kosinlis — ham anamnez)

Karsilikh siralama

birlestirmesi (RRF, k=60)

En iyi 18 aday

kriter metinleri

ICD-11 + CDDR
Bilgi Tabani

(720 bozukluk girdisi)

(tani kriter metinleriyle) »
Kriter temelli tek-asamali
tani segimi la— - —
(Gemma-4 12B, T=0) :
I
gegersiz

Birincil tani dnerisi
(ad + ICD-11 kodu +
gerekge + ayirici tani)

Gegerli ICD-11
koduna ¢6ztiimleme

gecerli kod

Degerlendirme — 4 diizey:

tani adi - tani grubu - kategori - alt kategori

Sekil 3.4. Onerilen sistemin (K4 + Gemma 4 12B) ugtan uca algoritma akis diyagrami

Cizelge 3.3. K4 konfigiirasyonunun parametreleri

Bilesen

Hiperparametre

Deger

Yogun erigim

GOomme modeli

bge-large-en-v1.5 (1024-boyut)
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Cizelge 3.3.’iin devamu.
Sozciiksel erigim BM25 Okapi (k1, b) (1.5,0.75)
BT belge alan1 Baglik + es ad + tanim ilk 600 karakter
Birlestirme RRF sabiti & 60
Aday havuzu En iyi k aday 18
Yeniden siralama (K6) Capraz kodlayici bge-reranker-v2-m3
Uretim Niceleme (GGUF) UD-Q4 K XL
Uretim Sicaklik T 0 (deterministik)
HyDE o6zeti En ¢ok belirte¢ (token) 256
Uretim Cikt1 kipi JSON

3.6.3. Zenginlestirme Konfigiirasyonlar (K5, K9)

K5, BT “criteria” alanindaki metinlerin par¢alanmasinin daha ince taneli bir
erisim saglayip K4' iyilestirip iyilestirmedigini test etmektedir. K4'ten farkli olarak her
BT girdisinin uzun kriter metni ciimle parca diizeyinde ayr1 vektorlere boliiniir ve sorgu
belge benzerligi pargalar iizerinden en yliksek benzerlik ile hesaplanip ¢ok vektorlii
temsil RRF birlestirmesine beslenmektedir. Uretim K4 ile aynidir.

K9, K4 iizerine birbirine karisabilen aday ¢iftleri i¢in ICD-11 ayiric1 tant sinir
metinleri ve siddet, epizod gibi belirleyicilerin ¢oziimiine yonelik acik bir yonerge ile
fark yaratmistir. K4'ten tek farki istemin igerigidir ve erisim aynidir. Amag, sistemin en
cok zorlandig1 komsu bozukluk ayrimi ve belirleyici diizeyindeki hatalar1 azaltmaktir.

3.6.4. HyDE Olmadan Alternatifler (K6—KS8)

Son ii¢ konfiglirasyonun ortak amaci, HyDE'nin gerekliligini dogrudan
stnamaktir. Her birinde HyDE devre dis1 birakilmis ve yerine erisim kalitesini artirmast
beklenen farkli bir mekanizma yerlestirilmistir. Bylece HyDE'nin baska tekniklerle
ikame edilip edilemeyecegi test edilmektedir.

K6, HyDE'nin yerine ¢apraz kodlayic1 yeniden siralama koyarak erigim
kesinligini artirmay1r denemektedir. HyDE-olmadan deterministik bir klinik anahtar
sorgusuyla elde edilen yogun ve BM25 adaylar1, sorgu belge ciftini birlikte kodlayan bir
capraz kodlayiciyla (bge-reranker-v2-m3) yeniden siralanmaktadir. Uretim K4 ile ayn
olmaktadir. Yeniden siralama yalnizca getirilmis adaylar arasinda diizen
kazandirmaktadir, ama dogru tan1 grubu hi¢ getirilmemisse bunu kurtaramamaktadir.
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K7, HyDE kullanmadan, bir ayirici tani grafigi iizerinden komsu veya
karisabilen bozukluklar1 karsilastirarak ayirt etmeyi denemektedir. Erisim HyDE-
olmadan ham anamnez iizerinde yogun ve BM25 yapisiyladir. Uretim tarafinda,
getirilen adaylar arasindan birlikte bulunan karigabilir ¢iftler icin ICD-11 sinir metinleri
isteme eklenmektedir. Boylece model ayrimi1 bu sinirlara dayanarak yapmaktadir. Giiglii
bir erisim sinyali (HyDE) yokken ayirici tami tespitinde dogru adaylan
getiremediginden tek basina yetersiz kalmaktadir.

K8, hem HyDEmin hem de BM25'in dislandigi, yalnizca yogun erisimin
karsitlamali bir iiretimle birlestirildigi en kisitli erisim kurgusudur. Adaylar yalnizca
ham anamnezin yogun gémmesinden gelmektedir ve sdzciiksel sinyal yoktur. Uretimde
K7'deki gibi ayirict tan1 sinir metinleri kullanilmaktadir.

3.7. Degerlendirme Cercevesi

Degerlendirme, tanisal isabetin tek bir graniilerlik diizeyine indirgenmesinin
yaniltict olabilecegi gozleminden hareketle, dort farkli eslestirme diizeyi ve bunlari
tamamlayan istatistiksel c¢ikarim araglar1 {izerine kurulmustur. Bu c¢ok graniilerli
yaklagim, referans ¢alismanin yalnizca tan1 adi diizeyinde yaptig1 raporlamanin ortaya
koyamadig1 ayrimlar1 goriiniir kilmas1 hedeflenmistir.

3.7.1. Tamisal Eslestirme Diizeyleri

Bir tahminin dogru sayilmasi, giderek katilagan dort olgiitle tanimlanmaktadir.
Bu o6l¢iitlerin iigli (tan1 grubu, kategori ve alt kategori) i¢ ige bir kod hiyerarsisi
olusturmakta, tan1 ad1 diizeyi ise kod hiyerarsisinden bagimsiz ayri bir eslestirme ekseni
sunmaktadir (Sekil 3.5):

Tan1 ad1 diizeyi: LLMind ¢alismasinin protokoliiniin benzer bi¢imde yeniden
uygulanmasidir. Modelin birincil tan1 adi, tan1 standardinin tan1 adiyla eslestirilir ve bu
eslestirmede siddet, epizod ve belirleyici nitelikleri goz ardi edilmekte olup ICD-11 es
adlarina tolerans gosterilmektedir. Bu, 6ne cikan asil metriktir. Ornek: tani standard:
“Major depressive disorder, mild, single episode”, tahmin “single-episode depressive
disorder, moderate” ¢ekirdek tan1 belirtecleri (“depressive”) ortiistiiglinden dogru kabul
edilmektedir.

Tan1 grubu diizeyi: Ayni tam grubunu (ICD-11 blogu) yakalamaktadir. Ornek:
tan1 standardi 6A70 (depresif), tahmin 6A71 (yineleyici depresif) tan1 grubu 6A7 =
6A7, dogru kabul edilmektedir.

Kategori diizeyi: Belirleyiciden bagimsiz olarak ayni bozuklugu yakalamaktadir.
Eslesme, ICD-11'in belirleyici dncesi kategori kodu iizerinden yapilmaktadir. Ornek:
tan1 standardi 6A70.1, tahmin 6A70.3 — kategori kodu 6A70 = 6A70, dogru kabul
edilmektedir.

Alt kategori diizeyi: En kat1 olgiittiir; belirleyici dahil tam ICD-11 kodunun
eslesmesini gerektirir. Ornek: tan1 standardi 6A70.1, tahmin 6A70.1 — 1; 6A70.3,
yanlis kabul edilmektedir.

Diizeyler arasinda alt kategori diizeyinde bir eslesme, kategori ve tanit grubu

diizeyini de gerektirecek bir iliski vardir. Tan1 grubu, kategori ve alt kategori diizeyleri
sirastyla ICD-11 bloguna, belirleyici oncesi kategori koduna ve alt kategori koduna
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karsilik gelmektedir. Bu operasyonel tanimlar ICD-11'in resmi “stem code”
kavramindan bagimsizdir. Tan1 adi diizeyi, referans sistemle birebir karsilastirma igin
birincil metrik, kod temelli ii¢ diizey ise RAG"!n yapilandirilmis katkisini niceleyen
metriklerdir.

Tani grubu diizeyi Tani adi diizeyi

g = birincil tani adinin eglesmesi
ayni tani grubu (ICD-11 blogu) belirleyiciden bagimsiz, es ada toleransh

Kategori dizeyi
belirleyici 6ncesi kategori kodu Ornek eslestirme
Tani standardi 6A70.1 — tahmin 6A70.3

Alt kategori duzeyi Tani adi 4 ayni tani adi
belirleyici dahil tam ICD-11 kodu
{en kati 8lciit) Tani grubu v 6A7 = 6A7
Kategori 4 6A70 = 6AT70
Alt kategori X 6A70.1 = 6A70.3

Sekil 3.5. Tanisal eslestirme diizeylerinin hiyerarsisi

Tek etiketli vaka diizeyi siniflandirmada mikro ortalama Kesinlik, Duyarlilik ve
F1, dogruluga matematiksel olarak esitlenmistir (Bagint1 3.9-Bagmt1 3.12). Kesinlik =
Duyarlilik = F1 = Dogruluk (Sokolova & Lapalme, 2009; Japkowicz & Shah, 2011).
Calismada kullanilan vaka diizeyi dogruluk, makro-kesinlik, makro-duyarlilik, makro-
F1, ¢ok smifli MCC ve hiyerarsik F1 metrikleri sirasiyla Baginti 3.12-3.19 ile
tanimlanmaistir.

. DP (3.9)
Kesinlik = DP—+YP
DP (3.10)
Duyarhllk = DP+—YN

2 - Kesinlik * Duyarhlik
Fl = —
Kesinlik + Duyarhlik (3.11)

Asagida Cizelge 4.2'de raporlanan altt metrigin formel tanimlar1 verilmektedir.
Tiim metrikler ICD-11 tan1 grubu diizeyinde hesaplanmuistir.

Dogruluk, siniflandiricinin tiim vakalar iizerindeki mutlak basar1 oranidir. Tek
etiketli kurguda, modelin tirettigi her tahmin bir pozitif 6rnek olarak kabul edildiginden,
mikro-ortalama kesinlik ve duyarlilik ile 6zdeslesir. Burada N = 104 vaka (ICD-11
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Boliim 6 kapsamindaki 96 vaka dahil) iizerinden sistem tarafindan dogru siniflandirilan
vakalarin oranini vermektedir.

1[3; = vl (3.12)

M=

1
Dogruluk = —
ogrulu N.1
=

Makro-Kesinlik, pozitif tahmin degerinin ICD-11 tam1 grubu diizeyinde
genellestirilmis bigimidir. Sistem bir tan1 grubunu (6A7 depresif bozukluklar) dogru
olarak isaretlediginde, bu isaretlemenin ne kadar giivenilir oldugunu 6lger. Formiildeki
TP, tan1 grubuna atanan dogru tahmin sayisini, FP. ise ayni tan1 grubuna yanlislikla
atanan vaka sayisini ifade eder. Sinif dengesizliginin baskin oldugu ICD-11 veri
kiimesinde (depresif bozukluklarda 12 vaka, parafilik bozukluklarda 2 vaka), bu o6lgiit
yaygin smiflarin yanlis pozitif degerini dogrudan yansitmaktadir (Bagint1 3.13).

Mak K'l'k—lz T
akro — Kesinlik = cl ECTPc+FPc (3.13)
C

Makro-Duyarlilik, gercek pozitif oraninin tan1 grubu diizeyinde genellestirilmis
bicimidir. Gergekte belirli bir tan1 grubuna (6A6 bipolar) ait olan vakalarin ne kadarinin
sistem tarafindan dogru yakalandigini oOlger. Burada TP, dogru yakalanan, FN, ise
kacirilan (yanlighkla farkli tani grubuna atanan) vaka sayisidir. Klinik kullanim
acisindan kritik bir 6l¢iit olmaktadir. Yiiksek duyarlilik, depresif bozukluk gibi yaygin
tanilarin atlanmamasini garanti eder. Seyrek siniflardaki (n<3) duyarlilik ise genellikle
daha distiktiir, ¢linkii tek bir hata, siif i¢i oran1 diisiirmektedir .

Makro — Duyarlilik = — Z The
o = Puyartie =1 L TP, + FN, (3.14)
C

Makro-F1, kesinlik ve duyarliligin tek bir sayida 6zetlenmesini saglayan dengeli
bir bagar1 dlciitiidiir (Bagit1 3.15). Her tan1 grubu (ICD-11 blogu) igin ayr1 ayr1 F1
hesaplanmaktadir, ardindan smif i¢i Fl'lerin aritmetik ortalamasi alinmaktadir. Bu
yaklasim, kesinlik ve duyarliligin dogrudan harmonik ortalamasi yerine gercekte iki
asamali bir hesaplamasi olarak bulunmaktadir. Makro-F1'in temel avantaji, sinif
frekansindan bagimsiz bigimde her tani grubuna esit agirlik vermesidir. ICD-11
kiimesinde oldugu gibi dengesiz dagilimlarda (12 vakadan 2 vakaya uzanan tani grubu
biiylikliikleri) bu, agirhkli Fl'in gosteremeyecegi seyrek sinif basarimlarini
gostermektedir (Sokolova & Lapalme, 2009).

1
Makro — F1 = Ez F1,

cec

(3.15)
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Cok sinifli Matthews Korelasyon Katsayisi, konfiisyon matrisinin dort hiicresini
de (TP, TN, FP, FN) tek bir skalar degere indirgeyen bir korelasyon ol¢iitiidiir. K siifl
karigiklik matrisi C iizerinden, burada ¢ = toplam dogru tahmin (X Cy, ), s = toplam

ornek sayist (3; ; Cl-j), tx = k. tan1 grubuna atanan tahmin toplam (¥; C;, ), p = k. tanm
grubunun goézlenen toplami (%; Cy,) olmaktadir (Jurman vd. 2012). MCC, -1 ile +1

arasinda deger almaktadir. Hicks vd. (2022), tibbi yapay zeka degerlendirmeleri i¢in
dengesiz sinif dagilimlarinda MCC'yi tek say1 6zetleyici olarak onermistir. Cilinkii sinif
frekanslarindan bagimsiz olarak yanlis pozitif ve yanlis negatif hesaplamalarini esit
bi¢imde cezalandirmaktadir (Bagint1 3.16).

C-S— XDk -tk
MCC =
G2 = %epi®) - (57 — Syt (3.16)

ICD-11"in ti¢ graniilerlik diizeyinde tan1 grubu (6A7), kategori diizeyi (6A70) ve
alt kategori (6A70.1) grubu vardir. Hiyerarsik-F1, elde edilen F1 degerlerinin {ist diizey
bir 6zetidir ve her diizeyin esit agirlikla katkida bulundugu aritmetik ortalamadir. Klinik
onceliklendirmeyi yansitmamaktadir. Ornek olarak alt kategori eslesmesi genellikle
klinik kararda en kritik diizeydedir, ¢linkii siddet belirleyicisini dogru tespit etmek
tedavi secimini dogrudan etkilemektedir. N=104 gibi smirli veri kiimelerinde esit
agirliklandirma, en saglam tek say1 6zetleyici olarak kabul edilmistir (Bagint1 3.17).

Flkategori + F1tam grubu + Flalt—kategori
3 (3.17)

Hiyerarsik — F1 =

Bu metriklerin sayisal degerleri Cizelge 4.2'de verilmistir.
3.7.2. Belirsizlik ve Anlamhilik Testleri

Bootstrap giiven araligi, her sistemin dogrulugu i¢in %95 giliven araligi, vaka
diizeyindeki 0 ve 1 etiketleri iizerinden 10.000 kez yeniden 6rneklemeli (Efron 1992)
yiizdelik bootstrap yontemiyle hesaplanmaktadir (Bagint1 3.18).

Closy, = [BA(*z.sy §f97.5)] (3.18)

Referans degere karsi tek yonlii binom testi, N vakada ¢ dogru gozlendiginde,
dogrulugun referans deger oranmi olasiligiyla test edilmektedir ve bagmti 3.19’da

gosterilmistir.
SN
p= Z <k> mE (1 —mo)N 7k
k=c

(3.19)

N=104 i¢in p<0.05 esigi >64/104 dogru tahmine karsilik gelmektedir.
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Eslestirilmis karsilagtirma (McNemar testi), iki sistem ayni vakalar {izerinde
karsilastirildiginda gozlemler eslestirilmis oldugundan, eslestirilmemis bir testi gecersiz
kilmaktadir (Dietterich 1998). Uyumsuz yapilar b (birinci sistem dogru, ikinci yanlis) ve
¢ (tersi) lizerinden McNemar istatistigi bagint1 3.20°deki gibi hesaplanur.

_ (b — ¢)? (3.20)
b+c

2

Kiigiik 6rneklemde ise min(b,c) iizerinden tam binom olasilig1 raporlanmaktadir.
Bu test, K4 ile 6nceki calismalar1 ve K4 ile RAG olmadan sistem karsilastirmalari igin
uygulanmaktadir. Eslestirilmis testlerin glici uyumsuz vaka sayisiyla smirl
oldugundan, anlamlilik sonuglarina ek olarak eslestirilmis dogruluk farkinin bootstrap
gliven araligi ile testin minimum saptanabilir etki blyiikligi (MDE) de
raporlanmaktadir (Dietterich 1998).

3.8. Donanim ve Uygulama (TRUBA)

Tiim iiretim islemleri, llama.cpp aracinin CPU derlemesiyle TRUBA'nin orfoz,
hamsi ve barbun CPU boéltiimlerinde yiiriitiilmiistiir. CPU iizerinde ¢ikarim, giivenilir ve
tekrarlanabilir bir yol olmasi nedeniyle benimsenmistir. Bu tercih ayni zamanda
sistemin erisilebilirlik katkisini giiclendirmistir.

3.9. Karar Destek Arayiizii (Web Uygulamasi)

Onerilen K4 konfigiirasyon sistemi uctan uca isleyisini, klinisyen ve
arastirmacilarin etkilesimli olarak kullanabilecegi bir web tabanli karar destek
arayliziinde somutlastirmak amaciyla bir gdsterim uygulamasi gelistirilmistir. Arayliz
sisteminde, komut satir1 gerektirmeden erisilebilir kilmak ve tanisal karar1 seffaf
bicimde sunmak amaclanmistir. Yalnizca en son taniyr degil, ona gdétiiren erisim ve
tiretim agamalarin1 ve RAG'1n katkisini da goriiniir kilmas1 hedeflenmistir.

Uygulama, bagimlilik gerektirmeyen bir Python standart kiitiiphane HTTP
sunucusu ile statik bir HTML/JavaScript 6n yiiziinden olusmaktadir. Sunucu,
baslangigta bge-large gdmme modelini ve ICD-11 bilgi tabanini bellege yiiklemektedir
ve bir llama.cpp Gemma 4 sunucusuna baglamaktadir. Kullanici, Hastalik Oykiisii
alanma bir anamnez girip “Teshis Oner” diigmesine bastiginda arka planda K4 is akist
baslatilmaktadir. Sirastyla HyDE 0zeti, hibrit erisim (bge-large + BM25, RRF), kriter
temelli tretim ve gecerli ICD-11 koduna ¢dziimleme adimlari tamamlanmaktadir.
Arayliz; birincil taniyr (ICD-11 kodu, baslik ve resmi ICD-11 tarayict baglantisi),
gerekceyi ve ayiricl tanilart gostermektedir. Ayrica Onerilen RAG-BDM ile RAG
olmadan dogrudan model ¢iktilarinin yan yana karsilastirmasin1 ve bunlarin eslesip
eslesmedigini belirten bir 6zet bandim1 igermektedir. Her asamanin siiresini ve ara
ciktilarin listeleyen bir arka plan zaman cizelgesi de bulunmaktadir. Sayfa altindaki
uyari, ¢iktinin yalnizca arastirma veya karar destek amagli oldugunu ve nihai taninin
yetkili klinisyene ait oldugunu vurgular.

Ornek olarak, Sekil 3.6, 11. vaka (estanili bipolar dykiisii ve yogun kannabis
kullanim1 bulunan bir hasta) i¢in arayiiziin ¢iktisin1 gostermektedir. Bu vaka, RAG'in
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katkisini garpict bicimde drneklemektedir. Onerilen RAG-BDM sistemi tabloyu dogru
bicimde kannabis kaynakli psikotik bozukluk (6C41.6) olarak smiflandirmis ve bu
siiflama tani1 standardiyla birebir Ortliigmiistiir. Buna karsilik RAG olmadan dogrudan
model, hastanin bipolar 6ykiisiine takilarak ayni1 vakay1 bipolar tip I bozukluk (6A60.0)
olarak yanlis etiketlemistir. BOylece arayiiz, erisimle topraklamanimn madde kaynakli
tablolar1 ayirt etmedeki somut katkisini goriiniir kilmaktadir.
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ICD-11 Klinik Tam Karar-Destek Sistemi

Sunucu girdiye hazr
LLM - Gemma hapter- (A

HASTALIK OYKUSU

Kevin Foster, a 32-year-old married white man with a history of bipolar disorder, was brought to the emergency room (ER) by police after his wife
called 911 to 1eporl that he was threatening to jump out of their hotel window. At the time of the episode, Mr. Foster and his wife were on vacation,
their fifth y. To the event, they decided to get tattoos. Afterward, they went to a nearby park, where Mr. Foster
bought and smoked a marijuana cigarette. During the ensuing hour, Mr. Foster began to believe that the symbols in his tattoo had mysterious meaning
and power. He became convinced that the tattoo artist was conspiring with others against him and that his wife was cheating on him. After returning to
the hotel, the patient searched his wife's phone for evidence of her infidelity and threatened to jump out the window. The patient's wife, an ER
physician, successfully convinced the patient to go to sleep, mmkmg that the episode would resolve. The following day‘ lhe panem lemamed paranmd
lusion: mp ou( me window, and ated that he wuuld have no cnmce bull kill the next ti it

@ Omek vaka X Temizle

RAG ve RAG'siz ¢ikti FARKLI tani verdi — RAG'"in katkist gortntr

it el

D

Ci is-il psy ic di Bipolar type | disorder, current episode manic, without
psychotic symptoms

GEREKCE

The patient presented with acute psychotic symptoms (persecutory and OEREKGE

grandiose delusions, ideas of reference) that developed during and
immediately after heavy cannabis use. Although he has a history of bipolar
disorder, this episode was characterized by cannabis-induced psychosis,
which remitted within days as the substance effect waned and he

Given the documented history of bipolar disorder with recurrent manic and
depressive episodes and a patemal family history of bipolar disorder, the
acute presentation with grandiosity, paranoia and agitation is interpreted as
amanic episode of bipolar type | disorder.

acknowdedged the link to cannabis.

ESLESEN KRITERLER

Psychotic symptoms (persecutory/grandiose delusions, ideas of reference)
emerged during and shortly after heavy cannabis use

Symptoms remitted within days as the substance effect waned

Prior 6-week cannabis-induced psychotic episode that responded to
tisperidone

AYIRICI TANILAR
6C412Z  Cannabis dependence, unspecified

6C4G.6  Psychotic disorder induced by unknow or unspecified
psychoactive substance

6A60.Z  Bipolar type | disorder, unspecified

DEGERLENDIRILEN ICD-11 ADAYLARI (RAG)

6CA13  6C426  6C4270 6CALS  6CAL70  6CA25  6CALE  6CALL 6C4GE  BCAG.T0

i Kiinik karar-destek aracidir; niiai tant kfin

orumiutugundadi

ARKA PLAN ASAMALARI

° 1. HyDE — Sorgu Yeniden Yazimi 2260 ms

Vaka, tanisal erigim igin 6210 Klinik 6z

onisturilar

mptom/seyir odakl).

Patient presents with acute onset of persecutory delusions, ideas of reference, and suicidal/omicidal ideation following heavy cannabis use. The course is
characterized by a one-year history of recurrent psychiatric hospitalizations for mania, depression, and cannabis-induced psychosis, with symptoms partially
resolving upon stabilization. Most likely diagnoses include Bipolar | Disorder, Cannabis Use Disorder, and Cannabis-Induced Psychotic Disorder,

° 2. Hibrit Erisim (bge-large + BM25 . RRF) 175 ms

1CD-11 bilgi tabanindan aniamsal (kosinis) + s6zciksel skorlar RRF ile fuzyonlamir; top-18 aday.

6C413  Cannabis intoxication

6C426  Synthetic cannabinoid-induced psychotic disorder

6C42.70  Synthetic cannabinold-induced mood disorder

6C415  Cannabis-induced delirium

6C4170  Cannabis-induced mood disorder

6C42.5  Synthetic cannabinoid-induced delirium

6C416  Cannabis-induced psychotic disorder

6C411Z  Harmful pattern of use of cannabis, unspecified

° 3. RAG Uretimi (Kriter-temelli) 420 ms

Mode!, hasta bulgulanni adaylann ICD-11 essential-features kiterieriyle eslestinip birincil tantya karar verir

6C41.6 — Cannabis-induced psychotic disorder

© 4 RAG'siz Dogrudan Uretim (karsilastirma) 3200 ms

Ayni model, HICBIR erigimvksiter oimadan yainiz parametrik bilgisiyl

 koyar (baseling)

6A60.0 — Bipolar type | disorder, current episode manic, without psychtic symptoms.

Asasurmalkarar-destek amaglidir - Nihal tan: yetkdi Kinisyene it

Sekil 3.6. 11. vakanin klinik tan1 karar destek arayiizii 6rnegi
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4. BULGULAR

Bu boliim, gelistirilen sistemin basarimini, dokuz RAG konfigiirasyonunun (K1-
K9) ablasyonunu, erisim ve model 6l¢ekleme c¢oziimlemelerini, hata oriintiisiinii ve
istatistiksel anlamlilik testlerini agiklamaktadir.

4.1. Ana Karsilastirma: Sistemler ve Referans Deger

Cizelge 4.1, baslica sistemlerin dort farkli graniilerlik diizeyindeki dogrulugunu
sunmaktadir (N=104). Onerilen K4 ve Gemma 4 12B, tam ad1 ve alt kategori
diizeylerinde en yiiksek degere ulasirken, tan1 grubu ve kategori diizeylerinde 26B-A4B
modeli 6ne ¢ikmaktadir. Karisik uzman 26B-A4B modeli buna denk bir dogrulugu daha
az etkin parametreyle saglayarak verimli bir alternatif olusturmaktadir.

Cizelge 4.1. En yiiksek dogruluk tespit edilen konfigiirasyonlar

Sistem Tam ad1 Tani grubu Kategori Alt kategori
K4 - Gemma 4 0.615 0.615 e 0394
12B
K4 - Gemma 4
26B-A4B 0.606 0.683 0.567 0.365
K9 - Gemma 4
26B-A4B 0.567 0.654 0.510 0.356
RAG olmadan -
Gemma 4 26B- 0.481 0.644 0.413 0.183
A4B
RAG olmadan -
Gemma 4 12B 0.337 0.462 0.240 0.135
RAG olmadan -
Gemma 4 E2B 0.231 0.317 0.164 0.077

Cizelge 4.2, Cizelge 4.1'deki sistemlerden dordiinlin tam1 grubu diizeyi
smiflandirma kalitesini, Dogruluk, Makro-Kesinlik, Makro-Duyarlilik, Makro-F1’e ek
olarak MCC ve Hiyerarsik-F1 oOlgiitleriyle birlikte raporlamaktadir. Dogruluk disindaki
tim siitunlar, ICD-11 tan1 grubu diizeyinde ve ii¢ yOntemli tani standard:r eslemesi
tizerinden makro-ortalama olarak hesaplanmistir. Bu tablo, referans model disindaki
karsilagtirmay1 yani yalnizca Onerilen K4 ve ayn1 model ailesinin RAG olmadan tabani
ile K9 konfigilirasyonu arasindaki farklar1 ortaya koymaktadir. LLMind ve diger agik
kaynak modellerle dogrudan karsilastirma ise Bolim S'teki Cizelge 5.1'de
sunulmaktadir.
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Cizelge 4.2. Tan1 grubu diizeyinde elde edilen metrikler

Makro- Makro-
. Dogruluk | Kesinlik Makro- F1 MCC | Hiverarsik- | Tam
Sistem Duyarhhk (tam
(vaka) (tam (tam grubu) (tam rubu) F1 Yok
grubu) g grubu) g
K4 — Gemma 4 0.615 0.431 0.478 0.423 0.599 0.509 0
12B (6nerilen)
K4 — Gemma 4
26B-A4B 0.606 0.453 0.511 0.465 0.666 0.538 0
K9 — Gemma 4
26B-A4B 0.567 0.437 0.463 0.427 0.635 0.506 0
RAG olmadan —
Gemma 4 26B-A4B 0.481 0.469 0.498 0.473 0.643 0.414 0

Tan1 grubu diizeyi oOlglitler, 26B-A4B modelinin K4-26B olarak Makro-Kesinlik
0.453, Makro-Duyarlilik 0.511, Makro-F1 0.465 ve MCC 0.666 degerleriyle en yiiksek
simiflandirma kalitesine ulastigini, buna karsilik ayn1 konfigiirasyonun K4-12B'nin ise
daha diisiik Makro-Kesinlik 0.431 ve Makro-Duyarlilik 0.478 degerleri almasina
ragmen vaka diizeyinde en yiliksek dogruluga 0.615 eristigini gostermektedir. Bu tablo,
vaka diizeyi keskin eslesmenin parametrik bilgiye, tan1 grubu diizeyi daha yumusak
eslesmenin ise daha biiylik modelin semantik kararliligina duyarli oldugunu gosterebilir.
Nitekim RAG olmadan 26B-A4B tabaninin Makro-F1 0.473 ve MCC 0.643
degerlerinin K4-12B'den (sirasiyla 0.423 ve 0.599) yiiksek kalmasi, ayn1 yorumu
desteklemektedir. Hiyerarsik-F1 siitunu, tan1 grubu diizeyindeki basarmin alt kategori
diizeyine yansimadigmi (K4-12B: 0.509; K4-26B: 0.538) niceliksel olarak ortaya
koymaktadir. Aslinda sistem dogru tani grubunu bulabilmekte, ancak ayni tan1 grubu
icindeki spesifik taniyr ayirt etmekte zorlanmaktadir. Tim sistemlerde Tani Yok
stitununun sifir olmast, higbir vakada ¢ekimser kalinmadigini géstermektedir.

4.2. istatistiksel Anlamhhk

Cizelge 4.3, onerdigimiz sistemin 104 vaka {lizerindeki dogrulugunu ve LLMind
calismasindaki 0.524 degerine karsi tek yonlii binom anlamliligini sunmaktadir.
Onerilen K4-12B en yiiksek degere sahiptir ve sabit referansi anlamli bicimde gecen tek
sistemdir (64/104, p=0.038); 26B-A4B modeli ise (63/104) bu esigin hemen altinda
kalmaktadir (p=0.058).

Cizelge 4.3. Dogruluk ve LLMind’a kars1 anlamlilik (N=104; tek yonlii binom)

Sistem Dogruluk (N=104) P

K4-12B 64/104 = 0.615 0.038

(Devami arkada)
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Cizelge 4.3.’iin devamu.

K4-26B 63/104 = 0.606 0.058
K9-26B 59/104 = 0.567 0.216
RAG olmadan (26B) 50/104 = 0.481 0.837

Eslestirilmis testte, iki sistemin ayn1 vakalardaki uyumsuz kararlarina (yalnizca
birinin dogru oldugu hiicrelere) odaklanmaktadir. Onerilen K4-12B ile RAG olmadan
karsilastirmasinda 26 vakada her iki sistem de dogru, 31 vakada her ikisi de yanlistir.
Uyumsuz 47 vakanin 38'inde yalnizca K4-12B, 9'unda yalmizca RAG olmadan
dogrudur. LLMind karsilastirmasinda ise 41 vaka her ikisinde dogru, 25 vaka her
ikisinde yanlhstir. Uyumsuz 38 vakanmn 23'i K4-12B, 151" LLMind tarafindadir.
Asagidaki p degerleri bu uyumsuz hiicreler iizerinden hesaplanmustir.

K4 ve RAG olmadan karsilastirmasi (Gemma 4 12B): uyumsuz hiicreler b=38
(RAG dogru/RAG olmadan yanlis), ¢c=9 (tersi); p < 0.001. RAG"in katkisi, parametrik
bilgisi daha sinirli olan 12B modelinde ¢ok belirgindir (26B-A4B'de b=22, c=9,
p=0.029).

K4-12B ve LLMind karsilagtirmasi: b=23, c=15; p = 0.256 seklindedir. Nokta
tahmininde K4-12B 6nde olsa da (0.615 - 0.538) eslestirilmis testte fark anlamliliga
ulasmamaktadir.

Bootstrap %95 giiven aralig1 incelendiginde, onerilen K4-12B tan1 adi1 diizeyi
dogrulugu i¢in %95 bootstrap giiven araligi yaklasik [0.52, 0.71] olarak hesaplanmigtir
(Sekil 4.1). Araligin alt sinirt LLMind degerine (0.524) komsudur ve bu, binom
anlamliligtyla (p=0.038) tutarli olmaktadir. 26B-A4B modelinin aralii benzer
konumdadir. Araliklarin genisligi, tek bir set kullanilmasinin dogal sonucudur.

LLMind 0.524

K4 + Gemma-4 12B (6nerilen) - H o { 0.615
I
1
1
]
1
K4 + 26B-A4B (verimli alternatif) - : L { 0.606
1
1
1
I
:
LLMind (referans, yeniden Uretim) 1 = 4 { 0.538
I
1
1
I
:
RAG olmadan (Gemma-4 12B) T p—i§——— 0.337 !
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8

Tani adi dlizeyi dogruluk (%95 bootstrap GA)

Sekil 4.1. Tan1 ad1 diizeyi dogrulugu ve %95 bootstrap giiven araliklari orman grafigi
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4.3. RAG Konfigiirasyon Ablasyonu (K1-K9)

Cizelge 4.4, dokuz konfigiirasyonun tani ad1 diizeyi dogrulugunu 6zetlemektedir.
En yiiksek dogrulugu yalin HyDE birlestirmesi (K4) saglamaktadir. HyDE'yi disarida
birakan (K6/K7/K8) veya K4'lin {izerine ek katman getiren (K5/K9) higbir
konfigilirasyon onu gegememektedir.

Cizelge 4.4. RAG konfigilirasyon ablasyonu karsilastirmasi (Gemma 4 26B-A4B,
N=104)

Konfigiirasyon Tam ad1 Tani grubu Kategori Alt kategori
K1 0.471 0.606 0.413 0.192
K2 0.548 0.625 0.510 0.308
K3 0.587 0.644 0.510 0.269
K4 0.606 0.683 0.567 0.365
K5 0.587 0.644 0.519 0.356
K6 0.519 0.663 0.538 0.298
K7 0.433 0.529 0.365 0.192
K8 0.462 0.606 0.356 0.212
K9 0.567 0.654 0.510 0.356

RAG'm katkisinin  nerede yogunlastigimi  goérmek icin, Onerilen K4
konfigiirasyon ve 12B modelinde RAG" dogru, RAG igermeyen tabanin yanlis oldugu
38 vaka ICD-11 tanmi gruplarina gore incelenmistir. Kazang en ¢ok madde kullanimi (7
vaka), birincil psikotik bozukluklar (6) ve obsesif-kompulsif bozukluklar (4) tam
gruplarinda toplanmaktadir. Bunlar1 anksiyete, nérokognitif ve diirtii denetimi tani
gruplart takip etmektedir. RAG icermeyen tabanin dogru olup K4'iin yanildig1 yalnizca
9 vaka vardir ve bunlar agirlikla kisilik (3) ve depresif (2) bozukluklarda goriilmektedir.
Bu belirgin asimetri (38'e kars1 9), RAG'In 6zellikle modelin parametrik bilgisinin
yaniltict olabildigi tablolarda ayirt edici oldugunu somutlastirmaktadir. Yogun madde
kullanim1 esligindeki psikotik belirtiler RAG olmadan siklikla birincil psikotik ya da
bipolar bozukluga yonlendirilirken, kriterlerle topraklanan RAG bunlari madde kaynakli
tabloya dogru bi¢imde oturtur.

Sekil 4.2'nin iki paneli birlikte degerlendirildiginde, tezi destekleyen tutarli bir
tablo ortaya ¢ikmaktadir. HyDE'nin kullanilmadigi iic bagimsiz telafi konfiglirasyonu
(K6/K7/K8) belirgin bigimde gerilemekte ve bu diisiis 12B'de goz oniine gelmektedir.
K7 ve K8 yalnizca 0.288 diizeyinde kalarak en yalin taban olan K1'in dahi altina
inmektedir, dolayistyla HyDE'nin kullanilmasi gereken bir bilesen oldugu ortaya
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konmaktadir. Buna karsilik, K4 iizerine katman ekleyen K5 (kriter parcalama) ve K9
(ayiric1 tanmi ve belirleyici) konfigiirasyonlar1 12B'de yalnizca 0.587 diizeyinde kalarak
K4'in altinda konumlanmistir. Bu durum ek karmasikligin kazang getirmedigini
gostermektedir. 1ki panel arasindaki en dgretici fark, HyDE'nin tam adi diizeyindeki
katkisinin modele bagli olmasidir. 12B modelinde bu katki oldukca biiytiktiir ve K3'ten
K4'e geciste dogruluk 0.452'den 0.615'e ylikselmistir. Ancak parametrik bilgisi zaten
giiclii olan 26B-A4B'de ayn1 gegis kiigiilerek 0.587'den 0.606'ya ¢ikmistir. Nitekim K2
ile K3'lin goreli sirast da iki model arasinda tersine donmektedir. Referans ¢izgisi
(LLMind, 0.524) acisindan bakildiginda bu model bagimliligi pratik bir sonuca
doniismektedir. Biiylik modelde RAG konfigiirasyonlarinin ¢ogu referansi gegerken,
12B'de referansi net bi¢imde yalnizca HyDE iceren konfigiirasyonlar (K4/K5/K9)
asmaktadir. Ayrica 12B'nin ¢ubuklarinin ¢ok daha genis bir araliga (0.288-0.615)
yayilmasi, kiicik modelin erisime daha bagimli, biiylikk modelin ise parametrik
bilgisiyle daha dayanikli oldugunu ortaya koymaktadir.

Gemma-4 26B-A4B — tam bilesen ablasyonu

— =+ LLMind referans (0.524)

0.587 0.606 0.587

o
o
A

0.567

Tani adi dizeyi dogruluk
e o o
w i tn
)

o
)

e
N

o
o
!

Gemma-4 12B — onerilen sistem

0.615

Tani adi diizeyi dogruluk
o o o o
[N} w I tn

)

e
s

0.0 -

K1 K2 K3 K4 K5 Ké K7 K8 K9

Sekil 4.2. K1-K9 konfigiirasyonlarinin dogruluk karsilastirmasi
4.4. Erisim Analizi - Recall@k

Cizelge 4.5 ve Sekil 4.3, kapsam i¢i 96 vaka icin kategori diizeyi recall@k
degerlerini sunmaktadir. Egriler, HyDE en iist siralarda agik ara ondedir. ilk adayda
(recall@1) HyDE dogru kategori kodunu 0.354 oraninda getirirken, ham BM25
yalnizca 0.052, yogun erigim ise 0.229'da kalmaktadir. Yani HyDE dogru bozuklugu ilk
siraya tasimada sozciiksel erisimin yaklasik yedi kat1 etkilidir. Birlestirme yalnizca daha
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derin siralarda (k>10) HyDE'yi ge¢mektedir ve iiretime aktarilan en iyi-18 isletim
noktasinda en yiiksek degere ulagsmaktadir (recall@18: birlestirme 0.750, HyDE 0.698,
yogun 0.573, BM25 0.354). Bunun nedeni, sdzciiksel ve yogun siralayicilarin HyDEmin
kacirdigr kimi vakalar1 farkli gerekcelerle yakalamasi ve RRF'min bu tamamlayici
isabetleri birlestirmesidir. Sistem iiretime ilk 18 aday1 aktardigindan, bu isletim
noktasinda en yiiksek recall'r veren birlestirme benimsenmistir.

Recall'in yalnizca kapsam i¢i 96 vaka iizerinden raporlanmasi bilingli se¢ilmistir.
Kapsam dis1 sekiz vakanin tami1 standardi kodu (6r. uyku-uyaniklik bozukluklari, akut
stres tepkisi) ICD-11 Boliim-6 bilgi tabaninda hi¢ yer almadigindan, bu vakalar icin
dogru adayin getirilmesi tanim geregi olanaksizdir ve recall'lar1 yapisal olarak sifirdir.
Bu nedenle s6z konusu vakalar bir erisim degil bir kapsam sorunu olmaktadir. Cezalari,
uctan uca dogrulugun tam korpus (N=104) lizerinden raporlanmasinda ve ¢ekimserlik
testinde zaten yansitilmigtir. Erisimin kendi kalitesini 6lgmek i¢in dogru payda, hedefin
bilgi tabaninda bulundugu kapsam i¢i 96 vakadir.

Cizelge 4.5. Kategori diizeyi recall@18 (liretime aktarilan en iyi-18 isletim noktasi;
kapsam i¢i 96 vaka)

Erisim recall@18
BM25 (sozciiksel) 0.354
Yogun (bge-large) 0.573
HyDE 0.698
Birlestirme (HyDE+yogun+BM25, RRF) 0.750

BM25'in katkisi, HyDEin varligina baghdir. HyDE devredeyken BM25 recall'a
yaklagik +0.03 eklerken, HyDE yokken ham anlati {lizerinde giiriiltii iirettigi i¢in
basarimi distiriir. Sonug olarak BM25 ancak HyDE ile birlikte kullanildiginda faydasi
olmaktadir.
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Sekil 4.3. Kategori diizeyi recall@k egrileri (kapsam i¢i 96 vaka)

Erisimin "giiven" dagilimi da incelenmistir. Sekil 4.4, her vakanin en iist siradaki
ICD-11 adayna iligkin kosiniis benzerligini gostermektedir. Diisiik benzerlik degerine
sahip vakalar, erisimin zorlandig1 ve hata olasiliginin arttig1 vakalar olup, gelecekte
yapilacak bir esik ¢oziimlemesi i¢in degerlendirilebilir.

14 1

Vaka sayisi

T T

0.60 0.65 0.70 0.75 0.80
Top-1 aday kosinls benzerligi

Sekil 4.4. Vakalarin en iist sira ICD-11 adayina kosiniis benzerligi dagilimi
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4.5. Model Olcekleme

Sekil 4.5, model boyutunun dogruluga etkisini gostermektedir. Dogruluk model
boyutuyla birlikte artar ve en yiiksek tani ad1 diizeyi dogrulugu 0.615 olarak Gemma 4
12B'de elde edilmistir. Bu nedenle Onerilen sistemin iiretim modeli olarak 12B
benimsenmistir. 26B-A4B karisik uzman modeli buna istatistiksel olarak olduk¢a yakin
0.606 olan dogrulugu yaklasik 4 milyar etkin parametreyle sagladigindan, hesaplama
verimliligi Oncelikli oldugunda tercih edilebilecek verimli bir alternatiftir. Kiiclik
modeller (E2B/E4B) referans degerin altinda kalmaktadir. RAG egrisi, RAG olmadan
sistemin her boyutta iizerinde seyretmektedir. K4 konfigiirasyonunda Gemma4-12B’de
RAG olmadan 0.337 olan dogruluk degeri RAG ile birlikte 0.615 seviyesine, c¢ikarak
RAG’in kazancinin kiigiik/orta modellerde daha biiyiik oldugu sdylenebilir. Erisimle
topraklama zayif parametrik bilgiyi orantisiz bigimde telafi edebilmektedir.

0.7 1

0.615 0.606

~
=
S
1
i)
o
ke
>
[
Ig
ke
5 0.3 0.337
©
% O— 0.269
F 024 0231
0.1 =@ K4 (HyDE-birlestirme RAG)

=il- RAG olmadan
=== LLMind referans (0.524)

0-0 T T T T
E2B E4B 12B 26B-A4B

Sekil 4.5. Model boyutuna kars1 tan1 ad1 diizeyi dogruluk (E2B, E4B, 12B, 26B-A4B);
iki egri RAG (K4) ve RAG olmadan konfigiirasyonlar1

Erisim yontemi ile model boyutu arasindaki etkilesim, Cizelge 4.6 ve Sekil
4.6'daki RAG yontemi ile BDM karsilastirmada incelenmistir. RAG kazanci her boyutta
tutarli olmaktadir. En basit RAG (K1) bile her model boyutunda RAG olmadan
konfigiirasyonu ge¢mektedir. HyDE temelli yontemlerin (K4/K9) iistiinliigii tiim
boyutlarda korunurken HyDE olmadan karsitlama konfigiirasyonlarinin (K7/K8) her
boyutta gerilemesi goziikkmektedir. Ayrica RAG'n kazanci kiigiik ve orta modellerde
(6rn. 12B) daha biiyiiktiir. Cok asamali veya karsilagtirmali kurgularin kiigiik
modellerde (E2B) zayiflamasi, bu modellerin yapilandirilmis ve ¢ok adimli istemleri
giivenilir bi¢imde izleyememesiyle aciklanabilir.
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Cizelge 4.6. RAG yontemi - BDM karsilastirmasi (tan1 adi1 diizeyi dogruluk, N=104)

Yontem E2B E4B 12B 26B-A4B
RAG 0.231 0.269 0.337 0.481
olmadan
K1 0.288 0.337 0.365 0.471
K2 0.375 0.452 0.490 0.548
K3 0.404 0.385 0.452 0.587
K4 0.462 0.510 0.615 0.606
K6 0.385 0.433 0.490 0.519
K7 0.269 0.279 0.288 0.433
K8 0.260 0.279 0.288 0.462
K9 0.452 0.490 0.587 0.567
RAG olmadan
K1
K2
K4
K9

2

e

12%

26%°

PJ\B

o o o o
B w [=)] ~

Tani adi dizeyi dogruluk

o
w

T
o
[

r0.1

Sekil 4.6. RAG yontemi ve BDM 1s1 haritasi (tan1 ad1 diizeyi dogruluk, N=104)

Uretim modelinin niceleme diizeyinin etkisi, K1 erisimiyle 26B-A4B iizerinde
test edilmistir (Cizelge 4.7). En agresif 4-bit nicelemeye (Q4 K M) inildiginde bile tan1
ad1 diizeyi dogruluktaki diisiis sinirli kalmaktadir (<0.03). Buna goére CPU f{izerinde
bellege sigmasi igin secilen niceleme, tanisal basarimi kayda deger bicimde

bozmamaktadir.
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Cizelge 4.7. Niceleme duyarliligi: K1 erisimi (Gemma 4 26B-A4B, N=104)
Niceleme Tam adi Tani grubu Kategori Alt kategori
(GGUF) g g atego
UD-Q4 K XL
(Unsloth) 0.471 0.606 0.413 0.192
Q8_0 (Google) 0.471 0.654 0.413 0.183
Q4 KM 0.442 0.596 0.394 0.173
(Google)

4.6. Hata Oriintiisii - Karisikhk Matrisi

K4-12B ve kapsam i¢i vakalarin tan1 grubundaki dogru ve hatali tespitlerin hangi
komsu bozukluk siirlarinda yogunlastigr Sekil 4.7°de gosterilmektedir. Karigikliklar en
cok depresif bozukluklar (6A7) cevresinde toplanmistir.
duygudurum, bedensel sikint1 (6C2) ve ndrogelisimsel tan1 gruplarina kayabilmektedir.

Ayrica psikotik (6A2) ve kisilik (6D1) bozukluklari komsu tam

Bu vakalar komsu

gruplarina

dagilmaktadir. Sistem ¢ogunlukla dogru tam1 grubuna yakin bir tahmin yapmaktadir
ancak asil zorluk komsu bozukluk ve belirleyici ayriminda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
ortintii, vektor uzayindaki kiimelenmeyle (Sekil 4.8) ve tan1 grubu diizeyi dogrulugunun
(0.615) alt kategori diizeyi dogrulugundan (0.394) yiiksek olmasiyla tutarlidir.

Gergek tani grubu

1

T T T T

T

T T T

mmmmmmmmmm

3 & 8§ 3 3

3

2

2

8 8 ¥ 8

vavavavavava

Tahmin tani grubu (ICD-11 blogu)

N % 8 2
T 8 B &

8

Sekil 4.7. Tan1 grubu diizeyi karisiklik matrisi (6nerilen K4-12B, kapsam i¢i vakalar)
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ICD-11 blogu (tami grubu)
Madde kullanimina baglh bozukluklar (333)
Sizafreni ve diger birincil psikatik boz. (51)
Norogelisimsel bozukluklar (37)
Bipolar ve iliskili bozukluklar {34)
® Demans (34)
Dissosiyatif bozukluklar (29)
Depresif bozukluklar (24)
s Obsesif-kompulsif ve iligkili boz. (21)
'S Sekonder ruhsal/davranissal sendromlar (20}
& Yikici davranis / disosyal boz. (16)
Yeme ve beslenme bozukluklan (16)
Nérokognitif bozukluklar (15)
Kigilik bozukluklan (10)
. o Diger (9)
e Anksiyete ve korku iliskili boz. (9)
o Bagmlilik davranisi bozukiuklan (8)

t-SNE bileseni 2

. Stresle iliskill bozukluklar (8)

[ Disa atim bozukluklar (8)
Duygudurum bozukluklari (8)
Parafilik bozukluklar (8)

L Bedensel distres bozukluklan (7)
~ Dirtii denetimi bozukluklan (6)
Katatoni (3)

Yapay bozukluklar (3)
Gebelik/lohusalikla iliskili boz. (3)

t-SNE bilegeni 1

Sekil 4.8. ICD-11 Boliim 6 bozuklugunun bge-large gdmmelerinin iki boyuta izdiistimii
(t-SNE, kosintiis metrigi)

4.6.1. Tanm1 Grubu Bazhh Performans

Onerilen K4-12B konfigiirasyonunun basarimini, hata riintiisiinii tamamlayacak
bicimde ICD-11 tan1 gruplar1 bazinda da incelenmistir (Cizelge 4.8, Sekil 4.9). Sistem
obsesif-kompulsif (6B2) ve yeme-beslenme (6B8) tan1 gruplarinda tam isabet saglarken;
kisilik bozukluklarinda (6D1; 0.33), sekonder ruhsal sendromlarda (6E6; 0.33) ve
norogelisimsel bozukluklarda (6A0; 0.33) zorlanmakta, bipolar (6A6) ise 0.71'e
gerilemektedir. Kisilik patolojisi boyutsal ve ortiisen bir yapiya sahiptir, sekonder
sendromlarin ayirici tanisi ise altta yatan tibbi duruma bagh oldugu icin giigtiir. Tani
grubu Orneklemleri ¢ok dengesiz oldugundan (bazi tan1 grubu yalnizca 1-2 vaka) tani
grubu degerler dikkatle degerlendirilmelidir. Tam1 gruplarina esit agirlik veren makro-
ortalama dogruluk, n>2 tan1 gruplari i¢in mikro degere, olan 0.656’ya yakin, nadir tek
vakali tan1 gruplar de katildiginda ise yaklasik 0.61 diizeyindedir.

Cizelge 4.8. Onerilen K4-12B konfigiirasyonunun ICD-11 tan1 grubu bazli tan1 adi
diizeyi dogrulugu

ICD-11 tam grubu Tani grubu Dogru/n Dogruluk
6B2 OKB ve iligkili 6/6 1.00
6B8 Yeme-beslenme 5/5 1.00
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Cizelge 4.8.’in devamu.

6B0 Anksiyete 5/6 0.83
6C4 Madde kullanimi 7/9 0.78
6A2 Psikotik 6/8 0.75
6B6 Dissosiyatif 3/4 0.75
6A6 Bipolar 5/7 0.71
6B4 Stresle iligkili 4/6 0.67
6A7 Depresif 7/12 0.58
6D7 Norokognitif 2/4 0.50
6C2 Bedensel sikinti 172 0.50
6A0 Norogelisimsel 1/3 0.33
6D1 Kisilik 3/9 0.33
6E6 Sekonder 1/3 0.33

OKB-iliskili (n=6)
Yeme-beslenme (n=5)
Anksiyete (n=6)
Madde kullanimi (n=9)
Psikotik (n=8)
Dissosiyatif (n=4)
Bipolar (n=7)

Stresle iligkili (n=6)
Depresif (n=12)
Bedensel distres (n=2)
Norokognitif (n=4)
Parafilik (n=2)
Norogelisimsel (n=3)
Sekonder (n=3)

Kisilik (n=9)

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Tani ad1 dlzeyi dogruluk

Sekil 4.9. Onerilen K4-12B konfigiirasyonunun ICD-11 tan1 grubu bazinda tan1 ad:
diizeyi dogrulugu

4.6.2. Hata Kaynag: ve Hata Taksonomisi

Onerilen K4-12B'nin 40 hatali vakasi, hata kaynagimi yalitmak amaciyla
¢Oziimlenmistir. Her vaka i¢in, modele ger¢ekte sunulan tam aday kiimesinde (en iyi-
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18) tan1 standardindaki tan1 grubunun (ICD-11 blogu) bulunup bulunmadigi incelenerek
hatalar erisim ve iiretim kaynakli olarak ayristinlmistir (Cizelge 4.9, Sekil 4.10).
Kapsam i¢i 33 hatanin 10'unda tani1 standardindaki tani grubu en iyi-18 aday arasinda
dahi yer almamistir (erisim kagirmasi); kalan 23'iinde ise dogru tani grubu getirildigi
halde model yanlis bir tan1 segmistir (iiretim hatas1). Uretim hatalarinin ¢ogu komsu bir
tan1 grubuna (15 vaka, yanlis tan1 grubu) ya da ayni tan1 grubu igindeki yanlis kategori
koduna (6 vaka) kaymakta; yalnizca 2 vaka dogru kategori koduna ulasip ad/belirleyici
diizeyinde sapmaktadir. Kalan 7 hata ise kapsam disi/normatif tablolarin (6rnegin vaka
46) yapay bicimde tanilanmasindan (asir1 tan1) kaynaklanmaktadir.

Cizelge 4.9. Onerilen K4-12B hata taksonomisi ve kaynak ayrimi (toplam 40 hata).

Hata tiirii Kaynak n Hatalarin %'si

Erisim kagirmasi (tani

grubu en iyi-18 adayda Erigim 10 25.0
yok)
Yanlis tan1 grubu Uretim 15 37.5
Dogru tani grubu, R
yanlis kategori kodu g 6 150
Dogru kategori kodu, )
ad/belirleyici Uretim 2 5.0
uyusmazligi
Kapsam dis1 / asir1 tani Cekimserlik 7 17.5
Hata kaynadi Hata tdru

23

Erigim kagirmasi
(tani grubu top-18'de yok)

Yanlis tani grubu
(ICD-11 blogu)

Dogru tani grubu, | 6
yanhs kategori

Hata sayisi

Dogru kategori, ad/ | 2
belirleyici uyusmazligi

i _ ’
asir-tani
Erisim Uretim Cekimserlik 8 10 12 14 16

(10) (23) 7 Hata sayisi

o
N
Fa
(=1

Sekil 4.10. Onerilen K4-12B hatalarinin kaynak (sol) ve tiir (sag) dagilimi (modele
sunulan tam en 1yi-18 aday kiimesi {izerinde)

Bu ayrisma, basarimi artirma c¢abasimnin iki yone yOnelmesi gerektigini
gostermektedir. Ustelik daha biiyiik pay iiretim tarafindadir. Erisim kagirmasi kapsam
ici hatalarin yalnizca %30'unu (10/33) agiklarken, ¢cogunluk (23/33) dogru tani1 grubu
getirildigi halde modelin yanlis se¢im yapmasindan kaynaklanir. Dolayisiyla erigimi
giiclendirmek kadar, hatta ondan da ¢ok, getirilen adaylar arasinda ayirt ediciligi
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artirmak ve normatif tablolarda kalibre bir ¢ekimserlik kritik onemdedir. Uretim
hatalariin ezici cogunlugunun komsu tan1 grubu/kategori sinirinda toplanmasi (21/23),
Sekil 4.6'daki karisiklik matrisi bulgusuyla ortiistir.

4.7. Metrige Baghlik ve RAG'1n Degeri

Onerilen Gemma 4 12B modelinde kategori diizeyinde 0.519'a karsiik RAG
olmadan 0.240; 26B-A4B'de 0.567'ye karsilik 0.413 dogruluk sonuglar1 elde edilmistir.
Kod diizeyinde (tan1 grubu/kategori/alt kategori) RAG, RAG olmadan konfigiirasyonu
acikca gecmektedir. Bunun nedeni, RAG'n gegerli ICD-11 kodlarini getirebilmesidir.

Tan1 ad1 diizeyindeki fark ise modele bagli olmaktadir. Parametrik bilgisi giiclii
26B-A4B'de RAG olmadan 0.481°den K4’te dogruluk oranmi 0.606’e ¢ikmaktadir.
Onerilen 12B'de ise dogruluk orani RAG olmadan 0.337°den K4’te 0.615’¢
yiikselmistir. RAG"'mn kod diizeyindeki katkis1 modelden bagimsiz ve tutarlidir ve tam
ad1 diizeyindeki katkinin biiyiikliigii ise modelin parametrik giiciine baglidir. LLMind'in
yalnizca tan1 adi diizeyinde raporlamasi, RAG'm kod diizeyindeki bu tutarli katkisim
gizlemektedir.

LLMind’in yalnizca tam1 adi diizeyinde raporlama yapmasi, RAG'm kod
diizeyindeki katkisim1  gozden gizlemektedir. Cok graniilerli degerlendirmenin
metodolojik gerekgesini bu nokta olusturur. Ayn olgu, lic 6nde gelen konfigiirasyonun
(K1, K2, K4) dort degerlendirme diizeyindeki karsilastirmasinda da agikca
goriilmektedir (Sekil 4.11).

i Konfig.
0.7 I K4
K2
0.6 - K1
0.5
Ei
5 0.4
ple)]
o]
o

©
w

o
N
1

0.1

0.0 -
tani adi tani grubu kategori alt kategori

Sekil 4.11. Ug 6nde gelen konfigiirasyonun (K1, K2, K4) dért degerlendirme diizeyinde
karsilastirmast
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5. TARTISMA

Bu tez, acik agirlikli modern bir RAG-BDM sisteminin (K4 - Gemma 4 12B)
LLMind referansini (0.524) ayn1 veri kiimesi ve ayni degerlendirme zemininde gegtigini
gostermistir (N=104: 0.615). Bu iistiinliik, sabit referansa karsi tek yonlii binom testinde
anlamliliga da ulagsmaktadir (p=0.038). HyDE'nin erisim igin kritik bir kaldira¢ olmasi
ve Onerilen 12B modelinde tan1 ad1 diizeyine de biiylik katki vermesi 6nemlidir. RAG'in
katkisinin kullanilan metrige bagl oldugu ve ozellikle kod diizeyinde belirginlestigi
gozlemlenmistir. Mevcut sistemlerin ¢ekimserlik ve asir1 tan1 ekseninde sistematik
olarak basarisiz oldugu soylenebilir.

Erisim ablasyonu (kategori diizeyi recall@18: HyDE 0.698, birlestirme 0.750,
BM25 0.354) ve HyDE'nin kullanilmadig: ii¢ konfigiirasyonda (K6/K7/K8) goriilen
gerileme, Gao vd. (2023)'in denetimsiz erisim ve alan kaymasinda raporladigi HyDE
kazanglartyla dogrudan ortiismektedir. Altta yatan mekanizma da aynidir: hasta anlatisi
ile ICD-11 kriter metinleri arasindaki sézciik boslugunun kapatilmasi. HyDE™in tani
ad1 diizeyindeki katkis1 modele baglidir. Bu baglamda 6nerilen 12B modelinde biiyiik
(K3'te 0.452'den K4'te 0.615'e), parametrik bilgisi daha giiclii 26B-A4B'de kiigiiktiir
(0.587'den 0.606'ya)ama kod diizeyinde orada da belirginlesmektedir. En sade HyDE-
birlestirme  konfiglirasyonunun en  saglam  sonucu vermesi ve K5/K9
zenginlestirmelerinin ek katki saglamamasi ise, RAG mimarilerinde artan karmasikligin
erisim giirtiltiisii  getirebilecegi gozlemiyle (Lewis vd. 2020; Xiong vd. 2024)
uyumludur. Ote yandan hata kaynagi c¢oziimlemesi, kapsam i¢i hatalarm yalnizca
%30'unun (10/33) erisim kagirmasindan, cogunlugunsa (23/33) dogru tami1 grubu
getirildigi halde yapilan iiretim tarafi yanlis se¢imden kaynaklandigini ortaya koyar;
yani baslica darbogaz erisimden c¢ok {iretim yani aday kiimesinden ayirt etme
tarafindadir.

Iki hastal1 46. vakada (Pinsky: tam1 yok / Quigley: QE84 akut stres tepkisi) ayr1
bir ¢ekimserlik testi olarak ele almmustir. Onerdigimiz sistem (K4-12B) ya da benzer
bilgi tabanmni kullanan caligmalar ¢ekimser kalamamistir. Her iki sistem de bozukluk
tanist iretmistir (K4 “PTSD”, LLMind “Quigley ASD kriterlerini karsiliyor”). Yani
normatif stres tepkisini “tan1 yok™ bigiminde isaretleyememislerdir. Mevcut sistemlerin
asirt tani egilimini somutlastirmakta ve kalibre edilmis bir c¢ekimserlik kapisinin
degerini gostermektedir. Bu, Sarma vd. (2025)'in DSM-5-TR o&ykiilerinde gozledigi
“tanisal esigi uygulayamama” ve asir1 tani Oriintiisiiniin tekraridir. Ayni ¢alismanin
harici yapilandirilmis bilgiyle pozitif kestirim degerini yiikseltmis olmasi, kalibre
edilmis bir ¢ekimserlik/OOS kapisi Onerimizi desteklemektedir. Dahasi bu Oriinti,
referans calismanin kendi smirlarinda kabul ettigi bir zayifligi dogrulamaktadir.
Cremaschi vd. (2025), biiyiik dil modellerinin egitim verisindeki yanhliklar ya da tani
Olciitlerini tam kavrayamama yliziinden asir1 ya da eksik tan1 koyabilecegini,
komorbidite ve atipik tablolarin gii¢lilk yarattigini belirtmistir. 46. vaka bulgusu, bu
egilimin yapilandirilmis bir ¢ekimserlik testiyle dl¢iilebilecegini gosterir.

Hatalarin komsu bozukluk sinirlarinda toplanmasi  (6zellikle depresif
bozukluklar ¢evresinde) ve tani grubu diizeyi dogrulugunun (0.615) alt kategori diizeyi
dogrulugundan (0.394) yiiksek olmasi, ICD-11'in tan1 gruplart yapisiyla ve First vd.
(2021)'in belgeledigi DSM-5 ile ICD-11 arasindaki kriter bigimi farklariylaagiklanabilir.
Kisilik bozukluklariin ICD-11'de boyutsal bir modele (6D10/6D11) indirgenmesi
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(Seemiiller vd. 2023), hem tani standardinin ingasinda hem de degerlendirmede ICD-
11'e 6zgii kurallar tanimlamay1 gerektirmistir. Ornegin kategorik “histrionic” yanit1
yerine boyutsal “severe personality disorder” yanitinin nasil puanlanacagi bu kurallarla
belirlenmistir.

RAG'm kod diizeyindeki katkisi tutarli bicimde biiyiiktiir. Ornegin RAG
eklenmesiyle kategori diizeyinde onerilen 12B'de 0.240°dan 0.519’a, 26B-A4B'de
0.413’ten 0.567’ye yiikselis olmustur. Tan1 ad1 diizeyindeki katki ise modele baglidir
(parametrik bilgisi giiclii 26B-A4B'de kii¢iik, Onerilen 12B'de biiyiik). LLMind'in
yalnizca tan1 adi diizeyinde raporlamasi, RAG'm kod diizeyindeki bu tutarli katkisini
gizlemektedir. Tan1 adi diizeyindeki degerlendirmenin bu smirlari, ¢ok diizeyli
raporlamanin gerekgesini gliglendirmektedir.

Cizelge 5.1. LLMind calismasmin diger acik kaynak modellerle performansinin
karsilastirtlmasit (Cremaschi vd., 2025)

Model Dogruluk Kesinlik Duyarhhk F1 Tam yok
LLMind — (Gemma2-27B) 0.524 0.552 0.524 0.524 0
(Alint1)

Gemma2-9B — (Alint1) 0.272 0.309 0.272 0.276 2
Mistral Nemo 12B — (Alint1) 0.204 0.244 0.204 0.192 0

Phi-3 medium 14B — (Alint1) 0.175 0.231 0.175 0.190 35
Llama3-8B — (Alint1) 0.165 0.215 0.165 0.175 4
MentaLLaMA — (Alintr) 0.068 0.127 0.067 0.067 25
BioMistral — (Alintr) 0.058 0.069 0.058 0.061 40

MedLlama2 — (Alint1) 0.049 0.098 0.048 0.054 18

Cizelge 5.1, onerilen sistemin Cremaschi vd. (2025) ¢aligmasinda dogrudan test
edilen tiim agik kaynak modellerle birlikte konumlandirilmasini saglamaktadir. Tabloda
goriildiigii lizere LLMind (Gemma2-27B) 0.524 dogruluk ve 0.524 F1 degeriyle en
yiiksek agik kaynak performansini vermekte, geri kalan yedi agik kaynak modelin
tamam 0.30 esiginin belirgin bicimde altinda kalmaktadir. Tkinci siradaki Gemma2-9B
bile yalnizca 0.272'ye ulasirken, tibbi alan ince ayarli MentaLLaMA (0.068), BioMistral
(0.058) ve MedLlama2 (0.049) 0.07'nin altinda performans gostermektedir. Tan1 Yok
siitunu, Phi-3 medium 14B'nin 35, BioMistral'in 40 ve MentaLLaMA'nin 25 vakada
cekimser kaldigini; buna karsilik LLMind, Mistral Nemo 12B ve Llama3-8B'nin ise
hicbir vakada ¢ekimser birakmadigini ortaya koymaktadir. Bu karsilastirma, referans
calismada sinanan acik kaynak modeller arasinda LLMind'in net bir istiinliige sahip
oldugunu ve ¢alismamizda 6nerilen K4-12B'nin (0.615) bu referans degeri de gegtigini
dogrulamaktadir. Ayrica tablo, model 6lg¢egi ile basarim arasinda dogrudan iliski
olmadigint gostermektedir. 14B parametreli Phi-3 medium (0.175) 9B parametreli
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Gemma2'nin (0.272) altinda kalirken, 8B'lik Llama3 (0.165) ile 12B'lik Mistral Nemo
(0.204) benzer bir alt bantta yer almaktadir. Bu oriintii, RAG ve erisim temelli
kurulumun parametrik bilginin yerini ne Olgiide alabilecegine isaret etmektedir.
Yalnizca talimat izleme ve kodlama flizerine ince ayarlanmis modeller, psikiyatrik
anlati-kriter  eslestirmesinde biliylikk genel amagli modellerin  bile gerisinde
kalabilmektedir.

Sistemin ac¢ik agirlikli modellerle yerel donanimda ¢alisabilmesi, klinik dagitim
acisindan bazi avantajlar sunmaktadir. Hasta verisi kurum disina ¢ikmadan yerelde
islenebilir. Sistem bir bulut hizmetinin maliyetine, kesintilerine veya silirim
degisikliklerine bagimli degildir. Bilgi tabani, ICD-11 giincellendiginde modeli yeniden
egitmeye gerek kalmadan tazelenebilir. Bununla birlikte 0.615'lik otomatik dogruluk,
dort uzmanin elle ulastigi 0.761'lik insan tavaninin altinda kaldigindan ve sistem
gozlenen normatif vakalarda asir1 taniya yoneldiginden, arag 6zerk bir tani koyucu
olarak degil, klinisyenin denetiminde bir Onceliklendirme, ayirici tani hatirlatma ve
egitim destegi araci olarak konumlandirilmalidir.

5.1. Metodolojik Katkilar

Uc yontemli dogrulama ve uyusmazliklarin WHO ICD-11/CDDR metni hakem
alinarak elle tahkimi, ISO/TR 12300 esleme kalitesi ilkeleri gozetilerek yiirtitilmiistiir.
Bu yaklagim, LLMind'in dogrulanmamis tan1 standardina kiyasla somut bir metodolojik
sikilagtirma saglamakta ve esleme esdegerligini ikili bir dogru yanlis kararina
indirgemekten kacinmaktadir.

LLMind'in vaka bazli ¢iktilar1 yeniden puanlanarak otomatik protokoliin 54/103
= 0.524 degeri birebir yeniden iiretilmis, agirt comert puanlanan iki eslesme (jenerik tani
grubu belirteci ve indirgenmis kisilik bozuklugu sinonimi) tespit edilerek kalibre
edilmistir. Bu yeniden {iretim, degerlendirme aracinin referans protokolle hizali
oldugunu kanitlamaktadir. Calismanin kendi basarimi ise LLMind ile ayn1 zeminde, tam
korpus (N=104) iizerinde raporlanmistir. LLMind'in yayimladig1 54/103 degeri yalnizca
bu kalibrasyon dogrulamasi i¢in kullanilmistir.

Bu tez, tanisal bilgiyi modelin agirliklarina gdmen ince ayar yerine, ince ayar
gerektirmeyen erigim temelli bir yaklagimi benimsemektedir. Bu tercihin gerekgesi
yalnizca hesaplama maliyeti degildir. Erigim temelli kurgu, bilgi tabanint modelden ayr1
tuttugundan ICD-11 giincellemelerine uyarlanabilirligi ve kaynak izlenebilirligini yani
her tanmin hangi kriterlere dayandigimi korumaktadir. Ayrica yalnizca 104 vakalik
kiigiik bir kiimede ince ayarin tasidigi asirt uyum riskinden kaginilmaktadir. Tiirkce
yazinda Bhat (2025)'in LoRA temelli ince ayar yaklasimi ile bu ¢alismanin erisim
temelli kurgusu, s6z konusu tasarim ekseninin iki ucunu 6rneklemektedir.

5.2. Simirlamalar

104 vakalik kiime tek bir korpustan olugmakta ve bootstrap giliven araliklari
genis kalmaktadir. Onerilen K4-12B, sabit referansa (0.524) karsi tek yonlii binom
testinde anlamliliga ulasmaktadir (64/104, p=0.038). Ancak bu test 0.524'i sabit kabul
ettiginden zayiftir ve anlamlilik tek bir vakaya (esik 64/104) baglidir. Nitekim gozlenen
7.7 puanlik istiinliilk, N=104'te McNemar testinin minimum saptanabilir etkisinin (=16
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puan) altinda kaldigindan anlamliliga ulasamamaktadir. Bu durum farkin yokluguna
degil, tek test setinin istatistiksel gii¢ sinirina isaret etmektedir. Kanit biitiinii ise
tutarhidir ve sabit referansa karst binom anlamliligi (p=0.038), RAG katkisinin her iki
modelde de eslestirilmis anlamlilig1 (p<0.001; p=0.029) ve dort graniilerlik diizeyinin
tamamindaki nokta tahmini tistiinliigii ayn1 yonii gostermektedir.

OOS eslemeler ve boyutsal kisilik bozukluklar1 kaginilmaz bigimde yargi
kararlar1 igermektedir. Mekanik bir esleme tablosu (crosswalk) bunlar1 ¢6zememektedir
(First vd. 2021).
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6. SONUCLAR

Bu tez, bir klinik vaka anlatisindan hastanin birincil ICD-11 ruhsal bozukluk
tanisin1 ongoren, erisim destekli iiretim temelli bir biiyiik dil modeli (RAG-BDM)
sistemi gelistirmis ve bu sistemi, alandaki giincel referans ¢alisma LLMind ile paralel
veri kiimesi ve aynt ICD-11 zemini iizerinde denetlenebilir bigcimde karsilagtirmistir. Bu
kapanig boliimii, ¢calismanin baslica bulgularini toparlamakta, katkilarin1 6zetlemekte ve
tezin merkezi savini ortaya koymaktadir.

Calismanin ilk bulgusu, modern, acik agirlikli bir RAG-BDM sisteminin
referans degeri anlaml1 bicimde gecebildigidir. Onerilen sistem (K4 + Gemma 4 12B),
HyDE birlestirmeli erisim ve kriter temelli liretim sayesinde 0.615 (N=104) tan1 adi
diizeyi dogruluga ulasmistir. LLMind c¢alismasimnin 0.524 dogrulugunu hem nokta
tahmininde gegmis hem de sabit referansa karsi tek yonlii binom testinde anlamliliga
ulasan tek sistem olmustur (p=0.038). RAG"n katkisi, RAG igermeyen konfigilirasyona
kars1 eslestirilmis testte de glicliidiir ve 12B'de ¢ok belirgindir (McNemar p<0.001).
Karisik uzman 26B-A4B modeli ise 0.606 ile benzer bir dogruluga yaklasik tigte bir
etkin parametreyle ulagarak verimli bir alternatif olusturmaktadir.

Dokuz konfigiirasyonlu ablasyon, hangi bilesenlerin tanisal basariya katki
verdigini aynistirmistir. HyDE’li birlestirme, erisimin kategori diizeyi recall@18
degerini BM25’in 0.354’tinden 0.750’ye tasimistir (HyDE tek basina 0.698) ve erisim
basarimina agik ara en biiyiik katkiy1 HyDE vermistir. Tan1 ad1 diizeyindeki katkis1 ise
modele baghdir ve onerilen Gemma 4 12B modelinde K3 konfigiirasyonunda 0.452
iken K4 konfigiirasyonunda 0.615’e yiikselmektedir. Bilesen ablasyonunun ytiriitildigi
26B-A4B modelinde ise kiiciilmekle birlikte (0.587°den 0.606’ya) kod diizeyinde
belirginlesmektedir. En yalin HyDE birlestirme konfigiirasyonu (K4), HyDE'yi devre
dis1 birakan ya da lizerine ek katman ekleyen konfigiirasyonlarin tiimiini yine de
gecmektedir. Yani artan karmasiklik her zaman daha iyi sonu¢ vermemektedir. Hata
¢cOziimlemesi ayrica kapsam i¢i hatalarin ¢ogunlugunun (23/33) erisim kagirmasindan
degil, dogru adaylar getirildigi halde iiretim asamasindaki yanlis secimden
kaynaklandigin1 gostermistir. Bu bulgu, sistemin baslica darbogazinin erigim degil aday
kiimesinden ayirt etme olduguna isaret etmektedir.

RAG'!n tanisal degeri kullanilan metrige baghdir. Kod diizeyinde (tani
grubu/kategori/alt kategori) RAG"'m katkist tutarli bicimde biiyiiktiir. Tani adi
diizeyindeki katkist ise modele baglidir (parametrik bilgisi giiclii 26B-A4B'de daralir,
onerilen 12B'de biiyliik kalir). Bu durum, referans c¢alismanin yalnizca tami adi
diizeyinde raporlama yapmasinin RAG'n kod diizeyindeki tutarli katkisini gizledigini
ortaya koymaktadir ve ¢ok diizeyli bir degerlendirmenin neden gerekli oldugunu
gostermektedir.

Calismanin katkilar1, salt bir dogruluk artisinin 6tesinde bir degerlendirme
disiplini ortaya koymasinda yatmaktadir. Bu katkilar {i¢ yontemli dogrulama ve
uyusmazliklarin elle tahkimiyle olusturulmus bir tan1 standardi, referans degerin birebir
(54/103=0.524) kalibre edilmis, tekrarlanabilir bir yeniden uygulamasi, yerel
donanimda calistirilabilir modern bir RAG hattinin referans degerini (6nerilen modelde
anlamli bicimde) ge¢mesi, HyDE'min belirleyiciligini ve ek zenginlestirmelerin
siirlarin1  gosteren kapsamli bir ablasyon ¢alismasi, RAG'!n degerinin metrige
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baghiliginin ve mevcut sistemlerin asirt tant egiliminin ortaya konmasi olarak
agiklanabilir.

Onerilen sistem, nicelenmis acik agirlikli modellerle diisiik islemci maliyeti ile
caligabildiginden hasta verisinin kurum disina ¢ikarilmasini gerektirmemekte ve harici
API  maliyeti olmadan isletilebilmektedir. Bu 0Ozellik, veri mahremiyeti
gereksinimlerinin kati oldugu saglik kurumlar1 ile donanim kaynagi kisith merkezler
icin pratik bir avantaj sunmaktadir. Gelistirilen web tabanli karar destek arayiizi,
birincil tan1 Onerisini gerekgesi, ayirici tanilar1 ve dayandigi ICD-11 kriter metinleriyle
birlikte sunarak klinisyenin oOneriyi denetleyebilmesine olanak tanimaktadir. Bilgi
tabaninin yapilandirilmis ve modelden bagimsiz tutulmasi, ayni hattin ICD-11'in diger
boliimlerine veya giincellenen smiflandirma siiriimlerine model yeniden egitimi
olmaksizin tasinabilmesinin de Oniinli agmaktadir.
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8. EKLER

EK-1. Bir Ruhsal Bozuklugun BT'deki JSON yapis1 (6rnek; 6A70.0, Single episode
depressive disorder, mild)

{
"code": "6A70.0",

"title": "Single episode depressive disorder, mild",

"block": "6A7",

"parent title": "Depressive disorders",

"synonyms": [
"major depressive disorder, single episode, mild degree",
"mild major depression disorder, single episode"

I

"definition": "Single episode depressive disorder, mild, is diagnosed
when the definitional requirements of a Depressive episode are met
and the episode is of mild severity ...",

"criteria": {
"essential features": "- Presence or history of a single Depressive

Episode. - No history of Manic, Mixed, or Hypomanic Episodes ...",

n.n "

"boundary with normality": "...",

n.n n

"differential diagnosis": "...

5

"is_leaf": true
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