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TESEKKUR
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OZET

Anahtar Kelimeler: Bulanik mantik; Anemi hastaligi

T1p alanindaki verilerin ¢ok fazla birikmesiyle farkli yonlerde farkli ¢6ziim teknikleri
olusturulmustur. Bilgisayar kullanimi, tip alaninda hastaliklarin teshis ve tedavisinde
onemli bir yere sahiptir. Tam teshis koyma tip alanindaki 6nemli siireglerden birisidir.
Bu nedenle, uzman doktorlara yardimci olma acgisindan, bilgisayar destekli karar
verme sistemlerinin 6nemi her gecen giin artmaktadir. Giinlimiizde en sik goriilen
hastaliklardan biri de anemi hastaligidir. Anemi hastaliginin teshisini koyabilmek i¢in
detayh tetkik gerekmektedir. Bu nedenle klasik olarak incelenen kan tetkiklerinden
teshis koymak oldukca zordur. Bu ¢alismada bulanik mantik ile anemi hastaligini
tespit etme ve bu sayede uzman doktorlara uygulayacaklari tedavi 6ncesinde tam teshis
koymalarina destek verici Matlab’in 6zel fonksiyonlari ile bir bulanmik sistem
gelistirilmistir. Sistem tasariminin gerceklesme siirecinde gercek hastalardan alinan
veriler incelenmigtir. Alinan veri seti iginde teshiste kullanilmayan parametreler
cikarilip geriye kalan parametreler ile Matlab’in genfis fonksiyonlarin1 kullanarak
akilli anemi teshis destek sistemi tasarlanmistir. Calismanin ikinci asamasinda ise
tespit edilen anemi hastalarinin hastalik derecesi Mamdani ¢ikarim mekanizmasi ve
Mom durulagtirma metodu ile belirlenmistir.



DIAGNOSIS OF ANEMIA USING FUZZY LOGIC TECHNIQUE

SUMMARY

Keywords: Fuzzy Logic, Anemia Disease

Due to the accumulation of data in the field of medicine, different solution techniques
has been introduced in various directions. Uses of computers in medical fields take an
important place in the diagnosis and treatment of disease. Therefore, the importance
of computer-aided decision systems increases consistently in terms of helping out a
specialist. Nowadays, one of the most common diseases is anemia. A detailed
examination is required in order to make the diagnosis of anemia disease. In this study,
anemia disease has been determined by a neuro-fuzzy system called anfis to support
the specialists before they apply any treatment to detect anemia. In the process of
system design, data from patients had examined. In the received datasets, unused
parameters were removed with remaining parameters, smart anemia diagnosis support
system was designed by using genfis function of matlab’s. In the second phase of the
study, the degree of disease with anemia detected was determined by Mamdani
inference system and Mom fuzzy method.



BOLUM 1. GiRiS

Anemi, kirmiz1 kan hiicrelerinin yeteri kadar oksijeni viicudun dokularina tagimadigi
zaman meydana gelen bir hastalik durumudur. Kanda kirmizi kan hiicreleri
(alyuvarlar) bulunur. Bu kan hiicrelerinin yapisinda oksijenin tasimnmasini ve bu
hiicrelerin kirmizi olmasini saglayan hemoglobin bulunur. Nefes alirken akcigerdeki
oksijen, bu hemoglobinin yapisina baglanarak taginir. Hemoglobinin, kanda bulunmasi
gereken miktarin altinda olmasi sonucu kansizlik (anemi) ortaya ¢ikar. Olmasi gereken
minimum degerler erkekte 13 g/dl, kadinda ise 12 g/dI’dir. 6 yasa kadarki ¢ocuklarda
11 g/dl, 6-15 yas arasinda ise 12 g/dI’nin altinda olmasi kansizligin gostergesidir.
Diinyada kadinlarda goriilme siklig1 yiizde 30-40, erkeklerde yaklasik ytlizde 20'dir.

Bunlar diinya saglik 6rgiitliniin belirledigi degerlerdir [1].

Kansizlik hastaliklar1 arasinda en ¢ok goriilen hastalik demir eksikligi anemisidir.
Demir yetersizligi, aneminin diinya ¢apinda baslica nedenlerinden biridir. Demir
eksikligi anemi hastaliginin sebepleri kadin, erkek, ¢ocuk ve yetiskin gruplarina gore
farklilik gdosterir. Demir eksikligi anemisi fizyolojik olarak artan ihtiyacin
karsilanamamasi ve viicudun ihtiya¢ duydugu demir oraninin, yiyeceklerden aliminin

ve bagirsaklardan emiliminin az olmasi sonucu ortaya ¢ikar [2].

Viicudun demir orani 2 gram ile 4 gram arasindadir. Erkeklerde 50 mg/kg, kadinlarda
35 mg/kg dolaylarindadir. Demirin ¢ogu kirmizi kan hiicrelerinin dolasiminda
bulunur. Erkeklerde kirmizi kan hiicresi 30 ml/kg’a yakin olup 70 kg bir kisinin 2100
ml kirmizi kan hiicresi vardir. Kadinlarda regl ve dogum gibi sebeplere bagli olarak
meydana gelen kan kayiplari, mide, bagirsak kanamalar1 gibi nedenlerle kan kaybina

bagli demir yetersizligi olusur, bu durum anemiye yol agabilir [3].



1.1. Literatiir Ozeti

Literatiirde anemi hastaliginin tespitine yonelik bulanik mantik, yapay sinir aglari, veri

madenciligi ve daha bunlar gibi yontemler ile yapilmis pek ¢ok ¢aligma vardir.

Wongseree ve arkadaslar1 2007 yilinda yapmis olduklari ¢alismada yapay sinir aglari
ve genetik programlama ile olusturulan karar verme agaglar1 yardimiyla talasemi
(akdeniz anemisi) hastaliginin tespiti i¢in yaptiklari testler sonucunda 10 ayr1 talasemi
hastaliginin siniflandirilmasi icin yapilan testlerde yaklasik olarak %90 basarim elde

edildigini bildirmislerdir [4].

Dogan S. ve Tiirkoglu $. 2008 yilinda yayinlamis olduklart makalede demir eksikligi
anemisi ile ilgili bir c¢alismada, demir eksikligi anemisini veri madenciligi
tekniklerinden karar agaclar1 yapisi ile belirlemislerdir. Sisteme giris olarak,
biyokimya parametrelerinden demir eksikligi anemisi hastalig1 i¢in temel belirleyiciler
olan demir, demir baglama kapasitesi ve ferritin enzimleri kullanilarak, ¢ikis olarak da
hasta ve saglikli degerlendirmelerinde bulunulmustur. Tasarlanan sistemde 96 hasta
verisi incelenmis ve karar destek sisteminin sonuglari, doktorun verdigi kararlarla

tamamen Ortlismiuistir [5].

Azarkhish 1. Raoufy M. R. Gharibzadeh S. (2011) yaymlamis olduklari makalede
laboratuvar verileri sonucu demir eksikligi anemisi ve serum demir seviyesini
belirlemek i¢in yapay zeka modellemesi ¢alismasinda yapay sinir ag1 (ANN) ve
ANFIS gelistirmistir. Calismada demir eksikligi ANN ve ANFIS karsilastirmasi
yapilmistir. Caligma icin kullanilan hasta secimi 92 erkek 111 kadin olmak iizere
toplam 203 kisi olmustur. Hastalarin yas araligi ise 38- 73 arasidir. Giris parametreleri
olarak; MCV (Ortalama eritrosit hacmi), MCH (ortalama eritrosit hemoglobini),
MCHC (ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu), Hb/RBC
(hemoglobin/eritrosit sayis1) kullanilmistir. Cikig parametreleri olarak ise; hasta ve
saglikli olarak ayrilmistir. Sonu¢ olarak ANFIS ile yapilan c¢alismanin %90.74
dogruluk oran1 ve ANN ile yapilan ¢aligmanin ise %96,29 dogruluk orani ile basarili

bir ¢alisma yapilmistir [6].



Allahverdi N., Tunali A., Isik H., Kahramanli H. 2011 yilinda ¢ocuklar tlizerinde
calismis olduklart makalede hemoglobin ve hematokrit testinin anemi seviyesini tespit
etmede dnemli parametre oldugunu belirlemislerdir. Takagi-Sugeno tip bulanik sinir

ag1 kullanilmistir [7].

Ziynet Yilmaz ve M. Recep Bozkurt 2011 yilinda yayinlamis olduklar1 makalede
kadinlarda demir eksikligi anemisi hastaligini incelemislerdir. Sistemin igleyisi yapay
sinir aglari(ANN) ile yapilmistir. Toplamda 2600 hasta verisi lizerine ¢alisilmig olup
bunlardan 600’1 test verisi olarak ayrilmistir. Hekim tarafindan incelenen 600 hasta
verisinden 478’inin saghkli, 122’sinin ise anemi hastasi oldugu tespit edilmistir.

Yapilan ¢alisma %99,16 dogruluk orani ile basarili bir ¢calisma yapilmistir [8].

Yurtay ve arkadaglart 2013 yilinda yapmis olduklar1 calismada veri madenciligi
hiyerarsik kiimeleme algoritmasini kullanarak anemi hastalifin1 incelemisler ve

bulduklar1 sonu¢ doktorun verdigi kararla tamamen Ortlismiistiir [9].

Yilmaz ve arkadaslari bulanik mantik kullanarak demir eksikligi anemisi {lizerinde

yaptiklar testler sonucunda yaklasik %89.5 oraninda basari elde etmislerdir [10].

Jeffrey O. Pentecost ve arkadaglari demir eksikligi anemisi, hemoglobinopati ve kronik
hastalik anemisi olmak {izere ii¢ c¢esit mikrositik anemi hastaligi iizerinde
durmuslardir. Bu anemiler iizerinde yapay sinir aglar1 ile yapilan testler sonucunda

toplam %96.5 oraninda basarim elde edildigini bildirmislerdir [11].

1.2. Tez Calismasinin Amaci

Bu calismada, birinci asamada Matlab’in Sugeno ¢ikarim mekanizmasi ve hazir
fonksiyonu olan genfis yapilari ile sistem tasarlanmigtir ve sistem ile hastalik tespit
edilmistir. Ikinci asamada ise Mamdani ¢ikarim mekanizmas1 ve Mom durulastirma
metodu ile hastalik derecesi tespit edilmistir. Hazirlanan sistemimizde hastalarin
WBC, RBC, HGB, PLT, RDW, MCV, NEU, LYM, DEMIR, TDBK, FERRITIN, B12
ve FOLIK ASIT kan degerleri kullanilarak bu degerler MATLAB iizerinde islenmistir.



Bu islemlerin sonucunda kisinin hasta ya da hasta olmadigi tespiti yapilmistir.
Gergeklestirilen sistemde 45 hasta test verisi i¢cin, 117 hasta egitim verisi i¢in
kullanilmistir. Gergeklestirilen sistemde elde edilen sonuglara gore, en yiiksek basarim
orant %100 olarak test setindeki veriler ile doktorun teshisini koydugu tiim veriler

birebir uyusmustur.

Ikinci asamada ise Mamdani ¢ikarim mekanizmasi ve Mom durulastirma metodu ile
ayn1 hastalar tizerinde hasta olup olmadig1 degil, daha {ist olarak hastalik seviyesinin
agir, orta ve hafif oldugunu belirlemek icin giris olarak yine ayni parametreler
kullanilmistir. Cikis olarak ise agir demir eksikligi, orta demir eksikligi, hafif demir

eksikligi ve normal(saglikli) olarak degerlendirmede bulunulmustur.

1.3. Tez Calismasinin Katkisi

Bu tez c¢alismasinin literatiire katkisi doktorlarin koymus oldugu anemi hastaligi

teshisini destekleyici nitelikte sistemin olusturulmasidir.

1.4. Tez Organizasyonu

Tezin diger boliimleri su sekilde organize edilmistir. Boliim 2’de anemi hastaligi
hakkinda detayl1 bilgilere yer verilmistir. B6lim 3’te bulanik mantik ile ilgili bilgi
verilmistir. Boliim 4 te verilerin nasil elde edildigi anlatilmistir. B6liim 5°te hazirlanan
sistemlere ait bilgiler ve deneysel sonuclar sunulmustur. Boliim 6’da ise calismadan

elde edilen sonuglar ve oneriler agiklanmastir.



BOLUM 2. ANEMi HASTALIGI

Kanimmizda bulunan kirmizi kan hiicrelerinin (alyuvarlar) yapisinda oksijenin
taginmasina yardimci olan ve bu hiicrelerin kirmizi olmasini saglayan hemoglobin
bulunmaktadir. Nefes aldigimizda akcigere dolan oksijen, hemoglobinin yapisina
baglanarak kanda tasinir. Hemoglobinin kanda bulunma sinir1 vardir, eger hemoglobin

bu sinirin altinda ise kansizlik (anemi) ortaya ¢ikar [12].

Anemi, kirmiz1 kan hiicreleri dedigimiz alyuvar sayisinin normalden daha diisiik veya
kana kirmiz1 rengini veren hemoglobin miktarmin normalden diisiik olmas1 sonucu

olusan hastaliktir.

Anemi, oksijenin taginmasi i¢in gerekli olan kanin kapasitesini diisliriir. Bunun
sonucunda hastada yorgunluk, halsizlik, zayiflik, nefes darligi, bas donmesi veya bas

agrilar1 gibi durumlar olusmaya baglar.

Anemi hastaliginin temel sebebi kanama, hemoliz diye adlandirdigimiz kirmizi kan
hiicrelerinin yikimi, kirmizi kan hiicrelerinin yeterince iiretilememesi(kemik iligi
hastalarinda oldugu gibi), hemoglobinin normalden daha az (demir eksikligi anemisi

gibi) tiretilmesidir.

Kadinlarda anemi hastaligima yakalanma ihtimali erkeklere nazaran adet
kanamasindan dolay1 daha fazladir. Cocuklar sik sik aspirin ve ates diistiriicii gibi
ilaglar kullanmalar1 ile sebep olunan mide kanamasindan dolayr anemi hastaliina

yakalanirlar [13].



2.1. Anemiye Genel Bakis

Alyuvarlar ortasinda delikler olmayan disk sekline benzerler. Alyuvarlar viicuda
oksijen tasirken ayni zamanda da bir atik Uriinii olan karbodioksitten viicudu
arindirirlar yani bedeni temizlerler. Bu hiicreler ve trombositler slingerimsi doku
denilen kisimdaki kirmizi kemik iliklerinde tiretilirler. Trombositler yaralanmalarda,

kesiklerde kanin pihtilasmasina ve kanamay1 durdurmaya yararlar.

Akyuvarlar ise kemik igerisindeki sari kemik iliklerinde diretilirler. Bu hiicreler
enfeksiyonlara karsi savasirlar. Bazi tip anemiler bu ii¢ kan hiicresi ¢esidinin az

bulunmasindan kaynaklanmaktadir.

2.2. Anemi Hakkinda

Olus nedenlerine gore ii¢ tip anemi hastalig1 sayilabilir:

Birinci tip kansizlik, kan yapiminin azalmasi sonucu meydana gelen kansizliklardir.
Ikinci tipte kan kayb1 s6z konusudur.

Ugiincii tip kansizlikta ise alyuvarlarin yikiminda artma vardur.

Bircok tiir anemi hastalig1 hafif ve orta seviyelidir ve bu hastalik kolay bir sekilde
tedavi edilebilir. Hatta saglikli beslenme (kirmizi et kullanimi gibi, hazir gidalardan

kacinmak gibi) ile bunlarin bazilar1 engellenebilir.

Bunlarin yaninda bazi ¢esit anemiler agir, uzun omiirlii olup tedavi edilmedigi takdirde
oliim ile kars1 karsiya gelinmektedir. Anemi hastaligina yakalanma belirtileri goren bir

kisi mutlaka bir doktora goriilmelidir.

Pekgok anemi tiirii vardir. Bu tiirlerin kendine 6zel sebepleri ve ozellikleri
bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 asagidadir.

- Plastik anemi

- Kan kayb1 anemisi



- Cooley anemisi

- Diamond-blackfan anemisi
- Fanconi anemisi

- Folik asit eksikligi anemisi
- Hemolitik anemi

- Demir eksikligi anemisi

- Penisydz anemisi

- Orak hiicreli anemi

- Talasemi (Akdeniz anemisi)

2.3. Aneminin Nedenleri

Anemi hastalig1 sebeplerini 3 baslik altinda toplayabiliriz.
- Kan kayba,

- Alyuvar hiicreleri yetersizligi,

- Yiksek oranda kirmizi kan hiicresi yikimi

2.3.1. Kan kaybi

Kan kaybi, anemi hastaliginin 6zellikle de demir eksikligi anemisinin en yaygin
sebeplerinden biridir. Kan kaybr kisa vadeli ya da stirekliligi olan bir durumdan

kaynaklanabilir.

Aylik adet donemleri veya kanamalari, sindirim veya idrar yollarindaki i¢ kanamalar
bu kan kayiplarina neden olabilir. Ayrica ameliyat, travma veya kanser hastalig1 da

kan kaybina neden olabilir.

Eger kan kaybi1 ¢ok fazla olursa, viicut ihtiyaci olandan daha az alyuvara sahip

oldugundan dolay1 anemi hastalig1 ortaya ¢ikabilir.



2.3.2. Alyuvar hiicrelerinin az iiretilmesi

Kalitimdan gelen ya da sonradan olusan durumlar viicudun ihtiya¢ duydugu alyuvar
sayisinin {iretilmesini engelleyebilir. “Sonradan olusan” ifadesi ile anlatilan bu
durumun dogustan gelmedigi yani sonradan olustugudur. “Kalitimdan” ifadesi ile
anlatilmak istenen ise bu 6zelligin ebeveynlerden kalitim yolu (genler) ile kisiye

aktarildigidir.

Kalitimdan gelen durumlar ve anemi hastaligmma yol agabilen faktorler yetersiz

beslenmeyi, anormal hormon seviyesini, bazi kronik hastaliklar1 ve hamileligi igerir.

2.3.3. Yiiksek oranda kirmizi kan hiicresi yikimi

Kalitimdan gelen ya da sonradan kazanilan durumlar ve faktorler viicudun normalden
daha fazla alyuvar yikimi1 yapmasina neden olabilir. Sonradan olusan durumlara bir

ornek olarak dalak genislemesi ya da hastalig1 verilebilir.

Dalak yipranmis alyuvarlar viicuttan uzaklastiran bir organdir. Eger dalak genislemis
ya da hastalanmigsa, normalden daha fazla alyuvar hiicresinin viicuttan

temizlenmesine neden olabilir. Bu da anemi hastaligina neden olur.

Kalitimdan gelen durumlar i¢in orak hiicreli anemi, akdeniz anemisi ve bazi enzimlerin
tiretimindeki eksiklikler normalden daha fazla alyuvarin yikimina neden olabilir. Bu
durumlar iiretilen saglikli alyuvar sayisindan ¢ok daha hizli bir sekilde alyuvar

Oltimlerinin gergeklesmesine neden olur.

Bir diger 6rnek ise hemolitik anemidir. Bu anemi tiirii ise viicutta normalden ¢ok daha
fazla alyuvar yikimina neden olur. Kalitimdan gelen ya da sonradan olusan bazi
durumlar hemolitik anemiye neden olabilir. Ornek olarak; bagisiklik sistemindeki
diizensizlikler, enfeksiyonlar, bazi tedaviler veya kan nakline kars1 olusan reaksiyonlar

anemiye neden olabilecek durumlar arasindadirlar [14].



2.4. Kimler Anemi Tarafindan Risk Altindadir?

Anemi ¢ok yaygin bir hastaliktir. Tiim yaslarda, irklarda ve etnik gruplarda goriilebilir.
Hem erkeklerde hem de kadinlarda anemi hastaligina yakalanabilir. Ancak bununla

birlikte, kadinlar adet donemleri basladig1 andan itibaren yiiksek risk altindadirlar.

Hamilelik siirecinde kadinlar demir eksikligi, folik asit eksikligi ve kandaki

degismelerden dolay1 anemi hastaligina yakalanabilir.

1 ve 2 yas arasindaki bebekler anemi konusunda risk altindadirlar. Bu yas grubundaki
¢ocuklar beslenmelerinde yeterince demir tedarik edemezler. Ozellikle de eger ¢ok
fazla inek siitii tiiketilmisse anemi hastalifina yakalanabilirler. Ciinkii inek siitii

biliylimek i¢in ihtiya¢ duyulan demir miktarini diistirtir [ 15].

2.5. Aneminin Belirtileri

Aneminin en yaygin belirtisi tiikenmislik hissidir (yorgunluk ve zayiflik hissi). Anemi
hastaligina yakalanmis birini goriirseniz onu normal aktivite yapmak i¢in enerjik

bulamazsiniz.

Aneminin diger belirtileri ise sunlardir:

- Nefes darlhig

- Bas donmesi

- Basagnsi

- Ayaklarda ve ellerde listime
- Deride solgunluk

- Boyun agris1

Kalbin viicuda yeterince oksijen tastyabilmesi i¢in daha ¢ok ¢alismasi sonucu bu
isaretler ve belirtiler goriilebilir. Hafif ya da orta siddette bir anemide ¢ok kiigiik
belirtiler olur ya da hi¢ olmayabilir.
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2.6. Anemi Hastalig1 Nasil Tespit Edilir?

Anemi hastaligi kisinin aile ge¢misine, tibbi gegmisine, fiziksel testlerine ve bazi kan

testlerine bakilarak teshis edilebilir.

2.6.1. Tibbi ve ailesel gecmis

Anemi belirtilerinin goriiliip goriilmedigi, anemiye sebep olabilecek bir hastalik
gecirilip gecirilmedigi gibi sorular sorularak anlasilmaya c¢alisilir. Bunun disinda
anemiye sebep olabilecek bir ila¢ alinip alinmadigi arastirilir ve ailenizde anemi

hastaliginin olup olmadig1 sorulur.

2.6.2. Fiziksel test

Anemi seviyesinin ne kadar siddetli oldugunun tespiti i¢in yapilacak fiziksel testler
sunlardir:

- Kalp atim hizlarinin diizensiz mi veya hizli m1 oldugunu dinlemek,

- Akcigerlerdeki nefes aliminin diizensiz mi veya hizli mi oldugunu dinlemek,

- Karaciger ve dalak boyutlarini kontrol etmektir.

2.7. Anemi Hastalhig1 Nasil Tedavi Edilir?

Anemi hastaliginin tedavisi tiiriine, sebebine ve siddetine gore degisebilir. Hastaligin
tedavileri arasinda beslenme degisiklikleri ya da takviyeleri, ilaglar, cesitli tibbi
islemler ve ameliyat olabilir.

2.7.1. Tedavinin hedefleri

Tedavilerin hedefi hasta kaninin tasiyabildigi oksijenin miktarini artirmaktir. Bu islem

alyuvar sayilari artirilarak ya da hemoglobin oranlar1 artirilarak yapilir.
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2.7.2. Beslenme degisiklikleri ve takviyeleri

Viicuttaki vitamin ve demirin diisiik seviyesi anemi hastaliginin bazi tiirlerine sebep
olabilmektedir. Bu seviye diisiikliigii yetersiz beslenmekten veya bazi hastaliklarin

sonucu olabilir.

Bu mineral seviyelerini ve demir seviyesini artirmak i¢in beslenme degisikligi, vitamin
ve diger mineral takviyeleri yapilmasi gerekmektedir. Genel olarak takviye vitaminler

B12 ve folik asittir [16].



BOLUM 3. BULANIK MANTIK

3.1. Bulamik Mantik Nedir?

Bulanik mantik ilk kez 1965 yilinda Liitfii Aliasker Zade tarafindan yazilan bir
makalede duyurulmustur. Askerzadeh makalesi ile belirsizlik durumunda olan
kiimelerin elemanlarina {iyelik dereceleri atanmasi ile ¢oziim liretmistir. Bir kiime

elemaninin liyelik derecesi 0 ile 1 degeri arasinda degismektedir [17].

Bulanik mantigin temeli bulanik kiime ve alt kiime mantigindan olusmaktadir. Klasik
yaklasimda bir varlik ya kiimenin elemanidir ya da elemani degildir. Matematiksel
olarak ifade edildiginde varlik kiime ile olan iiyelik iliskisi bakimindan kiimenin
eleman1 oldugunda "1", kiimenin eleman1 olmadig1 zaman "0" degerini alir. Bulanik
mantikta bir varlik o kiimenin i¢inde belirli derecede kismen olabilir, kismen
olmayabilir. Yani var-yok mantiginin aksine iki seviyeli degil, ¢ok seviyeli islemleri
icinde barindirir. Bulanik mantikta mamdani ve sugeno olmak flizere iki tiir ¢ikarim

mekanizmasi vardir.

3.1.1. Mamdani modeli

- Mamdani modelinin olusturulmasi basittir.
- Insan davranis ve duyularma uygundur.
Mamdani ¢ikarim mekanizmasi 5 adimdan olusur.

- Girdilerin bulaniklastirilmasi: Onciil kisimdaki biitiin bulanik ifadeleri
kullanarak girdi degiskenlerine ait 0 ile 1 arasinda degisen iiyelik derecelerinin
belirlenmesi

- Bulanik mantik iglemlerini kullanarak kural agirliklarinin belirlenmesi

- Bulanik kiime mantiksal islemcilerin (ve, veya) uygulanmasi
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- Sonuglarin toplanmasi: her bir kuralin ¢iktisini temsil eden bulanik kiimelerin
birlestirilmesi
- Durulagtirma: tek bir sayiya doniistiiriilmiis toplam bulanik kiime sonuglarinin

durulastirilmasi

Mamdani modelinde her kural sozel olarak ifade edilir (diisiik, normal, yiiksek).
Kurallar yorumlanarak bir durulama isleminden gectikten sonra sonu¢ bulunur.
Mamdani modellemede, sistem tanimlamada kullanilan matematiksel denklemlerin
yerini eger-ise (if-then) biciminde kurallar almaktadir. Mamdani modelin yapisi
denklem 3.1 esitligi ile ifade edilmektedir. Burada; k kural sayisini, r girdi degisken
sayisini, xi girdi degiskenlerini, y ¢ikt1 degiskenini, Aij ve Bi ise girdi ve ¢ikt1 dilsel

terimleri (bulanik kiimeleri) ifade etmektedir [18].

eger x; = Ajve..vex, = A, isey =B,(i=12,....,k) 3.1

Modele girdi olarak eklenen x’in iiyelik degeri A' ve ¢iktinin iiyelik degeri ise B'

olsun. Girdi ¢ikt1 iligkisi denklem 3.2°de gosterilmektedir.

B' = A'oR’ (3.2)

Esitlikteki R kuralin bulanik iliskisini,”0” sembolii ise sub-t bilesimi olarak alinir.

Matematiksel islemlerde sub-t maksimum alma islemidir [19].

Mamdani ¢ikarim mekanizmasi 3 asamadan olugsmaktadir.
- Girdilerin kurallar tarafindan ifade edilme dereceleri ai, girdi degerleri ile
belirlenir. n kaginci iiyelik derecesi oldugunu, xi,x2,...,xm girdi degerlerini, i

ise kaginci kural oldugu denklem 3.3’te ifade edilmektedir.

a; = Pyn (XA pon (X2)A pgn (X3) o Mo (Xon) (3.3)
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- Her kural i¢in ¢ikt1 kisimlar B’n i¢inden t-norm yardimiyla minimum olan

iyeligin se¢cimi denklem 3.4 esitligindeki islemle yapilir.
ty V) = a;apg, (v) (3.4)

- Son asamada, ¢ikti bulanik kiimelerin toplami, maksimum operatorii

kullanilarak bulunur. Islem denklem 3.5teki matematiksel esitlik ile yapilir.

b ) = max (11, ) (3.5)

Cikarim sonucunda elde edilen sonug¢ bulanik oldugundan bu degerin durulastirilmasi
gereklidir. Bu asamada, uygun bir durulagtirma yordami kullanilarak sayisal ¢ikti

elde edilir [20].
3.1.2. Sugeno modeli

Mamdani bulanik mantik yonteminin bir uyarlamasidir. Girdi degiskenlerinin
bulaniklastirilmast ve bulanik mantik islemleri Mamdani bulanik modelleme ile
tamamen aynidir. Iki yontem arasindaki fark ¢ikt1 iiyelik fonksiyonlarindadir. Sugeno
tipi bulanik modellemede ¢ikt1 tiyelik fonksiyonlar1 sadece lineer ya da sabittir.

- Hesaplama i¢in ¢ok uygundur.

- Lineer olmayan sistemlerin kontrol edilmesi i¢in lineer teknikler kullanilabilir.

- Optimizasyon ve uyarlanabilir (adaptive) tekniklerle birlikte iyi ¢calisir ve ¢ikti

parametrelerini optimize ederek sonuglar iyilestirir.

- Matematiksel analiz i¢in uygundur [21].

Sistemin ¢ikist, tiim kural ¢ikislarinin ortalamasi ile hesaplanmaktadir ve denklem 3.6
de gosterilmektedir. Burada N kural sayis1, Wi her bir kuralin agirligi, i kaginci kural
oldugu, Zi ise kurallarin ¢ikis seviyesidir. Sugeno calisma yapisi ise Sekil 3.1.°de

gosterilmektedir [22].
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Wi Z, (3.6)

Cikis =
LW

Denklem 3.7°de goriilen Wi ise Sekil 3.1.°de goriildiigii gibi birinci giris lyelik

fonksiyonunun, ikinci giris iiyelik fonksiyonu ile ¢carpilmasiyla hesaplanmaktadir.

W; = AndMethod (F,(x), F,(y)) (3.7)
Girig UF
Girig 1
F1(x)
W Kural
AND |— Adirli
Giris UF giriet
Giris 2 Fz{‘n"}l
X 1 / Cikig UF

. 5 Cikis
Seviyesi

z=ax + by + ¢

Sekil 3.1. Sugeno ¢aligsma yapisi



BOLUM 4. MATERYAL

Anemi hastaligini teshis etmek i¢in tam kan sayimi1 dedigimiz hematoloji boliimiindeki
veriler ve biyokimya bdliimiindeki veriler alindi. Bu veriler gerekli yasal izinler ile
alinmus olup izin belgesi ektedir. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hematoloji ve Biyokimya Boliimii’nden toplam 1715 adet hasta verisi alinmistir. Fakat
1715 hasta verisi i¢cinden 162 adet hastaya teshis konuldugu icin 162 adet hasta verisi
iizerine ¢alisilmistir. Bu veriler iginden anemi tanisina yonelik laboratuvar kan analiz
sonuglart se¢ilmis ve kullanilmistir. Birinci asamada yapacagimiz sistemi egitmek icin
veri setinin %27’sini test seti olarak, %73’ ise egitim seti olarak ayrilmistir. Nitelik
olarak WBC, RBC, HGB, PLT, RDW, MCV, NEU, LYM, DEMIR, TDBK,
FERRITIN, B12 ve FOLIK ASIT degerleri yer almaktadir (Tablo 4.1., Tablo 4.2.).

Tablo 4.1. Kansizliga bagl: kansizlik icin hematoloji parametreleri

Parametre Aciklama Normal degerler
Whbc Beyaz kan hiicreleri (white blood cells) 4-10

Rbce Kirmizi kan hiicreleri (red blood cells) 4,5-6

Hgb Hemoglobin 12-16

Plt Platelets 140-420

Rdw Kirmiz1 hiicre dagilim genisligi (red cell distribution) 11-16

Mcv Ortalama eritrosit hacmi (mean corpuscular volume) 80-100

Neu Notrofil 2-7

Lym Lenfosit 0,5-3,5




17

Tablo 4.2. Kansizliga baglh kansizlik i¢in biyokimya parametreleri

Parametre Aciklama Normal degerler
Demir 60-180

Tdbk Toplam demir baglama kapasitesi 215-480

Ferritin 22-322

B12 250-940

Folik asit 3-17

Yukarida bulunan parametreler hekim tarafindan 6nemli goriilen parametrelerdir.

Hekim teshis koyarken bu parametrelere bakarak teshis koymaktadir.



BOLUM 5. METODLAR

Oncelikle yaptigimiz ¢alisma iki asamali bir ¢alismadir. Birinci asama kansizlik tanisi
amaci ile yapilmis laboratuvar kan testleri kullanilarak bulanik mantik tekniklerinden
genfis fonksiyonlar1 ile saglanmaktadir. Genfis fonksiyonun nasil isledigi detayh
sekilde boliim 5.1°de anlatilmaktadir. Sisteme giris olarak, demir eksikligi anemisi
hastalig1 i¢in temel belirleyiciler olan hemogram parametrelerinden WBC, RBC,
HGB, PLT, RDW, MCV, NEU, LYM ve biyokimya parametrelerinden ise DEMIR,
toplam demir baglama kapasitesi (TDBK), FERRITIN ENZIMLERI, B12, FOLIK
ASIT parametreleri kullanilmistir. Cikis olarak da kisinin anemi hastast olup

olmadigin1 belirten teshis konulmustur.

Bu sistemin 15 adet girisi ve 1 adet ¢ikis1 bulunmaktadir. Sekil 5.1 tasarlanan akill

anemi teshis destek sistemini gostermektedir.

YAS
CINSIYET
WBC
RBC
HGB

PLT
RDW
MCV
NEU

LYM
DEMIR
TDBK
FERRITIN
FOLIKASIT

vVvVvyYy

vvyy

> TESHIS

AKILLI ANEMI TESHIS
DESTEK SISTEMI

vVvyYVyYyy

vV VvyYyy

Sekil 5.1. Akilli anemi teshis destek sistemi
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Ikinci asamada ise Mamdani ¢ikarim mekanizmasi ve Mom durulastirma metodu ile
ayn1 hastalar tizerinde hasta olup olmadig1 degil, daha {ist olarak hastalik seviyesinin
agir, orta ve hafif oldugunu belirlemek icin giris olarak yine ayni parametreler
kullanildi. Cikis olarak ise agir demir eksikligi, orta demir eksikligi, hafif demir

eksikligi ve normal (saglikli) olarak degerlendirmede bulunulmustur.

5.1. Anemi Hastaligi Teshisi i¢in Bulanik Mantik Sistem Tasarimi

Tip alanindaki verilerin ¢ok fazla birikmesiyle farkli yonlerde farkli ¢oziim teknikleri
olusturulmustur. Bilgisayar kullanimi, tip alaninda hastaliklarin teshis ve tedavisinde
onemli bir yere sahiptir. Tam teshis koyma tip alanindaki 6nemli siireclerden birisidir.
Bu nedenle, uzman doktorlara yardimci olma agisindan, bilgisayar destekli karar

verme sistemlerinin 6nemi her gegen giin artmaktadir.

Bu calismada, kisinin anemi hastasi olup olmadigini 6grenmek i¢cin Matlab’in genfis

fonksiyonlarimi kullanarak akilli anemi teshis destek sistemi tasarlanmustir.

Genfis2 fonksiyonu sugeno c¢ikarim mekanizmasinda bulanik c¢ikarim sistemi
dedigimiz FIS yapisini olusturmak i¢in emir verir. Genfis2 fonksiyonu herhangi
yinelemeli optimizasyon olusturmayan tek gecisli hizli ¢alisan bir fonksiyondur.
Genfis2 fonksiyonu eksiltici kiimeleme (subtractive clustering) yapisini kullanan ve
deger olarak giris ve ¢ikis degerlerini ayr1 sekilde disardan girmemizi gerektiren hazir
bir fonksiyondur. Tek bir ¢ikis var oldugu zaman FIS yapist olusturmak icin genfis2
fonksiyonu tercih edilir. Kiimeleme olusturarak, giris ve ¢ikis verileri arasinda bir

model olusturmak i¢in genfis2 fonksiyonu kullanilir.

Bu calismada bulanik mantik ¢éziimlemesinde Matlab programinda degerlendirilen
veri setinde eksiltici kiimeleme algoritmasi kullanilmistir. Eksiltici  kiimeleme
algoritmasinda, her veri potansiyel kiime merkezi olarak algilanma kapasitesine
sahiptir. Algoritma kiime merkezi olma olasilig1 en yiiksek tiyeyi segmektedir. Daha
sonra algoritma, belirli bir uzakliktaki kiime elemanlarim1 eleyerek yeni kiime

merkezini belirlemektedir. Igerisinde bulunan radii parametresi ise her bir veri boyutu
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icin kiime merkez araligini belirten bir vektordiir ve genfis2’nin liglincii argumani
olarak girilmektedir. Genfis2 fonksiyonu veriler arasindaki iligkileri modelleyerek

kurallarin bir dizisini olusturur.

sistem = genfis2(datain, datout, radii) (5.1

Degerlendirilecek veri setinin ka¢ adet kiimeye ayrilacagi bilinmedigi durumlarda
kiime adedi ve kiime merkezini belirlemek amaci ile eksiltici kiimeleme algoritmast

kullanilir [22].

Ik olarak egitim verisini kullanarak akilli anemi teshis destek sistemi tasarlandi. Bu
sistemi egitmek i¢cin Matlab’deki fuzzy logic ara¢ kutusunda bulunan genfis 2
fonksiyonu kullanildi. Sistem radii 0,1 ile 0,9 arasinda aldig1 degerlerde en iyi sonucu

Sekil 5.2.”de goriildiigii gibi 0,9 degerinde gostermistir.
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Sekil 5.2. Radii degerleri dogruluk grafigi

5.1.1. Uyelik fonksiyonlar1

Baz1 degerler kolayca siniflanmamaktadir. Siniflansa bile o kiimenin ve diger bir
kiimenin 6zelliklerini ayn1 anda gdstermeleri nedeniyle siniflanmasi yanlis olabilir.
Zadeh, sadece iki iiyelik derecesi alan bu ifadeyi, 0 ile 1 arasinda cesitli iiyelik
dereceleri alabilen bir bagka gosterim sekline genisletmistir ve bu yeni iiyelik
fonksiyonunu p(x) ile ifade etmistir [23]. Olusturmus oldugumuz sistemde her bir giris

parametresi icin 4 adet liyelik fonksiyonu elde edilmistir.
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Uyelik fonksiyonlar1 Sekil 5.3.,5.4.,5.5.,5.6.,5.7.,5.8.,5.9.,5.10,,5.11.,5.12., 5.13.,
5.14.,5.15.,5.16., 5.17.”de gosterilmektedir.
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Sekil 5.6. Rbc iiyelik fonksiyon grafigi
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Sekil 5.8. Plt iiyelik fonksiyon grafigi
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Sekil 5.9. Rdw iiyelik fonksiyon grafigi
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Sekil 5.11. Neu iiyelik fonksiyon grafigi
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Sekil 5.13. Demir iiyelik fonksiyon grafigi
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Sekil 5.10. Mcyv tiyelik fonksiyon grafigi
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Sekil 5.12. Lym iiyelik fonksiyon grafigi
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Sekil 5.14. Tdbk tiyelik fonksiyon grafigi
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Sekil 5.15. Ferritin iiyelik fonksiyon grafigi
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Sekil 5.17. Folik asit tiyelik fonksiyon grafigi

5.1.2. Bulanik Sistemin Kural Tablosu

1400 1600

Sekil 5.16. B12 iiyelik fonksiyon grafigi

Bir bulanik sistem tasarlamasina karar verdikten sonra yapilacak ilk is “eger — o halde”

kurallar tablosunu olusturmaktir. Cilinkii sistem o kurallar ile calisir. Yaptigimiz

calismada egitim setindeki veriler ile egitilen sistem her bir {iyelik fonksiyonuna ait

bir kural olusturdu. Kurallar 15 giris ve 1 adet ¢ikis ile olusturulmustur. Teshis destek

sistemimizin olusturdugu kurallar Sekil 5.18.’de gosterilmektedir.

1. Eger (yas is pyasl) ve (cinsiyet is pcinsiyetl) ve (wbc is pwbcl) ve (rbc is purbel)

ve (hgb is phgbl) ve (plt is ppltl) ve (rdw is prdwl) ve (mcv is pmevl) ve (neu is
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pneul) ve (lym is plyml) ve (demir is pdemirl) ve (tdbk is ptdbkl) ve (ferritin is
pferritinl) ve (b12 is ub121) ve (folikasit is pfolikasitl) o zaman (teshis is cikis1)

2. Eger (yas is pyas2) ve (cinsiyet is pcinsiyet2) ve (wbc is uwbc2) ve (rbe is prbe2)
ve (hgb is phgb2) ve (plt is pplt2) ve (rdw is prdw?2) ve (mev is umecv2) ve (neu is
pneu2) ve (lym is plym?2) ve (demir is pdemir2) ve (tdbk is ptdbk2) ve (ferritin is
pferritin2) ve (b12 1s ub122) ve (folikasit is pfolikasit2) o zaman (teshis is cikis2)

3. Eger (yas is pyas3) ve (cinsiyet is pcinsiyet3) ve (wbc is pwbc3) ve (rbc is prbe3)
ve (hgb is phgb3) ve (plt is pplt3) ve (rdw is prdw3) ve (mcv is umev3) ve (neu is
uneu3) ve (lym is plym3) ve (demir is pdemir3) ve (tdbk is putdbk3) ve (ferritin is
pferritin3) ve (b12 is ub123) ve (folikasit is pfolikasit3) o zaman (teshis is cikis3)

4. Eger (yas is pyas4) ve (cinsiyet is pcinsiyet2) ve (wbc is pwbc4) ve (rbe is purbe4)
ve (hgb is phgb4) ve (plt is uplt4) ve (rdw is purdw4) ve (mcv is pmcv4) ve (neu is
uneud) ve (lym is plym4) ve (demir is pdemir4) ve (tdbk is ptdbk4) ve (ferritin is
uferritind) ve (b12 is ub124) ve (folikasit is pfolikasit4) o zaman (teshis is cikis4)

<] Rule Editor: fismat2_son - O

File Edit View Options

2. If (wvas iz yvas2) and (cinsivet iz pcinsivet2) and (wbc is pwbc2) and (rbc iz yrbc2) and (hgb i= phgb2) a
3. If (was iz pyas3) and (cinsivet is pcinsiyvet3) and (wbc is pwbc3) and (rbc is prbc3) and (hgb i=s phgb3) a
4. If (vas i= pyas4) and (cinsiyet is pcinsiyetd) and (wbc is pwbc4) and (roc is proc4) and (hgb is phgb4) a

£ >
a
pwasZ pcinsivet2 pwhbc2 prbc2 i
pwvas3d pcinsivet3 pwbc3 proc3 H
pwvasd pcinsivetd pwbcd prbc4 i
none none none none n
L L L L

— Connection Weight:
or
(®) and 1 Delete rule Addrule | Change rule | | =]

| FIS Name: fismatS_son |

Help I Close I |

Sekil 5.18. Matlab kural tablosu



25

Teshis destek sistemimiz giris ve ¢ikis arasinda bir model olusturdu. Sistemimizin
c¢ikis fonksiyonlar1 5.4, 5.5, 5.6 ve 5.7°de iiretmis oldugu denklemlerle, ¢ikan sonug
eger sifirdan biiyiikse saglikli, sifirdan kiigiikse hasta teshisini koymustur. I kural

sayis1 olup her bir kuralin agirligi denklem 5.2 kullanilarak hesaplanmaktadir.

W L& U= pAJ, 2 EJ OF; i A: P 2A% N> 2fAJ, :DC>; fAd :IH P (5.2)
fiJ, N@ $fid :I? RAL :JA @ik, HU LTfks :@ AL E N
% P @>;68%,; B ANNE; BEE Pst;fikg BKHE = O E E

EL sERK

Sistemde 4 adet kural bulunmaktadir. Denklem 5.3 sistemin ¢ikisin1 gostermektedir.
Burada N kural sayisi, Wi her bir kuralin agirligy, i kaginer kural oldugu, Cikisi ise

kurallarin ¢ikis seviyesidir.

~8
.G I —~
es 9
.G sLr®R r s z{ Euwk { ErE s yw Fr& ww{ E r& { ww (5.4)
ErE r r wyzFwk r yvu tF r£ uy uvFk sB s u
FsE ww Fr®E sux{ ErBEryyv ErE r {yrt
Fr®E r t wx € rEstt{rt
.G ¢ LrE y z rwF wzB u ErE t v ztEtBt { FrE v vt (5.5)
FzERB u ErBwz {uFr®E uv VuF r w xx
ErE vitzy Fr®Erzw w Erk s { rw
Fr& swzw ErE r t rx B rksztuxx
.G LFrE r ysv Eww K FsE s t EtE st Fr& x zy (5.6)
FrE s tvyFrBl zzs ErB z r E sk x z
EsBhwv FrkE s xsy ErkE r v{ xvFrE s s{x
Er® r t tz € r®szt{ vt
.G gLrBsu Fv {r EsB { t FVE tx ErB x zt (5.7)

ErkE s vsvErRyv FrE v {x FsE us Fth xus
Fr& st st Fr®E s uvu ErE r vs zv FrE& rw
Fr {vt



26

Ornek uygulama:

Yas=16, cinsiyet=kadin(0), wbc=4,7, rbc=4,8, hgb=11,3, plt=240, rdw=19,7,
mcv=71,8, neu=2,5, lym=1,9, demir=11, tdbk=354, ferritin=3,69, b12=257, folik
asit=3,5 degerlerini sistemde analiz ettigimiz zaman sistem sekil 5.19.’da goriildiigii
gibi kural 1’1 uygulamis oldu ve sonug olarak bize hasta oldugunu gosterdi. Sekil 5.19.

sistemimizin tiim siireclerini gostermektedir.

-3 Rule Viewer: fismat9_son - o IEN

File Edt View Options

yas = 1&insiyet = @wbc = 4.7rbc = 4.8hgh = 11.3plt = 240rdw = 19. ey = T1.5eu = 2.5lym = 1.9demir = 11dbk = 35drritin = 3.8M 2 = 2F@likasit = 3.5
out1 = -0.981
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Sekil 5.19. Matlab kural tablosu

5.2. Mamdani ile Anemi Hastaligi Derecesinin Tespit Edilmesi

Calismamizin ikinci asamasinda Mamdani ¢ikarim mekanizmast ve Mom
durulagtirma metodu ile ayni hastalar {izerinde hastalik seviyesi agir, hafif ve orta
seklinde 3 sinifa ayrildi. Teshisi konulan 162 hastadan demir eksikligi anemisi
olmayan 63 hasta ¢ikarildi ve geriye kalan 99 hasta verisi iizerinde calisildi. Giris
parametresi olarak WBC, RBC, HGB, PLT, RDW, MCV, NEU, LYM ve biyokimya
parametrelerinden ise DEMIR, toplam demir baglama kapasitesi (TDBK), FERRITIN
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ENZIMLERI, FOLIK ASIT parametreleri kullanilmistir. B12 tiim hasta degerleri

normal deger aralifinda oldugu i¢in ¢ikarildi. Cikis olarak ise agir demir eksikligi

anemisi, orta demir eksikligi anemisi, hafif demir eksikligi anemisi ve normal

(saglikl) olarak degerlendirmede bulunulmustur.

Mamdani sistemimiz bes asamadan olusmaktadir.

Girdilerin bulaniklastirilmasi: Onciil kisimdaki biitiin  bulanik ifadeleri
kullanilarak girdi degiskenlerine ait O ile 1 arasinda degisen iiyelik dereceleri
belirlendi.

Bulanik mantik islemleri kullanilarak her bir hasta i¢in kural agirliklart
belirlendi.

Bulanik kiime mantiksal islemcileri (ve) uygulandi.

Sonuglarin toplanmasi: Her bir kuralin ¢iktisini temsil eden bulanik kiimeler
birlestirildi.

Durulagtirma: Tek bir sayrya donistiiriilmiis toplam bulanik kiime sonuglari

maksimumlarinin ortalamasi (mom) ile durulastirildi.

5.2.1. Uyelik fonksiyonlar1

Calismamizda mamdani ile iiyelik fonksiyonlar1 olusturuldu. Her bir girig degeri i¢in

diisiik, orta ve yiiksek olmak iizere 3 adet iiyelik fonksiyonu olusturuldu. Uyelik

fonksiyonlarindaki deger araliklar1 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesinden alman deger araliklarina gore belirlenmistir. Uyelik fonksiyonlari Sekil

5.20.,5.21.,, 5.22,,5.23., 5.24., 5.25., 5.26., 5.27., 5.28., 5.29., 5.30., 5.31., 5.32.de

gosterilmistir.
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Sekil 5.20. Wbc iiyelik fonksiyon grafigi
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Sekil 5.22. Hgb iiyelik fonksiyon grafigi
[ :
\ — prdwdusuk
\ —prduorta
08 — prduyuksek
08 -
0 / ‘:““
02
5 10 15 2 %

fdw
Sekil 5.24. Rdw iiyelik fonksiyon grafigi
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Sekil 5.21. Rbc iiyelik fonksiyon grafigi
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Sekil 5.23. Plt tiyelik fonksiyon grafigi
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Sekil 5.25. Mcyv tiyelik fonksiyon grafigi
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Sekil 5.26. Neu iiyelik fonksiyon grafigi
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Sekil 5.28. Demir iiyelik fonksiyon grafigi
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Sekil 5.30. Ferritin iiyelik fonksiyon grafigi
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Sekil 5.27. Lym tiyelik fonksiyon grafigi
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Sekil 5.29. Tdbk tiyelik fonksiyon grafigi

f ‘
| | pfolikdusuk
| [ pfolkorta
08 \ / \ — olyuksek
06 i

0 5 10 15 20 %
foli asit

Sekil 5.31. F.Asit tiyelik fonksiyon grafigi
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Sekil 5.32. Teshis tiyelik fonksiyon grafigi

5.2.2. Mamdani ¢cikarim sisteminin kural tablosu

Calisma i¢in belirlemis oldugumuz 12 giris parametresinin bulanik kiimeleri i¢in her
bir hasta parametresindeki deger araliklari baz alinarak 100 adet kural olusturuldu.

Olusturulan kurallardan bazilar1 asagidaki sekilde gosterilmistir.

1. Eger (WBC is wbcorta) and (RBC is rbcorta) and (HGB is hgbdusuk) and (PLT is
pltorta) and (RDW is rdwyuksek) and (MCV is mcvdusuk) and (NEU is neuorta) and
(LYM is lymorta) and (DEMIR is demirdusuk) and (TDBK is tdbkorta) and
(FERRITIN is ferritindusuk) and (FOLIKASIT is folikasitorta) then (Teshis is agir)

7. Eger (WBC is wbcorta) and (RBC is rbecdusuk) and (HGB is hgbdusuk) and (PLT
is pltdusuk) and (RDW is rdwyuksek) and (MCV is mcvorta) and (NEU is neuyuksek)
and (LYM is lymorta) and (DEMIR is demirdusuk) and (TDBK is tdbkorta) and
(FERRITIN is ferritindusuk) and (FOLIKASIT is folikasitorta) then (Teshis is agir)

9. Eger (WBC is wbcyuksek) and (RBC is rbcdusuk) and (HGB is hgborta) and (PLT
is pltdusuk) and (RDW is rdworta) and (MCV is mcvorta) and (NEU is neuyuksek)
and (LYM is lymorta) and (DEMIR is demirdusuk) and (TDBK is tdbkorta) and
(FERRITIN is ferritindusuk) and (FOLIKASIT is folikasitorta) then (Teshis is agir)
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12. Eger (WBC is wbcorta) and (RBC is rbcorta) and (HGB is hgborta) and (PLT is
pltorta) and (RDW is rdwyuksek) and (MCV is mcvdusuk) and (NEU is neuorta) and
(LYM is lymorta) and (DEMIR is demirdusuk) and (TDBK is tdbkorta) and
(FERRITIN is ferritindusuk) and (FOLIKASIT is folikasitorta) then (Teshis is agir)

23. Eger (WBC is wbcorta) and (RBC is rbcdusuk) and (HGB is hgbdusuk) and (PLT
is pltdusuk) and (RDW is rdwyuksek) and (MCV is mcvorta) and (NEU is neuorta)
and (LYM is lymorta) and (DEMIR is demirdusuk) and (TDBK is tdbkorta) and
(FERRITIN is ferritindusuk) and (FOLIKASIT is folikasitorta) then (Teshis is agir)

43. Eger (WBC is wbcyuksek) and (RBC is rbedusuk) and (HGB is hgbdusuk) and
(PLT is pltorta) and (RDW is rdworta) and (MCV is mcvorta) and (NEU is neuyuksek)
and (LYM is lymorta) and (DEMIR is demirorta) and (TDBK is tdbkorta) and
(FERRITIN is ferritindusuk) and (FOLIKASIT is folikasitorta) then (Teshis is agir)

44. Eger (WBC is wbcyuksek) and (RBC is rbedusuk) and (HGB is hgbdusuk) and
(PLT is pltorta) and (RDW is rdwyuksek) and (MCV is mcvdusuk) and (NEU is
neuyuksek) and (LYM is lymorta) and (DEMIR is demirorta) and (TDBK is tdbkorta)
and (FERRITIN is ferrtitinorta) and (FOLIKASIT is folikasitorta) then (Teshis is
hafif)

45. Eger (WBC is wbcorta) and (RBC is rbcdusuk) and (HGB is hgbdusuk) and (PLT
is pltorta) and (RDW is rdworta) and (MCV is mcvorta) and (NEU is neuorta) and
(LYM is lymorta) and (DEMIR is demirdusuk) and (TDBK is tdbkorta) and
(FERRITIN is ferritindusuk) and (FOLIKASIT is folikasitorta) then (Teshis is hafif)

46. Eger (WBC is wbcyuksek) and (RBC is rbedusuk) and (HGB is hgbdusuk) and
(PLT is pltdusuk) and (RDW is rdwyuksek) and (MCV is mcvorta) and (NEU is
neuorta) and (LYM is lymyuksek) and (DEMIR is demiryuksek) and (TDBK is
tdbkorta) and (FERRITIN is ferrtitinorta) and (FOLIKASIT is folikasitorta) then
(Teshis is hafif)
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47. Eger (WBC is wbcyuksek) and (RBC is rbedusuk) and (HGB is hgbdusuk) and
(PLT is pltorta) and (RDW is rdworta) and (MCV is mcvorta) and (NEU is neuorta)
and (LYM is lymyuksek) and (DEMIR is demirorta) and (TDBK is tdbkorta) and
(FERRITIN is ferrtitinorta) and (FOLIKASIT is folikasitorta) then (Teshis is hafif)

48. Eger (WBC is wbcorta) and (RBC is rbcorta) and (HGB is hgborta) and (PLT is
pltorta) and (RDW is rdworta) and (MCV is mcvorta) and (NEU is neuorta) and (LYM
is lymorta) and (DEMIR is demirorta) and (TDBK is tdbkorta) and (FERRITIN is
ferrtitinorta) and (FOLIKASIT is folikasitorta) then (Teshis is normal)

50. Eger (WBC is wbcyuksek) and (RBC is rbcorta) and (HGB is hgborta) and (PLT
is pltorta) and (RDW is rdworta) and (MCV is mcvorta) and (NEU is neuorta) and
(LYM is lymorta) and (DEMIR is demirorta) and (TDBK is tdbkorta) and (FERRITIN
is ferrtitinorta) and (FOLIKASIT is folikasitorta) then (Teshis is normal)

54. Eger (WBC is wbcdusuk) and (RBC is rbcorta) and (HGB is hgborta) and (PLT is
pltorta) and (RDW is rdworta) and (MCV is mcvorta) and (NEU is neuorta) and (LYM
is lymorta) and (DEMIR is demirorta) and (TDBK is tdbkorta) and (FERRITIN is
ferrtitinorta) and (FOLIKASIT is folikasitorta) then (Teshis is normal)

62. Eger (WBC is wbcorta) and (RBC is rbcorta) and (HGB is hgborta) and (PLT is
pltdusuk) and (RDW is rdwyuksek) and (MCV is mcvorta) and (NEU is neuorta) and
(LYM is lymdusuk) and (DEMIR is demirdusuk) and (TDBK is tdbkorta) and
(FERRITIN is ferrtitinorta) and (FOLIKASIT is folikasitorta) then (Teshis is normal)

69. Eger (WBC is wbceyuksek) and (RBC is rbcorta) and (HGB is hgbdusuk) and (PLT
is pltdusuk) and (RDW is rdworta) and (MCV is mcvorta) and (NEU is neuyuksek)
and (LYM is lymorta) and (DEMIR is demirorta) and (TDBK is tdbkyuksek) and
(FERRITIN is ferrtitinorta) and (FOLIKASIT is folikasitorta) then (Teshis is normal)

79. Eger (WBC is wbcorta) and (RBC is rbcdusuk) and (HGB is hgborta) and (PLT is
pltdusuk) and (RDW is rdworta) and (MCV is mcvorta) and (NEU is neuorta) and
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(LYM is lymorta) and (DEMIR is demirorta) and (TDBK is tdbkorta) and (FERRITIN
is ferritindusuk) and (FOLIKASIT is folikasityuksek) then (Teshis is orta)

81. Eger (WBC is wbcyuksek) and (RBC is rbcdusuk) and (HGB is hgbdusuk) and
(PLT is pltorta) and (RDW is rdwyuksek) and (MCV is mcvorta) and (NEU is neuorta)
and (LYM is lymorta) and (DEMIR is demirdusuk) and (TDBK is tdbkorta) and
(FERRITIN is ferritindusuk) and (FOLIKASIT is folikasitorta) then (Teshis is orta)

84. Eger (WBC is wbcdusuk) and (RBC is rbedusuk) and (HGB is hgbdusuk) and (PLT
is pltorta) and (RDW is rdwyuksek) and (MCV is mcvorta) and (NEU is neuorta) and
(LYM is lymorta) and (DEMIR is demirdusuk) and (TDBK is tdbkorta) and
(FERRITIN is ferritindusuk) and (FOLIKASIT is folikasitorta) then (Teshis is orta)

89. Eger (WBC is wbcorta) and (RBC is rbcorta) and (HGB is hgbdusuk) and (PLT is
pltorta) and (RDW is rdwyuksek) and (MCV is mcvdusuk) and (NEU is neuorta) and
(LYM is lymorta) and (DEMIR is demirorta) and (TDBK is tdbkorta) and (FERRITIN
is ferritindusuk) and (FOLIKASIT is folikasitorta) then (Teshis is orta)

92. Eger (WBC is wbeyuksek) and (RBC is rbcdusuk) and (HGB is hgborta) and (PLT
is pltorta) and (RDW is rdwyuksek) and (MCV is mcvdusuk) and (NEU is neuorta)
and (LYM is lymyuksek) and (DEMIR is demirdusuk) and (TDBK is tdbkorta) and
(FERRITIN is ferritindusuk) and (FOLIKASIT is folikasitorta) then (Teshis is orta)
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Mamdani ¢ikarim mekanizmasi ile olusturdugumuz kural tablosu Sekil 5.33.°te

gosterilmektedir.

<3| Rule Editor: hastalik = =

File Edit View Options

58. If 0WBC is wbcyuksek) and (RBC is rboyuksek) and (HGB is hgborta) and (PLT is pltorta) and (RDW is ro »
59 If WBC i= wbcorta) and (RBC is rbcorta) and (HGB i= hgborta) and (PLT is pitorta) and (RDW is rdworts
S0, If WBC is wbcodusuk) and (RBC is rbcorta)y and (HGB is hgborta) and (PLT is pltorta) and (RDWW is rdwy
51, If WBC iz wbodusuk) and (RBC is rbcorta) and (HGB is hgborta) and (PLT is pitdusuk) and (RDWY is rdw
G2, If WBC is wbcorta) and (RBC is rbcorta) and (HGB is hgborta) and (PLT is ptdusuk) and (RDWW is rdwy
g3, If WBC iz wbodusuk) and (RBC is rbcorta) and (HGB is hgborta) and (PLT is pitdusuk) and (RDWY is rdw
G4 If WBC is wbcorta) and (RBC is rbcdusuk) and (HGB is hgborta) and (PLT is phorta) and (RDW is rdwo
85 If WBC iz wbodusuk) and (RBC is rbedusuk) and (HGB i hgbdusuk) and (PLT is pitorta) and (RDWV i= rc
&5, If WBC is wbcorta) and (RBC is rbcorta) and (HGB is hgborta) and (PLT is phtorta) and (RDW is rdworte »

< >

If and and and and ar
WBLC is RBLC i= HGHB is PLT i= ROV is
rdwrdusuk -~ H
m

m

ne

rdwsorta

whbhodusuk "~ rbcdusuk "~ q
wbcorta hgborta
rbcyuksek hgbyuksek phyuksek

none none none none

[ not [1 not [ ] not [ ] not [ not

Weight:

— Connection n
( Jor
i@ and 1 Delete rule Agdrule | change rule | — | [=

Sekil 5.33. Matlab kural tablosu

Sistemin tasarlanmasinda 12 giris parametresi kullanilarak her giris bulaniklastirilmis
ve her girisin iyelik fonksiyonlari belirlenmistir. Girilen sayisal degerlere gore
parametrelerin ilgili bulanik kiimeye aitlikleri hesaplanmistir. Bulunan aitliklere gore
kurallar listelenmistir. Hesaplanan iiyelik degerlerine ve kurallarina gore de mamdani
¢ikarim yontemi uygulanmistir. Cikarim sonundaki ¢ikis parametresinin bulanik
kiimelerine karsilik gelen p degerlerine gore durulastirma metodu olarak maximumun

ortalamas1 (MOM) metodu kullanilarak DEA seviyesi sayisal olarak ifade edilmistir.
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Rule viewer sistemimizin tiim siirecini gosteren haritadir ve Sekil 5.34.°te

gorlilmektedir.
(-
File Edit View Options

Rule Viewer: hastalik

- o NEE

WEBC =535 RBC =532 HGB=16 PLT =230 ROWY=14.8MCY =908 NEU = 2.96 LM = 169 DEMR = 87 TDBK = 33FERRITIN = POLIKASIT = 4fpepiz =an
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]
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I
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!
!
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!
!

-]
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=
=

[ T T, R SRS R
1k
|

]
1
I
I

A=A H -

B | ) B O B B IR | I

SR B | | | BT BT BT M) A RO B

[5.355.32 16 230 14.8 90.8 2.96 1.69 87 334 209

Plot points: 101

Sekil 5.34. Uygulama 6rnegi matlab ¢iktisi

Sistemin koymus oldugu teshis ile doktor tarafindan konulan gercek teshis arasindaki

iliski Sekil 5.35.'te goriilmektedir.

Il sistem teshisi

Il gercek teshis
0

b
k53
D '5
®
oy
[
[ah]
'_
« -10- =
w
(1]
T

15+ _

-20 | | | | | | | | |

0 o) 10 15 20 25 30 55 40 45 50
Hasta Sayisi

Sekil 5.35. Sistem teshisi ve gercek teshis arasindaki iliski grafigi
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Yaptigimiz ¢aligma ayri iki sistemden olustu:

Birinci sistemde sugeno ¢ikarim mekanizmasi kullanilmistir. Sistem egitim setindeki
giris ve c¢ikis degerlerini, veriler arasindaki iliskileri modelleyerek kurallarin bir
dizisini olugturan genfis2 fonksiyonu ile egitildi. Daha sonra test etmek igin
olusturdugumuz test setindeki veriler sisteme yiiklendi ve sistem kendi i¢inde
olusturmus oldugu kurallara gore deger {iiretti. Sonugta iiretilen degerler ile teshisi

konulan test setindeki tiim degerler bire bir uyusmustur.

Ikinci asamada ise sistem mamdani ¢ikarim mekanizmas1 kullanilarak
olusturulmustur. Bu sefer sistem hazir bir fonksiyon ile degil kendi olusturmus
oldugumuz kurallar ile tasarlanmistir. Sistemdeki {iyelik fonksiyonlari hastaneden

aldigimiz laboratuar sonucuna gore olusturulmustur.

Hasta verilerini kural goriintiileyicide (Sekil 5.34) bulunan input giris yerine degerler
girildi. Eger sistemin tirettigi deger 0-40 arasi ise agir demir eksikligi, 20-60 aras1 ise
orta demir eksikligi, 40-80 arasi ise hafif demir eksikligi ve 60-100 aras1 ise saglikli
olarak sonug¢ vermistir.

Uyelik fonksiyonlarimizin agirlik dereceleri denklem 5.8-5.27°deki gibi olacaktir.

a1 = Worta (WbC)A H2orta (T‘bC)A M3 duisik (hgb)A Haorta (plt)A p-Syiiksek (rdw) (5 8)
A Uediisiik (Mcv)a Uyorea (NEUA pgoreq (Lym)a Hodiisiik (demir)a Wygoreq (tdbk)a

M1 1 dasik (ferritin)a,,, .. (folikasit)

a7 = Worea(Whe)a diisiik (rbc)a pg diisiik (hgb)a Hadiisiik (plt)a Hsyiiksek (rdw) (5.9
Aleorta (mCU)A |J-7y1'iksek (neu)A Hgorta (lym)A UQdﬁsﬁk (demir)A Hioorta (tdbk)A

M1 1 dasik (ferritin)a,,, .. (folikasit)

A9 = Wiyiiksek (WbC)A H2dusiik (TbC)A H3orta (hgb)A Hadisiik (plt)A Hsorta (TdW)A (5 1 0)
Heorta (mCU)A p’7yijksek (neu)A IJ‘80rta(lyrn)A l’l9dﬁ$1’lk (demir)A p’1007”ta(tdbk)A

My 1 dasik (ferritin)an,, . (folikasit)
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Qs L& 18> 2 g N> 2 DC>; G IH P g Ne g (5.11)
Jo ¢ T2 R Jpp WA @ T, HU T J, @ A E 8, P @>G

J G:BANNE;PJSQKN%‘:.BKHEEFOEP

ss(@

67 L & 15> 2 g N> 2 :DC>; IH P g Ne §  (5.12)
J, :I? R J, A Q O HU T L :@ A E H, P @>;G

J.e ¢ BANNE;PJE JBKHE # OEP

g7 L & 1S> 2 g N> 2 :DC>; & dH P G Ne §  (5.13)
J, :I? R J, :JA QI HU T &L @ A E H, P @>;G

J ¢ BANNE;PJE [ BKHEHE = O EP

ss(@

g L & > 2 g N> 2 g :DC>; & qH P Ne s (5.14)
J, :I? R J, JA Q@ I HU T L @ A E I, P @>;G

J e BANNE;PJE I BKHE #= O E P

g0 L & 1> 2 5 N> 2 g :DC>; G qH P Ne 3 (5.15)
J. :I? R J, A QO HU T & @ A E 3, P @>;G

J e BANNE;PJE I BKHE #= O E P

g. L & 15> 2 g N> 2 J :DC>; g dH P g% Ne s (5.16)
J. :I? R J, A QO HU T & @ A E 3, P @>;cC

J e BANNE;PJE I BKHE = O E P

g; L & 15> 2 g N> 25 :DC>; & dH P g Ne s (5.17)
J. :I? R J, A QO HU T & @ A E 8, P @>;G

J e BANNE;PJE I BKHE #= O E P

gc L & 15> 2 g N>R :DC>; g dH P g Ne $ (5.18)
J. :I? R J, A @ O HU G & @ A E H, P @>;G

Lxyp BANNE;PIE [ BKHE = O E P



ds5o = U1yﬁksek (WbC)A H2orta (T‘bC)A H3orta (hgb)A Haorta (plt)A Hsorta (wa)
A Wgorta (MCV)A W7ortq (MEU)A Pgoreq (LYM)A Hooriq (demiT)A 1y goreq (EdDk) A

Us4 = Hidisiik (WhC)A Uaorta(TDC)A Bzorta(hgb)A Maorea (PLE)A Hsoreq (rdw)
A Hgorta (MCVIA W7oreq (MEW)A Ugorea (LyMA Rogreq (demir)A pygoreq (EdDK)A

Wy1oreq ferTitin)ap, . (folikasit)

U2 = Wiorta(WDC)A Uportq (TDC)A W3orea (hgD)A Wagiisin (PIE)A Usyikser (rdw)
A Hgorta (mCU)A H7orta (neu)A USdﬁsﬁk (lym)A |J-9d1'i$iik (demir)A Hioorta (tdbk)A

ullorta(ferrltln)A ulzorta(f()llkaslt)

A69 = Wiyiiksek WDC)A Haorea (TDC)A Wagisik (RgD)A Wagusin (PLOA Usoreq (rdw)
A Wgorta(Mev)a W7 yiiksk (mew)A pgorea (Lym)A pogrrq (demir)a Hioyiiksk (tdbk)a

ullorta(ferrltln)A ulzorta(f()llkaslt)

a79 = Wiorea(WhC)A H2diisik (rbe)a Wzorea(hgb)a Hadisik (PI)A Wsorea(rdw)a
Heorta (MCV)A U7orrq (MEU)A Ugoreq (LYM)A Nogreq (demir)A pygoreq (EdbK)A

M1 1 dasik (ferritin)a M2y iksek (folikasit)

g1 = Wiyiksek (WDC)A Waqisiin (TDC)A Wagissire (RGD)A Waorea (PLO)A syijesi (rdw)
A Heorta (mCU)A H7orta (neu)A Hgorta (lym)A UQdﬁsﬁk (demir)A P—lOorta(tdbk)A

M1 1dusi (ferritin)ay,, . (folikasit)

Aga = Wiaisik (WDC)A Waqiisik (TDC)A Uz (RGD)A Waorea (PIO)A Hsyiigeser (rdw)
A Woorta(MCV)A H7oriq (NEU)A Ugoreq (Lym)a Hodiisiik (demir)a Wygorta (tdbk)a

M1 dusi (ferritin)ay,, . (folikasit)

a9 = M1orta (WDC)A Haorea (rbe)a M3disik (hgb)a Haorea(PLE)A Hsyiiksek (rdw)
A U6du§ﬁk (mCU)A H7orta (neu)A Hgorta (lym)A Hoorta (demir)A Hioorta (tdbk)A

M1 1 dasik (ferritin)ap,, .. (folikasit)
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(5.19)

(5.20)

(5.21)

(5.22)

(5.23)

(5.24)

(5.25)

(5.26)
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dogy = ulyiiksek (WbC)A uzdﬁsuk (T‘bC)A H3orta (hgb)A Haorta (plt)A P-Syiiksk (T‘dW) (527)
A Wegiisik (MCV)A W7 ortq (MEU)A Ugyiksk (LYM)A Hogisii (demiT)A Wygoreq (Edbk)A

M1 1dusitk (ferritin)ap,, .. (folikasit)

Her kural i¢in ¢ikt1 kisimlari ¢ikti’1 icinden t-norm yardimiyla minimum olan iiyeligin

secimi denklem 5.28°de gosterilmektedir.

‘uCthll ) =a;a lu(;lktl(y) (5.28)
Son asamada, ¢ikti bulanik kiimelerin toplami (aggregation), maksimum (union)
operatorii kullanilarak bulunur. Islem denklem 5.29°daki matematiksel esitlige uygun

olarak yapilir.

(5.29)
Hson cikis' (¥) = max (“(;zkn' (y))

Tablo 5.1. Literatiirdeki sonuglarin karsilagtirilmasi

Kaynak Yontem Basarim Oranlari (%)
Wongseree ve arkadaslar [4] YSA 90
Azarkhish ve arkadaslart [6] YSA 96.29
Azarkhish ve arkadaslart [6] ANFIS 90.74
Azarkhish ve arkadaslart [6] Lojistik Regresyon 62.96
Ziynet ve arkadaslart [8] YSA 99,16
Yurtay ve arkadaslari [9] Yapay Bagisiklik Sistemi 98,00
Yilmaz ve arkadaslar1  [10] FFN 99.16
Yilmaz ve arkadaslar1  [10] CFN 98.95
Yilmaz ve arkadaslar1  [10] DDN 99.16
Yilmaz ve arkadaslar1  [10] TDN 99.16
Yilmaz ve arkadaslar1  [10] LVQ 99.33
Yilmaz ve arkadaslar1  [10] PNN 98.52
Yilmaz ve arkadaslar1  [10] Bulanik Mantik 89.5
Birndorf ve arkadaglart [11] YSA 96.5




5.3. ROC Analizi
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ROC analizi, ¢esitli istatistiksel yontemler ile elde edilen sonuglara dayali olarak

bunlar1 dogruluk, hassasiyet ve 6zgiilliikk olarak degerlendirilebilmesini saglayan bir

yontemdir. Son yillarda makine 6grenmesi ve veri madenciligi yontemlerinde ¢ok

fazla kullanilmaktadir [24].

Bu yontem igerisinde true positive (TP), false positive (FP), true negative (TN), false

negative (FN) gibi kavramlar bulunmaktadir. Bu ifadeler Tablo 5.2. iizerinde

aciklanmustir.
Tablo 5.2. ROC parametreleri ve agiklamalari
Aciklama
TP: True Doktorun kesin test sonuglarina gore hastalikli olarak
Positive tespit ettigi kisiyi yapilan test sonuglarininda hastalikli
olarak tespit etmesidir
TN: True Doktorun kesin test sonuglarina gére saglikli olarak
Negative tespit ettigi kisiyi yapilan test sonuglarminda saglikli
olarak tespit etmesidir
FP: False Doktorun kesin test sonuglarina gore saglikli olarak
Positive  tespit ettigi kisiyi yapilan test sonuglarinin yanlis olarak
yani hastalikli olarak tespit etmesidir
FN: False Doktorun kesin test sonuglarina gore hastalikli olarak
Negative  tespit ettigi kisiyi yapilan test sonuglarimin yanlis olarak
yani saglikli olarak tespit etmesidir
. TP+TN 5.8
Dogruluk = ( ) (5-:8)
(TP+TIN+FP+FN)
) TP 59

Hassasiyet :¥ (5:9)

(TP+ FN)
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(TN) (5.10)

Ozgiilliik = ——2—
(FP+TN)

ROC degerlerimiz icerisindeki dogruluk (5.8) nolu formdil ile, hassasiyet (5.9) nolu
formiil ile, o6zgillik degeri ise (5.10) nolu formiil ile hesaplanmaktadir. Bu
hesaplamalar sonucunda elde edilen degerler ile yontemlerimiz analiz edilmistir. Tim
test sonuglart i¢in bu degerler elde edilmistir. Yapilan testlerin sayisal ROC analizi

sonuglar1 Tablo 5.3.’te gosterilmektedir.

Tablo 5.3. Eksiltici kiimele algoritmasi tiim test sonuglari

Radii Sayis1 TP TN FP FN
1 31 5 1 8

2 33 5 1 6

3 33 5 1 6

4 29 1 5 10
5 31 5 1 8

6 28 3 3 11
7 27 4 2 12
8 25 3 3 14
9 39 6 0 0

Yapilan testin sayisal sonuclart Tablo 5.4.te gosterilmektedir.

Tablo 5.4. Eksiltici kiimele algoritmas1 ROC analizi tablosu

RadiiSayist Dogruluk(%) Hassasiyet(%) Ozgiilliik(%)

1 80 79,48 83,33
2 84,44 84,61 83,33
3 84,44 84,61 83,33
4 66,66 74,35 16,66
5 80 79,48 83,33
6 68,88 71,79 50

7 68,88 69,23 66,66
8 62,22 64,10 50

9 100 100 100




BOLUM 6. SONUC VE DEGERLENDIRMELER

6.1. Sonuclar

Bu c¢alisma farkli bir agidan ve bulanik mantik yontemlerini kullanarak tibbi
alanlardaki teshis ve tedavi siireclerine destek olmayi amaglamaktadir. Elde edilen
sonuglarin teshis ve tedavi siireglerinin herhangi bir asamasinda giivenilir bir sekilde

kullanilmasi oldukg¢a 6nemlidir.

Bu calismanin birinci asamasinda sugeno ¢ikarim mekanizmasi ile anemi hastaligini
tespit etme ve bu sayede uzman hekimlere uygulayacaklar1 tedavide tam teshis
koymalarina destek verici bir akilli teshis destek sistemi tasarlanmistir. Elde edilen
sonuclar ve test setindeki hastalar karsilastirilarak 45 hastadan 6’s1 saglikli olup 39’u
hasta olarak belirlenmistir. Erkek ve kadin olarak ayirmak gerekirse; erkek saglikl 3,
hasta 16 olarak belirlenmistir. Kadinlarda ise saglikli 3, hasta da 26 adet olarak tespit
edilmigstir. Netice olarak yapilan calisma doktorun verdigi sonuglar ile tamamen

ortlismuistiir.

Ikinci asama ise anemi hastaliginin derecesini gdstermek amaciyla mamdani ¢ikarim
mekanizmasi ve mom durulagtirma yontemi kullanilarak tamamlanmistir. Agir demir
eksikligi anemisi 45, hafif demir eksikligi anemisi 5, orta demir eksikligi anemisi 17

ve saglikli 32 adet veriden %85,85’lik bir basar1 ile ¢alisma tamamlanmastir.
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6.2. Oneriler

Bu calismada tibbi olarak tanimlanmis anemi ¢esitlerinden biri olan demir eksikligi
anemisinin teshisi i¢in bir sistem tasarlanmistir. Ancak anemi yalnizca demir
eksikligine bagli olarak ortaya ¢ikan bir hastalik degildir. Tibbi olarak tanimlanmis
farkli anemi tiirleri bulunmaktadir. Diger anemi tiirleri i¢cin de benzer ¢aligsmalarin
yapilmast ve yapilan c¢alismalarin biitlinlestirilmesi hekimlerin isini oldukca
kolaylastirarak hastaligin teshis ve tedavi siirecini hizlandiracagi ve dolayisiyla bu
caligmalar tip alaninda hizmet {ireten tlim uzmanlara, isin ve siirecin kalitesi agisindan

son derece faydali olacagi diigiiniilmektedir.
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