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SIMGELER VE KISALTMALAR LIiSTESI

af; : AIS algoritmalarinda 1 sirasindaki afinite degeri
ab; : AIS algoritmalarinda 1 sirasindaki antikor degeri
ag; : AIS algoritmalarinda 1 sirasindaki antijen degeri
Npg : Immunos-99 algoritmasinda siralanmis popiilasyondaki

toplam B-hiicresi sayisi

T : Immunos-99 algoritmasinda i sirasindaki B-hiicresi i¢in
derecelendirme orani

S : Immunos-99 algoritmasinda popiilasyondaki toplam
B-hiicresi sayis1

Ngg : Immunos-99 algoritmasinda ayni siniftaki antijenlerin

toplam say1s1

B : CSCA klonal faktorii

Ngp : CSCA antikor havuz ol¢iisii

D : CSCA Hamming uzakliginda bit dizisinin uzunlugu
fi : CSCA antikor uygunluk degeri

P;; : AC algoritmasinda bir niteligin olasilik degeri

H(W|4; = V;;)) : AC algoritmasinda entropiye dayali bilgi kazanc

Nij : AC algoritmasinda bir niteligin sezgisel degeri

Tij : AC algoritmasinda feromon seviyesi

Q : AC ve ABC algoritmalarinda bir kuralin kalitesi

Xij : ABC algoritmasinda rastgele bir yiyecek kaynagi

Vi : ABC algoritmasinda rastgele bir yiyecegin komsulugu

uygunluk; : ABC algoritmasinda i1 kademesindeki bir kuralin uygunluk
degeri

P; : ABC algoritmasinda bir niteligin olas1 se¢ilme degeri

WHO : Diinya Saglik Orgiitii
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CSCA
AIRS

ARB
CLONALG
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ABC

: Uluslararas1 Bas Agris1 Dernegi
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: Gergekte ve tani testinde hasta olan kisiler
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: Gergekte ve tani testinde hasta olmayan kisiler

: Yapay Bagisiklik Sistemi

: Klonal Se¢im Simiflandirma Algoritmasi

: Yapay Bagisiklik Tanima Sistemi

: Yapay Tanima Toplari

: Klonal Algoritma

: Karmca Koloni

: Yapay Ar1 Koloni
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OZET

Anahtar kelimeler: Veri madenciligi, klinik karar destek sistemleri, bilgisayar
destekli teshis, siniflandirma, kural tabanli siniflandiricilar, yapay bagisiklik sistemi,
karinca koloni, yapay ar1 koloni

Bas agris1 yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen yaygin bir saglik sorunudur.
Cogunlukla selim bir agn tiiriidiir ve zamanla kendiliginden gecer. Ancak herhangi
bir etiyolojiye dayanmayan bagli basina hastalik olan tlirleri mevcuttur. Bu tiirler
uzman bir noroloji doktoru esliginde tedavi gerektirir. Bas agrilarinin teshisi ve
tedavisi i¢in Uluslararas1 Bas Agris1 Dernegi tarafindan yayinlanan smiflama
kriterleri kullanilir. Bu kriterler, birbirlerine benzeyen ve birbirleri ile sarth iligkilere
sahip, karmagsik bircok maddeden olusmaktadir. Kriterlerin dogru kullanilmasi ve
hastanin diizenli sekilde takip edilmesiyle en dogru teshis konulabilir ve uygun
tedavi yapilabilir.

Bu tezde, bas agrilarin1 dogru bir sekilde teshis edebilmek ve hastaligin ilerleyisini
kontrol etmek amaciyla bilgisayar destekli bir takip ve kriterlere gore bir siniflama
sisteminin gelistirilmesi anlatilmistir. Bu sistem kullanilarak toplanan hasta kayitlari
ile veri madenciligi yapilmis ve farkli algoritmalar dogruluk, hassasiyet ve kesinlik
acgisindan karsilastirilmistir.

Sistem web tabanli olarak gelistirilmis olup, kural tabanli bir algoritma ile bas agrisi
teshis kriterlerine gore simiflama yapmaktadir. Ayrica sistemde bir takvim modiilii
hazirlanmis olup, hastalarin bas agris1 ve aura ataklar1 yani sira ilag kullanimlar1 da
aylik, haftalik ve giinliik olarak bu modiil yardimu ile takip edilebilmektedir.

Tiirkiye’nin ii¢ farkli sehrinden elde edilen 850 hasta kaydi ile yapay bagisiklik
sistemi algoritmalari, karinca koloni algoritmasi ve yapay ar1 koloni algoritmasinin
simniflandirma performanslart  gozlemlenmistir. Ancak kural tabanli siniflama
algoritmasi bas agrilarinin alt kiimelerini de teshis ederken, yapay zeka algoritmalari
egitim verilerinin ¢esitliginin az olmasi sebebiyle sadece ana gruptaki bas agrilarini
siniflandirabilmektedir. Alt kiimeler smiflandirildigt zaman dogruluk oram
azalmaktadir.
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DEVELOPMENT OF A DECISION SUPPORT SYSTEM
FOR HEADACHE DIAGNOSIS

SUMMARY

Keywords: data mining, clinical decision support systems, computer-aided diagnosis,
classification, rule-based classifiers, artificial immune systems, ant colony, artificial
bee colony

Headache is a common health problem which negatively affects life quality. Mostly,
it is a benign pain and it disappears in time without treatment. However, there are
some headache types which are diseases on their own that do not have an underlying
etiology. Thus, they require medical treatment with guidance of a neurologist. The
criteria published by International Headache Society are used for headache diagnosis
and treatment. These criteria involve several complex criterion which are similar and
related to each other with several conditions. The most precise diagnosis result can
be reached by patients' regular follow-up and the right use of criteria.

In this thesis, the development of a classification system based on the criteria and
computer-aided patient follow-up in order to control the progress of disease for
correct diagnosis of headaches was explained. Data mining was used with the
gathered patients' records by using this system and different algorithms are compared
in terms of accuracy, sensitivity and specificity.

The system was developed as web-based and it makes classification according to the
headache diagnosis criteria through the use of the rule based algorithm. Additionally,
a calendar module was prepared and the patients' daily, weekly and monthly
headache and aura attacks as well as the medication usage could be followed with the
help of this module.

The classification performance of the artificial immune system algorithms, the ant
colony algorithm and the artificial bee colony algorithm were evaluated with the use
of 850 patients' records from three different cities of Turkey. Although the rule based
classification algorithm was able to classify all the sub-groups of the main types of
headaches, the artificial intelligence algorithms could only classify the main types of
headaches due to the lack of diversity in training data. Accuracy value decreased
when the sub-groups of headaches were classified.
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BOLUM 1. GIRiS

Dogru karar vermek ig¢in yeterli bilgiye ihtiya¢ vardir. Yeterli bilgi icin ise konu
hakkinda ayrintili veriler gerekir. Karar vericinin en dogru sonuca ulagsmasi i¢in
problem hakkindaki deneyimlerine dayanarak eldeki verilerle mevcut durum bilgisini
1yl yorumlamasi1 gerekir. Doktorlar da tibbi problemler karsisinda dogru teshisi
koymak ve gerekli tedaviyi uygulamakla ytikiimlii kisilerdir. Doktorlarin karar verme
stireclerinde hastanin hikayesini iyi anlamasi ve sikayetlerini deneyimlerine
dayanarak yorumlamasi dogru bir teshis ve tedavi i¢in onem arz etmektedir. Boyle
bir siiregte bilgisayar destekli teshis sistemleri doktorlar i¢in ¢ok faydali olmaktadir.
Bu sebeple klinik karar destek sistemleri giinden giline yayginlagsmaktadir. Bu
uygulamalar sadece hasta kayitlarin1 saklamaktan ibaret olmayip teshis i¢in alternatif
cozlimleri test etme ve verileri farkli acgilardan gozlemleme imkani saglar. Klinik
karar destek sistemleri tibbi bir¢ok alanda kullanilsa da noroloji konusunda 6rnekleri
ve Ozellikle bas agrilarinin teshisi i¢in gelistirilen uygulamalarin sayis1 yok denecek

kadar azdir.

1.1. Bas Agris1 Sorunu

Bas agris1 kafada agrili bir durumdur. Ancak ndsiseptorleri olmadigl igin agr
beyinde olusmaz. Basin derisi, yiiz, agiz, bastaki kaslar, bogazdaki sinirler,
meninjiler ve kan damarlar1 agriya duyarlidir. Beyin ve omuriligin etrafindaki

membran nosiseptorlerle dolu oldugu i¢in bunlarin uyarilmasi agriya sebep olur [1].

Bas agris1 kisinin sosyal, egitim ve is hayatint zorlastiran veya bunlardan
uzaklagtiran bir saglik sorunudur. Neredeyse her insanda goriilen bu durum ciddi
boyutlara ulasabilir. Ozellikle migren en ¢ok goriilen bas agris1 tiiriidiir. Diinya

Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 2011 yilinda toplamda 101 iilkenin katilimi ile



gergeklestirilen bir prevalans calismasi sonucunda yayinlanan Bas Agris1 Atlasi [2]
verilerine gore 18—65 yas arasi insanlarin %350’si1 ile %75°1 arasindakiler son bir yil
icerisinde bas agris1 sorunu yasamistir. Ayni verilere gore insanlarin %10’dan fazlasi
migrenli olup %1.7’si ile %4’1i arasindakiler ayda on bes giin veya daha fazla siirede
bas agris1 sorunu yasamaktadir. Diinya genelinde bas agris1 sorunu yasayan

insanlarin %50’si doktora gitmeden kendi kendine tedavi olmaya caligmaktadir.

Tiirkiye’de 2012 yilinda yaymnlanan bas agris1 prevalans calismasi [3] sonuglaria
gore 18-65 yas aras1 5323 hasta incelenmis ve %44.6’s1 son bir yil igerisinde bas
agris1 sorunu yasamistir. Migren ve olas1t migren hastalarinin prevalans1 %28.8 iken
gerilim tipi ve olast gerilim tipi bas agrist hastalarinin prevalanst %14.5 olarak tespit
edilmistir. Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de bas agris1 sorunu yasayan
insanlarin yarisi doktora bagvurmaktadir. Migrenli hastalarin doktor tarafindan dogru

teshis edilebilmesi oraniin %70 olmasi ise dikkat ¢ekicidir.

Bas agrilarinin cesitliligi, belirtilerinin birbirleri ile yakin benzerlikleri, hasta
takibinin uzun zaman almasi veya yogun hastane kosullarinda kisa stireli hasta
muayenesi [4] sebebiyle yanlis teshisler konulabilmektedir. Buna bagli olarak yanlis
ilag kullanim1 sorunu, zaman ve isgiicii kaybi ile maddi kayiplar ortaya ¢cikmaktadir.
Bu olumsuzluklart ortadan kaldirmak icin bilgisayar destekli bas agrisi takibi ve

teshisi i¢in karar destek sisteminin faydali bir uygulama olacagi diisiiniilm{istir.

Bu tez kapsaminda yapilan ¢alismalar asagidaki maddeler ile 6zetlenebilir.

1. Bas agrisi semptomlarini takip edebilmek icin pratik bir yontem gelistirilmesi
Bas agrisi teshisi icin bir karar destek sisteminin sunulmasi

Doktor ve hastalar i¢in bir teshis 6nerisinde bulunabilmek

Bas agris1 kriterlerinin daha etkin bir sekilde takip edilebilmesi

Bas agris1 veritabani olugturulmasi

Bas agris1 teshisi igin kural tabanli bir siniflama algoritmasinin gelistirilmesi

S A o

Yapay bagisiklik sistemi algoritmalari ve genellikle lineer olmayan
sistemlerin optimizasyonu icin kullanilan karinca koloni ile yapay ar1 koloni

algoritmalarinin bag agris1 siniflamasi i¢in performansinin incelenmesi



1.2. Bilgisayar Destekli Bas Agris1 Takip Sistemleri ve Bu Alanda Yapilan

Cahismalar

Tibbi bilisim alaninda bilgisayar destekli yapilan ¢alismalar [5-9] Ozellikle web
tabanli uygulamalarla [10-13] her gecen giin artmaktadir. Yapay zeka yontemleri ile
yapilan teshislerin dogruluk oranlar1 %90'larin {stiine ¢ikmaktadir [14-16].
Bilgisayar destekli teshis yontemlerinden farkli bir¢ok tibbi alanda faydalanilmakla
beraber bas agrist teshis uygulamalar1 yaygin degildir. Bu sebeple bas agrilarinin
hizl1 ve kolay bir sekilde teshis edilebilmesi i¢in bilgisayar destekli etkin bir sistemin

gelistirilmesi tibbi bilisim agisindan yararl bir uygulama olacag diistiniilmektedir.

Bilgisayar destekli bas agris1 teshisi igin Uluslararas1 Bas Agrisi Dernegi
(International Headache Society (IHS)) [17] tarafindan 1988 yilindan itibaren
yayinlanmaya baglanan Bas Agrist Bozukluklarinin  Uluslararast Siniflamasi
(International Classification of Headache Disorders (ICHD)) [18] kriterleri

kullanilmaktadir.

Gelistirilen ilk uygulama dBase veritabani ile hazirlanan bir yazilimla [19] hastalarin
ICHD 1'inci versiyon kriterlerine gore kayit edilmesi ve istatistiksel analizlerinin

yapilmasit olmustur.

Bu calismada dokuz farkl1 Italyan bas agris1 merkezindeki 500 kisi incelenmis ancak
sadece 345 tanesine teshis konulabilmistir. 155 kisinin kayitlar1 bazi belirtilerinin
sisteme girilmemesi sebebiyle kullanilamamistir. 243 kisiye aurasiz migren, 20
kisiye auralt migren, 22 kisiye epizodik gerilim tipi bas agrisi, 25 kisiye kronik
gerilim tipi bas agrisi, 18 kisiye ise kiime bag agris1 tanis1 konurken 17 kisi herhangi

bir siniflamaya girmemistir.

Bu uygulamaya ait ekran goriintiisii Sekil 1.1 ile verilmistir. Ilk ekranda bas agrisi
siddeti, siiresi, yerlesimi gibi belirtiler kayit edilirken ikinci ekranda aura atagi

sirasinda meydana gelen durum bilgileri kayit edilir.



Headache Electionic Sheet 1/2 B
[V First visit Clinical Sheet No Patient Dete of the visit
, [2001700176]  [namE | 81/30/2801
¥ Prevailing headache form
Previous attacks Frequency Duration days of Period Free interval
number per year per morth per day minutes hours  days headache / month -of observation, (hours)
C<6M
(9] (o] [ [e] i
ETNA.
~Pain location——— Sites uality of pai A npaning
" Unilatersl I™ Frontal ¢ pulseting ymp Associated signs——
7 Biateral I~ Temporal " pressing I~ Nausea T~ Conjunctival injection
‘; :°"°'*'-’ [~ Parietal g Other I~ Vomiting I~ Lacrimation
A ™ Orbital WA I~ Anorexia I~ Nasal congestion
I Supraorbital I~ Phatophobia I Rhinorrhea
Intensity I™ Vertex I™ Phonophobia I Facial swesting
" Mild I~ Occipital I~ Phono and I Miosis
g Moderate ™ Neck Aggravation by routine El photophobia but not | |1~ Ptosis
(..S"“ ™ Like aring physical activity (Y/N) et the same time I~ Eyelid edema
NA I Diffuse I~ None I~ None
Notes
= Diagnosis
(-I«I))I-)l Second Page l
> Save I Exit I

* Unilateral orbital, supraorbital and/or temporal pain

IV First Visit Clinical sheet No Patient Date of the visit
2001/00176 lmrt 81/30/2801
¥ Prevailing headache form [ | —I
Aura Present Exclusion of a Secondary Headache * Aura Symptoms
Ya E Y ™ Visual symptoms [~ Aphasia or unclassifiable
in both eyes = speech difficulty
Duration ™ Headache follows Aura I™ Unilateral Paresthesia I Vertigo
mindes hours days [ Bileteral Paresthesias ™ Tinnitus
‘E III m I~ Reversible symptoms of Aura I™ Unilsteral Weakness I™ Decreased Hearing
I Bisteral Pareses I™ Double Vision
Development time (minutes) Free interval from Aura to Headache (minutes) ™ Hemiparesis I~ Ataxia
™ Dysarthria ™ Decreased level of
Consciousness
Identical attacks in at least a first degree I~ Other
relative (Y/N) D
Tension-Type Headache Cluster Headache

Increased tenderness of pericranial Duration Free interval

muscles (Y/N) D days  months days  months

T (][] [][]

(YMN) Responsiveness
Number of Cluster to Indomethacin

[£] sl i

Ischemic lesion vs headache
e Not Congruous

Ll

€ Congruous @ NA.

Sekil 1.1. Italyan bas agris1 merkezi uygulamasi hasta bilgileri ekrani

Italya'da gelistirilen klinik amagli bir baska yazilimda [20] ise ICHD 1'inci versiyon
kriterlerine gore sadece hasta kayitlarinin tutulmasi amaglanmistir. Ayni sekilde
ftalya’da [21] Microsoft Access ile gelistirilen diger bir uygulama da hasta kayit
sistemidir. Bu uygulamalar herhangi bir yapay zekd yontemi igermez. Sadece

hastalarin bilgileri ile doktorlarin muayene sonuglarini kayda almaktadir.



Yapay zeka kullanilan bir ¢alisma [22] ise su an i¢in aktif durumda olmayip, HTML
formlarindan gelen bilgilerle CLIPS dilinde gelistirilen kural tabanli bir algoritma
sayesinde teshis koymaktadir. Ancak bu uygulamayla sadece 6 hasta analiz edilmis
ve daha c¢ok teshis sorularinin hazirlanisi ile bu sorularin sonuglara etkisi

incelenmistir. Uygulamanin teshis formu Sekil 1.2 ile gosterilmistir.

Facility name |

Date |
e First Name I
e Last Name | |
e Medical Record Number I
e Gender [Gender]
e Age (in years) [(Ag=1 =1
e Zip Code | ‘
e ‘Where does your headache BEGIN? (Check ALL that apply)
I Right Side [ Left Side [ Forehead [T Back of head

e How does your headache feel? (Check the SINGLE answer that best describes your typical
headache)

© Throbbing < Dull © Aching © Other

e | have about |[Nlﬂ\b9ﬂi headaches per month

e Mausea

o Vomiting

e Sensitivity to bright light

e Sensitwity to loud noise

* Worsening of pain with movement
e My headaches began when | was about |[AQQ] ’i years old

e My headache sometimes interferes with following activity:
T School T Work ™ Social I” None of these

oanQaoaon

e Do any of your close relatives have significant headaches |[?] i

m

e Can be triggered by certain foods, odors, stress or weather change

e Occurs during menstruation, ovulation, menopause or oral contraceptives
administration

e Occurs with or after sustained exertion

e Begins with a visual or other warning before the headache begins

ggo o

e Improves with sleep

Sekil 1.2. CLIPS uygulamast teshis formu




Veri madenciligi yontemleri ile calisan Pryse-Philips v.d., [23] klinige basvuran
hastalara uygulanan bir anket calismasinda sadece migren teshisi yapmistir. Bu
dogrultuda bir karar agaci gelistirilmis ve buna goére 412 kisiye migren oldugu, 49
kisinin ise migren olmadig: teshisi konmustur. Bunun yan1 sira Maizel ve Wolfe [24]
MS SQL Server veritabani kullandiklar1 ve ASP programlama dili ile gelistirdikleri
bir web uygulamasinda epizodik migren, gerilim tipi ve kiime bas agrilarini1 dogru bir
sekilde siniflandirabilmistir. 135 hastanin web {izerinden anket ile katildig
uygulama, ICHD 1'inci versiyona gore hazirlanmis olsa da su anda aktif degildir.
Sarchielli v.d., [25] ise Ozellikle birincil kronik bas agrilarini teshis etmistir.
Calismada “Primary Headaches Analyser 1.0 isimli bir yazilim kullanilmis ve 200
kisi incelenmistir. Yazilim gilinlimiizde bulunmamaktadir. Bagka bir ¢aligmada ise
Krawczyk v.d., [26] cesitli makine Ogrenmesi algoritmalari (Naive Bayes, karar
destek sistemleri, C4.5, Random Forest, AdaBoost M1, Bagging) denemis ve %80
gibi bir dogruluk orani elde etmislerdir. Ancak bu oran bir klinik karar sistemi i¢in
yeterli olmayabilir. Bas agris1 teshisi i¢in gelistirilen Windows tabanli bir masaiistii
uygulamasinda [27] ise %100 dogruluk orani bulunmus ama sadece 80 hasta ile
analiz yapilmistir. Programin bas agris1 niteligine ait ekran goriintiisii Sekil 1.3 ile

verilmistir.

Mame : Family : gq Age: Md: 203 ‘ Print

|

[Part1. Quantty {FortIT. QUALTTY OF HEADACKE | Part 1. Auras | Part ¥ : Other prmary headaches | Clster speaifc uestions | Other notes|

Where is the location of your headache? 2. Where is the position of your headache?
| Supra-orbital @ Unilateral Bilsteral
| Occipital
3 Does your headache ocour sudderly?
_| Temporal
~| orbital @ Yes ) Mo
| Diffuse
| Frontal How is the quality of your headache?
| Parietal Pulsating
pressing
" | Headache accompanies with pericranial tenderness
@ vague
&, Which one exists during your headache?
|| Mausea || Phonophabia (fear of sound) || Photophobia (fear of light) " vomiting

Sekil 1.3. Bas agris1 teshisi i¢in bir Windows masaiistii uygulamasi



Bulanik mantik ile gelistirilen bir bas agris1 teshisi algoritmasinda %100 dogruluk
orant goriilse de sadece 80 hasta ile calisilmistir [28]. Ancak bu say1 bas agrisi

hastalarin1 modellemek i¢in yeterli bir 6rneklem sayis1 degildir.
Bazi uygulamalarda bas agrisi takip gilinliikleri [29-31] hazirlanmis ve hastalarin
durumu bu giinliikler ile takip edilmistir. Ornek bir bas agris1 takip giinliigii Sekil 1.4

ile gosterilmistir.

After sach gueestion put one X m the box whach is most appropriae

Fraamme: Birthday:
0 Dlate
When ced the headechs begn? lndrl:?l.r;!
AR N N g, S el Ll | - el | Bl | L ] At
. emersenses: | [} |3 (3 (L |31
Was the headache ageates | () | (] | (J [ | | & | B3
waine: | L3122 13010231 3]
both sides: |:I |:I I:I I:I I:I I:I I:I
Was he neadache suemmngnhrobbing: | L] | L1 [ (| (| (| | D
preesingfighiening: |:I |:I |:| I:I |:I I:I I:I
Was e haadache min: | L] | (| (D[ | D B
[ matseie: ([ JOOCJIE 300 20 12N 0
s | [ | L | L[| L0 | L
Ds e headache change wir woese: | L]0
e wetenged: | ] | (3 |3 (3 (3|3 | 3
e | [ I FIC LRI EA ]
Didl you suffer from nsussa? o ol | St [t | L | el (| et |
et % 11 1w e e
ittt | Lo | Sl | At |l | el | Al | e
e | L | B3 1S 1T | KD | 6| £
Were you botherss by ight? e | L3 1L LD L | £ LD LD
maay: | [ 3L (LT 020 (00| L3
ey | [ 1313 (O (OO 3
— L I L L PN L
Wers you Botherss by sounds? w {3 L2 | DD | D DD
meaty: | ] (D[ (DD D
e | [ |3 (33 (OO0 3
i ] T i N 1 8 o o
Wihen oed the headache disappear? Inshcate
rigarest hour:
[rdl anythang provoks this atack? specify:
[hd your take any medecine 7 Menbon MaTeE
:;ft—aﬂﬁ:ﬁ’é mﬁm — howe rmiuci:

“Mild: Does not mhibit work peformance or other actvites
Moderate: inhibits. but dose not profibit work perfiormance and other acvines
Severe; Prohibits work and other activikes

Sekil 1.4. Ornek bir bas agrist takip giinliigii

Copyright: Foundation for Megraine Ressarch cic Jes Dlesen, Copenhagen, Denmark.




Bilgisayar destekli bas agrisi teshis uygulamalarinin bazilarinda [32] anket verilerine

gore siniflandirma yapilirken bazilarinda ise [33-35] kural ¢ikarimi yapilmistir.

Kural tabanli ve vaka tabanli teshis sistemlerinin hibrit olarak gelistirildigi bir
uygulamada Zimming v.d., [36] daha iyi bir dogruluk oran1 yakalamistir. Bagka bir
calismada [37] ise karinca koloni algoritmas: ile kiimeleme yapilarak bas agrisi

teshisi konulmustur.

Gelisen teknoloji ile beraber mobil cihazlarda da bas agris1 takip uygulamalarinin
sayis1 artmistir. Ornegin Takeuchi v.d., [38] Java 2 Micro Edition [39] programlama
dili tabanli i-appli platformu {iizerinde Doja sistemi [40] ile gelistirdigi mobil
uygulamasinda hastalarin takibi i¢in bir takvim kullanmigtir. Sistem cep
telefonundan alinan bilgilerin bir web server iizerinde saklanmasi prensibine
dayanmaktadir. Sekil 1.5 ile gosterilen uygulama o6zellikle Japonya icin

gelistirilmistir.

Sekil 1.5. J2ME bas agris1 takip sistemi

Sekil 1.6 ile gosterilen diger bir mobil uygulama [41] ise hem cep telefonu tizerinden
calismakta hem de masaiistii uygulamasi ile doktorlara biiyiik kolaylik

saglamaktadir.



l‘:" :
m’uﬂ

HFIW‘ I{ @)=

uww I&l&l Jl‘lfl‘. ngrq

\ T’wm'm l:l

Sekil 1.6. MobiDiagnosis bas agrisi takip sistemi

MobiDiagnosis isimli bu uygulama Kolombiya Bogota'da Kenedy Noroloji
Hastanesinde halen aktif olarak kullanilmaktadir. 2008 yilinda 13000 hasta bu
program tarafindan incelenmis ve 3960 hasta bir uzman doktora yonlendirilmistir.
Kullanilabilirlik testlerinde de basar1 gosteren uygulama disartya acik olmayip

sadece bu hastane tarafindan calistirilmaktadir.

El bilgisayarlar1 (Palm Devices) i¢in gelistirilen bir bagska uygulamada [42] ise 85
kayith hastanin bas agrisi siiregleri toplamda 504 giin boyunca bir takvim {lizerinden

takip edilmistir. Uygulamanin veri girisi ve takvim ekrani Sekil 1.7 ile gosterilmistir.

Daily diary

153 16/3 17/3 18/3 19/3 20/3 213
| Friday, March2 .|

TOUCH HERE FOR PAIN HOURS
OTHER FEATURES OF PAIN
»

TOUCH HERE DRUGS INTAKE
TOUCH HERE FOR SLEEP HOURS

Patient name

¥

O
17T
i

n:g;lqaﬂ;uu—-r

—
i

_7—__:

—
s

o

Sekil 1.7. PalmDevice bas agris1 takip giinliigii
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Diger bir calismada [43] ise literatiirde olmayan bircok ticari bas agris1 takip sistemi

uygulamasi arastirilmis ve bu uygulamalarin 6zellikleri incelenerek kullanilabilirlik

durumlar1 degerlendirilmistir.

Bu uygulamalardan birisi olan ve Sekil 1.8 ile gosterilen iHeadache [44] Apple
cihazlar [45] tlizerinde calisan bir uygulama olup ayni zamanda web sistemi
tizerinden de kayit girisi ve hasta takibi yapabilmektedir. Temel versiyonu licretsiz

olan bu uygulamanin tam kapasiteli versiyonunda {icret talep edilmektedir.

iPod 8:08 PM 8:10 PM (%]

4 11/28/13 @ 05:16 PM Headache -

Headache Start Time :  11/28/13 @ 05:16 PM
Length of Headache : 2 to 4 hours Viay 2013
Initial Severity : il (. 1d, Moderate (3) N
12:23 PM
Mild Moderate
Zl (11h59m,  Severe (5)
Maximum Severity : 12:15 PM, {1 5, € 1 time(s), #1 ti... ’ Rukeecat hesdeeis

Mild Moderate Severe

Symptoms : u Disability : U
Medications : &) Triggers : &)
Notes : &)

Add Another Headache 1 L
(7 )

@ ' A 0
Headache Headache

Sekil 1.8. iHeadache bas agrisi takip uygulamasi

Sekil 1.9 ile gosterilen ticretli diger bir Apple uygulamasi olan ecoHeadache [46]
kullanicilart i¢in bir bas agrisi takip giinliigii tutmakta ve buradan aldig: bilgileri

incelemesi i¢in doktora e-posta ile gondermektedir.
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. Database Backup Duplicate

& Transfer the latest
headache

74
T Headache (J +

Headache Medication Therapy

I (2d 5h 15m,  Moderate (3)
1:10 PM, £ 3, € 2 time(s), 1 tim...

ST (.)2d 8h 20m,  Very severe (8)
10:15 AM, %3 2, €1 time(s), 81 ti...

R (1d22h 15m,  Severe (5)
11:25 AM, 5 2, € 3 time(s), 1 ti...
X (23h 10m,  Mild (2)
6:30 PM, %3 1, £ Monday Migraine

T (017h 5m,  Severe (6)
2:10 PM, %3, & 4 time(s), ¥3 tim...

Touch-Staﬁstics
of Headaches
in 5 Periods

Sekil 1.9. ecoHeadache iPhone bas agrisi takip uygulamasi

Bas agris1 takibi icin Android [47] tabanli bir uygulama olan Headache Diary Pro
[48] ticretli bir yazilim olup ekran goriintiileri Sekil 1.10 ile gdsterilmistir. Uygulama

ile alinan bag agris1 kayitlarindan grafiksel raporlar hazirlanmaktadir.

5 2 15:59
Headache Diary Pro '[ﬁ" V4 Headache Diary Pro o Headache Diary Pro Q
Trigger
_ Charts

08/06/2013 16:00

Duration w M‘ml Im_'m >
and average severity of pain (based

8.0 Hours i,

Headache Type 1 Type of Headache >

Tension Headache B T

Location of Pain

Behind Right Eye

Severity of Pain

Of Week
ln‘ ?:ymuummud >

when headaches occur.

g = — Summary of Headaches
2 Mild pain Filter s Shotenanias
including those when medication
w = =
Weather :
wo b G P mmmEmmL >

Sekil 1.10. Froggyware Headache Diary Pro bas agrisi takip uygulamasi
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Ekran goriintiileri Sekil 1.11 ile verilen ve Apcellent tarafindan gelistirilen Headache
Diary Pro [49] isimli uygulama Apple cihazlarda ¢alismaktadir. Uygulama bir

takvim sayesinde bas agris1 takibi yapmakta ve grafiksel raporlar sunmaktadir.

Headache Piary Pro Cancel Add Headache
& c & Date s
© 3113, 222 :J
March 2013 | e
e 6520 o |2 5] | # viwa >
[ Wb €2 | | © wobtadeothend »|

{5 Lett side of head [ R -

o > Fast input

Android tabanli bir uygulamada ise bas agris1 takibi yam sira ilag kullanimi bir
takvim yardimi ile gosterilmektedir. Sekil 1.12 ile gosterilen uygulama ticretsiz olup

Japon bir firma olan Plus Inc. [50] tarafindan gelistirilmistir.

Calendar (24 Headache Record Headache report @

ime & Date| 103/19 m
L= L LR e Date and time that had 13/03/19 00:00 M W 00:00
{ | 25 32| 38 1 2 a Headache et | Levelof ‘ E 5
Headache E
3 4 5 6 7 8 9 Medicine Used | None
Level of Headache 3 - |
“ Sightty  Medium  Seriously 1
10 1" 12 13 14 15 16 degree Dosage |
: Effect | B3
, 4 A m
17 18 ‘1! 20 21 22 23 s | <,0
Influence Level 1
24 | 25 ) 27 | 28| 29 | 30 Medicine Used Saridon to Daily Life 2
- ciency of work.l Thgre js no big obstaclg in
31 1 2 3 a 5 6 Dosase e v\l:is::lu'::lv{ork is ::Ial;;‘c'v(\!e‘,mugh there is
R VI
Saridon 1 tablet +.
Effect e
*E 04:00 Good  Alittle  Nothing
) Saridon 1 tablet e Memo rucfykkegiknbbrucfykkegik
Influence Level to Daily Life nbbGTFXHVVENK
There is no big obstacle in daily life
though there is headache.

E $ * n The efficiency of work, study, and

haneswnrlk ic halaw a nenal half

Sekil 1.12. Headache Note-be healthier bas agris1 takip uygulamast
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Yapilan bu ¢aligsmalarin 1s181inda, oncelikle bu tez kapsaminda hastalarin takibi ve
bas agris1 teshisi icin bir web sitesi hazirlanmistir. Hasta takibinde bas agris1 atagi,
aura atagl ve ilag¢ kullanim bilgileri i¢in sisteme giris formlar1 diizenlenmistir. Bu
bilgiler sitedeki takvim modiilii ile takip edilebilir, goriintiilenebilir veya
degistirilebilir. Bu site lizerinden kaydi gergeklestirilen 850 adet bas agris1 hastasinin
kural tabanli siniflandirma algoritmasi ile teshisleri yapilmistir. Sisteme kayit olan
hastalar bir doktor tarafindan da teshis edilmistir. Algoritmanin teshisini gérmeden

once doktorun kendi teshisini sisteme girmesi zorunlu kilinmuistir.

Web sitesinden alinan algoritma ve doktorlarin teshis kayitlar ile veri madenciligi
yapilarak yapay bagisiklik sistemi algoritmalari, karinca koloni algoritmasi ve yapay

ar1 koloni algoritmasinin siniflandirma performanslari gézden gecirilmistir.

Bu tez ile gelistirilen web sitesinin destekleyicisi olarak, bas agrilarinin takip ve
teshisini kolaylastirmak icin ayrica Sekil 1.13 ile gosterilen Android tabanli bir
uygulama [51] gelistirilmistir. Boylece hasta kayitlarinin mobil bir cihazdan

istenildigi anda bilgisayara ihtiya¢ duyulmadan sisteme girilmesi amaglanmaistir.

= ouil B 1624

Raporu Mail At

Kime :

Bagagrisi Gunlugd

Loglar

Bagagrisi Kayitlari Basagrisi Bag. Saati Dilzenle
Bag. Zamani : 10/4/2013 18:46 Bagagrisi Bit. Saati Diizenle

Bit. Zamani : 10/4/2013 18:46

Siddeti : 8 Agn Siddeti
g;ﬁ-zzama"' =1Ljiﬁ%21331133;565 5 Baslik ile ilgili bir kac hir sey yazilacak
. Zamani ; ; .
Siddeti: 7 retileyicler (©) selirter (©) Program versiyon bilgisi ne ile ilgil bir
kac birsey
i azilacak asagida verilen bilgiler ile
Bag. Zaman: : 15/4/2013 16:13 flalar @) Notlar € ) 32 §

ilgili bilgiler de verilebilir.

Gonder

Bit. Zamani : 15/4/2013 16:14
Slddeti : 4

Bagka Bagagrisi Ekle

Sekil 1.13. MigBase android bas agrisi takip uygulamasi

Boliim 2'de birincil bas agrilar1 hakkinda bilgi verilerek IHS tarafindan belirlenen ve

teshis icin kullanilan kriterler anlatilmistir. Bu smniflama kriterlerinin kullanimi
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esnasinda dikkat edilmesi gereken kavramlar agiklanmis, bas agrilarini birbirinden

ayirt etmek i¢in gerekli tan1 6lciitleri 6rneklendirilmistir.

Boliim 3'te bu tez kapsaminda bas agris1 hastalarinin takibi i¢in gelistirilen web sitesi
www.migbase.com incelenmis ve bas agrist kriterlerine gore teshis icin gerekli
yazilim modellemesi anlatilmistir. Web sitesinin ¢alisma prensibinin hastalar ve

doktorlar agisindan nasil olacagi agiklanmaistir.

Boliim 4'te veri madenciligi yontemlerinden kural tabanli siniflandirma algoritmast,
yapay bagisiklik sistemi algoritmalari, karinca koloni algoritmasi ve yapay ar1 koloni
algoritmasi ile siniflandirma yontemleri anlatilmistir. Bu algoritmalar ile bas agrisi

teshisinin nasil gerceklestirildigi gosterilmistir.

Boliim 5'te verilen tartisma ve onerilerde, tez calismasinda adi gegen algoritmalar ile
bas agris1 siniflandirmasi incelenerek sonuglarin kiyaslamasi yapilmistir. Gelecekte
yapilacak farkli veya benzer konular iizerinde ¢aligmak isteyenler i¢in Oneriler

sunulmustur.



BOLUM 2. BAS AGRISI KRITERLERI

IHS [17] 1988 yilinda ilk defa ICHD kriterlerini yayinladiktan sonra ancak 2005
yilinda revize ederek ikinci versiyonu [52] ve son olarak 2013 yilinda {igiincii
versiyonu beta [53] olarak yayinladi. Kriterlerin uzun bir siire yaymlanmamasinin
sebebi elestirilerin fazla olmamasi, hastaliklarin tanimlanmasi i¢in gereken klinik
arastirmalarin ve farkli dillere ¢evrilmesinin tahmin edilenden fazla zaman
almastydi. Kriterler Tiirkge'ye de ¢evrilmistir [54]. Bas agris1 kriterleri arastirma ve
klinik pratik i¢in hazirlanmistir. Bu siiflamayi temel almaksizin higbir aragtirmanin

uluslararasi bir dergide kabul edilmesi olas1 degildir.

2.1. Birincil Bas Agris1 Kriterleri

Bu kriterlere gore bas agrilar birincil ve ikincil olarak iki ana gruba ayrilir. Birincil
bas agrilart semptoma dayali olup migren, gerilim, kiime ve diger birincil bas agrilar
seklinde dort temel grupta toplanmistir. Her bir grup kendi i¢inde alt gruplara ayrilip
farkli bas agrilar1 seklinde simiflandirilmistir. Birincil bas agrilar1 i¢in ICHD birinci
versiyonunda 43 adet bas agrisi sinifi varken bu say1 ikinci versiyonunda 57 ve
liclincii beta versiyonunda ise 89 adet olmustur. Siniflandirma i¢in numaralandirma

asagidaki ornekte oldugu gibi yapilir.

1. ana gruplar (1. say1)
1.1. temel tiirler (2. say1)

1.1.1. alt tipler (3. say1)
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Ikincil bas agrilar1 ise etiyolojiye dayali olarak ortaya ¢ikan sorunlardir. Ornegin
travma sonrasi bas agris1 veya menenjite bagli bas agris1 gibi olgular ikincil bas

agrilar1 grubunda yer alir ve bu tezin kapsami1 disindadir.

Birincil bas agris1 kriterlerinde oncelikle kontrol edilmesi gereken tani oOl¢iitii,
hastanin 8.2 kodlu ilag¢ asir1 kullanim bas agrisinin olmamasidir. Bu tan1 dlgiitiinii
karsilayan bir hasta i¢in migren, kiime veya gerilim tipi bas agrisina sahiptir
denemez. Boyle bir hastanin ila¢ kullanimi tamamen kesildikten 3 ay sonra birincil
bas agrist kriterlerine gore tekrar kontrol edilmesi gerekir. Aksi halde yaniltict bir
sonu¢ almacaktir. 8.2 kodlu ilag¢ asir1 kullanim bas agrisinin tami Olgiitleri asagida

verilmisgtir.

8.2. kodlu ilag aswr1 kullanim bag agrist tanm élgiitleri

a. "c¢" ve "d" maddelerindeki tan1 dl¢iitlerini karsilayan, ayda 15 giin veya daha
fazla siiren bas agris1 vardir.

b. Uc ay veya daha fazla zamandan beri diizenli olarak bir veya daha fazla
semptomatik/akut tedavi ilaglarinin asir1 kullanimi mevcuttur.

c. Bas agnisi, ilag asir1 kullanimi sirasinda gelismis veya belirgin sekilde
kotiilesmistir.

d. Asir kullanilan ilag birakildiktan sonra iki ay i¢inde bas agris1 diizelir veya

eski durumuna doner.

Birincil bas agrilarindan 4%incii ana grupta yer alan diger birincil bas agrilarn
siiflandirmasi tez kapsami disinda tutulmustur. Bu agrilar oksiirlik, egzersiz, uyku
veya cinsel durumlara bagl olarak gelisen semptomlar igermektedir ve teshisi i¢in
temel bilgiler yeterlidir. Bunun yani1 sira migren ana grubunun alt tiirii olan 1.3 kodlu
cocukluk cagi sendromlari ve bunun alt tipleri i¢in algoritmalar su anda yetersiz
kalmaktadir. Ciinkii bu tiir bas agrilarinin tespiti i¢in ¢ocuklarin ¢ok iyi bir sekilde
gozlemlenmesi gerekir. Kiiglik yastaki ¢cocuklar belirtileri tam olarak anlatamadiklari
icin Ozellikle ebeveynlerinin yorumlar1 biiyilk 6nem gostermektedir. Ayrica
cocuklardaki bas agrisi sikayetlerinin dogru tespiti i¢cin iyi bir uzman gorisi

gereklidir. Birincil bag agris1 kriterleri Tablo 2.1 ile gosterilmistir.
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ICHD WHO kodu Tam
kodu
1. [G43] Migren
1.1. [G43.0] Aurasiz migren
1.2. [G43.1] Aurali migren
1.2.1. [G43.10] Migren bas agrili 6zgiin aura
1.2.2. [G43.10] Non-migren bas agril1 6zgilin aura
1.2.3. [G43.104] Bas agrisiz 6zgiin aura
1.2.4. [G43.105] Ailesel hemiplejik migren
1.2.5. [G43.105] Sporadik hemiplejik migren
1.2.6. [G43.103] Baziler-tip migren
1.3. [G43.82] Siklikla migren onciilii olan ¢ocukluk ¢agi periyodik
sendromlari
1.3.1. [G43.82] Dongiisel kusma
1.3.2. [G43.820] Abdominal migren
1.3.3. [G43.821] Cocukluk ¢aginin iyi huylu paroksismal vertigosu
1.4. [G43.81] Retinal migren
1.5. [G43.3] Migren komplikasyonlari
1.5.1. [G43.3] Kronik migren
1.5.2. [G43.2] Status migrendz
1.5.3. [G43.3] Infarktsiz 1srarli aura
1.5.4. [G43.3] Migrendz infarkt
1.5.5. | [G43.3] + [G40.x | Migrenin tetikledigi nobet
ya da G41.x]
L.6. [G43.83] Olas1 migren
1.6.1. [G43.83] Olas1 aurasiz migren
1.6.2. [G43.83] Olas1 aurali migren




Tablo 2.1. Birincil bas agrist kriterleri (Devami)

18

1.6.3. [G43.83] Olas1 kronik migren

2. [G44.2] Gerilim tipi bas agrist

2.1. [G44.2] Sik olmayan epizodik gerilim tipi bas agrist

2.1.1. [G44.20] Perikraniyal duyarliligin eslik ettigi sik olmayan epizodik
gerilim tipi bas agrist

2.1.2. [G44.21] Perikraniyal duyarliligin eslik etmedigi sik olmayan
epizodik gerilim tipi bas agrisi

2.2. [G44.2] Sik epizodik gerilim tipi bas agrisi

2.2.1. [G44.20] Perikraniyal duyarliligin eslik ettigi sik epizodik gerilim
tipi bas agrist

2.2.2. [G44.21] Perikraniyal duyarliligin eslik etmedigi sik epizodik
gerilim tipi bas agrist

2.3. [G44.2] Kronik gerilim tipi bas agris1

2.3.1. [G44.22] Perikraniyal duyarliligin eslik ettigi kronik gerilim tipi
bas agrist

2.3.2. [G44.23] Perikraniyal duyarliligin eslik etmedigi kronik gerilim tipi
bas agrisi

2.4. [G44.28] Olasi gerilim tipi bas agrist

2.4.1. [G44.28] Olasi sik olmayan epizodik gerilim tipi bas agrisi

2.4.2. [G44.28] Olasi sik epizodik gerilim tipi bas agrist

2.4.3. [G44.28] Olas1 kronik gerilim tipi bas agrist

3. [G44.0] Kiime bag agris1 ve diger trigeminal otonomik sefalaljiler

3.1. [G44.0] Kiime bag agrisi

3.1.1. [G44.01] Epizodik kiime bas agrisi

3.1.2. [G44.02] Kronik kiime bas agrist

3.2. [G44.03] Paroksismal hemikraniya

3.2.1. [G44.03] Epizodik paroksismal hemikraniya

3.2.2. [G44.03] Kronik paroksismal hemikraniya
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3.3. [G44.08] Konjunktival kanlanma ve yasarmali kisa siireli tek yanli
nevraljiform bas agris1 ataklar1 (SUNCT)

34. [G44.08] Olasi trigeminal otonomik sefalalji

34.1. [G44.08] Olas1 kiime bas agrist

3.4.2. [G44.08] Olasi paroksismal hemikraniya

3.43. [G44.08] Olas1 SUNCT

4. [G44.80] Diger birincil bag agrilar

4.1. [G44.800] Birincil saplanma bag agrist

4.2. [G44.803] Birincil 6ksiiriik bas agrisi

4.3. [G44.804] Birincil egzersiz bas agrist

4.4. [G44.805] Cinsel etkinligin eslik ettigi birincil bas agrisi

4.4.1. [G44.805] Orgazm Oncesi bas agrisi

442, [G44.805] Orgazm bag agrisi

4.5. [G44.80] Uyku bas agrisi

4.6. [G44.80] Birincil gok giiriiltiisti bas agrisi

4.7. [G44.80] Hemikraniya kontiinya

4.8. [G44.2] Yeni giinliik-1srarli bas agris1 (YGIB)

2.2. Kriterlerin Kullanimi

ICHD 2'nci versiyon kriterlerine gore hazirlanan bas agrist smiflama kurallarinin

kullanimi [54] asagidaki maddeler ile agiklanmigtir.

1.

Bas agrist smiflamasi, asama diizenli olup tanilarin ne denli ayrintili

konulmas1 gerektigine karar verilmelidir. Bu durum ilk basamaktan

sonuncuya kadar degisebilir. Kisi 6nce hastanin hangi ana gruba dahil oldugu

hakkinda kabaca fikir edinir. Ornegin migren mi, gerilim tipi bas agris1 mi

yoksa kiime bas agris1 veya diger trigeminal otonomik sefalaljilerden midir?

Ardindan daha ayrintili bir taniy1 saglayan bilgi edinilir. Arzu edilen ayrinti
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amaca baglidir. Genel pratik i¢in birinci ya da ikinci basamak yeterli olurken,
uzman pratiginde ve bas agris1 merkezlerinde daha detayli bas agris1 tanisi
uygulanir.

. Hastalar hali hazirda ya da son bir yil i¢inde sergiledikleri bas agrisi
fenotipine uygun bir tan1 alirlar. Genetik ve diger baz1 kullanimlar i¢in tiim
bir yasam stiresince var olusu degerlendirilir.

. Hastada var olan her bir farkli bas agrisi tiirli i¢in ayr1 ayr1 tan1 konulmali ve
kodlanmalidir. Boylelikle, siddetli tutulus gosteren bir hasta bas agrisi
merkezinde ti¢ farkli tan1 ve kod alabilir: 1.1 kodlu aurali migren, 2.2 kodlu
sik epizodik gerilim tipi bas agrist ve 8.2 kodlu ilag asir1 kullanim bas agrisi.

. Bir hasta birden c¢ok tani aldiginda, bunlar hasta icin 6nem sirasina gore
siralanmalidir.

. Belli bir hastada eger bir tiir bas agris1 iki ayr1 acik tani Olgiitii kiimesini
karsiliyorsa hangi segenegin dogru ya da daha olas1 tan1 olduguna karar
vermede var olan diger tiim bilgiler kullanilmalidir. Bunlar zaman i¢indeki
bas agris1 Oykiisiinii, aile gecmisini, ilaglarin etkisini, menstruasyon iligkisini,
yasi, cinsi ve diger belirtilerin tamamin1 kapsar. Migren, gerilim tipi ya da
kiime bas agris1 ve diger trigeminal otonomik sefalaljilerin veya bunlarin alt
tiirlerinden birinin tan1 Olgiitlerini karsilamis olmasi, her biri icin ilgili
boliimlerde en sonda tanimlanmis olan olasi tani kiimelerini daha iyi
karsilamas1 anlamina gelir. Diger bir deyisle 1.6 kodlu olasi migren ve 2.1
kodlu sik olmayan epizodik gerilim tipi bas agrisinin ikisini de karsilayan
hasta ikinci taniya gore kodlanmalidir. Yine de bazi bas agrisi ataklar1 bir
oOlciit kiimesini karsilarken diger ataklarin bir bagka 0l¢iit kiimesini karsilama
olasiligin1 da goz ontinde bulundurmak gereklidir. Bu gibi durumlarda iki tani
vardir ve her ikisi de kodlanmalidir.

. Belli bir bas agris1 tanis1 almasi i¢in ¢ogu durumda hastanin asgari sayida bag
agrist ya da agrili giin sergilemesi zorunludur. Bu say1 bas agrist ana grubu alt
tirii ya da alt tipinin agik tani Slgiitleri igerisinde belirtilmistir. Dahas1 bag
agrisinin ayri harf basliklari i¢inde 6rnegin "a", "b", "c" ve benzeri harflerle
tanimlanmis olan diger bir dizi tani Olgiitiinlin gerekliliklerini karsilamasi

zorunludur. Bazi harf bagliklart tek vurguludur yani tek bir gereklilik ifade
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eder. Diger harf bagliklari ise ¢ok vurguludur. Ornegin listelenmis dort
belirtiden herhangi ikisini gerektirirler.

Bazi bas agris1 sendromlari i¢in agik tani Slgiitlerinin tani kiimesi yalnizca
birinci ve ikinci basamak diizeyinde verilmistir. Ugiincii ve dérdiincii
basamak diizeyindeki tan1 6lgiitleri "a" 6l¢iitiinde oldugu gibi bir ve/veya iki
diizey i¢in Olgiitlerin karsilanmasini gerektirir. "b" Olgiitii ve daha ilerisi
karsilanmasi gereken daha fazla sayidaki dlciitleri sergiler.

Birincil bas agrist bozukluklarinin sikligt her y1l 1-2 ataktan giinliik ataklara
degin degisir. Atak siddeti de degisir. ICHD 2'nci versiyon genel olarak siklik
ve siddet icin kod olasilig1 saglamaz ama serbest metin igerisinde Oneriler
sunar.

Birincil veya ikincil bas agris1 ya da her ikisi i¢inde eger yeni bir bas agrisi
ilk defa ortaya ¢ikisinda bas agris1 nedeni olarak bilinen bir baska bozukluk
ile yakin zamansal bir iligki igerisinde meydana gelirse bu bas agris1 nedensel
bozukluga gore ikincil bir bas agrisi olarak kodlanir. Bas agris1 migren,
gerilim tipi ve kiime bas agris1 ya da diger trigeminal otonomik sefalaljilerden
birinin 6zelliklerini tasiyor olsa bile bu durum gecerliligini korumaktadir.
Onceden var olan birincil bas agrisi, bas agris1 nedeni olarak bilinen bir baska
bozukluk ile yakin zamansal iliski igerisinde daha da kotiilestiginde iki
olasilik vardir ve karar vermek gerekir. Hastaya yalnizca onceden var olan
birincil bas agris1 tanis1 konulabilir ya da hem birincil bas agris1 tanis1 hem de
diger hastaliga gore ikincil bir bas agris1 tanis1 konulabilir. Ikincil bas agrisi
tanisin1 eklemeyi hakli kilan etmenler sunlardir: nedensel bozukluk ile ¢ok
yakin zamansal iliski, birincil bas agrisinda belirgin bir kdtiilesme, nedensel
bozuklugun goriiliir bi¢cimde birincil bas agrisin1 agirlastirabileceginin
kanitlar1 ve son olarak olasi nedensel bozukluktan kurtulduktan sonra bas
agrisinin iyilesmesi ya da yok olmasi.

Bas agris1 ataklari, agik tani Olgiitlerinin bir kiimesini karsilayan hastalarin
cogunda benzer olmakla birlikte 6l¢iitleri tam kargilamayan ataklar da vardir.
Bu, sagaltima, belirtilerin tam olarak animsanamamasina ya da diger
etmenlere bagli olabilir. Hastadan sagaltimsiz ya da basarisiz sagaltilmis

O0zglin bir atagi tanmimlamasi istenir ve tani koymaya bunlarin yetip
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yetmeyecegine karar verilir. Ardindan atak sikligmni tanimlarken daha az
0zglin ataklar kapsam igine alinir.

11. Bir hastada birden c¢ok bas agrist tiirii oldugundan kusku duyuldugunda,
hastanin her bir bas agris1 donemi i¢in 6nemli 6zellikleri yazdigi bir tanisal
bas agris1 glinliigii doldurmasi 6nerilir. Boylesi bir bas agris1 giinliigiiniin, ilag
kullanim1 hakkinda kesin bir yargiyr ortaya koydugu gibi tanisal dogrulugu
da arttirdig1 goriilmiistiir. Glinliik, farkli bircok bas agrisi tiirii ya da alt tipinin
niteligini degerlendirmeye yardimci olur. Sonugta da kisiye farkli bas agrilar
Ornegin aurasiz migren ve epizodik gerilim tipi bas agrisi arasinda nasil bir

ayrim yapacagini ogretir.

2.3. Migren Bas Agrilarinin Tam Olciitleri

Migren sik rastlanan oziirliiliik yapict birincil bir bas agris1 tiirtidiir. Epidemiyolojik
caligmalar migrenin prevalans yiiksekligini ve sosyo-ekonomik bireysel etkisini
belgelemektedir. WHO tarafindan diinya ¢apinda Oziirliiliik yapan hastaliklar

arasinda migren 19'uncu sirada yer almaktadir.

Basin sag veya sol tarafinda kalp atis1 seklinde goriilen bu agr1 4 ile 72 saat arasinda
stirer. Migrenli hastalarin tigte biri bas agrisi sinyalini veren gecici duyusal
bozukluklar veya gérme ve konusma bozukluklart meydana getiren bir aura duygusu

hissederler. Gormede meydana gelen bir aura 6rnegi Sekil 2.1 ile gdsterilmistir [55].

Sekil 2.1. Aura yasayan bir hastanin gérme bozuklugu
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1.1. kodlu aurasiz migren tani olgtitleri
a. "b","c" ve "d" maddelerindeki tani dlgiitlerine uyan en az 5 atak vardir.
b. Tedavi edilmemis veya basarisiz tedavi edilmis bas agris1 ataklar1 4 ile 72
saat arasinda sonlanir.
c. Bas agris1 asagidaki belirtilerden en az ikisine sahiptir.
1. Tek tarafli yerlesim
2. Zonklayici nitelik
3. Orta veya siddetli agr
4. Yirime veya merdiven ¢ikma gibi rutin fiziksel aktiviteler ile bas
agrisinda artig ya da onlardan ka¢inmaya neden olma
d. Bas agrisi1 sirasinda asagidaki belirtilerden en az birisi vardir.
1. Bulant1 ve/veya kusma
2. Isiktan rahatsizlik (fotofobi) ve sesten rahatsizlik (fonofobi)

e. Baska bir bozukluga baglanamaz.

1.2. kodlu aurali migren tani ol¢iitleri
a. '"b" maddesindeki tan1 6l¢iitiinii karsilayan en az 2 atak vardir.
b. 1.2.1 kodlu kriterden 1.2.6 kodlu kritere kadar olan biitiin alt tiirlerin bir
tanesi icin "b" ve "c¢" maddelerindeki tan1 dlgiitlerini karsilayan migren aurasi
mevcuttur.

c. Bagka bir bozukluga baglanamaz.

1.2.1. kodlu migren bas agrili 6zgiin aura tani élgiitleri
a. "b","c" ve "d" maddelerindeki tan1 dlgiitlerini karsilayan en az 2 atak vardir.
b. Asagidaki belirtilerden en az birisini iceren, motor kuvvetsizligin olmadig
aura mevceuttur.

1. Pozitif 6zellikleri (6rnegin yanip sonen 1siklar, noktalar veya ¢izgiler)
ve/veya negatif Ozellikleri (6rnegin gdérme yitimi) olan tamamen
diizelebilen gorsel belirtiler

2. Pozitif ozellikleri (6rnegin ignelenme) ve/veya negatif Ozellikleri
(6rnegin uyusukluk) olan tamamen diizelebilen duyusal belirtiler

3. Tamamen diizelebilen, kelimeleri bulmada giicliik ¢ekme (disfazik)

sorunu
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c. Asagidaki belirtilerden en az ikisi mevcuttur.

1.

Homonim gorsel belirtiler (ek olarak merkezi gérme yitimi veya
gorme bulanikligi) ve/veya tek yanli duyusal belirtiler

En az bir aura belirtisinin 5 dakika veya daha fazla siirede yavas yavas
gelisimi ve/veya farkli aura belirtilerinin 5 dakika veya daha fazla

stirede art arda olusumu

. Her bir aura belirtisinin 5 dakika veya daha fazla siire ile 60 dakika

veya daha az bir siire arasinda devam etmesi
1.1 kodlu aurasiz migrenin "b", "c" ve "d" maddelerindeki tani
Olciitlerini  karsilayan bas agrisinin aura sirasinda veya auradan

sonraki 60 dakika i¢inde baslamast

d. Bagka bir bozukluga baglanamaz.

1.2.2. kodlu non-migren bas agril 6zgiin aura tam olgiitleri

a. "b","c" ve "d" maddelerindeki tan1 dlgiitlerini karsilayan en az 2 atak vardir.

b. Asagidaki belirtilerden en az birisini gosteren, motor kuvvetsizligin olmadigi

aura mevcuttur.

l.
2.
3.

Pozitif ve/veya negatif 6zellikleri ile iyilesebilen gorsel belirtiler
Pozitif ve/veya negatif 6zellikleri ile iyilesebilen duyusal belirtiler

Tamamen diizelebilen, kelimeleri bulmada giicliik cekme sorunu

c. Asagidaki belirtilerden en az ikisi vardir.

l.
2.

Homonim gorsel belirtiler ve/veya tek yanli duyusal belirtiler
En az bir aura belirtisinin 5 dakika veya daha fazla siirede yavas yavas
gelisimi ve/veya farkli aura belirtilerinin 5 dakika veya daha fazla

stirede art arda ortaya ¢ikmasi

. Her bir aura belirtisinin 5 dakika veya daha fazla stire ile 60 dakika

veya daha az bir siire arasinda devam etmesi
Aurasiz migrenin "b", "c¢" ve "d" maddelerindeki tani Olgiitlerini
karsilayan bag agrisinin aura sirasinda veya auradan sonraki 60 dakika

i¢inde baslamasi

d. Baska bir bozukluga baglanamaz.
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1.2.3. kodlu bag agrisiz 6zgiin aura tant ol¢iitleri
a. "b","c" ve "d" maddelerindeki tan1 dlgiitlerini karsilayan en az 2 atak vardir.
b. Konusma bozuklugu olan veya olmayan, kuvvet kayb1 olmaksizin asagidaki
belirtilerden en az birisini gdsteren aura mevcuttur.
1. Pozitif ve/veya negatif 6zellikleri ile 1yilesebilen gorsel belirtiler
2. Pozitif ve/veya negatif 6zellikleri ile 1yilesebilen duyusal belirtiler
c. Asagidaki belirtilerden en az ikisi vardir.
1. Homonim gorsel belirtiler ve/veya tek yanli duyusal belirtiler
2. En az bir aura belirtisinin 5 dakika veya daha fazla siirede yavas yavas
gelisimi ve/veya farkli aura belirtilerinin 5 dakika veya daha fazla
stirede art arda ortaya ¢ikmasi
3. Her bir aura belirtisinin 5 dakika veya daha fazla siire ile 60 dakika
veya daha az bir siire arasinda devam etmesi
d. Bas agris1 aura sirasinda ve auradan sonraki ilk 60 dakika ig¢erisinde olusmaz.

e. Bagka bir bozukluga baglanamaz.

1.2.4. kodlu ailesel hemiplejik migren tani ol¢iitleri
a. "b" ve "c" maddelerindeki tani dlgiitlerini karsilayan en az 2 atak vardir.
b. Asagidaki belirtilerden en az birisini igeren ve tiimiiyle iyilesebilen motor
kuvvetsizligin oldugu aura gozlenir.

1. Pozitif ve/veya negatif 6zellikleri ile iyilesebilen gorsel belirtiler

2. Pozitif ve/veya negatif 6zellikleri ile iyilesebilen duyusal belirtiler

3. Tamamen diizelebilen, kelimeleri bulmada giicliik gekme sorunu

c. Asagidaki belirtilerden en az ikisi vardir.

1. En az bir aura belirtisinin 5 dakika veya daha fazla siirede yavas yavas
gelisimi ve/veya farkli aura belirtilerinin 5 dakika veya daha fazla
stirede art arda ortaya ¢ikmasi

2. Her bir aura belirtisinin 5 dakika veya daha uzun siire ile 24 saatten
daha kisa bir siire arasinda devam etmesi

3. 1.1 kodlu aurasiz migrenin "b", "c¢" ve "d" maddelerindeki tam

Olciitlerini  karsilayan bas agrisinin aura sirasinda veya aura

baslangicindan sonraki 60 dakika icerisinde baglamasi
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d. Birinci veya ikinci derece akrabalarindan en az birinde bu kriterin biitiin
maddelerindeki tani dl¢iitlerini karsilayan ataklar vardir.

e. Bagka bir bozukluga baglanamaz.

1.2.5. kodlu sporadik hemiplejik migren tani ol¢iitleri
a. "b" ve "c" maddelerindeki tani dl¢iitlerini karsilayan en az 2 atak vardir.
b. Asagidaki belirtilerden en az birisini igeren ve tliimiiyle iyilesebilen motor
kuvvetsizlik ile beliren aura mevcuttur.

1. Pozitif ve/veya negatif 6zellikleri ile 1yilesebilen gorsel belirtiler

2. Pozitif ve/veya negatif 6zellikleri ile iyilesebilen duyusal belirtiler

3. Tamamen diizelebilen, kelimeleri bulmada giigliikk ¢gekme sorunu

c. Asagidaki belirtilerden en az ikisi vardir.

1. En az bir aura belirtisinin 5 dakika veya lizerinde yavas yavag gelisimi
ve/veya farkli aura belirtilerinin 5 dakika veya iizerinde siirede art
arda olusumu

2. Her bir aura belirtisinin 5 dakika veya daha uzun siire ile 24 saatten
daha kisa bir siire arasinda devam etmesi

3. 1.1 kodlu aurasiz migrenin "b", "c¢" ve "d" maddelerindeki tam
Olciitlerini  karsilayan bas agrisinin aura sirasinda veya aura
baslangicindan sonra 60 dakika icerisinde gelismesi

d. Birinci veya ikinci derece akrabalarin higbirinde bu kriterin biitlin
maddelerindeki tan1 6lgiitlerini karsilayan ataklar yoktur.

e. Baska bir bozukluga baglanmaz.

1.2.6. kodlu baziler tip migren tam élgiitleri
a. "b","c" ve "d" maddelerindeki tan1 Ol¢iitlerini karsilayan en az 2 atak vardir.
b. Tamamen iyilesebilen asagidaki belirtilerden en az ikisini igeren motor
kuvvetsizligin olmadig1 aura mevcuttur.
1. Peltek konusma
Bas donmesi (vertigo)
Kulak ¢inlamasi

[sitmede azalma

A

Cift gérme
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Gozlerin temporal ve nazal alanlarinda olusan gorsel belirtiler

Viicut hareketlerinde uyumsuzluk (ataksi)

Biling diizeyinde azalma

Es zamanli olarak ¢ift tarafli karincalanma, uyusma, ignelenme veya

yanma gibi hisler (parestezi)

Asagidaki belirtilerden en az birisi vardir.

1.

En az bir aura belirtisinin 5 dakika ve daha fazla siirede yavas yavas
gelisimi ve/veya farkli aura semptomlarinin 5 dakika veya daha fazla
siirede art arda olusumu

Her bir aura belirtisinin 5 dakika veya tizerinde ve 60 dakika veya
daha kisa bir siire arasinda devam etmesi

1.1 kodlu aurasiz migrenin "b", "c¢" ve "d" maddelerindeki tani
Olciitlerini karsilayan bas agrisinin aura sirasinda baglamasi veya 60

dakika i¢inde auray1 izlemesi

d. Bagka bir bozukluga baglanamaz.

1.3.1. kodlu dongiisel kusma tani olgtitleri

®

"b" ve "c¢" maddelerindeki tan1 6l¢iitlerini karsilayan en az 5 atak vardir.

Her bir bireyde diizenli sekilde (sterotipik) 1 saat ile 5 giin arasinda siiren ve

ndbetler halinde (epizodik) gelen siddetli bulanti ve kusma ataklar1 vardir.

Ataklar siiresince kusma, saatte en az 4 kez bir saatten fazla olusur.

Ataklar arasinda belirti yoktur.

Baska bir bozukluga baglanamaz.

1.3.2. kodlu abdominal migren tani élgiitleri

a.

"b", "c¢" ve "d" maddelerindeki tani dl¢iitlerini karsilayan en az 5 atak vardir.

b. Tedavi edilmemis veya basarisiz tedavi edilmis karin agris1 ataklari 1 ile 72

C.

saat arasimnda devam eder.

Karin agris1 agagidaki belirtilerin hepsini tasir.

1.

Gobek cevresinde veya yeri zor belirlenen orta hat yerlesimi

2. Kiint veya sadece s1z1 seklinde nitelik

3.

Orta veya siddetli yogunluk
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Abdominal (karinda) agr1 sirasinda asagidaki belirtilerden en az ikisi vardir.

1. Istahsizlik

2. Bulant1
3. Kusma
4. Solukluk

Bagska bir bozukluga baglanamaz.

1.3.3. kodlu ¢ocukluk ¢aginin iyi huylu paroksismal vertigosu tani élgiitleri

a.

b.

"b" maddesindeki tan1 6l¢iitiinii karsilayan en az 5 atak vardir.

Uyar1 olmaksizin olusan dakikalar veya saatler sonra kendiliginden gegen ¢ok
sayida siddetli bas donmesi donemleri gergeklesir.

Ataklar arasinda normal norolojik muayene ile isitsel (odiometrik) ve
dengesel (vestibiiler) islevler goriiliir.

Normal elektroensefalogram (beyin dalgalar1 aktivitesinin elektriksel

yontemle Olciilmesi) mevcuttur.

1.4. kodlu retinal migren tani ol¢iitleri

®

"b" ve "c¢" maddelerindeki tan1 6l¢iitlerini karsilayan en az 2 atak vardir.

Atak sirasinda muayene ile tespit edilen veya uygun bilgilendirmeden sonra
hasta tarafindan cizilen tek gozde atak sirasindaki gérme alanit bozuklugu
(defekt) ile desteklenen tek gozde tiimiiyle geri donebilen pozitif ve/veya
negatif gorsel fenomen: 6rnegin parlak ve dalgalanan 1siklar, goriis alaninda
gérmenin azaldig1 bolge (skotomlar) veya korliik mevcuttur.

1.1 kodlu aurasiz migrenin "b", "c" ve "d" maddelerindeki tan1 Olciitlerini
karsilayan bas agris1 gorsel belirtiler sirasinda baslar veya bunlar1 60 dakika
igerisinde izler.

Ataklar arasinda normal géz muayenesi sonucu alinir.

Baska bir bozukluga baglanamaz.

1.5.1. kodlu kronik migren tam élgiitleri

a.

b.

3 aydan uzun siiredir ayda 15 veya daha fazla giin 1.1 kodlu aurali migrenin

n.n

c" ve "d" maddelerindeki tan1 dlgiitlerini karsilayan bas agrist olur.

Baska bir bozukluga baglanamaz.
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1.5.2. kodlu status migrendz tani ol¢iitleri
a. Aurasiz migrenli bir hastada su andaki atak, siiresi disinda 6nceki ataklarin
aynisidir.
b. Bas agris1 agagidaki belirtilerin her ikisine de sahiptir.
1. 72 saatten uzun siire iyilesememe
2. Siddetli yogunluk

c. Bagka bir bozukluga baglanamaz.

1.5.3. kodlu infarktsiz israrl aura tant olgiitleri
a. 1.2 kodlu aurali migren olan bir hastada mevcut atak, bir veya daha fazla aura
belirtisinin bir haftadan uzun siire 1srar etmesi disinda Onceki ataklarin
aynisidir.
b. Bagka bir bozukluga baglanamaz.

1.5.4. kodlu migrendz infarkt tan élgiitleri
a. 1.2 kodlu aurali migren olan bir hastada su andaki atak, bir veya daha fazla
aura belirtilerinin 60 dakikadan uzun silire 1srar etmesi disinda Onceki
ataklarin aynisidir.
b. Noro goriintiileme, uygun bir alanda iskemik (doku beslenmesi bozuklugu)
infarkt1 (dokuda meydana gelen hiicre 6liimii) gosterir.

c. Bagka bir bozukluga baglanamaz.

1.5.5. kodlu migrenin tetikledigi nébet tanm él¢iitleri
a. 1.2 kodlu aurali migren 6lgiitlerini karsilayan bas agris1 mevcuttur.
b. Bir tip epileptik (sara) ataginin tani Olgiitlerini karsilayan bir nébet migren

aurasi sirasinda veya auradan sonraki bir saat i¢cinde olusur.

1.6.1. kodlu olast aurasiz migren tani olgiitleri
a. 1.1 kodlu aurasiz migrenin "a", "b", "c¢" ve "d" maddelerindeki tani
Olciitlerinin biri disinda hepsini karsilayan ataklar mevcuttur.

b. Baska bir bozukluga baglanamaz.
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1.6.2. kodlu olast aurali migren tani ol¢iitleri
a. 1.2 kodlu aurali migren veya alt tlirlerinden birinin "a", "b", "c¢" ve "d"
maddelerindeki tan1 dl¢iitlerinin biri disinda hepsini karsilayan ataklar vardir.

b. Baska bir bozukluga baglanamaz.

1.6.3. kodlu olast kronik migren tan: olgiitleri
a. 3 aydan fazla siiredir ayda 15 veya daha fazla giin 1.1 kodlu aurasiz migrenin
"c" ve "d" maddelerindeki tan1 dlciitlerini karsilayan bas agrist mevcuttur.
b. Bagka bir bozukluga baglanamaz fakat son iki ayda 8.2 kodlu ilag¢ asir1
kullanim bas agrisinin alt bigimlerinden herhangi birisinin "b" maddesindeki

tan1 Ol¢iitlinl karsilayan ilag agir1 kullanimi vardir ya da olmustur.

ICHD 2'nci versiyona gore migren tiirleri Sekil 2.2 ile gosterilmistir.

Migren basagrili 6zgiin aura J

Non-migren basagrili 6zgilin aura J

Basagrisiz 6zgiin aura J

Ailesel hemiplejik migren J

Sporadik hemiplejik migren J

Baziler tip migren J
Dongiisel kusma J

Siklikla migren 6nciilii ) i
cocukluk ¢ag1 periyodik { Abdominal migren J

sendromlari

Cocukluk ¢aginin iyi huylu paroksismal vertigosu ‘

Retinal migren Kronik migren

Migren komplikasyonlari
Infarkts1z 1srarli aura

Status migrendz }
Migrendz infarkt

Migrenin tetikledigi nobet

Olas1 aurasiz migren }

Olasi migren Olasi aurali migren }

Olasi kronik migren }

Sekil 2.2. Migren bas agris1 tiirleri
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2.4. Gerilim Tipi Bas Agrilarinin Tam Olgiitleri

Gerilim tipi bag agris1 birincil bas agrilarinin en sik goriilen tiiriidiir. Yasam boyu

prevalansi ¢esitli ¢aligmalarda %30 ile %78 arasinda degismektedir. Bu bas agrisi

ayn1 zamanda en yiiksek sosyo-ekonomik yiike sahip olmasina karsin birincil bas

agrilar1 arasinda lizerinde en az ¢alisilmis olanidir.

2.1. kodlu seyrek epizodik gerilim tipi bas agrist tani ol¢iitleri

a.

Ayda bir giinden seyrek (yilda 12 gilinden az) ortaya ¢ikan ve "b", "c" ve "d"
maddelerindeki tan1 dl¢iitlerine uyan en az 10 atak vardir.
30 dakikadan 7 giine kadar siiren bas agris1 mevcuttur.
Bas agris1 asagidaki belirtilerden en az ikisine sahiptir.
1. Cift tarafli yerlesim
2. Sikistirici/basict (zonklayict olmayan) nitelik
3. Hafif veya orta siddetli yogunluk
4. Yiirime veya merdiven ¢ikma gibi rutin fiziksel aktiviteler ile bas
agrisinda artig olmamasi
Asagidaki belirtilerin her ikisi de vardir.
1. Bulant1 ya da kusma yok (istahsizlik olabilir)
2. Isiktan veya sesten rahatsizliktan sadece birisi

Baska bir bozukluga baglanamaz.

2.1.1. kodlu perikraniyal duyarliligin eslik ettigi seyrek epizodik gerilim tipi bas

agrisi tani olgiitleri

a.

b.

2.1 kodlu seyrek epizodik gerilim tipi bas agris1 mevcuttur.
Elle sakaklara yapilan baski (palpasyon) ile kafa ¢evresindeki (perikraniyal)
duyarhlikta artis vardir.

2.1.2. kodlu perikraniyal duyarliligin eslik etmedigi seyrek epizodik gerilim tipi bas

agrisi tani olgiitleri

a.

b.

2.1 kodlu seyrek epizodik gerilim tipi bas agris1 mevcuttur.

Elle sakaklara yapilan baski ile kafa ¢evresindeki duyarlilikta artig yoktur.
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2.2. kodlu sik epizodik gerilim tipi bas agrisi tani ol¢iitleri

a.

En az 3 aydir, ayda bir giin veya daha sik ancak 15 gilinden az ortaya ¢ikan
(yilda 12 giin veya daha fazla ve yilda 180 giinden az) ve "b", "c" ile "d"
maddelerindeki tani dlgiitlerini karsilayan en az 10 atak vardir.
30 dakikadan 7 giine kadar siiren bas agris1 mevcuttur.
Bas agris1 asagidaki belirtilerden en az ikisine sahiptir.

1. Cift tarafli yerlesim

2. Sikistirici/basic karakter

3. Hafif veya orta siddetli yogunluk

4. Yiirime veya merdiven ¢ikma gibi rutin fiziksel aktiviteler ile bas

agrisinda artis olmamasi

Asagidaki belirtilerin her ikisi de vardir.

1. Bulant1 ya da kusma yok (istahsizlik olabilir)

2. Isiktan veya sesten rahatsizliktan sadece birisi

Bagka bir bozukluga baglanamaz.

2.2.1. kodlu perikraniyal duyarliligin eslik ettigi sik epizodik gerilim tipi bas agrist

tant olgtitleri

a.

b.

2.2 kodlu sik epizodik gerilim tipi bas agris1t mevcuttur.
Elle sakaklara yapilan baski ile kafa ¢evresindeki duyarlilikta artis vardir.

2.2.2. kodlu perikraniyal duyarliligin eslik etmedigi epizodik gerilim tipi bas agrist

tant olcgtitleri

a.

b.

2.2 kodlu sik epizodik gerilim tipi bas agris1 mevcuttur.

Elle sakaklara yapilan baski ile kafa ¢evresindeki duyarlilikta artis yoktur.

2.3. kodlu kronik gerilim tipi bas agrisi tani ol¢iitleri

a.

En az 3 aydir, ayda ortalama 15 giin veya daha sik ortaya ¢ikan (yilda 180
giin veya daha fazla) ataklar ile "b", "c" ve "d" maddelerindeki tani
Olciitlerine uyan bas agris1 mevcuttur.

Bas agris1 saatler siirer veya siireklidir.

Bas agris1 asagidaki belirtilerden en az ikisine sahiptir.

1. Cift tarafli yerlesim
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2. Sikistirici/basicr nitelik
3. Hafif veya orta siddette yogunluk
4. Yiirime veya merdiven ¢ikma gibi rutin fiziksel aktiviteler ile bas
agrisinda artis olmamasi
d. Asagidaki belirtilerin her ikisi de vardir.
1. Isiktan veya sesten rahatsizlik ya da hafif bulantidan sadece birisi
2. Ne orta ya da siddetli bulanti ne de kusma olmasi

e. Bagka bir bozukluga baglanamaz.

2.3.1. kodlu perikraniyal duyarliligin eslik ettigi kronik gerilim tipi bas agrisi tani
olciitleri
a. 2.3 kodlu kronik gerilim tipi bag agris1 mevcuttur.

b. Elle sakaklara yapilan baski ile kafa ¢evresindeki duyarlilikta artis vardir.

2.3.2. kodlu perikraniyal duyarliligin eslik etmedigi kronik gerilim tipi bas agrisi tani
olciitleri

a. 2.3 kodlu kronik gerilim tipi bas agris1 mevcuttur.

b. Elle sakaklara yapilan baski ile kafa ¢evresindeki duyarlilikta artis yoktur.

2.4.1. kodlu olasi seyrek epizodik gerilim tipi bas agrisi tani élgiitleri
a. 2.1 kodlu seyrek epizodik gerilim tipi bas agrisinin "a", "b", "c¢" ve "d"
maddelerindeki tan1 6lgiitlerinin biri disinda tiimiine uyan ataklar vardir.
b. Ataklar 1.1 kodlu aurasiz migren tani dlgiitlerine uymaz.

c. Bagka bir bozukluga baglanamaz.

2.4.2. kodlu olasi stk gerilim tipi bas agrisi tani olgiitleri
a. 2.2 kodlu sik tekrarlayan epizodik gerilim tipi bas agrisinin "a", "b", "c¢" ve
"d" maddelerindeki tan1 dl¢iitlerinin biri disinda tiimiine uyan ataklar vardir.
b. Ataklar 1.1 kodlu aurasiz migren tan1 dl¢iitlerine uymaz.

c. Baska bir bozukluga baglanamaz.
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2.4.3. kodlu olas1 kronik gerilim tipi bas agrisi tani olgiitleri

a.

En az 3 aydir, ayda ortalama 15 giin veya daha sik tekrarlayan (yilda 180 giin
veya daha fazla) ataklar ile "b", "c¢" ve "d" maddelerindeki tan1 6lgiitlerine
uyan bag agris1 mevcuttur.
Bas agris1 saatler siirer veya siireklidir.
Bas agris1 asagidaki belirtilerden en az ikisine sahiptir.
1. Cift tarafl yerlesim
2. Sikistirici/basicr nitelik
3. Hafif veya orta siddetli yogunluk
4. Yiirime veya merdiven ¢ikma gibi rutin fiziksel aktiviteler ile bas
agrisinda artis olmamasi
Asagidaki belirtilerden her ikisi de vardir.
1. Isiktan veya sesten rahatsizlik ya da hafif bulantidan sadece birisi
2. Ne orta ya da siddetli bulant1 ne de kusma olmasi
Bagka bir hastaliga baglanamaz ama halen ya da son 2 ay igerisinde 8.2 kodlu

ilag asir1 kullanim bas agrisinin alt bigimlerinden herhangi birinin "b"

maddesi tan1 dl¢iitiine uyan ilag asir1 kullanimi vardir.

ICHD 2'nci versiyona gore gerilim tip bas agrisi tiirleri Sekil 2.3 ile gosterilmistir.

Perikraniyal duyarliligin eslik ettigi
Sik olmayan epizodik sik olmayan epizodik gerilim tipi bas agrist
gerilim tipi bas agrisi

Perikraniyal duyarliligin eslik etmedigi
stk olmayan epizodik gerilim tipi bas agris1

Perikraniyal duyarlihigin eslik ettigi

Sik epizodik stk epizodik gerilim tipi bas agrisi ‘

gerilim tipi bas agris1 Perikraniyal duyarliligin eslik etmedigi
stk epizodik gerilim tipi bag agrisi ‘

Gerilim Tipi
Bas Agrisi

Perikraniyal duyarliligin eslik ettigi

bas agrist

Kronik gerilim tipi K kronik gerilim tipi bas agrisi

kronik gerilim tipi bas agrisi

Perikraniyal duyarliligin eslik etmedigi ‘

Olast sik olmayan
epizodik gerilim tipi bas agrisi

Olas1 gerilim tipi
bas agrist

Olasi sik
epizodik gerilim tipi bas agrisi

Olas1 kronik gerilim tipi bas agrist

Sekil 2.3. Gerilim tipi bas agrist tiirleri
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2.5. Kiime Bas Agrilarimin Tam Olgciitleri

Kiime bag agrilar1 basin tek tarafinda, genelde goz ¢evresinde meydana gelen asiri

siddetli bas agrilaridir. Cok hizli bir sekilde baslayip biten bu agrilar oyucu,

sikistirict veya basici tarzdadir. 15 dakika ile 3 saat arasinda siiren agr1 ataklar1 giinde

1-2 seferdir ama 8 ataga kadar cikabilir ve bu agrili donem bir veya iki ay

surmektedir.

3.1. kodlu kiime bas agrisi tani olgiitleri

a. "b","c" ve "d" maddelerindeki tan1 6l¢iitlerine uyan en az 5 atak vardir.

b. Tedavi edilmezse 15 ile 180 dakika arasinda siiren siddetli ya da ¢ok siddetli

yogunluk ile tek yanli olarak g6z ¢ukurunda, géz cukuru iistiinde ve/veya

sakaklarda yerlesim gosteren bas agris1 mevcuttur.

c. Bas agrisina asagidaki belirtilerden en az birisi eslik eder.

1.

6.

Ayni tarafa ait (ipsilateral) goz kapaklarinin i¢ yiiziinde (konjunktival)

kanlanma ve/veya goz yasarmasi (lakrimasyon)

. Aymi tarafa ait burun tikaniklig1 (nasal konjesyon) ve/veya burun

akintisi

. Ayni tarafa ait goz kapagi 6demi

Ayni tarafa ait alin ve yiizde terleme
Ayni tarafa ait goz bebeginin ¢apinin 4 mm altina inmesi (miyozis)
ve/veya list goz kapaginin diisiik olmasi (pitozis)

bir huzursuzluk veya ajitasyon hissi

d. Ataklar gilinasir1 bir defadan gilinde 8'e kadar siklik sergiler.

e. Bagka bir bozukluga baglanamaz.

3.1.1. kodlu epizodik kiime bas agrisi tani olgtitleri

a. 3.1 kodlu kiime bas agris1 mevcuttur.

b. Bir aydan uzun agrisiz diizelme donemleri gosteren ve 7 ile 365 giin arasinda

devam eden en az iki kiime donemi vardir.
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3.1.2. kodlu kronik kiime bag agrisi tam élgiitleri
a. 3.1 kodlu kiime bas agris1 mevcuttur.
b. Ataklar bir yildan daha uzun siire diizelmeyen ya da bir aydan daha kisa

stireli diizelme gosteren donemler ile yineler.

3.2. kodlu paroksismal hemikraniya tani olgtitleri
a. "b","c" ve "d" maddelerindeki tani dlgiitlerini karsilayan en az 20 atak vardir.
b. Tek yanli goz ¢ukurunda, goéz cukuru iistiinde veya sakaklarda yerlesim
gosteren 2 ile 30 dakika arasinda sonlanan siddetli agr1 ataklar1 vardir.
c. Bas agrisina asagidaki belirtilerden en az birisi eslik eder.
1. Ayni tarafa ait goz kapaklarinin i¢ yiiziinde kanlanma ve/veya goz
yasarmast
Ayni tarafa ait burun tikaniklig1 ve/veya burun akintisi
Ayni tarafa ait goz kapagi 6demi

Ayni tarafa ait alin ve yiizde terleme

A

Ayni tarafa ait g6z bebeginin ¢apinin 4 mm altina inmesi ve/veya tst

g6z kapaginin diisiik olmasi

d. Agrili donemin yarisindan fazlasinda atak siklig1 giinde besten fazladir ancak
daha az siklikta donemler olabilir.

e. Ataklar tedavi edici indometazin dozu ile tamamen onlenir.

f. Baska bir bozukluga baglanamaz.

3.2.1. kodlu epizodik paroksismal hemikraniya tani olgiitleri
a. 3.2 kodlu paroksismal hemikraniya bas agrisi mevcuttur.
b. Bir aydan uzun diizelme donemleri ile ayrilmis olan 7 ile 365 giin arasinda

devam eden en az iki atak donemi vardir.

3.2.2. kodlu kronik paroksismal hemikraniya tani ol¢iitleri
a. 3.2. kodlu paroksismal hemikraniya bas agris1t mevcuttur.
b. Ataklar bir yildan daha uzun siire diizelmeyen ya da bir aydan daha kisa

stireli diizelme gosteren donemler ile yineler.
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3.3. kodlu konjunktival kanlanma ve yasarmali kisa siireli tek yanli nevralji form bas
agrist ataklari tant olgiitleri
a. "b","c" ve "d" maddelerindeki tani dlgiitlerini karsilayan en az 20 atak vardir.
b. Cift yanli olarak g6z cukurunda, goz cukuru {istiinde veya sakaklarda
yerlesim gdsteren batic1 ya da zonklayict sekilde 5 ile 240 saniye arasinda
sonlanan bas agr1 ataklar1 mevcuttur.
c. Agriya ayni yanda goz kapaklarinin i¢ yliziinde kanlanma ve gz yasarmasi
eslik eder.
d. Ataklar giinde 3 ile 200 adet sikliginda ortaya c¢ikar.

e. Baska bir bozukluga baglanamaz.

3.4. kodlu olasi trigeminal otonomik bas agrisi tani ol¢iitleri
a. Trigeminal otonomik bag agrilarinin alt tiirlerinin birine 6zgii 6l¢iitlerden biri
disinda tiimiinii karsilayan ataklar vardir.

b. Baska bir bozukluga baglanamaz.

3.4.1. kodlu olasi kiime bag agrist tam él¢iitleri
a. 3.1 kodlu kiime bas agrist i¢in "a", "b", "c" ve "d" maddelerindeki tan
Olciitlerinin biri diginda tiimiinii karsilayan ataklar vardir.

b. Baska bir bozukluga baglanamaz.

3.4.2. kodlu olasi paroksismal hemikraniya tam él¢iitleri

" n

a. 3.2 kodlu paroksismal heinikraniya icin "a", "b", "c¢", "d" ve "e
maddelerindeki tani dlgiitlerden biri disinda tiimiinii karsilayan ataklar vardir.

b. Baska bir bozukluga baglanamaz.

3.4.3. kodlu olast konjunktival kanlanma ve yasarmall kisa siireli tek yanl nevralji
form bays agrisi ataklar tani olgiitleri
a. 3.3 kodlu konjunktival kanlanma ve yasarmali kisa siireli tek yanli nevralji
form bas agris1 ataklari dlgiitlerinden birisini karsilamayan ataklar vardir.

b. Baska bir bozukluga baglanamaz.
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ICHD 2'nci versiyona gore kiime bag agrisi tiirleri Sekil 2.4 ile gdsterilmistir.

Epizodik kiime bas agrisi J

Kiime bas agrist

Kronik kiime bas agrisi }

Epizodik paroksismal hemikraniya J

Paroksismal hemikraniya

Kiime bas agrisi ve Kronik paroksismal hemikraniya J
diger trigeminal

otonomik sefalaljiler Konjunktival kanlanma ve yasarmali )

kisa siireli tek yanli nevraljiform bas
agrisi ataklart (SUNCT)

Olas1 kiime bas agrisi J

Olas trigeminal otonomik sefalalji Olas1 paroksismal hemikraniya J

Olas1t SUNCT }

Sekil 2.4. Kiime bas agris1 tiirleri

2.6. Diger Birincil Bas Agrilarinin Tam Olgiitleri

4.1. kodlu birincil saplanma bag agrist tan dlgiitleri

a. "b", "¢" ve "d" maddelerindeki tani dlgiitlerini karsilayan saplanma tarzinda
tek bir veya bir dizi bas agris1 ortaya ¢ikar.

b. Agn yalnizca veya agirlikli olarak trigeminal sinirin ilk dalinin dagildig:
bolgede (goz cukuru, sakaklar ve pariyetal alanda) hissedilir.

c. Saplanmalar birka¢ saniye i¢inde sonlanarak giin i¢inde bir veya daha ¢ok kez
degisen siklikta yeniden ortaya ¢ikar.

d. Eslik eden belirti yoktur.

e. Bagka bir bozukluga baglanamaz.

4.2. kodlu birincil okstiriik bas agrisi tani olgtitleri
a. "b" ve "c" maddelerindeki tani dlciitlerini karsilayan bas agris1 mevcuttur.
b. Ani bir baslangi¢la bir saniyeden 30 dakikaya kadar siirer.
c. Oksiiriik, 1kinma ve/veya valsalva manevrasi (kulaktaki basinci giderme
hareketi) ile ve yalnizca bunlarla iliskili olarak ortaya ¢ikar.

d. Bagka bir bozukluga baglanamaz.
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4.3. kodlu birincil egzersiz bas agrisi tant ol¢iitleri
a. "b" ve "c" maddelerindeki tani Olciitlerini karsilayan zonklayici bir bas agrisi
mevcuttur.
b. Bas agris1 5 dakika ile 48 saat arasinda son bulur.
c. Egzersizin yol ac¢tig1 ve yalnizca egzersiz sirasinda veya sonrasinda baglar.

d. Baska bir bozukluga baglanamaz.

4.4. kodlu cinsel etkinlik ile iliskili birincil bas agrilar

4.4.1. kodlu preorgazmik bas agrisi tam élgiitleri
a. Boyun ve/veya c¢ene kasilmalarinin eslik ettigi, bas ve boyunda yerlesik
olarak "b" maddesi tan1 dlgiitiinii karsilayan dolgunluk hissiyle (kiint) bir bas
agrist mevceuttur.
b. Cinsel etkinlik sirasinda ortaya ¢ikar ve cinsel uyarilma ile artig gosterir.

c. Bagka bir bozukluga baglanamaz.

4.4.2. kodlu orgazmik bas agrisi tani ol¢iitleri
a. "b" maddesindeki tani 6l¢iitiinii karsilayan ani baslangi¢ch siddetli, "patlayict”
bir bas agris1 mevcuttur.
b. Orgazm sirasinda ortaya ¢ikar.

c. Baska bir bozukluga baglanamaz.

4.5. kodlu uyku bas agrist tani ol¢iitleri
a. "b", "c¢" ve "d" maddelerindeki tan1 Olgiitlerini karsilayan dolgunluk hissi
veren bir bag agris1 mevcuttur.
b. Yalnizca uykuda ortaya ¢ikar ve hastay1 uyandirir.
c. Asagidaki belirtilerden en az ikisi vardir.
1. Ayda 15°den fazla ortaya ¢ikis
2. Uyandiktan sonra 15 dakika i¢inde sonlanma
3. 1lk kez 50 yasindan sonra ortaya ¢ikis
d. Carpinti, titreme gibi otonomik belirtilerinin olmamasi ve 151k veya sesten
rahatsizlik ya da bulant1 gibi belirtilerden sadece birisi vardir.

e. Baska bir bozukluga baglanamaz.
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4.6. kodlu birincil gok giiriiltiisii bas agrisi tani olgiitleri
a. "b" ve "c¢" maddelerindeki tani Olgiitlerini karsilayan siddetli bas agrisi
mevcuttur.
b. Asagidaki belirtilerin her ikisi de vardir.
1. Ani sekilde baslangi¢ ve bir dakika i¢inde en iist siddete ulagsma
2. Bir saat ile 10 giin aras1 siirmesi
[zleyen haftalar veya aylar i¢inde diizenli olarak tekrarlamaz.

d. Bagka bir bozukluga baglanamaz.

4.7. kodlu siiregen yarim bags agrisi (hemikraniya kontiinya) tam él¢iitleri
a. "b", "c¢" ve "d" maddelerindeki tani Olgiitlerini karsilayan ve 3 aydan uzun
sliren bas agris1 mevcuttur.
b. Asagidaki belirtilerin hepsi vardir.
1. Taraf degistirmeksizin tek tarafli bas agrisi
2. Agrisiz donem olmaksizin giinliik ve siirekli bas agrist
3. Siddetli agr1 ataklarinin oldugu orta siddette bas agrisi
c. Bas agrisi ile ayni tarafta olmak iizere asagidaki otonomik belirtilerden en az
birisi vardir.
1. Goz kapaklarinin i¢ yiiziinde kizariklik ve/veya gz yasarmasi
2. Burun tikaniklig1 ve/veya burun akintisi
3. Goz kapagi 6demi ve/veya goz bebegi ¢apinin 4 mm altina inmesi
d. Tedavi edici dozda indometazine tam yanit verir.

e. Baska bir bozukluga baglanamaz.

4.8. kodlu yeni giinliik 1srarl bas agrist tani olgiitleri
a. "b", "c" ve "d" maddelerindeki tanmi Olgiitlerini karsilayan ve 3 aydan uzun
sliren bag agris1 mevcuttur.
b. Bas agris1 giinliiktiir ve baglangicindan sonra veya {i¢ giinden daha kisa bir
stire i¢erisinde tekrarlamaz.
c. Asagidaki belirtilerin her ikisi de vardir.
1. Tek tarafli yerlesim
2. Basict/ sikistirict nitelik

3. Hafif veya orta siddet
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4. Yiirime, merdiven c¢ikma gibi rutin fiziksel aktiviteler ile bas
agrisinda artis olmamasi
d. Asagidaki belirtilerden her ikisi de vardir.
1. Isiktan veya sesten rahatsizlik ya da hafif bulantidan sadece birisi
2. Bas agrisina orta veya siddetli bulant1 ya da kusmanin eslik etmemesi

e. Baska bir bozukluga baglanamaz.

ICHD 2'nci versiyona gore diger birincil bas agrisi tiirleri Sekil 2.5 ile gdsterilmistir.

Birincil saplanma bas agrisi

Birincil oksiiriik bag agrisi

Birincil egzersiz bas agrisi

A A )

Orgazm Oncesi bas agrisi

Cinsel etkinligin eslik ettigi

. . birincil bag agrist

Diger [)1r1nc1l Orgazm bas agrisi ‘
bas agrilar:

Uyku bas agrisi

Birincil gokgiiriiltiisii bas agrist

Hemikraniya kontinua

Yeni giinliik-1srarli bas agris1

(N WY ) S W

Sekil 2.5. Diger birincil bas agrisi tiirleri



BOLUM 3. MIGBASE BAS AGRISI TAKIP VE TESHIS SiSTEMIi

Bas agris1 takip ve teshis sistemi gelistirmek i¢in 6ncelikle noroloji alaninda bilgiler
edinilmistir. Bu bilgiler 15181inda en faydali sistemin bir web sitesi kurarak hastalarin
ve doktorlarin verilerinin internetten alinmasi seklinde olacagi kararlastirilmistir.
Boylece farkli bolgelerdeki hastalar ve doktorlarla etkili bir iletisim kurulmasi

saglanmistir.
3.1. Noroloji Egitimi

Bu tez kapsaminda bas agrilarinin teshisi i¢in ICHD 2'mci versiyon kriterleri baz
alimmistir. Detayli bir egitim i¢in noroloji uzmani Prof. Dr. Mustafa ERTAS ile
goriigiilmiis ve bas agrisi teshisi icin nelere dikkat edilmesi gerektigi konusunda

bilgiler edinilmistir.

Tirkiye Noroloji Dernegi ve Tiirk Noroloji Dernegi Bas Agrisi Calisma Grubu
tarafindan her yil diizenlenen seminerlerden 7'nci Bas Agris1 Kis Okulu [56]
programina katilip bes giin siiren bir egitimde birincil bag agrilar1 hakkinda kapsamli
bilgiler edinilmistir. Burada ger¢ek vaka ornekleri incelenmis ve Tiirkiye’nin ¢esitli
illerinden konusunda uzman ndrologlarla tanisma firsatt elde edilmistir. Bu
uzmanlardan konu hakkinda daha kapsamli bilgiler edinilerek projeden bahsedilmis

ve olumlu goriislerle karsilagilmistir.

Bu egitimlerden sonra sistemin gelistirilmesi asamasinda her zaman uzman bir
doktordan bilgi alinmis ve doktorun goriislerine gore asama kaydedilmistir. Ayrica

doktorlarin ve hastalarin sistemi kullanma deneyimleri gézlemlenmistir.
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Bu tez kapsaminda arastirma verileri igin gerekli olan hasta kayitlar1 Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Ana Bilim Dali Baskan1 nérolog Yrd. Dog. Dr.
Emine Rabia KOC, Izmir Universitesi Tip Fakiiltesi Medical Park Hastanesi ndrolog
Yrd. Do¢. Dr. Halil GULLUOGLU, Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve
Arastirma Hastanesi norolog Yrd. Do¢. Dr. Nermin TEPE tarafindan saglanmstir.
Veri toplama islemi igin Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul

Bagkanligindan Ek A ile gosterilen etik kurul onay raporu alinmistir.

3.2. Bas Agris1 Takip ve Teshis Sisteminin Gelistirilmesi

Egitimlerden sonra 2010 y1l1 Mart ayinda migren veritabani anlamina gelen MigBase
kisaltmas: ile www.migbase.com isimli web sitesi yaymna acilmistir. Web sitesi
Apache Web Server [57] tizerinde, PHP [58] dilinde yazilmis, MySQL veritabani ile
calisan, “Yii Framework™ [59] catis1 altinda model—goriiniim—kontrolcli [60]
mimarisine dayali bir sistemdir. Web sitesinin masaiistii ve mobil cihazlara uygun
sekilde tasarlanmasi sayesinde rahatlikla erisimi saglanmistir. Boylece hastalarin
kolay ve ¢abuk bir sekilde tiim cihazlardan verileri girmesi amacglanmistir. Siteden
alinan hasta verileri kural tabanli bir algoritma ile teshis edilmektedir. Sistemin genel

mimarisi Sekil 3.1 ile gosterilmistir.

Bag agris1 takip ve teshis sistemine kayit olan hastalar oncelikle profil bilgilerini
diizenlemelidirler. Hasta hakkinda yas, boy, kilo gibi 6zel bilgileri ile aligkanliklari,
alerjileri, bas agrisim1 etkileyen faktorler gibi hastalik bilgileri de profil bilgisi
sayfasindan sisteme kayit edilir. Bu bilgiler alindiktan sonra hasta teshis sorularini

cevaplayip sistemin buldugu sonucu gorebilir.

Sisteme kayit olan doktorlar ise yoOnetici onaylamadan sisteme giris yapamazlar.
Yoneticinin onaylamast i¢in doktorun diploma bilgilerini yoneticiye gondermesi
gerekir. Yonetici bu durumda kendisi ile irtibata gecerek doktoru onaylayip sisteme
girig yapmasini saglar. Sisteme giris yapan doktor bir profil giincellemesinden sonra
hastalar1 inceleyip sistemin bulmus oldugu teshis durumuna karsilik kendi goriisiinii

bildirebilir. Bir doktor istedigi kadar hastay1 kontrol edebilir. Ayn1 sekilde bir hasta
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bir¢ok doktor tarafindan kontrol edilebilir. Boylece hasta farkli doktor goriislerini

almis olacaktir.

! N \
! Me— \‘
i Bag Agris1 Kaydi Bas agrist - '

- |
: ~ Teshis Kaydi Algoritma .
I Teshisi :
1 Me—
! Aura Kaydi Aura !
: — 3 :
I

..

| fe—o Doktor Teshisi Doktor '
! Tedavi Kayd: Tedavi Teshisi !
: 1
X l
X I
' |
' |
' 1
' !

) |

| — _ |

--%7 yiiframework ----=-- 2= |

Sekil 3.1. Bas agris1 takip ve teshis sisteminin genel mimarisi

Sisteme giris yapmak isteyen kullanici oncelikle iiye olmalidir. Doktor veya hasta
seklinde iiye olunabilir. Doktor iiyeler sisteme kayit olduktan sonra ydnetici
tarafindan doktor olduklarini belgelendirmeleri i¢in bir e-posta uyarisi alirlar. Bu e-
posta ile doktordan diploma belgesinin kopyasi talep edilir. Onaylanan doktorlar
yonetici tarafindan aktif hale getirilir. Tiim {iyeler sisteme kayit olurken bir profil
bilgisi doldururlar. Doktorlar profil bilgilerinde uzmanlik alani, kurum, unvan ve
iletisim bilgilerini girerler. Hastalar ise sigara, alkol aliskanligi, alerjiler, astim, tasit
tutmas1 gibi rahatsizliklar ile diyet, uyku diizensizligi, stres ve benzeri bas agrisini
tetikleyen faktor bilgilerini doldururlar. Profil bilgilerini tamamladiktan sonra teshis
yapma islemine gegilir. Doktorlar ise herhangi bir hasta kaydi olusturup onun i¢in

teshis koyabilir veya daha onceden sistem tarafindan teshisi konulmus bir hasta i¢in
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ayrica goris bildirebilirler. Yonetici ise her tiirli yetkiye sahip oldugu i¢in tiim
doktor ve hastalarin kayitlarin1 kontrol edip diizenleyebilir. Sistemin kullanicilar
tarafindan genel kullanim modeli Sekil 3.2'de verilen UML diyagraminda

gosterilmistir.

System

O
\ < <include>>
Hasta <<include>>

<< |nclude> >

I — Teshisi Kontrol Etmek =N
Doktor \\ <<include>> > Kullanici dogrula
;: — Rapor Almak

Sekil 3.2. Kullanicilar tarafindan sistemin genel modeli

Yonetici

Login sayfasindan sisteme giris yapan bir hastanin kullanici bilgileri sistem
tarafindan liye hesabi ile onaylandiktan sonra hasta teshis sayfasindan bir muayene
teshisi formu doldurarak hastaligina dair bilgileri 6grenebilir. Yeni bir hastanin siteye

kayit olduktan sonraki teshis islemi Sekil 3.3 ile gdsterilmistir.

% /Anasayfa /Login Sayfasi /Uye Hesabi [Teshis

/ : Hasta
! 1:hasta giris()

2: goster()

3 : kullanicr d;di sifre gir()
4 g‘oﬁdero

-

E '| | 5: hasta doérulaOAE E

| & : giris onaylandi)
7 : goster()

8 : goster() 9 teghis yap( : a2 i}

[-r : 10 : gaster) : ‘TI

Sekil 3.3. Hastanin bas agris1 teshis islemi
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Login sayfasindan sisteme giris yapan bir doktor ise kullanici bilgileri sistem
tarafindan iiye hesab1 ile onaylandiktan sonra hastalar sayfasindan sectigi bir
hastanin teshis durumunu inceleyebilir ve kendi goriisiinii sisteme girebilir. Bu bilgi
ayn1 zamanda hasta ile de paylasilir. Her doktor istedigi hastanin bilgilerini gorebilir
ve goriis bildirebilir. Ancak sadece kendi hastasinin bilgilerini diizenleyebilir. Baska
hastalarin bilgilerini degistiremez. Doktor ayni zamanda sadece kendi hastasi i¢in
teshis sayfasindan yeni bir teshis yapabilir. Yalniz istedigi bir hasta i¢in goriis
bildirebilir. Ayrica doktorlar her hastanin aura, bas agrist ve ila¢ kullanimi gibi

bilgilerini inceleyebilir fakat degistiremez.

Doktor tarafindan hastalara teshis konulmasi islemi Sekil 3.4 ile gosterilmistir.

% /Anasayfa /Login Sayfasi /Uye Hesabt /Hastalar /Teshis

| : Doktor
! 1 : doktor girisQ)

'
i -

2: goster() E

3 ¢t kullamia adh 5§fre girQ
4. gbnder:O

6 : giris onaylandi)

7 : goster()

o

10 ; teshis sec) E

9 hasts se§'0

I;|= . 11:: teshis dogrulal)
Sekil 3.4. Doktorun bas agrisi teshis islemi
3.3. Bas Agris1 Takip ve Teshis Sisteminde Veri Girisleri
Bas agris1 takip sisteminde ii¢ temel veri girisi bulunmaktadir.
1. Bas agris1 atagi

2. Aura atagi
3. Tlag¢ kullanimi
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Bas agris1 teshis sisteminde iki temel veri girisi vardir.

1. Bas agrisi teshis kaydi
2. Bas agris1 doktor goriisii

Bas agris1 atagi veri girisleri Sekil 3.5 ile gosterilmistir. Bas agris1 baslangic ve bitis

zamani ile goriilen belirtiler girilir. Islem takvim {izerinden de takip edilebilir.

Basagrisi Kaydi @ Anasayfa - Basagrsi - Kayt
Baglangig Tarihi * Baslangic Zamam *
2] ©
Bitig Tarihi Bitig Zamani
& o}

Basagnisi basinizda yerlesimi nasildir?

tek tarafli

cift tarafl

g6z qukuru, goz qukuru iistiinde kaslarda veya da

Higbirisi

Basagrinizin siddeti nedir?

) Hafif—Hasta bir bas agrisi oldugunun farkinda, ancak kiigiik miidahalelerle giinliik rutin devam edebilmektedir.
O orta—Basagnsi giinliik akti i engelleyebilir ama is yap hale geti
©  giddetli—Basagns: kisiyi ller is hale getirir.

Basagrinizin karakteristigi nedir?

@ titregimli, zonktayan kalp atist seklind

© basia] shastircs (zonklayici olmayan) sekilde

O sikia / saplanma seklinde

o000

Lutfen varolan belirtileri isaretleyiniz

[ Butant: [ Kusma
[ Fotofobi [ Fonofobi
Basagrisinda Artis

Gunluk fiziksel aktivite (6rnegin ytirime veya merdiven ¢ikma) ile artis ya da onlardan kaginmaya neden olma var midir?
© Evet O Hayr

Perikranial Hassasiyet

Bagin iki yanina sakaklara elle baski yapilmasi sonucu agrinin artigi perikranial hassasiyet var midir?

© Evet © Hayir

Kiime Belirtileri

Latfen bagagnisi ile birlikte kime belirtilerinden olanlar varsa iaretleyiniz.

O kapaklarinin ig yGziinde kanl [  Gozyasarmasi O  Burun tikanikligt
O  Burunakintist O  Gozkapag odemi ) Alinveyiizde terleme
[~ ] Gozbebegi capinin 4 mm altina inmesi o Ust goz kapaginin digik olmasi (w] Huzursuzluk ya da ajitasyon hissi

-

Copyright © 2014-2015 migBase Tum haklari saklidir, Version 2.0

Sekil 3.5. Bas agris1 veri girisi
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Aura veri girisi Sekil 3.6 ile gosterilmistir. Aura veri girisinde baslangic ve bitis
zamani ve aurada meydana gelen gorsel veya isitsel bozukluklarin belirtiler1 girilir.

Bu islem ayni1 zamanda takvim {lizerinden de takip edilebilir.

Aura Kaydi ® Anssayfa - Aurs - Kaydh
Baslangg Tarihi * Baslangic Zamam *
& ©
Bitig Tarihi Bitis Zamam
=] ©

Asagida agiklanan sekilde tamamen iyilesebilen Motor Kuvvetsizlik var midir?

* Motor kuvvetsizlik ashinda kaslanin gegici olarak zayif olmasidir. Bu bulgu dikkatli bir sekilde agiklanmalidir. Bazen insanlar zayifigi uyusukluk
ile kangtirabilir.

Mesela "hasta yardim almadan b klan gikabiliyor mu?" veya "bir sise siitii dolaptan alabiliyor mu?" gibi sorular kuvvet ve giiciin aslinda
kaybolup kaybolmadigini belirleyecektir.

Daha agik soru ise "Artik yapamadigin neleri yapabiliyordun?" durumunu bilen hastalar igin daha da yardimai olacaktir.

O Evet O Hayir

Tamamen iyilesebilen Disfazik Konusma Bozuklugu var midir?

© Evet © Hayir

Tamamen iyilesebilien gérsel belirtiler var midir?

Pozitif dzellikleri (6rn, yamip sonen igiklar, noktalar veya gizgiler) ve/veya negatif 6zellikleri (6rn, gérme yitimi) iceren

© Evet O Hayir

Tamamen iyilesebilien duyusal belirtiler var midir?

pozitif 6zellikleri (6rn, ignelenme) ve/veya negatif 6zellikleri (6rn: uyusukluk) iceren

© Evet O Hayir

Tamamen iyilesebilien homonim gérsel belirtiler ve/veya tek yanli duyusal belirtiler var midir?
ek olarak merkezi gérme yitimi veya gorme bulaniklig

© Evet O Hayir

Tamamen iyilesebilen baziler tip belirtilerden hangileri varsa liitfen isaretleyiniz

[ peltek Konugma () Bas Dénmesi [ Kutak Gmnlamasi
[ isitmede Azalma [ gift gorme () Ataksi
(J Biling Diizeyinde Azalma () Gozlerin sakak ve burun alanlarindaaym () Eg zamanli olarak tek tarafli
anda olugan gorsel belirtiler karmncal. yusma, ignel veya
yanma hissi

e JR
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Sekil 3.6. Aura veri girisi

flac veri girisi Sekil 3.7 ile gosterilmistir. ilag veri girisi i¢in hasta oncelikle ilacin
ismi, tliri ve dozu gibi bilgileri giris yaptiktan sonra form iizerinden ilgili ilaci
secerek hangi zamanda ne kadar kullandigim kaydeder. Islem takvim iizerinden de

takip edilebilir.
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TedaVi Kaydl @& Anasayfa -~ Tedavi - Kaydi

ilag Secimi

Aspirin Plus C powder 100mg v

Tarih * Zaman*

2015-04-29 =) 02:10 (o]

Miktar *

2 birim
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Sekil 3.7. Ilag veri girisi

Bu girisler veritabanina kaydedildikten sonra hastanin takviminden giinliik, haftalik
ve aylik olarak izlenebilir. Her hasta sadece kendi takvim kayitlarini inceleyebilir.
Doktorlar ise tiim hastalarin kayitlarin1 gorebilir. Ayrica bir hasta takvim iizerinden
istedigi kayda tiklayarak onu diizenleyebilir. Doktor ise istedigi kaydi takvim

iizerinden tiklayarak detayl bir goriiniimde inceleyebilir.

Ornek bir hastanm aylik takvim goriiniimii Sekil 3.8 ile gdsterilmis olup aym
hastanin haftalik takvim goriinimi ise Sekil 3.9 ile verilmistir. Kirmizi renk ile
belirtilen alanlar bas agrisini, sar1 renk ile belirtilen alanlar aura kayitlarini ve mor
renk ile belirtilen alanlar ise ilag kullanimini1 gostermektedir. Bag agrisi, aura ve ilag
verileri lizerine c¢ift tiklama ile hastanin bu durumlarina ait detayli bilgileri

incelenebilir.
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Takvim @ Anasayfa - Takvim
< > bugiin MayIS 2015 hafta gin
Pzt sal Crs Prs Cum ot Paz
1 2 3
4 5 6 7 8 9 10
[5:20 52500 I

11 12 13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24

25 26 27 28 29 30 3

Sekil 3.8. Bir hastanin aylik takvim goriiniimii

Takvim @ Anasayfa - Takvim

< > bugn May 4 — 10 2015 ay [ hata | gon
Pzt 5/4 sals/s Crs 5/6 Prs5/7 Cum5/8 crts/9 Paz 5/10
all-day

12am 2
lam
2am

3am

S5am
Tam
2am
9am
10am

iiam

Sekil 3.9. Bir hastanin haftalik takvim gériinimi
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Bas agris1 takip ve teshisi verileri icin Balikesir, Izmir ve Sanliurfa’da hastaneye
bagvuran toplamda 850 adet hastanin kaydi [61] alinmistir. Bu kayitlarin, bas agrisi
teshis algoritmasindan gelen sonuglar1 ile doktorlarin muayene sonuglari
karsilastirilmistir. MigBase teshis sisteminde kural tabanli siniflandirma algoritmasi
kullanilmistir. Elde edilen hasta kayitlarindan yapay bagisiklik sistemi algoritmalari,
karinca koloni algoritmasi ve yapay ar1 koloni algoritmasi ile siniflandirma yapilarak
cikan sonuglar analiz edilmistir. Bas agrisi teshisi i¢in hastalara yoneltilen sorular

ICHD 2'nci versiyon kriterlerine gore hazirlanmis olup Tablo 3.1 ile gosterilmistir.

Tablo 3.1. Bas agris1 teshis sorulart

No | Soru

1 Bas agrisi sikayeti kac giin oluyor?

0 Ortalama ayda bir giinden az (yilda 12 giinden az)

0 En az 3 ay siire ile ayda 1—14 giin (y1lda 11 giinden fazla 180 giinden az)

o En az 3 ay siire ile ayda 14 giinden fazla (yilda 180 giin ve daha fazla)

o Her giin veya gilinasirt agrilarin araliksiz olarak 7 ile 365 gilin arasinda
geldigi en az iki bas agris1 dénemi ve bu donemler arasinda bir aydan uzun
agrisiz donem

o Her giin veya giinasir1 agrilarin aralikli olarak 365 glinden daha uzun bir siire
geldigi veya diizelmelerin bir aydan kisa siireli oldugu toplamda bir yildan

uzun siiren bag agrili donem

2 | Bas agnis1 atagi ortalama ne kadar siiriiyor?

giin saat dakika saniye

3 | Bas agnisi yerlesimi nedir?
o Tek tarafli o Cift tarafl

o GOz gukurunda veya listliinde kaslarda veya sakaklarda

4 Bas agrisi siddeti nedir?

o Hafif — Hasta bir bas agrist oldugunun farkinda, ancak kiiciik miidahalelerle
giinliik rutin islerine devam edebilmektedir.

o Orta — Bas agris1 giinliik aktiviteleri engelleyebilir ama tamamen is yapamaz

hale getirmez.

o Siddetli — Bas agrisi kisiyi tamamen engeller is yapamaz hale getirir.




Tablo 3.1. Bas agris1 teshis sorulart (Devami)
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Bas agris1 karakteristigi nedir?
o Titresimli, zonklayan kalp atig1 seklinde
o Basic, sikistirict (zonklayici olmayan) sekilde

o Sikici, saplanma seklinde

Bas agrisi sirasinda hangileri var?
O Bulant1 O Kusma

0 Isiktan rahatsizlik O Sesten rahatsizlik

Bas agnisi ile birlikte hangi belirtiler var?
0 Fiziksel aktivite ile bas agrisinda artig
0 Perikraniyal duyarlilik
o Gozkapaklarinin i¢ yiiziinde kanlanma
0 GOz yagarmasi
0 Burun tikaniklig
0 Burun akintist
o GOz kapag1 6demi
0 Gozbebegi ¢apinin 4 mm altina inmesi
0 Alin ve ytizde terleme
o Ust goz kapagini diisiik olmasi

0 Huzursuzluk ya da ajitasyon hissi

Tamamen iyilesebilen hangi aura belirtileri var?

o Motor kuvvetsizlik

o Disfazik konusma bozuklugu (kavrama ve ifade etmekte anormallik)

o Pozitif 6zellikleri (yanip sonen 1siklar, noktalar veya cizgiler) ve/veya negatif
ozellikleri (gérme yitimi) olan gorsel belirtiler

o Pozitif 6zellikleri (ignelenme) ve/veya negatif 6zellikleri (uyusukluk) olan
duyusal belirtiler

o Homonim gorsel belirtiler ve/veya tek yanli duyusal belirtiler ve ek olarak

merkezi gorme yitimi veya gérme bulanikligi

O Peltek konusma 0 Bas donmesi
0 Kulak ¢inlamasi o Isitmede azalma
o Cift gdrme o Ataksi o Biling diizeyinde azalma

o Her iki goziin sakak ve burun alanlarinda ayni anda olusan gorsel belirtiler
o0 Es zamanl olarak tek tarafli karincalanma, uyusma, ignelenme veya yanma

hissi
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Tablo 3.1. Bas agris1 teshis sorulart (Devami)

9 | Aura gelisimi
O Aura belirtisi en az 5 dakikada yavas yavag gelisiyor
0 Bas agris1 aura sirasinda veya aura basladiktan sonraki ilk 60 dakika

igerisinde basliyor

10 | Aura ne kadar siiriiyor?
o Belirtiler 5 dakika ile 1 saat arasinda bitiyor
o Belirtiler 5 dakika ile 1 giin arasinda bitiyor

o Belirtiler 1 haftadan fazla siiriiyor

11 | Aile durumu

o Kendisi gibi olan birinci / ikinci derece akrabasi var

12 | Bas agris1 atak sikhig1 nedir?

Yilda Ayda Giinde

13 | Yukaridaki cevaplarda belirtilen sekildeki gibi bugiine kadar kac tane bas

agris1 atagi oldu?
O bir atak
0 2—4 atak
o 5-9 atak
o 10—19 atak

O en az 20 atak

Hazirlanan bu sorulardan alinan bilgilerde 2'nci soruda belirtilen bas agrisi atak
stiresi giin, saat, dakika ve saniye olarak alinmaktadir. Siniflama isleminde bu siireler
saniyeye doniistiiriiliir. Kural tabanli siniflamada dogrudan bu siire degeri saniye
olarak kullanilir ve bag agris1 tani1 6l¢iitlerindeki siireler ile kiyaslanir. Ancak yapay
zeka tekniklerinde sayisal degerlerle smiflandirma yapamadigimiz igin saniye
degerleri kriterler baz alinarak harf araliklar1 seklinde dagitilmistir. Saniyeye gore
ayarlanmis harf araliklar1 Tablo 3.2 ile gdsterilmistir. Ornek olarak bu dagilimda H
harfi ile belirtilen grup 4 ile 72 saat araligina karsilik gelir ki bu deger migrenli
hastalarda goriilen bag agrisi siiresi i¢in tani olglitiidiir. 12'nci soruda belirtilen bas
agris1 atak sikligt i¢in frekans niteligi ise dikkate alinmamistir. Bu nitelik, genel
bakis acisindan bir bilgi verirken simiflandirma igin Tablo 3.1 ile verilen sorulardan

13"incii soruda belirtilen atak sayis1 kullanilmaktadir.



Tablo 3.2. Bas agris1 siiresinin saniye bazinda harf araligi

Harf Degeri Aralik (saniye)
A 0-4
B 5-119
C 120-239
D 240-899
E 900-1799
F 1800-10799
G 10800-14399
H 14400-259199
I 259200-604799
J 604800 ve iistii
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MigBase bas agris1 takip ve teshis sistemi ile gerceklestirilen siniflandirmada birincil

bas agris1 problemi olmayan bir hastanin teshisi Sekil 3.10 ile gosterilmistir.

Te$hi$ #88 cincelle-sil

migBase Teghis #88 Hesaplanan Sonuglar

Birincil Basagnsi Problemi Yok

Teshis #88 Doktor Gorlgi

Doktor : Emine Rabia KOG

Birincil Basagnsi Problemi Yok

Tarih
Agin llag Kullamim

Siire Giin

Fotofobi - Iyktan
rahatsizlik
Fonofobi - Sesten
rabatzall,

Tl PR
2013-10-09 12:33:49

Haywr

tek tarafl

Orta—Bagagns: ginlik aktiviteleri

lleyebilir ama i§ yaf

basici { sikiztine (zonklayici olmayan) jekilde

Hayir
Hawir
Hayr

Hawyr

Sekil 3.10. Birincil bas agrist problemi olmayan bir hastanin teshisi
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Migrenli bir hastanin bas agris1 teshisi Sekil 3.11 ile gosterilmistir. Bu hasta
MigBase sistemine gore dort farkli taniyr karsilamaktadir. Sistem her ihtimali
bulurken olas1 bas agrilarin1 da gosterir. Ancak burada, kesin bir bas agris1 tanis1 alan
hastada olas1 bas agris1 tanilar1 dikkate alinmaz. Sistemin buldugu 1.5.1 kodlu kronik
migren teshisi aslinda doktor tarafindan dikkat edilmesi gereken bir noktadir. Eger
hasta en az 3 ay siire ile ayda 14 giinden fazla (yilda 180 giin veya daha fazla) bas
agrist sorunu yasiyorsa kronik bir durum vardir. Ancak doktor biiyiik ihtimalle
tecriibelerine dayanarak hastanin vermis oldugu cevaplardan 1.1 kodlu aurasiz

migren teshisi koymustur.

Teshis #122 cuncelle- sil @ Anasayfa - Teghisler - #122

migBase Teshis #122 Hesaplanan Sonuglar

1.1 Aurasiz migren

1.5.1 Kronik migren

1.6.3 Olasi kronik migren
3.4.1 Olasi kime bagagnsi

Teshis #122 Doktor Gorisi

Doktor : Halil GOLLOOGLY
1.1 Aurasiz migren

No 122
Hasta St Jolfily
Tarih  2013-11-20 17:29:42
Agin llag Kullamim  Hayir
Bagagnh Giinler =14
Siire Giin 2
Siire Saat
Siire Dakika
Siire Saniye
Yerlesim tek tarafl
Siddet  Siddetli—Bagagns kigiyi tamamen engeller is yapamaz hale getirir.
Karakteristik titresimli, zonklayan kalp atisi seklind
Bulanti Ewet
Kusma Evet
—Sa  blctan B,

Sekil 3.11. Migren bas agris1 tanist alan bir hastanin teshisi

Gerilim tipi bag agris1 6rnegi Sekil 3.12 ile gosterilmistir. 2.2.1 kodlu perikraniyal
duyarliligin eslik etmedigi sik epizodik gerilim tipi bas agris1 2.2 kodlu sik epizodik

gerilim tipi bas agrisinin bir alt tipidir. Diger 6rnekte oldugu gibi kesin bir bas agrisi
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tanis1 alan hastada olas1 bas agrilar1 dikkate alinmaz. Sistem doktorla ayni teshisi

koymustur.

Te$his #937 Gincelle- sil

@ Anasayfa

Teghisler

#937

migBase Teghis #937 Hesaplanan Sonuglar

1.6.1 Olasi aurasiz migren

2.2 Sik epizodik gerilim-tipi bagagnsi
2.2.1 Perikraniyal duyarlibgin eslik etmedigi sik epizodik gerilim-tipi bagagnsi
2.4.1 Olasi sik olmayan epizodik gerilim-tipi basagnsi

Teshis #937 Doktor Gorlsi

Doktor : Nermin TEPE

2.2.1 Perikraniyal duyarlibgin eglik etmedigi sik epizodik gerilim-tipi bagagnsi

Tarih
Agin llag Kullanim

Siire Giin

—Entafohitoktan  Hane

2014-12-10 02:09:04

Hawr
1-14

tek tarafli

Orta—Bagagns gunlik aktiviteleri engelleyebilir ama
basiai [ sikagting (zonklayicr olmayan) sekilde

Hawyr

Hawir

hale getirmez.

Sekil 3.12. Gerilim tipi bas agrisi tanist alan bir hastanin teshisi

Kiime bas agrist 6rnegi Sekil 3.13 ile gosterilmistir. Doktor iki tanida bulunmustur.

Ancak 3.2.1 kodlu epizodik paroksismal hemikraniya bas agrist 3.2 kodlu

paroksismal hemikraniya bas agrisinin bir alt tipidir. MigBase sisteminde kural

tabanli algoritma siniflamasi ile 3.2.1 kodlu bas agrisi teshis edilememektedir. Cilinkii

3.2.1 kodlu bas agris1 bir aydan uzun diizelme donemleri ile ayrilmis olan, 7 ile 365

giin arasinda siiren en az iki atak donemi kriterine sahiptir. Bu kriterde belirtilen

diizelme donemleri doktor tarafindan gozlemlenebilir. Fakat sistemin bu tam

Olciitiinii yakalayabilmesi i¢in hastanin diizelme donemleri iginde bir veri girisi

olmasi gerekir. Diger orneklerde oldugu gibi kesin bir bas agrisi tanisi alan bir

hastada olas1 bas agrilar1 dikkate alinmamalidir.



Teshis #166 cuncelle- sil @ Anasayfa - Teghisler - #166

migBase Teshis #166 Hesaplanan Sonuclar

2.4.2 Olasi sik epizodik gerilim-tipi bagagnsi
3.1 Kime basagnisi
3.2 Paroksismal hemikraniya

Teshis #166 Doktor Gorisi

Doktor : Emine Rabia KOG
3.2 Paroksismal hemikraniya
3.2.1 Epizodik paroksismal hemikraniya

Tarih 2014-02-1516:10:48
Agin llag Kullammm  Hayir
Bagagnh Giinler 1-14
Siire Giin

Yerlegim g6z qukury, g6z qukuru stunde kagl veya§ da
Siddet  Siddetli—Bagagns kisiyi tamamen engeller is yapamaz hale getinir.
Karakteristik  sikici / saplanma seklinde
Bulants Hawr
Kusma Hawr
—Entofohi_ loktan  Eust

Sekil 3.13. Kiime bas agrisi tanisi alan bir hastanin teshisi



BOLUM 4. BAS AGRISI TESHIS ALGORITMALARI

Genel olarak veri madenciligi, genis dlcekli veri kiimesinden bilgiye ulasmak ya da
bilgiyi madenleme islemi olarak tanimlanabilir [62]. Veri madencilii siireci asagida

verilen temel adimlardan olusur.

Veri temizleme (gliriiltiili ve tutarsiz verileri ¢ikarmak)
Veri biitlinlestirme (birgok veri kaynagini birlestirmek)

Veri segme (yapilacak olan analizle ilgili olan verileri belirlemek )

b=

Veri donilisiimii (verinin veri madenciligi tekniginde kullanilabilecek hale

dontistimiinii gerceklestirmek)

5. Veri madenciligi (veri Oriintlilerini yakalayabilmek i¢in akilli metotlar
uygulamak)

6. Oriintii degerlendirme (baz1 dlgiimlere gore elde edilmis bilgiyi temsil eden
ilging Oriintiileri tanimlamak)

7. Bilgi sunumu (veri madenciligi ile elde edilmis bilginin kullaniciya

sunumunu gerceklestirmek)

Bas agrisi1 teshis sisteminde veri madenciligi gerceklestirilmesi i¢in toplanan veriler,
yapist Tablo 4.1 ile gosterilen "diagnosis (teshis)" isimli bir veritabani tablosuna
kaydedilmistir. Bu tablodan alinan bilgilerden kayit no (id), hasta kodu (patient id),
teshis tarihi (date) ve agr frekans bilgileri (frequency year, frequency month,
frequency day) genel bilgiler olup siniflamaya dahil edilmeyerek temizlenmistir.
Glin, saat, dakika ve saniye olarak girilen bas agrisi siiresi niteligi saniyeye
cevrilerek biitlinlestirilmistir. Biitlinlestirilen bas agrisi siiresi daha sonra kriterlere
uygun sekilde araliklar halinde harf koduna doniistliriilmistiir. Bu harf doniisiim
islemi tezin bir dnceki boliimiinde Tablo 3.2 ile gosterilmistir. Daha sonra veri

madenciligi islemine geg¢ilmistir.



Tablo 4.1. Veritabani teshis tablosu yapist
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Alan Tiir Null | Aciklama
id int(11) No | Kayit numarasi
patient_id int(11) No | Hasta numarasi
date datetime No | Tarih
overuse tinyint(1) Yes | Asir ilag kullanimi
headache_days varchar(10) No | Bag agrili glinlerin sayist
duration_day int(11) Yes | Atak siiresi (giin)
duration_hour int(11) Yes | Atak siiresi (saat)
duration_minute int(11) Yes | Atak siiresi (dakika)
duration_second int(11) Yes | Atak siiresi (saniye)
location varchar(45) No | Agrn yerlesimi
severity varchar(10) No | Agn siddeti
characterisation varchar(15) | No | Agn karakteristigi
nausea tinyint(1) Yes | Bulanti
vomitting tinyint(1) Yes | Kusma
photophobia tinyint(1) Yes | Isiktan rahatsizlik
phonophobia tinyint(1) Yes | Sesten rahatsizlik
aggravation tinyint(1) Yes | Glinliik fiziksel aktivite (6rnegin yiiriime veya
merdiven ¢ikma) ile artig ya da onlardan kaginmaya
neden olma var midir?
pericranial tinyint(1) Yes | Bagim iki yanina gakaklara elle baski yapilmasi
sonucu agrinin artis1 perikraniyal hassasiyet var
midir?
conjunctival_injection tinyint(1) Yes | Goz kapaklarmin i¢ yiiziinde kanlanma
lacrimation tinyint(1) Yes | GOz yasarmast
nasal_congestion tinyint(1) Yes | Burun tikanikligt
rhinorrhoea tinyint(1) Yes | Burun akintist
eyelid_oedema tinyint(1) Yes | Goz kapagt 6demi
sweating tinyint(1) Yes | Alin ve ylizde terleme
miosis tinyint(1) Yes | Gozbebegi capinin 4 mm altina inmesi
ptosis tinyint(1) Yes | Ust goz kapagmin diisiik olmasi
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Tablo 4.1. Veritabani teshis tablosu yapisi (Devami)

agitation tinyint(1) Yes | Huzursuzluk ya da ajitasyon hissi
motor_weakness tinyint(1) Yes | Motor kuvvetsizlik
speech_disturbance tinyint(1) Yes | Konusma bozuklugu
visual_symptomps tinyint(1) Yes | Gorsel belirtiler
sensory_symptomps tinyint(1) Yes | Duyusal belirtiler
homonymous_symptomps tinyint(1) Yes | Homonim gorsel belirtiler
dysarthria tinyint(1) Yes | Peltek konusma
vertigo tinyint(1) Yes | Bag donmesi
tinnitus tinyint(1) Yes | Kulak ¢inlamast
hypacusia tinyint(1) Yes | Isitmede azalma
diplopia tinyint(1) Yes | Cift gorme
ataxia tinyint(1) Yes | Ataksi (viicut hareketlerinde uyumsuzluk)
decreased_consciousness tinyint(1) Yes | Biling diizeyinde azalma
nasal_visual_symptomps tinyint(1) Yes | Gozlerin sakak ve burun alanlarinda ayni anda

olusan gorsel belirtiler

paraesthesias tinyint(1) Yes | Es zamanli olarak tek tarafli karincalanma, uyusma,
ignelenme veya yanma hissi

aura_development tinyint(1) Yes | En az bir aura semptomu 5 dakika veya daha uzun
stirede yavas yavas gelisiyor ve/veya farkli aura
belirtileri 5 dakika veya tizerindeki siirede art arda
olusuyor mu?

headache_with_aura tinyint(1) Yes | Bas agrisi aura sirasinda veya auradan sonraki ilk 60
dakika igerisinde basliyor mu?

aura_duration varchar(5) Yes | Aura siiresi

hemiplegic tinyint(1) Yes | Ailesinde hasta gibi aural: ataklar olan birinci veya
ikinci derece akrabasi var midir?

frequency_year int(11) Yes | Bas agrist sikligr (yillik)
frequency_month int(11) Yes | Bas agrisi sikligi (aylik)
frequency_day int(11) Yes | Bas agrisi sikligi (giinliik)
previous_attacks varchar(5) No | Verilen cevaplara benzer sekilde bugiine kadar kag

atak yasandi1?
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4.1. WEKA ile Veri Madenciligi

Veriler WEKA makine 6grenmesi ve veri madenciligi yazilimi [63, 64] ile yapay
zekd teknikleri kullanilarak analiz edilmistir. WEKA yazilimi Java dilinde
gelistirilmis acik kaynak kodlu bir uygulamadir. Yazilimda veriler i¢in “Attribute
Relationship File Format” ARFF uzantili bir dosya sistemi kullanilir. ARFF dosya
yapist WEKA'ya 6zel olarak gelistirilmistir ve dosya, metin yapisinda tutulmaktadir.
Dosyanin ilk satirinda dosyadaki iligki tipi (relation), ikinci satirdan itibaren de veri
kiimesindeki nitelikler (attributes) yazilmaktadir. Niteliklerden sonra veri kiimesi yer
alir. Veri kiimesindeki her satir bir 6rnege (instance) isaret etmektedir. Ayrica veri
kiimesindeki orneklerin her bir niteligi arasinda ayrag olarak virgiil kullanilmaktadir

[65]. Ornek bir ARFF dosyas1 Sekil 4.1 ile gosterilmistir.

ERELATION Headache

BATTRIBUTE 'headache days" {'<1','1-14',6'>»14",'7-365',"»365', "'none'}
EATTRIBUTE 'severity' {'mild', "'moderate', "severe'}

EATTRIBUTE 'nausea' {'yes',6 'mo'}

@ATTRIBUTE 'duration' NUMERIC

R I o Y R ' I % B P

EDATA

g '£1', 'moderate’, 'yes",152
10 '1-14"', 'severe', 'no', 2400
11 '7-365','mild", 'yes',10400

Sekil 4.1. WEKA uygulamasi ARFF dosyasi ornegi

MigBase sitesinden alinan hasta kayitlart ARFF dosya formatina doniistiiriiliir. Daha
sonra. WEKA Explorer modiilii ile analiz yapilir. Explorer modiiliinde 6n islem
(preprocess) paneli ile verilerin yiiklenmesi, filtrelenmesi veya nitelik se¢imi gibi

islemler yapilir. On islem paneli Sekil 4.2 ile gdsterilmistir.
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Sekil 4.2. WEKA uygulamasi 6n islem (preprocess) paneli

On islemden sonra yiiklenen veriler Sekil 4.3 ile gosterilen siniflama (classify)

panelinde smniflandirilir. Burada smiflandirma ig¢in egitim ve test verilerinin

bolimlenmesi ayarlanir. Sonuglar ¢ikis ekraninda goriintiilenir.
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Sekil 4.3. WEKA uygulamasi siiflama (classify) paneli
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Smiflandirmada egitim verileri, kullanic1 tarafindan ayrilmis olan baska bir veri
kiimesinden alinabilir veya istenirse WEKA simiflama panelinden ytizdelik olarak
tiim veriler i¢inden ayrilabilir. Genelde tiim verilerin %60—70 kadar1 egitim igin,

kalan kayitlar ise test verisi i¢in kullanilir.

Veri cesitliginin az oldugu durumlarda homojen bir veri dagiliminin saglanmasi
amactyla diger bir yontem olarak k-kathi ¢apraz dogrulama teknigi kullanilir. Bu
yontemde veri kiimesi rastgele esit miktarda k sayist kadar alt kiimelere ayrilir.
Smiflandirmada bu alt kiimelerin her seferinde bir tanesi “test verisi” digerleri ise
“egitim verisi” olarak kullanilir. Yapilan deneysel calismalarda, uzman goriislerine
gore k sayisi i¢in en uygun deger 10 bulunmustur [66-68]. Verilerin az olmasi
durumunda k sayisi i¢in en az 2 olmak iizere daha kiiclik sayilar kullanilabilir. k
sayis1 kadar farkli egitim ve test kiimeleriyle yapilan siniflandirmada yine bu k sayisi
kadar sonug elde edilecektir. Sistemin genel basarisi i¢in bu sonuglarin ortalamasi

alinir. 10-katli capraz dogrulama teknigi yaygin kullanilan bir yontemdir.

4.2. ROC Analizi

Alict islem karakteristigi (Receiver Operating Characteristic (ROC)) analizi, ¢izilen
bir egri ile duyarlilik ve ozgiillik (secicilik) arasindaki iligkinin grafiksel olarak
gosterimidir [69]. Egriler yardimu ile bir tani testi i¢in en iyi esik deger saptanarak
uygun modele karar verilir. Ayrica farkli tan1 testlerinin dogru klinik tan1 koymadaki

basarisinin karsilagtirilmasina olanak saglar [70].

Tani testleri i¢in bir hastanin gercekte hasta olup olmamasi durumu ile test
sonucunun pozitif veya negatif olmasi Tablo 4.2 ile gosterilen bir karar matrisi ile

Ozetlenir.

Tablo 4.2. Tani testi karar matrisi

Hastalik Gergek Durumu

Pozitif Negatif

Test Pozitif DP (dogru pozitif) | YP (yanlis pozitif)

sonucu | Negatif | YN (yanlis negatif) | DN (dogru negatif)
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Bu karar matrisinde dogru pozitif (DP) sayis1 ger¢ekte ve tani testinde hasta olan
kisileri, yanlis pozitif (YP) sayis1 gergekte hasta olmayan ancak tani testinde hasta
olan kisileri, yanlis negatif (YN) sayist gercekte hasta olan ancak tani testinde hasta
olmayan kisileri ve dogru negatif (DN) sayis1 ise gercekte ve tani testinde hasta

olmayan kisileri temsil eder.

Bu tablodan alinan sonugclar ile asagidaki hesaplamalar yapilir [71, 72].

Duyarlilik (Sensitivity): Dogru Pozitiflik Orani (True Positive Rate) olarak da bilinen
bu deger gercekte hasta olanlarin arasinda testin pozitif sonu¢ verme oranidir ve

denklem (4.1) ile hesaplanir.

Duyarlilik (Dogru Pozitiflik Orant) = DP/(DP + YN) 4.1)

Ozgiilliik (Specificity): Dogru Negatiflik Oran1 (True Negative Rate) olarak da
bilinen bu deger gercekte hasta olmayan kisilerin testlerinin negatif sonu¢ verme

oranidir ve denklem (4.2) ile hesaplanr.

Ozgiilliik (Dogru Negatiflik Orant) = DN /(DN + YP) (4.2)
Hassaslik (Precision): Pozitif Tahmin Degeri (Positive Predictive Value) olarak da
bilinen bu deger Onerilen yontemle pozitif bulgularin ne oranda hastalik varligini
gosterdigini (bilinen yonteme uyumunu) belirtir ve denklem (4.3) ile hesaplanir.

Hassalik (Pozitif Tahmin Degeri) = DP/(DP + YP) 4.3)

Negatif Tahmin Degeri (False Predictive Rate): Onerilen yontemle eksi bulgularin ne

oranda hastalik olmadigin1 gosterir ve denklem (4.4) ile hesaplanr.

Negatif Tahmin Degeri = DN /(DN + YN) (4.4)

Yanlis Pozitiflik Orani1 (False Positive Rate): Gergekte hastaliga sahip olmayanlar

arasinda testin yanlislikla pozitif sonu¢ verme orani denklem (4.5) ile hesaplanir.
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Yanlis Pozitiflik Orani = YP/(YP 4+ DN) = 1 — Ozgiilliik (4.5)

Yanlis Negatiflik Oran1 (False Negative Rate): Gergekte hasta olanlar arasinda testin

yanliglikla negatif sonu¢ verme orani denklem (4.6) ile hesaplanir.

Yanlis Negatiflik Orani = YN/(YN + DP) (4.6)

Dogruluk Orani (Accuracy): Gergekte testin hasta ve saglam olarak toplam dogru

tan1 oranina denir ve denklem (4.7) ile hesaplanir.

Dogruluk Orani = (DP + DN)/(DP +YP + DN + YN) (4.7)

F-skoru (F-score): Ozellikle WEKA tarafindan hesaplanir ve duyarhilik ile

hassasiyetin harmonik ortalamasina es deger olup denklem (4.8) ile hesaplanir.

2 *xHassaslik xDuyarliltk 2*xDP
(Hassaslik+Duyarlilik) - (2«*DP+YP+YN)

F — Skoru = (4.8)

Bir ROC egrisi, farkli esik degerleri i¢in dikey eksen iizerinde dogru pozitiflik
(duyarlilik) ve yatay eksen lizerinde yanlis pozitiflik (1 - 6zgiilliikk) oranlarinin yer
aldig1 bir egridir. En gecerli tani testi, dogru pozitiflik orami yiiksek ve yanlis
pozitiflik oran1 diisiik olan testtir [73]. Miitkemmele yakin bir tan1 testi hemen hemen
dikeyde (0,0)’dan (0,1)’e ve sonra yatayda (1,1)’den gecen bir ROC egrisine sahip
olmalidir. Kisaca sol {ist kdseye en yakin gecen ROC egrisini veren test en kullanislt
testtir [74, 75]. ROC puani hesaplamak icin egri altinda kalan alanin hesaplamasi
yapilir ve bu deger ROC alan1 olarak ifade edilir. Ornek ROC egrileri Immunos-1

algoritmas1 sonuglarina gore Ek B, C, D ve E ile gosterilmistir.
4.3. Kural Tabanh Siniflandirma
Kural tabanli smiflandirma algoritmasi, bilgisayar 6grenmeli veri madenciligi

yontemidir. Bu algoritma "IF condition THEN conclusion” (EGER kosul DOGRU

ISE sonug) kurallar1 mantigina dayanir. IF deyiminden gelen boliim "kural onciilii"
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veya "0n kosul" olarak tanimlanirken THEN deyiminden sonra gelen boliim "kural
sonucu" olarak tanimlanir [62, 76]. Smiflandirma yapilacak konu i¢in kriterlere gore
kurallar olusturulur. Bu algoritmanin dezavantaji yeni bir kriter geldigi zaman
kurallarin  giincellenmesi  zorunlulugudur. Aksi halde smiflandirma yanlis

calisacaktir.

Kural tabanli smiflama aslinda bir doktorun hastayr muayene ederken
gerceklestirdigi karar verme siireci ile aymdir. Ornegin hasta bulanti hissediyorsa,
agrist 4 ile 72 saat arasinda sonlaniyorsa, agr1 basin tek tarafinda zonklayici bir
sekilde gerceklesiyorsa ve bugiine kadar en az 5 atak yasamissa bu kiside 1.1 kodlu

aurasiz migren vardir.

Kural tabanli algoritma PHP dili ile gelistirilmistir. Cok fazla kural olusturup uzun
kodlamalar yerine degiskenlerle sayisal kontroller yapilmistir. Bas agris1 siniflamasi
icin ICHD 2'nci versiyon kriterlerine gore hazirlanan algoritmada hastanin tam
olarak karsiladigi belirtiler 1 degilse 0 olarak alinir. Daha sonra bu belirti
degiskenlerinin degerleri toplanir. Ornegin 1.1 kodlu aurasiz migren tan1 dlgiitlerine
gore toplam 4 degerini buluyorsa hasta bu bas agris1 tanisini alacaktir. Eger toplam

degeri 3 ise 1.6.1 kodlu olas1 aurasiz migren tanisini alacaktir.

Asagida sozde kodlar1 verilen algoritmada 1.1 kodlu aurasiz migren, 1.6.1 kodlu
olas1 aurasiz migren, 2.1 kodlu sik olmayan epizodik gerilim tipi bas agris1 ve 2.4.1
kodlu olas1 sik olmayan epizodik gerilim tipi bas agrisi teshisleri gosterilmistir. Diger

bas agrisi tiirleri i¢cinde ayn1 mantik ile kodlama yapilmistir.

Kural tabanli siniflama algoritmast

MH « false  // migren bas agris1 = false

PMH « false // olas1t migren bas agrist = false
MH A «— 0 // aurasiz migren A kriteri =0

MH B« 0  // aurasiz migren B kriteri = 0

MH C« 0  //aurasiz migren C kriteri = 0

MH_C1 « 0 // aurasiz migren C kriteri 1. 6zellik = 0
MH _C2 < 0 // aurasiz migren C kriteri 2. 6zellik = 0
MH _C3 « 0 // aurasiz migren C kriteri 3. 6zellik = 0



MH_C4 <« 0 // aurasiz migren C kriteri 4. &zellik = 0
MH D« 0 //aurasiz migren D kriteri =0

TTH « false // gerilim tipi bas agris1 = false
PTTH « false // olas1 gerilim tipi bas agrisi1 = false
TTH A «— 0 // gerilim tipi A kriteri = 0

TTH B« 0 // gerilim tipi B kriteri = 0

TTH C <« 0 // gerilim tipi C kriteri = 0

TTH C1 «— 0 // gerilim tipi C kriteri 1. 6zellik =0
TTH C2 «— 0 // gerilim tipi C kriteri 2. 6zellik =0
TTH C3 «— 0 // gerilim tipi C kriteri 3. 6zellik =0
TTH _C4 < 0 // gerilim tipi C kriteri 4. 6zellik =0
TTH D« 0 // gerilim tipi D kriteri = 0

TTH D1 « 0 // gerilim tipi D kriteri 1. 6zellik =0
TTH D2 « 0 // gerilim tipi D kriteri 2. 6zellik = 0

(attack number >5) = (MH_A « 1)

(attack duration > 4*60*60) A (attack duration < 72*60*60) = (MH_B « 1) // saniye
(location «— unilateral) = (MH_C1 « 1)

(characterization «— pulsating) = (MH_C2 « 1)

(severity « moderate) V (severity « severe) = (MH C3 « 1)
(aggravation «— yes) > (MH_C4 « 1)

(MH C1+MH C2+MH C3+MH C4>2)=MH C« 1
(nausea «— yes) V (vomiting <— yes) = MH D « 1
(photophobia <« yes) A (phonophobia < yes) = MH D « 1
(attack number > 10) = (TTH_A « 1)

(attack duration > 30*60) A (attack duration < 7*24*60*60) = (TTH_B « 1) // saniye
(location « bilateral) = (TTH_C1 « 1)

(characterization «— pressing) = (TTH_C2 « 1)

(severity «— mild) V (severity <— moderate) = (TTH_C3 « 1)
(aggravation «— no) = (TTH_C4 «— 1)

(TTH C1+TTH C2+TTH C3+TTH C4>2)= TTH C « 1
(nausea «<— no) A (vomiting «<— no) = TTH_DI1 « 1
(photophobia «— no) A (phonophobia «— no) = TTH D2 « 1
(photophobia « yes) A (phonophobia <— no) = TTH D2 « 1
(photophobia «— no) A (phonophobia «— yes) = TTH D2 « 1
(TTH D1+ TTH D2 «2)= TTH D « 1



RI: (MH A +MH B+MH C+MH D « 4) = (MH « true)

R2: (MH_A + MH B +MH_C + MH_D « 3) = (PMH « true)

R3: (TTH A+ TTH B+ TTH C + TTH D « 4) = (TTH « true)
R4: (TTH A+ TTH B+ TTH_C + TTH D « 3) A (PMH « true) = (PTTH « true)

Algoritma sonrasi bulunan teshis sonuglart R1, R2, R3, R4 olarak gosterilmistir.
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ICHD kriterlerine gore bas agris1 teshisinde ilk yapilacak islem bir bas agrisinin

oncelikle ait oldugu iist grubun tani dlgiitlerini kontrol etmektir. Kriterlere gore diger

Oonemli bir durum ise bazi tan1 Ol¢iitiiniin diger birgok tani 6lgiitiinde 6ncelikli kural
olarak karsimiza c¢ikmasidir. Omegin “1.2.17, “1.2.27, “1.2.47, “1.2.5”, “1.2.6”,
“1.47, “1.5.17, “1.5.2”, “1.5.3”, “1.5.4”, “1.6.1”, “1.6.3”, “2.4.1”, “2.4.2” kodlu bas

agrisi tiirleri icin mutlaka 1.1 kodlu aurasiz migren tani Slgiitlerine bakilmasi gerekir.

Ayni sekilde “1.5.57, “1.6.2” kodlu bas agris1 tiirleri i¢in de oncelikle 1.2 kodlu

aurali migren tan1 6lgiitlerine bakilmalidir.

Kural tabanli smiflandirma sonuclar1 ile doktorlarin teshislerinin karsilastirilmasi

Tablo 4.3'te, bas agris1 tiirlerine gore siniflandirma performansi Tablo 4.4'te ve genel

siiflandirma performansi ise Tablo 4.5'te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Kural tabanli siniflamanin karsilagtirma matrisi

Doktor Teshislerine Gore
Hasta Sayilan

Migren | Kiime | Gerilim | Bas Agris1 yok | Toplam
Migren 609 2 611
Algoritma
Siiflamasi Kiime 53 53
Sonuclaria
Gore
Gerilim 1 181 182
Hasta Sayilar
Bas Agris1 yok 2 1 1 4
Toplam 609 56 184 1
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Kural tabanli siniflandirmada migren hastalari, doktorlarin teshisine gére ayni sayida
olurken kiime ve gerilim tipi hastalarinda farkliliklar goriilmektedir. Doktor {i¢
hastaya kiime bas agris1 teshisi koyarken algoritma bunlarin bir tanesi i¢in gerilim
tipi teshisi bulmus, diger iki hasta icin ise bas agris1 yoktur sonucunu elde etmistir.
Diger bir tanida ise doktor lic hastaya gerilim tipi bas agrist teshisi koyarken

algoritma iki hasta i¢in migren, bir hasta i¢in ise bas agrisi yoktur sonucunu

bulmustur.
Tablo 4.4. Kural tabanli smiflamanin bas agrist tiirlerine gore performanst
Dogru Yanhs Dogruluk

Pozitiflik | Pozitiflik Oram

SINIF Orani Orani Hassashk f-skoru (%)

Migren 1 0.008 0.997 0.998 99.77

Kiime 0.946 0 1 0.972 99.65

Gerilim 0.984 0.002 0.995 0.989 99.53

Bas agris1 yok 1 0.004 0.25 0.4 99.65

Kural tabanli smiflandirmada en az %99 dogruluk orami goriilmiistiir. Ancak bas

agris1t olmayan hastalarin teshislerinde hassaslik degeri 0.25 olmustur.

Tablo 4.5. Kural tabanli siniflamanin genel performansi

Hasta Sayisi Hastalarin Oram (%)

Dogru teshis edilen 844 99.29

Yanhs teshis edilen 6 0.71

Alinan sonuglara gore kural tabanli siniflama neredeyse %100 dogru teshis ortaya

koymaktadir. Sadece alt1 hasta i¢in yanlis teshis konulmustur.

4.4. Yapay Bagisiklik Sistemleri ile Siniflandirma

Yapay Bagisiklik Sistemi (Artificial Immune System (AIS)) biyolojik bagisiklik

sisteminden esinlenilmis bir makine Ogrenmesi algoritmasidir [77]. Viicudun
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mikroplar1 tanimlayarak yok edebilmesi dogal bagisiklik sistemi olarak adlandirilir.
AIS sisteminde amag, lenfosit aktiviteleri, dogal antikor {iretimi, 6n bagisiklik,
dagarcik seleksiyonu, tolerans, hafiza ve bagisiklik sisteminin gelisimine benzer
yaklagimlar1 gergeklestirmektir [78]. Bagisiklik sistemini anlamak i¢in asagidaki

terimleri bilmek gereklidir.

T-hiicreleri (T-cells): Bu elemanlar sistemdeki bir antijenin birincil yapisin1 6grenir
ve sistem i¢in ne anlam ifade ettigine karar verir. T-hiicreleri sistemde bir giivenlik
gorevlisi gibi calisarak yeni bir antijen bilgisinin sisteme nasil yayilacagini tespit
eder. Sistemde her antijen i¢in bir T-hiicresi bulunur ve her T-hiicresi bir veya daha

fazla B-hiicresi grubu barindirir.

B-hiicreleri (B-cells): Bu elemanlar bir antijenin yiizey bilgilerini 6grenirler.
Sistemdeki bir B-hiicresi, bir antijen tiiriiniin veya daha spesifik olarak bir antijen

grubunun 6rnegini temsil eder.

Antikor (antibody): Bagisiklik sisteminin ge¢mis bilgilere gore tanimini yaptigi
(6grendigi) antijen (hastalik) 6zelliklerini igeren egitim verisi vektorleridir.
Antikorlar viicuda bulasan antijenlerin bilgisini saklar. Bu sekilde bilmedigi yeni
antijenleri, Onceki bilgileriyle karsilastirarak tespit etmeye calisir. Aynmi sekilde
antikorlar yeni antijenlerin ozelliklerini de 6grenmeye devam ederler. Bu islemi
cabuk bir sekilde gerceklestirirler. Bu egitim sonunda elde ettigi O0grenme

verilerinden antikor popiilasyonu olusur.

Antijen (antigen): Viicuda bulasan ve Ogrenilmesi gereken yeni hiicrelerdir. AIS
sisteminde test verilerini temsil ederler. Antikor karsilastirmasi ile siniflandirilirlar.
Viicudun zararli oldugunu tespit ettigi antijenler yok edilir veya karantinaya alinip

yayilmalari dnlenir.

Afinite (affinity): Antikor ile antijenin birlesme egilimidir. AIS, antikorlari
kullanarak birka¢ 6zelligini degistirir ve yeni antikor tanimlar1 olusturur. Bu islem
AIS algoritmasinda kendi sinifinin tanim araligin1 detaylandirarak genisletmesini

saglar. Bu sayede daha sonra karsilastigi yeni antijenleri de tantyabilir. Ancak bu



71

islem, olusturulan antikorun kendi simifinin haricinde bagka siniflara olan
benzerligini de arttirabilir ve bu siniflamay1 negatif yonde etkiler. Boyle bir durumda
tiretilen antikor yok edilir. Bu tiir bir antikorun dogru tiretim olup olmadigini anlama
olciisiine afinite (birlesme egilimi) denir. Hamming veya Oklid uzakliklar1 gibi

yontemlerle afinite 6l¢iimleri gergeklestirilir.

Avidite (avidity): AIS, elde ettigi afinite dl¢limlerine gore olusturulan antikorlar ile
antijenlerin hangi sinifa daha yakin oldugunu tespit etmeye c¢alisir. Bu islem igin
avidite esik deger bilgisini kullanir. Ozellikler tek tek karsilastirilir. Ozelliklerin
benzerligi avidite sinirlar1 i¢inde ise antijenin sinifi bulunabilir. Avidite hesaplamasi
aslinda afinite degerlerinin toplami seklindedir. Elde edilen deger antijenin bir

antikor sinifina benzerligini belirler.

AIS algoritmasinda afinite ve avidite Olglimlerinden sonra sekil-uzay1 olarak

adlandirilan bagisiklik hiicrelerinin genel soyut modeli ¢ikarilir [77].

Biyolojik bagisiklik sistemi, temel olarak kendine ait olan materyaller (antikor) ile
kendine ait olmayan materyalleri (antijen, patojen) ayirt etmektir [79]. Bu ayirt etme
islemi yani bagisiklik, T-hiicreleri veya B-hiicreleri ile patojen etkilesimi ile
mutasyon, tanima, ¢ogalma ve ezberleme islemleri esnasinda bir afinite Ol¢iimii
sayesinde olur. T-hiicreleri ve B-hiicreleri reseptorleri antijen epitoplarini kapsayarak
bagisiklik sistemini gerceklestirirler. Bu islem Sekil 4.4 ve Sekil 4.5 ile

gosterilmistir.

BCR va da Annikor B Hiicre Reseptorii (Ab)
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MHC-II Proteim Antjen
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Sekil 4.5. T-hiicresi

AIS algoritmalar1 ile smiflandirma i¢cin WEKA uygulamasinda 10-katli ¢apraz
dogrulama teknigi uygulanmis ve simiflamadan alinan sonuglarla ROC analizi

yapilmustir.
4.4.1.Immunos algoritmalar:

AIS algoritmasi kolay kullanimi, farkli parametrelerle esnek olarak ayarlanabilmesi
ve kararli yapisi sayesinde birgok arastirmacinin dikkatini ¢ekmistir [80, 81]. AIS
tabanli ilk algoritma olan Immunos-81, Carter [82] tarafindan gelistirilmistir. Carter
B-hiicrelerinin {iretim kontrolii i¢in T-hiicrelerini kullanmistir. Biitiin antijen
degiskenlerini bir amino-asit kiitiiphanesinde saklayarak T-hiicrelerinin yeni
antijenleri tanimasinda bu kiitiiphaneyi kullanmistir [83, 84]. Bu tanima agamasinda
T-hiicreleri paratoplart antijenin epitoplarin1 kapsamaktadir. Bdylece antijenleri

kapsayan B-hiicreleri paratoplar1 olusturulur.

Immunos-81 algoritmast k-yakin komsuluk algoritmasina benzer bir sekilde 6rnek
tabanli bir siniflayicidir. Sekil 4.6 ile egitim modeli ve Sekil 4.7 ile siniflama modeli
gosterilen Immunos-81 algoritmasinin Immunos-1 ve Immunos-2 seklinde iki farkl

modeli vardir.
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Egitim seti
ilerini hazirl
verilerini hazirla v
* Grubu temsilen bir
Verilerin siniflari T-hiicresi olustur
Antijen tiirii *
olarak ayrilir
Antijen gruplarina
+ (etiket) gore ayir l
Her bir antijen * Bir B-hiicresi (klon)
tiriind isle Her bir antijen | popiilasyonu olustur
A grubunu isle < +

B-hiicresi popiilasyonunu
son haldeki klon ile birlestir

L ]

Sekil 4.6. Immunos-81 algoritmasinin egitim modeli akis diyagram1

| Bilinmeyen bir antijeni al |

v
| En iyi uyusan T-hiicresini bul | ¢

+ | Paratop afinitesini hesapla |
| Her bir klonu isle L__ +

+ | Avidite skorunu hesapla |
| En yiiksek avidite sahibi klonu se¢ | I

v

| Siniflandirma etiketi ata |

Sekil 4.7. Immunos-81 algoritmasinin siniflama modeli akis diyagrami

B-hiicresi popiilasyonu, problem kiimesindeki her bir nitelik i¢in o smifa karsilik
gelecek sekilde tiretilir. Egitim kiimesindeki her bir antijen i¢in tek bir B-hiicresi
olusturulur ve bu hiicre o smifa karsilik gelen popiilasyon icine eklenir.
Siniflandirma asamasinda iiretilen B-hiicreleri popiilasyonu, sinifi bilinmeyen 6rnegi
bulmak i¢in kullanilir. Bunun i¢in her bir klon popiilasyonunun avidite hesaplamast
yapilir. Avidite hesaplamasi i¢in once klon popiilasyonundaki her bir iiyenin afinite
degeri bulunur. Veri vektdriinde Oklid uzakligi afinite olgiisii olarak kullanilir.
Nominal degerlerin hesaplanmasinda ikili uzaklik degeri hesaplanir. Eger uyusma
varsa sifir yoksa bir olarak kabul edilir. Bir B-hiicresi ile bilinmeyen bir antijen
arasindaki afinite, 4 veri vektoriindeki toplam nitelik sayisi ve af; ise i sirasindaki

afinite olmak {izere denklem (4.9) ile bulunur.

afinite = f 4. af; (4.9)



Veriler sayisal ise denklem (4.10), degilse denklem (4.11) kullanilir.

sayisal = (ab; — ag;)?

Burada ab; B-hiicresinin ve ag; ise antijenin i sirasindaki niteligidir.

sembolik = {

0if (ab; = ag;)
1if (ab; # ag;)

Son olarak avidite hesaplamasi denklem (4.12) ile yapilir.

avidite =

Klon Bluyiuklugu
Klon Afinitesi
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(4.10)

(4.11)

(4.12)

Immunos-1 algoritmasinin siniflandirma sonuglar1 ile doktorlarin teshislerinin

karsilastirilmast Tablo 4.6'da, bas agrisi tiirlerine gore siniflandirma performansi

Tablo 4.7'de ve genel siniflama performansi ise Tablo 4.8'de gosterilmistir.

Tablo 4.6. Immunos-1 algoritmasinin siniflama karsilagtirma matrisi

Doktor Teshislerine Gore

Hasta Sayilarn

Migren | Kiime | Gerilim | Bas Agris1 yok | Toplam
Migren 577 577
Algoritma
Siiflamasi Kiime 51 51
Sonuclarina
Gore
Gerilim 25 175 1 201
Hasta Sayilari
Bas Agris1 yok 7 5 9 21
Toplam 609 56 184 1

Immunos-1 algoritmasi teshisine gore migrende otuz iki, gerilim tipinde dokuz ve

kiime bag agrisinda bes yanlis sonu¢ bulunmustur. Bas agrist olmayan bir hastaya ise

gerilim tipi bag agrisi tanis1 konmustur.
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Tablo 4.7. Immunos-1 algoritmasinin bas agrist1 tiirlerine gore siniflama performansi

Dogru Yanls Dogruluk
Pozitiflik Pozitiflik ROC Oram
SINIF Oram Oram Hassashk f-skoru alam (%)
Migren 0.947 0 1 0.973 0.974 96.24
Kiime 0.911 0 1 0.953 0.955 99.41
Gerilim 0.951 0.039 0.871 0.909 0.956 95.88
Bas agris1 yok 0.000 0.025 0 0 0.488 97.41

Immunos-1 algoritmasi bag agris1 olmayan bir kisiyi dogru teshis edememistir. Kiime
bas agrist icin daha iyi bir performans goriilmektedir. Immunos-1 algoritmasi i¢in

ROC egrileri Ek B, C, D ve E ile verilmistir.

Tablo 4.8. Immunos-1 algoritmasinin genel siniflama performansi

Hasta Sayis1 Hastalarim Oram (%)

Dogru teshis edilen 803 94.47

Yanhs teshis edilen 47 5.53

Immunos-1 algoritmast %95 dogruluk oran1 gosterse de sonugta 850 hastanin 47’sini

yanlis teshis etmistir.

Sadece veri azaltmasi yoluyla temel bir genellestirme saglamaya calisan Immunos-2
algoritmasi, aslinda Immunos-1 ve dolayisiyla tiiretilmis oldugu Immunos-81 ile
benzerlik gosterir. Klon popiilasyonlart Immunos-1 algoritmasinda oldugu gibidir.
Boylece smiflama esnasinda kullanilacak bir B-hiicresi timsali i¢in her bir B-hiicresi
popiilasyonunu azaltan ek bir set ayarlanir. Hazirlanan bu B-hiicre popiilasyonlarinin
Immunos-81 algoritmasinda oldugu gibi egitim sonrasinda atilmasina izin verilir.
Her bir klon popiilasyonu i¢in tek bir B-hiicresi timsali, tiim popiilasyon karsisinda

niteligin ortalamasi alinarak hesaplanir.

Nominal nitelikler durumunda, en yiiksek frekansli nominal deger timsal olarak

alinir. Siniflandirma Immunos-1 benzeri seklinde yapilir ki bilinmeyen antijen igin
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afinite sadece hazirlanan bu timsal ile hesaplanir. Avidite i¢in Immunos-1’deki
denklem kullanilir. Immunos-1 ve Immunos-2 algoritmalarinda herhangi bir

parametre bulunmamaktadir.

Immunos-2 algoritmasinin siniflandirma sonuglar1 ile doktorlarin teshislerinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.9'da, bas agris1 tiirlerine gore siniflandirma performansi

Tablo 4.10'da ve genel siniflandirma performansi ise Tablo 4.11'de gosterilmistir.

Tablo 4.9. Immunos-2 algoritmasinin siniflama kargilagtirma matrisi

Doktor Teshislerine Gore
Hasta Sayilan

Migren | Kiime | Gerilim | Bas Agris1 yok | Toplam
Migren 609 56 184 1 850
Algoritma
Simflamasi Kiime 0
Sonuclarina
Gore
Gerilim 0
Hasta Sayilan
Bas Agris1 yok 0
Toplam 609 56 184 1

Immunos-2 algoritmast bu c¢alisma verileri ile dogru bir siniflandirma
yapamamaktadir. Biitiin hastalara migren teshisi koymustur ki bu kabul edilebilir bir

sonug degildir.

Tablo 4.10. Immunos-2 algoritmasinin bas agrisi tiirlerine gore siniflama performansi

Dogru Yanhs Dogruluk
Pozitiflik Pozitiflik ROC Orani
SINIF Oram Oram Hassashk f-skoru alam (%)
Migren 1 0.988 0.719 0.837 0.506 71.65
Kiime 0 0 0 0 0.5 93.41
Gerilim 0.016 0 1 0.032 0.508 78.35
Bas agris1 yok 0 0 0 0 0.5 99.88




Tablo 4.11. Immunos-2 algoritmasinin genel smiflama performansi

Hasta Sayisi

Hastalarin Oram (%)

Dogru teshis edilen

609

71.65

Yanls teshis edilen

241

28.35
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Immunos-2 algoritmast sonuglarinin yanlis olmasit ve herhangi bir parametre

olmadig1 i¢in ayarlamalar yapilamamasi sebebiyle bu algoritmanin bas agrisi

teshisinde kullanilmas1 miimkiin degildir.

Brownlee [85] hiicre ¢cogalmasi ve hiper mutasyon 6zelligi ekleyerek bir algoritma

gelistirmis ve Sekil 4.8 ile gosterilen Immunos-99 isimli yeni bir model ortaya

cikarmistir.

Veri setini siniflara
gore gruplara ayir

v

3

Tek bir antijen
grubundan B-hiicresi
popiilasyonu olustur

v

Popiilasyonu tiim
antijen gruplarina yay

Her bir grup i¢in B-
hiicresi popiilasyonu

P Jenerasyon say1s

v

PR ——

Uygunluk
skorunu hesapla

P’

Budamay1 yap

Uygunluk skoruna gére
popiilasyonu sirala

hazirla < kadar gahstir
Son budamay1 yap
* Uygunluk
Son gruplart skorunu hesapla

smiflandirict
olarak kullan

Budamay1 yap

Uygunluk ile orantili [ *

afinite olgunlagmasini
gergeklestir

Klonlar1 olustur

v

v

Ayni grup antijenleri
rastgele olarak tekrarla

Klonlart mutasyona
ugrat

| ]

]

Sekil 4.8. Immunos-99 algoritmasinin egitim ve siniflama modeli akis diyagrami

Immunos-99 algoritmasi1 Brownlee [86] tarafindan gelistirilen Klonal Secim

Smiflandirma Algoritmast (Clonal Selection Classification Algorithm (CSCA))

modelinin basitlestirilmis bir halidir. Egitim modelinde Immunos-81 algoritmasindan

esinlenilmisgtir.
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B-hiicresi popiilasyonu antijen gruplarina yayildiginda her bir B-hiicresi i¢in uygun
bir skor hesaplamas1 yapilir. Denklem (4.13) ile verilen bu skor B-hiicresi grubu
indeksi icin toplam sira skorunun diger smif indeksleri toplam sira skoruna
boliinmesi ile hesaplanir. Uygunluk Degeri ayni gruptaki antijenleri taniyan
B-hiicrelerinin yararliligini gosterir. Dogru skor ayni gruptaki antijenlerin toplam

sira skorunu ve Yanlis Skor farkli gruptaki antijenlerin toplam sira skorunu belirtir.

Dogru Skor

Uygunluk Degeri = (4.13)

Yanlis Skor

B-hiicresi uygunlugu hesaplamasi CSCA modeline dayanir. Tek fark, bilinen her bir
siifa karsilik bir histogram yerine sira skorlarinin toplami hesaplanir. Verilen bir

antijen i¢in bu skor denklem (4.14) ile bulunur.

Swra Skoru = NL (4.14)

B

Burada Np siralanmis popiilasyondaki toplam B-hiicresi sayisini, i degiskeni ise 1

degeri ile baglayan popiilasyonun i kademesindeki B-hiicresinin indeksini belirtir.

Klonlarin olusturulmasindan sonra bunlar B-hiicrelerinin derecelendirme oraninin
tersine gore mutasyona ugratilip degistirilir. Kii¢iik mutasyon yiiksek oranh
derecelendirilmis B-hiicreleri, fazla mutasyon ise diisiik oranli derecelendirilmis
B-hiicreleri meydana getirir. Bu yaklasim CSCA prensibine benzer ancak uygunluk
oranli degil uygunluk derecelendirmesi tabanli olarak denklem (4.15) ile gosterilen

bir oran kullanilir.

__ Swra Degeri

= (4.15)
Burada 7; derecelendirme orani i kademesindeki B-hiicresi icin olup, Sira Degeri
siralanmis  dizi derecelendirmesindeki B-hiicresinin ger¢ek indeksini, S ise
popiilasyondaki toplam B-hiicresi sayisini gosterir. Ayni siniftaki antijenlerin toplam
sayist i¢in Ngg kullanilirken her bir B-hiicresi igin olugturulan klonlarin sayisi

denklem (4.16) ile bulunur.
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Tablo 4.12. Immunos-99 algoritmasinin siniflama karsilastirma matrisi
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(4.16)

Immunos-99 algoritmasmin siniflandirma sonuglar1 ile doktorlarin teshislerinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.12'de, bas agrisi tiirlerine gore smiflandirma performansi

Tablo 4.13'te ve genel siniflandirma performansi ise Tablo 4.14'te gosterilmistir.

Doktor Teshislerine Gore
Hasta Sayilan

Migren | Kiime | Gerilim | Bas Agris1 yok | Toplam
Migren 580 580
Algoritma
Smflamasi Kiime 53 53
Sonuclarina
Gore
Gerilim 29 3 184 1 217
Hasta Sayilan
Bas Agris1 yok 0
Toplam 609 56 184 1

olarak teshis edilmistir.

Immunos-99 algoritmasi sonuglarina gore

migrende yirmi dokuz yanlis, kiime bas

agrisinda ii¢ yanlis teshis mevcuttur. Bas agris1 olmayan bir hasta ise gerilim tipi

Tablo 4.13. Immunos-99 algoritmasinin bas agrisi tiirlerine gore smiflama performansi

Dogru Yanhs Dogruluk
Pozitiflik Pozitiflik ROC Oram
SINIF Oram Oram Hassashk f-skoru alam (%)
Migren 0.952 0 1 0.976 0.976 96.59
Kiime 0.946 0 1 0.972 0.973 99.65
Gerilim 1 0.05 0.848 0.918 0.975 96.12
Bas agris1 yok 0 0 0 0 0.5 99.88
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Immunos-99 algoritmasi gerilim tipinde %96.12 dogruluk oran1 gostermistir.

Tablo 4.14. Immunos-99 algoritmasinin genel siniflama performansi

Hasta Sayis1 Hastalarim Oram (%)

Dogru teshis edilen 817 96.12

Yanhs teshis edilen 33 3.88

Immunos-99 algoritmasi asagida verilen parametrelere gore c¢alistirtlmis ve dogru
teshis orant %96.12 olmustur. Varsayilan parametrelerden normalde 1 olan r degeri 2
yapilmis, S degeri de artirilarak 0.3 secilmistir. Daha diisiik degerlerde performansin

azaldig1 gézlemlenmistir.

— minimumFitnessThreshold (Eta) = 0.5
Asgari uygunluk esigi, budama ve antikor niifus biiyiikliigii i¢in kullanilir. Bu
katsay1 ile esigi ayarlanan antikorlar havuzdan silinir.

— seed(r)=2
Tutarlilik hesaplanmasinda kullanilan sonug tekrarlanabilirligi i¢in gereken
rastgele say1 lireteci

— seedPopulationPercentage (S) = 0.3
Tohum popiilasyonu yiizdesi B-hiicresi niifusu i¢in tohum olarak alinmis olan
her bir antijen grubu yiizdesidir.

— totalGenerations (G) = 1
Toplam nesil sayist hazirlanan her B-hiicresinin toplam aritma kademe

sayisidir.

4.4.2. Yapay bagisiklik tanima sistemi algoritmalar

Yapay Bagisiklik Tanima Sistemi (Artificial Immune Recognition System (AIRS))
Watkins [87, 88] tarafindan yiiksek lisans tezi olarak k-yakin komsuluk yontemiyle
kiimeleme tabanli gelistirilen bir algoritmadir. Egitim setini temsil eden Yapay
Tanima Toplar1 (Artificial Recognition Balls (ARB)) veya hafiza hiicreleri diye tabir

edilen bir popiilasyonun olusturulmasi esasina dayanir [89]. ARB, Farmer tarafindan
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aciklanan bir bagisiklik sistemindeki antijenik etkilesim prensibinden [90]
gelistirilmistir. ARB, spesifik tanima ya da uyusma hiicrelerine karsilik gelen avidite
hesaplamasindan sonra gergeklestirilen mutasyon klonlarindan olusturulur.
Sinirlandirilmis kaynaklar amaca uygun en iyi ¢alisan antijen simiilasyonu ile segilir.
AIRS algoritmas1 [91] ARB i¢inden antijen i¢in en iyi uyan mutasyonlu klonlari

kullanarak siniflandirma yapar. Algoritma Sekil 4.9 ile gosterilmistir.

R’

ARB havuzunu
antijenle simiile et

Antijen egitimi

| Simiflandiriciyr hazirla

Smlrlandm'l s Kaynaklar i¢in | *
+ kaynaklar i¢in Kab. <
. . rekabet et rekabet et l<— ARB simiilasyon
Tiin antijenler degerlerini normalize et
icin egitim yap < +

Hafiza *
hiicrelerinin Sinirlt kaynaklart
Dur Y
segimi simiilasyona dayali

I olarak tahsis et
Kalan ARB i¢in Yetersiz kaynaklarla
mutasyona ugramis e hiicreleri buda
klonlar tiret I

Sekil 4.9. AIRS algoritmasinin siiflama modeli akig diyagrami

AIRS algoritmasi i¢in oncelikle tiim veri seti 0 ile 1 araliginda denklem (4.17) ile

verilen Oklid 6lciisiine gére normalize edilir.

uzaklik = /¥, %, (vl F Rt / 4.17)

Oklid uzakhgini hesaplayan Q V =6 ékitliginde Rwve Rtiki elementin afinite

Ol¢iistinti gosterirken Joplam nitelik sayisini temsil eder.

Iki veri vektdrii arasindaki maksimum uzaklik denklem (4.18) ile hesaplanir.

Buradaki esitlikte Megeri Hcademesindeki nitelik i¢in bilinen veri araligidir.

I =G OE QW& H. ¥ G N° (4.18)
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Afinite 6l¢timii denklem (4.19) ile hesaplanir.

afinite = ( uzakdie ) (4.19)

maksimum uzaklik

Afinite esik degeri (affinite threshold), tiim egitim verilerindeki antijenler i¢in
ortalama afinite degerini temsil eder ve denklem (4.20) ile hesaplanir. Denklemde n
toplam antijen sayisini, ag; degeri i kademesindeki antijeni, ag; ise j kademesindeki

antijeni ve afinite(x,y) ise bu antijenler igin Oklid uzakligin1 belirtir.

Z?=1 Z?=i+1 afinite(agi'agj)

afinite esik degeri = =D (4.20)

2

Bu baslangi¢ islemlerinden sonra ARB'yi olusturacak hafiza hiicrelerinin
belirlenmesi i¢in denklem (4.21) kullanilir. Uyarim degeri denklem (4.22) ile

bulunur.

MCpenzerlik = argmaxmceMCaglc * uyarlm(ag, mc) (4-21)

uyarim(x,y) = 1 — afinite(x,y) (4.22)

Yiiksek uyarim degerli bu hafiza hiicresi mcpepze,r denklem (4.23) ile ARB

olusturur.
klon sayist = hiperKlonalOran * klonalOran * uyarim(ag, mcpenzer) (4.23)

ARB tarafindan olusturulan ve klon saymmi ic¢in kullanilan klonalOran ile
hiperKlonalOran degerlerini kullanic1 belirler. Olusturulan ARB, hafiza hiicresi
havuzuna alinir. Bu islem i¢in aday ARB ile uyumlu hafiza hiicresi arasindaki afinite

degeri denklem (4.24) ile gosterilen kesme degerinden diisiik olmalidir.

kesme degeri = afiniteEsikDegeri » af initeEsikSkalasi (4.24)
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Olusturulan hafiza hiicreleri yani ARB havuzu artik AIRS smiflandiricinin temelidir.
Smiflandirma k-yakin komsuluk algoritmasi yaklasimi ile yapilir. Veri 6rnegi en iyi

uyum saglayan k degerinin bulundugu sinif gogunlugunun oylamasi ile bulunur.

AIRS algoritmas1 AIRS1, AIRS2 ve Paralel AIRS2 olarak ii¢ farkli modele sahiptir.
AIRS?2 her bir antijen i¢in gecici bir kaynak kullanirken AIRS1 siniflandiricist egitim
islemi icin kalict kaynak kullanir. Ayrica AIRS1 smiflandiricist olusturulabilir
klonlarm smifi i¢in bir mutasyona ihtiya¢ duyar. Paralel AIRS2 [92, 93] algoritmas1

veri setini par¢alara ayirip her bir pargay1 bagimsiz olarak isleme tabi tutar.

AIRS1 algoritmasinin  smiflandirma sonuclari ile doktorlarin teshislerinin
karsilastirilmast Tablo 4.15'te, bas agris1 tiirlerine gore siniflandirma performansi

Tablo 4.16'da ve genel siiflandirma performansi ise Tablo 4.17'de gosterilmistir.

Tablo 4.15. AIRS1 algoritmasinin siniflama karsilastirma matrisi

Doktor Teshislerine Gore
Hasta Sayilari

Migren | Kiime | Gerilim | Bas Agris1 yok | Toplam
Migren 609 1 2 612
Algoritma
Simiflamasi Kiime 54 54
Sonuclarina
Gore
Gerilim 1 182 1 184
Hasta Sayilar
Bas Agnis1 yok 0
Toplam 609 56 184 1

AIRSI algoritmast gerilim tipi ve kiime bas agrist siniflamasinda iki hastaya yanlis
teshis koymustur. Bas agris1 olmayan bir hastayr ise gerilim tipi olarak teshis

etmistir.
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Tablo 4.16. AIRS1 algoritmasinin bag agrist tiirlerine gore siniflama performanst

Dogru Yanls Dogruluk
Pozitiflik Pozitiflik ROC Oram
SINIF Oram Oram Hassashk f-skoru alam (%)
Migren 1 0.012 0.995 0.998 0.994 99.65
Kiime 0.964 0 1 0.982 0.982 99.77
Gerilim 0.989 0.003 0.989 0.989 0.993 99.53
Bas agris1 yok 0 0 0 0 0.5 99.882

AIRS1 algoritmas1 kiime bas agrist smiflamasinda  %99.77 dogruluk orani

yakalarken migren smiflamasinda ROC alanmi degerinin 0.994 ile en iyisi oldugu

gorilmektedir.
Tablo 4.17. AIRS1 algoritmasinin genel siniflama performansi
Hasta Sayis1 Hastalarim Oram (%)
Dogru teshis edilen 845 99.41
Yanhs teshis edilen 5 0.59

AIRSI algoritmasi asagida verilen parametrelere gore ¢alistirilmigtir.

— affinityThresholdScalar (F) = 0.3
Afinite ortalama ayarlama esik skalasi
— arblnitialPoolSize (B) = 2
ARB baslangi¢ havuz degeri
— clonalRate (C) =10
Klonal oran, en uygun bellek hiicresi ARB havuzu niifusunu olusturabilen
klonlarim sayisin belirlemek i¢in hiper-mutasyon orani ile birlikte kullanilir.
— hyperMutationRate (H) =2
Klonal oran ve hiicre uyarimui ile birlikte kullanilan hiper-mutasyon orani en

uygun bellek olusturabilir mutasyona ugramis klonlarin sayisini belirler.
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knn (K) =4

K-yakin komsuluk bilinmeyen antijenlerin smiflandirilmasinda ¢ogunluk
tarafindan oylamada kullanilan en uygun hafiza hiicrelerinin sayisini belirler.
memlnitialPoolSize (E) = 1

Baslangic hafiza hiicresi havuzu biiytkligi

mutationRate (M) = 0.2

Klonlanmis ARB degerlerinin mutasyon orani
numlInstancesAffinityThreshold (A) = -1

Affinite esik degeri hesaplamak icin toplam egitim 6rnekleri

seed (S)=1

Rastgele sayi iireteci

stimulationValue (V) = 0.9

Uyarim esigi parametresi, bir antijenin ARB aritma miktarin1 kontrol ederek
ARB ozelligine yakinligini belirleyen durdurma parametresidir.
totalResources (R) =200

Toplam kaynaklar, ARB havuzunda arada bulunabilen ARB sayis1 limitidir.

algoritmasinin ~ siniflandirma  sonuglar1 ile doktorlarin teshislerinin

karsilagtirilmas1 Tablo 4.18'de, bas agrisi tiirlerine gore smiflandirma performansi

Tablo 4.19'da ve genel siiflandirma performansi ise Tablo 4.20'de gosterilmistir.

Tablo 4.18. AIRS2 algoritmasinin siniflama karsilastirma matrisi

Doktor Teshislerine Gore
Hasta Sayilan

Migren | Kiime | Gerilim | Bas Agris1 yok | Toplam
Migren 607 3 610
Algoritma
Siflamasi Kiime 53 53
Sonuclarma
Gore
Gerilim 2 184 1 187
Hasta Sayilar
Bas Agris1 yok 0
Toplam 609 56 184 1
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AIRS2 algoritmas1 siniflamada migrende iki, kiime bas agrisinda {i¢ hata yapmustir.

Tablo 4.19. AIRS2 algoritmasinin bas agrisi tilirlerine gore siniflama performansi

Dogru Yanhs Dogruluk
Pozitiflik Pozitiflik ROC Oram
SINIF Orani Orani Hassashk f-skoru alam (%)
Migren 0.997 0.012 0.995 0.996 0.992 99.41
Kiime 0.946 0 1 0.972 0.973 99.65
Gerilim 1 0.005 0.984 0.992 0.998 99.65
Bas agris1 yok 0 0 0 0 0.5 99.88

AIRS2 algoritmas1 6zellikle gerilim tipi ve kiime bas agrilar teshisinde daha iyi bir

performans gostermistir.

Tablo 4.20. AIRS2 algoritmasinin genel siiflama performansi

Hasta Sayis1

Hastalarim Oram (%)

Dogru teshis edilen 844

99.29

Yanls teshis edilen 6

0.71

AIRS2 algoritmas1 asagida verilen parametrelere gore calistirilmistir. V degeri

0.5'ten biiyiik secildikce siniflandirma islemi gecikmekte ama performansta bir

iyilesme goriilmemektedir. E degerinin yiliksek olmasi performansi arttirmaktadir.

— affinityThresholdScalar (F) = 0.1

— clonal Rate (C) =10

— hyperMutationRate (H) =3

— knn (K)=4

— memlnitialPoolSize (E) =200

— numlnstancesAffinityThreshold (A) = -1
— seed (S)=1

— stimulationValue (V) = 0.5

— totalResources (R) =300
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Paralel AIRS2 algoritmasinin siniflandirma sonuglar1 ile doktorlarin teshislerinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.21'de, bas agrisi tiirlerine gore smiflandirma performansi

Tablo 4.22'de ve genel siniflandirma performansi ise Tablo 4.23'te gosterilmistir.

Tablo 4.21. Paralel AIRS2 algoritmasinin siniflama karsilastirma matrisi

Doktor Teshislerine Gore
Hasta Sayilan

Migren | Kiime | Gerilim | Bas Agris1 yok | Toplam
Migren 608 1 609
Algoritma
Simflamasi Kiime 54 54
Sonuclaria
Gore
Gerilim 1 1 184 1 187
Hasta Sayilan
Bas Agris1 yok 0
Toplam 609 56 184 1

Paralel AIRS2 algoritmasi migren ve bas agris1 olmayan hastalarin teshisinde bir,
kiime bas agris1 teshisinde ise iki yanlis yapmustir. Gerilim tipi bas agris1 teshisinde

hata yoktur.

Tablo 4.22. Paralel AIRS2 algoritmasinin bas agris1 tiirlerine gére simiflama performanst

Dogru Yanhs Dogruluk
Pozitiflik Pozitiflik ROC Orani
SINIF Oram Oram Hassashk f-skoru alam (%)
Migren 0.998 0.004 0.998 0.998 0.997 99.77
Kiime 0.964 0 1 0.982 0.982 99.77
Gerilim 1 0.005 0.984 0.992 0.998 99.65
Bas agris1 yok 0 0 0 0 0.5 99.88

Paralel AIRS2 algoritmasinda siniflama performansi dogruluk degerleri agisindan en

iyi sonug gerilim tipinde olmustur. Dogruluk oranlar1 %100'e ¢ok yakindir.
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Tablo 4.23. Paralel AIRS2 algoritmasinin genel siniflama performanst

Hasta Sayisi Hastalarm Orani (%)

Dogru teshis edilen 846 99.53

Yanhs teshis edilen 4 0.47

Paralel AIRS2 algoritmasi asagida verilen parametrelere gore ¢alistirilmstir.

— affinityThresholdScalar (F) = 0.1
— clonal Rate (C) =10
— hyperMutationRate (H) = 3
— knn (K)=4
— memlnitialPoolSize (E) = 200
— numlnstancesAffinityThreshold (A) = -1
— numThreads (N) =3
Paralel ¢alisma boliim sayisi
— seed (S)=1
— stimulationValue (V) =0.5
— totalResources (R) =300

4.4.3.Klonal secim algoritmalari

Yapay bagisiklik tabanli diger bir algoritma ise Castro ve Von Zuben [94] tarafindan
gelistirilen klonal se¢im teorisine dayali Klonal Algoritma (CLONALG)

siniflandiricisidir.

Temel olarak bu algoritma mantigi1, antijen simiilasyonu sonrasi B-hiicrelerinden elde
edilen ¢esitli antikorlarin liretim yakinlig1 daha yiiksek bir degere sahip olan antijene
baglanmasidir. Bu antikorlar egitimli malzemeler olur ve bagka bir karsilasma
durumunda yeni antijenleri smiflandirmak i¢in kullanilir. CLONALG siniflama

modeli akis diyagrami Sekil 4.10 ile gdsterilmistir.
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| Rastgele bir antijen se¢ |
v
Repertuar ve | Antijen i¢in afiniteyi hesapla
hafiza antikorlari v
i¢in antikor .. . . .
havuzu hazirla | En iyi afiniteye sahip antikorlar se¢ |
7 v
| Secilen kiimenin klonlarini olustur
Jenerasyonlar P Tim antijenler v
icin dongii yap | i¢in dongiiye gir |«
| Klonal kiimenin afinite olgunlagmasini mutasyona ugrat |
v v
Hafiza havuzunu | Klonal kiimenin afinitesini hesapla
algoritma sonucu v
olarak kullan

| Kullanilabilecek hafiza hiicrelerini seg¢ |

v

| En diisiik afiniteye sahip antikorlari degistir

Sekil 4.10. CLONALG smiflama modeli akig diyagrami

Secilen antikorlarin  her birinden olusturulan klonlarin  sayisi, onlarin
derecelendirmeye dayali bir Ol¢iim kullanilarak hesaplanan afinite degeri ile
orantilidir. Antijene karsilik gelen afinite degerlerine gore kiiciikten blyiige
siralanmis olan antikorlarin segilerek tekrar siralanmasi ile bu klonlarin sayisi

denklem (4.25) kullanilarak bulunur.

Klonlarin Toplam Sayist = )i, [ﬁ'l\il‘”’ + 0.5] (4.25)
Burada n toplam segilen antikor sayisini, f klonal faktorii, N, antikor havuzunun
Olciisiinii ve i gecerli antikor derecesini temsil etmektedir. Afinite ise Hamming

uzakligi ile hesaplanan bir deger olup denklem (4.26) ile bulunur.

5= {(1) Zzi ; Zgi olmak iizere D = Y!_, & (4.26)

Burada D ile gosterilen Hamming uzakliginda ab antikor, ag antijen ve L ise bit

dizisinin uzunlugudur.
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CLONALG siiflandirma sonuglar1 ile doktorlarin teshislerinin karsilastirilmasi
Tablo 4.24'te, bas agris1 tiirlerine gore siniflandirma performans: Tablo 4.25'te ve

genel siiflandirma performansi ise Tablo 4.26'da gosterilmistir.

Tablo 4.24. CLONALG siniflama karsilagtirma matrisi

Doktor Teshislerine Gore
Hasta Sayilan

Migren | Kiime | Gerilim | Bas Agris1 yok | Toplam
Migren 608 4 4 616
Algoritma
Simflamasi Kiime 51 51
Sonuclaria
Gore
Gerilim 1 1 180 1 183
Hasta Sayilan
Bas Agris1 yok 0
Toplam 609 56 184 1

CLONALG migren ve bas agris1 olmayanlarin teshisinde bir hastayi, kiime bas

agrisinda bes hastay1 ve gerilim tipi bas agrisinda dort hastayr yanlis teshis etmistir.

Tablo 4.25. CLONALG bas agris1 tiirlerine gore siniflama performansi

Dogru Yanhs Dogruluk
Pozitiflik Pozitiflik ROC Oram
SINIF Orani Orani Hassashk f-skoru alanmi (%)
Migren 0.998 0.033 0.987 0.993 0.983 98.94
Kiime 0.911 0 1 0.953 0.955 99.41
Gerilim 0.978 0.005 0.984 0.981 0.987 99.18
Bas agris1 yok 0 0 0 0 0.5 99.88

CLONALG smiflama performansina bakildiginda migren teshisinde dogruluk orani

%99'un altina diigsmiistiir.
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Tablo 4.26. CLONALG genel siniflama performansi

Hasta Sayisi Hastalarm Orani (%)

Dogru teshis edilen 839 98.71

Yanls teshis edilen 11 1.29

CLONALG asagida verilen parametrelere gore calistirilmistir.

— antibodyPoolSize (N) = 50
Toplam antikor sayis1

— clonalFactor (B) =0.2
Klonal faktor secilen antikorlar i¢in iiretilen klonlarin dl¢ekleme sayisidir

— numGenerations (G) =10
Algoritmanin toplam yiiriitme kademe sayisidir. Problem tizerindeki 6grenme
oranini belirler. Yiikksek deger asir1 6grenmeye sebep olur.

— remainderPoolRatio (R) = 0.1
Kalan antikorlarin havuz buytikliigii

— seed (S) =1
Rastgele say1 lireteci

— selectionPoolSize (n) =20
Secilen antikorlarin havuz biiyiikligii, her antijen sunumu iizerinde klonlama
i¢cin antikor niifusunu ¢ekmek amaciyla biiyiik afiniteli antikorlarin toplam
sayisini belirler.

— totalReplacement (d) = 2
Toplam degisim, her antijen yayilimi esnasindaki rastgele antikorlarin diisiik
afiniteli antikorlar ile degisim oranmidir. Antikor popiilasyonuna (lokal

mutasyon ¢esitliliginden daha fazla) ilave cesitlilik saglar.

Brownlee [86] tarafindan gelistirilen diger bir smiflandirict olan CSCA, dogru
simiflandirilmis Oriintiileri saklayarak ve yanlis Orilintiileri minimize ederek bir

optimizasyon saglar. Algoritmanin yapisi Sekil 4.11 ile gosterilmistir.
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| Antikor havuzu boyutunu ayarla

* Segim ve budama
1
| Jenerasyonlar i¢in algoritmay1 ¢aligtir ¢

* | Klonlama ve mutasyon
| Kural setine son budamay1 yap | v

* | Klonlar ve yeni antikorlarin yerlesimi |
| Siniflandirici olarak havuzu kullan |

Sekil 4.11. CSCA siniflama modeli akis diyagrami

Algoritmada bir antikor i¢in {iretilen klonlarin sayis1 denklem (4.27) ile hesaplanir.
Denklemde f; antikor uygunluk degerini, S secilen set igindeki toplam antikor
sayisini, n ise gecerli islemdeki antijen sayisin1 ve a istege baglh olgek faktoriinii

temsil eder.

klonlarinSayisi; = (Zsfif_) .(n.a) (4.27)
j=1fi

CSCA smiflandirma sonuglart ile doktorlarin teshislerinin karsilastirilmast Tablo
4.27'de, bas agrisi1 tiirlerine gore siniflandirma performansi Tablo 4.28'de ve genel

siiflandirma performansi ise Tablo 4.29'da gosterilmistir.

Tablo 4.27. CSCA smiflama karsilastirma matrisi

Doktor Teshislerine Gore
Hasta Sayilan

Migren | Kiime | Gerilim | Bas Agris1 yok | Toplam
Migren 609 2 611
Algoritma
Siiflamasi Kiime 54 54
Sonuclaria
Gore
Gerilim 2 182 1 185
Hasta Sayilan
Bas Agris1 yok 0
Toplam 609 56 184 1

CSCA kiime ve gerilim tipi bas agris1 hastalarinda iki kisiye yanlis teshis koymus,

bas agris1 olmayan bir hastay1 ise gerilim tipi olarak teshis etmistir.



Tablo 4.28. CSCA bas agris1 tiirlerine gore siiflama performansi

Dogru Yanls Dogruluk
Pozitiflik Pozitiflik ROC Oram
SINIF Oram Oram Hassashk f-skoru alam (%)
Migren 1 0.008 0.997 0.998 0.996 99.77
Kiime 0.964 0 1 0.982 0.982 99.77
Gerilim 0.989 0.005 0.984 0.986 0.992 99.41
Bas agris1 yok 0 0 0 0 0.5 99.88

CSCA, migren tiirii siniflamasinda ¢ok 1iyi bir performans elde etmistir.

Tablo 4.29. CSCA genel simiflama performansi

Hasta Sayis1 Hastalarin Orani (%)

Dogru teshis edilen 845 99.41

Yanls teshis edilen 5 0.59

CSCA asagida verilen parametrelere gore ¢alistirilmistir.

- KNN (&) =1
k-yakin komsuluk, bilinmeyen bir oriintii i¢in k sayis1 uyumluluk se¢imi
— clonalScaleFactor (a) = 1.0
Her nesilde iiretilen klonlarin sayisi
— InitialPopulationSize (S) = 50
Baslangic popiilasyonu biiyiikligi
— minimumFitnessThreshold (E) = 1.0
Antikor popiilasyonu sayisinin budama kontrolii i¢in kullanilir
— numPartitions (p) =1
Her nesildeki her bir sisteme yayilan egitim 6rneklerinin sayisini belirler
— Seed (r)=1
Rastgele sayi iireteci
— totalGenerations (G) =5

Egitim plani ¢alistirmasi i¢in toplam nesil sayist
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4.5. Siirii Zekas1 Algoritmalari ile Kural Cikarimi

Siirti zekas1 algoritmalar1 dogada siirli halinde yasayan canlilarin davranis sekillerini
modelleyen bir veri madenciligi yontemidir. Siirii zekasi, topluluk halindeki
canlilarin merkezi bir koordinasyon olmadan basit kurallarla birlikte hareket ederek
sergiledikleri davranis bicimidir. Bunlara yiyecek aramak ve bulunan yiyecegin
yerini siiriideki diger canlilara aktarmak, stiriidekilerle ayn1 yonde ilerlerken
carpismamak gibi davranislar 6rnek verilebilir. Siirii davranisi ilk olarak Reynolds
[95] tarafindan incelenmis ve Beni ile Wang [96] tarafindan hiicresel robot
sistemlerinde kullanilmistir. Daha sonralar1 farkli matematiksel modeller gelistirilmis
ve tabiatta siirii halinde yasayan bazi canlilarin davranig bigimleri algoritmalarla
ifade edilerek optimizasyon, is takibi, desen olusturma, kiimeleme ve siniflandirma

calismalari i¢in kullanilmastir.

Stirti zekasi algoritmalariyla siniflandirma kural ¢ikarimlarinin temel prensibi,
verilerin niteliklerinden secgilen degerler ile olusturulan kurallarin bir amag
fonksiyonu sayesinde kalitesinin optimizasyonunu saglamaktir. Burada, amag
fonksiyonu bir uygunluk degerini verir. Bu deger i¢in gini indeksi veya entropi sayisi
gibi formiiller kullanilabilir. Bu ¢alismada ise uygunluk degeri i¢in ROC analizinde
hesaplanan, uygunluk ve duyarlilik degerlerinin ¢arpimina esit olan kuralin kalitesi

formiilii kullanilmistir.

4.5.1. Karinca koloni algoritmasi

Siirti zekas: algoritmalarinda ¢ok bilinen bir yontem Karinca Koloni (Ant Colony
(AC)) algoritmasidir ve ilk defa Dorigo [97] tarafindan Onerilmistir. Karicalarin
yiyecek arama sirasinda en kisa yoldan hedefe ulasma mantig1 algoritmanin temelini
olusturur. Bu baglamda karinca koloni algoritmasi ile siniflama ise olasi tiim kurallar
icinden en iyi kurallari, karincalarin yiyecek arama yontemi mantigina gore ortaya

cikarmaktir.

Karincalar yuvadan bir yiyecek kaynagina dogru giderken yol boyunca feromon

denilen kimyasal bir salgi birakirlar. Bu salgi zamanla buharlastig1 i¢in hangi yol
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daha kisa ise orada daha fazla feromon kalacaktir. Bu feromon miktar1 arkadan gelen
diger karincalara yol gostererek en kisa yoldan hedefe ulagsmalarini saglamaktadir.

Karincalarin bu yiyecek arayisi Sekil 4.12 ile gosterilmistir.

~" feromon

N D S S —
(==l — = e
%5 s G 7
~ - o

Sekil 4.12. Karmncalarin yiyecek arayist

AC algoritmas1 ile smniflandirma ilk defa Parpinelli v.d., [98] tarafindan
gelistirilmistir. Algoritmada once her bir niteligin bilgi kazanci hesaplanir. Daha
sonra feromon seviyeleri sifirlanir. Her bir karinca veri setindeki nitelikleri
kullanarak bir kural olusturur. Kural her bir eleman i¢in hesaplanan feromon degeri
kullanilarak bulunan sezgisel bir degere gore nitelikler segilerek hazirlanir. Kuralin
karsiladigi minimum kayit sayisi saglanana kadar biitiin nitelikler kullanildiktan
sonra kuralin budamasi yapilir. Bu asamada feromon seviyeleri giincellenir. Diger
karincalar giincellenen bu feromon seviyesine bagli olarak hesaplanan sezgisel
fonksiyonla bulunan olasilik fonksiyonuna gore yeniden secilen niteliklerle farkl
kurallar olustururlar. Uygunluk fonksiyonuna gore en iyi kural secilir ve bu kurali
karsilayan kayitlar egitim kiimesinden silinir. Isleme tiim egitim kayitlari icin

belirlenen, tespit edilemeyen maksimum kayit sayisina ulasilana kadar devam edilir.

AC algoritmast i¢in agik kaynak kodlu olarak JAVA dilinde gelistirilen
GUI-AntMiner isimli uygulama kullanilmistir [99]. Program ara yiizi WEKA ile
ayni prensibe sahip olup veriler 10-katli ¢apraz dogrulama teknigine gore
simiflandirilmistir. Ancak program ROC analizi yapmayip sadece egitim ve test

verileri tizerinden dogruluk sonuglarini bulmaktadir.
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AC algoritmasi ile siiflandirma kural c¢ikarimi akis diyagrami Sekil 4.13 ile

gosterilmistir.

KS = Karinca Sayis1
ES = Egitim Seti
KKMK = Kuralin Karsiladigt Minimum Kayit
MKK: Maksimum Karsilanmayan Kayit
OK = Olusturulan Kurallar

v

| Her niteligin bilgi kazanci hesaplanir

v

| Feromon seviyeleri sifirlanir

X=1 [«

KarincaX i¢in sezgisel fonksiyon hesaplanir |
KarimncaX i¢in olasilik hesaplanir -

v

KarincaX bir nitelik ekleyerek
KuralX olusturur.

A 4

KKMK sagland1 veya
Nitelikler bitti

Kural budanir

KarincaX feromonu giincellenir

En iyi kural OK i¢ine eklenir

v

Kuralin karsiladig: kayatlar
ES iginden silinir

Evet

Smiflandirma i¢in OK kullamhir

Sekil 4.13. AC algoritmasinin siniflama ile kural ¢ikarim modeli akig diyagrami

AC algoritmasinda her bir kayit niteligi, term;; i¢in denklem (4.28) ile verilen olasilik

formiiliine gore kuralin sart1 olarak eklenir.
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ﬂij'Tij(t) (428)
ya x..z’_’i (n--.‘r--(t))
i=1 %0 2= \MijTij

Pij =

Esitlikte term;; i¢in sezgisel degeri #;;, yolun 7,j pozisyonundaki ¢ adiminda term;; i¢in
feromon miktarini 7;(z), toplam nitelik sayisin1 a degiskeni ve i sirasindaki nitelik
icin degerlerin sayisin1 b; degiskeni temsil eder. Eger nitelik 4; gegerli olan karinca

tarafindan kullanilmadiysa x; degeri 1 degilse O olarak alinir.

Burada ferm;; niteligi igin sezgisel deger olan #; degiskeni kaliteyi hesaplar. Bu deger
denklem (4.29) ile verilen formiile gore bilgi kazanci hesabina dayali entropi ile

bulunur [100].

*k9 # L 8 oL F "gesk2kS # L8 o 42kS # L 8 oo (4.29)

Burada w niteligin tahmin edilen sinifini, & smif sayisini, 4; degeri i sirasindaki
niteligini, V;; degeri 4; niteligine ait j sirasindaki karsiligini ve P(w|4,=V;) gozlenen

sinifin w kosuluna gore ampirik olasilik degerini temsil eder.

H(W|4A;=V;) degeri 0 ile logrk arasinda degistigi i¢in denklem (4.30) ile sezgisel

fonksiyon normal hale getirilir.

jm e ? kE ” Q@7 o
I;

(4.30)

Tgo2fl ; @me ?TKEET oA

Burada a toplam nitelik sayisini, b; degiskeni i sirasindaki nitelik icin degerler
sayisint temsil eder. Eger nitelik A; gecerli karinca tarafindan kullanilmadiysa x;

degeri 1 degilse 0 olarak alinir.

Denklem (4.31) ile belirtilen feromon seviyesi tim niteliklerin degerleri ile ters

orantilidir.

PL r; I— (4.31)
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Kural i¢indeki tiim ferm;; degerleri i¢in feromon seviyesi ayarlamasi denklem (4.32)

ile yapilir.

Kuralin kalitesi denklem (4.33) ile hesaplanir.

Q = duyarhlik * 6zgullik =

DP

Tij(t + 1) = Tij(t) + Tij(t) ) Q, Vl,] ER

DN

*
DP+YN YP+DN

(4.32)

(4.33)

AC algoritmasi siniflandirma sonuglart ile doktorlarin teshislerinin karsilagtirilmasi

Tablo 4.30'da, bas agris tiirlerine gore siniflandirma performanst Tablo 4.31'de ve

genel siniflandirma performansi ise Tablo 4.32'de gosterilmistir.

Tablo 4.30. AC algoritmasinin smiflama karsilastirma matrisi

Doktor Teshislerine Gore
Hasta Sayilari

Migren | Kiime | Gerilim | Bas Agris1 yok | Toplam
Migren 607 607
Algoritma
Simiflamasi Kiime 55 55
Sonuclaria
Gore
Gerilim 181 181
Hasta Sayilar
Bas Agrisi yok 2 1 3 1 7
Toplam 609 56 184 1

AC algoritmasi siiflamada migrende iki, kiime bas agrisinda bir ve gerilim tipi bag

agrisinda {i¢ hastaya yanlis teshis koymustur. Bas agrisi olmayan bir hastay1 ise

dogru teshis etmistir.
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Tablo 4.31. AC algoritmasinin bag agrisi tiirlerine gore siniflama performansi

Dogru Yanhs Dogruluk
Pozitiflik Pozitiflik Orani
SINIF Orani Orani Hassashk f-skoru (%)
Migren 0.997 0 1 0.998 99.77
Kiime 0.982 0 1 0.991 99.88
Gerilim 0.984 0 1 0.992 99.65
Bas agris1 yok 1 0.007 0.143 0.25 99.29

AC algoritmasi biitiin bas agris1 tiirleri i¢cin en az %99 dogruluk orani gdstermistir.

Tlm bas agrisi tiirlerinde hassasiyet degerleri 1 olarak iyi bir siniflama yapmaistir.

Tablo 4.32. AC algoritmasinin genel siniflama performansi

Hasta Sayis1 Hastalarm Orani (%)

Dogru teshis edilen 844 99,29

Yanls teshis edilen 6 0,71

%99.29 dogruluk orani yakalayan AC algoritmasi ile siniflandirmada kullanilan

parametreler asagida verilmistir.

— convergenceTest (C) =20
Yakinsanan kural sayisi
— maxUncoveredCases (U) =5
maksimum karsilanmayan kayit sayist
— minCasesRule (R) =5
her kuralin minimum kayit sayist
— numAnts (A)=35
karinca sayisi
— numlterations (I) = 200

algoritma adim sayis1
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Algoritmada ilk denemede =100 ve C=10 ve U=10 alinmis ve dogru teshis edilen
hasta sayis1 837 olarak bulunmustur. Maksimum karsilanmayan kayit sayisini ve
algoritma adim sayisini arttirarak daha iyi bir performans elde edilmistir. Bu
parametrelere gore ¢alistirilan AC algoritmasinin olusturdugu kurallar Sekil 4.14 ile

gosterilmistir.

IF characterisation = 'pulsating' AND nasal _congestion = 'no' THEN 'migraine’
IF lacrimation = 'ves' THEN 'cluster’

IF characterisation = 'stabbing' AND phonophobia = 'no’' THEN 'cluster’

IF location = 'bilateral’ AND photophobia = 'no' THEN 'tension’

IF aggravation = 'no' AND agitation = 'no' THEN 'tension’

IF photophobia = 'yves' AND phonophobia = 'ves' THEN 'migraine’

IF previous_attacks = '20' THEN 'tension’

Default rule: migraine

Sekil 4.14. AC algoritmasinin siniflamasi ile olusturulan kurallar

4.5.2. Yapay ar1 koloni algoritmasi

Siirii zekasi1 algoritmalarindan Yapay Art Koloni (Artificial Bee Colony (ABC))
algoritmasi Dervis Karaboga v.d., [101] tarafindan gelistirilerek, arilarin bal yapmak
icin nektar aramasi ile buldugu nektarin konum ve kalite bilgilerini yuvadaki diger

arilarla paylagsmasi prensibinden ortaya ¢ikarilmistir [102].

Bal toplayan arilar koloni i¢inde ii¢ farkli grupta gorev alirlar [103].

1. Kasif arlar: Kaynak arama isleminin bagslangicinda kasif arilar rastgele
dagilarak yiyecek aramaya baslarlar.

2. Isci anlar: Komsuluk prensibine dayanarak nektar oraninin fazla oldugu
kaynaklar1 aragtirirlar. Her bir besin kaynagi i¢in bir is¢i ar1 gorevlidir [ 104].

3. Gozci arilar: Kovanda bekleyen bu arilar diger arilarin kaynaklar hakkindaki
bilgilerini dansla paylasir ve sonra nektarin daha iyi oldugu kaynaga dogru

yonelirler.
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Algoritmada kaynaklar optimize edilmeye calisilan problemin olasi ¢oziimlerini

temsil eder. Bir kaynagin nektar miktar1 o kaynakla belirtilen ¢6ziimiin kalite

degerini ifade etmektedir [104, 105]. Algoritmanin ¢alismasi altt adimda gerceklesir.

A

Kasif arilarla baslangi¢ kaynak bolgelerinin belirlenmesi

Isci arilarin belirlenen kaynaklara génderilmesi

Kaynak olmaya aday bolgeler i¢in olasiliklarin hesaplanmasi

Is¢i arilarin olasilik degerlerine gére gozcii arilarin yeni kaynak belirlemesi

Mevcut bal kaynaklariin kullanim dis1 birakilmasi

Maksimum ¢evrim sayist kadar islemin tekrari

ABC algoritmasi i¢in Karaboga v.d., [106] tarafindan aciklanan ABC-Miner isimli

uygulama esas alinarak WEKA veri madenciligi platformu iizerinde yeni bir kural

tabanli smiflandirict modiilii gelistirilmistir. Gelistirilen bu modil ile WEKA

platformu tizerinden siiflama yapilmis ve ROC analizi sonuglar1 alinmistir.

Tablo 4.33. ABC algoritmasinin siniflamasi igin secilen nitelikler

Alan

Aciklama

headache_days

Bas agrili giinlerin sayis1

duration_groups

Saniyeye gore ayarlanmis atak siiresinin harf araliklar1 olarak gosterimi

location Agrt yerlesimi
severity Agrn siddeti
characterisation Agr1 karakteristigi
nausea Bulant1
photophobia Isiktan rahatsizlik
phonophobia Sesten rahatsizlik
aggravation Giinliik fiziksel aktivite (6rnegin yiiriime veya merdiven ¢tkma) ile artis
ya da onlardan kaginmaya neden olma
pericranial Basin iki yanina sakaklara elle baski yapilmasi sonucu agrinin artist
perikraniyal hassasiyet
lacrimation G0z yasarmast

previous_attacks

Verilen cevaplara benzer sekilde bugiine kadar olan atak sayis1
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ABC algoritmasinda daha etkin bir sekilde kural ¢ikarimlar1 yapmak i¢in dncelikle
ozellik se¢imi gergeklestirilmistir [107, 108]. Ozellik kiimesini se¢mek i¢in WEKA
nitelik se¢imi (Select attributes) paneli kullanilir. Ozelliklerin se¢iminde korelasyon

veya bilgi kazanci gibi yontemler kullanilabilinir.

Ozelik seciminden sonra ABC algoritmasinda kullanilacak nitelikler Tablo 4.33 ile
gosterilmistir. Ozelliklerin ayriminda korelasyon tabanli bir degerlendirmeden sonra

BestFirst (en iyi ilk) isimli bir siralama yontemi ile 6zellik se¢imi yapilmistir [109].

ABC algoritmas1 denklem (4.34) ile verilen baslangic yiyecek kaynaklarinin

tiretilmesi ile baglar. Veri setindeki nitelikler yiyecek kaynaklarina karsilik gelir.
Xij = X" + rand(0,1) (X" — x"™) (4.34)

Burada i degiskeni yiyecek kaynagi sayisini, j degiskeni optimize edilecek kaynak
sayisini, iji" degiskeni bir niteligin parametre alt smirin1 ve ijak degeri bir
niteligin parametre {ist sinirin1 temsil eder. Algoritmada i degiskeni kayit sayisina

kadar ve j degeri ise bir kayittaki toplam nitelik sayisina kadar devam eder.

Isci arilar gorevli olduklar1 her bir kaynagin komsulugunda denklem (4.35) ile yeni
bir kaynak belirler. Eger yeni kaynak parametre alt sinirin1 agiyorsa X jmi" degerine,
parametre Uist smirini asiyorsa ijak degerine esitlenir. @;; degeri -1 ile 1 arasinda

rastgele bir say1 olup fark degerini agirlandirmak i¢in kullanilir. Fark azaldik¢a yani

¢ozimler birbirine benzedik¢e X;; degerindeki degisim miktar1 azalacak bdylece

bolgesel optimum ¢bziime yaklasilacaktir.

Burada sinirlar iginde Uretilen V;; degeri yeni bir kaynagi yani smiflama igin

kullanilacak kurali temsil eder ve bunun uygunlugu denklem (4.36) ile hesaplanir.
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1/1+Q) Q= 0} (4.36)

etk = {000 6 2o

Burada Q; olusturulan kaynagin yani kuralin kalitesini gosterir. (Denklem 4.37)

DP " DN
DP+YN YP+DN

Q; = duyarhlik * 6zgiillik = (4.37)

Tiim gorevli arilarin ¢evrimlerinden sonra kovana doniip gozcii arilara aktardiklar
bu bilgilerden denklem (4.38) ile verilen formiile gore nektar miktarina karsilik gelen
uygunluk degeri hesaplanir. Gozcii arilar bu bilgiye gore olast se¢me islemini
gerceklestirirler. Bu olasilik hesaplama islemine gore bir kaynagin nektar miktar
arttikca (uygunluk degeri arttikca) bu kaynak bdlgesini sececek gdzcii ar1 sayisi da
artacaktir. Bu 0zellik ABC algoritmasinin pozitif geri besleme 6zelligine karsilik

gelmektedir.

uygunluk;

a Zfivl uygunluk; (4.38)
Uretilen bu olasilik degerine gore gdzcii arilar isci arilara benzer sekilde denklem
(4.26) kullanarak iiretilen bu kaynaklardan yeni kaynak iiretimi yapar ve kaynak
kalitesi tekrar hesaplanir. Eski ¢oziimle yeni ¢6ziim arasinda en iyi olan alinir. En iyi
¢Ooziim smiflama i¢in kullanilacak olan kuraldir. Olusturulan bu kural {izerinde

budama yapilir.

Budama igleminde her bir nitelik sirasiyla tek tek ¢ikarilip kuralin kalitesi hesaplanir.
Daha iyi bir siniflama basarisi olan nitelikler kural i¢cinde kalir digerleri ise atilir. Son
durumdaki kurali karsilayan kayitlar egitim setinden silinir. Olusturulan kural
siniflama kurallar1 igerisine alinir. Egitim seti verileri sayist maksimum
karsilanmayan kayit sayisinda belirtilen degere ulasana kadar ABC algoritmasi

devam ettirilir.

ABC algoritmasi akis diyagrami Sekil 4.15 ile gosterilmistir.



ES = Egitim Seti
OK = Olusturulan Kurallar

v

ES kayt niteliklerinin
alt ve tist limitleri belirlenir

v

A 4

Egitim setinden sinf segilir (X)

v

Secilen sinif igin
ABC ile kural olusturulur

v

—>| Kuralin kalitesi hesaplanir (K) |<—

Kuraldan sirayla bir nitelik ¢ikartlir

v

| Yeniden kalite hesaplanir (YK) |

A 4

Cikarilan nitelik eklenir

Hayir

Nitelikler bitti

Yeni kural OK igine eklenir

v

Kuralin karsiladig1 kayitlar
ES iginden silinir

X kayutlar bitti

Biitiin siniflar se¢ildi

Siniflandirma i¢in OK kullamhir

YL = Yiyecek Limiti
BS = Basarisizlik sayaci
MDS = Maksimum Dongii Sayist

v

Bagslangig yiyecek kaynaklari ayarla
(alt ve tist limitlere gore
rastgele nitelikler secilir)

v

Isci arilar ile her bir kaynagin
komsulugunda yeni kaynak belirle
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v

Nektar miktarlarini bul
(Segilen niteliklerden
kuralim kalitesi hesaplanir)

v

Daha iyi bir kaynak yoksa
her bir ¢oziim i¢in BS 1 artirihir

v

Olasilik Degeri Hesaplamast
(gozcii arilar nektar miktarlarindan
uygunluk degerini bulur)

v

Olasilik degerine gore
gozcti arilar yeni kaynaklar seger

v

Gozcii arilar ile her bir kaynagin
komsulugunda yeni kaynak belirle

v

| Nektar miktarlart bulunur

v

Daha iyi bir kaynak yoksa
her bir ¢oziim igin BS 1 artirthir

Tiim gozcti artlar
dagitildi

Eski ile yeni kaynak karsilastirilir
En iyi kaynak hafizaya alinir

Kasif arilar ile
yeni kaynaklar belirle

Hay1r

MDS bitti

—‘ Hafizadaki kaynak yeni kuraldir

Sekil 4.15. ABC algoritmasinin siiflama ile kural ¢ikarim modeli akis diyagrami
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ABC algoritmasinin ~ smiflandirma  sonuglar1  ile doktorlarin  teshislerinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.34'te, bas agrisi tiirlerine gore smiflandirma performansi

Tablo 4.35'te ve genel siniflandirma performansi ise Tablo 4.36'da gosterilmistir.

Tablo 4.34. ABC algoritmasinin siniflama karsilagtirma matrisi

Doktor Teshislerine Gore
Hasta Sayilan

Migren | Kiime | Gerilim | Bas Agris1 yok | Toplam
Migren 596 5 3 604
Algoritma
Simflamasi Kiime 51 51
Sonuclaria
Gore
Gerilim 13 181 1 195
Hasta Sayilan
Bas Agris1 yok 0
Toplam 609 56 184 1

ABC algoritmasi1 smiflamada migren tliriinde on ii¢, kiime bas agrisinda bes ve

gerilim tipi bas agrisinda ii¢ hastay1 yanlis teshis etmistir.

Tablo 4.35. ABC algoritmasinin bas agrist tiirlerine gére smniflama performansi

Dogru Yanhs Dogruluk
Pozitiflik Pozitiflik ROC Oram
SINIF Orani Orani Hassashk f-skoru alanmi (%)
Migren 0.979 0.033 0.987 0.983 0.973 97.53
Kiime 0.911 0 1 0.953 0.955 99.41
Gerilim 0.984 0.021 0.928 0.955 0.981 98
Bas agris1 yok 0 0 0 0 0.5 99.88

AC algoritmas1 smiflandirmasinda kiime bas agrisinin smiflama dogruluk oram
yiiksek olsa da ROC alanina gore gerilim tipi bas agrisinin siniflama performansi

digerlerine gore daha iyidir.



Tablo 4.36. ABC algoritmasinin genel siniflama performansi

Hasta Sayisi

Hastalarin Oram (%)

Dogru teshis edilen 828

97.41

Yanls teshis edilen 22

2.59

ABC algoritmasi ile siniflama i¢in kullanilan parametreler asagida verilmistir.

— abcRunTime (R) =1
Algoritma tekrar sayisi
— foodLimit (L) =200
Yiyecek limiti
— maxCycle (C) =500
maksimum ¢evrim sayist
— maxUncoveredCases (U) = 10
maksimum karsilanmayan kayit sayisi
— numBees (B) =100

ar1 Sayisi
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Yukarida belirtilen parametrelere gore calistirllan ABC algoritmasinin olusturdugu

kurallar Sekil 4.16 ile gosterilmistir.

IF characterisation = 'pulsating' THEN 'migraine’

Default Rule = migraine

IF characterisation = 'pressing' AND lacrimation = 'no' THEN 'tension’
IF characterisation = 'pulsating' AND lacrimation = 'no’' THEN 'migraine’
IF photophobia = "ves' AND phonophobia = 'ves' AND lacrimation = 'no’' THEN 'migraine’

IF severity = 'severe' AND aggravation = 'no' AND hemiplegic = 'no' THEN 'cluster’

IF location = 'bilateral' AND photophobia = 'no’' AND lacrimation = 'no' THEN 'tension’

IF characterisation = 'pressing' AND aggravation = 'no' AND lacrimation = 'no’' THEN 'tension’

Sekil 4.16. ABC algoritmasinin siniflamasi ile olusturulan kurallar




BOLUM 5. SONUCLAR VE ONERILER

Bas agrisi siibjektif bir kavramdir. Hastaligin belirtileri i¢in hastanin vermis oldugu
ifadeler dikkate alinir. Bu ifadeler ise kisiden kisiye gore degisiklik gosterir. Ornegin
insanlarin agr1 esigi farkli oldugu icin herkesin bas agrist siddeti ile yasadig
rahatsizlik farklidir. Ancak bazi sayisal veriler elde etmek miimkiindiir. Bunun igin

verileri kullanarak bag agrisini takip edebilecek uzman sistemlere ihtiyag¢ vardir.

Bu tez kapsaminda gelistirilen bas agrisi takip ve teshis uygulamasi ndrologlar i¢in
bir karar destek sistemi olmasi amaciyla tasarlanmistir. Bu sistem ile hastalarin
yasamis oldugu ataklarin belirtileri esas alinarak ICHD 2'nci kriterlerine gore bas

agrilarinin siniflandirilmasi amaglanmistir.

ICHD 1988 yilinda yayinlanmasindan sonra bilgisayar bilimcilerinin dikkatini
cekmis ve bilgisayar destekli bas agris1 takip ve teshis sistemleri [15, 110, 111]
gelistirilmeye baglanmistir. Ancak bu tez calismasi gergeklestirildigi sirada aktif olan
kapsamli bir takip ve teshis sistemi literatiirde mevcut degildir. Mevcut sistemler ise

hali hazirda ticari uygulamalar olarak faaliyet gostermektedir.

Bu tez kapsaminda bag agrilarin1 simiflandirmak ig¢in kural tabanli bir siniflandirict
gelistirilmis ve www.migbase.com web sitesinde kullanilmaktadir. Ayrica yapay
bagisiklik sistemi algoritmalari, karinca koloni algoritmasi ve yapay ar1 koloni
algoritmasi1 kullanilarak elde edilen veriler simiflandirilmis ve sonuglar analiz

edilerek kiyaslama yapilmistir.
5.1. Sonuclar

Bas agrisi i¢in gelistirilen kural tabanli siniflama algoritmasi ICHD 2'nci versiyon ile

belirtilen tan1 6l¢iitlerine gore hazirlanmistir. Diger algoritmalara gore daha kesin bir
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sonug verir. Ayrica bu tiir siniflandiricilar her bir kriterin sartlarina gére hazirlandigi
icin bulunmas: istenen siniflarin alt tiirlerini ve onlarin alt tiplerini de karsilayabilir.
Diger taraftan anlasilmasi ve isletilmesi kolaydir. Karar destek sistemlerinin
birgogunda bu algoritmalar kullanilir. Ancak burada doktorun deneyimi de goz
oniinde bulundurulmalidir. Bilgisayarin fark edemeyecegi durumlari doktor tecriibesi

sayesinde daha iyi anlayacaktir.

Bu ¢alismada gelistirilen kural tabanli algoritma 844 hastaya dogru teshis koyarken 6
hastay1 yanlis teshis etmistir. Migrenli hastalarin teshisine bakildiginda doktorlarla
ayni1 teshis sayisin1 yakalamistir. Ancak kiime ve gerilim tipi bas agris1 teshislerinde

3 hastaya yanlis teshis koymustur.

Kural tabanli algoritmalar haricinde 6§renmeli siniflandirma algoritmalarinin sadece
ana gruptaki bas agris1 tiirlerini iyi bir sekilde teshis ettigini gérmekteyiz. Ogrenmeli
algoritmalar yeterli 6rneklem kiimesi olmadig1 i¢in bag agrilarmin alt tiir ve tiplerini
dogru teshis edememektedir. Boyle bir durumda her bir bas agrisinin alt tiirleri ve

tipleri i¢in daha fazla sayida hasta kaydina ihtiyag vardir.

Immunos-1 algoritmas1 0Ozellikle migren teshisinde 32 hastaya farkli teshis
bulmustur. Migrenli hastalarin ¢aligma grubunun %72’sini olusturdugu diisiiniiliirse
aslinda daha iyi bir sonu¢ vermesi beklenirdi. Ancak bu algoritma herhangi bir
parametreye gore calismadigi i¢in farkli degerlerle degisik siniflandirma testleri

yapilamamaktadir.

Immunos-1 algoritmasi, bas agris1 olmayan bir kisi oldugu i¢in egitim verilerinde bu
ornegi karsilayamamaktadir. Hassaslik ve ROC alani degerlerine bakildiginda bu
sonu¢ daha iyi anlasilmaktadir. Gerilim tipi ve kiime bas agris1 teshislerinde

orneklem sayisinin az olmasi siniflandirma egitimini negatif etkilemektedir.

Immunos-1 algoritmasi her ne kadar %95 dogruluk orani yakalasa da 47 hastaya
yanlis teshis koymasi tibbi g¢alismalar i¢in iizerinde disiliniilmesi gereken bir

sonuctur. Nitekim bas agrisi teshisi i¢in belki kabul edilebilir bir algoritma olabilir
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ancak kanser gibi daha kritik hastaliklarin teshisinde gilivenle kullanilabilecegi

sOylenemez.

Immunos-2 algoritmasi ile yapilan siniflandirma sonuglart ¢cok kotiidiir. Algoritmanin
herhangi bir parametresi olmamasi sebebiyle farkli degerler ile siniflandirmayi test
etmek miimkiin degildir. Bu durumda elbette bas agris1 teshisi i¢in kullanilmasi

diistiniilemez.

Immunos-99 algoritmasi gerilim tipi bas agris1 teshislerinde daha iyi bir performans
sergilemistir. Ancak hassaslik, f-skoru ve dogruluk oranlar1 diisiiktiir. Bu durumda
migren teshisi daha giivenilir olmaktadir. Fakat migrenli hastalarin 29 tanesi yanlis
teshis edilmistir. Kiime bas agrisina sahip hastalarda ise 3 kisiye yanlis teshis
konulmustur. Bas agris1 olmayan tek hastayr da teshis edememistir. Immunos-99
algoritmas1 farkli parametrelerle test edilmis ancak en dogru teshis orami olarak

%96.12 elde edilmistir.

AIRS1 algoritmas1 sonuglarma bakildiginda 850 hasta iginde sadece 5 hastanin
yanlis teshis edildigini goriiyoruz. Siiflama dogruluk oranlar1 en az %99 olmustur.
ROC alan1 degerleri ise 1'e ¢ok yakindir. AIRS1 algoritmasi, gelistiricisi tarafindan
AIRS2 isimli yeni versiyonu ¢ikarildigi i¢in artik kullanilmamasi tavsiye
edilmektedir. Ancak bas agrist smiflamasinda AIRSI algoritmast AIRS2

sonuglarindan daha iyi bir performans gostermistir.

AIRS?2 algoritmasi migren teshisinde 2 kisiyi, kiime bas agris1 teshisinde 3 kisiyi ve
bas agrisi olmayan hastalarda ise 1 kisiyi yanlis teshis etmistir. Gerilim tipi bas agrisi
teshisinde 184 hastaya dogru teshis koyarken 3 hastay1 farkli bas agris1 tiiriinde
simiflandirmistir. Genel sonuglara bakildiginda 844 dogru ve 6 yanlis teshis yaparak
%99.29 basar1 saglamistir.

Paralel AIRS2 siniflama sonuglar1t AIRS algoritmalar: iginde en iyi olandir. Ancak
migren ve bas agris1 olmayan hastalarin teshisinde 1 ve kiime bas agrisinda 2 yanlis

teshis yapmustir. Gerilim tipi bas agrisi teshisinde 184 hastaya dogru teshis koyarken
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3 hastayi farkli sinifta bulmustur. Genel sonuglara bakildiginda 846 dogru ve 4 yanlis
teshis yaparak %99.53 basar1 saglamistir.

CLONALG sonuglar1 AIRS sonuglarina goére daha kotii ancak Immunos
algoritmalarina gore daha iyidir. 839 hasta dogru teshis edilirken 11 hastaya yanlis
teshis konmustur. Migren ve bas agrisi olmayan hastalarin teshisinde 1, kiime bas

agrist teshisinde 5 ve gerilim tipi bas agris1 teshisinde 4 yanlis sonug vardir.

CSCA sonuglar1 ¢cok basarilidir. 845 hastayr dogru teshis ederken 5 hastada yanliglik
yapmistir. Bu algoritmada migren teshisinde hata bulunmazken, kiime ve gerilim tipi

bas agrisi teshislerinde 2 yanlig sonu¢ mevcuttur.

AC algoritmasi siniflamasinda 844 dogru ve 6 adet yanlis teshis vardir. Algoritmanin
simiflama sonuclarina gore migrende 2, kiime bas agrisinda 1 ve gerilim tipinde 3
yanlis bulunmaktadir. Bas agrist olmayan tek hasta ise dogru bir sekilde

siiflandirilmstir.

ABC algoritmasi1 smiflamasinda 22 adet hasta ile ¢ok fazla yanlislik mevcuttur.
Ozellikle migren hastasi olan 13 kisiyi gerilim tipi bas agris1 olarak siniflandirmistir.

Kiime bas agrisinda 5, gerilim tipi bas agrisinda ise 3 hasta yanlis teshis edilmistir.

Tiim sonuglar incelendiginde Immunos-2 hari¢ biitlin algoritmalar %94'lin {istiinde
bir basar1 performansi sergilemistir. En iyi siniflamay1 Paralel AIRS2 algoritmasi
yapmistir. Fakat sonuglara gore kural tabanli siniflandirma, AIRS1, AIRS2, Paralel
AIRS2 ve AC algoritmalar1 dogruluk oranlar1 birbirine ¢ok yakindir.

Kural tabanli siniflama, egitimli bir algoritma olmadigi i¢in 6rnek veriler olmasa bile
bas agrilarin tiim alt kiimelerini ve tiplerini teshis edebilmektedir. Ancak yeni bir
bas agrist  kriteri yayinlanmasi  durumunda algoritmanin  giincellenmesi
gerekmektedir. Ayrica kural tabanli algoritmalar sezgisel veya tahminsel bir sonug
tiretemezler. Bu sebeple kriterlerde olmayan bir bas agrisina sahip hasta ile

karsilasildiginda algoritmanin teshisi yanlig olacaktir.
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5.2. Oneriler

Basg agrisi teshis sisteminde gelistirilen kural tabanli siniflama algoritmasi her bir bag
agrist tiiriiniin alt kiimelerini ve kiimelerdeki bas agris1 tiplerini teshis edebilirken,
diger algoritmalar sadece migren, kiime ve gerilim tipi bas agrilarinin ana tiirlerini
teshis edebilmektedir. Bunun sebebi alt kiimelerdeki bas agrisi tiplerine ait drnek
hastalar1 iceren yeteri kadar Orneklem kiimesinin olmamasidir. Egitimli
algoritmalarin daha iyi bir sekilde egitilmesi i¢in Orneklem kiimesinin artirilmasi
gerekir. Orneklem kiimesinin arttirilabilmesi igin daha fazla uzman ve hasta ile

calismalar yapilmalidir.

Ancak burada asil énemli olan konu hasta sayis1 degil hasta cesitliligidir. Ornegin bu
calismada elde edilen verilerin %72’si (609 kisi) migren hastasidir. Aslinda yiiksek
bir kayit sayis1 olsa da bazi migren tiirleri i¢in 6rnek hasta kaydi yoktur. Bu durumda
algoritmalar, Ornekleri olmayan kayitlar i¢in bir egitim gergeklestiremeyecektir.
Hasta g¢esitliligin arttirilmast i¢in bu tez calismasinda gelistirilen uygulamanin

iilkemizdeki ve hatta diger iilkelerdeki doktorlara ve hastalara ulagtirilmasi gerekir.

Doktor ve hastalara ulasabilmesi i¢in bu uygulama a¢ik kaynak kodlu olarak
dagitilabilir. Boylece daha hizli ve etkin bir bicimde yayginlasmasi saglanabilir.
Ancak bu durumda etik kurallar dikkat edilmesi gereken onemli bir konudur. Etik
kurul raporlarinda ozellikle kayitlarin bagska kurum ve sahislar tarafindan
paylasilmamasi sartt kosulmustur. Bu durumda gelistirilen uygulamanin iiniversite
ile beraber daha iist bir kurum olan Saglik Bakanlig1 tarafindan da onaylanmasi

gerekir. Boylece bircok doktor ile kayitlarin paylasimi s6z konusu olabilecektir.

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan baslatilan yeni bir uygulama ile vatandaslarin
saglik verilerini kendi onayindan sonra online olarak kaydedebilecekleri ve bu
verilere herhangi bir zamanda herhangi bir yerden ulagmasina ortam saglanmustir.
E-nabiz [112] olarak adlandirilan bu sistem ile vatandaslarin tibbi 6zge¢misleri kayit
altina alinacaktir. Bu sistem ile siiresi ve sinir1 belirlenmis yetki ¢ergevesinde saglik
kayitlarinin hekimlerce degerlendirilebildigi, boylelikle teshis ve tedavi siirecinin

kalitesini ve hizin1 artiran, vatandas ile hekimi arasinda gii¢lii bir iletisim aginin
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kurulmasini saglayan, giivenli bir sekilde internet ve mobil cihazlar iizerinden
erisilebilen diinyanin en genis ve kapsamli saglik bilisim alt yapisi olusturulmasi
planlanmaktadir. Bu tez calismasinda gelistirilen bas agrisi1 takip ve teshis sistemi

e-nabiz sistemine entegre edilebilir.

Gilinlimiizde birgok tilke tibbi karar destek sistemlerine ¢ok ciddi yatirimlar yapmakta
ve saglik veritabanlarmin gesitliligini artirmaktadir. Diinyada bilinen bir bas agris1
veritabani yoktur. Tiirkiye bu konuda bir ilk olabilir. Bag agris1 veritabani ise egitim
ve arastirma i¢in ¢ok iyi bir kaynak saglayabilir. Ayrica bas agris1 veritabani ile

iilkemizin bag agrisi atlas1 olusturulabilir.

Bas agris1 sorununun dogru teshis edilmesi takip gerektiren bir saglik durumudur.
Ataklar degisen periyotlarda farkliliklar gosterebilmektedir. Doktorun farkli atak
periyotlarindaki durumlar1 incelemesi gerekir. Doktorlar hastalarin ataklarini takip
etmek i¢in genelde bir ¢izelge hazirlamakta ve bu ¢izelgeyi hastasindan atak
anlarinda doldurmasini istemektedir. Bdylece atagin baslangic ve bitis zamani,
siddeti veya diger semptomlarini kontrol etmektedir. Ancak hastanin bu cizelgede
yanliglar yapmasi da olas1 bir durumdur. Ne zaman ve nerede gelecegi belli olmayan
bir atagin bilgilerini kaydetmek i¢in bu ¢izelgenin siirekli hasta ile tasimmasi
zorunludur. Ayrica her doktorun hazirladig1 bu ¢izelgeler farklilik teskil etmektedir.
Bu tez kapsaminda hazirlanan bag agris1 takip sistemi doktorlarin hastalarin1 daha iyi
takip etmesini saglayacaktir. Hastanin bir bilgisayardan veya 6zellikle cep telefonu
ile tablet gibi mobil cihazlardan seyahat halinde bile rahatlikla verileri girerek takip
edilmesi ile teshis i¢in uygun sekilde hazirlanmis bilgileri doktora gonderilecektir.
Boylece sonuglar es zamanli olarak takvim tizerinden incelenebilir ve farkli doktorlar
tarafindan da teshisler konulabilir. Bu takip sistemi ile alinan kayitlardan hastanin
bas agris1 siiresi, siddeti gibi belirtiler siniflandirma algoritmalar i¢in egitim verisi

olarak kullanilabilir.

Bas agris1 takibi sadece doktorlara kolaylik saglamasi icin gelistirilmistir. Ancak
ileride kayitlarin artmasiyla bu takip sisteminden gelen bas agrisi, aura ve hatta

kullanilan ilag durumlarina gore daha farkli veri madenciligi sonuglari elde edilebilir.
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Bu calisma ile gelistirilen uygulamanin ISO 9241 standartlarina uyumlulugu [113]
gozlemlenmemistir. Ozellikle TS EN ISO 9241-151 “Insan-Sistem Etkilesiminin
Ergonomisi” [114] bashkli standart ile ISO 9241-11 maddesi ‘“kullanislilik”
analizleri yapilmas1 uygulamanin kullanilabilirligini ve kalitesini arttiracaktir. Ayrica
T.C. Kalkinma Bakanligi ve TUBITAK tarafindan yaymlanan kamu siteleri
hazirlama rehberine [115] gore diizenlemeler yapilmasi da ayni sekilde sistemin
yayginlasmasinda dnemli rol oynayacaktir. Bas agris1 takip sistemi i¢in daha etkin

veri girisleri saglanip sistem gelistirilebilir.

Bu calismada bahsedilen smiflama tekniklerinin bas agrisi teshisi i¢in klinik
caligmalarda kullanilmasi, dogru ve giivenilir analizleri miimkiin kilacak bir sistemin
gelistirilmesine 151k tutmaktadir. Bu tezde gosterilen yontemler, ileride yapilacak
caligmalarda gilincellenen bas agrilar1 kriterlerine kolaylikla adapte edilebilir. Gegerli
olan ¢alismada ICHD 2'nci versiyon kriterleri baz alinmistir. ICHD 3'incii versiyon
heniz BETA olarak yaymlanmis olsa da algoritmalar yeni versiyona gore
giincellenmelidir. Giincellemek kolay ve hizlidir ancak yeni kriterlerin biitiin
doktorlar tarafindan 6grenilmesi zaman alacaktir. Bu tezde gelistirilen MigBase bas
agris1 takip ve teshis sistemi yeni kriterlere daha hizli bir sekilde adapte edilip

doktorlara destek olabilir.

ABC algoritmasinda ama¢ fonksiyonu olarak kuralin kalitesi alinmistir. Bununla
birlikte arastirmacilar daha farkli amag¢ fonksiyonlar1 kullanabilirler. Benzer sekilde
AC algoritmasinda sezgisel fonksiyon bilgi kazancina bagli olarak hesaplanmaktadir.

Bu sezgisel fonksiyon i¢inde farkli formiiller denenebilir.

Burada anlatilan egitimli algoritmalar sadece ana gruptaki bas agrilarim
siniflandirmustir. ileriye doniik calismalarda veri sayilarimin artmasiyla birlikte tiim

bas agris1 alt grup ve tipleri egitimli algoritmalarla siniflandirilmalidir.
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EK B: Immunos-1 algoritmasi migren bas agris1 ROC Egrisi

Plot (Area under ROC = 0.9737)
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EK C: Immunos-1 algoritmasi kiime bas agris1 ROC Egrisi

Plot (Area under ROC = 0.9554)
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EK D: Immunos-1 algoritmasi gerilim tipi bas agrist ROC Egrisi

Plot (Area under ROC = 0.956)
3 -

Dodru Pozitif Orani (Duyarhlik)

0 0. |5 1
Yanhs Pozitif Orani (1-Ozgiilliik)

EK E: Immunos-1 algoritmasi bas agris1 olmayanlar ROC Egrisi

Plot (Area under ROC = 0.4876)
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