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Ozet

T1bbi karar destek sistemleri alaninda bugiine kadar pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu calismalarin basart
yiizdesi gittikge artmakta, dolayisiyla bu alandaki ¢alismalar yiikselen bir ivme kazanmaktadir. Birgok
kisiden alinan tahliller, tan1 bilgileri ve yapilan operasyonlardan elde edilebilecek veri topluluklarindan,
gesitli algoritmalar araciligiyla karar destegi saglayacak sistemler olusturmak miimkiindiir. T1ibbi karar
destek sistemlerinin hazirlanmasinda kullanilan yontemler incelendiginde, yapay sinir aglari, yapay
bagisiklik sistemi ve veri madenciligi tekniklerinin siklikla kullanildigi goriilmektedir.

Bu c¢alismada, degisik hastalik tanilarina iligkin olarak gelistirilmis tibbi karar destek sistemlerinin,
icerdigi teknikler agisindan incelemesi yapilmig ve bu tekniklerin performanslari degerlendirilmistir.
Benzer ¢alismalar arasinda karsilastirma yapilarak, kullanilan teknikler kiyaslanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Karar Destek Sistemleri, Yapay Sinir Aglari, Yapay Bagisiklik Sistemi,
Veri Madenciligi.

A Study on the Evaluation of Medical Decision Support Systems Methodology

Abstract

Many studies have been conducted until this day in the field of medical decision support systems.
Success percentage of these studies is increasing, so studies in this field is gaining momentum.
Analyzes which get from many people,diagnostic information and the data communities can be
obtained from operations, decision support systems is poitssible to build with various algorithms. When
used methods in the preparation of medical decision support systems are examined , observed that
artificial neural networks, artificial immune system and data mining techniques are often used. In this
study, the diagnosis of different diseases related developed medical decision support systems,
according to included techniques are examined and performances of those techniques were evaluated.
By comparison of between similar studies, the techniques used were compared.

Keywords: Medical Decision Support Systems, Artificial Neural Networks, Artificial Immune System,
Data Mining.
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1.Giris

Dogru kararlar verebilmek i¢in bilgiye ihtiyacimiz vardir. Teknolojinin gelismesiyle ve bilgi
boyutunun artmasiyla bilgisayar programlari beklenmedik durumlarda karsilasinca kesin
olmayan yargilar hakkinda karar vermede ve bilgiye gereksinim duyulan karar noktalarinda
yetersiz kalmaktadir. Karar Destek Sistemleri karar verme asamasinda karar vericilere
yardimci1 olan ve kendi kendine karar veremeyen sistemlerdir.

Cagimizin en 6nemli aragtirma alanlar1 saglik ve tiptir. Bu alanda daha etkili, daha hizli, daha
dogru karar vermek ve karar vermeyi kolaylastirmak icin tasarlanmis degisik model ve
uygulamalari igeren sistemlere Tibbi Karar Destek sistemleri denir. Yaptigimiz bu calismada
Tibbi Karar Destek sistemlerinden yola g¢ikilarak kullanilan teknikleri su sekilde
siralayabiliriz: Veri Madenciligi, Yapay Sinir Aglar1 ve Yapay Bagisiklik Sistemleri.

Veri madenciligi konusunda bir¢ok tanim yapilabilir. Basit bir tanim yapmak gerekirse, veri
madenciligi, biiylik 6l¢ekli veriler arasindan “degeri olan™ bir bilgiyi elde etme isidir. Bu
sayede veriler arasindaki iligkileri ortaya koymak ve gerektiginde ileriye yonelik kestirimlerde
bulunmak miimkiin gériinmektedir. Bunun anlami, veri madenciligi, bir kurumda {iretilen tiim
verilerin belirli yontemler kullanarak var olan yada gelecekte ortaya ¢ikabilecek gizli bilgiyi
su yiizline ¢ikarma siireci olarak degerlendirilebilir[1]. Bu agidan, veri madenciligi tekniginin
tibbi karar destek sistemleri i¢in 6nemli bir yere sahip oldugunu sdyleyebiliriz.

Tibb1 veri madenciliginin diger alanlardan farki verilerin heterojen olmasidir. Tibb1 veri
madenciligi metotlar1 veri kaynaklarini hem teknik hem de sosyal sebeplerden 6tiirii olusan
kayip degerlerin yaymlagmasini heterojen yapida ele almalidir[2]. Bu c¢alismada ele alinan 5
makalelerde, veri madenciligi yontemlerinden smiflandirma ve kiimeleme yontemleri
kullanilmistir.

Yapay Sinir Aglari, insan sinir hiicresini taklit etmeye yonelik bir girisimin sonucu olan
Yapay Sinir Hiicre’lerinin gruplanmasiyla olugsmustur. Yapay Sinir Aglari, insan beyninin
ozelliklerinden olan 6grenme yoluyla yeni bilgiler tiiretebilme, yeni bilgiler olusturabilme ve
kesfedebilme gibi yetenekleri herhangi bir yardim almadan otomatik olarak gergeklestirmek
amaciyla gelistirilen bilgisayar sistemleridir[3].Yapay Sinir Aglar’'nin temel amaci
bilgisayarlarin 6grenmesini saglayip, benzer olaylar karsisinda benzer kararlar vermeye
caligmaktir. Calismamizda tibbi alandaki alti farkli makalede Yapay Sinir Aglarn
yontemlerinden tahmin amagli, kategori ayirma amacghi ve optimizasyon amagli metotlar
arasindan tahmin amagh ve kategori ayirma amacli metotlar kullanilmistir.

Yapay Bagisiklik Sistemleri biyolojik temelli hesaplama yontemi olarak 1990'da ortaya
cikmistir[4].Yapay Bagisiklik Sistemleri, bagisiklik sisteminden esinlenen ve gercek hayat
problemlerini ¢dzmek igin gelistirilen zeki ve uyum saglayabilen sistemlerdir[5]. Ogrenme
algoritmasinin sistem Ozellikleri insan viicudundaki mikroplar1 tanima ve yok etme
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yeteneginden ilham almistir[6]. Bu calismada yapay bagisiklik sisteminin tibbi tanit amaclh
kullanimina iligkin 5 makale yer almaktadir.

2. Gelistirilmis Calismalar
2.1.Veri Madenciligi Alanminda yapilan ¢calismalar

2010 yilinda yapilan bir ¢calismada ise Parkinson Hastaliginin tanisi i¢in ¢oklu siniflandirma
metotlar1 karsilastirilmistir[7]. Bu ¢alismanin amact %25 gibi yiiksek bir yanlis teshis ihtimali
oldugu i¢in saglikli bireylerin ayirt edilmesidir. Burada doért bagimsiz yontem kullanilmig ve
karsilastirilarak bir calisma yapilmistir. Veri Madenciligi yontemlerinden karar agaglari ve
regresyon bu yontemlerdendir. Parkinson hastaligi veri kiimesi saglikli kisiler ve hastalari
karakterize etmek icin kullanilacak 6zelliklere sahiptir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi,
veritabani 23 siitun ve 197 satir olugsmaktadir. Bu veri kiimesi, NCVS(National Centre for
Voice), Denver, Colorado ile isbirligi icinde kaydedilen konusma sinyalleriyle Oxford
Universitesinden Max Little tarafindan olusturulmustur. Orjinal ¢alismada genel ses
bozukluklar i¢in 6zellik ¢ikarma yontemleri yaymlanmistir. Bu veri kiimesi, 23'i Parkinson
hastasi(PD) 31 kisinin biyomedikal ses dl¢limleri dizisinden olusur. Tablo icindeki her bir
siitun , belirli bir ses Ol¢iisiidiir ve her satir bu bireylerin (adi siitununda) 195 ses kaydindan
birine karsilik gelir. Verilerin temel amaci, durum siitununa goére saglikli i¢in 0 ve PD ig¢in 1
olarak ayarlanmasidir. Veri ASCII CSV bi¢imindedir. Her satir bir ses kaydi 6rnegine karsilik
bir CSV dosyasini igerir.

Bu ¢alismada ROC(Receiver Operating Characteric=Alic1 Isletim Karakteristligi) analizi
kullanilmistir. ROC analizi, bir duyarlilik ve segicilik degeri kullanilarak tani koymanin
getirdigi sakincalar1 ortadan kaldirmak i¢in gelistirilmis istatistik degerlendirme yontemidir
[8] Kisacasi ROC dogru pozitiflerin, yanlis pozitiflere olan oranidir. Tablo 1’de ROC
analizinde kullanilan parametreler gosterilmistir.

Tablo 1. ROC analizi i¢in kullanilan parametreler

Gergek Durum
Test Sonucu Pozitif Negatif Toplam
Pozitif Pozitif Durum(DP) Yanlis Pozitif(YP) (DP+YP)
Negatif Yanlis Negatif(YN) Dogru Negatif(DN) (YN+DN)
Toplam (DP+YN) (YP+DN) (DP+YN+YP+DN)

Dogruluk = (DP+DN)/(DP+DN+YN+YP)
Duyarlilik = DP/DP+YN
Secicilik = DN/DN+YP

Tam testlerinde olumlu ya da olumsuz kararin dogruluk derecesi onemlidir. Pozitif ya da
negatif kararlarin her biri i¢in dogruluk diizeyini gosteren Olgiitler vardir. Duyarlilik, testin,



904

gercek pozitif durumlar iginden pozitif olan durumlari ayirma yetenegidir, segicilik ise testin
gercek negatif durumlar i¢inden negatif olan durumlar1 ayirma yetenegi olarak ifade edilebilir
[9]. [7] ¢alismasinda uygulanan siniflandiricilarin puan hesaplamasi igin ¢esitli performans
degerlendirme testleri kullanildi. Regresyon 88,6'lik derecesiyle karar agacinin 84,3'liik
derecesine gore daha iyi bir skor elde etmistir. Ote yandan regresyon diigiimii egitim
boliimiinde karar agacina gore daha kotidiir.

2011 yilinda bas agris1 tanisi iizerine yapilan bir bagka caligmada veri madenciliginde en iyi
acik kaynak kodlu sistemlerden biri olan RapidMiner kullanilmistir[10]. Bu ¢alismada aurasiz
muhtemel migren i¢in daha hizli analiz ve sonu¢ iireten bir Kkarar destek sistemi
gelistirilmistir. K-Means algoritmasi ile tan1 kiimeleri olusturulmustur. Calismada kullanilan
veri kiimesindeki hesaplamalara gore aurasiz migren, aurasiz muhtemel migren ve migren
yok olarak 3 kiime vardir. K-Means Algoritmasi basit bir iterasyon yontemidir ve verilen
veri kiimesi i¢indeki nesneleri kullanicinin belirtigi sayida kiimeye boler. Bas agrist veri seti
www.migbase.com web sitesinde 2012 Mart ayinda yaymlamistir ve 353 6grencinin bilgisi
cinsiyet, alkol, yas, tiitiin ve gilinliikk bilgisayar kullanim1 siire gibi sorular muhtemel aurasiz
migren i¢in sorulmustur. Bu anketler Uluslararas1 Bas agrist Dernegi kriterlerine gore
hazirlanmistir. Sonuglar Uzman noérolog tarafindan avantaj ve dezavantajlari incelenerek
degerlendirilmistir. Yapilan ¢aligma sonucunda 65 6grencide bas agrisi tanisi yokken 288
ogrencide var oldugu tespit edilmistir.

2012 yilinda kadinlardaki demir eksikligine bagl olarak kansizlik tanisina iligkin bir ¢aligma
yaptlmistir[11]. Zonguldak Devlet Hastanesi’'nin 2010 yilina ait 2640 tane verisi kadin
hastalarda demir eksikligine bagli kansizlik tanisi i¢in laboratuar kan analiz sonuglar
kullanilmistir. Bu verilerde 567 kadinda kansizlik varken 2073 kadinda ise kansizlik yok
tanist bulunmustur. Bu c¢alismada Gini algoritmast kullanilmistir. Gini Algoritmast ikili
boliinmeler seklinde gerceklesen bir siiflandirma yontemi olup, ikili yineleme bdliimleme
icin en iyi bilinen kurallardandir. Her bir aga¢ farkli bir stil ile gelisir. Algoritma nitelik
degerlerinin sol ve sagda olmak iizere ikili boliinmeler seklinde ayrilmasi temeline dayanir[1].
Hesaplanan her diigiim sol ve sag boliimleri i¢cin ayr1 ayr1 gergeklestirilir. Caligmanin
performansi i¢in ROC(Receiver Operating Characteric) analizinden yararlanmilmistir. Bu
calismada 2640 adet veri temizlendikten sonra geriye 2599 veri kalmistir. Bu veriler 3 kutuya
rastgele olarak ayrilmistir. 2 kutu egitim ve 1 kutu test olasiliklarinin tiimiini
degerlendirilecek ortalama dogruluk degerleri elde edilmistir. Bu calismada kadinlardaki
demir eksikligine bagli kansizlik tanist1 amaci i¢in Karar agact Gini algoritmasi ile
gelistirilmistir ve % 92.97 dogrulukla tan1 saglanmistir.

Bir baska caligmada veri madenciligi yontemlerinden karar agaci yontemi kullanilarak Tiroid
hastaliginin teshisi amaglanmistir [12]. Karar agaglarinin olusturulmasinda Ggrenme
yontemlerinden Gini algoritmasi, degerlendirilmesinde ise ROC analizi kullanilmistir.
Ogrenme seti UCI veri tabamindaki Tiroid veri setidir. Veri setinde 6 nitelik degeri
gosterilmistir. Bunlar 5 girig 1 smif niteligi olup smiflar, “normal”,”hyper” ve “hypo” olarak
belirlenmistir [13]. Siniflardaki veri sayilart normal=150, hyper=35, hypo=30 olarak
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verilmistir. Bu ¢alismada 215 adet veri 3 boliime ayrilmistir. Bunlarin 2 boliimii 6grenme ve 1
boliimii test olacak sekilde 3 kez Gini algoritmasi kullanilmistir Genel dogruluk degeri %
94,5, genel duyarlilik degeri % 85,3 ve genel secicilik degeri de % 97.3 olarak elde
edilmistir.

2013 yilinda yapilan ¢alismada ise diyabet hastaliginin belirlenmesi i¢in farkli yontemler
karsilagtirillmistir[14]. Bu ¢alismada veri kiimesi Arizona g¢evresinde yasayan Pima
yerlilerinden alinmistir. Pima yerlileri homojen bir grup olduklarindan bu insanlardan alinan
veriler diyabetikte yogun bir ¢calisma konusu olmustur. Calismada kullanilan veri seti, 8 giris,
1 ¢ikis verisi icermektedir. Cikig bilgileri ya da simiflandirma degerleri, 0 ise diyabet yok, 1
ise diyabettir [15]. Bu ¢alismada veri madenciligi yontemlerinden karar agaci ve karar agaci
yontemi altinda da Gini algoritmasi kullanilmistir. Ayrica ROC analizi yapilmistir. Bu
calismada kullanilan yontem sonucunda dogruluk da % 65.97, duyarlilik da % 44.71 ve
Ozgiinliikk de % 77.78 basar1 elde edilmistir.

2.2.Yapay Sinir Aglart

Yapay sinir aglarn kullanilarak yapilmis bir ¢alismada, 2006 yilinda etkin tan1 ve bulanik
tabanli regete ile kadin hastaliklarinda homeopatik tibbi sistem kullanilarak sinir agi
kavramina dayali bir karar destek sistemi ¢alismasi gelistirilmistir[16].Bu ¢alismanin amaci,
hastaligin birincil ve ikincil belirtilerine dayanarak jinekolojik bir hastalik i¢in ila¢ onerecek
bir karar destek sistemi gelistirmektir. Cok katmanli agirlik odakli ve ileri beslemeli bir yapay
sinir ag1 sistemi mevcuttur. Sistem gereksinimlerinin ayrintili bir analizi yapilmistir. Gerekli
kural ve kosullar, veritabani gibi gereksinimlerin belirlenmesinden sonra tasarim agamasina
gecilmistir. Sinir ag1 sisteminin tasariminda ilk adim programin ¢ekirdegini olusturan uzman
bilgi koleksiyonu olmus ve sistem bu bilgi etrafinda insa edilmistir. insan beyni néronlarini
taklit edecek sekilde tanecikli bir bigimde veritabaninda saklanmis ve karar verme kurallar
icin birkac noron birlestirerek olusturulmustur. Boylece, insan beyninde iiretilen sinaps taklit
edilmistir. Calisma sonucunda klinik karar destek sistemi Jinekolojik hastaliklarin tedavisi
icin tip homeopatik sistemi ile ilgili hizli ve dogru kararlar icin kullanilmak {izere
ongoriilmiistiir. Karar destek sistemi benzer ve canli her iki veri tipiyle test edilmistir. Karar
destek sistemi tarafindan tani ile ilgili alinan kararlar ve manuel yollarla hesaplanan ilaglarin
recgete ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda yeterli belirti girilmediginde aktif olan
sistemin bulanik bileseninin beklendigi gibi calistig1 tespit edilmistir.

2009 yilinda yash hastalarda bas agris1t prognozunun tahmini i¢in bir ¢alisma yapilmstir.
Calismadaki veri seti Mart 1999 ve Ocak 2005 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi’ne bas agrisi klinigine bagvuran 341 hastadan olusturulmustur. Bu veri setinin % 75
(257) egitim seti olarak alinirken % 25°de (84)test seti igin alimmustir [17].Calismada sinir
aglar1 uygulandig1r zaman icinde bag agrisi tam olarak iyilesen yash hastalar belirleyip ROC
analizi ile smiflandirma performans: incelenmistir. Yash hastalarda bas agrist prognozunu
tahmin etmek i¢in ¢ok tabakali perseptron sinir agi kullanilmistir. Veri seti egitim ve test
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verisine ayrildiktan sonra geriye yayilim algoritmasi kullanilmistir. Arastirmanin sonucunda
sinir ag1 modellerinin hem egitim hem de test verilerinde yiiksek performansa sahip olduklari
goriilmiistiir. Uygulanan metotlar sonucunda tamamen iyilesmis hastalarin oran1 0.10" dan
daha az oldugu i¢in, tiim modellerin hassasiyetlerinin (Egitim seti i¢in 0.33, 0.39 ve 0.50; test
seti i¢in 0.25, 0.00 ve 0.50; genel set i¢in 0.47, 0.37 ve 0.36) 6zgiinliiklerine gore daha az
oldugu goriilmistiir(Egitim seti i¢cin 0.99 1.00 ve 0.99 ; test seti i¢in 0.99, 0.97 ve 0.97 ; genel
set igin 0.99, 0.99, ve 0.99 dir). Egitim seti ve genel veri setindeki her bir donem ig¢in pozitif
tahmini deger 0.67 ve 1.00 arasinda ve negatif tahmini deger ise 0.93 ve 0.96 arasinda
bulunmustur.

2009 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada da tiroit hastaliginin tanisinda kullanilan sinir aglar
tizerinde karsilastirma yapilmistir[18]. Calismadaki veri seti UCI ‘den alinmustir[13]. 3 farkli
tiirde sinir ag1 kullanilmistir. Bunlar ¢ok katmanli sinir agi(MLNN), olasilikli sinir agi(PNN)
ve 0grenme vektor niceleme sinir agidir(LVQ-NN). 3 kat ve 10 kat ¢apraz dogrulama teknigi
sinir ag1 modellerinin dogrulugunu karsilastirmak i¢in yapilmigtir. Tiroit hastalig1 veri kiimesi
icin bu ¢alismadan elde edilen siniflandirma dogruluklar1 Tablo 2'de verilmistir. Tablo 2'de
goriildiigii gibi 3-kat ve 10- kat dogrulama yaklagimlari bu ¢aligmada kullanilan ayni
yontemler i¢in hemen hemen benzer siniflandirma sonuglarini vermistir.

Tablo 2. Tiroit hastalig1 veri seti i¢in sinir aglari siniflandirma dogruluklar

Yontem Simiflandirma Dogrulugu (%)
MLNN with LM (3 * FC) 92.96
PNN (3 * FC) 94.43
LVQ (3* FC) 89.79
MLNN with LM (10 * FC) 93.19
PNN (10* FC) 94.81
LVQ (10 * FC) 90.05

2010 yilinda Parkinson hastaliginin tanisi i¢in ¢oklu siniflandirma metotlar1 karsilastirilmistir
ve bu calismada Yapay Sinir Aglar1 yontemlerinden sinir ag1 ve DMNeural kullanilmigtir[7].
Sinir ag1 diigiim 6zellik alanini simiflandirmak i¢in kullanilmistir. Sinir ag1 mimarilerinin bir
cok tiirli vardir ancak ¢ok katmanli ileri beslemeli sinir ag1 tiirii 6ngorii i¢in en yaygin
kullanilan tiirdiir. Cok katmanli ileri beslemeli aglarda, noronlar katmanlar halinde
diizenlenmistir ve diger katmanlar ile noronlar arasinda bir baglanti vardir. Geri yayilim
O0grenme algoritmasi olarak, ileri beslemeli tek gizli katmanli sinir ag kullanilmistir.
Calismada kullanilan algoritmanin tiirevleri Levenberg-Marquardt (LM), olgekli eslenik
(SCG) ve Pola-Ribiere eslenik (CGP) algoritmalari vardir. Calismada kullanilan siniflandirma
yontemlerinden ROC analizi ile elde edilen en iyi sonucu, hem egitim smiflandirmasi
boliimiinde %100 oran ile hem de test siniflandirmasi boliimiinde %92,9’luk oran ile Sinir
Ag1 yontemi vermistir.

2013 yilinda yapilan bu ¢aligmada diyabet hastaliginin tahmin edilmesinde farkli yontemlerin
karsilagtiritlmast yapilmistir[14]. Veri madenciligi basligi altinda anlatilan [14] nolu
makaledeki bu ¢alismada kullanilan veri seti hakkinda bilgi verilmistir. Calismada olasilikli
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sinir ag1(PNN) , 6grenme vektor niceleme sinir agi(LVQ), ileri beslemeli sinir agi(FFN),
basamakli sinir agi(CFN), dagitilmis zaman gecikmeli sinir aglari(DTDN), zaman gecikmeli
sinir aglari(TDN) olmak iizere alt1 tane sinir ag1 veri seti {izerinde uygulanmistir. ROC analizi
ile smiflandirilmas: yapilmistir. Asagidaki Tablo 3’de kullanilan sinir ag1 yontemlerinin
sonuclar1 verilmistir.

Tablo 3. Sinir ag1 yontemleri sonug analizleri

Yontem Dogruluk( %) Duyarlilik(%) Ozgiinliik(%)
PNN 72.00 63.33 76.88
LVQ 73.60 54.44 84.38
FFN 68.80 54.44 76.88
CFN 68.00 62.22 71.25

DTDN 76.00 53.33 88.75
TDN 66.80 41.11 81.25

2013 yilinda yapilmis bir diger calismadaki amag, saglikli insanlar i¢in gelecekte kanser
tiirlerine yakalanma risklerini belirlemek ve pilot kanser tiirleri belirleyerek 6n teshis tizerinde
calismaktir[19]. Meme kanseri, akciger kanseri ve kolon kanseri pilot kanser tiirleri olarak
secilmistir. Bulanik mantik modelinin performans o6l¢iimiinii test etmek i¢in Onkoloji
Hizmetlerinden, hem kanser tanis1 konulmus bireyleri hem de saglikli bireyleri igeren toplam
120 veri kiimesi meme kanseri i¢in, 140 veri kiimesi akciger kanseri i¢in ve 110 veri kiimesi
kolon kanseri i¢in alinmistir. Calismanin bir diger amaci diizenlenen verilerin 1s181nda saglik
alaninda bulanik mantik modelinin kullanilabilirligini arastirmak ve Mamdani yontemi ile
onerilen bulanik mantik yonteminin performans farkliliklarini degerlendirmektir. ROC analizi
dogruluk oraninin, kolon kanseri i¢in 0.83, meme kanseri i¢in 0.81 ve akciger kanseri i¢in
0.80 oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismada bulanik mantik yontemi ile meme kanserinde
%380.83, akciger kanserinde %80, kolon kanserinde %82.72 basar1 saglanmistir. Bu ¢alisma
sayesinde insanlarin kansere yakalanmalarina karsi 6nlemler alma sansina sahip olabilecekleri
ve kansere yakalanma riskinin azabilecegi goriilmiistiir

2.3.Yapay Bagisiklik Sistemleri

Bu alanda yapilan bir ¢aligmada, 2007 yilinda hepatit hastalifinin tahmini igin temel
bilesenler (PCA) ve yapay bagisiklik sistemi(AIRS) kullanilmistir[20]. Calismadaki veri Bu
calisma iki asamadan olusmustur. Ik asamada veri setlerinin 6zellik sayis1 19°dan 5’e temel
bilesenler analizi ile azaltilmistir. Daha sonrasinda veri seti [0,1] arali§1 arasinda normalize
edilmisgtir. Normalize edilmis giris degerleri AIRS smiflandirma sistemi kullanilarak
simiflandirilmigtir.  Sistem performanst smiflandirmast dogruluk, duyarhilik ve o6zgiilliik
acisindan analiz edilmistir. Bu kriterler 10 kat capraz dogrulama ile elde edilmistir.
Dogrulugu % 94.12, duyarlilig1 % 100 ve 6zgiilligii ise % 94.44 bulunmustur. Test sonuglari
hekimin dogrudan tanisindan buldugu sonuclar ile karsilastirilmistir ve uyumlu oldugu
gOrilmistir.
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2007 yilinda yapay bagisikli sistemi ve Hizli Fourier Doniisiimii- Welch Yonteminden elde
edilen karotis arter doppler sonogramlarinin maksimum hattin1 aterosklerozun ve saglikli
bireylerin arasindaki farki ayirt etmek i¢in kullanilmasi {izerine bir ¢caligma yapilmistir[21].Bu
calismada iki amag¢ One ¢ikmistir. Bunlardan birincisi, ateroskleroz arastirmalarini ilerletmek
icin ¢cok daha etkili bir Doppler teknigi kullanim1 ve 6nde gelen bir tani sistemi gelistirmek
olmustur. Ikinci hedef ise tibbi smiflandirma sisteminde gercek diinyada yapay bagisiklik
sistemini kullanmak ve problemdeki bu yapay zeka alaninin etkisini gostermektir. Tim
veriler rastgele birbirini dislayan ve yaklasik olarak esit biyiikliikte 10 altkiimeye
boliinmiistiir. Biitlin veri kiimesi 60 hasta ve 54 saglikli bireyin verisini i¢ermektedir.
Smiflandirma probleminde kullanilan yapay bagisiklik sisteminin yalmizca ikili sistem
birimleri ile 10 kat ¢apraz dogrulama yontemi (CV) kullanilarak 6nemli 6l¢iide siniflandirma
zamaninin azaldigr gorilmiistiir. % 99.33’lik siniflandirma dogruluguna ulasilmigtir

2009 yilinda yapilan bagka bir yapay bagisiklik sistemi tiroit hastalifinin tanisinda
kullanilmistir[22].Bu ¢aligmada bilgi kazanci yapay bagisiklik tanima sistemi (IG-AIRS) olan
yapay bagisiklik sistemi kullanilmistir. 1G-AIRS, sekil-uzay gosterimdeki Oklit uzaklik
hesaplanmasinda tiim 6zellikleri dikkate alarak olumsuz etkileri en aza indirmistir. Bu ¢alisma
iki basamaktan olusur. ilk basamakta veri dzelliklerinin bilgi kazang degerleri elde edilmistir.
Ikinci agsamada ise bu degerlere yapay bagisiklik tanima sistemi (AIRS) Oklit uzakligina
dayal1 bilgi kazanci uygulanmistir. Calismada kullanilan veri seti [13] den alinmistir. Yapay
bagisiklik sistemi 10-kat CV yontemiyle % 95.90’lik siniflandirma dogruluguna ulagmistir.

2009 yilinda yaymnlanan bir makalede bilgi kazanci tabanli yapay bagisikli tanima sistemi
(IG-AIRS) adinda yeni bir yapay bagisiklik sisteminin tibbi uygulamasi yapilmistir[23]. Tibbi
veri i¢in Onerilen mikroorganizma veri seti sistemin performans analizlerinde uygulanmastir.
Mikroorganizma veri seti Cyranose 320 Elektronik Burun kullanilarak elde edilmistir.
Calismada oOnerilen sistem bes kat ¢apraz dogrulama yontemi ile % 92.35’lik smiflandirma
dogruluk derecesine ulasilmistir. Sonug olarak IG-AIRS, laboratuar testlerine dayanan
mikroorganizma tiirlerinin siniflandirmasinda yardimcei olmustur.

2013 yilinda yapay bagisiklik sistemi kullanilarak yapilan bir diger ¢alismada ise, diyabet
hastaliginin tanist amaglanmistir[14]. Veri madenciligi bashg: altinda anlatilan [14] nolu
makaledeki bu caligmada kullanilan veri seti hakkinda bilgi verilmistir. Yapay bagisiklik
sistemi siiflandiricisi, duyarlilik % 52.22, dogruluk % 68.8 ve ozgiilliik % 78.13 olarak
sonuglar saglamistir.

3.Sonu¢

Siiflandiricilarin kullaniminin yayginlasmakta oldugu alanlardan biri de tip uygulamalaridir.
Bir¢ok kisiden alinan tahliller ve yapilan operasyonlardan elde edilebilecek veri
topluluklarindan tibbi karar destek sistemlerinin gelistirilmesi miimkiindiir. Bu caligmada,
2006-2013 yillar1 arasindaki tibbi siniflandiricilarin kullanildigr makalelerin bazilari tizerinde
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bir inceleme yapilmis, bu makalelerde yer alan veri madenciligi, yapay sinir aglar1 ve yapay
bagisiklik sistemi yontemlerinin kullanimi ve performanslari degerlendirilmistir. Bu
yontemlerin, diyabet, tiroit, kanser ¢esitleri, Parkinson, migren gibi hastaliklarin tanisinda
yiiksek basar1 seviyesine ulastigi goriilmiistiir.
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