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OZET

YUKSEK LiSANS

DEMIR EKSIKLIGi ANEMIiSi TESHISI iCiN BiR BULANIK UZMAN
SISTEM TASARIMI

Ahmet YILMAZ

Selcuk Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Elektronik ve Bilgisayar Sistemleri Egitimi Anabilim Dah

Danisman: Prof. Dr. Novruz ALLAHVERDI
2012, 60 Sayfa

Jiiri
Prof. Dr. Novruz ALLAHVERDI
Yrd. Dog. Dr. Mehmet DAGLI
Yrd. Dog. Dr. Erding KOCER

Bilgisayar teknolojilerinin giinliik hayatin hemen hemen her alanina girmesiyle beraber, hayat
standard1 da her gegen giin yiikselmektedir. Bilgisayar kullanimi, tip alaminda hastaliklarin teshis ve
tedavisinde onemli bir yere sahiptir. Dogru karar verme tip alanindaki 6nemli stireglerden birisidir. Bu
nedenle, doktorlara yardimei olmasi agisindan, bilgisayar destekli karar verme sistemlerinin énemi her
gecen giin artmaktadir. Giinlimiizde 6nemli hastaliklardan biri olan demir eksikligi anemisi tanisin
koyabilmek icin detayl tetkik gerekmektedir. Klasik olarak bakilan kan tetkikleri ile tam tan1 koymak
oldukga zordur. Bu ¢alismada; bulanik uzman sistem ile demir eksikligi anemisinin seviyesini tespit etme
ve bu sayede uzman hekimlere uygulayacaklar: tedavi 6ncesinde tam tan1 koymalaria destek verici bir
sistem tasarlanmustir. Sistem tasariminin gergeklesme siirecinde: Gergek hasta bireylerden alinan kayitlar
incelenmis, uzman hekimle birlikte girisler bulaniklastirilarak bulanik kural tabani olusturulmustur.
Literatiirde sik¢a kullanilan Mamdani ¢ikarim mekanizmasi ve Centroid durulagtirma metodu
kullanilmustir. Bir gorsel programlama dili olan Delphi 2010 yardimyla tasarlanan sistemin ¢aligmasi
sonuncunda, anemi seviyesinin somut bir sekilde gosterilmesi saglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Bulanik mantik, demir eksikligi, demir eksikligi anemisi, durulastirma,
medikal, uzman sistem.



ABSTRACT

MS THESIS

DESIGN OF FUZZY EXPERT SYSTEM FOR IDENTIFICATION OF IRON
DEFICIENCY ANEMIA

Ahmet YILMAZ
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THE DEGREE OF MASTER OF SCIENCE
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Advisor: Prof. Dr. Novruz ALLAHVERDI
Year, 60 Pages

Jury
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Yrd. Do¢. Dr. Mehmet DAGLI
Yrd. Dog. Dr. Erding KOCER

Along with the computer technology which has entered almost every part of our daily life, our
life standards have significantly improved. The usage of the computer has an important role in the field of
medicine to diagnose and treat diseases. The right decision is one of the most important processes in the
field of medicine. For this reason, computer assisted determination systems are becoming more and more
important to help the physicians. Detailed examinations are required to diagnose of iron deficiency
anemia which is an important disease of today. It is so difficult to diagnose definitely by means of
classical blood analysis. In this study, a fuzzy expert system was designed to determine the level of iron
deficiency anemia and thus, expert physicians were provided with a system to assist them determine an
exact diagnosis prior to their treatment. While realizing the system design, the laboratory records obtained
from real patients were examined, the input parameters were fuzzified and the rule base was built with an
expert physician. The centroid defuzzification method was used together with the Mamdani inference
mechanism which is often used in the literature. With the help of Delphi 2010, which is a visual
programming language, the level of the anemia was concretely displayed as the result of the operations of
the system.

Keywords: defuzzification, expert system, fuzzilogic, medical, iron deficiency anemia, iron
deficiency.
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1. GIRIS

Demir eksikligi anemisi (DEA), giiniimiiz diinyasinda en sik rastlanan kan
hastaliklarindan biridir. DEA, demirin yiyeceklerle aliminin ya da bagirsaklardan
emiliminin az olmasi sonucu hemoglobinin asil yapisini olusturan hem halkasina fazla
katilamamasina bagli, hemoglobinin diismesiyle karakterize bir anemi tiiriidiir (Demir
Eksikligi Anemisi, 2012).

Anemiler arasinda en yiiksek paya DEA sahiptir. Diinyada erkeklerin yaklasik
%20’si, kadmlarin yaklasik %35°i, gebe kadinlarin yaklasik %50’si ¢ocuklarin ise
yaklagik %40°1 potansiyel anemi grubundadir. Bu oranlarin yaklasik %90’1t DEA
kaynaklidir. Yas, cinsiyet farkliliklarina gore yiizdelik dagilimlar iilkelerin gelismis,
gelismekte olan ve az gelismislik seviyelerine gore de farklilik gostermektedir: Geligmis
tilkelerde 0-5 yas arasi ¢ocuklarda kansizlik %5-%20 iken az geligmis iilkelerde 0-5 yas
aras1 ¢ocuklarda bu oran %80’lere kadar ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de ise bu oran %50
civarindadir (Demir Eksikligi Anemisi, 2006; Demir Eksikligi Anemisi Bilgileri, 2012).

DEA’nin sebepleri; kadin, erkek, cocuk ve yetiskin gruplarina gore farkliliklar
gostermektedir. DEA fizyolojik olarak artan ihtiyacin karsilanamamasi ya da kaybin
artmasi ile ortaya c¢ikabilir. En sik rastlanan nedenler ise; fizyolojik kan kayiplari,
patolojik kan kayiplari, yetersiz kan alimi, gida demirinin yetersiz emilimi, kursun
zehirlenmeleri, dogumla ilgili nedenler (cogul gebelikler) gibi pek ¢ok faktor DEA’ya
sebep olabilir (Demir Eksikligi Anemisi, 2012; Demir Eksikligi Anemisi Bilgileri,
2012).

DEA’nin belirtileri; hafif olgularda hafif solukluk disinda herhangi bir belirti
vermeyebilir. Yalnizca yapilan kan tahlilleri ile tani konulabilir. Ancak daha agir
olgularda istahsizlik, sindirim bozukluklari, kabizlik, bazen agrili yutma gibi sindirim
bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir. Tiim kansizlik g¢esitlerinde goriildiigii gibi DEA’da da
carpinti, nefes darligi, bas donmesi, kulak ¢inlamasi, halsizlik ve ¢abuk yorulma gibi
belirtiler goriilebilir. Muayene esnasinda deri ve mukozalarda solukluk, dilde kizarma,
kabarcik ve kiigiik ¢atlaklar goriilebilir. Daha agir vakalarda ise agiz kdselerinde
catlaklar ve dalak biiylimesi goriilebilmektedir. Baz1 hastalarda yiyecek disindaki
seylere duyulan istek (toprak, buz, kirec tasi, nisasta gibi) goriilebilir. Bunun yani sira,
agiz kenarinda ve tirnaklarda catlaklar, tirnaklarda bigimsizlik ve dilde tahris olma
belirtileri goriilebilir (Demir Eksikligi Anemisi, 2006; Demir Eksikligi Anemisi
Bilgileri, 2012; Demir Eksikligine Bagli Kansizlik, 2012; Kansizlik (Anemi), 2012).



Giliniimiizde teknolojinin gelismesiyle birlikte pek c¢ok alanda oldugu gibi
medikal alanda da siirekli yeni gelismeler yasanmaktadir. Geg¢miste tedavisinin
yapilamadigl, glniimiizde ise ¢ok basit tibbi miidahalelerle tedavisi yapilabilen
rahatsizliklarin teknoloji yardimi ile iistesinden gelinebilmektedir. Ancak medikal
alanda teknolojik ilerlemeye ragmen, giinlimiiz diinyasinda degisen c¢evre ve yasam
kosullart sebebiyle pek ¢ok yeni hastalik ¢esidi de ortaya ¢ikmaya baglamistir. Bu
bakimdan medikal alanda arastirmalar araliksiz devam etmektedir. Uzman doktorlarin
bu calismalarina yardimci olmak amaciyla, teknolojik alanda ¢alismalar da
yiirtitiilmektedir. Pek ¢ok hastaligin tedavisinde son derece dnemli olan hastaliga dogru

tan1 koyabilme, DEA’da da biiyiik bir 6neme sahiptir.

1.1. Gerekge

Demir eksikligi tanisini koyabilmek icin detayli tetkik gerekmektedir. Klasik
olarak bakilan kan tetkikleri ile tam tan1 koymak zordur. Bundan dolay1 bu yondeki tam
tan1 caligmalar1 akademik acidan oldukga 6nemlidir. Doktorlarin hastalara uyguladiklar
tedavi yontemleri ve hastalarin optimum sekilde iyilesme siirecini gecirmeleri i¢in
dogru tani en az tedavi kadar 6nemlidir. Bu nedenle uzman hekimlerin dogru tani
koyma asamasinda yapay zekanin (YZ) ¢esitli tekniklerinden faydalandiklari
goriilmektedir. YZ; zeki makineler, 6zellikle de zeki bilgisayar programlari yapma
bilimi ve miihendisligidir (Yapay Zeka (Artificiallntelligence) nedir?, 2012). Tip
alaninda YZ’nin temel ilgi alan1 klinik teshis islemlerini ger¢eklestirebilecek ve tedavi
onerilerinde bulunabilecek YZ programlarinin olusturulmasidir (Yapay Zeka
(ArtificialIntelligence) nedir?, 2012; Tipta Yapay Zeka Uygulamalari, 2012). YZ,
karmasik tibbi verileri analiz edebilecek yeteneklere sahiptir. YZ yontemlerinin bir veri
kiimesi icindeki anlamli iligkileri ortaya cikarabilme yetenekleri pek c¢ok klinik
senaryoda tani, tedavi ve sonucu tahmin etmek i¢in kullanilmaktadir (Tipta Yapay Zeka
Uygulamalari, 2012). Bu c¢alismada; bir YZ uygulamasi olan bulanik uzman sistem
(BUS) ile demir eksikligi anemisinin seviyesini tespit etme ve bu sayede uzman
hekimlere uygulayacaklar1 tedavi Oncesinde tam tani koymalarina destek verici bir
program tasarlanmasi amaglanmuistir.

Calismanimn ikinci bolimiinde kaynak arastirmalart 6zetlenmektedir; tiglincii
boliimde DEA, demir fizyolojisi, DEA’nin gelisim evreleri, etyoloji, DEA’da klinik
bulgular, Tan1 ve laboratuar bulgulari, ayirici tani, tedavi ve prognoz anlatilmaktadir;

dordiincii boliimde materyal ve yontem, DEA teshisi icin BUS’un tasarlananmasi,



Mamdani sonug¢ c¢ikarma sistemi - Takagi Sugeno Kang sonug¢ ¢ikarma sistemi
karishstirmas:t ve Ornek uygulamalarla programin g¢alismasi anlatilmaktadir; besinci

boliimde sonuglar ve Oneriler yer almaktadir.



2. KAYNAK ARASTIRMASI

Medikal alandaki karar verme sistemlerinde kullanilmak tizere literatiirde bir¢ok
yontem yer almaktadir. Bunlar arasinda; bulanmik mantik (BM), yapay sinir aglari
(YSA), uzman sistemler (US) ve bunlarin tirevleri en ¢ok kullanilan yontemler
olmustur. Bu ¢alismanin da temelini olusturan BUS yontemi ile yapilmis bazi1 medikal
caligmalar kisaca asagida verilmektedir.

Jason H. T. Bates ve Michael P. Young (2003) yayinlamis olduklar1 makalede
BM ile yogun bakim iinitesinde tibbi karar verme sistemi tanimlamiglardir. Bu
calismada giris parametreleri olarak, Kan basinci (MAP) ve Saatteki Idrar Miktar
(HUO) kullanilmistir. Cikis parametresi olarak da Damardaki Akis Orami (IFR), Kan
basinci ve iire dengesi kullanmislardir.

Koutsojannis ve Hatzilygeroudis (2004) yayinlamis olduklar1 makalede erkek
iktidarsizlig1 hastaliginin teshisi ve tedavisi igin BUS tasarimi tanimlamislardir. 70 hasta
lizerinde uygulanan ¢alisma ve deneylerin sonucu tasarlanan sistem uzman olmayan bir
tirolojiciden oldukga 1yi, uzman olan bir iirolojici olarak da yaklasik %79 seviyesinde
basarili olmustur.

Torun S. (2007) hazirlamis oldugu tez g¢alismasinda hastanin 10 yillik CHD
(coronary heart desease-koroner kalp hastaligi) riskini belirlemek igin bir BUS
tasarlamigtir. Sistem, kullaniciya risk oranmni verir ve normal yasam, diyet, ilag
tedavilerinden birini kullanmay1 6nerir. Bu c¢aligmada tasarlanmis sistemin belirlemis
oldugu risk orani literatiirdeki veriler ile karsilastirilmig ve tasarlanan sistemde daha iyi
sonuclar gézlemlenmistir. Sonug olarak bu calismada sistem, CHD risk belirlemede var
olan metotlar icin alternatif olarak goriilebilir bir ¢aligma olmustur.

Saritas 1., Ozkan 1. A., Allahverdi N., Argindogan M. (2006) yaymlamis
olduklari makalede sedimantasyon ve prostata 6zel antijen gibi kronik bagirsak hastalig
belirtilerinde kullanilan ilaglarin dozajinin BUS ile tasarimimni tanimlamiglardir. Bu
caligmada hastalar iizerinde yapilan ¢aligmalarin verileri kullanilarak uygun ila¢ dozaji
belirlenmistir. Ayrica doktor tarafindan belirlenmis olan dozajlar ile ayn1 hastalarin
sonuglart karsilastirilmis bunun sonucu olarak ilag dozajmi belirlemede doktorlara
yardimci olmak i¢in sistemin olumsuz etkileri en aza indirdigi ya da tamamen kaldirdig:
gorilmiistir.

Saritas I. (2003) hazirlamis oldugu tez calismasinda tibbi alanda BUS

gelistirmistir.  Gelistirilen bu sistem ile doktorlar; kronik bagirsak hastalarinin



kullanacaklar1 ilag miktarini belirlemede, prostat kanser riskini belirlemede ve biyopsi
yapilip yapilamayacagi kararini  vermede kullanabileceklerdir. Bu sistemin
gelistirilmesinde 4641 hastanin verileri kullanilarak doktorlarla birlikte kurallar
olusturulmustur. Yapilan bu g¢alismada elde edilen sonuglarin %96 oraninda basarili
oldugu tespit edilmistir.

Yilmaz Y. (2011) tez calismasinda insan giicli ile yapilan radyolojik grafilerin
bilgisayar ortaminda yorumlanmasi hedeflenmistir. El bilek grafileri kemik yasinin
tespitinde kullanilmakta; pediatri, adli tip, ¢ocuk gelisimi alanlarinda siklikla
incelenmektedir. Kemik yas1 tespitinde kullanilan Greulich - Pyle yontemi ile Tanner —
Whitehause yontemi incelenmistir. Bu yontemlerden Tanner — Whitehause otomasyona
daha uygun olmasina ragmen karmasikligi ve kullanilmamasindan dolayr kullanimi
daha kolay ve yaygin olan birinci yontem tercih edilmistir. Bu ¢alismada bilgisayar
sistemlerinde karar verme mekanizmalar1 incelenerek BM kullanilmasina karar
verilmigtir. Kemik yas1 tespiti adina yapilan calismalar degerlendirilmis, yazilim
tasarimi yapilarak Karpal kemikler tizerinden pre-puberte (0-7 yas) dénemi ¢ocuklarin
el grafileri yorumlanmaya calisilmistir. BM ile sol el grafilerini yorumlayacak yazilim
gelistirilmis ve gelistirilen yazilimla uzman kullanici tarafindan segilen Karpal
bolgedeki kemik alanlarindan incelenen grafiye ait kemik yas1 hesap edilmistir.

Akcan T. (2011) tezinde priodontal dis hastaligi tedavisinde teshis, tan1 ve tedavi
yontemlerini analiz edip bu hastalikla iligkili olarak BUS gelistirmek ve hastaligin teshis
ve tedavi yonteminde dis hekimlerine yardimci olacak bir bilgisayar programi
tasarlamistir. Tasarlanan BUS; dis hekimini ¢alismasini kolaylastirarak en dogru teshisi
koymakta ve uygun tedavi uygulamakta olup dis hekimine yardimci olacagi 6n
goriilmektedir. Sistem dis hekimlerine bagli olarak ortaya ¢ikmasit miimkiin olan zaman
kaybini azaltarak hastaliga miidahale hizim1 artiracaktir. Bdylece hastanin iyilesme
siirecini daha kolay hale getirmis olacaktir. Priodontal dis hastaligimin tespitinde
kullanilacak olan BUS klinik, radyografik bulgulart giris degerleri olarak algilanmis ve
¢ikis olarak hastaligin derecesi tespit edilmistir. Bu ¢alismada hastaligin derecesini ve
bulaniklastirilamayan diger degerler olan hastalikla iliskili risk faktorlerini bir uzman
dis hekimi tarafindan olusturulan kural taban1 US’e dahil ederek ¢ikis degeri olarak
hastaligin ¢esidi ve tedavi yontemi tespit etmektedir.

Altan G. (2011) hazirlamis oldugu tezde ameliyat sirasinda karsilasilan hayati
fonksiyonlarin degerlerinin degerlerini takip giicliigiiniin ve takip sonrasi elde edilen

verilerin  yorumlanmasimni ve ameliyatin gidisatinin  belirlenmesi islemlerinde



karsilagilan zorluklarin bir BUS ile giderilmesi islemi gergeklestirilmistir. Hastadan
alinan verilerin anlik olarak birbirlerine gére durumlarinin bulaniklastirilarak, belirli bir
bilgi tabanindan sorgulanip durulastirilmasi isleminin gergeklestirilmesi ve hastanin
durumunun gorsel ve isitsel olarak bildirilmesi saglanmaktadir.

Saritas 1., Allahverdi N., Sert U. (2003) yaymlamis olduklari makalede belirli
giriglere bagl olarak ¢ikista prostat kanseri hastaliginin teshisi, elde edilen verilerin
analizi ve 6grenme amaci i¢in tibbi alanda bir BUS tasarimi tanimlamislardir. Bu
calismanin giris parametrelerinden biri prostat seviyesi (PV), digeri; yas ve prostata
O0zgli antijen (PSA), c¢ikis parametresi olarak da prostat kanser riski (PCR)
kullanilmistir. Sistemin en 6nemli 6zellikleri arasinda geleneksel tedavi sistemlerinden
daha risksiz oldugu, hastaligin teshisinde kullanilan malzeme ve zaman bakimindan
ekonomik ve hizli oldugu, ayrica elde ettigi sonuglarin tutarligi konusunda yiiksek bir
giivenirlige sahip oldugu ve tip O0grencileri i¢in Ogretim sistemi olarak kullanilabilir
oldugu gozlenmektedir.

Yiicebas S. C. (2006) yayinlamis oldugu calismada klinik karar destek saglayan
Klinik karar destek sistemleri tizerinde arastirmalar yaparak bunlari hekimlere; hastalara
ait 6zel klinik bilgileri dikkate alarak karar verebilmeleri i¢in yardim eder hale getirmek
icin kullanilmistir. Bu uygulamayla, saglik bakim hizmetlerinin kalitesini gelistirme,
erken teshis, hatalar1 6nleme, uygun tedavi ve buna bagli maliyetlerin azaltilmasi gibi
konularda kazan¢ saglamayi hedef almistir. Calismada gelistirilen bu sistem tiroit
hastaliklar1 tizerinde gelistirilmis olup farkli tiroit ¢esitlerini tespit edebilen BM ve YZ
kullanilarak  olusturulmus bir sistemdir. Yapilan bu c¢alismada sistemin
olusturulabilmesi i¢in elektronik ve elektronik olmayan hasta kayitlarindan da
yararlanilmistir.

Incekara H. (2010) yapmus oldugu tez calismasinda tibbi tahlil sonuglarinin
analizinde web araylizli BUS tasarimi konusunu ele almistir. Tahlil deger araliklarina
(diisiik, normal, yliksek) gore risk faktorlerinin belirlenmesi ve hastanin anlamini
bilmedigi terimlerin anlasilacak sekilde kullanicilarin bilgisine sunulmasi saglanmaya
calisilmistir. Yapilan ¢aligmanin veri tabani olusturulurken uzman doktorlardan ve diger
kaynaklardan faydalanilmistir. Sistem i¢in PHP ile bir arayliz yazilarak veriler anlik
olarak sisteme aktarilmistir. Kullanicilarin uygulamaya ulasabilmeleri icin ise
gelistirilen sistem web ortaminda yaymlanmistir. Yapilan ¢aligmada tasarlanan sistemin
732 kullanic1  degerlendirmistir. Degerlendirme sonucunda tasarlanan sistemin

bayanlarda %87, erkeklerde %90 ve genelde ise %89 basar1 oraniyla degerlendirme



yaptig1 belirlenmistir. Calismanin sonucu olarak bulanik uzman sistem ile tibbi tahlil
sonuglarinin analiz edilmesinde olumlu sonuglar alindigr goézlemlenmistir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda tasarlanan sistemin tip alaninda etkinligi ve verimliligi
artiracagl gozlemlenmistir. Ayrica hastanelerde de kullanilarak daha ekonomik
giivenilir ve kararli bir yapim olusturulacagi da diistiniilmiistiir.

Allahverdi N., Tunali A., Isik H., Kahramanli H. (2011) yayinlamis olduklari
makalede hemoglobin ve hematokrit testinin anemi seviyesini belirlemede siklikla
kullanildigin1 ve bunun da c¢ocuklarda Onemli bir saglik problemi oldugunu
belirlemislerdir. Bu hastaligin belirtileri; deri yiizeyindeki kan damarlarinda akis az
oldugu icin deri soluk renkli goriiliir, hizli kalp atisi, yorgunluk hissi verir. Bu
calisgmada ¢ocuklar i¢in anemi seviyesini belirlemede gelistirilen  sistemi
tamimlanmislardir. Giris parametreleri olarak; Hb ve hematokrit kullanilmistir. Cikis
parametresi olarak da; anemi seviyesi kullanilmigtir. Takagi-Sugeno tip bulanik sinir
ag1 kullanilmistir ve basar1 orant da %90 ile %95.8 arasi olarak tespit edilmistir.
Literatiirde yapilan ¢aligmalarda ise bilgisayar modelleri ile siniflandirmaya calisilmis
FCM algoritmas1 %97 basar1 saglamistir. Bu calismada DEA iizerinde detayli bir
sekilde c¢alisilmis ancak ¢alismada ele alinan 6rneklem ¢ocuklardan olusmaktadir. DEA
yalnizca ¢ocuklarda goriilen bir hastalik degildir. Bu bakimdan yapilan c¢alisma
hastaligin teshisi konusunda tiim hastalar1 kapsamamaktadir ve genel bir ¢aligmadan
ziyade spesifik bir ¢aligma olmustur.

Azarkhish 1., Raoufy M. R., Gharibzadeh S. (2011) yayinlamis olduklari
makalede laboratuvar verileri sonucu DEA ve SD seviyesini belirlemek i¢in yapay zeka
modellemesi caligmasinda; ANN ve ANFIS gelistirmistir. Bu ¢alismada demir eksikligi
ANN ve ANFIS karsilastirmasi yapilmistir. Calisma i¢in kullanilan hasta se¢imi: 92
erkek 111 kadin olmak iizere toplam 203 kisi olmustur. Hastalarin yas aralig1 ise 38-
73,6°dir. I¢ kanamasi olan ve hemodiyaliz hastalar1 bu ¢alismanin disinda tutulmustur.
Girig parametreleri olarak; MCV (Ortalama eritrosit hacmi), MCH (ortalama eritrosit
hemoglobini), MCHC (ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu), Hb/RBC
(hemoglobin/eritrosit sayis1) kullanilmigtir. Cikis parametreleri olarak ise; Presence
(mevcut olan) (U=0), Absence (eksik olan) (U=1) kullanilmistir. Bu ¢alismada yapay
sinir ag1 dizayninda MATLAB7 yaziliminin sinir ag1 ara¢ kutusu kullanilmistir. Yapilan
calismada ele alinan hastalarin yas araligi 38-73,6 olarak kalmistir. DEA yalnizca 38

yas ve lizeri goriilebilen yetiskinlere 6zgili bir hastalik degildir. Goreceli ileri yaslarda



daha fazla ortaya ¢ikmasina karsin her yastan insanda goriilebilen bir hastalik olmasi, bu
calismanin DEA bakimindan yetersiz oldugunu gostermektedir.

Dogan S. ve Tiirkoglu 1. (2008) yaymlamis olduklar1 makalede kan biyokimya
parametreleri ile demir eksikligi anemisi teshisi icin karar destek sistemi tasarimi
tanimlamiglardir. Bu ¢alismada sistem Orilintii tanima ile olusturulmus olup sistemin
isleyisi veri madenciligi tekniklerinden karar agaci yapist ile saglanmistir. Giris
parametresi olarak Serum demiri (SD), Serum demir baglama kapasitesi (SDBK),
Ferritin miktar1 kullanilarak, ¢ikis parametresi olarak da Anemi (+) ve Anemi (-) olarak
degerlendirilmistir. DEA cesitli seviyelerde olabilmektedir ve bu seviyelere gore de
cesitli tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Bu ¢alismada DEA igin varlik ve yokluk
olmak iizere iki siniflama yapildigindan bu calismanin DEA bakimindan yetersiz
oldugunu goriilmektedir.

Calismada, diger DEA teshisleri i¢in yapilan caligmalardan farkli olarak; sistem
daha fazla girig parametresi ile ¢alistirilmistir. Bu sayede sistemin, her yas grubundaki

bireye hitap edebilmesi ve anemiyi seviyesine gore gruplandirmasi amaglanmastir.



3. DEMIR EKSIKLiGi ANEMISI

Yas ve cinsiyete gére hemoglobin konsantrasyonunun normal degerlerin altinda
olmasma anemi denir. WHO hemoglobin degerinin, kadinlarda 12 -14 gr/dl ve
erkeklerde 13-16 gr/dl arasmni normal, bu degerlerin altinda olmasini anemi olarak
tanimlamistir. Anemi terimi bir tan1 degil, klinik bir bulgudur. Anemi kendisi bash
basina bir hastalik olusturabildigi gibi diger bir¢ok hastaligin klinik belirtilerinden
birisini de temsil edebilir (Yiiksel, 2007).

Demir eksikligi ise ¢esitli nedenlere bagli olarak organizmadaki demir
miktarinin normal degerlerin altinda olmasina denir. Demir eksikliginde demir depolari
normal kan yapimi i¢in yeterli olamiyor ve anemi gelisiyor ise bu duruma demir

eksikligi anemisi denir.

3.1. Demir Fizyoojisi

“Demir tiim organizmalarda bulunan bir elementtir. Elektron transfer
reaksiyonlar1 gibi pek ¢ok metabolik islevi vardir. Demirin ¢ogu hemoglobin (Hb) basta
olmak tizere fonksiyonel kompartmanda bulunur. Hb disinda miyoglobin hem igeren
enzimler (sitokromlar, katalazlar ve peroksidazlar) ve heme kapsamayan bazi enzimler
de (riboniikleotid rediiknaz, metalloflaboproteinler ve demir-siilfiir proteinleri) demir
icerirler ve fonksiyonel kompartimani olustururlar.” (Emmungil, 2008). Viicuttaki
toplam demir miktar1 erkek ve kadmnlarda farklilik gosterir, bu fark iki cinsiyet
arasindaki viicut kiitle farki olmasiyla ilgilidir. Insan viicudunda toplam 4 gr demir
bulunmaktadir. Dagilimina bakacak olursak eritrositlerdeki hemoglobin yaklasik 2100
mg, kaslardaki miyoglogin yaklasik 300 mg olarak dagilmistir. Kalani ise karacigerde
depolanmakta (yaklagik 1000 mg) ve kemik iligi ile dalaktaki retikiilo endotalyal
makrofajlarda yaklasik 600 mg bulunmaktadir. Yalnizca kiigiik bir kisim demir (3-7mg)
dolasimda transferine baglanmis halde bulunmaktadir. Ve bu havuz 3-4 saatte bir
dongiiye ugramaktadir (Emmungil, 2008; Yiiksel, 2007).

Demir insan viicudunda ferroz (fe*®) ve ferrik (fe*®) halinde bulunur. Bu
durumlar hemoglobin ve miyoglobin porfirin halkalarmin oksijen tagima fonksiyonu
igin sitokromlar ve diger ¢esitli enzimler gibi hayati bir 6nemi vardir. Viicuttaki demir
miktar1 barsaktan emilen ve c¢esitli yollarla viicuttan kaybedilen demir arasinda bir
denge ile kurulur. Hemoglobin sentezinde kurulan ve eritrositlerde bulunan demir

yaklasik 4 ay kadar eritrositlerde kaldiktan sonra makrofajlar tarafindan fagosite edilir
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burada hemoglobinden uzaklastirilir bir kismi viicuttan atilir biiylik bir kism1 plazmaya
doner ve siklusa yeniden katilir. Diyetteki demirin %90 kadar1 hem olmayan demir, geri
kalan1 ise hem demiri seklindedir. Hem demirinin emilimi hem olmayana goére cok
yiiksektir. Ve diyetteki faktorlerden etkilenmez sindirim sirasinda fe** formda olan
demir rediikte edilerek emilir. Hem demirinin %30’u hem olmayan demirin ise yalnizca
%S5’1 emilir. Diyetle alinan demirin biiyiik kismi duodenum ve proksimal jejenumdan
emilir. Duodenal kript hiicrelerinden demir emiliminin kontrolii ve demir atiliminin
kontroliinii saglayacak herhangi bir mekanizma bulunmamaktadir. Non hem demir
mide sivisinin diisik pH degerlerinde ¢oziiniir. Ferrorediiktaz ile ferroz hale
rediiksiyonun ardindan demir apikal kript hiicre membranindan divalent metal tagiyic 1
(DMT1) ile tasmir. Barsaktaki emilimin gerceklestigi hiicrenin igine girdigi andan
itibaren demir ferritin ile kompleks olusturularak depolanir. Dolasimdaki demir bir
demir tasiyict proteini olan transferin ile birliktedir. Transferrin demir kompleksi
eritroid onciilleri tarafindan transferrin reseptdrleri ile alinir. Eritroid onciilleri tizerinde
yiksek yogunlukta bulunan transferrin reseptorleri demirin Oncelikle bu hiicrelere
alinmasini saglar ve transferrine bagl demirin kritik eksikliklerine kadar bozulmamasini
aciklar. Transferrin, transferrin reseptorii, ferritin, demir metabolizmasinda Onemli
proteinler olup IRP1 ve IRP2 tarafindan diizenlenir (Emmungil, 2008; Yiiksel, 2007).

Barsaktan demir emilimine iliskin birgok mekanizma bulunmaktadir. Bunlardan
biri diyetle alimin diizenlenmesidir. Diyetle yliksek miktarda demir alimi olursa
duodenal emilim kapasitesi azalir. Bunun yani sira demir apsorbsiyosyonu demir
eksikligi durumunda artar demir fazlaligit durumunda azalir. Demir hemostazina etki
eden en O6nemli peptid hepsidin oldugu sanilmaktadir. Demir emiliminin kapasitesini
diizenlemede ikinci bir mekanizma total viicut demir depolari iizerindedir. Sonug olarak
eritrositlerin demir alimmin eritropoetik diizenlenmesi eritropoez i¢in yeterli demir
bulunmasina dayanmaktadir (Emmungil, 2008).

Diyetle almman demirin emilimi ¢ok sinirli oldugundan viicutta giinliik
gereksinimi karsilayabilmek i¢in ileri derecede koruyucu bir mekanizma vardir.
Yaglanan eritrositlerin maktofajlar tarafindan fagosite edilmesi ile ortaya ¢ikan demir
transferrin tarafindan yeniden yakalanir. Demirin bu yeniden kullanimi 6yle etkindir ki
giinlik demir ihtiyacinin yaklasik %97’°si bu yolla saglanmaktadir. Kalan Img ise
diyetle alinan demirin barsaklardan emilmesiyle elde edilir (Yiiksel, 2007).

Kirmizi et ve yumurtada +2 degerli hem demiri bulunmaktadir ve kolaylikla

emilmektedir. Balik ve tavuk gibi beyaz etlerde ise demir oran1 yeterli degildir. Ispanak,
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fasulye, kabak gibi yesil sebzelerde bol miktarda demir olmasina karsin +3 degerlikli
oldugu icin emilimi son derece azdir. Mide asidi, ¢ vitamini, laktat, sistein ve fruktoz
demir emilimini artirmaktadir. Bu etkisini de bitkisel kaynakli fe*> demiri fe** demire
indirgeyerek yapmaktadir (Emmungil, 2008; Simsek, 2009). Vucut demirinin

diizenlenmesi Sekil 3.1°de gosterilmektedir.

Entrosn donusumu

Ya@h eritrosit

Dalakiaki retiklloendotelyal
o makrofajlar

20 mg/gun

Demir deposu

1600 mg)

Retikiloendotelyal

makrofajlar ve

hepatositler

1-2 mg/glin
Plazma Iabll demir havuzu Normal demir kaybl
20 mg/gln

1-2 mg/gun

7/ Duodenum
Eritrosit hiicre tiretimi

Sekil 3.1. Viicut demirinin diizenlenmesi (Goldman ve Ark., 2010).

Diyette alim

3.2. Prevalans

Demir eksikligi anemisi diinyadaki en yaygin nutrisyonel problemlerden biridir.
Hastanede yatmayan hastalarda en sik goriilen anemi tipidir. Bunun yaninda Birlesik
Devletlerde birinci grup saglik hizmetlerinde en sik karsilagilan sorundur. Diinya
popiilasyonunun %10-30’unda demir eksikligi anemisi oldugu One stiriilmektedir.
Bunun yaninda demir eksikligi anemisinin sikligi farkli yas guruplarinda, farkli
cinsiyetlerde, ekonomik gruplarda ve cografyalarda o denli degisiklik gosterir ki total
istatistikler anlamsizdir. Amerika’da demir eksikligi anemisinin prevelans: kadinlarda
%3-5 ve erkeklerde <%1 olarak tahmin edilmekteyken; anemili ya da anemisiz demir

eksikliginin siklig1 kadinlarda yaklasik 4 kat erkeklerde ise yaklasik 2 kat daha fazladir.
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En sik gordiigiimiiz hematolojik hastalik demir eksikligi anemisidir (Emmungil, 2008;
Yiiksel, 2007).
3.3. Demir Eksikligi Anemisinin Gelisim Evreleri

Bir hemoglobinin normal biyosentezi i¢in protoporfirin halkasina fe** eklenerek
hem sentezlenmesi gerekir. Hem ile globulin birleserek hemoglobini olusturur.
Dolayisiyla demir yoklugunda hemoglobin sentezi defektif olacaktir. Demir depolarinin
azaldig1 ya da tiikendigi ancak kan hemoglobin miktarinin normal oldugu ilk asamaya
demir eksikligi adi verilir. Demir eksikligi devam eder ve hemoglobin degerlerinde
azalmaya yol acar ise demir eksikligi anemisi ortaya ¢ikar. Anemi olusacak kadar demir
eksikligi gelistiginde tan1 iginde karakteristik olan eritrositlerin normalden daha kii¢iik
olmasina mikrositoz; normalden daha soluk boyanmasina da hipokromi denir. Tam
gelismis bir demir eksikliginde ortalama eritrosit hacmini gosteren MCV degeri 80
fentolitrenin altina diiser. Ortalama hemoglobin konsantrasyonunu gosteren MCHC
degeri ise 31 gr/dI’nin altina indiginde eritrosit hipokromiktir. Bunlar karakteristik
bulgular olmakla birlikte demir eksikliginin gelismesi uzun bir siire¢ oldugu i¢in, demir
eksikligi anemisinin erken dénemlerinde hiicrelerin normokrom-normoster olabilecegi
unutulmamalidir. Diyetle yeterli demirin alinamamasi, diyette var olmasina ragmen
cesitli nedenlerle emilememesi, gebelik, emzirme ve siit ¢ocuklugu donemi gibi
ithtiyacin arttig1 durumlara bagli olarak demir dengesinin negatif oldugu durumlarda
once karaciger, dalak ve kemik iliginin demir depolar1 bosalir ve bazi kaynaklar bu
durumu prelatent demir eksikligi olarak isimlendirilir. Bu siire¢ devam ederse plazma
demiri azalir. Hemoglobinin normal rejenerasyonu i¢in gerekli olan kemik iligine demir
sunumu yetersiz hale gelir. Ardindan demir olmadigi i¢in protoporfirin demirle
birlesemez ve dolayisiyla hemoglobin olusamaz. Boylece demir eksikligi anemisinin
bulgusu olan kan hemoglobin diizeyindeki azalma ortaya cikar. Ilerleyen dénemlerde
aneminin yani sira klinik semptonlar ve bulgular da ortaya ¢ikar (Emmungil, 2008;
Simsek, 2009; Yiiksel, 2007). DEA’da laboratuar testleri Cizelgel 3.1°de

gosterilmektedir.
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Cizelge 3.1. Demir eksikligi anemisinde laboratuvar testleri (Emmungil, 2008).

Normal Agimliilz Hafif Anemi ve Agir Anemi ve
Eksikligi Demir Eksikligi Demir Eksikligi
Kemik iligi RES* demiri 2+,3+ Yok Yok Yok
Serum demiri pg/dl 60-150 60-150 <60 <40
Transferin pg/dl 300-360 300-390 350-400 >410
7
Se}.turasyon (SI/TIBC)", 20-50 30 <15 <10
Yiizde
Hb, g/dl Normal Normal 9-12 6-7
R, Normal-hafif Hipokrom ve
Kirmuz1 kiire goriiniimii Normal Normal hipokrom mikroster
Plaz-nja ve ya serum 40-200 <20 <10 0-10
ferritin, ng/dl
Eritrosit protop.(.)rflrm, 30-70 30-70 >100 100-200
ng/ml kirmizi kiire
. Coprerr Tirnak ve epitelyal
Diger doku degisiklikleri Yok Yok Yok degisiklikler

*RES: Retikiiloendotelyal sistem, #(SI/TIBC): serum demir/Total serum demir baglama kapasitesi

3.4. Etyoloji

Artmis fizyolojik demir gereksiniminin karsilanamadigi ya da demir dengesini
olumsuz yonde etkileyen patolojik faktorlerin varliinda demir eksikligi olugsmaktadir
(Simsek, 2009; Yiiksel, 2007).

Demir eksikliginin nedeni: yasa, cinsiyete, i¢cinde bulundugu sosyokiiltiirel
ortama bagl degigsmekle beraber eriskindeki en yaygin neden kronik kan kaybidir. Ve
bu kronik kan kaybinin yetigskin erkeklerdeki en sik nedeni gastrointestinal sistem
kanamalar1; dogurganlik cagindaki kadinlarda ise menstiirel kayiplardir. Postmenopozal
kadinlarda ise tipki yetiskin erkeklerdeki gibi gastrointestinal sistem kanamalar1 birinci
siray1 teskil etmektedir. Bunun yani sira genel sebeplere bakacak olursak demirden
eksik diyetle beslenme, demir emiliminin bozulmasi, gebelik ve laktasyonda demirin
fetal ve yenidogan eritropoezisinde kullanilmasinin hemoglobin iiriiniine eslik ettigi
intavaskiiler hemolizin ya da bu faktorlerin kombinasyonu olarak siklikla ortaya
cikmaktadir (Simsek, 2009; Yiiksel, 2007). DEA’nin nedenleri ¢izelge 3.2°de

listelenmektedir.
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Cizelge 3.2. Demir eksikligi anemisinin nedenleri (Simsek, 2009).

A) Yetersiz alim ve/veya artmis ihtiyag
1. Infant ve gocuklar
2. Gebelik
B) Emilim ve utilizasyon (kullanim) azalmasi
1. Parsiyel gastrektomi
2. Malabsorbsiyon sendromlar1
C) Kan kayb1
1. Sindirim sistemi

a. | Peptik iilser

b. |Ilaglar (NSAID)

Infeksiyonlar

c
d. [Inflamasyon

e. [ Malingniteler

f. [ Telenjektaziler

g. | Diafragmatik herni

2. Solunum sistemi

a. | Enfeksiyonlar

b. |inflamasyon

c. |Malignensiler

d. Pulmoner hemosideroz

3. Genitouiriner sistemi

a. | Menstriiel kayiplar

b. |Infeksiyon / inflamasyon / malignensiler

4, Flebotomi

a. | Polisitemia vera

b. | Tani amaci ile alinan asir1 miktarda kan

5. Travma ve cerrahi

Demir eksikligi anemisinin patogenezinde onemli baslica {i¢ faktor vardir:
3.4.1. Vucudun Demire Olan Thtiyacinin Artmasi

Bu duruma biiyiime ¢agin1 gebelik ve lohusaligr 6rnek verebiliriz. Yagamin ilk
yilindaki hizli biiylime sirasinda term bebeklerin viicut agirliklart normalin ii¢ katina
cikar ve buna paralel olarak demir ihtiyaci da yiiksek diizeydedir. Ozellikle 12 ile 24 ay
arasindaki cocuklarda hizli biiylimeye karsilik diyetle alinan demirin yetersiz
olmasindan dolayr demir eksikligi anemisi ortaya ¢ikmaktadir. Gebelik doneminde ise
viicudun fizyolojin kayiplarinin yani sira fetusun kan yapimi i¢in annenin demirini

kullanmasi bu déonemde demir ihtiyacini artirmaktadir. Diyetle alinan demirin yan1 sira
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oral ya da parenteral yoldan demir ile desteklenmezse birgok gebelikte demir eksikligi

anemisi ortaya ¢ikmaktadir (Yiiksel, 2007).

3.4.2. Yetersiz Demir Alim

Yetersiz demir alinmasi genellikle tek basina anemi sebebi degildir. Bununla
birlikte kronik kan kayb1 olmadik¢a ya da viicudun fizyolojik ihtiyact artmadik¢a anemi
cok nadir ortaya ¢ikmaktadir. Yetersiz alim daha ¢ok infantlar ve gen¢ ¢ocuklar icin
onemli olabilir (Yiiksel, 2007).

Diyetle demir aliminin yeterli olmasina ragmen subtotal veya total gastrektomi
geciren gastroenterostomi yapilan Billroth II gibi barsak pasajin1  hizlandiran
operasyondan sonra, gluten enteropatisi ve diger malabsorpsiyon sendromlarinda ya da
pikas1 olan kimselerde yetersiz demir emilimi nedeniyle demir eksikligi gelisir. Pika
alistlmadik, besin olmayan maddelerin yenilmesi olarak tanimlanabilir. Bu tiir
materyaller demirin absorbsiyonu i¢in inhibitor madde iceriyorsa demir eksikligine

neden olabilir. Aklorhidri varliginda da demir absorbsiyonu bozulur (Yiiksel, 2007).

3.4.3. Kronik Kan Kaybina Bagh Demir Eksikligi

Erigkin yasta demir eksikligini hemen tamami kronik kan kaybina baglidir.
Gruplara tek tek bakacak olursak postmenopozal kadinlarda ve 50 yas iistii erkeklerde
kanamanin en sik sebebi gastrointestinal sistem kaynaklidir. Hatta bu yas grubunda
demir eksikligi anemisi saptanacak olursa gastrointestinal kanalin malign ve bening
lezyonlar1 arastirilmalidir. Sik¢a sebepler arasinda hemoroidler, peptik iilser, hiatus
hernisi, mide ve kolon kanseri, kronik asprin kullanimi1 ve 6zefagus kullanimidir. Bunun
yaninda diger sistemlere bagli olarak kronik kan kayiplar1 da anemi sebebi
olabilmektedir (myomlar, tekrarlayan hemotiziler, erozyonlar) (Yiiksel, 2007).

Yeni yetme ¢agindakiler ve dogurganlik cagindaki kadinlarda menstruasyonda
fazla miktarda kan kaybetmeleri nedeni ile anemi agisindan yiiksek risk altindadir
(Yiiksel, 2007).

Bunun disinda menometroraji tas ve tiimor gibi nedenlerle {iriner sistemden olan
kayiplar, paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri ve mikroanjiyopatik hemolotik anemi
gibi introvaskiiler hemoliz durumlarinda, idiopatik akciger hemosiderozisinde, masif
hemoptizide kan kaybina bagli olarak demir eksikligi anemisi gelisebilir. Bunun
yaninda protez kalk kapagi olanlarda kronik intravaskiiler hemoliz olur, bu da anemiye

sebebiyet verebilir (Yiiksel, 2007).
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Diinya capinda yas grubuna bakmaksizin gastro intestinal kanamanin en sik

sebebi ise kancali kurtlardir. Schistosoma masoni ya da schistosoma japonicum ve

Trichuris trichura enfeksiyonlar1 hipokrom mikrositer anemiye neden olmaktadir. Kan

kaybinin nedenleri Cizelge 3.3’te gdsterilmektedir.

Cizelge 3.3. Kan kaybinin nedenleri (Yiiksel, 2007).

A) Solunum sistemi

1. Karsinoma

2. Epistaksis

3. Idiyopatik pulmoner hemosideroz

4. Telanjektazi

B) Sindirim sistemi

1. Ozefagus

a. Varisler

2. Mide

a. Anjiyodisplazi

b. Antral vaskuler ektazi

c. Karsinoma

d. Hemanjiyoma

e. Hiatus hernisi

f. Hipergastrinemi

g. Leyomiyoma

h. Mukozal hipertropi

i. Ulser

J. Varisler

k. Karpuz karin

3. Kolon

a. Amebiyaz

b. Anjiyodisplazi

c. Karsinoma

d. Divertikiilozis

e. Hemanjiyoma

f. Polipler

g. Telenjektazi

h. Ulseratif kolitler

4. Safra sistemi

a. Cikik pankreas

b. Karsinoma

c. Kolit

d. Intrahepatik kanama

e. Anevrizma

f. Travma
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3.5. Demir Eksikligi Anemisinde Klinik Bulgular

Demir viicutta bir¢ok indirgenme ve yiikseltgenme reaksiyonlarinda yol
almaktadir. Bundan dolay1 demir eksikligi, anemiye yol agmasi yaninda bir¢ok sistemi
etkileyen sistemik bir bozukluktur. Demir eksikligi demir igeren enzim sistemlerini
etkilemesinden dolayr davranis ve entelektiiel performans bozukluklarina da yol
acabilmektedir (Simsek, 2009).

Demir eksikliginde klinik genellikle yavas gelisir ¢iinkii viicut anemiye karsi
bircok  adaptasyon = mekanizmas1  gelistirir.  Bu  fizyolojik  kompansatuar
mekanizmalarmin varligi ile hafif demir eksikligi anemisi bulunan birgok hasta
asemptomatik kalabilir ve demir eksikligi anemisi bir bagka nedenle yapilan incelemeler
sonucunda tesadiifen rutin laboratuvar incelemeleri sonucunda ortaya ¢ikabilir. Bunun
yaninda aneminin saptanamamasit ve demir eksikliginin devam etmesi ile kendini
sistemik bulgularla gosterebilir. Demir eksikligi anemisinin semptomlar1 ve belirtileri
dokulardaki hipoksinin siddetine, siiresine ve kardiyovaskiiler-pulmoner kompansasyon
yanitlarina baghdir (Yiiksel, 2007).

DEA da goriilebilen semptomlar (Yiiksel, 2007):

a. Anemiye Bagli Genel Semptomlar ve Bulgular

1. Halsizlik ve yorgunluk (En sik ve en erken goriilen klinik bulgudur.)
Solukluk
Egzersiz dispnesi
Bas agrisi
Carpinti, bayilma, gégiis agrisi, bag donmesi
Kulak ¢inlamasi, sa¢ dokiilmesi, konsantrasyon bozuklugu, huzursuzluk

Kilo kaybi, istahsizlik

O N o g K~ N

Uyku bozuklugu, libido azalmasi

b. Anemi ile orantisiz asir1 yorgunluk (Demirin rol aldigi metabolik yollardaki
enzimlerin disfonksiyonuna bagl)

c. Atrofik rinit, glossit, kasik tirnak, koilonisi, angular stomatit, chellitis

d. Splenomegali (hastalarin yaklasik %10’unda goriilmektedir. Cocuklarda tayang
sendromuyla beraber goriilebilmektedir.)

e. KIBAS (Kafa ici basing artisi sendromu), papil ddemi, psddotiimdr serebri,
nobetler. Iletisim bozukluklari, algilama fonksiyonlarinda azalma

f. Disfaji (Plumner Wilson veya Paterson Kelly sendromu), oOzefagial web,

malabsorbsiyon
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0. Egzersiz intoleransi fiziksel performansta azalma
h. Enfeksiyonlara egilimde artma

i. Pika, mavi sklera

Bu bulgularin belirginligi aneminin gelisim hizina ve derecesine baglhdir.
Ozellikle yavas gelisen demir eksikligi durumlarinda bulgularin ¢ogu silik olup klinik
belirtilerde yavas ilerlemektedir.

Fizik muayenede cogunlukla yesilimsi cilt rengi ile beraber seyreden cilt ve
mukozalardaki solukluk en ¢arpic1 bulgudur. Mavi sklera, agiz kenarindaki ¢atlaklar, dil
papilalarinda gelisen atrofi, taskardi, masum {fiiriim, tirnaklarda uzunlamasina ¢izgiler,
tirnak ayrilmalari, kasik tirnak, splenomegali tespit edilebilir. Bu muayene bulgulari
yaninda demir eksikligi icin spesifik olan bazi semptomlar vardir. Bunlardan en
Oonemlisi pikadir. Pika besin maddesi olmayan bir¢cok maddeye kars1 olan agliktir. Pika,
buza kars1 aglik seklinde olabilecegi gibi (pagofaji), daha az siklikla kil (jeofaji) ya da
nisastaya karsi (amilofaji) olabilir. Pagofaji demir eksikliginde en spesifik oldugu
diistiniilen pika tipidir. Demir eksikligi bunlarin disinda immiinite bozuklugu ve
infeksiyonlara karsi direngte azalma gibi hematolojik problemlere yol agabilmektedir

(Emmungil, 2008; Yiiksel, 2007).

3.6. Tam ve Laboratuvar Bulgular

Klinik bulgularla demir eksikligi anemisinden siiphelenilen bir hastada kesin
tantyr koymak i¢in laboratuvar testleri ile dogrulamak gerekmektedir. Biitiin klinik
durumlarda demir degerlendirmesi i¢in ideal olarak nitelendirilebilecek tek bir gosterge
ya da birka¢ gostergenin kombinasyonu s6z konusu degildir. Demir eksikligi anemisi
tanis1 koyarken sikca kullandigimiz laboratuvar incelemeleri tam kan sayimi ile
hemoglobin diizeyi, eritrosit ortalama korpuskiiler hacmi, eritrosit hemoglobin igerigi,
retikiilosit saymmi, ferritin diizeyi, serum demir baglama kapasitesi, transferin

saturasyonu ve periferik yayma gibi yontemlerdir (Yiiksel, 2007).

3.6.1. Hemoglobin
Protoporfirin ve demirin birlesmesi ile olusan hem halkasina globulinin
eklenmesi ile olusur. Periferik dokulara oksijen tasimada gorevlidir. 1gr hemoglobin

yaklasik 136 cm® oksijenle birlesir (Guyton, 1989).
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3.6.2. MCV (Mean Corpuscular Volume)
Eritrositlerin ortalama hacimlerini gostermektedir. Eriskinlerdeki normal degeri

80-100 fentolitredir. Anemi siniflandirilmasinda 6nemli bir yeri vardir (Simsek, 2009).

3.6.3. Ferritin
Dokulardaki demir deposunu gostermektedir. Biyokimyasal yontemlerle kandaki
diizeyi tespit edilebilmektedir. Tedavide en ge¢ yiikselen parametredir. Ortalama degeri

erkeklerde 50-150ug/L kadinlarda 15-50 ug/L’dir (Simsek, 2009).

3.6.4. Serum Demir ve Demir Baglama Kapasitesi

Serumdaki demir diizeyi yaygin bicimde 6l¢giilen ve demir eksikligi anemisinde
genellikle diisiik bulunan bir parametredir. Fakat kisiye bagli olarak degisebilmesi,
giinler arasinda degisiklik gosterebildigi yasa, cinsiyete bagli olarak degigsmesinden
dolay1r giivenilirligini etkilemektedir. Bundan dolay1 uygun sekilde alinan bir 6rnegin
degerlendirilebilmesi i¢in transferin diizeylerinin saptanmasi zorunludur. Transferinin
normal demir doygunlugu 1/3’tiir; bu deger serum demir degerini gosterir. Bu degerin
tizerinde demirin asir1 baglanmasi ile olusan doygunluga demir baglama kapasitesi
denir. Her iki deger toplandiginda ise total demir baglama kapasitesine ulagilir.
Transferinin demir eksikligi anemisinde artmasi nedeniyle total demir baglama
kapasitesi ytikselir (Simsek, 2009).

Demir eksikligi anemisinin kan yaymasindaki morfolojik bulgular ileri
donemlerde daha belirgindir. Erken donemde normokrom normositer olabilirse de
eritrositler genellikle hipokrom ve mikrositer o6zellikledir. Hipokromi eritrosit
ortasindaki soluklugun 1/3’ten daha biiyiik olmasidir. Mikrostoz ise eritrosit hacminin
kiigtilmesidir. Bunu yaninda periferik yaymada anizositoz, poikilostoz gibi non spesifik
bulgular goriilebilmektedir. Fakat tecriibeli ellerde yapilan periferik kan yaymasi demir
eksikligini gdsteren en giizel incelemedir (Yiiksel, 2007). Hipokrom mikrositer hiicreler

Sekil 3.2°de gosterilmektedir (Emmungil, 2008).
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Sekil 3.2. Hipokrom mikrositer hiicreler (Emmungil, 2008).
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Demir eksikligi anemisinde serum demir diizeyi diisiik, TDBK yiiksek, serum

ferritini yiiksek, serum transferin reseptorii yliksek saptanmaktadir.

Serum ferritin degeri hemen hemen her laboratuarda ¢aligilabilen giivenilir, noninvazi

maliyet etkin bir gdstergedir. 259 anemik hastada yapilan genis bir ¢alismada demir

eksikligi icin diisiik ferritin degerinin %95 oraninda hassas ve %55 oraninda duyarli

oldugu gosterilmistir. Fakat ferritin akut faz reaktani oldugu i¢in viicutta kronik

inflamasyon ve kronik hastalik gibi durumlarda artis gosterip yalanci pozitif

cikabilmektedir (Goldman ve Ark., 2010). Demir eksikligi anemisinin tanisi i¢in

yonlendirici bulgular ¢izelge 3.4’te gosterilmektedir.

Cizelge 3.4. Demir eksikligi anemisinin tanisi i¢in yonlendirici bulgular (Simsek, 2009).

Hb azalmasi Erkek < 13,5 g/dI Kadin<11.5-12g/dI
MCV <80 fl <80 fl

MCH <27 pg <27 pg
MCHC <30-31 gr/dl <30-31 gr/dl

Yayma preparat

Mikrostik-hipokrom

hicreler

Mikrostik-hipokrom

hiicreler

RDW degeri

Artma

Artma
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o Posmenapozal <10 pg/L

Serum ferritini <10 pg/L
Premenapozal <5 pg/L

Serum demiri <14 umol/L <11 umol/L
TDBK degeri Artma Artma
FEP diizeyi Artma Artma
Transferrin reseptorii Artma Artma
Transferin saturasyonu <%5 <%5

Yukarida anlatilan tiim biyokimyasal parametreler demir eksikligi anemisi tanisi
koymada yardimeci olsa da, giiniimiizde halen altin standart tan1 yontemi kemik
iligindeki depo demirin Prusya mavisi ile boyanarak gosterilmesidir. Bu yontemle ilik
hiicreselligi ve depo demiri degerlendirilir. Eritroid hiperplazi ve hemosiderin yoklugu
karakteristiktir. Ayrica demir eksikligi anemisi kemik iligi demir boyasinin negatif
oldugu yegane anemidir. Fakat invaziv ve maliyeti pahali olmas1 nedeniyle rutin olarak

¢ok tercih edilmemektedir (Simsek, 2009).

3.7. Ayiricl Tani

Demir eksikligi anemisi sik¢a diger hipokrom mikroster anemilerle (kronik
hastalik anemisi, hemoglobinopatiler, sideroblastik anemi) karigsmaktadir. Demir
eksikligi demir depolarinin olmadig: tek hipokrom mikroster hastaliktir; diger tiim
hastaliklarda depo demiri normal ya da artmistir. Bundan dolayr demir eksikligi tanisi
direkt kemik iligi incelemesi ile dogrudan konulabilir. Eger dogrudan kemik iligi
inceleme imkani yoksa biyokimyasal parametrelerle diger anemilerden ayirict tanisi
yapilir. Ozellikle kronik hastalik anemisi demir eksikligi anemisi ile sikca
karismaktadir. Kronik hastalik anemisinde serum demiri ile beraber serum demir
baglama kapasitesi diistiktiir. Trasferrin saturasyonu normaldir. Serum ferritini normal
veya artmigtir. Kronik hastalik anemisinde depo demiri var olmasina ragmen salinan
sitokinler gibi bir takim etkenlere bagli olarak depo demiri kullanilamamaktadir.
Bundan dolayr hipokrom mikroster bir anemi olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Hemoglobinopatilerde ise oOzellikle de talesemiler hemolitik anemilerdir. Yani
retikiilosit sayis1 yliksektir (demir eksikligi anemisinde retikiilosit sayist diisiiktiir).

Talesemilerde kesin tan1 hemoglobin elektroforezi ile konulmaktadir. Sideroblastik
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anemide ise artmig DALAS aktivitesi s6z konusudur. Buna bagli hem sentezi bozuktur.
Biyokimyasal olarak bakilan parametrelerin tiimii demir eksikliginin tam tersidir
(Emmungil, 2008; Yiiksel, 2007). En sik izlenen hipokrom mikrositer anemi tipinde
demir parametreleri ve eritrosit indeksleri Cizelge 3.5’te, Mikrostik hipokromik

anemiler i¢in demir testleri Cizelge 3.6’da gosterilmektedir.

Cizelge 3.5. En sik izlenen hipokrom mikrositer anemi tipinde demir parametreleri ve eritrosit indeksleri
(Emmungil, 2008).

KK MCV RDW SD TDBK | TS | Ferritin

Demir eksikligi NJ l N l N1 1 l
Kronik hastalhik N N| N1 IN IN IN N1
Talasemi tasiyiciigi N l N N1t N N1t N1t

(KK: Kirmizi kiire; MCV: Ortalama eritrosit hacmi; RDW: Kirmizi kiire dagilim genisligi; SD: Serum
demiri; TDBK: Total demir baglama kapasitesi; TS: Transferin saturasyonu; N: Normal; |:Diistik; 1:
Yiiksek)

Cizelge 3.6. Mikrostik hipokromik anemiler igin demir testleri (Goldman ve Ark., 2010).

Anemi Serum Total Transferin | Serum Serum Kemik | Kemik iligi
demiri demir saturasyon | ferritini | transferin iligi halka
baglama yiizdesi reseptorii RE sdereblastlar:
kapasitesi demir
Demir Diisiik
eksikligi Diisiik | Yiiksek 0-15 usu Yiiksek Yok Yok
-5 (<30p/L)
anemisi
Kronik Normal Normal Normal Normal
hastalik Diisiik ya da 5-15 ya da Normal ya da ya da
anemisi diisiik yiiksek yiiksek yiiksek
Sideroplastik Normal
anemi Yiksek | Normal 60-90 Yiiksek ya da Yiiksek Yiiksek
yiiksek
3.8. Tedavi

Demir eksikligi anemisinin tedavisinde ilk adim altta yatan etyolojik sebebi
tespit edip ortadan kaldirmaktir. Bu sayede tedavinin daha basarili olmasi miimkiindiir.
Tiim vitamin, element, mineral eksikliklerinde oldugu gibi tedaviyi verip yanit almanin
tanty1 dogrulamada en etkin yol oldugu kabul edilmektedir. Fakat tiim klinisyenler
sosyal problemlerden dolay: tedaviye yanit1 yeteri kadar takip edememektedir (Simsek,

2009).
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Demir eksikligi anemisinin tedavisinde demir; oral ve parenteral olmak tizere iki

sekilde verilir:

3.1.1. Oral Tedavi

Demir replasman tedavisinde hemen her zaman ilk tercih edilen yol oral yoldur.
Tedavide oral yoldan giinde 200-325 mg elementer demir verilmelidir. Verebilecegimiz
demir preparatlarinin 2 degerlikli (ferr6z) ve 3 degerlikli (ferrik) formlar1 mevcuttur.
Ferroz formdaki demirin emilimi ferrik forma gore daha fazladir. Ve dncelikli olarak
tercih edilmesi gereken form iki degerlikli form olmalidir. Tedavinin glinde iki ya da {i¢
kez esit dozlara boliinerek 6giin arasinda ya da a¢ karna verilmesi Onerilir. Ciinkii
yemeklerle beraber alindigi zaman demirin gastrointestinal sistemden emilimi
azalmaktadir. Bununla birlikte oral demir aliminin en 6nemli engeli gastrointestinal
sistemde yaptig1 yan etkilerdir. Dozdan bagimsiz olarak diyare ve ya konstipasyon
yapabilmektedir. Bu etkiler dozdan bagimsiz oldugu i¢in semptomatik tedavisi Onerilir.
Epigastrik agri, bulanti, kusma gibi yan etkiler ise doz bagimhidir. Bu gibi yan etkiler
ortaya ¢iktiginda ilacin dozunun azaltilmasi ya da yemeklerle beraber alinmasi onerilir.
Fakat yemeklerle beraber alindigi zaman barsaktan emilimi daha da azalacaktir. Bu
nedenle de tedavinin etkinligi diisecektir. Bu onlemler alinmasina ragmen oral demir
alimin1 tolere edemeyen hastalarda intramuskiiler ya da damar i¢i yoldan demir

preparatlar1 almasi 6nerilir (Emmungil, 2008).

3.1.1. Parenteral Tedavi

Oral demir aliminin tolere edilemedigi, kronik kan kaybinin kontrol edilemedigi,
inflamatuar barsak hastaliklar1 ve malapsorpsiyonu olan hastalarda paranteral yoldan
demir tedavisi tercih edilir. Parenteral yoldan verebilecegimiz demir intramuskiiler ya
da intravendz olarak verilebilir. Bu yontemlerle 100mg elementer demir uygulanmasi
onerilmektedir. Eger hasta tedaviyi iyi tolere ederse giinde 200-300mg’a kadar
cikilabilir. Bu yolla sodyum demir glukonat ve demir dekstran gibi demir preperatlari
verilebilmektedir. Paranteral demir uygulamasmin alerjik reaksiyon riski oldugundan
dolay1 dikkatli olunmalidir. Demir dekstranin alerjik reaksiyon yapma riski sodyum
demir glukonata gore daha yiiksektir. Paranteral tedaviden birkag¢ hafta sonra tirtiker
ates, miyalji, adenopati, artralji ile karakterize serum hastalifina benzer
komplikasyonlar da gelisebilmektedir. Eger demir dekstran intravendz olarak

verilecekse uygulama oOncesi difenhidramin gibi antihistaminiklerle premedikasyon
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yapilmali ya da diliie edilip yavas olarak injeksiyonu yapilmalidir (Emmungil 2008;
Simsek, 2009; Yiiksel, 2007).

Demir tedavisi sonrasi ilk diizelen laboratuvar bulgusu retikiilositozdur.
Yaklasik 3.-4. giin retikiilosit krizi olur ve yedinci sekizinci glinde maksimum diizeye
olasir. Bunu takiben iki iic hafta sonra hemoglobin artisi olur. Yeterli bir demir
tedavisinden sonra; tedavi baslangicindan ii¢ hafta sonra hemoglobin konsantrasyonu en
az iki gr/dl artmis olmalidir. Periferik yaymada goriillen mikrositozun diizelmesi
yaklasik 4 ay1 bulabilmektedir. Depo demirini gostermede 6nemli bir yere sahip olan
ferritin ise tedavide en ge¢ (6-9 ay sonra) yiikselen parametredir. Tedavide yapilan
onemli yanliglardan birisi de hemoglobin degerinin yiikselmesinin ardindan demir
replasmaninin kesilmesidir. Hemoglobin degeri normale geldikten sonra depo demirini
saglayabilmek i¢in tedaviye en az 6-9 ay devam edilmelidir (Simsek, 2009; Yiiksel,
2007).

Yeterli siire replasman yapilmasina ragmen demir eksikligi anemisi
diizelmiyorsa tanit gézden gecirilmelidir. Bu durumda demir eksikligi anemisi ile sik
olarak karigan kronik hastalik anemisi ve talasemi tastyiciligi  ihtimali
degerlendirilmelidir. Ya da hastada diizelmeyi engelleyen ek bir hastalik olabilir. Bu
stirecte 0nemli problemlerden biri de hastanin tedaviye uyumsuz olmasidir. Demir
preparatinin dozunun ve formunun uygun olup olmadigi da goézden geg¢irilmelidir

(Emmungil, 2008).

3.9. Prognoz

Demir eksikligi anemisinde tedavi uygun yoldan, yeterli siirede, yeterli dozda
verildigi zaman sonuglar tatmin edicidir. Anemiye bagli olarak goriilen bas agrisi,
halsizlik, yanma hissi, parestezi ve bunun gibi semptomlar birkag giin i¢inde diizelebilir.
Demir eksikligi anemisinde tiim sonuglar i¢cinde en ¢abuk diizelen bu saydigimiz klinik
bulgulardir. Klinik bulgular1 takiben laboratuvar parametreleri diizelmektedir. Hastanin
ek bir hastalifi olmadigi siirece demir eksikligi anemisinin tedavisi, hastanin da

tedaviye uyumu saglanarak kolay bir sekilde yapilabilmektedir (Yiiksel, 2007).
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4. MATERYAL VE YONTEM

Bu calismada; Selguk Universitesi, Selcuklu Tip Fakiiltesi’nden bir hematoloji
uzmani ile birlikte, tasarlanacak olan sistemin girisleri bulaniklastirilmis ve kural tabani
olusturulmustur. Akil yiiriitme igin giris verileri ve kural tabani arasinda baglanti
kurarak ¢alisan BUS tercih edilmistir. Bu tasarimin arayiizii i¢in gorsel programlama

dili olan Delphi 2010 kullanilmistir.

4.1. Demir Eksikligi Anemisi Teshisi Icin Bir Bulanik Uzman Sistem Tasarim

Glinlimiiz teknolojisinin gelismesiyle birlikte pek c¢ok alanda gelismeler
yasanmistir. Bunlardan biri de tibbi alandaki gelismeler olup bilgisayar teknolojilerinin
de medikal alana girmesiyle kisa zamanda ¢ok hizli bir degisim yasanmistir. Gegmiste
tanis1 dahi koyulamayan pek ¢ok hastaligin teknolojinin de ilerlemesiyle iistesinden
gelinebildigi goriilmektedir. Teknoloji ne kadar ilerlemis olursa olsun tedavinin iyi
sonu¢ verebilmesi i¢in taninin iyi koyulmasi gerekmektedir. Tam tanit koyabilmek,
uzman hekimler i¢in olduk¢a zordur ve yapay zeka uygulamalar1 hekimlere bu konuda
biiyiik oranda yardimer olmaktadir. Demir eksikligi anemisi de basit yontemlerle kan
tahlillerine bakilarak tam tanis1 koyulabilmesi zor olan hastaliklardan birisidir.

Bu calismada, bir insanda demir eksikligi anemisinin var olup olmadigini, varsa

hangi seviyede oldugunu BUS yardimiyla daha da keskinlestirmek amaglanmustir.

4.1.1. Giris-Cikis Parametrelerinin ve Uyelik Fonksiyon Arahiklariin Belirlenmesi

Bulanik sistem tasariminda uzman yardimiyla giris parametreleri belirlenerek
girisler bulaniklagtirilmigtir. Olusan bulanik kiimelerin olasi ihtimalleri kullanilarak bir
kural tablosu olusturulmustur. Tasarlanan sistemde uzmanla birlikte belirlenen giris
parametreleri hemoglobin (Hb) miktari, Ortalama Eritrosit Hacmi (MCV), Serum
Demiri (SD), TDBK (Total Demir Baglama Kapasitesi), ferritin; ¢ikis parametresi
olarak da DEA seviyesi belirlenmistir. Bulanik sistem 5 giris parametresi ve 1 ¢ikis
parametresi olmak iizere tasarlanmistir. Sekil 4.1°de bulanik ¢ikarim sistemi seklinde

gosterilmektedir.
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GIRISLER —
Bilgi Tabani Bulanik
Hb o (Uyelik Fonks.) Kural Tablosu
MCV b * v
CIKARIM
sSD Bulaniklagtirma MEKANIZMASI Durulastirma
(Mamdani)
TDBK > v
Ferritin { Kesin deger Bulanik deger Bulanik deger

Sekil 4.1. Bulanik Cikarim Sistemi (Saritas ve ark., 2010).

DEA
Seviyesi

;

Kesin deger

Sistemin dogru sonug¢ verebilmesi i¢in kurallarin dogru ateslenmesi oldukga

onemlidir. Bu sebepten giris ve ¢ikis liyelik kiimelerinin araliklar1 dogru belirlenmelidir.

Uzmanla birlikte belirlenen bu araliklar Cizelge 4.1.°de ve Cizelge 4.2.°de

gosterilmektedir.
Cizelge 4.1. Giris parametrelerinin {iyelik deger araliklari.
Hemoglobin (gr/dL)
Yiiksek >15 gr/dl
Normal 11 - 16 gr/dl
Diisiik 912 gr/dl
Cok diisiik <11 gr/dl
MCV (fL)
Yiiksek >90
Normal 70-105
Diisiik <85
SD (ng/dL)
Yiiksek >135
Normal 20 -150
Diistik <35
TDBK (png/dL)
Yiiksek >350
Normal 110-370
Diisiik 75-125
Cok diisiik <95
Ferritin (ng/mL)
Yiiksek >130
Normal 10 - 150
Diisiik <20
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Cizelge 4.2. Cikis parametresinin iiyelik deger araliklar

DEA Seviyesi (%)
Siddetli DEA >60
ORTA DEA 40 - 80
Diisiik DEA 20-60
DEA Yok <40

4.1.2. Uyelik Fonksiyonlar

“Bazi degerler kolayca siniflanmamaktadir. Smiflansa bile o kiimenin ve diger
bir kiimenin 6zelliklerini ayn1 anda gdstermeleri nedeniyle siniflanmasi yanlis olabilir.

Zadeh, sadece iki liyelik derecesi alan bu ifadeyi, O ile 1 arasinda cesitli liyelik
dereceleri alabilen bir baska gosterim sekline genisletmistir ve bu yeni {iyelik
fonksiyonunu pu(x) ile temsil etmistir (u(x):X—[0,1]). Bu nedenle klasik kiimeleri,
bulanik kiimelerin 6zel bir durumu olarak kabul edebiliriz. Sonugta her iki kiime de
elemanlardan olusur. Kiimelerin siirlar1 disinda iki kiime tiirtinde de iiyelik dereceleri

stfirdir ¢iinkii kiimelerin buralarda elemanlar1 yoktur” (Yilmaz, 2007).

u4 L4
1 A 1] A
a c b X a ¢ d b X
(a) Uggen (b) Yamuk

Sekil 4.2 Uggen ve Yamuk Uyelik Fonksiyonlar1 (Y1lmaz, 2007).

/
a[x_aj, as<x<c
c—a
ha(X) = < a(x—_bJ, c<x<b 4.1)
c-b
0, diger noktalarda
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~
O{X—aj’ as<x<c¢
c—a
pa(x) = < a(x__bj’ c<x<b (4.2)
c—b
0, diger noktalarda
-

Uzmanla birlikte belirlenen giris parametrelerinin (Hb, MCV, SD, TDBK,
Ferritin) tiyelik fonksiyon araliklarina gore gizilen tiyelik fonksiyon grafikleri ve girilen
degerlerin hangi bulanik kiimeye ait oldugunun sayisal ifadeleri asagida sekil ve
formiillerle gosterilmektedir.

Hemoglobin giris parametresi i¢in 0-20 g/dL araliginda ¢ok diisiik, diisiik,
normal, yiiksek olmak flizere 4 farkli {iyelik kiimesi olusturulmustur. Olusturulan
bulanik sistemde hemoglobin parametresi bulaniklastirilmistir ve girilen sayisal
degerlere karsilik gelen iiyelik dereceleri hesaplanmistir. Hemoglobin iiyelik fonksiyon

grafigi Sekil 4.3°te gosterilmektedir.

Cyelik
1 /« ,,,,,,
0,8
\J x / ——cokdisik
04 normal
r \ * / = yriksek
0,2 |
0 -mﬂﬂﬂlﬂtﬂrﬂlﬂw#ﬁ'ﬁﬂw’ T

o wm o w WM =]
(=T o8

9,5

Ty} =] — ™~ (] (Tal Wwwme~m@Emm N o
ol — — — — 3 — g o e g o gy ™ Hb {g"lrdl‘}
— — — —

10,5
11,5
12,5
13,5
14,5
15,5

Sekil 4.3 Hemoglobin tiyelik fonksiyon grafigi

Hemoglobin iiyelik fonksiyonunda “cok diisiik” bulanik kiimesine karsilik gelen
tiyelik dereceleri sekil 4.3’te gosterilen hemoglobin iiyelik fonksiyon grafigine gore

asagida hesaplanmaktadir.
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1, X<9,
11-x
ok disik (X) = > 9<x<11, (4.3)
0, x>11,

Mook qisik ~ (X)= {1/9, 0.75/9.5, 0.5/10, 0.25/10.5, 0/11}

Hemoglobin iiyelik fonksiyonunda “ diisiik” bulanik kiimesine karsilik gelen
tiyelik dereceleri sekil 4.3’te gosterilen hemoglobin iiyelik fonksiyon grafigine gore

asagida hesaplanmaktadir.

4 0, X<9,

%—6, 9<x<10,5 ,
Mgk ()= < 2% (4.4)
8—? , 105<x<12,

0, Xx>12 ,
N\

Upasik  (X)= {0/9, 0.33/9.5, 0.66/10, 1/10.5, 0.66/11, 0.33/11.5, 0/12}

Hemoglobin iiyelik fonksiyonunda ““ normal” bulanik kiimesine karsilik gelen
tiyelik dereceleri sekil 4.3’te gosterilen hemoglobin {iiyelik fonksiyon grafigine gore

asagida hesaplanmaktadir.

é 0, X<11,
ZX;ZZ . 11<x<135 ,
_ 4.5)
UNormal (X)= < _ (
ome 3252X . 135<x<16 |
0, Xx>16 ,

-
Unormat (X)= {0/11, 0.4/12, 1/13.5, 0.8/14, 0/16}

Hemoglobin iiyelik fonksiyonunda “ yiiksek™ bulanik kiimesine karsilik gelen
tiyelik dereceleri sekil 4.3’te gosterilen hemoglobin iiyelik fonksiyon grafigine gore

asagida hesaplanmaktadir.
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0, x<15,
_ x-15, 15<x <16, (4.6)
iikse’ X) =
ks (%) 1, x>16 .

Hyiek (X)= {0/15, 0.25/15.25, 0.5/15.5, 0.75/11.75, 1/16}

MCYV giris parametresi i¢in 0-120 fL araliginda diisiik, normal, yiiksek olmak
tizere 3 farkhi tiyelik kiimesi olusturulmustur. Olusturulan bulanik sistemde MCV
parametresi bulaniklastirilmistir ve girilen sayisal degerlere karsilik gelen {iyelik

dereceleri hesaplanmigtir. MCYV iiyelik fonksiyon grafigi Sekil 4.4’te gosterilmektedir.

r Uyelik
1 T —pipipeip—ip \ f+ﬁ -
0.8
\ / \q —— diisiik
0,6
\ —— normal
0.4 \ yiksek
) /N N W
0 i iy

0 10 20 30 40 50 60 65 70 75 B0 85 90 95 100 105 110115 120 MOCWV (fL)

Sekil 4.4 MCV iiyelik fonksiyon grafigi.

MCYV iiyelik fonksiyonunda “ diisiik” bulanik kiimesine karsilik gelen tiyelik
dereceleri Sekil 4.4’te gosterilen MCV iiyelik fonksiyon grafigine gore asagida

hesaplanmaktadir.
1, x<60 ,
85-x
Waasik (X) = 5 60 < x <85, 4.7)
0, X >85,

Wpasik (X)= {1/60, 0.8/65, 0.6/70, 0.4/75, 0.2/80, 0/85}
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MCV fiyelik fonksiyonunda ‘ normal” bulanik kiimesine karsilik gelen tiyelik
dereceleri sekil 4.4’te gosterilen MCV {iyelik fonksiyon grafigine goére asagida

hesaplanmaktadir.

0, x<70,
1_71 70<x<80,
10
nomal (0= <1 80<x<90, (4.8)
7-X 90 < x <105 ,
15
. 0, x>105 ,

Unorma (X)= {0/70, 0.5/75, 1/80, 1/90, 0.66/95, 0.33/100, 0/105}

MCYV iiyelik fonksiyonunda “ yiiksek” bulanik kiimesine karsilik gelen tiyelik
dereceleri sekil 4.4’te gosterilen MCV lyelik fonksiyon grafigine gore asagida

hesaplanmaktadir.
0, X<90 ,
x—90
Wyiksek (X) = 0 90 < x <110, (4.9)
1, x>110 .

Hviksee (X)= {0/90, 0.25/95, 0.5/100, 0.75/105, 1/110}

SD giris parametresi i¢in 0-160 pg/dL araliginda diisiik, normal, yiiksek olmak
tizere 3 farkli iiyelik kiimesi olusturulmustur. Olusturulan bulanik sistemde Serum
demiri parametresi bulaniklastirilmistir ve girilen sayisal degerlere karsilik gelen tiyelik
dereceleri hesaplanmistir. Serum demiri tyelik fonksiyon grafigi Sekil 4.5°te

gosterilmektedir.
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Sekil 4.5. SD iiyelik fonksiyon grafigi

SD fyelik fonksiyonunda “ diisiik” bulanik kiimesine karsilik gelen iiyelik

dereceleri sekil 4.5’te gosterilen demir {iyelik fonksiyon grafigine gore asagida

hesaplanmaktadir.
1, x<20,
35-X
Wik (X) = T 20<x<35, (4.10)
0, x>35,

pisic (X)= {1/20, 0.66/25, 0.33/30, 0/35}

3

SD iiyelik fonksiyonunda *“ normal” bulanik kiimesine karsilik gelen tiyelik

dereceleri sekil 4.5’te gosterilen demir {liyelik fonksiyon grafigine gore asagida

hesaplanmaktadir.
/
0, x<20,
X220 pp<x<3s,
15
UNormal (X) = < 1, 35<x<135, (4.11)
10-~,  135<x<150
0, x>150 ,
-

Lnormal (X)= £0/20, 0.33/25, 0.66/30, 1/35, 1/50, 1/135, 0.66/140, 0.33/145, 0/150}

¢

SD iiyelik fonksiyonunda “ yiiksek” bulanik kiimesine karsilik gelen iiyelik
dereceleri sekil 4.5’te gosterilen demir iyelik fonksiyon grafigine gore asagida

hesaplanmaktadir.
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0, X <135,
X
l-lYiiksek (X) = E_g y 135 <X <150 y (412)
1, x>150 .

Uvikex (X)= {0/135, 0.66/140, 0.66/145, 1/150}

TDBK girig parametresi i¢in 0-420 pg/dL araliginda ¢ok diisiik, diisiik, normal,
yiiksek olmak {izere 4 farkli liyelik kiimesi olusturulmustur. Olusturulan bulanik
sistemde TDBK parametresi bulaniklastirilmistir ve girilen sayisal degerlere karsilik
gelen iiyelik dereceleri hesaplanmistir. TDBK {iyelik fonksiyonu Sekil 4.6°da

gosterilmektedir.

f Uyelik

—#— cokdisik
=l dusiik

normal

e yilksek

- ————
rvvvrttrff‘—b

00 0000000 000000000 0000000 ooooo TOBK {pgflrdL}
A M Mg WM 0o O N M NOWNS oM Mo W 0o oo N
e O I T O o B I T T T T T T T T T

Sekil 4.6. TDBK iiyelik fonksiyon grafigi

TDBK tiiyelik fonksiyonunda “ ¢ok diisiik” bulanik kiimesine karsilik gelen
tiyelik dereceleri sekil 4.6’da gosterilen TDBK {iyelik fonksiyon grafigine gore asagida

hesaplanmaktadir.
1, X<75,
95-x
_, 75<x<95,
Heok disik (X) = 20 (4.13)
0, X=95,

Heokaisik ()= {1/75, 0.75/80, 0.5/85, 0.25/90, 0/95}
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TDBK iiyelik fonksiyonunda “diisiikk” bulanik kiimesine karsilik gelen tiyelik
dereceleri sekil 4.6’da gosterilen TDBK {iyelik fonksiyon grafigine gore asagida

hesaplanmaktadir.
( 0, X<75,
X=15  75.x<95,
20
<
Upisik (X) = < 1o E;l—, 3 95 <x =110, (4.14)
1 , 110< x <125,
0, x>125,
-

Upisik (X)= {0/75, 0.25/80, 0.5/85, 1/95, 1/110, 0.66/115, 0.33/120, 0/125}

TDBK tiiyelik fonksiyonunda “ normal” bulanik kiimesine karsilik gelen tiyelik

dereceleri sekil 4.6’da gosterilen TDBK iiyelik fonksiyon grafigine gore asagida

hesaplanmaktadir.
(" 0, x <110 ,
x~10 0« x<12,
15
UNormal (X) = < 1, 125 < x <350, (4.15)
30-X " 350<x<370,
20
_ 0, x>370,

Unormal(X)= {0/110, 0.33/115, 0.66/120, 1/125, 1/350, 0.5/360, 0.25/365, 0/370 }

TDBK fiiyelik fonksiyonunda “yiiksek” bulanik kiimesine karsilik gelen iiyelik
dereceleri sekil 4.6’da gosterilen TDBK iiyelik fonksiyon grafigine gore asagida

hesaplanmustir.
0, x <350 ,
x—350
Uyiksek (X) = 0 350 < x <370, (4.16)
1, x>370.

Hyiksek(X)= {0/350, 0.25/355, 0.5/360, 0.75/365, 1/370}
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Ferritin giris parametresi i¢in 0-170 ng/mL araliginda diisiik, normal, ytliksek
olmak tizere 3 farkli iiyelik kiimesi olusturulmustur. Olusturulan bulanik sistemde
ferritin parametresi bulaniklastirilmistir ve girilen sayisal degerlere karsilik gelen tliyelik
dereceleri  hesaplanmistir.  Ferritin  iiyelik  fonksiyon grafigi  Sekil 4.7’de

gosterilmektedir.

& yelik

0.8

—— diigiik
0.6

—l— normal
0.4 yiiksek
0.2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 SO0 100 110 120 130 140 150 160 170 Ferritin (ng/mL)

Sekil 4.7. Ferritin iiyelik fonksiyon grafigi

Ferritin iiyelik fonksiyonunda “diisiik” bulanik kiimesine karsilik gelen tiyelik

dereceleri sekil 4.7°de gosterilen ferritin iiyelik fonksiyon grafigine gore asagida

hesaplanmaktadir.
1, x<10 ,
X
Upisik (X) = 2 0 10<x<20, (4.17)
0, x>20 ,

Hpisik(¥)= {1/10, 0.8/12, 0.5/15, 0.3/17, 0/20}

Ferritin iiyelik fonksiyonunda “normal” bulanik kiimesine karsilik gelen iiyelik
dereceleri sekil 4.7°de gosterilen ferritin liyelik fonksiyon grafigine gore asagida

hesaplanmaktadir.
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(0, x <10 ,
X1, 10<x<20,
° (4.18)
Hnomal (X) = < %) , 20<x<130, .
0= 1300 x<150
\ 0 ) X2150,

Unormat(X)= {0/10, 0.5/15, 0.7/17, 1/20, 1/130, 0.5/140, 0.25/145, 0/150}

Ferritin liyelik fonksiyonunda “yiiksek™ bulanik kiimesine karsilik gelen iiyelik
dereceleri sekil 4.7°de gosterilen ferritin iiyelik fonksiyon grafigine gore asagida

hesaplanmaktadir.

0, X <130 ,
x—130
Wyiksek (X) = 130 < x <150 , (4.19)
1, x=>150 .

Uyiksek(X)= {07130, 0.25/135, 0.5/140, 0.75/145, 1/150}

DEA seviyesi ¢ikis parametresi i¢in % 0-100 araliginda DEA yok, diisiik DEA,
orta DEA, siddetli DEA olmak iizere 4 farkl iiyelik kiimesi olusturulmustur. Giris
parametrelerinin aldig1 degerlere gore ateslenen kurallar sonucu DEA seviyesinin tiyelik
dereceleri  hesaplanmistir. DEA  seviyesi iyelik fonksiyonu sekil 4.8de

gosterilmektedir.

4+ yelik

1 e .
-

LN A /
\/ \\ / e

== Diisiik DEA
0.4 \ Orta DEA
/ \ \ / = Siddetli DEA
/N
0 R T L T T T * T T . T 1 T it T I —
10 20 30 40 50 &0 70 80 a0 100 DEA Seviyesi (%)

Sekil 4.8 DEA Seviyesi Uyelik Fonksiyon Grafigi.
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DEA seviyesi iiyelik fonksiyonunda “DEA yok™ bulanik kiimesine karsilik
gelen iiyelik dereceleri sekil 4.8’de gosterilen hastalik iiyelik fonksiyon grafigine gore

asagida hesaplanmaktadir.

1, x<20,
X

HoEA ok (X) = 2—2—0 ,  20<x<40, (4.20)
0, X>40 ,

Lyok(X)= {1/20, 0.75/25, 0.5/30, 0.25/35, 0/40}

DEA seviyesi iiyelik fonksiyonunda “diisik DEA” bulanik kiimesine karsilik
gelen iiyelik dereceleri sekil 4.8’de gosterilen hastalik iiyelik fonksiyon grafigine gore

asagida hesaplanmaktadir.

4 0, X <20,
2—)(0-1, 20<x<40, ot
ok () = < X (4.21)
33—, 40<x<60,
20
0, X>60 ,

~
Upisik pEA(X)= {0/20, 0.25/25, 0.5/30, 0.75/35, 1/40, 0.75/45, 0.5/50, 0.25/55, 0/60}

DEA seviyesi lyelik fonksiyonunda “orta DEA” bulanik kiimesine karsilik
gelen iiyelik dereceleri sekil 4.8’de gosterilen hastalik iiyelik fonksiyon grafigine gore

asagida hesaplanmaktadir.

4 0, X<40 ,

X 2 40<x<60,

20
Worta (X) = < X
4—— | 60<x<80 ,
20

(4.22)

g 0, X >80,

Morta DEA(X)= {0/40, 0.25/45, 0.5/50, 0.75/55, 1/60, 0.75/65, 0.5/70, 0.25/75, 0/80}
DEA seviyesi iiyelik fonksiyonunda “siddetli DEA” bulanik kiimesine karsilik
gelen liyelik dereceleri sekil 4.8’de gosterilen hastalik {iyelik fonksiyon grafigine gore

asagida hesaplanmaktadir.
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0, X<60,
X

Wsiddeti (X) = 2—0—3 , 60<x<80, (4.23)
1, X >80.

MSiddetliDEA(X): {0/60, 0.25/65, 0.5/70, 0.75/75, 1/80}

4.1.3. Kural Tabam

Bir bulanik sistem tasarlamasina karar verdikten sonra ilk yapilacak is “eger - 0
halde” kurallar tablosunu elde etmektir. Bu kurallar, cogu zaman uzman bilgilerinden
yararlanarak elde edilir (Allahverdi, 2002).

Bulanik uzman sistemlerin temeli kural tabanina dayanir. Kural tabani insan
diline benzer bir sekilde olusturulur. Olusturulan kural tabani sart ve sonug olmak iizere
iki boliimden olusur. Birinci boliim egerden sonra gelen sart kismi (eger A), ikinci
boliim ise o haldeden sonra gelen sonug kismi (o halde B) seklinde olusturulur.

Calisma icin belirlemis oldugumuz 5 girig parametresinin bulanik kiimeleri i¢in
dogruluk tablosu yapilacak olursa; Hb’nin 4, MCV’nin 3, SD’nin 3, TDBK’nin 4,
Ferritin’in 3 dyelik kiimesi oldugundan 4x3x3x4x3=432 tane kural olmasi
gerekmektedir. Fakat sistemin daha hizli sonug¢ verebilmesi agisindan gerceklesmesi
imkansiz olan bazi kurallar uzman tarafindan kural tablosundan ¢ikarilmistir ve bulanik
kural tabani, 255 kural ile olusturulmustur. Olusturulan kurallardan bazilar ¢izelge

4.3’te ve Sekil 4.9°da gosterilmektedir.

Kural 4:

EGER Hb= cok diisiik VE MCV= diisiik VE SD= Diisiik VE TDBK= diisiik VE
Ferritin=normal O HALDE DEA seviyesi=diisiik DEA

Kural 34:

EGER Hb=cok diisiik VE MCV=normal VE SD= diisiik VE TDBK= normal VE
Ferritin= diisiik O HALDE DEA seviyesi=Siddetli DEA

Kural 69:
EGER Hb= diisiik VE MCV= diisiik VE SD= diisiik VE TDBK= yiiksek VE Ferritin=
normal O HALDE DEA seviyesi= orta DEA



Kural 115:
EGER Hb= diigiik VE MCV= normal VE SD= yiiksek VE TDBK= yiiksek VE
Ferritin=normal O HALDE DEA seviyesi= DEA yok.

Cizelge 4.3. Kural Tablosu.
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4 g
& 3
< 3
Hb MCV SD TDBK | Ferritin Q
1 EGER | cokdiisiik | diisiik diisik | cokdisik | normal | O halde yok
2 EGER | cokdiisik | disik diistik cokdiisik | yiiksek O halde yok
3 EGER | cokdiisiik | diisiik diisiik diisiik diisik | O halde orta
4 EGER | cokdiisik | diisik diisiik diisiik normal | O halde | diisiik
5 EGER | cokdiisiik | diisiik diisiik diisiik yiiksek | O halde yok
68 EGER diisiik diistik diisiik yiiksek diisiik O halde | siddetli
69 | EGER diisiik disiik diisiik yiiksek normal | O halde orta
70 EGER diisiik diistik diisiik yiiksek yiiksek O halde | diisiik
71 | EGER diisiik disiik normal | cokdiisiik diisik | Ohalde | diisiik
72 | EGER diisiik diisik | normal | cokdiisik | normal | Ohalde | yok
133 | EGER diisiik yiiksek | normal yiiksek normal | Ohalde | yok
134 | EGER diisiik yiiksek | normal yiiksek yilksek | Ohalde | yok
135 | EGER diisiik yiiksek | yiiksek | cokdiisiik diisik | O halde yok
136 | EGER diisiik yiiksek | yiiksek | cokdiisiik normal O halde yok
137 | EGER diisiik yiiksek | yiiksek | cokdiisiik | yiiksek | Ohalde | yok
138 | EGER diisiik yiiksek | yiiksek diisiik diisiik O halde yok
139 | EGER diisiik yikksek | yiiksek diistik normal O halde yok
140 | EGER diisiik yiiksek | yiiksek diisiik yiiksek | Ohalde | yok
245 | EGER yiiksek normal | normal diisiik diisik | Ohalde | yok
246 | EGER yiiksek normal normal diistik normal O halde yok
247 | EGER yiiksek normal | normal diisiik yiiksek | Ohalde | yok
248 | EGER yiiksek normal | normal normal diisik | Ohalde | diisiik
249 | EGER yiiksek normal normal normal normal O halde yok
250 | EGER | yiiksek | normal | normal normal yilksek | O halde | yok
251 | EGER | yiiksek | normal | normal yiiksek diisik | Ohalde | disiik
252 | EGER yiiksek normal | normal yiiksek normal | Ohalde | yok
253 | EGER yiiksek normal normal yiiksek yiksek | O halde yok
254 | EGER yiiksek normal yiiksek | cokdiigiik diisiik O halde yok
255 | EGER yiiksek normal | yiiksek | ¢okdiisik | normal | Ohalde | yok
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File Edit View Options

146, If (Hg-gridl is DUSUK) and (MC\/-femtolitre is *Uksek) and (Demir_Dlzeyi is viksek) and (DemirBaglama is Yiksek) and (Ferritin is Y iksek) then (output! is volk) (1) -
147 If (Hg-gridl is Mormal) and (MCV-femtolitre is Digik) and (Demir_Dlzeyi is Digik) and (DemirBadlama is CokDlgik) and (Ferritin is DOgik) then (output1 is volk) (1)

148, If (Hg-gridl is Mormal) and (MC'/-femtolitre is Dgik) and (Demir_Dizeyi is Diglk) and (DemirBaglama is CokDagik) and (Ferritin is Normal) then {output is ol (1)

149.If (Hg-gridl is Mormal) and (MCY/-femtolitre is Dgik) and (Demir_Dizeyi is DOglk) and (DemirBaglama is Diglk) and (Ferritin is *YOksek) then (output! is “ok) (1)

150, If (Hg-gridl is Mormal) and (MC/-femtolitre is DUsgk) and (Demir_Dizeyi is Diglk) and (DemirBaglama is Mormal) and (Ferritin is DOglk) then (output is DOgk) (1)

151, If (Hg-gridl is Mormal) and (MCY-femtolitre is DOgik) and (Demir_Dizeyi is DOgik) and (DemirBaglama is Mormal) and (Ferritin is Mormal) then (output! is Orta) (1)

152, If (Hg-gridl is Mormal) and (MC/-femtolitre is DOgik) and (Demir_Dizeyi is DL glama is Mormal) and (Ferritin is Yiksek) then (output? is Yak) (1)

153, If (Hg-gridl is Mormal) and (MC/-femtolitre is DOgik) and (Demir_Dizeyi is DL dlama is iksek) and (Ferritin is DOg0k) then (output! is Yuksek) (1)

154, If (Hg-gridl is Mormal) and (MCY/-femtolitre is DOgik) and (Demir_Dizeyi is DUgik) and (DemirBadlama is 'viksek) and (Ferritin is Mormal) then (outputt is Dglk) (1)
155, If (Hg-gr/dl is Mormal) and (MCV-femtolitre is DUsik) and (Demir DUzeyi is DUsUk) and (DemirBadlama is “lksek) and (Ferritin is “Ylksek) then (outout! is DOsGk) (17 -
4 10 L

It and and and and Then .

Huj-gyr il i MOy -femtolitre is Demir_Diizeyi is DemirBadlama is Ferritin iz output! is
COKDUSUK . Disik -
UKSER “rlksek
Mormal nong
none

not not not not nat
~ Connection Weight:

or
@ and 1 Delete rule Add rule | Change rule | e
| FIS Name: ahmetyilmazd | | Help | Close ||

Sekil 4.9 MATLAB kural tablosu

Sistemin tasarlanmasinda 5 giris parametresi kullanilarak her giris
bulaniklastirilmis ve her girisin iiyelik fonksiyonlar1 belirlenmistir. Girilen sayisal
degerlere gore parametrelerin ilgili bulanik kiimeye aitlikleri hesaplanmistir. Bulunan
aitliklerle ateslenen kurallar listelenmistir. Hesaplanan iiyelik degerlerine ve ateslenen
kurallara gére de mamdani ¢ikarim yontemi uygulanmistir. Cikarim sonundaki ¢ikis
parametresinin (DEA seviyesi) bulanik kiimelerine karsilik gelen p degerlerine gore
durulagtirma metodu olarak da agirlik merkezi metodu kullanilarak DEA seviyesi

sayisal olarak ifade edilmistir.

4.1.4. Bulanik Sonu¢ Cikarma Sistemi

Bulanik girislerin sonug¢ Ttretebilmesi i¢in farkli ¢ikarim modellemeleri
tretilmistir. Bunlardan Onde gelenler Mamdani Yontemi, Takagi-Sugeno Kang
Yontemi, Tsukamoto Yontemi ve Larsen Yontemidir. Literatiirde en ¢ok tercih edileni
yontem Mamdani yontemi olmakla birlikte calismanin yapisina ve calismadan alinan
verime gore tercih edilen yontem farklilik géstermektedir.

Bu c¢alisma siirecinde c¢ikarim sistemleri ayrintili bir sekilde incelenerek
Mamdani c¢ikarim sisteminin bu c¢alismanin yapisina daha uygun oldugu 6n
goriilmiistiir. Neden Mamdani ¢ikarim yontemi tercih edildigi Mamdani yontemi ve
Takagi-Sugeno kang ¢ikarim yontemi karsilastirilarak  ayrintili  bir  gekilde

anlatilmaktadir.
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4.1.5. Mamdani Sonu¢ Cikarma Sistemi ve Takagi Sugeno Kang Sonu¢ Cikarma
Sisteminin Karsilagtirilmasi

Mamdani ¢ikarim sisteminin gelistirilmesi ile Takagi-Sugeno Kang ¢ikarim
sistemi ortaya c¢ikmistir. Giris Tlyelik fonksiyonlarin belirlenmesinden giris
parametrelerinin bulaniklagtirllmasina kadar bu iki yontem birbiri ile aynidir.
Farklilasma kurallarin olusturulmasi asamasinda baglar. Takagi-sugeno kang modelinde
her kural i¢in giris parametrelerine bagli bir fonksiyon tarafindan hesaplanan kesin
deger bulunmaktadir (sonu¢=f(a,b)). Sonuglar kesin oldugu i¢in durulagtirmaya gerek
yoktur. Ateslenen kurallarin karsiligi olarak tanimlanan fonksiyonlarla ¢ikis degerleri
hesaplanir ve bunlarin agirlikli ortalamasi alinarak sonu¢ bulunur. Mamdani modelinde
ise her kural sozel olarak ifade edilir (diisiik, normal, yiiksek). Kurallar yorumlanarak
bir durulama isleminden gectikten sonra sonu¢ bulunur.

Kurallar i¢in 6rnek verilecek olursa:

Cizelge 4.4. Ornek Kural Karsilastirma Tablosu.

Mamdani Kural Ornegi Takagi-Sugeno Kang Kural Ornegi

Eger A=Az ve B=Az ise O halde C=Az Eger A=Az ve B=Az ise O halde C=-a+b+1
Eger A=Az ve B=cok ise O halde C=Orta Eger A=Az ve B=¢ok ise O halde C=-a+3
Eger A=Cok ve B=Az ise O halde C=Orta Eger A=Cok ve B=Az ise O halde C=-b+3
Eger A=Cok ve B=Cok ise O halde C=Cok Eger A=Cok ve B=Cok ise O halde C=a+b+2

“Bulanik mantigin insanlarin sézel yargr ciimlelerini taklit etmek i¢in
kullanildig1 diisiiniiliirse “Eger hava sicaksa ve nem yiiksekse o halde ¢ikis=f(x,y)” gibi
bir yargi yontemin ortaya c¢ikis ilkesiyle biraz ¢elisir. Bu nedenle bazi yayinlarda
Sugeno yontemi bir bulanik karar verme sistemi olarak alinmaz. Sadece ‘“Sugeno
Modeli” adiyla ayr1 bir yontem olarak anilir ve elimizde sistemin girisleri ve buna
karsilik gelen ¢ikislar ile ilgili nlimerik degerler 6nceden elde edilmisse bu giris ¢ikis
baglantisin1 kurmak (yapay sinir aglarinda oldugu gibi) yani bu girislerde istenen ¢ikis
degerini liretecek katsayilara sahip fonksiyonlar olusturmak i¢in kullanilir.” (Yilmaz,

2007).
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Kural 2:

EGER Hb= cokdiisiik VE MCV= diisiik VE SD= diisiik VE TDBK= cokdiisiik VE
Ferritin= yiiksek ISE O HALDE DEA seviyesi=DEA yok

Kural 3:

EGER Hb= cokdiisiik VE MCV= diigiik VE SD= diisiik VE TDBK= diigiik VE
Ferritin= diisiik ISE O HALDE DEA seviyesi=orta DEA

Kural 4:

EGER Hb= cokdiisiik VE MCV= diisiik VE SD= diisiik VE TDBK= diigiik VE
Ferritin= normal ISE O HALDE DEA seviyesi= diisiik DEA

Kural 6:

EGER Hb= cok diisiik VE MCV= diigiik VE SD= diisiik VE TDBK= normal VE
Ferritin= diisiik ISE O HALDE DEA seviyesi= siddetli DEA

Yukarida gosterilmekte olan 6rnek kurallar incelendiginde DEA seviyesinin Hb,
MCV, SD, TDBK ve Ferritin parametrelerine bagl bir “f” fonksiyonu ile belirlenmesi
neredeyse imkansizdir. Bu yiizden Takagi-Sugeno Kang ¢ikarim ydntemi problemin
yapisina uygun degildir. Kural tablosu olustururken ¢ikis parametresi ig¢in Ornekte de
gosterildigi gibi sozel (yok, disiik, orta, siddetli) ifadeler kullanilmasi1 daha uygundur.
Bu nedenle ¢alisma i¢in bulanik sonu¢ ¢ikarma yontemlerinden Mamdani ¢ikarim

yontemi tercih edilmistir.

4.2. Sistem Arayiiziiniin Tanitilmasi

Sistem tasarimi gorsel bir programlama dili olan Delphi 2010°da tasarlanmustir.
HGB miktar1 gr/dL biriminden, MCV fL biriminden, SD pg/dL biriminden, TDBK
ug/dL biriminden, Ferrritin miktar: ng/mL biriminden girilerek “HESAPLA” butonuna
basilir. Yazilan kodlar arka planda c¢alisarak “DEA Seviyesi” sekmesinde bulunan
isaret¢i hesaplanan seviyeye giderek sonucun ilgili bulanik kiimeleri keserek DEA
seviyesinin gorsel bir sekilde goriilmesini saglar ve ayn1 zamanda “Hesap Sonucu"
kismindaki “DEA SEVIYESI” sayisal olarak hesaplanmaktadir. Programin “Ateslenen
Kurallar” sekmesinde girilen degerlere gore ilgili kurallar listelenir ve “Uyelik
Dereceleri” sekmesinde de listelenen kurallara ait iyelik dereceleri tablo halinde

sunulur. Tasarlanan sistemin gorsel arayiizii Sekil 4.10°da gosterilmektedir.
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T Demir Eksikligi Seviyesi V 1.0 _— g . (BN
Girig DEA Sevivesi I Ateglenen Kurallar | Oyelik Derceleri |
Hb 0 fav/dL) 11—
My it \ A /
0.8
wp [o /] \ / \ / ——DEA ok
TOEK. i [ngsdL) as \ ~=Dijgiik DEA
Feitin [0 ing/mL] '\ Onta DEA

Hesap Sanucu Zz / \ \ / —=5iddetii DEA
DEA SEVIYESI % ol s / \ —\ e

10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100

&, HESAPLA

Sekil 4.10. Tasarlanan sistemin arayiizi.

4.3. Uygulama Ornekleri

4.3.1. Uygulama Ornegi 1
Hb  :10.30 g/dL
MCV :64.40 fL
SD  :34 pug/dL
TDBK : 380 pg/dL
Ferritin: 35.70 ng/mL

Giris parametrelerine yukaridaki degerler girildiginde ve bu parametrelerin
tiyelik fonksiyonlaria bakildiginda;

Hb: 10.30 g/dL degeri ¢ok diisiik ve diisiik bulanik kiimlerini kestigi i¢in bu iki
bulanik kiime se¢ilecektir.

MCV: 64.40 fL degeri sadece diisiik degerlerini kestigi icin diisilk bulanik
kiimesi segilecektir.

SD : 34 pg/dL degeri ¢ok diisiik ve normal bulanik kiimlerini kestigi i¢in bu iki
bulanik kiime se¢ilecektir.

TDBK : 380 pg/dL degeri sadece yiiksek degerlerini kestigi i¢in yiiksek bulanik
kiimesi segilecektir.

Ferritin:35.70 ng/mL degeri sadece normal degerlerini kestigi i¢in normal

bulanik kiimesi secilecektir.
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Bulunan bu bulanik kiimeler kullanilarak ateslenen kurallar belirlenmektedir.
Ateslenen kural sayis1 2*1#2*1*1=4 tane olup 10, 20, 69, 79 numarali kurallar olarak
belirlenmistir.  Ateslenen bu kurallar asagida listelenmistir  Sekil 4.11°de
gosterilmektedir.

Kural 10:

EGER Hb=cok diigiik VE MCV= diisiik VE SD= diisiik VE TDBK= yiiksek VE
Ferritin= normal ISE O HALDE DEA Seviyesi= siddet! DEA

Kural 20:

EGER Hb= ¢ok diisiik VE MCV= diigiik VE SD= normal VE TDBK= yiiksek VE
Ferritin= normal ISE O HALDE DEA Seviyesi= diisiik DEA.

Kural 69:

EGER Hb= diisiik VE MCV= diisiik VE SD= diisiik VE TDBK= yiiksek VE Ferritin=
normal ISE O HALDE DEA Seviyesi= orta DEA.

Kural 79:

EGER Hb= DEA diisiik VE MCV= diisiik VE SD= normal VE TDBK= yiiksek VE
Ferritin= normal ISE O HALDE DEA Seviyesi= DEA yok.

Hb Moy [sD [TDEK |Feritin ~ [DE& Sevy. |
cokdiuiglik, | disiik duigiik, wiikzek ruorrnal giddetli

B cokduiglik, | dusiik niarmal wiikzek narrnal diiglik,

B duigiik, dugLik duiziik, wilkzek normal orka

E digiik, duiglik, niarmal wiikzek ruarrnal wok,

Sekil 4.11.Uygulama Ornegi 1 igin Ateslenen Kurallar

Girilen parametrelerin hangi bulanik kiimeye ait olduklar1 belirlendikten sonra o
bulanik kiimeye aitlik dereceleri hesaplanmistir ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.
Sekil 4.12°de gosterilmektedir.

HD ok giisik=0.35, HDgisiik=0.866, MCVnormai=0.824, SD iiik=0.066, SDynorma=0.93,
TDBKyiiksek=1, Ferritinpoma=1
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Hb ROV sD TDRE. Ferritin kin. Deder
1 0.35 0824 (0.0EEEREERE 1 1 (0.05EEEEERE
2 0.35 0824 0933333331 1 0.35
3 0.8EEEEEREE 0,824 (0.05EEREERE 1 1 (0.05E6EEEEE
4 0.8EEEEEREE 0,824 09333333321 1 0.824

Sekil 4.12 Belirlenen Bulanik Kiimlerin Aitlik Dereceleri

Tablodaki her bir ¢ikis degiskeninin maximum degerleri alindiginda, durulastirma
tiyelik fonksiyonundaki iiyelik dereceleri agagidaki gibi olur.

MAX(yok)=0.824

MAX(diisiik)=0.35

MAX(orta)=0.066

MAX(siddetli)=0.066

Ateslenen kurallarin aitlik derecelerine bakilarak kurallarin minimumlarin

maksimumu alindiginda Sekil 4.13’teki DEA seviyesi iiyelik fonksiyonu elde edilmistir.
Olusan seklin agirlik merkezi DEA seviyesini gostermektedir. DEA seviyesi % 26.93
olarak hesaplanmistir. Uygulama 6rnegi 1 i¢in ¢alisan programin gorsel arayiizii Sekil

4.14°te ve Matlab ekran ¢iktis1 Sekil 4.15°te gosterilmektedir.

e
10 20 ‘_‘S.SIJ 40 50 60 70 80 90 100

Sekil 4.13 DEA Seviyesi Uyelik Fonksiyon Grafigi.
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Sekil 4.14 Uygulama Ornegi 1 Program Arayiiz Ciktist

Rule Viewer: ahmetyi
File Edit View Options

Hg-gridl = 10.3 MCV-femtoltre = 64 Demir_Dizeyi = 3DemirBadlama = 380 Ferritin = 35.7 output = 26.7

1 g 3 v | ]
=== B2 e = = | .
3 > ‘ 3 Ty .
1 | ~ | =
% D 7 T 7
g ] ‘ C ‘ I
10 o E— C— il —| —
}12 - 4 1‘= ==;‘ :
15 e i i T ; =
14 1_“"— éé{
15 A — I — I S—
16 W — . E—
17 ; = . T Vi —
18 , 1 T — |
5 — = = =
21 v e —— _;/1 —T—-
%g > ‘ Z " z N
26 | ' 5 .
27 - ‘ s 7 N
28 2 | — ) = S —
29 | N I C  E— L ‘ ATN—
a0 0 [N ] L PO B — [ ] |
|'"l°”‘: |[10.3 64.4 34 380 35.7)] 2 BOIKSa 1 01 Move: et | right | down| uwp |
Opened system ahmetyilmaz4, 255 rules Help | Close |

Sekil 4.15 Uygulama Ornegi | MATLAB Ciktist
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4.3.2. Uygulama Ornegi 2
Hb  :11.7g/dL

MCV :80fL

SD  :85ug/dL

TDBK : 275 pg/dL
Ferritin: 11 ng/mL

Giris parametrelerine yukaridaki degerler girildiginde ve bu parametrelerin
iiyelik fonksiyonlarina bakildiginda;

Hb: 11.7 g/dL degeri diisiik ve normal bulanik kiimlerini kestigi i¢in diisiik ve
normal bulanik kiimeleri segilecektir.

MCV: 80 fL degeri diisiik ve normal bulanik kiimlerini kestigi i¢in diisiik ve
normal bulanik kiimeleri secilecektir.

SD:85 pg/dL degeri sadece normal degerlerini kestigi i¢in normal bulanik
kiimesi segilecektir.

TDBK : 275 pg/dL degeri sadece normal degerlerini kestigi i¢cin normal bulanik
kiimesi se¢ilecektir.

Ferritin:11 ng/mL degeri diisiik ve normal bulanik kiimlerini kestigi i¢in diisiik
ve normal bulanik kiimeleri segilecektir.

Bulunan bu bulanik kiimeler kullanilarak ateslenen kurallar belirlenmektedir.
Ateslenen kural sayis1 2*2*1*1*2=8 tane olup 76, 77, 101, 102, 159, 160, 185, 186
numarali kurallar olarak belirlenmistir. Ateslenen bu kurallar asagida listelenmistir.
Sekil 4.16°da gosterilmektedir.

Kural 76:

EGER Hb= diisiik VE MCV= diigiik VE SD= normal VE TDBK= normal VE Ferritin=
diisiik ISE O HALDE DEA seviyesi= diisiik DEA

Kural 77:

EGER Hb= diisiik VE MCV= diisiik VE SD= normal VE TDBK= normal VE Ferritin=
normal ISE O HALDE DEA Seviyesi= DEA yok

Kural 101:

EGER Hb= diisiik ve MCV= normal ve SD= normal ve TDBK= normal ve Ferritin=
diisiik ISE O HALDE DEA Seviyesi= diisiik DEA

Kural 102:

EGER H=b diisiik ve MCV= normal ve SD= normal ve TDBK= normal ve Ferritin=
normal ISE O HALDE DEA Seviyesi=DEA yok
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Kural 159:

EGER Hb= normal VE MCV= diisiik VE SD= normal VE TDBK= normal VE
Ferritin= diisiik ISE O HALDE DEA Seviyesi= diisiik

Kural 160:

EGER Hb= normal VE MCV= diigiik VE SD= normal VE TDBK= normal VE
Ferritin= normal ISE O HALDE DEA Seviyesi= DEA yok

Kural 185:

EGER Hb= normal VE MCV= normal VE SD= normal VE TDBK= normal VE
Ferritin= diisiik ISE O HALDE DEA Seviyesi=diisiik DEA

Kural 186:

EGER Hb= normal VE MCV= normal VE SD= normal VE TDBK= normal VE
Ferritin= normal ISE O HALDE DEA Seviyesi=DEA yok.

Hb |MCy |sD |TDEK |Feriitn ~ |DE& Sewy.

|| digiik, diglik, niarmal rarmal duigiik, digiik,
diglik, diglik, niormal narmal ruarmal ok,

: duigiik, normnal normal normal duigiik, dugLik

a duiziik, normal normal normal normal ok,

|| nuarmial diglik, niarmal rarmal duigiik, diglik,
nuarmial diglik, niormal narmal ruarmal ok,

: normal normnal normal normal duigiik, duigiik

L normal normal normal normal normal ok,

Sekil 4.16. Uygulama Ornegi 2 I¢in Ateslenen Kurallar.

Girilen parametrelerin hangi bulanik kiimeye ait olduklar1 belirlendikten sonra o
bulanik kiimeye aitlik dereceleri hesaplanmistir ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.
Sekil 4.17°de gosterilmektedir.

HDgisik=0.20,  Hbnorma=0.28, MCV 44i=0.20, MCVhnorma=1, SDnorma=1,
TDBKorma=1, Ferritingsix=0,90 Ferritinngma=0.10
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Hb b sh TDOEE. Feritir Min. Deger
1 0.2 0.2 1 1 0.4 0.2
2 0.2 0.2 1 1 0.1 0.1
3 0.2 1 1 1 0.3 0.2
4 0.2 1 1 1 0.1 0.1
5 0.2g 0.2 1 1 04 0.2
E 0.24 0.2 1 1 0.1 0.1
7 0.24 1 1 1 04 0.2a
8 0.24 1 1 1 0.1 0.1

Sekil 4.17. Belirlenen Bulanik Kiimenin Aitlik Dereceleri

Tablodaki her bir ¢ikis degiskeninin maximum degerleri alindiginda, durulastirma
tiyelik fonksiyonundaki liyelik dereceleri asagidaki gibi olur.
MAX(yok)=0.10
MAX(diisiik)=0.28
MAX(orta)=0
MAX(siddetli)=0

Ateslenen kurallarin aitlik derecelerine bakilarak kurallarin minimumlarin

maksimumu alindiginda Sekil 4.17°deki DEA seviyesi iiyelik fonksiyonu elde
edilmistir. Olusan seklin agirlik merkezi DEA seviyesini gostermektedir. DEA seviyesi
% 34.72 olarak hesaplanmistir. Uygulama Ornegi 2 igin calisan programin gorsel

arayiizii Sekil 4.18’de ve Matlab ekran ¢iktis1 Sekil 4.19°da gosterilmektedir.

10 20 30 7 oa0 50 60 70 80 o0 100

Sekil 4.17. DEA Seviyesi Uyelik Fonksiyon Grafigi.

Ateslenen kurallarin aitlik derecelerine bakilarak kurallarin  minimumlarin
maksimumu alindiginda sekil 4.16 daki hastalik iiyelik fonksiyonu elde edilmistir.

Olusan seklin agirlik merkezi hastalik seviyesini gostermektedir.
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Sekil 4.18. Uygulama Ornegi 2 Program Arayiiz Ciktis1.

Rule Viewer: ahmetyilmaz4 = 'El
File Edit View Options
Hg-gridi =11.7 MCV-femtolitre = 80Demir_Diizeyi = 8DemirBadlama = 275  Ferritin = 11 output = 346
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Sekil 4.19. Uygulama Ornegi 2 MATLAB Ciktist
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4.3.3. Uygulama Ornegi 3
Hb 8 g/dL

MCV :57fL

SD  :21 pg/dL

TDBK : 369 ng/dL
Ferritin: 3 ng/mL

Girig parametrelerine yukaridaki degerler girildiginde ve bu parametrelerin
iiyelik fonksiyonlarina bakildiginda;

Hb: 8 g/dL degeri sadece ¢ok diisiik degerlerini kestigi i¢in ¢ok diigiik bulanik
kiimesi segilecektir.

MCV: 57 fL degeri sadece diisiik degerlerini kestigi i¢in diisiik bulanik kiimesi
secilecektir.

SD: 21 pg/dL degeri diisiik ve normal bulanik kiimlerini kestigi i¢in diigiik ve
normal bulanik kiimeleri se¢ilecektir.

TDBK : 369 pg/dL degeri normal ve yiiksek bulanik kiimlerini kestigi i¢in
normal ve yiiksek bulanik kiimeleri sec¢ilecektir.

Ferritin:3 ng/mL degeri sadece diisiik degerlerini kestigi i¢in diisiik bulanik
kiimesi segilecektir.

Bulunan bu bulanik kiimeler kullanilarak ateslenen kurallar belirlenmektedir.
Ateslenen kural sayist 1*1*2*2*1=4 tane olup 6, 9, 16, 19 numarali kurallar olarak
belirlenmistir.  Ateslenen bu kurallar asagida listelenmistir.  Sekil 4.20°de
gosterilmektedir.

Kural 6:

EGER Hb c¢ok diisiik VE MCV diisiik VE SD diisiik VE TDBK normal VE Ferritin
diisiik ISE O HALDE DEA Seviyesi= giddetli DEA.

Kural 9:

EGER Hb ¢ok diisiik VE MCV diigiik VE SD diigiik VE TDBK yiiksek VE Ferritin
diigiik ISE O HALDE DEA Seviyesi=siddetli DEA

Kural 16:

EGER Hb c¢ok diisiik VE MCYV diisiik VE SD normal VE TDBK normal VE Ferritin
diisiik ISE O HALDE DEA Seviyesi= diigiik DEA.

Kural 19:

EGER Hb ¢ok diisiik VE MCV diigiik VE SD normal VE TDBK yiiksek VE Ferritin
diisiik ISe O HALDE DEA Seviyesi= siddetli DEA.
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Hb [EEE TDEBK, |Feriin — [DEA Sewy. |
pokduguk | dugllk duigiik normnal dugLik giddeth
gokdiiglk, | duiglik digiik, wiikzek diigiik giddetl
cokdiiglik, | duisiik ruorrnal ruormal diglik, duigiik,
cokdiiglik, | duigiik narrnal wiikzek diiglik, siddeti

Sekil 4.20. Uygulama Ornegi 3 i¢in Ateslenen Kurallar

Girilen parametrelerin hangi bulanik kiimeye ait olduklar1 belirlendikten sonra o
bulanik kiimeye aitlik dereceleri hesaplanmistir ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.
Sekil 4.21°de gosterilmektedir.

Hbgokdisik=1, MCVisik=1, SDuiisik=0.933 SDnorma=0.066, TDBK;omai=0.05,
TDBK iiksek=0.95, Ferritinggsu—=1

Hb b sh TDEE Feritin Min. Deger
1 1 1 0933333332 0,05 1 0.05
2 1 1 0933333332055 1 0,933333332
3 1 1 0.0BEEEREEE 0,05 1 0.05
4 1 1 0.0BEEEREEE 0,95 1 0. 0EREEEREE

Sekil 4.21. Belirlenen Bulamk Kiimenin Aitlik Dereceleri.

Tablodaki her bir ¢ikis degiskeninin maximum degerleri alindiginda, durulastirma
tiyelik fonksiyonundaki tliyelik dereceleri asagidaki gibi olur.
MAX(yok)=0
MAX(diisiik)=0.05
MAX(orta)=0
MAX(siddetli)=0.933

Ateslenen kurallarin aitlik derecelerine bakilarak kurallarin minimumlarin

maksimumu alindiginda Sekil 4.22°deki DEA seviyesi iyelik fonksiyonu elde
edilmistir. Olusan seklin agirlik merkezi DEA seviyesini gostermektedir. DEA seviyesi
% 81.37 olarak hesaplanmistir. Uygulama Ornegi 3 igin calisan programin gorsel

arayiizl Sekil 4.23’te ve Matlab ekran ¢iktis1 Sekil 4.24°te gosterilmektedir.
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Sekil 4.22. DEA Seviyesi Uyelik Fonksiyon Grafigi.

=
7 Demir Eksikligi Seviyesi V 1.0 =]
G DEA Sevivesi ] Ateslenen Kurallar ] Uyelik, Derceleri I
Hb 2 (ar#dL) 1
e - \ A /
08
50D 2 ing/dL) \ / \ / ——DEh yok
TDEK. fel=t] [nasdL) 0,6 \ ==Dijsk DEA
" |
Feritin Aol X / Orta DEA
k] [ra/ml) 04 \ rta
/ \ \ / =G iddetli DEA
Hesap Sonucu 0,2
bt}
. 9 '/ \ \é—.——. N
DEA SEVIYESI % 81,37 0 +—m—st = AT \ v
10 20 30 40 50 60 70 K %0 100 ——

&, HESAPLA

Sekil 4.23. Uygulama Ornegi 3 Program Arayiiz Ciktis1.



Rule Viewer: ahmetyilmaz4 =]

File Edit View Options

Hg-gridl=8 MCY-femtolitre = 57Demir_Duzeyi = 2DemirBadlama = 369  Ferritin=3 output! = 81.7
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InPUE: 5 57 21 369 3] ||"""l pAlESE 1 o1 Move: fett | right | down| up |
Opened system ahmetyilmazé4, 255 rules Help I Close |

Sekil 4.24. Uygulama Ornegi 3 MATLAB Ciktis1.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1 Sonuclar

Bu ¢alismada; bulanik uzman sistem ile demir eksikligi anemisinin seviyesini
tespit etme ve bu sayede uzman hekimlere uygulayacaklar1 tedavi dncesinde tam tani
koymalarina destek verici gorsel bir sistem tasarlanmigtir. Bu tasarim, hastalik
seviyesini yorumlayacak olan doktorlarin teshis koyma asamasinda; onlari, hastalik
sonucuna gotiirebilecek tiim ihtimalleri bir arada degerlendirerek hizli ve dogru tan
koymalarina biiyiik oranda yardimci olacagi diisiintilmektedir.

Calismanin konusu belirlendikten sonra bir hematoloji uzmani ile gortisiilerek;
girig-¢gikislar  belirlenmis, bu parametreler bulaniklastirilmis ve kural tablosu
olusturulmustur. Mamdani c¢ikarim mekanizmast ve centroid durulastirma ydntemi
kullanilarak tamamlanmistir. Gorsel bir programlama dilinin de yardimi ile tasarlanan
bu sistemin dogrulugu kontrol edebilmek i¢in ayni sistem MATLARB ile de tasarlanarak
calisma iki asamali olarak devam etmistir. Bu ve diger uygulamalar toplam 100 hasta
icin uzman doktor tarafindan incelenmis ve dogrulugu tespit edilmistir. Baz1 hastalarin

kan degerleri BUS ve Matlab ile yorumlanarak yorum sonuglart Cizelge 5.1°de

gosterilmektedir.
Cizelge 5.1 MATLAB ile BUS Karsilagtirma Tablosu.
IRISLER IKISLAR
Hasta No GIRIS CIKIS FARK gﬁ'\Aﬂé:\l
Hb |MCV| SD |TDBK| Ferritin | BUS |[MATLAB
1. HASTA 13.3 86 50 298 93.97 15,85 15,6 0,25
2. HASTA 9.2 |56.8 | 43 182 904.3 15,93 15,7 0,23
3. HASTA 82 | 639 | 35 474 263.6 16,15 15,9 0,25
4. HASTA 13.7 | 78.2 | 122 | 275 52.1 16,25 16 0,25
5. HASTA 135 | 77.7 | 52 345 60.06 16,45 16,2 0,25
6. HASTA 132 | 71.7 | 65 388 24.92 17,47 17,2 0,27
7. HASTA 148 | 85.1 | 91 215 30.32 17,7 17,5 0,2
8. HASTA 122 | 81.2 | 51 277 37.79 17,7 17,5 0,2

9. HASTA 10.3 | 644 | 34 380 35.7 26,93 26,7 0,23
10. HASTA 11.2 | 783 | 57 359 4556 | 35,79 35,3 0,49
11. HASTA 13.1 | 79.6 | 85 375 10.43 |38,71 38,7 0,01
12. HASTA 13.2 | 85.7 | 61 340 5.96 40 40 0

13. HASTA 126 | 848 | 29 351 7.11 50,02 50,1 0,08
14. HASTA 112 | 774 | 15 406 4.46 50,53 50,6 0,07
15. HASTA 10.7 | 73.9 | 30 354 8.3 52,86 53 0,14

MRS YA SAYASANANANANANANANRN
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16. HASTA 104 | 789 | 28 329 7.93 57,02 57,5 0,48
17. HASTA 10.1 | 84 9 363 4.89 57,56 57,8 0,24
18. HASTA 10.7 | 719 | 15 475 9.62 59,44 59,6 0,16
19. HASTA 108 | 67.1 | 12 479 3.21 63,02 63,1 0,08
20. HASTA 88 | 71.7 | 10 478 9.1 71,79 71,1 0,69
21. HASTA 98 |636 | 9 417 3.19 73,38 73,6 0,22
22. HASTA 75 | 715 9 409 27.84 | 78,26 78,5 0,24
23. HASTA 94 | 646 | 6 481 3.12 78,32 78,6 0,28
24. HASTA 122 | 784 | 11 383 5.84 82,29 82,5 0,21
25. HASTA 105 | 683 | 6 500 4.92 83,11 83,4 0,29
26. HASTA 7.2 67 9 410 21.53 |83,33 83,6 0,27
27. HASTA 72 | 639 | 6 500 1.86 83,84 84,1 0,26
28. HASTA 8 63.7 | 8 474 1.98 83,87 84,1 0,23
29. HASTA 6.5 | 632 | 11 390 8.95 83,95 84,2 0,25
30. HASTA 75 | 627 | 9 402 3.08 84,03 84,3 0,27

AR YRS YRS NANANANANANANAN

5.2 Oneriler

Bu calismada; tibbi olarak tanimlanmis anemi cesitlerinden biri olan demir
eksikligi anemisinin teshisi i¢cin bir BUS tasarlanmistir. Ancak; anemi yalnizca demir
eksikligine bagli olarak ortaya c¢ikan bir hastalik degildir. Tibbi olarak tanimlanmis
farkli anemi tiirleri bulunmaktadir. Diger anemi tiirleri i¢in de benzer c¢aligmalarin
yapilmast ve yapilan c¢alismalarin biitiinlestirilmesi hekimlerin isini oldukga

kolaylagtirarak hastaliin tan1 ve tedavi siirecini hizlandiracagi diistintilmektedir.
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