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OZET

SOLUNUM FONKSIYONU HASTALIKLARININ VERI MADENCILIGi
YONTEMLERI iLE DEGERLENDIRILMESi

Yiimaz GULER
Bilgi Teknolojileri

Tez Danismani : Prof. Dr. Adem KARAHOCA

Agustos 2014, 46 Sayfa

Gelisen dinyada insan niifuisunun artmasiyla, birgok hastalk tiri de ortaya
¢ikmaktadr. Bu hastaliklardan biri de solunum fonksiyonlar1 problemidir. Solunum
fonksiyonu problemleri, gegmisten giiniimiize kadar gelen ve gelecekte de artarak
devam edecek hastaliklardan biri olarak goriilmektedir.

Solunum fonksiyonlari, sikayetlerinden dolayr hastanelere basvuruda bulunan ve
solunum fonksiyonu testi yaptran hasta sayisi her gecen giin artmaktr. Bu artan hasta
verilerinin depolanmast ve yonetilmesi zorlasmaktadir.

Gilinimiizdeki ~ teknolojik  gelismeler, bircok  alanda  yapilan  arastrmalan
kolaylagtrmakta ve bilimsel ¢alismalara da 1k tutmaktadwr. Teknolojik gelismeler, veri
madenciligi alanmda da biiyllk verilerin yonetiimesi, sakh olan verierin ortaya
¢ikarilmas1 ve analizlerinin yapimasinda kolaylklar saglamaktadir.

Bu arastrma 2012-2014 yillari arasmda Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Gogiis
Hastalklar1 Anabilim Dah Solunum Fonksiyon Laboratuvarmda test yaptwran 400 hasta
lizerinden yiiriitiilmiistiir. Solunum fonksiyonu test sonuglar1 teshis ve tedavisi {izerinde
durulmus olup vyas, cinsiyet, boy, kilo, alerjik durumu, aile ge¢misi, meslegi, sigara
kullanimi, FVC ve FEV1 veri degerleriyle veri madenciligi yontemleri uygulanmuigtur.

Anahtar Kelimeler : Veri Madenciligi, Solunum Fonksiyonlar1 Testi, Solunum
Fonksiyonu Problemleri, WEKA



ABSTRACT

THE EVALUATION OF RESPIRATORY SYSTEM DISEASES

BY DATA MINING METHODS

Yimaz GULER
Information Technologies

Thesis Supervisor: Ph.D., Prof. Adem KARAHOCA

Agustos 2014, 46 Pages

Many disease types have begun to appear due to rapid increases in human population.
Respiratory dysfunction is an example of one of these diseases. Respiratory dysfunction
is a disease which has existed in the past and will continue to be seen in the future.

However, the number of patients presenting symptoms and being tested is continually
increasing. Additionally, storage and management of data relating to this disease is
getting more complicated and difficult.

Some technological improvements make research in many fields easier and shed light
on scientific studies. Other technological developments facilitate the management of
large amounts of data that can expose hidden information, better assisting data mining.

This study was conducted on 400 patients who were tested at Gaziosmanpasa Hospital,
Department of Chest Diseases Laboratory of Pulmonary Functions.Pulmonary function
test results, diagnosis and treatment were emphasized and age, gender, height, weight,
allergy status, family history, occupation, smoking, F\VC and FEV1 data values and data
mining methods were applied.

Keywords : Data Mining, Respiratory Function Test, Respiratory Function Problems,
WEKA
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1. GIRIS

Bu giinlerde, bilim diinyasi biiyiikk bir gelisme gosterirken; aym paralellikte teknoloji de
hizh bir sekilde gelismektedir. Teknoloji, insanlarm vaz gegilmezleri arasmda yer
alrken, teknolojinin kullanmu insanlarm hayatlarmmn bir pargast olmaktadwr. Gelisen
teknoloji  nsanlarm  hayatlarmn  kolaylastrmaya baglamistr.  Teknolojik — gelismeler,
bilimsel arastrmalarda da hizh sonuglar alnmasmda ve dogru degerlere ulasimasmda
da kolaylk saglamaktadr. Yirminci yiizyl baglarmdan itbaren bilim ve teknoloji
ayriimaz bir biitlin olarak giinimiizde de devam etmektedir. Ciinkii 1950’li yillardan
itibaren kullamlan elektronik bilgisayarlar sayesinde, biim ve teknoloji arasmda ki
liski bag kurulmaya baglamustr. Her gecen giin teknik ozellk ve donanmmsal olarak
gelisen bilgisayarlar Onceden yapiimasi zor olan arastrmalara 15k tutmasmda yardimei
olup, var olan arastrmalarda da hizh ve daha dogru sonuglara ulasiimasmm
saglamaktadr. Ayrica gizli kalms bilgilerin ortaya c¢ikarimasinda gelisen teknoloji
Oonemli rol almaktadr. Bilimsel gelismelerin alt yapisi Ronesans ve Reform
hareketleriyle birlkte olusmustur. Ronesans ve Reform hareketleriyle gelismeye
baglayan bilimi engellemeye c¢alsan tiim olumsuziuklar zaman i¢inde ortadan kalkarak
teknolojinin  gelismesini de saglamustr. Gelisen teknoloji, msanlarm yasadiklar1 diinyay:
ve bu diinyadaki sorunlar1 kesfetmislerdir. Bu gelismeler sayesinde bilimsel gelismeler
teknoloji ile birlestiginde zamanla hiz kazannstir (Neill, 1989) .

Gelisen diinyada teknoloji, insanlarm vaz gegilmez bir pargasi halini almakla birlikte ve
saklanan veri alanlari da artmaktadwr. Bircok firma ve sirketler verilerini gelisen
teknoloji alt yapisma tasmaya baslamaktadwlar. Her gegen giin kurumsal firmalarm
bilgi depolart artmakta ve daha karmasik bir hal almaktadir.

Gelisen teknolojiyle tp diinyast da teknoloji alt yapisma tagmmaktadr. Onceleri
hastalara yapilan test sonuglarmm hata oranmmn daha yiiksek olmasma ragmen,
giniimiizde gelismis olan teknoloji alt yapisiyla Dbirlikte test sonuglarmm hata
oranlarmm sifira yakm analiz sonuclari goriilmektedir. Her gecen giin hasta verileri
artmakta ve Verilerin artmasiyla birlikte yonetilemeyen veri bankalari ve karar verme
mekanizmalarinda sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Giinimiizde, artan hava Kirliligi, sosyal hayatta maruz kalman sosyal alanlar ve baz
mesleklerde cabsilan i3 ortammm etkileri sonucunda insanlarda olusan = solunum
sorunlar1 ortaya g¢ikmaktadir. Dis cevrenin etkisiyle, insanlar da ortaya ¢ikan solunum
fonksiyonlar1 ~ problemleri, solunum fonksiyonlar1 test sayismm yiksek oranda
arttrmaktadr. Solunum fonksiyonlar1 testi sonucu farkh hastaliklar (akciger kanseri,
kronik brongit, amfizem, alerjik durumlar, mesleki hastalklar, sigara kullanmmnmn
etkileriy ve farkli degerler ortaya ¢ikmasmdan ve hasta saylarmm artmasmdan bu
verillerin yonetimi ve karar analizi igin veri madencilifi uygulamalar1 {izerinde caligma
yapimas1 distiniilmiistiir.



Son yillarda tp alannda solunum fonksiyonu sikayetlerinden dolayr test yaptran hasta
sayismm artmasmdan, veri sayist da hizh bir sekilde artmaktadw. Biiyiiyen verilerin
depolanmasi, sakh olan verilerin ortaya ¢ikarimasi ve c¢oziimlenmesi gerekmektedir.
Birgok kaynaktan elde edilen veriler icerisinde sakh bulunan bilglyi bulma islemine veri
madenciligi deniimektedir.

1.1 ARASTIRMANIN AMACI

Aragtrmann amaci, solunum fonksiyonu problemi yasamamug kisilerin ileride ortaya
cikabilecek olan solunum fonksiyonu problem tipini belirlemek ve erken teshis ile
tedavinin saglanmasidir. Bu c¢ahsmamiz igin 6nceden solunum fonksiyonu problemi
yasamig ve test yaptwnus olan hastalarm verilerine ihtiyag duyulacaktwr. Bu verilerde
yas, cinsiyet, aile gecmisi, meslek, yasadigi cevre ve sigara kullanmm vb. bilgier
dikkate almacaktr. Farkh olan bu veriler i¢cin veri madenciligi kullamlacaktr. Veri
madenciligi yontemleri kullamlarak hastalarm solunum fonksiyonu problemlerinin - ve
risk durumlarinin neler olacag belirlenmeye cahsilacaktir.

1.2 ARASTIRMANIN ONEMI

Solunum Fonksiyonu Testi havayolu hastalklarmmn degerlendiriimesinde Onemli katki
saglayan objektif bir yontemdir. Solunum fizyolojisi ve fonksiyonlart alanindaki ilk
bilinen ¢ahsmalar Antk Roma’nn en Onemli hekimlerinden olan Bergama dogumiu
Galen’e kadar dayanmaktadwr. Galen diyaframm solunum kasi olarak roliinii ortaya
koymus, frenik siir, iterkostal ve yardimci solunum kaslarmm fonksiyonlarm
gostermistir. Bir insann tek bir solukla inhale edebildigi hava miktar1 ik defa Borelli
tarafindan 1679°da Olglilmistiir. Sonraki ¢ahsmalarda tek solukla alman hava miktart
oda havasmnda ortalama 200-300 mL bulunmus, viicut wsisma gore diizeltme gerektigi
1788’de  Goodwyn tarafindan ortaya konulmustur. 1831°de kadmlarm akciger
voliimlerinin erkeklerden daha az oldugunu ve is¢ilerde toz mhalasyonunun voliimleri
azalttimn Thackrah tarafindan gozlemlemistir. Ekspirasyon havasi volimiinii zamanla
iligkilendiren zorlu wvital kapasite Olcimii ik kez 1919°da Strohl tarafindan
gerceklestirimistir.  1932°de  Jansen, Knipping ve Stromberger dimamik bir parametre
Olan maksimum solunum kapasitesini (MBC) zorlu vital kapasiteden hesaplamuslardir.
1933’te ise Hermannsen maksimal istemli ventilasyonu (MVV) Olemiistir. Birinci
saniyede atlan zorlu ekspirasyon volimiinii (FEV1) solunum fonksiyonlar1 alanmna
katan bilim adamu ise 1948’de bu Olciimii yapan Fransiz farmakolog Robert
Tiffeneau’dur (Bartu 2012, ss. 1-5).

Solunum fonksiyonu testleri sonucu anlagilamayan ya da gelistirilermeyen problemlerin
dyital teknolojiye tasimak ve c¢ozimler bulmak amaciyla bu cahsma Gaziosmanpasa
Ozel Hastanesi Gogiis Hastalklart Anabilim Dali Solmnum Fonksiyon Laboratuvarmda
test yaptrran hastalarin test sonuclarma yonelik veriler onem tasimaktadir.



Solunum Fonksiyonlar1 iizerine yapilan veri madenciligi ¢alismasi ile en fazla hangi tip
solunum problemi yasandigmi, hangi mesleklerde c¢alsan kisilerin bu hastaliga
yakalandigmi, hangi yas grubunun solunum problemi riskinin daha fazla oldugunu,
cevresel etkenlerin ve Sigara kullammmmn nasil etkiledigini analiz ederek, solunum
fonksiyon hastalarmm erken teshisinde; veri madenciligi yontemleri uygulanarak
hastahga yakalanabilecek kisilere erken teshis ve tedaviye baslanmasi hedeflenmistir.

1.3 VARSAYIMLAR
Bu arastrma asagidaki varsayimlara gore planlanmis ve gerceklestirilmistir.

. SFT (solunum fonksiyon testi) uygulanan hastalarm meslek, alerjik durum ve
sigara kullanimi gbi sorulan sorular1 yantlarken dogru cevaplar verdiklerini,

ii.  SFT uygulanan hastalarm Olgilimler icin kullanlan cihazlara verdikleri tepkilerle
etkilesimlerini 6nemsedikleri,

iii.  SFT uygulanan hastalarm, g06giis hastalklart anabiim dalma gelenlerin
gercekten solunum problemi yasayan hastalar olduklari varsayilmistir.

1.4 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Asagidaki aragtrmamizdaki smrliliklarimiz belirtilmistir. Buna gore arastrma;

. 2012 — 2014 yillar1 arasmda solunum fonksiyonu testi yaptran 400 hasta ile
smirhdir.
ii.  Solunum fonksiyonlar1 testinde alt yas grubu 15, ist yas grubu 85 olan hastalar
le smirhdur.
iii.  Solunum fonksiyonlari testinde alt boy 6lgiisii 140 c¢cm, {ist boy olglisii 190 cm ile
smirhdir.



2. LITERATUR TARAMASI

2.1 VERI MADENCILIGI

Veri madenciligi, biiyiikk miktarlardaki verilerin incelenerek gelecekte olabilecek
olaylarm tahmin edilmesinde kolaylk saglayacak anlamh ve yararh bilgilerin bilgisayar
uygulamalar1 sayesinde analiz edilmesidir. Buna ek olarak veri madenciligi, ¢ok biiyiik
verilerin  icinde gizli kalmug bilglerin ortaya c¢ikariimasmda ve veriler arasmdaki
iliskileri inceleyerek baglant1 kurmaya cahsan veri analizi teknigidir (Kalikov 2006).

Isletmelerin karar agaclar1 sistemlerinde dogru bilgiye ulasimasi ve dogru admlarm
atimast  veri madenciligi teknikleri kullamlarak miimkiin olmaktadr. Geg¢miste
kullanlan  karar sistemlerinden farkh bir yapiya sahip olan veri madenciligi farkh
ozelliklere sahip olan metotlartyla daha genis analizler yapmaktadr (inan 2003).

Hand (1998), “Veri madenciligini istatistk, veritabani teknolojisi, Oriintli tanmma
makine Ogrenme ile etkilesimli yeni bir disiplin ve genis veri tabanlarmda Onceden
tahmin  edilemeyen iliskilerin  ikincil analizi’, Kitler ve Wang (1998), “Veri
madenciligini olduk¢a tahminci anahtar degiskenlerin binlerce potansiyel degiskenden
izole edilmesini saglama yetenegi”’,Jacobs (1999), “Veri madenciligini, ham datann tek
bagma sunamadig bilglyi ¢ikaran, veri analizi siireci ”, Dogan ve Tirkoglu (2007)
“Veri madenciligi, biliyik veri y@gmnlann arasindan gelecekle ilgili tahminde
bulunabilmemizi saglayabilecek baglantilarm, bilgisayar progranm kullanarak aranmasi
isidir” olarak tanimlamislardir (Savas ve dig. 2012, ss. 1-23).

Aym zamanda veri madenciligi belli bir sonuca gotiiren islem basamak siirecidir. Biiyik
veri yigmlart icerisinde gizli kalmis verileri ¢ahsmalar sonucunda ortaya c¢ikariimasmmn
dismda, bilginin kesfediimesi silirecinde belirli bir kurullara gore dizilmis  verileri
ayrarak filtrelemek ve diger adimlar i¢in hazrlayan siirecin bir yapisidir (Savas ve dig.
2012, ss. 1-23).

Sekil 2.1 : Bilgi kesfi siirecinde veri madenciligi



Kaynak : http://istu.edu.tr/uploads/yayin/fen21 dosyalar/1-23.pdf
[Erigim : 29 Nisan 2014]

Veri madenciligi siirecinde izlenen admmlar genellikle asagidaki sekildedir.

Problemin tanmlanmasi,

Verilerin hazirlanmasi,

Modelin kurulmasi ve degerlendirilmesi,
Modelin kullanilmasi,

Modelin izlenmesi.
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Problemin tammlanmasi: Problemin hangi isletme alannda yapilacagm ve ¢ikan
sonuglar dogrultusundaki analizlerin nasil  degerlendirilecegini  tammlanmasinda, veri
madenciligi calsmalarnda basartya gotiren en Onemli kurallarmdan biridir (Shearer
2000, ss. 13 - 23).

Verilerin  hazirlanmasi:  Modeln  kurulmast  durumunda  ¢ikan  problemlerin
dogrultusunda  verilerin tekrar diizenlenmesi durumudur. Ortaya c¢ikan bu durum
verillerin  hazirlanmast ve modelin kurulmasi asamalarinda, c¢alsmayr siirdiiren kisinin
verilerin  kesfedilmesi boyunca calsmasmin ve harcanan zamann yiizde 50 — yiizde
85’mi kaybetmesine sebep olmaktadr (Piramuthu,1998). Verilerin hazirlanmasi siireci,
verilerin ~ toplanmasi,  verilere  deger bigcme, verilerin  temizlenmesi,  verilerin
birlestirilmesi, verilerin  biitinden se¢imi ve verilerin doniistiriilmesi  basamaklarmdan
meydana gelmektedir (Shearer 2000, ss. 13 - 23).

Modelin kurulmasi1 ve degerlendirilmesi: Belirlenen sorun i¢in uygun modelin
secilebilmesi ve diger modeller kullanilarak ¢ikan analizler sonucunda en uygun
modelin degerlendirilmesidir.


http://istu.edu.tr/uploads/yayin/fen21_dosyalar/1-23.pdf

Bundan dolayr verinin hazrlanmasi ve modeli kurma basamaklarmda en iyi analiz

sonucunun alndi diislinilen model bulunana kadar bu islem devam eden siirectir
(Shearer 2000, ss. 13 - 23).

Modelin kullamlmasi: Kullanilan ve gegerli oldugu diisiinilen model bir bagka
uygulamann alt yapisi olabilecegi gibi bir uygulama olarak da kullandabilmektedir
(Shearer 2000, ss. 13 - 23).

Modelin  izlenmesi: Kurulan ~ modellerin  irettikleri ~ verilerde  ¢ikabilecek
degisikliklerden dolayl, verilerin diizenlenmesini  gerektiren durumlar i¢in  kurulan
modellerin izlenmesi gerekmektedir (Shearer 2000, ss. 13 - 23).

Veri madencilii modeller, verilerin {izerinde yapilan cahsmaya gore ii¢ grupta
incelenmektedir.

a. Smiflama (Classification) ve Regresyon (Regression),
b. Kimeleme (Clustering),
c. Birliktelik Kurallar1 (Association Rules) dir.

Smiflama ve iki ya da daha ¢ok degisken arasndaki iliskiyi Olgmek i¢in kullanidan
modeller tahmin edici modeller olup, kiimeleme ve birliktelk kurallar1t da tammlayici
modellerdir (Ozekes 2003).

Siflandirma: Veri madencilifinde en ¢ok kullanlan alanlardan biri  smiflandirma
modelidir. Smiflandrma kurallart olusturulurken verilerin  bir pargasi egitim olarak
kullanilr.  Ortaya ¢ikan yeni durum karsismda ne yapilacag konusunda karar verilmesi
bu kurallar sayesinde olmaktadr (Coslu 2013).

Kiimeleme: Verilerin kendi iclerindeki ortak benzerliklerine bakilarak olusturulan
gruplandrma  cahsmasidr. Kiimeleme modelinde verilerin  arasmdaki  uzakliklart
kullanr. Kiimeleme modelinde, hiyerarsik kiimelemede en uzak komsu algoritmasiyla,
en yakm komsu algoritmas1 durumudur (Coslu 2013).

Birliktelik Kurallan: Veri madenciliginde kullanilan verilern  aralarmdaki iliskileri
g0z Oniine alarak, meydana gelebilecek hangi durumun aym anda gergeklesebilecegini
gosteren veri madenciligi modeli yontemidir (Coslu 2013).

Veri madenciligi biiyik verilerin var oldugu her alanda kullanmak miimkiindiir.
Giiniimiizde veri madenciligi uygulamalari birgok is alanmda karar verme siirecinde
kullanimaktadr.  Veri madencilignin ~ kullamlan ~ alanlara  bakildignda  pazarlama,
biyoloji, bankacilk, sigortaciik, borsa, perakendecilik, telekomiinikasyon, genetik,
saghk, bilim ve miihendislik, kriminoloji, saghk, endiistri, isthbarat vb. birgok dalda
basarih uygulamalar1 goriilmektedir (Akgobek ve Cakr 2009, Albayrak 2008, Inan
2003). Saghk alannda veri madenciliginin en ¢ok kullamldigi alanlara bakildignda tip,
biyoloji ve genetik goriilmektedir.



Biiylk  veriler tlizerinde yapilan veri madenciligi uygulamalari, veri madenciligi
modelleme  programlart  kullanlarak ~ yapimaktadr.  Veri madenciligi  alaninda
kullamlan, SPSS Clementine, Excel, SPSS, SAS, Angoss, KXEN, SQL Server,
MATLAB ticari ve RapidMiner(YALE), WEKA, R, C4.5, Orange ve KNIME
programlar1 agik kaynak olmak fiizere gelistirilen veri madenciligi programudr (Dener
ve dig 2009).

Aragtrmamizda veri madenciligi uygulamasi i¢in agkk kaynak “WEKA” veri
madenciligi modelleme progranu kullanilmaktadir.

2.2 WEKA

Weka, Yeni Zellanda’daki Waikato Universitesi tarafindan gelistirimis olan agik
kaynak kodlu, kullanigh grafik arabirimi olan ve makine Ogrenimi algoritmalarmm bir
arada barmdran veri madenciligi programudwr. (Witten ve dig. 2011). Weka veri
madenciligi programu verilerin 6n iglenmesi, smiflandrma ¢gesith veri On igleme,
smiflandrma, ki ya da daha c¢ok degisken arasindaki iliskinin Glgmesi, kiimeleme,
iiskilendirme kurallar1 ve gorsellestrme modelleme araglar1 iceren bir programdir.
Algoritmalarm uygulanmasi i¢in veri gruplart direk olarak veya Java programlama
kodlarmdan c¢agrilarak yapilabilir (Patterson ve dig. 2008).

Weka veri madenciligi programu kullamlacak olan verileri dosyadan okuyarak, veriler
tizerindeki degiskenlerin sayisal veya nominal degerler olarak kabul eder. Aym
zamanda veritabam lizerinden de veriler kullanlarak veri madenciligi c¢ahsmasi
yapilabimektedir. Fakat veritabam tizerinden ahnan verilerin de dosya verisi seklinde
olmasi gerekmektedir (Seker 2009).

Weka veri madenciligi programmmn destekledigi veri dosya sekli arff ve csv dir. Arff
veri dosya sekli Csv veri dosya sekline gore ulasilabilir dosya uzantisma sahip olp Csv
veri  dosya  seklinden farkh olarak dosya iizerinde yapilan degisiklikler
kaydedebilmektedir (Payalan 2013).

Weka veri madenciligi programu igerisinde, veri isleme modili, veri smiflandrma
modiili, veri kimeleme modili ve veri iliskilendirme  modili  6zellikleri
bulunmaktadr. Bu veri madencilifi veri modiilii Ozellikleri kullanarak calgma yapilan
alanlardan biride tip alanidwr. Tip alanmda veri madenciliginin, solunum fonksiyonlart
testleri tizerindeki bulgularmi ve sonuglarmm neler olacag hakkmnda veri madencilii
caligmas1 yapilacaktir.

Sekil 2.2 : WEKA Hiyerarsik Yapisi

Kaynak : http://www.mmo.org.tr/resimler/dosya_ekler/ee2d530a0488f3d_ek.pdf
[Erisim : 29 Nisan 2014]



http://www.mmo.org.tr/resimler/dosya_ekler/ee2d530a0488f3d_ek.pdf

2.3 SOLUNUM FONKSYON TESTLERI

Solunum  fonksiyon  testleri  (SFT) solunum  havayollart  hastalklarmm  klinik
degerlendirmelerinde yaygm olarak kullamlan bir laboratuvar yontemidir. Solunum
sisteminin  akcigerlere giren ve ¢ikan hava hacmini, diffizyonu ve mekanik 6zellik
durumlarini incelenmesinde kullanilan objektif bir yontemdir (Akkoca 2004).

Solunum fonksiyonu testlerinde kullanilan bu yontemler,

Havayolu fonksiyonlarin1 gosteren testler,
Akciger volimleri ve ventilasyon, Diffizyon testi,
Kan gazlan,

Kardiyopulmoner egzersiz testleri,

Metabolik olgiimlerdir (Akkoca 2004).
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Bu testler solunum problemi yasayan hastanm, nefes darlig, hirilti veya uzun siiren
Oksiiriik  sikayetlerinde, asttm veya KOAH (Kronik Bronsit, Amfizem) tanis1 konulmasi
ve bu hastalklarm birbirinden ayrmmda kullanr. Ayrica teshisi konmus KOAH,
astim, Kkalp yetersizligi ve solunum kaslarmi tutan hastalklarm seyrinin ve tedavi
durumunun izlenmesinde  kullanihr.  Solunum  fonksiyonlar1 testi solunum problemleri
sebebiyle meydana gelen hastalkh olma durumunun degerlendirmesinde, akciger
hastalig riski olan hasta ya da hasta gruplarm taranmasmda (Ornegin sigara icenler,
maden ocaklarmda ¢alsanlar, cahstizi ortamda zararh gaz soluyan isgiler) ve genel
anestezi alacak ve ameliyata bagh olumsuz solunum risklerinin  6nceden tahmin
edilmesi ve riskli hastalarda ameliyat oncesi donemde gerekli olan 6nemleri almak igin
kullanilir.

Dogum esnasmda meydana gelen veya sonraki zamanlarda olusmus gogis sekil
bozukluklarinin solunuma etkisini arastrmak amaciyla bu testler yapir (IUKE).

Solunum fonksiyonu testi yaptracak olan hastann baz Olglimleri  yapiimasi

gerekmektedir.

Yas, boy ve kilo 6l¢iimii,

Hastann kulland1g1 ilaglarin tipi, dozu ve son kullanma saati,

Testten Once 24 saat siireyle sigara igmemesi,

Testten Once 4 saat siireyle alkol almamasi,

Testten 30 dakika Once agwr egzersiz yapmamasi,

Gogiis ve karm hareketlerini kistlayic1 giysiler giymemesi,

Testten 2 saat once agr yemek yememesi,

Testten once 6 saat siireyle kisa etkili bronkodilator(brons ve bronsiyollerin diiz

kaslarmi  gevsetmek suretiyle hava yollarmm resistansm  diisliren ilaclar)

almamasi

I. Testten Oonce (5-10 dakika) ve test swrasmda (Ozellikle zorlu manevralarda)
oturtulmalidir.

J. Oda sis1 ve barometrik basng kaydedilerek BTPS diizeltmesi yapimalidir.

K. Yapilacak test manevralar1 hastaya anlatilmalidir (Akkoca 2004).
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Giiniimiizde gelisen elektronik ve bilgisayar teknolojisi sayesinde tasmila bilen hasta
kisinin bulundugu konumda kolayhkla kullanabilece§i pratik aletler gelistirilmistir.



Solunum fonksiyonu testini yaptran hastann test annda oturur pozisyondadr. Hastann
burunu plastik bir mandalla kapatilarak sadece agiz bolgesinden soluk almasi saglan.
Hasta kendisinin kullandig, cihazn ucunda yer alan tek kullanimhk agizhktan kolay bir
sekilde agwzindan nefes alp nefes wverir. Testi yapan hekim ya da teknisyen, test
manevralart i¢in Uygulanan testin Ozelliklerine gore hastaya ¢ok derin nefes almasm,
¢ok hizh ve sonuna kadar nefes wvermesini veya kisa bir siire nefesini tutmasmi
isteyebilir. Testin sonucu olarak, yapilan manevralar tamamlandiktan sonra gogis
hastaliklar1 uzmani tarafindan sonuglar yorumlanr (Savas 2014).

Goglis  hastalklar1 uzmam tarafindan yorumlanan solunum fonksiyonu test sonucunda
ortaya ¢ikan hastaliklar,
a. Akciger kanseri

Kronik bronsit

Amfizemdir

Alerjik durumlar

Mesleki Hastalklar

Sigara Kullaninminin Etkileri olarak swralanabilir (Akkoca 2004).
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1951’li yillarda hava yolu tkanmalari teshisi icin basmg hacim egrisi  Gaensler
tarafindan  tanmlanmugtr.  Gaensler tarafindan tammlanan basmg¢ hacim egrisinden
sonra, akciger fonksiyonlar1 Olglimiinin daha kolay bir durumda olmasi zorlu vital
kapasite manevrasmin gelistirilmesiyle olmustur.

1950'lerin  sonlarma gelindiginde akcigerlerin  hacim ve kapasitelerinin ~ lgiimesinde
kullamlan cihazlar sayesinde motorize grafikler elde edilmeye baslanmustir. Elde edilen
grafikler  kullanarak  hacim zaman egrilerindeki  degerlerin  Olglilmesi  sayesinde
akmmlarm hesaplanmast da miimki{in olabilmisti. 1960'larm baglarmda akmm- hacim
egrisi sayesinde hava yolu tkanma sonuglarmm degerlendiriimesi daha kolay hale
gelmistir.  Ilerleye  yillarda teknolojide baslayan gelismeler sayesinde  solunum
fizyolojisinde  bilgisayarh sistemler kullanlarak ¢alismalar yapimistr. Daha  sonraki
yillarda akciger degerlerinin Olglimleri i¢in bircok cihaz ve yeni testler gelistirimistir.
Solunum fonksiyonlar1 alaninda yapilan bircok gelismeler ragmen, akciger degerlerinin
Olgtimiinde en c¢ok tercih edilen ve her yerde uygulanan sprimetrik testlerdir (Ugar
2012).

2.4 GENEL KAVRAMLAR

2.4.1 Spirometreler

Spirometre, farkh solunum manevralari durumunda akcigere giren ve akcigerden ¢ikan
havanmn Olciilmesidir. Bu incelemede, yavas soluk alma sonrasi, akciferlerden disartya
tiflenebilen hava miktar1 (SVC), zorlu vital kapasite (FVC) ve maksimal istemli solutma
(MVV) manevralart ile ilgli deger Olgtimleri yapimaktadir. Spirometrik testlerde
kullaniimak {izere farkh Olciim metotlarma sahip farkl test cihazlari gelistirimistir
(ATS ve Am J 1995, ss. 1107-1136).



Farkli 6lgiim yontemleri olan spirometrik testlerde kullamlan bu cihazlari ki grupta
mcelemek miimk{ind{ir:

a. Voliime duyarh cihazlar

Ilk  gelistiilen  spirometreler  hacime  duyarh  spirometlerdir.  Voliime  duyarh
spirometrelerin farkh tipte olanlart bulunmaktadwr. Bu spirometreler, sulu, kuru, korikli
ve diyaframh tiplerdir. Bunlar i¢inde sulu spirometreler altn standart olarak kabul
edilmektedir (Akkoca 2004).

Hacime duyarh olarak gelistirilen spirometre cihazlarm avantajlari ve dezavantajlart
bulunmaktadr.

I Avantajlar: Volime duyarh spirometre, ik olarak hacimi 6lgmektedir.
Aynm1 zamanda maliyet olarak ucuz olan bir cithaz olup uygulamasi basit
olan bir cihazdir (Akkoca 2004).

ii. Dezavantajlar:  Volime duyarh spirometre cihazlarmm  biyik
olmasmdan dolayr tasmamazlar, ¢ikan sonuclarm elle hesaplanmasi
gerekmekte olup cihazdaki hava kagaklar1 Onemlidir, Sulu model olan

spirometre  cihazmda suyunu diizenli olarak  degistiriimesi  gerekir
(Akkoca 2004).

b. Akima duyarh cihazlar

Gelistirilen bu cihazlar akmu 6lgen cihazlardwr. Akma duyarh cihazlarmm sonuglarmm
hesaplanmasi volim ve akmmmn zamanin c¢arpmu sonucu ortaya ¢ikmaktadwr. Akmma
duyarlh olan cihazlarm pnomotakograf, termistor veya sicak tel anemometresi, tlirbin
cihazi ve vorteks tipleri vardir (Akkoca 2004).

Akmma duyarh olarak gelistirilen bu cihazlarm avantajlann ve  dezavantajlart
bulunmaktadr.

I.  Avantajlar: Akma duyarh olan cihazlar kiicik olmasi sayesinde
tagmabilirler. Bilgisayarlh bir sistem olmasi sayesinde referans degerleri
hizh ve kolay hesaplanr ve akmm hacim egrisi grafi§i cizdirilebilir
(Akkoca 2004).

ii. Dezavantajlar: Akmma duyarl spirometre cihazlarm kullanmu deneyim
ve dikkatli kalibrasyon gerektirir. Nem oranmmn birikmesi sorunlarm

cikkmasma neden olurken, gaz igerigi sonuclart etkileyebilir ve diisiik
seviyedeki akmmlar1 gosteremeyebilir (Akkoca 2004).

2.4.2 Havayolu Fonksiyonlarnm Gosteren Testler
Havayolu fonksiyonlarmi gOsteren bes adet test bulunmaktadw. Bu testler, basit
sprimetrik testler, zorlu vital kapasite testi Maksimum solunum kapasitesi (MVV),
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Maksimun inspiratuar ve ekspiratuar basmglar (MIP, MEP) ve Hava yolu direnci (Raw)
testidir.

2.4.2.1 Basit spirometrik testler

Maksimum soluk alma sonrasi, akcigerlerden disariya iiflenebilen hava miktar1 hacmi
vital kapasite (VC), nefes vermede saklanan hacim ekspiratuar rezerv volim (ERV),
nefes almada saklanan hacim inspiratuar rezerv volim (IRV), soluk hacmi (V;), soluk
verme zamant (T;), soluk alma zamam (Tj), toplam solunum zamam (Tr,,), SOluk
verme kapasitesi (IC) gibi testler basit spirometrik testlerdir (Yiddrim 2003).

2.4.2.2 Zorlu vital kapasite

a. Zorlu vital kapasite (FVC), 1. saniyedeki zorlu vital kapasite (FEV1), maksimum
ekspiryum ortasi akim hiza (FEF yiizde 25-75), tepe ekspiratuar akim hizi (PEF). Bu
degerlerden Ozellikle FEV1 nin akut bronkodilator ile ve bronkokonstriktor maddelerle
degisimi,

b. Maksimum ekspiratuar -inspiratuar akmm -volim halkasi (Yidrim 2003).

2.4.2.3 Maksimum solunum kapasitesi (MVV)

Genislk ve frekansi yilksek solunumda dakikada atilan hacim’e maksimum solunum
kapasitesi denir.  Minimum 12 saniye boyunca devamh olarak , sistemli ve ritmik efor
lle soluk almr ve verilir. Minimum iKi manevra durumunda, yiizde 10’luk degisim
alanlar1 i¢cinde kabul edilebilir. Bu test birlkte calhsmaya ve efora bagh bir testtir.
Havayolu direnci, solunum kaslar, akciger ve goglis duvart basng karsismdaki
genisleyebilmesinden etkilenir.

Maksimum solunum kapasitesi yiizde 30°dan fazla olan azalmalar 6nemli ve maksimum
solunum kapasitesi kadmlarda ve erkeklerde farkhliklar gostermektedir.

Beklene degerler,
I.  Kadmla i¢in: beklenen MVV= FEV1 x 40

ii.  Erkekler i¢in: beklenen MVV= FEVI x 34’ dir (Akkoca 2004).

2.4.2.4 Maksimum inspiratuar ve ekspiratuar basinglar (MIP, MEP)

Solunum havayolunu kapatan kapakgiya karsi yapilan maksimum nefes alma ve nefes
verme durumunda oOlglilen agz i¢i basmglardr. Maksimun soluk alma ve soluk verme
basmglar1 solunum kas giiciinii gdsteren testlerdir (Ogiis 2009).

Soluk alma kas giicli, dogrudan kapah havayoluna karsi maksimum durumda soluk
alma esnasmda yapilrken Olgiiliir. MIP, kalan hacime kadar zorlu soluk verme
yapildiktan sonra yapilan maksimum soluk verme manevrast esnasmda Olglilen
maksimum negatif basmctir (Coskun [tarih yok])

Maksimum soluk verme basmnci, toplam akciger kapasitesi seviyesinde Olgiilir. Mep,
solunum Ozelligini belirlemede daha zayif orandaki sonuglar goriilse de bulgularm
Okstirebilme  Ozellikleri hakkmnda bilgi vermektedir. Testler swrasnda, giigli olmayan
Oksiirik  durumu  solunum kas giici smrmmn gostergesidir. MIP ve MEP testleri
tasmabilir cihazlar sayesinde Olgtimler yapilabilir (Coskun [tarih yok]).
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2.4.2.5 Havayolu direnci (Raw)

Akmmm her bir alam durumuna karst agiz basmnci ve alveol basmci arasmdaki fark hava
yolu direncidir. Meydana gelen bu basmg farkh iletici hava yollarmda yer alan, gaz
molekiillerinin ~ siirtiinmesi  sonucunda meydana gelir. Birim akim sonucu meydana
gelen basng farklihig havayolu c¢apm gosterir. Obstriktif ve restriktif hastaliklarm
ayrminda kullanilan 6nemli bir testtir (Ogiis 2009).

Solunum fonksiyonlar1 testinde yapmus oldugumuz cahsmamiz “Zorlu Vital Kapasite
Manevrast” lizerinedir.

2.4.3 Zorlu Vital Kapasite Manevrasi

Ventilatuar kapasitenin degerlendirilmesinde zorlu vital kapasite manevrast Onemli bir
testtir. ~ Sinir sistemi, kas-iskelet sistemi ve akcigerde meydana gelen hiicrelerdeki,
dokulardaki ve organlardaki yapisal ve islevsel degisikliklere bagh olarak ventilatuar
kapasitede bozulma olabilir. Fakat bu meydana gelen problemin nedeni havayollari
tikanmasidr. Biiyik akcifer hacimleri seviyesindeki maksimum akmmlar durumunda
yilksek oranda ana soluk borusundaki ve ana bronglarm akmm O&zelliklermi gosterirken,
diisiik hacimdeki akmmlar periferik intratorasik havayollarmi gostermektedir. Zorlu vital
kapasite manevrast hacim-zaman ve akim-hacim egrileri sonuglarma  bakilarak
degerlendirilir (Akkoca 2004).

2.4.3.1 Zorlu vital kapasite (FVC)

Zorlu soluk alma durumundan sonra yapilan zorlu soluk vermeyle disartya gikarilan
hava hacminde havayollarmda daralma veya tkanma oldugu zaman azalr. Zorlu vital
kapasite soluk verme zamami 20 saniyenin Ustine c¢ikar ve gogis duvari ve akcigerin
nefes alma sonucunda genisleyememesi durumundan meydana gelen hastaliklarda
azalr. Vital Kapasite oranndaki ve zorlu vital kapasitede oranindaki azalma bircok
sebepler bu bulgulara neden olabilmektedir. Her ikisi arasmda fark olusmasi havayolu
kollapsin1 gosterir (Akkoca 2004).

2.4.3.2 Birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimii (FEV1)

Birinci saniye zorlu nefes verme hacmi saglkh insanlarda 60-270 mililitredir. FEV1
degeri biiyik havayollarmi gostermenin yam swra havayolu tikanmasmda mukus salgisi,
bronkospasmi, yanma, iltihaplanma ve elastik doku kaybmdan dolayr FEV1 oram azalr.
FEV1 oram akciger tkanma hastaigmm ilerleyisini ve ne kadar zaman devam
edecegini tahmin edilmesini gosteren bir degiskendir. Nefes alma durumunda gogiis
kafesinin  genisleyememesi  sonucunda nefes alma isleminde zorluk  yasanmasi
durumunda meydana gelen yapisal ve fonksiyonel bozukluklarda FVC orann
azalmasina baglh olarak FEV1 oram da azalr (Akkoca 2004).

2.4.3.3 FEV1/FVC (Tiffeneau orani)

Havayolu tkanmasi ve akcigerin nefes alma esnasmda gogiis duvart veya akcigerin
genisleyememesinden  meydana  gelen  hastalklari  aywt etmede kullamimaktadir.
Havayolu tikanmalarmda FEV1 degeri FVC degerinden daha fazla oranda azalma
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gostermesinden dolayr oran yiizde 70 den kiicikken den daha fazla azalma
gosterdiginden dolay1 oran genellkle yizde 70 kiicik iken, restriksiyonlarda ki
durumda da aym oranda azalmasmdan dolayr normal kalr. Ayrica FEV1/FVC oram
havayolu tikkanmasinin derecelendirilmesi de kullanilmaktadir (Akkoca 2004).

Tablo 2.1 : Obstriiktif bozuklugun siddeti

Obstriiksiyon FEV1/FVC (%)
Normal > 70

Hafif 61 — 69
Orta 45 -60

Tleri <45

Kaynak : http:/ffile.toraks.org.tr/TORAKSFD23NJKL4NJ4H3BG3JH/kisokulu3-ppt-pdf/Oznur_Akkoca.pdf
[Erigim : 20 Nisan 2014]

2.4.3.4 Tepe akim iz (PEF)

Maksimum soluk alma durumundan sonra hizh bir sekilde soluk verme durumu
degerlendirilir. Tepe akim hiznda 1-2 saniyelik yapilan giice bakiir. Maksimal soluk
alma durumunda, uzun siire bekleme PEF degermni diisiirtir. Tepe akmm hizi, havayollari
problemlerin  belirli aralklarla  takibinde kullanlmasmm yam biiyiikk havayollari
durumunu da gostermektedir (Akkoca 2004).

Solunum fonksiyon testlerinde yapilan Olgtimlerde yas, cinsiyet, boy, kilo, alerjik
durumu, aile gecmisi, meslek grubu ve sigara kullanmu testler iizerinde ektisi oldugu
gortinmektedir.

2.4.4 Sigara Kullammumn SFT EtKisi

Giinimiizde sigara kullanmu toplumlar igerisinde Onemli saglk sorunlarmdan bir
tanesidir. Sigara endiistrisi, her gecen giin diinyada biiylimekte ve insanlarm dikkatini
¢ceken reklamlar yapilarak sigara kullamicilarmmn sayism  her gegen giin arttrmaya
calisrken, bagmhhk yapici etkiye de sahiptir. Sigara sadece kullanan kisilere zarar
veren bir saglk sorunu olmayp sigara durumuna maruz kalanlar i¢inde bir saghk
sorunu olmaktadir.

Sigara kullanan kisilerde, ortaya ¢ikan saghk problemi solunum havayollarmda

meydana gelen hastalklardr. Sigara kullanmu sonucunda meydana gelen problemler
akciger kanseri, kronik bronsit ve amfizendir (Balc1 1993).

1995 yihnda sigara Kkullannmmm solunum fonksiyonlar1 testi tiizerine yapilan bir
caligmada 134 sigara kullanan ve 58 sigara kullanamayan toplam 192 kisiyle
yapilmustr.  Sigara kullanan kisilerde ortalama yas 40 iken, sigara kullanmayanlarda 38
dir (Akkaya ve Unlii 1995).

Yapilan cahsmada iki grup bulgularmm solunum fonksiyonu testi degerleri ve calisma
grubunun standart olarak kabul edilen degerleriyle karsilastirildi ve yiizde oranlar
bulundu. Sigara kullanan ve sigara kullanmayan kisilerde solum fonksiyon testinin
ortalama degerleri tablo 2.2 gorinmektedir (Akkaya ve Unlii 1995).
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Tablo 2.2: Sigara icenler ve icmeyenlerde SFT (%) ortalama degerleri

Sigara Igen (n=134) Sigara Igmeyen (n=58)

% SD % SD

FVCL) 92.26 13.30 95.03 9.65
FEVL(L/L.sn) 90.31 17.78 94.58 10.20
PEF(L/sn) 78.66 27.99 79.48 26.02

Kaynak : http://edergi.sdu.edu.tr/indexphp/sdutfd/article/viewFile/128/409
[Erigsim : 25 Nisan 2014]

Sekil 2.3 : Sigara icenler ve icmeyenlerde STF (%) ortalama degerleri

Kaynak : http://edergi.sdu.edu.tr/indexphp/sdutfd/article/viewFile/128/409
[Erisim : 25 Nisan 2014]

Sigara kullanan ve sigara kullanmayanlarm ortalama FVC (zorlu vital kapasite) ve
FEV1 (l.saniye zorlu ekspirasyon volimii) degerleri Ozetlendikten sonra grafiksel
olarak gdsterimi tablo 2.3 de gosterilmektedir (Akkaya ve Unlii 1995).
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Tablo 2.3: Sigara icenler ve icmeyenlerde STF (%) ortalama degerleri

Sigara Icen (n = 134) Sigara Igmeyen (n=58)
% SD % SD
FVC (L) 3.72 0.83 4.09 0.70
FEV(L/1.5) 3.00 0.83 3136 0.59

Kaynak : http://edergi.sdu.edu.tr/indexphp/sdutfd/article/viewFile/128/409
[Erigim : 25 Nisan 2014]

Sekil 2.4 : Sigara icenler ve icmeyenlerde STF (%) ortalama degerleri

Kaynak : http://edergi.sdu.edu.tr/indexphp/sdutfd/article/viewFile/128/409

[Erigsim : 25 Nisan 2014]

Sonu¢ olarak sigara kullanmu durumunda belirgin - problemler olmasa da FEV1
degerlerinde (sigara icenlerde: ort 3.00 I, % 90.31; igcmeyenlerde: 3.36 I, % 94.58)

azalma oldugu goriilmektedir (Akkaya ve Unli 1995).

2.4.5 Allerjik Ve Allerjik Olmayan Hastalanin SFT Etkisi

Astim hastaligi cevresel etkenlerin etkisiyle ortaya c¢ikan ve solunum havayollarmda
uzun zamandr devam eden yanma ve ilthaplanmalara bagh olarak olusan tikanma ile
seyreden bir hastaliktir (Karakaya 2004, ss. 25-31).

Astim hastalign  kisilerde genetlkk ve c¢evresel etkenler olarak iki grupta ortaya
cikmaktadr. Risk faktorleri; kisiyl astima yatkmn kilan kisisel risk faktorleri ve genetik
olarak astima yatkn olanlarda astim gelisimine yol acan cevresel faktorler olmak iizere
iki grupta toplanabilir. Genetik olarak astimm ortaya ¢ikmasmnda erkeklerde erken
donemlerde, kwzlarda ergenlikten sonra ortaya c¢ikmaktadr. Genetik astiminda
obezitenin etkisi de goriilmektedir. Cevresel astimda, astim alevlenmesine sebep olan
alerjenler, enfcksiyonlar, ¢alislan meslek ortamlar, sigara kullanmu ve sigara
dumanma maruz kalman ortamlar gibi etkenlerden meydana gelmektedir. (GINA 2006,
Ober 2005, Guler ve dig. 2004)

Solunum fonksiyon testinde degisken hava akmm obstrikksiyonunun gosterilmesi taniyi
desteklemesi agismdan Onemlidir (GINA 2006). Eriskin insanlarda solunum fonksiyonu
testinde FEV1/FVC oram normal yiizde 75- 80’in istindedir. Bu oranm altindaki
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sonuglarda hava akmm kistlanmasm gosterir (Bateman ve dig. 2008). Solunum
havayollarmda tespit edilen tikanma yasayan hastaya reverzibilite testine basvurulabilir
(Tirk Toraks Dergisi 2009, s.10).

Ulkemizde 2007 yimda alerjik olan ve olmayan hastalarm iizerinde yapilan bir
aragtrma astim tamst konulan hastalarda geriye doniik olarak alerjik durumlarma
bakilarak yapilan bir c¢alismadr. Astimh hastalarda allerji durumunun erken zamanda
tespit edilmesi hastalarin tedavi ve teshisinde Onemlidir (Talay ve dig. 2008).

Yapilan cahsmalar sonucunda, alerjik durumu olmayan astim hastalarm ileri yaslardaki
bayanlarda ve egitin diizeymin diisik olmasi diisiik solunum fonksiyon oranlartyla
iliskili oldugu tespit edimisti. Aym zamanda alerjik olmayan astimlarda nefes darlig
problemi goriilmektedir. Alerjik olan astimlarda burun akmtisy, burun tkankh@ ve
hapsrma gibi problemler goriilirken, alerjik astmlarm polenlere ve akarlara karsi daha
duyarli olduklart belirlenmistir. Eger astim problemine sahip olan hastalarda erken
tespit ve tedavi onemlidir (Talay ve dig. 2008).

2.4.6 Meslek Hastahklarimin Tamsinda SFT Etkisi

Gelismekte olan Tilkelerde mesleki hastaliklardan kas — iskelet problemleri ve
psikososyal bozukluklarm dismda solunumsal bozuklarda meslege bagh saghk
problemlerini olusturmaktadwr (Snashall 1997).

Ingiltere'de  1980'li yillardan giiniimiize akcigerde toz bulunmasi ve birkmesi
problemleri azalrken, mesle§e bagh astmmn yiikselme eglimi oldugu goriilmiistir ve
1994 yiinda meslege bagh olarak ortaya cikan solunum hastalklarm basmda meslek
astimmm oldugu bildirimistir. Sanayinin  gelistigi iilkelerde meslek astimmm en Onemli
mesleki solunum problemin oldugu durumu desteklemektedir.(Madan 1997).

Mesleki hastaliklardan dolayr olusan solunum fonksiyonu hastaliklarm basnda mesleki
astim gelmektedir. Meslek astimi, sanayilesen toplumlarda en Onemli solunumsal
meslek hastahig iken, lilkemizdeki resmi veriler silkozs gibi toz hastaliklarmi hald en
fazla gozlenen mesleksel akciger hastalklar1 olarak gostermektedir (Cmrm 2000, s.
87).

Meslege bagh olarak ortaya ¢ikan hastalklarda en c¢ok kullanidan testlerden biri
solunum fonksiyon testleridir. Solunum fonksiyonlari testleri meslege bagh hastalklarm
tamsinda nefes darhgmmn degerlendiriimesi, tkanma ve akcigerlerin genislememesinden
dolay1 nefes alma sorunlarmm degerlendiriimesinde Onemli testlerdir (Gulati ve Redlich
2008, ss. 933-942.).

Tirkiye de artan niifusun yaklasik olarak yiizde 40’1 c¢ahsmaktadr. Gelisen
sanayillesmede  cahsan is¢i  saysmmn artmasmda solunum  fonksiyonu problemi
yasayanlarm says1 da artmaktadr (Cmrm 2000). Ulkemizde yapilan arastrmalara gdre
meslek astmm riskli oldugu bilinen meslek dallarmdan tarm-orman-avcilk, madencilik,
petrol-kimya-lastik, gida, dokuma, deri, agag, kagt, basm-yaym, metal, gemi ve enerji
iserinde cahsan iscilerin iki milyonun iizerinde olmakla birlikte, igyeri sayidart 200 000
oranindadir. (TC Cahsma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhigi 1998).
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Ulkemizde yapilan mesleki astim arastrmalar sonucu meslek gruplarma gore astmm
oranlar1 asagidaki Tablo 2.4 de goriinmektedir.

Tablo 2.4 : Ulkemizde yapilan mesleki astim arastirmalan

Aragtirma grubu n Astim prevalansi (%) Kaynak
Bayan kuaitri 1584 13.6 Akpinar M
Afyon alkaloidleni fakbrikasi 43 1.6 Arcic §

Oto ve mobilya boyacilar 312 9.6 Uggun |
Bayan kuaiéri 151 6.0 Fisekei F
Firin iscileri 158 5.7 Kilicaslan Z
Mobilyaci ve marangoz 163 2.5 Erdofan 5
Halicilik égrencileri 143 0.7 Gongliner M
Yin hal fabrikas: isciler 197 0.5 Given K

Kaynak :http://www.tuberktoraks.org/managete/fu_folder/2003-01/2003-51-1-078-090.pdf
[Erisim : 2 May1s 2014]

Yapilan cahsma incelendiginde dokuma mesleginde calsan iscilerinde pamuk, keten ve
kenevir tozlarmdan uzun zamandr etkilenmelerinden dolayr ortaya c¢ikan akciger
hastaligr yiizde 2-22 oranndayken meslek astimn problemi bu iskolunda yilizde 0.6-2
orannda bir sonu¢ ortaya c¢iknustr. Meslek astmm problemleri sprey boyacilar
mesleginde ¢aligan iscilerin arasmda ylizde 0-10 oraninda, kuafor mesleginde c¢alisan
iscilerde ylizde 1.72 - 13.6 orannda, orman iirlinleri mesleginde ¢alsan iscilerde yiizde
2.5 orannda, saghk mesleginde ¢alsan iscilerinde yiizde 14 orannda, toz morfin
iscilerinde yiizde 11.6 orannda, deterjan mesleginde c¢alisan is¢ilerde yiizde 7 oranmnda,
firm mesleginde calisan iscilerde yiizde 3.3 oraninda, cam siisleme mesleginde c¢alisan
iscilerde yiizde 7.3 oraninda, ¢igek saticihigt meslegi isgilerinde yilizde 30.4 oraninda
oldugu belirlenmistir. Bu  sonuglarm  dogrultusunda meslek gruplarmda  solunum
fonksiyonuna etkisinin oldugu goriilmekte ve bu durumun meslek astim ile hangi
oranda iligkili oldugunu ortaya koymaktadr (Cmrm 2000).

Solunum sistemi dis ¢evre ile direk olarak etkilesim halinde oldugundan dolayr dis
diinyadaki birgok faktor akcigerlere kolay bir sekilde ulasabilmektedir. Calisma
ortammnda bulunan tozlar ve kimyasal maddeler solunum yollarmda tahris edici etki
yapabilir veya akcigerlerde birikebilir ve farkh tepkiler ortaya ¢ikabilir (Alpay 2008).

Solunum fonksiyonlar1 testi mesleki hastaliklarda en c¢ok mermer iscilerinin yasamis
oldugu problemleri ortaya koymaktadw. Mermer tozunun tepkimeye girmeyen etkisiz
(inert) toz oldugu, fakat mermer tozunun igindeki silika oramina gore silikozise yol
acabilecegi bildirilmektedir (Orman ve dig. 2002, ss. 188-193).

Mermer isinde c¢ahsan iscilerde, toza maruz kalmalarmdan dolay1 ortaya ¢ikan
solunumsal belirtileri incelemek i¢cin bir ¢alsma yapimustr. Calsma oranlarmm ve
isyerlerinde calsan is¢ilerin genel Ozelliklerini tespit etmek icin igyerlerinde bir 6n
cahsma yapinustr. Ocakta isinde ¢alsan isgiler 42, atdlye isinde c¢alisan isciler 54,
fabrikada isinde c¢ahlsan isgiler 140°tr. Aym fabrikada teknisyen ve memur olarak
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calsan is¢ilerin 102 kisi olmak {izere bu isgilerin tamanu erkektir ve toplamda 338 kisi
ise almmustir. (Orman ve dig. 2002, ss. 188-193).

Ocak mesleginde calsan is¢i grubun diger meslek is gruplarma oranla uzun siredir
cabstiklar1 anlagimustr.  Atolye mesleginde c¢alsan is¢i grubunda olan ve memur-
teknisyen mesleginde c¢alisan isgilerin yaslarmm aym oranda olduklart ve diger meslek
grubundaki isgilerin yag ortalamalarmmn diisik oldugu anlagimstr (Orman ve dig.
2002, ss. 188-193).

Tablo 2.5 : Gruplarin Demografik Ozellikleri

Ocak 42 35.57 £9.10# 16.38 + 6.62%# § 28 (66.7)
Atolye 54 27.10 £9.56 § 9.14 £ 6.88 * 34 (63.0)
Fabrika 140 32.24 + 8.88 * 9.05+£7.39# 88 (62.9)
Kontrol 102 27.54+7.39%# § 8.21+593§ 64 (62.7)
*p<0.05; #p<0.05;§ p<0.05

Kaynak :http://toraks.dergisi.org/text.php3?id=220
[Erisim : 5 Mayis 2014]

Meslek gruplarmm cabstiklar1 ortamlarmdaki toz incelemesinde, SiO2 ¢ok diisiik
ylizdelerde belirflenmis olup, solunabilir toz oram ¢alisma gruplariyla karsilastiridignda
tozun en fazla oldugu cahsma alanmmn atolye meslek grubunda oldugu ve fabrika ve
ocak meslek grubunun bunu durumu izledigi goriilmistir (Orman ve dig. 2002, ss. 188-
193).

Tablo 2.6 : Gruplarin cahstiklan yerdeki toz ve silika konsantrasyonlan

| Grup Solunabilir toz (mg / m3) Si0, mg /m3
Ocak 6.5 0.04
Atolye 11.7 0.09
Fabrika 8.4 0.06

Kaynak :http://toraks.dergisi.org/text.php3?id=220
[Erisim : 5 Mayis 2014]

Mesleki cahsma gruplar solunum problemi yasamalari durumundan karsilastirildigmda,
memur ve teknisyen gruplarmm diger meslek gruplarma gore daha az oldugu, ocak ve
fabrika is grubunda calsanlarda balgam problemi yasamalart atlye ve memur-
teknisyen meslek grubuna gore daha fazla oranda oldugu gorinmistir (Orman ve dig.
2002, ss. 188-193).

Tablo 2.7 : Gruplarin solunum yakinmalan

Ocak 18 (42.9) § 20 (47.6) # 8 (19)

Atolye 18 (34.6) # 14 (25.9) 6 (11.1)
Fabrika 50 (35.7) * 62 (44.3) * 30 (21.7)
Memur-Teknisyen 22 (21.6) *# § 30 (29.4) *# 12 (11.8)
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| *p<0.05; #p<0.05;§ p<0.05 |
Kaynak :http://toraks.dergisi.org/text.php3?id=220
[Erigim : 5 Mayis 2014]

Mermer tozuna maruz kalmanm sonucunda akciger sorunlarma yol agabilecegi
anlagimistr.  Mesleki  gruplarm  solunum  problemi  yasamalari  bakimmindan
Karsilastiridignda Oksiirtigiin ocak, atolye ve fabrika alannda ¢alisan grubunda memur-
teknisyen alannda ¢alisan grubuna gore istatistiksel olarak anlamhi oldugu, balgam
problemini yasayanlarm ocak ve fabrika grubunda dier gruplara gore daha fazla
gorildiigii  anlaginustr.  Memur-teknisyen isinde ¢alsan grubun igyeri ortamu ve is
Ozellikleri dolaysisiyla tozdan etkilendikleri fakat bu oranm diger diger is Qruplan kadar
olmadig ortaya c¢ikmustr. Mermer isinde c¢ahsan is¢i gruplarmm, mermer tozundan
etkilenmelerinden dolayr solunum problemi sonuglar1 ortaya ¢ikmaktadr (Orman ve
dig. 2002, ss. 188-193).

Mesleki hastaliklardan dolayr meydana gelen solunum fonksiyonlar: problemleri icin
bazi testler uygulanmaktadwr. Uygulanan bu testler spirometrik testi, reversibilite testi,
brons provokasyon testi, diflizyon testi ve akciger voliimleri testleridir.

2.4.6.1 Spirometrik Testi

Solunum fonksiyonlarmdaki nefes alma esnasmda akcigerlerin geniglememesi (retriktif)
ve tikanma (obstriiktif) gibi teshisinde kullanlan testtir. Spirometrik ¢alismada FVC
degeri, FEV1 degeri ve FEV1/FVC oram kullanir. Nefes alma sonucunda akcigerin
gelismemesinden meydana gelen hastalklarda FVC azalrken, tkanmadan dolay
olusan hastalklarda FEV1/FVC orannin ve FEV1’in azaldig1 goriilir (Demir 2010).

2.4.6.2 Reversibilite Testi

Genellikle meslek astmmm teshisinde kullamlan bir testtir. Bu teste verilen nefes
genisletici  ilaglardan sonra FEV1 ve FVC oranlarm sonucundaki degisimi
degerlendirilir (Demir 2010).

2.4.6.3 Brons Provokasyon Testi
Bazi mesleklerde olusan meslek astmm olgularmda hava yolu yangi veya ilthaplanmaya
(inflhmasyon) yol acan hastaliklar1 6lgmek amaciyla kullan testtir (Demir 2010).

2.4.6.4 Difiizyon Testi
Meslege bagh olarak hava keseciklerin etrafindaki kalnlagsmadan dolayr  (interstisyel)
akciger hastaliklar1 teshisinde kullanilan testtir (Demir 2010).

2.4.6.5 Akciger Voliimleri

Viicut pletismografi ya da gaz dilisyon yontemi ile Olciilebilen akciger voliimleri
restriktif bozuklugun saptanmasmnda basit spirometreden ¢ok daha duyarhdr. Yine
obstriiktif hastaliklarda hiperinflasyonun gosterilmesi ve buna bagh gelisen FVC’deki
azalmann restriktif defektten ayrmmnda akcier voliimlerinin Olgiimii  gerekmektedir
(Demir 2010).
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Komir iscilerinde yapilan arastrmada, 8000 komiir iscisinin verileri iizerinde yapilan
calisma sonucunda ortaya ¢ikan olgularm yiizde 6’smda FEVI/FVC oram 2 olarak
cikmaktadr (Kibelstis ve dig. 1973, ss. 886-893).

Komiir isgilerinin - akcigerlerinde birken komiir tozunun dokulara verdigi hasar
sonucunda (pnémokonyoz) solunum fonksiyonlarmdaki etkilenme radyolojik bulgularm
sonucunda aymdr. Komiir iscilerinden de gorillen siddetli solunum bozuklugunun
(progresif masif fibrozisin) hakim oldugu durumlarda fonksiyonel durum kesin ve agr
olurken, daha az akcigerler de biriken komir tozunun durumu daha az diizeyde goriiliir.
Fakat birikmis (kiimiilatif)y tozun solunum fonksiyon kaybmdaki etkisinin en Onemli
ozellik oldugu gosterilmistir (Attfield ve Hodous 1992, ss. 605-609).

Ayrica komiir tozundan etkilenen kisilerin ik zamanlarda solunum fonksiyonu problemi
daha Dbelirginken, daha sonraki zamanlarda komiir tozuna bagh solunum fonksiyon
problemi azalmaktadwr (Petsonk ve Parker 2008, ss. 967-980).

Aragtrmann  sonucu oOlarak komiir tozundan etkilenen Kkisilerde, solunum fonksiyonlart
tizerinde etkisinin var oldugu gorinmektedir (Demir 2010).
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3. VERIi VE YONTEM

Yontem boliimiinde arastrmamizin problem ¢oziimlerine yer verilmis olup arastrmanmn
modeli, arastrmanmn Orneklemi, veri toplama araclari, verilerin toplanmasi ve toplanan
verilerin - ¢oziimlenmesinde kullanlan Weka uygulamasmda yer alan veri madenciligi
yontemleri ve uygulamalar1 dikkate alnmustir.

3.1 ARASTIRMANIN MODELI

Arastrmamizda, veri madenciligi modellerini  uygulamak amaciyla WEKA  veri
madenciligi yazihm programu kullanbmustr. WEKA  veri madenciligi yazilm progran
Java programlama dilinde yazmis olup, bilgisayar isletim sistemleri olan Windows,
Linux ve Macintosh gibi farkl isletim sistemlerinde ¢alisabilen bir programdr (Witten
ve Frank 2000, ss. 267-277). Weka veri madenciligi modeli, solunum problemi sikayeti
olan hasta verilerinde, birden fazla Weka’da yeralan modelleriyle ¢aligilarak dogruluk
oram en yiiksek olan model se¢cimi i¢in kullanilmistir.

3.2 VERI TOPLAMA VE ANALIZ

3.2.1 Orneklem

Yiiriitilen ¢alsma, Gaziosmanpasa Ozel Hastanesi Gogiis Hastalklari Anabilim Dah
Solunum Fonksiyon Laboratuvarmda 2012 -2014 yillarn arasmda test yaptwran
hastalardan olusturmaktadir.

Hastalarm test sonuglarma ulasabilmek i¢in Gaziosmanpasa Ozel Hastanesinden yazh
onay ahndiktan sonra hastalarm yas, cinsiyet, boy, kilo, alerjik durumu, aile gecmisi,
meslegi, sigara kullanimi, FVC ve FEV1 veri degerleri not edildi.

Yasadiklar1 solunum rahatsizhgr sikayetinden dolayr test yaptran hastalar rastgele
seciimis hastalardir. Yapilan aragtrmada 400 solunum fonksiyonu testi yaptwran hastaya
ulagilmistir.

3.2.2 Verilerin Analizi

Toplanan veriler WEKA programu kullanilarak analiz ediimis olup gelecekte hangi yas
grubunun, hangi cinsiyetin, hangi kilo ve boyda olan kigilerin solunum fonksiyonu
rahatsizligma yakalanabilecekleri tespit edilmesidir.
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4. BULGULAR

4.1. SINIFLANDIRMA YONTEM LERI

Aragtrmamiz  solunum problemi yasayan kigilerin hastalklarmmn tespiti ve tahminleri
icin veri madenciligi smiflandrma yontemleri kullanildi. Solunum fonksiyonu problemi
yasayan kisilerin bircok nedenden dolayr bu sorunlar karsilastiklar1 tespit edilmistir.
Yapmis oldugumuz arastrmada hastalarm yas, cinsiyet, boy, Kilo, alerjik durumu, aile
gecmigi, meslegi ve sigara kullanimi gibi degerlere bakilarak cahsilmustir.

4.1.1 BayesNet Modeli

Solunum  fonksiyonlar1  testi  lizerinde  yapilan veri madencilifi  smiflandirma
cahgmasinda, BayesNet smiflandrma modeli sonucunda 400 solunum fonksiyonu
verllerinden 283 tanesi (ylizde 70.75) dogru smiflandiwrilmis olup, 117 tanesi (yiizde
29.25) hatal olarak smiflandirilmustir.

Sekil 4.1 : BayesNet istatistiksel degerleri

& Weka Explorer =B8] &

| Preprocess| Classify | Cluster I Associate I Select attributes I \u'isualize|
Classifier
BayesMet -D - weka,classifiers.bayes.net.search.local. K2 -- -P 1 -5 BAYES -E weka.classifiers,bayes.net, estimate. SimpleEstimator -- -4 0.5

Test options Classifier output
_ o TEVIFTVC_CRE %)= I
() Use training set YR(8) : &
() Supplied test set Set... LogScore Bayes: -4107.327734659886
@ Crossvalidation  Folds |10 LogScore BDeu: -4811.8E888560317953
: LogScore MDL: -4713.1416169490785
(D) Percentage split % |66 LogScore ENTROFY: -4069.0591781348713

~e o408 78 7
[ = ] LogScore AIC: -4284.059178134971

[(Nom) YR = l Time taken to build model: 0.02 seconds

Stop === Stratified crosgs-validation ===
== 5

Result list {right-click for options) Urmary ===
18:06: 16 - bayes.BayesNet

m

Correctly Classified Instances 283 70.75 %
Incorrectly Classified Instances 117 29.25 g

Eappa statistic 0.6033

Mean absoclute error 0.0959

Root mean squared error 0.2307

Eelative absclute error 50.1425 %

Root relatiwve squared error T4.7238 %

Total Number of Instances 400

<[ [T 2 p

Status

OK w.x[)

Kaynak : Bu sekil Yilmaz Giiler tarafindan hazirlanmgtir.

Sekil 4.1°de, BayesNet hakkmnda ayrmtih bilgiler goriinmektedir. BayesNet modelin
dogru sonucun test edimesinde, 400 solunum problemi yasayan hasta veri kiimesinde
Cross- validation (capraz dogrulama) testi uygulannustr. BayesnNet modeli sonucunda

283 verinin (yiizde 70.75) dogru smiflandwidmis olup, 117 veri (ylizde 29.25) yanhs
smifland irilmagtar.
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Sekil 4.2 : Bayes Networks dogruluk degerleri

=== Detailed Accuracy By Class ===

TP Rate FP Rate Precision Recall F-Measure ROC Area Clasas

0.873 0.241 0.825 0.873 0.728 0.88l g
0.571 0.01a 0.571 0.571 0.571 0.977 @
0.538 0.01a 0.538 0.538 0.538 0.784 3
0.8 0.034 0.552 0.8 0.653 0.981 1
0.179 0.035 0.455 0.173 0.25%8 a.777 7
a 0.008 a i} a 0.838 2
0.063 0.024 0.182 0.063 0.093 0.794 4
0.9592 0.007 0.985 0.992 0.989 1 3
Weighted Awvg. 0.708 0.088 0.663 0.708 0.667 0.897

Kaynak : Bu sekil Yilmaz Giiler tarafindan hazirlanmstir.

Sekil 4.2°de BayesNet modelinde detailed Accuracy By Calss alanmi bakildignda Class
8 — 6 — 1 ve 5mn ROC Area alanindaki degerlerm 1’¢ yakmn degerler oldugu
gozikmektedir. BayesNet modeli basarii bir sonu¢ vermis bulunmaktadir.

4.1.2 NaiveBayes Modeli

Diger bir smiflandrma modeli olan NaiveBayes modelini solunum fonksiyonlari
verileri  ilizerinde cabstirildiginda, NaiveBayes smiflandrma modeli  sonucunda 400
solunum fonksiyonu verilerinden 282 tanesi (yiizde 70.5) dogru smiflandmiimis olup,
118 tanesi (ylizde 29.5) hatali olarak smiflandirilmisgtir.

Sekil 4.3 : NaiveBayes istatistiksel degerleri

Kaynak : Bu sekil Yilmaz Giiler tarafindan hazirlanmustir.
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Sekil 4.3’de, Naive Bayes Ag hakkinda ayrmtih bilgiler gorinmektedir. Naive Bayes
modelin dogru sonucun test edilmesi durumunda 400 solunum problemi yasayan hasta
veri kiimesinde Cross- validation (¢apraz dogrulama) testi yapimistr ve Naive Bayes
le ilgli detaylandmimis farkh bilgiler elde edilmisti. Naive Bayes modeli sonucunda
282 vermin (yizde 70.5) dogru smiflandiridmis olup, 118 veri (ylizde 29.5) yanhs
smifland irilmastir.

Sekil 4.4 : NaiveBayes dogruluk degerleri

=== Detailed Accuracy By Class ===

IP Eate FFP Rate FPrecision Recall F-Measure MCC ROC Area PRC Area (Class
0,905 0,252 0,823 0,905 0,738 0,809 0,859 0,851 B
0,500 0,021 0,487 0,500 0,483 0,464 0,977 0,465 &
0,538 0,018 0,500 0,538 0,519 0,502 0,763 0,360 3
0,700 0,037 0,500 0,700 0,583 0,566 0,979 0,653 1
0,161 0,029 0,474 0,161 0,240 0,215 0,775 0,303 7
0,000 0,008 0,000 0,000 0,000 -0,012 0,893 0,172 2
0,031 0,014 0,187 0,031 0,053 0,039 0,796 0,181 4
0,992 0,007 0,983 0,992 0,989 0,983 1,000 0,999 E]
Weighted Awvg. 0,705 0,080 0,858 0,705 0,&57 0,808 0,896 0,653

Kaynak : Bu sekil Yilmaz Giiler tarafindan hazirlanmustir.

Sekil 4.4°de goriildiigii gibi BayesNet’'in FP ve TP oranlarma gére FP oram ve TP
orann artmasmdan dolayr hata ylizdesi daha fazladir.

4.1.3 Logistic Modeli

Logistic  smiflandrma  modelini  ¢ahstrdigimizda Naive Bayes ve  BayesNet
smiflandrma modeli sonuclarma gore daha kotii bir sonug elde etmekteyiz. Root mean
squared error sonucunun yizde 0.2606 ve dogru smiflandrmann yizde 67.75
olmasmdan dolay1 Naive Bayes ve BayesNet modiilinden daha koti oldugunu
gostermektedir.

Sekil 4.5 : Logistic istatistiksel degerleri

Kaynak : Bu sekil Yilmaz Giiler tarafindan hazirlanmgtir.
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Sekil 4.5’de, Logistic hakkinda ayrmtih Dbilgiler gorinmektedir. Logistic modelin
dogrulugunun sonucu olarak test edilmesinde ise 400 solunum problemi yasayan hasta
veri kiimesinde Cross- validation (capraz dogrulama) testi cahstirildigmda Logistic ile
ilgii detaylandmlus farkh bilgiler elde edilmistir. Logistic modeli sonucunda 271

verinin (ylizde 67.75) dogru smiflandwidmis olup, 129 veri (ylizde 32.25) yanhs
smifland irilmagtir.

4.1.4 Multiplayer Perceptron Applicaton Modeli

Multiplayer Perceptron Applicaton smiflandrma modelinde 400 solunum fonksiyonu
verllerinden 276’s1 (yiizde 69) dogru smiflandrimuigsken, 124 veri (ylizde 31) yanhs
olarak smiflandmimistir. Root mean squared error yiizde 0.2415 olmasndan dolay
basarth bir smiflandirma modeli olmadig1 goriilmektedir.

Sekil 4.6 : Multiplayer perceptron istatistiksel degerleri

Kaynak : Bu sekil Yilmaz Giiler tarafindan hazirlanmustir.

Sekil 4.6’da, Multiplayer Perceptron Applicaton smiflandrma modelinde hakkmnda
ayrmtih  bilgler gorinmektedir. Multiplayer Perceptron Applicaton modelin  dogru
sonucun test edilmesinde, 400 solunum problemi yasayan hasta veri kiimesinde Cross-
validation (¢apraz dogrulama) testi yapimustr. Multiplayer Perceptron Applicaton ile
ilgili detaylandirilmis farkh bilgiler elde edimistir.

Sekil 4.7 : Multipler Perceptron dogruluk degerleri

=== Detailed Accuracy By Class ===
TP Rate FP Rate Precision Recall F-Measure ROC Area Class

0.762 0.164 0.681 0.762 0.71%9 0.884 g
0.5 0.023 0.438 0.5 0.487 0.949 [
0.815 0.008 0.727 0.815 0.&&87 0.862 3
0.75 0.018 0.882 0.75 0.714 0.958 1
0.161 0.087 0.231 0.161 0.189 0.719 7
0.125 0.01 0.2 0.125 0.154 0.7351 2
0.281 0.071 0.257 0.281 0.269 0.762 4
1 0 1 1 1 1 5

Weighted Avg. 0.e9 0.072 0.872 0.89 0.679 0.892

Kaynak : Bu sekil Yilmaz Giiler tarafindan hazirlanmstr.

Sekilde 4.7°de goriildigii gibi FP oram sifirdan farklh ve TP oranmn birden farkl
olmasindan dolayr bu smiflandirma modeli sonucunda basarih bir sonug elde edilemedi.

4.1.5 Jrip Modelleme
Jrip smiflandrma modelinde 400 solunum fonksiyonu verilerinden 268 1 (yiizde 67)
dogru smiflandmimigken, 132 veri (yiizde 33) yanhs olarak smiflandristr. Root
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mean squared error yiizde 0.2461 olmasmdan dolayr basarih bir smiflaindrma modeli

olmadig1 goriilmektedir.

Sekil 4.8 : Jrip istatistiksel degerleri

Kaynak : Bu sekil Yilmaz Giiler tarafindan hazirlanmustir.

Bu smiflandrma modelinde training set kullandmustr. Croos -
tranining set arasmda bir fark olmadigi goriilmiistiir.

Sekil 4.9 : Jrip dogruluk degerleri

validation test ile

TF Rate
0.889
0.42%
0.462
0.55
u}
0
u}
u}
0.

Weighted Awvg.

=== [Detailed Lccuracy By Class

FP Rate

[ e Y v s I e Y e Y e Y . .

|

w2
021
018
.028
015

Precizion Recall
0.59% 0.889
0.42% 0.4239
0.462 0.462
0.524 0.55
u} 0
0.75 0.375
u} 0
0.244 0.992
0.535 0.&7

F-Measure
a.
a.
L4862
.537

[ O e N v e e e

713
4259

.912
.59

R

(=]

[ O e v s I e Y e e Y B O |

A s R =1 LA o

Kaynak : Bu sekil Yilmaz Giiler tarafindan hazirlanmistir.

Sekil 4.9’da gorildiigii gibi FP oram sifirdan farkh ve TP oranmmn birden farkh
olmasindan dolayr bu smiflandirma modeli sonucunda basarih bir sonug elde edilemedi.

4.1.6 Part Modeli

Part smiflandrma modelinde 400 solunum fonksiyonu verilerinden 271 i (yiizde 67.75)
dogru smiflandriimisken, 129 veri (ylizde 32.25) yanks olarak smiflandwiimistr. Root
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mean squared error yiizde 0.2387 olmasmdan dolayr basarih bir smiflindrma modeli
olmadig1 goriilmektedir.

Sekil 4.10 : Part istatistiksel degerleri

Kaynak : Bu sekil Yilmaz Giiler tarafindan hazirlanmustir.

Bu smiflandrma modelinde training set kullandnustr. Croos — validation test ile
tranining set arasmda bir fark olmadig1 goriilmistiir.

Sekil 4.11 : Part dogruluk degerleri

=== Detailed Accuracy By Class ===
TF Eate FF Eate Precision Becall F-Measure ROC Area (Clasas

0.a02 0.234 0.a12 0.a02 0.694 0.832 i
0.6843 0.026 0.474 0.643 0.545 0.913 &
0.482 0.013 0.545 0.482 0.5 0.887 3
0.35 0.021 0.487 0.35 0.4 0.974 1
0.1749 0.07 0.294 0.179 0.222 0.687 7
0.25 0.015 0.25 0.25 0.25 0.904 2
0.154 0.033 0.294 0.154 0.204 0.793 4
1 a 1 1 1 1 -]

Weighted Awg. 0.a78 0.089 0.648 0.a78 0.654 0.877

Kaynak : Bu sekil Yilmaz Giiler tarafindan hazirlanmstir.

Sekil 4.11°de gorildigii gibi FP oram sifirdan farkh ve TP orannmn birden farkh
olmasindan dolayr bu smiflandirma modeli sonucunda basarih bir sonug elde edilemedi.

4.1.7 Oner Modeli
OneR smiflandrma modelinde 400 solunum fonksiyonu verilerinden 279 u (yiizde
69.75) dogru  smiflandmrimisken, 121  veri  (ylizde 30.25) yanhs olarak
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smiflandriimistr.  Root mean squared error yiizde 0.275 olmasndan dolayr basarih bir
smiflandirma modeli olmadig1 goriimektedir.

Sekil 4.12 : Oner istatistiksel degerleri

Kaynak : Bu sekil Yilmaz Giiler tarafindan hazirlanmgtir.

Sekil 4.13 : Oner dogruluk degerleri

=== Detailed Accuracy By Class ===
TEF Rate FEF Rate Preciszion Recall F-Measure ROC Area Class

1 0.343 0.573 1 0.728 0.828 =4
1 0.036 0.5 1 0.867 0.982 [
0 0 u} 0 0 0.5 3
0.4 0.034 0.381 0.4 0.339 0.683 1
0 0 u} 0 0 0.5 7
0 0 u} 0 0 0.5 2
0 0 Ju} 0 0 0.5 4
1 0 1 1 1 1 5

Weighted Rvg. 0.898 0.111 0.544 0.898 0.8 0.793

=== Confusion Matrix ===

Kaynak : Bu sekil Yilmaz Giiler tarafindan hazirlanmstir.

Sekil 4.13’de gorildigii gibi FP oram sifirdan farkh ve TP oranmnmn birden farkh
olmasindan dolayr bu smiflandirma modeli sonucunda basarih bir sonug elde edilemedi.

4.1.8 ZeroR Modkeli

ZeroR  smiflandrma modelinde 400 solunum fonksiyonu verilerinden 131 1 (ylizde
32.75) dogru  smiflandmrimigken, 269  veri (yiizde 67.25) yanhs olarak
smiflandmriimistr.  Kappa  Statistic yiizde 0 olmasmdan dolayr bu smiflandrma modeli
cabsmamiz i¢in uygun olan bir smiflaindirma modeli degildir.

Sekil 4.14 : ZeroR istatistiksel degerleri
Kaynak : Bu sekil Yilmaz Giiler tarafindan hazirlanmstir.

Bu smiflandrma modelinde training set kullandnustr. Croos — validation test ile
tranining set arasnda bir fark olmadim goriilmistir. Bu smiflandrma modeli diger
smiflandirma modelleri arasmndaki en kotii smiflandirma modelidir.

Sekil 4.15 : ZeroR dogruluk degerleri
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=== Detailed Accuracy By Class ===

IP Rate FP Rate Precision Recall F-Measure RO
0

Area Class
A58 8
411
417
.5
.475
.398
473
.435
.48

oW R =] o

[2L]

iy
[T (1
[T e . e . Y e O e O e e I o |

EJHDDDDDDD
[ T T . [ e Y o Y T R |
:D:JDDDDDD
PHDDDDDDD

=] o

Weighted Awvyg. 328 . 328

Kaynak : Bu sekil Yilmaz Giiler tarafindan hazirlanmustir.

Sekil 4.15°de goriildiigii gibi egri 0.48 dir. ZeroR smiflandrma modelinde, FP(0,1) ve
TP(0,1) degerlerindedir. Bundan dolayr ZeroR smiflandirma modeli i¢in ¢ikan bu
degerler uygun degerler olmayp en kotli sonucu vermistir.

4.1.9 RBFNetwork Modeli

RBF Network smiflandrma modelinde 400 solunum fonksiyonu verilerinden 271 i
(viizde 67.75) dogru smiflandwrimisken, 129 veri (yiizde 32.25) yanhs olarak
smiflandrimistr.  RBF  Network smiflandrma modeli ile diger smiflandrma modelleri
arasmda bir farklilk bulinmamaktadir.

Sekil 4.16 : RBF Network istatistiksel degerleri
€ Weka Explorer — - - I @E@I

[ preprocess| Classify | Cluster | Assodiate | Select attributes | visualize|

Classifier
[ Choose |RBFMetwork -62-51 R 1065 -1-1 W 0.1
Test options Classifier output
© Use training set pCluster_4_1 1.1787234535703536E23  1.3741105646344056E163 Tnfinity p
pCluster_5_0 2.36107943675896E67  2.36251216857297E137 Infinity
() Supplied test set Set... pCluster 5 1 Infinity 0 Infinity
@ Crossvdidaton  Falds |10 pCluster_6_0 0 0 3.6657027224679275E208 3.17728
- pCluster_6_1 ] 0 1.1375248267525437E277  5.693
() Percentage spiit pCluster 70 0 0 0
[ More options... ] pCluster_7_1 0 0 Infinity

(om) YR . l

Time taken to build model: 6.54 seconds

=== Stratified cross-validation ===

Result list (right-dick for options) === Summary ===
01:23:18 - functions.Logistic
01:48:51 - functions.MultilayerPerceptron Correctly Classified Instances 271 67.75 % £
! 02:21:33 - rules. JRip Incorrectly Classified Instances 129 32.25 %
02:29:22 - rules. PART Kappa statistic 0.5609
02:34:25 - rules.OneR Mean absolute error 0.0855
02:33:27 - rules ZeroR Root mean squared error 0.253
Zelative absoluse error 155616 &
Root relative squared error 81.9425 %
Total Number of Instances 400

1

« m b

Status

Kaynak : Bu sekil Yilmaz Giiler tarafindan hazirlanmgtir.

Sekil 4.16°da, RBF A& hakkinda ayrmtili bilgiler goriimmektedir. RBF modelinde
dogru sonucu vermesi test edilmesinde ise 400 solunum problemi yasayan hasta veri
kiimesi tizerinde Cross- validation (¢apraz dogrulama) testi uygulanmistir. RBF modeli
sonucunda farkh degerler elde edimistir.
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Sekil 4.17 : RBF Network dogruluk degerleri

Weighted RAwvg.

[ e Y . e R Y e i O e e

Detailed Accuracy By Class

TF Rate
.849
. 286
. 615
.85
.143
.125

Lo
[=]
o R

o
==

FEF Rate Frecision
0.263 0.598
0.018 0.364
0.01 0.667
0.01& 0.733
0.0&87 0.258
0.013 0.1&7
0.01%9 a
0.0149 0.962
0.102 0.614

Ee

0.

[ e Y . e . Y . e Y e |

call
249
286
. 615
.85
.143
.125

(=]
[=]
[RER ]

[=3]
=1

F-Measure ROC Area Class
0.702 0.83 &
0.32 0.639 5
0.64 0.89% 3
0.791 0.861 1
0.184 0.704 T
0.143 0.477 2
a 0.747 4
0.962 0.984 5
0.636 0.248

Kaynak : Bu sekil Yilmaz Giiler tarafindan hazirlanmustir.

Sekil 4.17°de goriildiigii gibi ROC alanindaki degerlere bakildiginda

elde edilemedigi goriilmektedir.

4.1.10 J48 Modeli
J48 smiflandrma modelinde 400 solunum fonksiyonu verilerinden 278 1 (ylizde 69.5)
dogru smiflandwrimigken, 122 veri (ylizde 30.5)

yanhs olarak smiflandrilmistr. J48
fark ik

smiflanderma  modeli ile  diger smiflandrma modelleri arasmda  bir
kil 4.18 : J48 istatistiksel degerleri
Sekil 4.18 : J48 istatistiksel degerleri
€3 Weka Explorer =8 =
| Preprocess | Classify | cluster | assocate | select attributes | visualize
Classifier
Test options Classifier output
() Use training set | aG = 2 e
) Supplied test set Set... ! | CNT = 0: 7 {4.0/1.0)
- I I CHNT = 1: 1 (5.0/1.0)
@) Cross-validation Felds |10 FEVL/FVC_PRE = 4: 5 (131.0)
() Percentage split %% |66
Humber of Leaves 32
[ Mare options. .. ]
Size of the tree : 54
I {MNom) YR - ]
Stop Time taken to build model: 0.07 seconds
R It list ht-dick fos i
esultlist (right-dlick for options) —— Stratified cross-validation ——=
20:32:04 - bayes.BayesNet
=== Summary ===
20:32:42 - bayes.MaiveBayes
20:33:21 - functions.Logistic ~ 1y o1 ified T . so.5 . L
20:34: 12 - functions.MultilayerPerceptron Correctly Classified Instances = . 3
20:41:27 - rules. JRip Incorrectly Classified Instances 12z 30.5 %
20:42: 16 - functions REFNetwork Happa statistic 0.5747
30:50:34 - trees, 148 Mean absolute error 0.096
Root mean sguared error 0.2321
Relative absclute error 50.1933 %
Root relative sguared error 75.1792 %
Total Humber of Instances 400 e
Status
oK Log 4“)* x0

Kaynak : Bu sekil Yilmaz Giiler tarafindan hazirlanmgtir.

Sekil 4.18°da, J48 hakkmnda ayrmtil1 bilgiler gorinmektedir.
sonucu vermesi test edilmesinde ise 400 solunum problemi yasayan hasta veri kiimesi

J48 modelinde dogru

tizerinde Cross- validation (capraz dogrulama) testi uygulanmistr. J48 modeli
sonucunda farkh degerler elde edimistir.

30

basarth bir sonug



Sekil 4.19 : J48 dogruluk degerleri

=== Detailed RAccuracy By Class ===
TF Rate FF Rate Frecision Recall F-Measure ROC Area Class

0.96 0.325 0.576 0.96 0.72 0.834 ]
0.5 0.013 0.583 0.5 0.538 0.848 [
0.154 0.0035 0.5 0.154 0.235 0.8068 3
0.& 0.026 0.545 0.& 0.571 0.98 1
0.071 0.038 0.235 0.071 0.11 0.684 7
0.125 0.008 0.25 0.125 0.147 0.6a7 2
0 il 0 0 il 0.777 4
1 il 1 1 1 1 H1

Weighted Rwg. 0.695 0.11 0.611 0.695 0.628 0.866

Kaynak : Bu sekil Yilmaz Giiler tarafindan hazirlanmustir.

Sekil 4.19°da goriildiigii gibi ROC alanndaki degerlere bakildiginda basarih bir sonug
elde edilemedigi goriilmektedir.

4.1.11 Smiflandirma Modelinde Egitim Veri Sonuclan

Diger smiflandrma metotlar1  ¢ahstrilarak, giivenirlikleri karsilastrimistr.  Modelin
dogru sonucu vermesinin test edilmesinde, 400 solunum problemi sikayeti olan hasta
veri kiimesinde Cross- validation (¢apraz dogrulama) testi yapimustr. Cross - validation
testinde tek bir veri dosyamiz 10 gruba boliinerek, 9 grubu 6grenim modeli gelistirmek
icn kullanilrken geriye kalan 1 grubu modeli test etmek i¢in kullaniddi Bu siire¢ 10
defa tekrarlanarak her defasmda farkh 1 parga test pargasi olarak alndi ve 9 pargada
ogrenim modelini gelistrmek i¢cin kullamildi. Bu Croos — validation analizi sonucunda
hata oranmm ortalama degeri ve olusturulan modelin olast hata oram tek bir deger
olarak gosterildi.

Weka programu ile yapilan veri madenciligi 400 hasta verilerimiz i¢in sirasiyla
BayesNet, Naive Bayes, Logistic, Multilayer perceptron, Jrip, J48,Part, ZeroR ve Oner
smiflandrma  modelleri  segilerek  program cabstrimis ve elde edilen sonuglara
bakildignda dogrulugu en yikksek olan smiflandrma modeli BayesNet olarak
goriilmektedir. ROC alam1 sonuglarma gore bakildignda da en iyi sonug BayseNet
modelidir.

Tablo 4.1 : Smiflandirma yoéntemlerinin Kkarsilastirma Sonuglan

Bayes Naive Logistic ~ Multiplayer Jrip RBF J48 OneR Part ZeroR
Bayes Perceptron
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CcCl

ICI

KS

MAE

RMSE

RAE

RRSE

TNI

283 282 271 276 268 271 278 279 271 131
117 118 129 124 132 129 122 121 129 269
0.6033 0.598 0.5662 0.5898 0.5409 0.5609 0.5747 0.5766 0.5658 0
0.0959 0.098 0.0989 0.0868 0.1109 0.0955 0.096 0.0756 0.094 0.1912
0.2307 0.2303 0.2606 0.2415 0.2461 0.253 0.2321 0.275 02387 0.3087
50.1429  51.2471  51.7294  45.4174 57.9905 49.9616  50.1933 39.5488 49.1752 100
74.7238 74.6022 84.4016 78.2201 79.6989 819425 751792 89.0706  77.2998 100
400 400 400 400 400 400 400 400 400 400
Kaynak : Bu tablo Yilmaz Giiler tarafindan hazirlanmustir.
Tablo 4.2 : Simflandirma dogruluk sonuclan
TP Rate FP Rate Precision Recall F-Measure ROC Area
Bayes 0.873 0.241 0.625 0.873 0.728 0.861
NaiveBayes 0.905 0.252 0.623 0.905 0.738 0.859
Logistic 0.873 0.241 0.625 0.873 0.728 0.848
Multiplayer 0.762 0.164 0.681 0.762 0.719 0.884
Perceptron
Jrip 0.889 0.277 0.596 0.889 0.713 0.816
RBF 0.849 0.263 0.598 0.849 0.702 0.83
J48 0.96 0.325 0.576 0.96 0.72 0.834
Oner 1 0.343 0.573 1 0.728 0.828
Part 0.802 0.234 0.612 0.802 0.694 0.832
ZeroR 0 0 0 0 0 0.486

ROC alanndaki deger 1°’¢ ne kadar yakmsa, o veri madenciig modelinin en iyi

kestirimi sagladig1 varsayilir.
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4.1.12 Smflandirma Metotlanmn Ozeti

Veri madenciligi smiflandrma  yontemlerine bakildignda en koti sonucu veren
smiflandrma modeli ZeroR modelidir. Smiflaindrma modelinde elde etmis oldugumuz
en iyl sonuclar BayesNet ve Naive Bayes smiflindrma modelidir. Logistic, Multilayer
perceptron, Jrip, Part ve Oner smiflandrma modelleri BayesNet ve Naive Bayes
smiflandirma modelleri gibi 1yi sonuglar vermemistir.

4.2 KUMELEME YONTEMLERI

Arasgtrmamizda yapmis oldugumuz kiimeleme modelinde hasta verilerinde ortak
Ozellklerini dikkate alarak gruplara ayriimasi icin  “Kiimeleme Metotlar” islemi
yapiimistr. Kiimeleme algoritmalarindan “Simple K Mean” modeli kullanilmistir.

Sekil 4.20 : Simple K mean degerleri
Kaynak : Bu sekil Yilmaz Giiler tarafindan hazirlanmgtir.

Simple K Means kiimeleme modeli sonucunda 400 hasta verileri bilgisini aldi ve 2
kimeye ayrdi Birbirinden farkh bu 2 grupta, 0 kiimesinde 248 (ylizde 62) hasta
verismn ve 1 kimesinde 152 (ylizde 38) hasta verismin kendi aralarmdaki
benzerliklerini bularak kiimelere ayrdi.

Kiimeleme algoritmasmda O kiimesinde solunum fonksiyonu problemi yasayan hasta
gruplarmm ortak Ozelliklerine bakildiginda, 60 yas flizerinde olduklar, cinsiyeti erkek
olduklar, 160 — 170 cm boy Olgiisii arasmda olduklar, 50 — 60 kilo arasmda olduklari,
alerjik  durumlarmm  olduklar, aile ge¢mislerinde solunum fonksiyonu problemi
yasayan yakmlarmm olduklari, meslek grubunda solunum fonksiyonu problemi
yasayacagl bir meslekte c¢ahsmis olduklar, sigara kullanmlarmm olduklar, FVCI1/FV
degerinin yiizde 40 tan kigik olduklari ve cok siddetli obstriksuyon® problemlerinin
olduklar1 goriilmektedir.

Diger kiimeleme algoritmasmm 1 kiimesinde solunum fonksiyonu problemi yasayan
hasta gruplarmmn ortak Ozelliklerine bakidiginda, 30 — 40 yas arasmda olduklari,
cinsiyeti erkek olduklar, 170 — 180 cm boy Olgiisii arasmda olduklar, 70 — 80 Kilo
arasmda  olduklar, alerjik  durumlarmm  olmadig, aile gecmislerinde  solunum
fonksiyonu problemi yasayan yakmlarmm olmadig, meslek grubunda  solunum
fonksiyonu problemi yasayacagi bir meslekte calsmis olmadig, Sigara kullanmmlarmm
olmadigr, FVCI/FV degerinin yizde 70 den biiyiik olduklari ve Normal Spirometri
(solunum fonksiyonu probleminin olmadig1) olduklar1 goriilmektedir.

! Tikanma
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4.3 BIRLIKTELIK YONTEMLERI

Arastrmamizda  yapmis  oldugumuz  birliktelk modelinde hasta  verilerin  kendi
iclerindeki ortak oOzellkleri gbz Oniine alnarak, hangi olaylar sonucunda hangi olaylar
ile birlikte gergeklestirecekleri, olaym ortaya konulmasi icin “Birliktelik Kural” islemi
yapimustr. Birliktelik kuralinda “Apriori” modeli kullaniimigtir.

Sekil 4.21 : Apriori degerleri
Kaynak : Bu sekil Yilmaz Giiler tarafindan hazirlanmustir.

Birliktelik kuralnda Apriori modeli sonucunda 400 hasta verileri bilgisi alarak olaylar
arasinda iligkilendirmede 10 gruba aymmustir.

Sekil 4.21°de ki bulgularm isiginda hastanin yaptrmus oldugu testler sonucunda normal
sprimoteri olmasi durumunda FEV1/FVC oram yiizde 70 den biiyik olabilir.

Sekil 4.21°in best rules found birinci maddesinde goriildiigli gibi hastanm normal
spirometri olmast durumunda ise FEV1 / FVC yiizde 70’den biiyik olabilir.

Sekil 4.21°in best rules found ikinci maddesinde goriildiigli gibi hastanm FEV1 / FVC
ylizde 70’den biiyiik olmasi durumunda ise normal spirometri olabilir.

Sekil 4.21°in best rules found Ugiincii maddesinde gorildiigii gbi hastann ¢ok siddetli
obstriksuyon olmasi durumda ise FEVI/FVC yiizde 40’dan kiiglik olabilir.

Sekil 4.21°in best rules found dordiincii maddesinde gortildiigii gibi hastanm simdi veya
gecmiste yapmis oldugu meslekte solunum problemine neden olacak bir meslekte
calsimis ve ¢ok siddetli obstriksuyon olur ise FEVI/FVC oram yiizde 40°dan kiigiik
olabilir.,

Sekil 4.21’in best rules found besinci maddesinde goriildiigii gibi hastann boy Olciisii
160 — 170 cm arasmda olmasi, hastanin alerjisinin olmasi ve hastanin sigara kullanmu
var ise FEV1/FVC oranmin yiizde 40’dan kii¢iik olabilir.

Sekil 4.21°in  best rules found altmc1 maddesinde goriildiigii gibi hasta sigara
kullanmiyor ve normal spirometri olmasi durumda ise FEV1/FVC oram yiizde 70°den
biiyiik olabilir.

Sekil 4.21’in best rules found yedinci maddesinde goriildiigii gbi hasta sigara
kullanmiyor ve FEV1/FVC oram yiizde 70°den biiyiik ise normal spirometri olabilir.

Sekil 4.21’in best rules found sekizinci maddesinde goriildiigii gibi hastann aile

gecmisinde solunum fonksiyonu problemi varsa ve ¢ok siddetli obstriksuyon olmasi
durumda ise FEV1/FVC oran yiizde 40’dan kiigiik olabilir.
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Sekil 4.21°’in best rules found dokuzuncu maddesinde goriildiigii gibi hastanin cinsiyeti
erkek olmasy, boyunun 160 — 170 cm arasmda olmasy sigara kullantyorsa ve
FEVI/FVC oram yiizde 40’dan kiigiik olmast durumunda ise alerjik durumu olabilir.

Sekil 4.21°’in best rules found onuncu maddesinde goriildiigii gbi hastann cinsiyeti
erkek olmasi, boyunun 160 — 170 cm arasmda olmasi, sigara kullantyorsa ve alerjik
durumunun olmast durumunda ise FEV1/FVC oram yiizde 40’dan kiigiik ve ¢ok siddeth
obstriksuyon olabilir.
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5. TARTISMA

Her gecen giinle birlikte biiyilk oranla artan veri hacmi dogru sonuglara ulagimasmnda
ve bilgiye kolay ulagimasi bakmmmndan zorlagsmistr. Arastrmamizda, veri madenciligi
yazthm  programlarmdan ~ Weka  programn  solunum  fonksiyonlar1  testlerinde
kullanibmugtr. Weka programmnda yer alan birden fazla metotlar sayesinde, veriden en
dogru bilgiye ulagilabilecek sonuglarin ¢ikarilmasinda kolaylk saglamaktadir.

Arastrmamizda, Weka icerisindeki algoritmalar sonucunda smiflandrma modiiliinde
BayesNet ve kiimeleme modiilinde Simple K Means oranmm basarih oldugu tespit
edilmistir. Smiflandrma modelinde hasta veri kiimesinde Cross- validation (¢apraz
dogrulama) testi yapimustr. Cross - validation testinde tek bir veri dosyamiz 10 gruba
bolinerek, 9 grubu 6grenim modeli gelistirmek i¢in kullaniirken geriye kalan 1 grubu
modeli test etmek i¢in kullanmustr. Bu siire¢ 10 defa tekrarlanarak her defasinda farkh
1 parca test parcasi olarak alndi ve 9 pargada OFrenim modelni gelistirmek icin
kullanibmugtir.  En yiiksek basart oranmm verildigi sonug¢ tablosuna bu deger yazihmustir.
Weka veri madenciligi programu ile diger smiflandrma metotlarmda da Cross —
validation kullanilmistur.

Arastrmamizda, matematiksel yontemle 400 hasta verisim smif bilgisine  gore
smiflandirdi.  Smiflandrma  sonuglari  incelendiginde BayesNet algoritmasmm  model
testine ait 283 wveri dogru smiflandwilirken, 117 hasta verisinde yamlms olup yiizde
70.75’1 dogruluk derecesiyle iyi bir sonucu ortaya koydugu kabul edilebilir. Bu Olgiite
gore BayesNet algoritmasmi swasiyla NaiveBayes, Logistic, Multiplayer Perceptron,
Jrip, RBF, J48, Oner, Part ve ZeroR algoritmalar1 izlemektedir.

Aragtrmamizda, smiflandrma  modelinde  Bayes smifi kurah igin  BayesNet
algoritmasmda 283 veri dogru smiflandmilirken, kappa istatistiginin  0.6033, MAE’nin
0.0959, RMSE’nin 0.2307 sonucuna ve Naive Bayes algoritmasmda 282 veri dogru
smiflandrilirken, kappa istatistiginin - 0.598, MAE’nin 0.098, RMSE’nin 0.2303
sonucuyla Naive Bayes algoritmalarinin en iyi algoritma olduklar1 goriilmektedir.

Arastrmamizda, kiimeleme yontemi smiflari  bulunmayan verilerin - gruplar halinde
kiimelere  ayrimalari  igin  kullamimistr.  Kiimeleme — yontemlerini  kullanilarak
verilerimiz var olan kiimelerle karsilastirildi. Kendisine en yakm kiimeye atanarak, bu
kiimeyi tanmmlayan degeri degistirdi. Simple K Means kiimeleme metodu kullaniimasi
veriler arasmda birbirlerme benzerliklerine bakilarak bibirlerme olan uzaklklar
minimum  dereceye indirildi ve kiimeler arasmdaki uzaklkta maksimum dereceye
getirildi. Simple K Means algoritmasinda ki veriler, merkez veri noktasmdan kendine en
yakm olana atanarak iki kiime algoritmasi olustu ve hastalarm yaglarma, boylarma ve
kilolarma gore, benzerligi birbirine en yakm olan verilerin uzaklklar1 azaltilarak

gruplara ayrilmasi sagland
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Kimeleme yonteminde ortak Ozellklerine bakildiginda, hastalarm 60 yas tizerinde
olduklar, cinsiyeti erkek olduklari, 160 — 170 cm boy 0Ol¢iisli arasmda olduklari, 50 — 60
kilo arasmda olduklar, alerjik durumlarmmn olduklar, aile ge¢mislerinde solunum
fonksiyonu problemi yasayan yakmlarmm olduklar, meslek grubunda  solunum
fonksiyonu problemi yasayacagi bir meslekte c¢ahsmis olduklar, sigara kullanmmlarmm
olduklary, FVCI/FV degerinin ylizde 40 tan kiiciik oldugu tespit edilmistir.

Aragtrmamizda,  birliktelk ~ yontemmin  kullanlmasit  medikal alandaki  verilerin
birbirleri arasmdaki baglari inceleyerek, hangi olaylarm es zamanh olarak birlikte
gerceklesebileceklerini  ortaya ¢ikarmak i¢cin  kullanmustr.  Solunum fonksiyonu  testi
veriler arasmdaki iligkilerin incelenmesi sonucunda meslege, sigara kullanima ve alerjik
durumlarmm birlkte gelismesiyle ortaya ¢ikan FEVI/FVC oranlarmm neler olacagm
gostermistir. Hastann demografik 0Ozellklerme bakildignda, cinsiyeti erkek olmasi,
boyunun 160 — 170 cm arasmda olmasi, sigara kullamyorsa ve alerjik durumunun
olmasi durumunda ise FEV1/FVC oram ylizde 40°dan kiigiik ve c¢ok siddeth
obstriksuyon olabilir.

Arastrmamizda, belli bir sonuca ve algoritmaya bagmh kalmmamustr. Diger
metotlarm uygulanmasi ve test kiimesiin egitin kiimesinin disinda segiimesine imkan
saglayan difer metotlarla da cabsilarak, yapilan arastrma sonuclarmm daha giivenilir
olabilecegi 6n goriilmektedir.
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6. SONUC

Bu c¢algsmada, veri madenciligi yontemleri, solunum yolu bozukluklar1 olanlarm bu
duruma sebebiyet veren sorunlart incelemek i¢in  kullanldi  Solunum fonksiyonu
problemlerinin birgok nedeni olabilir. Solunum fonksiyonu problemi yasayan hastalarda
yas, cinsiyet, boy, kilo, alerjik durumu, aile gegmisi, meslegi ve sigara kullanmu gibi
hastalarin tizerindeki etkilere bakild1

Arastrmada, veri  madencilignin  algoritmalart  kullamlarak karar  verme
mekanizmalarmi  gelistrmek ve farkh bakis agilariyla solunum fonksiyonu testlerinin
yorumlanmas1 hedeflenmistir.

Aragtrmada, veri madencilifi teknikleri kullandarak solunum fonksiyonlar1 testi
yaptran hastalari, gruplandran ve gelecekte hangi yas grubu ve cinsiyetin solunum
fonksiyonu riski altmda olma ihtimalini ortaya koyan modeller gelistirilerek, solunum
fonksiyonu  problemlerini  Onlemek ve olusabilecek solunum fonksiyonu risklerini
azaltmak icin yontemler tespit ¢calismalar1 yapildi

Verilerimiz lizerinde veri madenciliginin biitiin smiflandrma metotlarmn weka progranu
tizerinde cahstrd Bu modellerden BayesNet smiflandrma  modeli  kullanildignda
yizde 70.75 degerinde bir orana ulasidi Diger smiflaindrma modelleri ¢abstirildignda
ZeroR modeli ile yiizde 32.75 degeri ¢ikarak en kotli sonuca ulagimistir.

Smiflandrma modelleri incelendiginde, Bayes smiflandrma modelinde 283 verinin
dogru smiflandiridig, dogruluk yiizde 70.75 olduguy, MAE oranmn 0.0959 oldugu,
RMSE orannm 0.2307 oldugu ve KS oranmmn 0.6033 oldugu sonuglartyla en iyi
algoritma sonucuna ulagilmuistir.

Smiflandrma modellerinin ~ Kesinlik ve duyarllhk Olgiitlerini  degerlendirmek i¢in ki
degerin F- Oliitii incelendiginde NaiveBayes smiflandirma modelinde en iyi sonuca
ulagilmustir.

Verilerimiz iizerinde veri madencilignin kiimele metotlarmn weka progranu {izerinde
cahgtrdl. Kiimeleme metotlarmdan Simple K Means kiimeleme sonucunda iki grubu
ayrilan verilerimiz sonucunda sigara kullanimmm, aile ge¢miginde solunum problemi
yasayanlarm, alerjik durumu olanlarm, mesleki olarak solunum problemine yol agacak
olan islerde cahsanlarm ve 60 yas istiinde olan kisilerin ¢ok siddetli Obstriksuyon olma
sonucuna ulasilmigtir.

Verilerimiz {izerinde veri madenciliginin birliktelik metotlarmn weka programu {izerinde
cabstirdi. Birliktelk yonteminin Apriori modeli sonucunda yas, cinsiyet, boy, kilo,
alerjik durumu, aile gegmisi, meslegi ve sigara kullanmu bilgileri arasmdaki olaylarla
ilgili iliskilendirmede, olabilecek 10 durumun sonucuna ulasilmistir.
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Birliktelik yonteminin apriori modelinde, hastann cinsiyetinin erkek olmasi, boyunun
160 — 170 cm arasmda olmasy, sigara kullaniyorsa ve alerjik durumunun olmasi

durumunda ise FEV1/FVC oram yiizde 40’dan kiigiik ve ¢ok siddetli obstriksuyon olma
sonucuna ulasilmistir.
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