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Ozet

Karar verme slreci incelendiginde, karar vericinin, karar vermekle ylkiumli
oldugu probleme iligskin ge¢gmis deneyimleri ve mevcut durumu degerlendirerek segim
yapmasi gerektigi gorulir. Bu slire¢ sonucu probleme uygulanacak ¢ézim yolu ile elde
edilenler kimi zaman istenmeyen sonuglar olabilir. Bunun nedeni probleme iliskin yeterli
bilginin olmamasi veya karar verme surecinde yetersizlik olabilir. Karar verme sureci
sonunda dogru sonuglara ulasabilmek icin, probleme iliskin detayl bilgiye sahip
olunmasi gerektigi gibi problem Uzerinde de deneyime sahip olunmasi gerekmektedir.
Karar verme, genellikle probleme iligskin ¢6zim listesinden en uygun olanin segilmesidir.
Bu secimin basarili olmasinda, muhtemel ¢dzimlerin bulundugu listenin olusturulmasi
ve deg@erlendiriimesi etkilidir. Cozim listesi, birim iglemler igerebilecegi gibi, gltivenilirlik
veya lliskisellik ifade eden istatistiksel degerler ile isaretlenmis sonuglar da icerebilir.

Hekimler tibbi problemler ile karsilasan kigilere teshis koymak ve ilgili tedaviyi
uygulamak ile gorevli kisilerdir. Hekimlerin karar verme sdreci incelendiginde ge¢cmis
bilgilerin ve deneyimlerin etkili oldugu gorulecektir. Dolayisi ile deneyimsizlik, insani
durumlar ve benzeri anlik veya kalici problemler nedeniyle kararlar gerektigi yonde
verilemeyebilir. Bunun sonucunda da hata toleransi ¢ok disuk olan tip alaninda élime
kadar varabilen istenmeyen sonuglar ile karsilasilabilir.

Bu tez calismasinda karar destek sistemlerinde kullanilan ¢ikarsama
yaklagimlarinin kullanimina iligkin bir 6neride bulunulmustur. Bu ¢alismada, klasik karar
destek sistemlerinde kullanilan tek model Uzerinden c¢ikarsama yontemi yerine, birden
fazla yontemin bir arada kullaniimasi ile nadir goérilen durumlara dogru destek
saglanabilecegi Onerisine iliskin bir calisma yapilmistir. Calisma, gosteriminin kolay
olmasi ve temelde dayandigi onemli matematiksel modelleme yontemleri nedeni ile
kural tabanli bir c¢ikarsama algoritmasinin Onerilen sisteme uygun bir sekilde
uygulanmasi ile gerceklestirilimistir. Sonugta, 6rnek olarak secilen tiroit hastaliklarinin
teshisi problemine, 2800 vaka (izerinde %96,9 dogru sonug uretiimistir. Uretilen
sonuglar ve sisteme girilen gercekler, dnerilen ¢ézimdeki birliktelige imkan verecek
yapida hazirlanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Karar verme, Klinik karar destek sistemleri, Kural Tabanl Sistemler



Summary

Decision makers should consider the prior information and his/her own
experience about the problem in the decision making process. Decision making process
may end up with unexpected outcomes. The potential reasons behind these
unexpected outcomes can be insufficient information about the problem or become, in
general, inadequate in addressing uncertainty perspectives of decision making process.
Usually decision making process is the selection of the most coherent solution
according to problem variables. The success of this selection is depends on the ability
of construction and the evaluation of the list of possible solutions. The solution list may
contain probabilistic values per solutions which represents the fitness of solution
according to problem and can be used as the key variable of the selection process.

A physician is a person who is in charge of identifying diseases and expressing
required cure for the patients. During the decision process, a physician uses his/her
experience and prior knowledge. This could be advantage as well as disadvantage
because medical decision process may be affected by the mood of the physician.
Those effects may cause irreversible problems which may even lead to death. On the
other hand, the medical decision support could be handy when physicians need them
most rather than having them supporting routine diagnostics.

In this study, our aim is to provide a better inference mechanism for medical
decision support systems, especially in arriving right decisions for rare cases. In this
study, we suggest that using more than one inference algorithm in the probabilistic
inference engine and combining multiple evidences about a given diagnostic may
provide better decisions for the problem. In this study, we created a rule based
inference engine because of its strong mathematical background and comprehensibility
which is designed to be a part of our suggestion. As a result, our tests showed that our
rule based system can diagnose different kind of thyroid iliness with the success rate
%96.9.

Keywords: Decision Making, Medical Decision Support Systems, Rule Based System
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BOLUM 1
GIRIiS

Karar, sdzlik anlami incelendiginde, bir is ya da sorun hakkinda dusunerek,
OlcUp bictikten sonra yapilan segimdir. Verilen tanimda da gdérulebilecedi tUzere karar,
bir sorun ve bu sorunun ¢6zimi olabilecek yollarin Gzerine oturmaktadir. Sorun ile
¢6zum yollari arasindaki baglantinin bulunmasinin ardindan, karar verici Kigi veya
organin uygun gordigui ¢ézium yolu, soruna iliskin karar olarak tanimlanmaktadir. Karar,
bir diger s6zluk anlamiyla da degismez olma yani istikrar anlamina gelmektedir. Verilen
iki tanimin bir arada kullaniimasi sonucu istikrarl karar elde edilmektedir. istikrarl karar,

bir sorun igin uygulanabilir ve ayni sorun Uzerinde tekrar ¢6zim olarak kullanilabilir

secim anlamindadir.

Aristoteles’in zihinci gorisline gore karar, erisilmek istenen amaclara yonelik
olamaz. Kontrolumuz digindaki olaylar hakkinda, olayin seyrini degistirecek kararlar
verilemez. Ornek olarak zorunlu olaylar (dinyanin dizeni gibi), olup olmamasi
rastlantiya bagli (kuraklik, yagmur gibi) ya da gegmis olaylar hakkinda karar verilemez.
Ancak bu olaylar g6z 6ninde bulundurularak gelecekte olabilecek olaylar ile ilgili veya
gecmiste yasanmis olaylarin sonuglari hakkinda veya yine bu olaylarin gézlemlenmesi
sonucu elde edilen deneyim ile giincel olaylar ile ilgili kararlar verilebilir. Gegmis olaylar
konusunda Aristoteles soyle der: “Daha dnce gergeklesmis higbir sey bizim igin bir
segim konusu olamaz; 6rnegin, hic kimse lllion kentini yagmalamig olmayl hedef
alamaz; gegmis Uzerine de karar verilemez; ama, gelecek Uzerine, mimkin olan sey

Uzerine karar verilebilir, ¢inkl gegmis olaylar olmamis olamaz.”[34].

Karar, eylem olarak karar verme sidreci seklinde dusuUnulebilir. Karar verme
sureci incelendiginde Ug¢ ana bélim goérulir. Sureg ilk olarak disinme ile bagslar. Bu
asamada sorun ele alinir ve soruna ¢6zim olabilecek yollar kimesi olusturulur. C6zim
kiimesinden sec¢im, destek alarak ve/veya konu Uzerindeki deneyimlerden
yararlanilarak ve/veya soruna iligkin ¢6zim yaklasimi kullanilarak yapilabilir. C6zim
kimesi olusturulmasi ve bu kimeden sec¢im yapilmasi, problem Uzerinde belli bir

birikime sahip olmay! ve/veya probleme iliskin durumlarin bilinmesini gerektirir. Problem



ile ilgili hicbir bilgi bulunmadigi durumda, problemin, verilen karar ile ¢dzimlenmesini
beklemek ancak sans etmenin gecerli oldugu problemler i¢cin mantikli olacaktir. Segimin
yapilmasi, eger herhangi bir yeniden degerlendirme slreci yok ise, slreg¢ igerisinde
ikinci asama olan uygulamaya gegisi tetikler ve karar yani ¢ézim yolu uygulanmaya
baslanir. Se¢im sonucu belirlenen ¢6zim yolu, soruna iligkin diger olaylarin veya
soruna ¢o6zum olarak dederlendiriimeye alinmis yollarin birbirlerine etkileri veya bir
arada dusundlduklerinde sonuca ulasma ihtimalleri dogrultusunda olusturulabilir. Ele
alinan problem ve probleme ¢dzUm olarak secilmis yollarin, problem ¢6zimu olarak
duslUnulerek dogruluk degerlendiriimesi yapilmasi, dodru sonuca ulasiimasinda etkili
olacaktir. Bu degerlendirme isleminin yapilabilmesi icin ¢6zim olarak secilen yollarin
olurlulugu g6z o6nidnde bulundurulmahldir. Co6zim olarak secilmis yollarin
uygulanabilirli§i ve sorun ile birlikte degerlendirildiginde ¢6zim olma olasili§i beraber
ele alindihdinda en olurlu goérilen yol secim olarak degerlendirilebilir[40]. Soruna iligkin
secilen ¢6zUm yolunun uygulanmaya baslanmasi ile kesim noktasi gegilmis olur. Bu
noktadan itibaren sirecin son asamasi olan sonu¢ almaya dogru gidilmektedir ve
¢6zUm yolunun sorun Gzerindeki etkileri gdzlenebilir olmustur. Sitrecin son asamasinin
tamamlanmasi ile karar slreci sonuglanir ve soruna iliskin segilen ¢ézim yolunun

dogurdugu sonuglar elde edilmis olur[52].

Karar verme islemi mevcut bilgiler Gzerinden yapilabilir. Bu tip bir ¢ikarsama
isleminde, kiginin elinde bulunan bilgiler 1s1ginda karar vermesi s6z konusudur. Bilgi
edinme iglemi, problemin mevcut durumu g6z éntnde bulundurularak yapilabilecegi gibi
problem gec¢misi incelenerek de yapilabilir. Karar verilirken sahip olunan bilgiler
birlestirilerek yeni bilgiler elde edilebilir. Elde edilen yeni bilgi, bir teoremin
ispatlanmasinda veya karara giden yolda cikarsama islemine devam edilmesinde
kullanilabilir. Mevcut bir problem tGzerinde yine benzeri adimlar izlenerek, elde bulunan
bilgiler ile sonuca gitmek mumkindulr. Elde edilen bilgilerin veya kararlarin dogrulugu,
degerlendirilen bilgilerin dogrulugu ile dogru orantihidir. Burada ifade edilen dogruluk
sadece olumlu sonug¢ dedgildir, ¢inkl degerlendirme sonucu olumlu veya olumsuz
kararlar verilebilir. Karar verme surecinde, secilen yol, bu yolun sorun Uzerine
uygulanmasi ve elde edilen sonuglar birbirine sirali bir sekilde baghdir. Sirali bag ile

ifade edilen, slrecin basinda yapilanin, drnek olarak bir hata, slreci tamamen



etkileyebilecek olmasidir. Dolayisiyla karar verme surecinde sorunun yanlis bir sekilde
ele alinmasi, ¢6zim olarak yanlis veya dogru olarak tanimlanmis sonuca
ulasamayacak yolun segilmesi, dogruluk payi diasik bilgilerin kullaniimasi, ¢dzimuin
yanlis uygulanmasi beklenen sonuca ulasiimasini engelleyebilir. Bu durum karar verme
surecinde etkili kisinin veya organlarin konu Uzerinde deneyimli ve gerekli bilgi
birikimine sahip ayni zamanda da mevcut bilgileri dogru bir sekilde kullanabilecek
duzeyde olmasi gerekliligini dogurmustur. Bu gereklilik 6zellikle dnemli, hata toleransi
olmayan, karar verme sureglerinde 6n kosul olarak géze carpmaktadir. Buna ek olarak
karar verme slrecinde, dogru olarak ifade edilen sonuca ulasabilmek icin de bu

gereklilik karar verme mekanizmasinda yer alan kiside veya organlarda aranmaktadir.

Karar verme silrecinde hatalar yapilabilir. Hata, mevcut sorunun vyanlis
degerlendirilmesinin, soruna uygun ¢6zim yolunun segilmemesinin ve/veya ¢ozimuin
yanlis uygulanmasinin sonucu olabilir. Gunluk hayatta bir insan ylzlerce karar
vermekte ve bunlarin sonucunu yagamaktadir. Verilen kararlar sonucu hatali fakat yikici
olmayan durumlarla karsilasilabilecegi gibi ¢ok yikici sonuglar ile de karsilagilabilir. iki
durumda da bireyin sonucu kabullenmekten bagka sansi yoktur. Buna benzer sekilde
bircok alanda da dusinulmeden alinan kararlarin yikici sonuglari olabilmektedir. Bu gibi
durumlari 6nlemek icin kigilerin karar asamasinda detayli bir sekilde disinmeleri
Onerilir. Her ne kadar kisi veya organ karar verme asamasinda mevcut sorun ve bu
soruna ¢6zim olarak degerlendirilen ¢ézim yollari Gzerinde fikir sahibi olsa da tim
olasiliklari géz 6éninde bulundurma sansi her zaman bulunmayabilir. Degerlendirme
suresi suresinin kisa tutulmasindan veya ani kararlardan dolayl daha olumlu sonuglar
verebilecek ¢dzUm yollari degerlendirilemeyebilir. Karar veren birey veya organ ne
kadar uzman olursa olsun, bireysel nedenlerden dolayi sahip oldugu bilgileri saglikli bir
sekilde degerlendiremeyip yanlis karar verebilir. Buna ek olarak yine karar veren birey

veya organ sahip oldugu deneyimin tamamini kullanamayabilir.

Zaman ilerledikge, bilgi birikimi ve deneyim, konu Uzerinde uzman bir Kisiyi belli
konularda 6zellesmis, deneyimli kisi haline donUstirebilir. Belli konularda 6zellesme,
ana konu Uzerinde uzman goérisid sunmayi engelleyebilir veya kararlar kisinin 6zellestigi
alanlar dogrultusunda verilebilir[44]. Bu kararlar Kkisinin 06zellesmis oldugu alan

dogrultusunda veya kisinin 6zellestigi alan Gzerinde bir hedefe, bilinen problem-¢ézim
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ikilisine, yonelik cikarsama yapma girisimi sonucu verilebilir. Bunun sonucunda da
istenmeyen durumlar veya gereksiz islemler sonucu zaman kaybi ile karsilasilabilir.
insanoglunun dogal hallerinden olan unutkanlk, moral degisimleri, duygusallik, stratejik
disinme ve/veya kararsizlik nedeniyle uzman olsun olmasin bireyin saglikli karar
vermesi etkilenebilir. Dolayisiyla, 0zellikle hayati kararlarin alindidi  karar
mekanizmalarinda karar destek birimleri gindeme gelmigstir. Karar destek birimleri,
karar verme asamasinda karar veren Kisi veya organa yardimci olmak amaciyla
kullanilmaktadir. Karar destegi, karar veren kisiye veya organa, sorun ile ilgili konuda
uzman bir baska kisi veya organ tarafindan saglanabilecegi gibi uygun yazihm ve

donanim destekli bir bilgisayar sisteminden de verilebilir.

Konusunda uzman olarak nitelendirilen kisiler karar verme slreglerinde yer
almaktadir. Uzman Kkisinin sahip oldugu bilginin ve deneyimin konusuyla ilgili
problemlerde ¢6ziim Uretmesine yardimci olacagi gergegdi, uzman kisinin karar verme
sureclerinde yer almasini saglamistir. Bu durumun agiklamasi su sekilde yapilabilir;
uzman Kisinin konusunda c¢alistigl strede yasadigi sorunlar, bu sorunlara uyguladigi
¢bzumlerin veya yine konusunda uzman kigilerin ilgili sorunlara uyguladigi ¢ézimlerin
sonuglari, kiside bir sorun-¢6zim bilgi birikimi olusturmustur. Dolayisi ile kargilasacagi
yeni bir soruna yaklagsiminda bu birikimden ve ge¢cmis deneyimlerinden faydalanarak
soruna ¢Ozum Uretecektir. Uzmanlarin sorunlara ¢6zim Uretebilmesindeki anahtar,
gecmis deneyimleri dogrultusunda olusturduklari bilgi birikimidir. Bu birikim sayesinde
hi¢ karsilasmadiklari bir problem karsisinda bile dogru sonuca ulasabilecek kararlari

verebilme imkanina sahiptirler®.

Uzman olarak nitelendirilen kigilerin veya organlarin bilgilerinin elektronik
ortamda ifade edilmesi icin gesitli ydntemler bulunmaktadir. ilk olarak distinilecek
yontem kelime iglemciler ile bilgilerin kayit altina alinmasi olacaktir. Bu yontem,
icerisinde uzman tarafindan saglanan bilgilerin bulundugu muhtemelen sirasiz ve
duzensiz bir dijital el kitabi olmaktan 6teye gidemeyecektir. Elektronik ortama gecirilen
bilgilerin kullanilabilir, 6zellikle karar destek sistemleri tarafindan iglenebilir hale
getirilmesi igin iki ana islem gdz 6énunde bulundurulabilir. Bu islemlerden ilki uzman
kisinin, tasarlanan sisteme uygun veri girisini yapmasidir. Veri girisi, karar destek

sistemi alt yapisinda kullanilan yaklagimlarin kullanabilecedi bilgi tabaninin
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olusturulmasi icin kullanilir. Genel olarak, tasarlanan sistemin kullanabilecegdi yapidaki
bilgilerin, uzman tarafindan sisteme sunulmasini saglayan araylzler tasarlanmakta ve
bu sayede sistem, uzman bilgisi ile uzman tarafindan egitilmektedir. ikinci yéntem
olarak ise yine uzmanlarin hazirladigi ve/veya probleme iliskin mevcut bilgilerin, uzman
yardimi olmadan sisteme girilmesi s6z konusudur. Burada girdi islemi uzmanlarin rapor
ettikleri durumlar veya ilgili konuya ait gegmis kayitlar Gzerinden yapiimaktadir. Mevcut
bilgiler sisteme, sistemin kullanabilecegi 6zellikleri gikarildiktan sonra eklenmektedir. Bu
islem, bilgi tabaninin bir deney kiimesi olarak algilanip, yari otomatik veya tam otomatik
makine 6grenme tekniklerinin uygulanmasi sonucu yaplilir. Kullanilan makine 6égrenme
teknikleri ile deney kimesi Uzerinde ornek olarak siniflandirma ve iligkilendirme
calismalari yapilabilir. Bu ve buna benzer calismalar ile bilgilerin anlamh parcalara
ayrilmasi, iliskilendiriimesi sonucu karar destek sistemi tarafindan kullanilabilir bilgi
tabani olusturulabilir. Bilgi girisi en az sistemde kullanilan ¢ikarsama alt yapisi kadar
onemlidir. Her iki yontemde de girilen bilgilerin dogrulugu buyuk 6énem tagimaktadir.
Yanlig bilgiler ile egitiimis veya dogruluk orani disuk sonuglarla hazirlanan bir bilgi
tabanina sahip karar destek sisteminin dogru sonuglar Gretmesi beklenemez. Kisaca bu
iki yontem Ozetlenecek olursa; ilk yontemde uzman destedi ile bilgi tabani
olusturulurken, ikinci ydntemde kismen otomatik bir yaklasim ile makale, rapor ve klinik

veriler[11] gibi mevcut ¢alismalardan ¢ikartilan bilgiler is1§inda bilgi tabani olusturulur.

Ozellikle son yillarda yasanan teknoloji ve veri saklama alanindaki gelismeler
bilgisayarl sistemleri ginlik hayatin bir parcasi haline getirmistir. Ev/ofis bilgisayarlari
donanim ve yaziim agisindan birka¢g sene Oncesinin laboratuvar bilgisayarlarina
yetisirken, internetin yayginlasmasi ile bilgi paylasimi ve bilgiye ulasmak ¢ok kolay bir
hale gelmistir. Teknolojinin, her alanda hayatimizda 6nemli bir yer kazanmasi, yeni
aranlerin de ileri teknoloji ile donatiimasini saglamistir. Butin bu gelismeler 6zellikle
bilgisayar teknolojisinin agilimi éntindeki bariyerin kalkmasini ve daha ileriye gitmesine
imkan vermistir. Bu ve bunun gibi gelismeler bilgisayarli teknolojilerin bir ara¢ olmasinin
yaninda aktif bir yardimci olarak kullaniimasini da glindeme getirmis, bilgisayarlar karar
destek sistemi olarak kullaniimaya baslanmistir. Bilgisayarli sistemlerin karar destek
araci olarak kullaniimasinda, bu sistemlerin, insanoglu gibi stratejik disinme ile

problemlere ¢d6zim uUretme yerine tim olasiliklari géz énidnde bulundurarak islem



yapma yaklasimi etkili olmustur. Tim olasiliklar géz dnlinde bulunduruldugu takdirde ve
dogru ¢6zim yolu ile islem yapildigi durumda hatali sonug Uretiimesi séz konusu
degildir. Dolayisi ile bilgisayarlarin islem yapma gucu ve islemlere yaklagim sekli karar

destek mekanizmasinda kullanilabilirligini mimkan kilmistir.

Karar destek sistemleri ve calisma yontemleri incelendiginde dért ana bolim
gOralir. Bu boélumler; ¢ikarsama mekanizmasi, bilgi tabani, aciklama moduli ve aktif
hafizadir. Cikarsama mekanizmasi, karar destek sistemlerinin temelini olusturur. Bu
bolim icerisinde mevcut bilgilerden ve/veya sisteme kullanici tarafindan girilen bilgiler
Isiginda sonuclar Uretilir. Uretilen sonuglar karar olabilecegi gibi yonlendirme bilgisi de
iceriyor olabilir. ikinci bélim olan bilgi tabani, karar destek sisteminin cikarsama
yaparken kullanacadi uzman bilgilerinin  tutuldugu boélimdir. Bu bdlimin
hazirlanmasina iliskin bilgiler daha onceki boélimlerde ifade edilmigtir. Aktif hafiza
béluminde mevcut gikarsama iglemlerine ve/veya kullanicinin sagladigi bilgilere ev
sahipligi yapar. Son olarak her karar destek sisteminde bulunmayan agiklama modulu,
clkarsama mekanizmasinin drettigi sonuglar ve bilgi tabani 1s1ginda dogruluk ispati

veya agiklamasi hazirlar[14]. Bu bdlimler ve bélimlerin iligkileri sekil 1’de gdsterilmigtir.

| Aciklama Aktif
= [ Modili . Hafiza |
:g 7y :" .................................
o
<
o
c
(=; A 4
X | Karar P R Bilgi
N Modeli "|  Tabani

Sekil 1 Karar Destek Sistemi genel yapisi

Karar destek sistemlerinin en énemli bélim{ olan ¢ikarsama mekanizmasindaki
yaklagsimlar incelendiginde dort ana yoéntem/kategori goérulir. Bunlar; karar agaglari,

yapay sinir aglari, istatistiksel yéontem ve kural tabanl yéntemlerdir. Karar agaglari ile
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kullanici akis diyagramlart mantigi ile uygun bitim noktasina ydnlendirilir. Bu yontemin
kullanildigi sistemlerin esnekligi ¢cok disuktir, bilgi tabaninda glincelleme yapmak veya
bilgi tabanina yeni bilgilerin eklenmesi sistemin bastan yazilmasini gerektirebilir. Yapay
sinir aglarinin uygulanabilmesi icin drnek veriler ile sistemin egitiimesi gerekir. Burada
secilen orneklerin problem geneli Gzerindeki bulunma yogunluklari énemlidir. Problem
tanimi Uzerinde ne kadar ¢ok farkli alandan 6rnekle sistem egitilirse, ¢ézim Uretme
basarisi o kadar yUksek olacaktir. Bu yodntem genellikle algilama problemlerinde
kullanilmistir. istatistiksel yéntem, matematiksel bir yaklasim ile mevcut problem ve bu
probleme iligkin olaylarin iligkilendiriimesi sonucu muhtemel sonuglarin olabilirliginin
incelenmesi Uzerine kuruludur. Bu ydntemde genel olarak Bayesian teoremi[13]
kullanilir. Kural tabanli modeller ise eger-veya-ise badlari ile olusturulmus bilgi tabani
Uzerinde kurulur. Bu yapida bilgi tabani kurallar ile hazirlanir. Sistemin ¢alisma mantigi,
girilen bilgiler 1s1dinda tetiklenebilecek kurallarin bulunmasi, isletimesi ve sonuca
ulasana kadar kural aramal/tetikleme isleminin devam etmesi seklindedir. Karar destek
sistemlerinde belirtilen ¢ikarsama yodntemleri tek basina kullanilabilecedi gibi birlesik
sistemlerin[51] kullaniimasi da mimkindir. Bu durumda segilen yéntemlerin bir arada

calisabilecekleri bir altyapinin hazirlanmasi gerekir.

Mevcut karar destek sistemleri ve kullandiklari gikarsama mekanizmalarina
iliskin drnekler incelendiginde ilk ve en bilinen érnek MYCIN[48,49] olacaktir. MYCIN,
Stanford Universitesi tarafindan 1970’lerde gelistirilmis, kan iltihaplarini teghis etme ve
tedavi 6nerme amaciyla tasarlanmig bir karar destek sistemidir. Mycin ¢alisma yéntemi
olarak kurallar ile degerlendirmeyi esas almistir. Bu yapida sisteme girilen tibbi test
sonuglari ve belirtiler dogrultusunda sonug Uretiimektedir. Sonug¢ Uretimi icin sistemi
kullanan kisiye belirli baslangi¢c sorulari yoneltilir, bu sorulara verilen yanitlar
dogrultusunda bilgi tabanindan kullaniimayacak kurallar belirlenir ve bunlarin diginda
kalanlar, yani kullanilabilecek kurallar ele alinarak kural elemanlari g6z &énlnde
bulundurulur. Yéneltilen sorular ve verilen cevaplar dogrultusunda bilgi tabanindan
yuksek guvenilirlik dederlerine sahip kurallar tetiklenir. Sonugta sistem girilen degerler
dogrultusunda kullanan kisi veya kisilere elde ettigi karar, sonug veya Oneriyi verir.
Mycin ile ilgili bir incelemede, “Sistemin vurulmus bir kisiyle ilgili verebilecedi en iyi

destek, yara cevresindeki bakterilerin durumu hakkinda olacaktir.” seklinde bir ifade



bulunmaktadir [¢.1]. Bir baska 6rnek olarak RO?SE verilebilir[55]. Bu karar destek
sistemi Mitral Kapak Rahatsizhgr (MVP) olarak adlandiriimis hastaligin teshisinde
yardimci olacak sekilde tasarlanmigtir. Mycin érnedinde gorilen kuralli yapi yerine,
RO?SE icerisinde karar agaclari[43] kullaniimistir. Bu sistemde kullanilan karar agaclari
egitilebilir bir yapida hazirlanmistir. Calismanin sonuglari incelendiginde, yaslari 1 ile 18
arasinda degisen 631 gonulli Uzerinde basarili olundugu ifade edilmistir. Burada
basari, karar verme surecinde destek olabilecek derecede dogru sonug vermek olarak
ifade edilmektedir. Yapilan denemelerde tolerans dederi degistirilerek sistemin drettigi

sonuglarin gercek hasta ve gercek saglikh degerlerine yaklastigi géralmustar.

Bu calismanin konusu olan tibbi karar destek sistemleri bir hekimin dogru taniya
ulasmak icin gunlik pratikte hastasini muayene ettiginde, hastanin sikayetlerinin ve
bulgularinin (muayene, laboratuar, radyoloji, vb. klinik veriler) degerlendirerek tani
koyma sirecini destekleyen bir yazilim sistemidir. Bu tip bir sistemin geligtiriimesi ile
tani koyma slrecinde yani karar asamasinda meydana gelebilecek hatalarin, destek
sistemi ile Onlenmesi ve olugabilecek geri donligl mumkun olmayan hatalarin
Onlenmesi mUmkin olabilir. Bu dérnek ile karar destek sistemlerinin énemi agik¢a
goérulmektedir. Alaninda uzmanlasmamig veya yeterince bilgiye sahip olmayan fakat
karar verme yetkisine sahip kigilerin hatali kararlari nedeniyle istenmeyen durumlar ile
kargilagilabilir. Bunu 6nlemek veya dogru taniya yodnlendirebilmek amaciyla karar
destek sistemleri kullanilabilir. Karar destek sistemleri, uzman olmayan kisilere, konu
hakkinda uzman kisi tarafindan saglanan destegi saglamak Uzere tasarlanir. Genel
olarak uzman kisi ve uzman olmayan kisi arasindaki destek akisi incelendiginde sekil
2'de gérilen yapinin izlendigi gorilecektir. Bu sekilde, uzman tarafindan destegin,
destege ihtiyag duyan kisiden konuyla ilgili bilgiler alindiktan sonra 6neri ve/veya

acgliklama seklinde oldugu gorulmektedir[49].
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Hakkinda veya Aciklama
Bilgi Destek

*
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Doktor

Sekil 2 Uzman Doktor ve Uzman Olmayan Doktor arasindaki destek akis diyagrami

Karar destek sistemlerinin bir uzman gibi karar verebilmeleri igin cesitli
algoritmalar kullanmalari ve konuyla ilgili bilgi veritabanina sahip olmalari gerekir. Bir
karar destek sistemi hazirlanirken, konusunda uzman kisilerin secilen algoritmalar ile
uyumlu sekilde bilgi ve ¢6ziim yéntemi sunmalari gerekir. Tasarlanan yapi ve kullanilan
bilgilerin dogrulugu karar destek sistemlerinde buyiuk dnem tasimaktadir. Sagladiklari
destek ile karar asamasinda blylk ©6neme sahip olabilen bu sistemler yanls
tasarlandiklarinda veya gdzden kagirilan noktalar oldugunda istenilenin aksine
performans gdsterebilirler[30]. Karar destek sistemleri edgitilebilir[5] bir yapida
tasarlanabilecedi gibi statik bir gsekilde de calisabilir. Genel olarak karar destek
sistemleri bir algoritma Uzerinde yogunlasarak gikarsama yapmaktadir. Yine genel
olarak karar destek sistemleri Gzerinde yogunlastiklari algoritmaya uygun veritabanlari

kullanir ve sisteme uygun girdi yapilarina karsi cevap uretirler.
1.1 Yapilacak Caligma

Karar destek sistemleri incelendiginde temel olarak iki adet bilesen gorulir. Bu
bilesenler ¢ikarsama makinesi ve bilgi tabanidir. Cikarsama makinesi, alan uzmani
veya uzmanlarindan elde edilen bilgiler dogrultusunda probleme uygun cikarsama
yénteminin uygulandigi bilesendir. Bilgi tabani ise, alan uzmani veya uzmanlarindan
elde edilen bilgiler aracihd ile olusturulmus probleme iligkin ¢d6zim yontemlerinin ve

bilgilerinin bulundugu bilesendir. Bu temel karar destek sistemi tanimi ek bilesenler ile
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zenginlestirilebilir fakat karar destek sistemlerinin ¢alismasinin temelinde bulunanan bu
iki bilesenin iletisimde bir fark olmayacaktir. Bu iki bilesen arasindaki iletisim, ¢ikarsama
makinesinin kullandigi ydntemin gerektirdigi sekilde bilgi tabanina erismesi ve bilgileri
kullanmasi seklindedir. Bir karar destek sistemi icerisinde bu iletisimin saglanabilmesi
icin, c¢lkarsama bileseninde kullanilan yonteme uygun bilgi erisim sisteminin

gercgeklestiriimesi gerekir.

Bilgi erisim sistemleri temelinde erigilecek bilginin niteligine gbére hazirlanmis
erisim yontemleri bulunmaktadir. Bu yontemler igerisinde erisilecek bilginin ifade edilis
bicimleri ve bu bilginin nasil degerlendirecegi belirgin bir sekilde ifade edilmektedir. Bilgi
erisim sistemleri igerisinde bulunan erisim yontemlerine o6rnek olarak istatistiksel
yontemler[6] veya vektdr uzayi yontemleri[47] verilebilir. Bu ve buna benzer erisim
yontemlerinin gelistiriimesi beraberinde mevcut ydntemlerin ¢esitli durumlar altinda
denenmesini gindeme getirmis, ydntemlerin ¢ézim Uretebilme kapasiteleri sinanmistir.
Yapilan g¢alismalar sonucu, farkli ydontemler kullanilarak elde edilen sonuglarda, genel
performanslarin birbirine yakin oldugu durumda bile, ilgi ¢ekici bir sekilde az értisme
oldugu goérulmustir[6,37]. Benzer ¢alismalar[37,19] birden fazla nitelik Gzerinden arama
yapmanin daha basarili olacagini goéstermistir. Yapilan c¢alismalarin sonucunda
erisiimek istenen tim bilgilere ulasilabilmesi i¢in birden fazla erisim ydnteminin
kullaniimasi gerektigi ifade edilmis, tek ydntemin veya goésterimin ilgili tim sonuglari

getirebilecek giice sahip olmadigi belirtiimigtir.

Farkli erisim yontemlerinin Urettigi sonuglarin farkliliklari ve yetersiz értlismesi
bilgi erisim sistemlerinde yeni yaklasimlarin gelistiriimesine 6éncli olmustur. Bu yeni
yaklasimlardan biri, Uretilen sonug listesinin olusturulmasinda sistemdeki tim veriler
Uzerinde istatistiksel yontemlerin[46] kullaniimasi, yapilan sorguya yakinlik oranina gére
sonuglarin buylkten kiglge siralama seklindedir. Bu yaklasimla gelistirilen erisim
yontemleri birden fazla niteligi acik bir sekilde degerlendirebilen ve nitelik de@erlerini bir
arada isleyebilen yapida olmaktadir. Gelistirilen bir diger yaklasim ise, erisim yontemi
icerisinde birden fazla yontemi barindiran bir yapi tasarlanmasi, i¢ yontemlerden gelen
sonuglarin birlestiriimesi seklindedir. Bu birlestirme islemi tek[7,15] bir sistem icerisinde
gelistirilebilecedi gibi dagitik[35] bir yapida da yapilabilir. Bu yaklagimlarin
gelistiriimesindeki amag bilgi erisim basarisinin arttiriimasidir.
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Bu calismada bir tibbi karar destek sistemi[41,50] icin ¢ikarsama
mekanizmasinda birbirinden bagimsiz ¢ikarsama ydntemlerinin bir arada kullaniimasi
Onerilecek ve bu dnerinin gergeklestiriimesi icin yapilmasi gereken g¢alismalar ile érnek
bir parga gerceklestirilecektir. Bu oneri kisaca acgiklanacak olursa; mevcut ve gecmis
zamanlarda yapiimis olan karar destek sistemlerinde kullanilan tek tip algoritma
yaklasimi degistirilerek, birden fazla c¢ikarsama algoritmasi ile sonuca ulasiimasi
hedeflenmektedir. Bu 6neri ile saglanmak istenen, tek algoritma ile ¢ikarsama yapilan
sistemlerde algoritmanin kacirabilecedi sonuglarin yakalanmasidir. Tek algoritmanin
kagirabilece@i sonuglarin, birden fazla farklh algoritmanin Urettigi sonu¢ kiimelerinin en
az birinde bulunabilme ihtimali sayesinde muhtemel tim sonuglarin yakalanabilecegi

dusUnulmektedir.

|

Tanisal Sorgu _ En Uygun
(TS) (Sistem Disi) Teshisler / Kararlar
A
Y

Ara Katman (Sistem ici) Ara Katman

(Cevirici) (Birlestirici)
Sonug Sonug Sonug
Listesi Listesi, | | Listesi,

Cikarsama Cikarsama |~ | Cikarsama
Makinesi, Makinesis Makinesi,

Sekil 3 Onerilen ¢éziime iligkin hazirlanan sistemin genel yapisi

Yukaridaki sekilde de gorilebilecegi Uzere, Onerilen ¢6zim, c¢ikarsama
mekanizmalarinda tek algoritma kullanan mevcut karar destek sistemlerine gére daha

farkli bir degerlendirme ve gikarsama slreci uygulamaktadir. Onerilen ¢dziim igerisinde
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tek algoritma ile uygulanan ¢ikarsama yontemi bir alt islem haline getirilmis ve birden
fazla yontemin bir arada kullaniimasi planlanmigtir. Burada sistemlerin bir arada
kullanilabilmesi igcin gelen tanisal sorgu yardimci bir ara katman sayesinde sistemde
kullanilan ¢ikarsama algoritmalarinin isleyebilecedi sorgulara dénustirilmektedir. Ara
katmandan gelen sorgular sonucunda her algoritmanin elde ettigi sonuclar yine bir ara
katman igerisinde dogrusal olarak birlestiriimektedir. Dogrusal birlestirme islemi sonucu
birden fazla algoritma icerisinde ulasilan ortak olarak sonuglar, sonu¢ karar/teshis
listesinde Ust siralarda yer alacagindan sistemin dodru sonuca, tek algoritma kullanan
sistemlerden, daha yakin sonugclar Uretecegi dusiunuilmektedir. Alt modduller tarafindan
Uretilen sonuglar birlegtirildikten sonra sorgu cevabini bekleyen kisi veya kisilere sirali

bir sekilde gdsterilecektir.

Bu calismada gerceklestirilecek bolim sekil 3 igerisinde koyu renkle isaretli olan
alanda gdsterilmigtir. Calisma dahilinde &nerilen ¢ézime uygun bir kural tabanli
clkarsama alt modili gergeklestirilecek ve bu moddlin birim testleri yapilacaktir.
Gergeklestirilen yapinin igleyecegi sorgu yapilari ve gikarsama sonucu urettidi liste

yapisi detayh bir sekilde anlatilacaktir.

1.2 Plan

Tez galismasi asagidaki plan dogrultusunda gercgeklestirilmigtir;

= Karar destek sistemlerinin incelemesi yapildi,

= Mevcut karar destek sistemlerinde kullanilan c¢ikarsama ydntemleri
degerlendirildi,

= Cikarsama yontemleri ve bu ydntemlerin karar destek sistemlerinde
kullanimina iliskin arastirmalar yapildi,

= Onerilen ¢dzimin gergeklestirilebiimesi icin  yapilmasi gereken 6n
galismalar arastirildi,

= Sistemin Urettigi sonucglarin  6nerilen ¢ézime uygun bir yapiya
donusturilmesi ve bu donusum islemlerine iliskin arastirma yapildi,

= Onerilen ¢dzim igerisinde gerceklestirilecek alan olarak isaretlenmis

¢clkarsama sistemi gergeklestirildi,
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= Gergeklestirilen karar destek sisteminin destek olabilecegi 6rnek bir problem
secilerek bu alanda uzman kigilerden 200—-300 adet Gretim kurali (production
rule) iceren bir bilgi tabani (knowledge base) olusturmak i¢in gerekli bilgilerin
alindi ve

= Gergeklestirilen sistemin birim testinin yapildi.
1.3 Organizasyon

Tez calismasina iligkin hazirlanmis bu raporun ilk bélimin tamamlanmasi ile
tez konusu hakkindaki temel bilgiler verilmis olmaktadir. Bu bdlim igerisinde konunun
geneline ait bilgilere ek olarak yapilacak calismayla ilgili dnbilgiler verilmistir. Problem
tanimi ve problem ¢éziminde ¢alismanin tam olarak nerede bulundugunun anlatildigi

bu bdlimu, konuyla ilgili detayl bilgilerin verilecegi ikinci bélim takip edecektir.

ikinci boliim icerisinde karar destek sistemlerine iliskin 6n bilgiler verilecektir.
Bolim igerisinde karar destek sistemlerini anlamaya yodnelik detayli bilgiler, bu
sistemlerde kullanilan yaklagsimlar ve bu yaklasimlarin genel dzellikleri karsilastirmali bir
sekilde verilecektir. Bu bolimde hedeflenen, tez konusu olarak secilmis ¢alisma 6ncesi

gerekli altyapinin olusturulmasidir.

Uclincti bdlim igerisinde ele alinan probleme iliskin detayli bilgi verilecektir. Bu
bolimde hedeflenen, tez konusu olarak secilmis calismaya iliskin problemin detayli bir

sekilde incelenmesidir.

Dérdinct bdlim icerisinde tasarlanan yapinin gerceklestirimine iliskin detayli
bilgiler verilecektir. Bu bolimde hedeflenen, tez konusu olarak secilmis ¢alismaya iligkin

Onerilen ¢ézimin gercgeklestiriminin detayli bir sekilde incelenmesidir.

Son boélim icerisinde yapilan calisma sonucu elde edilen sonuglarin
degerlendiriimesi yapilacaktir. Boélim icerisinde ele alinan probleme iligkin &nerilen
¢6zim ile elde edilen basari incelenecek, gelecek galismalara iligkin bilgiler verilecektir.
Bu bdlimde hedeflenen, énerilen ¢éziim dogrultusunda yapilan ¢alismalarin sonucunda
ne gibi kazanimlar elde edildiginin anlatiimasidir. Yapilan caligmalari izleyebilecek

gelecek galismalar da bu bélim igerisinde anlatilacaktir.
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BOLUM 2

GENEL BILGILER

Karar verme bir hekim i¢in zorunlu ve dnemli aktivitelerin baginda gelir. Teorik
olarak karar verme incelendiginde sureg, daha dnceki bélumde de ifade edildigi gibi,
muhtemel ¢ézim stratejilerinin belirlenmesi, belirlenen ¢ézim yollarinin sonuglarinin
degerlendirilmesi ve en uygun ¢6zim yolunun segilmesi seklindedir. Fakat bu slreg tip
alaninda ¢ogu zaman uygulanabilir degildir. Genellikle tibbi bilgiler 6znel, yetersiz veya
belirsiz olmaktadir. Tek tek degerlendiriimesi gereken ¢ok sayida hipotez
bulunmaktadir. Secilen ¢6zim yolunun, kararin, dogurabilecegi sonuclar hakkinda
kismi bilgiler bulunmakta, uygulanacak tedavinin sonuglari genellikle sadece tahmin
edilebilmektedir. Tibbi kararlar ¢ogunlukla belirsizlik icerisinde verilmekte, hekim en
uygun tedavi veya ¢6zim dogrultusunda teshis ortaya koymaktadir. Tibbi teshis, bu
kararsizlik durumunun en aza indiriimesi icin mimkin oldugu kadar ¢ok tamamlayici

bilginin ortaya cikarilmasini gerektirir.

Bilgisayar ve bilgisayarli sistemler tip alaninda karar verme sulrecini
destekleyebilir. Bu tip bir destek sisteminin hazirlanabilmesi i¢in problem ve probleme
iliskin ¢cozimler Uzerinde 6nemli bir bilgi birikimi olmasi gereklidir. Bu birikim kullanilarak

problem somutlastirilabilir.

2.1 Muhakeme

Tibbi karar verme ile ilgili bilgilerden 6nce muhakeme ydntemlerinin anlatiimasi
karar verme modellerinin anlasiimasi ag¢isindan gereklidir[10]. Muhakeme ydntemleri

cesitli ana bagliklar altinda toplanabilir;
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2.1.1 Timdengelim

Timdengelim kullanilarak mevcut bilgilerden sonuca ulasilabilir. Bu
ydontemde o6nciillerin birlestirilip sonuca gidiimesi s6z konusudur. Onciillerin
dogrulugu tartisiimaz fakat sonucun dogrulugu éncillerin dogruluguna baglidir.

TUumdengelim kullanilarak yapilan bir ¢ikarsamaya 6rnek verilecek olursa;

=  TUm insanlar olumladdr.
= Sokrat bir insandir.
O halde,

= Sokrat olumluddar.

Uretilen sonuglar, sonug Uretiminden sonra gelecek c¢ikarsama
islemlerinde éncll olabilir. Cikarsama, “Eger A B’yi gerektiriyorsa ve eger B C'yi
gerektiriyorsa, gegcigkenlik o6zelligi kullanilarak, A C’yi gerektirir’ Onermesi

kullanilarak yapillir.
2.1.2 Tiumevarim

Tdmevarim ile mevcut 6rneklerden genelleme yapilmasi s6z konusudur.
Tamevarim ile Uretilen sonuclar bir dereceye kadar veya belirli bir olasilikta
glvenilir olmaktadir. Eger a, b ve ¢ 6lumlu bir erkek ise, bu ydntem kullanilarak
tum erkeklerin 8lumld oldugu sonucuna ulagilabilir. Tekrarlanacak ¢ikarsamalar

ile hipotezin dogrulugu ispatlanabilir veya hipotez ¢irttulebilir.

Tipta timevarim kullanimi sinirlidir. Bu, tipta yaygin olarak gbérilen
durumlarin yakalanmasinin az bilinen durumlara gére daha yuksek bir olasilik
olmasindan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla teghis ile belirtilerin, birbirleri ile
iligkileri bulunmamasina ragmen, birbirlerini etkiledikleri gézlemlenebilir. Bu tip

yanlis iligkilendirmeler verilerin glvenilirligini ve kalitesini digurmektedir.
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2.1.3 Bilimsel Metot

Bilimsel metot, bilimsel arastirmalarin 6nemli bir parcasidir. Bilimsel
metot kullanilarak sebep ve sonug¢ arasindaki baglanti kurulmaya calisilir.
Hipotezler o6ncul ve ardil olgularin baglanmasi igin gerekli yolun
olusturulmasinda yardimci olabilirler veya yeni bir kuralin olusturulmasini
saglayabilirler. Hipotezlerin dogru oldugu varsayilarak, timdengelim kullanimi ile
yeni olgular dretilebilir ve bunlarin dogrulanmasi icin ardil ¢alismalar veya yeni

bilimsel arastirmalar yapilabilir.
2.1.4 Nedensel Muhakeme

Tipta, parazitsel ve bulasici hastaliklarda, belirtiler sikhikla belirli bir
kronolojik sirada ortaya ¢ikar. Nedensel muhakeme bu kronolojik siralamanin
detayli analizini kullanarak neden ile beklenen sonug arasindaki iliskiyi kurmaya

calisir. Ornek olarak bir ilacin yan etkileri belirlenirken kontrol edilenler;

= Yan etkinin ilacin alinmasinin ardindan belirdigi;

= Yan etkinin belirmesi icin gegen slre ile ilacin etki etme siresinin
birbirine uyumlulugu;

ve sonunda

= Neden olan etmenin kaldiriimasinin sonucunda yan etkininde
gOrilmemesi;

= Etik olarak mimkin ise, ilacin tekrar uygulanmasi sonucu yan
etkinin tekrar gortlmesi;

= ve yan etkinin yogunlugunun alinan miktar ile orantili olmasi.
Nedensel muhakeme vakaya gore tumdengelim veya tumevarim

kullanilarak yapilir. Farkli muhakeme yontemlerinin gdsterimi sekil 4te

bulunmaktadir.
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Tiimdengelim Bilimsel metot

Onerme, 6nciil
gercekler

Onerme, éncll ? Onerme, éncdl
gercgekler gercgekler

Mantiksal s
Kural ’

A

Sonug, ardil
gercekler 2

Sonug, ardil Sonug, ardil
gergekler gercgekler

Sekil 4 Farkli muhakeme yontemleri

2.2 T1bbi Karar Verme Adimlari

Tibbi karar verme sirecinde U¢ adet adim bulunmaktadir. Bu adimlar sekil 5

icerisinde gosterilmistir;

4 a

= Olasi secenekler
Problemi tanimla = Olasi hasta durumlari

= Elde edilmemis olan klinik veriler

- J

A 4
= Bir strateji belirle
Planlama yap » Hastaliklarin bulunma sikliklarini incele

= Alakali verileri aragtir

- J

\ 4

CO6zum sec

= Farkli hipotezlerin karsilastirmali
incelemelerini yap
= Sentez ve ¢6zim

Sekil 5 Tibbi karar verme siireci
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2.2.1 Problemin tanimlanmasi

Tibbi karar verme slreci problemin tanimlanmasi ile baslar. Problemin
tanimlanmasi, ilgili alanin secilmesini saglar. Teshis karari klinik verilerin 6n
incelemesi ardindan verilebilir. Hekim, baslangi¢ verileri icerisinden en énemli
olanlari segmelidir. Uygun verilerin segimindeki basari karar vericinin deneyimi

ile dogru orantilidir. Problemin tanimlanmasinda bilimsel metot kullanilabilir.

2.2.2 Planlama yapilmasi

Tibbi karar verme slrecinde ikinci adim planlama yapilmasidir. Planlama
klinik verilerin ve problemin incelenmesi ile yapilir. Ayni veri veya veri pargasi
Uzerinde birden fazla yorumlama sekli bulunabilir. Teshis hipotezleri, verilerin
yorumlanmasi sonucu formule edilebilir. Muhakeme tumdengelim, tUmevarim

veya bilimsel metot kullanilarak yapilabilir.

2.2.2 Coziimiin secilmesi

Tibbi karar verme slrecinde son adim probleme iliskin ¢6zimudn
segilmesidir. Problemin ¢ozilebilmesi icin genellikle donusturilmesi gerekir. Bu
doénlstirme islemi zayif bir problem tanimiyla ifade edilmis problemden tam
tanimli problem tanimi ile ifade edilmis probleme dogru olmalidir. Probleme
uygun ve dogrulanabilir bir veya daha fazla hipotez kullanilarak, timdengelim
yardimiyla, gerekiyorsa ek incelemeler yapilarak, beklenen belirtiler ve isaretler
bulunabilir. Hekim timevarim veya bilimsel metot kullanilarak, bulgular
dogrultusunda iligkili olmayan hipotezleri eleyebilir. Tamamlayici muayene ve
incelemeler ile belirsizlik/kararsizlik durumu ortadan kaldirilabilir ve bazi

hipotezler elenebilir veya yeni hipotezler belirebilir.
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Bu sdre¢ hekimin sahip oldugu bilgi ve deneyime baglidir. Hekim,
dogrulanamayan bir hipotez ile veya sahip oldugu bilgi ile ¢elisen bir durumla
kargilastiginda yeni bir tedaviye yonelecektir. Bu adim hekimin degerlendirilen
durumlari kavramasi sonucu yorumlamasidir. Hekim, bu adimda aktif olarak rol
alir ve problemde veri akisini kontrol etmelidir. Buna ek olarak hekim

uygulanacak degisik stratejilerin maliyetlerini hesaplamalidir.

2.3 Belirsizlik ve Tibbi Karar Verme

Ayni problem ile karsilasan iki hekim c¢ok farkli karar verme stratejileri
uygulayabilir. Bu kisilerin kisisel deneyimleri sonucu olusabilen farkhliktir. Bir hekimin
karar vermesi Brunswick'in genel lens modeli[22] (sekil 6) ile gosterilebilir. Brunswick,
karar verme isleminin olasiliksal ve belirsiz bir ortamda yapildigini ifade eder. incelenen
her bilginin, mevcut duruma ve karar vericinin bellegine goére degerlendirilip agirhk

atamasi yapilmalidir. Sonucta elde edilenler birlestirilerek sonuca ulasmak igin

kullanilabilir.

Ortam Kriter Karar
A
B

Mevcut C Kisisel

Durum D Karar
E
F

Sekil 6 Brunswick'in lens modeli

Karar verme sureci bize;
= jstatistiksel olarak bagimsiz olmayan farkl bilgi kaynaklarini birlestirme;
= farkl bilgi kaynaklarinin givenirliligini degerlendirme;

= farkl bilgi kaynaklarinin tahmin gucinin degerlendirilmesi ve;
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problemin yapisinin strece dahil edilmesi olanagini saglar.

Tibbi karar verme slreci, karar egilimi veya benzeri problemler nedeniyle

engellenebilir:

Verilerin elde edilis sirasi problem kaynagi olabilir. Clinkl ulasilan veya
elde edilen ilk bilgiler digerlerine gbre baskin olabilir.

insanoglunun karar verme sirecinde veri givenilirligi tam olarak
saglanamayabilir.

Veriler ve bilgiler beklentiler dogrultusunda toplaniyor, derleniyor veya
degerlendiriliyor olabilir.

Kararlarda tutuculuk / muhafazakarlik belirli degerlendirme yollarindan
baska yollarin dederlendiriimesini engelliyor olabilir.

Karar verme surecindeki tutarsizlik, benzer durumlarda farkli kararlara
ulasilmasina neden olabilir.

Aciklanabilirlik kullanilarak karar verici tarafindan agiklanabilen bir kural,

problem ile iligkili olmasa bile uygulaniyor olabilir.

Belirtilen kararsizlik durumu ve karar verme sirecindeki problemler nedeni ile

bilimsel bir yapi kurulmasi gerekliligi ortaya c¢ikmistir. Karar verme surecinde

kullanilacak bu bilimsel yapi araciligi ile karar destek sistemlerinin nasil galismasi

gerektigi belirlenmistir. Bu ¢alisma yontemi temel alinarak cgesitli yaklagsimlar Uretilmis

ve karar destek sistemleri temelinde kullaniimigtir. Bélimin devaminda bu yaklagsimlara

iliskin detayl bilgiler ve karsilastirma bulunmaktadir.

2.4 Bayesian Aglar

Bayesian Aglari ile ilgili detayh bilgiler verilmeden énce Bayes Teoremi hakkinda

bilgi verilmesi gereklidir. Bu bélim dncelikle Bayes Teoremi hakkinda genel bilgiler ve

teoremin kullanimina iliskin bir adet érnek verilerek islenecektir. Orneklemenin ve genel

bilgilerin ardindan Bayesian Aglari hakkinda bilgiler verilecektir.
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2.4.1 Bayes Teoremi

Bayes Teoremi olasiliksal bir yontemdir. Bu teorem araciligi ile yeni bilgiler
IsIginda olasiliklarin nasil guncellenecedi hesaplanabilir. Teoremin yaklasimina
ulasmak igin iki farkli durum ile baslanabilir. Eger elimizde bulunan iki durumun, H ve B
olarak adlandinldidini varsayarsak ve bu iki durum birbirinden bagimsiz ise;

P(H AB)=P(H)*P(B)

esitligini yazabiliriz. Bu esitlik bize H ve B durumlarinin bir arada olma olasihgini
vermektedir. Fakat bu iki durum birbirinden bagimsiz olmadigi, ki bu bir durumun
oldugunu bildigimiz zaman gegerli olabilir, durumda esitligimizi;

P(HAB)=P(H)*P(B|H)

seklinde yazmamiz gerekir. Burada P(B|H), H durumu bilindiginde B’in olma
olasiligidir. Bu olasilik ifadelerini daha anlamli hale getirmek icin H durumunu hastalik
ve B durumunu da bulgu olarak dusunebiliriz. Esitligimiz Uzerinde biraz daha
duzenleme yaparsak;

P(HAB)=P(H)*P(B|H)=P(B)*P(H |B)
P(H)*P(B|H)

P(HIB) ==

esitligini elde ederek Bayes Teoreminin formiline ulagsmis oluruz. Bu formule
biraz daha yakindan bakacak olursak;

= P(B), bulgunun bulunma olasihdidir. Bu olasilik mevcut hasta kayitlari
incelenerek elde edilebilir.

= P(H), hastaligin bulunma olasiligidir. Bu olasilik bilgisi de mevcut hasta
kayitlari incelenerek elde edilebilir.

= P(B|H), hastaligin bulundugu durumda, bulgunun bulunma olasiligidir. Bu
olasilik hastalida iligkin kayitlar incelenerek elde edilebilir.

= P(H|B), bulgunun bulundugu durumda hastaligin olma olasihdidir ki

clkarsama islemi sonucu ulasiimak istenen bu olasiliktir.

Formil igerisinde bulunan P(B)'yi P(B|H)veP(B|ﬁ)’in kosullu olasiligi

olarak ifade edebiliriz. Bulgunun bulunma olasiligi, hastaligin bulundugu durumda
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bulgunun bulunma olasiligi ile hastahdin bulunmadigi durumda bulgunun bulunma

olasiliginin toplami seklinde yazilabilir;
P(B)=P(B|H)*P(H)+P(B|H)*P(H)
Bu kosullu olasiligi formilde yerine koydugumuz takdirde;

P(H |B) = P(H)*P(B|H)
P(B|H)*P(H)+P(B|H)*P(H)

dizenlenmis Bayes Teoremi formulini elde edebiliriz.

Genelde hekimler nedensel bir acidan tip egitimi alirlar. Tip &grencileri

hastaliklarin bazi belirtilere neden oldugunu dusinirler, P(H |B). Fakat gercekte

hekimlerin ters ybnde bir cikarsama yapmalari gerekmektedir. Mevcut bulgular

dogrultusunda hastaliga ulasilmasi gerekmektedir, P(B | H) . Bayes Teoremi hekimlere

nedensel bir boyuttan klinik boyuta gecis yapmaya imkan saglar. Bir bagka ifadeyle

Bayes Teoremi bulgu bulunuyorken hastaliginin bulunma olasiligi hesaplar, P(H | B).
Bu hesap yapilirken; hastaligin bulunma olasihgi P(H), hastalik bulunuyorken
bulgunun bulunma olasiigi P(B|H) ve bulgunun bulunma olasiligi P(B) kullanilir.

Hekimler, teshisi etkileyen az sayida degisken oldugu durumda Bayes Teoremini
kullanarak hesaplama yapabilirler. Hastaligi etkileyen degigsken sayisinin artmasiyla
hesaplanmasi gereken olasiliklar artacak hem zaman kisitlari hem de islem yapma
sinirlarinin ~ zorlanacaktir  ve  muhtemelen  sonuca dogru  bir  sekilde

ulasilamayacaktir[13].

Bayes Teoremi kullanilarak yapilan olasilik hesaplarinin anlasilabilmesi igin bir
drnek verilmesi yeterli olacaktir. Ornek olarak bir hastah@in bulunma olasihg ve bu
hastaligi teshis etmekte kullanilan kan testinin basari olasihgi degerlendirilerek Bayes

Teoremi ile ¢ikartilabilecek bilgiler incelenecektir.

Ornek: Tez calismasi kapsaminda incelenen tiroit hastaliklarina iliskin bir veri
kimesi ( 2123 vaka ) incelenmistir. Bu veriler hipertiroit hastaligi teshisi konmus
hastalarin bulundugu bir veritabanindan[¢.3] alinmistir. incelenen bu kiime igerisinde
hipertiroit hastaligi vakalarin %0,0235 ’inde bulunmaktadir. Bu hastaliga iliskin TSH

testi ise hasta kisilerde %86 basar ile hastaligi tespit etmistir. Fakat test, hasta
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olmayan kisilere uygulandiginda %23’lik bir oranda hastalik bulunuyor sonucu
Uretmigtir. Hastaligin teshisinde bir testin (TSH) yeterli oldugu varsayilmistir. (Test ve

hastalik hakkinda bilgi bélim 3 igerisinde bulunmaktadir.)

Bu bilgilerden yola ¢ikarak;
= Hastaligin herhangi birinde bulunma olasihgt:
P(H) =0.0236

Hastaligin herhangi birinde bulunmama olasiligi:
P(~H)=1-0.0236 =0.9764

Hastaligin bulundugu durumda testin pozitif sonug Gretme olasiligt:
P(K|H)=0.86

Hastaligin bulundugu durumda testin negatif sonug Gretme olasiligi:
P(~K|H)=1-0.86=0.14

Hastaligin bulunmadigi durumda testin pozitif sonug¢ Gretme olasiligi:
P(K|~H)=0.23

Hastaligin bulunmadigi durumda testin negatif sonug tUretme olasiligi:
P(~K|~H)=1-0.23=0.97

Bu olasiliklar yardimiyla Bayes Teoremi kullanilarak;

= Hastalik durumundan bagimsiz olarak pozitif test sonucu uretme olasihgi:
P(K) = [P(K |H)*P(H)]+[P(K |~ H)*P(~ H)]
P(K) =[0.86*0.0236]+[0.23*0.9764] = 0.2449

= Hastalik durumundan bagimsiz olarak negatif test sonucu Uretme olasihgi:
P(~ K) =[P(~ K|H)*P(H)]+[P(~ K |- H)*P(~ H)]
P(~ K) =[0.14*0.0236]+[0.97 *0.9764] = 0.9504

hesaplanabilir.

Elde edilen bu olasiliklar sayesinde geriye kalan dért durumda bulunabilir;

= Test sonucunun pozitif oldugu durumda hastaligin bulunma olasiligi:
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[P(K |H)*P(H)]

P(H |K) =

(H[K) P(K)
*

P(H | K) _ [0:86™0.0236] _; a5
0.2449

=  Test sonucunun pozitif oldugu durumda hastaligin bulunmama olasiligi:
[P(K I~ H)*P(~ H)]

P(K)
[0.23*0.9764]
0.2449
= Test sonucunun negatif oldugu durumda hastaligin bulunmama olasiligi:

[P(- K |- H)*P(- H)]

P(~H|K)=

P(~H |K)= =0.9170

P(~H - K) =

(- H - K) S

p(~ H |- K) = [09709764] _ oo
0.9504

= Test sonucunun negatif oldugu durumda hastaligin bulunma olasiligi:
[P(- K|H)*P(H)]

P(H |~ K) =
(H [~ K) P K)
P(H |- K) = [0.14*0.0236] _ 0.0035
0.9504

Bu 6rnekte de goérildaga gibi Bayes Teoremi yardimiyla mevcut olasiliklar

kullanilarak yeni bilgilere veya olasiliklara ulagsmak mimkuindur.

2.4.2 Bayesian Aglar1 Hakkinda Bilgi

Bayes Teoremi hakkinda detayl bilgi verildikten sonra Bayesian Adglari
hakkindaki bilgiler aktarilabilir. Bayes Teoremi ile ilgili bilgi verilirken incelenen
problemler az sayida degigken icermekteydi fakat genellikle 6grenme ile ilgili
problemlerde ¢ok sayida degisken bulunmakta, bu degiskenler ile ilgili iligkilerin
cikariimasi s6z konusu olmaktadir. Bu tip problemlerin ¢dzllebilmesi igin Bayesian
Aglan kullaniimaktadir. Son zamanlarda, Bayesian Aglari, belirsiz uzman bilgilerinin

kodlanmasi igin kullanilan popdler bir ydntem haline gelmistir[23].
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Bayesian Aglan degiskenler arasindaki iligkilerin yonli c¢evrimsiz ¢izge
digumleri ile modellendigi bir gizgedir. DGglmler, ana dugumlerden ¢ocuk digimlere
ybnelen oklarla ifade edilen nedensel baglarla birlestirilir. Bu yapida ¢ocuk digumler

etkileri, ana digumler ise nedenleri belirtir.

Sekil 7 Ornek Bayesian Ag yapisi
Sekil 7'de basit bir Bayesian AJ vyapisi goOsteriimektedir. Sekilden de

gorulebilecegi gibi cocuk dugumler ayni zamanda ana dugumlerde olabilir. Bir veya
daha fazla ana digimui olan digumlerin sarth olasiliklari, bir sarth olasilik tablosu ile
hesaplanabilir. Bu tabloda gocuk dagumdin verilen bir durumdaki sarth olasiligini ana
digimlerin durumlarina gore;

P(cocuk | ana,,ana,,...,ana,)

formGlt  kullanilarak hesaplanir.  Sartlandiriimis  durum, ¢ocuk duagumin olasilik
tablosuna bir kayit girilirken ilgili ana didgidmlerin durumlarini belitmede kullanilir. Ana
digimi olmayan dugumlerin olasiliksal dagilimi ise
P(diglim)
ile verilir.
Sarth olasiliklar Birlesik Olasilik dagihimi ile 6zetlenebilir. Sartli olasilik ile
Birlesik Olasilik Dagilimi arasindaki iliski su esitlikle verilebilir:
N
P(X;, X, X i) = [ [ P(X; | Parents(X,))
i=1
Burada Parents(X;) fonksiyonu, X; diugimine yonelen iligkisel baglarin

olusturdugu digumler kiimesini listeler. Sekil 7’deki C digumunin
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P(C| A B)
formdlU ile verilen sarth olasihgini igeren bir sarth olasilik tablosu olmalidir. Benzer
sekilde D ve E digUmlerinin sartli olasiliklari sirasiyla
P(D|IC) P(EIC)
olacaktir. A ve B dugumlerinin ana digumleri olmadigdi igin bu dugimlerin
P(A) P(B)
degerlerinin temsil ettigi olasiliksal dagilimlar yeterlidir.

Bu bilgiler kullanilarak C digumu icin sarth olasilik tablosu olusturulacak olursa;

A|B Cq C2
a;|bi| PC=c|A=a,B=h) | P(C=c,|A=a,B=b)

ai|b2| P(C=c,|A=a,,B=b,) | P(C=c,|A=4a,B=b,)

az| by | P(C=c,|A=a,,B=b) | P(C=c,|A=4a,,B=h)

a; | b:| P(C=c,|A=a,,B=hb,) | P(C=c,|A=a,,B=h,)
Tablo 1 Sarth olasilik tablosu

elde edilecektir. Ornek olarak tablonun ilk hiicresinde, A=a, ve B=b; oldugunda, C'nin c;

olma olasiliginin hesaplanmasi igin kullanilacak olasilik formalidar. Formalin agilimi su

sekilde olacaktir;

P(C=c,|B=Db)*P(A=4a,|C=c,B=D)
P(A=a, |B=Dh)

P(C=c,|A=a,B=h)=

Bayesian Aglari kullanilarak yapilabilecek gikarsamanin anlasilabilmesi icin bir
ornek incelemek yeterli olacaktir. Ornek olarak sekil 7’de bulunan grafigin

basitlestiriimis bir hali olarak asagidaki sekli ele alalim;
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Sekil 8 Ornek Bayesian Ag problemi

burada C olayi, A ve B'den etkilenebilmektedir. Burada verilen iligski bayes teoremi

ornegi ile iligkilendirilerek incelenebilir. Bayes teoremi 6rnedinde incelenen probleme

konu olan hastaligin teshisinde iki testin etkili ve yeterli oldugunu varsayalim. Hastahgin

teshisinde kullanilan testlere iliskin (T; ve TSH) yapilan hesaplamalarda 6rnek olarak

incelenen veritabaninda asagidaki sonuglar elde edilmigtir;

Hasta Hasta Degil
TSH (A) P(A) =0.2463 P(~ A) =0.7537
T3 (B) P(B) =0.2138 P(~ B) =0.7862

Tablo 2 Ornek TSH ve T3 olasilik tablosu

Bu sonuglar TSH’In ve T3'Un hastaliga iligkin Urettigi sonuglari gdstermektedir.

Hipertiroit (C)

TSH (A) T; (B) Hasta Hasta Degil
Hasta Hasta P(C| AB) =0.1585 P(~ C| AB) =0.8415
Hasta Hasta Degil | P(C|A~B)=0.0412 P(~C|A~B)=0.9588

Hasta Degil Hasta P(C |~ AB) =0.0185 P(~C|~ AB) =0.9815
Hasta Degil | Hasta Degil | P(C|~ A~B)=0.0015 | P(~C|~ A~ B)=0.9985

Tablo 3 TSH, T3 ve Hastalik olasilik tablosu

Bilinen olasilik degerleri kullanilarak C’nin (hastaligin) baslangi¢ durumdaki

olasiligi hesaplanabilir;
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P(C) P(CAB) + P(C ~ AB) + P(CA~ B) + P(C ~ A~ B)

= P(C|AB)*P(AB)+
P(C |~ AB)*P(~ AB) +
P(C|A~B)*P(A~B)+
P(C|~ A~ B)*P(~ A~ B)
= P(C|AB)*P(A)*P(B)+
P(C |~ AB)*P(~ A)*P(B) +
P(C| A~ B)*P(A)*P(~ B)+
P(C|~ A~ B)*P(~ A)*P(~ B)
0,0202

Burada elde edilen sonug, C'nin (hastaligin) 0,0202 olasilik degeri ile diger

olaylardan badimsiz olarak dogru olma olasiligidir. C’nin (hastaligin) dogru oldugu
bilindigi takdirde A'nin ve B’nin (testlerin) dizenlenmis olasiliklari hesaplanabilir. Bu
hesaplama ile testlerin, hastaligin teshis edilmesindeki basarilari hesaplanabilir.
P(C|B)*P(B)
P(C)
(P(C| AB)*P(A)+P(C |~ AB)*P(~ A))*P(B)
P(C)
(0.1585*0.2463+0.0185*0.7537)*0.2138
0.0202

P(B|C)

0,5608
P(C|A)*P(A)
P(C)
(P(C| AB)*P(B) + P(C |~ AB)*P(~ B))*P(A)
P(C)
(0.1585*0.2138 + 0.0185*0.7862)* 0.2463
0.0202

P(A|C)

0,5905

Sonu¢ olarak; TSH’In, bir vakanin hasta oldugu bilindigi durumda, hastaligi

teshis etme basarisinin Ts'e gbére daha yiksek oldudu elde edilmistir. Burada elde
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edilen sonug ile uzmanlarin belirttigi TSH’in tiroit hastaliklarini teshis etmede en etkili
test oldugu bilgisine sayisal olarak mevcut bir vaka veritabani kullanilarak ulasiimistir.
Test ve hastalik hakkinda bilgi bélim 3 igerisinde bulunmaktadir. Bu 6rnekten de
gorilebilecegi Gzere, Bayesian Aglari kullanilarak bir problem Uzerindeki degiskenler ve
bunlarin arasindaki iliskiler olasiliksal olarak kurulabilir. Kurulan iligskiler sayesinde bir
olayin olmasinda etkili olabilecek 6ncul olaylardan hangisinin daha baskin olduguna

karar verilebilir.

Bayesian Aglarinda bulunan her digum bir sartli olasilik tablosu ile eslendirilir.
Bu tabloda, dugumuin belirttigi durumun alabilecedi degerlerin olasiliksal olarak
degerleri bulunur. Genellikle ilgilenilen degiskeni ifade eden bir adet kok diugim
bulunur. Diger dagumler bu kdk digumun olasiligini etkileyen dugumler olabilir. Tip s6z
konusu oldugunda hastalik durumu koék digum olacak; bulgular, isaretler ve test

sonuglari bu durumun olasiligini etkileyecek diger dugumleri olusturacaktir.

Bayesian Aglari icerisinde bulunan dugiumlerin birden fazla dncul dagumi
oldugu durumda, dugume iliskin sartl olasilik tablosu blyuyecektir. Bunun nedeni
dugumun ifade ettigi duruma etki eden ¢ok sayida oncul durum olmasidir. Agi
olusturacak digimlerin olasilik degerlerinin bulundugu tablolar agin olusturulabilmesi
icin doldurulmalidir. Bu tablolarin doldurulmasi igin, ilk bdlim icerisinde ifade edildigi
gibi, iki adet yéntem bulunmaktadir. Bu ydntemlerden ilki konusunda uzman kisiler
yardimiyla ve/veya literatlir ¢alismalari incelenerek degerlerin ¢ikarilmasidir. Diger
yontem ise probleme iligkin, ¢cok sayida farkli vaka iceren veri topluluguna yari otomatik

ve tam otomatik makine 6grenme teknikleri uygulayarak degerlerin ¢ikariimasidir.

Sarth olasilik tablolari ve digim baglantilari olusturulduktan sonra hazirlanan
Bayesian Ag Uzerinde bulunan herhangi bir dugume iliskin olasilik hesabi yapilabilir.
Burada cikarsama, Bayes Teoremini temel alinarak, mevcut kosullu olasiliklar ve
bilgilerin degerlendiriimesi sonucu olacaktir. Bayes Teoremini temel alan ¢ikarsama
algoritmalari uygulanarak Bayesian Aglari Uzerinde cikarimlar yapilabilir. Olusturulan
agin karmasik olmasli durumunda cikarsama isleminin gerceklestirilebilmesi icin
Obekleme[12], Ucggenlestirme[32], degisken eleme[8] gibi algoritmalar kullanilabilir.

Yapilan ¢ikarimlarin dogrulugunun arttiriimasi igin, konu olan probleme iligkin
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degiskenlerin tam olarak tanimlanmasi, alabilecekleri degerlerin ve problem icindeki
diger degigkenler ile olan iligkilerinin hem olasiliksal hem de etki yonu géz 6nunde

bulundurularak belirlenmesi gerekir.

Bayesian Aglari kullanan glincel uygulamalar incelendiginde cok cesitlilik géze
carpmaktadir. Microsoftun Urettigi ofis yazilimlarinda kullanilan “Clippy” isimli atag
seklindeki yardimcinin karsilastigi durumlara tepkiyi Bayesian Aglar kullanarak[¢.2]
verdigi ornek gosterilebilir. Tip alaninda konuya iliskin 6rnek olarak “Pathfinder”
projesi[24,25] verilebilir. Bu projenin patoloji alaninda konuyla ilgili uzmanlar kadar

basarili sonuglar Urettigi ifade edilmektedir[24,25].

2.5 Karar Agaclar

Karar teorisinde, drnek olarak risk yonetimi, karar agaclari, kararlarin ve bu
kararlarin sebeplerinin grafigi olarak ifade edilmektedir. Karar verme asamasinda
yardimci olabilmeleri nedeniyle karar agaclari olusturulur. Makine 6grenme teknikleri
acisindan incelendiginde ise, karar agaglari tahminsel bir modeldir ve bu modelde
degiskenlerin hedef degerleri kullanilarak sonuglara ulasilan yollar
haritalandirilmaktadir. Agag igerisindeki her bir digum bir degigkene, her dugumden bir
sonraki digume giden dallar ile de bir dnceki digumun/degiskenin alabilecedi bir deder
ifade edilmektedir. Agac Uzerinde kullanilan yol sonucu ulasilan son digim/yaprak ise;
kokten son digume kadar olan yol Uzerindeki degiskenlere atanan degerler sonucu

ulasilan sonug olacaktir.

Kisaca karar agaglarina iliskin bir tanim vyapilacak olursa; tam olarak
belirlenebilen seceneklerden en iyi olaninin eldeki verilere dayanilarak segilmesini
saglayan bir problem ¢ézme yontemidir[¢.4]. Karar adaglari gergek hayattaki agaglarin
aksine ters yonde biylime gdsterir, bliylime normal hayattaki bir agaca benzer sekilde
kokten baslar fakat dallar ve yapraklar kok altinda olusur. Bu iki agac¢ arasindaki

benzerlik asagidaki sekilde (sekil 9) eslenerek ifade edilmistir.
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Sekil 9 Gergek agag ve Karar Agaci arasindaki benzerlik

Yukaridaki sekilde de gorulebilecegi gibi karar agdaclari kdkten baslayarak
blylime gosterirler. Koke yerlestiriien dediskenden baslayarak, Uzerinde bulunan
dugume iliskin alternatif degerlerden biri secilerek ilerlenir ve yapraklara ulasilir. Karar
agaclari, karmasik problemlerde karsilagilan kararsizlik probleminin ¢6zima icin
basitlestiriimis karar agsamalari saglar. Bu sayede, karar vericinin, problem ile ilgili karari
verebilmesi icin karar agaci Uzerindeki karar digumleri ve kdkte belirtiimis degiskenlerin
cevaplarina odaklanmasi yeterli olacaktir. Karar agaclari gosterimi gérunumleri itibariyle
rahat okunabilir ve degerlendirilebilir bir yapiya sahiptir. Karar agaclari kullanilarak
siniflandirma ve tahmin yapilabilir. Karar agaclarinin kullanildigi alanlara érnek olarak

tibbi teghis slreci, bitki siniflandirma ve pazarlama stratejileri gosterilebilir.

Karar agaglarinin olusturulmasina iliskin bir érnek incelenerek konu hakkinda
daha detayl bilgi elde edilebilir. Ornek olarak, tez galismasi kapsaminda incelenen tiroit
hastaliklarina iliskin asagidaki verilerin elimizde bulundugunu varsayalim. Bu veriler
hipertiroit hastaligi teshisi konmus hastalarin bulundugu bir veritabanindan[¢.3]
alinmistir. Tablo dort test ile bu testlerin sonucunda hastanin durumunu belirten bir

sonug bolimu ile olusturulmustur.
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TSH T, TT, TU Sonug¢
Normal Normal Normal Yuksek Hasta Degil
Normal Normal Normal Normal Hasta Degil
Normal Dusuk Normal Normal Hasta Degil
Normal Normal Yuksek Ylksek Hasta Degil
Normal Yiksek Normal Ylksek Hasta Degil
Dusuk Normal Yuksek Normal Hasta
Normal Yuksek Normal Normal Hasta Degil
DisUk Yuksek YUuksek Normal Hasta
Disik Normal Yuksek Normal Hasta
Disik Normal Yuksek Normal Hasta
Diasuk Yiksek Yiksek Normal Hasta
Diasuk Yiksek Yiksek Normal Hasta
Dusuk Normal Yuksek Normal Hasta
Normal Yuksek Yuksek Normal Hasta

Tablo 4 Ornek hasta kayitlari

Yukaridaki tabloda bulunan veriler blylk bir veritabani igerisinde bulunan
verilerden alinmis érneklerdir. Bu tabloda bulunan az sayidaki kayittan elde edilebilecek
bilgiler ile anlaml éruntilere ulasilamayabilir fakat verilerin alindi§i veritabani bir bitin
halinde incelendiginde anlamli Oruntulerin elde edilmesi mumkun olacaktir. Bu 6rnek
verilerden veya veritabanin timunun incelenmesi sonucu elde edilebilecek orintd tipleri
incelendiginde; érnek olarak hasta olanlarin TSH degerlerinin disik oldugu gordlebilir.
Bu tip bir bilginin elde edilmesi, bu veri kimesinde hastalijin teshisinde daha etkili
sonuglara ulasilimasina imkan verecektir. Ornek olarak yukaridaki tablo kullanilarak
TSH degeri dusik olanlarin hipertiroit oldugu cikarilabilir. Bu bilgi kullanilarak bir

sonraki teghis strecinde TSH degerine agirlik verilmesi mantikli olabilir.

Bir probleme iliskin birden fazla karar agaci tasarimi olabilir. Tasarim kok
digime bir degiskenin yerlestiriimesi ile baslar. Bu adimdan sonra diger digumler de

degiskenler ve alabilecekleri degerler dogrultusunda olusturulur. Olusturulan agag
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yaprak olarak belirlenmis sonuca ulasilana kadar devam eder. Yukarida verilmis olan

tabloya iliskin asagidaki karar agaci olusturulabilir;

TSH
Dasuk
Normal
A\ 4
+ T
Yuksek
TT,
Normal Yuksek

Sekil 10 Ornek Karar Agaci Gizimi

Cizilen karar agacindan dikdoértgen ile belirtilen alanlar karar digimu, oklar ile
belirtilen karar digumuandn alabilecegi deger ve ¢ember ile belirtilen yapraktir. Agag
gizimi yapilirken kok olarak belirlenen degiskenin alabilecegi dederlerden yola cikilir.
Agacin koku belirlendikten sonra kok olarak secilmis degiskenin degerleri probleme
iliskin veri kimesinden c¢ikarilir. Bu asamadan sonra segilecek her bir degisken igin veri
kiimesi incelenerek dediskenin aldi§i degerler ile yollar olusturulabilir. Bu yollar diger
karar dugumlerine veya yapraklara ulasmak icin kullanilir. Herhangi bir degiskenin
secilen bir degeri sonucu hedeflenen degiskenin sabit bir dederine ulasiliyorsa, segilen

deger ile bir bagka karar diguma yerine yapraga yonelmek dogru olacaktir.

Ornek olarak sekil 10’da olusturulan karar agacinda “TSH” degiskeni kok olarak
secilmigtir. TSH degiskeninin alabildigi degerler “Disik ve Normal”dir. Bu degerlerden
“‘Duguk” degeri secildiginde hedef degigken olan “Sonug” 6rnek veri kimesi igerisindeki

tum satirlarda “Hasta” de@erini almaktadir. Dolayisi ile kdk digume “Duslk” degeri
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verildikten sonra bir bagka karar digimunin ziyaret edilmesi gerekmemektedir. Buna
karsihk “TSH” degiskenine “Normal” degeri verildiginde, mevcut veri kuimesi “T3”
degiskenine gbre pargalanabilir. T; degiskeninin alabildigi degerler “Distk, Normal ve
Yiksek™tir. Bu degerlerden “Dusik” ve “Normal” degeri secildiginde sonug¢ “Hasta
Degil” olacaktir. T; degiskenine “Yiksek” degeri verildigi takdirde “TT,” degiskeninin
incelenmesi gerekir. TT4 degiskenine “Normal” degeri verildiginde sonug¢ “Hasta Degil”,

“Yiksek” degeri verildiginde ise sonu¢ “Hasta” olacaktir.

Karar agacinin olusturulmasi sonucu elde edilen sekil karar verme slrecinde
kullanilabilir. Fakat incelenen problemdeki degisken sayisinin veya degiskenlerin
birbirlerine olan bagimlliklarinin fazla olmasi nedeniyle olusturulan agacin karar verme
surecinde okunmasi kolay olmayabilir. Dolayisi ile karar agaclari kullanilarak kurallar
hazirlanabilir. Karar agaclari kullanilarak kurallarin hazirlanmasi igin yapilmasi gereken
kokten baslayarak yapraklara kadar izlenen her yolun sézIli bir bicimde ifade
edilmesidir. Ornek olarak sekil 10’da olugturulan agag kullanilarak kurallar olugturulacak

olursa;

( TSH = Dustuk ) => Sonug = Hasta
( TSH = Normal ) VE ( T3 = Dusuk ) => Sonug = Hasta Degil
= (TSH=Normal ) VE ( T3 = Normal ) => Sonug = Hasta Degil
( VE (T3 = Yuksek ) VE ( TT, = YUksek ) => Sonug = Hasta
( VE (

T; = Yiksek ) VE ( TT4 = Normal ) => Sonug = Hasta Degil

TSH = Normal
TSH = Normal

)
)
)
)

Karar agaclan kullanilarak yapilan c¢ikarsama islemi hazirlanan kurallar
kullanilarak veya aga¢ Uzerinde gezinerek probleme iliskin yeni bir bilgi ile
karsilasildiginda sonuca gidilmesi seklindedir. Problem ile ilgili basarili bir ¢ikarsama

islemi yapilabilmesi igin probleme iliskin daha fazla ve daha cgesitli verinin incelenmesi

onemlidir.

Ockham’in Usturasi[3] yaklasimi g6z éninde bulunduruldugunda daha kiguk bir
karar agacinin Uretilmesinin énemli oldugu dusunulebilir. Ockham’in Usturasi’'na gére,
bir problem Uzerinde uygulanabilir olan en kisa ¢6zim segilmelidir. Bu, daha karmasik

olabilecek ¢6zimlerin uygulanmasi yerine, en kisa veya basit ¢dzimin problem
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Uzerinde uygulanmasi anlamina gelmektedir. Bu dogrultuda, ele alinan problem
Uzerinde midmkin olan en kiglik karar agacinin (Uretilebilmesi igcin  gesitli

algoritmalar/yaklagimlar kullanilabilir.

Klguk karar agaclarinin olusturulabilmesi igin, agac Uzerine yerlestirilecek
degiskenlerin  secilmesi, dolayisi ile veri kimesinin bdélimleme probleminin
coziimlenmesi gerekmektedir. Ornek olarak incelenen problemde de gériilebilecegi gibi
problem Uzerinde etkili olan bazi degiskenler digerlerine gore daha iyi bolimleme
imkani saglayabilir. Burada iyi bolimleme ile ifade edilmek istenen, secilen 6zelligin
hedef 6zellik ile olan iligkisinin ylksek olmasidir. Probleme iligkin veri kiimesinde, hedef
Ozellik ile en ¢ok iligkisi bulunan degiskenler Gzerinden olusturulacak karar agacinin,
kigik karar agaci olabileceg@i ifade edilmektedir. Bu segim isleminin yapiimasi igin

entropi ve kazang hesaplamalari kullanilabilir.

Entropi, bilgi teorisinde kullanilan bir dl¢gidur. Entropiden yararlanilarak karar
agaclari olusturulabilir. Entropi bir veri kimesinin dizensizligini ifade etmek igin
kullanilir. YUksek entropi degerleri ele alinan veri kimesindeki duzensizligi/kararsizhgi
ifade etmektedir. Entropisi yiuksek bir veri kimesinde, entropiyi disirmek yani
kararsizligi ortadan kaldirmak icin daha fazla bilgi gerekmektedir. Karar agaclar
olusturulurken, kokten baslayarak entropi degerleri yapraklara kadar azalan bir sekilde
elde edilmeye calisilir. Yapraga ulasildiginda sifir (0) entropi degerinin elde edilmesi,
hedef degiskenin ilgili 6zelligine ait tam bir siniflandirmasinin yapilmis olmasi anlamina

gelmektedir.

Bir S veri kimesinin hedef degiskene goére entropisi;
C
Entropi(S) = > P, *log, P,

i=1
formdllu ile hesaplanir. Burada P;, hedef degiskenin alabilecedi i. degerin oranini
vermektedir. Burada yapilan islemin sonucunda veri hakkinda ne gibi bir belirsizlik
durumu oldugu hesaplanabilir. Ornek olarak incelenen tanitim galismasi (izerinde bu
islem yapilacak olursa; (Hedef degisken “Sonuc¢”, bu degiskenin alabilecedi degerler

“Hasta” ve “Hasta Degil” dir.)
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Entropi| S = EHasta,EHasta Degil =—§*Iog2 8 —E*Iog2 ° =0.9852
14 14 14 14) 14 14

Entropi hesabi incelendikten sonra secgilen bir degisken dogrultusunda elde

edilen kazanimin hesaplanmasina gecilebilir. Bu hesap ile segilen 6zellik dogrultusunda

veri kiimesinin bolimlenmesinin getirecedi kazang elde edilecektir.

Bir S veri kiimesi Uzerinde A degdiskenine gore bolimleme islemi sonucu elde

edilecek kazang;

Kazang(S, A) = Entropi(S) — z |SV|

Entropi(S,)
S| '
formdlU ile hesaplanir. Burada v, A degdiskeninin degerini, |S,| S kiimesinde A’nin v
degerini aldigi durumlari ve |S| toplam o&rnek veriyi gostermektedir. Bu formdl
kullanilarak, érnek olarak incelenen tanitim galismasi problemi Uzerinde hesaplama
yapilacak olursa;

Kime Ulzerinde “TSH” degiskeni secildiginde elde edilecek kazang;
. 7 , 7 ,
Kazang(S,TSH) = EntropiS)- ﬂ* Entrop(STSH:Dusuk) - ﬂ*Entrop(STSH:Normal)

Entropi(S) degeri entropi tanimi yapilirken hesaplanmis olan degerdir.
Entropi(S)ten sonra gelen kisimda ise secgilen degiskenin alabildigi degerler
dogrultusunda formil buyUmektedir. TSH degiskenine iliskin yapilan yukaridaki
hesaplamada, degiskenin alabilecegi her bir deder bu degerin ele alinan kime
icerisindeki bulunma orani géz 6ninde bulundurulmaktadir. TSH degiskenine iligkin

kazang formili ¢ézildiginde;

sz {57 a( 7 - 03] 50

0,6894

degeri elde edilir. Karar agacinin koki i¢in en uygun degiskenin bulunmasi amaciyla

Kazang(S,TSH)

yapilan bu hesaplamaya diger degiskenlerde eklenecek olursa;

Kazang(S,T3) = 0,0990
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Kazang(S,TT,) = 0,6617
Kazang(S,T;U) = 0,2422

elde edilecektir. Bu kazang degerleri g6z 6ninde bulunduruldugunda “TSH”
degiskeninin kok olarak secilmesinin uygun olacagi gorilir. Kok olarak kullanilacak
degisken belirlendikten sonra diger degisken secimi islemlerine gegcilebilir. “TSH”

degiskeni kok olarak secildikten sonra elde edilen agac;

TSH
Dusuk Normal
A 4
+ 72?

Sekil 11 Entropi ve Kazang kullanarak Karar Agaci ¢izimi 6rnegi

seklinde olacaktir. Bu asamadan sonra soru isareti ile isaretlenmis dagumlere
gelecek degiskenlerin belirlenmesi gerekmektedir. Burada da kok belirleme isleminde
yapilan hesaplamalarin benzeri yapilacaktir. Fakat degerlendiriimeye alinacak olan tim
veri kiimesinin igerisinden izlenen yol ile siniflandiriimis belirli érnekler olacaktir. Ornek
olarak “TSH” degiskenine “Normal”’ degeri verildikten sonra ulasilan karar digimuine
uygun degisken icin yapilacak hesaplamalar dncesi ilk olarak degerlendiriimeye
alinacak veriler bulunmalidir. Bu veriler, probleme iligkin elde bulunan verilerden
cekilerek bulunabilir. incelenen tanitim galismasi érneginde “TSH” degiskeni “Normal”

olarak secildiginde, kosula uyan veriler asagidaki tabloda verilmistir.
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TSH T, TT, TU Sonug¢
Normal Normal Normal Yuksek Hasta Degil
Normal Normal Normal Normal Hasta Degil
Normal Dusuk Normal Normal Hasta Degil
Normal Normal Yuksek Ylksek Hasta Degil
Normal Yiksek Normal Ylksek Hasta Degil
Normal Yuksek Normal Normal Hasta Degil
Normal Yuksek Yuksek Normal Hasta

Tablo 5 Mevcut kosullara uyumlu hasta kayitlari

Bu tablo kullanilarak yapilacak hesaplamalar sonucu “TSH” degiskenine
“‘Normal” degeri verilmesinin ardindan degerlendirilecek karar dugumua degiskeni
hesaplanabilir. Hesaplamalarda incelenecek bu yeni veri kimesine S; denilirse bu alt

veri kiimesini entropisi su sekilde hesaplanabilir;

Entropi[sl = E Hasta,g Hasta DegilD = —%* Iogz[%j —g* Iogz(gj =0.5917

Entropi hesabinin ardindan “TSH” degiskeni disindaki dediskenleri kazang

hesaplamalarina gegilebilir. Ornek olarak “Ts” degiskeni ile baslanirsa;

. 1 . 3 .
Kazang(S4,Ts) Entmp'(sl) - (7 * Entropl(SlT3:Dusuk )j - (7 * Entmp'(sn 3=Yuksek )j -

(%* Entropi(S,;s_noma ))
0.5917—[%*(_?1*Iogz(%Dj—(g*[%l*logz[%j—%*Iogz(gDJ _
5= ()

0,1981

degeri elde edilir. Benzeri sekilde S; kimesi icin diger degiskenlerin kazanglari

hesaplanacak olursa;
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Kazang(S4,TT,4) = 0,3060
Kazang(S4,T,U) = 0,1281

elde edilecektir. Bu kazang degerleri géz oniinde bulunduruldugunda “TSH”
degiskenine “Normal” degeri verildigi takdirde, ulasilacak noktada secilmesi gereken

degisken “TT,”dir. Bu sonug kullanilarak ¢izilen karar agaci sekil 12°de goérilmektedir.

TSH
Duasuk Normal
A\ 4
+ TT,
Normal Yuksek

??7?

Sekil 12 Entropi ve Kazang¢ kullanarak Karar Agaci ¢izimi ornegi -2-

Bu asamadan sonra soru isareti ile isaretlenmis digimlere gelecek
degiskenlerin belirlenmesi gerekmektedir. Burada da kok belirleme isleminde yapilan
hesaplamalarin benzeri yapilacaktir. Fakat degerlendiriimeye alinacak olan tum veri
kiimesinin icerisinden izlenen yol ile siniflandiriimis belirli drnekler olacaktir. Sekil 12°'de
verilen agag ile gelinen yola uygun bir sekilde veri kimesi sadelestiriimesi sonucu

asagida bulunan tablo elde edilecektir.

TSH T, TT, T,U Sonug
Normal Normal Yuksek Ylksek Hasta Degil
Normal Yiksek Yiksek Normal Hasta

Tablo 6 Mevcut kosullara uyumlu hasta kayitlari — 2

Bu tablo incelendiginde, “TSH” degiskeni “Normal” ve “TT,” degiskeni “Ylksek”
oldugu durumda, verilerin “T3” veya “T,U” degiskenini kullanilarak siniflandirilabilecegi
gorulecektir. Dolayisi ile bu asamadan sonra sekil 13'te bulunan iki agacgtan biri
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uretilebilir. Burada karsilasilan durum, kazan¢ hesabi yapilmasina gerek kalmadan

agac olusturulmasina imkan vermektedir.

TSH TSH
Dusuk Normal Dasuk Normal
A A\ 4
+ T, + T,
Normal Yuksek Normal Yuksek
Ts T4U
Normal Yiuksek Normal Yuksek

Sekil 13 Entropi ve Kazang kullanarak Karar Agaci ¢izimi 6rnegi -3-

Bu sekil ele alinan hipertiroit teshis problemine iligkin veriler kullanilarak ve
entropi yardimiyla olusturulmus en kugUk iki karar agaci icermektedir. Bu agaclar
kullanilarak yeni kurallar olusturulabilir. Yeni kurallar olusturulmasi sonucu veya agac
Uzerinde hareket ederek problem ile ilgili yeni bir calisma s6z konusu oldugunda karar
verme sUreci desteklenebilir. Agac Uretim slrecinin sonunda Uretilen adacin karar
verme surecinde basaril bir sekilde destek olabilmesi icin, Uretim strecinde kullanilan
verilerin problem genelini kapsayan verilerden olusmasi ve yogunlasmanin olmadigi

homojen bir yapiya sahip olmasi gerekir.

Ornek olarak olusturulan agag kullanilarak yine ayni veritabanindan[¢.3] segilen

bagka bir kayit ile teshise gidiimeye calisildiginda izlenecek adimlar su sekildedir;
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= Problem bilgisini (hasta test degerleri) derle,
— TSH: Normal; T3: Normal, TT4: Normal ve T4U: Normal
= Agacin kokiinden baslayarak hasta bilgileri dogrultusunda dallari izle,
— TSH’1 sorgula
— TSH Normal, TT4'U sorgula
— TT4 Normal, hasta hipertiroit dedgil.

= Sonucu degerlendir.

Burada incelenen &érnege Uretilen sonug¢ kullanilan veritabaninda da saglkli
olarak isaretlenmig bir kisiye aittir. Olusturulan kara agaci veritabaninda segilen érnek
bir veri toplulugu Uzerinden yapilmis ve testlerin aldigi degerler veritabani deger

araliklarina uygun bir bigimde distlik, normal veya ylksek olarak degerlendirilmistir.

2.6 Yapay Sinir Aglar1

Sinir aglari, birbirine bagli biyolojik néronlarin olusturdugu bir ag yapisidir. Ag
icerisinde bulunan néronlar fiziksel olarak birbirine bagh olabilecegi gibi birbirleriyle
fonksiyonel olarak iligkili de olabilir. Bir néron bir veya daha fazla néron ile baglantili

olabilir. Bir néronun yapisi asagidaki gizimde goérilebilir[¢.5];

; synapses
e (from differant
nerve cells)

myelin T,
shealh

axon
dendrites

nerve cell body

nucleus

Sekil 14 Sinir Hiicresi
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Bir néron genellikle; ndéron gdvdesi, ¢ekirdek, akson, miyelin kilif, dendrit ve
sinapstan olusur. Akson, sekilde de gdrllebilecedi lzere sinir hicresinden ¢ikan belirli
ve uzun olan, sinir hicresinden Uretilen sinyalin diger sinir hlcrelerine iletiimesini
saglayan tip seklindeki uzantidir. Akson, miyelin kilif ile sarilir olabilir. Miyelin kilif yag
yapil yalitkan bir maddedir. Bu kilif, aksonun elektriksel olarak izole edilmesini saglar
ve iletkenligini arttirir. Dendrit, sinir hucresinin govdesinde c¢ikan kisa uzantilardir.
Dendrit gelen sinyalleri almak ile goérevlidir. Sinaps ise dendrit ve aksonun birbirine
yaklastiyi bolgede olusur. Sinaps icerisinde iki sinir hicresinin kimyasal olarak

haberlesmesi saglanir.

insan beyninde yaklasik 100 (yiiz) milyar néronun bulundugu ifade edilmektedir.
Her bir néron ¢ok sayida diger nérona baglidir ve elektrokimyasal sinyaller ile iletisim
kurar. Bir nérona gelen sinyal, dendritin ucunda bulunan sinaps bdlgesi araciligi ile
alinir. Sinyal alim islemi bu sekilde nérona ait tim girislerden alinir. Bu asamadan sonra
alinan girdiler toplanir ve eger belirli esik degerinin Uzerinde bir toplam elde edilmisse

akson araciligi ile sinyal gonderilir.

Yapay sinir aglari, yukarida bahsedilen 6zellikleri ile biyolojik sinir aglarinin bir
kisim Ozelliklerini elektronik ortamda modellemeye c¢alisir. Ag, elektronik olarak
modellenmis sinir hlcrelerinden olusur. Kullanilacak hiicre sayisi Uzerinde c¢alisilan
probleme goére degisir. Bir yapay sinir agi binlerce veya birkag¢ sinir hlicresinden

olusuyor olabilir. Basitlestiriimis bir yapay sinir hiicresi asagidaki sekilde gosterilmistir.

91 O——» a.

R2O—» a Cikti

gn O—_> an

Girdiler

Sekil 15 Basit bir yapay sinir agi hiicresi
Sekil 15 igerisinde 3 adet girisi bulunan basit bir ileri beslemeli yapay sinir agi
hlcresi gosterilmistir. Hlcreye gelen her girdi ile iliskilendiriimis bir agirlik bilgisi

bulunmaktadir. Bu agirlik degeri bir say1 olup, girdinin diger girdilere gore ¢oziilecek
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probleme iligkin dnemini belirtmektedir. Adirlik degerleri ag egitimi tamamlandiktan
sonra gercek degerlerini almaktadir. Bir yapay sinir agir hucresi, gelen girdilere

uygulanan agirliklarin  toplami, belirlenmis aktivasyon fonksiyonu tarafindan

degerlendirilmesi sonucu sinyali tretebilir veya tretmeyebilir.

Yapay sinir hiicresi ve biyolojik sinir hiicresi iligkilendirilecek olursa asagida

bulunan tablo elde edilecektir;

Biyolojik Sinir Hiicresi Yapay Sinir Hiicresi
Soma (Sinir Hiicresi Govdesi) Noron
Dendrit Girdi
Akson Cikti
Sinaps Agirhk

Tablo 7 Biyolojik Sinir Hiicresi ve Yapay Sinir Hiicresi iligkilendirilmesi
Detayli bir yapay sinir hiicresi ¢izimi asagida sekilde gorilebilir;

Bias (b)

Adirhiklar

g1 O—’ aa
_ Cikti
Q
5 20— @ D(-) —>¢
©) . .
° . Aktivasyon
* ° Fonksiyonu
Toplama
9O > @n Fonksiyonu

Sekil 16 Detaylh bir yapay sinir agi hiicresi

Bir yapay sinir hiicresine gelen girdilerin iglenis slreci toplama fonksiyonu ile
baglar. Bu fonksiyon gelen girdileri ve agirliklari alarak “t” ile gosterilmis alana giktisini

Uretir. Toplama fonksiyonun Urettigi deger su sekilde hesaplanir;

tz(:i::gi*ai]+b

burada b ile gdsterilen bias degeri, yapay sinir hiicresinde toplama hesaplamasi

yapilirken eklenecek sabit bir sayidir. Bu sayi 0 (sifir) olabilir. Toplama fonksiyonun
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sonug Uretmesinin ardindan aktivasyon fonksiyonu devreye girer. Bu fonksiyon ile sinir
hlcresinin girdiler dogrultusunda Uretecegi c¢ikti hesaplanir. Aktivasyon fonksiyonu
olarak kullanilan doért adet yaklasim vardir. Bunlar; basamak fonksiyonu, sign
fonksiyonu, sigmoid fonksiyonu ve dogrusal fonksiyondur. Bu fonksiyonlar girdi olarak
uretilen toplam (t) degerini ve c¢ikti olarak Uretilecek ciktinin degerini Uretirler. Bu

fonksiyonlara ait detayl bilgi ve grafikler asagidaki tabloda bulunmaktadir.

Basamak Sign Sigmoid Dogrusal
Y a Y a Y a Y
+1 — +1 — +1 *7— +1
> —t > > >
0 X 0 X 0 X 0 X
-1 —— -1 -1
Ybasamak: llf X20 Ysign: +1'If X20 Y sigmoid _ 1 Y dogrusal _ X
0if X<0 -1if X<0 1+e*

Tablo 8 Aktivasyon Fonksiyonlari

Yukarida bulunan tabloda belirtlen aktivasyon fonksiyonlarindan birinin
secilmesi ve kullanilmasi ile yapay sinir hiicresinin aldigi girdiler dogrultusunda sinyal
Uretme slreci sonuclanacaktir. Yapay sinir aglarinda, her bir hicre icin girislere
uygulanacak agirliklar egditim sonucu son degerlerini alir. Baslangic durumunda
agirliklar rasgele secilen degerler olabilir. Ozellikleri belirtilen bu yapay sinir hiicreleri ile

olusturulan drnek bir yapay sinir agi asagida bulunan sekildeki gibi olusturulabilir;
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Sekil 17 Basit bir yapay sinir agi ¢izimi

Yukaridaki sekilde “G”, “Gi” ve “C” ile isaretlenmis dugimilerin her biri bir yapay
sinir agi1 hucresidir. “G” ile isaretlenmis yapay sinir ag hucreleri giris katmaninda
bulunmaktadir. Bu katmana girdiler ag disindan gelmektedir. “Gi” ile isaretlenmis yapay
sinir agi hdcreleri gizli katmanda bulunmaktadir. Gizli katmanin bir diger ismi de ara
katmandir. Sinir aglarinda birden fazla ara katman bulunabilir. Ara katman igerisindeki
hicre sayisi da degisiklik gdsterebilir. Ara katman kullanimi probleme iligkin ¢ézUmun
ag tarafindan karsilanamamasi sonucu ortaya c¢ikar. Bazi problemlerde ara katman
ihtiyaci duyulmayabilir. Ara katmanda bulunan yapay sinir hicrelerine girdiler, giris
katmaninda gelmektedir. “C” ile isaretlenmis digim ise c¢ikis katmaninda bulunan
yapay sinir agini ifade etmektedir. Cikis katmaninda bulunan hiicreye girdiler, eger var
ise, ara katmandan, eger yok ise, giris katmanindan gelmektedir. Cikis katmanindaki
yapay sinir hicresi, probleme iligkin, degerine ulasiimak istenen hedef degiskenin veya

degiskenlerin degerini Uretir.

Yapay sinir aglarinda égrenme algoritmalari incelendiginde lg¢ temel yaklasim
gérilir. Bunlar égretmenli, 6gretmensiz ve yari égretmenli yaklagimlardir. Ogretmenli
ogrenme algoritmalarinda probleme iliskin 6rnek bir veri kimesi ve bu 06rnek

problemlere iligkin beklenen cikti kiimesi kullanilir. Sisteme girilen 6rnek problem
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kiimesine ait sistem tarafindan Uretilen ¢céziimler kiimesi ve beklenen ¢oziimler kiimesi
arasindaki hata sifira indirgenmeye calisilir. Bu islem hatalarin geriye gonderilerek ag
icerisindeki agirliklarin giincellenmesi ile yapilir. Ogretmensiz 6grenme algoritmalarinda
ise sisteme sadece probleme iliskin veri kiimesi verilmektedir. Ogretmensiz 6grenme
algoritmalarinda amag sistemin, girilen verilere gelisigizel degerlendirmesi sonucu
olusan maliyetin en aza indiriimesidir. Ogretmensiz égrenme algoritmalarinda maliyet
fonksiyonu degerlendirilien probleme goére degisiklik gosterebilir. Yari 6gretmenli
6grenme algoritmalarinda sisteme veri girisi, sistemi kullanan diger sistem veya
sistemler tarafindan yapilmaktadir. Burada diger sistem ile ifade edilmek istenen, her
adimda bir islem gergeklestiren ve bu adim sonucunda addan sonug¢ alan yapidir. Bu
yap! 6rnek olarak bir bilgisayar oyunu igerisinde bulunan yapay karakter olabilir. Yari
o6gretmenli 6grenme yaklasiminda, her adim sonucu alinan cevap probleme iligkin
maliyet fonksiyonuna sokulmakta ve elde edilen maliyetin minimuma indirilmesi igin

alinmasi gereken sonug degerlendiriimektedir.

Yapay sinir aglari icerisinde bulunan hucrelerin giriglerindeki agirliklarin
ayarlanmasi i¢in genetik algoritma kullanilabilir. Genetik algoritma, dodada gecerli olan
yasam dongulsini modelleyen bir algoritmadir. Bu algoritmada basarili olan ¢ézim bir
sonraki nesilde de kullanilacak ¢ézimdur. Her bir yeni nesil, dogadaki kosullara benzer
sekilde, ¢o6zUmlerin c¢aprazlanmasi sonucu olusur. Yeni nesil olusurken arada
mutasyona ugrayan nesil Gyeleri bulunabilir. Sonugta her nesil, bir 6énceki nesilde
basarili olarak belirlenen ¢ézimlerin g¢aprazlanmasi sonucu olusacaktir. Yeni nesil
olusumu sirasindaki mutasyon ise yeni nesilde cesitliligi saglayacaktir. Her neslin
urettigi ¢ozimlerin basarih olma degeri probleme iliskin basari fonksiyonu ile
hesaplanir. Bu fonksiyona nesil Gyelerinin ¢éztimleri gonderilerek, probleme ¢6zim
olabilme yetenegine goére bir puan elde edilebilir. Bu puanlar kullanilarak nesil
icerisindeki basarili nesil Gyeleri belirlenebilir ve bu Uyeler bir sonraki neslin
olusturulmasinda anne — baba olarak secilebilir. Genetik algoritmanin kullanilabilmesi
icin problemin veya genetik algoritmanin uygulanacagi sistemdeki gerekli degiskenlerin
kodlanmasi gerekir. Bu kodlama bir sayidan olusabilecegi gibi karmasik karakterlerden
de olugabilir. Yapay sinir aglari i¢in bir agirlik dizenleyicisi olarak genetik algoritma, ag

icerisindeki agirliklarin kodlanarak gen olusturulmasi ve bu genlerin basari durumuna
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gOre yeni agirliklarin belirlenmesi seklinde kullanilabilir. Bu yapida probleme ¢6zim
Uretecek ayni yapida fakat agirliklari farkh birden fazla agin kullaniilmasi gerekmektedir.
Genetik algoritma, yapay sinir aglarinda dizenleyici gorev Ustlenebilecedi gibi tek

basina da bir ¢6zim yaklasimi olabilir.

Yapay sinir aglari kullanilarak; karakter tanima, ses tanima, filtreleme ve karar
verme gibi uygulamalar gercgeklestirilebilir. Yapiimasi gereken aga girilecek ve agdan
beklenen degiskenleri belirlemektir. Bu asamadan sonra ag yapisi ve agda kullanilacak
6grenme algoritmalari dederlendirildikten sonra 6rnek veriler kullanilarak egitiimis ag
Uzerinde veya ag yapisinin gereg@i dogrultusunda problem Gzerinde calisilarak probleme
iliskin ag olusturulabilir. A§ olusturma islemi tamamlandiktan sonra sistem, sisteme

girilecek bilgiler dogrultusunda istenen degiskenlerin dederlerini Uretecektir.

Yapay sinir aglari kullanilarak gelistirilen tibbi karar destek sistemlerinde basaril
sonuglar elde edilebilmektedir. Bu ¢alismalarda problem olarak secilen konuya iliskin
mevcut vakalar egitim kimesi olarak yapay sinir agi olusturulurken kullaniimaktadir.
Yapilan ¢alismalarda, genis bir egitim kimesi kullanilarak egitilen yapay sinir aglarinin

basarili oldugu ve tibbi karar destek sistemi olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir[36].

2.7 Kurala Dayal1 Yontemler

Kurala dayali ydntemlerde bilgi tabani kurallar toplulugu ile olusturulur.
Olusturulan kurallar kullanilarak konuyla ilgili problem Uzerindeki ¢esitli durumlar igin
sonuglara ulaslilir. Bilgi tabanini olusturan kurallar eger — veya — ise yapisi ile hazirlanir.
Kurala dayali ydontemleri esas alarak gelistiriimis bir ¢cikarsama sistemi igerigi; eder —
veya — ise ile olusturulmus kurallar, gercekler ve sistem igindeki kurallar ile gercgekleri

yorumlayan bir yorumlayicidan olugsmaktadir.

Kurala dayali yontemlerde kurallarin iglenmesi igin kullanilan iki ydntem
bulunmaktadir. Bunlar ileri zincirleme ve geri zincirlemedir. ileri zincirleme yénteminde,
baslangi¢ gercekleri kullanilarak kurallar araciligi ile sonuglar elde edilmeye caligilir.

Geri zincirleme yonteminde ise bir hipotez ( veya hedef ) ile baslanir ve bu hipoteze
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ulasmaya imkéan veren kurallar arastirilir. Ulagilan kurallar ile yeni alt hedefler olusur ve
sire¢ bu sekilde devam eder. ileri zincirleme ydntemi veri giidiimlii iken geri zincirleme

yéntemi hedef gidimlUu bir yéntemdir.
2.7.1 Ileri Zincirleme Yéntemi

ileri zincirleme yénteminde, sistemdeki gergekler siirekli giincellenen aktif
hafizada tutulur. Sistemde bulunan kurallar, aktif hafizadaki gergeklerin olusturdugu
durumlarda yapilacaklari ifade eder. Bu durumlar genellikle 6rintu olarak ifade edilir ve
herhangi bir kuralin aktiflesmesi icin aktif hafizadaki gergeklerin kural &érintisa ile
uyusmasi gerekir. Kurallarin tetiklenmesi ile aktiflesmeleri sonucunda aktif hafizadaki

gerceklerde degisiklik meydana gelebilir.

Sistemde bulunan yorumlayici, sistemin hareketliligini aktif hafizada bulunan
gerceklere goére kurallan tetikleyerek dizenler. Bu dizenleme tanima sireci olarak
adlandirilan bir déngl igerisinde yapilir. Oncelikle sistem aktif hafizada bulunan
gercekler ile uyumlu kosullari bulunan kurallari belirler. Kurallarin belirlenmesinin
ardindan, kural se¢im yaklasimina gore sirayla kurallar igletimeye baslanir. Her bir
kuralin isletiimesi aktif hafizada degisiklige neden olabilir. Déngu, aktif hafizada bulunan
gerceklere uygun kural kalmayana kadar veya belirli bir hedefe ulasilana kadar

islemeye devam eder.

ileri zincirleme yontemine iliskin bir érnek incelenecek olursa; dncelikle elimizde

basitlestiriimis bir kural havuzu oldugunu varsayalim:

1. EGER ( A’nin TSH’I normal degil ) VE ( A'nin T5'li yiiksek ) ISE EKLE ( A hipertiroit )
EGER ( A'nin TSH’1 < 0,2 ) VEYA ( A'nin TSH'I > 6 ) ISE EKLE (A'nin TSH’I normal

n

A'nin T5't > 2,8 ) ISE EKLE ( A'nin T4'ii yiiksek )
A hipertiroit ) ISE EKLE ( A hasta )

A hipertiroit ) ISE SIL ( A ¢ok tuzlu yemek yer )
A hasta ) ISE SIL ( A mutlu)

o oA oW
m m
GXx  GX
m m
YUY
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Kural tabaninda “A” ile belirtilenler degiskenlerdir. Hipertiroidin TSH ve T; ile
teshis edilebildigi varsayilmigtir. Hastalik ve testler hakkinda bilgi bélim 3 icerisinde

bulunmaktadir. Aktif hafiza igerigi asagidaki gibi varsayildiginda;

= (erdemin TSH17)
= (erdem’inT303)
= (erdem mutlu)

= (erdem ¢ok tuzlu yemek yer)

Sistem o6ncelikle mevcut kurallar Gzerinde gezinerek aktif hafizadaki gercekler
ile uyumlu olanlari belirleyecektir. Ornekteki aktif hafiza ve kurallar diisiinildiginde; 2
numarall kural ile 3 numaral kuralin mevcut duruma uygun oldugu gorulecektir. Bu
asamadan sonra uygun olan kurallardan calistirilacak olani segmek sistemde kullanilan
yaklasima goére degisebilir. Bu 6rnekte 2 numarall kuralin galistirilacagini varsayilirsa
aktif hafizaya, A’'nin yerine “erdem” gelerek, ( erdem’in TSH’I normal degil ) eklenecektir

ve sonucta aktif hafiza;

( erdem’in TSH’1 normal degil )
(erdem’in TSH'1 7))

= (erdem’in T30 3)
( erdem mutlu )

= (erdem ¢ok tuzlu yemek yer )

olarak guncellenir. Dongu tekrarlanir ve yeni dongide 3 numarali kuralin mevcut
duruma uygun oldugu gérulecektir. 3 numarali kural ¢alistirildidi takdirde, A’nin yerine
“erdem” gelerek, ( erdem’in T3l yiiksek ) aktif hafizaya eklenecektir. Uglincli ddngiiniin
yapiimasi sonucu 1 numarali kural galisacak, A’'nin yerine erdem gelerek, ( erdem
hipertiroit ) aktif hafizaya eklenecektir. Bu iki ddnginin tamamlanmasinin ardindan aktif

hafiza asagidaki gibi sekillenecektir;

= (erdem hipertiroit )
= (erdem’in T3’U ylksek )
= (erdem’in TSH’1 normal degil )
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= (erdemin TSH17)
= (erdem’inT303)
= (erdem mutlu)

= (erdem ¢ok tuzlu yemek yer)

Bu asamadan sonra 4 numarali ve 5 numarali kurallarin ¢alistirilabilir oldugu
gOrilecektir. 4 numarall kural calistirildiginda ( erdem hasta ) aktif hafizaya
eklenecektir. 4 numarall kuralin c¢alistirimasinin ardindan 5 numaralh kural
calistirildiginda ( erdem ¢ok tuzlu yemek yer ) aktif hafizadan silinecektir. Son olarak 6
numarali kural ¢alistirilabilir ve ( erdem mutlu ) aktif hafizadan silinebilir. Son durumda

aktif hafiza asagidaki gibi olur;

= (erdem hasta)

= (‘erdem hipertiroit )

= (erdem’in TSH’1 normal degil )
= (erdemin TSH17)

= (erdem’inT303)

Kurallarin calistirilma sirasi énemlidir. Ozellikle aktif hafizada, ekleme ve silme
gibi, degisiklik yapan kurallarin sirali bir sekilde calistirimasi gerekmektedir. Ornek
olarak incelenen sistemde 7 numarali kural olarak asagida belirtilen kuralin

bulundugunu varsayalim;

7. EGER (A mutlu) iSE ( A tatile gikabilir )

Bu kuralin ( erdem mutlu ) aktif hafizadan silinmeden, 6 numaral Kkural
calistirimadan, 6nce calistirildii disinaldiginde sistem ( erdem tatile cikabilir )
sonucu Uretebilirdi. Bu durum 6 numaral kural o6nce calistirildiginda meydana
gelmeyecektir. Bu tip bir dncelik problemini ¢ézmek igcin dogruluk yoénetim sistemleri
bulunmaktadir. Dogruluk yonetim sistemleri kullanilarak, aktif hafizada bulunan
gercekleri olusturan kurallar takip edilmekte ve herhangi bir kuralin éncil bilgileri
gercekler listesinden g¢ikarildigi takdirde, o kuralin Urettigi gergegin de aktif hafizadan

cikarilmasi saglanmaktadir.

50



Bu tip geliskileri gozmek icin cesitli stratejiler bulunmaktadir. Bunlar;
Bir kural ayni veri Uzerinde birden fazla c¢aligtirmamalidir. Bir kural ayni veri
Uzerinde birden fazla calistirilirsa, kuralin drettigi sonug¢ aktif hafiza icerisinde
birden fazla bulunur.
Kurallar guncel aktif hafizadaki bilgilere goére calistirimahdir. Kurallarin
calistirimasinda guincel hafizanin kullaniimasi, eski bilgiler kullanimi sonucu
olusabilecek hata sonu¢ Uretme ve sonug Uretme icin bazi adimlarin
tekrarlanmasi gibi problemleri engelleyecektir.
Calistirllacak kural segilirken, kosullari en 6zel olanin secilmesine dikkat
edilmelidir. Ozellesmis kosullari olan kuralarin secilmesi genel olmayan
durumlarin da degerlendiriimesine imkan verecektir. Ornek olarak asagidaki iki
kurali disinelim;

* EGER (Akus)ISE EKLE ( A ucar)

* EGER (Akus ) VE (A penguen ) IiSE EKLE ( A yiizer)
Bu kurallardan ikincisi kullanilarak bir penguen icin “ytzer” bilgisi elde edilebilir

ve daha 6zellesmis ¢ikarsamalar yapilabilir.

Bu stratejiler kullanilarak ileri zincirleme yontemi kullaniminda anlamli

cikarsamalar yapilabilir. Fakat anlamli ve dogru c¢ikarsamalar yapabilmenin birincil

kosulu kurallarin dogru bir sekilde hazirlanmasidir. Kurallarin 6én kosullari hazirlanirken

durumlarda tetiklenecek kurallarin ayriminin dogru bir sekilde yapilimasi

gerekmektedir. Kural 6n kosullar olusturulurken bu ayrimin yapilmamasi sistemin

beklenen ciktilar Gretememesine neden olabilir.

ileri zincirleme yéntemi déngiisii asagidaki sekilde (sekil 18) dzetlenmistir.
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Kural ‘( Tetiklenebilecek
Tabani L kurallari belirle

Kurallar kiimesi

Celiski
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Stratejisi

Tetiklenecek
Kural Sec

Kural Bulundu

—[ Kural Tetikle (

Kural bitis kurali ise 'L Bitis ]

Kural Bulunamadi

Sekil 18 ileri zincirleme dongiisii

2.7.2 Geri Zincirleme Yontemi

Geri zincirleme yontemi, sonucun ne oldugu tahmin edildigi durumda bu
tahminin test edilmesi amaciyla kullanilir. ileri zincirleme ydnteminde kural tabani ve
oncul gercekler kullanilarak yeni sonuclar/gercekler elde edilir. Fakat ileri zincirleme
yontemi kullanilarak sonucun tahmin edildigi durumlarda bu tahminin test edilmesi
verimli bir galisma olmayacaktir. Bunun nedeni, ileri zincirleme ydntemi sirasinda
yapilacak gikarsamalarin sadece kiglk bir kisminin hedef test islemine iligkin olacak
olmasidir. ileri zincirleme yéntemi ile yapilacak gikarsamalar ile hedef test isleminden

uzaklasilabilecegi gibi aktif hafizanin gereksiz ara gerceklerle dolabilir.

Sonucun ne oldugu tahmin edildigi ve bu tahminin test edilmesi gerektigi
durumlarda verimsiz olan ileri zincirleme yontemi yerine, hedef gudimli bir ydontem olan

geri zincirleme yontemi kullaniimahdir.

Geri zincirleme yonteminde, kural tabaninda hedef gergegi saglayan kurallar
secilir ve bu kurallarin kosullari saglanmaya c¢aligilarak déngu olusturulur. Déngu

icerisinde elde edilen her bir alt hedef icin saglayici kurallar bulunmaya ¢ahsilir. Hedef
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gercegin saglanmasi igin bu déngl dogrulanacak yeni bir alt hedef kalmayana kadar
veya hedef gercek saglanana kadar devam eder. Geriye zincirleme yonteminde
kurallarin aktif hafizaya yeni bir gercek eklemesi gerekmez fakat sistemin saglanacak

alt hedeflerin listesinin tutmasi gerekir.

Geri zincirleme yontemi ile islenecek kurallar, ileri zincirleme ile islenecek
kurallara benzerlik gosterir fakat kurallarin ise kisminda sil veya ekle gibi herhangi bir

islem bulunmaz. Bunun yerine sade ifadeler bulunur.

Geri zincirleme yéntemine iliskin bir 6rnek incelenecek olursa; 6ncelikle elimizde

basitlestiriimis bir kural havuzu oldugunu varsayalim:

1. EGER ( A’nin TSH’I normal degil ) VE ( A'nin T5'li yiiksek ) ISE EKLE ( A hipertiroit )
EGER ( A'nin TSH1 < 0,2 ) VEYA ( Anin TSH'I > 6 ) ISE EKLE (A'nin TSH’I normal
degil)

EGER (A'nin T31>2,8 ) ISE EKLE ( A'nin T5'li yiiksek )

EGER ( A hipertiroit ) ISE EKLE ( A hasta )

EGER ( A hipertiroit ) ISE SIL ( A ¢ok tuzlu yemek yer )

EGER ( A hasta ) ISE SIL ( A mutlu)

N

o g kW

Kural tabaninda buylik harfler ile belirtilenler degiskenlerdir. Aktif hafiza icerigi
asagidaki gibi;

= (erdemin TSH17)

= (erdem’in T30 3)

ve ispatlanmaya ¢alisilan, hedef gercek asagidaki oldugunda;

= (erdem hasta)

Sistem o6ncelikle aktif hafizadaki gergekler ile hedef gercegi karsilastiracak ve
uyumluluk arayacaktir. Aktif hafizada bulunan gergekler ile hedef gergcek uyumsuz
oldugu icin kural tabaninda hedef gergegin sonug oldugu kurallar arastirilacaktir. Ornek

kural tabaninda 4 numarali kural hedef gergek ile uyumludur. Uyumlu kural
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belirlendikten sonra segilen kurallardan 4 numaral kuralin ¢alistirildigi varsayildiginda
gerceklenmesi gereken yeni bir alt hedef olarak ( erdem hipertiroit ) elde edilir. Bu
durumda tekrar mevcut duruma uygun kurallar arastiriir ve 1 numarah kuralin bu
durumu gercekleyebilecegi gérulir. 1 numaral kuralin secilmesi ile gerceklenmesi
gereken yeni alt hedefler olarak ( erdem’in TSH’I normal degil ) ve ( erdem T3'U yuksek )
elde edilir. Bu elde edilen yeni alt hedeflerden ilki 2 numarali kural ve aktif hafiza
icerisindeki ( erdem’in TSH'1 7 ) bilgisi kullanilarak gerceklenebilir. Gergceklenmesi
gereken diger alt hedef ise 3 numarah kural kullanilarak gerceklenebilir. Sonucta
ulasiimak istenen hedef dogrultusunda elde edilen tim alt hedefler gergeklendidi igin

hedefin dodru oldugu sonucuna varilabilir.

Geri zincirleme yonteminde de ileri zincirleme yonteminde oldudu gibi celiski
¢dzme yontemleri bulunmaktadir. Bunlar temel olarak elde edilen alt hedeflerin bir yigit
yapisinda tutulmasi ve her alt hedefin sirayla bu yigittan cekilerek gergeklenmesi
islemini gergeklestirir. Yigittan c¢ekilen her bir alt hedefin gergeklenmesi igin
cahstirilacak kurallarin secgilmesinde ise kullanilabilecek yol olarak tim olasiliklarin
degerlendiriimesi Onerilebilir. Bu 6neride herhangi bir alt hedef icin uygulanabilir her
kural belirlenmekte ve bu kurallarin olusturdugu yollar sonuca ulagilacak sekilde
denenmektedir. Alt hedefler kullanilarak ulagilan son nokta hedef gergek ile ilgili olumlu
veya olumsuz bir sonug¢ olabilir. Geri zincirleme ydntemi dongusu asagidaki sekilde

Ozetlenmistir.
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eligki
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Sonraki Kurala ge¢

y
Bitis

Evet alt hedefler dogru sonug verdi, sonug dogru

»  Dogru

Sekil 19 Geri zincirleme dongiisi

2.7.3 Uzman Yardimiyla Kural Olusturma

Kurala dayali yontemler kullanan cikarsama sistemlerinde, kural kimesinin
olusturulmasi igin, problem U(zerinde uzman olan kisi veya Kkigiler bizzat sistemin
tasarimi asamasinda bulunabilirler. Bu slre¢ genellikle uzman kisi veya Kisilerin,
tasarlanmis sistemi basvuru araci olarak kullanarak, sistemin onerilerinde bulunan

hatalari veya eksikleri tespit ederek ve kural gelistirme asamasinda yardimci olarak

ilerler[48].

Uzmanlarin gelistirme slrecinde yer alabilmeleri icin tasarimcilar genellikle basit
arayuzler olusturur. Sirecin basinda uzman kisi veya Kkisiler, sistemi amacina uygun
kullanacak herhangi biri gibi denemeye baglar. Burada sistemin sinirli bilgisi dahilinde
uzmana sorulan sorular yine uzman tarafindan cevaplanir. Amag sistemin test edilerek

geligtiriimesini saglamaktir. Sorulan sorulara cevap veren uzman, sistemin Urettigi
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sonuca gore degerlendirmesini yapar ve belirdigi hata veya eksiklikleri kural gelistirme
araci araciligi ile duzeltmeye calisir. Kural diizenleme araci, sistemde taniml kurallari
degistirme, dluzenleme, silme ve sisteme yeni kural ekleme amaciyla kullanilir. Bu
aracin kullanilabilmesi i¢in uzmanin belirli bir diizeyde bilgisayar kullanimina asina
olmasi gerekebilir. Bu ileri bilgisayar deneyimi problemini ¢ézmek igin bazi tasarimlarda
kural dizenleme araci icin basitlestiriimis dil bilgisi ve kelime dagdarcigi olusturulur. Bu

sayede uzman cumle kurar gibi kural Uretebilir veya dizenleyebilir.

Uzman yardimiyla kural olusturma isleminde, uzmanlarin bizzat sisteme katkida
bulunmalari gerekmektedir. Bu katki genellikle sistem gelistiricilerinin uzmanlar igin
hazirladigi ekranlarin uzmanlar tarafindan kullaniimasi ile olur. Sonug¢ olarak slireg
kisaca Ozetlenecek olursa, sistem igin kural havuzu; bir uzmanin deneyimleri

dogrultusunda bir tip 6grencisini sorgulayarak egitmesi gibi gelistirilir.
2.7.4 Karar Agaclari ile Kural Olugturma

Kurala dayali ydntemler kullanan g¢ikarsama sistemlerinde kural kimesi,
problem U(zerinde uzman Kkisi yardimi ile olusturulabilecedi gibi karar agaglari
aracihiglyla da olusturulabilir. Karar agaclarinin olusturulmasina iligkin bilgiler ikinci

bolim icerisinde bulunan “Karar Agaglari” alt basliginda verilmistir.

Kurala dayali yontemler igin karar adaclari ile kural olusturma basit bir 6rnek ile
aciklanabilir. Ornek olarak “Karar Agaclar” basliginda incelenen probleme iligkin bir
kural kimesi olusturulmak istendiginde; dncelikle yapilmasi gereken glncel ve islenmis

karar agacinin hazirlanmasi olacaktir.
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Duasuk Normal
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+ TT,
Normal Yuksek
T3
Normal Yiksek

Sekil 20 Ornek olarak hazirlanmig karar agaci

Hazirlanan karar agaci Uzerinde kodkten baslayarak yapraklara giden yollarin
takip edilmesi kural havuzunun olusturulmasi igin yeterlidir. Bu islem tamamlandidinda
hazirlanan karar agacina iliskin basit bir kural havuzu olusturulabilir. Ornek olarak
incelenen probleme iligkin hazirlanmis ve sadelestiriimis yukarida goérilen karar agaci

kullanilarak asagidaki kurallar olusturulabilir.

* EGER ( TSH = Diisiik ) ISE Sonug = Hasta

* EGER (TSH = Normal ) VE ( TT, = Normal ) ISE Sonug = Hasta Degil

* EGER ( TSH = Normal ) VE ( TT4 = Yiiksek ) VE ( T3 = Normal ) ISE Sonug = Hasta
Degil

* EGER (TSH = Normal ) VE ( TT, = Yiiksek ) VE ( Ts = Yiiksek ) ISE Sonug = Hasta

Burada gosterilen kurallar, temel kural gésterim formati olan eger — veya — ise

seklinde duizenlenmistir. Daha detayli kural gésterim formatlarina iliskin bir 6érnek

“RuleML: Kural Saklama Standardi” adli baslikta incelenecektir.
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2.7.5 RuleML: Kural Saklama Standardi

RuleML[¢.6] bir kural isaretleme (Rule Markup Language) dilidir. RuleML
kullanilarak 6zellikle ag velveya internet uygulamalari arasinda kural degisimi
saglanabilir, uyumsuz platformlar arasinda kurallar aktarilabilir. RuleML, XML
(gelistirilebilir isaretleme dili) tabanli olup, tepki kurallari, dontsim kurallari, tiretme
kurallari, gercekleri ve sorgulari modellemeye yarayan etiketleri tanimlar. RuleML
kullanilarak, ileri zincirleme yontemi veya geri zincirleme yontemi igin kurallar

hazirlanabilir.

RuleML yazim kurallari ve kullanimina iliskin drnekler incelenerek konu daha iyi
anlagilabilir. Ornek olarak “Erdem Corapgioglu'nun TSH testi sonucu 0,1 dlglimistir.”

seklindeki bir cimle, RuleML ile asagidaki gibi ifade edilebilir;

<?xml version="1.0" encoding="1S0-8859-9"?>
<rulebase>
<Atom>
<Rel>dlgllmus</Rel>
<Ind>Erdem Corapgioglu</Ind>
<Ind>TSH testi sonucu</Ind>
<Ind>0,1</Ind>
</Atom>
</rulebase>

Ornege devam edilecek olursa “Eger bir kisinin TSH testi sonucu 0,2'den kiglk

Olclimusse, TSH disuktir.” cimlesi RuleML ile asagidaki gibi ifade edilebilir;

<?xml version="1.0" encoding="IS0O-8859-9"?>
<rulebase>
<Implies>
<head>
<Atom>
<Rel>dlisiik</Rel>
<Var>TSH</Var>
</Atom>
</head>
<body>
<Atom>
<Rel>dlgllmis</Rel>
<Var>TSH</Var>
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<Ind>0,2</Ind>
<Ind>kiguk</Ind>
</Atom>
</body>
</Implies>
</rulebase>

Ornek kural tanimlamalarina “Eger bir kisinin TSH degeri lglilmis ve sonug
disuk cikmissa o kisi hastadir.” ile devam edilecek olursa bu cimle RuleML ile

asagidaki gibi ifade edilebilir;

<?xml version="1.0" encoding="IS0O-8859-9"?>
<rulebase>
<Implies>
<head>
<Atom>
<Rel>hasta</Rel>
<Var>kisi</Var>
</Atom>
</head>
<body>
<And>
<Atom>
<Rel>dlglilmug</Rel>
<Var>TSH</Var>
</Atom>
<Atom>
<Rel>dlisiik</Rel>
<Var>TSH</Var>
</Atom>
</And>
</body>
</Implies>
</rulebase>

Hastaligin teshisinde bir testin (TSH) yeterli oldugu varsayilmistir. (Test ve
hastalik hakkinda bilgi bolim 3 igerisinde bulunmaktadir.) Hazirlanan bu kurallar ile
olusturulmus kural havuzu Uzerinde bir zincirleme yoéntemi kullanilarak “Erdem

Corapgioglu hastadir.” elde edilecek bu RuleML ile asagidaki gibi ifade edilecektir;

<?xml version="1.0" encoding="IS0O-8859-9"?>
<rulebase>
<Atom>
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<Rel>hasta</Rel>
<Ind>Erdem Corapgioglu</Ind>
</Atom>
</rulebase>

Ornek olarak verilen kurallar ile saglanmis dzelliklere ek olarak dncelik bilgisin
eklenmesi ile elde edilen ara veya tam sonuglardan hangisinin glvenilir sonug¢ oldugu

konusunda yorum yapilabilir.

Buna ek olarak benzer kosul ve/veya sonuglar Uzerinden ¢ikarim yapan kurallar
arasinda da uUstunluk tanimlamalari yapilarak mevcut bilgiler dogrultusunda c¢ikarim
yapilacak kural secimi yapilabilir. Buna 6érnek olarak “Kural bir kurali, kural iki kuralina
gore daha onceliklidir ve kural iki kurali yerine kural bir kural tetiklenir” cimlesi RuleML

ile asagidaki gibi ifade edilebilir;

<?xml version="1.0" encoding="IS0-8859-9"?>
<rulebase>
<Atom>
<Rel>Overrides</Rel>
<Ind>kural bir</Ind>
<Ind>kural iki</Ind>
</Atom>
</rulebase>

2.8 Yontemlerin Karsilagtirilmasi

Bolim icerisinde anlatilan yontemlerin karsilastiriimalari yapildiginda her
yontemin kendine 6zgli artilari ve eksileri oldugu goriilecektir. Ornek olarak yapilan
calismalarda[42] kural tabanli sistemlerin yapisal olarak takip edilerek test edilmesinin
daha kolay oldugu ifade edilmektedir. Bayesian Aglarinin énemli bir 6zelligi olarak ise
mevcut veri kimeleri ve istatistikler kullanilarak egitilebilmesi ifade edilmektedir. Mevcut
istatistiksel verilerin Bayesian Aglari igerisine eklenmesi ve kullaniimasi genellikle basit

iken, kural tabanli bir sistemin verilen bir veri kiimesi ile diizenlemek daha zordur.
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Kural tabanli yéntemler icerisinde kullanilan kurallar uzmanlardan elde edilen
deneye dayali bilgilerin ve iligkilerin dogrusal birlestiriimesiyle olusturulmaktadir. Buna
karsilik Bayesian Aglari, problem Uzerindeki nedensel iligkiler ve bu iligkilerin
istatistiksel baglari kullanilarak olusturulur. Bayesian Aglari nedensel iligkilerin
¢ikarilabilir ve guglu oldugu problem kiimelerinde daha iyi sonug verebilir. Kural tabanli
modeller ise nedensel iligkilerin grafiksel olarak ifade edilebilir olmayacak kadar karisik

oldugu durumlarda basarili bir performans gosterebilir.

Yapay sinir aglarinda egitim icin kullanilan érnek problem kimesi blyik énem
tasimaktadir. EQitim icin kullanilan érnek veri kimesinde benzer érintllere sahip veriler
¢ogunlukta oldugu durumda sistem 6grenmek yerine ezberleyecek ve gercek problem
kimesi igerisindeki klUglUk bir alana ¢6zim sunabilecektir. Yapay sinir aglarinin
basarisini etkileyen diger dnemli bir faktor ise ag tasarimidir. Egitim ve test sirecinde
ag basarisina gbére agin tekrar tasarlanmasi gerekebilir. Yapilan ¢alismalarda[18],
yapay sinir aglarinin istatistiksel yontemlere gore, drnek olarak tibbi veriler Gzerinde;
sonuclarda agirlik bilgisi ile givenilirlik derecesi saglamasi, hizli ve dogru sonuglar
uretmesi ve iligkili 6zellikleri yakalamasi nedeniyle Ustlin oldugu ifade edilmektedir.
Buna karsilik istatistiksel ydntemler, veri kimesi kesin dagihma sahip oldugu

durumlarda yapay sinir aglarina gére daha iyi performans verebilir.
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BOLUM 3
VAKA CALISMASI

Tez caligmasinin bu boluminde incelenen probleme iliskin detayli bilgi
verilecektir. Bolum igerisinde sirasiyla, incelenen hastalida iligkin tani ve tedavi yollari
anlatilacaktir.

Calismamiza konu tibbi karar destek sistemine iliskin bilgi tabani olarak “Tiroit”
hastaliklari secilmistir. Tiroit ve tiroit hastaliklari hakkinda bilgi uzman kisilerden, bu
kisilerin sagladiklar kaynaklardan [1,2,4,9,10,16,17,20,21,26-29,31,33,38,39,45,53] ve

uzmanlarin hazirladigi bilgilendirici internet sitelerinden[¢.7] derlenmistir.

3.1 Tiroit Bezi Hakkinda Bilgiler

Tiroit bezi, boyun bdlgesinde ddem elmasi denen kikirdagin hemen altinda ve
soluk borusu 6ninde bulunur. Kelebek seklindedir. Seklinden dolayi kalkan bezi olarak
da bilinir. Sag ve sol olmak Uzere iki blum0 vardir. Bunlara tiroit lobu denir. Bu iki lob

isthmus denen ince bir doku bandi ile birbirine baglanir.

Tiroit bezi bir kas kadar serttir. Bu nedenle, doktor tarafindan kolaylikla elle
muayene edilebilmektedir. Bazi durumlarda blyir ve normal agirligini asar. Bu duruma
guatr denir. Tiroit bezi mikroskop altinda incelendiginde foliklll denilen olusumlardan
meydana geldigi gérulr. Foliktller, yuvarlak olup kenarlari folikil hicrelerinden ortalari
ise jelatin tabiatinda kolloid denen bir maddeden olusur. Sentez edilen hormonlar
kolloid igerisinde biriktirildiginden bu madde tiroit hormonlarinin deposunu olusturur.
Tiroidin esas fonksiyonu vicudun ihtiyacina goére T3 ve T4 denilen tiroit hormonlarini

Uretmektir.
3.2 Tiroit Hormonlar1 Hakkinda Genel Bilgiler

Tiroit hormonlari “negatif geribildirim mekanizmasi” ile ¢alisir. Bu mekanizmaya
g0re beyinde hipotalamus denilen bdlgede TRH hormonu salgilanir. Bu hormon hipofiz
bezine etki ederek TSH salgilanmasini saglar. TSH ise tiroit bezine etki ederek T, ve
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cok az miktarda T3 yapimini ve salgilanmasini saglar. T4 ve T3'Un blyuk bir kismi kanda
bulunan proteinlere baglanir, ¢cok az bir kismi ise serbest olarak kanda dolasir. Bu
hormonlar belirli bir diizeye geldikten sonra hipotalamus ve hipofiz Gzerine baski yapar
ve TRH ve TSH’nin salgilanmasini durdurur. Kullanim sonucu hormonlar azalinca baski
ortadan kalkar TRH ve TSH tekrar salgilanir ve ayni sekilde tiroit hormonlari yeniden

vlcut ihtiyacina gore Uretilir.

Tiroit hormonlari, vicudumuzdaki her hicre ve dokunun fonksiyonlarini
dizenler. Saglkh olmak icin tiroit hormonlarinin devamli ve yeterli miktarda
salgilanmasi gerekir. Az miktarda salgilanmasi vicut fonksiyonlarinin yavaslamasina,
fazla miktarda salgilanmasi ise viicut fonksiyonlarinin hizlanmasina neden olur. Tiroit
hormonlarinin az miktarda salgilanmasi durumuna hipotiroidi, fazla miktarda
salgilanmasi durumuna ise hipertiroidi denir. Tiroit hormonlarinin normal olarak
salgilanmasi durumunda hastanin étiroit (normal) oldugu sodylenir. iki gesit tiroit

hormonu mevcuttur:

= Tiroksin veya T4. Her molekuliinde 4 iyot atomu mevcuttur.

= Triiyodotironin veya T3. Her molekulinde 3 iyot atomu bulunmaktadir.

T, tiroitten salgilandiktan sonra dokularda etkili olabilmesi igin Ts'e

donismektedir.

Tiroit hormonlari vicutta bagl ve serbest olmak Uzere iki sekilde bulunur. Tiroit
de dUretilen hormonlar kana gectikten sonra %99'u tasiyici proteinlere baglanarak
dolasirlar. Bu proteinlere tiroksin baglayan globilinler (TBG) denir. Ancak bu
hormonlarin dokularda etkilerini gdsterebilmeleri icin serbest hale gegmeleri gerekir.
Serbest hormonlar vicuttaki toplam hormonlarin %71’ini olustururlar. Kanda tiroit
hormonu o6lgimlerinde genelde bagli ve serbest hormonlar birlikte (total T, ve T3) veya

sadece serbest olarak (serbest T4 ve T3) olgulir.
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3.3 Tiroit Tumorleri

Tiroit tumorleri bez icerisinde meydana gelen timoér yapisindaki nodiler
olusumlardir. Tiroit timorleri diger timorlerde de oldugu gibi iyi ve kétu huylu olarak iki

grupta incelenir.
3.3.1Iyi Huylu Tiimétler

Adenomlar ve teratomlardir. Teratomalar olduk¢a nadirdir. Adenomlarda
neoplazma dokusu kapsulu isgal ettiginden kapsulli adenomlar olarak bilinirler. Tiroit
hormonu verildiginde adenomlarin kiigilmesi nedeniyle TSH’nin adenom olugsmasinda

ve buyumesinde etkili oldugu tahmin edilmektedir.

Adenomlarin %70’i soguk nodul, %20’si de ilik nodul olarak degerlendirilir.
Bunun nedeni sintigrafi testlerinde radyoaktif iyodu tutup tutmamalaridir. Soguk nodullu
adenomlar sintigrafi testinde radyoaktif iyodu tutmazlar. llik veya normoaktif olarak
bilinen adenomlar ise radyoaktif iyodu diger tiroit dokulari kadar tutarlar. Her iki tip
adenom da &tiroit olarak adlandirilir. T3, T4, TSH degerleri normal sinirlar icindedir. Bazi
adenomlar, ki geriye kalan yuzde onluk ufak kisimdir, radyoaktif iyodu diger doku
kisimlarindan daha fazla toplar. Bunlara sicak nodil denir. Sicak noduller hipertiroidiye

nedeni olabilirler. Bunlarin ¢api genellikle 3 cm ve lzeridir.
3.3.2 Kotis Huylu Tumorler

Birincil veya ikincil olabilirler. Birincil timorler kendi iclerinde epiteliyal ve
nonepiteliyal olarak iki grupta incelenirler. Nonepiteliyal olan kétl huylu timorler nadir

olarak gorualurler.

Hayvanlarla yapilan cesitli deneyler gostermistir ki iyot yetmezligi, uzun sure
guatrojenik ilag kullanimi ve tiroidin digsal radyasyonu gibi TSH salgisinin artigi
durumlarda tiroit kanseri olusmustur[9]. Bu sonuclar TSH’nin timoér olusumunda rol
oynadigini diisiindiirmektedir. insanlarda gesitli hastaliklar nedeniyle dissal radyasyona

tabi tutuldugunda, 6zellikle de ¢ocuklarda, bu ¢esit kanserler daha fazla gérilmektedir.
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Hayvanlarla yapilan deneylerin aksine iyot yetmezligi, diyetle iyodun fazla alindigi ve

¢evrede iyodun fazla bulundugu bélgelerde papiller kansere daha sik rastlanmaktadir.

3.3.2.1 Papiller Kanserler

Tum tiroid kanserlerinin 2/3’G Papiller tiptedir. Ozellikle kiiglik yaslarda gérilen
tiroid kanserlerinin 3/4°G papillerdir. Tiroid bezi igerisinde birden fazla noktadan
baslayabilir. Papiller tiroit kanserleri genellikle kati nodil seklinde olmakla beraber,
bazen kistik yapida da olabilirler. Vakalarin %90’1 kapsulstiz olup, kolayca cevreye
invazyon yaparlar. Papiller kanserde mortalite %5 - %10 civarindadir. Ozellikle tani
aldiklarinda invaziv, lokal metastazli yahut uzak metastaz bulunan vakalarda mortalite
orani yuksektir[16]. Kadinlarda erkeklere oranla U¢ kat daha fazla goérulir. Cevre lenf
nodlarina, akcigerlere ve kemiklere sikla yayilim yapabildigi gibi vicudun herhangi bir

yerine de yayilabilir.

3.3.2.2 Folikuler Kanserler

Tiroit kanserinin %11 - %35 aralidini olustururlar[4]. Bunlarin gogu kapsulladur,
adenom izlenimi verirler. Genellikle ileri yastaki, bu gruptaki hastalar cogunlukla 40-50
yaslari arasindaki hastalarda goérulir. Ayrica kadin hastalarda erkeklere goére iki hatta
Uc misli fazladir.

Akciger ve kemikler metastazlarin en sik géruldigu yerlerdir. Metastaz, kanser

hdcrelerinin vicudun bir kismindan bagka bir kismina ge¢gmesidir.

3.3.2.3 Anaplastik Kanserler

Kanserlerin yaklasik olarak ylzde onunu olusturur. Bu gruptaki hastalar elli
yasin dstindedir. Folikiler kanserlerden farkli olarak kadin ve erkek hastalardaki
gorilme orani esittir. Iyot eksikligi olan bolgelerde siklikla gorilir. Genelde uzak
metastazlari vardir. Belirtileri bir kitlenin siratle belirmesi ve etrafini istila etmesine
dayal bulgulardir. Bunlara bagl olarak hastanin kendinde hissedebilecegi belirtiler

yutma zorlugu, agri, ses kisikhgi olabilir. Tumdr dokusu oldukga serttir.
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3.3.2.4 Mediller Karsinomlar

Tiroit kanserlerindeki orani ylzde iki ile on arasinda degisebilir. Ayrica bu
hastalar arasinda ailesinde de bu hastaligi tasiyanlarin orani %15 ile %30 arasinda
degismektedir ki bu da bize bu hastaligin ailesel kaltsaliginin olabildigini
gOstermektedir. Tipki anaplastik kanserlerde oldugu gibi elli yas Ustu kisilerde gorullr
ve kadinla erkek hastalarin dagilim orani egittir. Belirtiler olarak hipertansiyon,
hiperkalsemi gorilebilir. Hasta kalsitonin, ACTH, seratonin, PG, histamin, somatostatin

gibi maddeler salgilar.

3.3.2.5 Metastatik Ttiimorler

Tiroide en ¢ok akciger, meme ve bdbrek kanserleri metastaz yapar.

3.3.2.6 Tiroit’in Nonepiteliyal Kotii Huylu Tiimoérleri

Bunlar sarkoma ve lenfomalar olup nadirdirler. Lenfomalar Hashimoto hastaligi
ile birlikte bulunabilirler. Hashimotolu hastalar tiroksin almakta iken tiroide blylime

olursa lenfomadan sliphe edilebilir[21].
3.4 Klinik Bilgiler

Tiroit noddlleri nadiren bir sikdyete sebep olurlar. Diger bir deyigle hastalar
tarafindan anlagilabilecek belirtileri cok azdir. Cogunlukla fiziksel muayene sirasinda
ortaya cikarlar. Hastanin sikayetleri genelde nefes darhigi, sinirlilik hali veya yutma
zorlugudur. Fiziksel muayeneye ragmen eger nodil ¢api 1 cm den klglkse fark
edilemeyebilir. Ayrica bazi durumlarda nodul tek olmayabilir. Bu durum Multinoduler
olarak adlandirilir. Nodll bulunduktan sonra bu nodulln iyi huylu mu yoksa kéti huylu
mu oldugunu teshis etmek gerekir ki bu aslinda oldukga zor bir teshistir. Buna ragmen
vaka kayitlarindan c¢ikarilan genel istatistiklere dayanarak ailelerinde medduller tiroit
kanseri olanlar, ¢cocuklukta bas ve boyun radyasyon uygulamasi anamnezi olanlar, 20
yas alti veya 50 yas Ustu olanlar, nodul ¢api 4 cm den bayuk olanlar, ¢ok sert nodulu
olanlar, nodulli ¢ok hizli buylyenler, kas veya trakeaya fiksasyon gibi belirtileri olanlar

icin k6tl huylu teshisi yapilabilir[26,38].
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lyi huylu bir nodiilde, genelde, nodiil igerisindeki kanamanin belirtileri olan agri
ve hassasiyet gibi sikayetler vardir. Ancak iyi huylu nodilde bu sikayetler birka¢ hafta
icinde ortadan kalkar. Tim bunlarin yaninda Tiroit nodlll diger organlardaki kansere ait

bir metastaz da olabilir[20].

1977 ‘de Dr. Miller normal ve kanserli digumlerini ayrimi igin su sartlari 6n
goérmastir: “Yumusak ve 3 cm’den kiglik veya difliz blUylime ile birlikte veya
multinodulll veya ¢ok sert olmayan veya bluylimeyen nodullerin kanser olmasi ihtimal
dahilinde degildir.”[39]. Ancak incelenen vaka sayisi arttikca ve bu alandaki teshis ve
tedavi yontemleri gelistikce Miller'in 6ne surmis oldugu sartlar da gecerliligini
kaybetmistir. Ornekle aciklayacak olursak nodil sertligi gdz 6niine alindiginda
Kendall'in 11 koti huylu nodile sahip hastasindan 2’si, Gharib’'in 56 kanserli
hastasindan 5’inde bulunan nodiller yumusaktir[17,31]. Bu érneklerdeki sert nodullerin
yarisi da iyi huyludur. Nodulin buyume durumuna bakacak olursak; Hamburger’in
kanserli hastalarinin %70’inde nodil buydkligd degismemis, %10’unda ise 6-24 ay

suresince uygulanan tedaviler ile kigulmustar[20] .

Ses kisikligr ve trakeal deviasyon Hashimoto hastaligi ve multinoduler

guatrlarda da gérunebilir. Bu tir nodiillerde de kanser riski bulunmaktadir.

Tdm hastaliklarda oldugu gibi tiroit hastaliklarinin teshisi de oldukg¢a zordur. Bu
zorlugun ana nedenleri herkes tarafindan bilinen belirli belirtilerin olmamasi, bazi
durumlarda fiziksel muayene de bile belirlenmesinin gli¢c olmasi ve belirlendigi takdirde
hasta nodilin hangi sinifa girdiginin séylenmesinin zorlugudur. Yukarida kisaca verilen
bilgilerden de anlasilacagi Uzere tiroit bezine ait birgok hastalik bulunmakta ve bunlar
birbirlerinden ¢ok zor ayrilmaktadir. Diger tum hastaliklarda oldugu gibi tiroit
hastaliklarinda da teshisler arasi gizgiler mihendislikteki gibi bir ve sifirlardan degil
bircok ara degerden olusmaktadir. Kisaca kesin siyah ve kesin beyaz alanlar yerine
cogunlukla gri ve tonlarinin kullanildigi bir alandir. Yine de ilgili teshis ve ayrimlari

yapmak igin belirli ydntemler gelistirilmigtir.
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3.5 Tiroit Hastaliklarinda Belirti ve Bulgular

3.5.1 Tirotoksikoz vakalarindaki belirti ve bulgular

Belirtiler: Huzursuzluk, ruhi dengesizlik, uykusuzluk, halsizlik, kas gug¢suzlugu
ve kramplar, istah artimi, carpinti, i1siy1 tolere edememe, asirn terleme, bagirsak
hareketlerinde artma, kilo kaybi, hipokalemi ile birlikte periyodik paralizi, oligomenore

veya diger bir mens dizensizligi, eforla nefes darligi, anjina pektoris.

Bulgular: Goézlerde kapak c¢ekilmesi ve canli bakis, istirahatte tasikardi, atrial
fibrilasyon, sistolik kan basincinda veya nabiz basincinda artma, birinci kalp sesinde
siddetlenme, nadiren kalp yetmezligi, el parmaklarinda ince tremor, hiperkinezi,
proksimal kas gugsuzIigu, derin tendon reflekslerinde siddetlenme, onikoliz, yumusak,

ihk ve nemli deri, avug iclerinde palmar eritem, sacglarda incelme.

Graves hastalijinda gorilen bulgular: Boyunda ekseri Gftirimle birlikte diffiiz

guatr, egzoftalmus ve otoimmun kokenli diger gz bulgulari, pretibial miksédem.

3.5.2 Hipotiroidizm vakalarindaki belirti ve bulgular

Belirtiler: Uyku hali, halsizlik ve gugsuzlik, bas agrisi, kilo artimi, sogugu tolere
edememe, mens dizensizligi, galaktore, deride kuruluk, sa¢ dékilmesi, kabizlik, ses
kisikligi, terlemede azalma, paresteziler, kas ve eklem agrilari, isitmede azalma, hafiza

bozuklugu, alaca karanlikta iyi gdrememe, psikiyatrik bozukluk.

Bulgular: Siklikla palpe edilebilen edilebilen guatr, apatik goérinim, goz
kapaklarinda pitoz, bradikardi, kalp seslerinin derinden gelmesi, eriskinlerde
hipertansyon, bradikinezi, ataksi, tendon reflekslerinde yavaslama, kas hipertrofisi,
derinin kuru, soguk, soluk ve odemli olmasi, karoten birikimi sebebi ile derinin
sarimtirak bir renk almasi, 6zellikle gbz kapaklari civarinda olan yuz 6édemi, hipotermi,
tirnaklarda kirllma, konusma bozuklugu, ¢cok nadiren miksédem komasi, radyolojik

incelemede plevral veya perikardiyal efiizyon.
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Neonatal doénem: Uzun siren fizyolojik sarilik, somnolans, beslenme

problemleri, kabizlik, sis karin, gobek fitigi, kisik sesle aglama.

Tedavi edilmemis neonatal dénem (kretenizm): Mental gerilik, sagirlik ve
konugsamama, diglerin  ¢lkmasinda  gecikme, inkoordinasyon,  fontanellerin

kapanmasinda gecikme, bulylk bas, epifizial disgenezis.

Cocuklar: Boy uzamasinda yavaslama ve kemik yasinda gecikme, pubsertede

gecikme.

3.6 Tiroit Hastaliklarinin Tanisinda Faydalanilan Testler

Bilinen veya suphelenilen tiroit hastaligi olan bir Kisiyi ele alirken doktor, iki tip

taniya varabilmeledir;

Fonksiyonel tani: Kisinin metabolik durumunun belirlenmesi. Tiroid bezinin
hormon salgisi hakkinda bilgi vererek hastanin fizyolojik ve metabolik durumunun tirioit

hormon sekresyonundan ekilenip etkilenmedigini gsterir.

Etiyolojik ve anatomik tani: Rahatsizligin altta yatan sebebini, bezdeki

patolojik degisikligi icerir.

Tiroit hastaliklarinin tanisinda faydalanilan testler ¢cok sayida olup, bu durum
karigikida neden olabilir. Test sayisinin bu kadar fazla olmasi her testin sinirlari
oldugunu gésterir. Ornegin, metabolik durumun belirlenmesinde faydalanilan higbir test
tek basina guvenilir degildir. Tiroit hastaliklarinin tanisinda faydalanilan testlerin

siniflandirmasi asagida verilmistir;

A. Metabolik durumun tayini
1. Serum TSH ve tiroit hormon diizeyleri ve hormonlarin bazi maddelere
baglanmalari ile ilgili testler.
a. Serum TSH ve tiroit hormonu dizeylerinin élgimleri: Serum TSH,

total Ty, total T3, serbest T, serbest T;
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b. Hormon baglanmasinin dl¢gimleri: Serbest T, ve serbest T;
indeksi, rezin T; “uptake”, tiroit hormonlarini baglayan globulin
(tironin baglayan globulin).

iyot metabolizmasi ve radyoaktif iyot “uptake” (RAIUYinin incelenmesi.

3. Tiroit hormonlarinin dokulardaki etkilerini inceleyen testler: Bazal
metabolik hiz, serum kolesterol, 6zellikli serum enzimleri (SGOT, LDH,
CPK), dénustirici enzim, asil refleks zamani, kardiyak zaman araliklari

4. Hipotalamus-hipofiz-tiroit ekseninin testleri; Serum TSH dizeyi, TRH
uyari testi, tiroit supresyon testi

B. Etiyolojik ve anatomik tani ile ilgili testler

Tiroit ultrasonografisi, Tiroidin ve cevre dokularin manyetik rezonans ve

bilgisayarli tomografi ile gérintilenmesi, tiroit sintigrafisi, tiroit ince igne

aspirasyon biyopsisi, tiroit otoantikorlari, serum triglobulin, serum kalsitonin,

|131

klasik radyolojik incelemeler, ile tim viicut taramasi, Tec®™ — pirofosfat

ile kemik taramasi

3.6.1 Tiroit Fonksiyon Testleri

TSH en iyi genel test.

STy ikinci en iyi genel test.

ST; ek testtir; T3 toksikoz ve hipertirodizmin nadir sekillerinin tanisi.

TT; serbest T; yerine kullanilabilir.

TT,4 genel test olarak yetersizdir.

Testler normal deger araliklarinin verilmesinden kacginiimistir. Bunun nedeni

testlerin yapildigi laboratuvalara goére araliklarin farklilik géstermesidir. Kabul edilen
araliklara iligkin bilgi bir sonraki bélimde ifade edilecektir. Bu testler ile ilgili detayh bilgi

incelenecek olursa;

TT3

Bu degerin yukselmesi hipertiroidi, akut tiroidit, tiroglubdlin artigi, gunlik T,
dozajinin 300 mikrogramin Uzerine gikmasi veya bunlardan ayri olarak gebelik, 6strojen

hormonundaki artis ve bazi ilaglarin yan etkileri gibi tiroitten baska nedenlerden de
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kaynaklanabilir. Kisaca testlerden elde edilen normal degerin (0,6 — 1,81 ng/ml)
Uzerindeki bir TT3; degeri bize bu yukarida verilen teshislere gidebilme yolunda yardim
eder. Bu belirtiler igerisinde hipertiroidi tiroit bezinin asiri hormon Uretmesidir ki bunun
nedeni Graves hastalidi, toksik adenom, toksik multinodiler guatr veya hashitoksikozis

gibi hastaliklar olabilir.

TT; degerinin dismesi ise hipotiroidi, hipotiroidi de Hashimoto hastaligi, Riedel
Tiroiditi, total tiroidektomi ameliyati sonrasi veya iyot noksanligindan kaynaklanabilir.
Ancak TT3'Un normal degerinin altina dismesinde de tiroit disi etkenler rol oynayabilir.
Bunlarin basinda bazi ilaglar (steroid olmayan antimflamatuvarlar, salisilatlar, lityumlu
ilaclar vs), kronik bébrek hastaliklari, kronik karaciger hastaliklari ve hatta hastanin test

yaptirdigi sirada a¢ olmasi gelebilir.

ST3

ST; dederinin 2,3 — 4,2 pg/ml olan normal de@erinin lzerine ¢ikmasi bize
tirotoksikoz (hipertiroidili veya hipertiroidisiz), T; toksikosizini veya periferik rezistans
sendromu durumlarini gosterir.

Bu degerin dismesi ise hipotiroidi veya hastanin gebeligin Ug¢lnci evresinde

oldugunu gosterir.

TT4

Hipertiroidi, TBG artisi, Tritosikosiz Factitia veya akut tiroid gibi durumlarda TT,
degeri yikselir. Bu degerin normal seviyesinin (4,5 — 1,02 ug/dl) altina dismesi ise

hipotiroidi, TBG azalmasi ve tedavisi T3 kullanimi gerektiren durumlarda olur.

ST4

STy hipertiroidili ve hipertiroidisiz tirotoksikozlarin timunde yUksektir. Ayrica tiroit
hormonu ile tedavi edilen diger hipotiroidi hastalarinda da bu degerin ylkselmesi
mumkundar.

ST, alan uzmanlarinca hipertiroidi ve hipotiroidi’nin asil goéstergesi olarak

savunulmaktadir. Bu durumda ST, degerinin yuksekligi durumunda hipertiroidi,
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disukligu durumunda ise hipotiroidi teshisleri diger testlere gére daha ylksek bir
ylzdeyle konulabilir.
ST,0n 0,84 — 1,76 ng/dl esik degerlerinin altina dlismesi ise basit olarak

hipotiroididen kaynaklanir.

TSH

TSH dizeyinin yukselmesi, primer hipotiroidi, TSH salgilayan hipofiz
adenomlari, TSH antikorlari, Hipofizer Reziztans ve kullanilan birtakim ilaglar
tetikleyebilir. TSH’In normal sinirin altina dismesi ise tirotoksikoz (hipertiroidili veya
hipertiroidisiz) kaynakldir. Ancak burada da bir takim dis faktérler s6z konusu olabilir.
Ornegin akut hastaliklar, hiponatremi, dopamine gibi bazi ilaglarin kullanimi bu degerin

duslk ¢cikmasina sebep olabilir.

Dikkat edilecek olursa TSH disinda yukarida s6zi gegen test degerlerinin esik
degerleri Uzerine ylkselmeleri bizi o veya bu sekilde tirotoksikoza goéturtrken, TSH'da
bu durum (TSH degerinin ylksekligi) bizi primer Hipotiroidi'ye géturir. Benzer olarak
TSH disindaki test sonuglarinin (TT3, ST;, TT4, ST,) istenilen degerleri altinda kalmalari
bizi Hipotiroidi'ye goéturtrken TSH’in diismesi bizi Hipertiroidi'ye gotirmektedir.

3.6.2 Goruntuleme Testleri

Sintigrafi

Tiroit sintigrafisi, bazi radyoaktif maddelerin tiroit dokusu tarafindan muhtelif
hastaliklarda ve bu arada noduller guatrli hastalarda farkli sekillerde tutulmasinin
degerlendiriimesi icin kullanilan bir yontemdir. Tiroit sintigrafisi, tiroidin buyuklGguna,
seklini ve bdlgesel fonksiyonlarini gosteren tiroit glandinin bir imajidir. Sintigrafi,
hastaya tiroit dokusunda birikim gdsteren bazi radyoaktif maddelerin verilmesinden

I"*" ve Tec®®dur. Bu

sonra uygulanir. Bu amagla kullanilan radyoaktif maddeler
radyoaktif maddelerin tiroit dokusu tarafindan tutulup tutulmamasina gére noduller
soguk, sicak ve normoaktif (ilik) olarak degerlendirilirler. Eger radyoaktif madde
tutulmuyorsa soguk, normal dederlerde tutuluyorsa normoaktif, ¢ok fazla tutuluyorsa

sicak noddl teshisleri konulabilir. Sadece tiroit sintigrafisine bakarak tiroit kanseri tanisi
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koymak mudmkin degildir. Tiroit kanserleri tiroit sintigrafisinde genellikle, hipoaktif

(soduk) nodul olarak goérulr.
Ultrasonografi

Ultrasonografi organlarin anatomik yapisinin arastiriimasinda kullanilan invaziv
olmayan bir gérintiileme yontemidir. Tiroit nodullerinin incelenmesinde oldukga faydali
bir yéntemdir. Zararsiz olmasi bu ydntemin gebeler ve ¢ocuklar gibi hassasiyet
gerektiren bunyeler Uzerinde de kullanilabilmesini saglar. Bu yontemin en blyuk getirisi

¢apli ¢ok kiglk olan (1-3mm) nodulleri dahi yakalayabilmesidir[45].

Ultrasonogafi ile nodulun kKistik, kati veya yari kati oldugu, ekojenitesi, nodulin
etrafinda ince, berrak bir halka olarak tanimlanan bazilarinca iyi huyluluk belirtisi
sayilan halo igaretinin var olup olmadigi, kalsifikasyon olup olmadidi nodul sayisi,
boyutlari ile ilgili bilgiler elde edilir. Ancak bu degerli bilgilere ragmen sadece
ultrasonografi kullanarak noddlin iyi huylu mu yoksa kéti huylu mu oldugu

anlasilamaz[54].
3.6.3 Tiroit Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi

Tiroit nodullerinin ayirici tanisinda en 6nemli yontemdir. Uzun yillardan beri
bilinmesine ragmen son yillarda kullanimi artmaya baslamistir. Bu yayginlagsmanin en
onemli nedeni de iyi ve kotu huylu nodullerin ayirici tanisinda gok buyuk kesinliklerde

teshis koyabilmesidir.

Bu yéntemle elde edilen patoloji sonuglari iyi huylu, kéti huylu ve stpheli olarak
Uc¢ sinifta toplanirlar. Sdpheli sinif, kétd huylu olup olmadigina kesin olarak karar

verilemeyen siniftir.

3.6.4 Oto-Antikor Testleri

Cesitli tiroit hastaliklarinin tespiti icin yapilan dort ana oto-antikor testi vardir.
Bunlar: Anti-M, Anti-TG, Anti-TPO ve TR-Ab testleridir. Bu testlerin normal esik
degerleri ve testlerden elde edilen verilerden ne gibi sonuglar ¢ikarilabilecegi asagida
belirtilmistir.
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Anti-M

Acilimi Anti Mikrosomal Antikoru’dur. Normalin Gst siniri 50 1U/ml dir. Test
sonucunda bu dederin Gstlindeki veri bizi dért sonuca géturebilir[2,33].
1. Insanlarin %5-10 araliinda bu deger dogal olarak yiiksektir.
2. llgili vaka Hashimoto hastasi olabilir. Bu hastalija sahip vakalarin %80-
95’inde bu test sonucu yiksek ¢ikar.
ilgili vaka Graves hastasi olabilir.
4. Tiroit kanseri, hipotiroid ve Pernisy6z anemi oldugu durumlarda da Anti-M

degeri yukselebilir.

Anti-TG

Anti Thyroglobulin Antibody olarak agilan bu test bazi tip literatlirlerinde Anti-Tg
veya Anti-Ab olarak da gecer. Normalin Gst siniri 60 IU/ml ve bunun altindaki
degerlerdir. Bu test sonucunda da dort farkh taniya gidilebilir[2,33].

1. Bazi insanlarda, %10’luk bir kisim, bu degerin yliksek olmasi normaldir.

2. Hashimoto hastaliginda bu deger %70-90’lik bir yizdeyle ylksektir.

3. %50-60’lik bir oranla ilgili vaka Graves hastasi olabilir.

4. Tiroid kanseri, idyopatik Mixtddem, Pernisydz anemi, Sistemik Lupus

Eritamotozis(SLE) ve De Quervain hastaliyi da olarak bilinen Subakut

Tiroiditis hastaliklarinda da bu deger ylksek ¢ikar.

Anti-TPO

Normalin Ust sinirt 60 1U/ml olan bu testin acilimi Tiroit Peroksidaz Antikoru’dur.
Ati-TPO’nun yuksek ¢cikmasi U¢ anlama gelebilir[2,33]. Bunlar:
1. Normal insanlarda %10’luk bir kisimda bu deger yiksek olabilir.
2. Bu degerin yuksek ¢ikmasi Hashimoto hastaliginin gostergesi olabilir.
3. llgili degerin yiiksek ¢iktigi hastalara %75-90 arasi oranlarda Graves teshisi
konulmustur.
4. idyopatik Mixtddem, Addison hastali§i, Pernisydéz anemi, Diabetes Mellitus

hastaliklarinda da bu deder yiksek ¢ikabilir.
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TR-Ab veya TSH-R Ab

TSH reseptor antikorlarini dlgen bir testtir. Bu test Graves hastaliginin diger
hipertiroidlerden ayirt edilmesinde kullanilir. Graves teshisi konulan hastalarin %95’inde

bu deger yluksek ¢ikmistir[2,33].

3.6.5 Diger Testler

Tiroit hastaliklarinin teshisi icin yukaridaki testlere ek olarak bazi testler daha
yapilabilir. Eritosit Sedimentasyon testi, Tg testi, Calcitonin testi ve TGB bu testlerden

bazilandir.

Eritrosit Sedimantasyon Testi

Bu test vakadaki eritrosit sedimantasyon hizini élgmek icin kullanilir. Bu testin
esik degeri 20 mm/st ‘dir. Bu esik degerinin asilmasi bizi dort farkl sonuca géturebilir[1].

1. Subakut Tiroit

2. Akut Tiroit

3. Riedel Tiroidi

bu ¢ hastalikta da eritsit hizi 80mm/st veya lzeri bir degerdedir.

4. Kanserler. Kanserler ile ilgili deger, eritrosit sedimantasyon, 40-80 mm/st

deger araliginda olc¢ular.

Tg Testi

Tiroglobibulin dizeyini o6lger. Genellikle normalin Ust sinirt 40 ng/ml’den
diusuktir. Eger Olclilen deger bundan fazlaysa:
1. Papiller ve/veya folikuler tiroit kanserleri
Graves hastalidi, toksik multinoduler guatr
Subakut tiroidit
Kronik tiroidit

Diferansiye tiroit kanser metastazlari

© g~ W8N

Endemik guatr

sonugclarina ulasabiliriz.
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Kalsitonin Testi

Esik degeri 19 pg/mldir. Bu esik degerinin asilmasi sonucunda asagidaki

olgulara ulasabilinir. Bunlar:

1.

©® N o g s~ DN

Mediiller Tiroid Kanseri
C hicre hiperplazisi
Pernisiydz Anemi
Tiroiditler

Gebelik

Kronik boébrek yetmezligi
Hiperkalsemi

Akciger, pankreas, meme, kalin bagirsak kanserleri

TBG Testi

Acilimi Tiroksin Baglayan Globulin’dir. Normal degeri 17-36 upg/ml deger

araligindadir. Bu deger asiimis ise:

1.

o & 0D

Dogustan TBG yuksekligi
Gebelik

Hipertiroidi

Ostrojen tedavisi

Kronik karaciger hastaliklari

hastaliklari disunulebilir.

Bu degderin esik degerleri altina dismesi ise Ug¢ farkli nedenden olabilir. Bunlar:

1.
2.

Dogustan TBG eksikligi

Onemli sistematik hastaliklar (protein malnutrisyonu, nefrotik sendrom, siroz,
hipertiroidi)

flaglar (androjenik steroidler, glukokortikoidler, salisilatlar, fenitoin, fenil

butazon, diazepam)

Buraya kadar olan boélimde genel olarak Guatr hastaliklar anlatiimistir. Bu

hastaliklarin tek isim altinda toplanmalarina ragmen birbirlerinden oldukga farkl

olduklari gosteriimeye calisiimistir. Bu bilgilere ek olarak tiroit hastaliklarinin teshisi ici
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gerekli yontemler acgiklanmaya calisiimis, bu ydéntem ve alt ydntemlerin neler igin
kullanildigi, ne tur degerlere sahip olduklari, bu degerlerin agilmasi sonuglarinda bizi ne

tur tanilara ve teshislere goéturebilecekleri agiklanmistir.

Takip eden bdlimde ise tiroit hastaliklari gruplara ayrilarak gosterilecektir. Bu
bolimde hastaliklarin agiklamalari yerine bir 6nceki bolimde acgiklanmis olan test

sonuglarinin hangi hastalikta nasil sonuglar verdigi bilgilerinize sunulacaktir.

3.6.6 Tiroit Hastaliklar1

Guatr genel adiyla bilinen hastaliklari on alt grupta toplayabiliriz.

Basit Difiiz Guatr

Fonksiyon Testleri: TT;3-TT4-ST5-ST,-TSH dizeyleri normaldir.

Gorintiileme Testleri: Ultrasonografi; homojen ekoda, blyimis tiroit bezi
gozlemlenir. Sintigrafi; homojen aktivite dagiliminda blyamus tiroit bezi gézlemlenir

Oto-Antikor Testleri: Anti-TG ve Anti-TPO normal dederlerindedir.

Basit difiz Guatr dusundlen hastalarda genellikle oto antikorlar istenmez

Multinodiiler Otiroid Guatr

Fonksiyon Testleri: TT;-TT4-ST3-ST,4-TSH dizeyleri normaldir.

Goriintiileme Testleri: Ultrasonografi; birden fazla hipo, izo veya hiperekoik
noduller gorullr. Tiroit bezi boyutlart blUyumustar. Nodul digi alanlarin eko yapisi
homojendir. Sintigrafide; hipoaktif veya normoaktif birden fazla noddl vardir. Tiroit
dokusunun diger yerlerindeki aktivite tutulumu genellikle homojendir.

T.ILLA.B (Tiroit ince igne Aspirasyon Biyopsisi): Dominant nodiile ve-veya
¢apl 1-1,5 cm’den buyik nodillere uygulanir. Sonucu biylk oranda iyi huylu gikar.
Ancak sonucun koétd huylu ¢iktigi durumlarda tiroit kanseri 6n tanisiyla tedavi plani
yapllir.

Oto-Antikor Testleri: Genellikle yapilmalarina gerek yoktur, ¢linki bu olgularda

oto-antikor testleri normal degerlerini korurlar.
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Toksik Multinodiiler Guatr

Bu gruptaki hastalarin durumuna genel olarak Plummer Hastaligi denilir.

Fonksiyon Testleri: TT3-TT4-ST3-ST, testleri esik degerinden ylksek, TSH testi
ise normal degerinden disik sonug verir.

Gorintiileme Testleri: Ultrasonografide; birden fazla hipo, izo ve-veya
hiperkoik noduller goérilir. Tiroit bezi boyutlari buyimustir. Noduller diginda genellikle
homojen eko yapisindaki tiroit dokusu gdzlemlenir. Sintigrafi; birden fazla sicak noddl
vardir. Bu sebeple aktivite tutulumu olduk¢a fazladir. Tiroidin diger kisimlarindaki
aktivite tutulumu izlenmez.

T.LI.A.B(Tiroit ince igne Aspirasyon Biyopsisi): Yapilmasina gerek yoktur.

Oto-Antikor Testleri: Yapilmasina gerek yoktur.

Toksik Tek Nodiil (Toksik Adenom)

Fonksiyon Testleri: TT;5-TT4-ST5-ST, degerleri yiksek, TSH degeri disktir.

Gorintiileme Testleri: Ultrasonografi; tiroidin boyutlari normal veya
bUyumastdr. Tiroidin icerisinde hippo, izo veya hiperekoik tek nodul bulunur. Diger tiroit
dokusu homojen ekoda gorilir. Sintigrafi; Tiroit igerisinde bir adet hiperaktif(sicak)
nodul géraldr. Tiroidin diger kisimlarinda aktivite tutulumu izlenmez.

T.L.LLA.B(Tiroit ince igne Aspirasyon Biopsisi): Genellikle uygulanmaz.

Oto-Antikor Testleri: Yapiimasina gerek yoktur. Sonuclar normal sinirlar

icindedir.

Otiroid Nodiiler Guatr

Fonksiyon Testleri: TT3-TT4-ST5-ST4-TSH dizeyleri normaldir.

Goruntiileme Testleri: Ultrasonografi; tiroidin  boyutlari normal veya
blyUmustdr. Tiroidin icerisinde hipo, izo veya hiperekoik tek nodil bulunur. Diger tiroit
dokusu homojen ekoda gorilir. Sintigrafi; tiroit iginde normoaktif(ilik) veya
hipoaktif(soguk) nodul bulunur. Tiroidin diger kisimlarinda homojen aktivite tutulumu
gozlenir.

T.LI.A.B(Tiroit ince igne Aspirasyon Biyopsisi): Nodiil 1 ve/veya 1,5 cm ve

Uzerinde ise veya tiroit kanseri yoninden risk olusturan bir durum varsa daha kuguk
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nodille de yapilir. Sonug iyi huylu veya koétl huylu ¢ikabilir. Eger kétl huylu ise tiroit
kanseri grubuna girer.

Oto-Antikor Testleri: Yapiimasina gerek yoktur.

Graves Hastalig1

Fonksiyon Testleri: TT;5-TT4-ST5-ST4 degerleri yiksek, TSH degeri disuktir

Gorintiileme Testleri: Ultrasonografi; tiroit bezi normalden buyiik, tiroit dokusu
heterojen ekoda ve graniler yapidadir. Sintigrafi; Tiroit bezi normalden bulyUktdr.
Aktivite tutulumu homojen olarak artis gostermistir. Bu durumda piramidal lob izlenir. Bu
tur hastalarin %2.7’sinde soduk nodul gézlenebilir.

T.LI.A.B(Tiroit ince igne Aspirasyon Biyopsisi): Sadece Graves hastalig
varsa gerek yoktur.

Oto-Antikor Testleri: Anti-TPO, Anti-TG ve TR-Ab normalden ylksek

degerlerde gézlemlenir.

Hashimoto Hastalig1

Fonksiyon Testleri: ST3, ST4, TSH normal veya ST3N, ST4N, TSH ylksek, ST;
ve ST, dusik, TSH ylksektir. Nadiren ortaya cikabilen Hashitoksikoz durumunda ise
TT3-TT4-STs-ST,4 ylksek, TSH dusuktur.

Goruntuleme Testleri: Ultrasonografi; tiroidin boyutu azalmigtir veya normaldir.
Blyume goérilme olasiligi oldukca dusuktlr. Konturlari dizensizdir. Hetorojen ekoda
yamali tarzda g6zlemlenir. Nodul olabilir. Sintigrafi; tiroit dokusunun tamaminda aktivite
tutulumu azalmistir. Nadiren ortaya ¢ikabilen Hashitoksikoz durumunda da ayni durum
s6z konusudur. Hashimoto tiroiditli vakalarin uzun sureli takibinde tiroit lenfomasi
gorulebilir.

T.i.LA.B(Tiroit ince igne Aspirasyon Biyopsisi): Lenfosit tiroiditi gdsterir.

Oto-Antikor Testleri: Anti-M, Anti-T, Anti TPO normal degerlerinden yuksektir.
TR-Ab genellikle normaldir. Nadiren ylksek bulunabilir (infiltratif oftalmopati saptanan

olgularda).
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Subakut Tiroidit (De Quervain)

Fonksiyon Testleri: Hastaligin baslangi¢ safhasinda TT3-TT4-ST5-ST, degerleri
az da olsa yuksek, TSH degeri az da olsa disik c¢ikabilir. Bu durum folikll hicresinin
hesaplanmasina bagldir. Ancak hastalik yerlestikten sonra TT3-TT4-ST3-ST4-TSH
degerleri normal degerlerini korurlar. Sonrasinda hipotiroidi gorilebilir.

Gorintiileme Testleri: Ultrasonografi; tiroidin boyutlarinda blylime goézlenir.
Nodul saptanir. Heterojen ekoda ve graniler yapidadir. Sintigrafi; boyut artisi
sintigrafide de goérunur. Radyoaktivite tutulumu ¢ok az veya hig yoktur.

T.LI.A.B(Tiroit ince igne Aspirasyon Biyopsisi): Graniilomatoz tiroidit
lehinedir.

Oto-Antikor Testleri: Anti-TG hafif yuksek, Anti TPO ve TR-Ab normal
degerlerindedir.

Eritrosit Sedimantasyon Testi: Hastaligin baslangi¢c doneminde, 70mm/st’nin

Uzerindedir.

Riedel Tiroiditi

Cok nadiren gorilen bir tiroidittir.

Fonksiyon Testleri: TT;3-TT,-ST5-ST4 de@erleri azalmis, TSH degeri artmigtir.

Goruntiileme Testleri: Ultrasonografi; tiroidin boyutu kiagulmis, konturlar
diizensizlesmistir. Heterojen eko yapisindadir. ince ekojen diizensiz fibrotik bant
formasyonlari goralir. Cevre dokulara infiltredir. Nodul olabilir. Sintigrafi; tiroidin boyu
kGgulmastir. Aktivite tutulumu heterojen ve azalmis haldedir.

T.i.LA.B(Tiroit ince igne Aspirasyon Biopsisi): Riedel tiroiditi lehinedir.

Oto-Antikor Testleri: Degerler normal diizeyde gikar.

Eritrosit Sedimantasyon Testi: 40-50 mm/st'den yiksek gikar.

Tiroit Kanserleri

Fonksiyon Testleri: TT;-TT4-ST3-ST4-TSH genellikle normal degerlerini korur.
Goriuntiileme Testleri: Ultrasonografi; kati nodll. Bu testin sonucu olarak nodil

bulunur. Sintigrafi; soguk(hipoaktif) nodullerin kdtu huylu(kanser) olma ihtimali %20’dir.
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T.iLLA.B(Tiroit ince igne Aspirasyon Biyopsisi): TTIAB tiroidin kotii huylu
lezyonlarini %98,9 isabetle saptadigi goralmuisttr[28].

Oto-Antikor Testleri: Anti-TG yuksek olabilir. (normal degeri 60 [U/ml).

Tg Testi: Tiroglobibulin miktarini dlger. Esik degeri 85ng/ml'dir. Papiller ve
folikller kanserde bu deger yiksek ¢ikar.

Calcitonin Testi: Esik degeri 19 pg/ml’dir. Bu deger meddller tiroit kanserinde
yukselir.

Eritrosit Testi: Orta derecede yliksek olabilir.

3.7 Tiroit Fonksiyonlarina Goére Tiroit Hastaliklar:

Tiroit hastaliklarini tiroidin fonksiyonlarina gére de siniflandirmak mimkundir.

Bu siniflandirma sonucu iki 6nemli grup incelenebilir.

3.7.1 Hipotiroidi

Hipotiroidi, ¢cesitli nedenlerden dolayi olusabilecek tiroit hormonlarinin noksanhgi
durumudur. Bebeklerde ve ¢ocuklarda hipotiroidi gelisme yavaslamaya neden olabilir.
Erigkinlerde ise organizmalardaki olaylarin yavaslamasina neden olabilir[29]. Hipotiroidi
olarak adlandirilan hastaliklar sunlardir:

= Hashimoto Tiroiditi

= Riedel Hastaligi

=  Total Tiroidektomi

3.7.2 Hipertiroidi

Hipertiroidi, tiroit bezinin kandaki hormon dizeyinden bagimsiz hareket ederek
fazla tiroit hormonu Uretmesidir. Hipertiroidi nedeniyle kilo kaybi, carpinti ve ellerde
titreme gibi belirtiler olabilir[53]. Hipertiroidi olarak adlandirilan hastaliklar sunlardir:

= Graves Hastaligi ( hipertiroidi hastalarinin %75-80’i Graves'dir )

= Toksik Adenom ( hipertiroidi hastalarinin %3-30’u toksik adenomdur )

= Toksik Multinodiler Guatr ( hipertiroidi hastalarinin %5-15 ini olustrurlar )

= Hashitoksikozis

= Subakut Tiroidi
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BOLUM 4
YONTEM

Tez calismasinin bu bdéliminde incelenen probleme Uretilen ¢ézime iligkin
detayl bilgi verilecektir. BOIUm icerisinde sirasiyla, tasarlanan sistem ve sisteme girilen

ornek sorgular anlatilacaktir.

4.1 Olusturulan Sistem

Giris boliminde tanimi verilen probleme ¢6zim olarak olusturulmus sistem bu

bolimde incelenecektir.

Tez calismasinda problem olarak incelenen konu tekrar ele alinacak olursa;
karar vericilerin, ilgilendikleri konu Uzerinde genele odaklanmak yerine 6zele veya belirli
konulara odaklanmalari 6zellesmelerine neden olur. Karar verici kisi veya organin bir
konu Uzerinde odaklanmasi, karar verilecek problemin 6zellesilmis alan disinda gelmesi
durumunda yetersiz veya basarisiz karar verilmesine neden olacaktir. Benzeri sekilde,
karar verici kisi veya organin kararlarinda tutucu olmasi ve/veya sadece kisith sayida

¢6zUm yolunu uygulamasi dogru olmayan kararlarin verilmesine neden olabilir.

Karar destek sistemleri, karar verici kisi veya organa alacagi kararda destek
olmak uzere hazirlanan yazilimlardir. Tez calismasinda hazirlanan tibbi karar destek
sistemi 6zellesmis bir karar destek sistemi olup, hekimlere verecekleri kararlarda destek
saglayan bir sistemdir. Tibbi karar destek sistemleri, hekime, hastaya ait kisisel ve klinik

verileri alarak ¢ozum yollari, ek bilgiler ve test etme imkani sunabilirler.

Kisi veya organlarin karar verici oldugu durumdaki probleme benzer sekilde
karar destek sistemlerinde de tek problem ¢ézme ydnteminin kullanilmasi nedeniyle
desteklenmesi beklenen bir probleme yeterli veya dogru destek saglanamayabilir. Bu
problemin ¢ozllebilmesi icin birden fazla problem c¢6zme tekniginin bir arada
kullanilabilecegdi bir karar destek sistemi dnerilmis, bu éneriye uygun ve ayni zamanda

da tek basina kullanilabilecek bir karar destek sistemi gelistirilmistir.
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Sekil 21 Gergeklestirilen sistem

Yukaridaki sekilde (sekil 21) olusturulan sistemin detayli bir ¢izimi
bulunmaktadir. Bu ¢izim birinci bolimde 6nerilen ¢ézim (sekil 3) olarak verilen sistemin
icerisinde isaretlenmis ve yapilacak kisim olarak belirtiimis boélumuin detayli gizimidir.
Sistem bir karar destek sistemleri topluluguna dahil olabilecegi gibi burada gosterildigi
gibi bir tekil karar destek sistemi olarakta kullanilabilir. Gergeklestirilen sistem lg¢ (3)
ana boélime ayrilmistir. Bu bélimler girdilerin alinmasi, ¢ikarsama isleminin yapilmasi

ve sonugclarin Uretilmesi olarak ifade edilebilir.
4.1.1 Hasta Bilgilerinin Alinmasi

Tez calismasinda olusturulan sistem igin gerceklestirilen ilk bélim hasta
bilgilerinin alinmasina imkan veren alt yapinin olusturulmasi olmustur. Gergeklestirilen
bu bolum, tek basina kullanilabilen bir karar destek sistemini destekleyebilecegi gibi
birden fazla karar destek yaklasiminin kullanildigi karar destek sistemlerini de

destekleyebilmektedir.

Hasta bilgilerinin alinmasi ¢gikarsama yapilacak sistemde hastaya ait gergeklerin
tanitiilmasi anlamina gelmektedir. Bu gercekler kullanilarak ¢ikarsama yaplilir ve yeni
gercekler elde edilir. Elde edilen gercekler igerisinde bir hastalik durumu bilgisi,

uygulanan tedavinin sebep oldugu dedisiklikler veya test sonuclarina ait bilgiler
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bulunabilir. Hasta bilgileri kullanilarak yapilan c¢ikarsama ve elde edilen sonuglar

bundan sonraki bolimlerde anlatilacaktir.

Tez calismasinda onerilen ¢6zim birden fazla ¢ikarsama yaklagsiminin bir arada
kullaniimasini gerektirmektedir. Bu nedenle, gelistirilen sistemde, hasta bilgileri farkl
yazilhim sistemlerinden geldigi durumda bu bilgilerin islenebilir ve isleme alinabilir olmasi
beklenmektedir. Bunun saglanabilmesi igin gelistirilen sistem ile diger karar destek
sistemleri arasinda bulunacak képrinin XML (gelistirilebilir isaretleme dili) kullanarak
veri saglamasi gerektigine karar verilmistir. XML kullanimi 6zellikle farkl platformlar ve
sistemler arasinda veri aligsverisinde kullanilan bir standarttir. XML hakkinda detayli
bilgiler bu boélimin devaminda bulunmaktadir. Koépri olarak ifade edilen kisim birinci
bolim icerisinde bulunan sekil 2’de ara katman (gevirici) olarak belirtilmigtir. Képriiniin
gbrevi kullanicidan alinan sorguyu ve bilgileri alt katmanlarin yani alt karar destek
sistemlerinin igleyebilecegi ture donlstirerek katmanlara yollamaktir. Cevirici ara
katmanin calisma mantid1 ve kullandigi yontemler bu calismanin konusu digindadir

fakat tez galismasinda geligtirilen sistem igin sagladigi yapi anlatilacaktir.

Geligtirilen tibbi karar destek sisteminde kullanilan kurallarin ve gergeklerin
sistem igerisinde ifade edilebilmesi i¢cin RuleML kural isaretleme dili kullaniimistir. Bu
dilin kullanilmasiyla yukarida belirtilen koépri ile alt sistemler arasindaki XML tabanli
bilgi aligveriginin gergeklestirilebilmesi muidmkin olmustur. RuleML ikinci bélim
icerisinde anlatildigi gibi XML tabanli bir kural isaretleme dilidir. Gelistirilen sistem

icerisinde XML kullaniimasinin nedeni, XML’in faydalari siralanarak anlatilabilir;

= XML metin tabanli bir dildir ve veri aligverisinde kullanilan bir standarttir.
= XML hem makine hem de insan tarafindan okunabilen bir bicime sahiptir.
= XML belgeleri igerisinde Tulrkge karakterler kullanilabilir.

= XML belgeleri kullanilarak agac yapilari, listeler ve kayitlar ifade edilebilir.

= XML belgeleri ¢evrim ici ve ¢gevrim digi veri depolari olarak kullanilabilir.

Geligtirilen sisteme bilgiler, XML tabanli RuleML belgeleri seklinde veriimektedir.

Bu bilgiler igerisinde hastaya ait test sonuglari, muayene bulgulari, yas ve cinsiyet
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bilgileri bulunmaktadir. Gelistirilen sistemin test edilmesi sirasinda kullanilan érnek bir

hasta bilgisi asagida verilmigtir;

= Hastanin TSH degeri 0,6.
= Hastanin T3 degeri 1,5.

= Hastanin TT4 degeri 120.
= Hastanin T4U degeri 0,82.
= Hastanin FTI degeri 146.

= Hastanin cinsiyeti kadindir.

Yukarida ornek olarak verilen hasta bilgilerinden TSH degeri ve hastanin
cinsiyeti RuleML kural isaretleme dili ile asadidaki gibi ifade edilmektedir;

= Hastanin TSH degeri 0,6 ifadesi icin RuleML ile gosterim;

<?xml version="1.0"?>
<RuleML xmins:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance"
xmlins:xsd="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema"
xmins="http://www.ruleml.org/0.9/xsd"
xsi:schemalocation="http://www.ruleml.org/0.9/xsd
http://www.ruleml.org/0.9/xsd/datalog.xsd">
<Assert>
<formula>
<Atom>
<op>
<Rel>tsh_value is</Rel>
</op>
<Ind>0,6</Ind>
</Atom>
</formula>
</Assert>
</RuleML>

= Hastanin cinsiyeti kadindir ifadesi igin RuleML ile gdsterim;

<?xml version="1.0"?>
<RuleML xmins:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance"
xmins:xsd="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema"
xmins="http://www.ruleml.org/0.9/xsd"
xsi:schemalocation="http://www.ruleml.org/0.9/xsd
http://www.ruleml.org/0.9/xsd/datalog.xsd">

<Assert>

<formula>
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<Atom>

<op>
<Rel>sex is female</Rel>

</op>

</Atom>

</formula>

</Assert>
</RuleML>

Hastanin cinsiyetine ve TSH degerine iliskin bu iki RuleML belgesinde de ortak
alanlar géze carpmaktadir. ilk olarak dikkati geken boliim “RuleML” etiketinin bulundugu

bolimdur;

<RuleML xmins:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance"
xmins:xsd="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema"
xmins="http://www.ruleml.org/0.9/xsd"
xsi:schemalocation="http://www.ruleml.org/0.9/xsd
http://www.ruleml.org/0.9/xsd/datalog.xsd">

Bu tanim ile RuleML standardi belirlenmistir. Tez ¢alismasinin yapildigi sirede
en guncel RuleML standardi 0,9 olarak numaralandiriimigtir. Calisma igerisinde
kullanilan gercgekler, kurallar ve sonuglar bu standarda uyan gegerli birer RuleML

belgesi olarak hazirlanmistir.

Hastaya ait RuleML belgelerinde gbéze carpan diger ortak noktalar ise
etiketlerdir. Bu etiketler RuleML standardi icerisinde belirlenmis 6zel etiketlerdir. Kural
tanimlama, gercek tanimlama ve sorgu cumlecigi tanimlama icin ortak noktalari
bulunan etiketler bu standart igerisinde belirtilmistir. RuleML etiketlerinin tamaminin
Ozellikleri ve kullanim sekilleri bu g¢alismanin konusu disindadir fakat temel etiketler

hakkinda bilgi verilecek olursa;

= “Assert” etiketi ile bu etiket icerisinde tanimh formul veya formdllerin
icerisindeki  bilgiler tanitiimaktadir. Ornek olarak yukarida hastanin
cinsiyetine iliskin verilen drnekte “Assert” etiketi RuleML’in ana etiketi olan
“RuleML” icerisinde bulunmaktadir.

= “formula” etiketi icerisinde birden fazla tanim bulunabilen kisaca formiil

barindiran etiketlerin icerisinde bulunur. Ornek olarak “Assert’ etiketi
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icerisinde birden fazla formul bulunabilir. Formullerin herbirini ayri ayr
paketleyip icinde bulundugu etikete saglar. Tez calismasi igerisinde temel
etikletlerin sadece bir formull oldugu kabul edilmigtir.

=  “Atom” etiketi atomik bir birimi ifade eder. Bu etiket icerisinde bir gergek ek
bilgileri ile birlikte verilebilir. Atomik birimler igerisinde degiskenler olabilir. Bu
degiskenli atomik birimler kurallar igerisinde kullanilir.

= “op” etiketi atomik birimlerin icerisindeki operator etiketidir. icerisinde “Rel”
etiketini barindirir. “Rel” etiketi ile iliski veya islem tanimi yapilabilir.

= Kurallarda kullaniimak tzere “And” ve “Or” etiketi bulunmaktadir. Bu etiketler
kullanilarak kurallar icerisindeki ve/veya iligkileri RuleML ile ifade

edilebilmektedir.

RuleML igerisinde yukarida anlatilan etiketlere ek olarak ¢ok sayida etiket
bulunmaktadir. Bu etiketler hakkindaki bilgi RuleML[¢.6] internet sayfasindan elde

edilebilir.

Tez calismasinda incelenen probleme ¢dzim olarak Onerilen sistemdeki ara
katman tez calismasi kapsami disinda oldugu icin hasta bilgilerinin gergeklestirilen
sisteme aktariimasini saglayacak bir yazilim gercgeklestiriimistir. Bu yazilimin amaci
Onerilen ¢6zimde, bu tez calismasinin disinda kalan kisimlarda gercgeklestirildigi
durumdaki baslangi¢ bilgi aktarim bélimdnin modellenmesidir. Modellenen bu ara
katmanin gorevi kullanicidan alinan sorgunun tim alt c¢ikarsama yontemlerinin

isleyebilecedi sorgular haline donustirmektir.
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Is pregnant ? TSH value Tumoar ?

Goitre ? fes T o Psych ? Yes

On Thyroxine ? ::: W:UE Query hypothyroid ?

value

Query T4 ? Yes i Query hyperthyroid ?

Thyroid surgery ? TBG value On T4 7 Yes

1131 treatment ? Yes Age

Lithium ? Yeg Sex ? ‘ Male | | Female ‘ Clear Bane
Endocrine Coded by Erdem Corapcioglu

Sekil 22 Endocrine isimli gevirici katman gerceklestirim programi

Yukaridaki resimde gerceklestirilen “Endocrine” isimli program bulunmaktadir.
Bu program araciligi ile énerilen ¢6zUm igerisindeki ara katmandan gelecek bilgiler
Uretiimektedir. Tez c¢alismasinda incelenecek problem olarak secilmis tiroit
hastaliklarinin teshisinde etkili testlere ve kisisel verilere cevap verilen bu program ile
hastaya ait gercekler Uretilmektedir. Program c¢iktisi olarak cevap verilen sorular
dogrultusunda gecerli RuleML belgeleri ile olasi tani sonuglari Uretiimektedir. Uretilen
belgeler c¢ikarsama makinesinin tanidigi dizin igerisine kopyalanmaktadir. Tez
calismasinda gergeklestirilen sistemin test edilmesi sirasinda her bir hastaya ait 15 adet
RuleML belgesi olusturulmus ve sisteme verilmistir. Bu program araciigl ile
gerceklestirilen sistem tek basina c¢alisabilir bir karar destek sistemi olarakta

kullanilabilir bir hale gelmisgtir.

Hasta bilgilerinin Uretilmesi kisaca ara katmanin goérevinin gerceklestiriimesi,
gelen hasta Dbilgilerinin sisteme tanitimasi adimina gegilmesini tetiklemigtir.
Gergeklestirilen sistem icerisindeki ikinci bolim olan ¢ikarsama isleminin yapilmasindan
once Uretilen bu RuleML belgelerinin ¢ikarsama motorunda kullanilabilir program

nesnelerine dénustirilmesi gerekmektedir.
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Sekil 23 Geri serilegtirme

Yukaridaki sekilde kisaca o6zetlenmis olan bu donustirme islemi geri
serilestirme (Deserialization) olarak adlandiriir. Geri serilestirme, XML tabanli
belgelerde saklanan bilgilerin yazilim ortaminda nesnelere donustiriimesidir. Geri
serilestirme kullanilarak XML tabanli belgeler gelistirilen yazilim icerisindeki éntanimli
nesne siniflarindan yeni nesneler Uretilebilir. RuleML belgeleri XML tabanli oldudu igin
gerceklestirilen sistem igerisinde kullanilan gercekler ve kurallar sistem i¢i nesnelere
donustirulebilmistir. Bu iglemin basariyla gergeklestiriimis olmasi &nerilen ¢6zim
icerisindeki diger karar destek sistemleri ile birlikte ¢alisabilme gereksiniminin ilk adimi
gerceklestiriimesine imkan vermigtir.

Geri serilegtirme tekniginin detaylari incelenecek olursa;

= Geri serilestirme teknidi ile program i¢i nesne haline donusturilecek

belgeleri karsilayacak siniflar program icerisinde hazirlanmalidir.

= Geri serilestirme teknigi kullanilarak nesne haline getirilecek belgeleri

karsilayacak siniflar serilestirmeye uygun bir bicimde hazirlanmaldir.

= Geri serilestirme yapilarak program i¢i tanimh siniflarda XML belgesi

icerisindeki tanimli etiketler eslenerek degerleri atanabilir ve nesneler
olusturulabilir.

= Geri serilestirme teknigi kullanilarak XML tabanli belgeler platform ve

program bagimsiz olarak farklh ortamlarda program i¢i nesnelere

donusturilerek kullanilabilir.

Tez calismasinda geri serilestirme islemi yapilan RuleML belgeleri i¢cin nesne
yonelimli programlama teknikleri uygulanip, RuleML standartlari igerisinde tanimlanmis

yaplya sadik kalarak galisma icin yeterli 25 ayri etiketi kapsayan bir nesne kitlphanesi
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olusturulmustur. Bu kittphane igerisindeki iliskiler RuleML belgeleri i¢in tanimlanmig
etiket iligkilerine goére hazirlanmistir. Kiatiphanenin bir diger 6zelligi ise RuleML
belgelerini geri serilestirme ile alarak gerekli nesneleri olusturmasidir. Tez ¢alismasi
dogrultusunda olusturulan sisteme goénderilen RuleML belgeleri bu kitiphane araciligi

ile sistem ici kullanilabilir nesneler haline gelmektedir.

Ornek olarak “Hastanin TSH degeri 0,6.” bilgisinin geri serilestirme islemine

girdikten sonra elde edilen nesne incelenecek olursa;

RuleML
|
Assert
|
formula
— Formiil 1
Atom
Ind op
|

Sekil 24 Program igi 6rnek RuleML nesnesi

Yukaridaki sekilde geri serilestirme islemi sonucunda program icinde
kullanilacak sekilde olusturulmus nesne gosterilmistir. Hazirlanan sistem bu ve buna
benzer nesneleri igleyebilecek sekilde hazirlanmistir. Sisteme kullanici veya ara katman
tarafindan goénderilen tim RuleML belgeleri geri serilestirme islemine sokulur ve
belgenin gecerli olmasi durumunda bir gercek olarak sisteme eklenir. Gegerli olmayan,
etiketlerde yazim hatasi olan veya sistem tanimli olan yapinin disinda bir yapiya sahip

olan belgeler sisteme eklenmez.

Sisteme gerceklerin eklenmesi ile birlikte sisteme yapilacak sorgununda

eklenmesi gerekmektedir. Yapilacak sorgu da bir RuleML belgesi olarak sisteme
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verilebilir. Gelen sorgunun islenebilmesi igin gegerli bir RuleML yapisina sahip olmasi
gerekmektedir. RuleML, gergekleri ve kurallari ifade edebildigi gibi sorgulari da ifade
edebilir. Olusturulan sistem birden fazla sorguya cevap [Uretebilecek sekilde
hazirlanmistir fakat testler tek sorgu Uzerinden gergeklestiriimistir. Sorgu isleme ve
sorgulama hakkinda detayli bilgi bu basliktaki son bdlim olan sonuglarin Uretiimesi

baslikl bélimde islenecektir.

4.1.2 Cikarsama isleminin yapilmasi

Tez c¢alismasinda olusturulan sistem icin gergeklestirilen ikinci bdlimu
¢clkarsama islemini gergeklestiren ¢ikarsama motorunun olusturulmasi olmustur.
Gerceklestirilen bu bélum, ara katmandan gelecek gercekleri isleyebilecegi gibi bir
Onceki bolumde anlatilan ara katmanin gdrevini Ustlenecek bir uygulamadan gelecek

gercekleride isleyebilmektedir.

Cikarsama makinesinin gorevi, makineye gonderilen gergekleri ve kurallari
kullanarak yapilan sorgu dogrultusunda sonug Uretmektir. Gergeklestirilen ¢ikarsama
makinesi kendisine gonderilen gergekler ve kullaniimak tzere segilen kurallar Gzerinden
cikarsama yapmaktadir. Cikarsama makinesi, bir 6nceki bélimde anlatilan gergeklerin
sisteme eklenmesi adimindaki isleme benzer bir yontemle kurallari tanimaktadir.
Burada da bir dnceki adimda oldugu gibi RuleML belgeleri kullaniimaktadir. Cikarsama
makinesinin kullandigi kurallar, makinenin isleme aldi§i gercekler gibi RuleML
standartlarinda hazirlanmis kurallardir. Cikarsama igleminin yapilabilmesi igin sisteme
gerceklerin saglanmasi gerektigi gibi kural tabanininda saglanmasi gerekir. Kurallarin
bulundugu alan sisteme belirtildikten sonra ¢ikarsama makinesi gergekleri ve kurallari

kullanarak gikarsama yapar.

Olusturulan sistemde kullanilan kurallar, kural tabanli karar destek sistemlerinde
kullanilan ve/veya — ise yapisindadir. Ornek olarak “Hastanin TSH degeri 0,6.” bilgisinin

kullanilabilecegi bir kural incelenecek olursa;
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= Eger kiginin TSH degeri,
— 0,2 ‘den blyuk veya 0,2 ‘ye esit ve
— 6 ‘dan kuglk ise,

= TSH degeri normaldir.

Bu kural bir RuleML belgesi olarak ifade edilecek olursa;

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?>
<RuleML xmins:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance"
xmins:xsd="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema" xmiIns="http://www.ruleml.org/0.9/xsd"
xsi:schemalocation="http://www.ruleml.org/0.9/xsd http://www.ruleml.org/0.9/xsd/datalog.xsd">
<Assert>
<formula>
<Implies>
<head>
<Atom>
<op>
<Rel>TSH is normal</Rel>
</op>
</Atom>
</head>
<body>
<And>
<formula>
<Atom>
<op>
<Rel>tsh_value is</Rel>
</op>
<Var>tsh_value</Var>
</Atom>
</formula>
<formula>
<Atom>
<op>
<Rel>tsh_value GREATER-THEN-OR-EQUAL</Rel>
</op>
<Var>tsh_value</Var>
<Ind>0,2</Ind>
</Atom>
</formula>
<formula>
<Atom>
<op>
<Rel>tsh_value LOWER-THEN-OR-EQUAL</Rel>
</op>
<Var>tsh_value</Var>
<Ind>6</Ind>
</Atom>
</formula>
</And>
</body>
</Implies>
</formula>
</Assert>

92




| </RuleML>

Yukaridaki RuleML belgesinde TSH degerinin normal oldugu durumun
bulunmasina iligkin bir kural bulunmaktadir. Kural incelendiginde RuleML belgelerinin
kurallara iliskin genel yapisi anlasilacaktir. Kurallar iki ana bélimden olusur. ilk bdlim
“head” olarak adlandiriimistir. Bu bdlim icerisinde kuralin dogrulanmasi durumunda
sisteme eklenecek birim gercek bulunmaktadir. Buradaki érnekte kural dogrulandigi
takdirde sistem “TSH degeri normaldir.” gergegini sisteme ekleyecektir. ikinci bélim
“body” bdlimudir. Bu bolim igerisinde kuralin sonug Uretebilmesi icin dodrulanmasi
gereken kisim bulunmaktadir. Kurallar “ve” veya “veya” ile baglanmis birim ifadeler

icerebilecegi gibi sadece tek bir birim ifade de icerebilir.

Yukaridaki érnekte “ve” ile baglanmig birim ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadelerin
hepsi dogrulandigi takdirde “head” boélumu igerisinde tanimlanmig birim ifade sisteme
eklenir. Elimizde bulunan gergcek hastanin TSH degerinin 0,6 oldugu seklindedir.
Dolayisi ile kural dogrulanacak ve “TSH degeri normaldir” gergegi sisteme eklenecektir.
Cikarsama makinesinde elde edilen bu tip ara gergekler o anki hastaya ait ara
gerceklerdir. Olusturulan sistem her gikarsama isleminde tek bir probleme iligkin sonug

Uretmek Uzere hazirlanmistir.
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* RuleML: Rule Editor
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Exit =
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Rule Base and Rule Editor for RuleML

Sekil 25 Kural ve gergek iiretmek lizere hazirlanan RuleML kural editori

Verilen gercek ve kural orneginde gorilebilecegi Uzere bir metin editori
kullanarak RuleML belgeleri hazirlamak zaman alacagindan yukaridaki sekilde goérilen
kural editord hazirlanmigtir. Bu editor kullanilarak g¢ikarsama makinesinin kullanacagi
kural havuzlarini hazirlamak, kural havuzlarina kural, gergek ve sorgu eklemek
kolaylastiriimigtir. Hazirlanan editér araciligi ile RuleML standartlarina uygun belgeler
uretmek mumkuindur. Cikarsama makinesi, bu yazihm ile Uretilen sorgu, gercek ve kural
belgeleri kullanarak sonug Uretebilmektedir.

Geligtirilen kural editérindn, yapilan c¢alismaya bir diger katkisi ise kural
sadelestirme ile olmustur. Kural sadelestirme islemi karmasik kurallari sadelestirme

amaciyla kullaniimaktadir. Karmasik kurallara érnek vermek gerekirse;

= Eger
— FT4 degeri belli degil ise ve
0 T4U degeri yuksek ise veya
o FTlnormal ise

— ve TT4 degeri yuksek
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= ise discthy dogrudur.

Bu drnekte, gelistirilen sistemin test edilmesinde kullanilan kurallardan bir tanesi
verilmistir. Verilen kuralin ana kosul yapisi “ve” ile kurulmustur. Bu yapinin icinde
bulunan birimlerden bir tanesi ise “veya” ile kurulmus bir alt yapi icermektedir. Kural

sadelestirme islemi bu kurala uygulandigi takdirde asagidaki iki kural elde edilecektir;

= Eger
— T4U degeri ylksek ise veya

— FTl normal ise

ise alt-kural-1 dogrudur.

= Eger
— FT4 degeri belli degil ise ve
— alt-kural-1 dogru ise ve

— TT4 degeri ylksek

ise discthy dogrudur.

Uretilen kurallardan goriilebilecegi gibi, sadelestirme islemi sonucu tek seviyeli
kurallar, bir bagka deyisle icerisinde sadece birim kontrol yapilari igeren kurallar elde
edilmistir. Birim kontrol yapilari ile ifade edilmek istenen kural yapilarinin tek kosullu
olmasi veya birden fazla kosulu olan kurallarin sadece tek seviyeli olmasidir. Tek
seviyeli kurallar “ve” veya “veya” ile kurulmus kurallar olup her bir kosulu atomik
ifadelerdir. Kural sadelestirme islemi sonucu olusturulan kurallar ile ¢ikarsama islemi

basarili bir sekilde gerceklestirilebilmektedir.

Kurallar ve gercekler hakkinda gerekli 6n bilgiler verildikten sonra gikarsama
sistemi hakkinda bilgi verilebilir. Cikarsama makinesi igerisinde bdlim 2.7 igerisinde
detaylari ile anlatilan ileri zincirleme ve geri zincirleme ydntemleri kullaniimistir.

Olusturulan ¢ikarsama makinesinde temel yontemlerin uygulanmasiyla birlikte problem
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tanimi ve kural havuzundaki kurallar geredi bu yontemlere gesitli eklentiler yapilmigtir.

Bu eklentiler “veya” ‘nin igslenmesi ve kurallara glvenilirlilik derecelerinin eklenmesidir.

Bolim 2.7 icerisinde anlatilan ileri ve geri zincirleme ydntemlerinde “veya” ile
baglanmis kurallari ¢dézmeye yonelik bir yaklasim bulunmamaktadir. “veya” ile
baglanmis bir kural birimlerine ayrildigi takdirde tek kosulu olan bir kural gibi islenebilir
fakat incelenen problem ile ilgili kurallarda parcalanamayacak “veya” ile olusturulmus
kurallar bulundugundan bu yontem kullaniimamistir. Bu konuda uygulanan ¢6zim

incelenecek olursa;

= Eger kural veya ile olusturulmussa,
1. Sonug cimleciginde degisken sayisi 0 degilse,
2. 0O anki kosul dogrulanabiliyor mu?
o Eger dogrulanabiliyorsa, kosul icerisinde bulunmus degisken
degerlerini tim kural igerisindeki ayni isimli degiskenlere ata,
3. Eger islenmemis kosul var ise bir sonraki kosulu se¢ ve 1. adima
don.
4. Eger tum kosullar dogrulanmissa ve sonug cumleciginde degisken

kalmamissa elde edilen sonucu hafizaya ekle.

Uygulanan bu ¢bézim sayesinde “ve” ile olusturulmus kurallar ile “veya” ile
olusturulmus kurallar arasindaki ¢oézimleme ayrimi yapilmistir. Bu ¢6zim ileri
zincirleme ve geri zincirleme yonteminde, yéntem igleyis yapisina uyacak sekilde
gergeklestiriimigtir.

Cikarsama makinesinde yapilan bir diger degisiklik ise incelenen probleme
¢O6zUm olarak sunulan yapida bulunan guvenilirlik derecesi ile sonug¢ Uretmedir.
Guvenilirlik derecesi Uretilen bir sonucun dogru olma olasihdini gosteremektedir. Buna
gobre, c¢lkarsama makinesinde yapilan cikarsama islemi sonucunda elde edilen
sonugclarda, eger kurallar ve/veya gergekler icerisinde tanimli ise, glivenilirlik dereceleri
bulunacaktir. Bunun sayesinde sistemde kullanilan gergekler ve kurallar dogrultusunda
elde edilen sonuglarin gecgerli bir dodru olmasi Uzerine yorum yapilabilecektir.

Guvenilirlik dereceleri 0 ile 1 arasinda degisen degerlerdir. Cikarsama iglemleri
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sirasinda yapilan bu gulvenilirlik derecesi hesaplarina iliskin yontem su sekilde

aciklanabilir;

= Kuraldan sonuca giderken,

— Eger kural “ve” ile kurulmussa, her bir dogrulanan kosul icin, kural
guvenilirligi min(kural gtvenilirligi, o anki kosul gtvenilirligi) formali
ile hesaplanir.

— Eger kural “veya” ile kurulmussa, her bir dogrulanan kosul igin, kural
guvenilirligi maks(kural guvenilirligi, o anki kosul givenilirligi) formali
ile hesaplanir.

— Eger kuralin tim kosullari saglanmigsa ve bu kosullarin
dogrulanmasi sonucunda bir glvenilirlik degeri elde edilmisse;

e Eger kuralin sonug béluminde bir guvenilirlik degeri yok ise,
sonug kosullardan elde edilen guvenilirlik ile hafizaya eklenir.
e Eger kuralin sonu¢ béliminde bir guvenilirlik degeri var ise,
sonu¢ hafizaya
guvenilirlik = ( kosullarin guvenilirligi * sonug gavenilirligi )

formUli sonucu elde edilen glvenilirlik ile hafizaya eklenir.

Buradaki yaklasimda bir kuralin glvenilirliginin kosullarinin gtvenilirligine bagli
oldugu ifade edilmektedir. Kuralin kosullarinda gtvenilirlik olmadigi durumda, eder var
ise, sonu¢ kuralin guvenilirlik degeri ile hafizaya eklenir. Olusturulan sistem icerisinde
guvenilirlik iglemleri guvenilirlik degerinin bulundugu durumda igleme alinmak Uzere

yapilmigtir.

Guvenilirlik iglemlerinde bazi 6zel durumlar bulunmaktadir. Bu durumlardan

bahsetmek gerekirse;

= Eger bir kosul mevcut gerceklerden biri ile dogrulaniyorsa,
— Eger kosul icerisinde bir guvenilirlik derecesi belirlenmemis ve

gercegin bir glvenilirlik derecesi var ise; kosulun givenilirlik derecesi
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gercegin glvenilirlik derecesine esitlenir ve kural guvenilirlik derecesi
hesabi bu deger Gzerinden yapilir.

— Eger gergek icerisinde bir guivenilirlik derecesi belilenmemis ve
kosulun bir guvenilirlik derecesi var ise; bilinen kural guvenilirlik
derecesi hesabi yapilir.

— Eger kosul igerisinde bir glvenilirlik derecesi ve gergedin bir
guvenilirlik derecesi var ise; kosulun gavenilirlik derecesi
guvenilirlik = ( kosulun guvenilirligi * gercegin guvenilirligi )
ile hesaplanir ve kural guvenilirik derecesi hesabi bu deger

Uzerinden yapllir.

= Eger bir kuralin urettigi sonug hafiza bulunuyorsa,

— Eger Uretilen sonu¢ guvenilirlik derecesi bulunmuyorsa ve hafizadaki
gercekte guvenilirlik derecesi bulunuyorsa herhangi bir islem
yapilmaz.

— Eger Uretilen sonugcta glvenilirlik derecesi bulunuyorsa ve hafizadaki
gercekte gulvenilirlik derecesi bulunmuyorsa, hafizadaki gercegin
guvenilirlik derecesi Uretilen sonucun gtivenilirlik derecesine esitlenir.

— Eger Uretilen sonugta glvenilirlik derecesi bulunuyorsa ve hafizadaki
gercekte guvenilirlik derecesi bulunuyorsa, hafizadaki gercedin
guvenilirlik derecesi (kosulun glvenilirlik derecesi kgd ve hafizadaki
guvenilirlik derecesi hgd olarak adlandirilsin);

e Eger hgd >=0 ve kgd >= 0 ise;
guvenilirlik = kgd + hgd - ( kgd * hgd )
e Egerhgd <0 ve kgd <0 ise;
guvenilirlik = kgd + hgd + ( kgd * hgd )
e Egerhgd * kgd <0 ise;
guvenilirlik = (kgd + hgd )/ ( 1 — min(kgd , hgd) )

ile hesaplanir ve glincellenir.
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Gergeklestirilen cikarsama makinesi icerisindeki kural isleme sisteminde basit
matematiksel ifadelerde islenebilmektedir. Olusturulan bu yapi igerisinde kiguktir (<),
klguk esittir (<=), buydktlr (>), blyuk esittir (>=), esittir (==) ve esit degildir (=)

kontrolleri yapilabilmektedir.

Gergeklestirilen gikarsama makinesi igerisindeki ileri ve geri zincirleme teknikleri
bilinen genel hatlar (izerinde belirtilen diizenlemeler dogrultusunda ¢alismaktadir. ileri
zincirleme yontemi sorgulama isleminden hareket etmediginden sonug¢ elde etme
yontemleri bir sonraki bolime birakilabilir fakat geri zincirleme yontemi sorgudan yola
ciktigi icin “Sonugclarin Uretilmesi” boéliminden 6nce bir 6n bilgi verilmesi gerekebilir.
Cikarsama isleminde ileri zincirleme yéntemi mevcut kurallardan ve gergeklerden yola

¢ikarak yenileri Uretirken, geri zincirleme ydntemi sorgu dogrultusunda hareket eder.

Gergeklestirilen ¢ikarsama makinesi icerisinde ileri ve geri zincirleme oldugu gibi
basitlestirilmis bir zincirlemeler birlikteligide bulunmaktadir. Bu yontemde 6rnek olarak
ileri zincirleme ile bir sonuca ulasilamazsa ileri zincirlemenin kaldigi yerden geri
zincirleme sistemi ele alinarak ¢ikarsamaya devam edebilir. Bu yontemde iki yonla
calisabilmektedir. ileri zincirleme ile baslayip geri zincirleme ile bitirmek veya tam tersi
mumkuinddr. Bu ¢ikarsama yodntemi kullanildiginda, ilk zincirlemeden herhangi bir

sonug elde edilemediginde ikinci zincirleme devreye girer.

4.1.3 Sonuglarin iiretilmesi

Gergeklestirilen sistemde ileri zincirleme yodntemi icin c¢ikarsama islemi
tamamlandiktan sonra kullanicinin belirledigi veya kural havuzunda tanimli olan sorgu
elde edilen gergekler Uzerinde yapilir. Sonugta sorguya uygun sonuglar sonug
kiimesine aktarilir. Sisteme eklenen gercekler ve kurallarda oldudu gibi sorgulama
islemide gecerli RuleML belgeleri (izerinden yapilir. Ornek olarak “Hastalik nedir?”

seklinde bir sorgu RuleML belgesi olarak asagidaki gibi ifade edilir;

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?>

<RuleML xmins:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance'
xmins:xsd="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema"
xmins="http://www.ruleml.org/0.9/xsd"
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xsi:schemalocation="http://www.ruleml.org/0.9/xsd
http://www.ruleml.org/0.9/xsd/datalog.xsd">
<Query>
<formula>
<Atom>
<op>
<Rel>diagnosis is</Rel>
</op>
<Var>diagnosis</Var>
</Atom>
</formula>
</Query>
</RuleML>

Sorguya iliskin olusturulan RuleML belgesi incelendiginde aranan iliskinin
hastalik oldugu gorllecektir. Bu ileri zincirleme sorgusunda, zincirleme sonucu elde
edilen gerceklerde “hastalik” iligkisi barindiran gercekler secilecek ve sorguda bulunan
degisken alani, birim yapilari uyumlu ise, doldurularak sonug¢ kiimesine eklenecektir.
Burada gdsterilen sorgu belgeside sistem ici tanimli  bir nesne seklinde

degerlendiriimektedir.

Geri zincirleme ydntemi ileri zincirlemeye gore farkl bir sekilde calismaktadir.
Geri zincirleme ydnteminde sorgudan yola ¢ikilarak zincirleme iglemi yapilir. Genellikle
geri zincirleme yontemi bir gercegin dogrulanabilirliligini kontrol etme amaciyla kullanilir.
Ornek vermek gerekirse “Kisi hipotiroit hastasi mi?” seklinde bir sorguya geri zincirleme
ile cevap aranabilir. Geri zincirleme yonteminde sorgudan yola ¢ikilarak zincirleme
yapilir ve sorgu saglanmaya calisilir. Gergeklestirilen geri zincirleme ydnteminde
degiskensiz sorgular yapilabilecegi gibi igerisinde degisken bulunan sorgular da
yapilabilmektedir. Bu yontemle bir sorgunun dogru ya da vyanhs oldugu

sorgulanabilecegi gibi bir iligkiye ait tim olasiliklar da sorgulanabilir.
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“# Control = Results
= Result 1

- Mermu Relation: diagriosis is

E::ffh FuleBass Lt Individual: Mot hyperthyroid.

oy CF: 0.999999989401191
Tree View &
= Resukt 2

Close Fule Base ; : v

Bt Relation: diagnosis is
&t Individual: Megative Sick-Euthyraid.
CF: 0,999

Do Mix Chiaining [b - f ] i

Relation: diagriosis is
Individual: Primary hypothyroid.
CF. 0995754772
= Result 4
Relation: diagnosis is
Individual: Megative Protein Binding.
CF: 0.992332672
= Result &
Relation: diagnosis is
Individual; Replacement Megative.
Menu CF: 0,588

Do Mix Chaining [f-2b ]
Do Forward Chaining

=+ Rule Base List
TipChit Simplified

TipChit Inference Engine Coded by Erdem Corapcioglu

Sekil 26 Cikarsama motorundan liretilen 6rnek sonuglar

Zincirleme igleminin tamamlanmasi ve sonuglarin elde edilmesinin ardindan
sonugclar, eger var ise, guvenilirlik derecelerine gére buylkten kiglge siralanir. Elde
edilen tim sonug¢ kumesi gegerli birer RuleML belgesi olarak kayit edilir. Bu adiminda
gerceklestiriimesi ile birinci bolim icerisinde tanimlanmis probleme (Uretilen ¢6zim
gerceklestiriimis olmaktadir. Standart RuleML belgesi seklinde alinan gercekler ve
kurallara yine standart RuleML belgeleri ile sonuc¢ uretilmektedir. Ornek olarak
yukaridaki sekilde bir hastaya ait bilgiler Gzerinden geri zincirleme ile ¢ikarsama
yapiimis ve sonuglar RuleML belgelerinden okunarak goésterilmistir. Tez ¢alismasinda
incelenen probleme ¢dzUm olarak sunulan yapida bu sonug belgeler birlestirici katmana
gbnderilecek ve sonuglar bu katman igerisinde diger sistemlerden gelen sonuglar ile

birlestirilecektir.

4.2 Kullanilan Kurallar

Geligtirilen sistem igerisinde kullanilan kural havuzu ile ileri zincirleme ve geri
zincirleme yapilarak sonuca gitmek mumkindidr. Kullanilan kurallar iki ayri grup
icerisinde incelenebilir.

101



4.2.1 Arasonug ve ek teshis iireten kurallar

Bu kategorideki kurallar hedef sonuglara ulasiimasi amaciyla kullanilan yardimci
kurallardir. Bu yardimci kurallar kullanilarak ek teshisler de Uretilebilir. Ek teshis,
uygulanan tedaviler sirasinda ortaya cikan sonugclar olarak ifade edilebilir. Bunlar,

uygulanan tedaviler dolayisi ile hormonlardaki degisimlere iliskin yorumlar olabilir.

Kullanilan kural havuzu igerisindeki hedef sonuglara ulasilabilmesi igin kurallarin
kosullarinin dogrulanmasi gerekir. Kosullarin dogrulanmasinda kullanicinin sagladigi
veriler yetersiz oldugu durumlarda, kosullari dogrulayabilecek kurallar incelenir. Bu

kurallar arasonug tretmekle gdérevli kurallar olarak ifade edilebilir.

Gergeklestirilen sistemde incelenen tiroit hastaliklarina iliskin kural havuzunun
olusturulmasi sirasinda uzman bilgisine basvurulmus ve bu konudaki c¢alismalar
incelenmistir. Sonugta ara sonug ve ek teshis Uretme yetenegdine sahip, makine
6grenme teknikleri ile incelenmeye uygun, Garvan Tibbi Arastirma Enstitlisi[¢.8]
tarafindan hazirlanmis 162 adet kural kural havuzuna eklenmistir. Bu kurallardan 63
adedi ek teshis Uretmek lUzere hazirlanmistir. Geriye kalan 99 adet kural ise yardimci
kural olarak kullaniimistir. Hazirlanan kurallar, tek bir metin tabanli eger-ise yapisindan
alindiktan sonra her biri birer gecerli RuleML belgesi olacak sekilde donusturiimuas ve

kural havuzuna eklenmistir.

4.2.2 Hedef teshisleri tireten kurallar

Bu kategorideki kurallar hedef sonuclara ulasilmasi amaciyla kullanilan
kurallardir. Eger gerekiyorsa, yardimci kurallardan Uretilen, arasonuglar ve/veya o anki
gercekler kullanilarak sonuglara ulasilmaya calisilir. Hedef sonuglar incelenen tiroit

hastaliklarindan hipotiroit, hipertiroit ve bunlarin ¢esitleridir.

Hedef sonuclara ulasilabilmesi icin secilen cikarsama algoritmasina gore
¢lkarsama islemi adimlari izlenir. Ulasiimaya ¢alisilan sonuca goére arasonuglara ihtiyag

duyulabilir veya arasonug Uretmek ile gorevli kurallarda oldugu gibi mevcut gergekler ile
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teshise ulasiliyor olabilir. Olusturulan sistem igerisinde, incelenen problemin ve Uretilen
¢6zimin dogasi geregi, “hastalik” sorgulanmaktadir. Dolayisi ile hedef teghis ve ara
sonug gibi ayrimlar yapilabilmektedir. Cikarsama makinelerinde genellikle hedef yapilan

sorguya gore sekillenebilir.

Gergeklestirilen sistemde incelenen tiroit hastaliklarina iligskin kural havuzunun
olusturulmasi sirasinda, arasonug¢ ve ek teshis kurallarinin tretilmesinde oldugu gibi,
uzman bilgisine basvurulmus ve bu konudaki calismalar incelenmistir. Sonugta hedef
teshislere ulasma yetenegine sahip, makine 6grenme teknikleri ile incelenmeye uygun,
Garvan Tibbi Arastirma Enstitlisli[¢.8] tarafindan hazirlanmis veri kimeleri lGzerinde
calisiimistir.

S s BEx)
File Edit Help
o | X

Ly B

¥

-_—
llh
@\ allhyper

class and attribute definitions [allhyper.names)
training cases to be analyzed [allhyper.data)

test cases [allhyper.test]

decision tree classifier [allhyper.tree]
ruleset classifier [allhyper.rules)

output file [allhyper.out]

Sekil 27 See5 Uygulamasi ana ekrani

Kullanilan kural havuzu igerisindeki hedef sonuglara ulagsmayi saglayan kurallar,
Garvan Tibbi Arastirma Enstitist tarafindan hazirlanan vakalarin lzerinde makine
o6grenme teknikleri kullanilarak ¢ikariimilstir. Yukaridaki sekilde (sekil 27) vaka verileri
degerlendirilerek islem yapmaya imkan veren uygulama bulunmaktadir. See5[¢.9] isimli

bu uygulama kullanilarak veri kiimelerindeki iliskiler ve ortntiler ¢ikarilabilmektedir.
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r—E\_ Results for allhyper E]@-\

File Edit
Read 2800 cases (29 attributesa) from allhyper.data {A_

Decision tree:

FIT > 170:
r...0n thyroxine = t: negative (27.2)

on thyroxine = f:
te..140 measured f
T4U measured t:
r...p3¥ch = t: negative (2)

negative (11.7)

paych = f:
t...1T4d <= 141: negative (&)
IT4 > 141:
t...I5H <= 0.4: hyperthyroid (€5.2/8.9)
: TI5H > 0.4: negative (2.8/0.7)
FIT <= 170:
I...tumor = t:

t...13 €= 3.3: negative (58.8&/3)
I3 » 3.3: goitre (E8/3)
tumcr = L:
t...13 €= 3.2: negative (2506.2/2)
I3 > 3.2:
..8ge <= 53: negative (72/2)
age > 53:
te..13 measured = £
T3 measured = t:
r...B02 > 68: negative (10)

negative (10.4)

age <= 64:
t...140 €= 1.44: T3 toxic (9.8/1.8)
T4U > 1.44: negative (2.2 [

W

(imﬂ

Sekil 28 See5 Uygulamasi 6rnek karar agaci

Ornek olarak yukaridaki sekilde (sekil 28), Garvan Tibbi Arastirma Enstitiisi
tarafindan hazirlanan 2800 vakalik veri kiimesinden hipertiroit hastaligina iliskin karar
agaci elde edilmistir. Kullanilan kural havuzu igerisindeki hedef teshislere yonelik
kurallar bu uygulama araciigl ile olusturulan karar agaclarindan faydalanilarak

olusturulmustur. Kural havuzunda toplam 54 adet hedef teghislere yonelik kural

bulunmaktadir.

Gergeklestirilen sistem igerisindeki kural havuzu igin toplam 216 Kkural

hazirlanmistir. Bu kurallar sadelestirme islemine sokuldan sonra kural havuzundaki
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kural sayisi toplam 299 olmustur. Sistem c¢ikarsama islemini mevcut gergekler,

kurallardan elde edilen ara sonuglar ve toplamda bu 299 kurali kullanarak yapmaktadir.

4.3 Ornek Sorgular

Geligtirilen sistem ve kullanilan kural havuzu ile yapilan c¢ikarsamalara ornek
vermeden once Garvan Tibbi Arastirma Enstitlist tarafindan hazirlanan ve igerisinde
2800 adet kisiye ait vaka bilgisi bulunan veri kimesinden bahsedilmesi uygun olacaktir.

Bu veri kiimesi asagidaki yapida hazirlanmistir;

54,F f.f.f,f51f161,11113.1,f,7,t104,t,0.9,t,116,f,?,0ther,negative.|716
55,M,ff.1.1,f11,11f1ff10.2,1.8,t,134,t,1.02,t,131,f,7,SVI,negative.|1933
63,F f.f.f,ffff11f,1ff10.03,5.5,t,199,,1.05,t,190,f,?,other,hyperthyroid.|3445

Bu veri kiimesinde her bir satir bir hastaya ait 31 ayri degeri ifade etmektedir.
Bu degerler sayi, karakter veya karakter kimesi olarak ifade edilmistir. Degeri
bilinmeyenler “?” ile isaretlenmigtir. Degerlerin sirasiyla ifade ettigi 6zellikler asagida

verilmistir;

Ozellik Veri Tipi
Yas Sayi
Cinsiyet M veya F
Tiroksinde mi? True veya False
Tiroksin sorgulandi mi? True veya False

Antitiroit tedavisinde mi? True veya False

Hasta mi? True veya False

Hamile mi? True veya False

Tiroit ameliyati olmus mu? | True veya False

1131 tedavisi var mi? True veya False

Hipotiroit sorgulandi mi? True veya False

105



Hipertiroit sorgulandi mi?

True veya False

Lityum var mi?

True veya False

Guatr mi?

True veya False

Tumor var mi?

True veya False

Hypopituitary

True veya False

Psikoloji tedavisi?

True veya False

TSH 8lctldi mi?

True veya False

TSH degeri Sayi
T3 dlgildld ma? True veya False
T3 degeri Sayi
TT4 olguldd ma? True veya False
TT4 degeri Sayi
T4U oélguldd ma? True veya False
T4U degeri Sayi
FTI élgtldd ma? True veya False
FTI degeri SayI
TBG olculdi mu? True veya False
TBG degeri Sayi
Kaynak Metin
Durum Metin
Hasta’nin Numarasi SayI

Tablo 9 Veri kiimesinde bulunan ézellikler ve bu 6zellilerin veri tipleri

Bu veri kumesinde bulunan tim hastalar icin gecerli RuleML belgeleri
olusturulmus ve sistemin test edilmesi i¢in kullanilmistir. Veri kimesi igerisinde “Durum”
adinda bir alan bulunmaktadir. Bu alan icerisinde hastanin sahip oldugu dedgerler
Isiginda durumu ifade edilmektedir. Ornek olarak yukarida verilen 3 hastaya ait veri
kimesinde 63 yasinda olan bayan hasta hipertiroit iken digerleri hasta degildir.

Ornekler gikarsama iglemi ile birlestirilerek incelenecek olursa;
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65,F ff.ffff L f112,f,2,1,99,1,1.14,1,87,f,?,0ther,compensated hypothyroid.|3169
87, F f.ffffffffffffft0.1511.7,t16210.87,186,f,?,SVI,hyperthyroid.|1873

53,M,ff.f.f,f,f1f,f1fff112.3,2,63,0.95,,66,f,?7,SVHC,negative.|15

Ornek olarak 65 yasindaki bayan hasta igin yapilan ¢ikarsama islemi sonucunda

“compensated hypothyroid” sonucu 0,97 givenilirlik derecesi ile elde edilecektir. Daha

once anlatildigi gibi bu hedef sonuca ek olarak ¢ikarsama islemi sonucu ek teshislerde

elde edilebilmektedir. 65 yasindaki bayan hastaya iliskin “hasta goruntileme program”

ciktisi sekil 29'da bulunmaktadir. Bu 6rnekte sorgu “hastalik nedir” Gzerine kurulmustur.

Relation: diagnosis is

Individual: Compensated hypothyroid.

=I- Generated Result(s)
[+ Result 1

[+ Result 2
[+ Result 3
= Result 4
Relation: diagnosis is

Individual: Compensated hypothyroid.

CF: 0,9721%6
.. Bae b R

™|

TipChit Patient Viewer Coded by Erdem Corapcioglu

Sekil 29 Hasta sonuglarinin goriintiilenmesi amaciyla hazirlanmis program

Ornek olarak incelenen 3 hastaya ait tablo olusturulacak olursa asagdidaki tablo

elde edilebilir (G.D. guvenilirlik derecesi).

Ozellik

Deger

Deger

Deger

Yas

65

Cinsiyet

Tiroksinde mi?

Tiroksin sorgulandi mi?

Antitiroit tedavisinde mi?

Hasta mi?

Hamile mi?

m| M| M| M| M| M

m| M| M| M| M| M

M|l N N N M Z
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Tiroit ameliyati olmus mu? F F F
1131 tedavisi var mi? F F F
Hipotiroit sorgulandi mi? T F F
Hipertiroit sorgulandi mi? F F F
Lityum var mi? F F F
Guatr m1? F F F
Tumor var mi? F F F
Hypopituitary F F F
Psikoloji tedavisi? F F T
TSH ol¢uldd mu? T T T
TSH degeri 12 0.15 2.3
T3 oélgildi ma? F T
T3 degeri ? 1.7
TT4 6lguldi mu? T T T
TT4 degeri 99 162 63
T4U olgildi ma? T T T
T4U degeri 1.14 0.87 0.95
FTI élgtldd mu? T T T
FTI degeri 87 186 66
TBG olguldi mu? F F F
TBG degeri ? ? ?
Kaynak Other SVI SVHC
Durum compensat_ed hyperthyroid negative
hypothyroid
Hasta’nin Numarasi 3169 1873 15
Compensated . .
Elde edilen sonug P . Hyperthyroid Not hyperthyroid
hypothyroid G.D. = 0.59 G.D. = 0.999
G.D.=0.97 o o
Ek Sonuglar Not hyperthyroid | Not hypothyroid | Not hypothyroid
G.D. =0.999 G.D. =0.999 G.D. =0.999
Negative Protein | Negative Protein | Negative Protein
Binding Binding Binding
G.D. =0.999 G.D. =0.999 G.D. =0.999
Replacement
Negative Replacement Replacement
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G.D.=0.88 G.D.=0.88 G.D.=0.99
Negative Sick- Negative Sick- Negative Sick-
Euthyroid Euthyroid Euthyroid
G.D. =0.999 G.D. =0.999 G.D.=0.98

Tablo 10 Ornek vakalara ait veriler ve sonuglar

Olusturulan tabloda, 15 hasta numarasina sahip olan hastanin elde edilen
sonucu birden fazladir. Bunun nedeni hastanin hipotiroit ve hipertiroit olmamasidir.
Dolayisi ile hipotiroit ve hipertiroit olmadi§gi sonucu elde edilen sonug¢ olarak

gOsterilmistir.

Yapilan ¢alismanin &rnekleriyle anlatildigi bu boélimin devaminda sonug
bdlimU bulunmaktadir. Sonu¢ bdliminde elde edilen sonuglara iligkin yorumlar ve

gelecek calismalara iligkin dneriler bulunmaktadir.
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BOLUM 5

SONUC

Bu tez kapsaminda bir tibbi karar destek sistemi gergeklestirilmistir.
Gergeklestirilen bu tibbi karar destek sistemi birinci bolim igerisinde anlatilan birden
fazla karar destek sisteminin bir arada c¢alisabilmesi yetenegine sahiptir. Sistem
“Microsoft .Net Framework” ile gelistiriimistir. Sistem, diger karar destek sistemleri ile

birlikte ¢calisabilmesi igin XML ile veri aligverisi yapabilecek bir sekilde tasarlanmistir.

Karar destek sistemleri 6zellikle son yillarda yasanan teknolojik gelismelerle son
kullanicilarin da kullanabilecegi sistemler haline gelmistir. islem yapma giiciinin ve
saklama olanaklarinin artmasi karmasik problemlerin ¢ézimu ig¢in kurulmasi gereken

¢6zUm yollarinin guincel kisisel bilgisayarlarda modellenmesine imkan vermektedir.

Bu tez calismasinda gerceklestirilen karar destek sistemi sadece birinci ve
Uglncl  bdlim icerisinde anlatilan bir yardimci karar destek sistemi gibi
disunulmemelidir. Gergeklestirilen sistem diger karar destek modelleri ile ortak bir
yapida kullanilabilecegdi gibi kendi basina da calisabilen bir sistemdir. Asil amaci 6nceki
bolimler icerisinde aciklanan sistemin, hem test edilebilmesi hem de daha genis bir
kullanim alani olmasi i¢in sorgu doénUsturict katmani ve sonug birlestirici katman tez
kapmasi disinda olmasina ragmen gergeklestirilmistir. Bu iki katman bolim bir
icerisinde anlatilan birden fazla sisteme yonelik gergeklestirimemistir. Katmanlarin
gerceklestirimindeki amag sistemin test edilmesini saglamak ve tekil bir karar destek
sistemi olarak performansini gézlemektir. Gelistirilen sisteme ait detayl bilgiler bélim

icerisinde verilmigtir.

Tez calismasinda destelenecek ©Ornek problem olarak tiroit hastaliklari
secilmistir. Bu hastaliklara iligkin bilgi ikinci bolim igerisinde verilmistir. Problem
¢6zimdu, hastaliga iliskin hastaya ait bilgilerin (test sonuglari, kisisel bilgiler ve bulgular)
uzmanlarin hazirladigi kurallarla islenmesi sonucu elde edilmektedir. Sistem her bir

destek stirecinde sadece bir adet hastaya iliskin sonug Uretebilmektedir. Sonug sayisi
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girilen bilgilere gore birden fazla olabilir. Sonuglar, tiroit hastaliklarindan tanimh olanlar
icin hastalik var veya hastalik yok seklindedir. Bu sonuglara ek olarak uygulanan
tedavinin veya hasta bilgilerinin isaret ettigi sonuglarda elde edilebilir. Bunlara érnek
olarak; “Tsh degeri yiksek.” bir hastalik sonucu degildir ve hastanin tsh degerinden

elde edilmisgtir.

Tez calismasinda Uretilen sistemde ¢ikarsama yapilabilmesi igin ileri zincirleme
ve geri zincirleme yontemleri uygulanmistir. Bu yontemler hakkinda bilgi ikinci bolim
icerisinde yeralmaktadir. Sistemi kullanan kisi hangi yontemi kullanmak istedigini kendi
secebilir. Bu ydntemlere ek olarak basit bir karisik zincirleme yontemi de
gerceklestiriimistir. Bu ydntemde, yéntemlerden birisi sonuca ulasamadidi takdirde,
kalinan noktadan diger yontem devam etmektedir. Gergeklestirilen sistem igerisindeki

zincirleme yontemleri ile kullaniimak Gzere 299 kurallik bir kural havuzu olusturulmustur.

Gergeklestirilen karar destek sisteminde kurallar kullanilarak c¢ikarsama
yapilmaktadir. Cikarsama igleminin tamamlanmasinin ardindan tim sonugclar
kullaniciya gdsterilimemektedir. Goruntllenecek sonuglar kullanicinin hazirladigi sorgu
veya sorgular dogrultusunda belirlenmektedir. Bu sayede elde edilen ara sonuglarin
ayiklanmasi ve sadece kullanicinin belirledigi sonuglar listelenmektedir. Geri zincirleme
yonteminde, ileri zincirleme yonteminden farkli olarak, kullanicinin belirledigi sorgudan
yola cikilmaktadir. Gelistirilen yapida, bir dnermenin dogrulugu sinanabilecegdi gibi
degiskenli 6nermeler de sorgulanabilmektedir. Ornek olarak sistem, “Hasta A
hastasidir.” dnermesini geri zincirleme yontemi ile “A” ile isaretlenmis yere sistemde
tanimli  tum hastaliklari koyarak dogrulamaya c¢alisacak ve sonugta hastanin

hastaliklarini listeleyecektir.

Olusturulan yapida Uretilen sonuglara guvenilirik dereceleri eklenebilir.
Guvenilirlik derecesi Uuretilen bir sonucun dogru olma olasiligini gdsteremektedir.
Gergeklestirilen sistemde guvenilirlik derecesi olan sonuglar Uretilebilecegi gibi
guvenilirlik derecesi olmayan sonugclarda Uretilebilir. Cikarsama isleminde kullanilan
guvenilirlik dereceleri kurallarin igerisinde tanimli olabilecegi sisteme girilen gergeklerde

de tanimli olabilir.

111



Tez galismasi sonucunda yapilan testlerde gerceklestirilen sistem ileri ve geri
zincirleme yoéntemleri kullanilarak érnek vaka kiimesi tGzerinden %96,9 dogrulukla dogru
teshisi yapabilmistir. Bu testler 2800 kisiye ait ve igerisinde sistemde tanimli
hastaliklarin karisik halde bulundugu bir veri kiimesi tizerinde yapilmistir. Yapilan yanlis
teshis sayisi 2800 hastada 87'dir.

Yapilan testlerle ileri ve geri zincirleme yontemlerinin karsilastiriimasi imkani
elde edilmistir. Bu testler sonucu geri zincirleme testinin ileri zincirleme yontemine goére

daha hizl oldugu goériimustir. Aradaki bu fark asagidaki grafiklerle ifade edilebilir;
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Hasta numarasi
Cizim 1 lleri Zincirleme Testi Gikarsama Siireleri

Buradaki tabloda ileri zincirleme testi sirasinda her bir hasta i¢in gegen
hesaplama siresi gosterilmistir. ileri zincirleme testinde maksimum siire 6 dakika 42

saniye ve ortalama slre 4 dakika 49 saniye olarak olgulmustar.
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Cizim 2 Geri Zincirleme Testi Cikarsama Siireleri

Buradaki tabloda ise geri zincirleme testi sirasinda her bir hasta icin gecen
hesaplama suresi gosterilmistir. Geri zincirleme testinde maksimum silire 2 dakika 18
saniye ve ortalama sire 1 dakika 44 saniye olarak Olgllmuastir. Bu iki testte ayni
hastalar tzerinde yapiimistir. Testlerin gerceklestirildigi sistem cift cekirdekli iki islemcisi

bulunan ve 2 GB bellede sahip bir sunucu makinedir.

Tez calismasinda gerceklestirilen sistem Uglncd bolum icerisinde belirtilen
standartlar ve kosullarda gerceklestirildigi takdirde her tlrli problemi ¢oézebilecek bir
sekilde hazirlanmigtir. Kisaca kural tabanli bir sistem ile ¢bzilebilecek problemlere

geligtirilen sistem destek olabilmektedir.

Bu calismaya iliskin gelecek calismalar birinci bdlimde anlatilan dneriyi
tamamlayacak ek cikarsama sistemleri ve performans dizenlemeleri olarak iki konu
incelenebilir. Her ne kadar geligtirilen sistem tek basina galisabilen bir karar destek
sistemi olsa da 6nerilen ¢ézimin gergeklestirilebilmesi igin belirtilen standartlara uygun
bagska ydntemlerle sistemin desteklenmesi gerekmektedir. Buna ek olarak bu

sistemlerin ortak sonug Uretebilmesi ve ayni problem (zerinde g¢alisabilmesi igin yine
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bdélim bir icerisinde anlatilan ara katmanlarin gerceklestirimesi gerekmektedir.
Geligtirilen bu sistem Uzerinde yapilacak gelecek galismalar ise sistemin daha hizli
calisabilmesini saglayacak nitelikte olmalidir. Bu konu iki alt konu icerisinde
incelenebilir. ilk dizenleme c¢ikarsama algoritmalarinda yapilabilir. Algoritmalara
eklenecek bir kural dizinleme yapisi ile ¢cikarsama islemi hizlanabilir. ikinci diizenleme
islemi ise karigsik zincirleme yodnteminde yapilabilir. Bu duzenleme ile algoritmalarin
karsilastiklari nokta bulunarak bu noktadan diger ydntemin c¢ikarsama islemini
devralmasi s6z konusu olabilir. Gergeklestirilen karisik ¢ikarsama algoritmasinda,
isleme baslayan algoritma sonug¢ dretemedigi durumda diger algoritmaya islemi

devretmektedir.
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