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1. Problem Tanimi ve Mevcut Durum Degerlendirmesi

Diyabet; pankreasin insiilin hormonunu yeterli miktarda iiretemedigi ya da instilin hormonunun
yeterli diizeylerde iiretildigi halde kullanimindaki bozukluk sonucu olusan, kandaki seker
diizeyinin yiikselmesiyle beraber ilerleyen ciddi olumsuz durumlar1 beraberinde getiren kronik,
bulasic1 olmayan bir hastaliktir [1]. Diyabet hastaligi, diinya capinda gergeklesen saglik
problemlerine bagli 6liim nedenlerinin basinda gelen rahatsizliklardan biridir. Diyabet organ ve
sistem sagligin1 da olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan arastirmalara gore yasam siiresini
5-10 yil aras1 kisaltmakta, kardiyovaskiiler rahatsizliklarin riskini 4 kata kadar arttirmakta,
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler hastaliklara sebebiyet vermekte ve bobrek sagligini olumsuz
yonde etkilemektedir [2]. Bu hastali§a dair yapilan caligmalarda diyabetli olan bireylerin tiim
kosul ve nedenlere bagh 6liim riskleri degerlendirildiginde saglikli olan hemcinslerine gore
Olim risklerinin 2 kat fazla oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Hastaliga bagh azalmis kan
akimina bagli, ayak iilserleri, sinir hasarlar1 ve enfeksiyon nedeniyle hasta bireylerde
amputasyon ile sonuclanan durumlar goriilebilmektedir. Diyabet ve diyabete bagli saglik
sorunlari ile yasayan insan sayis1 her gecen yil artig gostermekle birlikte diyabete bagli olusan
saglik sorunlarinin sebeplerinden bir tanesi de erken teshis konulamamasidir. Diyabet ve
beraberinde getirmis oldugu saglik sorunlariyla miicadele eden insan sayisindaki artis kisi ve
iilkelere ekonomik anlamda da yiik olusturmaktadir. Bu duruma bagl olarak gelisen saglik
hizmetleri kullanimindaki artis, kardiyak problemler, uzun donemde bobrek yetmezligi ve is
giiclindeki kayip gibi problemlerin ortaya ¢ikmasi ekonomik bir yiikk olusumuna sebebiyet
vermektedir [3]. Tiirkiye’de diyabetle iligkili yapilan sagli harcamalarinin %74’t diyabetin
neden oldugu komplikasyonlar, %?26’s1 ise dogrudan hastalik {izerine bir maliyet
olusturmaktadir [3]. Bu tablolar degerlendirildiginde, hastaligin sebebiyet verdigi bu
komplikasyonlarin 6niine gecebilmek icin diyabeti erken teshis edebilmek hem hayati hem de
ekonomik bir 6nem tasimaktadir. Diyabet taramasi ve hastaligin teshisi kan sekeri seviyesi
olgtilerek kandaki antikorlara bakilarak yapilmaktadir. Ayni zamanda hastaligin teshisinde bazi
tibbi tahlillerin yani sira hastaliga sebebiyet verebilecek farkli semptomlar da bu tani siirecinde
onemli gorev almaktadir. Diyabet hastaliginin getirmis oldugu komplike rahatsizliklar ve
hastaligin kendisi goéz ontine alindiginda erken taninin 6nemi bir kez daha vurgulanmaktadir.
Diyabetli olan bireylerde bu durumu erken teshis edip hastaligin tedavisine en ivedi sekilde
baglanmasi1 bu noktada hayati 6nem tasimaktadir. Bu sayede hastaligin erken teshisi ve hekimin
dogru tedaviye yonlendirmesiyle beraber hem hastanin yagam kalitesindeki diisiisiin hem
hastaliga bagl olarak gergeklesebilecek bazi komplikasyonlarin hem de ekonomik anlamda
gerceklesebilecek olan olumsuz durumlarin 6niine gegilecektir. Tiim bu durumlar géz oniine
alinip degerlendirildiginde kisinin kendi viicudu iizerinde herhangi bir tibbi tahlile gereksinim
olmadan kolaylikla goézlemleyip teshis edebilecegi, hekimi dogru tan1 ve tedaviye
yonlendirecek, pratikte kullanima uygun, Olciilebilir, hasta konforunu bozmayan ve ayni
zamanda mali agidan enjektor, kit, teknisyen ve laboratuvarda ekstra kullanilma olasiligi olan
sarf gibi maliyetleri ortadan kaldiracak kural tabanli yeni teknolojilere ihtiyag vardir.

Yapilan literatiir taramalarinda, agik kaynakli veri setlerindeki veriler ile bazi teshis
algoritmalar1 gelistirildigi goriilmektedir. Literatiirde yapilan bir ¢calismada makine 6grenmesi
temelli modeller olusturulmustur [4]. Bu ¢alismanin basar1 orani yiiksek olmasina ragmen
klinikte pratikte kullanima uygunlugu bulunmamaktadir. Bir teshis algoritmasi gelistiriliyorsa
bu ¢alismanin hem yiiksek dogruluk oranlarina sahip bir kurallar biitiinii sunabilmesi hem de
pratikte kullanima uygun olmasi gerekmektedir. Bu yonden bakildiginda dogru metodlar ve
analizler ile istatiksel sonuglar degerlendirilmeli ve kullanacak kisinin konfor alanina hitap eden
caligmalar gelistirilmelidir. Yapmis oldugumuz c¢alismada bu 6nemli noktalar dikkate alinarak
elimizdeki veri seti incelenmis ve bu yonde sonug elde edilmistir.



2. Ozgiinliik

Calismamizda kullanmis oldugumuz veri setinde yapmis oldugumuz biitiin yapay zeka
islemlerinin yazilimlar1 yerli yazilim ile yapilmistir. Ozellik Se¢me ve Dengeleme islemleri
Matlab programu lizerinden var olan algoritmalar gelistirilerek ¢aligmamizin amacina uygun
olacak sekilde en bastan yerli yazilim ile tekrardan yazilmistir. Algoritmalarin tarafimizca
yazilmasi uygulama iizerinde bir yere bagl kalmadan 6zgiirce hareket ve verilerin sifrelenmesi
imkan1 sunmaktadir. Verilerin bilimsel olarak yorumlanabilmesi ve c¢alismanin bilimsel
calisma niteligi tasimasi i¢in istatiksel performans degerlendirme kriterleri kullanilmistir. Bu
sayede kurallar biitliniine sahip bir ¢alisma ortaya ¢ikmaktadir. Calisma sonuglarina gére web
tabanli bir ara yiiz gelistirilmistir. Calismanin ilerleyen asamalarinda Matlab iizerinden
kullanicinin vermis oldugu biitiin 6zellikler veri tabanina kaydedilip bu sekilde veri depolama
imkan1 sunulmasi ongoriilmektedir. Bilimsel ¢aligmalarin her zaman igin gelistirilebilir ve
uygulanabilir olmasi biiyiik Onem tasimaktadir. Bu dogrultuda yazmis oldugumuz
algoritmanin uygun veri setleri ile baska hastaliklarin tani1 ve teshisinde de kullanilabilecegi
ongoriilmektedir.

Literatiirde daha 6nce bu probleme yonelik ¢alismalar bulunmaktadir [4]. Bu c¢alismalarin
dogruluk oranlar1 yiiksek olmasina ragmen pratikte kullanima uygunlugunun olmadig: tespit
edilmistir. Literatiirdeki ¢alismaya gore kisilerden elde edilen sonuglar tekrar yapay zeka
tizerinde konumlandirilip tekrardan algoritma egitimi yapilmasi gerekmektedir. Calismamizin
amacinin hitap ettigi kesim yalnizca miithendis veya bu yetkinlige sahip kisiler olmadigi i¢in
pratikte kullanima uygunlugu olmadigi sonucuna varilmigtir. Bu noktada elde edilen sonug;
ele almis oldugumuz problem i¢in bilimsel dayanagi olan yeni teknolojilere ihtiya¢ duyuldugu
yoniindedir. Yapmis oldugumuz ¢alismadaki en temel amac; diyabet hastaliginda erken teshise
gotiirecek, pratikte kullanima uygun, birey konforunu olumsuz yonde etkilemeyen, kural
tabanli, kolay anlasilabilen, yorumlanabilen ve gelistirilmeye her zaman agik bir teshis sistemi
gelistirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda literatiirden farkli olarak hasta veya saglikli bireye,
hekime hitap eden bir sistem gelistirilmistir. Calismamizin sonuglarindan elde etmis
oldugumuz performans degerlendirme kriterleri géz oniine alindiginda, dogruluk orani yiiksek
bir ¢aligma sonucuna ulasilmasi, ¢alismamizi glivenilir ve amacina uygun sonuglar verdigi
yoniinde degerlendirilmesine olanak vermektedir.

3. Yontem

Calisma sekil 1°deki siirece gore tasarlanmistir. 520 hasta-saglikli bireyin, hastaliga etkisi
oldugu diisiiniilen semptomlarinin kullanildig1 bir veri seti kullanilmistir. ilk olarak bireyler
kadmn-erkek ve hasta-saglikli(pozitif-negatif) olarak ayrilarak gruplara bolinmistiir. Her
gruptan etkili olacak 6zellikler segilerek ¢ikarilmistir. Ozellik se¢gme algoritmas: kullanilarak
ortaya ¢ikan ozellikler azaltilarak ve dengelendikten sonra karar agaglari yardimiyla diyabet
teshis edecek modeller olusturulmaktadir.
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3.1.Verilerin Toplanmasi

Calismada kullanilan veriler UCI Machine Learning Repository de agik kaynak paylasilan veri
setinden almmustir. Veri setinde bulunan 520 hasta-saglikli bireyin diyabet teshisinde rol
oynadigi, diyabete teshisine etkisinin olabilecegi diistiniilen 14 adet semptom ve bireylerin
diyabet negatif-diyabet pozitif sonuglari kullanilmis (tablo1) ve islenmistir.

Ozellik Erkek Kadin P

No Ad Yes No Yes No

1 Polyuria 129 199 129 63 520
2 Polydipsia 108 220 125 67 520
3 Sudden Weight Loss 102 226 115 77 520
4 Weakness 177 151 128 64 520
5 Polyphagia 122 206 115 77 520
6 Genital Trush 95 233 21 171 520
7 Visual Blurring 121 207 112 80 520
8 Itching 153 175 100 92 520
9 Irritability 78 250 48 144 520
10 Delayed healing 138 190 101 91 520
11 Partial paresis 100 228 124 68 520
12 Muscle stiffness 112 216 83 109 520
13 Alopeda 152 176 27 165 520
14 Obesity 55 273 33 159 520
15 Class 147 181 173 19 520

Tablo 1

3.2.0zellik Secme ve Dengeleme

Yaptigimiz ¢alismada 6zellik segme algoritmasi olarak Fisher Ozellik Siralama Algoritmasi
kullanilmistir. Bu algoritma MATLAB programi iizerinden ¢alismamizda kullanabilecegimiz
sekilde yazilmis ve kullanilmistir. Fisher Ozellik Se¢gme Algoritmasinda yapilacak olan
siiflandirma islemi i¢in veri setinde bulunan en mithim ve uygunluk derecesi en yiiksek
ozellikler belirlenmektedir. Veri setindeki her bir 6zellik i¢in bir F-score degeri hesaplanir. Her
bir 6zellik i¢in hesaplanan F-score degerlerinin ortalamasi F-score esik degerini vermektedir.
Secilecek olan 6zelliklerin ayirt edici olaninin ve en uygun olaninin belirlenebilmesi i¢in F-
score esik degeri hesaplanmaktadir [5]. Veri setindeki her bir 6zellige ait hesaplanan F-score
degeri, F-score esik degerinden biiyiik ise o 6zellik ayirt edici, kiigiik ise o 6zellik ayirt ediciligi
olmayan 6zellik olarak secilmektedir. Ozellikler F-score degerine gore biiyiikten kiigiige olacak
sekilde siralanmaktadir. Bu 6zellik segme yontemine gore en yiiksek F-score degerine sahip
olan Ozellikler ¢alismada kullanilmak {izere ¢alismanin amacina en uyumlu 6zellik olarak
secilmektedir [6]. Calismada kullanilan veri setinin bize sunmus oldugu 15 tane hastalik
belirteci olabilecegi diisiiniilen 6zellik tablo 1 ‘de verilmistir. Bu 6zelliklerin kadin-erkek
bireylerde var olup olmamasi durumuna gore ayristirtlmistir. 520 hasta-saglikli bireyden elde
edilen veri setindeki 6zellikler Fisher Score degerlerine gore bu algoritma ile siralanmustir. Veri
setinde erkek hasta-saglikli bireylerin semptomlari incelendiginde, bu bireylerin verilerinin
seciciligi ve ayirt ediciliginin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Bu sebeple ¢alismada
kullanilan veri seti hem veri setindeki tiim bireyler i¢cin hem de veri setinde bulunan erkek
bireylerin ayristirtlip yalmiz erkek bireyler icin teshis algoritmasi gelistirilmesine karar
verilmistir. Se¢ilen Ozellikler tiim bireyler ve yalniz erkek bireyler i¢in tablo 2 ve tablo 3’de
verilmektedir.



Tiim Veri Seti Erkek Bireyler Icin

Ozellik Ozellik
No Ad No Ad
1  Gender 2 Polyuria
2 Polyuria 3 Polydipsia
3  Polydipsia 4 Sudden Weight Loss
4  Sudden Weight Loss 5 Weakness
6  Polyphagia 6 Polyphagia
10 Irritability 7 Genital Trush
12 Partial .Paresis 10 Irritability
bk Alopeca 12 Partial Paresis

Tablo 2 Tablo3
Tiim bireyler ve yalniz erkek bireyler icin se¢ilip F-score degerlerine gore siralanan 8 tane
ozellik, veri setinde bulunan tiim 6zelliklerin %53,33333linli kapsamaktadir. Tablo 2’de yer
alan veri setindeki biitiin bireyler i¢in; cinsiyet, poliiiri, polidipsi, ani kilo kaybi, polifaji,
sinirlilik, kismi parezi, alopesi Fisher Score Ozellik Se¢gme Algoritmasina gore en uyumlu
ozellikler olarak belirlenmektedir. Tablo 3’te yer alan yalnizca erkek bireyler i¢in olusturulan
modelde; poliiiri, polidipsi, ani kilo kaybi, dayaniksizlik gii¢siizliik, polifaji, genital
pamukguk, sinirlilik ve kismi parezi Fisher Score Ozellik Segme Algoritmasina gore en
uyumlu 6zellikler olarak belirlenmektedir. Bu 6zellikler F-score degerleri hesaplanip F-score
esik degerinden biiyiik olmalarina gore belirlenmistir. Kendi aralarinda F-score degerleri
biiyiikten kiiciige olacak sekilde siralanmustir. Ozellik segme islemi ile ilgili olmayan veriler
tespit edilip ortadan kaldirildiktan sonra kurulmus olan algoritma hizi arttirilmistir. Bu sayede
caligma verimiz daha anlasilir, tanimlanabilir ve gorsellestirilebilir hale gelmektedir.

3.3. Makine Ogrenmesi ve Performans Degerlendirme

Calismamizda kullandigimiz agik kaynakli veri seti Excel programi kullanarak Matlab
programinin kullanabilecegi matrisler formatina getirilmistir. Bu format ile birlikte her bir siituna
ozellikler her satira ise bir bireyi temsil edecek sekilde atama yapilmistir. Diizenledigimiz
matrisin son siitunu ise etiket; hasta olup olmama durumuna gore 1 veya 0’larin atandig1 parca
olarak belirlenmektedir. Bu yaptigimiz 6n islemden sonra veri matrisimizi Matlab kullanarak
yazdigimiz dengeleme, 6zellik ¢ikartma ve 6zellik se¢gme algoritmalarindan gegirilmistir.
Hazirlamis oldugumuz verinin, 6n veri isleme adimlarindan sonra Matlab’in sunmus oldugu
yapay zeka gelistirme kiitiiphanesi olan ‘Classification Linear’ i¢in veri matrisimiz uygun hale
getirilmistir. Classification Linear kiitliphanesi kullanarak ilk olarak veri setimizin hangi
stitunlarinin data, hangi kisimlarinin etiket oldugunu tanimlanmaktadir. Veri dagitici olarak Cross-
Validation secilmistir ve yapay zeka modelinin dogruluk oranin belirlenebilmesi i¢in veri setinin
%15°1ik kismu test veri kiimesi olarak belirlenmistir. Siniflandirmada cTree (Karar agaglari)
algoritmasi secilmistir. Iterasyon olarak 100 adim belirlenmistir. Yapilan model egitiminden sonra
algoritmanin 6nceden bildigi ve bilmedigi birey 6zelliklerine kars1 verdigi tahmin sonuglar
Confusion Matrix olarak alinmis, gelen verilerden istatiksel olarak net bir sonug elde edebilmek
icin istatiksel performans kriterleri hesaplanmstir.

Calismamizda kullanmis oldugumuz karar agacglart siniflandirma ve regresyon modeli olarak
veri tabani sistemleriyle kolayca entegre edilebilmeleri ve giivenilirlik diizeyinin ytliksek
olmasi kolay yorumlanabilmeleri sebebiyle kullanilmaktadir.

Siiflandirma i¢in bir agag¢ olusturulduktan sonra veri setinde bulunan her bir 6zellik bu agac
sisteminin i¢ine gdmiilmektedir. Yapmis oldugumuz arastirmalara gore; veri setinin oldukca
karmasik oldugu durumlarda bile yapinin bagimli degiskeni etkileyen diger degiskenleri basit
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bir dallanma modeli ile sunuldugu goriilmektedir [7]. Veri setindeki verilerimiz de§iskenlere
gore gruplandirilarak aga¢ seklinde modellenmistir. Karar agaclari siniflandirma modelinde
temel olarak elde edilmek istenen sonug ve 6grenilmek istenen veriler agag seklinde
modellenmektedir. Akis diyagramina benzeyen bu yapida diyagramda akis kok kisimdan
baslayip yapraklara yani uglara dogru dallanma yapmaktadir. Agacta yaprak olarak
adlandirilan yerler veri setindeki her bir veriyi temsil etmektedir. Bu verilerin her birinin bir
etiketi bulunmaktadir. Agagtaki dallanma durumlariin oldugu yerlere diigiim noktalar1 ad1
verilmektedir [7]. Calismamizdaki diigiim noktalar1 egitim algoritmasi ile belirlenmistir. Ara
diigtimlere, kullanmis oldugumuz ve 6zellik secerek dengeledigimiz veri setindeki en iyi ayirt
etme yetenegi bulunan degiskenler atanmaktadir. Degiskenlerin degerlerine gore diiglim
noktalara ayrilmaktadir. Sonugta elde etmis oldugumuz veriler yapraklara atanmaktadir.
Calismada bu islem egitilmis olan makine ile defalarca tekrarlanir. Bu islem boyunca
degiskenler verileri en uygun sekilde ayirarak tekrarlanir. Bu islemler sonucunda gruplar elde
edilmistir. Inceleme yapildiginda olusan bu gruplarin varyanslarmin minimum oldugu tespit
edilmektedir. Calismada tiim bu siire¢ tamamlanip karar agaclar1 ortaya ¢iktiginda veri
setinini ayirabilmemiz i¢in bir kurallar biitlinii ortaya ¢ikmaktadir. Bu sayede hem kategorik
siniflara hem de siirekli degiskenlere ait kural tabanli modeller elde edilmistir. Yapmis
oldugumuz calismada veriler siniflandirilmis ve karar agaglart olugturulduktan sonra
performans kriterleri veri setindeki hem yalniz erkek hem de tiim veri setinde bireyler igin
ayr1 olarak hesaplanmaktadir. Performans degerlendirme kriteri olarak se¢mis oldugumuz
ozellik sayisina gore; siniflandirma dogruluk orani (DO), 6zgiilliik, duyarlilik, F-6l¢iimii,
Kappa Kat Sayis1 ve AUC degerleri hesaplanmistir. Dogruluk oraninin yiiksek oldugu agag
modelleri teshis algoritmasinda kullanilmak iizere baz alinmistir.

Calisma sonucu MATLAB iizerinden hesaplanmis performans degerlendirme kriterlerinden
elde edilmis olan verilere gore karar agaglari ile modellenmistir. Tiim veri seti igin veri
setindeki 15 semptom- 6zelligin kullanilmasit durumunda en yiiksek dogruluk orani elde
edilmektedir. Olusturulan karar agaglart durumlarindan dogruluk oranini yiiksek veren karar
agact modeli secilmis ve sekil 2’°de gosterilmistir.

x3 <0543 >= 0.5
T ""--..__H_th
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Sekil 2
Veri setindeki yalmiz erkek bireyleri alarak yapilan c¢aligmada 5 semptom- o6zelligin
kullanilmast durumunda en yiiksek dogruluk oraninin elde edildigi goriilmistir. Bu
degerlendirme sonucunda, yalniz erkek bireyler i¢in olusturulan karar agaclari modellerinden,
en yliksek dogruluk oranini veren model se¢ilmis ve sekil 3’te gosterilmistir.
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Sekil 3
Elde edilen karar agaclari modellemeleri ile birlikte kolay yorumlanabilen, kural tabanli,
karmasiklig1 az teshis algoritmalari iiretilmistir.

3.4. Sonuclar

Calismamizdaki amag diyabeti erken teshis eden, anlasilir ve pratikte kullanima uygun kural
tabanli bir model gelistirmektir. Diyabet her gegen giin risk ve 6nem siirecini tagimaktadir.
Hastaligin erken teshisi ve erken tedavi siireci biiylik 6nem tagimaktadir. Yapmis oldugumuz
caligmada diyabetin herhangi bir tibbi sarf malzemesine ihtiya¢ duyulmadan erken teshis
edilebilmesi ile kisiyi dogru tedaviye yonlendirerek gec kalinmis teshis ve bununla beraber
geligen diger riskli komplikasyon risklerinden korumak, konforlu bir yasam siirebilmesine
yardimci olabilme gayesi hedef alinmistir. Diyabeti erken teshis edebilecek yontemler ve
modeller gelistirildik¢e mali agidan da saglik sektorii basta olmak iizere beraberinde toplum
ekonomisine de fayda saglayacaktir. Bu yonde yapmis oldugumuz ¢aligsma karar agaci ile
performans kriterleri veri setindeki hem yalniz erkek bireyler hem de tiim bireyler icin
hesaplanmaktadir. Ttim veri seti erkek bireyleri ayirmadan performans degerlendirme
kriterlerine bakilarak incelendiginde, kullanilan 6zellik sayis1 15 iken basari orani %93.75
olmaktadir. Veri setindeki erkek bireyler ayrilarak performans degerlendirme kriterlerine gore
incelendiginde kullanilan 6zellik sayis1 5 iken basar1 oran1 %97.22 olmaktadir. Calismamizda
elde etmis oldugumuz dogruluk oranlar1 degerlendirildiginde ¢calismanin umut vaad eden bir
sonug verdigi, olusturulan sisteminin giivenilirlik diizeyinin yiiksek oldugu ve yazilimsal
olarak da kullanilabilir oldugu degerlendirilmesi yapilmaktadir.

Calismanin tiim veri seti kullanilarak ve yalniz erkek bireyler kullanilarak elde edilmis
sonuclari tablo4 ve tablo 5’te verilmektedir.

Tiim Veriler icin
Performans Degerlendirme Kriterleri

Ozellikler Sayis1|| Dogruluk Oram Duyarhhk Ozgiillik F-Olcimii Kappa Katsayisi| AUC
2 82.50 0.85 0.80 0.82 0.65 0.83
3 76.25 0.90 0.63 0.74 0.53 0.76
5 85.00 0.83 0.88 0.85 0.70 0.85
6 78.75 0.85 0.73 0.78 0.58 0.79
8 90.00 0.90 0.90 0.90 0.80 0.90
15 93.75 0.98 0.90 0.94 0.88 0.94
Tablo 4
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Erkek Bireyler icin
Performans Degerlendirme Kriterleri

Ozellikler Sayis1 || Dogruluk Orani | Duyarhlik || Ozgiilliik | F-Olglimii | Kappa Katsayisi1|| AUC
2 94.44 0.95 0.94 0.94 0.89 0.94
3 94.44 0.95 0.94 0.94 0.89 0.94
5 97.22 0.97 0.97 0.97 0.94 0.97
6 95.83 0.97 0.94 0.96 0.92 0.96
8 94.44 097 091 0.94 0.89 0.94
15 94.44 1.00 0.89 0.94 0.89 094
Tablo 5

Performans degerlendirme kriteri olarak kullanilmis olan AUC degeri gelistirmis oldugumuz
yontemin dogru teshis edebilme yetenegini belirleyen istatiksel bir yontemdir ve bu degerin 1’
yakin olmasi1 beklenmektedir. Tablo 4’ de tiim veriler igin gelistirilen modelde dogruluk
oraninin en yiiksek oldugu sartta yani 15 6zelligin hepsinin teshis algoritmasinda kullanildig1
durumda AUC degeri 0.94 olarak hesaplanmaktadir. Tablo 5’de yalniz erkek bireyler igin
gelistirilen teshis algoritmasinda yine en yiliksek dogruluk oranini veren 6zellik sayis1 dikkate
alindiginda AUC degeri 0.97 olarak hesaplanmistir. Performans degerlendirme kriteri olarak
kullanilan Kappa Kat Sayis1 calismada gelistirerek kullandigimiz referans yontem ve ¢alismada
gelistirilen yontem arasindaki giiveninirligi uyum derecesini dlgen istatiksel bir yontemdir.
Uyum derecesinin belirlenmesi adina bazi sayisal araliklar tanimlanmistir. Yapmis oldugumuz
caligmada en yiiksek dogruluk oranina sahip 6zellik sayilar1 baz alinarak Tablo 4 ve Tablo 5
degerlendirildiginde tiim veri seti i¢in Kappa Kat Sayis1 0.88, erkek bireyler i¢in olusturulmus
modelde 0.94 olarak hesaplanmaktadir. Bu degerler baz alindiginda sistemin uyum derecesinin
verilen araliklarda her vert durumu i¢inde “cok iyi diizeyde uyum” sonucuna gotiirdiigii
goriilmektedir. Duyarhilik ve 6zgiilliik, hasta bireyi teshis edebilmekteki basar1 ve hassasiyeti
gostermektedir. Bu degerlerin 1’e yakin olmasi beklenmektedir. Yapilan ¢alismada Tablo 4 ve
Tablo 5’te bulunan sonuglardan en yiiksek dogruluk oranlarini veren 6zellik sayilar referans
alindiginda tiim veri setindeki bireyler i¢in duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri sirasi ile 0.98 ve
0.90, yalniz erkek bireyler i¢in yapmis oldugumuz ¢aligmada duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri
sirasi ile 0.97 ve 0.97 olarak hesaplanmistir. Performans degerlendirme kriteri olarak kullanilan
F-0l¢lit degerinin yine 1’e yakin olmasi istatiksel olarak beklenmektedir. Bu deger
calismamizdaki en yiiksek dogruluk oranmi veren Ozellik sayisi referans alindiginda veri
setindeki tiim bireyler i¢in 0.94, yalniz erkek bireyler i¢in olusturulmus durumda 0.97 olarak
I’e oldukga yakin degerler olarak hesaplanmuistir.

Gelistirilmis olan teshis sistemlerinin pratikte kullanilabilmesi i¢in en az %80 dogruluk oranina
sahip olmasi gerekmektedir [8]. Calismanin amacima uygun olacak sekilde dogruluk oranlar
yuksek, kural tabanli, pratikte kullanima uygun bir teshis algoritmasi ortaya konmustur. Bu
caligmanin bastaki nihai amaglarinin bir tanesi de hekime yardimci bir sistem gelistirmektir.
Hekimin bilgisayarinda bulunan caligmamizda gelistirmis oldugumuz web tabanli arayiiz
hastanelerde hekimlerin kullandig1 sistemlerle entegre edilinecektir. Bu sayede hekimin basit
bir anket mantigryla kisinin diyabet riskini 6ngérmesi durumunda hasta oldugu diisiiniilen
bireyden laboratuvar tahlili istemesi ve bu sayede ekonomik anlamda da biiyiikk faydalar
saglanmas1 Ongoriilmektedir. Calismanin farkli bir kullanim alaninin  olabilecegini
diistindiigiimiiz bir diger senaryo; E-Nabiz ve bu tarz saglik uygulamalarinda kullanilabilecek
olan gelistirdigimiz web tabanli anket mantiginda olan anlasilmas1 ve kullanimi kolay arayiize
sahip uygulama sayesinde hasta oldugundan siiphelenen veya siiphelenmeyen kisi kolaylikla
bu test ile bir hekim goriisii alip almayacaginin kararin1 verebilmektedir.



ERKEN DIYABET TESHIS ANKETI

Cinsiyet:  # ERKEK KADIN

* Asagicaia belrtilerden szde alanian EVET, olmayanlan ise HAYIR olarak iaretieyniz

11/ Polidri (Sivi tuketimine bagl olmaksizin fazla idrara ¢ikma)
® EVET HAYIR

2) Polidipsi(Agir susuziuk, agiz kurulugu)
EVET HAYIR

B3 Ani kilo kaybi
EVET HAYIR

4 Polifaji (Strekli aghk hissetme, agin yeme istegi)

EVET HAYIR
5)) Sinirlilik
EVET HAYIR

9 Kismi Parezi (Vicudun belirli yerlerinde kismi gligstiziiik)
EVET HAYIR

7) Alopesi (sackiran)
EVET HAYIR

33 Gugsizlik, Cansizlik, Dayaniksizlik
EVET HAYIR

9) Polifaji (Strekli aghk hissetme, agin yeme istegi)
EVET HAYIR

fo)‘ Genital pamukguk
EVET HAYIR

E—

Sekil 4

Gelistirmis oldugumuz web tabanli arayiizler sekil 4 ve sekil 5°te verilmistir. Caligmanin
sonuglarina degerlendirmek ve sonucunu gérmek adina basit bir arayiiz tasarimi yapilmstir.
Bu ¢aligmanin dogrulugunu test edebilmek adina ¢evremizde bulunan kisilere bu test
uygulanmis ve dogru sonuglar elde edildigi sonucuna mutlulukla ulasilmistir.
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ERKEN DIYABET TESHIS ANKET]

o # AT

Cinsiyet: ERKEK = KADIN

lan EVET, aclmayanian se HAYIR olarak isaretieyinz.

1) Politiri (Srvi tiketimine bagh olmaksizin fazla idrara gikma)
* EVET HAYIR

2)| Polidipsi{Asin susuzluk, agiz kurulugu)
EVET © HAYIR

3} Ani kilo kaybi
EVET O HAYIR

4) | Polifaji (Surekli aclk hissetme, agin yeme istegi)
EVET HAYIR

3} Sinirlilik
EVET O HAYIR

) Kismi Parezi (Viicudun belirli yerlerinde kismi giigsizlik)
EVET © HAYIR

7) | Alopesi (sackiran)
EVET O HAYIR

Sekil 5

4. Uygulanabilirlik ve Ticarilesme Potansiyeli

Calisgmanin pratikte kullanima uygunlugunun saglanabilmesi i¢in Web tabanli bir arayiiz
gelistirilmistir. Gelistirilen arayiiz ¢ok temel seviyede anket mantiginda ilerlemektedir. Veri
setinde bulunan hastaliga etkisi oldugu diisiiniilen semptomlara kisinin kendinde olup olmama
durumuna gore verecegi evet- hayir cevaplar ile oransal tani belirlenmektedir. Calismanin
mevcut sartlar altinda pratik kullanim imkan1 saglayarak calistigi goriilmektedir. Her bilimsel
calismada oldugu gibi bizim ¢alismamizda da bazi risk faktorleri bulunmaktadir. Calismamizda
kullanictya sundugumuz sistemin web kisminda bazi degisik entegrasyonlar yapilmak
istediginde sikint1 ¢ikmasi halinde Matlab’ deki algoritma diizenini bozulmadan ayni islemlerin
Python’da yapilmasi risk ve ¢6ziim analizi olarak belirlenmistir. Ayrica veri setindeki
verilerden kaynakli olusabilecek ve yanlis taniya sebebiyet verecek hatalar da risk planlar
icerisindedir. Bu durumda egitilmis olan makinenin bastan egitilmesine karar verilmistir.
Projemiz yazilim tabanli bir proje olmasi sebebiyle dogrudan malzeme sarf ihtiyaci gibi bir
maliyet olusturmamaktadir. Yapilan saha ¢alismalarinda, projeyi saglik sektoriinde bulunan
uzman kisiler ile paylastigimizda bu projenin arayiiz tasarimi ile beraber ticarilestirilip 6zel
hastanelerde kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Saha verileri ve uzman gorisleri
degerlendirildiginde ¢aligmanin ticarilestirme potansiyelinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Calismamiza en basta topluma fayda saglamak ve gelismekte olana katkimiz olmasi1 amaciyla
basladigimiz i¢in bu g¢alismanin arayiiz tasarimlarini gelistirerek halka agik E-nabiz gibi
uygulamalarda kisi kullanimina ve devlet hastanelerinde hekimlerin kullanimina agmanin istegi
icerisinde bulunmaktay1z.
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