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OZET

BULANIK MANTIK ILE AILEVi AKDENIZ ATESI (AAA) HASTALIGININ
TESHISI

Giilender, Ebru
Yiiksek Lisans, Matematik Ana Bilim Dali
Tez danismani: Prof. Dr. Naim CAGMAN
Temmuz 2023, xi+ 61 sayfa

Belirleyici 6zelligi tekrarlayan ates nobetleri olan, gogiis, karin, eklem agris1 ve
siskinligin eslik ettigi genetik hastalik olan Ailevi akdeniz atesi (AAA) hastalifina 6zgii
kullanilan bir laboratuvarda incelenen bir test yoktur. Bunun i¢in hekimler tarafindan;
hastanin yakinmalari, aile Oykisii, akut faz reaktanlar1 gibi ydnlendirici laboratuvar
tetkikleri, genetik mutasyon varligi ve Kolsisin tedavisi géz oOniine alinarak tani
konmaktadir. Bu tez ¢alismasinda, alaninda uzman bir hekimden destek alinarak, bulanik
mantik yardimiyla AAA hastaligiin teshisine yardimer olacak bir bulanik karar verme

sistemi tasarlanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bulanik Mantik, Hastalik Teshisi, Bulanik Degerlendirme,
Bulanik Cikarim, Ailevi Akdeniz Atesi, AAA, FMF.



ABSTRACT

DIAGNOSIS OF FAMILIAL MEDITERRANEAN FEVER DISEASE (FMF) WITH
FUZZY LOGIC

Giilender, Ebru
Master’s Thesis, Department of Mathematics
Thesis Advisor: Prof. Dr. Naim CAGMAN
July 2023, xi+ 61 pages

There is no laboratory-tested test specific to Familial Mediterranean Fever (FMF), a
genetic disease characterized by recurrent bouts of fever, accompanied by chest,
abdominal, joint pain and swelling. For this, by physicians; The diagnosis is made by
considering the patient's complaints, family history, guiding laboratory tests such as acute
phase reactants, the presence of genetic mutations and colchicine treatment. In this thesis,
with the support of an expert physician, a fuzzy decision making system was designed to

help diagnose FMF disease with the help of fuzzy logic.

Keywords: fuzzy logic, Disease Diagnosis, fuzzy evaluation, Fuzzy inference, familial

mediterranean fever, FMF.
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1. GIRIS

Giinliik hayatimizda genelde net olarak karar veremedigimiz bilemedigimiz bir¢ok belirsiz
durumlarla karsilasiriz. Belirsizlik, kisinin beyninde bazi olay ve durumlarin net olarak
anlasilamamasi ve bu olay ve durumlarin tiim olas1 olasiliklarla zihninde canlandirilmasiyla
ortaya ¢ikar. Bulanik mantigin esast da bu belirsizlik kavramin1i matematiksel olarak
modellemek i¢in olusturulmustur. Bulanik mantik, Zadeh (1965) tarafindan ortaya atilmistir.
Zadeh’e gore gercek hayatta keskin ¢izgiler yoktur. Karsilagilan her sey evet-hayir, dogru-
yanlis, var-yok gibi sert kaliplara sokulmamalidir. Ona gore tiyelik dereceleri verildiginde her
seyden belli bir oranda var ya da yok olma seklinde kontrol saglanabilir ve bu da giliniimiiz
yasamina daha ¢ok uyan bir yaklasimdir. Bulanik kiime teorisi, genellikle kesin olmayan insan
yargilarini i¢eren kavramlar1 6lgmek ve degerlendirmek i¢in 6nemli bir aractir. Bu subjektif
yargilart ifade etmenin en kolay yollarindan biri s6zel degiskenleri kullanmaktir. Bulanik
mantik, bulanik kiimeler ve uygulamalar1 konusunda daha genis bilgi i¢in (Dubois ve Prade,

1980), (Klir ve Folger, 1988), (Sen, 2001) ve (Zimmermann, 1991) kaynaklarina bakilabilir.

Burada bulanik mantiga dayali bulanik ¢ikarimlart kullanacagiz. Cikarim islemleri,
bulaniklastirma ve durulastirma olmak {izere iki asamadan olusmaktadir. Bulaniklastirma,
belirsiz sozle verilerin bulanik mantikla kurallariyla ifade edilmesidir. Bulanik sistemlerde
yapilan bulanik ¢ikarim iglemi sonucu elde ettigimiz bulanik kiimelerdir. Durulastirma
bulaniklasan verilerin tekrardan sayisal veri formatina doniistiiriilmesi islemidir. Ozellikle
miihendislik ile ilgili makine, plan proje tasarim uygulamalarinda kesin veriler gerekmektedir.
Bu sebepten kesin olmayan verilerin durulastirma islemi yapilmasi gereklidir. Bulanik mantik
cikarim sistemlerinden faydalanmak i¢in genellikle Mamdani (Mamdani ve Assilian, 1975),
Larsen (Larsen, 1980), TSK (Takagi and Sugeno, 1985), Tsukamoto (Tsukamoto, 1979)

kullanilmaktadir. Biz bu ¢alismada Mamdani bulanik ¢ikarim yontemini kullanacagiz.

Tip, yapist geregi belirsizlik icerir. Mevcut bir hastalik, hastaya ve siddetine gore degisiklik
gosterebilir. Bir semptom farkli birgok hastaligin belirtisi olabilir. Ote yandan, bir hastada
bulunan birkacg hastalik birbiriyle etkilesime girebilir ve herhangi bir hastali§in genel tanimini

karigtirabilir. Mevcut hastaligin en belirgin ve kesin aciklamasinda bile kesin olmayan belirsiz



sozel terimler kullamilir. Tiptaki bu belirsizlik ve hassasiyet bulanik mantik yardimi ile

aciklanabilir. (Torres ve Nieto, 2006).

Tiptaki belirsizligin sebepleri asagida ki verilen maddelerle siniflandirilabilir;
1. Hasta olan kisi ile ilgili bilgiler.

2. Hastaya ait hastalik Oykiileri hakkinda verilen bilgilerin genellikle hasta yahut ailesi

tarafindan O0znel ve kesin veriler olarak verilmemesi

3. Fiziksel muayene; Genellikle doktor nesnel bilgiler alir, ancak bazi durumlarda patolojik ve

normal durumlar arasinda keskin bir ¢izgi yoktur.
4. Laboratuvar bulgular1 ve diger teshis sonuglarinda hatalar olabilir.
5. Hasta hastaligt ile ilgili semptomlar1 dogru bir sekilde aktarmayabilir.

6. Kritik seviyedeki hastalarda kategorik tani sistemi baz alindiginda siniflandirilmasinin

yapilmasi glictiir. (Demirhan ve ark., 2010).

Glinliik hayatta tipta siddetli karin agrisi, hafif karincalanma vb. ifadeler kullanilir. Bu ifadelere

benzer sozel ifadeler bulanik mantikla degerlendirilebilir.

Gilinlimiizde uzman sistemler bir¢ok bilim dalinda kullanildig1 gibi tip alaninda da yaygin ve
verimli sekilde kullanilmaktadir (Raw ve ark., 2016). Tip alaninda; Hastaliklarin ¢esitliliginin
artmasi, uzun degerlendirme siiresi, tibbi verilerin ¢oklugu, hastalik teshisinde insan kaynakli
hatalarin karigmasi, teshis ve tedavi siirecinde yasanan zorluklar gibi sebepler uzman

sistemlerin kullanilmasini ve degerini artirmistir. (Tekin, 1996).

Bulanik mantik yardimiyla hastalik teshisi amaciyla tibbin bir¢cok dalinda ¢alisma yapilmais,
bulanik uzman sistemler olusturulmustur. Literatiir tarandiginda Ailevi Akdeniz Atesi (AAA,
ingilizce kisaltmasi FMF: Familial Mediterranean Fever) teshisi i¢in bulanik mantik iizerine bir
calisma bulunamamistir. Bu calismada da AAA hastaliginin teshisi i¢in uzman hekim
yardimiyla belirlenen kan sayim sonuglar1 ve hastalik Gykiisii anketi kullanilarak bulanik
mantik yontemiyle hastaligin seviyeli tespitini yapan bir bulanik karar verme sistemi

olusturulmustur.



Hastaligin teshisine insan hatalarinin karigsmasi, hastalifin ge¢ tanisinin hastaya uygulanacak
ila¢ tedavisini geciktirmesi, hastaligin bagka hastaliklarla karigtirilip gereksiz ameliyatlarin
yapilmasi saglik sisteminin uzun siire tan1 koyma agamasinda mesgul edilmesi gibi zorluklar
boyle bir calismanin ortaya ¢ikmasinda tesvik edici olmustur. Bu amagla olusturdugumuz
bulanik ¢ikarim sistemi, kan sayim sonuglar1 ve hastalik Oykiisii anketi sonuglarindan yola
cikarak olasi tiim ihtimalleri goz 6niinde bulundurarak hekimlerin hizl1 ve dogru tan1 koymasina

yardimc1 olmaktadir.

1.1. Tezin Amaci

AAA, belirleyici 6zelligi tekrarlayan ates ndbetleri olan, gogiis, karin, eklem agrist ve
siskinligin eslik ettigi genetik hastaliktir. Ailesel Akdeniz Atesi, MEFV genindeki mutasyon
cesitliliginin neden oldugu otozomal resesif bir hastaliktir. Bu gen, 6zellikle graniilositlerde

bulunan pyrin adli proteini kodlamaktadir. (International FMF Consortium, 1997).

Bu hastalik genellikle iilkemizin ait oldugu kusakta goriilmektedir. Tiirkler, Araplar, Yahudi ve
Ermenilerde diger toplumlara nazaran goriilme sikligi oranmi yiiksektir. Arastirmalar

toplumumuzda AAA hastalig1 oranin1 %20 olarak gostermektedir (Mor ve ark., 2003).

Hastalik, 6zellikle Dogu Akdeniz toplumlarinda giderek daha fazla gériilmektedir. Ulkemizde
Akdeniz kiyilarina goére Tokat, Sinop, Sivas Erzincan, Ankara, Corum, Cankiri, Kayseri,
Malatya, Erzurum, Agri, Kastamonu illerinde yasayan kisilerde daha fazla goriilmektedir.
Cografi olarak bakildiginda i¢ ve Dogu Anadolu ile Bat1 ve Orta Karadeniz bolgelerinde diger
bolgelere nazaran hasta sayis1 daha yiiksektir (Filazi, 2010).

Bu tez ¢aligmasinin literatiire katkis1t AAA hastaliginin teshisine insan hatalarinin karigsmasinin
azaltilmasi, hastaligin erken tanisinin hastaya uygulanacak ila¢ tedavisine erken baglanmasi,
hastaligin bagka hastaliklarla karistirilip gereksiz ameliyatlarin yapilmasinin oniine gegilmesi,
saglik sisteminin uzun siire mesgul edilmesinin Oniline gecilmesi ve doktorlar1 hastalik

teshisinde destekleyici nitelikte sistemin olusturulmasidir.



Biz bu calismada AAA hastaligina teshis koyarken bulanik mantik yontemlerini kullanarak bir
bulanik karar verme sistemi olusturarak doktorlarin karar verme siireclerine katkida bulunmay1

amacliyoruz.

1.2.  Literatiir Ozeti

Hastalik teshis ve tedavisi ile ilgili literatiir calismas1 yapildiginda bulanik mantik kullanilarak
tasarlanmis bir¢ok sistemin oldugu goriilmiistiir. Bu sistemlerde genellikle hastaliga neden olan
etkenlerin tespiti ile teshis ve tedaviyi kolaylastirma amag¢ edinmistir. Bu konu ile ilgili

caligmalara 6zetle asagida yer verilmistir.

Yiicebas (2006) tezinde tiroit hastaliginin cesitlerinin tespiti ile alakali doktorlara yardimci bir
klinik karar destek sistemi olusturmustur. Bulanik sistem ve yapay zeka kullanilan bu sistemde,

elektronik ve elektronik olmayan hasta kayitlarindan yararlanarak sistem olusturulmustur.

Torun (2007) tezinde, hekimlerin gelecek 10 y1l boyunca hastanin risk durumuna gére koroner
kalp rahatsizliginin tan1 ve tedavisi hakkinda karar vermesine yardimci olmak i¢in bulanik bir
uzman sistem gelistirmistir. Yarattig1 sistem ile hastalarda kalp hastalig1 risklerinin daha hassas

belirlenmesini amag edinmistir.

Yilmaz (2012) tezinde; Bir BUS tasarimi kullanarak demir eksikligi anemisinin seviyesini
saptamak icin bir akilli sistem tasarladi. Olusturulan bu sistem, uzman hekimlerin tani
koymasina yardimci oldu. Caligmasinda 100 hastanin verileri inceledi ve bir uzman hekimle
beraber girilen veriler bulaniklastirarak bulanik kural tabani olusturdu. Bu ¢alismada ¢ikarim
yontemi olarak Mamdani yontemi, durulastirma yontemi olarak da centroid durulastirma

yontemini kullanmaistir.

Thakur ve ark (2016), bir hastada Talesemi Hastaliginin seviyesini 6dlgmek i¢cin makalelerinde

mamdani bulanik ¢ikarim sistemli bir uygulama kullanmiglardir.



Filazi (2010), ytiksek lisans tezinde AAA hastaliginin Piirin-pirimidin dalgalanmalari ile DNA
izerine ¢aligma yapmistir. Simetri uygulamalart ve numerik tanimlamalarla AAA hastaliginin
baz1 mutasyonlari {izerine ¢alismistir. Bu minvalde mutasyona ugramis gen dizilimi ile saglikli

DNA dizilimindeki farkliliklar kiyaslanmastir.



2. BULANIK MANTIK

Bulanik kiime teorisine dayanan bulanik mantik, giindelik yasamda kullandigimiz
belirsizlik igeren problemleri ¢alismaya yarayan matematiksel disiplindir. Bulanik kiime
kuraminda klasik mantikta ki gibi “1” ve “0” degerlerinin yaninda [0,1] kapal1 araligindaki
reel say1 degerlerini kullanir. Bulanik kiime teorisi, “sicak™ ve “soguk” gibi kesin ifadeler
arasindaki az soguk, cok sicak, cok soguk gibi belirsizlikleri tanimlayabilmek ig¢in
olusturulan matematiksel teoridir. Bulaniklik tip, miihendislik, ekonomi ve sosyal bilimler
gibi hayatin bir¢ok alaninda bulunur. Genellikle, insan degerlendirme, karar ve yargilarinin
onem arz ettigi tiim alanlarda goriiliir. Bulanik mantik, bulanik kiimeler ve uygulamalari
konusunda daha genis bilgi i¢in (Dubois ve Prade, 1980), (Klir ve Folger, 1988), (Sen, 2001)

ve (Zimmermann, 1991) kaynaklarina bakilabilir.

2.1. Bulanik Mantigin Tarihsel Gelisimi

Bulanik mantik, Zadeh'in 1965 yilinda yayinladig: 'Fuzzy Sets' adli ¢alismasi ile klasik mantik
ve belirsizligin tartisildigi bir donemde klasik mantik yerine farkli bir se¢enek olarak ortaya
cikmistir. Ancak bulanik mantik ¢iktigi donemde c¢ogu bilim adami tarafindan mantikta
bulaniklik m1 olur tarzinda elestirilere maruz kalmistir. 1965 yilinda ortaya ¢ikmasina ragmen

bulanik mantik 1970'li yillarin ikinci yarisinda kullanilmaya baslanmistir (Altas, 1999).

Bulanik mantik kavraminin kontrol sistemine uygulandig ilk ¢alisma 1975 yilinda Assilian ve
Mamdani tarafindan yapilan ¢alismadir. Bu sistem “Eger basing ¢ok diisiikse ve tiirbin hizi
gittik¢e artiyorsa buhar vanasini biraz ag¢.” gibi kurallardan olusan bulanik tabanli bir kontrol

sistemidir (Kar, 2017).

Ticari amacl olarak bulanik mantik ilk defa 1980 yilinda Danimarka'da yer alan bir ¢cimento
fabrikasinin firinin1 kontrol i¢in uygulanmistir. Bunun ardindan farkli konularda bulanik

mantiktan yararlanilmaya devam edilmistir (Duru ve ark., 2008).



2.2. Bulanik Mantigin Avantajlari

Insan diisiinme yapisina yakin olmas1 bulanik mantigin en énemli iistiinliigiidiir. Denetim
islemlerinde bilindigi iizere bir¢ogunda sozel niteleyiciler yer almaktadir. Bulanik
yaklasimda, isaretlere 6n islem uygulanmasi ve genis alana yayilan degerlerin sayica az
iiyelik islevlerine indirgenmesi, bulanik mantik uygulamalarinin hizli bi¢imde sonuca
ulagsmasini saglar. Bulanik mantikli sistemde sonuglar aninda alinabilmektedir. Bu 6zellik

sistemin islemlerde zaman tasarrufunu saglar (Mikail, 2007).

2.3. Bulanik Mantigin Dezavantajlari

Bulanik uygulamalarda, kurallarin uzmanlarin deneyimlerine dayali olarak tanimlanmasi
gerekir. Uyelik fonksiyonlarini ve bulanik kurallar1 tanimlamak her zaman kolay degildir.
Uyelik fonksiyonlarinin degiskenlerinin belirlenmesinde kesin sonuglar veren ydntem ve
o0grenme mekanizmasi yoktur. Bu ylizden en uygunu deneme-yanilma metodudur. Fakat
bu yontem uzun zaman alabilir. Kapsamh testler olmadan, gercekte kac tane iiyelik
fonksiyona ihtiya¢ duyulacagini tahmin etmek ¢ok zordur. Bulanik mantigin temel sorunu,
sistemlerin kararliligini, gzlemlene bilirligini ve kontrol edilebilirligini analiz etmek i¢in
kanitlanmis bir yontemin olmamasidir. Uyelik fonksiyonlarinin degiskenleri bulanik
mantik yaklasiminda sisteme 0Ozgilidiir, bu degiskenlerin baska sistemlere uyarlanmasi
oldukca zordur. Ayrica iiyelik fonksiyonlarinin kurulmasinin uzun siirmesi ve 6grenme

yeteneginin olmamasi en sik dile getirilen dezavantajlardir (Mikail, 2007).

2.4. Bulanik Kiimeler

E evrensel kiime olmak iizere, bir A bulanik kiimesi,

A={ ”Aix) | ua: E-[0,1]}

seklinde ifade edilir. A bulanik kiimesinde pla, A’nin iiyelik fonksiyonudur ve Ha(x) x

elemaninin A’daki iiyelik derecesidir.



Giinlik konusmamizda kullanilan kelime ve ciimleler Zadeh' e gore dilsel degisken olarak
tanimi1 yapilip bunlara dilsel degerler verilebilir. Yiiksekten diistige, dogrudan yanlisa kademeli
gecisi temsil eden bu degiskenler, bulanik degiskenler olarak isimlendirilir. Bu tiir degiskenleri

barindiran bir kiime, bulanik kiime olarak tanimlanir (Jamsandekar ve Mudholkar, 2013).

Veri klasik kiimede, kiimenin icerisinde ise “1” disinda ise “0” degeri alirken, klasik kiimenin
genisletilmis hali olan bulanik kiimede her veri bir {iyelik derecesine sahiptir. Verilerin tiyelik

derecesi 0 ile 1 arasinda bir deger alabilir (Demirhan ve ark., 2010).

Bulanik kiimeler, 6gelerin kismi iiyelikle bir kiimeye dahil edilmesini saglar. Bu nedenle 179
cm boyundaki bir kisi hem uzun boylu hem de kisa boylu insanlar kiimelerine belli bir iiyelik
derecesinde ait olabilir. Kisinin boyu arttik¢a, uzun boylu insan kiimesi {iyelik derecesi artar
ve uzun olmayan insan kiimesinin iiyelik derecesi ayn1 oranda azalir (Radhika ve Parvathi,

2016).

2.5. Bulanik Kiimelerde islemler

2.5.1. Bulanik Kiimelerde Kesisim

A ve B iki bulanik kiime olmak tizere bu iki bulanik kiimenin kesisiminin tanimi1 ve grafigi

asagidaki gibidir.

Hang(x)
X

ANB = { | pans()= min{ pa(x), uB(x)}}>



“y

Sekil 2.1. A ve B bulanik kiimelerinin kesisimi (Ross, 2010).

2.5.2. Bulanik Kiimelerde Birlesim

A ve B iki bulanik kiime olmak iizere bu iki bulanik kiimenin birlesiminin tanimi ve grafigi

asagidaki gibidir.

aus= {28 max o), o) }

o

0 x
Sekil 2.2. A ve B bulanik kiimelerinin birlegimi (Ross, 2010).
2.5.3. Bulanik Kiimelerde Tiimleyen

A bir bulanik kiime olmak iizere bu bulanik kiimenin tiimleyeninin tanim1 ve grafigi asagidaki

gibidir.

_ Ha(x)
A= { | pa(x) = (1- pax) )}

X



-

Sekil 2.3. A ve B bulanik kiimelerinin tiimleyeni (Ross, 2010).

2.6. Uyelik Fonksiyon Ozelikleri

Cekirdek (Core): Kiimeye tam tyelik ile nitelendirilen bolge bir A bulanik kiimesinde iiyelik

fonksiyonunun c¢ekirdegi olarak tanimlanir. (Ross, 2010).

core(A) = {x | pua(x) = 1}

Destek (Support): Kiimeye 0’dan biiyiik iiyelik ile nitelendirilen bdlge bir A bulanik kiimesinde

iyelik fonksiyonunun destegi olarak tanimlanir (Ross, 2010).
support(A) = {x | ua(x) > 0}

Smir (Boundary): Kiimeye 0 ve 1 arasinda iiyelik ile nitelendirilen bolge bir A bulanik

kiimesinde tliyelik fonksiyonunun sinir1 olarak tanimlanir (Ross, 2010).

boundary(A) = {x | 0 < pa(x) < 1}

Uyelik fonksiyonunun destek, ¢ekirdek ve sinir kisimlar1 Sekil 2.4 te gosterilmistir.

I“"}‘ lCekirdek
—_ =]
1 \\

X

O
‘ Destek

Sinir Sinir

Sekil 2.4. Uyelik fonksiyonunun sinir, destek ve
¢ekirdek boliimleri
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2.7. Uyelik fonksiyon tipleri

Uyelik fonksiyonlar1 grafik olarak da ifade edilebilir ve grafik gosterimler farkli bicimler
alabilir. Uyelik fonksiyonunun sekli dikkatle incelenmeye degerdir. (Klir ve Yuan, 1995).

2.7.1. Uggen Uyelik Fonksiyonu

Bir liggen iiyelik fonksiyonu a1, a2 ve a3 olarak {i¢ parametre ile tanimlanir.

(x —ai)/(az — ay), a,<x<a;
na(x;ag,az,a3)=y(as — x)/(as — az), a; <x < as
0, x> a,veyax < as

Ucgen iiyelik fonksiyonunun grafigi Sekil 2.5. (a)’da gdsterilmistir.

2.7.2. Yamuk Uyelik Fonksiyonu

ai, a2, a3 ve as olarak dort parametre ile bir yamuk iiyelik fonksiyonu tanimlanir. Aslinda

yamuk iiyelik fonksiyonunun 6zel bir durumu tiggen iiyelik fonksiyonudur.

(x —as)/(az — aq), a,<x<a,
(x;a1,a2,a3,a4) L Az < X < dz
A ; ) ) ) =
MaFa1222380)2) (0 _ ) f(a,— @), asSx<a,
0, X > a,veyax < a,

Yamuk tiyelik fonksiyonunun grafigi Sekil 2.5. (b)‘de verilmistir.

2.7.3. Gauss (Gaussian) Uyelik Fonksiyonu

Gauss lyelik fonksiyonlar1t m, k parametreleri ile belirtilen ¢an seklindedir. Burada m
parametresi ¢canin orta noktasina karsilik gelen degeri, k parametresi ise canin genisligini
ifade etmektedir. k parametresinin degeri artirildik¢a ¢can daha genis bir sekilde

goriilecektir. Gauss liyelik fonksiyonu bir A bulanik kiimesi i¢in;

2
ua(x; m k) = ekx-m
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biciminde tanimlanabilir. Sekil 2.5.(c) *de Gauss {liyelik fonksiyonunun grafigi verilmistir

(Galindo, 2008).

V3 A
1.0 1.0
0.5 0.5
0.0 » 0.0 >

0 50 100 0 50 100
(a) (b

F 3
1.0
0.5
0.0

0 50 100
(©

Sekil 2.5. Uyelik fonksiyonlarimin gésterimi (a) Uggen, (b) Yamuk, (c) Gauss

2.7.4. L Uyelik Fonksiyonu

L iyelik fonksiyonlar1 a, b parametreleri ile belirtilir. L iiyelik fonksiyonu bir A bulanik

kiimesi i¢in;

1, x<a
ua(x;ab)=4(b—x)/(b—a), a<x<b
0, x=b
seklinde tanimlanabilir.
1
- a g .

Sekil 2.6. L. iiyelik fonksiyonu (Galindo, 2008).

L tyelik fonksiyonunun grafigi Sekil 2.6’da verilmistir (Galindo, 2008).
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3. BULANIK CIKARIMLAR

Cikarim genel manada, var olan bilgileri kullanarak yeni bilgiler elde etmek olarak
tanimlanabilir. Cikarim isleminde bilgilerin sunum ve gosterim bi¢imi 6nemlidir. Sunum
yontemleri arasinda 'eger-o halde' kural tipi en ¢ok kullanilan sunum tipidir. Kural tipi
sunum, icerme (kosullu 6nerme) olarak yorumlanir ve onciil (eger) ve son kisim (o halde)

boliimlerini igerir.

3.1. Bulanik Cikarim Sistemi

Bulanik ¢ikarim sistemi temel olarak bes islevsel kisimdan olusur. Bunlar; kural tabani, veri
tabani, bir karar verme birimi, bulaniklastirma birimi, durulastirma birimi seklinde

siralayabiliriz. (Jang, 1993). Bulanik ¢ikarim sisteminin isleyisi Sekil 3.1°de goriilmektedir.

bilgi tabani

veri tabani kural tabani —l,

girdi cikti
bulaniklastirma durulastirma
birimi birimi

karar destek birimi

Sekil 3.1. Bulanik ¢ikarim sistemi (Jang J.-S. R., 1993).

3.1.1. Bulanmiklastirma

Bulanik ¢ikarim sistemi uygulamasinda ilk asama bulaniklastirmadir. Sistemden alinan girdi

degerlerini dilsel terimlere doniistiirme islemi bulaniklastirma islemidir. Bu bulaniklastirma
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siireci giris ve ¢ikis degiskenleri i¢in iiyelik fonksiyonlarini tanimlamak ve dilsel terimlerle
ifade etmek olarak iki asama icermektedir (Bai ve Wang, 2006). Uyelik fonksiyonlari
olusturulduktan sonra, bunlardan faydalanarak girdi degerlerinin bulanik kiimesi veya kiimeleri
ile iiyelik dereceleri belirlenerek hafif, biraz agir, ¢ok agir gibi dilsel terimler olarak belirlenir

(Egrisogiit ve Kazan, 2007).

3.1.2. Bulanik Kural Tabam

Bulanik kurallar, ¢esitli bulanik kiime teorilerinde yaygin kullanilan yapilardir. Deneysel
ilisikler ve deneyimlerden gelen stratejileri ve bilgileri temsili saglar. Bulanik 6nermelerle

kosullu veya kosulsuz olarak bilgi temsil edilebilir (Massad ve ark., 2008).

Kosulsuz bulanik kural olarak 'boy kisa ' seklinde belirtelim. Bu kuralda 'boy kisa ' nesnenin

niteligi, 'kisa ' ise nesnenin sifat1 olarak dilsel terimle ifade edilen tanimidir.

Kosullu bulanik kurali olarak 'boy kisa ise kilo yiiksektir' seklinde kural belirtelim. Kosulu
aciklayan eger boliimii ve kosul gerceklestiginde meydana gelecek eylemi belirten sonug kismi

olmak iizere, kosullu bulanik kural iki kisimdan olusur.

Bulanik kuralin esnek bir durumu tanimlamasi, klasik kuralin sabit kosulu tanimlamasi klasik
ve bulanik kuralin temel farkidir. Esneklige sahip bulanik kurallar giindelik hayatta siklikla
kullanilan belirsiz ifadelerin modellerini imkan saglar. Klasik kural kosul tamami ile

saglanmadig1 zaman ¢alismaz (Massad ve ark., 2008).

3.1.3. Bilgi Tabam

Bilgi tabani, iiyelik fonksiyonlarinin egim ve sinir bilgilerini barindiran, 6n ¢aligmalarla nihai
hali belirlenmis veri tabani ve uzman birikimi ile {iretilmis kural tabanindan olusur

(Hacimurtazaoglu, 2013).
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3.1.4. Cikarim Mekanizmasi

Cikarim birimi, veri tabanindan elde ettigi bulanik kurallar ile bulaniklastirma boliimiinden
gelen dilsel terimleri isleyen birimdir (Cobanoglu, 2000). ilk olarak, tiim giris degerlerini iginde
baridiran bulanik kiime ve {iyelik derecesi tanimlanir. Daha sonra kural tablosuna bu degerler

yerlestirilerek sonuglar elde edilir (Hacimurtazaoglu, 2013).

Cikarim mekanizmasi karar verme isleminin yapildigi kisimdir. Bulaniklastirma kismindan
gelen bilgileri, kural ve veri tabani ile iligki kurarak isler ve yapilan ¢ikarim sonucu edinilen
verileri durulastirma boliimiine giris olarak gonderir. Bulanik mantik denetiminin g¢ekirdek
kismuidir. Insanda var olan karar verme ve ¢ikarim yeteneginin benzeri sekilde islem yaparak

gerekli denetimi ¢ikarim mekanizmasi belirler (Allahverdi, 2002b).

3.1.5. Durulastirma

Durulastirma islemi bulanik mantikta, bulanik bilgileri esas alarak kesin degerler meydana
getirme islemidir. Pek ¢ok durulastirma yonteminden literatiirde bahsedilmistir. Bu

durulastirma yontemlerinden en yaygin kullanilanlar asagida ayr1 boliim olarak verilecektir.

3.2. Cikarim Yontemleri

3.2.1. Mamdani Yontemi

Ik kez 1974 yilinda Mamdani tarafindan kullanilmistir. Bulanik kiime teorisine dayali olarak
olusturulmus ve ilk olarak kontrol sistemlerinde kullanilmistir. Bu yontem bulanik ¢ikarim
yontemlerinin igerisinde en sik kullanilan yontemdir.

Bunun kural yapisi;

Eger (x = A;) ve (y=Bj) ise f; = C,

Eger (x = A,) veya (y=B,) ise £, = C,
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seklinde anlatilmaktadir (Mazzucco ve ark., 2000).

x ve y kural yapisinda goriildiigii iizere giris degiskenlerini fi ¢ikis degiskenlerini ifade eder.
Girdi degiskenlerinin alt seviyelerini A ve B iiyelik fonksiyonlar1 ifade eder. Sonug kiimesini
ise 'C' ifade eder (Beynon, 2004). Burada, "ve" mantiksal baglantisini kullanildig1 zaman, esik
degeri (wi) en kiigiik iiyelik derecesi olurken ' veya' mantiksal baglantisi kullanilirsa esik degeri

en yuksek tiyelik derecesi olur.

Mamdani yonteminde, bulanik kiimelerin birlesimi kisminda girdi degiskenleri seviyesine
uygun birlesim kurallar1 uygulanarak birlesim igslemi yapilir. Mamdani yonteminin ¢iktilari
Sugeno metodundaki gibi kesin olmayan bir bulanik kiime olmasindan dolay1 durulagtirma
isleminin yapilmasi gerekmektedir (Nascimento ve ark., 2002). Bu metodun gosterimi Sekil

3.2. " deki gibidir.

B oa Hoa s
4 B;
C
>
>
C
> Wi
X y Vi
b u
ry A B, A
A
> C.
>
wo
2 X " ¥ 3 JF
( ]
U Girigler U <L

Sekil 3.2. Mamdani ¢ikarim metodu (Baykal ve Beyan, 2004)

3.2.1.1. Min - Max Yontemi

Her bir giris degiskeninin iiyelik fonksiyonunun {iyelik derecesine gore bulundugu kiimenin

iiyelik degeri tizerinde kalan kisminin ¢ikarilmasi ile islem yapilir.
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B H oA A
4 B; C;
-
>
> = C,;
> = W1 -
X 1 I
& 'Y p-lh 'y
B
A ’
>
wo
x X ¥ h
- _» I T I
U Girigler U <~

_xznfi

=%

Sekil 3.3. Min-Maks gikarim metodu (Elmas, 2007)

3.2.2. Takagi — Sugeno - Kang Yontemi

Literatiirde Sugeno olarak isimlendirilmektedir. Sugeno ve Mamdani ¢ok benzer olmakla
beraber Sugeno yonteminin ¢iktilar sabit ya da dogrusal fonksiyondur. Bunun yani sira ¢ikti
iiyelik fonksiyonlar1 dogrusal ise 1. derece sabit oldugunda ise sifirinc1 dereceden Sugeno
bulanik modeldir (Kurtener, 2005). Sugeno ¢ikariminda durulagtirma kisminda durulagtirma
islemi bulunmamaktadir. Bu sebepten kolay ve sayisal verilerle ¢alismasina istinaden yaygin

olarak kullanilmaktadir (Mastorakis,2004).

Hoa Ha m
A B,
>
A=px+qy+mn
>
Wy
X y
Moa [ N
Az
B, | 4
f2=p2x+q:y+ 12
>
wa
x X ¥ b 2 ( )
Agwhki
ortalama
Girisler _wafy +wafs

g wy + wa

Sekil 3.4. TSK ¢ikarim metodunun gosterimi (Elmas, 2007)
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Sekil 3.4'te gosterilen TSK yontemi kesin sonuglar verdiginden dolay1 zaman tasarrufu saglar.
F (x, y), x ve y girdi degerleri polinom oldugundan bu yontem i¢in girig degerleri tek tek

verildiginde sistem calisir (Baykal ve Beyan, 2004).

TSK ¢ikarim metodu eger-ise kurali ile 1. derece dogru denklemi:

1. Kural: Eger (x = A)) ve (v=Bpise filx,y) =prx+qy+n

2. Kural: Eger (x = Az) veya (v = Ba) ise f2(x,y) = p2x + qay + 12

Ya da TSK ¢ikarim metodu eger - ise kural: ile sifirmer derece dogru denklemi:
1. Kural: Eger (x = A1) veya (y = By) ise fi(x, y) = ¢1
2. Kural: Eger (x = Az) veya (y = By) ise fi(x,y) = ¢2

olarak tanimlanir.

Sugeno c¢ikarim metodunda birden fazla girdi degistirgen olmasina ragmen sadece tek ¢ikti
degiskeni bulunur. A ve B bulanik kiimeleri, x ve y tiyelik fonksiyonlar1 i¢in tanimlanmis kural
kisminda yer alan kiimelerdir. Cikt1 degiskeni olan fi x ve y seklinde 1. derece polinom
olabilirken c; gibi sabit say1 da olabilir. (Baykal ve Beyan, 2004). Baslangi¢ta tamamen tesadiifi
segilen pi, qi ve ri parametreleri her bir kurala karsilik farkli deger alirlar. Bahse konu
parametrelerin atanmasi i¢in uzman bilgisine gerek yoktur. pi, q; ve ri degerleri hesaba katilip
girdi olan x ve y degiskenlerinin tiim degerleri i¢in f; degerleri tahmin edilir. Sonu¢ degerine
varmak amaciyla her kural i¢in belirlenen esik degerleri ve (x ,y ) degerleri kullanilir. Sonug

degerlerine,

o . anl Wifi
Sonug degeri = —————
i=1 Wi

formiilii kullanilarak ulasilir. Formiil ile elde edilen sonug¢ degeri ayni1 zamanda tahmin degeri

olarak da adlandirilir (Dualibe ve ark., 2003).
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3.2.3. Tsukamoto Yontemi
Sonug iiyelik fonksiyonunda tek yonlii artan bir fonksiyon segilen bu yontem kismen Sugeno
metoduna benzemektedir. Bu metotta her bir bulanik kiimenin sonculu, monotonik iiyelik

islevine sahip bulanik kiimece ifade edilir. Toplam sonug¢ her kuralin neticesine agirlik

ortalamasi igsleminin uygulanmasi ile bulunur (Baykan ve Beyan, 2004).

Tsukamoto ¢ikarim metodunun eger-ise kural yapisi agagidaki gibidir.

Eger (x = A ve(y=B)isef; =C,
Eger (x = Ay) ve (y=B,) ise £, = C,

Tsukamoto tiyelik fonksiyonunun yapis1 Sekil 3.5’de gosterildigi gibidir.

no, noa C;
A; B;
>
>
> -] >
x ) /i g
u u
A A A C.
B;
* 3
w2
= x ¥ 4 Ja r
. . [ T ]
“ Girisler ]] <5
_wifi twafs
f e e
w; + w,

Sekil 3.5. Tsukamoto ¢ikarim metodu gosterimi (Elmas, 2007)

Monotonik fonksiyon

VX1, x2 € A igin;

x1 < x2 igin f(x1) < f(x2) (Artan fonksiyon)

21 < a2 igin f(x1) < f(x2) (Azalmayan fonksiyon)
a1 < x2 igin f(x1) > f(x2) (Azalan fonksiyon)

21 < x2 igin f{x1) > f(x2) (Artmayan fonksiyon)
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sartlarindan rastgele birini saglayan fonksiyona denilir (Baykal ve Beyan, 2004).

3.2.4. Larsen Yontemi

Larsen yontemi mamdani ¢ikarim metodu ile benzerlik gosterir. Larsen yontemini ayiran
ozellik sonug boliimiiniin bulanik kiimesini bulma isleminde ¢arpim islemcisi kullanilmaktadir.

Carpim islemcisinin gosterilisi;

pei (f) = wi. pei (f)

olarak tanimlanir. Sonug kiimesindeki elemanlarin {iyelik dereceleri esik degeri (w;) ile
carpilmasi sonucu bulanik ¢ikarim kiimeleri (c;) bulunur.
Larsen yonteminin kurali,

Eger (x = Ay) veya (y =By)ise f; =C;

Eger (x =A1) Ve ()/ = Bl) ise fl — C1

seklindedir (Elmas, 2007).

Hoa Boa N &
I
A B,
» \ S
b ] A
e > Wi -
x v J
u u
» r'y B £
A % >
C;
F
> | C
wo
x X » y ( f )
H Girisler U —.’\,"v

Sekil 3.6. Larsen ¢ikarim metodu gosterimi (Elmas, 2007)

Birlesim kisminda Larsen ¢ikarim metodunda Sugeno yontemi gibi kesin deger vermez. Burada
Mamdani ile benzerlik gosteren yontemimizde bulanik kiimesine durulagtirma islemine ihtiyag
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vardir. Larsen ¢ikarim yontemi Sekil 3.6'da gosterilmektedir.

3.3. Durulastirma Yontemleri

Bulaniklastirma tekniginin amaci, bulanik ¢iktinin olasilik dagilimini en iyi temsil eden
bulanik olmayan bir ¢ikt1 iiretmektir. Durulastirma islemi i¢in bir¢ok durulagtirma yontemi

vardir (Rao ve Saraf, 1996).

3.3.1. En Biiyiik Uyelik Ilkesi

En yiiksek derece tiyelige sahip ¢ikarim kiimesinde yer alan eleman ile islem yapma
prensibine dayanir. Uyelik tipi tepeli olan fonksiyonlar i¢in bu yéntem hizli durulastirma

yapmay1 saglayabilir (Paksoy ve ark., 2013).

W(zo) = max {u(z), zEZ}

n

o —
Z

Sekil 3.7. En Biiyiik Uyelik Derecesi ile Durulagtirma

3.3.2. Alan Merkezi Yontemi

Sugeno’nun gelistirmis oldugu yontem durulastirmada kullanilan enyaygin ydntemlerden

biridir. Agirlik merkezine dayali yontemin matematiksel olarak gosterimi;
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_ fu(z).z.dz

AT T u@az

seklinde ifade edilir (Jager, 1995).

/i)

Sekil 3.8. Alan Merkezi Yé6ntemi ile Durulastirma

3.3.3. Agirhikh Ortalama Yontemi

Bu yontemin durulastirma uygulamasinda kullanilabilmesi i¢in iiyelik fonksiyonlarinin

yapisinin simetrik olmasi gerekir. Matematiksel olarak ifadesi,

AWz

Z

- iy

seklindedir.

Ny

Sekil 3.9. Agirhikli Ortalama Yontemi ile Durulagtirma
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4. AILEVI AKDENIZ ATESI (AAA)

Ailevi Akdeniz Atesi belirtileri atesle beraber seyreden ataklar plorit, peritonit, eklem
tutulmalarinin oldugu artralji ve artrit ile beraber gelip gegici deri dokiilmeleri olan otozomal
resesif gegisli otoinflamatuar bir hastaliktir. Bu hastalikta atak siklig1 sabit olmayip birkag saat,
birkag giin, yilda bir gibi araliklarla goriilebilir. Genellikle 12-96 saat araliginda siirer ataklar.
AAA Tiirk, Yahudi, Arap, Ermeni gibi genetik olarak hastalia yatkin olan topluluklarda diinya
ortalamasinin iistiinde bir siklikla goriiliir. (Ben-Chetrit ve Levy, 1998).

AAA hastalig1 otozomal resesif bir hastalik olarak gegmesine ragmen etkilenen kisiler iki ailelin
mutasyon 0zelligini gosterebilir.1992 yilinda AAA ile iligkili oldugu saptanan MEFV geni iki
farkli calisma grubu tarafindan (Uluslararasi FMF konsorsiyumu ve Fransiz FMF
konsorsiyumu) tarafindan klonlanmis ve MEFV geni olarak isimlendirilmistir ve 1997y1linda

yayinlanmigtir

4.1. AAA’nin Tanisi

Giliniimiizde tip alanindaki gelismelere ragmen AAA hastaliginin teshisi i¢in 6zel laboratuvar
tetkiki bulunmamaktadir. Bu ylizden aile Oykiisii, hasta sikayetleri, akut faz reaktanlar1 gibi
laboratuvar tetkikleri hastada genetik mutasyon olup olmamasi ile sikayetlerin Kolsisin tedavisi
ile hafiflemesi gerilemesi gibi etkenler baz alinarak tani koyma islemi yapilir. Bu sebeple tani

kriterleri ¢esitli algoritma ve puanlama sistemleri gelistirilmistir.

Genetik taniya kiyasla klinik seyir ve aile Oykiisii hastaligin tanisinda daha tistiindiir. Klinik
seyirde hastalikla ilgili siiphe durumunda genetik taniya bagvurulmasi onemlidir. Genetik
taninin  destekleyici bir veri kriteri olarak kabul edilmesi gerekliligi diisliniilmektedir

(Bakkaloglu, 2003).

4.1.1. Tel Hashomer Kriterleri

Sohar ve ekibi ismini Tel Hashomer hastanesinden esinlendikleri yeni kriterleri

olusturmuglardir. Giiniimiizde en ¢ok tercih edilen AAA’y1 teshis etme kriteridir (Sohar ve
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Gafni, 1997).

Cizelge 4.1. Tel Hashomer Kriterleri

Major Kriterler:

1. Peritonit,sinovit veya ploritin eslik ettigi tekrarlayan ates ataklar

2. Predispoze hastalik olmadan AA tipi amiloidoz olmasi

3. Kolsisin tedavisine iyi yanit

Minor Kriterler:

1. Tekrarlayan ates ataklar

2. FErizipel benzeri eritemin varligi

3. Birinci derece akrabalarda FMF Gykiisii

Kesin tani: 2 majér veya 1 major +2 minor kriter

Muhtemel tani: 1 majort 1 minor kriter

4.2. AAA’nin Klinik Ozellikler

AAA’I hastalarda biiylik cogunluk ilk atagini gecirdigi donem erken ¢ocukluk donemidir.
Bunun yani sira literatiirde yeni dogan doneminde bildirilen vakalarda vardir. Ataklarin %80°1
cogunlukla 5-15 yas araligindadir (Sohar ve ark ,1967). Vakalarda %90‘indan fazlasinda ilk
atak 20yas alt1 iken literatiirde 50 yas {istii ilk atak vakalar1 da yer almaktadir. (Ben-Chetrit ve
Levy,1998).

Hastalikta gegirilen ataklar rastgele ve tahmin edilmeyecek bigimde vuku bulur. Ataklarda
yuksek ates, serozal, sinovyal enflamasyon bagl sikayetler goriiliir. Ataklar farkli sekillerde
klinige yansiyabilir ama en yaygin tip olan1 karm, goglis agris1 ve eklem agrisi ile beraber

seyreden atesli ataklardir (Kasapgopur ve Arisoy, 2006).
Ataklar arasindaki siire tahmin edilemezdir. Atak siklig1 haftada bir 3-5 ayda bir veya daha

uzun aralikli olacak sekilde olabilir. Bazen aylarca hatta yillarca atak tekrar etmeyebilir

(Samuels ve ark.,1998).
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AAA’nin en ciddi istenmeyen etkisi bobrekler amiloidin depolanarak son donem bdbrek
hastaligina ilerleyerek bobrek yetmezligine sebebiyet vermesidir (Ben-Chetrit ve Levy,1998).
Tim viicudu etkileyebilen bir protein olan amiloid ayrica gastrointestinal sistem, dalak,
karaciger, mide, tiroid bezi, kalp ve akcigerler, testisleri gibi ¢ok c¢esitli yerde agir tahribat

yaratabilir. (Heller ve ark.,1961).

4.3. AAA’nin Laboratuvar Bulgular

Molekiiler bazdaki tiim gelismelere ragmen giinlimiizde halen AAA’nin kesin tanisinin
konulmasi ile alakali bir laboratuvar tetkiki yoktur. Enflomasyona ikincil degisiklik gdsteren

akuz faz reaktanlar klinik bulgular1 destekleyen fakat 6zgiil tetkiklerdir.

Cizelge 4.2. Laboratuvar tetkiklerinin Duyarlilik ve Ozgiilliiklerinin karsilastiriimas1 (Seven,
2016).

KRITER DEGER SENSITIVITE SPESIFISITE
Lokosit sayis: Yiksek B0% Disgik
ESR Yilksek =905 Diigiik
CRP Yiksek >%05 Disiik
Fibrinojen Yilksak %R0 Disik
Metaraminol Testi Atak Olusturur Yiksek Yiksak
MEFV Mutasyon Analizi  Allel Tanimlanmas: %60-80 100%
Ekokardiografi Perikardial Eflzyon Orta Orta
Kalga/diz Direkt Grafisi  Eklem Hasan Cirta Oria
Imminocglobdlin IgA Yiksek 23% Orta
Immiinoglobdlin IgM Yilksek 13% Orta
Immineglobdlin IgG Yilksek 17% Orta
Immiinoglobdlin IgD ¥iiksak 13% Oria
Serum Amiloid A Protein Yiksek Yiksek Orta
ldrar Analizi Protainiir B5% Orta

Kongo Kimmizis:

Boyamada elma yesili  9:80-85
Doku Biyopsisi Gift krilganik (bobrak icin®e85) 899%
SerumAmiloid B proteini Nikleer tp taramasi (+) >%495 >3a85
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Pozitif akut faz reaktanlar1 olan WBC, ESR, CRP, fibrinojen, beta-2 mikroglobulin ’in atak
sirasinda yiikselmesi ve atagin bitimini takip eden birkag¢ giin i¢cinde normal degerlere geri

donmesi klinik uyumluluk varliginda anlamlidir (Sohar ve ark.,1967).

Bazi ¢alismalar CRP’nin diger akut faz reaktanlarina gore daha dikkatle incelenmesi gereken

bir deger oldugunu gostermektedir (Hellers ve ark.1961).

SAA degerleri ataklar arasinda diger belirteclerin aksine yiiksek kalabilir. Yapilan ¢alismalar
SAA’nin bu 6zelligi nedeniyle subklinik enflamasyonu gostermesi yoniinde kullanilabilecegini
isaret etmektedir (Mor ve ark.,2003).

4.4. AAA’nin Tedavisi

AAA gerek niifusta goriilme orani gerek hastalikta 6liim orami nedeniyle yakin takip ve

tedavisinin yapilmasi gereken bir hastaliktir.
Ozkan ve ark., (1972) Kolsisin etkisizligini 1967 de yapilan ¢alismada akut atak sirasinda

verilmesine bagl oldugunu diistinmeleri ve 1972 yilindaki ¢alismalarinda olumlu sonuglar

bildirmelerinden sonra giinlimiize kadar AAA’nin ana tedavisi Kolsisin tedavisidir.
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5. AAA TESHISI iCIN BIR BULANIK KARAR VERME SiSTEMI

Bu béliimde, alaninda uzman bir hekimden destek alinarak, bulanik mantik yardimiyla AAA
hastaliginin teshisine yardimci olacak bir bulanik karar verme sistemi (AAA-BKVS)

gelistirecegiz.

Bu calismada Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dalinda gorev
yapan bir hekimden yardim alinarak hastaligin teshis yontemleri hakkinda bilgiler toplandi.
Hastaligin teshisinde kullanilan kan sayim parametreleri (CRP, WBC, ESR, SAA) uzman
hekim onderliginde belirlendi. Siirecin devaminda Romatoloji Bilim Dalinda Uzman Hekim’in
yardimiyla, hastalik dykiisiine ait bilgileri olusturdugumuz 10 sorudan olusan hastalik dykiisii

anketi hazirlanmistir.

Uzman hekimce belirlenen likert 6lgegi kullanilarak hazirlanan 10 soruluk hastalik Oykiisii
anketinde sorularin “Evet” ve “Hayir” olmak iizere 2 cevabi vardir. “Evet” cevaplarina 1
“Hayir” cevaplarma 0 puan verilerek anket sonucunda 0 ile 10 arasinda bir deger elde edilmistir.
Kan sayim sonuglar1 ve hastalik dykiisii anketinden elde edilen veriler kullanilarak bulanik
mantik ve ¢ikarim yontemleri ile bir BKVS olusturulmustur. Kan sayim sonuglar1 ve hastalik
oykiisli anketine ek olarak AAA Gen Mutasyonu pozitiflik negatifligi de degerlendirilecek
sekilde uzman hekim yardimiyla olusturulan ¢ikarim tablosundan yararlanilarak hastaya AAA

olup olmadig teshisi konulmustur.

5.1. AAA-BKYVS Cikarim Sistemi

Tasarlanan bulanik karar destek sistemde, hastalik dykiisii anketinde sorulacak kritik sorular ve
kan sayim sonuglarinin normal deger araliklar1 uzman hekim yardimiyla belirlenmistir.
Tasarladigimiz sistem 5 giris (WBC, CRP, ESR, SAA, hastalik dykiisii anketi) ve 1 ¢ikistan

olusmaktadir.

Giris ve c¢ikis parametrelerinin dilsel ifadeleri ve sayisal araliklari belirlenmis ve
bulaniklastirilmistir. Giris ve ¢ikis parametrelerine bulaniklagtirma islemi uygulanirken iiggen

iiyelik fonksiyonlart kullanilmistir. Uzman hekim yardimiyla kural tabani olusturulmustur.
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Daha sonra “Mamdani Cikarim Yontemi” ve “max-min” metodu kullanilarak bulanik ¢ikis
degerleri elde edilmistir. Bulanik ¢ikis degerleri durulastirilirken “Agirlik merkezi” yontemi

kullantlmistir.

Hastalik 6ykiisii anketi sonucu ve kan sayim sonuglari kullanilarak teshis yapilacak BKVS Sekil

5.1.’de gosterildi.

BULANIK GIKARIM

WBC TABLOSU
GIKARIM
ES ———»{ BULANIKLASTIRMAF———  |1EKANIZMAS DURULASTIRMA

SAA

FMF TESHISI

HASTALIK OYKUSU
ANKET

9
A o

CIKIS

Sekil 5.1. Bulanik Cikarim Sistemi

5.2. AAA-BKVS i¢in Giris-Cikis Parametrelerinin Deger Araliklarinin Belirlenmesi

Bulanik mantik yardimiyla teshis koyarken dogru sonuclara ulasabilmek icin giris-¢ikis iiyelik
kiimelerinin araliklarinin ve kural tabanimnin dogru belirlenmesi gerekmektedir. Giris- ¢ikis
iiyelik kiimelerinin araliklar1 ve kural tabani belirlenirken alanda uzman hekime danigilmistir.
Uzman hekim yardimiyla belirlenen kan sayim sonuclarinin {iyelik deger araliklar1 ve hastalik

Oykiisii anketinin deger araliklar1 Cizelge 5.1.’de gosterilmistir.
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Cizelge 5.1. Giris parametrelerinin {iyelik deger araliklari

WCB(103/ml)

Yiiksek >7
Normal 4-10
Diisiik 7<
CRP(mg/l)

Yiksek >5
Normal 2-8
Diistik <5
ESR(mm/s)

Yiksek >20
Normal 10-30
Diisiik <20
SAA(mg/dl)

Yiksek >7
Normal 4-10
Diistik <7
HASTALIK OYKUSU ANKETi(adet)
Yiksek >5
Normal 2-8
Diisiik <5

Cikis parametresinin belirlenen iiyelik deger araliklar1 Cizelge 5.2.’de gdsterilmistir.

Cizelge 5.2. Cikis parametresinin iiyelik deger araliklari

AAA (Ailevi Akdeniz Atesi) Seviyesi

Yiiksek AAA >60
Orta AAA 40-80
Diisiik AAA 20-60
AAA Yok <40
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5.3. AAA-BKVS Uyelik Fonksiyonlari

Alanin uzmani hekimle beraber yapilan ¢aligma neticesinde belirlenen giris parametrelerine ait
iiyelik fonksiyon araliklarina uygun iiyelik fonksiyon grafikleri ve girisi yapilan parametrenin
hangi bulanik kiimeye dahil oldugunun matematiksel ifadesi ayrintilar1 ile asagida

gosterilmistir.

Tiim parametreler i¢in 3 {iyelik fonksiyonu tanimlanmistir. Bu fonksiyonlar “diisiik” “normal”
ve “yiiksek” olarak kategorize edilmistir. Tasarlanan bulanik sistem ile bu parametreler

bulaniklastirilmistir.

Bu parametrelerden CRP giris parametresine ait olan “diisiik”, “normal”, “yiiksek™ olarak

belirlenen iiyelik kiimelerinin fonksiyon grafigi Sekil 5.2°de gosterilmistir.

sseseesses disik = = = normal — - = yiiksek
1 """""""""""“\“; 7\ P R
0.9 7N /
= Y 3 .
0.8 ’ \
7 A} /
‘» 0.7 ¢ N
o 7 3 /
o 0.6 N7 Ny
o Y K
3 0.5 & /\<
= i EAE Y F18
T} 7 5 AN
35 0.3 ’ K4 3
7 Y AY
0.2 ’ / \
’ ' A
0.1 ’ LA 4 3\
Va L \
0 e e e e e s B ] e
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CRP (MG/L)

Sekil 5.2. CRP iiyelik fonksiyon grafigi

Sekil 5.2.°de gosterilen CRP {iyelik fonksiyon grafiginden yola c¢ikarak CRP giris

parametresinin “diisiik” bulanik kiimeye karsilik gelen liyelik dereceleri agagida hesaplanmaistir.
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1, x <2
Waisik (x) ={(5—x)/3, 2<x<5
0, x>5

Waasiik (x) ={1/0, 1/1, 1/2 , 0.5/3.5, 0/5}

Sekil 5.2.°de gosterilen CRP {iyelik fonksiyon grafiginden yola c¢ikarak CRP giris
parametresinin  “normal” bulanik kiimeye karsilik gelen iiyelik dereceleri asagida

hesaplanmustir.

0, x<2veyax>8
Mnormal (X) = (x - 2)/3: 2<x<5
(8—x)/3, 5<x<8

Lnormal (x)={0/2, 0.5/3.5, 1/5, 0.5/6.5, 0/8}

Sekil 5.2.°de gosterilen CRP iiyelik fonksiyon grafiginden yola c¢ikarak CRP giris
parametresinin  “yiiksek” bulanik kiimeye karsilik gelen tiyelik dereceleri asagida
hesaplanmastir.

0, x<5
Wyiiksek (x) =y(x —5)/3, 5<x<8
1, x =5

Wyiiksek (X)={0/5, 0.5/6.5, 1/8, 1/9, 1/10}

WBC giris parametresine ait olan “diigiik”, “normal”, “yiliksek” olarak belirlenen iiyelik

kiimelerinin fonksiyon grafigi Sekil 5.3’de gosterilmistir.

Sekil 5.3.°de gosterilen WBC iiyelik fonksiyon grafiginden yola ¢ikarak WBC giris

parametresinin “diisiik” bulanik kiimeye karsilik gelen iiyelik dereceleri asagida hesaplanmistir.

1, x <4
Waisik (x) ={(7 —x)/3, 4<x<7
0, x>7

Waasiik (x) ={1/0, 1/1, 1/2, 1/3, 1/4, 0.5/5.5, 0/7}

31



0.9 :
0.8 ':'“-:;‘ / \ /
0.7 E R &
e ‘::"‘::. ‘ \ / |
0.5 /’ /\
0.4 RN ki 12
0.3 ; "““-.1‘ / 3
0.2 t ‘;:‘:::. / )

0.1 d L \

UYELIK DERECESI

5 6 7 & 9 10 11 12 13 14
WBC ( 10%/ML)

Sekil 5.3. WBC tiyelik fonksiyon grafigi

Sekil 5.3.’de gosterilen WBC {iyelik fonksiyon grafiginden yol c¢ikarak WBC giris
parametresinin  “normal” bulanik kiimeye karsilik gelen {iyelik dereceleri asagida

hesaplanmastir.

0, x < 4veyax > 10
Wnormal (x) = (x—4)/3, 4<x<7
(10-x)/3, 7<x<10

Wnormal (X)={O/4, 0.5/5.5,1/7,0.5/8.5, 0/10}

Sekil 5.3.’de gosterilen WBC {iyelik fonksiyon grafiginden yola ¢ikarak WBC giris

parametresinin  “yliksek” bulanik kiimeye karsilik gelen {iyelik dereceleri asagida

hesaplanmastir.
0, x <7
Wyiksek (x) =1 (x —7)/3, 7 <x<10
1, x =10

Wyiiksek (x)={0/7, 0.5/8.5, 1/8, 1/10, 1/11, 1/12, 1/13, 1/14}
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ESR giris parametresine ait olan “disiik”, “normal”, “yiiksek” olarak belirlenen {iyelik

kiimelerinin fonksiyon grafigi Sekil 5.4’de gosterilmistir.

UYELIK DERECESI
o
w
Sy

0 5 10 15 20 25 30 35 40
SEDIMANTASYON (MM/S)

Sekil 5.4. ESR iiyelik fonksiyon grafigi

Sekil 5.4.°de gosterilen ESR iiyelik fonksiyon grafiginden yola ¢ikarak ESR giris

parametresinin “diisiik” bulanik kiimeye karsilik gelen liyelik dereceleri agagida hesaplanmaistir.

1, x <10
Waisik (x) = (20 —x)/10, 10 < x < 20
0, x > 20

Haasik (x) ={1/5, 1/10, 0.5/15, 0/20, 0/25}

Sekil 5.4.°de gosterilen ESR iiyelik fonksiyon grafiginden yola ¢ikarak ESR giris
parametresinin  “normal” bulanik kiimeye karsilik gelen iiyelik dereceleri asagida

hesaplanmustir.

0, x <10 veya x > 30
].lnormal(x) = (x - 10)/10; 10<x <20
(30 —x)/10, 20 <x < 30

Lnormal (x)={0/10, 0.5/15, 1/20, 0.5/25, 0/30}
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Sekil 5.4.°de gosterilen ESR iiyelik fonksiyon grafiginden yola c¢ikarak ESR giris

parametresinin  “yiiksek” bulanik kiimeye karsilik gelen iiyelik dereceleri asagida

hesaplanmastir.
0, x < 20
yiiksek (x) =4 (x — 20)/10, 20 <x <30
1, x =30

yiiksek (x)={0/20, 0.5/25, 1/30, 1/35, 1/40 }

SAA giris parametresine ait olan “diisiik”, “normal”, “yiiksek” olarak belirlenen iiyelik

kiimelerinin fonksiyon grafigi Sekil 5.5.’de gdsterilmistir.

seeeeeeees diglk = — — normal — - — yuksek
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Sekil 5.5. SAA tyeclik fonksiyon grafigi

Sekil 5.5’de gosterilen SAA {yelik fonksiyon grafiginden yola c¢ikarak SAA giris

parametresinin “diisiik” bulanik kiimeye karsilik gelen liyelik dereceleri agagida hesaplanmaistir.

1, x <4
Waisik (x) =4(7 —x)/3, 4<x<7
0, x>7

Waisik (x) ={1/0, 1/1, 1/2, 1/4,0.5/5.5,0/7 }

Sekil 5.5’de gosterilen SAA {yelik fonksiyon grafiginden yola c¢ikarak SAA giris
parametresinin  “normal” bulanik kiimeye karsilik gelen {iyelik dereceleri asagida
hesaplanmustir.

0 x < 4veyax>10

Hnormat (x) =} (X —4)/3, 4<x<7
(10 —x)/3, 7<x<10
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Wnormat (x)={0/4, 0.5/5.5, 1/7, 0.5/8.5, 0/10}

Sekil 5.5’de gosterilen SAA {yelik fonksiyon grafiginden yola c¢ikarak SAA giris

parametresinin  “yiiksek” bulanik kiimeye karsilik gelen iiyelik dereceleri asagida

hesaplanmustir.
0, x <7
Wyiksek (x) =1 (x —7)/3, 7 <x<10
1, x =10

Wyiiksek (x)={0/7, 0.5/8.5, 1/8, 1/10, 1/11, 1/12, 1/13, 1/14}

Uzman hekim yardimiyla olusturulan hastalik 6ykiisii anketi hastanin verdigi cevaplar 1s181nda
hastalik teshisinde dnemli rol oynamaktadir. Likert dl¢egi kullanilarak hazirlanan 10 soruluk
hastalik 0ykiisii anketinde evet cevaplarina 1 puan, hayir cevaplaria 0 puan verilmek suretiyle
hastalik 6ykiisii anketi sonucunda 0 ile 10 arasinda bir deger elde edilmistir. Hastalik oykiisii

anketi asagida verilmistir.

Hastalik Oykiisii anketi giris parametresine ait olan olan “diisiik”, “normal”, “yiiksek™ olarak

belirlenen iiyelik kiimelerinin fonksiyon grafigi Sekil 5.6.’da gosterilmistir.
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HASTALIK OYKUSU ANKETI (ADET)

Sekil 5.6. Hastalik dykiisii anketi iiyelik fonksiyon grafigi
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HASTALIK OYKUSU ANKETI

1) Sikayetler 20 yasin altinda mi1 bagladi?
()Evet () Hayir

2) Atak seklinde 1-3 giin siiren kendiliginden diisen 38 derecenin iistii atesi var mi1?
()Evet () Hayir

3) Atak seklinde kendiliginden gerileyen 6-72 saat siiren tekrarlayan karin agrisi var
mi1?
()Evet () Hayrr

4) Atak seklinde kendiliginden gerileyen 6-72 saat siiren tekrarlayan gégiis var m1?

() Evet () Hayir

5) Ataklar esnasinda diger sebepler dislaniyor mu?
() Evet () Hayrr
6) Atak seklinde kendiliginden gerileyen 1-7 giin siiren kizarik artrit var m1?
( )Evet () Hayrr
7) Atak seklinde ozellikle bacaklarda keskin smirli eritemli 1s1 artisinin oldugu
ortalama 10-15 cm ¢apli kendiliginden diizelen cilt lezyonlar1 var mi1?
( )Evet () Hayir
8) Apendektomi dykiiniiz var m1?
()Evet () Hayrr
9) Egzersiz ataklan tetikliyor mu?
() Evet () Haywr
10) Ailenizde AAA hastasi birey var mi1?
()Evet () Hayrr

NOT: Anket sonucu degerlendirilirken evet cevaplara 1 puan, hayir cevaplaria 0

puan verilecektir.
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Sekil 5.6.’da gosterilen Hastalik 6ykiisii anketi tiyelik fonksiyon grafigine gore Hastalik dykiisii
anketi giris parametresinin “diisiik” bulanik kiimeye karsilik gelen {iyelik dereceleri agsagida

hesaplanmastir.

1, x <2
Waisik (x) =4(5 —x)/3, 2<x<5
0, x>5

Haisik (x) ={1/0, 1/1, 1/2,0.5/3.5,0/5 }

Sekil 5.6.’da gosterilen Hastalik 6ykiisii anketi iiyelik fonksiyon grafigine gore Hastalik dykiisii
anketi giris parametresinin “normal” bulanik kiimeye karsilik gelen iiyelik dereceleri agagida

hesaplanmustir.

0, x <2veyax > 8
unormal(X)= (x F 2)/3' 2<x<5
(8—-x)/3, 5<x<8

Unormal (X)={O/2, 0.5/3.5, 1/5, 0.5/6.5, 0/7}

Sekil 5.6.’da gosterilen Hastalik 6ykiisii anketi tiyelik fonksiyon grafigine gore Hastalik dykiisii

anketi girig parametresinin “yiiksek” bulanik kiimeye karsilik gelen {iyelik dereceleri asagida

hesaplanmastir.
0, x<5
Wyiksek (x) =1 (x —5)/3, 5<x<8
1, x=>8

Wyiiksek (x)={0/5, 0.5/6.5, 1/8, 1/9, 1/10 }

AAA c¢ikig parametresi i¢in %0-100 aras1 AAA yok, diisiik AAA, orta AAA ve yiiksek AAA

olacak sekilde 4 farkli tiyelik kiimesi tanimlanmugtir.

Giris parametrelerinin aldig1 degerlere gore tetiklenen kurallar sonucunda AAA seviyesi iiyelik

dereceleri hesaplanmistir. AAA seviyesi liyelik fonksiyonu Sekil 5.7.’de gdsterilmistir.
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Sekil 5.7. AAA seviyesi liyelik fonksiyon grafigi

Sekil 5.7.”de gosterilen AAA seviyesi iiyelik fonksiyon grafiginden yola ¢ikarak AAA seviyesi

girig parametresinin “AAA yok” bulanik kiimeye karsilik gelen iiyelik dereceleri asagida

hesaplanmustir.
1, x <20
LLAAA yok (x) =4(40 —x)/20, 20<x <40
0, x> 40

Laaa yok (x) ={1/10, 1/20, 0.5/30, 0/40 }

Sekil 5.7.”de gosterilen AAA seviyesi iiyelik fonksiyon grafiginden yola ¢ikarak AAA seviyesi
giris parametresinin “diisiik” bulanik kiimeye karsilik gelen iiyelik dereceleri asagida
hesaplanmustir.

0, x < 20 veya x = 60

Waiisiik AAA (x) ={ (x — 20)/20, 20 < x < 40
(60 — x)/20, 40<x <60

Laiisiik Aa(x)={0/20, 0.5/30, 1/40, 0.5/50, 0/70}

Sekil 5.7.”de gosterilen AAA seviyesi iiyelik fonksiyon grafiginden yola ¢ikarak AAA seviyesi

13 2

giris parametresinin “orta” bulanik kiimeye karsilik gelen iiyelik dereceleri asagida

hesaplanmustir.

0, x < 40 veya x > 80
Worta AAA (x) = (x — 40)/20, 40 < x < 60
(80 — x)/20, 60 < x < 80

orta AaA (x)={0/40, 0.5/50, 1/60, 0.5/70, 0/80}
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Sekil 5.7.’de gosterilen AAA seviyesi iiyelik fonksiyon grafiginden yola ¢gikarak AAA seviyesi

giris parametresinin “yliksek” bulanik kiimeye karsilik gelen iiyelik dereceleri asagida

hesaplanmastir.
0, x < 60
Llyiiksek AAA (x) ={(x — 60)/20, 60 < x <80
1, x =80

Lyiiksek AaA (x)={0/60, 0.5/70, 1/80, 1/100}

5.4. AAA-BKYVS Kural Tabaninin Olusturulmasi

Girigler ve bu girislere gore uyulacak kurallar tablosu uzman hekim yardimiyla belirlenmistir.
AAA teshisi amaciyla belirlenen 5 giris parametresinin bulanik kiimeleri i¢in hazirladigimiz
kurallar tablosunda diisiik, normal, yiiksek olmak iizere CRP’nin 3, WBC’nin 3, ESR’nin 3,
SAA’nin 3, Hastalik dykiisii anketinin 3 tiyelik kiimesi bulunmaktadir. 3x3x3x3x3=243 tane
kural vardir. Kural tabani olusturulurken “Eger- o halde” yapis1 kullanilmistir. Hazirladigimiz

kurallar Cizelge 5.3.’de gosterilmistir.

Cizelge 5.3. Kural tablosu

2 23% g
1. Eger | Dustik | Dustik | Dustk | Dastuk | Duasik | O Halde | AAA Yok
2. Eger | Dustuk | Dustuk | Dustuk | Dustk | Normal | O Halde | AAA Yok
3. Eger | Dustik | Dustk | Dustk | Dustk | Yiksek | O Halde | AAA Yok
4. Eger | Dustk | Dustuk | Dustk | Normal | Dustk | O Halde | AAA Yok
5. Eger | Dustik | Dustk | Dustk | Normal | Normal | O Halde | AAA Yok
6. Eger | Dustik | Dustk | Dustk | Normal | Yiksek | O Halde | AAA Yok
7. Eger | Dustk | Dustuk | Dusuk | Yiksek | Dustuk | O Halde | AAA Yok
8. Eger | Dustik | Dustk | Dustk | Yiksek | Normal | O Halde | AAA Yok
9. Eger | Dustik | Dustk | Dustk | Yiksek | Yiksek | O Halde | AAA Yok
10. | Eger | Disuk | Disuk | Normal | Disuk | Disuk | O Halde | AAA Yok
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11. | Eger | Dustk | Duslk | Normal | Duslik | Normal | O Halde | AAA Yok
12. | Eger | Dustk | Dustk | Normal | Duslik | Yuksek | O Halde | AAA Yok
13. | Eger | Disuk | Disuk | Normal | Normal | Disuk | O Halde | AAA Yok
14. | Eger | Dustk | Dustk | Normal | Normal | Normal | O Halde | AAA Yok
15. | Eger | Disuk | Disuk | Normal | Normal | Yiksek | O Halde | AAA Yok
16. | Eger | Disuk | DlUsuk | Normal | Yiksek | Disuk | O Halde | AAA Yok
17. | Eger | Dustk | Duslk | Normal | Yiksek | Normal | O Halde | AAA Yok
18. | Eger | Disuk | Disuk | Normal | Yiksek | Yiksek | O Halde | AAA Yok
19. | Eger | Disuk | DlUsuk | Yiksek | Disuk | Disuk | O Halde | AAA Yok
20. | Eger | Duguk | Dusuk | Yuksek | Dusik | Normal | O Halde | AAA Yok
21. | Eger | Dusuk | Dusuk | Yiksek | Dusuk | Yiuksek | O Halde | AAA Yok
22. | Eger | Dusuk | Dusuk | Yiksek | Normal | Distk | O Halde | AAA Yok
23. | Eger | Duguk | Dusuk | Yuksek | Normal | Normal | O Halde | AAA Yok
24. | Eger | Dusuk | Dusuk | Yiksek | Normal | Yiksek | O Halde | AAA Yok
25. | Eger | Dugsuk | Dusuk | Yuksek | Yiksek | Dusuk | O Halde | Dusiik AAA
26. | Eger | Dusuk | Dusuk | Yuksek | Yiksek | Normal | O Halde | Orta AAA
27. | Eger | Dusuk | Dusuk | Yuksek | Yiksek | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA
28. | Eger | DUsik | Normal | Dusik | Dusik | Dusik | O Halde | AAA Yok
29. | Eger | DUsik | Normal | Dusik | Dusik | Normal | O Halde | AAA Yok
30. | Eger | DUsik | Normal | Dusik | Dustk | Yuksek | O Halde | AAA Yok
31. | Eger | DUsik | Normal | Disik | Normal | Dusik | O Halde | AAA Yok
32. | Eger | DUsik | Normal | Disik | Normal | Normal | O Halde | AAA Yok
33. | Eger | DUsik | Normal | Disik | Normal | Yiksek | O Halde | AAA Yok
34. | Eger | DUsik | Normal | Dusik | Yuksek | Dusik | O Halde | AAA Yok
35. | Eger | DUsik | Normal | Dusik | Yuksek | Normal | O Halde | AAA Yok
36. | Eger | DUsik | Normal | Dusik | Yuksek | Yuksek | O Halde | AAA Yok
37. | Eger | DUsik | Normal | Normal | Dusik | Dusik | O Halde | AAA Yok
38. | Eger | DUsik | Normal | Normal | Disik | Normal | O Halde | AAA Yok
39. | Eger | DUsik | Normal | Normal | Duslik | Yuksek | O Halde | AAA Yok
40. | Eger | Duslik | Normal | Normal | Normal | Disiik | O Halde | AAA Yok
41. | Eger | Disik | Normal | Normal | Normal | Normal | O Halde | AAA Yok
42. | Eger | Disik | Normal | Normal | Normal | Yiiksek | O Halde | AAA Yok
43. | Eger | Duslik | Normal | Normal | Yiksek | Dusiik | O Halde | AAA Yok
44. | Eger | Disik | Normal | Normal | Yiksek | Normal | O Halde | AAA Yok
45. | Eger | Duslik | Normal | Normal | Yiksek | Yiksek | O Halde | AAA Yok
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46. | Eger | Duslik | Normal | Yiksek | Dusiik | Dusiik | O Halde | AAA Yok
47. | Eger | Disik | Normal | Yiksek | Disik | Normal | O Halde | AAA Yok
48. | Eger | Duslik | Normal | Yiksek | Duslik | Yiksek | O Halde | AAA Yok
49. | Eger | Duslik | Normal | Yiksek | Normal | Dusiik | O Halde | AAA Yok
50. | Eger | Dusik | Normal | Yiksek | Normal | Normal | O Halde | AAA Yok
51. | Eger | Digsik | Normal | Yiksek | Normal | Yiksek | O Halde | AAA Yok
52. | Eger | Disuk | Normal | Yiksek | Yiksek | Dusik | O Halde | Dusiik AAA
53. | Eger | Dusik | Normal | Yiksek | Yiksek | Normal | O Halde | Orta AAA
54. | Eger | Disik | Normal | Yiksek | Yiksek | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA
55. | Eger | Duguk | Yuksek | Dugik | Dugsik | Dusuk | O Halde | AAA Yok
56. | Eger | Duguk | Yuksek | Dugik | Dusik | Normal | O Halde | AAA Yok
57. | Eger | Duguk | Yuksek | Dugik | Dusik | Yuksek | O Halde | AAA Yok
58. | Eger | Duguk | Yuksek | Dugsik | Normal | Disik | O Halde | AAA Yok
59. | Eger | Dusuk | Yuksek | Dusik | Normal | Normal | O Halde | AAA Yok
60. | Eger | Dusuk | Yuksek | Dusik | Normal | Yiksek | O Halde | AAA Yok
61. | Eger | DUsuk | Yuksek | Duisik | Yuksek | Disik | O Halde | Dislik AAA
62. | Eger | DUsik | Yuksek | Duisik | Yiksek | Normal | O Halde | Orta AAA
63. | Eger | Disuk | Yuksek | Duisik | Yuksek | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA
64. | Eger | Dusik | Yuksek | Normal | Dusik | Dusik | O Halde | AAA Yok
65. | Eger | Dusik | Yuksek | Normal | Dusik | Normal | O Halde | AAA Yok
66. | Eger | Dusik | Yuksek | Normal | Duslik | Yuksek | O Halde | AAA Yok
67. | Eger | DUsik | Yuksek | Normal | Normal | Dusik | O Halde | AAA Yok
68. | Eger | Dusik | Yuksek | Normal | Normal | Normal | O Halde | AAA Yok
69. | Eger | Dusik | Yuksek | Normal | Normal | Yiksek | O Halde | AAA Yok
70. | Eger | Dusuk | Yuksek | Normal | Yiksek | Disik | O Halde | Dislik AAA
71. | Eger | Dusik | Yuksek | Normal | Yiksek | Normal | O Halde | Orta AAA
72. | Eger | Disuk | Yuksek | Normal | Yiksek | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA
73. | Eger | Dusuk | Yuksek | Yuksek | Dusik | Dusik | O Halde | Dislik AAA
74. | Eger | Dusik | Yuksek | Yuksek | Disik | Normal | O Halde | Orta AAA
75. | Eger | Dusuk | Yuksek | Yuksek | Diisik | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA
76. | Eger | Dusuk | Yuksek | Yiksek | Normal | Digsik | O Halde | Duslik AAA
77. | Eger | Dusuk | Yiksek | Yiksek | Normal | Normal | O Halde | Orta AAA
78. | Eger | Dusuk | Yuksek | Yiksek | Normal | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA
79. | Eger | Dusuk | Yuksek | Ylksek | Yiksek | Dusuk | O Halde | Duslik AAA
80. | Eger | Duslik | Yuksek | Yuksek | Yiksek | Normal | O Halde | Orta AAA
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81. | Eger | Duslik | Yuksek | Yuksek | Yuksek | Yuksek | O Halde | Yiksek AAA
82. | Eger | Normal | Duslik | Duslik | Duslik | Dusiik | O Halde | AAA Yok
83. | Eger | Normal | Duslik | Duslik | Duslik | Normal | O Halde | AAA Yok
84. | Eger | Normal | Duslik | Duslik | Duslik | Yiksek | O Halde | AAA Yok
85. | Eger | Normal | Duslik | Duslik | Normal | Dusiik | O Halde | AAA Yok
86. | Eger | Normal | Duslik | Duslik | Normal | Normal | O Halde | AAA Yok
87. | Eger | Normal | Duslik | Duslik | Normal | Yiiksek | O Halde | AAA Yok
88. | Eger | Normal | Duslik | Duslik | Yiksek | Dusiik | O Halde | AAA Yok
89. | Eger | Normal | Duslik | Duslik | Yiksek | Normal | O Halde | AAA Yok
90. | Eger | Normal | Duslik | Duslik | Yiksek | Yiksek | O Halde | AAA Yok
91. | Eger | Normal | Dusiik | Normal | Dusiik | Dusiik | O Halde | AAA Yok
92. | Eger | Normal | Dusiik | Normal | Dusiik | Normal | O Halde | AAA Yok
93. | Eger | Normal | Dusiik | Normal | Dusiik | Yiksek | O Halde | AAA Yok
94. | Eger | Normal | Duslik | Normal | Normal | Dusiik | O Halde | AAA Yok
95. | Eger | Normal | Dusiik | Normal | Normal | Normal | O Halde | AAA Yok
96. | Eger | Normal | Duslik | Normal | Normal | Yiksek | O Halde | AAA Yok
97. | Eger | Normal | Duslik | Normal | Yiksek | Dusiik | O Halde | AAA Yok
98. | Eger | Normal | Duslik | Normal | Yiksek | Normal | O Halde | AAA Yok
99. | Eger | Normal | Duslik | Normal | Yiksek | Yiksek | O Halde | AAA Yok
100. | Eger | Normal | Disuk | Yiksek | Disuk | Disuk | O Halde | AAA Yok
101. | Eger | Normal | Dlisuk | Yiksek | Distk | Normal | O Halde | AAA Yok
102. | Eger | Normal | Disuk | Yiksek | Disuk | Yiksek | O Halde | AAA Yok
103. | Eger | Normal | Disuk | Yiksek | Normal | Disik | O Halde | AAA Yok
104. | Eger | Normal | Disuk | Yiksek | Normal | Normal | O Halde | AAA Yok
105. | Eger | Normal | Disuk | Yiksek | Normal | Yiiksek | O Halde | AAA Yok
106. | Eger | Normal | Dlisuk | Yiksek | Yiksek | Disuk | O Halde | Dusik AAA
107. | Eger | Normal | Dlsuk | Yiksek | Yiksek | Normal | O Halde | Orta AAA
108. | Eger | Normal | Distuk | Yiksek | Yiksek | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA
109. | Eger | Normal | Normal | Disuk | Disuk | Disuk | O Halde | AAA Yok
110. | Eger | Normal | Normal | Distuk | Distk | Normal | O Halde | AAA Yok
111. | Eger | Normal | Normal | Duslik | Duslik | Yuksek | O Halde | AAA Yok
112. | Eger | Normal | Normal | Duslik | Normal | Dislik | O Halde | AAA Yok
113. | Eger | Normal | Normal | Disuk | Normal | Normal | O Halde | AAA Yok
114. | Eger | Normal | Normal | Duslik | Normal | Yiksek | O Halde | AAA Yok
115. | Eger | Normal | Normal | Disuk | Yiksek | Disuk | O Halde | AAA Yok
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116. | Eger | Normal | Normal | Disuk | Yiksek | Normal | O Halde | AAA Yok
117. | Eger | Normal | Normal | Duslik | Yuksek | Yuksek | O Halde | AAA Yok
118. | Eger | Normal | Normal | Normal | Disuk | Disuk | O Halde | AAA Yok
119. | Eger | Normal | Normal | Normal | Disuk | Normal | O Halde | AAA Yok
120. | Eger | Normal | Normal | Normal | Disuk | Yiksek | O Halde | AAA Yok
121. | Eger | Normal | Normal | Normal | Normal | Disliik | O Halde | AAA Yok
122. | Eger | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | O Halde | AAA Yok
123. | Eger | Normal | Normal | Normal | Normal | Yiksek | O Halde | AAA Yok
124. | Eger | Normal | Normal | Normal | Yiksek | Duslik | O Halde | AAA Yok
125. | Eger | Normal | Normal | Normal | Yiksek | Normal | O Halde | AAA Yok
126. | Eger | Normal | Normal | Normal | Yiksek | Yiksek | O Halde | AAA Yok
127. | Eger | Normal | Normal | Yiksek | Duslik | Duslik | O Halde | AAA Yok
128. | Eger | Normal | Normal | Yiksek | Disuk | Normal | O Halde | AAA Yok
129. | Eger | Normal | Normal | Yiksek | Disuk | Yiksek | O Halde | AAA Yok
130. | Eger | Normal | Normal | Yiksek | Normal | Disuk | O Halde | AAA Yok
131. | Eger | Normal | Normal | Yiiksek | Normal | Normal | O Halde | AAA Yok
132. | Eger | Normal | Normal | Yiiksek | Normal | Yiiksek | O Halde | AAA Yok
133. | Eger | Normal | Normal | Yiiksek | Yiiksek | Dlstuk | O Halde | Dusik AAA
134. | Eger | Normal | Normal | Yiiksek | Yiiksek | Normal | O Halde | Orta AAA
135. | Eger | Normal | Normal | Yiiksek | Yiksek | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA
136. | Eger | Normal | Yiiksek | Dlsuk | Disuk | Disuk | O Halde | AAA Yok
137. | Eger | Normal | Yiiksek | Dlstuk | Distk | Normal | O Halde | AAA Yok
138. | Eger | Normal | Yiiksek | Dlsuk | Disuk | Yiksek | O Halde | AAA Yok
139. | Eger | Normal | Yiiksek | Dlstk | Normal | Disik | O Halde | AAA Yok
140. | Eger | Normal | Yiiksek | Dlstk | Normal | Normal | O Halde | AAA Yok
141. | Eger | Normal | Yiiksek | Dlstuk | Normal | Yiiksek | O Halde | AAA Yok
142. | Eger | Normal | Yiiksek | Dlsuk | Yiksek | Distuk | O Halde | Dusik AAA
143. | Eger | Normal | Yiiksek | Dlsuk | Yiksek | Normal | O Halde | Orta AAA
144. | Eger | Normal | Yiksek | Distk | Yiksek | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA
145. | Eger | Normal | Yiiksek | Normal | Distuk | Disuk | O Halde | AAA Yok
146. | Eger | Normal | Yiksek | Normal | Disuk | Normal | O Halde | AAA Yok
147. | Eger | Normal | Yiksek | Normal | Duslik | Yiuksek | O Halde | AAA Yok
148. | Eger | Normal | Yiksek | Normal | Normal | Disuk | O Halde | AAA Yok
149. | Eger | Normal | Yiksek | Normal | Normal | Normal | O Halde | AAA Yok
150. | Eger | Normal | Yiksek | Normal | Normal | Yiksek | O Halde | AAA Yok
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151. | Eger | Normal | Yiksek | Normal | Yiksek | Disuk | O Halde | Dugik AAA
152. | Eger | Normal | Yiksek | Normal | Yiksek | Normal | O Halde | Orta AAA
153. | Eger | Normal | Yiksek | Normal | Yiksek | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA
154. | Eger | Normal | Yiksek | Yiksek | Disuk | Disuk | O Halde | Dugik AAA
155. | Eger | Normal | Yiksek | Yiksek | Distuk | Normal | O Halde | Orta AAA
156. | Eger | Normal | Yiksek | Yiksek | Distuk | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA
157. | Eger | Normal | Yiksek | Yiksek | Normal | Disuk | O Halde | Dugik AAA
158. | Eger | Normal | Yiiksek | Yiksek | Normal | Normal | O Halde | Orta AAA
159. | Eger | Normal | Yiksek | Yiksek | Normal | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA
160. | Eger | Normal | Yiksek | Yiksek | Yiksek | Disuk | O Halde | Dugik AAA
161. | Eger | Normal | Yiksek | Yiksek | Yiksek | Normal | O Halde | Orta AAA
162. | Eger | Normal | Yiksek | Yiksek | Yiksek | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA
163. | Eger | Yiksek | Disuk | Disuk | Disuk | Disuk | O Halde | AAA Yok
164. | Eger | Yiksek | Disuk | Disuk | Disuk | Normal | O Halde | AAA Yok
165. | Eger | Yiksek | Disuk | Disuk | Disuk | Yiksek | O Halde | AAA Yok
166. | Eger | Yiiksek | Disuk | Dlsuk | Normal | Disuk | O Halde | AAA Yok
167. | Eger | Yiiksek | DlUsuk | Dlistuk | Normal | Normal | O Halde | AAA Yok
168. | Eger | Yiiksek | Dlisuk | Dlstuk | Normal | Yiiksek | O Halde | AAA Yok
169. | Eger | Yiiksek | DUsuk | Dlisuk | Yiksek | Disuk | O Halde | Dusik AAA
170. | Eger | Yiiksek | DlUstuk | Dlsuk | Yiksek | Normal | O Halde | Orta AAA
171. | Eger | Yiksek | Distuk | Distuk | Yiksek | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA
172. | Eger | Yiiksek | Dlsuk | Normal | Distk | Disuk | O Halde | AAA Yok
173. | Eger | Yiiksek | Dlsuk | Normal | Distk | Normal | O Halde | AAA Yok
174. | Eger | Yiiksek | Distuk | Normal | Disuk | Yiiksek | O Halde | AAA Yok
175. | Eger | Yiiksek | Distuk | Normal | Normal | Disik | O Halde | AAA Yok
176. | Eger | Yiiksek | Distuk | Normal | Normal | Normal | O Halde | AAA Yok
177. | Eger | Yiiksek | Distuk | Normal | Normal | Yiiksek | O Halde | AAA Yok
178. | Eger | Yiiksek | Dlstuk | Normal | Yiiksek | Dlisuk | O Halde | Dusik AAA
179. | Eger | Yiksek | Dlstuk | Normal | Yiiksek | Normal | O Halde | Ortak AAA
180. | Eger | Yiksek | Dlstk | Normal | Yiksek | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA
181. | Eger | Yiksek | Dusuk | Yiksek | Dusuk | Disuk | O Halde | Dusik AAA
182. | Eger | Yiksek | Dusuk | Yiksek | Distuk | Normal | O Halde | Orta AAA
183. | Eger | Yiksek | Disuk | Yiksek | Disuk | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA
184. | Eger | Yiksek | Dlsuk | Yiksek | Normal | Disuk | O Halde | Dugik AAA
185. | Eger | Yiksek | Dusuk | Yiksek | Normal | Normal | O Halde | Orta AAA
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186. | Eger | Yiksek | Disuk | Yiksek | Normal | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA
187. | Eger | Yiksek | Dusuk | Yiksek | Yiksek | Dusuk | O Halde | Dugik AAA
188. | Eger | Yiksek | Dusuk | Yiksek | Yiksek | Normal | O Halde | Orta AAA
189. | Eger | Yiksek | Disuk | Yiksek | Yiksek | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA
190. | Eger | Yiksek | Normal | Disuk | Disuk | Disuk | O Halde | AAA Yok
191. | Eger | Yiksek | Normal | Disuk | Disuk | Normal | O Halde | AAA Yok
192. | Eger | Yiksek | Normal | Disuk | Disuk | Yiksek | O Halde | AAA Yok
193. | Eger | Yiksek | Normal | Disuk | Normal | Disuk | O Halde | AAA Yok
194. | Eger | Yiksek | Normal | Disuk | Normal | Normal | O Halde | AAA Yok
195. | Eger | Yiksek | Normal | Disuk | Normal | Yiksek | O Halde | AAA Yok
196. | Eger | Yiksek | Normal | Disuk | Yiksek | Disuk | O Halde | Dugik AAA
197. | Eger | Yiksek | Normal | Disuk | Yiksek | Normal | O Halde | Orta AAA
198. | Eger | Yiksek | Normal | Disuk | Yiksek | Yiksek | O Halde | Yuksek AAA
199. | Eger | Yiksek | Normal | Normal | Disuk | Disuk | O Halde | AAA Yok
200. | Eger | Yiksek | Normal | Normal | Disik | Normal | O Halde | AAA Yok
201. | Eger | Yuksek | Normal | Normal | Dusik | Yuksek | O Halde | AAA Yok
202. | Eger | Yuksek | Normal | Normal | Normal | Dusik | O Halde | AAA Yok
203. | Eger | Yuksek | Normal | Normal | Normal | Normal | O Halde | AAA Yok
204. | Eger | Yuksek | Normal | Normal | Normal | Yiuksek | O Halde | AAA Yok
205. | Eger | Yuksek | Normal | Normal | Yiksek | Disik | O Halde | Dislik AAA
206. | Eger | Yuksek | Normal | Normal | Yiksek | Normal | O Halde | Orta AAA
207. | Eger | Yuksek | Normal | Normal | Yiksek | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA
208. | Eger | Yuksek | Normal | Yuksek | Duisik | Dusik | O Halde | Dislik AAA
209. | Eger | Yuksek | Normal | Yiksek | Disik | Normal | O Halde | Orta AAA
210. | Eger | Yuksek | Normal | Yuksek | Disik | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA
211. | Eger | Yuksek | Normal | Yiksek | Normal | Disik | O Halde | Dislik AAA
212. | Eger | Yuksek | Normal | Yiksek | Normal | Normal | O Halde | Orta AAA
213. | Eger | Yuksek | Normal | Yiksek | Normal | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA
214. | Eger | Yuksek | Normal | Yuksek | Ylksek | Dusik | O Halde | Dislik AAA
215. | Eger | Yuksek | Normal | Yiksek | Yiksek | Normal | O Halde | Orta AAA
216. | Eger | Yiksek | Normal | Yiksek | Yiksek | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA
217. | Eger | Yiksek | Yiksek | Dusuk | Dusuk | Dusuk | O Halde | Disiuk AAA
218. | Eger | Yuksek | Yuksek | Duguk | Dusik | Normal | O Halde | Orta AAA
219. | Eger | Yuksek | Yuksek | Duguk | Dusuk | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA
220. | Eger | Yuksek | Yuksek | Disik | Normal | Disik | O Halde | Dusiik AAA
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221. | Eger | Yiksek | Yiksek | Duastk | Normal | Normal | O Halde | Orta AAA

222. | Eger | Yiksek | Yiksek | Dusuk | Normal | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA

223. | Eger | Yuksek | Yuksek | Duguk | Ylksek | Dusik | O Halde | Duslik AAA

224. | Eger | Yiksek | Yiksek | Dusuk | Yiksek | Normal | O Halde | Orta AAA

225. | Eger | Yuksek | Yuksek | Duguk | Ylksek | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA

226. | Eger | Yuksek | Yuksek | Normal | Digik | Dusuk | O Halde | Dusiik AAA

227. | Eger | Yiksek | Yiksek | Normal | Distk | Normal | O Halde | Orta AAA

228. | Eger | Yiksek | Yuksek | Normal | Disik | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA

229. | Eger | Yiksek | Ylksek | Normal | Normal | Digsik | O Halde | Dusiik AAA

230. | Eger | Yuksek | Yiksek | Normal | Normal | Normal | O Halde | Orta AAA

231. | Eger | Yiksek | Yiksek | Normal | Normal | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA

232. | Eger | Yiksek | Yiksek | Normal | Yiksek | Disik | O Halde | Dusiik AAA

233. | Eger | Yuksek | Yiksek | Normal | Yiksek | Normal | O Halde | Orta AAA

234. | Eger | Yuksek | Yiksek | Normal | Yiksek | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA

235. | Eger | Yuksek | Yuksek | Yiksek | Dugik | Dusuk | O Halde | Duslik AAA

236. | Eger | Yuksek | Yuksek | Yuksek | Disik | Normal | O Halde | Orta AAA

237. | Eger | Yuksek | Yuksek | Ylksek | Diisik | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA

238. | Eger | Yuksek | Yuksek | Yiksek | Normal | Disik | O Halde | Dislik AAA

239. | Eger | Yuksek | Yuksek | Yiksek | Normal | Normal | O Halde | Orta AAA

240. | Eger | Yuksek | Yuksek | Yiksek | Normal | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA

241. | Eger | Yuksek | Yuksek | Yuksek | Yuksek | Dusik | O Halde | Dislik AAA

242. | Eger | Yuksek | Yuksek | Yuksek | Yiksek | Normal | O Halde | Orta AAA

243. | Eger | Yuksek | Yuksek | Yuksek | Ylksek | Yiksek | O Halde | Yiksek AAA

Asagida baz1 6rnek kurallar verilmistir.

Kural 79: EGER CRP = Diisitk, WBC =Yiiksek, ESR =Yiiksek, SAA = Yiiksek Hastalik
Oykiisii Anketi= Diisiik O HALDE AAA seviyesi = Diisiik AAA

Kural 107: EGER CRP = Normal, WBC = Diisiik, ESR = Yiiksek, SAA = Yiiksek, Hastalik
Oykiisii Anketi = Normal O HALDE AAA seviyesi = Orta AAA

Kural 135: EGER CRP = Normal, WBC=Normal, ESR = Yiiksek, SAA = Yiiksek, Hastalik
Oykiisii Anketi = Yiiksek O HALDE AAA seviyesi =Yiiksek AAA
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Kural 200: EGER CRP = Yiiksek, WBC = Normal, ESR = Normal, SAA = Diisiikk, Hastalik
Oykiisii Anketi = Normal O HALDE AAA seviyesi = AAA Yok

KURAL 243: EGER CRP = Yiiksek, WBC = Yiiksek, ESR = Yiiksek, SAA = Yiiksek,
Hastalik Oykiisii Anketi = Yiiksek O HALDE AAA seviyesi = Yiiksek AAA

5.5. AAA-BKYVS icin Mamdani Cikarim Yontemi ve Cikarim Tablosu

Tasarladigimiz BK'VS hastaligin teshisini yapacagi sirada yapilan bulanik hesaplamadan sonra
elde edilen iki veriyi kullanmaktadir. Bunlar; hastanin kan sayim sonuglari, hastalik dykiisii
anketinden elde edilen bulanik mantik ile hesaplanan AAA seviyesi ve hastaligin teshisinde
onemli yeri olan AAA gen mutasyonudur. Bulanik mantik ile AAA seviyesini hesaplarken
AAA gen mutasyonu varligimi isin i¢ine dahil etmeme sebebimiz AAA gen mutasyonu
aragtirmasinin her sehirde yapilamayip biiyiik sehirlere tahlil 6rnegi gonderilip uzun siire sonug

gelmesi beklenmesidir.

Buraya kadar olusturdugumuz kisimlar bulanik sistemde gegen bilgi tabani ve kural tabanidir.
Belirledigimiz bilgi taban1 ve kural tabaninin ardindan ¢ikarim mekanizmasina gegebiliriz.
Cikarim mekanizmasi i¢in “Mamdani ¢ikarim yontemi” kullanildi. Kural tabanimizi “VE”
baglaci ile olusturdugumuz i¢in mamdani ¢ikarim yonteminde olmasi gerektigi gibi tetiklenen
her bir kuralin ¢ikisina ait liyelik fonksiyonunun tyelik derecesi i¢in girislerin minimumu

alindi.

Tetiklenen kurallar arasinda minimumlarin maksimumu metodu kullanildi. Burada kurallarin
tetiklenmesinden kastimiz kurallarda gegen dilsel degerlerin iiyelik degerlerini yerine
yazdigimizda en az birinin “0” dan farkli olmasidir. Bu durumda kural tetiklenmis olur. Biitlin
degerlerin tiyelik dereceleri “0” olursa kural tetiklenmez. Durulagtirma metodu olarak Agirlik

merkezi metodu kullanildi.

Olusturdugumuz BKVS’den elde edilen bu degerleri kullanarak uzman yardimiyla hazirlanan
Cizelge 5.4’te verilen hastalik ¢ikarim tablosundan bir karara varilarak hastalik teshisi

yapilmaktadir.
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Cizelge 5.4. Hastalik ¢ikarim tablosu
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0-25 Pozitif AAA hastasidir. Hayatin rutinini bozan ataklar seyrek
oldugu ve kisa siirede normaline dondiigii i¢in ilag tedavisi
onerilmez. Diizenli takip Onerilir.

Negatif AAA hastasi degildir. Atak esnasinda yeniden
degerlendirilmesi gerekmektedir.

25-50 Pozitif AAA hastasidir. Yillik kontrol 6nerilir.

Negatif AAA hastasi degildir. Atak esnasinda yeniden
degerlendirilmesi gerekmektedir. Atak olmazsa 6 ayda
bir rutin kontrol onerilir.

50-75 Pozitif AAA hastasidir. Kolsisin 2 x 0.5 mg/giin tedavisine
baslanmalidir.3 ayda bir rutin kontrol dnerilir.

Negatif AAA hastasidir. Kolsisin 2 x 0.5 mg/giin tedavisine
baslanmalidir.6 ayda bir rutin kontrol 6nerilir.

75-100 Pozitif AAA hastasidir. Kolsisin 3 x 0.5 mg/giin tedavisine
baslanmalidir. Kolsisine klinik yanit beklenecektir.

Negatif AAA hastasidir. Kolsisin 3 x 0.5 mg/giin tedavisine

baslanmalidir. Kolsisine klinik yanit beklenecektir.
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6. UYGULAMA ORNEKLERI

AAA hastaliginin teshisi i¢in tasarlanan bulanik karar destek sisteme ait 2 adet uygulama drnegi
verilmistir. Orneklerden birinde AAA gen mutasyonu pozitif, digerinde negatif olacak sekilde

ornek veriler degerlendirilecektir.

6.1. Uygulama Ornegi 1

Uygulama 6rnegi 1 i¢in kullanilmak iizere belirledigimiz veriler Cizelge 6.1’ de verilmistir.

Buna ek olarak AAA gen mutasyonu pozitif oldugunu varsayalim.

Cizelge 6.1. Uygulama 6rnegi 1 i¢in kan sayim ve hastalim dykiisii anketi sonuglari

CRP(mg/l) WBC(10*/ml) ESR(mm/s) SAA(mg/dl) H.0 anketi

6.5 10.5 15.8 13 6

Giris degerleri alindiktan sonra bu degerlere bulaniklastirma islemi uygulandi. Oncelikle CRP
parametresi i¢in “6.5” degerinin her bir liyelik kiimeye (diisiik, normal, yiiksek) olan {iyelik

derecesini hesaplayalim.

“dﬁ$ﬁk(6.5)=o Hnormal(6-5)=o~5 “Yﬁksek(ﬁs)zo's

Ardindan WBC parametresi i¢in “10.5” degerinin her bir iiyelik kiimeye (diisiik, normal,

yiiksek) olan tiyelik derecesini hesaplayalim.

Wdiisik(10.5)=0  Mnormat(10.5)=0  Uyiksek(10.5)=1

Daha sonra ESR parametresi i¢in “15.8” degerinin her bir iiyelik kiimeye (diisiik, normal,

yiiksek) olan tiyelik derecesini hesaplayalim.
“dusuk(l 5.8)20.42 unorma](15.8)=0.58 Hyﬁksek(15.8)=0

SAA parametresi i¢in “13” degerinin her bir tiyelik kiimeye (diisiik, normal, yiiksek) olan tiyelik

derecesini hesaplayalim.

”’dﬁ§ﬁk( 13 )=0 unormal( 13 )=0 uyﬁksek( 13 )=1
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Son olarak hastalik dykiisii anketi parametresi i¢in “6” degerinin her bir tiyelik kiimeye (diisiik,

normal, yiiksek) olan {iyelik derecesini hesaplayalim.

Mdﬁ$ﬁk(6)=0 Hnormal(6)=0~67 Myﬁksek(6)=o.33

Elde edilen 6rnek verilere gore bulaniklagtirma islemini tamamladik. Simdi ise ¢ikarim
isleminin ilk adimi olarak giris degerlerinin hangi kurallar1 tetikledigini degerlendirecegiz.
Kurallan ve verilerimizi inceledigimizde kural 143, kural 144, kural 152, kural 153, kural 224,
kural 225, kural 233, kural 234’lin tetiklendigi gozlenmistir. Tetiklenen 8 kural asagida

verilmistir.

Kural 143: EGER CRP = Normal VE WBC = Yiiksek VE ESR = Diisiik VE SAA = Yiiksek
VE Hastalik oykiisii anketi = Normal O HALDE AAA Seviyesi = Orta AAA

Kural 144: EGER CRP = Normal VE WBC = Yiikseck VE ESR = Diisiik VE SAA= Yiiksek
VE Hastalik oykiisii anketi = Yiiksek O HALDE AAA Seviyesi = Yiiksek AAA

Kural 152: EGER CRP = Normal VE WBC = Yiiksek VE ESR = Normal VE SAA = Yiiksek
VE Hastalik oykiisii anketi = Normal O HALDE AAA Seviyesi = Orta AAA

Kural 153: EGER CRP = Normal VE WBC = Yiiksek VE ESR = Normal VE SAA = Yiiksek
VE Hastalik oykiisii anketi = Yiiksek O HALDE AAA Seviyesi = Yiiksek AAA

Kural 224: EGER CRP = Yiiksek VE WBC = Yiiksek VE ESR = Diisiik VE SAA = Yiiksek
VE Hastalik oykiisii anketi = Normal O HALDE AAA Seviyesi = Orta AAA

Kural 225: EGER CRP = Yiiksek VE WBC = Yiiksek VE ESR = Diisiik VE SAA = Yiiksek
VE Hastalik oykiisii anketi = Yiiksek O HALDE AAA Seviyesi = Yiiksek AAA

Kural 233: EGER CRP = Yiiksek VE WBC = Yiiksek VE ESR = Normal VE SAA = Yiiksek
VE Hastalik oykiisii anketi = Normal O HALDE AAA Seviyesi = Orta AAA

Kural 234: EGER CRP = Yiiksek VE WBC = Yiiksek VE ESR = Normal VE SAA = Yiiksek
VE Hastalik oykiisii anketi = Yiiksek O HALDE AAA Seviyesi = Yiiksek AAA
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Cizelge 6.2. Uygulama 6rnegi 1 i¢in tetiklenen kurallar ve tiyelik dereceleri
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143 Normal 0.5 Yiiksek 1 Diisiik 0.42 Yiiksek 1 Normal 0.67 Orta AAA 042

152 Normal 0.5 Yiiksek 1 Normal 0.58 Yiiksek 1 Normal 0.67 Orta AAA 0.5

224 Yiiksek 0.5 Yiiksek 1 Diisiik 0.42 Yiiksek 1 Normal 0.67 Orta AAA  0.42 "
233 Yiiksek 0.5 Yiiksek 1 Normal 0.58 Yiiksek 1 Normal 0.67 Orta AAA 0.5
144 Normal 0.5 Yiiksek 1 Diisiik 0.42 Yiiksek 1 Yiiksek 0.33 Yiiksek AAA 0.33
153 Normal 0.5 Yiiksek 1 Normal 0.58 Yiiksek 1 Yiiksek 0.33 Yiiksek AAA 0.33
0.33

225 Yiiksek 0.5 Yiiksek 1 Diisiik 0.42 Yiiksek 1 Yiiksek 0.33 Yiiksek AAA 0.33

234 Yiiksek 0.5 Yiiksek 1 Normal 0.58 Yiiksek 1 Yiiksek 0.33 Yiiksek AAA 0.33

Durulastirma metodu olarak agirlik merkezi metodu uygulanmistir. Agirlik merkezi hesabinin
kolaylagsmasi i¢in basitlestirilmis yOntemle hesaplama yapilmistir. Agirlik merkezinin

basitlestirilmis formiilii denklemi agagida verilmistir (Altan,2011).

(Disiik FUFtepe X nok Max (Disk FMF) +( (Orta FMF tepe nokx Max (Normal FNF) + (Yitksek FMFtepe kX Max (Yiksek FMF)
Max (Diigtlk FMF)+ Ma: ( Normal FMF) + Max (Tiksek FMF)

Agilhk Metkez =

Agirlik merkezi = [(60*0.5) + (80%0.33)] / [0.5+0.33] = 67,9

Hesaplama sonucu 67.9 olarak bulunmustur. BKVS’nin buldugu sonu¢ 67.9 ve AAA gen

mutasyonu pozitif degerleri uzman hekim yardimiyla olusturdugumuz hastalik ¢ikarim

51



tablosuna gore yorumlandiginda; “AAA hastasidir. Kolsisin 2 x 0.5 mg/giin tedavisine

baslanmalidir. 3 ayda bir rutin kontrol 6nerilir.” sonucuna ulasilmistir.

6.2. Uygulama Ornegi 2

Uygulama 6rnegi 2 i¢in kullanilmak {izere belirledigimiz veriler Cizelge 6.3’te verilmistir.

Buna ek olarak AAA gen mutasyonu negatif oldugunu varsayalim.

Cizelge 6.3. Uygulama 6rnegi 2 i¢in kan sayim ve hastalim dykiisii anketi sonuglari

CRP(mg/l)  WBC(10°/ml) ESR(mm/s) SAA(mg/dl) H.O anketi

1.8 4.2 28 7.8 1

Giris degerleri alindiktan sonra bu degerlere bulaniklastirma islemi uygulandi. Oncelikle CRP
parametresi i¢in “1.8” degerinin her bir liyelik kiimeye (diisiik, normal, yiiksek) olan iiyelik

derecesini hesaplayalim.

Waisik(1.8)=1  Wnormal(1.8)=0  Wyiiksek(1.8)=0

Ardindan WBC parametresi i¢in “4.2” degerinin her bir iiyelik kiimeye (diisiik, normal, yiiksek)

olan iiyelik derecesini hesaplayalim.

Waiisiik(4-2)=0.93  Unormal(4.2)=0.07  Wyiiksek(4.2)=0

Daha sonra ESR parametresi i¢in “28” degerinin her bir liyelik kiimeye (diisiik, normal, yiiksek)

olan tiiyelik derecesini hesaplayalim.

Mdijsﬁk(zg):()'z Mnormal(zg)zo- 8 “Yﬁksek(zg)zo

SAA parametresi i¢in “7.8” degerinin her bir iiyelik kiimeye (diisiik, normal, yiiksek) olan

iiyelik derecesini hesaplayalim.

Son olarak hastalik dykiisii anketi parametresi i¢in “1”” degerinin her bir tiyelik kiimeye (diisiik,

normal, yiiksek) olan tliyelik derecesini hesaplayalim.
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Mdﬁsﬁk( 1)=1 unormal( 1)=0 Myﬁksek( 1)=0

Elde edilen 6rnek verilere gore bulaniklastirma islemini tamamladik. Simdi ise ¢ikarim
isleminin ilk adimi olarak giris degerlerinin hangi kurallar tetikledigini degerlendirecegiz.
Kurallar ve verilerimizi inceledigimizde kural 13, kural 16, kural 22, kural 25, kural 40, kural

43, kural 49, kural 52’nin tetiklendigi gozlenmistir. Tetiklenen 8 kural asagida verilmistir.

Girilen parametrelerin ait olduklari bulanik kiimenin iiyelik dereceleri Cizelge 6.4’de
verilmigtir. Tetiklenen her bir kuralin ¢ikisinin {iyelik fonksiyonunun iiyelik derecesi VE
baglact kullanilmasindan &tiirii  girislerin - minimumu  alinmistir.  Tetiklenen kurallara

minimumlarin maksimumu metodu kullanilmistir.

Kural 13: EGER CRP = Diisiik VE WBC = Diisiikk VE ESR = Normal VE SAA = Normal VE
Hastalik oykiisii anketi = Diisiik O HALDE AAA Seviyesi = AAA yok

Kural 16: EGER CRP = Diisiik VE WBC = Diisiik VE ESR = Normal VE SAA = Yiiksek VE
Hastalik 6ykiisii anketi = Diisiik O HALDE AAA Seviyesi= AAA yok

Kural 22: EGER CRP = Diisiik VE WBC = Diisiikk VE ESR = Yiiksek VE SAA = Normal VE
Hastalik oykiisii anketi = Diisiik O HALDE AAA Seviyesi = AAA yok

Kural 25: EGER CRP = Diisiik VE WBC = Diisiik VE ESR = Yiiksek VE SAA = Yiiksek VE
Hastalik 6ykiisii anketi = Diisitk O HALDE AAA Seviyesi = Diisiik AAA

Kural 40: EGER CRP = Diisiik VE WBC = Normal VE ESR = Normal VE SAA = Normal
VE Hastalik oykiisii anketi = Diisitk O HALDE AAA Seviyesi = AAA yok

Kural 43: EGER CRP = Diisiik VE WBC = Normal VE ESR = Normal VE SAA = Yiiksek
VE Hastalik oykiisii anketi = Diisiik O HALDE AAA Seviyesi = AAA yok

Kural 49: EGER CRP = Diisik VE WBC = Normal VE ESR = Yiiksck VE SAA = Normal
VE Hastalik oykiisii anketi = Diisitk O HALDE AAA Seviyesi = AAA yok

Kural 52: EGER CRP = Diisiik VE WBC = Normal VE ESR = Yiiksek VE SAA = Normal
VE Hastalik oykiisii anketi = Diisiik O HALDE AAA Seviyesi = AAA yok
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Cizelge 6.4. Uygulama 6rnegi 2 i¢in tetiklenen kurallar ve tiyelik dereceleri
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13 Diisiik 1 Diisiik 0.93 Normal 0.2 Normal 0.73 Diisiik 1 AAAyok 0.2

16 Diisiik 1 Diisiik 0.93 Normal 0.2  Yiiksek 0.27 Diisiik 1 AAAyok 0.2

22 Diisiik 1 Diisiik 0.93 Yiiksek 0.8 Normal 0.73 Diisiik 1 AAAyok 0.73

40 Disik 1 Normal 0.07 Normal 0.8 Normal0.73 Diisik 1 AAAyok 0.07 | 0-73

43 Normal 1 Normal 0.07 Normal 0.8 Normal 0.73 Diisiik 1 AAA yok 0.07

49 Normal 1 Normal 0.07 Yiiksek 0.8  Yiiksek 0.27 Diisiik 1 AAA yok 0.07

25 Normall Diisiik 0.93 Yiiksek 0.8 Yiiksek 0.27 Diisiik 1 Diisiik AAA 0.27 | 0.27

52 Normall Normal 0.07 Yiiksek 0.8 Yiiksek 0.27 Diisiik 1 Diisiik AAA 0.07

Durulastirma metodu olarak agirlik merkezi metodu kullanildi. Basitlestirilmis agirlik merkezi

formiiliinde gerekli verileri yerine koydugumuzda;

(FMF yok tepe nok. X Max (FMF yok)+(Diisiik FMF tepe nok.xMax(Diisik AAA)
Max (FMF yok)+Ma (Duslik FMF)

Agirlik merkezi =

20x0.73+4 x0.27
=254
0.73+0.27

Agirlik merkezi =

Hesaplama sonucu 25.4 olarak bulunmustur. BKVS’nin buldugu sonu¢ 25.4 ve AAA gen
mutasyonu negatif degerleri uzman hekim yardimiyla olusturdugumuz hastalik ¢ikarim
tablosuna gore yorumlandiginda; “AAA hastasi degildir. Atak esnasinda yeniden
degerlendirilmesi gerekmektedir. Atak olmazsa 6 ayda bir rutin kontrol onerilir.” sonucuna

ulagilmigtir.
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7. SONUCLAR VE ONERILER

7.1. SONUCLAR

Bu ¢alismada; AAA’nin teshisini yapacak ve hekimlere tan1 koyma siirecinde yardimei olacak
bir BKVS modeli tasarlanip gerceklestirilmistir. Alanda ilgili caligmalar tarandiginda,
AAA’nin teshisinin ge¢ veya yanlis yapilmasindan kaynakli ge¢ miidahale ve bircok yanlis

tedavi yapildig goriilmiistiir.

Bircok hasta AAA’nin karin agris1 belirtisi ile hastaneye bagvurup yanlis teshis sonucu gereksiz
yere apandisit ameliyati gecirmektedir. Bir¢ok hasta erken yasta teshis koyulamamasi sebebiyle
AAA’nm agir seyreden ataklarini sik gecirerek yasam kalitesi diismektedir. Hastaligin teshisine
insan hatalarinin karigmasi, hastalifin ge¢ teshisinin hastaya uygulanacak ila¢ tedavisini
geciktirmesi, hastaligin baska hastaliklarla karigtirilip gereksiz ameliyatlarin yapilmasi, saglik
sisteminin uzun siire mesgul edilmesi gibi zorluklar boyle bir ¢alismanin ortaya ¢ikmasinda

tesvik edici olmustur.

Bu amagla olusturdugumuz BKVS, hastalik dykiisii ve hastanin kan sayim sonuglari, AAA gen
mutasyonu pozitif-negatifliginden yola ¢ikip olasi biitiin ihtimallerin goz 6niinde bulundurup

hekimlerin hizl1 ve dogru tan1 koymasina yardim etmektedir.

BKVS’de uygulama 6rnegi 1’de BKVS sonucu 67.9 bulunmustur. BKVS sonucu ve AAA gen
mutasyonu pozitif bilgileri ¢ikarim tablosu yardimiyla incelendiginde “AAA hastasidir.
Kolsisin 2 x 0.5 mg/giin tedavisine baslanmalidir. 3 ayda bir rutin kontrol énerilir.” sonucuna

ulasilmustir.

Uygulama 6rnegi 2’de BKVS sonucu 25.4 bulunmustur. BKVS sonucu ve AAA gen mutasyonu
negatif bilgileri ¢ikarim tablosu yardimiyla incelendiginde “AAA hastas1 degildir. Atak
esnasinda yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir. Atak olmazsa 6 ayda bir rutin kontrol

Onerilir.” sonucuna ulagilmistir.
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Tasarladigimiz BKVS, uzman personele bagimlilig1 azaltacak, hastanelerin ve doktorlarin
mesgul edilme siirelerini kisaltacak, erken teshis sayesinde tedavi siireci daha rahat
yoOnetilebilecek, bu hastalik i¢in gelecekte olusturulacak yeni uzman sistemlere temel teskil

edecektir.

7.2. ONERILER

Bu calisma, AAA’nin alternatif bir yontemle teshisi i¢in yapilmistir. Diger biitlin hastalik tipleri
icin de bu tiir sistemler tasarlanabilir. Bu ¢alismaya ek olarak bilgisayar destekli bir bulanik
uzman sistem olusturulabilir. Matlab yazilim programi kullanilarak veriler Matlab’da islenip
sonuglar olusturulacak bir web sitesinde yayinlanarak hastalarin erisimine agilabilir. Bu sayede

kolaylastirmaya calistigimiz hastalig teshis etme siireci hizlanabilir.

Tiim bunlara ek olarak radyolojik goriintiiler de islenerek hibrit bir sistem olusturulabilir.
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