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OZET

Hipospadias Olgularinda Inflamatuar Siirecin Veri

Madenciligi Yontemleri ile Tespiti

Hiilya ACAR

Matematik Miihendisligi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi

Danisman: Doc. Dr. Birol ASLANYUREK

Es-Danigsman: Doc. Dr. Emrah AYDIN

Hipospadias ¢ocuklarda goriilen en yaygin genital bolge anomalilerinden biridir.
Bu hastalik iiretral plakada inflamasyona yol acmaktadir. Hemogramda bulunan
parametreler inflamatuar siirecler hakkinda bilgi verebilmektedir. Ayrica
hemogram testi uygulanabilirligi ve maliyetinin diisiik olmas1 sebebiyle yaygin bir
test yontemidir. Literatiire baktigimizda, her gecen yil bilgisayarlarin verileri
depolama kapasiteleri artmaktadir. Bu durum cesitli alanlarda devasa bilgi
yiginlarinin olusmasina yol agmaktadir. Bu baglamda 6nde gelen alanlardan birisi
de tip sektoriidiir. Glinlimiizde hastane veri tabanlar1 kesfedilmeyi bekleyen
birbiriyle iliskili ¢ok miktarda veri barindirmaktadir. Bu tezde hipospadias
olgularinda veri madenciligi yontemleriyle inflamatuar siire¢ tespit edilmeye
calisildi. Bunun i¢in hastaneye siinnet operasyonu talebiyle gelmis cocuklardan
alinan veriler ile hipospadias tanis1 konulmus olgularin verileri iki ayr1 grupta
incelenmistir. Inflamatuar siireci ortaya koyabilmek icin 6znitelik olarak
hemogram test sonuclar1 kullanilmistir. Oncelikle her bir hemogram parametre

degerinin Kolmorogov Smirnov testi araciligiyla normal dagilima uyup uymadigi



tespit edilmistir. Daha sonra hipospadiasli olgularla siinnet talebiyle gelmis
cocuklar arasinda Mann Whitney U testi kullanilarak anlamli bir fark olup
olmadig1 incelenmistir. Istatistiksel analiz sonrasi veri madenciligi yontemleriyle
hipospadias olgularinda inflamasyonu ayirt ettirecek belirtecler olup olmadigina
dair sonuclar hemogram degerleri {izerinden elde edilmistir. Bunun icin Matlab
programinin ‘Classification Learner’ (2022b) adli aracinda tanimlanmis denetimli
makine 6grenmesi yontemleri uygulanarak cesitli modeller egitilmis ve test veri
seti kullanilarak dogruluk oranlar1 hesaplanmistir. Modellerden ¢ikan sonuclar
karsilastirlldiginda, Medium Gaussian, Optimizable Tree ve Coarse Tree

yontemlerinin en yiiksek dogruluk degerleri ile tahminleme yaptig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Veri madenciligi, hipospadias, siniflandirma, inflamasyon.
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ABSTRACT

Detection of Inflammatory Process in Hypospadias Cases

with Data Mining Methods

Hiilya ACAR

Department of Mathematical Engineering
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Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Birol ASLANYUREK
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Hypospadias is one of the most common genital anomalies in children. This
disease causes inflammation in the urethral plate. The parameters in the
hemogram can provide information about inflammatory processes. However,
hemogram test is a common test method due to its feasibility and low cost. When
we look at the literature, the data storage capacity of computers is increasing every
year. This situation leads to the formation of huge stacks of information in various
fields. In this context, one of the leading fields is the medical sector. Today,
hospital databases contain a large amount of interrelated data waiting to be
discovered. In this thesis, it was tried to detect the inflammatory process in
hypospadias cases with data mining methods. For this, the data obtained from the
children who came to the hospital with the request of circumcision operation and
the data of the cases diagnosed with hypospadias were analyzed in two separate
groups. To reveal inflammatory process, hemogram test results were used as
features. Firstly, the value of each hemogram parameter was determined by using
the Kolmorogov Smirnov test to fit the normal distribution. Then, the Mann
Whitney U test was used to examine whether there was a significant difference

between the hypospadias cases and the children who came with the request for

xii



circumcision. After statistical analysis, data mining methods were used to
determine whether there are markers to distinguish inflammation in hypospadias
cases, based on hemogram values. For this, various models were trained by
applying supervised machine learning methods defined in the 'Classification
Learner' (2022b) tool of the Matlab program, and accuracy rates were calculated
using the test data set. When the results from the models were compared, it was
seen that the Medium Gaussian, Optimizable Tree and Coarse Tree methods made

predictions with the highest accuracy values.

Keywords: Data mining, hypospadias, classification, inflammation.
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GRADUATE SCHOOL OF SCIENCE AND ENGINEERING
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1

GIRIS

1.1 Literatiir Ozeti

Hipospadias cocuklarda en fazla ortaya c¢ikan iirogenital anomalilerden biridir
(Keays ve Dave, 2017). Inmemis testisten sonra erkeklerde ikinci en sik gériilen
dogumsal anomalidir (Van Der Horst, 2017). Hipospadias idrar deliginin penis
ucunda olmamasina eslik edebilen penis govdesinin 6ne dogru egik olmasi (kordi)
ve silinnet derisinin biitiinl{igiiniin tam olmamasi durumlarinin biitiinii olarak
tanimlanir (Anand ve Lotfollahzadeh, 2022). Hipospadias yaklasik olarak 300
dogumda 1 goriilmektedir (Baskin ve Ebbers, 2006). Diinya {izerinde hipospadias

oranlarini tespit edebilmek tizere farkl tilkelerde cesitli calismalar yapilmistir.

2009 yilinda yayinlanan Danimarka’ya ait ulusal dogum kayitlarinin bulundugu
veri tabanindan alinan ¢alismaya gore 1977-2005 yillarinda dogan 921.745 erkek
dogumunda hipospadias orani1 %0,24 ile %0,52 arasinda oldugu goriilmiistiir
(Lund vd., 2009). Porter ve arkadaslarinin yayinladig: bir bagka calismaya gore
ise, Amerika Birlesik Devletlerinin Vasington Eyaletinde 12.930 erkek cocuk
arasinda hipospadiasl erkek ¢ocuklarin orani %0,35 ile %0,56 arasinda ¢ikmistir
(Porter vd., 2005). Yine ABD’'nin Kaliforniya Eyaletinde 1984-1994 yillar
arasinda yapilan calismada bu oran %0,33 olarak bulunmustur (Carmicheal vd.,
2003).Ingiltere’de 1993-2000 yillar1 arasinda 165.000 erkek cocuk arasinda
yapilan arastirmada ise bu oranin %0,31 oldugu goriilmiistiir (Abdullah vd.,
2007).1988-2013 yillar1 arasinda Kanada’da yapilan bir diger calismada ise
132.122 erkek cocuk arasinda hipospadias patolojisine ait cocuklarin oran1 %0,78

olarak belirlenmistir (Lane vd., 2017), (Tablo 1.1).

Tirkiye’de hipospadias goriilme sikliginin ise cesitli calismalarda %0,39 ile %0,83
arasi degisen oranlarda tespit edildigi goriilmiistiir (Kayikci vd., 2005). Literatiire
bakildiginda, hipospadias oraninin tespitine yonelik calismalarin biiyiik
cogunlugunun farkli il ve ilce merkezlerindeki ilkogretim okullarinda bulunan

erkek 6grencilerden hareketle tespit edildigi gortilmusttir.



Tablo 1.1 Cesitli tilkelerde belirlenmis hipospadias oranlari

Galisma | Galisma | Popiilasyon Bolge Veri Tabam Hipospadias
Aralig Oranmi
Lund vd. 1977- 921.745 Danimarka Ulusal Dogum %0,24-
2005 Kaydi %0,52
Porter vd. 1987- 12.930 ABD Vasington Dogum %0,35-
2002 Kayit Belgesi %0,56
Carmicheal | 1984- 5.838 ABD Kaliforniya Dogum %0,33
vd. 1997 Kayit Belgesi
Abdullah 1993- 165.000 Ingiltere Kuzey Dogu %0,31
vd. 2000 Toplum Saghgi
Merkezi
Lane vd. 1988- 132.122 Kanada il Yenidogan Veri %0,78
2013 Tabani

Aralik 2009 tarihinde Cizre Ilce Merkezi'nde egitim géren 7-14 yas grubu toplam
500 erkek 6grenci arasinda yapilan arastirmada hipospadiasli cocuklarin orani
%0,6 olarak tespit edilmistir (Ko¢ vd.,2011). 1999 yilinin Mayis ve Haziran
aylarimi kapsayan bir diger calismada ise Diyarbakir Il Merkezi'ndeki 65 ilkdgretim
okulundaki 10.350 erkek 6grenci arasindan rastgele 6rneklem yontemi ile secilen
2.000 erkek 6grencinin %0,45’inde hipospadias gozlemlenmistir. Hipospadias ve
kordi hastaliginin birlikte goriilme orani ise %0,15 olarak bulunmustur (Akay
vd.,2002). Kayik¢1 ve arkadaslarinin yaptig1 calisma ise 2002-2003 Egitim Ogretim
Yil'nda Diizce Il Merkezi'nde bulunan 25 adet ilkégretim okulunu kapsamaktadir.
13.420 erkek 6grenci arasindan rastgele secilen 1.534 erkek 6grencinin %0,39
oraninda hipospadiasli oldugu goriilmiistiir (Kayik¢i vd.,2005).2009 yilinda
Hatay’da yapilan arastirma ise, 6 ilkogretim okulundan 981 6grenci arasinda
yapilmis, hipospadias orani %0,4 olarak bulunmustur (Danaci vd., 2010). Mugla
il Merkezi'nde Nisan 2011 tarihli calismada ise birinci ve ikinci simf 6grencisi olan
toplam 285 erkek cocuk arastirmaya dahil edilmis ve hipospadias orani %1,1
olarak bulunmustur (Deliktas vd., 2014). 2009 yilinin Mart ve Haziran aylar
arasinda yapilan arastirma ise Samsun Il Merkezi'ndeki 3 ilkégretim okulundan 6-
11 yaslar arasinda 977 erkek 6grenciyi kapsamaktadir. Hipospadias orani ise
%0,4 olarak belirlenmistir (Varol vd., 2011). Ilkégretim okullarinda yapilan bu

calismalarin yami sira Mart 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda Siirt Devlet
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Hastanesi Uroloji Klinigi'ne siinnet talebiyle gelen 2 ay-12 yas aras1 260 erkek
cocuk arasinda hipospadias orani %2,3 bulunmustur (Yildirim vd., 2011).
Uzerinde calisma yapilan 6rneklemin Tiirkiye'nin genel dagilimini temsil etmesi
bakimindan géze carpan arastirma ise Izmir'de askerligini yapmakta olan 2.061
genc erkegi kapsayan calismadir. %0,9 orani ile 18 bireyin hipospadiasli oldugu
tespit edilmistir. Bu hipospadiasli olgulardan mevcut durumunun farkinda
olanlarin sayisinin 8 kisi oldugu, %53,6’sinin ise patolojilerinin farkinda olmadig1
goriilmiistiir. Hipospadiaslhi 8 kisiden opere olan hasta sayisinin 6, ortalama

operasyon yaslarinin 12,6 oldugu bulunmustur (Séylemez vd., 2011), (Tablo 1.2).

Tablo 1.2 Tiirkiye'nin cesitli bolgelerinde belirlenmis hipospadias oranlari

Galisma Calisma Bolge Yas | Omeklem | Hipospadias | Yiizdesel
Aralig;i Sayist Oran
Kog Aralik . .
vd. 2009 Cizre 7-14 500 3 %0,6
Akay Mayss, ) .
vd. Haziran1999 Diyarbakir 7-8 2000 9 %0,45
Kayikei 2002-2003 . .
vd. Ogretim Yili pzce 7-15 1534 6 %0,39
Danaci Mayis, .
vd. Haziran2009 Hatad 7-11 981 4 %0,4
Deliktas Nisan ‘ .
vd. 2011 Mugla 7-9 285 3 %1,1
Varol Mart-Haziran .
vd. 2009 Samsun 6-11 977 4 %0,4
Yildirim Mart-Ocak . .
vd. 2012 Siirt 0-12 260 6 2,3
Soylemez Mart frmir 19-22 2061 s o0
vd. 2009 00,

Hipospadias ile alakali yayinlanmais verilere dayanan caligmalarin biiyiik bir kismi
(Ortqvist vd., 2019) cerrahi yontemler ve sonrasinda ortaya cikan islevsel,
morfolojik ve cinsel fonksiyonlar {izerindeki etkisine odaklanmistir (Elmoghazy
vd., 2020). Inflamasyon, patojenler ve hasarli hiicreler gibi uyaranlara kars1 viicut
dokularinin vermis oldugu kan damarlarini, bagisiklik hiicrelerini ve molekiiler
aracilar1 kapsayan koruyucu bir tepkidir. Inflamatuar siirecin islevi zarar gérmiis

dokular1 temizlemek ve doku onarimini baglatmaktir (Eming vd., 2007).

Inflamatuar siirec, kan hiicrelerinin nitelik ve nicelik acisindan incelenmesi olan
basta hemogram olmak {izere bircok farkli test araciligiyla izlenebilmektedir
(Sikka ve Wang, 2008). Klinik pratikte, trombosit/lenfosit orani (PLR), ortalama

trombosit hacmi (MPV), noétrofil sayisinin lenfosit sayisina orani (PLR) gibi
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hemogram parametreleri, cesitli hastaliklarda inflamasyon belirtecleri seklinde
kullanilabilecegi belirlenmistir (Atar ve Askin, 2017). Buna ek olarak, erken
donemde yiikselen 16kosit sayis1 (WBC), notrofil (NE), lenfosit (LY) ve eritrosit
dagihim genisligi (RDW) gibi hemogram parametreleri de inflamasyonun

biyobelirtecleri arasindadir (Kaya vd., 2021).

Ekmark ve arkadaslarinin hipospadias anomalisini hiicresel bazda ele aldiklar
calismada, hipospadias patolojisinin tekrarlayan 6zellikteki inflamatuar hiicreleri
icerdigi ortaya koyulmustur (Ekmark vd., 2020). 2009 yilinda yapilan bir
calismada hipospadias ve cevresel iligkiyi ortaya koymak icin kayitl verilere dayali
bir kontrol calismasi yapilmistir. Calismada ¢ok degiskenli istatistiksel yontemler
ve veri madenciligi yontemleri kullanilarak kayitli veriler analiz edilmistir.
1.500’den fazla vakaya dayanan calismada tarimsal kirliligin oldugu bolgelerde

hipospadias oraninin fazla oldugu ortaya konulmustur (Amar vd., 2018).

2020 yilinda yapilan bagka bir calismada ise makine 6grenmesi ile goriintii isleme
yontemleri kullanilarak hipospadias tespiti ve siniflandirilmasi amaclanmaistir.
Bunun icin 6ncelikle hipospadias goriintii veri tabanindan alinan 627 adet 6rnek
ile egitim yapilmistir. Model, egitiminde kullanilmamis olan 29 adet goriinti
tizerinde test edildiginde dogruluk oran1 %60 olarak bulunmustur. Daha sonraki
egitimde ise goriintli sayisi artirilarak 1.169 adet 6rnek kullanilmis ve 29 adet
goriintii izerinden test edildiginde dogruluk orani %90’a ¢ikmistir (Fernandez

vd., 2020).

1.2 Tezin Amaci

Bu tezin amaci hemogram test sonuclarini kullanarak veri madenciligi yontemleri
araciligryla hipospadias olgusuna sahip hastalar ile siinnet talebiyle hastaneye
bagsvurmus hipospadiasli olmayan grup arasindaki inflamatuar farki ortaya
koymaktir. Bunun icin 23.02.2021 tarihli 2021.58.02.21 protokol numarali etik
kurul izni ile Tekirdag Namik Kemal Universitesi Gocuk Cerrahisi Anabilim Dalr'na
ait veri tabanindan alinan veriler kullanilmistir. Hipospadias olgusuna sahip olan
hasta verileri ile siinnet talebine sahip saglikli cocuklarin verilerine, iki sinif olarak

makine oOgrenmesi islemleri uygulanmistir. Makine O0grenmesi modellerinden



cikan sonuclar basari kriterlerine gore kiyaslanmis, en iyi sonug veren algoritmalar

tespit edilmeye calisilmistur.
1.3 Orijinal Katk:

Literatiir 6zetinde belirtildigi {izere hipospadiasa ait ¢calismalarin biiyiik kisminda
cerrahi yontemlere ve sonrasinda ortaya cikan komplikasyonlara odaklanilmistir.
Veri madenciligiyle alakali calismalarin ise ¢ok fazla olmadig1 gozlemlenmistir.
Yapilan literatiir calismasi sonucu inflamatuar siirec ile hipospadias arasinda veri
madenciliginin kullanildig1 c¢alismaya rastlanmamistir. Bu tez, hipospadias
olgularinda veri madenciligi yoOntemleriyle inflamatuar siirecin ortaya

konulmasina bir 6rnek teskil etmektedir.
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HIPOSPADIAS

Hipospadias, peniste idrar deliginin (meatus) normalde olmasi gereken yerde
olmamasi durumudur. Ayn1 zamanda bu olgularda penisin 6n kisminda siinnet
derisinin siklikla eksik oldugu da gozlemlenir. Vakalarin biiyiik kisminda idrar
deligi penisin uc¢ kismina yakin bolgededir. Sayica az ve agir vakalarda ise bu
deligin penisin orta ya da daha arka kisimlarinda yer aldig1 gorilir. Meatusun
penisin uc kismina yakin bolgede olmasina balanik hipospadias, orta kisimlarda
yer almasina midpenil hipospadias ve daha geri olan yumurtalara yakin kisimda

bulunmasi durumuna ise penoskrotal hipospadias denir.
2.1 Etiyoloji

Hipospadiasin nedeni tam olarak tespit edilemese de gebelik esnasinda penisin
gelisimi icin gerekli hormonlarin yeterli miktarda salgilanamamasi, genetik
yatkinlik, cevresel faktorler gibi cesitli sebeplerden kaynaklandigina dair
hipotezler bulunmaktadir. Dolayisiyla hipospadiasin ortaya ¢ikmasinin
multifaktoriyel oldugu soylenebilir (Baskin, 2000). Ailede hipospadias goriilmesi,
tlip bebek tedavisi ile olusan gebeliklerde annenin diyabet hastaliginin bulunmasi,
diisiik agirliktaki dogum, annenin 40 yas fiistii veya 24 yasindan 6nce hamile
olmasi, erken dogum gibi durumlar hipospadias riskini artirmaktadir (Tekgiil vd.,

2016).
2.2 Genetik Faktorler

Olgularin %7’si ailesel kiimelenmeden etkilenmektedir. Ailesel faktorler midpenil
hipospadias ve bulanik hipospadiasta daha fazla goriilmektedir. Hipospadiasa
sahip bir cocugun erkek kardesinde goriilme yiizdesi %9 ile %17, tahmini olarak

kalitim orani ise %55 ile %77 arasindadir (Van Der Zanden vd., 2012).



2.3 Hormonsal ve Cevresel Etkiler

Androjenler; embriyonik gelisim safhasinda iireme sisteminin gelismesini,
metabolizmanin cinsiyete gore farklilasmasini diizenleyen hormonlardir (Kimura
vd., 1993). Androjenin genital gelisim safhasinda kritik éneme sahip oldugu
bilinmektedir. Androjen sentezindeki aksakliklar ya da reseptor diizeyindeki
problemler hipospadiasa sebep olabilmektedir = (Thankamony, 2016).
Antiandrojenil etkinlik gosteren maddelerin ya da sentetik Ostrojenlerin
hipospadiasa sebebiyet verebildigi bazi arastirmalarla desteklenmektedir.
Endiistriyel tirtinlerin daha cok tiiketildigi bolgelerde hipospadias oraninin yiiksek
¢ikmasi, antiandrojen ya da ostrojenik etkiye sahip maddelere maruz kalan gebe
hayvanlarin yavrularinda hipospadias oraninin yiiksek cikmasi cevresel faktorlere

ornek olarak gosterilebilir (Tekgiil vd., 2016).
2.4 Sendromlar ve Birlikte Gozlemlenen Anomaliler

Hipospadias c¢esitli sendromlarla birlikte gozlemlenebilmektedir. Bunlardan
yaygin olanlar, WAGR sendromu, Opitz-6 sendromu ve Wolf-Hirchharn sendromu
olarak soylenebilir. Bu olgulara sahip hastalarin %8 ile %10 arasinda inmemis
testis, (Proksimal hipospadiash vakalarda bu oran %32’lere ulasmaktadir) %9 ile

%15 oraninda inguinal herni gézlemlenmektedir (Tekgil vd., 2016).
2.5 Tedavi

Hipospadias tedavisinde amag¢ hem fonksiyonel islevlerin normallestirilmesi hem
de kozmetik yonden normallestirilmenin saglanmasi olarak iki temel baglikta
toplanabilir. Hipospadias tedavisinin gerekliligi; oturarak idrar yapma
zorunlulugu, cinsel birlesme esnasinda egriligin olusabilmesi sebebiyle problemler
yasama, meatusun normal yerinde olmamasi sebebiyle spermin yumurtayi
dolleyememesi, sperm birikiminde zorluk yasanmasi ve sahip olunan genital

gortinimden rahatsizlik olarak siralanabilir (Rizedmiller, 2001).

Hipospadiasin tedavisi cerrahi yontem ile yapilmaktadir. Diisiik orandaki
olgularda cerrahi operasyon oncesi hormon tedavisi yapilabilir. Temel yontem
idrar yolunda yeni kanal olusturularak meatusun penisin uc¢ kismina

getirilmesidir. Bu cerrahi yontem meatusun bulundugu yere ve penisin egrilik



durumuna gore bir ya da birkac seans olarak yapilabilir. Sekil 2.1 hipospadiasl
olguda cerrahi operasyonun adimlarini gostermektedir. Psikolojik sonuclar,
anestezi riskleri ve olgunun yasina bagl olarak doku boyutlari géz oniine
alindiginda uygun operasyon zamani 6 ile 18 ay arasinda oOnerilmektedir

(Manzoni, 2004).

Sekil 2.1 Hipospadias cerrahi operasyonu (Tekgiil vd., 2010)

Cerrahi operasyon sonrasi hastalarda kanama, yara ve idrar yolu enfeksiyonu,
kordi (peniste egrilik), tretral darlik, ameliyat hattinda idrar sizintis1 ortaya
cikabilir (Stokowski, 2004). Bu komplikasyonlarin ortadan kaldirilmasina yonelik

yeni cerrahi miidahaleler gerekebilir (Snyder vd., 2005).
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VERI MADENCILIGI

Veri madenciligi cesitli sekillerde tanimlanmistir. Jacobs, ham verinin dogrudan
sunamadig1 bilgiye, veri analizi yontemleriyle ulasilabilme siireci olarak
tanimlamistir (Jacobs, 1999). Dogan ve Tiirkoglu, biiytik veri yiginlarindan
gelecege yonelik tahminler de bulunmasi icin bilgisayar programlarinda
baglantilarin aranmasi olarak tanimlamislardir (Dogan ve Tiirkoglu, 2008).
Kisaca veri madenciligi degisken verilerden sakinarak tahminci, anahtar bilgilere

ulasmaya denir.

Bilgi, toplumlarda teknolojilerin ilerlemesinde daima yardimeci olmustur. Gelisen
teknoloji de ayni sekilde yeni bilgilerin ortaya ¢ikmasina katki da bulunmustur.
Teknolojinin gelismesi ile ortaya cikan bazi bilgiler anlamliyken bazi bilgiler ise
cok fazla bir 6nem icermemektedir. Bilgi, verinin islenmesi sonucunda elde edilen
anlamli bir haldir (Kactioglu vd., 1999). Veriyi bilgiye cevirme islemine ise veri
analizi denilmektedir. Bu analiz sonucunda elde edilen sonuc ise bilgiyi temsil
etmektedir (Baykal, 2006). Ancak her bilgi degerli degildir. Bir bilginin degerli
olabilmesi icin bir amaca hizmet etmesi gerekmektedir. Bunun yaninda test

edilebilmesi, gerceklesmesi ve giincelligini korumasi da 6nemli niteliklerdendir.

Tiim bu siireclerin dijitale aktarilmasi ve bilginin diizenlenip saklanmasi ise bilisim
sistemini ortaya ¢ikarmistir. Organizasyondaki kararlarin verilmesi ve bilgi isleme
siirecinin 6nemli bir parcasi olan bilisim sistemi, formal bilgiyi goz oOniine

sermektedir.

Veri madenciligi cesitli alanlarda kullanildigi1 gibi tip alaninda da siklikla
kullanilan bir yontemdir. Saglik alaninda yapilan calismalar bilim alanina katkida
bulunurken veri kaynaklarindan faydalanirlar (Yildirim, vd., 2008). Potansiyel
hastaliklarin teshisinde pek ¢ok faktore dikkat edilmesi gerekmektedir. Hastaligin
teshisinin hizli ve dogru konulmasi, tedavinin bir an 6nce baslamasi ve alinan
kararlarin hizli bir sekilde sonu¢ vermesi olduk¢a onemlidir (Celik, 2020). Veri

ambarindan alinan bilgiler dogrultusunda gerek hastane yonetimi gerekse saglik



calisanlar1 bu yonde calisma politikalar1 gelistirmektedirler. Bu calisma stratejileri
sonucunda hastalik karsisinda en etkili c¢oziim {retilmeye calisilmaktadir

(Koyuncugi ve Ozgiilbas, 2009).
3.1 Veri Madenciligi Tarihi

Bilgisayar sistemleri 1950’li yillardan itibaren kullanima girerken, 1960’1
yillardan itibaren veriler depolanmaya baslanmistir. 1960’11 yillarin sonuna dogru
basit 6grenmeli bilgisayarlar gelistirilmistir. Minsky ve Papert, yapay sinir
aglarinin cok basit bir seklini kullanmuslardir. Iliskisel veri tabani yontemi ise
1970’li yillarda kullanilmaya baslanmistir (Adriaans ve Zantinge, 1997). 1980’li
yillarda veri tabanlari sistemi daha yaygin hale gelmistir. Bu yillardan itibaren veri
tabanlar1 piyasada Ozellikle miihendislik ve pazarlama alanlarinda kullanilmaya
baslanmistir. 1980’li yillardan itibaren bu verilerin analizi icin programlar
diistinilmeye baslanmistir. 1991’de yayimlanan “Knowledge Discovery in Real
Databases: A Report on the IJCAI-89 Workshop” makalesi (Piatetsky, 1990) veri
madenciligi slirecine 6nemli katki da bulunmus ve bundan sonra daha bilimsel
yaklasimlar benimsenmistir (Demirel ve Yakut, 2019). Temel kavramlarin
taniminin yapilmasi ve ihtiyaclara yonelik programlamalar sayesinde veri
madenciligi siireci daha da hizlanmistir. 1992 yilinda veri madenciligi icin ilk
yazilim hayata gecirilmistir (Savas vd., 2012). 2000’li yillardan itibaren

dijitallesme ile devasa veri yiginlarinin islenmesi s6z konusu olmustur (Sekil3.1).

19601ar . 1970'ler .19801er 2000'er
Veri Toplama Hiskisel Veri Ileri Veri Veri
P Modeli Modeli Madenciligi
4 4 4

Sekil 3.1 Veri madenciliginin tarihi

3.2 Veri Madenciligi Siireci

Veri madenciliginde ilk asama veri toplama ile baslar. Bu adim cok onemlidir,
ciinkii analizin yapilabilmesi icin veri ambarma ihtiyac vardir. ilk asamada elde
edilen veriler ayiklanmamis ve karisik verilerdir. Veri temizleme asamasinda ise
veriler, siniflandirilir ve daha okunabilir hale getirilir. Bu 6n isleme sayesinde

modelin basaris1 artar. Veriler model olusturmak icin hazir hale getirilir
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(Silahtaroglu, 2008). Verilere uygulanacak olan modelin secim asamasinda ise
pek cok faktor devreye girer. Burada ¢alismanin amacina en uygun yontem secilir
ve analize hazir hale getirilir. Bu asamada farkli algoritmalar uygulanir ve
algoritmalar kendi aralarinda karsilastirilarak en uygunu secilir. Yararh bilgiye
ulagsmada oldukca 6nemli olan bu adimda arastirmaci dikkatli olmalidir. Nihai
adim olarak uygun model uygulanir ve en basarili algoritma belirlenmis olur.

Cikan sonuclardan yararl bilgi edinilmis olur (Sekil 3.2).

Veri Hedef Veri On Islenmis Veri
* Secim * On Isleme * Déniistiirme
Déniistiiriilmiis Oriintiiler Bilgi
Verl * Yorumlama * Yararh Bilgi
* Veri Madenciligi

Sekil 3.2 Veri tabaninda bilgi kesif siireci

3.3 Veri Madenciligi Uygulama Alanlar:

Veri madenciligi, son yillarda olduk¢a ihtiya¢ duyulan giincel bir alandir.
Dijitallesen diinyada veri toplama kapasitesi artmis ve veri toplama bicimleri de
cesitlenmistir. Kurumlarin ve topluluklarin elinde veri yiginlar1 birikmeye
baslamistir. Bu yiginlardan faydali olan bilgiye ulasmak i¢in veri biliminden
yardim alinmaktadir. Farkli disiplinlerde biriken bu ise yarar veriler, son yillarda
pek cok alanda kullanilmaya baslanmistir (Savas vd., 2012). Bu devasa bilgi

havuzundan ise yarar bilgiye ulasmak icin makine 6grenmesine basvurulmaktadir.

Sosyal bilimler, saglik alani, bankacilik sektorii gibi pek ¢ok alanda kullanilan bu

verilere ulagsmada farkli yollar izlenmektedir.

Veri madenciliginin sagladigi faydalarin basinda bilgi kaybinin 6nlenmesi ve
gecmiste yasanan problemlerin ileriye yonelik dngoriilmesi gelmektedir (Savas
vd., 2012). Biiylik miktardaki verilerin icine saklanmis Oriintiilerin kesfedilmesi

ile s6z konusu alan icin gelecege dair tahminlenme yapilabilmektedir. Giderek
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onemi artan veri madenciligi, su anda alternatif bir ara¢ olarak kullanilsa da

gelecekte kaginilmaz bir uygulama yontemi olacagi tahmin edilmektedir.

Veri madenciliginin kullanicilara sundugu 6zellik veri tabaninda bulunan benzer
ortinti ve davraniglan tespit edebilmesidir. Bilim alanlarinin, kurumlarin ve
isletmelerin genellikle faydalandig1 kisim bu ériintiilerdir. Ozellikle pazarlama ve
toplumsal fayda saglayici alanlarda yogun olarak kullanildigi gozlemlenmektedir
(Inan, 2003). Dinamiklerin hizla degistigi ve risk faktoriiniin daima bulundugu
alanlarda sezgilere yonelik karar alma siireci kurumlarin ve bireylerin inisiyatifine
birakilmamalidir. Riski en aza indirecek ve bilgiye dayali 6n goriide bulunacak

olan veri bilimcilere bu noktada oldukca ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tibbi literatiirde veri madenciliginin kullanim gerekcesine yonelik pek cok ¢calisma
bulunmaktadir (Koyuncugil ve Ozgiilbas, 2009). Tibbi verilerin kesin olmayan ve
geleneksel yontemler ile analiz edilmesinin zorlugu, dijitallesmeyle birlikte biiyiik
veri yiginlarinin okunamaz hale gelmesi, pek cok farkl belirtiler ile gelen hastaya
teshis konulmasinin zorlugu, niifusun artmasi ile birlikte saglik hizmetlerine

talebin de artmasi bunlardan birkagidir (Carkli, 2010).

Veri madenciligi yalnizca biyolojik anlamda degil hastanede ve klinik yonetim
siirecinde de kullanilmaktadir. Goriintiileme, teshis koyma, prognoz gibi hastaligi
dogrudan ilgilendiren alanlarin yani sira epidemiyolojik c¢alismalar, tibbi

yonergelerde de kullamilmaktadir (Koyuncugil ve Ozgiilbas, 2009), (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3 Veri madenciliginin saglikta kullanim alanlari

3.4 Veri Madenciligi Metotlar1

3.4.1 Siniflandirma ve Regresyon

Veri madenciliginde simiflandirma yontemi karisik halde duran verilerin
okunmasinda kullanilir. Mevcut verileri belli bir 6zellige gore siniflandirmak
analizi kolaylastirmaktadir. Dolayisiyla yeni giren bir verinin hangi sinifa ait
oldugu kisa yoldan bulunmaktadir. Siniflandirma yapilirken verinin oOriintii

gecmisine bakilir. Bu sayede hangi sinifa ait oldugu belirlenir.

Ongoérii yontemi de simiflandirmaya cok benzer ancak “bekle ve gor” prensibi
kullanilir. Ongérii daha ¢ok siniflandirmayi test etmek amaciyla kullanilmaktadir.

Deprem tahmini buna 6rnek olarak verilebilir.

Siniflandirma yoéntemini kullanabilmek icin iki asama gereklidir. Ilk asamada
gozlenmis egitim verisinden siniflandirma kurallar1 olusturulur. Ardindan
siniflandirma kurallarindan yararlanilarak yeni test verisinin siniflandirilmasi

gerceklesir. Ongorii de ise bu verilerden yola cikilarak sonuca ulasilir.

Regresyon ise bagimsiz degiskenler ile amac degiskeni arasindaki baglantiy1
matematiksel olarak formalize eden yontemdir. Siniflama kategorik veriler

{izerinden tahminleme yaparken regresyon siirekli veriler icin kullanilir. Ornegin

13



banka kredi uygulamalarinin riskli ya da giivenli olma durumunu tespit etmede
siniflama yontemi kullanilirken; regresyon modeli ise miisterinin gelir durumuna
gore ne kadarlik bir driin satin alabileceginin tespit edilmesinde kullanilir

(Ozekes, 2003).

Bu modellerde karar agaclari (decision tree) yapay sinir aglar1 (artificial neural
network), K-en yakin komsuluk (K-nearest neighbours), genetik algoritmalar
(genetic algorithm), Naive Bayes, bellek temelli nedenleme (memory based
reasoning) ve hatayr geri yayma (back propagation) algoritmalar

kullanilmaktadir (Baykal, 2003).
3.4.1.1 Navie Bayes

Siniflandirma yonteminin bir algoritmasi olan Bayes ile sinif iiyeligi olasiligi
hesaplanmaktadir. Naive Bayes ise tahmin etmenin yani sira verilerin sinifini yani
kategorisini tespit etmekte kullanilmaktadir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler

arasindaki iligkiselligin analizinde basvurulan bir yontemdir (Berrar, 2018).
3.4.1.2 Karar Agaclan

Karar agaci, bir amaca ulagsma olasilig1 en yiiksek olan yolu tespit etme {izerine
kurulu bir modeldir. Makine 6grenmesinin gerceklesmesiyle ihtimaller arasindan
en iyi yargiya ulasirken genellikle basvurulan bir yontemdir. Pek cok
parametrenin, ardisik iliskinin ve ortintiintin oldugu durumlarda kullanilan karar
agacit karmasik verilerin analizini kolaylastirmaktadir (Sekil 3.4). Karar agaci
yontemi, makine 6grenmesi siirecinde bir¢ok faktorii yan yana getiren ve bu
faktorlere dayanan sonucu en kisa yoldan ortaya koymaktadir (Emel ve Taskin,

2005).

Siniflandirma uygulamasinda kullanilan karar agaci yonteminin giivenilir, basit,
ucuz ve uyumlu olmasi tercih sebebidir. Bu yontemi uygularken veri ambarindaki
verilerin bir kismi 6grenme icin ayrilirken bir kismi test asamasinda kullanilir.
Adindan da anlasilacag lizere karar agaci yonteminde verilerin Ogrenilmesi
asamasinda aga¢ dallanir ve istenilen diizeye gelindiginde durdurulur. Bu da
siirecin hassasiyetini ortaya koymaktadir. Dogru analiz yapilmasi ve verilerin
okunabilir hale gelmesi icin durdurma faaliyeti 6nemli bir adimdir. Aksi takdirde

verilerin siniflandirilmasi zorlasacak ve arastirmaciya fazladan is yiikii ¢ikacaktir.
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Sekil 3.4 Karar agaci yapisi

3.4.1.3 K-En Yakin Komsu Algoritmasi

Siniflandirma modelinin bir diger algoritmasi ise k-en yakin komsudur. Bu
algoritma sayesinde sinifi heniiz belirlenmemis verilerin, egitim setinde bulunan
diger veriler ile kiyaslanip bir uzaklik 6l¢iimii belirlenerek bu uzakliga gore
siniflandirilmasi saglanir. Daha 6nce sonuca varilmis durumlardan yola ¢ikarak
yeni bir durum ile karsilasildiginda en yakin komsu ile iliskilendirilir. Genis veri
yiginlarinda siniflandirma yapilirken siklikla basvurulan bu yontemde verinin
komsusuna goére hareket etme o6zelligi séz konusudur. Ornegin bir veriden
gelecege yonelik tahminleme yapilmasi istendigi takdirde o veriye yakin
komsularin davraniglar1 incelenir, bu yakin komsularin davranislarinin
ortalamasindan bir sonu¢ cikartilmaktadir. Buradaki “k” harfi komsu sayisini

temsil etmektedir (Adriaans ve Zantinge, 1997).
3.4.1.4 Yapay Sinir Aglan

Yapay Sinir Aglari, tipki insan beyni gibi 6grenme siirecini temel alir. Ogrenme
yolu ile yeni bilgiler ortaya cikarmaktadir. Verilerden yola cikarak kesfetme, yeni
bilgi {iretme gibi siirecleri saglar. Yapay sinir aglar1 siniflandirma uygulamasinda
daha karmasik, belirsiz ve hata olasilig1 yiiksek verilerin islenmesinde kullanilir.
Sekil 3.5’te verilerin islenmesine dair genel siire¢ resmedilmistir. Geleneksel
programlarin aksine daha gelismis bir yontemdir. Ozellikle bir matematiksel
formiil veya algoritmanin bulunmadigi durumlarda siklikla kullanilmaktadir.
Siniflandirma, Oriintii, optimizasyon, iliskilendirme gibi fonksiyonlar1 yerine

getirmektedir (Ergezer vd., 2003).
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Girdiler Gizlenmis Veri Ciktilar

Sekil 3.5 Yapay sinir aglari

3.4.1.5 Genetik Algoritmalar

Genetik Algoritmalar, veri tabanindan ise yarar veriyi bulmaya calisirken
kullanilan bir yontemdir. Bu yontem Darwin’in evrim kuramindan esinlenilerek
meydana gelen bir tekniktir. Bu teknige gore dogada en iyi uyum saglayanin
hayatta kalmasina benzer sekilde sanal diinyada da verilerin evrim gecirmesi s6z
konusudur. Genetik algoritmalar yapay sinir aglarinin egitimi ve bellek tabanli
yontemde kombinasyon islemi icin kullanilmaktadir. Genetik algoritma

yonteminde bes asama s6z konusudur:

e Oge grubunun baslatilmasi

e Caprazlama teknigi

e Mutasyon algoritmasi

e Uygunluk islevi

e DPopiilasyondaki en iyi sonuclari belirlemek icin caprazlama ve

mutasyon tekniklerine uygulama (Baykal, 2003).

3.4.2 Destek Vektor Makinesi

Destek vektor makinesi (SVM) genellikle regresyon veya siniflama problemlerinde
kullanilan denetimli 6grenme yontemlerinden biridir. Bu modelde 6rnekler, her
bir 6znitelik belirli bir koordinata karsilik gelecek sekilde n boyutlu uzaya (burada

n Oznitelik sayis1) nokta olarak yerlestirilir. Sonrasinda bu noktalar1 ayiran hiper-
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diizlemi tespit ederek siniflama yapar. Bu hiper-diizlemi tespit ederken simiflar
arasindaki noktalar1 oldukeca iyi ayirmay1 amaclar. Genellikle iki sinifa ait veriyi

ayirmada kullanilir (Kavzoglu ve Colkesen, 2010).

3.4.3 Kiimeleme

Kiimelemenin Oncelikli amaci kendine benzer olan verileri bir araya getirerek
gruplandirmaktir. Bu sayede degiskenler arasi iliski aranirken benzer
parametrelerden faydalanilmis olunur. Dolayisiyla meydana gelen birimler
homojendir. Kiimeleme analizinde 6ncelikli hedef; daginik, islenemez haldeki veri
yiginini calismanin parametrelerinden yola cikarak benzer 6zelliklerini tespit edip
ona gore gruplandirmaktir (Sekil 3.6). Bu sayede biiyiikk veri yiginlari, daha

okunabilir ve islenebilir hale getirilir (Akin, 2008).

0.8

Sekil 3.6 Kiimeleme 6rnegi (Mesci, 2020)

Kiimeleme yonteminin pek ¢ok algoritmasi bulunmaktadir. Bazilar1 sunlardir:

o Bolme yontemleri

o Hiyerarsik yontemler

o Yogunluk tabanl yontemler
o Izgara tabanli yontemler

o Model tabanl yontemler
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3.4.4 Birliktelik Kurallar

Birliktelik analizi veri ambarinda siklikla yan yana gelen veriler icin kullanilir.
Birlikte olusma, satin alinma, iretilme gibi durumlarda karsimiza cikmaktadir.
Ornegin bir market sepetinin icindeki iiriinlerde kullanilabilir. Miisterinin hangi
Urtinleri birlikte aldig1 sorusunun cevabi bu analiz ile verilmektedir. Bu hangi
kosullarda hangi verilerin bir araya geldigi konusunda da arastirmaciya bilgi
vermektedir. Pazar piyasasinda siklikla kullanilan bu yontem ile potansiyel

miisteriler tespit edilmektedir (Emel vd., 2005).
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4

HIPOSPADIAS OLGULARINDA INFLAMATUAR
SURECIN TESPITI

Bu calismada veri madencili§i metodolojilerinden olan CRIPS-DM metodolojisi
kullanilmistir. Bu metodolojinin ilk adimi isi anlamaktir. Problem ve is siireclerinin
tasarimi bu asamada yapilir. Sonrasinda verinin anlasilmasi safthasina gecilir. Bu
adimda amaca yonelik veriler toplanir, nitelikleri anlasilmaya calisilir ve verinin
probleme ne kadar ¢6ziim getirdigi irdelenir. Daha sonra veri 6n isleme adimina
gecilir. Bu asamada toplanan veriden veri se¢me, tutarsiz veya eksik verileri
temizleme, veri dontistiirme gibi islemler yapilir. Boylece modelleme asamasina
gelinmis olur. Hazirlanmis olan veriler {izerinden veri madenciligi yontemleriyle
uygun modeller gelistirilir. Probleme uygun modeller tespit edildikten sonra test
verileri olusturularak bu modeller test edilir. Daha sonra degerlendirme adimina
gecilir. Bu kisimda tespit edilen modellerin sonuglari problemin ¢6ziimiine katki
saglamasina gore yorumlanir. Biitlin bu asamalardan sonra tespit edilmis modeller
calistirllarak amaca yonelik kullanilir. Sekil 4.1’de CRIPS-DM metodolojisinin

basamaklar: gosterilmistir.

isin = Verinin
anlasilmasi ¢ anlasiimasi

\

Verinin
Hazirlanmasi
Veri
Canliya Alma ﬁ

4

Degerlendirme

Sekil 4.1 CRIPS-DM metodolojisi (Seker, 2018)
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4.1 Isi Anlama

4.1.1 Isin Hedeflerinin Belirlenmesi

Hipospadias olgularinda iiretral plakada inflamasyon gézlenmektedir. Hemogram
testi ise inflamatuar siirecler hakkinda bilgi vermektedir. Hastane veri tabanindan
alinan bilgilerde hipospadias olgusuna sahip olan ve siinnet talebiyle gelmis olan
cocuklarin hemogram test sonuclari bulunmaktadir. Bu baglamda hipospadias
olgusuna sahip olan ve olmayan bireylerde hemogram test sonuglar1 araciligiyla

inflamatuar siirecin ortaya konulmasi amaclanmaktadir.
4.1.2 Durum Degerlendirmesi

Hipospadias erkek cocuklarinda genital muayene ile tespit edilebilmektedir.
Genital muayeneden ge¢cmeyen ya da ailenin anomaliyi fark etmemesi gibi
durumlarda gerekli cerrahi operasyon gecikebilmekte ya da yapilamamaktadir.
Hipospadiasin tedavisi cerrahidir ve onerilen operasyon zamani cocugun 6 ile 18
ay vyaslarn arasindadir. Daha sonra yapilan cerrahi miidahale, vakalarda
fonksiyonel ve psikolojik acidan problemlerin artmasini beraberinde getirmektedir
(Tekgiil vd., 2016; Jones vd., 2009). Ayrica hipospadias ameliyati icin genellikle
stinnet derisi cerrahi islem sirasinda idrar kanali olusturmak icin kullanilir. Stinnet
operasyonu gecirmis cocuklarda idrar kanalinin olusturulabilmesi icin viicudun
baska bolgelerinden parcalar alinmasi s6z konusu olabilmektedir. Diinya iizerinde
yaygin olarak yapilan siinnet operasyonunun hipospadiasa sahip cocuklarda da
yapildig1 gozlemlenmektedir. Bu baglamda hipospadias onariminin uygun

zamanlamayla yapilabilmesi 6nem arz etmektedir.
4.1.3 Veri Madenciliginin Amacinin Belirlenmesi

Hemogram viicutta var olan herhangi bir inflamasyona yaniti gostermekte
yardimci olan testlerden biridir. Hemogram testinin yaygin ve kolay
yapilmasindan dolay1 hastanelere basvuran hastalardan siklikla talep
edilmektedir. Bu sayede hastalara ait veri tabanlarinda biiyiik miktarda veri
saglanmis olmaktadir. Aym1 zamanda bu veri tabanlar1 hastalara konulan tani
bilgilerini de icermektedir. Dolayisiyla veri madenciligi perspektifinde

bakildiginda egitim ve test icin yeterli miktarda veriye ulasilabilir.
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4.1.4 Proje Plam1 Uretme

Hastane veri tabanlarindan alinan ve birbirinden ayrik veri y1ginlar1 Excel ve SQL
programlar1 aracilifiyla birlestirilerek laboratuvar sonuclarindaki hemogram
degerlerinden hareketle MATLAB programinda veri madenciligi yontemleri ile
makine 0grenmesi yapilmistir. Hipospadiasa sahip hastalar ile bu hastaliga sahip
olmayan oOrneklerin sonucglar1 etiketlenerek denetimli O0grenme metoduyla

inflamatuar siirecin ortaya konulmasi amaclanmaktadir.
4.2 Veriyi Anlama

4.2.1 1lk Verilerin Toplanmasi

Bu calisma icin, 23.02.2021 tarihli 2021.58.02.21 protokol numarali etik kurul
izni ile Tekirdag Namik Kemal Universitesi Gocuk Cerrahisi Anabilim Dalrna ait
veri tabanindan aliman hasta anamnezi ve laboratuvar sonuclarindan
yararlamlmustir. iki ayr1 Excel dosyasi seklinde alinan bu bilgiler calismanimn
verilerini olusturmaktadir. Anamnez dosyasinda hastalarin basvuru numarasina
gore hikaye, sikayet veya muayene sonuglarini ve hastalarin bagsvuru zamanlarini
belirten 4 ayr siitunda olmak iizere toplamda 48.789 satirlik Excel verisi
mevcuttur (Sekil 4.2). Veriler incelendiginde 48.789 satirlik veriden 15.532 farkl

basvuru numarasina ait veri oldugu gortilmistiir.

1 [T_BASVURUN(T_CESIDI T_SAAT T_TEXT

2 17773 HIKAYESI  4.01.2010 11:13:34 USG solda minimal genisleme

3 117773 SIKAYETI  4.01.2010 11:13:34 Tekrarlayan UTI

+ 117799 MUAYENE 4.01.2010 11:30:06 Palpasyonla yabanci cisim ele geliyor

5 117799 SIKAYETI  4.01.2010 11:30:06 Sol g6z kenarinda cam kesisi sonrasi dikis atiimig, bir parlama farketmisler

6 20144 SIKAYETI  14.01.2010 11:59:49 Boyunda kitle, daha énce geldiklerinde ellerindeki USG higroma ?, Sn'de tiroid no
7 20178 HIKAYESI 14.01.2010 12:14:47 5 aydir farketmis

s 20178 MUAYENE 14.01.2010 12:14:47 Her 2 testis skrotumun iist tarafinda, retrakil testis agisindan liste yapacaklar

0 20178 SIKAYETI 14.01.2010 12:14:47 Sag tarafta sislik

10 20156 SIKAYETI  14.01.2010 12:25:58 Kabizlik tedaviden fayda gérmis Arada gis kagirmasi var

1120145 SIKAYETI 14.01.2010 12:44:13 Gébekte akinti

1220145 MUAYENE 14.01.2010 12:44:13 Yd déneminde granulom baglanmis, ara ara minik kan tarzi akinti oluyormusg
1320274 SIKAYETI  14.01.2010 16:02:29 yANAGINA KALEM BATMIS

1420672 SIKAYETI  18.01.2010 11:19:21 Kabizlik

1520672 HIKAYESI 18.01.2010 11:19:21 1 ay &énce tedavi baglamistik fayda gérmiis kagirmalan azalmig

1620672 MUAYENE 18.01.2010 11:19:21 Batin rahat

1720688 SIKAYETI 18.01.2010 11:48:16 2 haftalik erkek bebek, sakral bélgede hairy lezyon akinti yok, kizarik, ilk giin bol m
1520688 MUAYENE 18.01.2010 11:48:16 Sakral bélgede kizarik lezyon Orifis gérillemedi Anal stenoz var Fimozis yok Testi
1920688 HIKAYESI 18.01.2010 11:48:16 Cocuk Cerrahi ve NRS gérmiis, ADBG'de &zellik yok denmis

2020733 HIKAYESI 18.01.2010 12:15:16 Marmarada takipli

2120733 SIKAYETI 18.01.2010 12:15:16 Hdrosefali, dogumdan 15 giin énce saptanmis

Sekil 4.2 Hastane veri tabanindan alinmis anamnez dosya gortiintiisii
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Laboratuvar dosyast iki ayr1 sayfadan olusmakta ve sayfalar arasi basvuru
numaralar birebir uyusmamaktadir. Sayfalar hastalarin farkli tiirden laboratuvar
sonuclarina gore ayrilmistir. Birinci sayfa 18 siitun ve 65.535 satirdan; ikinci sayfa
ise 35 stitun ve 12.563 satirdan olusmaktadir. Siitunlarda bagvuru numarasi, test
adlari, test sonuclarinin degerleri, kabul tarihi, sonuc¢ tarihi gibi O6znitelikler
bulunmaktadir. Birinci sayfada 2.874, ikinci sayfa 2.879 adet farkli basvuru

numarasina sahip veri bulunmaktadir (Sekil 4.3).

T P ADI T _DEGERT_BIRIM T_KABULTARIH SONUCTARIH T_DOSYAN(T_CINSIYE

1 |T_BASVURUIT_BARKOLT_TESTAD

» 1000883 00402322 APTT APTT 35,800 sn 24.03.2014 11:40:29 24.03.2014 13:28:56 146695 Erkek
31000883 00402322 HEMOGRAM BA# 0,090 10"3/ul 24.03.2014 11:40:29 24.03.2014 13:28:56 "146695 Erkek
4 1000883 ‘00402322 HEMOGRAM BA% 1,000 % 24.03.2014 11:4029 24.03.2014 13:28:56 146695 Erkek
5 11000883 00402322 HEMOGRAM EO# 0,380 10"3/ul 24.03.2014 11:40:29 24.03.2014 13:28:56 "146695 Erkek
5 (1000883 00402322 HEMOGRAM EQ% 4,200 % 24.03.2014 11:4029 24.03.2014 13:28:56 146695 Erkek
7 11000883 00402322 HEMOGRAM HCT 29,400 % 24.03.2014 11:40:29  24.03.2014 13:28:56 146695 Erkek
& (1000883 00402322 HEMOGRAM HGB 9,800 grdl 24.03.2014 11:4029 24.03.2014 13:28:56 146695 Erkek
0 11000883 00402322 HEMOGRAM  LY# 5,210 10*3/ul 24.03.2014 11:40:29 24.03.2014 13:28:56 "146695 Erkek
10/1000883 00402322 HEMOGRAM  LY% 57,800 % 24.03.2014 11:4029 24.03.2014 13:28:56 146695 Erkek
1171000883 00402322 HEMOGRAM MCH 29,200 pg 24.03.2014 11:40:29  24.03.2014 13:28:56 146695 Erkek
1271000883 00402322 HEMOGRAM MCHC 34,000 grdl 24.03.2014 11:4029 24.03.2014 13:28:56 146695 Erkek
13/1000883 00402322 HEMOGRAM  MCV 87,000 fL 24.03.2014 11:40:29 24.03.2014 13:28:56 146695 Erkek
1471000883 00402322 HEMOGRAM MO# 0,940 10°3/ul 24.03.2014 11:4029 24.03.2014 13:28:56 146695 Erkek
1571000883 00402322 HEMOGRAM MO% 10,400 % 24.03.2014 11:40:29  24.03.2014 13:28:56 146695 Erkek
1671000883 00402322 HEMOGRAM MPV 7,600 fL 24.03.2014 11:4029 24.03.2014 13:28:56 146695 Erkek
1771000883 ‘00402322 HEMOGRAM  NE# 2,400 10°3/ul 24.03.2014 11:40:29 24.03.2014 13:28:56 146695 Erkek
1871000883 00402322 HEMOGRAM NE% 26,600 % 24.03.2014 11:40:29  24.03.2014 13:28:56 146695 Erkek
1971000883 ‘00402322 HEMOGRAM PDW 12,000 fL 24.03.2014 11:4029 24.03.2014 13:28:56 146695 Erkek
201000883 ‘00402322 HEMOGRAM PLT 400,000 10"3/uL 24.03.2014 11:40:29 24.03.2014 13:28:56 "146695 Erkek
21 i‘|000883 i00402322 HEMOGRAM RBC 3,400 10"6/uL 24.03.2014 11:40:29 24.03.2014 13:28:56 i146695 Erkek
Sekil 4.3 Hastane veri tabanindan alinmis laboratuvar dosya goriintiisii
4.3 Veri On Isleme

4.3.1 Veri Se¢me

iki ayr1 dosyadaki verilerin birbirleriyle olan baglantis1 basvuru numarasidir. Ik
olarak anamnez dosyasi ele alindiginda, hastanin hastaneye gelerek sikayetlerini
anlattigt muayene ve sikdayet metni slitunlar halinde yer almaktadir. Excel
fonksiyonlar araciligiyla her bir satirdaki veriler sadece bir tane basvuru numarasi
icerecek sekilde 4 tane siitun ve 15.532 satirlik bir excel dosyasina indirgenmistir

(Sekil 4.4).
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1 |BASVURU_NO _HiKAVE

2 17773
3 17799
20144
20178
20156
20145
20274
20672
10 20688
11 20733
12 20777
13 21434
14 21564
15 21597
16 21557
1721783
18 21835
19 22743
20 23319
21 73377

[N RN SV I

SIKAYET MUAYENE HIKAYE_TARIH )
USG solda minimal genisleme  Tekrarlayan UTI YOK 4.01.2010 11:13:34
YOK Sol g6z kenarinda cam kesisi son Palpasyonla yabanci cisim ele gel YOK
YOK Boyunda kitle, daha dnce geldikl YOK YOK
5 aydir farketmis Sag tarafta sislik Her 2 testis skrotumun Gst tarafi  14.01.2010 12:14:47
YOK Kabizlik tedaviden fayda gérmiis YOK YOK
YOK Gobekte akinti Yd déneminde granulom baglanr YOK
YOK YANAGINA KALEM BATMIS YOK YOK
1 ay once tedavi baglamigtik fayc Kabizlk Batin rahat 18.01.2010 11:19:21

Cocuk Cerrahi ve NRS gérmiis, Al2 haftalik erkek bebek, sakral bdl Sakral bélgede kizarik lezyon Orif

Marmarada takipli

YOK
YOK
YOK
YOK

UTI yok balanopostit yok rahat ¢ Pipiden

YOK
YOK
YOK
AJITE
YOK

Hdrosefali, dogumdan 15 giin 6nYOK

Kabizlik YOK

Burun kanamasi, sert kaka yapm Batin rahat, solunum sesleri dog:
1 GUN ONCE SAGKASIKTA SiSLiK YOK

Bilateral inmemis testis stinnetsi YOK

Hafif fimotik Testisler skrotumda
Kabizlk tedavisi baglandi Cok me YOK

Zayiflik Testisler skrotumda, fimozis (+),

idrar ve kaka kagirma YOK

5 AYDAN BERI KARIN AGRISI, BA YOK

1.5 AYDAN RFRIi OKSIIRIIK GFCFYOK

Sekil 4.4 Diizenlenmis anamnez dosya goriintiisii

18.01.2010 11:48:16
18.01.2010 12:15:16
YOK

YOK

YOK

YOK

21.01.2010 13:19:28
YOK

YOK

YOK

1.02.2010 11:17:07
YOK

Laboratuvar dosyasi iki sayfa icerdigi icin ‘laboratuvar 1’ ve ‘laboratuvar 2’ olmak

izere iki ayr1 Excel dosyasi olusturulmustur.

‘Laboratuvar 1’ dosyasi diizenlenerek 2.874 satirlik veri elde edilmistir. Bu veriler

arasindan 3000905, 3003299, 650069 basvuru numarali kayitlar, ilgili hastalarin

T.C. kimlik numaralari olmadigi i¢in silinmistir. Son durumda laboratuvar 1

dosyasi1 2.871 satirlik 7 siitunluk dosyaya indirgenmistir.

1 |BASVURU_NO |

2 (1000883
5 (1000921
4 (1003039
5 (1003440
6 (1003559
7 (1003810
5 (1004981
5 (1009957
101010116
111010268
12101419
131014210
141014248
15 (1016675
16 (1016746
171018257
18101868
19 (1019300
201019322
21 (1020480

APTT_APTT HEMOGRAM_BA# HEMOGRAM_BA% HEMOGRAM_EO# HEMOGRAM_EO? HEMOGRAM_HCTHEMOGRAM_HGIHEMOGRAM_LY# HEMOGR!

358 0,09 1 0,38 4,2 29,4 9,8
33,1 0,12 1,6 0,38 4,9 33,4 10,7
29,7 0,11 1,2 0,32 3,5 38,4 12,4
33,1 0,09 1 0,24 2,7 35 11,5
31,1 0,07 1 0,39 53 25,5 7,5
34,9 0,06 0,6 0,36 3,6 33,9 10,9
YOK 0,04 0,5 0,13 1,6 39,5 12,7
YOK 0,06 0,8 03 4 39,9 13
32,7 0,12 1,2 0,46 4,6 36,6 11,5
YOK YOK YOK YOK YOK YOK YOK
27,1 0,04 0,4 0,18 19 45,3 15,7
30,2 0,11 1,5 0,48 6,7 36,6 12,1
YOK 0,12 0,9 0,41 31 34 10,9
YOK 0,07 1 0,33 4,9 42,5 13,8
30,2 0,06 0,8 0,19 2,5 31,6 10,3
28 0,07 0,8 0,09 1 37,1 11,5
27,6 0,03 0,4 0,28 4,1 33,8 11,2
28,8 0,04 0,5 0,26 2,9 36,7 12,1
34,6 0,03 0,4 0,12 1,9 YOK 11,9
25,7 0,09 1,6 0,16 31 36,1 11,6

Sekil 4.5 Diizenlenmis laboratuvar dosya gortintiisii
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YOK

521
4,53
5,37
5,54
3,79
6,71
2,57
1,98
7,33
YOK
2,59
4,91
5,39
2,99
4,07
2,84
3,54
3,56
3,45
2,68



Ayni sekilde ‘laboratuvar 2’ dosyasi once 2.879 6rnege daha sonra {i¢ adet hasta
verisi T.C. kimlik numarasi sebebiyle silindigi icin 2.876 Ornege disiiriilmistiir
(Sekil 4.5).

Daha sonra diizenlenmis olan bu Excel dosyalar1 SQL programina aktarilarak her
bir hastayr temsil eden basvuru numarasi ile anamnez, ‘laboratuvar 1’ ve
‘laboratuvar 2’ dosyalarindaki diizenlenmis olan siitunlar birlestirilip tek bir
dosyada tiim veriler toplanmistir. Dosyalar1 birlestirme islemi sirasinda
anamnezdeki basvuru numaralar1 referans alinmistir. Diger dosyalar SQL
programi araciligiyla ortak ve essiz olan bu basvuru numaralar ortakliginda “left
join” komutuyla birlestirilmistir. Bu birlestirme isleminde diger {i¢ dosyada

sonuclar1 bulunmayan veriler varsa o hiicrelere “YOK” yazilmistir.

Boylelikle her bir tani tek bir bagvuru numarasi ile eslestirilmistir. Ve yine tek bir
satirda ilgili bagvuru numarasina ait laboratuvar dosyasindaki veriler birlestirilmis
oldu. Bu dosya birlesimi ile 15.532 satirli ve 55 siitunlu tiim dosyalarin
birlestirildigi bir dosya elde edilmistir. Daha sonra Excel programina tekrar tek bir

dosya formatinda aktarilmstir.

Bu dosyadan basvuru numaralarina goére hemogram parametreleri ve tani
metinleri alinarak yeni bir Excel dosyasi olusturuldu. Elde edilen Excel dosyasi
anamnez basvuru numaralarina gore olusturuldugu icin 15.532 satirlik bir dosya
idi. Bunlarin laboratuvar sonuclari olmayan 12.854 tanesi silindi. Boylelikle
basvuru numarasi, 24 hemogram parametresi ve tani ozniteliklerinin oldugu

2.677 satirlik veri seti elde edildi.
4.3.2 Veri Temizleme

Hemogram parametrelerini iceren 6zniteliklerinden, ¢ok az miktarda veriye sahip
olan PCT, P-LCR ve RDW-SD o6znitelikleri silindi. Ayrica tam siitununda birden
fazla hastaliga sahip hiicreler, sahip olunan hastalik sayilar1 adedince (satir sabit
kalmak sartiyla) farkl siitunlara yerlestirildi. Bunun icin hastaliklarin ICD
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)
kodlar referans alindi. ICD kodlar irdelendiginde veri grubunun toplamda 163

adet farkli hastalik tiiriine sahip oldugu tespit edildi. Tespit edilen ICD kodlari, bu
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kodlara karsilik gelen saglik problemleri ve bu hastaliga sahip kisilerin sayis1 Tablo

4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1 ICD kodlar1 ve saglik problemleri

ICD KODLARA KARSILIK GELEN SAGLIK PROBLEMLERI BASVURU
KODLARI SAYISI
N48 PENISIN DIGER BOZUKLUKLARI 581
K40 INGUINAL HERNi 477
Q53 INMEMIS TESTIS 304
Q54 HIPOSPADIAS 216
N47 SUNNET DERISININ FAZLALIGI, FIMOZIiS VE PARAFIMOZIiS 165
N43.2 HiDROSEL, DIGER 151
Q53.1 INMEMIS TESTIS, UNILATERAL 127
R10.4 KARIN AGRISI 125
Q53.2 INMEMIS TESTIS, BILATERAL 92
K59.0 KABIZLIK 54
R82.7 IDRARIN MiKROBIYOLOJiK INCELEMESINDE ANORMAL OLGULAR | 42
188 LENFADENIT, NONSPESIFiK 41
K42 UMBILIKAL HERNI 34
Q52.5 LABIAL FUZYON 31
K76 KARACIGERIN DIGER HASTALIKLARI 30
N39.4 URINER iINKONTINANSLAR TANIMLANMIS 20
P83.5 KONJENITAL HiIDROSEL 17
K40.9 TEK TARAFLI VEYA TANIMLANMAMIS INGUINAL HERNI 16
F98.0 ORGANIK OLMAYAN ENUREZIS 15
Q38.1 ANKILOGLOSSI 15
N13.0 HIDRONEFROZ, URETEROPELVIK BILESKE OBSTRUKSIYONU iLE 13
K14.8 DiLiN DIGER HASTALIKLARI 11
LO5 PILONIDAL KiST 10
N62 MEMENIN HiPERTROFISi 10
Q44.6 KARACIGER KiSTiK HASTALIGI 10
N13.3 HIDRONEFROZ, DIGER VE TANIMLANMAMIS 9
Q42.2 ANUSUN KONJENITAL YOKLUGU, ATREZISi VE STENOZU, FiSTULLU | 9
Q54.1 HIPOSPADIAS, PENIL 9
D18 HEMANJIOM VE LENFANJIOM, HERHANGI BiR YERDE 8
M43.6 TORTIKOLLIS 8
K35 AKUT APANDISIT 7
K36 APANDISIT, DIGER 7
M79.9 YUMUSAK DOKU BOZUKLUGU, TANIMLANMAMIS 7
N43.3 HiIDROSEL, TANIMLANMAMIS 7
188.0 MEZENTERIK LENFADENIT, NONSPESIFiK 6
K40.2 BILATERAL iINGUINAL HERNI 6
N51.1 TESTIS VE EPIDIDIMISIN BOZUKLUKLARI 6
N63 MEMEDE TANIMLANMAMIS KiTLE 6
Q54.0 HiPOSPADIAS, BALANIK 6
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Tablo 4.1 ICD kodlar1 ve saglik problemleri (devami)

N39.9 URINER SISTEMIN BOZUKLUGU, TANIMLANMAMIS 5
K76.8 KARACIGERIN DIGER TANIMLANMIS HASTALIKLARI 4
L60 TIRNAK BOZUKLUKLARI 4
L92 DERi VE SUBKUTANOZ DOKUNUN GRANULOMATOZ BOZUKLUKLARI | 4
N35 URETRA DARLIGI 4
N39.0 URINER SISTEM ENFEKSIYONU, YERI TANIMLANMAMIS 4
N48.9 PENISIN DIGER BOZUKLUKLARI, TANIMLANMAMIS 4
Q42.3 ANUSUN KONJENITAL YOKLUGU, ATREZISi VE STENOZU, FISTULSUZ | 4
Q54.2 HIPOSPADIAS, PENOSKROTAL 4
R10 ABDOMINAL VE PELVIK AGRI 4
R11 BULANTI VE KUSMA 4
R22.1 BOYNUN LOKALIZE SISME, KiTLE VE YUMRUSU 4
Z00.0 GENEL TIBBI MUAYENE 4
B48.4 PENISILLOZ 3
D18.0 HEMANJIOM, HERHANGI BiR YERDE 3
E07.9 TIROID BOZUKLUKLARI, TANIMLANMAMIS 3

Bu hastaliklardan Q54.0, Q54.1, Q54.2, Q54.8, Q54, N48 ICD kodlu hastaliklar

hipospadias kapsamina girmektedir.

Ayrica N47 ve N48.9 ICD koduna sahip veriler ise stinnet operasyonu icin

hastaneye basvuran ¢ocuklara aittir.

Hipospadias kapsamina giren anomalilere sahip ¢ocuklara ait 803 tane Ornek,
siinnet operasyonu icin hastaneye basvurmus cocuklara ait 175 adet 6rnek ayr1 bir
Excel dosyasina alinmistir. Olusturulan son Excel dosyasinda 978 satir veri ve
basvuru numarasi, 21 farkli hemogram parametresi ve olgunun hipospadias ya da
siinnet oldugunu belirten “class” isimli 6znitelik olmak iizere toplamda 23 siitun

olusturulmustur.

Class siitunu olusturulurken hem hipospadias hem de stinnet 6zniteligine sahip 10
adet Ornek, sonuc itibariyle hipospadias anomalisi tasidigi icin hipospadias

grubuna dahil edilmistir.

Geriye kalan 968 6rnekten 45 tanesi hemogram degerleri tam olmadigi icin silindi.
Geriye 923 ornek veri kaldi. Bu verilerden 146 tanesi siinnet, 777 tanesi

hipospadias etiketine sahiptir.

Elde edilen son dosya MATLAB programinin icine aktarilmis, aykir1 degerlere
sahip iki adet basvuru numarasi bulunmustur. Bunlar 2974315 (771. satir) ve

3120769 (786. satir) basvuru numaralarina ait verilerdir. Bu iki bagsvuru
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numarasinin aykiri deger olarak tespit edildigi kutu diyagramlar1 Sekil 4.6’da
gosterilmistir. 771. satirdaki 6rnek icin gosterilen aykir1 deger ortalama trombosit
hacmi (MPV) olan hemogram parametresi iken, 786. satirdaki 6rnek icin bazofil

sayisi (BA) olan hemogram parametresidir (Sekil 4.6).

6 .- - -
Outlier Value: 6 80 - Outlier Value: 86
5t Observation Row: 786 - Observation Row: 771
Group: HIPOSPADIAS 70r Group: HIPOSPADIAS
41 Distance To Median: 5.96 - 60 + Distance To Median: 77.8
Num IQRs To Median: 149 Num IQRs To Median: 77.8
50
el +
40
2 +
30r
+
1 20 F
+
ot é —— , H % %
HIPOSPADIAS SUNNET HIPOSPADIAS SUNNET

Sekil 4.6 Aykir1 degerlerin tespiti

Tespit edilen bu iki aykir1 6rnek de silindikten sonra 921 satirlik ve 23 siitunluk
veri seti makine 6grenmesi i¢in son halini almistir. Asagida sirasiyla temel istatistik
analiz, makine 0grenmesi yontemlerinin uygulanmasi ve elde edilen sonuglar

sunulmaktadir.

4.4 Modelleme

4.4.1 Ozniteliklerin Istatistiksel Analizi

On isleme asamasi tamamlandiktan sonra 146 siinnetli ve 775 hipospadiash bireye
ait hemogram parametrelerinden olusan veri seti istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Her bir hemogram parametresi i¢in 6rneklem ortalamalar: ve standart
sapmalar1 Tablo 4.2’de verilmistir. Her bir hemogram test sonucunu iceren

Ozniteliklerin kutu diyagramlar1 EK A’da verilmistir.

Kolmorogov-Smirnov testi araciligiyla hemogram parametrelerinin Oncelikle
normal dagilima uyup uymadigina bakilmistir. P degerinin 0,05’ten kiiciik oldugu
degerler istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir. Bu test i¢in hipotez testleri

asagidaki gibidir.
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e Hy. Veriler normal dagilima uymaktadir.

e H, Veriler normal dagilima uymamaktadir.
Kolmogorov-Smirnov testi uygulandiginda elde edilen p degerleri Tablo 4.2’de
verilmistir. Her iki 6rneklem icin p degerinin 0,05’ten biiyiik ciktig1 hemogram
parametresi yoktur. Dolayisiyla her iki 6rneklem icin 6zniteliklerin hi¢biri normal
dagilima uymamaktadir. Daha sonra her bir 6znitelik i¢in siinnetli ve hipospadiash
hastalarin hemogram degerleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigini
belirlemek adina non parametrik test yontemi olan Man Whitney-U testi

kullanilmistir. Elde edilen p degerleri Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2 Istatistiksel analiz test sonuclar

Mann
b, Kolmogorov- )
Oznitelik Grup Ortalama Smirnov (p) Whitney-U
(p)

. SUNNET 0,028+0,016 0,000 0,000
BAZOFIL SAYISI HIPOSPADIAS  [0,051+0,110 0,000

L . SUNNET 0,327+0,204 0,000 0,000
BAZOFIL YUZDESI HIPOSPADIAS  [0,631+1,510 0,000

. . SUNNET 0,311+0,236 0,000 0,441
EOZINOFIL SAYISI HIPOSPADIAS |0,290+0,212 0,000

. . : SUNNET 3,563+2,437 0,000 0,985
EOZINOFIL YUZDESI HIPOSPADIAS | 3,549+2,394 0,000

. SUNNET 35,979+3,36 0,039 0,966
HEMOTOKRIT HIPOSPADIAS |36,150+3,322 0,000

. SUNNET 12,236+1,219 0,200 0,002
HEMOGLOBIN HIPOSPADIAS [11,970+1,187 0,000

. SUNNET 4,433+1,992 0,000 0,265
LENFOSIT SAYIST ™ Hip OSPADIAS | 4,13721,713 0,000

. . SUNNET 49,711+13,320 0,006 0,782
LENFOSIT YUZDESI HIPOSPADIAS |49,644+13,203 0,003

ORT. ERITROSIT SUNNET 26,283+2,494 0,000 0,036
HEMOGLOBIN HIPOSPADIAS  |26,669+2,640 0,000

ERITROSIT HGB SUNNET 34,007+1,303 0,099 0,000
KONSANTRASYONU HIPOSPADIAS  |33,094+1,284 0,000

ERITROSIT HUCRESI SUNNET 77,269+6,775 0,000 0,000
ORTALAMA HACMI HIPOSPADIAS |80,536+7,306 0,000

. SUNNET 0,805%0,274 0,000 0,000
MONOSIT SAYISI HIPOSPADIAS |0,652+0,297 0,000

L . SUNNET 9,374+2,349 0,000 0,000
MONOSIT YUZDESI HIPOSPADIAS | 7,904+2,565 0,000

ORTALAMA SUNNET 9,165+0,862 0,200 0,000
TROMBOSIT HACMI HIPOSPADIAS |8,241+0,815 0,000

j . SUNNET 3,179+1,436 0,014 0,444
NOTROFIL SAYISI HIPOSPADIAS | 3,166+1,594 0,000
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Tablo 4.2 Istatistiksel analiz test sonuclar1 (devami)

TROMBOSIT SUNNET 360,120+100,270 | 0,000 0,182
SAYISI HIPOSPADIAS 346,380+85,870 |0,000
ERITROSIT SUNNET 4,681+0,496 0,001 0,000
SAYISI HIPOSPADIAS 4,513+0,443 0,000
ERITROSIT SUNNET 14,035+1,539 0,000 0,000
DAG. GENIS. HIPOSPADIAS 14,786+1,787 0,000
LOKOSIT SUNNET 8,758+2,524 0,001 0,047
SAYISI HIPOSPADIAS 8,299+2 460 0,000

Man Whitney-U testi icin de p degerinin 0,05'ten kiiciik oldugu degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

e H, Siinnetli ve hipospadiasl bireylerin hemogram test sonuclar1 arasinda
anlamli bir fark yoktur.
e H, Siinnetli ve hipospadiasl bireylerin hemogram test sonuglar1 arasinda
anlaml bir fark vardir.
Tablo 4.2’ye bakildiginda bazofil sayisi, bazofil yiizdesi, hemoglobin, eritrosit
hemoglobini, eritrosit hemoglobin konsantrasyonu, eritrosit hiicresi ortalama
hacmi, monosit sayisi, monosit yiizdesi, ortalama trombosit hacmi, trombosit
dagilim genisligi, trombosit sayisi, eritrosit sayisi, eritrosit dagilim genisligi olmak
lizere 13 tane hemogram testinin p degeri 0,05’ten kiiciik oldugu icin H, hipotezi
reddedilir. Dolayisiyla 13 adet hemogram test gesidi siinnetli ve hipospadiash
bireylere gore anlamli bir fark icerir. Yine ayni sekilde, 8 tane hemogram test
cesidi icin p degeri 0,05’ten biiyiik ¢citkmasi sebebiyle hemogram test sonuglari

kisinin stinnetli veya hipospadiasl olmasina gore anlamli bir fark icermemektedir.
4.4.2 Modelin Ingas1

Veri 6n isleme safhasindan ge¢mis veri madenciligi yontemlerine hazir olan veriye
bakildiginda, hemogram degerlerinden hareketle vakanin hipospadias ya da
hipospadias anomalisi tasimayan slinnet vakasi oldugunun tespit etmesi

amaclanmaktadir.

Elimizdeki veri grubunda, modeli egitmede kullanilacak girdi ve bunlara karsilik
gelen ciktilar mevcuttur. Dolayisiyla denetimli makine 6grenmesi yontemlerinden
yararlamlmistir. Bunun icin MATLAB programinin Makine Ogrenmesi

Toolbox’indaki ‘Cassification Learner’ uygulamasi kullanilmistir. Verilerin %70’i
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egitim ve %30’u test icin ayrimistir. Egitim asamasinda 10 katmanli capraz

dogrulama teknigi kullanilmistir.

Geleneksel siniflandirma yontemlerinin cogu egitim veri setinin dengeli oldugunu,
dolayistyla her bir sinifin yanlis siniflandirma maliyetinin ayni oldugunu varsayar.
Egitim veri setinde siniflardaki 6rnek sayilarinda dengesizlik oldugunda, denetimli
O0grenme algoritmalar1 dogruluk oranlarini arttirmak icin 6rnek sayilarinin fazla
oldugu siniflar1 se¢gme egilimi icine girerler (He ve Garcia, 2009). Bu olumsuz
durumu ortadan kaldirmak icin yanlis siniflandirma maliyetleri siniflardaki 6rnek
sayilariyla orantili bir sekilde secilebilir. Elimizdeki 923 tane 6rnegin 146 tanesi
siinnet ve 775 tanesi hipospadias oldugu icin modellerde bu egilimin oniine
gecebilmek adina maliyet matrisi kullanilmistir. Modeller c¢alistirilmadan 6nce

maliyet Tablo 4.3’te oldugu gibi olusturulmustur.

Tablo 4.3 Maliyet matrisi

Tahmin Edilen Sinif

Hipospadias Stinnet
Dog gt Hipospadias | O 146
Stinnet 775 0

4.4.3 Modellerden Cikan Sonuclarin Degerlendirilmesi

Matlab programinin ‘Classification Learner’ (2022b) adli aracinda tanimlanmis
makine 6grenmesi yontemleri uygulanarak cesitli modeller egitilmis ve test veri
seti kullanilarak dogruluk oranlari hesaplanmistir. Tablo 4.4’e bakildiginda en
basarili test sonuclarinin Medium Gaussian SVM (Gaussian cekirdekli DVM,
cekirdek Olgegi=4.6), Optimizable Trees (Bayesian Optimization, iterasyon=230)

ve Coarse Tree (maksimum bolme sayisi=4, bolme kriteri=Gini’s Bélme) oldugu

saptanmuistir.
Tablo 4.4 Model basarim oranlari
Test Adi Dogruluk (Egitim) Dogruluk (Test)
Medium Gaussian SVM %89,8 %90,2
Optimizable Trees %88,7 %90,2
Coarsa Tree %87,8 %89,9
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Tablo 4.4 Model basarim oranlar1 (devami)

Linear Discriminant %87,6 %89,9
Coarsa Gaussian SVM %89,1 %89,1
Optimizable SVM %89,1 %89,1
Boosted Trees %86,8 %89,1
Linear SVM %89,0 %89,1
Quadratic SVM %89,0 %89,1
RUS Boosted Trees %87,0 %88,4
Opt Neural Networks %89,0 %88,0
Bagged Trees %88,5 %87,7
Kernel Naive Bayes %87,4 %87,0
Opt. Naive Bayes %87,4 %87,0
Subspace Discriminant %87,3 %87,0
Optimizable Ensemble %89,5 %86,2
Medium Tree %86,0 %85,5
Bilayerd Neural %85,9 %85,1
Optimizable KNN %82,0 %84,8
Cubic SVM %86,4 %84,4
Wide Neural Network %89,5 %84,1
Medium Neural %88,2 %84,1
Fine Tree %85,9 %83,7
Trilayered Neural %86,0 %83,7
Narrow Neural %86,8 %83,3
Weighted KNN %81,9 %83,3
Fine Gaussian SVM %84,8 %83,0
Medium KNN %80,8 %83,0
Cubic KNN %81,4 %81,5
Fine KNN %84,5 %80,8
Subspace KNN %84,2 %80,8
Coarse KNN %80,0 %79,7
Logistic Regression %79,5 %79,3
Cosine KNN %78,1 %79,0
SVM Kernel %77,7 %76,1
Gaussian Naive Bayes %68,5 %70,3

Tablo 4.5 Medium Gaussian SVM Yontemi ile test verisi icin elde edilen karisiklik
matrisi ve yiizdeleri

Tahmin Edilen Sinif
Hipospadias Stinnet
Dogru Sinif Hip(ispadias 210 (%91,7) 19 (%8,3)
Stunnet 8 (%17,0) 39 (%83)

Medium Gaussian SVM modelinin karisiklik matrisi ve smiflandirma sonuclari

Tablo 4.5 ‘te verilmistir. Algoritma; hipospadias olmasi gereken 19 6rnegi, siinnet
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olarak siniflamis ve %91,7 dogru tahminleme yapmistir. Bununla birlikte siinnet
sinifinda olmasi gereken 8 Ornegi de hipospadias olarak siniflandirarak %83

dogruluk oraninda tahminleme yapmuistir.

Tablo 4.6 Optimizable Tree yontemi ile test verisi icin elde edilen karisiklik
matrisi ve yiizdeleri

Tahmin Edilen Sinif
Hipospadias Stinnet
Dogru Simif Hip?spadias 205 (%89,5) 24 (%10,5)
Siinnet 3 (%6,4) 44 (%93,6)

ikinci sirada yer alan Optimizable Tree modelinin karisiklik matrisi ve
siniflandirma sonuclar ise yukaridaki iki tabloda verilmistir. Hipospadias olmasi
gereken 24 Ornek, siinnet olarak siniflandirilmis ve %89,5 dogruluk oraninda
tahminleme yapilmistir. Bununla birlikte stinnet sinifinda olmasi gereken 3 6rnek
de hipospadias olarak siniflandirarak %93,6 oraninda dogru tahminleme

yapilmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7 Coarsa Tree Yontemi ile test verisi icin elde edilen karisiklik matrisi ve

ylizdeleri
Tahmin Edilen Sinif
Hipospadias Stinnet
Dogru Simif Hip(.).spadias 205 (%89,5) 24 (%10,5)
Siinnet 4 (%8,5) 43 (%91,5)

Bir diger model olan Coarse Tree algoritmasinda ise karisiklik matrisi ve ylizdeleri
Tablo 4.7°de verilmistir. Modelde, hipospadias olmas1 gereken 24 6rnek stinnet
olarak siniflandirilmis ve %89,5 dogru tahminleme yapmistir. Bununla birlikte
siinnet sinifinda olmasi gereken 4 6rnegi de hipospadias olarak siniflandirarak

%91,5 dogru tahminleme yapmuistir (Tablo 4.7).

Modellerden cikan sonuglara bakildiginda basari oranmi yiiksek tahminlemelerin
gerceklestigi sOylenebilir. Bu oran siniflar arasinda da birbirine yakin oranlarda

homojen olarak dagilim gostermistir.
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Tablo 4.8 Siniflandirma modellerinde basari kriterleri

Dogruluk Duyarlilik Ozgiilliik Kesinlik

Medium Gausian | %90,2 210/229=0,917 | 39/47=0,829 | 210/218=0,963

Optimizable Tree | %90,2 205/229=0,895 | 44/47=0,936 | 205/208=0,985

Coarsa Tree %89,9 205/229=0,895 | 43/47=0,914 | 205/209=0,981

Dogruluk degeri en yiiksek ilk {ic yontemi inceledigimizde duyarlilik oraninda en
yliksek degerin Medium Gaussian yonteminde oldugunu goriiyoruz. Bu sonug
hipospadiasli olan olgular1 dogru tespit etme oranini vermektedir. Dolayisiyla
Medium Gaussian yontemi ile hipospadias tahminlemesinde bulunulan kisilerin

hastaliklarinin yaklasik %92 oraninda dogru tahmin edildigi goriilmektedir.

Ozgiilliik ise hipospadiasli olmayan bireylerin dogru tespit edilme oranlarini
vermektedir. Optimizable Tree yonteminin hipospadiash olmayan kisileri yaklasik

%94 oraninda dogru tahminlendigi goriiliiyor.

Hesaplanan kesinlik degerlerine baktigimizda yine Optimizable Tree yonteminin
az farkla da olsa diger iki yontemden daha iyi sonug verdigi goriiliiyor. Kesinlik
orani hipospadias olarak tahminlenen hastalardan gercekte kacinin hipospadiaslh
oldugu bilgisini vermektedir. Bu baglamda Optimizable Tree yontemi ile
hipospadiasli olarak tahminlenen bireylerin yaklasik olarak %99’nun gercekte de

hipospadiasli oldugunu gostermektedir (Tablo 4.8).

Test sonuclarinin degerlendirilmesinde kullanilan dogruluk, duyarlilik, 6zgiilliik
ve kesinlik metrikleri tip alaninda tani testi olciitleri arasindadir. Tani testi, bir
teshiste bulunmak amaciyla laboratuvar tekniklerine, klinik pratiklere ya da 6zgiin
gerec olciimlerinden baz alinarak yapilan degerlendirme tekniklerini iceren genel
bir kavramdir. Yukarida konu edilen metriklerden hareketle tipta tani testlerinin
performansinin degerlendirilmesinde ROC egrisi (Alici Islem Karakteristikleri,
Reciever Operating Characteristic) testler arasinda giivenilir bir karsilastirma

yapmaya olanak saglamaktadir (Zweig ve Campbell, 1993).

ROC egrisinin yerlestigi koordinat sisteminde X ekseni yanlis pozitif degeri (1-
ozgiilliik) temsil ederken, Y ekseni ise duyarlilik degerini ifade eder. ROC egrisi,
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tan1 koymak icin kullanilan parametrenin degisim genisligi icinde yer aldig1 biitiin

degerlerinin sirasiyla X ve Y koordinat degerlerinin kesin noktalari alinarak elde

edilir (Sim vd., 2004). Sekil 4.7’de ideal ve performanslarina gére ROC egrileri

gosterilmistir.
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Sekil 4.7 Performanslarina gore ROC egrileri (Kog, 2013)

Hanley ve Mcneil'in 1982 yilinda yaptig1 calismada ROC egrisinin altinda kalan

alanin (AUC) tani testlerinin performans degerlendirmesinde kullanilabilecegi

gosterilmistir (Hanley ve Mcneil, 1982). ROC egrisinin yapisi geregi, koordinat

degerleri 0’dan 1’e kadar olan degerleri alabilirler. Hatasiz bir tahminlemede

egrinin altinda kalan alan 1 iken, AUC degeri 0,5 oldugunda ise tani testinin

tahminleme performansinin olmadigi anlasilir. AUC degeri 1’e yaklastikca

performansin miikemmele yaklastig1 sonucuna varilir. Elde edilen AUC degerleri

icin asagida verilen derecelendirme kullanilabilir (Obuchowski, 1994).

0,90-1.00 = Miikemmel
0,80- 0,90 = lyi
0,70-0,80 =Orta
0,60-0,70 = Zayif
0,50-0,60 = Basarisiz
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Sekil 4.8 Medium Gaussian SVM Yontemi i¢cin ROC egrisi ve AUC degeri
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Sekil 4.9 Optimizable Tree Yontemi icin ROC egrisi ve AUC degeri
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Sekil 4.10 Coarsa Tree Yontemi icin ROC egrisi ve AUC degeri
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Sekil 4.8, 4.9 ve 4.10’da dogruluk degeri en yiiksek ilk {ic modelin ROC egrisi ve
AUC degerleri gosterilmistir. Medium Gaussian SVM yonteminde 0,94
Optimizable Tree yonteminde 0,93 Coarse Tree yonteminde ise yine 0,93 degerleri
elde edilmistir. AUC deger derecelendirmeleri baz alindiginda model
tahminlemelerinin miikemmel denilebilecek performanslara sahip oldugu

sonucuna varilir.
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SONUGC VE ONERILER

Bu calisma kapsaminda hemogram parametreleri kullanilarak hipospadias
olgularinda inflamatuar siire¢ ortaya koyulmaya calisilmistir. Ortaya cikan
sonuclarin kiyaslanabilmesi icin saglikli verileri temsilen siinnet operasyonu

talebiyle gelmis olan ornekler ele alinmistir.

Yapilan literatiir calismasi goz 6niine alindiginda Tiirkiye'nin cesitli bolgelerinde
ve genellikle ilkogretim okullarindaki erkek 6grencilerden hareketle hipospadias
oranlar1 tespit etmeye yonelik calismalara rastlanmistir. Yine literatiirde bulunan,
diinyada belirli iilkelerdeki calismalar g6z oniine alindiginda, daha kapsaml bir
orneklem {izerinden elde edinilebilecek sonuclarin farkindalik olusturabilmesi
acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de askerlik gorevini yapmakta
olan genc erkekler {izerindeki arastirmada, hipospadias olgusuna rastlanmis
bireylerin farkindalik oraninin diisiik oldugu goriilmiistiir. Hipospadias sebebiyle
operasyon gecirmis bireylerin ise operasyon yas ortalamasinin fizyolojik ve

psikolojik agidan bakildiginda riskli bir degerde oldugu saptanmistir.

Hipospadiasli hastalarin siinnet olmasinin problemlere yol acacagi goz oniinde
bulunduruldugunda; bu calisma veri madenciliginde tespit edilen modeller
yardimiyla siinnet talebiyle gelmis hastalarin karsilasabilecekleri olasi risklerin

oniine gecilmesine katk: saglayabilir.

Calismada 21 cesit hemogram parametresinin sonucu Oznitelik olarak
kullanilmistir. Her bir Oznitelik icin ayr1 ayr istatistiksel analiz yapildiginda
bunlardan bazofil sayisi, bazofil yiizdesi, hemoglobin, ortalama eritrosit
hemoglobin, eritrosit hemoglobin konsantrasyonu, eritrosit hiicresi ortalama
hacmi, monosit sayisi, monosit yiizdesi, ortalama trombosit hacmi, trombosit
dagilim genisligi, trombosit sayisi, eritrosit sayisi, eritrosit dagilim genisligi olmak
lizere 13 cesit hemogram parametresinin hipospadiasl olgularla saglikli olan
kisiler arasinda anlamh fark icerdigi goriilmiistiir. 8 adet hemogram

parametresinde ise iki sinif arasinda anlamli bir fark go6zlenmemistir. Veri
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madenciliginde kullanilan yontemlerde ise, hemogram test cesitlerinin tamami
birlikte degerlendirilerek yiiksek oranda basar1 iceren tahminleme sonuclari elde
edilmistir. Modellerden c¢ikan sonuclar karsilastirildiginda, Medium Gaussian
yonteminin %90,2 Optimizable Tree algoritmasinin %90,2 ve Coarse Tree
algoritmasinin %89,9 ile en yiliksek basarim oranlariyla tahminleme yaptigi
goriilmiistiir. Bu sonuc veri madenciligi yontemlerinin daha kapsamli bir sekilde
verileri degerlendirerek yiiksek seviyede tahminleme olanagr tanidigini

gosterebilir.

Literatiirde makine 6grenmesi sonuclarinin kiyaslanabilecegi benzer bir calismaya
rastlanamadigindan, cikan sonuclari yorumlamak icin ROC analizinde bulunan
derecelendirmeler kullanilmis (Obuchowski, 1994) ve sonuclarin en basarili

kategoride bulundugu tespit edilmistir.

Veri madenciliginde kullanilan 6zniteliklerin artirilmasi tahminleme basari
oraninin yiikselmesine imkéan verebilir. Ayrica inflamatuar siirecle yeni
ozniteliklerin iliskileri de gbzlenmis olur. Yine bu duruma paralel olarak kullanilan
ornek sayilarinin genisletilmesi de model basari oranlarinin artmasini

saglayacaktir.
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