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SARILIK SEMPTOMLARINDA YANLIŞ TEŞHİSİ 
AZALTMAK İÇİN KARAR AĞACI UYGULAMASI

 

DECISION TREE APPLICATION TO REDUCE 
INCORRECT DIAGNOSIS IN SYMPTOMS OF 
JAUNDICE

ABSTRACT

Objective: In this study, decision support system was 
created to diagnose jaundice and to reduce incorrect 
diagnosis of jaundice. The study was conducted to help 
physicians to diagnose jaundice.

Material and Method: In this study, data of 300 patients 
diagnosed with jaundice was taken from a health institution. 
All tests performed for the patients were included in the study 
from the beginning of complaints to the final diagnosis. To 
this end, data of patients previously diagnosed with jaundice 
were collected in the database, edited, and organized. 
Training kit was created with this organized data. Then 
data mining methods applied to agreed algorithms and the 
decision tree models were created from the results. Decision 
trees were created by using C5.0 and J48 algorithms. The 

purpose of the decision tree is to reach 16 illness using 21 
qualities.

Results:  In decision support system are two different 
decision trees and separate pages designed according to 
expert opinion. The purpose is not to create decision support 
system with a single decision tree, but to identify the disease 
with three different opinions. Trimming operations were 
carried out in trees created with the algorithms. With most 
appropriate trimming 16 illnesses were reached with 100% 
accuracy.

Conclusion: Decision support system helping the physicians 
be able to use the decision trees in clinic environment easily 
has been developed. This study was conducted with the aim 
of preventing time loss in diagnosis phase and helping the 
physicians diagnose jaundice accurately.

Keywords: Jaundice, decision trees, differential diagnosis, 
expert opinion Nobel Med 2015; 11(3): 64-73

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, sarılıkta teşhis koymak ve yanlış 
teşhisi azaltmak için karar destek sistemi oluşturulmuş-
tur. Hekimlerin hastalara sarılık teşhisi koyabilmesine 
yardımcı olmaya yönelik bir çalışma yapılmıştır. 

Materyal ve Metot: Bu çalışmada sarılık tanısı 
konmuş 300 hastanın verileri kullanılmıştır. 
Hastanın şikâyeti ile hastaneye gidip sarılığa neden 
olan hastalığın teşhisi konulana kadar yapılmış tüm 
tetkikler çalışmada kullanılmak üzere ele alınmıştır. Bu 
amaçla, daha önceden sarılık teşhisi konmuş hastaların 
verileri veri tabanında toplanmış, düzenlenmiş ve 
düzenlenen bu veriler ile eğitim seti oluşturulmuştur. 
Ardından kararlaştırılan algoritmalara, veri madenciliği 
yöntemleri uygulanarak sonuçlardan karar ağacı 
modelleri oluşturulmuştur. C5.0 ve J48 algoritmaları 
kullanılarak karar ağaçları oluşturulmuştur. Karar 

ağaçlarının amacı 21 nitelik kullanılarak 16 hastalığa 
ulaşmaktır.

Bulgular: Karar destek sistemi içerisinde iki ayrı ka-
rar ağacı ve uzman görüşünce tasarlanmış olan sayfalar 
mevcuttur. Amaç tek bir karar ağacı ile karar destek sis-
temi oluşturmak değil, üç farklı görüş ile hastalığı teşhis 
etmektir. Algoritmalar ile oluşturulan ağaçlarda amaca 
uygun budama işlemleri gerçekleştirilmiştir. En sağlıklı 
budama ile 16 hastalığa %100 hatasız ulaşılmıştır.

Sonuç: Hekimlerin karar ağaçlarını klinik ortamda 
kullanabilmelerini kolaylaştırmaya yönelik karar destek 
sistemi geliştirilmiştir. Hastalığa teşhis koymak için 
hasta açısından zaman kaybedilmemesi ve hekimlerin 
doğru teşhis koymalarına yardımcı olması amacı ile bu 
çalışma yapılmıştır.

Anahtar kelimeler: Sarılık, karar ağaçları, ayırıcı tanı, 
uzman görüşü Nobel Med 2015; 11(3): 64-73
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GİRİŞ

Sarılık, bilirubinin kanda, dokularda, deride, mukoza-
da ve vücut sıvılarında birikmesi sonucu oluşur. Deri ve 
sklera sarı renktedir. Sarılığın ortaya çıkabilmesi için bi-
lirubin yapımının artması veya atılışının azalması, ya da 
her iki faktörün birlikte bulunması gerekir.1 Sağlık uy-
gulamalarında sağlık profesyonellerine yardımcı olmak 
amacıyla 1950’lerden beri bilgisayar kullanılmaktadır. 
Başlangıç olarak hastalıkların teşhisine yönelik sistem-
lere odaklanılmıştır. Ancak sistemin uygulanmasında 
yaşanan zorluklar, bilimsel temelindeki sınırlılıklar ve 
uygulayıcıların gösterdikleri direnç nedeniyle sistemin 
kullanılmasının yaygınlaşması engellenmiştir.2 

Bu durumun aksine tıbbi veri madenciliği tüm alan-
lardan bariz bir şekilde ayrılmaktadır. Tıbbi verilerdeki 
heterojenlik, hastanın kişisel özel durumu nedeniyle 
istatistiksel metotları irdelemek zorundadır. Tıbbi veri 
madenciliği metotları, veri yapısının ve veri kaynakları-
nın çeşitliliğinin artması sonucunda, hem teknik hem de 
sosyal nedenlerle oluşabilecek hastaya ait eksik verilerin 
yaygınlaşmasını önlemenin yollarını da ele almaktadır.3 

Veri madenciliği, sağlık kurumlarında hastalara uy-
gulanan teşhisin konulmasında, tedavi yöntemlerinin 
geliştirilmesinde, tedavi sürelerinin kısaltılmasında, 
bölgesel anlamda hastalık gruplarının belirlenmesinde, 
yönetimle ilgili kararların alınması gibi alanlarda sağlık 
kurumlarına önemli katkılar sağlayabilmektedir.4 

Berry ve Linoff’a göre veri madenciliği, büyük miktar-
lardaki verilerin, içindeki anlamlı model ve kuralların 
çıkarılması için, otomatik ve yarı otomatik araçlarla 
analiz ve keşfidir. Veri indirgeme işlemi biçimde gerçek-
leştirilebilir.5 Bunlar: Veriyi birleştirme veya veri küpü, 
boyut indirgeme, veri sıkıştırma, örnekleme ve genel-
lemedir.6 

Özmen’e göre veri madenciliği büyük miktarda ve ol-
dukça hızlı toplanan verilerin, çeşitli analizler sonu-
cunda anlamlı bilgilere dönüştürülmesi noktasında 
devreye giren bir süreçtir..7

Fayyad’a göre veri madenciliği, veri tabanlarından bilgi 
keşfi süresince, girdilerin ağırlıklı olarak temizlendiği, 
verilere dönüştürüldüğü, algoritmalar kullanılarak ve-
riler üzerinde aramalar yapıldığı ve çıktı model ve ilişki-
lerinin değerlendirildiği bir basamaktır.8 Tıp alanındaki 
veriler genellikle farklı kaynaklardan toplanmaktadır. 
Örneğin hastanın laboratuvar ile ilgili verileri ile hasta-
nın teşhis bilgileri farklı kaynaklarda ve farklı şekiller-
de tutulmaktadır. Bu nedenle bu verilerin anlamlı bir 
bütün haline getirilmeleri için uzman desteğine ihtiyaç 
vardır.9 Tıbbi uygulamalarda etkin, verimli, ayırıcı bir 
tıbbi teşhis için karar verme çok önemlidir. Çünkü has-

talığın bu aşamadan sonraki seyri alınacak karara bağlı-
dır. Tıbbi tanılama süreci tıbbi bilginin miktarının çok 
olması veya hastalar için özel bilgiler, durumlar içer-
mesi nedeniyle karmaşıktır.10 Karar verme sürecinde, 
kullanıcıya destek sağlamak amacıyla hedeflenen bil-
ginin üretilmesi ve bu bilginin kullanıcıya sunulması 
için yazılım ve donanım araçlarının birlikte kullanıl-
masıyla oluşturulmuş sistemler Karar Destek Sistemleri 
(KDS)’dir.11 KDS uygulamaları, hastaların bilgilerinin 
kaydedildiği elektronik kayıt sistemi, ilaç giriş sistemi 
ya da radyoloji giriş sistemi gibi bağımsız sistemler ola-
bileceği gibi, birbirleriyle etkileşimli sistemlerde olabi-
lirler. Sistemler hastanın tedavisi için bir öneri ve gele-
cek için iyi bir değerlendirme sonucu, kararı sunar.12 
KDS, tıbbi verinin gün geçtikçe hızla artması nedeniyle 
artan bilginin yönetiminde zorlanan hekimlere uygun 
seçenekler arasından karar verebilme konusunda des-
tek sunan sistemlerdir.13 Bilgisayar ortamında toplanan 
ve saklanan tıbbi bilgiyi analiz edecek veri madenciliği 
teknikleri gerekli bir araç haline gelmiştir. Bu analiz so-
nucunda tıbbi karar destek sistemleri oluşturulmakta-
dır.14 “Veri Madenciliği Kullanılarak Tıbbi Tanı İçin Ka-
rar Destek Sistemi” çalışmasında, sağlık alanında artan 
bilgi ve bu bilgi içerisindeki gizli örüntü ve ilişkilerin 
çıkarılması gerekliliğinden bahsedilmiştir.15 

“Karar Ağacı Yöntemini Kullanarak Biyokimya Verile-
ri ile Anemi Teşhisi” çalışmasında, kan biyokimya de-
ğerleri ile demir eksikliği anemisi teşhisinde hekimlere 
yardımcı olacak bir karar destek sistemi geliştirilmiş-
tir.16 Karar verme işlemi, karar vericinin değişik seçe-
neklerle karşılaştığında, bunlar arasından kendi amaç-
larına en uygun olanı seçebilmesidir.17 

Çeşitli seçeneklerden kendine en uygun olanı seçme 
işlemi olan karar verme, aynı zamanda problem çözme 
işlemini içeren faaliyetleri düşünme ve sonuca varma 
sürecidir.18 Tıbbi tanılama süreci tıbbi bilginin miktarı-
nın çok olması veya hastalar için özel bilgiler, durumlar 
içermesi nedeniyle karmaşıktır.10 Tıbbi karar destek sis-
temleri hasta verileri ve çıkarılan bazı sonuçları kulla-
narak uygulayıcılar için tavsiye ve öneriler oluştururlar. 
Bu destek sistemleri idari işlemlerde, klinik karmaşık-
lık ve ayrıntıların yönetilmesinde, maliyet kontrolünde, 
klinik tanıyı desteklemek ve tıbbi uygulamanın verim-
liliğini artırmak için uygulanmaktadır.14

MATERYAL VE METOT

Bu çalışmada, içerisinde günümüzde çok yaygın olan 
ve sebebi birçok tetkikten sonra belli olan sarılık semp-
tomu ele alınmıştır. Çalışma içerisinde eğitim verilerini 
kullanarak karar ağacı ile sınıflandırma işlemi yaparak 
eğitilmiş karar ağaçları oluşturulmuştur. Karar ağaçları-
nı oluşturmak için veri madenciliği araçları olan Weka 
ve Clementine kullanılmıştır. İki ayrı program ele alın-
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mış olup iki programda da farklı algoritmalar ile karar 
ağaçları kurulmuştur. 

C5.0 algoritması temel olarak entropiye dayalı sayısal 
veriler üzerinde çalışabilmekte ve eksik verileri işle-
yebilmektedir. C5.0, ağaç üzerinde oluşan gereksiz 
yaprakları budama özelliğine sahiptir. Aşırı öğrenme 
durumunun önüne geçebilmek için ‘kazanım’ oranı 
kullanmaktadır.19 C5.0 algoritması Weka içerisinde 
‘J48’, Clementine içerisinde ise bir ‘C5.0’ algoritması 
kullanılmıştır. İki ayrı program ve iki ayrı algoritmayla 
iki tane karar ağacı oluşturulmuştur. Amaç aynı hastaya 
aynı ve doğru teşhisi koyabilmektir. Eğer iki karar ağacı 
da aynı teşhisi koymamış olsaydı, o zaman eğitim seti 
veya algoritma hatası alınmış olacaktır. 

Veri Seti

Çalışmada bir sağlık kuruluşundan 300 adet tanıları 
konulmuş sarılık hastalarının verileri alınmıştır. Veri 
seti eksik verilerden temizlendikten sonra 250 hasta 
verisi ile çalışılmıştır. Çalışma içerisinde 160 tane sa-
rılık hastası verisi eğitim kümesi olarak belirtilmiştir. 
160 hasta içerisinden, sarılığa sebep olan en yaygın 16 
hastalık ele alınmıştır. Geriye kalan 90 hasta verisi ile 
test verisi oluşturulmuştur. 

Clementine programı aracılığıyla kurulan karar ağacı 160 
tane hasta 21 tane nitelik içeren eğitim verisinden yararla-
nılarak oluşturulmuştur. Oluşturulan karar ağacının ama-
cı 21 nitelik kullanılarak 16 hastalığa ulaşmaktır. Weka 
programı aracılığıyla kurulan karar ağacı ise aynı eğitim 
setini kullanarak karar ağacını kurmuştur. Karar ağacın-
daki amaç yine aynı hastalıklara ulaşıp teşhis koymaktır.

Veri seti 21 nitelikten oluşturulmuş olup; bunların 18 ta-
nesi laboratuvar tetkikleri, 3 tanesi ise fiziksel tetkiklerdir.

Veri seti içerisinde kullanılmış olan hastalara ait labora-
tuvar bulguları, karar ağacında kullanılmak üzere dü-
zenlenmiştir. Örneğin; Tablo 1 üzerinde hastanın AST 
değeri 95 olarak bulunmuştur. AST değeri laboratuvar 
bulgularında en az 15 u/L en fazla 41 u/L olması ge-
rekmektedir. Veri setinden alınan bu bilgiler ile oluş-
turulan veri tabanı (eğitim kümesi) AST değeri 95 olan 
hasta için “YÜKSEK” niteliği yazılarak doldurulmuştur. 
Eğer AST değeri bu hasta için 15 ve 41 arasında bir 
sonuç verseydi o zaman “NORMAL” niteliği yazılmış 
olacaktı. Eğitim setinde kullanılan 16 nitelik bu man-
tık çerçevesinde oluşturulmuştur. Eğitim seti içerisinde 
sayısal ifadelere yer verilmemiştir. Sayısal ifadeler mini-
mum ve maksimum değerleri baz alınarak “YÜKSEK”, 
“NORMAL” ve “DÜŞÜK” olmak üzere değerlendirilme-
ye alınmıştır. Sayısal değer döndürmeyen bazı tetkikler 
(ELISA, Bilgisayarlı Tomografi, Ateş, Alkol kullanımı) 
“POZİTİF”, “NEGATİF”, “VAR”, “YOK”, “EVET”, “HAYIR” 
şeklinde nitelendirilmiştir.

160 hastaya ait bu veriler veri tabanında toplanmış, 
toplanılan bu veriler karar ağacını eğitmek üzere tasar-
lanmıştır. 160 hastaya ait bu verilerin bir kısmı Tablo 2’de 
gösterilmiştir.

250 hastadan oluşturulmuş olan veri seti, eğitim ve test 
verisi olmak üzere gruplandırılmıştır. Test verileri ise 
web tabanlı oluşturulan karar destek sisteminin üzerin-
de uygulanırken gösterilmiştir.

Tablo 1. Hemolitik anemi laboratuvar bulguları
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Veri Seti Üzerinde Uygulanacak Karar Ağacı Modelleri

Bir karar ağacı kök, iç ve yaprak düğümlerden oluşur. 
Ağaç yapısı kökten yapraklara doğru gidildiği düşünü-
lürse yukarıdan aşağıya doğru oluşturulur. En dıştaki 
düğüm kök düğümdür. Ağacın iç düğümlerinin her biri 
en iyi kararı oluşturmak için algoritmalar yardımıyla ay-
rılır.20 Ağaç yaprakları veri setindeki veriler grup olacak 
şekilde sınıf etiketlerini yani kategorik özellikleri oluştu-
rur. Ağaç şeklinde oluşan yapının anlaşılması ve kuralla-
rın yorumlanması kolay olmaktadır.21 Veri seti üzerinde 
sarılığa sebep olan 16 tane hastalık ve bu hastalıklara 
bağlı 160 hasta kaydedilmiştir. Eğitim kümesi içerisinde-
ki her bir hastalığın, hastalar üzerinden yapılan tetkikleri 
nitelik olarak belirtilmiştir. Eğitim kümesinde 21 niteliğe 
bakılarak 16 hastalıktan birine ulaşılması amaçlanmış-
tır. Eğitim kümesi içerisindeki verilerin doğruluğu ile bir 
karar ağacı oluşturulup, sarılığa sebep olan hastalığa ait 
teşhis konulmak istenmiştir. Çalışma içerisindeki bilgi-
lere dayanarak iki ayrı karar ağacı oluşturulmuştur. İki 
ayrı karar ağacı oluşturulmasındaki amaç eğitim seti üze-
rindeki verilerin doğruluğunu iki ayrı programda ve iki 
ayrı algoritma ile test etmektir. Kurulan her iki karar ağa-
cında da aynı eğitim verisi kullanılmıştır. Kullanılan iki 
algoritma ve programda hastalığa teşhiste farklı yolların 
izlemesi gözlemlenmiştir. Bu gözlem sonucunda farklı 
yollar izlemelerine rağmen aynı teşhisi koymaları eğitim 
verimizin doğruluğunu ve aynı zamanda yapılacak olan 
web tabanlı karar destek sisteminin doğru olacağı anla-
mına gelmiştir. 

Birinci karar ağacı modelini oluştururken Weka prog-
ramında J48 algoritmasından, diğer karar ağacı modeli 

oluşumunda ise Clementine programında C5.0 algorit-
masından faydalanılmıştır. 

BULGULAR

Weka ile Karar Ağacının Oluşturulması

Eğitim kümesinin programa yüklenmesinin ardından 
J48 algoritması ile bir karar ağacı oluşturulması tasar-
lanmıştır. 160 hastaya ait verileri taşıyan eğitim seti 
Weka’da karar ağacını eğitmesi amaçlanarak programa 
yüklenmiştir. Eğitim seti kullanılarak oluşturulan karar 
ağacı J48 algoritmasından yararlanmıştır.

Eğitim setinin aktarımından sonra tüm nitelikler Şekil 1’de 
gösterilmiştir. Yirmiiki nitelik olarak gösterilen eğitim 
seti aslında 21 nitelik ile hastalığa teşhis koymaktadır. 
Her hastalık için tanı konan olgular Tablo 3’te göste-
rilmektedir. Son nitelik olan “Tanı” niteliği ulaşılması 
amaçlanan hastalık çeşididir. Karar ağacı “Tanı” niteli-
ğine göre dallanmaktadır. 

Weka içerisine eğitim setini aktarıp ardından nite-
likleri belirlenmiştir. Yirmiiki nitelik içerisinden 21’i 

Tablo 3. Her hastalık için tanı konan olgular

Ateş	 İlaç kullanımı	 Alkol

Hemogram-HGB	 AST-ALT	 ALP-GGT

LDH	 Indirekt Bilirubin	 Direkt Bilirubin

Anti Hav IGM	 Anti Hbc IGM	 Hbs Ag

Anti HCV	 EBV (VCA)	 Rose Bengal

Alfa-Fetoprotein	 Karaciğerde Kitle	 Amilaz

Echinococcus	 BT-MR	 Retikilositoz (%1)

Tablo 2. Eğitim seti üzerindeki bir grup tetkik
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“Tanı” niteliğine ulaşmak için kullanılmıştır. Bu ulaşma 
aslında her sınıflandırma algoritması ile farklı yollar-
dan “Tanı” niteliğine ulaşabilir. J48 algoritması kendi 
içerisinde farklı hesaplama teknikleri izlediği için ID3 
algoritmasından farklı bir yol ile teşhis koymaktadır. 
J48, sınıflandırma algoritmaları içerisinde kullanılan 
C4.5 algoritmasının Weka’da kullanılan versiyonudur. 
Sayısal verileri sözel verilere çevirerek bu algoritma uy-
gulanmaktadır. 

Sarılık eğitim veri setiyle eğitilen ve ardından J48 al-
goritmasıyla oluşturulan karar ağacı Şekil 2’de göste-
rilmiştir. Tanı niteliğindeki tüm verilere ulaşmak için 
kullanılan 21 nitelik ile 16 tane hastalık karar ağacın-
daki gösterimi ile yapraklara ulaşılmıştır. Yapraklar 

oluşturulurken en az budama seçilmiş olup 21 nitelik 
düğüm olarak kullanılmıştır. Bunlardan “Ateş” niteliği 
kök düğüm seçilmiştir. Her hastalığı bulabilmek için 
diğerlerinden ayıran özellikleri ile düğümler sayesinde 
dallanmalar oluşturulmuştur. J48 algoritmasıyla oluş-
turulan ağacın en önemli noktası çok fazla budama 
işlemi gerçekleştirmesidir. En sağlıklı budama ile 16 
hastalığa %100 hatasız ulaşılmıştır. 

J48 algoritmasının ürettiği karar ağacının karar kuralı 
aşağıdaki gibidir: 
1. Eğer Ateş=Normal ve Alkol=Hayır ve Hemogram-
Hgb=Düşük ve AST-ALT=Normal ise Hemolitik Anemi 
2. Eğer Ateş=Normal ve Alkol=Hayır ve Hemogram-
Hgb=Düşük ve AST-ALT=Yüksek ise Akut Pankreatit 

Şekil 2. Weka’da J48 algoritmasıyla oluşturulmuş karar ağacı

Şekil 1. Weka içerisinde eğitim seti nitelikleri
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3. Eğer Ateş=Normal ve Alkol=Hayır ve Hemogram-
Hgb=Normal ve AST-ALT=Normal ve ALP-GGT=Nor-
mal ve Indirekt Bilirubin=Yüksek ise Gilbert Sendromu 
4. Eğer Ateş=Normal ve Alkol=Hayır ve Hemogram-
Hgb=Normal ve AST-ALT=Normal ve ALP-GGT=Nor-
mal ve Indirekt Bilirubin=Normal ise Kronik Hepatit B 
5. Eğer Ateş=Normal ve Alkol=Hayır ve Hemogram- 
Hgb=Normal ve AST-ALT=Normal ve ALP-GGT=Yük-
sek ise Karaciğer Kanseri 
6. Eğer Ateş=Normal ve Alkol=Hayır ve Hemogram- 
Hgb=Normal ve AST-ALT=Yüksek ve Indirekt Biliru-
bin=Yüksek ve İlaç Kullanımı=Hayır ve Anti HAV Ig-
m=Negatif ise Akut Hepatit B 
7. Eğer Ateş=Normal ve Alkol=Hayır ve Hemogram- 
Hgb=Normal ve AST-ALT=Yüksek ve Indirekt Biliru-
bin=Yüksek ve İlaç Kullanımı=Hayır ve Anti HAV Ig-
m=Pozitif ise Akut Hepatit A
8. Eğer Ateş=Normal ve Alkol=Hayır ve Hemogram- 
Hgb=Normal ve AST-ALT=Yüksek ve Indirekt Biliru-
bin=Yüksek ve İlaç Kullanımı=Evet ise İlaca Bağlı Hepatit 
9. Eğer Ateş=Normal ve Alkol=Hayır ve Hemogram- 
Hgb=Normal ve AST-ALT=Yüksek ve Indirekt Biliru-
bin=Normal ve ALP-GGT=Normal ise Akut Hepatit C 
10. Eğer Ateş=Normal ve Alkol=Hayır ve Hemogram- 
Hgb=Normal ve AST-ALT=Yüksek ve Indirekt Biliru-
bin=Normal ve ALP-GGT=Yüksek ve Direkt Bilirubin= 
Yüksek ise Koledokolitiazis
11. Eğer Ateş=Normal ve Alkol=Hayır ve Hemogram- 
Hgb=Normal ve AST-ALT=Yüksek ve Indirekt Biliru-
bin=Normal ve ALP-GGT=Yüksek ve Direkt Bilirubin= 
Normal ise Kist Hidatik 
12. Eğer Ateş=Normal ve Alkol=Evet ve Hemogram- 
Hgb=Düşük ise Alkolik Siroz 

13. Eğer Ateş=Normal ve Alkol=Evet ve Hemogram- 
Hgb=Normal ise Pankreas Kanseri 
14. Eğer Ateş=Yüksek ve AST-ALT=Normal ise Brucella 
15. Eğer Ateş=Yüksek ve AST-ALT=Yüksek ve Indirekt 
Bilirubin=Yüksek ise Sepsis 
16. Eğer Ateş=Yüksek ve AST-ALT=Yüksek ve Indirekt 
Bilirubin=Normal ise İnfeksiyoz Mononükleoz 

J48 algoritmasıyla oluşturulan karar ağacının karar ku-
ralları ile ulaşılan hastalıklar belirtilmiştir. Bu karar ku-
ralları web tabanlı karar destek sisteminde kullanılmıştır.

Weka ile oluşturulan karar ağacındaki amaç farklı bir prog-
ram ve farklı bir algoritma ile hastalık teşhisine yöneliktir.

Clementine ile Karar Ağacının Oluşturulması

Eğitim kümesi yüklendikten sonra nitelikleri filter ve 
types sekmelerinden düzenlenmiştir. 

Kullanılacak nitelikler istenilen değerlere göre belir-
lendikten sonra eğitim kümesi program içerisinde bir 
tabloya aktarılmıştır. Aktarılan verilerin tablo üzerinde 
eksik olup olmadığı kontrol edilmiştir. Şekil 3’de eğitim 
kümesinden gelen veriler ve nitelikler gösterilmektedir.

160 hasta ve 21 nitelik veri tabanından Clementine 
programına hiçbir veri kaybı yaşanmadan aktarılmış-
tır.Clementine ile karar ağacı oluşturulurken öncelikle 
hangi algoritmaya dayalı bir karar ağacı oluşturulmak 
istendiği belirtilmelidir. Bu çalışmada C5.0 algoritması 
kullanılmıştır. Algoritma seçildikten sonra ağacın hangi 
niteliğe göre dallanacağı, budama hassasiyeti, artırım 
kullanılması ve çapraz doğrulama teknikleri ayarla-

Şekil 3. Clementine içerisinde eğitim kümesi
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narak ağaç oluşturulmuştur. Eğitim kümesinin tabloya 
eklenmesi, nitelik türlerinin düzenlenmesi ve kullanı-
lacak olan algoritmanın belirlenmesinin ardından karar 
ağacı oluşturulur. Oluşturulan karar ağacında nitelik ve 
hasta sayıları çok olduğundan uzun bir ağaç meydana 
gelmiştir. Clementine ağaç oluştururken tüm nitelikleri 
her defasında yazdığından ağaç uzun bir hal almaktadır. 
Dallanma kriteri tanı niteliğine ulaşmayı amaçlamakta-
dır. Her düğümden sonraki dallanmada tanı niteliği içe-
risindeki veriler yüzdelik olarak hesaplanır ve doğruluk 
payını ortaya çıkarır. Her bulduğu hastalık için %100 
ifadesini bildirilerek kesin ulaşıldı anlamını vermiştir.

Karar ağacı sarılık eğitim verisiyle eğitilip, C5.0 algorit-
masıyla oluşturulmuştur. Oluşan karar ağacının her dal-
lanması ayrı ayrı gösterilmiştir. İlk dallanma kök düğüm 
olan “Indirekt Bilirubin” niteliği ile başlamıştır. Bu niteli-
ğin normal ve yüksek olma durumlarına göre hastalık çe-
şitleri iki gruba ayrılıp yüzdelik değerleri verilmiştir. Şekil  
4’de görüldüğü üzere ilk dallanma meydana gelmiştir.

İndirekt bilirubini yüksek ve normal olan hastalar ol-
mak üzere karar ağacı iki bölüme ayrılmıştır. Bu çalış-
ma içerisinde ağacın geriye kalan dallanmaları öncelik-
le indirekt bilirubini yüksek olan hastalıkları bulmaya 
yönelik olmuş olup ardından tekrar başa dönüp indi-
rekt bilirubini normal olan hastalıklar bulunmuştur. 

Karar ağacı içerisinde her düğüm kendi içerisinde dallan-
malar oluşturarak son yapraklara kadar ulaşmayı amaç-
lamıştır. Her düğümden sonra gelen yaprakların içerisin-
de o hastalığın yüzdeliği belirtilmiştir. Her hastalık için 
%100’e ulaşana kadar dallanma devam etmekte olup 
tüm hastalıklar 21 niteliğe göre dallanma göstermiştir.

Karar ağacının bir bölümü sona ermiştir. Indirekt bili-
rubinleri yüksek olan tüm hastalıkları bulmuş olup, sıra 
indirekt bilirubini normal olan hastalıkların teşhisine 
gelmiştir.Oluşturulan karar ağacı ile içerisindeki tüm 
hastalıklar kök düğüm dâhil 16 dallanma ile sonuca 
ulaşmıştır. Tüm hastalıklardan %100 sonuç alınarak 
yaprağa eklenmiştir. Her yaprakta %100’e ulaşılmış has-
talıklar vardır. Hiçbir yaprak içerisindeki hastalık %100’e 
ulaşılmadan bırakılmamıştır. 

Hastalık saptanana kadar karar ağacı, eğitim kümesin-
den aldığı veriler doğrultusunda hastalığı teşhis edene 
kadar devam etmektedir. Sonuca ulaşılmadan yarım bı-
rakılan dallanmalar web tabanlı oluşturulacak olan karar 
destek sisteminde büyük sıkıntılar ortaya çıkaracaktır.

C5.0 algoritmasının ürettiği karar ağacının karar kuralı 
aşağıdaki gibidir: 
1. Eğer Indirekt Bilirubin=Yüksek ve Hemogram-
Hgb=Normal ve Ateş=Normal ve İlaç Kullanımı=Hayır 
ve Alkol=Hayır ve AST-ALT=Yüksek ve Anti Hav Igm= 
Pozitif ise Akut Hepatit A
2. Eğer Indirekt Bilirubin=Yüksek ve Hemogram-
Hgb=Normal ve Ateş=Normal ve İlaç Kullanımı=Hayır 
ve Alkol=Hayır ve AST-ALT=Yüksek ve Anti Hav Igm= 
Negatif ise Akut Hepatit B 
3. Eğer Indirekt Bilirubin=Normal ve AST-ALT=Yüksek 
ve BT-MR=Normal ve Ateş=Normal ise Akut Hepatit C 
4. Eğer Indirekt Bilirubin=Yüksek ve Hemogram-
Hgb=Düşük ve Alkol=Hayır ve AST-ALT=Yüksek ise 
Akut Pankreatit 
5. Eğer Indirekt Bilirubin=Yüksek ve Hemogram-
Hgb=Düşük ve Alkol=Evet ise Alkolik Siroz 
6. Eğer Indirekt Bilirubin=Normal ve AST-ALT=Nor-

Şekil 4. Birinci dallanma
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mal ve Ateş=Yüksek ise Brucella 
7. Eğer Indirekt Bilirubin=Yüksek ve Hemogram-
Hgb=Normal ve Ateş=Normal ve İlaç Kullanımı=Hayır 
ve Alkol=Hayır ve AST-ALT=Normal ise Gilbert Sendromu 
8. Eğer Indirekt Bilirubin=Yüksek ve Hemogram-
Hgb=Düşük ve Alkol=Hayır ve AST-ALT=Normal ise 
Hemolitik Anemi 
9. Eğer Indirekt Bilirubin=Normal ve AST-ALT=Nor-
mal ve Ateş=Normal ve ALP-GGT=Yüksek ise Kara-
ciğer Kanseri10. Eğer Indirekt Bilirubin=Normal ve 
AST-ALT=Yüksek ve BT-MR=Pozitif ve Direkt Biliru-
bin=Normal ise Kist Hidatik 
11. Eğer Indirekt Bilirubin=Normal ve AST-ALT=Yük-
sek ve BT-MR=Pozitif ve Direkt Bilirubin=Yüksek ise 
Koledokolitiazis 
12. Eğer Indirekt Bilirubin=Normal ve AST-ALT=Nor-
mal ve Ateş=Normal ve ALP-GGT=Normal ise Kronik 
Hepatit B 
13. Eğer Indirekt Bilirubin=Yüksek ve Hemogram-
Hgb=Normal ve Ateş=Normal ve İlaç Kullanımı=Hayır 
ve Alkol=Evet ise Pankreas Kanseri 
14. Eğer Indirekt Bilirubin=Yüksek ve Hemogram-
Hgb=Normal ve Ateş=Yüksek ise Sepsis 
15. Eğer Indirekt Bilirubin=Yüksek ve Hemogram-
Hgb=Normal ve Ateş=Normal ve İlaç Kullanımı=Evet 
ise İlaca Bağlı Hepatit 

16. Eğer Indirekt Bilirubin=Normal ve AST-ALT=Yük-
sek ve BT-MR=Normal ve Ateş=Yüksek ise İnfeksiyoz 
Mononükleoz. 

Clementine ile 160 tane hasta ve 21 nitelik üzerinden 
karar ağacı oluşturulmak üzere bir algoritma seçildi. 
Seçilen C5.0 algoritması karar ağacının oluşumunda-
ki özellikleri belirlenip ağaç oluşturuldu. Oluşturulan 
ağacın her düğüm ve yaprağı kontrol edilerek tüm has-
talıklara ulaşılıp ulaşılmadığına bakıldı. Ulaşılan her 
hastalık için yaprak içerisine %100 değeri atandı. Karar 
ağacının oluşturulmasından sonra sıra karar ağacının 
karar kuralı listesini oluşturmaya geldi. Karar kuralı lis-
tesi, karar ağacına göre oluşturularak, web tabanlı karar 
destek sisteminde kullanılmak üzere aktif hale getirildi. 

Weka programında oluşturulan karar ağacı ile Clemen-
tine programında oluşturulan karar ağacı arasındaki en 
büyük fark, birinde J48 algoritması kullanılması diğe-
rinde ise C5.0 algoritmasının kullanılmasıdır. J48 algo-
ritması daha fazla budama işlemi yaparak 16 hastalık 
arasında kısa yoldan teşhis koymaktadır. C5.0 algorit-
ması budaması daha az olduğu için biraz daha uzun 
bir yol ile teşhis koymaktadır. J48 algoritmasının kök 

Şekil 5. Clementine ile teşhis ekranı
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düğümü “Ateş” niteliği iken C5.0 algoritmasının kök 
düğümü“Indirekt Bilirubin” niteliği seçilmiştir. Her iki 
algoritma ile de hastalıkların teşhisi için iki farklı sağ-
lıklı karar ağacı oluşturulmuştur.

Web Tabanlı Karar Destek Sisteminin Oluşturulması 

Weka ve Clementine ile oluşturulan iki ayrı karar ağa-
cına dayalı web tabanlı karar destek sistemi oluşturul-
muştur. Karar destek sisteminin içerisinde herhangi bir 
veri tabanı bağlantısı olmayıp amaç sadece hastanın la-
boratuvar bulgularını sisteme girerek 16 hastalık için-
den bir teşhis koymaya yöneliktir. 

Oluşturulan karar destek sisteminde birinci sekme 
“SPSS Clementine ile Teşhis” altında sistem kullanıcı-
sının elindeki laboratuvar sonuçlarını girerek hastalığı 
öğrenmesi amaçlanmıştır. Bu çalışma içerisinde karar 
ağacı oluşturulurken laboratuvar sonuçları sayısal de-
ğerler olduğundan onları “Yüksek”, “Düşük”, “Evet”, 
”Hayır”, “Pozitif” ve “Negatif” gibi değerlere çevrilmişti. 
Karar ağacı ve karar kuralı oluşturulduktan sonra karar 
destek sistemi içerisinde karar verici bir mekanizma ça-
lıştığından bu veriler tekrar sayısal verilere dönüştürül-
müştür. Yani kullanıcı elindeki laboratuvar sonuçlarını 
“Yüksek” ya da “Düşük” diye yazmaktansa direkt elin-
deki sonucu yazması istenmiştir. 

“SPSS Clementine ile Teşhis” bölümünde girilen tüm 
değerler Clementine programında C5.0 algoritmasıyla 
oluşturulmuş olan karar ağacına dayanarak hastalığa 
teşhis koymaktadır. Karar ağacı içerisindeki tüm has-
talıklar %100 oranına ulaştığı için kullanıcının girdiği 
değerler 16 hastalıktan en yakın değerlere sahip olanı-
nı bulur ve ekrana mesaj verir. Aşağıda bu sekmenin 
altındaki sayfa gösterilmiştir. Şekil 5’de Clementine ile 
teşhis ekranı gösterilmiştir. Eğitim seti içerisinde bulu-
nan 21 nitelik cevaplandırılarak teşhis konulmaktadır. 
Teşhisi hemolitik anemi konulmuş bir hastanın bilgileri 
ele alıp program içerisinde denenmiştir. Hemolitik ane-
mi hastasının laboratuvar sonuçlarının girilerek hastalı-
ğının teşhisi aşağıda gösterilmiştir.

Web tabanlı karar destek sisteminin ikinci sekmesi 
“Weka ile Teşhis” içerisinde de amaç yine aynıdır. Yir-
mibir nitelik üzerinden hastalığa ulaşılması amaçlan-
mıştır. Fakat bu sefer Weka programı kullanılmış ve 
kurulan karar ağacı J48 algoritmasıyla tasarlanmıştır.
İki ayrı algoritmayla oluşturulmuş karar ağaçlarına da-
yalı karar destek sistemi amacına ulaşmıştır. Eğer aynı 
hastaya iki algoritmada da farklı teşhisler konulmuş ol-
saydı eğitim verisi ya da algoritma kaynaklı problem 
aranmaya başlanılacaktı. 

Weka, J48 algoritmasıyla oluşturulmuş karar ağacına 
dayalı bu karar destek sistemi içerisinde tüm hastalıklar 

tek tek laboratuvar sonuçları girilerek denenmiş olup 
hepsinde başarılı teşhisler konulmuştur. Klinik de ka-
rar verecek hekimin son derece emin ve sağlıklı sonuç 
alabilmesi için iki ayrı algoritmaya web tabanlı karar 
destek sisteminde yer verilmiştir. 

Web tabanlı karar destek sisteminin son sekmesi olan 
“Uzman Görüşü ile Teşhis” altında 21 nitelik kulla-
nılarak hastalık teşhisi konulması amaçlanmıştır. Uz-
man görüşü herhangi bir algoritmaya ya da herhangi 
bir karar ağacı yerine hekimin, bir şikâyeti ile hasta-
neye gelen hastaya teşhis konulana kadar yapılan tüm 
tetkikleri tek tek incelenmesi esasına dayanır. Hiçbir 
hekim kendi kafasından bir algoritma tasarlayıp yapı-
lan tetkikleri, yani eğitim kümesi içindeki nitelikleri 
budayamayacağından her niteliğe tek tek bakılmak 
zorundadır. Uzman görüşü ile teşhis sekmesinin çalış-
ma prensibi buna dayanmaktadır. Hekim hasta tetkik-
lerini atlamadan uygular ve sonuca ulaşır. 

TARTIŞMA

Günümüz koşullarında artık çok farklı hastalıkların 
türemesiyle hekimlerin işi her geçen gün zorlaşmakta-
dır. Hastalıklara teşhis koyan bir hekim, öncelikle de-
neyimlerinden benzer vakaları tanımlar ve ardından 
bu vakaların bilgilerini eldeki probleme uygular. Bu 
uygulama sırasında kimi zaman yanlış teşhis konula-
bilir ve devamında yanlış tedavi uygulanabilir. 

Hekimlerin kararlarını verirken bu tip uygulamalara 
ihtiyacı olmayabilir. Biz hekimlerin yanlış teşhis koy-
duğunu belirtmiyoruz. Çalışma hekimlerin kararının 
yanlış olduğunu ortaya koymamaktadır. Geliştirilen 
karar destek sistemi uzmanların bu işi yapamadığı 
için değil, aksine onların kararlarına yardımcı olabil-
mek için tasarlanmıştır. 

Çalışmanın sonucunda 160 hastaya ait olan laboratu-
var sonuçları ile 21 nitelik göz önüne alınarak bir eği-
tim seti oluşturulmuştur. Oluşturulan bu eğitim seti 
Weka ve Clementine araçlarına eklenmiştir. Clementi-
ne ve Weka içerisine gönderilen sarılık eğitim seti bir 
tablo haline getirilerek oluşturulacak karar ağaçlarını 
eğitmek üzere hazır hale getirilmiştir. Weka’da J48 al-
goritmasıyla ve Clementine programında ise C5.0 al-
goritmasıyla birer karar ağacı oluşturulmuştur. Amaç 
iki ayrı karar ağacı ile aynı hastaya aynı teşhisi koya-
bilmektir. Web tabanlı karar destek sistemi içerisinde 
sistem kullanıcısının laboratuvar sonuçlarını giren 
uzmana yardımcı olabilmek için, Weka karar ağacı ve 
Clementine karar ağacını karşılaştırmak üzere sekme-
ler oluşturulmuştur. Aynı hastaya ait laboratuvar so-
nuçları üç ayrı sekmede denenmiş olup hepsinde aynı 
teşhis konulmuştur.
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SONUÇ

Oluşturulan karar ağaçlarını klinik ortamda kullanı-
labilir hale getirmek için web tabanlı çalışan bir karar 
destek sistemi meydana getirilmiştir. Karar destek siste-
mi içerisinde iki ayrı karar ağacı ve uzman görüşünce 
tasarlanmış olan sayfalar mevcuttur. Hastanın laboratu-
var sonuçlarının girileceği üç ayrı ekran vardır. Labo-
ratuvar sonuçları eksiksiz ve doğru girildiği takdirde, 
üç ayrı ekranda da aynı teşhis konulacak ve hastanın 
yakalandığı hastalık saptanmış olacaktır. Amaç tek bir 
karar ağacı ile karar destek sistemi oluşturmak yerine, 
üç farklı görüş ile hastalığı teşhis etmektir. Bu çalışma 
hekimlerin yanlış karar verdiği yargısına varmaz. Aksi-

ne, hekimlerin teşhislerini desteklemeyi ve kolaylaştır-
mayı amaçlamıştır. Sonuç olarak, özellikle tıp alanında 
bu tip uygulamaların, hastalara doğru teşhis koymak için 
hasta açısından zaman kaybedilmemesi ve hekimlerin 
doğru teşhis koymalarına yardımcı olması amacı ile bu 
çalışma yapılmış olup, web tabanlı bir karar destek siste-
mi de tasarlanmıştır.

Teşekkürler  

Çalışmamızın yazılım gelişim sürecindeki katkılardan 
dolayı Uğur Çalbay’a teşekkür ederiz.

* Yazarlar herhangi bir çıkar ilişkisi içinde bulunma-
dıklarını bildirmiştir.

SARILIK 
SEMPTOMLARINDA 
YANLIŞ TEŞHİSİ 
AZALTMAK İÇİN KARAR 
AĞACI UYGULAMASI


