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Oz

Parkinson, hareketi etkileyen norolojik bir sinir sistemi rahatsizlifidir. Parkinson gibi sinir hiicreleriyle yakindan ilgisi olan bir
hastaligin yiiriime verileriyle tespit edilebilmesi muhtemeldir. Giiniimiizde bir¢ok hastaliga ait belirtiler ¢ok erken yaslarda ortaya
¢tkmaya baglamistir. Bu nedenle biitiin hastaliklar i¢in yas faktoriine gore gergeklestirilen analiz ¢aligmalar1 dnem kazanmistir. Bu
sebeple bu calismada Cift Yogunluklu 1-D Dalgacik Doniisiimii (CY1DDD) kullanilarak deneklerden elde edilen verilerin yas
faktoriine gore analiz edilmesi ve Parkinson hastaliginin (PH) yiiksek dogrulukla tespit edilmesi amaglanmistir. Kullanilan veri seti
geng, yetiskin ve yetiskin hasta olmak iizere 15 denekten alinan yiirliyilis verilerinden olugmaktadir. Kaydedilen veriler {izerinde
oncelikle CY1DDD yontemi ii¢ seviye olarak uygulanmis ve yaklagim (YK) ile detay katsayilar1 (DK) elde edilmistir. Daha sonra yas
faktoriine gore elde edilen son seviye YK verilerinden 10 adet 6zellik ¢ikarilmistir. Cikarilan bu 6zellikler saglikli geng-yetiskin hasta
ve saglikli yetiskin-yetiskin hasta olmak tizere ikili siniflar seklinde 4 farkli karar mekanizmasina verilmistir. Elde edilen sonuglar
birgok istatistiksel metrikle yorumlanmistir. Uzman sistemler sayesinde anlamli sonuglara ulasilmis ve geng-saglikli verilerinin
yetiskin-hasta verilerinden daha diisiik hata degerleri ve %100 siniflama dogrulugu (SD) orani ile ayrilabildigi goriilmiistiir. Karar
mekanizmalar1 arasinda ise sifira en yakin hata degerleriyle yapay sinir aglar1 (YSA), her iki sinif i¢in de basarisini kanitlamistir.
Literatiirde her ne kadar bu alanda yapilan ¢alismalar bulunsa bile, yas faktoriiniin PH {izerindeki etkisinin ayrintili analizine yeterli
derecede yer verilmemesi bu ¢alismanin 6nemini arttirmistir. Bunun yaninda kullanilan etkin 6zelliklerden bazilarinin PH’ nin uzman
sistemler tarafindan otomatik tespit edildigi ¢calisma alaninda daha 6nce kullanilmamis olmasi, ¢alismanin literatiire katkisini dnemli
Olciide desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson, yiiriiyiis sinyali analizi, Cift Yogunluklu 1-D Dalgacik Doniistiimil, yas faktori

Detection of Parkinson's disease according to age factor using Double
Density 1-D Wavelet Transform

Abstract

Parkinson's is a neurological nervous system disorder that affects movement. A disease that is closely related to nerve cells such as
Parkinson's is likely to be detected using gait data. Nowadays, symptoms of many diseases start to appear at a very early age. For this
reason, analysis studies performed according to age factor for all diseases have gained importance. Therefore, in this study, it was
aimed to analyze the data obtained from the subjects according to the age factor by using Double Density 1-D Wavelet Transform
(DD1DWT) and to detect Parkinson's disease (PD) with high accuracy. The data set consists of gait data from 15 subjects, young,
adult and adult patients. Firstly, DD1IDWT method was applied to data in three levels and, the approximation (CA) and detail (CD)
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coefficients were obtained. Afterwards, 10 features were extracted from the last level CA data obtained according to age factor. The
extracted features were given to 4 different decision mechanisms in the form of binary classes as healthy young-adult patient and
healthy adult-adult patient. The obtained results were interpreted with many statistical metrics. Significant results were obtained
through expert systems and it was found that young-healthy data could be distinguished from adult-patient data with lower error
values and 100% classification accuracy rate. ANN has proved its success for both classes with the error values closest to zero among
the decision mechanisms. Although there are studies in this field in literature, the lack of adequate analysis of the effect of age factor
on PH increased the importance of this study. Furthermore, the fact that some of the effective features used in this study were not used
previously in this area where PD was automatically detected by expert systems supports the contribution of the study to the literature.

Keywords: Parkinson, gait signal analysis, double density 1-D wavelet transform, age factor

1. Giris

Norodejeneratif, psikiyatrik ve gelisim hastaliklar1 gibi zihinsel bozukluklarin, hem kisisel, hem profesyonel hem de sosyal
diizeyde psikolojik ve finansal etkileri mutlaka bulunmaktadir. Olusabilecek bu olumsuz etkiler kisilerin ortalama yasam siiresini
azaltir ve yasam kalitesini diisiirlir. Bu nedenle bireylerin ve ailelerinin giinliik yagam kalitesi dikkate alinarak bu alana yapilan pozitif
katkilar 6zellikle onemlidir. Bu caligmanin ortaya ¢ikmasina temel etki parametresi olarak insani ve sosyal yasam problemleri
gosterilebilir. Ciinkii hastaliklarin erken teshisi, bu hastaliklarin kisilerin yagamina olasi negatif etkilerini azaltabilir ve hastalik
evriminin zamaninda kontrol edilmesini saglayabilir [1]. Erken teshisi etkileyen etmenler i¢in ise yas faktoriiniin hastaliklar ile olan
iligkisinin ayrintili analizi gerekli goriilmektedir.

Parkinson, beyindeki sinir hiicrelerinin kisinin yiirityiis diizenini etkileyen ve “dopamin” olarak bilinen norotransmitter maddeyi
yeterli miktarda liretememesiyle karakterize edilen bir nérodejeneratif hastaliktir [2]. Parkinson gibi ndrodejeneratif hastaliklarin
tanisinda fonksiyonel néro-gériintiileme kullanimi oldukga popiiler olmasina ragmen yine de hizli, kolay ve diisiik maliyetli dlgtimler
sunan alternatif tan1 yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir [2]. Son bulgular serebral korteks, bazal ganglionlar ve omurilik i¢ine inen
yolaklarin insan hareketinde dnemli rol oynadigint gostermistir. Beyin korteksindeki ilgili bolgede olusabilecek herhangi bir hasarin
yiliriime seklini ciddi sekilde etkilemesi muhtemeldir. Bu durum Parkinson gibi sinir hiicreleriyle yakindan ilgisi olan bir hastaligin
yiirime verileriyle tespit edilebilmesi i¢in olumlu bir ortam olusturmustur. Dénme araligi, durus araligi, adim araliklart vb. gibi
yirtiyilis degiskenlerinin 6l¢iimii, ayak tabanindaki kuvvete duyarli direnglerle yapilir ve Parkinson hastaliginin (PH) teshisinde hizli,
kolay ve uygun bir 6l¢iim saglanabilir [2].

Otomatik tibbi goriintii isleme ve biiyiik 6lgekli tibbi veri analizi gibi modern bilgisayar destekli tanima islemleri, ilgili tibbi
alanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Yiiriiyiis verilerinden PH’nin saptanmasi igin, ¢ekirdek Fisher ayirici, saf Bayesian ve destek
vektor makinesi gibi makine 6grenme yontemleri kullanilmis [3-11] ve iimit verici sonuglar elde edilmistir. Bununla birlikte, bu
yaklagimlar sadece tipik bir siniflandirma problemi olarak ele alinmis ve PH’yi yiiriiyiis bilgilerinden saptamakla birlikte, bu
saptamay1 anlamli kilacak veri analizi {izerinde iyi ¢alisgtimamigtir [11]. Bunun yaninda literatiirde, yas faktoriine gére PH ve
sagliklilarin ayrimimin analizi i¢in gergeklestirilen ¢aligmalara nadiren rastlanmaktadir [12-14]. Bu calismalar veri analizlerini
istatistiksel yontemlerle gerceklestirmis olup, bu alanda yapay zekd yontemlerinin etkisinin incelenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
sebeple, bu ¢alismada Cift Yogunluklu 1-D Dalgacik Déniisiimii (CY 1DDD) yontemi kullanilarak deneklerden elde edilen verilerin
yas faktoriine gore analiz edilmesi ve PH’nin yiiksek dogrulukla tespit edilmesi amaglanmistir. Kullanilan veri seti UCI makine
ogrenme deposundan alinmistir. Bu veri seti geng, yetigkin ve hasta yetiskin olmak iizere 15 denekten alinan yiiriiylis verilerden
olusmaktadir [12-14]. Alinan verilere 6ncelikle CY1DDD yontemi {i¢ seviye olarak uygulanmis ve yaklasim (YK) ile detay katsayilari
(DK) elde edilmistir. Daha sonra yas faktoriine gore elde edilen son seviye YK verilerinden 10 adet 6zellik ¢ikarilmistir. Cikarilan bu
ozellikler saglikli geng-yetiskin hasta ve saglikli yetigkin-yetigskin hasta olmak tizere 2li siniflar seklinde 4 farkli karar mekanizmasina
verilmistir. Elde edilen sonuglar birgok istatistiksel metrikle yorumlanmigtir. Sonug olarak; karar mekanizmalart sayesinde anlamli
sonuglara ulasilmig ve geng-saglikli verilerinin yetigskin-hasta grubuna gore daha diisiik hata degerleri ve %100 SD oram ile
ayrilabildigi goriilmiistiir. Karar mekanizmalar1 arasinda ise sifira en yakin hata degerleriyle YSA, her iki smif i¢in de basarisini
kanitlamistir. Literatiirde her ne kadar bu alanda yapilan ¢aligmalar ¢cogunlukta olsa bile, yas faktoriiniin PH {izerindeki etkisinin
ayrintili analizine yeterli derecede yer verilmemesi bu ¢aligmanin 6nemini arttirmaktadir. Bunun yaninda kullanilan etkin 6zelliklerin
bazilarmin bu hastaligin akilli sistemler tarafindan otomatik tespit edildigi ¢aligma alani i¢in daha 6nceden kullanilmanus olmast,
¢aligmanin literatiire katkisini 6nemli Slgiide desteklemektedir.

2. Materyal ve Yontem

Artan yasam beklentisi ve niifusun yaslanmasi nedeniyle, PH diinyada daha sik goriilen hastalik haline gelmistir. Bu hastalik; kas
kasilmasi, titreme ve hareketlerin yavashigi ile karakterizedir ve genellikle 55 yasin iizerindeki insanlar1 etkilemektedir. Yiiriime,
konusma veya yazmadaki bazi bozulma asamalari ile motor kontrol sistemlerini etkileyen ndrolojik bir hastaliktir [15]. Hastaligin bu
belirtilerinden dolay: kisilerin motor hareketlerindeki degisimler kullanilarak otomatik bir sekilde hasta-saglikli ayrimi yapilabilir. Bu
ama¢ dogrultusunda caligma kapsaminda kullanilan veri seti [12-14] 15 denekten (5 saglikli geng (23 - 29 yas), 5 saglikli yetigkin
(71 - 77 yas) ve 5 yetiskin hasta (60 - 77 yas)) alinan verilerden olugsmaktadir. Denekler, engelsiz bir yol etrafinda ve diiz bir zemin
iizerinde siirekli yiiriitilmiislerdir. Adim araligi, ayakkabinin icine yerlestirilmis ultra ince, kuvvete duyarli direncler kullanilarak
Olclilmiistiir. Analog kuvvet sinyali 300 Hz’de 12 bitlik bir Analog-Dijital doniistiiriicliyle 6érneklenmistir. Ayak vuruslar1 arasindaki
siire otomatik olarak hesaplanmistir. Veriler, saglikli deneklerden yaklagsik 15 dakika boyunca kabaca dairesel bir yolda yiiriitiilerek
kaydedilmis olup, Parkinson hastalig1 olan deneklerden ise uzun bir koridorda 6 dakika yukar1 ve asag: yiiriitiilerek toplanmistir [12-
14].
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Bu calismada, hasta ve saglikli toplam 15 kisiden alinan yiiriiylis verilerine CY 1DDD yontemi 3 seviye olarak uygulanmig ve en
son seviye sonucunda elde edilen YK verilerinden 10 adet 6zellik ¢ikarilmistir. Cikarilan 6zellikler sirasiyla enerji (Denklem-1),
ortalama mutlak deger (OMD) (Denklem-2), standart sapma (Std), Std/OMD, egrilik (¢arpiklik) (Denklem-3), basiklik (Denklem-4),
hjorth hareketliligi (Denklem-5), hjorth karmasiklig1 (Denklem-6), entropi ve bosluk (clearance) faktoriidiir (Denklem-7). Ozelliklere
ait denklemler asagida verilmistir [16, 17].

@
2[%i|
OMD = = )
Z ( X( n ) —Xn )3
Qarplkllk = W (3)
Z ( X( n )_ Xn )4
Basiklik = W (4)
var [ y(t )L);(tt ))
Hjorth hareketliligi = W ®)
Hareketlilik (y(t )Owd(tt)j

Hjorth karmagikiigi = Hareketlilik (y(t )) (6)
Bosluk faktorii = X e )

enerji

burada; X veriyi, N veri boyutunu, xm ortalama degeri, o standart sapma degerini, var () varyansi ve Xmax Verideki maksimum
degeri ifade etmektedir.

Bu 6zelliklere ait veri dagilim grafikleri ti¢ simif igin de Sekil 1’ de gosterilmistir. Bu grafiklerde mavi renk saglikli geng, kirmizi
saglikli yetiskin ve turkuaz ise hasta yetiskin siniflarini temsil etmektedir.
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Sekil 1. Ozelliklere ait veri dagilim grafikleri
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Cikarilan 6zelliklerle toplamda, 15x10 boyutunda veri matrisi elde edilmistir. Bu verilere 10 kat ¢apraz dogrulama yontemi
uygulanarak egitim ve test verileri olusturulmustur. Son agama olarak bu veriler yapay sinir aglar1 (YSA), rastgele orman (RO), basit
lojistik (BL) ve k-en yakin komsu (KEYK) siniflandiricilarina sunularak sonuglar gesitli istatistiksel metriklerle yorumlanmustir.

2.1. Cift Yogunluklu 1-D Dalgacik Déniisiimii (CY1DDD)

Son zamanlarda ortaya atilmis ve etkinligi ispatlanmig dalgacik doniisiim yontemlerinden biri de CY1DDD’ dir. Veri
ayrisimi/indirgenmesi islemi diger doniisim yontemlerinde oldugu gibi bunda da filtreler araciligi ile gerceklestirilmektedir.
CY1DDD yonteminde sonlu diirtii yanith filtre bankasi kullanilmaktadir. Bu banka igerisinde her seviyede iki yiiksek gegciren filtre
(YGF) ve bir algak gegiren filtre (AGF) uygulamas1 yapilmaktadir [18]. Bu durum Sekil 2° de gergeklestirilen 3 seviyeli ayrigim
uygulamasinda goriilmektedir. Konu ile ilgili ayrintili anlatim aragtirmaci Selesnick tarafindan verilmistir [18].

AGF —» {2 »YK; AGF —»}2 »YK, AGF —»{2 »YK;
X YGF |—» +2 —+»DK YGF —» +2 —+DK>; YGF —» +2 —+DK3,

YGF —» {2 »DK; YGF —+» {2 +»DK:» YGF —» {2 +»DK;;

Sekil 2. CYIDDD yonteminin ii¢ seviye uygulama grafigi

Calisma kapsaminda 3 seviye CY1DDD uygulamasi yapilarak son seviye sonucunda elde edilen YK katsayilart (YKsz)
kullanilmustir.

2.2. Karar Mekanizmasi ve Performans Metrikleri

Makine 6grenmesi, lizerinde ¢aligilan verilerden mantikli ve rasyonel sonuglar iiretilmesini saglayan algoritmalar biitiiniidiir. Bu
algoritmalarin kullanildig1r uzman sistemler, girdiye uygun ¢ikt1 iretebilmekte ve sayet dgretildiyse yorumlayabilmektedir. Bu islemi
uygulanabilir kilan, uzman sistemler igerisine gdmiilii olan karar verme (siniflandirma veya kiimeleme) mekanizmasidir. Bu
mekanizmanin sianabilir olmasi ger¢eklestirilen ¢aligmalarin giivenilirligini arttirmaktadir [19].

Bu ama¢ dogrultusunda bu ¢alismada YSA, RO, BL ve KEYK olmak iizere 4 farkli siniflandirict sistem kullanilmigtir. Bu
algoritmalarin galigtirtlmasi ve performans degerlendirmesi Weka 3.8 yazilimi [20] biinyesinde gerceklestirilmistir. Bunun yaninda,
kullanilan veriler geng saglikli, yetiskin saglikli ve yetiskin hasta olmak iizere 3 farkli sinif ile etiketlenmistir. Elde edilen sonuglarin
yorumlanabilmesi i¢in karmasiklik (konflizyon) matrisiyle ortaya konulan dogru pozitif, dogru negatif, yanlis pozitif ve yanlis negatif
degerlerinden faydalanilmustir. istatistiksel olarak dogru sonuglar elde edebilmek igin ortalama mutlak hata (OMH) [21, 22], karekdk
ortalama hata (KOH) [21, 23], géreceli mutlak hata (GMH) [24] ve karekok bagil hata (KBH) [25] metrikleri kullanilmis ve sirasiyla
bu hatalarin hesaplar1 agagidaki denklemler ile gdsterilmistir.

OMH =Ei|ei|} ®)

KOH = [%Zn]eid ©

GMH == ___ (10)

(11)

Bu denklemlerde n 6rnek boyutu, e ise hatadir. A gergek, P ve Pj; tahmini degerlerdir. Tjise hedef degerdir. Caligsmalarda bu dort
hata degerinin “0” veya “0”a yakin degerler almasi istenir. Bu durum, siniflara ait verilerin istenildigi sekilde siniflandirildigini
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gosterir. Ayrica, sonuglar arasindaki uyum, karmasiklik matrisindeki sonuglar kullanilarak Kappa ile tespit edilmistir [26]. Bu degerin
“1” e yakin olmasi, farkli siniflarin verileri arasinda mitkemmel bir ayrim oldugunu gosterir. Son olarak, siniflandirma dogrulugu
(SD) sonuglar1t Denklem-12 ile hesaplanmig ve tiim 6l¢timler degerlendirilmistir [27, 28].

_ Dogru simiflandirilan ornek sayist “
Toplam drnek sayzs:

SD 100 12)

3. Deneysel Sonuglar

Bu ¢alismada geng saglikli, yetiskin saglikli ve yetiskin hasta siniflarina ait olmak iizere 15 denekten alinan yiiriiyiis verileri
kullanilmustir [12-14]. Bu verilere CY1DDD yo6ntemi 3. dereceden uygulanmis ve elde edilen son seviye YK bilesenlerinden 10 farkli
ozellik ¢ikarilmigtir. Bu 6zelliklere 10 kat ¢apraz dogrulama yontemi uygulanarak egitim ve test verileri elde edilmistir. Daha sonra bu
veriler “geng saglikli-yetiskin hasta” ve “yetiskin saglikli-yetiskin hasta” olmak iizere gruplanarak 2 sinifli hale getirilmistir. Her bir
veri grubu ayri ayr1 YSA, RO, BL ve KEYK Kkarar sistemlerine sunularak sonuglar Tablo 1’de ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 1. Veri gruplarinin her bir siniflandirici icin elde edilen istatistiksel sonuglar:
(Toplam Ornek Sayisi: TOS - Dogru Siniflandirilan Ornek Sayisi: DSOS)

GYﬁL'u Simflandincilar | TOS | DSOS | Kappa | OMH | KOH | GMH (%) | KBH (%) | SD (%)
Geng YSA 10 1 0.0411 | 0.071 7.5428 13.0156 100
saghkh- RO 10 9 0.8 0.115 | 0.2326 | 21.0833 42.6462 90
Yetiskin BL 10 1 0.0836 | 0.1122 | 15.3238 20.5713 100
hasta KEYK 10 1 0.0909 | 0.0909 | 16.6667 16.6667 100
Yetiskin YSA 10 1 0.0483 | 0.0962 | 8.8559 17.6285 100
saghkh- RO 10 9 0.8 0.129 | 0.2376 23.65 43.5585 90
Yetiskin BL 10 1 0.0928 | 0.1239 | 17.013 22.7165 100
hasta KEYK 10 1 0.0909 | 0.0909 | 16.6667 16.6667 100

Tablo 1’e gore, her iki veri grubu igin tiim sistemler arasinda en iyi sonuglara YSA ile ulagilmistir. Sonug olarak, toplam 10 girdi
dogru olarak smiflandirilmis ve % 100 SD orani elde edilmistir. Ayrica, Kappa degeri “1” e ulasmis ve belirlenen siniflar arasinda
mikemmel ayrigsma saglanmistir. YSA karar sistemi icin OMH, KOH, GMH ve KBH hata degerleri diger sistemlere goére “0”
degerine daha ¢ok yaklasarak bu sistemin hatasiza yakin bir ayristirma yaptigin1 kanitlamigtir. KEYK sistemi her iki veri grubu igin de
% 100 SD oram ve “1” Kappa katsayisi degerine ulagsmistir. Ayrica bu sisteme ait OMH, KOH, GMH ve KBH hata degerleri i¢in her
iki veri grubunda da ayni sonuglar elde edilmistir. RO karar sistemi ise tiim sistemler arasinda en kotii performanst gostermistir. Bu
algoritma ile tiim istatistiksel metriklerde en diisiik sonuglar elde edilmistir. Bu siniflandirici, veri setindeki 10 girdinin 9’unu dogru
smiflandirabilmis ve yetigkin saglikli-yetigkin hasta veri grubuna ait bir veriyi diger veri grubuna aitmis gibi degerlendirmistir. Bunun
sonucunda %90 SD oran1 ve “0.8” Kappa degeri elde edilmistir. Gruplara goére tiim karar sistemleri igin elde edilen GMH ve KBH
sonuglarimin grafiksel dagihmi Sekil 3'de gosterilmistir. Buradan anlagilacagi iizere en basarisiz sistem RO iken, genel olarak en
diisiik hata degerlerinin alinarak en basarili performansin elde edildigi karar sistemi YSA olmustur.

Gruplara gore karar sistemleri
45,0000 N A
o000 /\ / N\
30,0000 / N\ / N\
25,0000 / \ / N\

- #@%&ﬁ
150000 —
10,0000 // ~/

5,0000
0,0000

Ulgilan deerler

YSA | RO | BL | KEK | YSA | RO | BL | KEX
Geng saglikli-Yetiskin hasta Yetiskin saglikli-Yetigkin hasta
—GMH (%) | 7,5428 | 21,0833 | 15,3238 | 16,6667 | 8,8559 | 23,6500 | 17,0130 | 16,6667
—— KBH (%) | 13,0156 | 42,6462 | 20,5713 | 16,6667 | 17,6285 | 43,5585 | 22,7165 | 16,6667

Sekil 3. Gruplara gére tiim karar sistemleri icin elde edilen % GMH ve % KBH sonuglart
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4. Sonug ve Tartisma

Parkinson, hareketi etkileyen ilerleyici bir sinir sistemi bozuklugudur. Bu hastaliga ait belirtiler bazen zor fark edilebilen bir
titreme baglayabilir. Bu hastalikta titreme yaygindir ve bu durum sik sik hareket sertligine veya yavaslamasina neden olur. PH’ nin
erken evrelerinde, hastanin yiiz mimiklerinde belirsizlesmeler ortaya ¢ikabilir. Bunun yaninda yiiriirken kollarin sallanmamast ve
konusmanin yumusak veya bulanik olmasi da diger belirtilerdendir. PH genel olarak 40 yas iistii kisilerde daha sik karsilagilan bir
rahatsizliktir [29]. Fakat giliniimiizde birgok hastaliga ait belirtiler literatiirde belirtilenden daha erken yaslarda ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Bu nedenle biitiin hastaliklar icin yas faktoriine gore gergeklestirilen analiz ¢alismalar1 dnem kazanmaktadir. Bunun
yaninda, giiniimiizde yapay zeka teknolojisine gore gelistirilen hastalik tespit sistemleri, kisilerin hastaliklar i¢in 6n degerlendirme
yapmasina olanak saglamistir. Bu durum zaman ile mekandan bagimsiz olmay: kolaylagtirmis ve uzmanlarin yaptiklar iglerin
dogrulugunu test edebilmeleri i¢in zemin olusturmustur. Belirtilen amaglar dogrultusunda bu g¢alismada, yas faktoriine gore elde
edilen girdilerin degerlendirilmesi sonucunda PH veya saglikli olarak karar verme kapasitesine sahip otomatik bir analiz sistemi
onerilmistir. Calisma kapsaminda yas faktoriiniin PH hastalig1 igin etkisini analiz edebilmek i¢in saglikli denekler yas araliklarina gore
stmiflandiriimigtir. Onerilen karar mekanizmalarinda verilerin ayirt ediciligini arttirabilmek ve daha giivenilir sonuglar elde edebilmek
i¢in deneklerden alinan yiiriiyiis verilerine 6ncelikle CY1DDD yontemi uygulanmistir. Daha sonra, bu yontem 3. Seviye sonucunda
elde edilen YK’dan zaman ortaminda etkin 10 adet 6zellik ¢ikarilmistir. Karar mekanizmasi ig¢in 4 farkli siniflandiricit sistem
belirlenmis ve son veri seti yas faktoriine gore bu sistemlere sunulmustur. Bu sunum sonucunda, karar mekanizmalar1 sayesinde
anlamli sonuglara ulasilmis ve geng-saglikli sinifinin yetiskin-hasta sinifindan daha diigiik hata degerleri ve %100 SD oram ile
ayrilabildigi goriilmiistiir. Karar mekanizmalari arasinda ise sifira en yakin OMH ve KOH hata degerleriyle YSA, her iki sinif i¢in de
basarisin1 kanmitlamigtir. Elde edilen sonuglar, geng¢ bireylerde ortaya c¢ikabilecek PH’ nin yetiskinlere gore daha net bir sekilde erken
teshis edilebilecegini gostermistir.

Literatiirde her ne kadar bu alanda yapilan calismalar ¢ogunlukta olsa bile yas faktdriiniin PH {izerindeki etkisinin ayrintili
analizine yeterli derecede yer verilmemistir. Bunun yaninda, PH’ nin tespiti icin CY 1DDD yontemi ile 6zellik analizinin yapildig: bir
calismaya rastlanilmamistir. Ayrica kullanilan etkin 6zelliklerin bazilari, bu hastaligin uzman sistemler tarafindan otomatik teshis
edildigi ¢alisma alani i¢in yenidir. Bu sebeple gergeklestirilen ¢aligmanin literatiire katkis1 6nemli 6lgiidedir. Bu galisma baz alinarak
ve veri sayisi genisletilerek daha farkli yas gruplar i¢in ayrintili analizler yapilabilir. Boylece daha fazla yas grubunun bu hastalikla
olan iliskisi ortaya konulmus olacaktir.
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