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Bu calismada Kendini Orgiitleyen Haritalar (KOH/SOM) aglar: kullanilarak
tinea pedis ve onikomikoz (ayaklarda gorilen yiizeysel mantar enfeksiyonlari)
olusumunda hangi faktorlerin etkili oldugu, ne kadar etkili oldugu tespit edilmistir.
Daha o6nce hemsirelerde gorulen ayaklardaki mantar enfeksiyonlari (Gzerine
hazirlanmis bir uzmanhk tezi kapsaminda toplanmis olan mesleki ve mesleki
olmayan veriler analiz 6ncesi 6n islemden gecirilmistir. MATLAB programinin NN
Toolbox arac: kullanilarak KOH ag1 olusturulmus ve veriler bu aga sunulmustur.

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’ nde 2014 Nisan doneminde
calismakta olan hemsirelerden 203’ Gnden katilim formu araciligiyla toplanmis yas,
cinsiyet, hastalik hikayeleri, meslekteki sire, dizenli spor aliskanligi, vb bilgiler ve
yine ayni hemsirelere uygulanan ayak muayenesi, deri-tirnak-vb. dokularin potasyum
hidroksit (KOH) ile incelemesi gibi tibbi incelemeler yoluyla elde edilen sonuglar bu
KOH ag1 ile analiz edilmistir.

Daha 0Once coklu regresyon modeli ile tespit edilen cinsiyet (erkek), is
sirasinda sentetik corap giyme ve diizenli spor yapma faktorlerine ek olarak KOH
sonucunda yas ve hiperhidroz faktorlerinin de hastalik Gzerinde etkili oldugunu
gostermistir. Digerleri kadar olmasa da kapal: ayakkab: giyme faktortinin hastalik
icin risk teskil ettigi, klinik bulgular: ile KOH sonucu en tutarli olan bdlgenin ayak
parmak arasi oldugu bulgular1 da yine ayni haritalardan elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Sinir Aglari, Kendini Orgitleyen Haritalar,
Kimeleme, Tinea Pedis, Onikomikoz.
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In this study, risk factors that may effect prevalence of superficial mycosis of
feet (tinea pedis and onychomycosis) were analyzed by self-organizing maps(SOM).
Using data set obtained from a thesis of medical faculty, risk factors and effect levels
were determined. After preprocessing the data set, a SOM network was designed and
performed on this date set.

Data set consists of occupational and non-occupational features and
symptoms belonging 203 nurses worked for Cukurova University Balcali Hospital in
April-2014. Features like age, gender, existing diseases, job duration, sporting
regularly, etc. collected by a questionnaire. Results of dermatological exam of feet
and direct microscopic examination (potassium hydroxide-KOH method) results of
skin and/or nails recorded to data in numeric form.

The thesis of medical faculty had investigated that gender (men), wearing
synthetic socks and sporting regularly factors effect the prevalence of tinea pedis and
onychomycosis by multiple regression. In this study, using Self-Organizing Maps
method for analysis, it has been revealed that age, hyperhidrosis and occlusive shoes
factors also have an effect on superficial mycosis of feet (tinea pedis and
onychomycosis). Another new finding is that the best match of positive clinical
symptoms and KOH results has occured on interdigital webs of feet.

Key Words: Artificial Neural Network, Self-Organizing Maps, Clustering, Tinea
Pedis, Onychomicosis.
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1. GIRIS Fadime SAHIN

1. GIRIS

Saglik, her zaman insan yasaminin en o6nemli hususu olmustur. Yasam
standartlari, sosyal statti, vb. pek cok farkli etken insan mutlulugunu ve yasam
kalitesini etkilese de beden ve ruh saglig: diger faktorlerden hep bir adim 6nde olmus
hatta diger faktorleri de etkilemistir. Bu sebeple hastaliklar, yayginliklari, belirtileri,
tani, teshis ve tedavi yontemleri konular: tip uzmanlarinin oldugu kadar mihendislik
bilimleri uzmanlarinin, temel bilimler uzmanlarinin (fizik, kimya, biyoloji,
matematik) ve sosyal bilimler uzmanlarinin da arastirmalarina konu olmustur.

En dogru, en hizli ve en ekonomik sekilde teshis konulabilmesi igin
hastaliklarin  ¢ok iyi tammlanmis olmasi yetmemekte, tamima uygunlugun
degerlendirilmesi icin hasta Ozelliklerinin de c¢ok iyi analiz edilmis olmasi
gerekmektedir. Kimyasal deneyler, mikroskobik gézlemler, elektronik cihazlarla
goruntuleme, vb araclar teshisin dogrulanmasi icin siklikla tercih edilse de teshis igin
gerekli sureyi, maliyeti ve isciligi artirdiklarindan uygulama sayisini en aza indirmek
her acidan verimli olacaktir. Yalniz klinik bulguya bakarak tedavi belirlemek ve
uygulamak ekonomik olsa da yanlis tedavilerin getirecegi kayiplar disunuldigtinde
dogru bir karar olmayacag: aciktir. Bu baglamda belirli bir hastaliga yakalanan
kisilerin profillerinin belirlenerek, hastaliga etki eden risk faktorlerinin tespiti teshis
dogruluguna 6nemli katk: saglayacaktir. En kolay ve hizli veri toplama yontemi olan
hasta hikayeleri, basarili sonuglar elde edilen Yapay Sinir Aglari ile analiz
edildiginde hangi faktorlerin hastalik riski yarattigi kolay, hizli ve ekonomik bir
sekilde belirlenebilecektir.

Yapay Sinir Aglarinin tip alaninda kullanilmasi son 20 yilda strekli artmistir.
Herhangi bir kural tabani veya matematiksel modele gereksinim duymamasi, lineer
veya lineer olmayan sekilde 6grenebilmesi ve bir uzman gibi yiksek duyarlilikla
karar verebilmesi YSA tekniklerinin tipta kullanimini yayginlastirmstir. (Bilge,
2007). Yillar igerisinde gelisimi gorebilmek adina saglik bilimleri konusunda yapilan
uluslararas: caligmalar, yayimlanan makaleler ve en son gelismelerin izlenebildigi

Pubmed veri tabanindaki (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) yayinlar anahtar

kelimeler ile taranmistir. Molekiler biyoloji, genetik ve tip bilimleriyle ilgili


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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konulara 1s1k tutan yayinlarin yer aldig: tcretsiz bir veritaban: olan Pubmed Gzerinde,
2015 Kasim ayinda“Fuzzy Logic”, “Artificial Neural Network” ve “Self-Organizing
Map” terimleri ile tarama yapilmis ve elde edilen istatistiki bilgilerle 6zellikle 1990 l1
yillarda yukselise gecen YSA c¢alismalarinin her yil arttigi goralmustar (Sekil 1.1.):
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Sekil 1.1. Yillara gore YZ, YSA, SOM icerikli yayin sayilart

YSA, tipta genellikle kanser tarama ve tamisinda, ¢ok degiskenli veri

analizinde, EKG-EEG gibi zaman serisi analizinde ve diyabet ve tiroit gibi yaygin
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etkileri olan hastaliklarin incelenmesinde kullaniimigtir. Belirtilerin ¢ok ¢esitli
olmasi, dogrusal olmayan iliskiler ve cok pahali tetkikler bu hastaliklarin se¢iminde
etkin olmustur. Baz1 hastaliklar da vardir ki 6élimcul sonuglara yol agmasa da sik
gorilmesi, surekli tekrarlamasi, sekilsel bozukluklar ve kétl kokulara yol agmak
suretiyle Kkisinin yasam Kkalitesini dislrmesi, sosyal cevreden uzaklastirmasi,
bulasicilig: ile sadece hastay: degil cevresindeki diger insanlari da tehdit etmesi
sebebiyle arastirilmas: bir zorunluluk haline gelmistir. Cilt hastaliklarindan yuzeysel
mantar enfeksiyonlar: (YMA) bu kategoride incelenmekte olan bir hastaliktir.
Yildirim ve ark (2004), gerceklestirdikleri uygulamada ytizeysel mantar hastalig
tespit edilen 120 hastanin Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi’ ne verdikleri yanitlar:
degerlendirmis ve %87’ sinin yasam Kkalitesinin hastaliktan etkilendigini ortaya
koymustur. Katihmcilarin %40’ 1nin hastaligindan utang duydugu, % 36’ sinin
giyimini etkildigi icin rahatsiz oldugu, %13’ Gnun de meslek yasantilarint etkiledigi
belirtilmistir.

Farkli Glkelerde yapilan calismalar farkli oranlar ortaya koymustur, ancak
genel olarak sunu séylemek mimkunddr ki deri hastaliklarinda mantar enfeksiyonlar
prevalans: yiksek bir hastalik grubudur. Abdel-Hafiz ve ark (2003) Misir’ da yaptigi
deri hastaliklar: aragtirmasinda elde ettikleri %16,17 lik mantar enfeksiyonu oraninin
fran’ daki %9, Montazah’ daki % 20.5, Tanzanya’ daki % 5 (yaklasik) oranlarindan
farkli olmasint iklim ve hijyen anlayisindaki degisikliklere baglamistir. Yine ayn
calismada en sik goriilen mantar tipinin %7,9 ile tinea pedis oldugu tespit edilmistir.
Bu oran USA’ da % 3.87 olarak gorulmistir. Finlandiya’ da gergeklestirilen bir
arastirmada (Sinikumpu ve ark, 2014) deri hastaliklarinin orani, 1930 katilimcida
1281 kisi ile % 66,4 gibi yuksek bir oran tespit etmistir. Bu katilimci grubunda tinea
pedis %26,8 oraninda gortilmis ve bu oranin % 20 sini olusturan Kisilerin ayni
zamanda onikomikoz da tasidigi belirlenmistir. Tlrkiye’ deki calismalara
baktigimizda da Eskisehir civarinda yapilan bir calisma kirsal alandaki tinea pedis ve
manum prevalansini % 4.2 olarak tespit etmistir (Kiraz ve ark, 2010). Van’ da
yapilan arastirmada dermatoloji poliklinigine bagvuran 7231 hastanin % 14’ {nde
mantar enfeksiyonu bulgusu saptanmistir. Hastalarin % 80’ ine yakininda mantar

sebebi dermatofitler olmustur. % 43, 46 oranla tinea pedis en sik gérilen mantar tipi
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olurken onikomikozun da % 9.34 ile azimsanmayacak siklikta goruldugi ortaya
konmustur (Metin ve ark, 1998). Ayn: ilde Beden Egitimi Bolimu 6grencilerinin
degerlendirildigi calismada ise Orneklemin % 17.5 ‘inde mantar testleri pozitif
cikmistir (Guducuoglu ve ark, 2006). Dlzce’ nin kirsal alanlarinda yasayan Kisiler
uzerinde yapilan bir calismada klinik degerlendirme sonras: yapilan kiltir ve direkt
mikroskobi incelemeleri ile 120 kisiden 53 tinde (%44.1) pozitif bulgu elde edilmis
en sik rastlanan tarlerin ise Trichophyton rubrum ile trichophyton mentagrophytes
oldugu belirlenmistir (Sahin ve ark, 2004).

En sik gorulen deri hastaliklarinin ilk siralarinda yer alan YMA’ lara
cogunlukla dermatofitler neden olmaktadir. Dermatofitler cilt, sa¢ ve tirnaktaki 61l
keratinleri istila ederek orada gelisen bir mantar grubudur (Andrews ve Ramnarine,
2013). insanlarda, toprakta veya hayvanlarda bulunmalarina gére antropofilik,
zoofilik ve jeofilik olarak siniflandirilirlar. Zoofilik olanlar antropofilik olanlara gére
daha siddetli inflamasyona (yang: ve iltihaplanma) neden olan dermatofitlerin 3 turi

vardir:

- Trichophyton turleri deri, kil ve tirnaklarda,
- Microsporum tirleri deri ve killarda,

- Epidermophyton tirleri deri ve tirnaklarda hastaliga yol agarlar (dicle.edu.tr).

Bulunduklar: bolgede halka seklinde yapilar olusturan, kabarti, kizariklik,
kasint, vb. a neden olan dermatofitler klinik olarak tinea olarak da bilinirler ve

vicutta etkiledikleri bolgelere gore isimlendirilirler (Andrews ve Ramnarine, 2013):

- Tinea capitis: Sach derideki enfeksiyondur. Genellikle ¢ocuklarda gorulir.
Sa¢ derisinde skuamlar, bazen kabarik ve agrili lezyonlar, kafa derisi
seviyesinde kirilmis saclar, vb. Klinik belirtileri vardir.

- Tinea corporis: Sacli deri, sakal, el, ayak ve ingunial bolgeler hari¢ viicudun
herhangi bir yerinde gorlebilir. Ciltte eritemli papul gorilir. Zamanla halka

halini alir ve skuam (pullasma) da gortlebilir.
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Tinea cruris: Inguinal bélgenin dermatofit enfeksiyonudur. Erkeklerde sik
go6zlenir. Lezyon inguinal bdlgede ortasi deri renginde, yarim ay seklinde
kenar: deriden kabarik, eritemli, vezikiiler goriunimdedir. Kasint: da vardr.
Tinea barbae: Sakal boélgesi ve boyunda gorilir. Tinea corporis ve Tinea
capitistekine benzer lezyonlar vardir.

Tinea mannuum: Elde gorilir. Cogunlukla tek elde ve sag elde gorulr.
Avug iginde diffiz ve kuru skuamlar vardir. En sik ayaktaki mantar

enfeksiyonundan kaynaklanir.

1.1. Tinea Pedis

Atlet ayag1 olarak da bilinen en sik g6zlenen dermatofit enfeksiyonudur. 4

klinik tabloda g6zlenir. Hastalarda bu tiplerden bir veya birkaci birlikte bulunur:

Intertrigin6z tip: En sik rastlanilan tablodur. Parmak aralari ve altinda
maserasyon, deskuamasyon (dokdintuler) ve fissurler (gatlak, yirtik) gozlenir.
Skuamdz-hiperkeratotik tip (Makosen tip tinea pedis): Genellikle iki
taraflidir. Ayak taban: ve ayak kenarlarinda, deri kivrimlarinda daha belirgin
olan guimus beyazi renkli skuamlar gozlenir. Eritem minimaldir ya da yoktur.
Kasinti ile ragatlar (gerilme kaynakl: ¢atlaklar) olusabilir. Ele bulasabilir. Bu
durum genellikle “bir el 2 ayak tutulumu’ seklinde gozlenir.

Vezikiiler veya vezikilobilloz tip: Derin yerlesimli vezikiller ve buller (su
keseleri) gozlenir.

Akut Olseratif tip: Daha nadir g6zlenen tinea pedis formudur (Gul, 2014).

Tinea pedis, en fazla gorulen mantar tipi olmas: ve giderek daha zor tedavi

edilmesi sebebiyle antifungal duyarliliklarinin belirlenmesi artik ihtiya¢ duyulur hale

gelmistir. Bunun i¢in dncelikle dermatofitoz etkenlerinin saptanmas: gerekmektedir.

Tinea pedise genellikle Trichophyton rubrum, mentagrophytes dermatofitleri neden

olmaktadir. Erzurum bélgesinde yapilan calismada Tinea pedis vakalarinin % 90’ ina

bu dermatofitlerin etken oldugu tespit edilmistir (Uslu ve ark, 2004). Bu



1. GIRIS Fadime SAHIN

organizmalar kapali ve nemli ortamda buydrler ve cilt temas: ile bulasirlar. Risk
faktorleri bu ozellikler gergevesinde sekillenir: banyo gibi islak yizeyler, havlu,
corap gibi cilde temas eden tekstil Grlnleri, zayif hijyen, kapali ayakkabi, uzun sure
nemli kalan cilt, minér cilt ve tirnak travmalari hastaligin olusmasinda ve
yayilmasinda risk yaratan faktorlerdir (Porche, 2006). Bu risk faktorlerinin nerdeyse
hepsinden etkilenen maraton kosucular: izerinde yapilan bir aragtirmada gerek klinik
gerekse subklinik tinea pedisli katihmcilarin ayaklarinda en ¢ok trichophyton

mentagrophytes dermatofitine rastlanmistir (Oyeka, 2000).

1.2. Tinea Unguium (Onikomikoz):

Tirnak bozukluklarinin % 50’ sini olusturan onikomikoza kandida tirleri,
mayalar ve non dermatofitik kiifleri de neden olabilmektedir ancak en sik ve yaygin
gorulen nedeni tinea pediste oldugu gibi basta Trichophyton rubrum olmak Uzere
dermatofitlerdir (Erkan ve ark, 2014). Ylzeysel mantar enfeksiyonlarinin yaklasik
%30’ unu olusturan onikomikoz, diinya niifusunun da neredeyse % 5 ini etkileyen bir
mantardir (Soltani ve ark, 2015). Ayak tirnaklarinda daha sik gorilir ve tabloya
genelde tinea pedis eslik eder. Tokat ilinde 2322 kisi lzerinde yapilan arastirmada
1229 kiside tinea pedis ve onikomikoz gortlmustur. Bu kisilerin % 43.9 unda tinea
pedis,% 24.3’ Unde onikomikoz tek basina gorilmuisken, % 19’ unda da iki hastalik
birlikte gérulmustur (Seckin ve ark, 2014). Tinea pedis taban ve parmak aralarinda
etkili iken onikomikozda genellikle tirnak ucundan tutulum baslar. Tirnak yatagi,
serbest kenardan baslayarak kalinlasir ve enfekte kisim beyazimsi, Kirli sar1 veya
kahverengini alir. Tirnak cisminin yatagindan ayrilmasina neden olur (dicle.edu.tr).

Klinik tipleri:

1. Distal subungual onikomikoz: En sik gortilen Onikomikoz tipidir. Enfeksiyon
tirnagin distal ucu ya da tirnagin yanlarindan beyazims: veya kahverengi
sarims1 renkte bir renk degisikligi olarak baslar. Enfeksiyon ilerledikge
subungual hiperkeratoz ve tirnak distrofisi gelisir. Tedavi edilmezse zamanla

tim tirnak etkilenir.
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2. Yuzeysel beyaz onikomikoz: Tirnak yizeyinde yer yer gri lekelenmelerin

oldugu beyaz renk ile kaba ve yumusak goriiniim ortaya cikar.

Proksimal subungual onikomikoz: En az siklikta gézlenir. Tirnak tabakasinin
proksimal kisminda beyazimsi veya beyaz - kahverengi alanlar seklinde
gozlenir. Immiin yetmezlikli olgularda bu form daha siklikla ortaya cikar.
Total distrofik onikomikoz: Bitin onikomikoz tdrlerinin son evresini

tanimlayan bir isimdir. Tirnak kalin ve distrofik goértiinimdedir.

Onikomikoz kronik bir infeksiyon olup, kalici tedavi zordur. Ayak tirnaginin

uzamasi ¢ok yavas oldugundan tedavisi sabir ve itina gerektirir. En iyi tedaviden
sonra bile hastalik %40-70 oraninda tekrarlar (Gul, 2014).

1.3. Tani/Teshis Yontemleri:

Cilt hastaliklarinda kizariklik, dokintl, kasinti, kabarti, vb. belirtilerin ortak

olmasi sebebiyle sadece Kklinik bulgu ile tan1 konmasi pek tavsiye edilmez, en az bir

laboratuvar testinin de pozitif olmas: teshisin dogrulugu igin gereklidir (Erkan ve

ark., 2013). Deri hastaliklarinin teshisinde kullanilan farkli yéntemler mevcuttur:

Manipulatif teknikler: Sadece parmak ucunun kullanildigi herhangi bir ek
arag gerektirmeyen teshise yardimci konumundaki yontemlerdir. Kimi zaman
deri Uzerinde bir iz birakarak kimi zaman cam plak koyarak derideki
lezyonlar incelenir (McKay, 1990).

Wood Isigi: Bir maddenin kisa dalga boylu isiklari sogurup, ardindan uzun
dalga boyunda isiklar yaymasina floresans denir ve bu 1s1k yardimiyla olusan
floresans rengine goére yorumlar yapilir (McKay, 1990). iki amag icin
kullanilir: Mikrosporum tird ile olan salginlarda toplumu hizli tarama (yesil
refle alinir), Tinea inguinalisin eritrazmadan ayrimi (Eritrazma mercan
kirmizisi refle verir) (Gil, 2014).

Mikroskobik Degerlendirme (Nativ preparat): Hastalik deride ise lezyon

kenarindaki skuamlar (pul), tirnakta ise tirnak kazinarak lam tzerine konulur.
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% 15 -20 lik KOH soliisyonu damlatilarak tizeri lamel ile kapatilir. Bu lam
icerisinde 1slatilmis pamuk bulunan petri kabinda yaklasik 45 dk bekletilir.
Daha sonra mikroskopta incelenir., KOH mantar hicre duvarin
etkilemeksizin diger doku materyallerini erittigi icin mantara ait spor ve

hifalar kolayca gorulir. (Sekil 1.2)

Sekil 1.2. Nativ preparatta hiflerin gérunama. (Gdil, _2.0_14)

- Kultdr: Kaltdr icin Sabouraud dextrozlu agarina (SDA) ekim yapilir. Oda
sicakliginda (26 °C) 4 hafta bekletildikten sonra degerlendirme yapilir.

- Histopatolojik inceleme, Mineral Yag Preparati, Cilt biyopsisi, yama testi ,
vb. diger ek islemler de teshis i¢in kullanilmaktadr.

Yontemlerden mantar enfeksiyonlarinin teshisinde, 6zellikle de tinea pedis ve
onikomikoz siiphesinde en yaygin kullanilani nativ preparattir. Hizli sonug vermesi,
uygulama kolayligi ve maliyet dustkligi tercih edilmesinde etkili olmaktadir.
Onikomikoz teshis yontemlerinin karsilastirmali analizi Uzerine yaptigi ¢alismada,
Erkan ve ark. (2014) da KOH tekniginin en ucuz ve etkili yontem oldugunu ortaya
koymustur. 5 farkli tant yontemini inceledikleri ¢alismalarinda 61 hastadan 50° sine
en az bir yontemden pozitif sonug alarak onikomikoz tanis1 konulmustur. 50 kisiden
40’ 1na dogru teshis koyarak en yiksek basariy: saglayan yontem 24 saatlik KOH
Mikroskobik Inceleme olmustur. Detaylar tablodan gériilebilmektedir. (Cizelge 1.1.).
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Cizelge 1.1. Yontem karsilastirma tablosu (Erkan ve ark, 2014)

Tablo 1. Tam yontemlerinin etkinlik-maliyet analizi
Maliyet Etkinlik
{Deak 2013)*
Kultur 28.67 Ted .00
Standart Mikroskopi 10,12 68,00
24 Saatlik KOH Mikroskobik inceleme | 10,12 %8000
Pas 90,22 068,00
GMS 00,22 % 66,70 |
“Maliyat anakzieri 10.01,2013 dedigikieri ghenme; SUT a gire hosaplanmigsn

Tez calismamizda kullanmis oldugumuz verilerin yer aldigi calismada da
klinik bulgulara ek olarak KOH yodntemi uygulanmistir. % 20 lik KOH ¢0zeltisi
kullanilmig, petri kutusunda bekleme siiresi 15 dk olarak belirlenmistir. Sonuglar 1s1k
mikroskobunda 6nce 10x blyltme sonrasinda da 40x biyutme ile incelenmis
sonuclar degerlendirilmistir. Hifa gortlmesi, mantar varligi olarak kaydedilmistir.
(Glngor, 2014)

Bu tez calismasinda ytizeysel mantar enfeksiyonlarindan yiiksek prevalansa
sahip olan tinea pedis ve onikomikoz diger bir deyisle ayaklarda gorilen mantar
enfeksiyonlarinin (AGYME) risk faktorleri ve etkileri incelenmistir. Hastaligin
yaygin oldugu Kisilerin 6zellikleri KOH yontemi ile analiz edilerek, teshis ve tan:
asamasinda faydalanmak Uzere kumeleme vyapilmistir. Daha 0Once yapilan
calismalarda AGYME’ nin risk faktorleri yas, cinsiyet, kullanilan ayakkabi tipi,
yineleyen travmalar, diyabet, obezite, ortak yasanilan kiside mantar varligi, ayaklar
sik yikamak, duzenli spor yapmak, islak yerlere ¢iplak ayakla basmak, periferik
damar hastaligi, sigara kullanimi, vb. olarak tespit edilmistir (Gungor, 2014). Bazi
mesleklerde bu risk faktorlerinden bir kag1 bir arada goriilir. Ornegin tinea pedis
gorulme siklig1 kisisel hijyenin yetersiz olmasi, strekli bot giyilmesi, sicak ve nemli
ortam, yurlyls, kosu gibi fiziksel aktiviteler sebebiyle askerlerde %58 (Cohen ve
ark, 2005: Gungor, 2014’ ten); 1s1, nem, zehirli gaz ve tozun yogun oldugu olumsuz
kosullarla dolu bir ortamda uzun sure kapah kalarak calisan madencilerde %72.9
(Cho, 1978: Gungor, 2014’ ten); ortak dus kullanimi, kapali ayakkabi, terleme,
tekrarlayan minor travmalara maruz kalan sporcularda ise %31 oranlarinda (Pickup
ve Adams, 2007; Field ve Adams, 2008: Giingor, 2014’ ten) tespit edilmistir.
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Ozetleyecek olursak tinea pedis; eriskin dénemde en sik saptanan
dermatofitoz olmasi, oto-inokulasyon (Hastalikli cilde temas eden elin, sonrasinda
vicudun diger bolgelerine temasi sebebiyle; saglam cilt bdlgelerine hastaligin

serpilmesi, yayilmas: (www.ansiklopediatri.com)) ile sacl deri, sa¢siz deri (kasik, el,

govde ve ylz) ve tirnak enfeksiyonlar: icin rezervuar niteliginde olmasi, laboratuvar
tanistmiin kolay ve ucuz olmasina ragmen mikolojik incelemelerin genellikle
yapilmamasi ve uygun sure ve dozda tedavi edilmemesi gibi nedenlerden dolay:
uzerinde 6nemle durulmasi gereken bir enfeksiyondur. Benzer sekilde onikomikoz
da prevalansi, tedavi surecinin uzun olmasi, iyi bir tedaviden sonra bile tekrar etme
oraninin yuksekligi ve kiside yarattig1 psikolojik ve fiziksel rahatsizliklar sebebiyle
onemli bir enfeksiyondur. Risk faktorlerinin benzer olmasi, genellikle birlikte
gorilmeleri sebebiyle bu tez calismasinda “ayaklarda gorilen yuzeysel mantar
enfeksiyonlari” baslig1 altinda anilmis ve ikisi de degerlendirilmistir.

Bir hastaligin risk faktorlerinin belirlenmesi; gerekli tedbirlerin alinmas: ve
hastalik hakkinda bilin¢lendirme ¢alismalarinin dogru kitleye yapilabilmesi agisindan
gerekli ve faydahdir. Bugiine kadar yapilan calismalarda AGYME Uzerinde etkili
olan risk faktorlerinin kisisel aliskanliklar, giysiler, bulunulan ortam, Kkisisel
oOzellikler, vb. basliklarda toplanmis oldugu gortlmektedir. Faktorlerin bazilarinin
yogun olarak gorilmesi ya da birkag faktorin bir arada yer almasi belirli mesleklerin
daha riskli olmasina yol agmaktadir. Ornegin saghk cahsanlar: Gzerinde yapilan
arastirmalara gore hemsireler biyolojik, fiziksel, kimyasal ve psikososyal riskler
sebebiyle pek cok hastaliga aciktir (Tan, 1991). Hastane calisanlarini etkileyen
yogun calisma saatleri, kimyasallarla temas, nemli calisma ortami, kapah
ayakkabilar, plastik eldivenler, vb. fiziksel ve kimyasal risk faktorleri (Al Mokadem
ve ark, 2007) hemsireleri de cilt hastaliklar: konusunda riskli gruba dahil etmektedir.

Bu baglamda bu tez calismasinda hemsirelerden toplanan mesleki ve kisisel
bilgilerin, cilt muayenelerinin ve laboratuvar incelemelerinin veri kiimeleme islemi
Self-Organizing Maps  (Kendini Orgiitleyen HaritalaryKOH/SOM) analizi ile
gerceklestirilmistir.
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- AGYME lerin risk faktorlerini belirlemek,

- Risk faktorlerinin hastalikla iliskisini degerlendirmek,

- Risk faktorlerinin birbirleriyle iligkisini degerlendirmek,

- Risk faktorlerinin mesleki olup olmadigini degerlendirmek,

- KOH ile vyapilan analizin geleneksel yontemlere gére durumunu
degerlendirmek amaglanmis, elde edilen sonuglarla koruyucu hekimlige katki

saglanmasi hedeflenmistir.
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2. ONCEKI CALISMALAR

2.1. Yuizeysel Mantar Enfeksiyonlar: ve Hemsire Saghgr ile ilgili Cahsmalar

Tan (1991), “Occupational Health Problems Among .Nurses” baslikh
calismasinda hemsgirelerde meslek sebebiyle maruz kalinan biyolojik, kimyasal,
fiziksel ve psikososyal tehlikeleri incelemistir. Biyolojik tehlikeler kapsaminda
Hepatit A ve B, AIDS, tiberkuloz vb. enfeksiyonlar tUzerinde, kimyasal tehlikeler
kapsaminda sitotoksik ilaglar, anestetik ajanlar, antibiyotikler, etilen oksit,
formaldehit, glutaraldehit, vb. (Uzerinde, fiziksel tehlikeler kapsaminda igne
yaralanmasi, sirt agrilan ve yaralanmalari, saldiri, radyasyon, (zerinde ve
psikososyal tehlikeler kapsaminda da stres, vardiyali ¢calisma, intihar, vb (zerinde
durulmustur.

Metin ve ark (1998), “Van yoresinde gorilen yuzeysel mantar hastaliklart”
bashkli calismasinda Van ve cevresinde yasayan hastalarin yizeysel mantar
enfeksiyonlarinda klinik tablosunun ortaya koymay: amaclamis ve bu amacla bir
yillik sure igin poliklinige gelen hasta bilgilerini analiz etmistir. 7231 hastanin %
14,03 Unde ylzeysel mantar, bu hastalarin %80,98’ inde dermatofitoz tespit edilmis,
en sik rastlanan tipin ise % 43,46 oran ile tinea pedis oldugu belirtilmistir.(Poliklinik
hastalarinda dermatofitoz gorilme oram %11,84° tir.) Dermatofitoz gorilen
hastalarda %9,34 oraninda tinea unguium (onikomikoz) da gorulmistur. Yuzeysel
mantar hastaliklarinin erkeklerde daha sik gorildugi ifade edilmistir. Tinea kapitisin
cocuklarda, tinea pedis ve diger mantarlarin ise yetiskinlerde (30 lu yaslarda) daha
sik goraldagt tespit edilmistir. Coklu mantar hastalig: tespit edilen 41 kisiden 3’
unde tinea pedis ve onikomikozun birlikte goruldigl belirtilmistir. 1057 ayr1 vicut
bolgesinde rastlanan mantar bulgularinin %80,98 inde dermatofitlerin sebep oldugu
tinea enfeksiyonlar: gorilmustr.

Abdel-Hafez ve ark (2003), “Prevalence of skin diseases in rural areas of
Assiut Governorate, Upper Egypt” baslikli ¢calismasinda Misir’in Assiut vilayetinin
kirsal alanlarindaki cilt hastaliklar: prevalansini arastirmistir. Bu bolgedeki t¢ koyu

kapsayan kirsal alandaki her yas ve cinsiyetten 8008 belde halkina genis kapsamli bir

13
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anket uygulanmistir. 1994 — 1996 yillar1 arasinda ytizylize goérisme yoluyla toplanan
bu bilgiler EP1 INFO-5 program: (Assiut Universitesi Hastanesi) ile istatistiki analize
tabi tutulmustur. Orneklemin %86,93’ tinde en az bir cilt hastalig: tespit edilmistir.
Kadinlardaki prevalans erkeklerden, ileri yaslardaki prevalans gen¢ donemden,
sosyal statlisii yiiksek olanlar disuk olanlardan belirgin sekilde yiksek olarak
belirlenmistir. Orneklemin yaklasik yarisinda iki ve ya daha fazla cilt hastalig
birlikte goéralmustur. % 16,17 oram ile yiksek bir oranda gorilen mantar
hastaliklarinin en sik goriileni tinea pedis (%7,95) olmustur. Deri hastaliklar: infektif
ve non-infektif olarak iki ana grup ve pek cok alt gruba ayrilmis prevalanslar ayri
ayri belirlenmistir. Kirsal alanda tinea pedis sikhigini yiksek olmasi 0grenci
ndfusunun (kapali ayakkabi, terleme,vb etkenlerin gorildigl) yiksek olmasi ile
bagdastirilmustir.

Uslu ve ark (2004), “Farkli Kklinik tanili hastalardaki dermatofitik ayak
etkenleri” bashkli ¢alismasinda Erzurum ve cevresindeki bdlgede tinea pedis
etkenlerinin siklhigini ve klinik tiplerine gére dagilimlarint aragtirmistir. Bu kapsamda
Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi Dermatoloji polikliniginden Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen 141 tinea pedis 6n tanil hastaya ait
150 6rnek direk mikroskobi ve kiltir yontemiyle incelenmistir. Orneklerde % 43,3
oraninda pozitif bulgular elde edilmistir. Tinea pedisin yaygin bir tip oldugu, tinea
pediste Kklinik skuamdz kuru tipin (kuru ve pullu cilt) daha sik goraldigl, en sik
tespit edilen dermatofitin T.rubrum oldugu ve erkeklerdeki prevalansin kadinlara
oranla daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Konu ile ilgili calismalarda farkl
sayilarda dermatofit turunun tespit edilmis olmasinin flora cesitliligine bagh
olabilecegi yorumu yapilmistir.

Sahin ve ark (2004), “Dermatophytes in the rural area of Duzce, Turkey”
baslikli caligmasinda Duizce’ nin kirsal kesiminde yasayan 112 si erkek 115 i kadin
toplam 227 kiside dermatofit arastirmas: gerceklestirmistir. Klinik degerlendirmede
sonrasinda supheli bulunan 81 kisiden 47’ si tirnak, 73’ U deri olmak Uzere toplam
120 ornek alinmisgtir. Direkt mikroskobi ve kiltir degerlendirmeleri sonrasinda 53
ornegin kiltir sonucu, 46 ornek ise direkt mikroskobi sonucu pozitif bulunmustur.

En sik rastlanan T.rubrum ve T.mentagrophytes olmustur.

14
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Yildirim ve ark (2004), “Yilzeysel Mantar Hastaliklarinda Yasam Kalitesi”
baslikli calismasinda Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
Poliklinigi'ne basvuran ve nativ preparatla yizeysel mantar hastalig: tespit edilen 120
hastaya 10 sorudan olusan Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi (DYKI) anketi
uygulamistir. Istatistiksel degerlendirme igin t-testi SPSS for Windows 9.0 programi
kullanilarak yapilmistir. Degerlendirme sonucunda tinea pedis ve tinea inguinalisi
olanlar, uzun suredir hasta olanlar ve egitim dizeyi yiksek olanlarin yasam
kalitelerinin digerlerine gore belirgin olarak bozuk oldugu tespit edilmistir. Yuzeysel
mantar hastaliklarinin fiziksel ve psikolojik rahatsizlik yaratarak hastalarin yasam
kalitelerini dlsurdigl ortaya konmustur.

Guducuioglu ve ark (2006), “Beden Egitimi Bolimi Ogrencilerinin Yiizeysel
Mantar Hastaliklari Acisindan Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismasinda 100.Yil
Universitesi Beden Egitimi Bolumi 6grencilerinin  tim  viicut bélgelerini
dermatofitler agisindan KOH ve kultur ile degerlendirmistir. Toplam 40 dgrencinin
genel cilt, tirnak ve sacli deri muayenesinde 27 kisinin mantar bulgusu pozitif iken
bu say1 direkt baki ile 17, mikroskobi ile 4 (tinea versicolor), kultir ile 3 (2 tinea
pedis, 1 onikomikoz) olmustur. Bu oranlarin sporcularda yiizeysel mantar
enfeksiyonlart riskinin yiksek oldugu yorumuyla tutarli oldugu ve yapilacak
taramalar ve Dbilinglendirme calismalar1 ile tedavilerin erken baslamasini
saglanabilecegi vurgulanmastir.

Al Mokadem ve ark (2007), “An intervention epidemiological study of
occupational dermatosesat Zagazig university hospital” baslkli ¢calismasinda hastane
calisanlarinda en sik rastlanan cilt problemlerini tespit etmeyi amaclamistir. 120 Kisi
tam zamanh hastane calisani, 120 Kisilik kontrol grubu ise hastane dis1 calisanm
olarak secilmistir. Standart bir soru listesi (NOSQ) ve cilt muayenesi uygulanan bu
orneklemin mudahale grubunda mesleki dermatozlar sikhigi kontrol grubuna gore
yuksek bulunmustur. En sik rastlanan tip kontakt dermatit, tinea pedis, paronisya ve
onikomikoz olmustur. En etkili risk faktori haftalik calisma saati, giinlik neme
maruz kalinan saat ve ilgili cilt lezyonlar1 olarak tespit edilmistir. Meslekteki stre
kontrol grubuna gore yiliksek olsa da anlaml bir fark yaratmamistir. Kadinlarda,
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okuma yazma bilmeyenlerde ve hasta odalarinda ¢alisanlarda karsitlarina gore daha
sik goralmastar.

Ozgir, (2007), “Hayvan dermatomikozlari: Cevre, toplum ve aile iliskileri”
konulu sempozyumda pet hayvanlari Gizerine bilgiler vermistir. Pek ¢ok arastirmanin
(Cabanes, 2000; Mancianti ve ark, 2002; Brilhante, 2003; Marchisio, 1995) kedi ve
kopeklerdeki dermatofitozun ¢ogunlukla sonbahar ve kis aylarinda belirgin olarak
arttigini ifade ettigini aktarmistir. Kirsal kesimlerde yasayan insanlarda (deride)
gorulen mantar enfeksiyonlarinin yaklasik % 80’inin hayvan orijinli oldugunu,
kentlerdeki enfeksiyonlarin ise % 20’sinin evcil hayvanlarla (kedi, kdpek) temastan
kaynaklandig: belirtilmistir (Richard ve ark, 1994).

Gurcan ve ark (2008), “Dermatofitozlarda Etkenlerin Ve Risk Faktorlerinin
Arastirllmasi: Hastane Bazli Bir Calisma” bashkli c¢alismasinda bir mikoloji
laboratuvarina inceleme igin gonderilen 6rnekler Gzerinden dermatofitoz etkenlerini
arastirmigtir. 301 hastaya ait 411 6rnek (sag, tirnak ve deri) ve 221 kontrol bireyden
884 0Ornek alinip mikroskobik ve /veya kiltir incelemesine tabi tutulmustur.
Istatistiksel analizi Epi-Info version 3.3.2 ile yapilmistir. 301 hastanin % 40,2 sinde
KOH ve/veya kultlr ile dermatofit tespit edilmistir. En sik izole edilen dermatofit
T.rubrum ve T.mentagrophytes olmustur. Baz: hastalarda direkt mikroskobi sonucu
pozitif iken kultir negatif sonu¢ vermis, bunun sebebinin antifungal kullanimi
oldugu tespit edilmistir. Mevsimsel dagilim incelendiginde en ¢ok 6rnegin soguk kis
aylarinda alindig: gorilmastar. Kontrol grubundaki 221 kisinin ~ yalnizca % 3,2
sinde dermatofit varhigi tespit edilmistir. Hasta Ozelliklerinin bulgularla birlikte
degerlendirilmesi ile travmaya maruziyet, evcil hayvanlarla temas, abdest alma ve
diabetes mellitus varhginin dermatofitoz riskini etkilemedigi; erkek cinsiyetin,
birlikte yasanilan aile bireylerinde mantar hastalig1 varliginin ve immun supresif ilag
kullantminin  dermatofitoz  riskini  0nemli dlzeyde artirdigi  belirlenmistir.
Dermatofitoz riski mesleklere gore degerlendirildiginde ise, ciftcilerde, iscilerde ve
emeklilerde anlaml:i dizeyde yiksek, 6grenci ve memurlarda ise dustik oldugu
gorilmustur. Dermatofitoz varliginin 20 yasindan itibaren artmaya basladig: ve 40-

59 yaslar1 arasinda en yuksek diizeye ulastigi gortlmustir. Kaltlr pozitif 70 hastanin
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12’ sinin tirnaginda da ayn tip dermatofit izole edilmis olmasi ile bu iki hastaligin
birbirine risk olusturdugu sonucuna varilmastir.

Dilek ve ark (2009), “Firat Universitesi Hastanesi Dermatoloji Klinigi’ne
Basvuran Hastalardaki Dermatofitoz Etkenleri” baslkli calismasinda Elazig ve
cevresindeki bdlgede dermatofitoz tlrlerin ve etkenlerini arasgtirmistir. 1 Haziran
2007 — 1 Mayis 2008 arasindaki donemde hastanenin dermatoloji servisine basvuran
hastalardan dermatofitoz ile uyumlu Klinik bulgulara sahip 652’ si secilmis ve doku
ornekleri alinmistir. Klinik muayene sonuglarina gore % 31,5 tinea pedis, % 20,8
onikomikoz, % 20 oraninda da tinea korporis teshisi elde edilmistir. Direkt
mikroskobide % 20lik KOH incelemesi sonucunda 280 kiside (%42,9), kiltdr
sonucunda ise 142 kiside (% 21,8) mantar tespit edilmistir. En sik rastlanan tip tinea
pedis ve onikomikoz olmustur. Bu iki mantar tipine en ¢ok sebep olan dermatotifler
Trichophyton rubrum ve Trichophyton mentagrophytes olarak tespit edilmistir.

Kiraz ve ark (2010), “The prevalence of tinea pedis and tinea manuum in
adults in rural areas in Turkey” baslikli calismasinda Turkiye’ nin kirsal alanlarinda
yasayanlarin tinea pedis ve manuum prevalansini, risk faktorlerini ve tedavi
seceneklerini belirlemistir. 2574 kisiden alinan bilgiler SPSS v13 (izerinde ki-kare ve
kolmogorov smirnov testi ile istatistiki analize tabi tutulmustur. Analiz sonucunda
%48,6° sin1 erkeklerin olusturdugu, 20-96 yas araligindaki Kkisilerin olusturdugu
orneklemin 285 kisisinden supheli doku 6rnegi alinmistir. Bu Orneklerin kultir
incelemesi ile 109 unda pozitif bulgular elde edilmistir. Dermatofit siklig: erkeklerde
kadinlardan daha yiksek tespit edilmistir. Kultlr pozitif bulgularin % 77 si direkt
mikroskobi ile de pozitif bulunmustur. Tinea pedis ve manuum orani erkeklerde
%3,7, kadinlarda % 0,5 olarak belirlenmistir. Ileri yas, erkek cinsiyeti ve obezite
coklu regresyon sonucunda dermatofitler icin risk faktori olarak tespit edilmistir.

Sinikumpu ve ark (2014), “High Prevalence of Skin Diseases and Need for
Treatment in a Middle-Aged Population” bashkli ¢alismasinda cilt hastaliklarinin
prevalansini arastirmistir. Arastirma icin NFBC (North Finland Birth Cohort)’ e Uye
1932 Kisinin tim vicudunun cilt degerlendirmesi yapilmistir. Vakalarin yarisi ek
muayeneler ve tedaviler gerektiren agir vakalar, diger yarisi ise kisisel tedavi
yontemleri ile giderilebilecek tipte daha hafif siddette vakalar olarak kaydedilmistir.
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Istatistiksel analiz icin SAS 9.3. for Windows tizerinde Ki-kare testi, Fisher testi ve
Poisson regresyon modeli kullanilmistir. Kadin-erkek oranlari birbirine yakin olan
orneklemde en sik rastlanilan cilt hastaligi %26,8 oranla tinea pedis, % 9,4 ile
onikomikoz olarak tespit edilmis, tinea pedisli hastalarin % 20’ sinde onikomikoz da
gorilmastur. Tinea pedis ve onikomikozun diger pek c¢ok cilt hastalig:i gibi
erkeklerde daha yaygin oldugu sonucuna varilmigtir. Daha 6nce farkli endustriyel
ulkelerde yapilmis calismalara gore daha yuksek oranda tinea pedis teshisi iceren bu
calismada tinea pedisin diyabetli hastalarda tedavisinin 6nemi belirtilmistir.

Seckin ve ark (2014), “Tokat Bolgesinde Tinea Pedis ve Onikomikoz
Prevalanst” baslikli ¢alismasinda en sik gorilen yiizeysel mantar enfeksiyonlarinin
Tokat bolgesinde gorilme sikligini aragtirmistir. Bunun igin 2013 yilinda 2322 kisiye
dermatolojik muayene uygulanmis, demografik verilerle muayene bulgular: birlikte
degerlendirilmistir. 1288’ i kadin 1034’ U erkek olan 6rneklemin yas ortalamas: 47,3
(ss:15,3) olarak tespit edilmistir. Istatistiksel degerlendirme icin Ki-kare testi ve
SPSS v13 kullanilan bu c¢alisma sonucunda 1229 kiside (%52,9) tinea pedis ve
onikomikoz tespit edilmistir. Bu sonucun ulke igindeki ¢alismalarla benzer, diger
ulkere kiyasla oldukc¢a ylksek oldugu yorumu yapilmistir. Prevalansin erkeklerde,
kirsal alanda ve ileri yaslarda daha yiiksek oldugu , egitim seviyesi dlstlikce
prevalansin arttigi belirlenmistir.

Nakagami ve ark (2014),” The prevalence of skin eruptions and mycoses of
the buttocks and feet in aged care facility residents: A cross sectional study” baslikl
calismasinda yash bakim merkezi sakinlerinin ayaklarinda ve kalgalarinda deri,
dokintlst prevalansini  arastirmistir. Arastirma  kapsamindaki 171 Kiside deri
dokintlst gortlme oram %72,5 olarak tespit edilmistir. SAS v9.3 kullanilarak
yapilan istatistiksel analize gore oOrneklemin % 96,5 * inde tirnak bozukluklar
mevcut oldugu ve bu Kisilerin % 58,3” Uniin tinea unguium baska bir deyisle
onikomikoz teshisine sahip oldugu belirtilmistir. Orneklemin %90,2’ sinde parmak
arasinda soyulmalar, vb. gortlmus, bu Kisilerin % 22,5’ ine interdijital tinea pedis
teshisi konmustur. Orneklemin % 72,3’ iinde taban bolgesi bozukluklar1 gériilmis,
bu kisilerin % 31,4” Une de plantar tinea pedis teshisi konulmustur. Tinea pedisin

toplamda % 20-30 civarindaki prevalansin distk bir deger oldugu belirtilmis ancak
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bu disuklik calismaya katilan kisilerin gunliik aktivite seviyesinin (¢ogu yataga
bagl) azligina baglanmistir. Teshis asamasinda dikret mikroskobinin kullaniimasinin
Onemi vurgulanmstir.

Guingor (2014), “ Cukurova Universitesi’nde Calisan Hemsirelerde Tinea
Pedis Ve Onikomikoz Sikhigi Uzerine Mesleki Ve Mesleki Olmayan Risk
Faktorlerinin Etkisi “ bashkl: tez ¢calismasinda ki-kare (Pearson veya Fisher) testleri
ve coklu regresyon analizi kullanarak hemsirelerden toplanan bilgi ve bulgular
analiz etmistir. 203 hemsirenin katiliminin  saglandigi ¢alisma kapsaminda
(potansiyel risk faktéri olabilecek) mesleki ve kisisel bilgiler bir form aracilig: ile
toplanmis, dermatolojik muayene ve KOH incelemeleri sonucu elde edilen bulgularla
birlestirilerek veris seti olusturulmustur. Risk faktorlerinin sikligi mantar tespit
edilen ve edilmeyen hemsireler icin tek tek ki-kare testi, olas: tiim risk faktorleri ise
cok degiskenli lojistik regresyon testi uygulanarak degerlendirilmistir. Klinik
inceleme sonunda 42 kiside ayak parmak arasi, 41 kiside taban, 17 kiside ise tirnak
bolgesinde mantar bulgusu elde edilmistir. Alinan 6rneklerin KOH ile incelenmesi
sonrasinda ise 22 kiside mantar tespit edilmistir. 22 kisinin 17 sinde klinik bulgu var
iken 5 inde hichir stiphe bulunamamusti. istatistiksel analiz ile risk faktorlerinden
erkek cinsiyetinin, dizenli spor yapma aliskanhiginin ve is sirasinda sentetik corap
giymenin daha sik olmasinin anlamli oldugu tespit edilmistir. Baska bir deyisle bu
faktorler hastalik icin risk teskil etmektedir denilebilmistir.

Soltani ve ark (2015), “A study of onychomycosis in patients attending a
dermatology center in Tehran, Iran” baslikli ¢alismasinda onikomikoz gorilme
insidansinin yasa ve cinsiyete bagh degisimini incelemistir. iran, Tahran’ da bir
dermatoloji merkezine tirnak rahatsizlig: ile basvuran hastalardan 140’ inin hasta
hikayeleri ve tirnak ornekleri alinmis, alinan doku 6rnekleri KOH ile ve SDA kdltiri
ile degerlendirilmistir. Orneklemin % 56,4’ iinde (79 kisi) onikomikoz tespit
edilmistir. En yiksek prevalansin 41-60 yas arasinda, en dustk prevalansin 0-20 yas
arasinda oldugu, yas artisinin onikomikoz riskini artirdigr gortilmusttr. Bunun
sebebinin gen¢ donemde tirnagin daha hizli biylmesi ve tinea pedisin daha az
gorulmesi olabilecegi yorumu yapilmistir. Hastaligin morfolojik etkisi de incelenmis

ve en cok distrofik tip bozulmalar gorulmus ve daha ¢ok basparmak tirnaginin
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etkilendigi belirlenmistir. Kadinlarda daha sik goruldiigl, bunun sebebinin bdlgedeki
kadin niifusun galisma ve yasam kosullar: olabilecegi ifade edilmistir. Orneklemin %
30 unda farkl: hastaliklarin da mevcut oldugu tespit edilmis, %8,7 orani ile diyabet

(diabetes mellitus) en ¢ok gorulen ikinci hastalik olmustur.

2.2. Tipta YSA ve KOH ile ilgili Cahsmalar

Pattichis ve ark (1995), “Neural Network Models in EMG Diagnosis” baslikl
calismasinda néromuskuler rahatsizliklarin teshisi igin PPR (Parametric Pattern
Recognition-Parametrik Oriintii Tanima) ve ANN (Artificial Neural Network-Yapay
Sinir Aglari) yontemlerini bir arada kullanarak entegre bir sistem gelistirmistir. ANN
yonteminde denetimli 6grenme igin geri yayilim algoritmasi denetimsiz 6grenme igin
Kohonen-KOH algoritmas: kullamlmagtir. 14 girdi vektorii igin farkl ¢ikti boyutlar
denenmis, 1550 epok sayisi ile egitim gerceklestirilmistir. Her egitim déngusunde 24
girdi aga sunulmustur. Denenen modellerden en iyi sonucu 6x6 lik ¢ikti katmani ve
630 epok sayisina sahip model vermistir. TiUm modeller % 80-85 oraninda dogru
stniflandirmayapmustir. Uygulanan her iki YSA prosedirid de % 80 oraninda
sonuclanmis, ayni veri setine uygulanan K-ortalama yontemi ise distk performans
gostermistir. Benzer sonuclar verse de YSA yoOntemlerinden geri yayilim
algoritmasinin KOH e gore daha cok hesaplama gerektirdigi tespit edilmis ve
sonuclar gorsel olarak da ifade yeteneginden dolayr KOH’ iin daha avantajli ve
kullanigl oldugu ortaya konmustur.

Tirkoglu ve ark (2002), “An intelligent system for diagnosis of the heart
valve diseases with wavelet packet neural networks” baslikli c¢alismasinda, kalp
kapakciginin Doppler sinyallerinin yorumlanmas: ic¢in Orinti tanimaya dayali bir
uzman sistem tasarlamistir. Sistemi olustururken uyarlanabilirlik 6zelliginden
faydalanmak ve Oznitelik c¢ikarimi yapabilmek icin dalgacik paketi ayrismas: ve
entropisini, siiflandirma yapmak igin de geri beslemeli perseptron aglan
kullanmistir. % 94 dogru siniflandirma oramyla uzman sistemin basarisini ispat

etmistir.
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Ozyilmaz ve Yild:rim (2002), “Diagnosis Of Thyroid Disease Using Artificial
Neural Network Methods” baslikli ¢alismasinda tiroit hastaliginin teshisi icin yapay
sinir aglarindan yararlanmistir. Calismalarinda farkli ysa modelleri (¢cok katmanh
perseptron aglart (MLP), radyal temelli aglar (RBF) ve adaptif konik Kkesit
fonksiyonlu aglar (CSNN)) kullanarak tiroit bezi fonksiyonlarinin datalarinda
simiflandirma yapmuglardir. Ileri beslemeli aglarin tiroit teshisinde basarili oldugu
sonucuna ulasan c¢alismaya gore uygulanan aglardan RBF distk siniflandirma
dogrulugu nedeniyle, MLP ise ortalamada gosterdigi basariy: bireysel ¢alismalarda
gosteremediginden basarisiz bulunmus, en iyi ve dogru sonuglarin CSNN ile alinmig
oldugunu vurgulamistir.

Dogan (2003), hazirladigi YSA Temelli Tibbi Teshis Sistemi baslikl yiksek
lisans tezinde bas agris1 hastaliklarinin daraltiimis bir grubuna ait hastaliklarin teshisi
icin farkli YSA yontemlerini kullanmis ve sonuglart karsilagtirma yapmistir. 45
ornek ile egitim, 19 drnek ile test asamasi tamamlanan perseptron aginin sonucunda
19 ornekten 18 dogru teshis elde edilmistir. KOH analizinde agin girdileri 3 simfa
ayirmasi istenmistir, sonucta 45 6rnekten 2 sinde yanlhs 43’ Unde dogru teshis elde
edilmistir. Geri yayilim algoritmasinda yapilan denemelerde ise 19 6rnekteki yanls
teshis sayis1 en az 2 olmustur. Bu sonuglara gore problem igin en iyi yontemin
perseptron modeli oldugu belirtilmis, KOH tn da 6greticisiz olmasina ragmen gayet
basarili sonuglar verdigi vurgulanmastir.

Markey ve ark (2003) “Self-Organizing Map For Cluster Analysis Of A
Breast Cancer Database” baslikli calismasinda; bilgisayar destekli teshis veri
tabaninda yer alan heterojen (farkl tlrlerde) gogus kanseri nin kiimelenmesi ve bu
kiimelerin tammlanmasim1 KOH ile gerceklestirmistir. Calismada veri tabanindan
2258 vakanin mamografi bulgular: ve hasta yas: bilgileri alinarak KOH ile kiimeleme
yapilmis, her bir kiimenin profilini belirlemek icin ise CSNN (constraint satisfaction
Neural network) kullaniimistir. MATLAB SOM Toolbox varsayilan degerleri ile
gerceklestirilen KOH analizi sonucunda genel olarak yapisal carpiklik, Kitle veya
kireclenme gibi Klinik tiplerine gore birbirinden ayrilan kiimeler tespit edilmistir.
Habislik ylzdesinin siniflar arasinda belirgin olarak farkli oldugu gortlmustir. Kitle
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ve kireglenme gruplarimin da buyikliklerine gore alt kimelere ayrildigi yine
calismada elde edilen biri sonug olmustur.

Uysal (2005)’ 1n, “Tibbi Bilgilerin Yapay Sinir Aglarn Kullanarak
Incelenmesi” konulu tez calismasinda yine bas agris: konu edilmis, bu kez teshis igin
yapilan siniflandirmada perseptron, geri yayilhim aglari, vektoér niceleme aglari ve
kendini dizenleyen aglar kullanilmistir. Sonug olarak geri yayilim aglarinin bas
agnst hastaliklarint siniflandirmada en etkili metot oldugunu tespit etmistir.

Atar (2005), ” Yapay Sinir Aglarn ile Proteinlerin Ikincil Yapilarinin
Kestirimi” baslikli tezinde 5 farkli YSA metodu ile pahali ve zaman alic1 anca bir o
kadar da o©nemli bir konu olan proteinlerin ikincil yapisinin  kestirimini
gerceklestirmistir. Girdi verisi olarak birincil yapiyr olusturan 20 aminoasit (sayisal
koda donusturtlmis sekliyle) aglara sunulmus, ¢iktt katmaninda iknicl yap: tahmin
edilmistir. GRNN, PNN ve MLP algoritmalar: icin MATLAB NNet komutlar;, KOH
ve SOGR algoritmalar: igin ise tez igin yeni olusturulan program kullanilmastr.
Uygulamalar sonucunda yontemlerin daha Onceki calismalardakine kiyasla daha
yuksek egitim ve test dogruluk oranlarina ulastigi, egitim datasinda degisiklik
oldugunda modellerin tekrar uyarlanmasina gerek olmadigi, yeni gelistirilen SOGR
modelinin oldukga basarili sonuglar Urettigi ifade edilmistir.

Dayan (2006), “Arrhythmia Classification with SOM” bashkl tezinde
kalpteki iletimi tanimlamak ve aritmi riski tasiyan hastalarin tespiti icin ECG
(Elektrokardiyogram)  dalgalarinin =~ genliginin -~ ve  olusma  sdrelerinin
degerlendirilmesinde KOH’ ten faydalanmustir.

Mehrabi ve ark (2009), “Application of multilayer perceptron and radial basis
function neural Networks in differentiating between chronic obstructive pulmonary
and congestive heart failure diseases” adli ¢alismalarinda benzer belirtiler gosteren
konjestif kalp yetmezligi ve kronik obstruktif akciger hastaliklarinin birbirinden ayirt
edilebilmesi icin yapay sinir aglarindan faydalandiklar:  bir  ¢alisma
gerceklestirmislerdir. ki hastaliktan birine sahip 266 hastanin verileri Ulzerine
yapilan calismada, Kkardiyoloji uzmanlariyla yapilan konstltasyonlarla 42 Klinik
degisken tespit edilmistir. Calismanin sonucunda hastaliklarin Cok Katmanh

22



2. ONCEKI CALISMALAR Fadime SAHIN

Perseptron (MLP) ve Radyal Temelli Fonksiyon (RBF) aglar1i kullanilarak
aynistirilabilecegi ortaya konmustur.

Temurtas ve ark (2009), “A comparative study on diabetes disease diagnosis
using neural Networks” adli calismalarinda ginimuzde oldukca sik gorulen ve
vicudun diger sistemlerini de tahrip eden diyabet hastaliginin erken teshisi tUzerinde
calismiglardir. Teshis igin YSA’ nin egitim asamasinda Levenberg — Marquardt (LM)
algoritmas: kullanmislardir. Her iki yontemden elde ettikleri sonuglarla YSA larin
teshis calismalarinda basarili oldugunu, bu problem igin Cok Katmanli YSA
modelinin olasilikli YSA modeline gére daha dogru sonuclar Grettigini gostermis,
egitim sirasinda kullanilan algoritmanin performansi etkiledigini vurgulamislardir.

Temurtas (2009) “A comparative study on thyroid disease diagnosis using
neural Networks” baslikli calismasinda UCI Machnine Learning Database’ den
alinan bilgileri ¢ok katmanli, olasilikli, 6grenen vektoér kuantizasyonu aglar ile
modellemis ve tiroit hastahiginin teshisinde kullanmak Uzere simflandirma
calismalar1 yuriitmustir. Kendisinden 7 yil énce Ozyilmaz ve Yildinm tarafindan
yapilan ¢alismadaki aglara nispeten kendi calismasindaki aglarin daha iyi sonuglar
elde ettigini belirtmis, iclerinde en ylksek siniflandirma dogrulugunu ise Olasilikl
aglarin sagladigini vurgulamsstir. Tiroit hastaliginin teshisinde yapay sinir aglarinin
cok basarili sonuglar ¢ikaracagi sonucuna ulasmstir.

Yiuregir ve ark (2010), “A Decision Support System for Preventing
Legionella Disease” baslikli ¢alismasinda 1995 — 2008 yillari arasinda Turkiye’de
meydana gelmis Legionella vakalarini Self Organizing Map yontemi ile
degerlendirmistir. Calisma sonucunda legionella hastaligini etkileyen faktorlere ait
veriler MATLAB 5.0 programi tarafindan test edilmistir. Béylece vakalarin hangi
illerde ve yillarda, hangi bina siniflar1 ve 6rneklem noktalarinda, ne Ozellikteki
sularda gorildigu kimelenmistir. Kimeleme sonucunda fabrika-isletme binalari,
2005 yihi, Antalya ili risk derecesi yiksek oalrak belirlenmistir.

Nakayama ve ark (2011), “Novel Classification Of Acute Liver Failure
Through Clustering Analysis Using A Selforganizing Map: Usefulness In Prediction
Of The Prognosis” baslikli calismasinda akut karaciger yetmezligi teshisinde KOH

analizinden vyararlanmak (zerine bir uygulama gerceklestirmistir. Japonya’ da
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yapilan bir ankette 1998 — 2003 yillar1 arasinda 3 karaciger hastaligindan (FH-A, FH-
SA, LOHF) birine sahip 698 hastanin verisi kullanilmistir. Demografik ve kliink
Ozellikler, laboratuvar ve gorintuleme sonuglari, vb. 117 bilgi toplanmis ve IBM
(Intelligent Miner Software) kullanilarak KOH ile analiz edilmistir. Analiz sonunda
hastalar 3 kiimeye ayrilmistir: Geng hastalardan olusan 179 kisilik kiimede % 79
orant ile FH-A (ilk evre) yaygindir. 349 Kkisilik daha yash kiimede ve 170 kisilik
uctincu kiimede ise FH-SA cogunluktadir. Geng kiimede komplikasyon insidansinin
dustik oldugu ve hastalarin % 87’ sinin organ nakli ile kurtarilabilecegi ancak yash
kiimenin % 93’ (nin organ nakli yapilamadan kaybedildigi gibi simiflandirma
yorumlar: KOH analizi ile yapilabilmistir.

Mostafa (2011), “A psycho-cognitive segmentation of organ donors in Egypt
using Kohonen’s self-organizing maps” bashkl: ¢alismasinda cesitli psikografik ve
algisal faktorlerin organ bagisina etkilerini KOH ile degerlendirmistir. Misir’ da
gerceklestirilen aragtirmada organ bagiscist olan ve olmayan Kkisi profilleri
belirlenmistir. Toplamda 639 kisinin katildig: ¢alisma sonucunda Bagisci, Potansiyel
Bagis¢i, Bagista Tereddutll Olanlar, Bagis¢ci Olmayanlar olarak tanimlanan 4 kiime
elde edilmistir. Risk algisinin niyet olsa bile bagis¢t olmay: engelledigi belirlenmis,
korkular1 gidermeye yonelik vurgular ve organ bagisina yonelik kampanyalar ile
bagisci sayisinin artirilabilecegi yorumu yapilmastir.

Kia ve ark (2013), “Computer-aided diagnosis (CAD) of the skin disease
based on an intelligent classification of sonogram using neural network” baslikl
calismasinda sonografi goruntulerini yapay sinir aglart ile analiz ederek cilt
hastaliklar1 ve lezyonlarini teshis etmistir. Sonogram ile alinan goériintiler YSA ile
islenerek hastaligin tipi hakkinda yorum yapilmistir. Gorlntulerin elde edilmesi, ve
on islemden gecirilerek sayisallastiriimas: sonrasinda Y SA ile saglikli/kanserli doku,
Iyi huylu/kotu huylu lezyonlar siniflandirmas: yapilmastir. Verilerin % 60° 1 egitimde
% 40’ 1 testte kullanilmis ve 4 Ozellik girdi olarak belirlenmistir. Cok Katmanh
Perseptron ile yapilan simiflandirma c¢alismasinin sonucunda YSA uygulamasi ile
(hasta degilken hasta teshisi) yanhs teshis, ek fiziksel ve duygusal etkilerin
azalmasinin yanisira Ciddi problemlere yol agabilecek yanlis teshis (Hasta iken hasta
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degil teshisi) orani1 da azalmis oldugu ifade edilmistir. Bu sistemle hastaligin erken
evrede teshisinin mimkin oldugu da belirtilmistir.

Li ve ark (2014), “Computational Classification and Diagnosis of Alcoholic
Liver Diseases Using General Regression Neural Network” baslikli ¢alismasinda 121
karaciger hastasinin klinik semptomlarini, biyokimyasal gdstergelerini ve patolojik
gostergelerini iceren veri seti icin GRNN ve Fisher Diskriminant Analizi
uygulamigtir. Sonuclart karsilastirdiginda GRNN yontemi ile daha ylksek dogrulukta
(% 80 civarinda) teshis elde edildigi belirtilmistir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Materyal

3.1.1. Veriler

Bu tez kapsaminda; daha once bir tez calismasina konu olmus veriler
kullanilmistir. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana
Bilim Dali’ na Dilek Glingdr tarafindan sunulmus olan uzmanlik tezi icin, o donemde
(2014 Nisan) Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’ nde calismakta olan 667
hemsirenin 203” nin hem mesleki hem Kkisisel bilgileri toplanmistir. Toplanan
veriler MS Excel ile kayit altina alinmis, istatistiki analiz igin bazi1 6n islemlerden
gecirilmistir. Verileri dogru isleyebilmek ve kullanabilmek, calismalar sonrasinda
ortaya cikan sonuglari dogru yorumlayabilmek icin veri tablosunun nasil
olusturuldugu analiz edilmis ve asagidaki is akis diyagrami ile gosterilmistir (Sekil
3.1).

Oncelikle tim hemsirelerden bir form aracihgiyla yasi, mesleki bilgileri,
Kisisel aliskanliklari, vb. veriler toplanmis, ardindan ayak dermatolojik muayenesi
gerceklestirilmistir. Muayene sonrasinda hangi kiside hangi bélgede mantar varlig
stphesi oldugu/olmadig: yine her bir bolge icgin var/yok seklinde “klinik bulgu”
olarak kaydedilmistir. Klinik bulgusu “1” olarak ifade edilen, mantar varlig: stiphesi
olan kisilerden deri/tirnak kazintis1 alinarak Potasyum Hidroksit (KOH) incelemesi
yapiimistir. Is Akis Diyagram:’ nda da agikca gorllebildigi gibi 203 hemsirenin
tamamindan ayak parmak arasi deri kazintist alinmigtir. Klinik bulgu olup
olmamasina bakilmaksizin yapilan bu uygulama ile ayak parmak arasinda higbir
klinik bulgu olmamasina ragmen KOH incelemesi sonunda mantar varlig: tespit
edilebilmistir. Baska bir deyisle ayaklardaki subklinik mantar enfeksiyonu bulgular:
da ortaya cikarilmistir.

Tirnak ve taban bolgeleri icin ise sadece Kklinik bulgu olan kisilerden doku
alinip KOH ile incelenmistir. KOH sonucunda mantar enfeksiyonu tespit edilmis ise

“1” ile ifade edilerek kayit altina alinmistir. Kisilerin hastalik hikayeleri ise sadece
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form (zerinden alinan bilgiler dogrultusunda kaydedilmis herhangi bir ek analiz
yapilmamustir. Is yogunlugunun hastalik tizerindeki etkisini gorebilmek adina her bir
hemsirenin hastane icerisinde hangi boélimde calistigi 6grenilmis ve bolimler
yogunluguna goére gruplandirilarak her bir Kisinin ¢alistigi boélimin is yogunlugu
verisi az, orta, ¢cok olacak sekilde kaydedilmistir.

N
Sasgla
1
Toplanacak veriern ve toplama
yanteminin beSdenmesi

e
X

ol

Katilvm Formu hazinanarak sozli
varikerin toglanmas)

X

Her bir kiginin ayak dermatolopk
muayenesinin yaplimas

T
Aga blgesinden doku Smegi
alinmasi

H"H

Tabanda/Timak E
/ bélgesinde > _| TabanTimak bélgesinden

e manfar glphesi doku dmedi abrmars:

" varmi? .
\/____.—-“'
‘i‘ H
Dokuann KOH analizi e
Ineelenmes|

N

sonucunda
Frandar bulgusu

Hasia dugll tezhisinin
konumasi,

- Hasta teghisinin konulmas

Bilg ve
baulgularnin M3
Excel
tablosuna
kaydedimesi.

o)
N
Sekil 3.1. Veri Toplama is Akis Diyagrami
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3.1.2. MATLAB Neural Network Toolbox

MATLAB®, temel olarak nimerik hesaplama, grafiksel veri gdsterimi ve
programlamay: iceren teknik ve bilimsel hesaplamalar icin yazilmis yiksek
performansa sahip bir yazilimdir. Matlab programinin tipik kullanim alanlari:
Matematik and hesaplama islemleri / Algoritma gelistirme / Modelleme, similasyon
(benzetim) ve ontipleme / Veri analizi ve gorsel efektlerle destekli gosterim /
Bilimsel ve muhendislik grafikleri / Uygulama Gelistirme seklinde 6zetlenebilir.

MATLAB adi, Matrix Laboratory (Matriks Laboratuvari) kelimelerinden
gelir. MATLAB, ilk olarak Fortran Linpack ve Eispack projeleriyle gelistirilen ve bu
programlara daha etkin ve kolay erisim saglamak amaciyla 1970’lerin sonlarinda
yazilmistir. Ilk baslarda bilim adamlarina problemlerin ¢ozimiine matris temelli
teknikleri  kullanarak yardimci olmaktaydi. Bugiin ise gelistirilen yerlesik
kitiphanesi ve uygulama ve programlama Ozellikleri ile gerek Universite
ortamlarinda (basta matematik ve muhendislik olmak (zere tim bilim dallarinda)
gerekse sanayi ¢evresinde yuksek verimli arastirma, gelistirme ve analiz araci olarak
yaygin bir kullanim alan1 bulmustur. Ayrica isaret isleme, kontrol, fuzzy, sinir aglari,
wavelet analiz gibi birgok alanda ortaya koydugu Toolbox adi verilen yardimc alt
programlarla da Ozellestirilmis ve kolaylastiriimis imkéanlar saglamis ve saglamaya

da devam etmektedir. (http://www.mathworks.com)

Bu calisma kapsaminda; yapay sinir aglari yontemlerini kolayca uygulamaya
yarayan Neural Network Tool Box kullanilacaktir. Toolbox; komut ile ¢agirilabildigi
gibi, kisayol butonlari aracihigi ile de aktiflestirilebilmektedir. Programin
Uygulamalar (APPS) menistne bakildiginda pek ¢ok teknik i¢in ayri uygulamalarin
yer aldigi gorulmektedir. Amacimiz veri kimeleme oldugundan “Neural Net
Clustering” uygulamas: secilmistir. Secim ile birlikte ekranda agilan pencerede yer

alan komutlar islemler icin kullaniciyr yonlendirmektedir (Sekil 3.2.).
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Sekil 3.2. Matlab Uygulamalar (APPS) meniist

Ik olarak analiz edilecek verilerin programa aktarildigi “Select Data” (Veri
Sec) penceresi acilmaktadir (Sekil 3.3.). Modele girdi olarak sunulacak veri seti;
satirlarint  degiskenlerin, sutunlarint veri elemanlarinin olusturdugu bir matris
formunda olmalidir. Bu tez calismasinda veri seti MS Excel olarak hazirlanmastir.
Veri dosyas: girdi (Inputs) olarak modele aktariimakta ve bir sonraki asamaya
gecilmektedir. Veri setinin kag 6rnek ve degiskenden olustugu Summary sekmesinde
Ozetlenmektedir. Veri setinin dogru formda aktarildigit buradan kontrol
edilebilmektedir. Eger veri seti yok ise “Load Example Data Set” butonu ile
programda yuklu olarak gelen érnek veri setleri de girdi olarak kullanilabilmektedir.
(Beale ve ark, 2015)
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Sekil 3.3. Veri Se¢ (Select Data) penceresi
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Veri aktariminin ardindan ag mimarisinin secildigi Ag Mimarisi (Network
Architecture) penceresi acilmaktadir. Bu pencerede girdi olarak aktarilan veri setinin
analiz edilecegi yap: belirlenmektedir. KOH aginin ¢ikti katmaninin diger bir deyisle
elde edilecek iki boyutlu haritanin 6lglsu programa girilmektedir (Sekil 3.4.).

T - [
a8 o . i [T B e} P ] & (¥} L K,
- ="y D bk dar e = I
— = -
es 1 e

Sekil 3.4. Ag Mimarisi (Network Architecture Penceresi)

Agin girdilerinin tanitilmasi, mimarisinin belirlenmesi ile ag egitime hazir
hale gelmis olmaktadir. Acilan “Train Network™ penceresinden komutun verilmesi
ile birlikte egitim baslar ve belirlenen epok sayisi tamamlanana kadar devam eder.
“Train” komutu ile birlikte bir pencere daha acilir ve buradan ag mimarisi, algoritma
bilgileri, vb. gordlebilir. Egitim sonunda elde edilen grafikler ilgili butonlar
yardimiyla goruntilenebilmektedir (Sekil 3.5.). Elde edilen grafikler yorumlanarak
egitimi tekrarlamak ya da tamamlamak karar: verilir. Tekrar egitim karar: verilmesi
durumunda degisiklik yapilacak asamaya kadar geri gelinir ve degisikliklerden sonra
egitim “Retrain” komutu ile tekrarlanir. Sonucta elde edilen haritalarda rakamlar,
renkler ve dagilima gore verilerin kimeleri hakkinda yorumlar yapilabilmektedir.
Ornek Atislart (Sample Hits) grafiginde rakamlar, Komsuluk Agirliklar: (Neighbour
Distance) ve Girdi Dizlemleri (Input Planes) grafiginde ise renkler

yorumlanmaktadir.
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Sekil 3.5. Sinir Ag1 Egitimi (Neural Network Training) Penceresi

Sample Hits (Ornek Atislar) grafiginde verilerin néronlarla iliskisi
gortlmektedir. Verilerin noronlara oldukca dizgun dagilmas: istenen durumdur.
Hangi noronla kag verinin ¢akistigi néronun izerindeki rakamla ifade edilmektedir.
Neighbour Distance grafiginde ise renklere gore yorum yapilmaktadir. Mavi
altigenlerle ifade edilen noéronlarin aralarindaki uzaklik eger buylikse koyu renkler,
kiictkse acik renkler kullanilir. Mesafenin kuglk olmasi yani agik renkli bolgeler
kazanan néron ve komsu noronlarin: ifade eder. Haritadaki (koyu renklerle ayrilmis)
acik renkli bolgeler kiime olarak yorumlanir. Ornek uygulamada kullanilan veriler,

Matlab igerisinde yUklu gelen 6rnek “Iris Data Set” verileridir. (Sekil 3.6.)

Sekil 3.6. Ornek Atislar: ve Komsuluk Agirliklar: Grafikleri
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Hangi degiskenler birbirini etkiler, hangi degisken sonug Gzerinde daha etkili
gibi sorularin cevaplari ise Input Planes grafiginde yer almaktadir. Bu grafikte girdi
(degisken) sayisi kadar harita mevcuttur. Neighbour Distance grafigindeki gdsterim
sekli burada da gecerlidir. Her bir girdinin kendi icindeki kiimelenmesi bu grafikten
gorulebilir. Bu grafikten yapilabilecek énemli bir yorum da degiskenlerin birbirleri
ile olan iligkisidir. Benzer desene sahip haritalar, o degiskenlerin birbirileri ile iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Eger desen ile birlikte renk de ayni ise pozitif, farkl
renklerde ise negatif iliski vardir denilebilir. Degisken sayisinin fazla oldugu
problemlerde KOH analizinin kullanilmas: ile kisa siirede gorsel sonuclar elde
edilebildigi bu grafikle de gosterilmektedir. Ornegin Sekil 3.7.’deki Input Planes
grafigine bakarak 1, 3 ve 4 nolu girdilerin birbiriyle iliskili oldugu kolaylikla
sOylenebilir. 3 ve 4 nolu desenlerin daha benzer olmasi bu iki girdi arasindaki
iliskinin daha kuvvetli oldugu anlamina gelmektedir.

Weights Form fnget 1 Weights fom input

Weghls: lom gt 3 Weighls bom Inpul 4

Sekil 3.7. Girdi Dizlemleri Grafigi
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3.2. Metot

3.2.1.Veri On sleme

Iki degiskenin birbiri ile iliskisinin analiz edildigi, farkl: veri tiplerinin bir
arada degerlendirilmesi gerektigi calismalarda eldeki ham verilerin 6n islemden
gecirilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde farkl: araliklarda yer alan verilerden biri
digerine daha baskin, ya da daha énemsiz gérilebilir. Ya da metin tipindeki veri ile
sayisal tipteki verinin karsilastiriimasinda zorluklar yasanabilir. Bunlar: énlemek igin
veri madenciligi yontemlerinden yararlanilir. Bu y0dntemlerden Dbirisi veri
kodlamadir. Eldeki verilerin orijinal degerleri yerine grup 6zelliklerine gore verilmis
kodlar1 ile analiz ve yorumlar yapilir. Bu tez kapsaminda kullanilan veri tablosundaki
(Guingor, 2014) degiskenler de gesitli gruplama ve kodlama asamalarindan gegirilmis
ve yeni bir veri tablosu elde edilmistir. Veri tablosunda yer alan her bir degisken ve
kodlamalar1 Cizelge 3.1.” de gosterilmistir.

Hastalik hikayeleri, spor ahliskanligi gibi veri karsiligi var/yok olan
degiskenlerde “var” icin “1”, “yok” i¢in “0” kodu verilmistir.

Yas ve meslekteki calisma suresi gibi sayisal degerler alan veriler 6nce
gruplandirilmis daha sonra kodlanmistir. Yas degiskeni icin orta ve ileri yas sinir
kabul edilen 35 ve 60 yas referans alinarak asagidaki sekilde gruplama ve kodlama
yapilmistir. Geng yani “<35 yas” igin “0”, Orta Yash yani *“> 35 ve <60 yas” i¢in
“1”, Yagh yani “> 60 yas” icin “2” kodu kullaniimastir.

Meslekteki sure wverisi icin 3. yil ve 15. yil sinir noktalar1 olarak
belirlenmistir. Oncelikle hafta olarak toplanmas veriler yila cevrilmis daha sonra yil
bazinda ayrim yapilmistir. Calisma suresi “<3 yil” i¢in “0”, “>3 ve <15 y1l” i¢in “1”,

“>15 yil igin “2” kodlamasi yapilmistur.

Cinsiyet degiskeninde “Kadin” igin “0”, “Erkek” igin “1” kodlar
kullaniimustir.

Dermatolojik muayene sonrasinda mantar enfeksiyonu stiphesi olanlar igin
baska bir deyisle klinik bulgusu pozitif olanlar igin “1”, negatif olanlar igin “0” kodu

kullanilmistir. Ayak parmak arasindan alinan deri kazintilari ile yapilan KOH
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incelemesi sonrasi mantar tespit edilenler igin “1”, edilmeyenler i¢in “0” kodu
kullanilmigtir. Ancak Taban ve Tirnakta sadece klinik bulgusu olanlar KOH
incelemesine alindigindan orada u¢ kod ortaya ¢ikmistir. KOH incelemesi sonucu
mantar tespit edilenler “2”, edilemeyenler “1”, klinik bulgusu “0” oldugu icin deri
kazintis1 alinmayan dolayisiyla KOH incelemesi yapilmayanlar ise “0” kodu ile ifade

edilmistir.

Cizelge 3.1. Degiskenler ve Kodlar

X KOD X KOD
DEGISKEN ADI KOD KAR$ILIGI DEGISKEN ADI KOD ANLAMI
0 |[<35yas o 0 |Yok
Klinik Bulgu -apa
Yas 1 [>=35, <60 yas 1 |Var
2 |>=60yas 0 |Yok
Klinik Bulgu - taban
0 |[Kadin 1 |Var
Cinsiyet
1 |Erkek 0 |Yok
Klinik Bulgu - tirnak
0 |Yok 1, 2,3 |Var
Hiperhidroz
1 |Var 0 |Yok
KOH bulgu - apa
0 [Hayir 1 |Var
Duzenli Spor
1 |Evet 0 |Yok
KOH bulgu - taban
0 |Az yogdun 1 |Var
Calisilan Bolum 1 |orta yogun 0 |Yok
Turd KOH bulgu - tirnak
2 |Cok yogun 1 |Var
0 |<3yill . 0 |Yok
Diyabet Oykusu
Meslekteki Sire 1 |>=3,<15wyl 1 |Var
2 |>=15yll 0 |Yok
. Damar Hast.
Haftalik ndbet ) 0,1,2 3,4 Oykisu 1 var
sayisi
0 [Hayrr i 0 0 |Yok
Sentetik Corap Y I.r.nm_l_m.: Hast,
1 |Evet Oykiisi 1 |Vvar
Hic bir bol Yok
Hastalik Tespiti 0 i¢ bir bolge Evdeslerde Mantar 0 °
(native) 1 |Enaz birbolge | [Varhgr 1 |Var
Kapali ayakkabi ile | O |Hayr Evcil Hayvan 0 |Hayr
calisma 1 |Evet Besleme 1 |Evet
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Haftalik nobet sayisi degiskeninin araligi diger veri kodlarina uygun
oldugundan toplandig: sekilde “0”, “1”, “2”, “3” ve “4” olarak kullaniimistir.

Is yogunlugunun hastalik tizerindeki etkisini gorebilmek adina her bir
hemsirenin hastane icerisinde hangi bolimde calistigi 6grenilmis ve bolumler
yogunluguna gore gruplandirilarak her bir kisinin calistigi bolimin is yogunlugu
verisi “az” igin “0”, “orta” i¢in “1”, “cok™ i¢in “2” olacak sekilde kodlanmustir.

3.2.2. YSAve KOH

McCulloch ve Pitts’ in baslattigi Yapay Zeka ¢alismalar: baslangigta sadece
yapay sorunlar tzerinde basari gosterince bilimsel calismalar dursa da zamanla
uzman sistemlerin ortaya ¢ikis1 duruma ivme kazandirmistir. Ticari uygulamalar ve
saglanan tasarruflar arastirmalara ayrilan kaynaklarin ve yapay zeka enddstrisinin
cirosunun artmasin saglamistir. 1975 yilinda genetik algoritma, 1976 ylinda geri
yayilim algoritmasi, 1978 yilinda takviyeli 6grenme modeli gelistirilmis, 1982
yilinda ilk modern elektronik néro bilgisayar TRW MARK ll1 ile PC tabanli néro
bilgisayar olan ANAZA tasarlanmistir. Yillar icerisinde gercgeklestirilen bu
calismalar sonrasinda 1987 yilinda yapilan YSA konferansinda yuzlerce sunu yer
almis ve bu alandaki ¢alismalarin yayginlasmasi baslamistir.

Tim bu calisma ve uygulamalarin temelinde yatan amaclara (Insanin
Ogrenme, bilgi edinme strateji ve metotlarini, zihinsel kabiliyetleri arastirip bu
metotlar1 bilgisayarlara uygulamak, yapay zeka uygulamalari ile is yardimcilar:
gelistirmek) ulasabilmek icin kullanilabilecek cesitli teknikler mevcuttur. Bunlar;
Yapay Sinir Aglari, Bulanik Mantik, Sezgisel Algoritmalar, Uzman sistemlerdir.

Bu tekniklerden Yapay Sinir Aglari (YSA), Yapay Zeka biliminin altinda
arastirmacilarin ¢ok yogun ilgi gosterdikleri bir arastirma alanidir. Beyinin (stiin
Ozellikleri, bilim adamlarin1 Uzerinde calismaya zorlamis ve beynin norofiziksel
yapisindan esinlenerek matematiksel modeli c¢ikarilmaya calisilmis, beynin bitiin
davramiglarint  modelleyebilmek igin fiziksel bilesenlerinin  dogru olarak

modellenmesi gerektigi dustincesi ile cesitli yapay hiicre ve ag modelleri
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gelistirilmigtir. Bdylece, Yapay Sinir Aglari denen glnimiz bilgisayarlarinin
algoritmik hesaplama yontemlerinden farkli bir bilim alan: ortaya ¢ikmastir.

Genel anlamda YSA, beynin bir islevini yerine getirme yontemini
modellemek igin tasarlanan bir sistem olarak tanimlanabilir. Beyindeki sinirlerin
calismasint taklit ederek sistemlere O0grenme, genelleme yapma, hatirlama gibi
yetenekler kazandirmay: amagclayan bilgi isleme sistemidir. Bir YSA, yapay sinir
hicrelerinin birbirleri ile cesitli sekillerde baglanmasindan olusur. Farkli 6grenme
yaklasimlar: kullanan YSA’larin érnekler ile 6grenebilme ve genelleme yapabilme
Ozellikleri onlara ¢ok esnek ve gugli araglar olma 0Ozelligi saglamaktadir
(http://bm.bilecik.edu.tr/).

Ozellikle 1980 li yillarda yogunlasan arastirmalardan elde edilen sonuglar
ariza tespiti ve analizi, savunma sanayi (hedef izleme, goriinti tanima, radar
sinyelleri), haberlesme, Qretim (optimizasyon, kalite kontrol, planlama analizi),
otomasyon ve kontrol, finansal uygulamalar (tahminler, risk analizleri), karakter ve
elyazisi tamima,vb. pek ¢ok farkli uygulama alanina hitap etmistir (Oztemel, 2006).
Bu calisma kapsaminda yapilacak olan uygulama ise tip alaninda olacaktir. Hastalik
teshisi igin hastalardan derlenen verilerin kiimelemesi YSA ile yapilacaktur.

Bir yapay sinir aginda proses elemanlarinin baglanmasi sonucu olusan
topoloji, proses elemanlarinin sahip olduklari toplama ve aktivasyon fonksiyonlari,
O0grenme stratejisi ve kullanilan 6grenme kurali agin modelini belirlemektedir.
Guntmuizde cok sayida model gelistirilmistir. Siklikla kullanilan modellerin

amaclarina gore gruplandig: tablo asagida yer almaktadir (Cizelge 3.2.).

Cizelge 3.2. Kullamm Amacina gore YSA tipleri (Oztemel, 2006)

Kullanim Amaci Ag Taru Agin Kullanimi
. . Agin girdilerinden bir ¢kt

Tahmin CKA degerinin tahmin edilmesi
*LVQ
*KOH

Siniflandirma *ART Girdilerin hangi sinifa ait
*Counterpropagation olduklarinin belirlenmesi
*Olasilik Sinir Aglari (PNN)
*Hopfield Girdilerin icindeki hatal

Veri iligkilendirme *Boltzman Machine bilgilerin bulunmasi ve eksik
*BAM bilgilerin tamamlanmasi
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Galismamizda veri kiimeleme islemi yapilacagindan model olarak Kendini
Orgitleyen Haritalar (KOH) tercih edilmistir. Bu aglar 1982 yilinda Teuvo Kohonen
tarafindan gelistirilmistir. Bu sebeple, bu aglar Kohonen KOH aglar1 olarak da
bilinir.

Tipik bir kiimeleme ¢alismasinda 3 temel gorev vardir: Veri setini kiimelere
bolmek, kiimeleme sonuclarini dogrulamak ve kiimeleri yorumlamaktir. Hiyerarsik
kiimeleme, K-Ortalamalar (K-Means), 6z dizenleyici haritalar (KOH), bulanik
mantik veya farkli yontemlerin birlikte uygulandigi melez yontemler veri setini
kiimelere ayirmak igin sik¢a kullanilan yontemlerdir. Dogrulama igin ise veri setinin
bir kisminin ayrilip test icin kullanildigr denetimli yontemler, grafiklerle sonuclarin
desteklendigi yontemler ve degisken sayisinin fazla oldugu durumlar icin faktor
analizi kullanilmaktadir. Ancak grafiklerle kiimeleme yapmak yaniltici sonuglar
verebileceginden grafikler sadece dogrulama asamasinda kullaniimalidir (Everitt ve
ark, 2011: Ozcalic1, 2011°den). Yorumlanma asamasinda ise uzman bilgilerine
ihtiyac vardir. Olusan kimeler ve birbirleriyle iliskileri uzmanlar tarafindan
yorumlanmaktadir. Hangi yontemin daha iyi olduguna dair kesin bir kural
olmadigindan genellikle calismalar Karsilastirmali olarak yapilmaktadir (Ozcalici,
2011).

Algoritma secerken kullanilacak verilerin tipi, 6rneklemin o6zellikleri,
calismanin amaci 6nem arz etmektedir. Ornegin verilerin kag kiimeye ayrilacag:
analiz oncesinde biliniyorsa log-lineer modeller veya olasilik tablolari, tahmin
amaciyla bir calisma var ise regresyon ve diskriminant analizi secilebilir. Ancak
hangi elemanin hangi kiimeye ait oldugu bilinmiyorsa, kiime sayis1 sonradan ortaya
cikacaksa, ayrica tanimlayic bir calisma soz konusu ise K-Ortalamalar, KOH veya
bulanik mantik daha uygun bir secim olacaktir (Ozcalici, 2011). KOH aglar, klasik
istatistikteki K-Ortalama ile ¢ok boyutlu 6lgcekleme yoéntemlerinin her ikisinin de
islevlerini yerine getirebilmektedir. Yani veri setindeki elemanlart hem kiimeler hem
de haritalandirir. 1982 yilinda Teuvo Kohonen tarafindan gelistirilen KOH’ a dayal
kiimeleme teknikleri, veri madenciliginde istatistiksel yontemlere gore daha
avantajhidir. Bu avantajlardan ilki, veri madenciliginin ilgili oldugu verilerin ¢ok

yuksek boyutlu olmasindan kaynaklanir, zira bu yuksek boyutluluk verilerin

38



3. MATERYAL VE METOT Fadime SAHIN

istatistiksel korelasyonlarini anlamsiz hale getirmekte ve bu sebeple istatistiksel
yontemler giigsiiz kalmaktadirlar. KOH yontemi, istatistiksel testlerin dayal: oldugu
bir takim varsayimlara dayanmadigindan yuksek boyutlu veriler ile ¢calhisildiginda da
etkin bir yontem olmaktadir. Geleneksel istatistiksel kimeleme yontemlerinin diger
bir dezavantaji; veri madenciliginde kullanilan verilerin genellikle bilinen g¢ok
degiskenli dagilimlara sahip olmamasindan kaynaklanan sinirlamalardir (Oguzlar,
2005). KOH analizinin daha esnek ve kullanisl olmasimin yaninda sonuglar:
gorsellestirmesi gibi diger yontemlerde olmayan bir 0Ozellige sahip olmas: da
geleneksel yontemlere oranla daha c¢ok tercih edilme sebebidir. KOH’ un verileri
hem kimelemesi hem de haritalandirarak gorsel yonden avantaj saglamasi, kiime
sayisinin onceden bilinmemesi gibi sebeplerle bu tez calismas: kapsaminda KOH
analizi uygulanmastir.

KOH * un en 6nemli ézelligi, cok sayida bagimsiz degiskenle ¢alisip, sonucu
iki boyuta indirgeyerek sunabilmesidir. Ayrica denetimsiz 0grenme Ozelligi
sayesinde calismanin baslangicinda kime sayisi, ¢ikti degeri, vb. ek bilgi
gerektirmez. YSA’ min diger gesitlerinde oldugu gibi gizli katmani yoktur. Girdi
katman1 ve Kohonen katmanindan olusmaktadir. Girdilerin aga sunuldugu girdi
katmani ile haritanin olustugu cikti katman: birbiriyle tamamen baglidir. Kohonen
katmanindaki noronlar genellikle iki boyutlu sekilde dizilirler. Diger yapay sinir
aglarindan farkli olarak, ¢ikis katmanindaki noronlarin dizilimi ¢ok 6nemlidir.
Dogrusal, dikdortgensel, altigen veya kiip seklindeki dizilimlerden en cok tercih
edilen altigen dizilimdir. Buradaki dizilim topolojik komsuluk agisindan énemlidir.
KOH sinir aglarn egitilirken bu topolojik komsuluk referans vektorlerinin
yenilenmesinde kullanilir. (Zontul, 2004)

KOH aglan, giris ve ¢ikis noronlarindan olusan aglardir. Giris noronlarinin
sayisint veri setindeki degisken sayisi belirler. Her bir giris néronu ¢ikis néronlarini
olusturan tim dugimlere bir agirlik katsayisi ile baghdir. Cikis katmanindaki
dugumlerin sayisinin tespiti icin belirlenmis bir kural bulunmamaktadir, keyfi olarak
deger atanmakta, deneme yanilma yoluyla en iyiye ulasilmaya calisilmaktadir. Giris

néronlar: ile her bir ¢ikis néronu arasindaki baglantiyr referans vektorleri gosterir
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(Kalan, 2009). Cikis katman: Sekil 3.8.” de goruldigl Gzere 2 boyutlu yapidadir.
Giris katmani ise dagitim katmani gibi davranir (Alpdogan, 2007).

) Giris vektori
Sekil 3.8. KOH aginin yapist (Alpdogan, 2007)

Bir diger ad1 denetimsiz 6grenme yontemi olan kendini 6rgutleyen haritalar
algoritmasinin amaci bir girdi yigini icerisindeki 6nemli egilimleri kesfetmek ve bu
kesfi bir ogretmen olmadan yapmaktir. (Haykin, 1994: Ozsahin, 2009). KOH
Ogrenme algoritmas: asagidaki adimlarin defalarca tekrarlanmasi ile gerceklestirilir.
Bunlar (Oral ve Geng, 2008);

1) Cikis katmanindaki her bir diiglime ait A agirlik vektorind [0-1] araliginda
rastgele reel sayilar ile olustur.

2) Egitim veri setinden rastgele bir G giris vektor alarak bunu OOH ag
kafesin girisine uygula.

3) Cikis katmanindaki her bir digimin A agirhik vektoriinin, G giris
vektoriine ne kadar benzedigi A ve G vektorleri arasindaki Oklid uzaklig:
(Esitlik 3.1) ile hesaplanir.

Uzaklik = JX1 (G — A;)? (3.1)
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Minimum uzakliga sahip digim En c¢ok benzesen dugum (EBD) olarak
isaretlenir.

4) Algoritmanin dogas: geregi 3 nolu adimda belirlenen EBD’ (in o(t) ¢aph
komsuluk alanindaki tum ddgimlerin A agirlik vektorlerinin G giris
vektorine benzestirilmesi gerekir. Bu nedenle EBD’ e ait komsuluk alaninin
hesaplanmas: gerekir. Komsuluk bolgesi zaman ile degiskenlik gosterir. Bu
durum Sekil 2’ de gosterilmistir. Sar1 digimde G giris vektorine en gok
benzesen dugim EBD olup komsuluk alani daire olarak verilmistir.
Komsuluk capr o(t) zamana bagl bir degerdir ve zaman ile exponansiyel
(Ussel) olarak kucultr (Esitlik 3.2).

t
o(t) = agpe 2 t=123.. (3.2)

o0 sabit bir degerdir ve haritanin en uzun kenarinin yarist olarak alinabilir. A

ise zaman sabitidir.
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Sekil 3.9. Komsuluk bélgesinin zaman ile degisimi. (Oral ve Geng, 2008)

5) EBD’ de komsuluk alanindaki tim digimlerin A agirhik vektorleri;

(Esitlik 3.3) kullanilarak G giris vektorine benzestirilir.

At +1) = A@) + E@)O@®) (G () — A®t)) (3.3)
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Burada O(t) 6grenme katsayisidir ve zaman ile tissel (eksponansiyel) olarak

kigulur ve (Esitlik 3.4) ile hesaplanir.

. . t
O@) =047 t=123.. (3.4)

E(t) ise etkileme katsayisidir ve digimin EBD’ ye olan uzakligina baglh

olarak degisir ve (Esitlik 3.5) ile verilmistir.

Uzaklik?2

E(t) =e 20%0 t=123.. (3.5)

Esitlik 3,4 ve 5° de de gorilecegi lzere her bir digimin A agirhik vektori
tzerindeki degisim; dugumun EBD’ den uzakligina ve ¢evrim zamanina bagl
olarak degiskenlik gosterir. EBD’ ye yakin olan digimlerde degisim biyuk
olurken, uzak dugumlerde degisim daha kicik olmaktadir. Bu da E(t)
etkileme Kkatsayis: ile belirlenir. Ayrica baslangi¢ cevrimlerde O(t) Ogrenme
katsayis1 yuksek iken zaman ile azalmaktadir. Bu mekanizma birbiri ile ilintili
olan vektorleri iki boyutlu harita tzerinde daha ilk cevrimlerde bir araya
getirmekte ve zaman ile ince ayar yaparak haritay: tamamlamaktadir.

6) 2. Adima donerek tiim islemler N defa tekrarlanir. (Oral ve Geng, 2008)

Algoritmayr acgiklayacak olursak oncelikle bitin referans vektorleri kicuk
degerlere rasgele cekilir (Sekil 3.10.).

Néronlar

Agirliklar

Sekil 3.10. Noronlar ve Agirliklar: (Pyle, 2003: Ozgalici, 2011°den)
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Bir 6rnek aga sunulur. Egitim boylece baslamis olur. Néronlardan bir tanesinin
agirhklar: 6rnege cok yakin olacaktir. Ilk egitim asamasinda birbirine ¢ok benzeyen
néron bulunmasa da bir tane néronun agirhg: drnege benzeyecektir. Bu néron “kazanan
ndron” dur (Sekil 3.11.).

Noronlar

Agirliklar

Ornek
Sekil 3.11. Egitimin baslamas: (Pyle, 2003: Ozcalic1, 2011°den)

Kazanan noron ve komsularinin referans agirhiklar;; giris vektoriine
yaklastirilmak tzere (en ¢ok kazanan noron yaklasmali) giincellenir (Sekil 3.12.).

Bu noktadan sonra KOH veri setinde bir sonraki gozlem icin hazirdir ve egitim
bu sekilde devam eder. Her seferinde giris vektoriine daha da yakinlasilir ve komsu
sayis1 azalir Egitim devam ettikce komsuluklarin agirliklar: 6rneklere daha benzer hale

gelecektir (Pyle, 2003: Ozcalic1, 2011°den). Referans vektoriinde daha fazla degisim
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yapilamadiginda yani giris vektorine en yakin konuma gelindiginde dongu
tamamlanmis olur.

Egitim sonunda benzer oruntuler ¢ikis uzayinda cografik olarak birbirine
olabildigince yakin sekilde kiimelenmis olur. Baska bir deyisle KOH sonucunda
veriler kiimelenmis hem de iki boyutlu bir harita Gzerine yerlestirilmis olur. Bu
haritalar, kiimelerin 6zelliklerine gore degisik sekillerde renklendirilip gosterilebilir.

Bdylece daha gorsel haritalar elde edilebilir.

3.2.3. Uygulama icin KOH Mimarisinin Belirlenmesi

KOH aglarinda algoritmamin calismas: ve sonucun gdrsellestirilmesi icin
oncelikle ag mimarisinin belirlenmesi gerekmektedir. Baslangi¢c degerleri, ndron
sayisi, vb parametrelerin belirlenmesi igin belirlenmis kesin kurallar olmadigindan,
calismalarda en uygun topolojinin c¢ogunlukla deneme yanmilma yontemi ile
belirlendiginden yukarida bahsedilmisti. Bu tez calismasi kapsaminda da farkl
denemeler yapilmstir, verilerin degerlerine kodlar atanmadan, degerleri orijinal
haliyle kullanilmis, ¢ikti katmaninin boyutlari farkli sekillerde denenmis, egitim
iterasyon sayisi farkli degerlerle denenmistir. TUm veri setinin aga gosterilmesi ve
herhangi bir bagimli degisken olmadan 0Ogrenme anlamina gelen “trainbu”
algoritmas1 ve “learnsomb” fonksiyonlar1 toolboxta otomatik olarak atanmus,
calismamiza da uydugu icin degistirilmemistir. Verilerin normalizasyon islemi
program tarafindan “minmax” yontemi ile otomatik olarak gerceklestirilmistir.

Egitim belirgin bir kiimeleme goérulene kadar (200’er iterasyon) tekrarlanmas,
4 Kkez tekrar egitimin sonunda durdurulmustur. Elde edilen grafikler program

kilavuzu ve KOH temel 6zellikleri gercevesinde yorumlanmastir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Bulgular

4.1.1.Orneklemin Genel Ozellikleri

Tez calismas: icin Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’ nde calisan 203
hemsireden bir form araciligi ile toplanan verilerde yer alan kisisel ve mesleki
Ozellikler, dermatolojik muayene sonucu elde edilen klinik bulgular ve KOH
incelemesi sonucu elde edilen bulgular grafikler yardimiyla degerlendirilmistir
(Cizelge 4.1.). Bu degerlendirme sonucu o6rneklemin genel 6zellikleri ortaya

konmaya, bulgular hakkinda genel bir yorum getirilmeye calisiimstir.

Cizelge 4.1. Calismada kullanilan veriler
Toplama Yontemi Veriler

Kisisel veriler

- Yas

- Cinsiyet

- Hiperhidroz varligi

- Diyabet varhgi

- Damar hastaligi varhigi

- Immun hastalik varlig

- Duzenli spor aligkanhgi

- Evcil hayvan besleme

- Evdeslerde mantar varligi
Mesleki veriler

- Caligilan bélum turd (yogunluk)

- Meslekteki ¢alisma siresi

- Haftalik nébet sayisi

- Is sirasinda kapali ayakkabi giyme

- s sirasinda sentetik corap giyme

- Ayak parmak arasi (apa) Klinik

bulgu

- Ayak tabani (taban) Kklinik bulgu

- Ayak tirnagi (tirnak) klinik bulgu

- Ayak parmak arasi (apa) bulgu
KOH incelemesi - Ayak tabani (taban) bulgu
- Ayak tirnagi (tirnak) bulgu

Katilimci Formu

Dermatolojik Muayene
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Katilhim formu aracilig: ile toplanan verilere gore drneklemin % 50 si 35 yas
ve Uzerindedir. Cogunlugu (% 93) kadinlarin olusturdugu ¢alisma grubunun % 17’ si
diizenli spor yaptigint belirtmistir. Toplam 203 Kisilik 6rneklemimizde; risk faktor
olabilecek hastaliklardan imminiyet 2, diyabet 7, damar hastaliklar1 27 Kisinin
hastalik gecmisinde yer bulmustur. Grubun % 10’ u evcil hayvan besledigini, % 24’
U ise birlikte yasadigi kisilerde (evdesler) mantar hastaligi bulundugunu ifade
etmistir. Sosyal iliskilerde problem yaratabilen, Kisileri huzursuz ve utanga¢ ruh
haline iten asir1 terleme sorunu (hiperhidroz) 30 kiside (% 15) gorilmustar.

Mesleki 6zelliklere baktigimizda orta yogunlukta bolumlerde calisan Kisiler
orneklemimizin cogunlugunu (% 66) olusturmaktadir. Az yogun bolumlerde
calisanlarin orant %16, ¢cok yogun bélimlerin orant ise % 19° dur. Katilimcilarin
cogu (% 74) nobet tutmamaktadir.. Meslekteki ilk yillarinda olanlar érneklemin %
27’ sini, 3. — 15. Yil aras1 dénemde olanlar % 29’ unu, 15 yildan uzun zamandir
meslegi ydritenler ise % 44’ (nl olusturmaktadir. Calisma hayatinda kapah
ayakakab1 giymeyi tercih edenler 49 kisi (% 24), sentetik corap giymeyi aliskanlik
edenler ise 15 kisi (% 7) dir (Sekil 4.1.).
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Sekil 4.1. Orneklemin Genel Yapisi (Katilimcr Formuna gore)

-a,

Dermatolojik muayene bulgulari ve KOH bulgular1 degerlendirildiginde
stphelerin kiglk bir kisminin KOH incelemesi ile dogrulandigi gorilmastir.
Toplam 203 kisiden 42 kisinin ayak parmak arasinda (% 21) (Sekil 4.2.A), 41 Kisinin
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ayak tabaninda (% 20) (Sekil 4.2.B), 37 kisinin ise ayak tirnaklarinda (% 17) (Sekil
4.2.C) Kklinik bulgular elde edilmistir. Klinik bulgularin KOH ile dogrulanma ytizdesi
apa icin %38, taban icin %12, tirnak icin ise % 19’ dur. En yuksek orana sahip bolge
apa oldugundan bu bolgedeki mantar hastaliginin ciltte daha ¢ok ve belirgin
degisikliklere yol actigi yorumu yapilabilir. Taban ve tirnak bolgesinde sadece klinik
bulgularla karar vermek hastada yanlis tedaviler uygulanmasina yol agabileceginden

ek teshis yontemleri 6zellikle bu bolgelerde gereklidir denilebilir.

Klirsik bailgu - apa

Ay Bulgular - apa
®mkah 0 wkon 1
< |-
Ekoh0
a 25 s e 140 135 153
Kigi Sayisi
Elinik bulgu - takai
B) Bulgular - taban ket ol oy
wholi O wkoh 1
o -
E koh O
a 25 sl 75 1K} 125 150
Kigh Sy
o | Bulgular - urnak KiK. Duilgu - trmak
skoh 0 ®mkoh 1
i
E koh O
a 25 s 5 1K} 125 150
Kigh Sy

Sekil 4.2. Bulgularin dagilimi*
* k 0: klinik bulgu yok, k 1: klinik bulgu var, koh 0: koh incelemesi pozitif, koh 1: koh incelemesi pozitif

KOH testi, taban ve tirnaklar icin sadece stpheli kisilerde, diger bir deyisle
klinik bulgusu olan kisilerde uygulanmistir. Ayak parmak arasi igin ise tim
katilimcilara uygulanmistir. Boylece 5 kiside subklinik, okkilt, veya asemptomatik
olarak tanimlanabilecek tinea pedis tespit edilebilmistir (Gungor, 2014). Yani klinik
apa bulgusu olmamasina ragmen KOH incelemesinde apada mantar bulgusuna
rastlanmistir. Hangi kiside birden fazla bolgede klinik bulgu var, hangi bélgede
klinik bulgu varken KOH bulgusu bulunmamistir gibi sorularin cevaplarini

gorebilmek adina bir kiime semas gizilmistir (Sekil 4.3.).
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Ayak parmak arasi Ayak tabani

Ayak tirnagi

Sekil 4.3. Klinik ve KOH bulgularinin dagilimi

Semada siyah renkli rakamlar klinik bulgulara gore dagilim: gostermektedir.
Buna gore 17 kiside sadece apa, 17 Kkiside sadece taban, 24 kiside sadece tirnak, 16
Kiside apa ve taban, 5 kiside apa ve tirnak, 4 kiside taban ve tirnak, 4 kiside hem apa
hem taban hem de tirnak Kklinik bulgusu gortlmustur. 116 kiside hicbir bolge icin
bulguya rastlanmamustir. Bu sayilarin KOH incelemesi sonrasinin ifadesi icin daha
kiiciik punto kullanilmistir. Ornegin 17 kiside sadece apa klinik bulgusu gorilmistii
ancak kirmizi renkle belirtildigi Uzere 13 kiside bu bulgular KOH ile
dogrulanamamistir. 4 kisideki supheler hakli ¢gikmis (yesil renk), 3 kiside farkli klinik
bulgular da mevcutken sadece apada KOH pozitif ¢cikmis, 5 kiside ise apada hicbir
Klinik bulgu yok iken KOH sonucu mantar tespit edilmistir. Taban bdlgesinde
dogrulanan klinik bulgu sayisi 1, diger bolgelerle birlikte KOHa goére son durumda
ise 5 kisi tabanda mantar hastaligina sahiptir denilebilmistir.  Ayni anda tim
bulgularin ve Kisilerin karsilastiriimasi adina hazirlanan bu kiime semas: yol gosterici
olmakla birlikte kolay anlasilma agisindan yetersiz kalmaktadir.

Semalar sayesinde drneklemin genel yapisint gormek mimkin olsa da hangi
yas grubunun hastalik hikayesi pozitif, ya da yogun bélimlerde calisanlarin dizenli
spor yapma aliskanhiklart var mi, vb. degiskenler arasi iliskilere dair sorularin
cevaplarini bulabilmek, 6zellikler arasindaki iliskileri ortaya koyabilmek igin farkl
yontem ve ek uygulamalar gerekmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda hastalik tzerinde
etkili faktorlerin tespiti, degiskenler arasi iliskilerin incelenmesi icin yapay sinir
aglarinin kimeleme ve haritalamada etkili bir cesidi olan Kendini Orgitleyen
Haritalar’ dan (Self-Organizing Maps) yararlanilmistir. Analiz sonuglari kendi iginde
ve daha 6nceki arastirmalardaki istatistiksel sonuglarla karsilastirilmastir.
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4.1.2. KOH Analizinin Bulgularn
4.1.2.1. Ornek Atislar1 (Sample Hits)

Bizim uygulamamizda verilerin genellikle diizgiin dagildigi gorulmektedir
(Sekil 4.4.). Bazi1 bolgelerde yogunlasmalar olsa da genel manada iyi bir sonug elde
edildigi soylenebilir. Yogunlasmalar ile ilgili sunu séylemek mimkindur: veriler sag
ust késedeki ndronlarla daha ¢ok iliskilidir.

o@ o o 0o 0 0 0 0 0
WP o © o 0o 0o @ o o

Sekil 4.4. Uygulamanin Ornek Atl$|arl (Sample Hits) Grafigi

4.1.2.2. Komsuluk Agirhiklar (Neighbour Weight Distances-NWD)

Calismamizda 21 6zellik yani degisken incelenmistir. Degisken sayis1 3’ ten
fazla oldugunda girdi uzayini grafige direkt aktarmak imkansizdir ancak KOH
analizi sonunda boyut indirgeme yontemiyle iki boyutlu bir harita elde
edilebilmektedir. Verilerin kimelenmelerini gorebilecegimiz bu grafikte renkler

yardimiyla yorum yapilmaktadir. (Sekil 4.5.).
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iy ] L] ]

Sekil 4.5. Uygulamanin Komsguluk Agirliklari (NWD) Grafigi

CGalismamiz sonucunda elde edilen Komsuluk Agirliklari (NWD) haritasinda
gorulen kiimelere bakacak olursak biri digerlerine gore daha biyiuk olmakla birlikte
toplam 4 kiime gorilebilmektedir (Sekil 4.6.). Her bir degisken haritasinin bu
kiimelerle ortak noktalarint belirleyerek kumelerin 6zelliklerini tespit etmek

mUmkdndir.

] F C [ ]

Sekil 4.6. Uygulamanin Komsuluk Agirliklari (NWD) Grafigindeki Kiimeler

4.1.2.3. Girdi Duzlemleri (Input Planes)

Tum degiskenlerin bir arada oldugu harita bize kiimeleme sonuglarin
gostermektedir. Ancak her bir degiskenin diger degiskenlerle iliskisini gorebilmek,
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etkili degiskenleri tespit edebilmek ve yorumlayabilmek i¢in uygulanan analiz igin
programin Urettigi Girdi Duzlemleri grafigine ihtiyag duyulmaktadir (Sekil 4.7.).

4.1.2.4. NWD Haritasinda Elde Edilen Kiimeler

Ilk bakista bazi degiskenlerin haritalarimin birbirine ¢ok benzedigi fark
edilebilmektedir. Yas ile meslekteki stire degiskenlerinin dogru orantili oldugu
asikardir. Erkek hemsirelerin genc yas grubuna dahil oldugu, meslekteki stire arttikga
daha az yogun bolimlerde calisildigs, klinik bulgularin cogunlukla orta yas grubuna
ait oldugu haritalardan gorulebilmektedir. NWD haritasinda elde edilen kiimelerin
sekil ve konumlar1 her bir degiskenin haritasinin Gizerine yerlestirilmis, boylece ilgili
kiimeye hangi 6zelliklerin denk geldigi tespit edilmistir. (Ek-1 Kumelerin Degisken
Haritalarindaki Konumu) Bu ¢izimler asagidaki sekilde yorumlanmustir.

1 nolu kime orta yash kadinlardan olusmaktadir. Su an orta yogunlukta bir
bolimde calismakta olan bu grubun meslekteki streleri 15 yildan fazladir. Hastalik
hikayeleri ve evcil hayvan besleme konularinda negatif cevaplar vermis, diizenli spor
aliskanhigina sahip kisilerdir. Calisirken kapali ayakkabi giymekte olmalarina ragmen
ayaklar:nda sadece klinik tzrnak mantar: bulgular: saptanmzs ancak klinik bulgular
KOH ile dogrulanamam:st:r. Hastalik tespitinde bu kimeyle c¢akisan bolgeler
incelendiginde siyahin hakim olmasinin tespiti sebebiyle; ayaklarda gorulen mantar

hastal:g:n:n bu profildeki insanlarda bulunma riski yoktur denilebilir.
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2 nolu kiumeye bakildiginda ayak parmak aralar:nda ve tabanda klinik
bulgular gorulmektedir. Orta yash kadinlardan olusan bu grubun meslekte
gecirdikleri stire uzundur. Diyabet ve damar hastaliginin da goruldugt grup uyeleri
duzenli spor yaptiklarini belirtmislerdir. Tinea pedisin belirtilerinden biri olan
maserasyon,; terleme sebebiyle de olusabileceginden plantar hiperhidroz mevcudiyeti
ve duzenli spor aliskanhiginin bir arada olmasinin klinik etkiye yol actigi yorumuna
varilabilir. Bu grupta da mantar varlig: KOH ile saptanamamust:r. Ayaklarda
gorilen mantar hastal:gin:n bu profildeki insanlarda bulunma riski yoktur denilebilir

3 nolu kimede yine meslekte uzun yillar calismis olan orta yash kadinlar
mevcuttur. Ancak bu grup orta ve yiksek yogunlukta bolimlerde calismaktadirlar.
Duzenli spor yaptigin: ve ig sirasinda kapal: ayakkab: giydigini belirtmis Kisiler
grupta yer almaktad:r. Evcil hayvan besleyen ve birlikte yasadiklar: kisilerde mantar
varhigini belirten katilimcilarin da yer aldigi bu grupta klinik bulguya dahi
rastlanmamustir.

4 nolu kime gen¢ kadinlardan ve az sayida da olsa genc erkeklerden
olusmaktadir. Diyabet/damar hastaliklari/immun hastaliklar hikayeleri pozitif olan bu
grubun meslekte diger gruplara nispeten yeni oldugu sdylenebilir. Orta ve yiiksek
yogunlukta bolumlerde calismaktadirlar. Azimsanmayacak sayida diizenli spor ve is
sirasinda kapali ayakkabi aliskanliklar: olan kisileri barindiran bu kiime ayaklarinda
mantar enfeksiyonu varhig: tespit edilmis kisileri icermektedir. Bu profile sahip

kisilerin risk grubunda oldugu soylenebilir.

4.1.2.5. Hastahk Tespiti Haritasina Gore Sonuglar

NWD haritasina gore yapilan kimeleme “Hastalik Tespiti” haritasi ile birlikte
incelendiginde hastalik tespitinin pozitif oldugu alanlarin bu 4 kimenin disinda
dagildigi gorilmektedir. Amacimiz hastaligin etkili oldugu kisilerin profillerini
cikarmak oldugundan “Hastalik Tespiti” haritasin1 baz alarak hastaligin goruldugu
bolgelere gore kimeleme yapmak daha faydali olabilir. *“Hastalhik Tespiti”
haritasinda Sar1 renkli bolgeler hastaligin varligina (native=1) isaret etmektedir. Sari

renkli bolgelerin diger haritalarda hangi verilerle gakistigi belirlenmis ve bdylece
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hangi risk faktorlerinin ayaklardaki mantar enfeksiyonlarina (tinea pedis ve
onikomikoz) etkili oldugu sonucuna ulasilabilmistir. Degisken sayisinin ¢ok olmasi
KOH analizinin uygulanmasinda herhangi bir zorluk yaratmadigindan, tek seferde
yapilan analiz ile tim degiskenlerin arasindaki iliski, hastalik Gzerindeki etkisi

degerlendirilebilmistir. Buna gore:

- Yas ile hastalik arasinda dogru orantili bir iligski vardir. Orta yas ve (zeri
grupta hastalik riski daha yiksektir denilebilir.

- Cinsiyet konusunda ¢ok verimli bir ayrim yapilamamaktadir. Zira toplanan
verilerin  buyuk c¢ogunlugu kadinlara aittir. Hastahik grafigi daha c¢ok
kadinlarin riskte oldugunu soylese de 6rneklemdeki kadin erkek orani g6z
onune alindiginda erkeklerin daha yiiksek risk tasidig: gorulebilmektedir.

- Hiperhidroz goriilen kisilerde hastalik tespiti pozitif gorulmektedir.
Hiperhidroz hastalik icin risk faktorudir denilebilir.

- Duzenli spor yapanlarda risk daha yuksektir ¢linkii hastalik teshisi haritas: ile
duzenli spor grafigi birbirine oldukga benzemektedir.

- Hastalik tespitindeki sar1 renkli bolgeler bolim tirinde her ¢ rengi de
barindiran alanlarla ¢cakismaktadir. Calisilan bolumiin yogunlugu ile hastalik
arasinda belirgin bir iliski gérilememistir.

- Meslekte gecirilen slreye bakildiginda uzun yillar ¢alismanin hastalik riskini
artirdigini soylemek mumkindur. Hastalik grafiginde pozitif sonuclarin yer
aldig1 bolge meslekteki sire grafiginin yuksek deger bolgesi ile ¢akismasi
buna isaret etmektedir.

- Nobet sayisinin azligr coklugunun hastaligi etkilemedigi sdylenebilir. Grafik
hem nobet tutmayan Kisilerde hem de tutan kisilerde hastalik gortilme
siklhigint yakin gostermektedir.

- Is swrasinda sentetik corap giyme sorusuna pozitif cevap veren Kisi sayisi
katilimcilarin kiguk bir bélimand olusturmaktadir. Ancak hastalik tespitiyle
birlikte incelendiginde kiglik olmasina ragmen hastaligin pozitif oldugu

bolgelerle  cakistigit  gorulebilmektedir.  Risk  faktorli  kategorisine
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girebilecegini ancak yas kadar net bir etkisi olmadigint sdylemek
mUimkunddr.

- Klinik ve KOH bulgularinin haritalarinin toplu olarak degerlendirilmesi
sonrasinda KOH apa bulgusu haritasinin Hastalik Teshisi ile en ¢cok benzesen
harita oldugu, dogal olarak teshise en cok etki eden bulgu c¢esidi oldugu
sOylenebilir. Klinik bulgular pek ¢ok katilimcida ylksek oranda var olmakla
birlikte KOH ile dogrulanma orani disukttr. Klinik apa bulgular: klinik taban
bulgular ile ¢akismaktadir. Bu iki bulgunun birbirini etkiledigi soylenebilir.
Katihimcilarin tirnak ve taban KOH incelemesinin buylk bir alanda eksik
oldugu soylenebilir.

- Diyabet ve immuniyet hikayesine drneklemde az rastlandig: haritadan acikca
gorulmektedir. Damar hastalig1 nispeten fazla gorulmus olsa da Ug¢ hastalik da
mantar bulgusuyla énemli o6lclde Ortismemistir. Aralarinda iliski vardir
denilememektedir.

- Katilimcilarin geneli birlikte yasadig1 kisilerde mantar varligint bildirmistir.
Calismamiz sonucunda elde edilen haritadan bu rahatlikla gorulebilmektedir.
Hastalik tespiti ile ¢cakistigi alanlarin azligi, evdeslerde mantar varliginin risk
faktoru olarak belirlenememesine yol agmaktadir.

- Evcil hayvan besleme ve hastalik teshisi haritasi birbirinden tamamen
farkhdir. Buradan hareketle bu faktorin mantar icin risk teskil etmedigi
sOylenebilir.

- Calisma esnasinda kapali ayakkabi giymenin hastalik Gzerinde buyik bir
etkisi oldugu haritalara gore soylenememektedir. Cakisma ¢ok kuclk bir
alanda gorulebilmektedir.

4.1.2.6. Sadece “native=1 olan” Kisilere ait Verilerin Analizi
Tum katilimcilarin verileri ile elde edilen NWD grafigine gore 4 belirgin
kiime olusmus, ancak hastalik tespiti grafiginin pozitif sonuclar igeren bolgeleri bu 4

kiime disinda kalmis ve yorum yapmayi zorlastirmistir. Yalnizca hastalik teshisi

konulan Kisilerin (native=1) ne gibi 0zelliklere sahip oldugunu gormek, hasta
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profilinin ayrimin1 daha kolay yapmayi saglayabilir duslincesiyle, bir de yalnizca bu
22 kisinin verileri kullanilarak analiz yapilmigtir. Bu analizde ¢ikti katmani 5x5
yapida secilmistir ki az olan veri sayisinin kiime olusturmas: saglanabilsin. Bu
uygulama sonucunda elde edilen NWD grafigine bakacak olursak kimelerin daha
belirgin oldugu soylenebilir. (Sekil 4.8.).

08 Hsghions WWheeghe Cott sz

Sekil 4.8. Yalnizca native=1 Kisilerin NWD Grafigi

Biri digerlerinden oldukca biyik olmak tzere toplamda 3 kiimenin olustugu
gorilebilmektedir. Bu uygulamada tiim veriler hasta katilimcilara ait oldugundan
kiimeleme hasta ve ya degil yorumundan ziyade hangi tip Kkisilerde, hangi
Ozelliklerin bir arada olusu hastaliga yol agmistir yorumlar: yapilmistir. Her bir kiime
yine Girdi Duzlemleri grafigi ile birlikte degerlendirilmistir. (Sekil 4.9.).

1 nolu kiime orta yas ve Uzeri kadinlardan olusmaktadir. Tamami olmasa da
hiperhidrozlu kisiler, diizenli spor yapanlar mevcuttur. Uzun yillardir bu meslekte
olan ancak su anda az veya orta yogunluktaki boélimlerde gorevlerine devam eden
Kisileri iceren kimede noObet tutan Gyelerine rastlanmamistir. Calisirken kapali
yakkabi, sentetik ¢orap giyme sorularina pozitif yanit veren Kisiler bu kiimede yer
almaktadir. Apa ve tirnak icin Kklinik bulgular elde edilmistir. Koh incelemesi
sonrasinda apa bulgularinin ¢ogu dogrulanmis, hatta klinik bulgusu olmayan
Kisilerde bile mantar tespit edilmistir. Tirnak drneklerinin KOH incelemesi genelde

pozitif bulgular vermistir ve genellikle apa ile birlikte gérilmustar.
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2 nolu kime geng erkeklerden olusmaktadir. Az da olsa dizenli spor ve
evdeslerde mantar sorularina pozitif cevaplar veren Kisileri icermektedir. Hiperhidroz
gorilmeyen bu kisilerden bazilarinda diyabet ve immin hastaliklar mevcuttur. Orta
ve ¢ok yogun bolimlerde calisan kisilerin meslekte gecirdikleri sure hentiz ¢ok uzun
yillara ulasmamistir. Kiime nébet tutmayan, kapali ayakkabi ya da sentetik corap
kullanmayan kisilerden olusmaktadir. Apa ve tabanda klinik bulgulara rastlanmis
sadece apa bulgulart KOH ile dogrulanmastir.

3 nolu kiime her yastan kadinlari icermektedir. Hiperhidroz da diger
hastaliklar da negatif olarak cevaplanmis olan bu kiimedeki kisilerin meslekte yeni
olduklar1 gorilmektedir. Diger kimelere gore daha yogun bolumlerde c¢alisan bu
Kisiler haftada 2-3 kez de nobet tutmakta olduklarini ifade etmislerdir. Bir kismi
kapal1 ayakkab1 giydigini, cogu sentetik ¢corap kullandigini belirten bu kisiler duzenli
spor sorusuna negatif cevap vermislerdir. Muayenede her t¢ bolgede de klinik bulgu
tespit edilmis, tirnak bulgularinin ¢ogu, taban ve apa bulgularinin ise kigik bir
kisminda supheler hakli ¢ikmastir.

Yorumlarin daha acik ifade edilmesi, ihtiyac halinde bir karar matrisi olarak
da kullanilabilmesi icin degerlendirme sonuclar: tablo haline getirilmistir. Kiimelerin
karsilastirmali analizi yine bu tablo ile yapilabilmektedir. (Ek-2 Kiimelere gore Hasta
Profili)

4.2. Tartisma

Haritalara bakarak su yorumlar yapilabilir:

- Yas etkili bir risk faktoru olarak tespit edilmistir. Ilerleyen yaslarda hastalik
daha sik gorulmektedir. Daha o©nce farkli bdlgelerde gergeklestirilen
calismalarda (Abdel-Hafez ve ark, 2003; Kiraz ve ark, 2010; Metin ve ark,
1998; Giircan ve ark, 2008; Seckin ve ark, 2014; Soltani ve ark, 2015) elde
edilen bulgular da tespitimizle uyumlu sonuclara isaret etmektedir.

- Haritalarda yogun sekilde kadinlarin gortlmesi, katilimcilarin gogunlugunun
kadin olmasindan kaynaklanmaktadir. Calismamizda hastalik bulgulari daha

kadinlarda yuksek sayida gorilmis olsa da oranla bakildiginda, gorulme
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siklig1 erkeklerde daha yiiksektir. Daha Once cilt hastaliklarinin genel olarak
degerlendirildigi calismalarda (Metin ve ark, 1998; Abdel-Hafez ve ark,
2003) yer alan bulgular erkeklerin daha riskli grupta oldugunu tespit etmistir.
Dermatofitozlarin (Uslu ve ark, 2004; Gircan ve ark, 2008 ) veya tinea pedis
ve onikomikozun cinsiyete bagh degisimi de calismalara konu olmustur.
Guductoglu ve ark (2006) kadinlarda daha yuksek, Kiraz ve ark (2010),
Sinikumpu ve ark (2014), Seckin ve ark (2014), Gingér (2014) ise bizim
calismamizdaki bulgularda oldugu gibi erkeklerde yuksek prevalans tespti
etmislerdir.

- Hiperhidrozun hastaliklarin olusmasinda, 6zellikle tinea pedis (apa bdlgesi)
nde etkili bir faktor oldugu soylenebilir. Gingor (2014), nemli ve 1lik bir
ortam sagladig1 igin plantar hiperhidrozun varligini da incelemis, ancak
sonugta etkili bir risk faktori olmadigr kamsina varmistir. KOH ile yapilan
calismamizda ise etkili bir faktor oldugu haritalardan agikga gorilmektedir.

- Duzenli spor yapma aliskanliginin énemli bir risk faktort oldugu sporcular
kapsayan calismalarda tespit edilmistir (Pickup ve Adams, 2007; Field ve
Adams, 2008; Auger ve ark, 1993; Lacroix ve ark, 2002; Gudnadéttir ve ark,
1999; Kamihama ve ark, 1997: Gungor (2014)’den). Turkiye’ de konu ile
ilgili Beden Egitimi 6grencilerinde yapilan bir calisma da (Gldictuoglu,
2006) bizim ¢alismamizda oldugu gibi bu faktorin tinea pedis ve onikomikoz
riskini artirdig: tespitine ulasmistir.

- Mesleki risklerin incelenmesi igin belirlenen bir faktor meslekte gecirilen
sire olmustur (Guingor, 2014). KOH analizi sonuglarina gore meslekteki
strenin uzun olmas: hastalik riskini artirmaktadir denilebilir. Ancak
halihazirda yas degiskeni farkli meslekler ve toplum geneli icin etkili bir risk
faktoru olarak tespit edilmis iken sirenin etkili oldugu yorumunun yapilmasi
yanlis olabilir. Diger mesleki faktorlerle birlikte tekrar yorumlanmas: faydal:
olacaktir. Gungor (2014) de istatistiksel analiz sonrasinda bu faktorin etkili
olmadig1 yorumunu yapmustir.

- Is swrasinda sentetik corap kullamminin hastaliklar igin risk teskil ettigi
haritalara bakilarak soylenebilir. Sayica az olsa da bulgu haritalarinda pozitif
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alanlarla cakismalara rastlanmistir. Gingor (2014)° Un calismasinda da
istatistiksel olarak anlaml: sonuglar elde edilen bu 6zelligin risk faktord
oldugu soylenebilir.

- Klinik bulgular ve KOH bulgular haritalar1 incelendiginde acik¢a
gorilebilecegi gibi klinik bulgularin  kigtik bir bolimu KOH ile
dogrulanabilmistir. Bunu sebebi taban ve tirnakta sadece supheli drneklerin
KOH degerlendirmesi olabilir. Sebebi ne olursa olsun, mantar
enfeksiyonlarinin dogru ve net teshisi igin direkt mikroskobi veya kultir
yontemleri ile dogrulama yapmak gereklidir (Glrcan ve ark, 2008).

- Tinea pedisin daha ¢ok interdigital tipinin gorildigli (ayak parmak arasi)
tespit edilmistir. KOH bulgu haritalarindan acgikca gorulebilen bu sonug
Seckin (2014)’ in bulgulart ile de uyumludur. Soltani ve ark (2015),
onikomikoz (zerine yaptigi1 arastirmada gorilme sikhigini yiksekten dislge
sOyle siralamigtir: distrofik onikomikoz, ylizeysel beyaz onikomikoz, her ikisi
birlikte, renksizlesme, distrofi&paronisya. Bizim ¢alismamizda tespit edilen
onikomikoz klinik belirtileri ise %,8,4 oran1 ile subungal hiperkeratoz (tirnak
altt pullasma), %7,4 orani ile onikoliz (tirnagin yatagindan ayrilmasi) ve
%2,5 ile diskolorasyon olmustur. Klinik diskolorasyon varliginin higbiri
KOH ile dogrulanamamustir.

- Diger hastaliklarin mevcudiyetinin tinea pedis ve onikomikoz Uzerindeki
etkisini inceleyebilmek adina ¢alismada degerlendirilen damar hastaliklari,
diyabet ve immdin hastaliklar katilimcilarin ¢ok kigik bir boliminde
gorilmastar. Soltani ve ark (2015), onikomikoz konulu ¢alismasinda
6rneklemin % 30° unda farkl: hastaliklarin da var oldugunu, % 8,7 oran: ile
diabetus mellitus un bu hastaliklardan ikinci en yaygini oldugu sonucuna
varmigtir. KOH analizinin kullanildig1 calismamizda ise Gungor (2014)’un
calismasindaki sonuca paralel olarak, diyabetli kisilerde mantar bulgusuna
rastlanmis olsa da etkili oldugunu séyleyebilmek i¢in daha fazla sayida veriye
ihtiya¢ duyulmaktadir yorumu yapilmastir.

- Kapali ayakkab: giymenin Tinea pedis ve onikomikoz igin risk faktori
oldugu genel bir kamidir. Thomas ve ark (2010), ayakkab: iginde (cogu kez

60



4. BULGULAR VE TARTISMA Fadime SAHIN

corap ile birlikte) kapali kalan ayakta mantar Gremesine uygun nemli ve 1lik
ortamin olugmas: sebebiyle kapali ayakkab: risk olusturmaktadir. Ayakkabi
giymeyen toplumlarda onikomikoz prevalansinin diistuk oldugu tespit edilmis
(Nandedkar-Thomas ve ark, 2005; Kaur ve ark, 2007; Elewski, 1998: Thomas
ve ark, 2010° dan) olmasit bu gorusleri destekleyen sonuclardir. Gungor
(2014), istatistiksel analiz sonucunda kapali ayakkabinin anlamli fark
yaratmadig: ifade etmistir. Bizim calismamizda gerceklestirilen KOH analizi
sonucunda ise kapali ayakkab: haritasi ile bu degiskenin bir risk faktoru
oldugu soylenebilir.

- Calismamizda incelenen katilimcilarin genelinde evdeslerde mantar varligi
pozitiftir. Glrcan ve ark (2008), birlikte yasanilan aile bireylerinin varliginin
oldukga 6nemli bir faktor oldugunu tespit etmistir. Calismamizda ayn veri
setini kullandigimiz Gilingor (2014) ise evdeslerde mantar varligint bir risk
faktord olmadigim istatistiksel analizler sonucu ortaya koymustur.
Calismamiz sonucunda elde edilen haritalardan hastalikla ¢cakisma oraninin
cok yuksek olmadigi, cinsiyet ya da spor kadar olmasa da etkili bir faktor
oldugu soylenebilir.

- “Hayvan Dermatomikozlari: ¢evre, toplum ve aile iliskileri” konulu
sempozyumda ciftlik hayvanlariyla temasin (Spiewak ve Szostak, 2000:
Yildirim 2007°den) dermatomikoz riskini hayli artirdigi ve evcil hayvanlarin
insanlardaki dermatofit enfeksiyonlarinin en 6nemli kaynagi oldugu
(Cafarchia ve ark, 2004; Takahashi, 2003; Cabanes, 2000; Cafarchia ve ark,
2006; Tan, 1997: Ozgiir, 2007’ den) belirtilmistir. Bu baglamda evcil hayvan
beslemenin tinea pedis ve onikomikoz igin risk faktori olup olmadig:
arastirilmistir. Gerek istatistiksel analiz sonucunda (Guingor, 2014) gerekse de
KOH analiz sonucunda tinea pedis ve onikomikoz uzerinde -etkisinin

olmadig gorilmustar.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Sonugclar

Avyaklarda goriilen yiizeysel mantar enfeksiyonlarinin hemsirelerde goériilme
sikliginin, hastaligin risk faktorlerinin ve birbiriyle iliskilerinin ortaya konmasinin
amaclandigr bu tez calismasinda; cesitli bolimlerde gorev alan 203 hemsirenin
mesleki ve Kkisisel verileri katihm formu araciligiyla toplanmis, dermatolojik
muayene ve KOH ile direkt mikroskobi bulgular: ile bir araya getirilerek 21x203
biydklaglnde bir veri seti elde edilmistir. Bu veri setinin, hem kimeleme hem
haritalama yapmak suretiyle degiskenlerin sonuca etkilerini ve birbirleri arasindaki
iliskiyi ortaya koyan SOM yontemi ile analizi sayesinde ulasilan sonuclar asagidaki
gibidir:

- Hemsirelerden olusan katilimcilarin % 10,8’ inde en az bir (22 kisi) AGYME,
% 9,3’ Unde (19 kisi) tinea pedis, % 3,4’ uUnde (7 kisi) ise onikomikoz
gorulmustdr. Bu oranlarin yiksek olmasi sebebiyle hemsirelerin riskli meslek
grubunda oldugunu séylemek mimkdnddir.

- Klinik bulgular pek ¢ok katilimcida yuksek oranda var olmakla birlikte KOH
ile dogrulanma oramt disuk bulunmustur. Klinik bulgularinin AGYME
teshisinde yeterli olmadigi, tedaviye baslama karari icin direkt mikroskobi
ve/veya kiltiir ile dogrulanmasi gereklidir denilebilir.

- En yuksek klinik bulgularin dogrulanma oranina sahip (% 38) olan bdlge
ayak parmak arasi olmustur. Tirnak (%19), taban (%12) dislk oranlara sahip
oldugundan bu bdlgelerdeki klinik bulgularin mutlaka ek yontemlerle (KOH
ve ya kultir) dogrulanmas: gerekmektedir yorumu yapilabilir.

- AGYME gorilme sikhig: yas ile dogru orantili olarak artmaktadir. Orta yas ve
Uzeri grupta hastalik riski daha yiksektir denilebilir.

- AGYME’ nin erkeklerde gorilme sikhiginin kadinlara oranla daha yuksek

oldugu sonucuna ulasilmigtir. Hemsirelik mesleginde gorev alan kisilerin
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cogunlugunun kadin olmasi sebebiyle hasta kadinlarin sayis1 daha fazla olsa
da erkeklerin daha riskli grupta yer aldig: sylenebilir.

- Hiperhidroz gorulen kisilerde AGYME gorulme riskinin daha yiiksek oldugu
calismamz ile ulasilan bir baska sonugctur.

- Calismada elde edilen haritalara gore duzenli spor yapma aliskanliginin
AGYME riskini artirdigi, baska bir deyisle duzenli spor yapanlarda AGYME
riskinin daha yiksek oldugu séylenebilir.

- Calisilan boliman yogunlugu ve haftalik nébet sayisinin AGYME uzerinde
herhangi bir risk olusturmamaktadir.

- Meslekte gecirilen slreye bakildiginda uzun yillar ¢alismanin hastalik riskini
artirdigim  soylemek  mimkiindir. Ancak vyasin da etkili oldugu
dustnaldiglnde bu faktorun diger mesleki faktorlerle dogrulanmas: faydah
olacaktir.

- Is swrasinda sentetik corap giyme sorusuna pozitif cevap veren Kisi sayis
katilimcilarin kigik bir bélimini olusturmaktadir. Risk faktori kategorisine
girebilecegini ancak yas kadar net bir etkisi olmadigini soylemek
mimkindur. Daha ¢ok veri ile daha kesin sonuglara ulasilabilir.

- Klinik apa bulgulari ile klinik taban bulgular1 birbirine benzemektedir. Bu iki
bulgunun ¢akismaktadir. Bu iki bulgunun birbirini etkiledigi sdylenebilir.

- Diyabet, immuniyet ve damar hastaliklarinin AGYME igin risk faktori
olmadig1 sdylenebilir. Ancak bu hastaliklar icin pozitif cevap veren Kisi
sayisi, diger bir deyisle veri sayist ¢ok az oldugundan net bir sonug
sOylenememektedir.

- Calismamiz sonucunda elde edilen haritadan evdeslerde mantar varliginin
risk faktoru olarak belirlenememektedir.

- Evcil hayvan besleyen hicbir katilimcida AGYME teshisi konulamamistir. Bu
Ozelligin AGYME icin risk teskil etmedigi soylenebilir.

- Calisma esnasinda kapali ayakkabi giymenin hastalik zerinde etkisi vardir
denilebilir ancak bu etki ¢ok blyuk degildir.
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5.2. Oneriler

Ayaklarda gorilen yizeysel mantar enfeksiyonlarinin  hemsirelerdeki
prevalansint ve risk faktorlerini inceledigimiz bu tez c¢ahismasi kapsaminda
gorulmustir ki bir veri analizi calismasinin her asamasi sonucu etkilemektedir.
Calismaya 151k tutacak verilerin belirlenmesi ve en dogru sekilde toplanmasi
calismanin kesin sonuclar elde etmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Ornegin “Duizenli
Spor Yapma” aliskanliginda hangi sporun yapildigi da bilinirse AGYME riskinin
kapali ayakkabi ile mi yoksa islak kalma ile mi daha ¢ok arttigi gordlebilir.
“Meslekteki Stre” verisi “yas” verisi ile paralel bir veri oldugundan, farkli meslek
grubundan kontrol grubu olusturarak mesleki faktortin etkisi daha net gorulebilir.
Hangi bolim tlrinde ne kadar sire calisildigi verisinin de toplanmas: ¢alismaya
katki saglayacaktir. Bir diger 6énemli konu ise veri setinin blydkliguddr. Veri
sayisinin ¢oklugu risk faktorlerinin veya hastaliklarin daha fazla sayida kiside
incelenmesine olanak taniyarak ¢aligmanin glcini artiracagindan, bundan sonraki
calismalarda daha genis bir katilimci grubu ile calismak faydali olacaktir.

Hastaligin risk faktorlerine yonelik olarak ise; ilerleyen yas ile birlikte ayak
bakimina gereken Ozenin gosterilmesi, hiperhidroz ve kapali ayakkab: etkilerini
azaltmak amaciyla ayagin kuru tutulmasi, sentetik corap giyilmemesi Onerilebilir.
Duizenli spor yapan kisilerin ayak bakimina daha fazla 6nem vermesi, travmalardan
korunmasi, ortak alanlarda hijyene dikkat etmesi, ¢orap ve ayakkabi segimini iyi
yapmast AGYME icin alabilecekleri tedbirlerdir.

Alnan tedbirlere ragmen enfeksiyon olusma ihtimali her zaman vardir ancak
toplumda yayilmasini 6énlemek, zamaninda tedavi edebilmek adina 6zellikle riskli

mesleklerde, toplu yasanilan yurt, kisla, vb. yerlerde genel taramalar yapilabilir.
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alanlarinda deneyim kazandi. 2012 yilinda Cukurova Universitesi Endiistri
Mihendisligi Bolimu Endustri Mihendisligi Anabilimdali” nda basladig1 yiksek
lisansina halen devam etmektedir.
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EKLER
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EK-1. Kiimelerin Degisken Haritalarindaki Konumu

Cinsiyet

o N B~ OO ©

o N b~ O O
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Hiperhidroz

Sentetik Corap ile Calisma
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Meslekteki Sire

Haftalik N6bet Sayisi

81




Duzenli Spor Yapma

0 5 10

Kapali Ayakkabi Giyme
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Klinik Bulgu apa
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Klinik Bulgu Taban

5
%
0 5 10

KOH Bulgu Taban

- -
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Klinik Bulgu Tirnak
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Diyabet Hikayesi

Damar Hast. Hikayesi

86




Immuniyet Hikayesi

0 5 10

Evcil Hayvan Besleme
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Evdeslerde Mantar Varligi
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Kumelere gore hasta profili

EK-2. Kiimelere Gdre Hasta Profili Tablosu

1 nolu kiime
(en genig 2 nolu kiime 3 nolu kiime
kime)
Orta yas ve
Yas izeri Geng Her yas grubu
Cinsiyet Kadin Erkek Kadin
Hiperhidroz Var (az) Yok Yok
Duzenli Spor Var (az) Var (az) Yok
B&lUm Tari Az ve orta Orta ve cok Orta ve cok
yogun yogun yogun
Meslekte Sure Uzun Kisa ve orta Kisa ve orta
Haftalik NOobet Yok Yok 2- 3 kez
Sentetik Evet Hayir Evet
Corap
K_apa Var Var Var
K_taban Yok Var Var
K_tirnak Var Yok Var
Var (klinik ve
N_apa subklinik) Var Yok (genelde)
N_taban Bakilmadi Yok Yok (genelde)
Var (genelde

N_tirnak apaile Bakilmadi Var

birlikte)

Diyabet Yok Var Yok
Damar Hast. Yok Yok Yok
immiin Hast. Yok Var Yok
Evdesglerde

Mantar Var Var (az) Yok

Kapal

Ayakkabi Var Yok Var + Yok

Not: Sadece native=1 olan Kisilere ait verilerin analiz edildigi uygulama sonucu elde edilen haritalara gore
olusturulmustur.
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