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OZET

Amac: Calismamizda, Tiirkiye’de ve spesifik olarak Istanbul’da diyabetin prevalansini,
Tiirkiye genelinde diyabetlilerdeki belli basli komorbiditeleri aragtirmayr ayrica,
Istanbul’da tedavi gorenlerde makine dgrenmesi yontemleri ile kan sekeri kontroliinii

tahmin eden model gelistirmeyi amagladik.

Yontem: T.C. Saglik Bakanligi’nin kisisel saglik kaydi sistemi e-Nabiz’dir. Sistemdeki
veriler de-identifiye edilmis olarak Hadoop temelli biiyiik veri ortami1 Cloudera (CDH, v.
6.3.2)’ya aktariimaktadir. Sorgulamalar Cloudera’da Apache Impala (v. 3.2.0) ile
yapilmustir. Istanbul’da 2017 yilinda diyabet tanisi konan vakalarin 2020 yilina kadar olan
verilerini inceledik. Yilda en az bir HbAlc degeri olanlardan son iki HbAlc degeri 7°nin
altindakileri kontrol altinda kan sekeri, digerlerini kontrol altina alinamayan kan sekeri
olarak grupladik. Grubu tahmin edebilecek modeller tasarlamak igin Ikili Lojistik
Regresyon (LR), Cok Katmanli Tam Baglantili Sinir Ag1 (MLP), Rastgele Orman (RO)
ve eXtreme Gradient Boost (XGBoost, XGB) kullandik. MLP ve RO, scikit-learn python
kitapligina dayaniyordu. XGBoost'un scikit-learn uyumlu API'si kullanildi. LR, Jamovi
v2.2.5 yazihmi ile yapildi. Makine O6grenimi algoritmalarinin performansini
degerlendirmek i¢in egri altinda kalan alan (%95 Giiven Araligi), duyarlilik, secicilik,
kesinlik, F1 puan1 ve dogruluk kullanildi.

Bulgular: Tiirkiye genelinde 2020 yili sonunda kadinlarda %13,10; erkeklerde %9,12
olmak {izere diyabetli oran1 %11,12 (7.178.674 kisi), Istanbul’da %9,77°dir. 2019°da kisi
basgina yasa gore agirlikli hekim basvurusu diyabetliler i¢in 15,5; Diyabetli olmayanlar
icin 9,5; Diyabetliler i¢gin regete sayist 7,9; Olmayanlar i¢in 4,5’tir. Antidiyabetik i¢eren
ortalama recete sayis1 2,88’dir. Yeterli verisi olan 77.724 diyabet kaydindan 28.791
(%37)’sinde kan sekeri kontrol altindadir. Modellerden XGB 0,895 ROC AUC ve 0,890-
0,899 giiven aralig1 ile en basarili yontem olarak tesbit edildi. LR, MLP, RO yontemleri
sirast ile 0,889 (0,883-0,894); 0,887 (0,884- 0,892); 0,878 (0,873-0,883) sonuglarini verdi.

Sonug: Ulusal elektronik saglik kayitlarimin diyabet ve pek c¢ok saglik probleminde
onemli bilgiler saglayabilecegi goriilmiistiir. Kan sekeri kontroliinii tahmininde en basarili

yontemin XGB oldugu, diger yontemlerin de tatmin edici sonuglar verdigi gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: diyabetes mellitus, biiyiik veri, makine 6grenmesi, epidemiyoloji



ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to investigate the prevalence of diabetes in Turkey and
specifically in Istanbul, the main comorbidities in patients with diabetes throughout
Turkey, and also to develop a model that predicts blood sugar control in those receiving

treatment in Istanbul using machine learning methods.

Method: The PHR system of the Ministry of Health of Turkey is e-Nabiz. The data in the
system is transferred to the Hadoop-based big data environment Cloudera (CDH, v.6.3.2)
as de-identified. Queries were made on Cloudera with Apache Impala (v.3.2.0). We
analyzed the data of cases diagnosed with diabetes in Istanbul in 2017 until 2020. Among
those with at least one HbA1c value per year, the last two HbAlc values below 7 were
grouped as controlled blood sugar and the others as uncontrolled blood sugar. We used
Binary Logistic Regression(LR), Multilayer Fully Connected Neural Network(MLP),
Random Forest(RF), and eXtreme Gradient Boost(XGB) to design models that can predict
the group. Area under the curve (95% ClI), sensitivity, selectivity, precision, F1 score, and

accuracy were used to evaluate the performance of machine learning algorithms.

Results: At the end of 2020 in Turkey, the prevalance of diabetic patients was 11.12%
and 9.77% in Istanbul. In 2019, the number of age-weighted physician admissions per
capita was 15.5 for diabetics, 9.5 for non-diabetics, and the number of prescriptions per
capita was 7.9 for diabetics, and 4.5 for non-diabetics. Of the 77,724 diabetes records with
sufficient data, 28,791 (37%) had blood sugar under control. Among the models, XGB
was determined as the most successful method with 0.895 ROC AUC and 0.890-0.899 ClI.
LR, MLP, RF methods gave the results 0.889 (0.883-0.894); 0.887 (0.884- 0.892); 0.878
(0.873-0.883), respectively.

Conclusion: It was seen that national electronic health records can provide important
information on diabetes and many health problems. It is seen that the most successful
method in estimating blood sugar control is XGB, and other methods also give satisfactory

results.

Keywords: diabetes mellitus, big data, machine learning, epidemiology.
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Tablo Ek.1. 2019 yilindaki akut miyokard infarktiisii vakalarinin diyabetik ve diyabetik
olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina gore insidans ve odss oranlar1 dagilimi

Tablo Ek.2. 2019 yilindaki akut ve kronik iskemik kalp hastalig1 vakalarinin diyabetik ve
diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina gore insidans ve odss oranlari
dagilimi

Tablo Ek.3. 2019 yilindaki kalp yetmezligi vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan
popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina gore insidans ve odss oranlari dagilimi

Tablo Ek.4. 2019 yilindaki hipertansiyon vakalarimin diyabetik ve diyabetik olmayan
popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina gore insidans ve odss oranlar1 dagilimi

Tablo Ek.5. 2019 yilindaki nefropatiler ve kronik bobrek yetmezligi vakalarinin diyabetik
ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina gore insidans ve odss
oranlar1 dagilimi

Tablo Ek.6. 2019 yilindaki serebrovaskiiler hastalik vakalarimin diyabetik ve diyabetik
olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina gore insidans ve odss oranlar1 dagilimi

Tablo Ek.7. 2019 yilindaki retinopati vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan
popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina gore insidans ve odss oranlar1 dagilimi

Tablo Ek.8. 2019 yilindaki katarakt vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan
popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina gore insidans ve odss oranlari dagilimi
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Tablo Ek.9. 2019 yilindaki lipid metabolizma bozuklugu vakalarinin diyabetik ve
diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina gore insidans ve odss oranlari
dagilimi

Tablo Ek.11. 2019 yilindaki noropati vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan
popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina gore insidans ve odss oranlar1 dagilimi

Tablo Ek.12. 2019 yilindaki bas boyun kanseri vakalarmin diyabetik ve diyabetik
olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina gore insidans ve odss oranlar1 dagilimi

Tablo Ek.13. 2019 yilindaki tiroid kanseri vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan
popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina gore insidans ve odss oranlari dagilimi

Tablo Ek.14. 2019 yilindaki larenks kanseri vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan
popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina gore insidans ve odss oranlart dagilimi

Tablo Ek.15. 2019 yilindaki akciger kanseri vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan
popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina gore insidans ve odss oranlari dagilimi
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1. GIRIS

Diabetes Mellitus i¢inde bulundugumuz ¢agin, insan sagligini tehdit eden en 6nemli ve en
yaygin hastaliklardan biridir. Yine tiim Diinyada en 6nemli halk saglig1 problemlerinden
biri olarak gorilmektedir. Bu calismada, Tiirkiye’de Diabetes Mellitus’un genel bir
gergevesi ele almmig ve komorbiditeleri ve bu komorbiditelerin diyabeti olmayan
vakalardan farkli olup olmadig1 incelenmistir. Ayrica, calisma ile Istanbul ilinde 2017
yilinda tan1 konulan diyabet vakalarinin 2020 itibari ile Kan sekeri diizeylerinin kontrol
altinda olup olmadig: saptanarak kan sekeri kontroliinii 6ngoren modeller gelistirilmeye

calisilmgtir.

Calisma i¢in e-Nabiz Kisisel Saglik Kaydi Sisteminde bulunan verilerden biiylik veri
ortamina aktarilan verilerle olusturulmus biiyiik veri ortami kullanilmistir. E-Nabiz
sisteminde hastalarin laboratuvar degerleri, regeteleri, konulan tanilar, yapilan iglemler
bulunmaktadir. Veriler, klasik istatistiksel teknikler yani sira makine dgrenmesi (MO)
teknikleri ile incelenmistir. Hastalarin kan sekeri kontroliine etki eden faktorleri
incelemek igin gesitli yontemlerle (kiimeleme, derin 6grenme vb) olusturulan modellerin
basaris1 ROC (Receiver Operating Characteristic), AUC (Area Under the ROC Curve) ve

benzeri tekniklerle kiyaslanarak en 1yi modeller se¢ilmek istenmistir.

Ulkemizde hastalarin elektronik ortamdaki saglik verileri kullanilarak bu ¢apta bir ¢alisma
hi¢ yapilmamistir. Diinyada da bu ¢apta ¢aligmalar sayilidir. Ayrica, tilkemizdeki diyabet
siklig1 ve Istanbul’daki hasta sayisina iliskin giivenilir sayilar yoktur. Calismamizda
optimum veri temizligi yapilmis ve bu rakamlar ger¢ege en yakin sekilde verilmeye
calisilmistir. Bundan baska, kullanilan ilag tedavileri, diyabet hastalarinin tedavilerinin
basarisi, hastalarda normal popiilasyondan farkli oranda bulunan komorbiditelere
bakilmistir. Kan sekeri kontrol altina alinamayan vakalarda vakanmn yas, cinsiyet,
kullandig: ilaglar, diger hastaliklar1 gibi verileri hem klasik istatistiksel yontemlerle

incelenmis hem de Makine Ogrenmesi (MO) modelleri gelistirilerek incelenmistir.

Bu c¢alismada Tiirkiye ve spesifik olarak Istanbul ilinde tedavi gdrmiis diyabetli vaka

sayis1 ve bunlarin klinik durumlari ile ilgili veriler elde edilmistir. Ulkemizdeki diyabet



sikligi, diyabet hastalarina verilen farmakolojik tedaviler, hastalarin Hemoglobin Alc
(HbA1c) tetkiki yaptirma sikliklari, ilaglarini diizenli regete ettirip ettirmedikleri, hangi
oral antidiyabetiklerin kullanildigi, insiilin tedavileri, kan sekeri kontroliinii etkileyen
faktorler lizerinde kiymetli veriler elde edilmistir. Ayrica, bu kapsamdaki bir biiyiik
verinin analizi konusunda Tirkiye’de ve Diinya’da deneyim azdir. Bu verinin
temizlenmesi, Impala ile sorgulanmasi siirecinde elde edilen deneyimlerle tiim Diinya’da

uygulanabilir 6neriler olusturulabilecegi diistiniilmustiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus (DM), ana bulgusu kronik hiperglisemi olan bir grup metabolik
bozukluk i¢in kullanilan bir terimdir. En genel anlatim ile diyabet, viicuda alinan
besinlerin enerjiye donistiirilmesi stirecindeki anormal durumdur

(https://www.cdc.gov/diabetes/basics/diabetes.html, Erisim Tarihi: 18.09.2021). Nedeni,

insiilin salgilanmasinda bozukluk veya instilin etkisinde yetersizlik olabilir, siklikla da bu
iki problem bir arada bulunur (Petersmann et al., 2019). Kanda yiiksek seyreden glukoz
diizeyi ile karakterizedir. Diyabetin komplikasyonlari, viicutta neredeyse her dokuyu
etkiler ve diyabet kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin, korligiin, bobrek
yetmezliginin, sinir sistemi hasarlarinin ve ampiitasyonlarin 6nde gelen bir sebebidir
(Schmidt, 2018). Sinir sistemi ve dolasim sistemi bozukluklar1 neredeyse tiim viicutta
uzun donemde ortaya ¢ikacak bir¢ok bagka hasarlar olusturur. Normal sartlarda besin
alimi ile kanda yiikselen glukoz, viicutta pankreas bezi tarafindan iiretilen insiilin hormonu
etkisi ile hiicre i¢ine gonderilir, depolanmasi i¢in karacigerde bazi metabolik degisimlere

ugratilir ve kandaki seviyesi normal degerler arasina geriler.

Diyabet tek tip bir hastalik degildir. Cesitli siiflandirmalar vardir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM), Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM),
Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM), Bozulmus Glukoz Tolerans: (BGT) ve Bozulmus
Aclik Glisemisi (BAG) olarak simiflandirilmaktadir. Diyabetin en yaygin olan1 T2DM,
genellikle yetiskinlerde ortaya ¢ikan viicudun insiiline direngli hale gelmesi veya yeterli
insiilin iiretmemesi sonucu olusan diyabettir. T1DM, viicutta insiilin iireten pankreas
bezinin az ya da hi¢ insiilin {irctememesi veya iretilen insiilinin beklenen etkiyi
gostermesindeki yollarda var olan hasar sebebiyle disaridan insiilin alinmasini zorunlu
kilan klinik formdur. Diyabetle yasayan insanlar i¢in, insiilin de dahil olmak {izere uygun
fiyatl tedaviye erisim, hayatta kalmalar1 icin kritik Sneme sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii
diyabet konusuna 0zel olarak Onem vermektedir (https://www.who.int/health-
topics/diabetes#tab=tab_1, Erisim Tarihi: 18.09.2021). TIDM’li hastalar genellikle 30

yas alt1 geng hastalardir. Tipik olarak ¢ok su icme, susuzluk, agiz kurulugu, sik idrara

¢ikma, yiiksek seyreden kan sekeri seviyeleri ile karakterizedir (lancu et al., 2008).
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Tedavisi instilin gerektirir. T2DM, orta ve ileri yas grubu olmak iizere daha ileri yaslarda
ortaya ¢ikar ve genellikle obezite, hipertansiyon, dislipidemi, arterioskleroz gibi diger bazi

kronik hastaliklarla birliktedir (Robertson et al., 2011).

Anlik kan glukoz diizeyinin bilinmesi, diyabetli hastalar i¢in kullanilacak ila¢ ve dozunu
belirlemek bakimindan zorunludur. Anlik kan glukoz tespiti ilag secimi ve dozu
bakimindan 6nemli iken hastalifin uzun donem takibinde, kanda oksijen tasiyan
Hemoglobin’in kandaki yiiksek glukoz ile etkilesime girmesi sonucu olusan
HemoglobinAlc (HbAlc) adi verilen biyobelirte¢ 6lgiimleri yaygin kullanilmaktadir. Bu

6l¢iim hem gorece kolay ve erisilebilir hem de ekonomik bakimdan gorece avantajlidir.

Ancak tek basina HbA1c 6l¢iim sonucuyla karar vermek beraberinde bazi tibbi hatalari da
tetikleyebilir. Hemoglobin molekiiliinii tasiyan eritrosit hiicrelerinin ortalama yasam
dongii siiresini kisaltan sferositoz gibi hastaliklarin yami sira omrii uzatan Ornegin
splenektomi (eskiyen ve dmriinii tamamlayan eritrositlerin yikildigi organ olan dalagin
cikarilmasi), demir eksikligine baglh yetersiz Hemoglobin (Hb) tiretimi sebebiyle ortaya
¢ikan anemi gibi diger komorbiditeler de yanlis HbA1c sonuglarina ve dolayisiyla yanlis
ilag, yanlis doz, yanlis zaman problemlerine neden olabilmektedir (O’Keefte et al., 2016).
Baz1 hemoglobinopatilerin varliginda HbAlc diizeylerini alisilageldik bir yaklasgimla
yorumlamak oOnemli klinik problemlere neden olabilir. Anormal hemoglobin ile
karakterize orak hiicre 6zelligi olanlar gibi normal kirmizi kan hiicresi dongiisiine sahip
hastalar i¢in bu durumdan etkilenmeyen bir HbAlc test tekniginin kullanilmasi
gerekmektedir. Hamileligin ikinci ve ti¢iincii i¢ aylik donemi, hemodiyaliz tedavisi goren
hastalar, yakin ge¢miste kan kaybi1 ya da transfiizyonu, eritropoietin tedavisi gibi kirmizi
kan hiicresi yagam dongiisiine dogrudan yansityan durumlarda da diyabet tanis1 i¢in sadece

kan sekeri kriterlerinin kullanilmas1 6nerilmektedir (ADA, 2016).

T2DM zaman igeriSinde ve ¢ok yavas ortaya ¢ikar, yavas ilerler, yillarca fark edilmeden
kalabilir (Brill et al., 2016). Tami genellikle komplikasyonlar ortaya g¢ikana kadar
konmamis olur ve bu nedenle diyabet veya prediyabet i¢in tarama ve erken tespit biiyiik
onem tasir (Harris & Eastman, 2000). Diger yandan yaygin olarak kullanilan tarama
programlarinin, niifusun bir boliimiinde etkisiz oldugu gosterilmistir (Toscano et al.,

2015) ancak bu sonug taramanin yapilmasinin anlamsiz olacagi sonucunu dogurmaz.



Diyabetin tanisi1 i¢in kesin bir Ac¢lik Kan Sekeri (AKS) esik degeri vardir. AKS
diizeylerinin kritik esigi asmadigi, ancak diyabet komplikasyonlarinin bu doénemde
kendini gostermeye baslayabildigi potansiyel olarak uzun bir klinik 6ncesi donem vardir
(Control & Prevention, 2008). Tan1 konmamis T2DM’si olan bireyler, diyabetik olmayan
popiilasyona gore onemli 6l¢iide felg, kalp damar hastaliklar1 gibi makro vaskiiler hastalik
ve periferik vaskiiler hastalik riski altindadir (ADA, 2002). 2019 yili itibariyle literatiir,
cogunlukla diinyadaki diyabet hastalarinin yarisinin heniiz tan1 almadigini géstermektedir.
(Saeedi et al., 2019). Dolayisiyla diyabetin gelisimini Onlemek i¢in riskli gruplar
normoglisemik durumdayken belirlemek ve onlarin normoglisemiden bozulmus glukoz
toleransina daha sonrasinda asikar diyabete gecislerini yavaslatici tedbirleri almak veya
tedavi etmek diyabet agisindan degerli yaklagimlardir (Lindstrom & Tuomilehto, 2003).
T2DM’nin yasam tarzi degisiklikleri ile etkili bir sekilde 6nlenebilecegi de gosterilmistir
(Tuomilehto et al., 2001).

Insulin, esas olarak TIDM’li hastalarin tedavisinde kullanilan farmakolojik bir iiriin iken
T2DM’li hastalarin da yaklagik %15 ila %24'i de insiilin tedavisine rastlanmaktadir (S. J.
Lee et al., 2015). Bu durum klinikte Tip 1, Tip 2 karmasasini artirmaktadur. Insiilin tedavi
stirecinde demografik, genetik, klinik ve psikososyal dzelliklere bagli olarak tedaviye

yanitta ciddi degiskenlikler goriilmektedir (Cantrell et al., 2010).

Tiirkiye'de prevalans 2018 yilinda bir meta-analiz ile degerlendirilmistir. Yazarlar,
Tiirkiye'de erigkin diyabet prevalansini arastiran sekiz calisma bulabilmistir. Bu
caligmalardan dordi yiliksek Onyargi riskine sahip olarak puanlanmistir. Kalan dort
calisma 2003-2013 yillar1 arasinda yapilmistir. Diyabetli olma kriterleri, bilinen diyabet
veya aclik kan sekeri > 126 mg/dl olmasi hali olarak belirlenmistir. Bu dort ¢alismada, 15
ila 21 arasinda cesitli alt yas sinirlar1 vardir. Diigiik 6nyargi risk grubunun (n=56.853)
meta-analizi, tiim grupta diyabet prevalansimin %13.5 (%95 GA: %11.6-15.5) oldugunu
ortaya koymustur. Cinsiyete gore prevalans ise kadinlarda %14,2 (%95 GA: %12,3-16,2)
ve erkeklerde %12.6 (%95 GA: %10,5-14,9) olarak bildirilmistir (Yilmaz et al., 2018).

Ulusal Hanehalki Sagligi Arastirmasi-Tiirkiye'de Bulagsici Olmayan Hastalik Risk
Faktorlerinin Yaygmligi ¢alismasi, DSO onayli STEPwise anket yontemi kullanilarak
2017 yilinda yapilmistir. Anket 15 yas ve iizeri genel niifusta yapilmistir. Katilimeilarin
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ifadelerine gore (n=6.053) kan sekerinde yiikselme veya diyabet goriilme siklig1 %9,1;
Erkekler i¢in %7,6 ve kadinlar i¢in %10,6 olarak bulunmustur. Calisma popiilasyonunda
yiiksek kan sekeri veya diyabet siklig1 15-29 yas grubundaki %1,1'den 70 yas ve lizeri
grubunda 9%28,8'e yiikselmektedir. Ankete katilanlarin bir kismi (n=3.352) ayrica
biyokimyasal testler i¢in kan vermistir. Bu popiilasyonun %17,3'iinde HbAlc veya kan
sekeri yiiksek bulunmustur. Bu oran erkekler i¢in %16,3 ve kadinlar i¢in %18,3 olarak
tespit edilmistir. Bu kez siklik 15-29 yas grubunda %2,8'den 70 yas ve iizeri grupta
%43,0'e yiikselmistir. Bu calismaya gore, katilimcilarin %8,2'sinde teshis edilmemis
diyabetin oldugu, bunun da diyabet hastalarinin %47,4"liniin teshis edilmemis diyabete
sahip oldugu anlamina gelebilecegi bildirilmistir (S. Uner et al, 2018). IDF Diyabet Atlas,
Tiirkiye'de teshis edilmemis diyabetin %41,8 oldugunu tahmin etmektedir (H. Sun et al.,
2022).

2021'de diyabetli 537 milyon kisinin mevcut oldugu ve bunun da kiiresel yetigkin (20-79
yas) niifusunun %10,5'ini temsil ettigi tahmin ediliyordu. Diyabet prevalansi cografi
konuma gore degismekle birlikte, en yliksek MENA (Orta Dogu ve Kuzey Afrika)
bolgesinde %18,1 ve en diisiik Afrika'da %5,3'tilir. Diyabet prevalans: gelir durumundan
da etkilenmektedir. Prevalans, yiiksek gelirli iilkelerde (%8,4) ve orta gelirli iilkelerde
(%10,5) diisiik gelirli tilkelere gore (%6,7) daha yiiksektir. Erkeklerde kadinlara gére biraz
daha yiiksektir. Prevalansi kentsel alanlarda kirsal alanlara gore nispeten daha ytiksektir
(%12,1'e karst %8.,3). Yas da onemli bir faktordiir. Diyabet prevalansi yasla birlikte
artmakta ve en yiiksek %24,0 ile 75-79 yas grubunda goriilmektedir (H. Sun et al., 2022).
Diyabetle yasayan 537 milyon kisinin %44.7'si durumlarindan habersizdir. Tani
konmamis diyabet, diisiik ve orta gelirli ililkelerde daha sik goriiliir. %53,6 (Afrika, Bat
Pasifik) ile %24,2 (Kuzey Amerika ve Karayipler) arasinda degistigi tahmin edilmektedir
(Ogurtsova et al., 2016).

Bir bagka yayinda diyabet prevalansinin 2030 yilina kadar diinya genelinde %1,3 artacagi
tahminine yer verilmektedir (Shaw et al., 2010). Bir baskasinda ise diinya ¢apinda halen
400 milyondan fazla insanin diyabetli oldugu, kiiresel prevalansin giderek arttig1

bildirilmektedir (Saeedi et al., 2019).



Cinsiyet, yas, irk/etnik koken, anemi/hemoglobinopatiler, Viicut Kitle indeksi (VKI) ve
hareketsiz yasam tarzi gibi klinik ve demografik 6zelliklerin diyabet i¢in risk faktorleri

oldugu bulunmustur (Erickson et al., 2012; Sohn et al., 2015).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 2021 yili itibariyle Diinya ¢apinda yaklasik 422
milyon insan diyabet hastasidir. Asya Diyabeti Onleme Orgiitii'niin bir ¢aligmasina gére,
tiim Diinyadaki diyabetik popiilasyonun %601 Asya'dadir (Chan et al., 2009).

Diyabet prevalansinin belirlenmesi karmasik bir konudur. Genel olarak, diyabet kayitlar
veya epidemiyolojik arastirmalar, diyabet prevalansi tahminlerinin ana kaynaklaridir
(Zimmet et al., 2016). Yakin tarihli bir calismada, yazarlar, Isveg, Finlandiya, Danimarka,
Norveg, Hollanda, Almanya, Iskogya, Letonya, Ingiltere, ABD, Avustralya ve Suudi
Arabistan olmak tizere ulusal diyabet kayitlart olan 12 {ilke bildirmislerdir. Listedeki
tilkelerin ortak 6zelligi, kisi basina diisen gelirlerinin yiiksek olmasidir. Bununla birlikte,
diyabet kayitlarinin yalnizca nispeten kiiciik niifuslu iilkelerde drnegin, Iskogya'da tama
yakin kapsama ve Finlandiya ve Isveg'te %95'e yakin kapsama ile 6nemli bir niifusu temsil
ettigi goriilmektedir (Bak et al., 2021). Dogal olarak, kayitlar diyabeti bilinmeyen hastalari
kapsayamaz. Ote yandan, epidemiyolojik saha arastirmalarmin 6rnekleme ydntemi
sorunlar1, maliyet ve diyabet prevalansinin degisme olasilig1 nedeniyle tekrarlama ihtiyaci

gibi ¢esitli sorunlar1 vardir.

Her y1l 1,6 milyon 6liim dogrudan diyabete baglanmaktadir (https://www.who.int/health-

topics/diabetes#tab=tab 1, Erisim Tarihi: 18.09.2021). Dolayisiyla diyabet en onemli

halk saglig1 problemlerinden biridir. Bu problemin ¢6ziimii i¢in Tip ve ¢esitli disiplinler

¢Ozlim arayislarina devam etmektedir.

Bu arayislarin sayisini artiran tek neden 6liim degildir, diyabetin sebep oldugu diger agir
saglik problemleri de s6z konusudur. Saglikli bireylerde endokrin fizyolojisi igerisinde
normal deger araliklarinda tutulabilen kan sekeri diizeyinin en 6nemli bileseni pankreas
bezi tarafindan iretilen insiilin ve glukagon hormonudur. Kan sekeri diizeyinin
yiikselmesi halinde Insiilin, diismesi halinde ise pankreas bezinden Glukagon salinimi
baslamaktadir. Dolayisiyla yilikselmis kan sekeri seviyesini diislirmek iizere TIDM ig¢in

ana tedavi Insulin’dir. T2DM, glukozun zamanla yiikselmeye devam etmesi seklinde


https://www.who.int/health-topics/diabetes#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/diabetes#tab=tab_1

ilerler (UPDS, 1998). Cesitli nedenlerle viicutta Insiilin’in ihtiya¢ duyulan zamanda ve
miktarda yerine konmasi yasamsal kritik 6nemdedir. Diyet, kilo kaybi, egzersiz ve oral
ilaglarla kan seker diizeyi normal sinirlarda tutulamayan bazi T2DM vakalarinda da

insiilin kullanilmaktadir.

Mevcut ilaglar a) kisinin hayatini1 kurtarmay1 ve hastalik semptomlarini hafifletmeyi, b)
uzun vadeli diyabet komplikasyonlarinin 6nlenmesini ve/veya gesitli risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmasmi ve bdylece dmriin uzatilmasini, yasam kalitesinin artirilmasini
hedefler. En yaygmn anti-diyabetik ajanlar arasinda Siilfoniliire, Metformin, Alfa-
glukozidaz inhibitdrii, peptit analoglari, siilfoniliire olmayan sekretagoglar vb. bulunur

(Krentz & Bailey, 2005).

Giinliik fiziksel aktivite, diyabetin kontrol altinda tutulmasi igin kritik Onemde
oldugundan bunu 6l¢mek igin de ¢ok gesitli sensorler gelistirilmistir. Ornegin; adim sayist,
harekete bagli ivme, harekete bagli olarak olarak kalp atim hizi ve kandaki oksijen
saturasyon diizeylerindeki degisimler araciligiyla aktiviteyi 6l¢en sensorler gibi. Fiziksel
aktivite sensorleri sadece diyabet vakalarinin takibi i¢in gelistiriliyor olmasa da Google
akademik veri tabaninda “diabetes and activity sensors” anahtar kelimeleri ile arama
yapildiginda 11.500 makale bulundugu sonucu goriilmiistiir (https://scholar.google.com,
Erisim Tarihi: 27.10.2021).

Diinyada etkiledigi birey sayisi, hastaliga yakalanmis bireylerdeki hasarlar, beklenen
yasam siiresindeki azalma, yasam kalitesindeki bozulma, takip ve tedavi maliyetlerindeki
olumsuzluklar ve bu olumsuzluklardaki zamana bagl artiglar diyabet konusunda yapilan
caligmalar1 da c¢ok boyutlu olmaya zorlamaktadir. Diyabetin kesin tanisinda degerli
olmasina ragmen Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) klinik pratikte uygulanmasi zor
oldugundan daha az kullanilir. Diyabet taramalarinda, kolay uygulanabilir ve ucuz bir test
Olmasina ragmen AKS 6l¢limil toplum tabanli taramalarda pratik bulunmayabilir. Bu
nedenle, tanisal amagli ya da tarama amagli kullanilabilecek laboratuvar dis1 bir klinik risk
puani belirleme arayiglar1 devam etmektedir (Kengne et al., 2014). FINnish Diabetes Risk
SCore daha az parametreli oldugundan yaygin olarak kullanilan bir risk hesaplama araci
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Noble et al., 2011). Archimedes adi1 verilen ¢ok daha

ayritili ve incelikli bir model, glisemik indeksler, diger laboratuvar testleri, tedaviler ve
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sonuclar dahil olmak {izere siirekli etkilesim halinde olan ve giincellenen 50'den fazla
biyolojik degiskeni icerdiginden pratikte ¢ok kullanilmayabilir ancak daha basarili
sonuglar tiretir (Eddy & Schlessinger, 2003).

2.2. Diyabet ve Bazi Komorbid Hastaliklar

Diyabete sebep oldugu diistiniilen ekonomik, kiiltiirel, sosyal ve gevresel faktorlerin
belirlenmesi ve Onleyici tedbirlerin alinmasi ¢alismalart yanmi sira genetik faktorler
bakimindan yapilan arastirmalar da pahali ve zor olmakla birlikte hi¢ de azzimsanmayacak
sayidadir. Clinkii diabetes mellitusun viicuttaki diger sistemleri olumsuz etkileyerek sebep
oldugu komplikasyonlarin tedavisi, ciddi kiiresel mali yiikler getirmektedir (Alwafi et al.,
2020).

Diyabete bagli morbidite ve mortalite bilim diinyasinin ilgi odaklarindan biridir ve ¢ok
sayida morbidite ve mortalite ¢alismasi yayrmlanmigtir. Ornegin Currie ve arkadaslari,
klinik c¢aligmalarda agresif glisemik kontrol miidahalelerinin kardiyovaskiiler olay
insidansinda ve tiim nedenlere bagli mortalitedeki artisina dikkat ¢ekmislerdir (Currie et
al., 2010). Aralikli hipogliseminin daha yiiksek diizeyde oksidatif strese neden oldugu
(Tse et al., 2016), endotel disfonksiyonuna ve kronik inflamasyona neden olarak mortalite
riskinde artisa yol agtigini1 gosteren ¢alismalar vardir (Costantino et al., 2017). Hem akut
hem de kronik glisemik degiskenligin oksidatif stresi ve kronik inflamasyonu
siddetlendirdigi (Chang et al., 2012), artan metabolik degiskenligin, farkli organlara zarar
vererek kalp yetmezligi gibi komplikasyonlara yol agabildigini (Roever et al., 2019)
aciklayan yayinlara ¢okga rastlanir. Lipid degiskenliginin kardiyak risk (Bangalore et al.,
2015), diyabetli hastalarda sik¢a kullanilan siilfoniliirenin bobrek yetmezligi riskini

onemli 6l¢iide arttirdig: bildirilmistir (Hung et al., 2013).

2.2.1. Kronik Hastahklar
Diyabetik noropati, diyabetin en bilinen komplikasyonlarindan birisidir (Vinik et al.,
2013). Diabetes mellitus damarlar ve genel olarak kardiyovaskiiler sistem fiizerinde
olumsuz etkilere sahiptir. Diyabette kalp yetmezligi, iskemik kalp hastaligi, periferik
damar hastaliklari, miyokard enfarktiisii ve serebrovaskiiler hastalik riskleri artmistir
(Strain & Paldanius, 2018). Hipertansiyon ile diyabet siklikla biriktedir ve bu iki iligkili
hastalik birbirlerinin zararh etkilerini artirir (Yamazaki et al., 2018). Diyabet, bobrek
9



komplikasyonlarina da yol acar ve kronik bobrek yetmezliginin sebeplerinden birisidir
(Akhtar et al., 2020). Retinopati ve katarakt da diyabetin komplikasyonlari arasinda sozii
edilmesi gereken saglik problemleridir (Khan et al., 2017).

2.2.2. Kanserler

Diyabette malignite gelisme mekanizmasina iligkin bazi agiklamalar bulunmaktadir. Bazi
arastirmacilar, yas, cinsiyet, obezite ve dislipidemi gibi her iki hastalikta da paylasilan risk
faktorlerinden siiphelenmektedir (Abudawood, 2019). Hipergliseminin dogrudan etkisi
(Zhang et al., 2021) dahil olmak {izere diyabette karsinogenez igin 6nerilen birka¢ baska
mekanizma vardir, ancak mekanizmalar1 heniiz net degildir (Cebioglu et al., 2008).
Muhtemelen her iki tip faktor de karsinogenezde birlikte sorumludur, ancak ¢aligmalar,
obezite ve dislipidemi gibi diger karistiric1 faktorler icin diizeltme yapildiktan sonra bazi
kanser risklerinin yiiksek oldugunu gostermistir (Abudawood, 2019). Ek olarak, bazi
antidiyabetikler kanser riskini artirabilir (Srivastava & Goodwin, 2020). Metforminin
kanser riskini azalttigini bildiren g¢alismalar da vardir (Lv & Guo, 2020).

Hem T1DM hem deT2DM?2’de kanser riski artar. TIDM’li kisilerde mide, rahim agzi,
endometrium, yumurtalik, pankreas kanseri riskleri daha yiiksektir (Stevens et al., 2007;
Swerdlow et al., 2005; Zendehdel et al., 2003). Calismalar ayrica endometrium, meme,
mide, kolorektum, pankreas, karaciger ve kan gibi birgok organda T2DM ile kanser
arasinda bir iliski oldugunu diisiindiirmektedir (Abudawood, 2019). Ilging bir sekilde,
diyabetik hastalarda prostat kanseri insidansinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir

(Waters et al., 2009).

Diyabette major kanser tiirlerinin riskine iliskin onceki ¢aligmalar asagidaki boliimde
Ozetlenmistir. Tip 1 ve tip 2 diyabette kanser riskleri farkli olabilir. Asagidaki notlarda
diyabetin tipi hakkinda bilgi yoksa ¢alisma her iki tipten diyabet hastalarini icermektedir

ve hastalarin biiylik cogunlugunun T2DM olmas1 beklenmektedir.

Dudak, agiz boslugu ve farenks kanserleri: Kirkdokuz ¢alismanin meta-analizinde, agiz
kanserleri i¢in olasilik oranm1 (OO) 1,41 (%95 giiven araligi, 1,10-1,81) olarak

bildirilmektedir (Ramos-Garcia et al., 2021). T2DM’nin bir meta-analizinde, bas ve
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boyun kanserlerinde 1,04 (0,88-1,23) r6latif risk (RR) ve farenks kanserlerinde 1,18 (0,94-
1,49) RR bildirilmektedir (Yan et al., 2021).

Mide kanseri: Zehdehdel TIDM’li kisilerde mide kanseri riski yiiksekliginden soz
etmektedir, sOyleki; SIR (standardize insidans orani) 2,3 (1,1-4,1) olarak raporlanmistir
(Zendehdel et al., 2003). 2011'deki 21 galismanin meta-analizinde 1,09 RR (0,98-1,22)
bildirilmistir (Ge et al., 2011). 25 ¢alisma iizerinde yapilan baska bir meta-analiz, benzer
bir sonug bildirmektedir; RR 1,11 (1,00-1,24) (Tian et al., 2012). 15 kohort ¢alismasini
iceren yakin tarihli bir meta-analiz, RR'nin 1,10 (0,94-1,29) oldugunu bildirmektedir
(Miao et al., 2017).

Kolon kanseri: Onbes calismanin yer aldigi 2005 meta-analizine gore, diyabetin
kolorektal kanser insidansinin RR degeri 1,30 (1,20-1,40)'dur (Larsson et al., 2005). 30
caligmanin bir baska meta-analizinde 2011 yilinda RR 1,27 (1,21-1,34) olarak
bildirilmistir (Jiang et al., 2011).

Karaciger kanseri: 2012 yilinda dokuz intrahepatik kolanjiokarsinom galismasina iliskin
bir meta-analiz, diyabet i¢in RR'in 1,97 (1,57-2,46) oldugunu ortaya koymustur (Jing et
al., 2012). 2006'da hepatoseliiler karsinom iizerine bir meta-analiz, 13 olgu-vaka kontrol
¢alismasinin 2,5 OO (1,8-3,5) degeri ve yedi kohort ¢alismasinin 2,5 RR (1,9-3,2) ortaya
koydugunu bildirmektedir (El-Serag et al., 2006). Hepatoseliiler karsinomla ilgili 49
calismanin 2012 tarihli bir meta-analizi, 2,31 (1,87-2,84) RR bildirmektedir (Wang et al.,
2012).

Pankreas kanseri: 2005 yilinda 36 g¢alismanin meta-analizi, T2DM i¢in OO'nun 1,82
(1,66-1,89) oldugunu ortaya koymaktadir (Huxley et al., 2005). 2011'deki 35 ¢alismay1
iceren bir baska meta-analiz, RR'nin 1,94 (1,66-2,27) oldugunu bildirmektedir (Ben et al.,
2011). Cin’de 26 arastirmayi kapsayan meta-analiz ¢aligmasi, 3,69 (3,12-4,37) RR
bildirmektedir (J. J. Zhang et al., 2019).

Larenks kanseri: Tip 2 diyabetlilerde yapilan bir meta-analizde RR 1,03 (0,88-1,22)
olarak bildirilmistir (Yan et al., 2021).
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AKkciger kanseri: Yirmi ¢alismanin meta analizi, diyabetin akciger kanseri riski tizerinde
¢ok az veya hi¢ 6nemli bir etki gostermedigini bildirmektedir; RR 1,10 (0,99-1,23)’dur
(Yietal., 2020).

Malign melanom: Dokuz kohort ¢alismasina iliskin bir meta-analiz, T2DM igin RR'nin
1,15 (1,00-1,32) oldugunu bildirmektedir (Qi et al., 2014).

Meme kanseri: 2007 yilinda yapilan bir meta-analizde, 20 ¢alismanin analizi sonucu
T2DM'’lilerde RR 1,20 (1,12-1,28) olarak bildirilmektedir (Larsson et al., 2007). Daha
sonraki bir meta-analiz, tiim diyabet tipleri i¢in RR'nin 1,32 (1,14-1,52) oldugunu ortaya
cikarmistir ve RR, T2DM i¢in 1,24 (1,06-1,44) ve T1DM i¢in 1,83 (1,21-2,78)’dir (Zhang
etal., 2017).

Rahim kanseri: Tim diyabet tipleri i¢in 16 endometrium kanseri ¢alismasinin 2007
tarihli bir meta-analizi, 2,10 RR (1,75-2,53) sonucunu vermistir (Friberg et al., 2007).

Over kanseri: 2013'te yapilan 19 calismanin meta analizi, RR'nin 1,17 (1,02-1,33)
oldugunu bildirmektedir (Lee et al., 2013).

Prostat kanseri: 2013 yilinda T2DM’li grupta 45 ¢aligmanin meta-analizinde, RR 0,86
(0,80-0,92) olarak bulunmustur (Bansal et al., 2013).

Bobrek kanseri: Isveg'ten yapilan bir kohort ¢alismasi, diyabetli kisilerde bobrek kanseri
icin 1,50 (1,30-1,70) SIR bildirmektedir (Lindblad et al., 1999). Japonya'dan yapilan bir
baska kohort ¢aligmasi, 2,22 (1,04-4,70) degerinde bir hazard riski bildirmektedir (Washio
et al., 2007). 2013'te yapilan 24 ¢alismanin meta analizi, 1,40 RR (1,16-1,69)
bildirmektedir (Bao et al., 2013).

Mesane kanseri: 2006'daki bir meta-analiz, yedi olgu-kontrol ¢alismasinin RR degerini
1,37 (1,04-1,80), ii¢c kohort ¢alismasinin RR degerini 1,43 (1,18-1,74) olarak bildirmistir
(Larsson et al., 2006). 2013'te 36 ¢alismay1 iceren basgka bir meta-analiz, RR degerini 1,35
(1,17-1,56) bildirmistir (Zhu et al., 2013).

12



Tiroid kanseri: Sekiz calismanin meta analizi, RR'nin 1,17 (0,99-1,39) oldugunu
bildirmektedir (Schmid et al., 2013). 16 ¢alismay1 igeren bir meta-analiz ise RR degerini
1,20 (1,09-1,33) olarak bildirilmistir (Li & Qian, 2017).

Hodgkin hastaligi: Yirmibir ¢alismanin meta-analizi, T2DM i¢in OO'nun 1,02 (0,86-
1,19) oldugunu bildirmektedir (Castillo et al., 2012).

Non-Hodgkin lenfoma: T2DM grubunda yapilan 21 g¢alismanin meta analizi, OO
degerini 1,22 (1,07-1,39) olarak bildirmektedir (Jiang et al., 2011). Baska bir meta-analiz,
T2DM ig¢in 1,20 (1,12-1,30) RR ve T1DM i¢in 1,55 (1,15-2,08) RR bildirmektedir (Y.
Wang et al., 2020).

Diger malign tiimorler: Onyedi ¢calismanin 6zofagus kanseri meta-analizi, RR'nin 1,30
(1,12-1,50) oldugunu bildirmektedir (Huang et al., 2012). T2DM ile ilgili 11 16semi
caligmasinin bir meta-analizi RR degerini 1,22 (1,03-1,44) olarak bildirmistir (Jiang et al.,
2011).

Tiim malign tiimorler (C00-C97): Yedi prospektif ¢alismanin verileriyle ilgili bir
arastirmaya gore, diyabet tiim kanserlerin riski ile iliskili kombine hazard oran1 (HR) 0,94

(0,86-1,04) olarak bildirilmistir (Amadou et al., 2021).

In situ, iyi huylu, davrams1 belirsiz veya bilinmeyen neoplazmalar (D00-D48): Bir
meta-analize gore, diyabet hastalarinda tiroid nodiilii gelistirme olasilig1 daha yiiksektir,
tiroid nodiilii igin OO 1,78 (1,25-2,55) olarak bulunmustur (H. M. Zhang et al., 2019).
Diyabet ayrica leimyoma uteri i¢in bir risk faktoriidiir ve bir ¢alismada RR 1,29 (1,24-
1,33) olarak hesaplanmistir (Alashqar et al.). Smear ve biyopsi sonuglarinda Servikal
Intraepitelyal Neoplazi 1 (CIN 1) DM'li hastalarda DM olmayan hastalara gére daha
yiiksek oranda bulunmustur (%27.3'e kars1 %9.8) (Cakir et al., 2022).

Diyabete yatkinlik ve risk faktorleri analizlerinde, hastaligin tani, takip, tedavisi,
hastaligin ortaya cikisin1 ve seyrini etkileyen genetik, sosyal, cevresel, ekonomik
faktorler, hastaligin olusturdugu agir mali yiik gibi nedenlere bagli olarak tiim boyutlar
ile diistintilmesini zorunlu kilmaktadir. Diger taraftan 6nleme, tan1 koyma, takip ve tedavi

prosediirlerinin en ucuz, en kolay, en hizl yontemlerle saglanmasi ihtiyaci da literatiirdeki
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calismalarin ¢ok biiylik bir boliimiiniin ¢ok boyutlu olmasina neden oldugu i¢in risk
faktorleri, 6lglim teknikleri, tani, takip, tedavi, yonetim gibi aragtirma konulari i¢ ige
gegmis, bu nedenle literatiir, tiimiiyle tam ve kesin simrlar1 ile gruplanarak
sunulamamistir. Ancak goriilmektedir ki tiim Diinya, bu kiiresel saglik probleminin

¢Oziimii i¢in olanca giiciiyle caligmaktadir.

2.3. Tiirkiye’de Dijital Saghk Altyapisi

Tirkiye, dijital saglik (e-Saglik) alanindaki en kapsamli ¢aligmalarina 2000’li yillarda
baslamistir. Tip Bilisimi Dernegi tarafindan 2001 yilinda yaymmlanan “Ikibinli Yillar
Tiirkiye’sinde Saglikta Bilgi Stratejileri; Tip Bilisimi Dernegi Calisma Gruplari Sonug
Raporu” kamu, akademik diinya, 6zel sektor ve tiim aragtirmaci kurumlara sistematik bilgi

ve stratejiler sunan ilk ve en degerli rapordur (https://turkmia.net/file/ikibinli-yillar.pdf.,

Erisim Tarihi: 30.09.2021). Cogunlugu, bu raporu hazirlayan kisilerden olusan c¢aligsma
gruplarinin katildigi ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (TCSB)’ nin koordine ettigi
ikinci rapor “Tirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plan1” adiyla Ocak 2004’te
yayinlanmigtir. Her iki rapor da saglik hizmeti alan, sunan, finanse eden, tedarik eden,
kamu kurum ve kuruluslari, iiniversiteler, sivil toplum kuruluslari, 6zel sektor, vb.
katilimryla hazirlanmistir. Bu raporlar Saglikta Doniisiim Programi icerisinde Saglikta e-
Dontistim olarak yerini almistir. TCSB tarafindan Saglik.Net olarak adlandirilan Tiirkiye
Ulusal Saglik Bilgi Sisteminin kurulum c¢aligmalarinda 6nem kazanmistir (Saglik

Bakanligi, 2004).

Saglik.Net, saglik kurumlarinda iiretilen ve esas olarak saglik verileri olmakla birlikte
idari ve mali verileri de kapsayan, standartlara uygun sekilde iiretilen verilerin dogrudan
tiretildikleri yerden toplanmasini, toplanan verilerden tiim paydaslar i¢in gerekli bilgilerin
elde edilmesini, saglik hizmetlerinde verim ve kalitenin artirilmasini hedefleyen, entegre,
giivenli, hizl1 ve genisleyebilen bir bilgi sistemi olarak tanimlanmistir. Toplanan saglik
verilerinin Elektronik Saglik Kaydi (ESK) veritabani ve analiz amacl gostergelere

dontstiiriildiigii Karar Destek Sistemi (KDS)’de Saglik.Net’in bilesenleri arasindadir.

Saglik bilisimi alaninda kullanilacak her bir veri elemanmin tiim ayritilartyla
tanimlandig1 Ulusal Saglik Veri Sozligi (USVS) Saglik.Net’in tasarlanmasi agamasinda
gelistirilmistir. Bu sozliikte her bir veri elemaninin hangi saglik veri setleri iginde yer
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alacagi, diger veri eleman ve veri setleriyle iliskisi ayrintilartyla tanimlanmistir. Veri
elemanlarindan Minimum Saglik Veri Setleri (MSVS) olusturulmustur. Kodlanabilir
alanlarin alabilecegi degerler kiimesinin ve standartlarinin belirlendigi Saglik Kodlama
Referans Sunucusu (SKRS) Saglik.Net’in diger 6nemli pargasidir. Standardize edilmis
verilerden olusan saglik veri seti paketlerinin Saglik Bakanligi merkezindeki elektronik
saglik kaydi (ESK) veri tabanina gonderilmesinde Health Level 7 (HL7) V.3 standardi
kullanilmistir. Ayn1 sekilde merkezden veri alinmasinda da bu standart s6z konusudur

(https://e-saglik.qgov.tr/TR,7141/usvs.html., Erisim Tarihi: 30.09.2021). 2006 yilinda

Saglik.Net ile birinci basamak saglik kuruluslarinda iiretilen saglik verileri ulusal ve
uluslararasi standartlara gore toplanmaya ve islenmeye baslamis, 2009 yili sonundan
itibaren ikinci ve tglincii basamak saglik kuruluslar1 da sisteme dahil edilmistir. Sistem,

kismi de olsa 2015 yili ilk ¢eyregine kadar isletilebilmistir.

Saglik.Net teknolojisinin yenilenmesi, islevlerin gii¢clendirilmesi, kapsamin genisletilmesi
ile 4 Nisan 2015 tarihinde Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin kullanimina sunulan e-
Nabiz Kisisel Saglik Kaydi Sistemi (https://enabiz.gov.tr/, Erisim Tarihi: 18.09.2021) i¢in
biiyiik bir deneyim havuzu olmustur. Ayni tarihte yeni kurulan Ulusal Tele Radyoloji
Sisteminde tutulan (https://teletip.saglik.gov.tr/, Erisim Tarihi: 18.09.2021) radyolojik
gorlintiiler de E- Nabiz Kisisel Saglik Kaydi Sistemine eklenmis, kisiler radyolojik
gorlintiilerine ve bu goriintiilere ait raporlarina da erisebilmislerdir. Yine ayni tarihte veri
tabaninda toplanan verilerden anlik Yonetici Karar Destek Sistemi (YKDS) sunan bir
raporlama arayiizii de rol bazli olarak saglik yoneticilerinin kullanimina sunulmustur. Bu
YKDS, halen Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA) Platformu olarak
(https://sina.saglik.gov.tr/#/login, Erigim Tarihi: 18.09.2021) 100 binden fazla
kullanicisina hizmet vermektedir. E-Nabiz’in 56.256.158 tekil vatandas kullanicisi
mevcuttur (https://yonetim.enabiz.gov.tr/Istatistik/Enabiz, Erisim Tarihi: 06.02.2022). On
alt1 yasindan kiiglik ¢ocuklar e-Devlet servisi kullanicis1 olamadiklart igin ¢ocuklarinin
verilerine erisebilmek icin ebeveynlerin sistem tizerinden karsilikli onay vermeleri
gerekmektedir. Bu onay mekanizmasi yine 06.02.2022 tarih itibariyle toplam 33.536.668
kez kullanilmistir. Aile biitlinligiliniin olmadig1r durumlarda mahkeme tarafindan karara
baglanan velayet sahibi ¢ocugun kayitlarma erisebilmektedir. Hekimler, kendilerine

miiracaat eden hastalarinin ge¢cmis saglik kayitlarina, hastanin izin verdigi Olgiide
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erigebilmektedir. Bu servisi kullanan tekil hekim sayis1 06.02.2022 tarih itibariyle 101.137
olup 127.660.369 sorgulama yapmislardir. Burada anlatilmak istenen husus, E-Nabiz’in
erisilebilirlik, gizlilik, giivenlik ve mahremiyetin korunmasi bakimindan tasidig: teknik

ozelliklerdir. Sistem mimarisi Sekil 2.1°de sunulmustur.

Her bir kullanicinin, herhangi bir saglik tesisinde olusan saglik kayitlarina zaman ve
mekandan bagimsiz olarak kendisinin ve/veya erisim hakki verdigi kisilerin web sitesi
veya e-Nabiz Mobil iizerinden erisimi miimkiindiir. e-Nabiz, Merkezi Hekim Randevu
Sistemi (MHRS) ile de entegre edilmistir ve muayene randevusu alinabilir. Covid-19 as1
kaydi ve randevusu, pandemi doneminde gegerli olmak tizere saglik risk gruplarindaki
kisilere idari izin raporu verilmesi dahil olmak iizere bir ¢ok bireysel islem bu sistem
tizerinden yiriitiilmektedir. Kisiler saglik durumlart ile ilgili tlim kayitlarina erisebilmekte

ve bu kayitlarini kendileri yonetebilmektedir.
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Sekil 2.1. e-Nabiz sisteminin basitlestirilmis mimarisi
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E-Nabiz, dogum oOncesinden baslayan ve Olim sonrast verileri kapsayan kisisel bir
elektronik saglik dosyasidir. Kisiler manuel ya da kullanmakta olduklari1 akilli telefon
ve/veya tibbi cihazlar iizerinden de kendi dosyalarina adim, nabiz sayisi, kan basinci,
solunum sayisi, solunum fonksiyon testi, uykuda gecen siire, kan sekeri 6l¢iim sonucu gibi

verileri kaydedebilmekte, sonuglarini grafiksel olarak goriintiileyebilmektedir.

2.4. Biiyiik Veri
Basit bir ifadeyle biiyiik veri, ¢ok ¢esitli bilgisayar uygulamalar1 ve elektronik cihazlar
tarafindan {retilen muazzam miktarda yapilandirilmis, yar1 yapilandirilmis ve

yapilandirilmamig karmagik verileri ifade eder (Emani et al., 2015).

Bir bagka makalede ise biiyiik veri, evrensel olarak kabul edilmig bir tanim olmamasina
ragmen, genellikle 5V (Volume, Variety, Velocity, Veracity, Value) ile karakterize edilen

veri kiimeleri olarak tanimlanmistir (Marr, 2015).

Zhang ve arkadaglarinin 2016 yilinda yayimladiklari “Klinik Tipta Biiyiik Veri
Madenciliginin Uygulamast ve Kesfi” adindaki derleme c¢alismalarinda Biiyiik Veri’yi
“endiistri standardi yazilim araglar1 tarafindan yakalanamayan, yonetilemeyen veya
islenemeyen biiylik olcekli ve Dort V ile karakterize edilen veri kiimeleri” olarak
tanimlamislardir. Buradaki Dort V ise Volume, Variety, Velocity, Value (hacim, gesitlilik,
hiz ve deger)’dir (Zhang et al., 2016).

Diyabet hastalig1 yasam kalitesine ve yasam siiresine olumsuz etkileri ile bireylerin,
kronik bir hastalik olmasi ve uzun doénem bakim gerektirmesi nedeniyle saglik
sistemlerinin ve olusturdugu yiiksek saglik harcamalari ile devletlerin 6niinde her zaman
agir bir yiik olarak durmaktadir. Bu yiiklerin hafifletilmesi arayisi, basta tip ve

miihendislik bilimleri olmak {izere bir¢ok disiplini bir araya gelmeye zorlamaktadir.

Bu disiplinler arasinda saglik basligi altidaki caligmalara yaygin olarak PubMed gibi
saglik alaninda 6zellesmis kiitiiphaneler ev sahipligi yapmaktadir. Bu sebeple diyabette
veri madenciligi, Makine Ogrenmesi(MO)/Yapay Zeka(YZ) teknolojilerine iligkin
bilimsel yaymlar tek bir kiitiiphanede bulmak zordur. Ornegin bir ¢alismada PubMed

tarafindan indekslenmeyen ancak bilgisayar bilimleri alaninda yiiksek etkili uluslararasi
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bilimsel dergiler icin ev sahipligi yapan DBLP Bilgisayar Bilimi Bibliyografyasi
kullanilmustir (Kavakiotis et al., 2017). Diyabet, biiyiik veri, MO bu yoniiyle simdilik

interdisipliner bir konudur.

Biyoteknoloji ve saglik bilimleri, elektronik saglik kayitlari, nitelikli genetik ve Kklinik
veriler her gegen giin biiylimektedir. Bu verilerin diyabet ile ilgili boliimi diyabetin
Onlenmesi, geciktirilmesi veya tedavisi i¢in kullanilmak {izere tiim diinyada 6nemli bir
kaynak olma yolundadir. Diger yandan veri madenciligi, MO ve yapay zeka alanindaki
ilerleme ve deneyimler de her gecen giin artmaktadir. Elektronik ortama kaydedilmis
biiylik verilerin yapay zeka yontemleri ile degerli bilgilere dontstiiriilmesi bilim

diinyasinin ortak hedefidir.

Saglikta biiyiik veri uygulamalar1 hakkinda yapilan bir¢ok arastirma ve iddiaya rastlamak
miimkiin olsa da bazilarinin gergekgilikten uzak oldugunu rapor edenler de vardir (Sul Gi,
2013). Ciinkii saglikta biiyiik veri kullanimimin sagliga 6zgii bazi sorunlar1 da vardir
(Rothstein, 2015). Ornegin saglik verilerini serbestce kullanmak miimkiin degildir. Saglik
verileri, veri koruma hukuku agisindan dogasi geregi hassas nitelikli verilerdir ve hemen
her {ilkede hem yasal hem sosyal degerler agisindan korumaya yonelik kurallara tabidir.
Avrupa Birligine iiye iilkelerde bu koruma 2018 yilinda yiiriirliige giren Genel Veri
Koruma Yonetmeligi (GDPR: Golbal Data Protection Regulation) ile hukuki koruma
altina alinmistir. Bir¢ok yasal diizenlemede istisna kapsaminda islenen hassas verilerle
yapilan aragtirmalarin kamu yararina olmasi kosulu getirilmistir (Rumbold & Pierscionek,
2017). Saglikta biiyiik veri s6z konusu oldugunda veri 6znelerinin ¢ok sayida olmasi,

bilgilendirilmis riza almay1 uygulanamaz hale getirebilmektedir.

Bazi olumsuz kosullar olsa da Tipta biiyiik veri, gelismekte olan bir alan olmaya devam
etmektedir (Jacobson et al., 2013). Bu gelisim hassas tip (precision medicine) i¢in bir firsat
olmakla birlikte 6nce iistesinden gelinmesi gereken dnemli teknik ve politik zorluklarin
asilmas1 gerekir. Verinin kullanim seyrinde sadece bireysel tip ya da hassas tip degil
hastaligin epidemiyolojik yoniine odaklanilmasi 6zellikle diyabet gibi hastaliklar icin
olduk¢a onemlidir. Epidemiyolojik ¢alismalar i¢in ise ¢ok merkezli ve iilkeler arasi
standardizasyon sorunlari, fizyolojik olaylarin stokastikligi, genetik heterojenlik ve insan
popiilasyonlarindaki kisisel kosullarin gesitliligi nedeniyle 6rnegin istatistiksel
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yontemlerden bagimsiz olarak, tek bir kan Orneginden bireysel diizeyde vaskiiler
komplikasyonlar bakimindan nihai durumun tahminini gergeklestirmek zordur fakat
epidemiyoloji ¢alismalarinda biiyiik veri giiglii firsatlar sunmaktadir (Alyass et al., 2015).
Yine de veriye dayali hassas tiptaki istatistiksel modellerin dogru olmasini, yorumlarin
saglam ve tarafsiz olmasini ve mevcut en iyi uygulamalarin yeni veri analizi ¢ergevelerine

dahil edilmesini saglamak i¢in 6nemli zorluklar hala devam etmektedir.

Giiniimiizde, pek ¢ok kurum biiylik miktarda veri toplamakta, kaydetmekte ve analiz
etmektedir. Bu verinin hacmi, olusturulma hizi ve degisik bigimlerde olabilmesi 6zelligi
nedeni ile bu tip veriye “bliyiik veri” (big data) denir. Biiyiik veriden fayda elde etmenin
anahtari analizdir. Biiyiik verinin toplanmas1 ve kaydedilmesinin yarattig1 deger pek azdir.
Deger iiretebilmek i¢in verinin analiz edilmesi ve bunun sonuglarinin karar vericiler ve
kurumsal siiregler tarafindan kullanilabilmesi gerekir (Watson, 2014). Biiyiik veri
kullannmmin diinya genelinde saglik sektorlerine biiylik maliyet tasarruflar

saglayabilecegi vurgulanmaktadir (Bakker et al., 2020).

2.5. Veri Madenciligi
Biiyiik veriden bahsedildiginde akla gelen terimlerden biri veri madenciligidir. Veri
madenciligi; kaba veya saf olmayan verilerden bilgi, rapor ve gergekleri ayirmaya veya

cikarmaya yardimcei olan yaklagim veya prosediir olarak tanimlanmistir (Kaur, 2019).

Veri madenciligi, bir veri kiimesinden bilgi c¢ikarma islemidir. Bunun
gerceklestirilebilmesi icin veri setinin yeterli miktarda ve kalitede olmas1 6n kosulu vardir.
Veri kalitesinin artirilmasi i¢in yapilan veri temizligi, calisilacak veri seti boyutunda asiri
kiiciilmeye neden oldugunda sonugsuz kalabilmektedir. Bazan da farkli veri
kaynaklarindan derlenen verilerin bir arada kullanilmas1 gerekebilir. Bu gereklilik ayni
sekilde siireci tikayict bir etki olusturabilmektedir. Cilinkii bir veri elemani, veri setlerinde
ayn1 sekilde yer almakla birlikte anlam ve/veya deger agisindan farkli olabilmektedir.
Yani farli kaynaklardan gelen ayni verinin anlamsal farliliklarinin oldugu durumlar s6z
konusu olabilmekte, bu ise arastirma sonucglarini olumsuz etkilemektedir. Belirli
boliimlerin tanimlart veya belirli bir degiskenin 6l¢iilme sekli, veri tabanlari arasinda
farklilik gosterebilir. Farkli veri tabani mimarilerinin s6z konusu oldugu kaynaklar

caligmalar1 ¢ikmaza sokabilmektedir. Laboratuvar testleri veya diger Ol¢iimler i¢in
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birimlerdeki farkliliklarin basit bir kod pargasi ile iistesinden gelmek gorece kolay olsa da
uzun soluklu calisma gerektirmektedir. Analize baslamadan 6nce yapilan 6n islemler
sonlandiginda bazan elde edilen verilerin bir boliimii anlamsizlasabilir. Rutin olarak
toplanan verilerin kullanildig1 durumlar daha diisiik maliyetli iken genom analizi gibi ileri

tekniklerle elde edilmesi gerekecek veriler yiiksek maliyeti sebebiyle elde edilemeyebilir

Istatistiksel analizin, en eski veri madenciligi teknolojilerinden biri oldugu sdylenebilir.
Istatistik metodlarla iliski niteliklerini analiz etmek ve korelasyonlarini bulmak ¢ogu kez
miimkiindiir. En yaygin olarak kullanilan modeller, dogrusal ve dogrusal olmayan
regresyon, lojistik regresyon analizi, ¢ok degiskenli analiz ve zaman serisi analizine

dayalidir.

2.6. Makine Ogrenmesi ve Yapay Zeka
Makine Ogrenmesi (MO), verilerdeki kaliplar belirlemek ve sonuglari tahmin etmek icin
deneyimlerden 6grenen bilgisayar sistemlerinin ingasini i¢eren bilim dalidir (Anderson et

al., 2016).

MO, bilgisayar sistemlerinin belirli bir gorevdeki performanslarii asamali olarak
iyilestirmesini saglayan modellerin ve karmagik aglarin gelistirilmesiyle ilgilenen bir

yapay zeka alani olarak da tanimlanmistir (Bishop, 2006).

MO, bilgisayarlarin gesitli sensorlerden aldiklar1 veriler ya da veri tabanlarinda kayitl
veriler gibi akiskan ya da duragan veri tiirlerine dayali dgrenimini olanakli kilan
algoritmalarin tasarim ve gelistirme siireglerini konu edinen bir bilim dahdir. MO,
bilgisayarlara karmagik oOriintiileri algilama ve veriye dayali akilcr kararlar verebilme
becerisi kazandirmaktir. Bu, MO’nin istatistik, olasilik kurami, veri madenciligi, driintii
tanima, yapay zeka, uyarlamali denetim ve kuramsal bilgisayar bilimi gibi alanlarla
yakindan ilintili oldugunu gostermektedir

(https://tr.wikipedia.org/wiki/Makine _Ogrenimi, Erisim Tarihi: 02.12.2021).

Saglikta makine 6grenmesi, devasa Klinik verileri insan beyninin anlama kapasitesinin
Otesinde anlamlandiracak bir sekilde isleyebilen Onemli bir teknoloji olarak

tanimlanmustir (Rajkomar et al., 2019).
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MO algoritmalar1 gdzetimsiz ya da denetimsiz 6grenme yani kendiliginden oriintii
algilama, gozetimli ya da denetimli 6grenme yani 6nceki orneklere dayali algoritmalar
olusturma veya pekistirmeli 6grenme yani istenen sonucu elde etmek i¢in 6diil/ceza
tekniklerinin kullanilmasi seklinde ii¢ ana kategoride incelenebilir (Hamet & Tremblay,
2017). Hedeflenen sonuca gore siiflama yapmak gerekirse; Gozetimli Ogrenme, girdileri
hedef ¢iktilara esleyen bir islev iiretirken Gozetimsiz Ogrenme, bir girdi kiimesi modeller.
Pekistirmeli Ogrenme, doga algisina dayal1 bir 6grenme bigimidir. Her eylem ortamda bir
etki olusturmakta ve ortam, Ogrenme algoritmasina yol gosteren odiiller bigciminde
doniitler vermektedir. Yar1 Gozetimli Ogrenme, uygun islev ya da siniflandiricilar
olusturmak icin etiketli ve etiketsiz 6rnekleri birlikte ele alir. Ogrenmeyi 6grenme modeli

ise onceki deneyimlerden yararlanir.

Derin Ogrenme (DL: Deep Learning), derin yapilandirilmis dgrenme olarak da bilinir.
Temsili 6grenmeye sahip yapay sinir aglarina dayanan makine 0grenme yontemleri
ailesinin bir parcasidir. Ogrenme gdzetimli, yar1 gozetimli veya gdzetimsiz olarak
yapilabilir. Konusma tanima, dogal dil isleme, ses tanima, sosyal ag filtreleme, makine
cevirisi, biyoinformatik gibi alanlara Derin Sinir Aglar1 (DNN: Deep Neural Networks),
Derin Inang Aglar1 (DBN: Deep Belief Networks), Tekrarlayan Sinir Aglar1 (RNN:
Recurrent Neural Networks) ve Evrisimli Sinir Aglart (CNN: Convolutional Neural

Networks) gibi derin 6grenme mimarileri uygulanmustir.

Yapay Sinir Aglar1 (YSA), biyolojik sistemlerdeki bilgi isleme ve dagitilmig iletisim
diiglimlerinden esinlenmistir. Derin 6grenmede "derin" sifati, agda birden ¢ok katman
kullanilmas: ile ilgilidir (https://en.wikipedia.org/wiki/Deep learning, Erisim Tarihi:
02.12.2021).

Evrisimli Sinir Aglar1 (ESA) derin 6grenme, ¢ogunlukla goriintiileri analiz etmek igin
uygulanan bir derin sinir ag1 smifidir. Tibbi goriintii ve video tanima gibi goriintii
analizlerinde karsimiza cikmaktadir. ESA’lar ¢ok katmanli algilayicilarin diizenli
versiyonlaridir. Bir katmandaki her néron, bir sonraki katmandaki tiim néronlara baglanir.
Bu model normallesmeye farkli bir yaklasim getirir. Verilerdeki hiyerarsik kaliptan
yararlanir ve daha kii¢iik ve basit kaliplar kullanarak daha karmagsik kaliplar olusturur.
Diger gorinti smiflandirma algoritmalarina gore daha az o6n isleme kullanir
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(https://en.wikipedia.org/wiki/Convolutional _neural _network, Erisim Tarihi:
02.12.2021).

Naive Bayes (NB) smiflandiricilari, Bayes teoreminin Ozellikler arasinda giiglii
bagimsizlik varsayimlariyla uygulanmasina dayanan olasilik siiflandiricilart kiimesidir.
Bu tiir simiflandiricilart egitmek icin birden fazla algoritma vardir, fakat ortak bir ilkeye
dayanan bir algoritma kiimesinden s6z edilir. Tiim NB smiflandiricilari, sinif degiskeni
g0z oniline alindiginda belirli bir 6zelligin degerinin, herhangi bir 6zelligin degerinden
bagimsiz oldugunu varsayar. Bazi olasilik modelleri i¢in NB siniflandiricilar, denetimli
bir 6grenme ortaminda ¢ok etkin bir sekilde egitilebilir. NB'nin 6nemli avantajlarindan
biri, siniflandirma i¢in gerekli parametreleri tahmin etmek iizere az sayida egitim verisi

gerektirmesidir.

Destek Vektor Makinesi (DVM), temel olarak farkli siniflara ait verileri birbirinden en
uygun sekilde ayirmak i¢in kullanilir. Bunun i¢in karar sinirlart ya da diger bir ifadeyle
hiper diizlemler belirlenir. Smiflandirma ve regresyon problemleri i¢in uygulanan bir
metottur. En 6nemli 6zelliklerinden birisi, veri noktalarindaki karmasik iliskileri ¢ok
basarili bir sekilde ¢ozebilmesidir (Zhou et al., 2014). Karar fonksiyonunda bir takim
egitim noktalar1 (support vectors) kullanilir. Dolayisiyla bellek verimli bir sekilde

kullanilmais olur.

Rastgele Orman (RO), makine 6grenmesinin en popiiler metotlarindan birisidir. Hem
regresyon hem de smiflandirma problemlerinde kullanilan bir modeldir. RO, egitim
zamaninda ¢ok sayida karar agaci olusturarak ve siniflarin modu (smiflandirma) veya
ortalama tahmin (regresyon) olan sinifi ¢ikararak caligsan bir topluluk 6grenme yontemidir.
Bu yontem, KA’ nin egitim setlerine fazla uyma (outfitting) alisgkanligini yenmek i¢in

tercih edilir (Rish, 2001).

Uzun Kisa Bellek (LSTM: Long Short-Term Memory), derin 6grenme alaninda kullanilan
yinelemeli yapay sinir ag1 (RNN: Recurrant Neural Network) mimarisidir. Standart ileri
beslemeli sinir aglarin aksine, Uzun Kisa Bellek (UKB) modelinin geri bildirim
baglantilar1 vardir. Yalnizca tek veri noktalarini (goriintiiler gibi) degil, ayn1 zamanda tiim

veri dizilerini (konusma veya video gibi) isleyebilir. Ornegin UKB modeli
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boliimlenmemis, bagh el yazisi tanima, konusma tanima ve ag trafiginde veya Saldir
Tespit Sistemlerinde (IDS: Intrusion Detection System) anomali tespiti gibi gorevlere
uygulanabilir. Bu model, zaman serisi verilerine dayali siniflandirma, isleme ve tahminler
yapmak i¢in ¢ok uygundur. Ciinkii bir zaman serisindeki onemli olaylar arasinda
bilinmeyen siire gecikmeleri olabilir. UKB, geleneksel tekrarlayan sinir aglarini egitirken
karsilagilabilecek yok olan gradyan problemiyle basa ¢ikmak icin gelistirilmistir
(https://en.wikipedia.org/wiki/Long_short-term_memory, Erisim Tarihi: 02.12.2021).

Farkli veri kiimelerinden gelen verileri birlestiren baglant1 ¢alismalar1 sonucunda ortaya
konan veri kiimeleri degerli bilgiler saglayabilir. Biiyiik verilerden yararlanmanin saglik
hizmeti sunumu i¢in 6nemli etkileri olabilir. Biiyiik veri analitiginin saglik hizmetleri igin
tanimlanmis faydalarindan bazilar1 sunlardir; hastalik salginlarini tahmin etmek, bakim
sunumundaki bosluklari tespit etmek, en etkili tedavileri kesfetmek, ilag yan etkilerini,
hastaneye yeniden yatiglarla ilgili kaliplar1 belirlemek, farmasotik arastirmalart

gelistirmek ve bireysel tip uygulamalari ve arastirmalar1 (Weerasinghe et al., 2022).

Bayesian olasilik teorisinden daha zayif kosullar1 karsilayan ve dogrudan ifade etme
yetenegine sahip oldugu diisiiniilen Dempster-Shafer (DS) teorisinin amaci, veri islemeyi
tyilestirmek i¢in kaba kiime teorisi, bulanik teori ve yapay sinir agin1 birlestirmektir. Bu
teori klinik tipta yaygm olarak kullanilmaktadir. Ornegin, Lian ve Denoeux kanser
tedavisinin sonuglarini degerlendirmek i¢in kullandiklar: bu model ile hem akciger kanseri
hem de 6zofagus kanseri gruplarinda yiiksek tahmin dogrulugu elde etmislerdir (Lian et
al., 2015). Worsley ve arkadaslar1 diz artroplastisi oncesi ve sonrasi arasindaki subjektif
ve objektif fonksiyonlardaki degisiklikleri degerlendirmek icin Cardiff DS teorisini
kullanmiglar agr1 seviyelerini, eklem stabilitesini, aktivite seviyelerini ve subjektif
yonlerdeki islevi ve gonyometri, ultrasonografik goriintiileme, {i¢ boyutlu hareket
analizi/yiiriiyiisiin - doniisim modellemesi ve otur-kalk dahil nesnel fonksiyonel
degerlendirme verilerini isleyerek yaptiklari hesaplama sayesinde saglikli bireylerin ve
diz artroplastisi dncesi hastalarinin siniflandirma dogrulugu %90 ile %94 arasinda tahmin
etmislerdir. Bu yontemin, diz protezi ameliyatina ihtiya¢ duyan gergek hastalar1 ayirt

etmek igin kullanilabilecegi tartisilmistir (Worsley et al., 2016).
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Insan beyninin simiilasyonlarindan gelistirilen bir algoritma olarak Yapay Sinir Aglari
(YSA), zihnin bellegine benzer bir sekilde, verilerin istatistiksel yasasini 6grenir ve bir
ornegin Ozelliklerini tanimlayabilen bir veri modelini iiretir. Daha sonra 6grenilen veri
modeli yeni verileri siniflandirmak i¢in kullanilir. Biiylik 6l¢iide paralel islem, yiiksek
derecede hata toleransi, kendi kendine organizasyon, uyarlanabilirlik ve iligkilendirme
islevleri gibi 6zelliklere sahiptir. Bulanik mantik sistemi ile karsilagtirildiginda, bir YSA
daha akillidir. T1p alaninda, bu yontem ileriye dogru bir sigrama saglamistir. Sunkaria ve
arkadaslari, hastalarin kalp saglig1 prognozlarini degerlendirmek i¢in YSA’ya dayali bir
kalp hiz1 siniflandirma algoritmasi gelistirmisler sonug olarak Elektrokardiyografi (EKG)
verilerini  smiflandirmada hem gelistirdikleri algoritmanin hem de uzmanlarin
sonuclarinin, hastalarin gercek kalp sagligi durumu ile oldukga yiiksek oranda eslestigini

gostermislerdir (Sunkaria et al., 2014).

Literatiirde Genetik Algoritma, Tiimevarimsal Ogrenme gibi makine 6grenme teorilerine
rastlanmaktadir. Arastirmada en ¢ok karsilagtigimiz teorilerden birisi de Bayes Network
(BN)’tiir. Bir BN, olasilik analizi ve graf teorisine dayanan belirsiz bilgi ifadesi ve
muhakeme modelidir. Agdaki her digiim bir degiskeni temsil eder ve degiskenler
arasindaki yay, olaylar arasindaki dogrudan nedensel iliskiyi ifade eder. BN'nin kosullu
bagimsizlig1 nedeniyle, bir problemi ¢6zmenin zorlugu, her bir degiskenle iliskili sonlu
degiskenler dikkate alinarak biiylik 6l¢iide basitlestirilebilir. Lee ve arkadaslar1 bu teknigi
radyasyon pndmonisi riskini tahmin etmek i¢in bir ara¢ olarak kullanmislar AUC degerini
0,83 olarak bulmuslar ve ¢ok degiskenli LR’ye gore (0,77) 6nemli 6lgiide daha basarili
oldugunu belirtmislerdir (S. Lee et al., 2015).

Selvi ve Muthulakshmi, sonucunu 2021 yilinda yayimladiklar1 ¢alismalarinda Harita
Azaltma Tabanli Optimal Veri Siniflandirmasi (MRODC: Map Reduce Based Optimal
Data Classifier) modeli ile diyabeti giiglii sekilde teshis edebileceklerini gdstermeye
calismislardir. Bu ¢alismada da PIM A Indians Diabetes veri seti kullanilmistir. MRODC
modelini, Hadoop ekosisteminin farkli asamalarini, veri toplamay1 ve Gradient Boosting
Tree (GBT)'ye dayali siniflandirmayr kullanan bir yap1 olarak tanimlamiglardir. Elde
ettikleri simiilasyon sonucu, MRODC modelinin sirasiyla 99,23 duyarlilik, 97,48
hatirlama (recall), 97,79 dogruluk, 98,34 F skoru ve 95,02 kappa degeri ile karsilastirilan
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yontemlere gore siirekli olarak daha iyi sonuglar {irettigini rapor etmislerdir (Selvi &

Muthulakshmi, 2021).

MO’de bir tahmin modeli olarak Karar Agac1 (KA) modeli de sikca karsilasilan bir diger
modeldir. KA, kosullu denetim ifadeleri i¢eren bir algoritma tiiriidiir. Bir hedefe ulasma
olasilig1 en yiiksek olan stratejiyi belirlemeye yardimci olmak igin, 6zellikle de karar
analizinde, yoneylem arastirmasinda yaygin olarak kullanilir. MO’de popiiler bir aractir.
KA her bir i¢ diiglimiin, bir 6znitelik {izerinde, yine bir "testi" temsil ettigi, her dalin testin
sonucunu temsil ettigi ve her yaprak diigiimiiniin bir smif etiketi (tlim niteliklerin
hesaplanmasindan sonra alinan karar) oldugu flow-chart benzeri yapidir. Kokten yapraga
giden yollar smiflandirma kurallarini temsil eder. Bu model, verileri bir dizi kurala gore
siiflandirir ve veri tabanindaki en biiytik bilginin alanini bulur. Sonrasinda karar agacinin
bir diiglimii olusturulur ve alanin farkli degerlerine gore agacin dali kurulur. Son olarak,
agacin alt diigtimleri ve dallarin her birinde diger dallar kurulur. Bir karar agaci, kolayca
anlasilabilen kurallar olusturabilen agik ve belirgin bir 6zellik gosterir. Hesaplamada
kullandig1 kaynak hacmi diisiik oldugundan popiiler bir veri madenciligi teknigidir. Yaél
ve arkadaglar1 ortalama korpiiskiiler hemoglobin konsantrasyonunun (MCHC) tespit
dogrulugunu gelistirmek i¢in kan Orneklerini analiz eden bir karar agaci yontemi

kullanmistir (Yaél et al., 2015).

Biiyiik verilerin siiflandirilmas: ve faydali verilerin c¢ikarilmas: i¢in farkli bilgi
kaliplarina gore filtreleme amaciyla kullanilan teknige ise Oriintii Tanima (PR: Pattern
Recognition) denmektedir (Theodoridis et al., 2010). Kaliplar, zaman ve mekéan
dagilimlarina sahip verilerdir ve farkli veriler farkli kaliplara sahiptir. Tip ve saglik
alanlarinda orlintii tanima klinik test analizi, EKG ve Elektroensefalografi (EEG)’ nin
analizi, tibbi goriintii isleme ve analizi, otomatik tedavi planlamas1 ve yardimei teshiste
biiyiik basarilar elde edebilir. Ornegin, Shi ve Luo bu teknigi manyetik rezonans (MR)
gorlintiilerinin  giirilti azaltmasinda kullanmis ve dikkate deger iyi sonuclar elde

etmislerdir (Shi & Luo, 2010).

Biiytik verinin ¢agristirdigi en dnemli kavramlardan biri de Yapay Zeka (YZ)’dir. Rigla
ve arkadaglar1 2017 yilinda yayimladiklar1 “Artificial Intelligence Methodologies and

Their Application to Diabetes” adli ¢alismalarinda zekay: “genellikle karar verme ve
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problem ¢6zme igin anlama, 6grenme ve akil yiiriitme gibi bir grup yetenek” olarak, yapay
zekd’y1r “bir bilim olarak, insanlar tarafindan yapildiginda zeka gerektiren seyleri
bilgisayarlara yaptirabilme yetenegi” olarak tanimlamislardir. Aymi ¢alismada diyabetin
gbz dibinde olusturdugu retinopati tablosuna ait goriintiilerin yapay sinir aglari
kullanilarak islenmesi ile sonraki hastalarin tanisinda yiiksek basar1 sagladigi
belirtilmektedir. Ayrica 2017 yilina kadar, en ¢ok ve basari ile kullanilan yapay zeka

modellerinin bir listesi de verilmistir (Rigla et al., 2018).

Insanlarin problem ¢6zme yeteneklerinin bazi yonlerini taklit edebildigi sdylenen ilk
yapay zeka gelistirilmesi ¢alismasinin, literatiirde genellikle 1950'lerin ortalarinda Herbert
Simon, Allen Newell ve John Shaw tarafindan yapildigi belirtilmektedir (Newell &
Simon, 1956).

Erken doneme ait bir baska yapay zeka caligsmasi Massachusetts Teknoloji Enstitiisii'nden
Joseph Weizenbaum tarafindan, bir yanit iiretmek i¢in kullanici tarafindan girilen anahtar
kelimeleri veya climleleri birlestirerek bir insan terapistini taklit eden ELIZA dil isleme
programi olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Weizenbaum, 1966). O yillarda bilgisayar
sistemleri koruyucu tipta da uygulanabilirlik bulmaya baslamistir (Debray et al., 1969).

1970'lerde Stanford Universitesi'ndeki arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir bilgisayar
programi olan MYCIN, enfeksiyon etkeni olan bakterileri tanimlayarak ciddi
enfeksiyonlar i¢in tedavide kullanilacak antibiyotikleri, her bir hastanin viicut agirligina

gore doz onermek i¢in kullanilmistir (Shortliffe, 1977).

1980'lerde CASNET ve EXPERT adm verilen projeler yapay zekanin erken donem
calismalar1 arasina girmistir. Ilki glokom bakimi {izerine, ikincisi romatoloji ve

endokrinolojide akil yiiriitme modelleri olusturmaya yardimc1 olma {izerine

gelistirilmislerdir (Kulikowski & Weiss, 2019).

Diyabet literatiirinde yapay zeka tekniklerini, genomik analiz ve cevresel faktorlerin
kombinasyonunu kullanarak diyabet, hipertansiyon, kanser veya bunama gibi kronik
hastaliklarin baglamasini geciktirmeyi ve hatta olusumunu 6nlemeyi amaclayan “6nleyici

tip” kavramina rastlamak olasidir (Itoh et al., 2019).
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Yapay zekanin kendisine en ¢ok yer buldugu tip alaninin kalp ve dolasim sistemi
hastaliklar1 oldugu ifade edilmesine ragmen (Li et al., 2017) DM’yi konu alan galigsmalar
kiiciimsenmeyecek kadar fazla sayida ve gesitliliktedir. Amerika Birlesik Devletleri Gida
ve Ila¢g Dairesi (FDA, Food and Drug Administration) tarafindan yakin zamanda
onaylanan IDx-DR yazilim programi (IDx, LLC, Coralville, IA, ABD) retinal kamera ile
cekilen goziin gortintiilerini analiz etmek i¢in yapay zeka algoritmasi kullanan diyabetle

iliskili gorme kayb1 semptomlarini saptayan bir iirlindiir (Abramofft et al., 2018).

Ahuja, yapay zekanin doktorlar tizerindeki etkisini degerlendirmek igin yaptigi
aragtirmada, bu teknolojinin tibb1 nasil doniistiirdiiglinii daha iyi anlamay1 amagladigin
sOylemektedir. Sonu¢ olarak ise radyoloji, patoloji, oftalmoloji ve kardiyoloji gibi
uzmanlik alanlarinda tibbi caligmalarin gerceklestirilmesinde, yapay zeka tabanli
sistemlerin hekimleri giiglendirecegi ve geleneksel hekim-hasta iliskisinin yerini alma

ihtimalinin diisiik oldugunu belirtmistir (Ahuja, 2019).

2.7. Tez Calismasinda Kullamlan Makine Ogrenmesi Modelleri
Bu tez calismasi i¢in hazirlanmis veri seti kulanilarak yapilan makine 6grenmesi

modellerine ait 6zellikler kisaca asagida agiklanmistir.

2.7.1. Yapay Sinir Ag1: Cok Katmanh Algilayici

Cok Katmanli Algilayicilar (MLP) yapay sinir aglarinin temelini olusturur. Genel amag,
girdilerle ¢ikti(lar) arasindaki iligkinin modellenmesi yani girdi-¢ikt1 arasindaki karmagik
fonksiyonu 6grenmektir. Bu ¢alismada kullanilmis olan MLP, tam bagli, ileri beslemeli
bir yapay sinir agidir. Bu agin girdi ve ¢ikti katmanlar1 ve bu katmanlar arasinda tam baglh
gizli katmanlar bulunur. Her bir katman igerisinde bir veya birden ¢ok yapay sinir hiicresi
bulunur ve bir sinir hiicresinin ¢iktis1 bir diger sinir hiicresine girdi olarak verilmektedir.
Her bir sinir hiicresinin icerisinde giris, girdi agirliklari, ¢ekirdek ve cikis bilesenleri
bulunur. Bir yapay sinir aginin egitilmesi siireci, ileri besleme ve geri besleme olmak
lizere iki asamadan olusur. Ileri beslemede, girdiler ve bu girdilerin agirliklari iizerinden
cekirdekteki fonksiyonlar ve aktivasyon fonksiyonu kullanilarak bir ¢ikis iiretilir ve bu
cikis degeri sonraki katmanda yer alan sinir hiicresine tasinir. Bu siire¢ ilk katmandaki
orijinal girdilerden, ara katmanlara ve son katmana kadar devam eder. Ardindan model
tarafindan tiretilmis olan sonug, veri kiimesindeki beklenen sonug degeri ile karsilastirilir
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ve bu iki deger arasinda bir kayip degeri iiretilir. Uretilen bu kayip degeri, beklenen
¢iktidan ne Olg¢iide farkli sonug iiretildiginin bir Slglisidiir. Bu degerin tiretilmesinin
ardindan geri besleme asamasina gegilir. Geri beslemede amag hatanin geri yayilimidir.
Bunun i¢in, son katmandan baglamak {izere her katmandaki her bilesenin o kayba ne
olgiide sebep oldugu dl¢iiliir ve bunun lizerinden katmanlardaki agirlik degerleri 6nceden
belirlenmis olan bir grenme katsayisiyla baglantili olarak giincellenir. Ogrenme siireci
hatanin, yani kayip fonksiyonu 6lgiisiiniin belirli bir degerin altinda seyretmesi ile veya

maksimum iterasyon sayisina ulasilmasi dolayisiyla sonlanir.

2.7.2. Rastgele Orman (RO)

Rastgele Orman (Random Forest, RF), karar agaglarina dayali bir makine 6grenmesi
yaklagimidir. Burada bir karar agacinin degil birden ¢ok agacin birlikteliginden olusan bir
orman yapist s6z konusudur. Ormandaki agaglarin her biri, yeni gelen girdi i¢in bir sonug
tiretir ve nihai sonug, ormandaki tiim agaclarin irettigi ¢iktinin ortalamasi veya oy birligi
sonucudur. Agaclarin iiretilmesi sirasinda belirsizlik 6lciitii olarak Gini veya Entropi
hesab1 yapilmaktadir ve belirsizligin minimize edilmesi i¢in gerekli en 1iyi
boliimlendirmeyi saglayan nitelik aranmaktadir. Karar agaclarinda agac lretilmesiyle
paralellik gosteren bu siirecin orman yaklagimina gegildiginde tirettigi en biiyiik farklilik
her agacin tiim veri kiimesinin rastgele orneklenen farkli alt kiimelerinden elde ediliyor
olmasidir. Bunun yaninda tiim niteliklerin degil bu niteliklerin de rastgele bir alt
kiimesinin boliimlendirme i¢in kullaniliyor olmasi agaglardaki ¢esitliligi artirdigindan

performansa olumlu etki sunmaktadir.

2.7.3. Asir1 Gradyan Artirma

Asirt Gradyan Artirma (eXtreme Gradient Boosting, XGBoost), son yillarda uygulamali
makine 6grenimi i¢in Ozellikle tabular veride giiglii performans ve egitimde paralellik
sunmasi agisindan avantajli ve giiglii bir makine 6grenmesi modelidir. Hiz ve performans
icin tasarlanmis gradient yiikseltme c¢ercevesini kullanir, karar agaci tabanli bir

uygulamadir.

2.8. Diyabet ve Biiyiik Veri
Diyabet ve biiylik veri terimlerinin bir arada kullanildigr ilk makale 2012°de

yaymmlanmistir (Harrison, 2012). Bu makalede, biiyiik veri kullanarak klinik denemelerle
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ilgili modelleme yapilacagindan s6z edilmektedir. Caligmamizin konusu ile ilgili teorik
bir makale 2013’te yayimlanmistir. Bu makalede -elektronik saglik kaydindan
yararlanarak yapilacak biiylik veri uygulamalarinin halk sagligi agisindan Onemli
olabilecegi anlatilmaktadir. Yazarlar, cesitli kaynaklardan gelen verilerin hasta merkezli
bir veri tabaninda toplanmasini, saglik riskleri ve finansal risklerle ilgili kiimeleme
(clustering) analizleri yapilmasini saglayan bir sistem kurulmasini 6nermektedir. Bu
sekilde bir saglik riski veya finansal risk tasiyan hastalarin 6nceden tahmin edilebilecegi

savunulmaktadir (Bradley, 2013).

MO calismalarinda biiyiik veriye ihtiyag vardir. Bu amagla kullamlmak iizere anonim ve
acik veri kaynagi sinirlidir. Bu calisma i¢in yapilan arastirmalar sirasinda en fazla
karsilasilan iki agik veri tabani: 1) Pima Indians Diabetes Database
(https://www.kaggle.com, 2016), 2) UC Irvine Machine Learning Repository’dir (Kahn,
1994). Bu veri setleri ile ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. A¢ik kaynak yok denecek kadar
az oldugu i¢in bir¢ok arastirmaci kendi amacina yonelik veri setlerini kendileri olusturma
gayretindedir. Bu da ¢ogu kez biiyiik veri kavrami ile ¢celismektedir. Diger taraftan diyabet
odakli ¢cok sayida MO calismasi vardir.

Kavakiotis ve arkadaslar1 103 makaleyi inceledikleri ¢alismada makaleleri bes kategoride
simiflandirmislardir: 1) Diyabette biyobelirteg tahmini ve tanisi, 2) Diyabetik
komplikasyonlar, 3) Ilaglar ve tedaviler, 4) Genetik gegmis, 5) Cevre ve saghk ydnetimi.
Caligma sonucunda en yaygin kullanilan makine 6grenme tekniklerinin DVM, YSA ve

KA oldugunu bulmuslardir (Kavakiotis et al., 2017).

2017 yilindaki “Biiyiik veri analitigi kullanilarak diyabet veri setinde MO algoritmalarinin
performans analizi” adli ¢alismada Diabetes Mellitus ti¢ tipe ayrilmigtir; 1) TIDM,
“Insiiline Bagimli Diabetes Mellitus” (IDDM) veya “juvenil diyabet”, 2) Diyabetik
vakalarm yaklasik %95'ini olusturan yetiskinlerde siklikla gériilen T2DM “Insiiline
Bagimli Olmayan Diabetes Mellitus” (NIDDM) olarak adlandirmis, 3) Gebelik siirecine
bagh olarak kadinlarda ortaya c¢ikan hamile kadinlarin %2-10"unu etkileyen dogumdan
sonra Tip 2 olarak devam edebilen ya da kendiliginden diizelen Gestasyonel Diyabet.
Bilindigi gibi T2DM’li hastalarda da zaman zaman insiilin tedavisine
basvurulabilmektedir. Bu durum klinik agidan Tip 1 ve Tip 2 ayrimini zorlastirmaktadir.
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Yazarlar tam da bu noktaya isaret ederek makalenin temel amacini, diyabetin tipini tahmin
etmek iizere MO yoluyla dogru tahminler elde etmek icin uygun makine &grenme
modelini ortaya ¢ikarmak olarak bildirmislerdir. Bu tahmin i¢cin RO, DVM, CART
(Classification and Regression Trees), LDA (Latent Dirichlet Allocation) ve k-NN gibi
farkli makine 6grenme algoritmalarini ele aldiklar1 c¢alismalarinda bu algoritmalarin
secilmesinin nedeni, temsil ¢esitliligi ve 6grenme stiline gore yar1 rasgele algoritmalarin
secilmesi, dogruluk, kesinlik, kappa degeri, geri ¢cagirma, duyarlilik ve o6zgiilliikk gibi
cesitli Olgiitlere dayali en iyi tahmin algoritmasini belirlemek, farkli makine 6grenme
algoritmalarin1 analiz etmek ve karsilagtirmak olarak acgiklanmistir. Bu calismanin
sonucunda, RO algoritmasinin sonuglar1 dogru tahmin ettigi ve verileri en dogru sekilde
siniflandirdigr  gosterilmistir. RO algoritmast LDA, DVM, CART ve k-NN ile
karsilastirildiginda daha iyi dogruluk saglamis, dogruluk degeri 0,99 olarak diger tiim
algoritmalar arasinda en iyisi secilmistir. Bu algoritmanin kappa degeri 0,99 kesinlik

degeri 1 ve recall degeri 1 olarak tespit edilmistir (Kumar & Pranavi, 2017).

En yaygin kullanilan tekniklerin YSA, RO, DL, DVM, Evrimsel Algoritmalar (EA:
Evolutionary Algorithm), NB, KA ve regresyon algoritmalari oldugu, bu sistemlerin
genellikle ii¢ ana bilesen icerdigi ve bunlar1 bilgi edinme arayiizleri, kural ve bilgilerin
bilgi tabanlar1 ve ¢ikarim motorlar1 olarak adlandirilabilecegi, bu sistemlerin, diyabet
agisindan degerlendirildiginde 6nceki vakalardan 6grenilen bilgilerin uzman bilgisi ile
birlestirilmesinden belirsiz kavramlarin ve belirsizligin ¢oziimlenerek yeni vakalar i¢in
karar verme desteginin saglanabilecegi, belirsizligin ¢éziimlenmesinde en yaygin olarak
kullanilan tekniklerin, Kural Tabanli Akil Yiiriitme (RBR: Rule Based Reasoning), Vaka
Tabanli Akil Yiriitme (CBR: Case-Based Reasoning) ve Bulanik Mantik (FL: Fuzzy
Logic) oldugu yakin gegmiste yayimlanan bir makalenin konusu olmustur (Li et al., 2020).
Bu cercevede diyabetle ilgili uygulamalarin amaglarina bagli olarak, yapay zeka
metodolojileri ii¢ kategoride siiflandirilmistir: bilgiyi kesfetme, bilgiyr kullanmay1

ogrenme ve bilgiden sonug ¢ikarma(Contreras & Vehi, 2018).

Journal of Big Data'da 2019 yilinda yayimlanan arastirmada su veriler kullanilmistir:
cinsiyet, yas, diyabet teshis zamani, genetik ge¢mis, boy, kilo, VKI, HbAlc, OGTT 2. saat

dahil olmak iizere aglik ve tokluk gibi durumlarda 6l¢iilen kan sekeri diizeyleri, kadinlarda
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gebelik sayisi, arteriyel kan basinci, cilt kalinligt (triceps derisi kivrim kalinligt mm
cinsinden), insulin diizeyi, serum kreatinin, serum sodyum, serum potasyum diizeyi ve
sigara icme aligkanligi. Bu c¢alismada da PIMA Indian Diabetes DataSet karsimiza
cikmakta ve makalede bu DataSet'in neredeyse tiim diyabet ve yapay zeka ¢alismalar1 i¢in
bir standart haline geldigine deginilmektedir. Bu set kullanilarak yapilan ¢alismada yapay
zeka modellemeleri arasindan en yiiksek 6zgiilliigli verenler arasinda ilk iki model KA
%98,20 ve RO %98,00 olmak iizere diyabet verilerinin analizi i¢in en iyi sonucu vermistir.

DVM %77,73 ve NB %73,48 dogruluk vermistir (Sneha & Gangil, 2019).

2020 yilinda yayimlanan bir derlemede, hasta verilerinin elektronik ortamlarda
kaydedilmesinin simdiye kadar klinik denemelerden elde edilen bilgilere ek olarak gercek
diinyadan elde edilen bilgilere ulasmamiza yardimci olacagi anlatilmaktadir (Zaccardi et
al., 2020). Bu makaleye gore antidiyabetik ila¢ kullanim profili ve antidiyabetiklerin
etkinliginin karsilastirilmasinin etyolojik ve demografik arastirmalara katkisi biiyiik

olacaktir.

Angehrn ve arkadaslari Haziran 2020°de yayimladiklar1 ¢alismada yapay zekanin diyabet
alaminda kullanimimi 1) Evde izleme ve uzaktan ydnetim, 2) Ozellik algilama ve tanilama
destegi, 3) Klinik karar destek sistemi, 4) Hassas dozlama olarak 4 baslik altinda
incelemistir. Ayrica, yapay zekanin etik ve hukuki yoniiyle de ilgilenmis, ihtiya¢ duyulan
diizenlemeleri tespit etmislerdir (Angehrn et al., 2020).

Vu ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, diyabet teshisi ve yonetiminde yapay zekanin
uygulanmasiyla ilgili ortaya ¢ikan ilk bes arastirma alanini bulmuslardir. Bunlar; 1)
Diyabet tanisinda yapay zeka kullanimi, 2) Diyabet risk degerlendirmesi ve
komplikasyonlari, 3) Diyabette yeni tedaviler ve izlemede yapay zekanin rold, 4)
Diyabetin giinliilk yonetiminde tele-saghik ve giyilebilir teknoloji uygulamalari, 5)
Diyabetlilerde robotik cerrahi sonuglaridir. 1991-2018 yillar1 arasinda diyabette yapay
zeka aragtirmalarina artan bir ilginin oldugunu agikladiklari ¢alismalarinda, 2014-2018
déneminde yayinlanan 372 makalenin iigte ikisinin bu alanda olusunun bu ilgiyi ortaya
koydugu ifade edilmistir. Ayrica etik konular, dzellikle hasta verilerinin mahremiyeti ve
gizliliginin, mevcut literatiirde bir tartisma konusu oldugu vurgulanmistir (Mu et al.,

2020).
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Diyabet hastalarinin verilerini tek bir veri tabaninda toplamak suretiyle biiyiik veri
gelistirme ¢alismalart vardir. Bunlardan biri de goniilli TIDM hastalarinin verilerini
toplamay1 amaglayan “T1D Exchange Clinic Network™ inisiyatifidir (Miller et al., 2013).
Bu kapsamda 2020 itibar1 ile ABD’deki 81 merkezden 30 bini askin goniilliiniin verisi
toplanmistir (Casu et al., 2020). Birlesik krallikta da diyabet hastalarinin sayisini ve
gereken kontrollerin yapilip yapilmadigini takip etmeyi amaglayan NHS (National Health
System) tarafindan yiiriitilen “Core National Diabetes Audit” sistemi kurulmustur
(https://digital.nhs.uk/data-and-information/clinical-audits-and-registries/national-
diabetes-audit/core, Erigim Tarihi: 18.09.2021).

Haneef ve arkadaslari, 44.659 katilimcinin tibbi ve idari verilerinin dahil edildigi biyiik
veri c¢alismasindan elde ettikleri sonuglari T2DM gelisimini etkileyen faktorleri
belirlemek (Fransa Ulusal Saglik Veri Taban1 SNDS: Systéme National de Données
Santé: French National Health Database) ve dolayisiyla saglik politikasini iyilestirmek
amaciyla kullanmaya calismislar, risklerin etkisini dogru belirlemek i¢in daha fazla

calismaya ihtiya¢ oldugu sonucuna varmislardir (Haneef et al., 2021).

Diyabetle ilgili teorik olmayan biiyiik veri ¢alismalar1 2013 ten itibaren yayimlanmaya
baglamistir. Bu tarihten itibaren yiiksek sayida diyabet hastasi ile yapilan 6nemli

calismalardan bir kismi1 Tablo 2.1°de 6zetlenmistir.

Tablo 2.1. Diyabetle ilgili bazi biiyiik veri ¢aligmalari

Yazar Yil Ulke Ven, Hasta Hasta tiirii inceleme konusu Inceleme
kaynag1 | sayisi teknigi
(Maguire, Sigorta . . Antidiyabetiklerin | Karar agaci,
2013 | ABD 66 b +18 tip I1
2013) sirketi n yas, tp etkinligi OLS regresyon
21
Takahashi Hb, HbAl
(Takahashi onleyici | 265 | 20-79 yas tim P FIDALEVE | orelasyon
etal., 2014 | Japonya saslik bin birevler aclik kan sekeri analizi
2014) sk y arasindaki iliski
merkezi
(Razavian . . . L1
4,1 D k
etal., 2015 | ABD Sllr?(oﬁa rr"” on +18 yas, tip 11 £ ;(yﬁ?letr:ls diizenlemeli
2015) yire Y axtorie loj. regresyon
. K | i
Lokalizasyona e_r ne d ensity
(Kauhl Almany | Sigorta | 361 gore diyabet risk | Comation,
2016) 2016 | 5 sitketi | bin Tip i faktorleri geographically
degisiyor mu? weighted
Eisty ) regression
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Tablo 2.1.’in devami

. Veri Hast . incel
Yazar Yil Ulke er - asta Hasta tiirii Inceleme konusu ncefl,ne
kaynag1 | sayisi teknigi
Dogu ve | 20 farkli . .
Tip Il diyabetl
(Y. Chen et Giiney kohort 847 . 'p 1T diyabetie Cox
2017 - . Tip 1l kanser arasinda
al., 2017) Asya verisinin | bin o regresyonu
.. . iliski var m1?
ilkeleri | toplami
Ulusal .
Normoglisemi, Diyabet ve VKI il
(Leeetal, Giiney Saglik 12,8 ghsemi tyabet ve "1 cox
2017 . . bozulmus aglik mortalite
2017) Kore Sigorta milyon N . S regresyonu
gliikozu, diyabet | arasindaki iligki
Kurumu
UK
(Heald et 2017 Birlesik | National | 1,6 Tio Il Glisemik kontrolii | Lineer
al., 2018) Krallik Diabetes | milyon P etkileyen faktorler | regresyon
Audit
. Komplikasyon
(Ahlqvist Bes riski p"lkszl): k-means ve
etal., 2018 | Isvec farkl 15bin | Tiplvell T hiyerarsik
hastalari .
2018) kohort ; kiimeleme
belirlemek
Convolutional
. Hastane Diyabetik bobrek autoencoder,
(Makino et - . . _ o
al., 2019) 2019 | Japonya | bilgi 64 bin | Tip 1l hastaliginin lojistik
h sistemi ongoriilmesi regresyon,
Kaplan-Meier
ol
2019 | israil sigorta | 29bin | Tip Il . van - oo
al., 2019) ilaglarin kan sekeri | connected
kurumu - . .
uizerine etkisi sinir agl
Hastane +18 yas, o Gradient
(Song et 2020 | ABD bilgi 14 bin | gestasyonel Kromkvbo.b re.k Boosting
al., 2020) ; . hastalig riski .
sistemi olmayan Machine
Lojistik
L Hastane regresyon,
R t Birlegik o . . Yatan hastalard
(Ruane 2020 rriest bilgi 18 bin | Tum diyabetler 'a an . & é a_r a_ Extreme
al., 2020) Krallik . . hipoglisemi riski .
sistemi Gradient
Boosting
(Y. T. Kim Ulusal r;feet?ﬂ?rylzg bre
- Giincy | Saghk | 490 | Diabetes 8 ©8
etal., 2020 Kore Sigorta bin mellitus kardiyovaskiiler Hazard oram
2020) g hastalik ve bobrek
Kurumu T
hastalig riski
20-39 yas Yem‘ diyabet ve
. Ulusal . prediyabet tanisi
(S. M. Kim . 3 diyabet ve
Giiney Saglik 2,5 . . konanlarda Cox
etal., 2020 . . kardiyovaskiiler . .
Kore Sigorta milyon - kardiyovaskiiler regresyonu
2020) hastalig1 L
Kurumu hastalik riski ve
olmayanlar )
mortalite

Diyabeti 6nlenmesi ve/veya ortaya ¢ikisinin geciktirilmesi icin riskli gruplarin tahmin

analizleri, hastaligin toplumsal ve bireysel bazli yonetimi, tanisal tahmin analizleri, tedavi
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analizleri, klinik karar destek sistemleri, kan sekeri diizeyi kontroliiniin saglanmasina
yonelik analizler, beslenme, hasta egitimi, tan1 ve tedaviye yonelik cihaz arastirma ve
gelistirme calismalar1 dahil hastaligl c¢esitli yonleriyle ele alan c¢ok sayida makine
O0grenmesi ¢alismalar1 yapilmistir. Litertatiirde diyabet ve makine 6grenmesi hakkinda,

sayist binlerle ifade edilebilecek kadar ¢ok arastirma sonucuna ulasilabilmektedir.

2.8.1. Diyabette Makine Ogrenmesi ile Risk Tahmin Calismalari

Hastalik ve komplikasyonlar1 6nlemek ya da geciktirmek olduk¢a 6nemli oldugundan
dolayr T2DM gelisme riski yiiksek olan hastalarin erken tespitine yonelik ¢ok sayida
aragtirma mevcuttur. Buna ragmen risk gurplarmin belirlenmesi ve takibinde ciddi
kagaklar vardir (Bertram & Vos, 2010). T2DM’nin gelecekteki gelisiminin en giiclii
belirteci olarak kabul edilen insiilin direnci, tan1 konmadan Onceki doneme ait risk
gruplarim belirlemek icin iyi bir tespit aracidir (Taylor, 2012). Insiilin direnci arttikca,
insiilin sekresyonunda daha fazla bozukluk meydana gelir ve sonunda hiperglisemi ortaya
cikar (Cerf, 2013). Insiilin direncinin 6l¢iim ve klinik degerlendirmelerinin birinci
basamak saglik hizmetinde ¢aligmakta olan pratisyen hekimlerce daha yogun kullanilmasi
halinde T2DM’nin epidemiyolojik kontroliiniin daha da iyilesecegi diisiiniilmektedir.
Birinci basamakta kolaylikla caligilabilen tetkiklerden olan trigliserit ve glukoz
Ol¢timlerine dayanan trigliserit-glukoz indeksi yoluyla insiilin direnci igin kaba bir sonug
elde edilebilecegini bildiren yayinlara literatiirde rastlamak miimkiindiir (Guerrero-
Romero et al., 2010). Ayrica trigliserit-glukoz indeksinin, T2DM riski altindaki bireylerin
erken teshisi i¢in klinik ¢aligmalarda faydali oldugu kanitlanmig ve klinikte tahmin
degerinin tek basina trigliserid ya da tek basina glukoz 6l¢iimlerinden daha giiglii oldugu
gosterilmigtir  (Navarro-Gonzalez et al,, 2016). Dolayisiyla trigliserit-glukoz
degisikliklerini 6ngoren bir KKDS, T2DM riski yiiksek olan hedef gruplarin belirlenmesi

bakimindan pratisyen hekimleri yonlendirici bir arag olarak iyi sonuglar saglayabilir.

Razavian ve arkadaslar1 2005 ve 2009 yillar1 arasindaki 4,1 milyon kisinin idari ve tibbi
kayitlarindan bir veri seti olusturumuslardir. Daha sonra her bireyin tam saglik durumu ve
gecmisinin tammlandigi bir egitim seti olusturup MO teknikleri kullanmislardir. Bu
sayede 2009-2011, 2010-2012 ve 2011-2013 yillar1 i¢in T2DM’nin niifus diizeyinde

tahmini ve risk faktorlerinin analizini yapmiglardir (Razavian et al., 2015).

34



Normoglisemik bir durumdan prediyabete ve/veya diyabete giden siirecte risk faktorleri
ve belirteglerin neler olabileceginin ortaya konmasi, risk altindaki hastalarin tanimlanmasi
ve zamaninda miidahale ile hastalifin onlenmesi, tibbi ve mali kaynaklarin dogru
kullanimin1 saglamasi bakimindan herkes igin yiiksek degerdedir. Bu amagla, ABD'de
yasayanlarin  klinik kayitlarindan olugsmus Humedica Inc (www.humedica.com)
tarafindan saglanan veri seti ile ¢alisilmistir. 2007-2012 yillar1 arast doneme ait tani,
demografi, regete ve laboratuvar degerleri, vital 6lgtimleri igceren veri seti ile hipotezsiz
bir MO yaklasimi1 kullanarak dogru tahmin modelleri olusturmak iizere Tersine
Miihendislik ve Ileri Simiilasyon (REFS: Reverse Engineering and Forward Simulation)
modeli kullanilmistir. T2DM i¢in risk faktorlerinin tanimlanmasi, REFS tarafindan
secilen yeni faktorlerin agiga cikarilmasi, kisisellestirilmis tip ve klinik arastirmalara
yonelik yeni potansiyellerin belirlenmesi i¢in mevcut veri orneginde normoglisemik
kisilerde prediyabet veya T2DM’ye yakalanma tahmin modelinde prediyabet veya T2DM
gelisimi icin 24.331 yetiskin geriye doniik olarak incelenmistir. Normoglisemiden
T2DM’ye, normoglisemiden prediyabete ve prediyabetten T2DM’ye ilerleme olmak
lizere li¢ senaryoya bakilmistir. Ardisik glukoz Olgiimii yapilmis olanlarda en erken
tarihteki yiiksekligin tespit edildigi tarih, prediyabet olarak kabul edilmistir. Belirlemede
aclik glukozu>110 mg/dl, 2 saatlik oral glukoz toleransi>140 mg/dl, rastgele glukoz>140
mg/dl veya HbA1c>%5,7 olarak tanimlanmistir. REFS kullanarak, ESK tahmin
modellerinin dogrulugu, egrinin altindaki alan (AUC: Area Under The ROC) istatistigi
kullanilarak  degerlendirilmis ve bagimsiz bir veri setinde dogrulanmistir.
Normoglisemiden T2DM’ye ilerleme senaryosunda yiiksek bir tahmin degeri bulunmus,
HDL ile prediyabete ilerleme hizi arasinda orta derecede ters iliski oldugu ortaya konmus,
ALT yiiksekliginin prediyabetin bir gostergesi olarak ele alinabilecegi diisiiniilmiistiir

(Anderson et al., 2016).

Dagliati ve arkadaslar1 “Diyabet Komplikasyonlarin1 Ongérmek i¢in Makine Ogrenmesi
Yontemleri” adli calismalarinda 1.000 T2DM’1i hasta verisi ile MO modelleri kullanarak
kronik mikrovaskiiler komplikasyonlarin baglangici i¢in ongoriicii modeller gelistirmek
istemislerdir. Bireysel faktorlere maruz kalma ile belirli bir komplikasyonun baslama riski
arasindaki iligkinin degerlendirilmesine ve bir tip merkezindeki hasta popiilasyonunun

buna gore siniflandirilmasina katkida bulunabilecekleri sonucuna ulagsmiglardir. Hasta
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say1s1 az olmakla birlikte, Avrupa Birligi projesi kapsaminda yapilan MOSAIC adindaki
bu calismada diyabet komplikasyonlarinin tahmin edilmesi i¢in LR, NB, DVM ve RO
teknikleri kullanilmistir (Dagliati et al., 2018).

Mikroalbiimintiri, diyabetik nefropatinin iyi bir gostergesidir (Ninomiya et al., 2009).
Kronik bobrek hastaligi, T2DM’nin yaygin bir komplikasyonudur ve hastalarin %30-
40'm1 etkiler (de Boer et al., 2011). Diyabetin ilerleyen asamalarinda ortaya ¢ikan bobrek
hastaliklar1 son dénem bobrek hastaligi (ESRD: End Stage Renal Disease) olarak devam
eder ve diyaliz tedavisi gerektirir. Bu nedenle bobrek hastaliklar1 diyabetli vakalarin takibi
bakimindan 6zel bir 6neme sahiptir. Elektronik tibbi kayitlara dayali biiyiik veri
kullanarak MO ile diyabet hastalarinda yeni bir diyabetik bobrek hastalig1 tahmin modeli
olusturulan ¢alismada, 858.660 kayittan 451.584 vakanin klinik verileri ¢ikarilmis, aranan
kriterlere gore 64.059 hasta T2DM olarak tanimlanabilmis ve ¢aligmada kullanilmistir.
Model ¢6ziimii igin scikit-learn kiitiiphanesi (https://scikit-learn.org/) ile Python
kullanilarak lojistik regresyon uygulanan siiregte yapay zeka, 3.073 ozellik ile tahmine
dayali modeli olusturmustur. Model, diyabetik bobrek hastaligi siddetlenmesini %71
dogrulukla tahmin etmistir (Makino et al., 2019).

Hindistan'in kirsal kesimlerinde yasayanlarin, T2DM agisindan risk grubunda olanlarini
daha erken asamalarda tespit edebilmek i¢in risk faktorlerini ve bu risk faktorleri arasinda
var olan korelasyonlar1 bulmay1 amaglayan ¢alismada LR, DVM, RO, KA, Naive Bayes
(NB), k-NN modelleri tahmin igin kullanilmis ve segilen algoritmalar arasinda en yiiksek

dogruluk degerini 0,96 ile DVM saglamistir (Rajput et al., 2021).

2.8.2. Diyabette Tam1 Tahmini I¢in Makine Ogrenmesi Modelleri

Diyabet ve yapay zeka teknikleri soz konusu oldugunda irksal farklilik gdstermesine
ragmen retina goriintiilerinin yapay zeka teknikleri ile islenmesi, en ¢ok karsilasilan
arastirma konusudur. Retinopati, beyazlara kiyasla siyah irka mensup kisilerde daha

diisiik HbA 1¢ diizeylerinde bile yaygin olarak bulunmustur (Tsugawa et al., 2012).

Kulak Klipsi ile ultrasonik, elektromanyetik ve termal teknolojileri kullanarak, kol bacak
gibi uzuvlara takilan hareket algilayicilar1 kullanarak, tiikiiriik numunelerini kullanarak,

akilli kontakt lens ile gbzyasini kullanarak glukoz Slgen teknikler iizerindeki ¢alismalar,
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yapilmis olanlardan bazilaridir. Bir bagka aragtirmada tiikiiriik, ter gibi viicut salgilarindan

kan glukoz diizeyleri izlenmeye ¢alisilmigtir (Makaram et al., 2014).

Diyabet tanis1 almis ya da ytiksek riskli gruplarin kan glukoz diizeylerinin takibi hayati
oneme sahiptir. Ol¢iimlerin diizenli ve hatta miimkiinse insan fizyolojisini taklit edecek
sekilde siirekli ve invaziv olmayan yollarla yapilabilmesi icin ¢ok sayida yontem
gelistirme arastirmasi yapilmis ve halen yapilmaktadir. Viicut disindan olmak iizere gesitli
kromoskopik, spektroskopik renk skala algilayicilari; transdermal olarak ters iyontoforez

ve sonoforez, invaziv olmayan tekniklerden bazilaridir (Zarkogianni et al., 2015).

Mercaldo ve arkadaslar1 diyabet teshisine yardimci olmak ve taniyr hizlandirmak igin
Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gdre segilmis bir dizi karakteristik ile Hoeffding Tree
algoritmasim1 kullanarak diyabetten etkilenen hastalar1 siniflandirabilen bir yontem

onermislerdir (Mercaldo et al., 2017).

Sinir sistemi ve dolagim sistemindeki bozulmalara bagli olarak diyabetli vakalarda
ayaklarda sikca ciddi problemlere raslamir (Boulton et al., 2005). Ulserasyon ve doku
kaybi ile sonuglanabilen, dolayisiyla amputasyona kadar varan sonuglar1 sebebiyle bu,
hem hasta hem hekim tarafindan dikkatle yonetilmesi ve gozden kagirilmamasi gereken
bir durumdur. Diyabetlilerde ayagin goriiniimii zaman i¢inde degisiklige ugradigindan bu
degisikliklerin izlenmesi, diyabetik ayak bulgularinin saptanmasit ve izlenmesinde
gelismis gorilintli isleme algoritmalarmin kullanilmasinin 1yi bir fikir olabilecegi
diisiiniilmistiir. Bunun i¢in goriintii elde etme kosullarinin da standardize edilmesi sarttir.
Ornegin goriintii almadan once kisilerin ayn1 pozisyonda durmasi, yatirilmasi ya da
ayaklarini sarkitarak oturtulmasi gibi. Ortam 151k miktari, 151k acisi, kamera ¢oziintirligu,
goriintiileme acis1, ayak-kamera arasi uzaklik gibi tlim parametrelerin standardize
edilmesi gerekir. Goriintli isleme tekniklerini kullanarak diyabetik ayak degerlendirmesi
yapilmak istenen bir ¢alismanin sonuglari 2017 yilinda yayimlanmistir. Calismada bir
iPad kullanilmus, cihaz ile uyumlu FootSnap adi verilen bir mobil uygulama gelistirilmis,
karsilagtirmada referans degerler saglamak igin diyabetik olmayan saglikli kisiler de
calismaya alimmistir. Ayak goriintiilerinin islenmesinde, Jaccard benzerlik indeksi (JSI)
ve k-ortalama kiimeleme algoritmasi kullanilmistir. Yaslar1 43 ile 74 arasinda degisen

diyabetli veya ayak patolojisi olmayan 15 diyabet hastasinin ayak goriintiileri ¢calismaya
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alinmistir. Yine yaslart 20 ile 40 arasinda degisen 15 saglikli kontrol vakasina ait her iki
ayak goriintlisli kullanilmistir. Goriintiiler iki ayri kisi tarafindan ayr1 ayri ¢ekilmis, toplam
240 ayr1 ayak goriintlisli olusturulmus ve goriintii analizleri sonucu uygulamanin diyabetik

ayak tespitinde basarili sonuglar verdigi belirtilmistir (Yap et al., 2017).

Spénig ve arkadaglari1 konugma tanima ve konusma sentez sistemi kullanarak bir hastayla
ozerk bir sekilde sanal doktor olarak etkilesime girebilen bir yapay zeka modeli
gelistirmislerdir. Ozellikle kirsal alanlarda yasayanlar igin bir kavram kanit1 olarak
gelistirilmis olan sistem, invaziv olmayan sensorlere ve derin sinir aglarina dayali olarak

T2DM’yi tahmin edebilmistir (Spénig et al., 2019).

Mullan ve arkadaslar1 2019 yilinda bir derleme ¢alismas1 sunmuslardir. Calismada 96 adet
retina taramast, 135 adet tahmine dayali modelleme ve risk siniflandirmasi, 126 adet klinik
karar destegi, 94 adet hasta diyabet 0z yonetim makalesi incelemislerdir. Bu tarama
sirasinda diyabet ve yapay zeka alanindaki gelismeleri raporlamak {izere yayinlanan
teknik makale sayisinin 2008 yilinda 2600'den, 2013 yilinda 5500'den, 2017'de 10.000'den
fazla oldugunu bildirmislerdir. Arastirmalardaki yapay zeka yaklagimlarinin dort alanda
hizla ilerledigini, bunlarin; 1) Diyabetik Retinopati (DR) ve makiiler 6dem taramasi ve
tespiti, 2) Bireysellestirilmis tahmine dayali risk siniflandirmasi ve tedavisi, 3)
Klinisyenler i¢in karar destek araglar1 ve 4) Hasta 6z-yonetim yardimcilari oldugunu ifade
etmislerdir. Caligmada, ikincil korliigiin en ciddi nedeni olan DR'nin %98'inin gelismis
tahmin, erken teshis ve tedavi stratejileri ile onlenebilir oldugu, gereksiz acil servis
ziyaretlerinin Onlenebilmesinde diyabet popiilasyonlarini proaktif olarak tanimlamak
izere yapay zeka tabanli modelleme g¢alismalarinin 6nem arz ettigi, doktorlar ve diger
saglik calisanlar1 icin pratik karar destek araclart sagladigi, MO yaklasimlarinn,
doktorlarin, diyabet ilaglarini kisiye 6zellestirmesine yardimci oldugu, yapay zeka ve
modern teknolojik cihazlar (sensorler, pompalar, akilli telefonlar vb) sayesinde invaziv
olmayan yontemlerle Gl¢iimlemenin her bakimdan olumlu sonuglar elde edilmesini
sagladig1, ornegin diyabetik ndropatinin siddetini izlemek, diyabetik yaralarin degisimini
gozlemek ve kayit altina almak gibi olanaklar sundugu, hiper/hipoglisemiyi azaltmak ve
diyabet 6z bakimimi iyilestirmek i¢in siirekli glukoz Ol¢limiinii algoritmik insiilin

pompalariyla birlestiren ve kapali dongii bir sistem olarak da bilinen "yapay pankreas”
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caligmalarinin 6nemli oldugu anlatilmistir. Hatta sinifinin en iyisi olan uygulamalarin,
kullaniciya barkodu taradiktan sonra besin igerigini sdyleyen, restoran menii 6gelerini
veya popliler yemekleri adlarmma gore aramalarina veya bir tabaktaki yiyecekleri
tamimalarina olanak sunan kapsamli beslenme veritabanlar1 da igerdigi belirtilmistir.
Calismanin en carpict boliimlerinden biri ise aragtirmacilarin ¢cogunun ¢esitli nedenlerle
yaptiklar1 ¢aligmanin kaynak kodlarini paylasmadiklaridir. Son birkag yilda gergeklesen
en iyi iki yapay zeka konferansinda sunulan makalelere ait 400 algoritma {izerinde yapilan
bir ankette, sunum yapanlarin sadece %6'sinin algoritmanin kodunu paylastigi
bildirilmistir. Ayrica, {icte birinin algoritmalarini test etmek icin kullanilan verileri
paylastig1 ve sadece yarisinin, kaynak kod algoritmasinin sinirli bir 6zetini paylastig

ortaya konmustur (Dankwa-Mullan et al., 2019).

Xiang ve arkadaslar1 diyabetin gbz dibinde neden oldugu tahribatin goriintiileri lizerinden
MO metoduyla hem Tip 1 hem Tip 2 diyabetin hizl1 ve invaziv olmayan bir teknik ile
teshisine dair bir teknik dnermislerdir (Yang et al., 2021).

Diyabeti 6nleme, risk tahmini, takip ve tedaviye yonelik olarak gelistirilen modellerden
bazilar1 onay alarak ticari iiriinlere déniismiistiir. Ornegin, birlikte calisabilir siirekli
subkutan insiilin inflizyonu (CSII: Continuous Subcutaneous Insulin Infusion) pompasi
ve stirekli glukoz izleme (CGM: Continuous Glucose Monitoring) konfigiirasyonlari i¢in
mevcut ticari lirlin onaylarinin yani sira ilk kapali dongii yapay pankreas sistemi (Forlenza
etal., 2019; Garg et al., 2017); Gergek zamanli siirekli glukoz monitorii (Shah et al., 2018;
Wadwa et al., 2018) ve hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik glukoz siispansiyon sistemlerinin
(WoodMichael et al., 2018) ticari onaylar1 mevcuttur.

2.8.3. Diyabet Yonetiminde Makine Ogrenmesi Cahsmalari

Cichosz ve arkadaglar1 2016 yilinda gerceklestirdikleri ¢alismada, diyabette yaygin olan
kisa ve uzun vadeli komplikasyonlarin taranmasinda ve yonetiminde ongoriicii modeller
hakkindaki literatlirii gozden gecirmeyi amacglamiglardir. Calismada Diyabet ve
komplikasyonlarinin yonetimi icin tahmine dayali modellerle ilgili yayimlarin sayisinin
son on yilda artis gdsterdigi, tahmin modeli gelistirmek i¢in genellikle ¢oklu lojistik veya
benzer bir dogrusal regresyon kullanildigi belirtilmistir. Arastirmacilar tahmin
modellerinin faydali olmasi icin pozitif etkileyici sonuglar gostermeleri gerektigi, yani
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daha iyi hasta sonuglar1 liretmesi gerektigi, tahmine dayali modelleri olusturmak igin
yogun ¢aba sarf edilmesine ragmen etki arastirmalarinda dikkate deger bir azliin oldugu
sonucuna ulagsmislardir. Giinliik uygulamadan elde edilen kanitlar eksik olsa da tahmine
dayali modellerin saglik hizmeti saglayicilarinin sofistike teknolojileri kullanma seklini
degistirme potansiyeline sahip oldugu ve elektronik olarak depolanmis biiyiik miktarda
klinik veriden yararlanilarak daha fazla calisma yapilmasi gerektigi vurgulanmistir

(Cichosz et al., 2016).

Saglik hizmetlerine erisimi iyilestirmeyi, hastalarin gereksiz yer degistirme ve miikerrer
bagvurularini 6nlemeyi, hasta basina degerlendirme siiresini kisaltmay1 ve gestasyonel
diyabetin olumsuz sonuglarini 6nlemeyi amaglayan ve SINEDIE adi verilen sistem,
Ispanya'daki Parc Tauli Universite Hastanesi’nde gestasyonel diyabetli 90 hastanin
katilmiyla 17 ay boyunca klinik olarak degerlendirilmistir. Sinedie’nin, tedavi
diizenlemeleri hakkinda giivenli tavsiyeler iirettigi, klinisyenlerin is yiikiinii azaltig1 ve
doktorlarin hangi hastalarin daha acil veya daha kapsamli muayeneye ihtiyag
duydugununun belirlemesinde yardimci oldugu ifade edilmektedir. Ek olarak,
Sinedie’nin, hastalarin miikerrer basvuru ve Yyer degistirmelerini Onledigi, saglik
hizmetine erisimi kolaylastirict etkisi bulundugu tespit edilmistir (Caballero-Ruiz et al.,
2017).

Abhari ve arkadaglar1 2019 yilinda yayilmadigi ¢alismada yapay zeka tekniklerinin T2DM
icin %45 oraninda saglik taramalari, %26 oraninda tan1 ve komplikasyonlar1 belirlemek
amaciyla kullanildigim1 belirtmistir. YSA, DVM, KA, NB, dogal dil isleme, robotik,
bulanik mantik, uzman sistemler gibi tekniklerin ¢esitli kombinasyonlarinin birlikte

kullanimindan daha basarili sonuglar elde edilecegi bildirilmistir (Abhari et al., 2019).

Elektronik ortamda sunulan hizmetlerin akisini saglikli hale getirmek, artan son kullanici
soru ve sorunlarina robotik yontemlerle ¢6ziim iiretmek her zaman maliyet/etkinlik i¢in
kullaniltyor olmayabilir. Chatbot ad1 verilen MO temelli yazilim iiriinleri, hem sesli hem
de yazili iletisim yoluyla insan geri bildirimlerini taklit etmeyi amaglayan bilgisayar
yazilimlaridir. Chatbot'lar glisemi yonetimi ig¢in de kullanilmaktadir (Stephens et al.,

2019). Diyabetli insanlar1 anlamak ve onlar1 tedavi ve 6z bakimlart bakimindan motive
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etmek i¢in sohbet robotunun kullanimimi arastiran ¢alismalar devam etmektedir
(Thompson & Baranowski, 2019).

Ellahham tarafindan Agustos 2020’de yayimlanan caligma yapay zekanin diyabet
hastaliginin teshis ve yonetiminde bir reform saglayabilecegini belirtmektedir. Sadece
semptomlarin ve biyobelirteclerin siirekli ve zahmetsiz bir sekilde uzaktan izlenmesi degil
sosyal medya ve cevrimigi topluluk iletisim ortaminin, hastalarin diyabet bakimina
katilimini artirmasi ile iyi bir glisemik kontrol saglandigi ifade edilmistir (Ellahham,
2020).

Diyabetik bireylere yardimei1 olmak icin EMPOWER, MOBIGUIDE, COMMODITY 12
EU, DIADVISOR, DIABEO ve PEPPER dahil olmak iizere kamu tarafindan finanse
edilen birgok yapay zeka arastirma projesi yiiriitiilmiistiir. Ulkemizin koordinatorliigii
istlendigi PROEMPOWER 2 projesi T2DM’li hastalarin 6z bakim siireglerini gelistirme
amacini tagiyan bir Avrupa Birligi projesidir (https://proempower-pcp.eu/. Erisim Tarihi:
06.12.2021).

Diyabetin hasta diizeyinde yonetimi i¢in gelistirilmis modeller vardir. Ornegin; KADIS
Karlsburg Diyabet Yonetim Sistemi (Rutscher et al., 1990), AIDA etkilesimli egitici
diyabet simiilatori (Lehmann et al., 2006) ve DIAS diyabet danigsma sistemi (Pedersen et
al., 2003), insiilin/glukoz degerlerinin etkilesimli simiilasyonuna odaklanan model tabanli
sistemlerin 6nceki donemlere ait 6rnekleridir. AIDA ve DIAS ortalama diyabetik hastada
genel etkileri tanmin ederken, KADIS giinliik yasam kosullar1 altinda kisisellestirilmis
metabolik  miidahale ile  birlikte glukoz  profillerinin  bireysellestirilmis
degerlendirilmesine izin veren bir sistem olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde The
Diabetes Care Protocol (TDCP) (Cleveringa et al., 2008), COMPETE 1I ¢alismasi
(Holbrook et al., 2009), CareManager arac1 (Hunt et al., 2009), The Diabetes Wizard

(O’Connor et al., 2011) gibi ¢aligmalara rastlanmistir.

Tedavi ve bakim planina uyum, diyabet tedavisinin 6énemli bilesenlerinden biridir. ilag
kullanimin1 engelleyebilecek sorunlari belirleme ve iyilestirmeye yonelik stratejiler
hakkinda hasta, hekim ve eczane iletisimini kolaylagtirma potansiyeline sahip entegre bir

bilisim yaklasgiminin uygulanabilirliginin degerlendirildigi 2016 yilinda yapilan bir
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caligmada tibbi kayitlar, eczane kayitlart ve bir hasta portali olmak iizere li¢ kaynaktan
gelen verileri kullanarak gelistirilen bir klinik gésterge panosunun, tedavi ve bakim
planina uyumu %6-20 arasinda degisen oranlarda iyilestirmis oldugu gosterilmistir. Az
sayida hasta ile yapilan bu calisma sonucunda taraflar1 bir araya getiren entegre
yaklasimlarin, ila¢ kullanimi1 ve bakim planina uyumu iyilestirme ve kronik hastaliklarin
daha iyi yonetimini destekleme konusunda umut verici oldugu agiklanmistir (Dixon et al.,

2016).

Ghoddusi Johari ve ark. (2018) Onceden olusturulmus mevcut diyabet rehberlerinin
incelenerek diyabet tarama ve yonetimi akis semalarinin tasarlandigi, tarama endikasyonu
belirlemenin de dahil edildigi tasarima uygun web tabanli bir yazlimin gelistirilerek
kullanima alindigi, mevcut kriterlere gore is akislarimin gelistirildigi, yiiksek riskli
diyabetliler i¢in otomatik tetkik istemlerinin olusturulabildigi, uygun endikasyonlar i¢in
uygun recete olanagiin sunuldugu uctan uca gelistirilmis bir yazilimin uygulama
sonuclarini raporlamiglardir. Calismada, gelistirilen sistemin oral antidiyabetik kullanan
diyabet hastalarinin test sonuglarinin kilavuz tanimina gére normal bulundugu, sistemin
kontrol altina alinamayan hiperglisemili hastalarda tek ilagla tedavi ediliyorsa ilag
dozunun maksimum doza kadar artirilmasini 6nerdigi, hasta iki ila¢ kullaniyorsa ikinci
ilacin maksimum doza kadar artirilmasi ve bu durumda hastanin hiperglisemisi devam
ediyor ve her iki ila¢ da maksimum doza ulasiyorsa tigiincii ilaca baslanmasini 6nerdigi,
buna ragmen kan sekeri kontroliiniin saglanamadigi durumlarda hastanin insiilin
tedavisine baglatilmasi i¢in bir endokrinoloji uzmanina ydnlendirildigi, tim diyabetli
hastalarda ilk muayenede goz hekimi konsiiltasyonunun istendigi, endikasyonlara gore
nefroloji, ndroloji ve damar cerrahisi konsiiltasyonlarinin 6nerildigi belirtilmistir. Senaryo
bazli olmak iizere 50 vakanin plazma glukozuna gore tasarlanmis ii¢ gruba ayrildigi ve
her grubun yazilim ile ayr1 ayr1 degerlendirilerek yazilimin gecerliliginin onaylandig1 web
tabanli sistemin zamaninda kayit, diyabet prevalansi raporlari, kontrolsiiz diyabet, diyabet
komplikasyonlar1 ve diyabetin kotli yonetim oranini azaltarak hekimlerin hastalar1 ve
hastaliklarint daha iyi yonetmesine yardimci olabildigi belirtilmistir (Ghoddusi Johari et
al., 2018).

42



Bir saglik tesisine miikerrer bagvuru oranit diyabetli hastalarda daha yiiksektir.
Taburculuktan sonraki 30 giin i¢erisinde tekrar bagvurunun miikerrer bagvuru olarak kabul
edildigi 70.000'den fazla tekil hastaya ait verilerle yapilan bir 6grenci grubu ¢alismasinda
miikerrer bagvurunin nedenlerinin agiga ¢ikarilmasi i¢in KA, RO ve LR modelleri
kullanilmistir. 23’1 ilag olmak tizere 50'den fazla 6zellik 1999- 2008 yillar1 arasinda gecen
10 y1llik zaman serisinde yatan hastalara ait 101.766 diyabet hastasi verileri kullanilmstir.
Calismanin sonunda verilerin 6n isleme yontemlerinin, modellerin ¢iktilarin1 onemli
Olclide etkileyebilecegini, aymi veri setini kullanan Onceki ¢alismalar ile
karsilastirildiginda, anormal HbAlc degerlerinin ilag degisikligi {izerindeki bagimsiz
etkisini, sonu¢ tahmini ile ilgili olarak, diger modellerin, karar sinirlar1 dogrusal

olmadiginda lojistik regresyondan daha iyi performans gésterdigini belirtmislerdir (Lin et

al., 2018).

Hong Kong'daki 43 kamu hastanesinden veri toplayan bolgesel ¢apli bir gézlemsel
calismada hayatta kalma analizi i¢in bir MO modeli olarak tanimlanan Random Survival
Forest (RSF) (Ishwaran et al., 2008) iizerine bir arastirma yapilmistir. Breiman'in RO
algoritmasindan iiretilmis olan RSF'nin, girdi degiskenleri i¢indeki varyans1 ve yanlilig1
azaltabildigi ve bu degiskenler arasindaki dogrusal olmayan etkileri ve {iist diizey
etkilesimleri otomatik olarak dikkate alabildigi boylece, degiskenlerin 6nemlerine gore
secimi ve siralanmasinda avantaj sundugu, diyabette glisemi ve lipid degiskenliginin
degerlendirmesi icin kullanildigi, 1 Ocak 2009 - 31 Aralik 2019 arasindaki 10 yillik
donemde ait hasta verilerinin islendigi ve tiim hastalarin izlendigi, 6zel olarak norolojik,
oftalmolojik ve renal diyabetik komplikasyonlar, demans, osteoporoz, periferik damar
hastaliklari, intrakraniyal kanama, inme ve gegici iskemik atak, iskemik kalp hastaligi,
akut miyokard enfarktiisii, kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon yoniinden takiplerin
yapildigi, ¢alisma kohortuna 25.186 hastanin dahil edildigi, ¢alisma siiresi boyunca
12.372 oliimiin gerceklestigi, en sik goriilen olumsuz sonucun 6liim oldugu (%49.1),
hastalarda %21,4 bobrek, %18,7 oftalmolojik diyabetik komplikasyonlar, %39,1 anemi
gelistigi, tedavisinde Tiazolidindion bulunanlarda noérolojik komplikasyon, biguanid
bulunanlarda kalp yetmezligi riskinin diistiigii, siilfoniliire, biguanid ve alfa-glukozidaz
inhibitorii kullananlarda kardiyovaskiiler olay riskinin arttig1, siilfoniliirede bobrek hasari

ve demans, biguanidde oftalmolojik komplikasyonlarin iliskili bulundugu, HbAlc ve lipid
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degiskenliginin risk degerlendirmede kullanilabilir oldugu, yiiksek riskli hastalarda
gelismesi olast komplikasyonlarin yakindan izlenmesi sayesinde kisisellestirilmis bir
yonetim yaklasiminin gelistirilebilecegi belirtilmistir. Calismanin ana amacinin HbAlc
veya lipid degiskenliginin olumsuz sonuglar i¢in ne Olgiide belirleyici olabildiginin
degerlendirilmesi oldugu, sonu¢ olarak c¢alismada, yiiksek HbAlc ve lipid
degiskenliginin, farkli organ sistemlerinde diyabette olumsuz sonuglar i¢in artan risk ile
iliskili oldugunu gosterdigi, hipoglisemik siklik, aralikli hipoglisemi ve kronik
inflamasyonun, HbALc ve lipid diizeylerindeki dalgalanmalarin diyabetin sistemik
patogenezi hakkinda fikir edinmek ve hasta sag kalimi iizerindeki etkileri i¢in yol
gostericiligi rapor edilmistir. Calismanin seyrinde diger gozlemsel calismalara benzer
sekilde yetersiz kodlama, eksik veri ve kodlama hatalar1 i¢in fazlaca efor gerektigi,
gbzlemsel calismalarda nedensellik degil, yalnizca korelasyon kurulabilecegi, diyabet
siiresinin hesaba katilamadigi, takip boyunca yonetim kilavuzlarinda, terapotik
seceneklerde ve tedavi hedeflerinde biiyiik degisikliklerin meydana gelmesinin ¢alismay1
zorlastirdigi, veri tabaninda hastanin viicut kitle indeksi, sigara, alkolizm ve diyet gibi
yasam tarzi faktorleri hakkindaki verilerin yetersiz bulundugu, oysa bu degiskenlerin lipid
seviyelerini etkileyebileceginin g6z Oniinde bulundurulmas: gerektigi ¢alismanin
sinirliliklart olarak belirtilmistir. Calismanin baslica giiclii yonleri su sekilde sunulmustur:
klinik ve biyokimyasal parametrelerin yan etkiler iizerindeki etkilerinin genis bir
poplilasyona dayali veri seti kullanilarak degerlendirilmis olmasi, birden ¢ok cesit
risklerin izlenebilir olmasi, kronik inflamasyon ile HbA1c ve lipid degiskenligi arasindaki
iligkilerin ortaya c¢ikarilabilir olmasi, patogenezde altta yatan mekanizmalar hakkinda
bilgi saglamak i¢in derinlemesine arastirmaya olanak sunulabilmesi, dogal yanliligin
etkilerini sinirlamanin miimkiin olmasi, uzun takip siiresi sayesinde degisken serileri ve

uzun vadeli olumsuz sonuglarin yakalanmasina imkan vermesi (Lee et al., 2021).

2.8.4. Diyabet Farmakoterapisinde Makine Ogrenmesi

Ilaglarin yan etkilerinin ve getirdigi yiiklerin, gelecekteki diyabet komplikasyonlarindan
daha biiyiik olabilecegi iddia edilmistir (Huang et al., 2007). Bu nedenle, uzun siire
kullanilan antiyabetik ilaglarin yararlari ve zararlari arasindaki denge g6z Oniinde

bulundurulmalidir.
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Antidiyabetik ilag se¢imi, diyabete eslik eden diger hastaliklarin da mevcut olmasi ile
daha da karmasik ve zor bir hale gelmektedir. Boyle durumlarda kilavuzlarda agiklanan
tedavi protokolleri yetersiz duruma diismektedir. Hasta uyumunu artirmak, hekimine
karar destegi sunmak, kisiye Ozel ila¢ se¢imi yaklasgimini giiglendirmek igin gercek
elektronik saglik kayitlariin analiz edildigi, 2017 yilinda yapilan ve “Elektronik Saglik
Kayd1 Verilerini Kullanan Diyabet Ila¢ Secimi i¢in Paylasilan Bir Karar Verme Sistemi”
adiyla yayimlanan ¢alismada, yatan bir T2DM hastasina ayni1 anda ii¢ veya daha fazla
antihiperglisemik ilag recete edilebilecegi ortaya ¢ikarilmis, bu nedenle, birden ¢ok ilag
gerektiren durumlarda en uygun ilag kombinasyonunun ne olabilecegi tizerinde
durulmustur. Hastalara ve doktorlara karar destegi sunmak, antihiperglisemik ilaglar
hakkinda 6zel bilgi ve segenekler saglamak i¢in veri madenciligi sonuglarini ve ilgili
bilgileri birlestirerek T2DM hastalar1 i¢in klinik ge¢mislerinin ve test degerlerinin
ETK’dan ¢ikarildig1 bir modelin 6nerildigi calismada bir prototip tiretilmis, Android akilli
mobil cihazlar i¢in bir uygulama gelistirilerek sekiz antihiperglisemik ila¢ sinifi arasinda
bir Oneri elde etmek i¢in bu verilere ¢ok etiketli bir siniflandirma yontemi uygulanmistir.
Cok etiketli siniflandirma yontemini kullanarak gelistirilen modelin girdisi demografik
veriler, eslik eden hastaliklar, laboratuvar test sonuglar1 ve vital degerleridir. Modelin
ciktisi, asagidaki sekiz antihiperglisemik ila¢ smifindan biri veya daha fazlasi
olabilmektedir. Bu ilaglar; alfa-glukozidaz inhibitorleri, DPP-4 inhibitorleri,
meglitinidler, GLP-1 reseptor inhibitorleri, insiilin, metformin, siilfoniliireler ve
tiazolidindionlar. 2.542 T2DM yatan hasta verisi, 77 6zellik ve sekiz ¢ikt1 etiketi, yani
sekiz antihiperglisemik ilag ile eslestirilmis ve bu veriler, 6neri modelini olusturmak ve
dogrulamak i¢in kullanilmistir. Cok etiketli 6neri modeli, her tek etiketli siniflandirmada
istikrarli performans sergilemis ve sekiz sinifin ortalama hatirlama degerinin (recall value)

0,9898 oldugu bir prototip gelistirilmistir (Wang et al., 2017).

Kombine tedaviye baglama zamani ve ila¢ se¢imi zorlugunun iistesinden gelmek i¢in bazi
hasta 6zellikleri, labortauvar degerleri ve ilag etken maddeleri ile elde edilen veri setinden
T2DM kombinasyon tedavisine iliskin klinik deney verilerini analiz eden ve MO
metodolojisini kullanarak HbA1c<%7 elde etmek ve siirdiirmekle iligkili hasta
Ozelliklerini belirlemeyi amagclayan bir calisma su sekildedir: Yaptiklar1 literatiir

taramasinda diyabet alaninda RO yaklasiminin hastalik tahmin edicileri arasindaki
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iliskileri kesfetme potansiyeline sahip, T2DM i¢in potansiyel biyolojik belirteclerin
belirlenmesinde yardimci, ayrica hasta Ozelliklerini ve tedavi yanitin1 analiz ederek
T2DM’de tedavi basarisini tahmin etme olasiligina sahip oldugundan yola ¢ikmislar,
empagliflozin/linagliptin kombinasyonun empagliflozin veya linagliptin monoterapileri
ile karsilagtiran klinik ¢aligma verilerini RO, KA modelleri kullanarak degerlendirmisler,
12. haftada < %7'lik bir HbA1c hedefine ulagsma ve 52 hafta boyunca hedefi siirdiirme ile
iliskili hasta 6zelliklerini belirlemek istemisler, mevcut klinik veri kiimesine yeni bir MO
metodolojisi uygulayarak bu yaklasimin klinik karar vermedeki potansiyel faydasi
degerlendirmeye ¢alismiglar, bunun igin yasg>18, taramada HbA1c>%7 ve <%10,5 olan
ve AKS<240 mg/dl olan hastalar1 almislar, sonuglar1 12, 24 ve 52. haftalardaki duruma
gore degerlendirmisler, temel degisken olarak yas, cinsiyet, irk, etnik koken, cografi
bolge, tedavi gormemis veya sadece metformin alanlar, boy, kilo, VKI, bel ¢evresi, sigara
igme durumu, alkol tiiketimi, tanidan bu yana gegen siire, kreatinin klirensi (CrCl), eGFR,
hipertansiyon tanisi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, HbAlc ve AKS
degerlerini incelemislerdir. Hem geleneksel hem de yeni veri analizi metodolojilerini
kullanan bu calismalarinda kombine tedavi alan gruptaki hastalarin hedefe ulasmada
monoterapi gruplarindakilerden 6nemli 6l¢iide daha basarili oldugunu bulmus ve diger
ilaglara uygulanabilecegini 6ne siirmiis, sonu¢ olarak bir makine 6grenme algoritmasinin
klinik veri kiimesine nasil uygulanabilecegine ve klinik karar vermeyi kolaylastirabilecek
tahminler gelistirmek i¢in nasil kullanilabilecegine dair iyi bir 6rnek ¢alisma sunduklarina

deginmislerdir (Del Parigi et al., 2019).

Rodriguez ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alisma T1DM vakalarmin hiperglisemi veya
hipoglisemiden kaginmalarini saglamak tizere insiilin dozlarini belirlemek igin kan sekeri
diizeylerini dogru bir sekilde tahmin etmenin oneminden yola ¢ikarak siirekli glukoz
izleme (CGM: Continuous Glucose Monitoring) cihazlariyla kan glukoz diizeyine uygun
instilin dozu hesaplayan bir sistem Onermektedir. Bu c¢alismada kisisel giyilebilir
cihazlardan toplanan verilerin gizliginin saglanmasi durumu da dikkate alinarak toplanan
verilerin minimize edilmek suretiyle doz hesaplamaya calisilmas1 dikkat cekicidir.
Yirmibes T1DM’li vakanin katildig1 calismada vakalar 14 giline kadar kapsamli bir sekilde
pasif olarak izlenmistir (Rodriguez-Rodriguez et al., 2019).
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Mevcut tibbi rehberlerin dnemli bir kismi1 hastanin kilosuna ve yasina gore insiilin
programlart onermekte ve bu yontem ¢ogu kez istenen glisemik kontrolii saglamakta
yetersiz kalmaktadir (ADA, 2018). Bu problemin ¢éziimii i¢in yapay zeka tekniklerinin
kullanimui ile bazal insiilin dozunu tahmin eden modeller iizerinde ¢alisilmistir (Torrent-
Fontbona, 2018; Wasylewicz & Scheepers-Hoeks, 2019). Guillermo Edinson Guzman
Gomez ve arkadaslarinin yaptigi calismada modellerin egitimi, test ve dogrulanmasi igin,
56 hastanin 15 giin boyunca 640 kayit seti 24 saatlik dongli boyunca tutulmustur. Her
hasta i¢in toplam 1.456 kayit soz konusudur. Yine 24 saatlik giinliik ritimde bazal insiilin
dozunu tahmin etmek i¢in dort farkli yapay zeka tekniginin arastirildigi bu ¢alismada
YSA, BN, RO ve DVM egitilmistir. Egitilen sistemler, hastalara 6zel dozun tahmin
edebilmesi icin temsil yetenegi olan degiskenler ile insiilin dozu arasindaki iligkiyi
Ogrenebilmis, bazal insiilin dozunu tahmin etmek i¢in egitim siireci tamamlanan dort
model arasindan en uygun teknigin RO oldugu sonucunu bulmuslardir (Guzman Gémez

et al., 2020).

Diyabet ile birlikte baska kronik hastaliklarin varligi tedaviyi karmasiklastirmakta, coklu
ila¢ kullanimina sebep olmakta, hasta ve hekim a¢isindan istenmeyen sonuglar ortaya
cikabilmektedir. Polifarmasi bes veya daha fazla ilacin birlikte kullanimi olarak
tamimlanmistir (Maher et al., 2014). Literatiirde bdylesi durumlart ¢éziimlemek igin
yapilmig bilimsel ¢alismalar mevcuttur. Ornegin T2DM tedavisinde polifarmasi ve
komorbiditenin roliinii arastiran tanimlayici bir ¢alismanin sonunda yazarlar T2DM
hastalarini tedavi etmenin asir1 karmasikligini dile getirmis ve bu hastalar i¢in uygun ilag
kombinasyonlarinin belirlenmesi konusunda daha fazla arastirma yapilmasi ¢agrisinda
bulunmuslardir (Indu et al., 2018). T2DM’li hastalarda bu karmasaya ¢6ziim bulmak iizere
Mahsa Madani Hosseini ve arkadaslar1 komorbidite varligi ve buna bagli polifasmasiye
ugramis hastalarin tedavi optimizasyonunu saglamak i¢in biiyiik saglik verilerini
diizenleyip karmasikligi optimize etmek suretiyle veriye dayali bir algoritma olarak
rastgele degiskenler arasindaki tim bagimlilik ve bagimsizlik iliskilerini yakalayan
BN'lerin Markov Blankets (MB) 6zelligini kullanmiglardir. Sunduklari arastirmalarinda
bagiml degisken olarak 6liim, bagimsiz degisken olarak hastalik ve siddeti ile bunlarin
tanimlayicilari, antidiyabetik ilaglar ve demografik verileri kullanmislar, %88,75 kesinlik

ve %71,15 (AUC) altinda on kat ¢apraz dogrulama kullanarak BN tizerinde ¢alismiglardir.

47



Calisma doneminde diyabetik hastalarin %12,28'inin 6ldiigii ispanyol kokenliler arasinda
Olim oranin1 %4,18 daha fazla oldugu, yaslanmanin mortalite {lizerindeki etkisinin
literatiirle uyumlu oldugu, evliligin hayatta kalma {izerinde ihmal edilebilir bir etkisinin
oldugu bunun da diger ¢calismalarin bulgulariyla ¢elistigi, 6liimler arasinda erkek olmanin
6liim oraninda %0,81'lik bir artis gosterdigi, diger demografik degiskenlerin 6liim oranini
etkilemedigi, antidiyabetik ila¢larin mortaliteye etkisinin ¢ogu literatiirle uyumlu oldugu
Ornegin, insiilin kullaniminin 6liim olasiligint %1,4 oraninda artirdigi, Rosiglitazon
kullaniminin mortaliteyi %5,43 oraninda artirdig, literatiirde zaten rosiglitazon kullanimi
ile artmis kardiyovaskiiler hastalik ve ani 6lim riski arasindaki iliskinin varliginin
gosterilmis oldugu ve durumun kendi bulgulan ile paralellik gosterdigi, Akarboz
kullaniminin mortaliteyi %1,99 artirdigi, glipizid kullaniminin mortaliteyi %0,36
oraninda azalttig1, pioglitazon kullaniminin mortalite {izerinde ihmal edilebilir bir etkiye
sahip oldugu, Gliburid kullaniminin, kullanim siiresi arttikca mortaliteyi artirdigi, bu
artigin literatiirle uyumlu oldugu, Glimepirid kullaniminin, mortalite iizerinde gorece az
etkiye sahip oldugu, DPP4 kullanimmin da Glimepirid ile benzer sonuglar irettigi,
monoterapide optimum se¢enegin metformin oldugu, Rosiglitazonun saglik durumu iyi
olan beyaz irka mensup bir hasta i¢in monoterapide en uygun ila¢ oldugu ancak
monoterapide Metforminin diger tiim ilaglardan daha fazla kullanildigina dair sonuglari
yayimlamislardir (Hosseini et al., 2020).

Nimri ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada yapay zeka tabanli KKDS igeren yeni
bir tedavi modalitesinin {irettigi insiilin dozu titrasyonunun, uzman doktorlar tarafindan
yapilan titrasyonla karsilastirilabilir olup olmayacagi degerlendirilmistir. Bu randomize,
kontrollii, esit etkinlik ¢alismasinda, insiilin pompasi ayarlarinin optimizasyonu igin
KKDS kullaniminin, uzman doktorlar tarafindan belirlenen doza gére etkinlik ve giivenlik
acisindan daha diisiik olmadig1 bulunmustur. Calismada kullanilan sistem, TIDM’li geng
insanlarda glukoz kontroliinii iyilestirmek i¢in gerekli olan ve siklikla ihtiya¢ duyulan
insiilin ayarlamalarini sunabilen yogun insiilin yonetimi i¢in yeni bir modalite
gelistirilmesinde yol gosterici olmustur. Ancak ¢aligmaya katilan bireylerin genellikle

T1DM’li gengleri temsil etmeyebilecegi de belirtilmistir (Nimri et al., 2020).
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ETK, demografik veriler, tibbi islemler, laboratuvar test sonuglari, ilag kayitlar: ve 6lim
oranlar1 dahil olmak iizere 1999-2008 yillar1 arasinda ABD'deki 120 hastaneye ait
verilerden elde edilmis bir veri tabami olan Health Facts'den alinan 50 degiskenin
kullanildig1 veri setinden yola ¢ikilarak diyabet tanisi ile hastaneye bagvuran, 1-14 giin
arasinda hastanede yatan, laboratuvar testleri ve ila¢ tedavisi uygulanan 101.766 kisinin
calismaya dahil edildigi, verilerin egitim verileri (%80) ve test verileri (%20) olarak
rastgele iki kiimeye ayrildigi Mahout ve Scala’nin kullanildigi ¢alismada Mahout RF'in,
yeni regete gereksinimlerini daha iyi tahmin edebildigi, yeni bir regete tahmininde risk
faktorlerinin bilindigi durumlarda Mahout RF ile bir model olusturulabildigi ve bu
modelin hastalarin tanisinda alternatif ve yardimci bir arag olarak kullanilabilecegi rapor

edilmistir (Bakirarar et al., 2021).

Yapay zeka uygulamalarinin diyabet evreninde yer buldugu alanlardan birisi de tedaviye
yonelik yeni molekiillerin kesfidir. Yapay zeka yaklagimi kullanilarak, iglevsel bir bilesen
olan NRT_NOG5I1Jnin, bezelyede bulunan pisum sativum proteini hidrolize edilerek
tiretildigi, bu molekiiliin in vitro ortamda insan iskelet kasi hiicrelerinin glukoz alimin

onemli Ol¢iide arttirdigr gosterilmistir (Chauhan et al., 2021).

2.8.5. Diyabette Klinik Karar Destek Sistemi Calismalar:

Elektronik tibbi kayitlarin diyabet bakim kalitesinin iyilestirilmesiyle sonuglanabilen
Klinik karar destek sistemlerini tegvik etmekte oldugunu, diyabet bakimina uyumu artirma
potansiyeline sahip oldugunu (Ali et al., 2016); Ozellikle birinci basamak saglik ekibinin
hizmet sunumunu desteklemek i¢in karar destek sistemi kullaniminin yararlarin1 (Maia et
al., 2016); Rutin bakim ile birlikte bilgi teknolojisine dayali bakim ve tedavilerin, diyabetli
bireylerde cesitli diizeylerde iyi sonuglar verdigini (Riazi et al., 2015); Teletip
¢oziimlerinin diyabet bakim ve tedavisinde ek yararlar sagladigin1 (Siriwardena et al.,

2012) arastirmalara da rastlanabilmektedir.

Georga ve arkadaglari tarafindan 2009 yilinda yapilan ¢alisma, kapsamai ve tarihi itibariyle
ilgi cekicidir. METABO adin1 verdikleri sistem, hem hastaya hem de doktora karar destegi
saglamak lizere tasarlanmis bir diyabet izleme ve yonetim sistemi olarak tanimlanmistir.
METABO sistemi, 1) Hastanin mobil cihazt (PMD: Personalized Mobile Device), 2)

farkli tipte géze batmayan biyosensorler, 3) Hastanede bulunan bir merkezi bilgi sistemi
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altyapisi ve 4) Kontrol panelinden olusturulmustur. Doktorlarin, hastalarina ait kayitlarina
erisebilecegi ve hastalarini takip edebilecegi METABO, diyet, fiziksel aktivite, ila¢ ve
tibbi bilgilerin (siirekli ve kesintili glukoz Olgiimleri) verimli ve sistematik olarak
kaydedilmesini kolaylastiran ¢ok parametreli bir izleme sistemi saglamistir. Hastanin
mobil cihazinda kaydedilen tiim veriler lizerinde g¢alisan veri madenciligi semalari,
hastalarin metabolizmasin1 modellemektedir. Hipo/hiperglisemik olaylar1 tahmin etmek
ve hastaya kisa ve uzun vadeli uyarilar saglamak, ek olarak davranis kaliplarini ¢ikarmak,
yeni bilgileri kesfetmek ve kontrol paneli araciligiyla hekime hastasi hakkinda veri
saglamak i¢in tiim ge¢mis ve yakin zamanda kaydedilen veriler analiz edilmistir. Kontrol
panelindeki gelismis araglar, doktorun her bir hastasi i¢in kisisellestirilmis tedavi planlari

sunmasina ve hastanin tedaviye uyumunu 6l¢mesine olanak tanimistir (Georga et al.,

2009).

DM, hedef ve tedavilerin sik sik yeniden ayarlanmasini gerektiren bir hastaliktir. Yeni
klinik uygulama kilavuzlar1 da kronik hastaliklarin tedavi ve bakim planlarini
kisisellestirilmeyi 6nermektedir (Kim, 2012). Diyabet bakiminin hedeflerini belirlemek
ve tedaviye birey bazinda karar vermek, hastalarin ve doktorlarin birden fazla faktorii bir
arada degerlendirmesini gerektirir (Ismail-Beigi et al., 2011). Klinik karar vermenin iki
ana alani bulundugu varsayimi ile yola ¢ikilan bir ¢alismada ilk ana alan risk faktorii
hedeflerinin belirlenmesi (Ornegin; HbAlc, kan basinci, kolesterol) ve ikinci ana alan
tedavi se¢imi olarak sabitlenmistir. Bu iki karar verme alaninin ikisinin de klinik faktorler
(6rnegin farmakogenomik, komorbidite, yasam beklentisi, hastaligin evresi) ve hasta
tercihleri temelinde kisisellestirilebilecegi, hastalarin klinik O6zellikleri ve/veya hasta
tedavi tercihlerinin klinik karar verme siirecine dahil edilmesi halinde olusacak karar
desteginin “kisisellestirilmis” olarak tanimlanabilecegi ifade edilmistir (Wilkinson et al.,
2013).

Hizl1 degisen verileri isleyebilmek icin veri akist madenciligi adi verilen yeni bir veri
madenciligi algoritma tiirii gelistirilmistir (Hang & Fong, 2010). Bu algoritmalar artimli
ogrenme lizerine kuruludur. Artimli 6grenme, potansiyel olarak sonsuz miktarda veriyi
cok hizl bir sekilde isleyebilir. Model giincelleme yaparken yeni veriler sisteme girdik¢e

tekrar tekrar bastan almaz, yeni 6rnekler geldiginde aninda reaktif olarak kendini yeniler.
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Gergek Zamanh Klinik Karar Destek Sistemleri (rt-KKDS) olarak adlandirilan bu sistem
akademik arastirmalarla sinirli kalmamis (Fong, Mohammed, et al., 2013; Zhang et al.,
2012) ticari prototipler de iiretilmistir (Sun et al., 2010; Yuan, 2011), gelismeler devam
etmektedir. Bu tasarimlar, klinik problemlere hizli ve dogrulukla yanit verebilen ger¢ek
zamanli bir muhakeme motoruna sahip olmalari ile karakterizedir. KKDS'de yaygin
olarak kullanilan ve akis verileri yerine yapilandirilmis elektronik hasta kayitlarina dayali
tasarimlar1 olan geleneksel smiflandiricilarin  baz1  gereksinimleri karsilamadigi
bilinmektedir. Geleneksel KKDS ve rt-KKDS arasindaki temel fark, gereken reaksiyon
stiresidir. KKDS, belirli bir baslangig¢ siiresi olan hastaliga odaklanir. rt-KKDS, acil tibbi
durumlar i¢in yani zamaninda ve dogru kararlar igin ¢ok 6nemlidir. HP Laboratories
Cambridge tarafindan gelistirilen ve veri aksini analiz eden BioStream, fizyolojik sensor
veri akislarin1 yonetmek igin ger¢ek zamanli, operator tabanli bir yazilim ¢ozimidiir.
Genel amagh bir akis isleme yazilimi mimarisi lizerine insa edilmistir (Bar-Or et al.,
2004). Bir baska ornek Massachusetts Institute of Technology (MIT) tarafindan
gelistirilen Aurora'dir, veri akiglarini yonetmek ve uygulamalart izlemek i¢in yeni bir
sistem oldugu iddia edilmistir (Abadi et al., 2003). Literatiirde rt-KKDS ad1 verilen
sistemler, hizla degisen tibbi veri akislarini analiz edebilir ve en son girdiye dayali olarak
gercek zamanli tahminde bulunabilir. EEG, EKG ve EMG (Elektromiyografi) gibi cihaz
verileri, dakikalar hatta saniyeler iginde degisebilen, solunum hizi ve kan oksijen seviyesi
gibi veriler ise hizli degisen verilere drnek olarak verilebilir. rt-KKDS genellikle yogun
bakim, cerrahi ve acil miidahale gerektiren durumlarda hayat kurtarici olabilir. Diyabet
hastalarinin kan sekeri seviyelerinin siklikla yakindan izlenmesi gerekir ve uygun bir kan
sekeri seviyesini korumak i¢in dogru insiilin tiirli, dozu miktar1 ve doz aralig1 her zaman
cevap aranan bir sorudur. Bu, hastanin genotip, fenotip, yasam tarzi, gida alimi, oral
antidiyabetik ve insiilin dozlarinin ¢esitliligi dahil olmak {izere bircok degiskene baghdir.
Bu temelde yapilan c¢alismalarin yer aldigi bir makalede yazarlar gelecege 151k tutan
sonuglar elde etmis olduklarini, gelecekteki ¢alismalarinda daha genis bir dizi akis
madenciligi algoritmasini test etme egiliminde olduklarini agiklamiglardir (Fong, Zhang,

etal., 2013).

Zarkogianni ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptig1 diyabette 6l¢iim, tani, tedavi, diyabet

yonetimi gibi konularin yapay zeka ekseninde degerlendirildigi arastirmalari tarayan genis
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kapsamli ¢alismada, kendi kendine hastalik yonetimini kolaylastiran KKDS’lerle kan
sekeri diizeyi ve yasam tarzi izleme sensorlerindeki en son bagarilart sunmak i¢in yontem
olarak ii¢ ana baslik belirlenmistir: 1) Fizyolojik izlem ve yasam tarzi izlemek igin
sensorler, 2) Diyabetes Mellitus’un baglangicini tahmin etmek ve ilerlemesini
degerlendirmek i¢cin modeller ve molekiiler biyobelirtecler, 3) Glukozu diizenlemek i¢in
modelleme ve kontrol yontemlerindeki gelismelere odaklanan kritik bir literatiir analizi.
Bu ¢alismada sonug olarak ise glukoz ve yasam tarzi algilama teknolojilerinin, dogru
glukoz izlemi i¢in invaziv olmayan sensorlerin gelistirilmesine odaklanan ¢ok sayida
calismanin bulundugu, diyabet yonetiminde KKDS’lerin gelistirilmesi i¢in ¢ok gesitli
modelleme, siniflandirma, kiimeleme ve kontrol yaklasimlari uygulandigi, diyabetin
baslangicin1 ve evrimini gdsteren korelasyonlari ve kaliplar1 ortaya ¢ikarmak i¢in
davranigsal diizeyden molekiiler diizeye kadar bilgileri dikkate alan gelismis ¢cok 6lcekli,
cok diizeyli modellemelere ihtiyacin oldugu, nihayetinde ise akilli veri analitigi
yontemleri ve giicli kullanici merkezli yaklasimlarla birlestirilmis sensor tabanli
sistemlerden ve ESK’lardan elde edilen verilerin entegrasyonu ile 6nleyici, dongoriicii,
kisisellestirilmis ve katilimci diyabet bakimina gecisin miimkiin oldugu yorumu
yapilmistir. Ayni ¢alismada, hasta ya da riskli kisinin merkeze alinmasi ve kisinin diyabet
acisindan kendi kendini yonetebilmesinin opitimizasyonunu saglamak iizere diyabetin
baslangici ve ilerlemesi ile giiglii bir sekilde iliskili olan biyobelirteclerin tespit edilmesi,
diyabet gelistirme riski yiiksek olan bireylerin belirlenmesi, uygun tedaviyi baglatmak i¢in
diyabetin erken evrelerinde saptanmasi, erken miidahaleyi miimkiin kilan uzun vadeli
diyabet komplikasyonlarinin insidansinin tahmini, optimal tedavi se¢imini kolaylastiran
hasta smiflandirmasinin yapilmasi, siki glisemik kontrol i¢in hastanin aktif katiliminin

saglanmasi gerekliligi fade edilmistir (Zarkogianni et al., 2015).

Klinisyenlerce %87 oraninda kabul gordiigii ifade edilen, bulanik mantik ve ontolojik akil
yuriitmeyi birlestiren bir ¢alismanin sonunda diyabetli hastalar i¢in antidiyabetik ilag
Oneren bir sistem gelistirilmistir. “Hasta merkezli diyabet tedavisi” kavraminin tartigildigi
bu ¢alismada ayaktan gelen hastalara antidiyabetik ilag onermenin yanisira, en uygun ilag
siralamasi da yapilmaya calisilmistir. Esasi itibariyle amaci aile hekimlerine antidiyabetik
ilag regetelemede yardim etmek olan bu sistem, klinik tanida da yardimci olmay1

hedeflemistir. Geri besleme sistemini kullanan calismanin sonuglarima dayanarak
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yazarlar, gelecekteki arastirmalarda sistem arayliziini ve hesaplamalarini
iyilestirebileceklerini belirtmislerdir. Bunu, kurala dayali ve vakaya dayali akil yiiriitmeyi

birlestirerek yapacaklarini agiklamiglardir (R.-C. Chen et al., 2017).

“Diyabet Bakimi i¢in Klinik Karar Destek Sisteminin Gelistirilmesi: Bir Pilot Calisma”
bashigr ile 2017 yilinda sunulan makale Singapur Ulusal Universite Hastanesi’nde
kullanilan laboratuvar sonug raporlama sisteminin, diyabet bakimiyla ilgili sonuglarinin
aktif karar destek yetenekleri ile birlestirilerek klinisyenlere sunulmasinin hekim ve hasta
yararina olusacak sonuglarini géstermeyi hedeflemistir. HbAlc'nin kilavuzlarin disinda
uygun olmayan sekilde izlenmesi, diyabet kontroliinde énemli bir bozulma ile iliskili
oldugundan, testlerin kisa veya uzun araliklarla tekrarlanmasi 6nemli bir sorundur. Ag¢lik
plazma glukozu, HbAlc, serum total kolesterol, HDL, LDL ve trigliseritler, tahmini
glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR) ve idrar albiimin/kreatinin oran1 (UACR) hem diyabetin
hem de kompliksyonlarinin izlenmesinde anahtar tibbi tetkiklerdendir. Bu laboratuvar
testlerinin her birinin, klinisyenlere tedavi konusunda rehberlik eden ve belirli araliklarla
tekrarlanmasi gereken zaman ve hedef degerleri vardir. Zaman araligi, hedef deger, tetkik
calisma teknigi, ¢alisilan laboratuvar cihazlarinin 6zellikleri gibi gesitlilikler, laboratuvar
belirteglerinin izlenmesini zorlastiran unsurlardir. Laboratuvar sonuglarinin bu durumu,
hekimlerin diyabet hastalarinin takibi ile ilgili tetkik sonuglarini birlestirmesini ve
yorumlanmasini zorlastirmaktadir. Laboratuvar verilerini sunmak i¢in entegre bir klinik
karar destek arayiiziiniin diyabet takibinde kullanilan tetkik sonuglarinin
yorumlanmasinda hekimlere yardimci olabilecegi varsayilarak harekete gegilen bu
arastirma, diyabetin takibinde bazi laboratuvar test sonuglarmmin sistematik ve
yapilandirilmis olarak hekime sunulmasinin hasta ve hekime saglayacagi yararlar
irdelemistir. “Diabetes Dashboard” adini verdikleri KKDS gelistirme arastirmasi olarak
elektronik bir anket araciligiyla uygulanmaya baglanan, vaka senaryolarini da igeren pilot
calismada, “Diabetes Dashboard” hastanede mevcut laboratuvar raporlama arayiizii ile
karsilastirilmistir. Gelistirilen sistemin anormal laboratuvar sonuglarini ve uzun vadeli
egilimleri tespit edebilidigi, tekrarlanmasi gereken testlerin belirlenmesini 6nemli 6lgiide
tyilestirdigi, doktorlarin 6zetlenmis bilgilere dayanarak klinik kararlari hizli bir sekilde
alabildikleri ve ek dikkat gerektiren isler konusunda uyarilabildikleri, bu bakimdan gok

yardimci bir ara¢ oldugu sonucu bulunmustur (Sim et al., 2017).
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Diyabetin neden oldugu en ciddi komplikasyonlardan bir digeri, ileri evrelerde korliik ile
sonlanan diyabetik retinopatidir. Bu nedenle yakin takibi, erken evrede yakalanmasi ve
Onlem alinmas1 gereken bir durumdur. Bu amagla da retina goriintiileri lizerinden erken
tani, evreleme ve tedavi i¢in ¢ok sayida goriintii isleme tabanli yapay zeka c¢alismasi
yapilmaktadir. T2DM olan 1.212 hastaya ait retina goriintiisii egitim seti ve 1.111 hastaya
ait set ise test seti olmak lizere toplamda 2.323 hastadan olusan bir 6rneklemden KKDS
gelistirilmistir. Sistem, bulanik karar agaci tabaninda (f-DT) bir bulanik rastgele orman
modeli (f-RF) olarak kurgulanmistir. f-DT ile, hastanin diyabetik retinopati risk
faktorleriyle ilgili 6zelliklerde sundugu degerlere bagh olarak bir hastay1 birka¢ sinifta
belirli bir diizeyde siniflandiran hiyerarsik bir veri yapisi olugturulmustur. Agacin her
diigimii bir Oznitelik ve diiglimiin her dali Ozniteligin olas1 bir degeriyle
iligkilendirilmistir. Agacin yapraklar1 hastayr “diyabetik retinopati” veya “diyabetik
retinopati yok” olmak tizere iki smiftan birine baglamistir. Degiskenler mevcut yas,
cinsiyet, diyabet siiresi ve tedavisi, hipertansiyon, VKIi, HbAlc, eGFR ve
mikroalbliminiiri olarak alinmistir. Arastirmacilar bu dogrultuda yapilan ¢alismalardan
bazilarinda, her {i¢ yilda bir retina taramasinin maliyet etkinligi sagladigi, ancak risk
faktorlerini kisisellestiremedigi sonucuna varilmig olmasina ragmen kendi ¢alismalarinda
bulanik kurallar kullanan RO testinin, Kisisellestirilmis bir KKDS olusturmaya olanak

sagladigini belirtmislerdir (Romero-Aroca et al., 2018).

MO modellerinden biri olan ¢oklu 6rnek 6grenme (MIL: Multiple Instance Learning)
kullanan bir ¢alisma daha c¢ok birinci basamak saglik hizmeti sunumuna odaklanmistir.
Bu calismada diger giincel MO modellerine gore deneysel karsilastirma da yapilmis
olmast ilgi ¢ekicidir. KA, RO, k-NN, I-DVM ve DVM Gauss ve DVM Lasso gibi
tekniklerle karsilastirmalarin yapildig1 rapor edilmistir. islenecek veriler bir pratisyen
hekimin kendi takibinde olan 2.433 hastadan olusan ESK veri tabanindan toplanmustir.
Veriler 9 yila yayilan bir zaman araligindadir. Tan1 kodlamada ICD-9 kullanilmistir.
Yukarida da deginildigi iizere kotiilesen insiilin direncini erken tahmin edebilen bir model
olusturmak amaciyla ¢ok ornekli bir 6grenme artirma algoritmasi (MIL-Boost) igin es
zamanl olarak elde edilen en az bir trigliserit (mg/dl) ve aglik glisemisi (mg/dl) kaydi
bulunan hastalarin kayitlari iizerine yapilmis bir ¢alismadir. Calismanin sonunda MIL-

Boost algoritmasinin, diger giincel MO algoritmalarindan daha iyi performans gosterdigi
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sonucuna ulasilmistir. MIL-Boost algoritmasinin, dogrudan tetkik 6l¢iim sonuglarini
kullanmasa bile gecmis ESK zamansal verilerinden gizli kaliplart ¢ikarabildigi
gozlemlenmis, bunun da Onemli bir avantaj oldugu savunulmustur. Yazarlar ilk
amaglarinin T2DM agisindan risk altindaki hastalarin belirlenmesini saglamak tizere bir
siniflandirma metodu sunmak oldugunu ifade etmektedir. Tamamlayici olmak izere hasta
Alanin Aminotransferaz (ALT), Gama-Glutamil Transferaz (G-GT), HDL ve diire
degerlerini MO basarisim1 artirmak igin degerli girdiler olarak sunan arastirmada,
HbAlc’nin hi¢ kullanilmamis olmasi calismanin ilgi ¢ekici noktalarindan birini
olusturmaktadir. MIL-Boost’un, ge¢cmis kayitlarin kullanilmasi ile T2DM risk durumunun
erken tespiti i¢in giivenilir bir yaklasim oldugu, ayn1 zamanda tek basina bir pratisyen
hekimin kendi ESK’lar1 ile etkin bir karar destek araci sahibi olabilecegi ileri siiriilmiistiir
(Bernardini et al., 2020). Bu g¢alismadan elde edilecek KKDS’nin, erken tespit edilen
vakalar icin bakim planinda egzersiz ve diyet Onerebilecegine de yer verilmistir.
Gergekten de KKDS sayesinde erken tespit edilen vakalar i¢in diyet ve/veya egzersiz
programlar1 6nererek hasta lehine 1yi sonuglar elde edilebilecegini kaydeden arastirmalar

vardir (Telle-Hansen et al., 2018).

2019 yilinda yayimlanan ve asagida Ozetlenen bir makalede yazarlar ilging noktalara
deginmistir. Makalede, bugiin tip pratiginin biiyiik 6l¢iide ampirik olmaya devam ettigi,
doktorlarin genellikle hastalarin tibbi ge¢misi, fizik muayenesi ve laboratuvar verilerinin
kombinasyonuna dayali bir tan1 koymak i¢in eslesen kaliplara glivenmekte oldugu, bu
nedenle belirli bir tedavinin genellikle doktorlarin benzer hastalarla gegmis deneyimlerine
dayandigi, bunun bir sonucu olarak tedavi kararinin deneme yanilma yoluyla elde edilen
sonuca gore verilmekte oldugu ve hastanin bazen o spesifik hastaliktan etkilenen bazi
kisilerde teorik olarak etkili olan bir ilag i¢in dngoriilemeyen yan etkilerin kurbani oldugu
gercegini dile getirmislerdir. T1ip pratiginin degisim siirecince, Tiirk¢e'ye hassas tip olarak
cevirilebilecek Precision Medicine (PM) kavrami iizerinden biiyiik veri ve yapay zeka
ekseninde bir tartismaya yer verilmistir. Son bilimsel atilimlarin ve teknolojik
gelismelerin, hastalik patogenezi anlayigini gelistirdigi ve hastalig1 teshis etme ve tedavi
etme seklini degistirerek, bireysel, hasta icin 6zellestirilmis daha kesin, 6ngoriilebilir ve
giiclii saglik hizmetlerine yol a¢tig1, dijital biyobelirteglerin, nesnel ve tarafsiz bir sekilde

Olgiilebilecegi igin biiyiik bir firsat sundugu anlatilmistir. Bununla birlikte biiytik miktarda
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veri seti analizlerinin, karmasik hesaplama ve istatistiksel yontemler gerektiren 6nemli bir
darbogaz haline geldigi vurgulanmistir. Biiylik veri devrimi ve bu genis veri kiimesine
yapay zeka ve MO algoritmalarmin kullanimi ile birlikte dijital saglik firsatlarindaki
ilerlemelerin, 6zellikle yapay zeka teshis araglarinin giivenilirliginin, klinik uygulama
tizerindeki etkisi ve algoritmalarin savunmasizligi ile ilgili olarak saglik uygulamalarinin
gelecegi hakkinda ¢ok sayida soru ve endise yarattigina deginilmistir. Yapay zeka, MO
algoritmalari, hesaplamali biyoloji ve dijital biyobelirteglerin, yeni verileri eyleme
gecirilebilir bilgilere doniistiirme firsat1 sunacagi ve bdylece daha erken teshis ve kesin
tedavi secencklerine olanak taniyacagi anlatilmigtir. Makalede dijital biyobelirteg "dijital
cihazlar araciligiyla toplanan, nesnel, 6l¢iilebilir, fizyolojik ve davranigsal veriler" olarak
tanimlanmustir. Bunlar ve eslik eden hastaliklara ait verilerin birlikte kullanimi sayesinde
artik ampirik tiptan hassas tibba (dogru hasta icin, dogru ilag, dogru dozda, dogru
zamanda) gegisin miimkiin olacagi, yakin gelecekte hekimlerin “herkese uyan tek beden”
kavramindan uzaklasip hassas tibba yonelmelerinin olasi oldugu, hassas tip ekosisteminin
tanisal, prognostik ve terapétik stratejiler olusturmak igin yerlesik klinik indeksleri
molekiiler profil ile birlikte ele alacaklari, en iyi eylem planini belirlemek i¢in omik ve
klinik verileri birlestirerek kullanabilecekleri, bu gelismelerin biiyilik bir hizla biiyiidigi
aciklanmistir. Yazarlarm baskaca ciddi iddialar1 da s6z konusudur. Ornegin; Molekiiler
biyolojiye dayali daha derin bir hastalik anlayisina gegisin kaginilmaz olarak yeni, daha
kesin bir hastalik siniflandirmasina yol agacagi ve yeni bir taksonomi olusturulmasini
zorlayacagi, hastalik semptomlarinin revizyona ugrayacagi, bununla birlikte herkes
tarafindan erisilebilir olan daha biiyiik veri tabanlarmma ihtiyag duyulacagi One
stiriilmiistiir. Akilli telefonlarin, akilli saatlerin ve bilekliklerin hayatimiza girmesiyle
birlikte sensorlere bagli veya baglantisiz olarak dogrudan veri saglayan 300.000'den fazla
saglik uygulamasinin bulundugu, sensor cihazi sayisinin her 2 yilda bir ikiye katlanarak
arttigina dikkat ¢ekilmistir. Bu cihazlarda agirhigin saglik durumunu izlemek oldugu, bu
gelismelerin klinik deneylerin izlenmesi i¢in de biiyiik bir olanak sundugu, farkl saglik
uygulamalarint degerlendirmek, bireysel mahremiyet, veri kullanim simirlamalarini ve
risklerini  degerlendirmek icin daha 0Ozel bir arastirmaya ve dijital uzman
degerlendirmesine ihtiya¢ duyulacagr gercegi dile getirilmistir. En dikkat cekici

ifadelerden biri de dijital biyobelirtegleri gelistirmedeki ilk ve en dnemli hususun, hangi
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cihazin kullanilacagimin degil, hastaligi en iyi temsil eden hangi hastalik semptomlarinin
yakalanacagina karar vermek oldugu, hastalar1 ve doktorlar1 tartigmaya dahil etmenin,
hangi semptomlarin hastalar i¢in 6nemli oldugunu anlamak i¢in gerekli oldugu, bu
semptomlarin objektif olarak 6l¢iiliip 6l¢iilemeyecegi ve tedavi yararini yansitan 6l¢iimde
anlamli bir degisikligin ne oldugunun disiilmesi gerektigi, Ol¢ciimlemede hangi ug
noktalarin yakalanmasi gerektigi netlestiginde dogru cihazi segmenin kolaylasacagi, cihaz
teknolojisinin 6l¢iim hatalari, giivenilirlik, altin standart veya bagimsiz 6l¢iimlere kiyasla
dogruluk, hassasiyet ve sapmalara karsi dogrulanmasmin gerekecegi, once cihazin
uygunlugunu saglamak icin gézlemsel bir ¢alisma gerektigi gibi ayrintilar titizlikle ele

alinmistir (Seyhan & Carini, 2019).

Literatiirde “Yapay Pankreas” terimine sik¢a rastlanmaktadir. TIDM’de kan sekeri
tahminine odaklanan MO uygulamalarinin modelleme secenekleri, stratejileri ve bunlarin
hibrit sistemleri hakkinda kompakt bir kilavuz gelistirmek amaciyla 2019 yilinda yapilan
bir derleme c¢alismasinda DBLP Computer Science, Diabetes Technology and
Therapeutics, Google Scholar, IEEE, Journal of Diabetes, PubMed/Medline ve
ScienceDirect gibi veri tabanlar1 taranarak baslangigta 417 makaleye ulasilmistir.
Incelemede, yapay pankreas cerevesinde kisisellestirilmis karar destek sistemlerini ve
kan sekeri alarm1 liretimini esas alan ¢caligmalara derinlemesine bakilmistir. Temel olarak
YSA, DVM, BN, KA teknikleri kullanan sistemler incelenmistir. Degisken viicut kitle
indeksi, stres diizeyi, uyku siiresi, baska hastaliklarin varligi, ilaclar, sigara aliskanligi,
regl donemleri, alkolizm, alerjiler gibi diger faktorlerin varliginin bu tiir sistemlerin
acmazlari olabilecegine deginilmistir. Kan sekeri dinamiklerinin karmasikligi nedeniyle,
her durumda (yani, hipo/normo/hiperglisemi olaylar1) dogru bir tahmin iireten evrensel
bir model elde etmek zor olmaya devam etmektedir. Buna ragmen yapay zeka ¢aligmalari
hiz kesmemektedir. Mevcut ¢alismalarin tamaminda basarty1 olumsuz etkileyen en 6nemli
faktorlerden birisi ise karbonhidrat alimini tahmin etmek igin iyi tanmimlanmis bir
yaklasimin olmamasidir. Kullanicilar tarafindan manuel olarak kaydi yapilan
karbohhidrat tiiketim miktari, tahmin performansini ciddi sekilde etkiler ve sonuglart da
ciddi olabilecek tibbi yasamsal hatalara yol acabilir. Fiziksel aktivitelerin, stresin ve
enfeksiyonlarin kan sekeri diizeyi lizerindeki yaklasik etkisini tahmin etmek ve 6lgmek

icin de evrensel bir yaklasim olusturulamamistir. Hasta degiskenligini yakalayabilen
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modellerin tasmabilirligi konusunda da ¢ok az sey yapilmistir. Biitiin bu olumsuzluklara
ragmen arastirmacilar sonug¢ olarak gelinen noktayr uzun zamandir beklenen yapay
pankreas (kapali dongii sistemi) gelistirme g¢abalar1 i¢in umut verici olarak

nitelendirmislerdir (Woldaregay et al., 2019).

Sonuglar1 2021 yilinda yayimlanmis olan en yeni ¢aligmalardan birinde Tedavi Yolu
Grafigine Dayali Tahmin (TPGE) adinda bir model g¢alisilmistir. TPGE yoOntemi ti¢
siirecten olusur: veri sekillendirme, grafik olusturma ve model olusturma. Calismanin
amaci1 T2DM'de biitiinlesik bir bakim plan1 ve tedavi karar destegi sunmaktir. Yazarlar
klinik alanlardaki basarili uygulamalaria ragmen, RO ve GBT gibi MO algoritmalarinin,
tedavi sonuglarini tahmin etme baglaminda tarafli tahminlere yol acabilecegini ileri
siirmektedir. Ayrica, MO yaklasimlarmin sadece egitim veri setinde karsilagilan kaliplari
ogrenebildigi, bu nedenle, MO yaklasimlar1 kullanilarak iiretilen modellerin yeni klinik
baglamlarda beklenmedik sonuglara yol agabilecegi ve bu nedenle bu ortamlarda ¢alisan
klinisyenler i¢in kabul edilemez olabilecegi belirtilmistir. Vizyonlarini, tahmine dayali
analitik yoluyla gecmis hasta deneyimlerinden yararlanan T2DM farmakoterapi
kararlarini sorunsuz bir sekilde desteklemek i¢in bir KDS aracin1 ESK ile entegre etmek
olarak agiklamislardir. Uretilen KKDS, Utah Universitesinde kullanilmakta olan Epic
ESK ile entegre edilmistir. Yazida, kullanilan Metalearners adindaki modelin, T-learner
olarak da bilindigi belirtilmistir. Ocak 2012 ile Haziran 2017 arasin1 kapsayan ve
Diyabetli 27.904 hastaya ait veri seti kullanilarak, bakim hedeflerine ulagan alternatif
tedavi stratejileri olasiligini 6ngoren modelin analitik yontemlerle dogrulamalar yapilmis,
rastgele egitim seti 7:3 oraninda test seti olarak ayrilmistir. ESK ile entegre MO tabanli
bir KKDS, klinisyenlerin ve hastalarin ilgili hasta parametrelerini gézden gecirmesine,
tedavi hedeflerini se¢gmesine ve tahmin sonuglarmna dayali olarak alternatif tedavi
stratejilerini gozden gegirmesine olanak tanimigtir. Sistem, tahmin dogrulugu konusunda
onceki MO algoritmalarindan daha iyi performans gdstermis, standartlara dayali, birlikte
calisabilirligi garanti eden MO tabanli KKDS'nin potansiyel olarak diger bircok kronik
duruma uygulanabilecegi belirtilmistir (Saeedi et al., 2019; Tarumi et al., 2021)
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2.8.6. Kan Sekeri Diizeyi Tahmini I¢in Makine Ogrenmesi Calismalar

Eslik eden bagka hastaliklar1 bulunan diyabetli hasta, genel popiilasyona goére onemli
Olclide daha kisa yasam beklentisine sahiptir. 2011 yilinda yayimlanan bir makalede bu
azalmanin diyabetin baslangi¢ yasi ile ilgili oldugu, 6rnegin 40 yasindaki bir hastada
yasam beklentisi yaklagik 10 yil azalirken, 20 yasindaki bir hastada tahmin edilen
azalmanin yaklasik 18 yil oldugu ileri siiriilmiistiir. Buna sebep olarak mikro ve
makrovaskiiler komplikasyonlar diyabette erken 6lim ve ciddi morbiditenin baslica
nedeni olarak gosterilmis, bu komplikasyonlarin baglangi¢ zamani ve ciddiyetinin HbAlc
seviyeleri ile yakindan iligkili bulundugu, HbAlc nin, diyabet tedavisinin Kkalitesi igin
uzun vadeli iyi bir belirte¢ oldugu net bir dil ile ifade edilmistir (Salzsieder et al., 2011).

Siddetli hipoglisemi, kalic1 beyin hasar1 gibi fiziksel, depresyon ve diisiik benlik saygisi
gibi psikososyal hastaliklara yol agabilmektedir (Gonder-Frederick et al., 2008). Bu
nedenle hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik ¢ok sayida ve ¢esitlilikte aragtirmaya rastlamak
miimkiindiir. Nguyen ve arkadaslari tarafindan test edilen invaziv olmayan bir hipoglisemi
monitoriindeki Bayesian sinir ag1 algoritmasinda kalp hizi, diizeltilmis QT intervali ve cilt

empedansi gibi fizyolojik parametreler kullanilmistir (Nguyen et al., 2007).

Giinliik hayati olumsuz etkilemeyecek, estetik problem yaratmayacak sekilde viicudun
cesitli boluimlerine yerlestirilebilen sensorler kullanilarak glukoz 6l¢iimii i¢in yapilan

arastirmalar azimsanmayacak sayida ve cesitliliktedir.

Diyabetin hasta diizeyli yonetimi ¢abalarinin ¢ogu, aglik plazma glukozunun kontrol
altinda tutulmasi hedeflenerek HbAlc seviyelerini diisiirmeye odaklanmigtir. Oysa
diyabetin kontrol altinda tutulmasi ve tedavisine yonelik yeni gelistirilen test, cihaz ve
ilaglar 6zellikle insiiline bagimli diyabeti olan yetigkin yas grubunda tokluk glukoz
yonetimi ve genel bakimi iyilestirmek icin ¢ok iyi sonuglar verebilir. Bu dogrultuda
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu'nun diyabetli hastalarda tokluk glukoz referans
degerleri, tedavi ve degerlendirilmesi konusunda 6zel kilavuzlar yaymlamasiyla 6nemli

bir yaklagim degisimi saglanmigtir (IDF, 2014).

DM takibinde kullanilan en 6nemli biyobelirteclerden birisi HbAlc’dir. HbAlc nin iyi

ozellikleri yaninda bazi kisitliklar1 s6z konusudur. HbA Ic esik seviyelerinin T2DM tanisi
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icin lilkeler arasinda farklilik gosterdigi agiklanan bir ¢alismada Amerikan Diyabet
Dernegi (ADA) tarafindan Onerilen esik degerin %6,5 (48 mmol/L) oldugu, bazi
bireylerde diisiik riskten yiiksek riske kadar genis bir yelpazede HbAlc ile ortalama kan
sekeri Ol¢timleri arasinda eksik bir korelasyon oldugundan yaklasik %25 oraninda teshis
edilmemis diyabetin varligi ileri siirilmistir (ADA, 2015). HbAlc, T2DM teshisinde
alternatif bir test olarak veya AKS ve OGTT sonuglarini desteklemek icin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu durum, HbAlc’nin uzun vadeli kan sekeri seviyelerini tespit i¢in
degerli bir parametre olmasi 6zelligini bozmamaktadir. Klinisyenler tarafinda diyabetik
komorbidite riskini belirlemede %6,5 ve tizeri seklindeki HbA1c esik degeri genel kabul
gormektedir. Ancak laboratuvar uzmanlik alanlarinda bu esik degere farkli bakilmaktadir.
Esik deger olarak HbAlc'yi %6,5 olarak kabul eden biiyiik ¢alisma sonuglarinin, T2DM
tanist icin tutarsizlik goéstermekte oldugunu, yeterince hassas olmayabilecegini, basit
kalabilecegini ve risk altindaki veya agikar ancak teshis edilmemis diyabeti olan bireyleri

gbzden kagirabilecegini diistindiirmektedir.

Invaziv 6l¢iim tekniklerinin hala en ucuz, en kolay ulasilabilen teknikler olmas1 nedeniyle
en az sayida Ol¢lim ile kan sekeri diizeyini kontrol altinda tutmak hala onemini
korumaktadir. Sudharsan ve arkadaslar1 T2DM’1i hastalarda hipoglisemi gelisimini en aza
indirmek amaciyla bir ¢alisma yapmisladir. Calismada, doktorlarin hipoglisemi riskini
sezgisel olarak tahmin edebilmelerine ragmen bir bilgisayar sisteminde kodlanabilecek
belirli kurallar1 agiklayamadiklari i¢in, hastalarin kendi kendilerine Olctiikleri kan sekeri
verilerini MO algoritmalarini kullanarak hem hastalar hem hekimler yararina sonug elde
etmek iizere olasilikli bir tahmin modeli gelistirmislerdir. Mevcut MO algoritmalari
arasindan se¢im yapmak i¢in 3 kriter kullanmiglardir. Bunlar; a) Algoritmanin veri bilimi
toplulugunda genis ¢apta kabul gormesi, b) Algoritmanin dogruluk ve verimlilik i¢in
kanitlanmis bir gegmise sahip olmasi, ¢) Algoritmanin genis bir kullanici tabani, basarili
bir ticari kullanim gegmisine sahip olmasidir. Bu kriterleri saglayan RO, DVM, k-NN ve
NB olarak tespit edilmistir. Potansiyel degiskenler arasinda yer almasini istedikleri
fiziksel aktivite ve beslenme verilerine ulasamadiklari i¢in bu verileri kullanamamuislardir.
Tasarladiklar1 ¢aligmada kullanabildikleri veri setine bagh kisitliliklar ¢ercevesinde en iyi
modelin RO oldugu c¢alismalarinda hipoglisemiyi, Kan Sekeri<70 mg/dl olarak

tanimlamig hasta 6l¢iim degerlerini kullandiklari modele hastalarin ilag kullanim verilerini
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de ekleyerek ikinci bir model daha tasarlamislardir. Modelin egitilmesi igin ihtiyag
duydugu optimal 6l¢iim degeri sayisin1 10 Olgiim/Hafta olarak optimize etmisler ve
egittikleri modelin sonraki 24 saat i¢inde bir hipoglisemi olayini tahmin etme duyarliligin
%92 ve ozgiilliigiinii %70 olarak bulmusladir. Ilag bilgilerini iceren modelde ise ilag
verilerinin de kullanilmasi ile tahmin penceresi 6zgiilliik oraninin %90'a yiikseldigini

gostermislerdir (Sudharsan et al., 2015).

Yapay zeka alaninda karsilasilan bir baska algoritma ise ELM (Extreme Learning
Machines) modelidir (Huang et al., 2011; Huang et al., 2015). Bu teknigi kullanan ve
hipoglisemiyi EKG sinyalleri ile ¢6ziimlemek, hipoglisemiyi yakalama basarimini
artirmak ELM'nin iyi performansim1 gostermek i¢in TIDM’li 16 vakanin alindigi
caligmada, 60 mg/dl ve altindaki kan sekeri seviyesi hipoglisemik atak olarak kabul
edilmistir. EKG'nin kalp hizi, diizeltilmis QT araligi, kalp hiz1 degisimi ve diizeltilmis QT
araliginin degisimi olmak tizere dort fizyolojik parametreye bakilmis, sonu¢ olarak
Onerilen yontemin gece ortaya ¢ikan hipoglisemik epizodlar1 tespit etmede basarili oldugu
bulunmustur (Ling et al., 2016). Bu ¢alismanin ¢ok benzeri TIDM’li 15 vakanin
caligmaya dahil edildigi ve EKG sinyallerinden kalp hizi ve dogru QT araliginin
kullanildigi, hipogliseminin baslangicini tespit icin DBNN modelinin kullanildig:
calismada bu modelin islenmis veya islenmemis veriler tizerinde 6zellik doniisimii ile

tistiin bir siniflandirma performansi sagladigi rapor edilmistir (San et al., 2016).

Tiirkiye’de ¢alismada HbA lc'yi etkileyen faktorleri tahmin etmek igin ileri beslemeli bir
YSA’da, girdi parametresi olarak 26 6zellik kullanilmistir. Cikis katmaninda biri normal
(HbA1c<6.5) ve digeri yiiksek (HbA1c>6.5) olmak iizere iki sonu¢ tahmin edilmis,

Onerilen yontem ile %90,33 dogruluk oranina ulasilmistir (Peker et al., 2017).

Yine Tirkiye’de yapilan ve kan glukoz diizeyini belirleme ve izlemeye yonelik derin
ogrenme tekniklerine dayali bir yaklasim ilgi ¢ekici bulunmustur. Bu yaklagimda glukoz
kaynakl1 enerjinin %?20'sinin beyinde tiiketildigi bilgisinden hareketle, derin 6grenme
algoritmalarinin  otomatik 06zellik ¢ikarma yetenegi ve fizyolojik sinyallerin
siniflandirmada kullanabilecegi diisliniilmiistiir. Yazarlar diisiik kan sekeri seviyelerinin
beyin noronlarindaki iyonik akimlari etkileyerek beyin fonksiyonunu bozdugu ve iyonik
akimlardaki degisikliklerin, EEG tarafindan belirlenebilen voltaj salinimlari iiretmesi
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sebebiyle EEG sinyal verileri iizerinden, kan sekeri durumunun simiflandirilmasini
arastirimiglardir. EEG sinyallerinin hiperglisemi, hipoglisemi ve normal durum olarak
siniflandirilmasi i¢in derin 6grenme teknikleri kullanmis, bu yolla degisen kan sekerinin

stirekli izlenmesini saglayacak bir model 6nermislerdir (Berkol et al., 2018).

Contreras ve Vehi tarafindan 2018 yilinda yapilan c¢alismada PubMed ve ilgili
bibliyografik kaynaklar kullanilarak literatiir taramasi yapilmigtir. 2010'dan 2018'e kadar
olan doéneme ait literatiir analizleri, ayrintili inceleme igin 141'ini segtikleri 1.849 adet
ilgili makaleyi ortaya ¢ikarmistir. Sonug olarak incelenen 141 calismadan 41'i, ya kan
sekeri diizeyinin dogru tahminini saglayan modeller gelistirmek (27 ¢alisma) ya da olasi
kan sekeri diizeyi anormalliklerini (14 ¢alisma) tespit etmek i¢in yapilmis ¢aligmalardir

(Contreras & Vehi, 2018).

Genel HbA 1¢ hedeflerine ulasmada ve diyabetle iligkili komplikasyon riskini azaltmada,
tokluk glukoz dalgalanmalarini azaltmanin, aglik kan sekerini azaltmakla esit veya daha
Oonemli olabilecegini disiiniilmektedir (Riddle, 2017). Tokluk glukoz durumunu
degerlendirmek, yenilik¢i yollar1 belirlemek icin ABD'de diyabet uzmanlarinin
katilimiyla diizenlenen calistayda diinya ¢apinda insiilin bagimli diyabet hastasi olan
yaklasik 200 milyon yetiskin i¢in 6z-yOnetim ve yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik
bir rapor hazirlanmistir (Garg et al., 2018). Yukaridaki bilgiler 1s18inda tokluk glukoz
diizeyi iizerinden diyabet kontrolii yapilmak istenen arastirmalara bakilmistir. Tokluk
glukoz diizeyini iyilestirmeyi hedefleyen 2019 tarihli calismanin sonuclar1 sadece insiilin
bagimli TIDM’liler i¢in degil, insiiline ihtiya¢c duyan T2DM’li vakalar icin de kritik
oneme sahiptir. Bu dogrultuda yapilan bir ¢alismada tokluk glukoz yonetimi igin, izin
verilen maksimum tokluk glukoz degeri ve bunu 6l¢mek igin sabitlenmis zaman dahil titiz
tanimlanmis parametrelere ihtiya¢ oldugu, hastalik seyrinin biitiinii hakkinda klinik yarg1
olusturulabilmesi i¢in postprandiyal donemde bakilacak glukoz diizeyi 6l¢limlerinin hangi
zaman araliginda hangi seviyenin normal sayilacagina, yani referans degerlerinin 6nemine
dikkat ¢ekilmistir. Ek olarak hangi kan sekeri diizeyinin hangi siire boyunca biyolojik
hasar ve komplikasyonlarla iliskili olabilecegi, hastaligin tipi, hastalik siiresi, 6gilin
miktari, 0giin icerigi gibi faktorlerin sonuca ve birbirileri ile olan iligkilerinin

aciklanmasina yonelik kapsamli arastirmalar gerektigi, beslenme icerigi ve miktari gibi
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periyodu da kiiltiirel farkliliklar gésterebileceginden genel bir kural belirlemenin oldukea
giic oldugu, etnik kokenin de dikkate alinmasi gereken degiskenlerden birisi oldugu,
ayrica tokluk durumunda dolasimdaki lipidlerin, amino asitlerin, diger metabolitlerin ve
inflamatuar faktorlerin etkilerinin de incelenmesi gerektigi, calisma sonucunda klinik
degeri anlamli birkag umut verici davranis stratejisinin belirlenmis olmasina ragmen
saglikli tokluk glukoz yonetimi i¢in etkili ve siirdiiriilebilir klinik stratejileri ve araglari
ortaya koymanin uzun, genis kapsamli ve ¢ok sayida baska arastirmalar1 gerektirdigi ifade

edilmistir (Leahy et al., 2019).

Zhu ve arkadaslart D-RNN modeli kullanarak bir ¢alisma yapmis TIDM’li denekleri i¢in
glukoz konsantrasyonunu tahmin etmek istemislerdir. Ilk olarak veri kalitesinin tanmin
performansinda kritik bir role sahip oldugu ortaya konmustur. Klinik verilerin bir kisminin
manuel olarak kaydedilmesi kaliteyi dolayisiyla ¢alisma sonucunu olumsuz etkiler.
Glukoz tahminini elde etmek i¢in kullanilan gegmis doneme ait kan sekeri, insiilin
kullanimi, diyet i¢erigi zaman indeksini igeren ¢ok boyutlu bir zaman serisi dahil bir ¢ok
faktor calisma sonucunu etkilemektedir. Bu nedenle daha genis bir senaryo ile calismanin
daha dogru sonuglara gotiirecegi bildirilmektedir. Yine de D-RNN modelinin kan sekeri
diizeyi tahmini elde etmek i¢in umut verici bir yaklasim oldugu ve diyabet yonetiminde
gelecekteki aragtirmalar i¢in biiyiik potansiyele sahip oldugu ifade edilmektedir (Zhu et
al., 2020).

Porumb ve arkadaslar1 hipogliseminin, kalbin elektrofizyolojisini etkilemesinden yola
cikmis ve izlenen EKG sinyalleri ile gece hipoglisemisini otomatik olarak tespit etmek
istemislerdir. Kisisellestirilmis tip ve yapay zeka kullanimi yaklagimiyla yapilan
calismanin sonunda, serbest yasam kosullarinda giyilebilir cihazlarla kaydedilen EKG
kayitlar1 kullanilarak hipoglisemik olaylarin otomatik olarak tespit edilebilecegi
gosterilmistir. Ancak sonuglarin daha giivenilir olmasi i¢in daha genis bir popiilasyon

tizerinde ek testlerin yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Porumb et al., 2020).

2.9. Calismanin Amaci

Ulkemizde, diyabet hastalarmin elektronik saglik kayitlar1 kullanilarak biiyiik ¢apli bir
calisma yapilmamistir. Bu ¢aligmada Tiirkiye’deki diyabet hastalarinin sayisi, her y1l kag
yeni tan1 konuldugu, Istanbul ilinde 2017 y1linda ilk kez DM tanist ile e-Nabiz kayitlarina
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girmis vakalarin kan sekeri kontrollerindeki basari, kan sekeri kontroliinii etkileyen
faktorler, hastalarda goriilen komorbideteler ve kullandiklari ilaglar incelenmistir. Ayrica,
kan sekeri kontroliinii tahmin etmek icin kullanilabilecek modeller gelistirilmek
amagclanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda hem Istanbul ilinde diyabet siklig1 ve hastalarin
klinik durumlar ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmamiz, hem de kan sekeri kontroliinii
belirleyen faktorlerin daha iyi anlasilmasi hedeflenmistir. Bu sonuglar {ilkemizde
diyabetle ilgili yonetsel ve medikal yaklasimlara faydali olacak, kan sekeri kontrolii ile

ilgili sonuglar Diinyada da diyabet hastaligina yaklasimi etkileyebilecektir.

Diyabet epidemiyolojisi, diyabetle birlikte sik goriilen bazi hastaliklar ve oOzellikle
kanserler de bu tez kapsaminda ele alinan 6nemli bir bilesendir. Ancak birincil amacimiz,
glisemik kontrol durumunu tahmin etmek icin MO algoritmalarmin performansini
degerlendirmek ve diabetes mellitusta glisemik kontrol i¢in en Onemli faktorleri

belirlemektir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Evren

Calisma evreni olarak genel epidemiyoloji ve komorbidite calismalarinda Tiirkiye
Cumbhuriyeti 14 yas iistii niifusunun tamami, Istanbul ili i¢in yapilan epidemiyolojik
calismada Istanbul’daki saglik kurumlarinda kayd: bulunan 14 yas iistii vatandaslarin
tamami, makine Ogrenmesi icin Istanbul’daki saglik kurumlarinda kaydi bulunan

vatandaslarin tamami alinmastir.

Bu caligmada Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (TCSB) e- Nabiz Kisisel Saglik
Kaydi Sistemi (e-Nabiz) veri tabanindan biiyiik veri platformuna aktarilmis olan kayitlar
iizerinde ¢ahisilmistir. ilk olarak DM’nin epidemiyolojisi cesitli boyutlariyla ortaya
konmustur. TCSB tarafindan 2015 yili oncesine ait kayitlar, Saglik.Net ad1 verilen
platformda toplanmaya galisiimistir. Saglik.Net donemine ait veriler var olsa da nitelik ve
nicelik bakimindan degerlendirilerek bu ¢aligma disinda tutulmasina karar verilmistir. Bu
calismaya dahil edilen veriler Nisan 2015°te kullanima alinan e- Nabiz sonrasina aittir.
Sahada olusan verinin e-Nabiz veri tabanina kolay ve hizli aktarilmasi i¢in gelistirilen
mimari ve algoritmalarla veriler tek merkezde daha kapsamli, kolay ve hizli toplanmaya
baslamistir. Bu nedenle eski kayitlar dikkate alinmamis e-Nabiz sonrasi kayitlar
incelenmistir. e-Nabiz 2015 yili ilk c¢eyregine ait verileri kapsamadigindan 2015 yili
kayitlari, calisma basladiginda 2021 yili heniiz tamamlanmadigindan 2021 yili kayitlar
calisma disinda tutulmustur. Incelenen veriler 2016, 2017, 2018, 2019 ve 2020 yil1 sonu
itibariyle kapsamdadir. Yani ¢calismaya alinan veriler 2016 ve daha sonraki donemlerde e-

Nabiz’da en az bir defa bulunan vaka kayitlari arasindan alinmistir.

3.2. Veri Anonimizasyonu ve Tekillestirilmesi

Tiirkiye’nin kisisel saglik kaydi sistemi olan e-Nabiz veri tabaninda vaka kimlik
numaralar1 kriptolu olarak tutulmakta ve analiz i¢in biiyiik veri ortamina aktarilmaktadir.
Bu c¢alismada da farkli tablolardaki kayitlar {izerinden yapilan sorgulamalarin
iligkilendirilebilmesi i¢in Avrupa Birligi General Data Protection Regulation GDPR
2016/679 igeriginde tanimlanan “pseudonymisation” prosediiriine uygun bir prosediir

yiriitilmistir. Kayitlar e-Nabiz dahil kisi verisi iceren tiim sistemlerden biiyiik veri
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ortamina aktartlirken de tekil tanimlayici numara iiretme algoritmasindan iretilen bir
anahtara bagli olarak biiylik veri ortamina aktarilmaktadir. Bunun amaci, biiyiik veri
ortamina diger sistemlerden gelen verilerin birbiriyle dogru iliskilendirilebilmesi ve
raporlarin sistem tizerinde dogru olarak iiretilebilmesidir. Boylelikle tiim sistemlerden
biiylik veri ortamina aktarilan veriler kisisel bilgilerden arindirilmis, tek yonlii sifreleme
ve tekil tanimlayici anahtarlar ile sifrelenmis sekilde aktarilmaktadir. Veri ambarinda tiim
sistemler ile iliskilendirilmis verilerin birbirleri ile eslestirmeleri kisisel bilgileri

icermeyen anahtarlarin bulundugu eslesme tablosu lizerinden yapilmaktadir Sekil 3.1)

e-Nabiz H Tele Radyoloji H

Eslesme Tablosu

Sekil 3.1. Veri anonimizasyonu ve tekillestirme prosediirii

Yani biiyiik veri ortamindaki kayitlar TCSB tarafindan kimliksizlestirilmis (de-identifiye
edilmis) olarak islenmekte olup bu ¢aligma kapsamindaki erisim de bu sekildedir. Veriler
tiimiiyle TCSB biiytiik veri platformundadir. Bu ¢alisma kapsamindaki tiim sorgulamalar
ve olusturulan tablolar, ayni platform iizerinde log kayitlari ile birlikte tutulmaktadir. Her
bir idhash (Kimliksizlestirilmis Tekil Vaka Kaydi Numarasi)’na ait veriler, bu ¢alisma
icin olusturulan tiim tablolarda ayni idhash ile kayit altina alinmis bdylelikle tani, regete,
islem, tetkik sonu¢ tablolar1 arasi iligkiler kurulabilmistir. Calismanin yapildig

bilgisayara aktarilan veriler sadece kiimiilatif sayisal degerlerden ve bunlardan olusan
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tablolardan ibarettir. Bu aktarimlarin log kaydi biiyiik veri platformunda saklanmaktadir.
Sorgulamalar sonucu elde edilen sayisal degerler ve ¢alismanin niteligine gére hazirlanan
sayisal tablolar, sistem tizerinden bilgisayara xIs ve csv formatinda aktarilmis, ¢alismada
kullanilmak tizere xlIs veya csv formatinda verilmistir. Verilerin kisiye 6zel bir ortama
aktarimi veya mahremiyet ihlali s6z konusu degildir. Istanbulda tedavi gérmiis, MO
caligmalarinda kullanilmasina karar verilen ve aranan Kkriterlere uygun 77.724 vakaya ait
kayitlar csv formatinda hazirlanirken her bir vaka kaydi ise sistemlerde bulunan

idhash’lerden de farkli olacak sekilde bagka bir tekil tanimlayici ile numaralandirilmistir.

3.3. Biiyiik Veri Platformu

TCSB’de tiim veriler, raporlama ve analiz i¢in anlik olarak Hadoop temelli bir biiyiik veri
ortami1 olan Cloudera (Cloudera CDH, v. 6.3.2)’ya aktarilmaktadir (Turboard, v.2020.07,
E-Kalite Ltd., Ankara). Biiytik veri ortaminda, Hadoop {izerinde, canli kaynaklardan gelen
verilerin yazilmasi ve gilincellenmesi i¢in Kudu tablo tipinde depolama, rapor verileri ve
analitik olarak sorgulanacak olan tablolar i¢in ise Parquet tipinde depolama formati, veri

kayit ve sorgulama i¢in Apache Impala (v. 3.2.0) sorgulama motoru kullanilmaktadir.

Verilerin tutuldugu Impala sunuculari, Eyliil 2021 itibariyle toplamda 95 adet data node
(veri tutan) ve 2 adet coordinator node (sorgu ve talepleri diger sunuculara dagitip
toplayan) olmak iizere toplam 97 adetlik bir clusterdan olusmaktadir. Tiim sunucularda
Centos 7 isletim sistemi kuruludur. Verilerin esas olarak islendigi sunuculardaki (data
node) toplam bellek 12.160 GB, toplam disk alan1 340 TB olup 190 adet Intel(R) Xeon(R)
Silver 4114 CPU @ 2.20 GHz (1900 ¢ekirdek) islemci yer almaktadir.

3.4. Kisithliklar, Secimler ve Veri Temizligi

Caligmada, biiyiik veri ortaminda milyar satirlara ulasan tablolarda bulunan kayitlar
arasindaki belirli kriterleri karsilayan kayitlar arasindan secildigi i¢in bazi kisithiliklarla
karsilasilmis, baz1 noktalarda se¢cim yapilmasi gerekmis, ger¢ek olamayacak degerlerle
karsilagilmis, verilerin - MO incelemeleri siirecinde dogru sonu¢ vermesi ve

sorgulamalarda yiiksek performansin saglanmasi i¢in veri temizligi yapilmasi gerekmistir.
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3.4.1. Oliimler
Epidemiyolojik incelemelerde DM vaka ve kontrol grubu kayitlari sorgulanirken, vakanin
o yil igerinde hayatta olmasi halinde kaydi ayni1 yil icerisinde sayilmis, 6liim kaydinin

bulundugu yildan sonraki yillarda ise sayilmamastir.

3.4.2. Boy, Kilo, Beslenme ve Egzersiz

DM’li vakalarin tedavisinde yer alan ilag ya da tibbi islemler disinda kalan yasam
bi¢imindeki diizenlemeler, diyet, egzersiz programlari gibi kayitlar sistemde yeteri kadar
bulunmadigindan ¢alismaya dahil edilememistir. Boy ve viicut agirligi kayitlar igin de

benzer durum s6z konusudur.

3.4.3. Yas

Calismaya alinacak DM ve DM olmayan vaka kayitlarinin yaslari, kayit yilindan vakanin
dogum yili gikarilarak elde edilmistir. Ornegin 2019 yilindaki bir DM vakasinin yasi
hesaplanirken dogum yil1 1987 ise 2019-1987 = 32 yasinda olarak hesaplanip tablolara bu
sekilde kaydedilmistir.

3.4.4. Ikamet ili

Ikamet ili tespiti icin ncelikle kisinin Merkezi Niifus Idare Sistemi (MERNIS)’de kayith
adresine bakilmistir. Adres bos ise kayith oldugu aile hekimliginin bulundugu il, eger bu
da bos ise en son bagvurdugu saglik tesisinin bulundugu il ikamet ili kabul edilmistir.

Sadece Istanbul’daki epidemiyoloji tablolarinin hazirlanmas igin ilge diizeyine inilmistir.

3.4.5. Ditabetes Mellitus Tani ve Kodlar1

Tiirkiye’de hekimler tarafindan konulan tanilar, Ulke capinda kullanilmakta olan tiim
elektronik saglk kayit sistemlerinde, Diinya Saghik Orgiitii tarafindan yayimlanmis
International Classification of Diseases (ICD) Revision-10, kisa adiyla ICD-10 olarak
bilinen Hastaliklarin Uluslararas1  Smiflandirilmasi  Revizyon-10 kodlama ve
simiflandirma sistemine gore tutulmakta ve kodlanmaktadir (ICD-10 Version: 2019).
Diinya Saglik Orgiitii’niin yapti1 giincellemeler es zamanli olarak Tiirk¢e versiyona

yansitilmaktadir. Cevirisine TCSB https://skrs.saglik.gov.tr adresindeki bir arayiizden ve

web servis olarak erisilebilmektedir. Biiyiik veri ortamindaki veri tabani taranirken DM
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icin kullanilan ICD-10 tan1 kodlari, tiim alt kirtlimlari ile birlikte E10, E11, E12, E13 ve
E14’tiir.

3.4.6. Recete

Tiirkiye’de ilaglar gesitli sistemlerde cesitli kodlarla tutulmaktadir. Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi
Cihaz Kurumunda (TITCK) her bir ila¢ barkod, karekod ve ATC kodu ile kayit altindadur.
Ancak ilag verileri ¢esitli sistemlerde 6rnegin a) Ilag Takip Sisteminde piyasaya sunulan
ticari adlar1, barkodlari, ATC kodlar1, QR kodlari ile, b) e-Nabiz’da barkodlari, piyasa
adlar1 ve ATC kodlari ile, ¢) Biiyiik veri platformunda ATC Kodlar1, Barkodlar ile olmak
tizere cesitli kodlama ve siniflandirma sistematigine gore tutulmaktadir. Her birinin ortak
kullandig1 kod yapist ATC’dir. Bu amagla, ilag olarak ruhsatlandirilip kullanilabilen tim
molekiillerin uluslararasi seviyede kodlanmasi ve siiflandirilmasini saglayan kisa adi
ATC olan Anatomic Therapeutic Chemical Classification yani Yapisal Tedavi Edici
Kimyasallar Simiflamas1 iizerinde c¢alistlmistir. ATC, Diinya Saglik Orgiitii Ilag
Istatistikleri Metodolojisi Is Birligi Merkezi (Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology) tarafindan ilk kez 1976 yilinda yayimlanmistir. ilaglar etki ettikleri organ
veya sisteme, iyilestirici yoniine ve/veya Kimyasal karakteristiklerine gore bes farkli

seviyedeki gruplara boliinmiistiir.

Bu calismaya esas ilag tablolarini olusturmak icin ilag ticari adi, ticari formu, kutu igerik
ve doz bilgisi, etken madde adi, etken madde ATC kodu ve barkod verilerinden olusan bir
referans tablo olusturulmustur. E-Nabiz regete veri paketinde, regete edilmis ilaglara ait
barkodlar bulunmaktadir. Bir barkoda karsilik gelen ilacin igerdigi etken madde ya da
maddeleri belirleyen ATC kodlar ilag referans tablosundan bulunmus ve boylelikle tiim
ilaglar1 kapsayan ATC kodlar1 ve etken madde esas alinarak ¢alismaya devam edilmistir.
Ornegin regete veri paketindeki antidiyabetik ilaglar sorgulanirken A10A ve/veya A10B
ile baslayan ATC kodlarina karsilik gelen barkodlar ile idhash bazli regete paketi
sorgulamasi yapilmistir. Bulunan barkodun temsil ettigi ilacin ticari formu, recetedeki her
bir ilacin kutu adedi, her bir kutu igerisindeki ampul, tablet, kartus, soluyon, stispansiyon
vb. igerik adedi ya da miktari, her bir kutu igindeki toplam etken madde miktar1t ATC kodu
ve etken madde ad1, bu ¢alismanin MO igin kullanilmak iizere 6zel olarak hazirlanan ilag

tablosunda idhash ile birlikte kayit altina alinmistir. Kutu adedi ve igerdigi her bir etken
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madde miktar1 izerinden yapilan hesaplama ile her bir vakanin o y1l boyunca almis oldugu
yillik toplam ilag dozu miktarina ulasilmigtir. Oral antidiyabetik ilaglarin timi miligram
(mg) birimi cinsinden hesaplanmistir (bulgular kisminda metformin kg, diger oral
antidiyabetikler gr olarak sunulmustur). Insiilinler igin bu birim IU/ml’dir. Herhangi
bagka bir antidiyabetik ila¢ kaydi ve DM tan1 kaydi bulunmay1p sadece Metformin etken
maddesi regete kaydi bulunan vakalar ¢aligma dis1 tutulmustur. Cilinkii Metformin tek
basina DM tanis1 haricinde de regete edilebilmektedir. Her bir etken madde igin iiretici ya
da ithalatc1 firmalarinin internet sitelerinden ve TITCK web sitesinden o ilacin Kisa Uriin
Bilgisine (KUB) ulasilmis ve giinliik maksimum doz bilgileri ¢ikarilmistir. Herhangi bir
antidiyabetik ilac1 giinliik maksimum doz {izerinde olacak sekilde regete edilmis olan
vakalara ait kayitlar ¢alisma dig1 birakilmistir. Veri temizligi stirecinde daha fazla veri
kaybetmemek icin kutu adedi bos olan kayitlardaki kutu adedi ise o ilag¢ i¢in tiim regete

kayitlart islenerek hesaplanan medyan degeri ile doldurulmustur.

3.4.7. Laboratuvar Tetkikleri

DM’1i hastalarin kan sekeri diizeyi takiplerinde kullanilmakta olan en 6nemli tetkiklerden
birisi kanda glikolize hemoglobin 6l¢timii olup tibbi laboratuvar dilinde Hemoglobin Alc
(HbA1c) olarak bilinen bu biyobelirtecin 6l¢im sonuglari ile serum glukoz diizeyi, oral
glukoz tolerans testi, total kolesterol, HDL, LDL, VLDL, trigliserid, kreatinin, idrarda
alblimin 6l¢lim sonuglarinin bilyiik veri arasindan ayrigtirilmasi gerekmistir. Son olarak
HbAlc ile ayn1 numunede calisilmis olmak sartiyla AKS 6l¢iim sonuglart eklenmistir.
Tiirkiye’de saglik hizmetleri finansman1 neredeyse tamamen Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) tarafindan saglanmakta oldugu i¢in bu tetkiklerin SGK tarafindan yayimlanan
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) islem kodlarinin belirlenmesi ¢alismasi yapilmistir.

TCSB tarafindan zorunlu kilinmig olmakla birlikte kullanimi1 heniiz tam yayginlasmamas,
Amerikan Regenstrief Enstitiisii Tibbi Arastirma Organizasyonu tarafindan 1994 yilinda
laboratuvar ve klinik test sonuglarinin her birini tekil bir tanimlayici kod ile tanimlamak
ve verilerde standardizasyonu saglamak igin gelistirilmis bir kodlama ve smiflandirma
sistemi de kullanilmaktadir. Kisa adi LOINC (Logical Observation Identifiers Names and
Codes) olan mantiksal gdzlem tanimlayicilarinin isimleri ve kodlar1 bu laboratuvar tetkik

islemleri igin tespit edilmis, kullanilacak tetkiklerin LOINC kodlar1 ayrigtirilmistir.
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Tiirkiye’de hastane bilgi yonetim sistemleri, aile hekimligi ve diger birinci basamak saglik
kuruluslar bilgi sistemlerinde laboratuvar tetkik islemleri SUT kodlari ile laboratuvar
bilgi yonetim sistemlerinde ise bu islem kodlar1 ¢ogunlukla LOINC kodlari ile tutulmakta

oldugundan her iki kodlama yapisi lizerinde de ¢alisilmistir.

Tetkik adi, tetkik i¢in alinan numuneye ait tekil numara, numune alma zamani, numunenin
laboratuvara kabul zamani, tetkikin ¢alisilmaya baslanmasi zamani, tetkik sonug iiretim
zamani, sonucun onaylanmasi zamani, 6l¢limiin sonug¢ degeri, Ol¢iim birimi, referans

deger araliklar1 veri tabaninda mevcuttur.

Her ne kadar TCSB tarafindan SUT kodlari ile LOINC kodlar1 eslestirmesi yapilmis olsa
da eslestirmelerde goriilen hatalar nedeniyle her iki kodlama ve siiflandirma sisteminin
kesisim kiimesi olan tetkik adlar ile arama yapilmas, tetkik adlarinin kaydedilebilecegi
olas1 tiim degiskenlikler manuel olarak gézden geg¢irilmis, oldukca genis kapsamli ve uzun
stiren bir veri temizligi ¢alismasi yapilmig, sorgulama sonucu laboratuvar tetkik sonuglari

tablosu olusturulabilmistir.

3.4.8. Rapor

DM kronik bir hastalik oldugundan hemen her vakanin takip ve tedavi asamasinda,
hastanin kullanacagi antidiyabetik ilaglar ve gesitli tibbi malzemeler igin siirekli kullanim
ve ddeme muafiyet raporlar1 hazirlanmaktadir. Antidiyabetik ilaglar, hastanin evde kan
sekeri takibi yapabilmesi i¢in gerekli glukometre cihazi, tek kullanimlik strip, parmak ucu
delmek i¢in igne, insiilin kalemi, insiilin ejektdrii gibi malzeme giderlerinin saglik sigorta
kuruluglart tarafindan karsilanabilmesi i¢in bu raporlara ihtiyag bulunmaktadir.
Antidiyabetik tedavi giderlerinin cepten karsilanma orani hakkinda veri bulunamamis olsa
da genellikle rapor diizenlenmekte oldugu varsayilmistir. Bu igerikte bir raporun varligi
DM tanisinin kesinlestirilmesinde dogrulayici bir faktor olarak degerlendirilmistir. Rapor

tablosu sadece rapor var/rapor yok olarak dogrulama amagli kullanilmistir.

3.4.9. Bilinmeyen Diyabetes Mellitus Vakalari
Birgok tip otoritesi tarafindan DM’li oldugu halde tan1 almamis ve diyabetli oldugunun
farkinda olmaksizin yasayan bir kitlenin var oldugu kabul edilmektedir (Olivera et al.,

2017). Bu durumdaki kisilerin tespiti ve ¢alisma kapsamina alinmasi igin bir planlama
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yapilmistir. Tespit i¢cin AKS parametresi esas alinmistir. Saglik tesislerinde AKS 6lgliim
islemi, en az 8 saat siiren aglik sonras1 alinan bir kan numunesi gerektirdiginden genellikle
sabah saatlerinde yapilmaktadir. Herhangi bir diyabet tan1 ya da antidiyabetik recete kaydi
bulunmadig halde acil tip disindaki branslardan yapilan istemlere ait, tetkikin yapildigi
numune kabul zamani Tirkiye saati ile 08:00-13:00 saatleri arasinda olan, ayni yil
icerisinde olmak tiizere en az iki kez AKS 6l¢iimii yapilmis ve her iki 6l¢iim sonucu da
normal degerin iist sinir1 iizerinde bulunan kayitlar tespit edilmistir. AKS normal ist sinir
degeri 126 mg/dl olarak alinmis ve bunun iizerindeki sonuglar1 bulunanlar diyabetli kabul
edilerek epidemiyolojik calismaya dahil edilmistir. Bu vaka kayitlart MO calismasi
disinda tutulmustur. Bu vakalar, bu ¢alismada da diyabetli kabul edilmedigi i¢in HbAlc
sonuclarina da bakilmamistir. Amac¢ sadece diyabetin epidemiyolojisine yonelik
caligmalarimizda gergege yaklasmaktir. Ozetle, DM tamsi ile birlikte ve/veya
antidiyabetik igeren bir recete kaydi olmadigi halde AKS degerinin ayni kiside ayni yil
icerisinde st liste iki kez yiliksek ¢ikmasi epidemiyolojik c¢aligmalara dahil edilme
Kriteridir. Ancak DM vaka bagina recete, regete bagina antidiyabetik ilag hesaplamalarinda

bu metodla bulunan vakalar hesaplama dis1 birakilmistir.

3.5. Sorgulama Kriterleri, Veri Icerik ve Ozellikleri

Sistemdeki veri miktar1 ve cesitligi ¢cok fazla oldugundan epidemiyolojik calismalar ve
makine 0grenmesine esas olmak lizere aranan kriterlerin tamamini saglayan kayitlar
asamali olarak ayristirilmistir. Ilk olarak DM tanis1 ve tek basina Metformin regetesi haric
en az bir antidiyabetik ilag regete kaydi bulunan idhashlere ulagilmistir. Daha sonra bu
idhashler ait rapor kaydi: bulunup bulunmadigina bakilarak kayitlarin gercek DM’li
vakalar oldugu kontrolii yapilmistir. Hasta tablosunda DM kaydi oldugu halde rapor veri
tabaninda rapor kaydi bulunmayanlar olabilir ¢ilinkii rapor diizenlenmesi tani ve ilk donem
tedavileri sonrasina kalabilmektedir. Zira en efektif ve hastanin uyum saglayabilecegi

tedavi kapsami belirlenene kadar rapor diizenlenmesi ertelenebilmektedir.

Ayirstirilarak  kiiciiltiilmiis verilerde veri temizligi yapilmak suretiyle hata riskinin
azaltilabilecegi, ayristirilmis verilerin yonetilmesinin daha kolay bir ¢aligma modeli
oldugu diistiniilmiistiir. Her bir diyabet tanisi almig vaka kaydi bazinda bir tan1 tablosu,

bir laboratuvar islem tablosu ve bir regete tablosu oncelikle olusturulmustur. Her bir vaka
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kaydi, ayn1 vaka icin ayni idhash ile tutulmakta oldugundan tablolar arasi iligki de
kurulabilmistir. Onemine binaen tekrar etmek gerekir ki veriler TCSB tarafindan zaten
kimliksizlestirilmis (de-identifiye edilmis) olarak tutulmaktadir ve erisimimize bu sekilde
acilmistir, tiim veriler TCSB biiyiik veri platformundadir, tiim sorgular ve olusturulan

tablolar, log kayitlari ile birlikte ayn1 yerde saklanmaktadir.

Bu tezin konusu olan DM tanisi i¢in Tirkiye’de tim saglik kurum ve kuruluslarindaki
bilisim sistemlerinde kullanilmakta olan ICD-10 kodlama ve simiflandirma sistemindeki
diyabet tam1 kodlart kullanilarak sorgulamalar biiyikk veri ortaminda yapilmis,
sorgulamaya 2015 yili kayitlarindan baglanmis ancak 2015 yil1 verileri ile ilgili raporlama
yapilmamistir. Her bir yil igin ayr1 ayr1 olmak tizere karsilasilan ilk E10, E11, E12, E13
ve E14 ICD-10 tan1 kodu ayristirilarak idhash, yas, cinsiyet, ikamet ili, basvurulan saglik
tesisi, bagvurulan saglik tesisi statiisii (Aile Sagligi Merkezi, Tip Merkezi, 2 ve 3.
Basamak Saglik Tesisi), bagvurulan klinik/brans, bagvuru zamani, tetkik kodu, tetkik adi,
ayni giin igerisindeki miikerrer tetkikleri birbirinden ayirmak igin tetkik istem zamani,
numune kabul zamani, tetkik sonu¢ zamani, tetkik dl¢lim sonucu, tetkik referans deger
aralig, tetkik o6l¢lim birimi, diyabetes mellitus dis1 tan1 kayitlar1 (ICD-10), recete kayit
zamani, regete tekil kodu, her bir regetedeki ila¢ barkodu ve ATC kodu, ilag adi, ilacin
formu (tablet, kapsiil, draje, ampul, ¢dzelti vb), kutunun igerdigi adet, birim etken madde
miktari, her bir ilag icin Onerilen giinliik doz, regeteye yazilmis kutu adedi ve yapilan
islemlerin SUT’da yer alan kodlari, islemin adi, islemin yapilma zamani, islem adedi

kayitlart sorgulanmak suretiyle ilk tablolar olusturulmustur.

3.5.1. Diyabetes Mellitus Tamilar

[Ik olarak diyabet tanis1 sorgulamalarmda tiim diyabet tiplerine bakilmistir. MO
calismalarinda ise Gebelige Bagli Diyabetes Mellitus calisma dis1 birakilmistir.
Kullanilacak tani kodlar1 Diinya Saglik Orgiitii web sitesi
(https://icd.who.int/browse10/2019/en/ Erisim Tarihi: 01.06.2021) ve TCSB Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Midiirliigi Saglik Kodlama Referans Sunucusunda bulunan (SKRS)
(https://skrs.saglik.gov.tr/ Erisim Tarihi 02.06.2021) ICD-10 tan1 kodlarina bakilarak

dogrulanmigtir. DM tanisi olarak alinan ana ICD-10 tan1 kodlar1 sunlardir:
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Tablo 3.1. Caligmada kullanilan Diyabetes Mellitus ICD-10 kodlari

KODU ‘ HASTALIK ADI
Diabetes Mellitus

E10 Tip 1 Diyabetes Mellitus

Ell Tip 2 Diyabetes Mellitus

E12 Malnutrisyon liskili Diyabetes Mellitus
E13 Diger Spesifik Diyabetes Mellitus

El4 Non-Spesifik Diyabetes Mellitus
* Tiim alt kodlar dahil edilmistir.

3.5.2. Diyabet Tipi Belirleme Kriterileri

Recete kayitlar arasinda instilin haricinde hi¢ oral antidiyabetik kullanimi yok ise kayit
Tip 1 olarak etiketlenmistir. Tip 1 diyabetli kisileri belirlerken 2015-2020 yillar1
arasindaki tiim insulin ve oral antidiyabetik regetelerine bakilmistir. Bu donem icerisinde
insulin kullanim raporu olan veya en az ii¢ defa insulin recetesi almig olup bes yillik
sliregte en fazla bir defa oral antidiyabetik recetesi yazilmis olan vakalar yine Tip 1 olarak
kaydedilmistir. Sadece insiilin kaydi bulunanlar arasinda herhangi bir yilda, sadece bir
defa oral antidiyabetik kaydina rastlanmis olmasi ya da insiilin beraberinde sadece
metformin bulunmasi Tip 1 etiketini degistirmemistir. ATC kodu A10 ile baglayan ilag
kullanan ve ICD-10 kodu E10-14 arasi tani alan kisiler arasinda Tip 1 kriterlerini
saglamayan DM kayitlar1 Tip 2 olarak kaydedilmistir. Sadece bir ya da birden ¢ok oral
antidiyabetik kombinasyonunu devamli olarak kullananlar Insiilin kaydi bulunsa dahi Tip
2 olarak etiketlenmistir. Tek basina metformin kayd: bulunanlar beraberinde DM tam

kaydi yok ise DM sinifina alinmamaistir.

3.5.3. Eslik Eden Diger Hastalik Tam1 Sorgulamalari

Calismaya dahil edilecek vakalarda diyabete eslik eden diger hastaliklar 6zellikle ve
oncelikle kronik bobrek hastaligi, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar,
nefropatiler, lipid metabolizma bozukluklari, retinopatiler ve noropatik hastaliklar ile
malign-benign kanserler olarak belirlenmistir. Bunlarin tan1 kodlari, DM tani kodlarinda
oldugu gibi ICD-10 kullanilarak ¢6ziimlenmis ve gruplandirilmistir. Daha sonraki
asamada ise gercegi temsil etme niteliginin en yiiksek olmasini saglamak i¢in malign-

benign kanserler International Classification of Diseases for Oncology, Third Edition
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(ICD-03) kodlama ve siniflandirma sistemine gore Patoloji Veri Paketinden elde

edilmistir.

Tablo 3.2. Calismada kullanilan diger hastalik ve eslik eden hastaliklara ait ICD-10

kodlar1
KODU HASTALIK ADI
Akut ve Kronik Iskemik Kalp Hastaliklar
121 | Akut Miyokard Enfarktiisii
122 | Tekrarlayan (Subsquent) Miyokard Enfarktiisii
123 Akut Miyokard Enfarktiisii Sonrasi Baz1 Komplikasyonlar
124 | Akut Iskemik Kalp Hastaliklar1, Diger
125 |Kronik Iskemik Kalp Hastalig
Kalp Yetmezlikleri
150 | Kalp Yetmezligi
Hipertansiyon
110 Esansiyel (Primer) Hipertansiyon
115.0 | Renovaskiiler Hipertansiyon
115.1 | Sekonder Hipertansiyon, Diger Bobrek Bozukluklarina Bagl
115.2 | Sekonder Hipertansiyon, Endokrin Hastaliklara Baglh
115.8 | Sekonder Hipertansiyon, Diger
115.9 | Sekonder Hipertansiyon, Tanimlanmamis
Periferik Dolasim Bozukluklari
173.9 | Periferik Vaskiiler Hastalik, Tanimlanmamig
178.8 | Kapiller Damarlarin Diger Hastaliklar1
178.9 | Kapiller Damarlarin Hastaligi, Tanimlanmamis
E10.5 |insiilin Bagimli Diyabetes Mellitus, Periferik Dolasim Komplikasyonuyla Birlikte
E11.5 |insiilin Bagimli Olmayan Diyabetes Mellitus, Periferik Dolasim Komplikasyonuyla Birlikte
E12.5 | Malniitrisyona Bagh Diyabetes Mellitus, Periferik Dolagim Komplikasyonuyla Birlikte
E13.5 |Diyabetes Mellitus, Diger Tanimlanmig, Periferik Dolagim Komplikasyonuyla Birlikte
E14.5 | Diyabetes Mellitus, Tanimlanmamis, Periferik Dolasgim Komplikasyonuyla Birlikte
Nefropatiler ve Kronik Bobrek YetmezIligi
N08.3 | Glomeriiler Bozukluklar, Diyabetes Mellitusde
N18.1 | Kronik Bobrek Yetmezligi, Evre 1
N18.2 |Kronik Bobrek Yetmezligi, Evre 2
N18.3 | Kronik Bobrek Yetmezligi, Evre 3
N18.4 |Kronik Bobrek Yetmezligi, Evre 4
N18.5 | Kronik Bobrek Yetmezligi, Evre 5
N18.9 | Kronik Bobrek Yetmezligi, Tanimlanmamis
N19 | Bobrek Yetmezlikleri, Tanimlanmamis
E10.2 |Insiilin Bagimh Diyabetes Mellitus, Bobrek Komplikasyonuyla Birlikte
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Tablo 3.2.’nin devami

KODU HASTALIK ADI
Nefropatiler ve Kronik Bobrek Yetmezligi
E11.2 |insiilin Bagimli Olmayan Diyabetes Mellitus, Bobrek Komplikasyonuyla Birlikte
E12.2 | Malniitrisyona Bagli Diyabetes Mellitus, Bobrek Komplikasyonuyla Birlikte
E13.2 |Diyabetes Mellitus, Diger Tanimlanmig, Bobrek Komplikasyonuyla Birlikte
E14.2 |Diyabetes Mellitus, Tanimlanmamis, Bobrek Komplikasyonuyla Birlikte
Retinopatiler
E10.3 | insiilin Bagiml Diyabetes Mellitus, G6z Komplikasyonuyla Birlikte
E11.3 |insiilin Bagimli Olmayan Diyabetes Mellitus, Goz Komplikasyonuyla Birlikte
E12.3 |Malniitrisyona Bagli Diyabetes Mellitus, G6z Komplikasyonuyla Birlikte
E13.3 |Diyabetes Mellitus, Diger Tanimlanmig, G6z Komplikasyonuyla Birlikte
E14.3 | Diyabetes Mellitus, Tanimlanmamis, G6z Komplikasyonuyla Birlikte
H35.0 | Background Retinopati ve Retina Damar Degisiklikleri
H35.2 | Proliferatif Retinopati, Diger
H35.6 | Retinal Hemoraji
H35.8 | Retina Bozukluklar1 Diger, Tanimlanmis
H35.9 | Retinal Bozukluk, Tanimlanmamig
H36.0 | Diyabetik Retinopati
Kataraktlar

H25 | Senil Katarakt

H26 | Katarakt, Diger

H27 | Lensin Diger Bozukluklari

H28 | Katarakt ve Lensin Diger Bozukluklari, Bagka Yerde Siniflanmis Hastaliklarda

Serebrovaskiiler Hastahklar

160 | Subaraknoid Hemoraji

161 | Intraserebral Hemoraji

162 |Kafa I¢ci Travmatik Olmayan Diger Hemoraji

163 | Serebral Enfarktiis

164 |Inme, Hemoraji veya Enfarktiis Olarak Tanimlanmamus

165 | Preserebral Arterlerin Okliizyon ve Stenozu, Serebral Enfarktiisle Sonug¢lanmayan

166 Serebral Arterlerin Okliizyon ve Stenozu, Serebral Enfarktiisle Sonu¢lanmayan

167 Serebrovaskiiler Hastaliklar, Diger

168 Serebrovaskiiler Bozukluklar, Bagka Yerde Siniflanmig Hastaliklarda

169 Serebrovaskiiler Hastalik Sekeli

Noropatiler (Mononoropati ve Polinéropatiler)

G63.2 | Diyabetik Polindropati
G73.0 | Miyastenik Sendromlar, Endokrin Hastaliklarda
G99.0 | Otonom Noropati, Endokrin ve Metabolik Hastaliklarda
G59.0 | Diyabetik Mononoropati
E10.4 |insiilin Bagimhi Diyabetes Mellitus, Nérolojik Komplikasyonla Birlikte
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Tablo 3.2.’nin devami

KODU HASTALIK ADI
Noropatiler (Mononoropati ve Polinéropatiler)
E11.4 |insiilin Bagimli Olmayan Diyabetes Mellitus, Norolojik Komplikasyonla Birlikte
E12.4 | Malniitrisyona Bagli Diyabetes Mellitus, Noérolojik Komplikasyonla Birlikte
E13.4 |Diyabetes Mellitus, Diger Tanimlanmig, Norolojik Komplikasyonla Birlikte
El4.4 |Diyabetes Mellitus, Tanimlanmamis, Norolojik Komplikasyonla Birlikte
Atropatiler
M14.2 | Diyabetik Artropati
M14.6 | Noropatik Artropati
E10.6 | insiilin Bagimli Diyabetes Mellitus, Tanimlanmis Diger Komplikasyonlarla Birlikte
E11.6 |Insiilin Bagimli Olmayan Diyabetes Mellitus, Tanimlanmis Diger Komplikasyonlarla Birlikte
E12.6 | Malniitrisyona Bagh Diyabetes Mellitus, Tanimlanmis Diger Komplikasyonlarla Birlikte
E13.6 | Diyabetes Mellitus, Diger Tanimlanmig, Tanimlanmis Diger Komplikasyonlarla Birlikte
E14.6 |Diyabetes Mellitus, Tanimlanmamis, Tanimlanmis Diger Komplikasyonlarla Birlikte
Lipid Metabolizma Bozukluklari
E78.0 | Saf Hiperkolesterolemi
E78.1 | Saf Hipergliseridemi
E78.2 |Hiperlipidemi Karma
E78.3 | Hipersilomikronemi
E78.4 | Hiperlipidemi, Diger
E78.5 | Hiperlipidemi, Tanimlanmamis

*Tabloda ICD10 kodlart ilk {i¢ hane olanlarin alt kodlar dahil edilmistir.

3.5.4. Kanser Tanilar

Kanser kayitlarina dair veriler ICD-O3 morfoloji ve topografi kodlarina gore patoloji veri

paketi icerisinde gelen kayitlardan alinmistir. Sorgulamalarda kullanilan standartlar

asagidaki gibidir:

3.5.4.1. Hodgkin ve Non-Hodgkin Lenfomalar

Tablo 3.3. Calismada kullanilan Lenfoma tanilarina ait ICD- O3 kodlar1

ICD-03 ]
Hodgkin Lenfoma
KODU
9650/3 Hodgkin lenfoma, Baska bi¢cimde tanimlanmamis
9651/3 Hodgkin lenfoma, lenfositten-zengin
9652/3 Hodgkin lenfoma, mikst selliiler, Bagka bi¢imde tanimlanmamis
9653/3 Hodgkin lenfoma, lenfositten yoksun, Baska bigimde tanimlanmamis
9654/3 Hodgkin lenfoma, lenfosit yoksun, diffiiz fibrosis
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Tablo 3.3%iin devami

ICD-03

KODU Hodgkin Lenfoma

9655/3 Hodgkin lenfoma, lenfosit yoksun, retikiiler

9659/3 Hodgkin lenfoma, nodiiler lenfosit baskin

9663/3 Hodgkin lenfoma, nodiiler sklerozan, NOS

9664/3 Hodgkin lenfoma, nodiiler sklerozan, selliiler faz

9665/3 Hodgkin lenfoma, nodiiler sklerozan, grade 1

9667/3 Hodgkin lenfoma, nodiiler sklerozan, grade 2
Non-Hodgkin Lenfoma

9590/3 Malign lenfoma, NOS

9591/3 Malign lenfoma, Hodgkin dist

9597/3 Primer kutandz folikiil merkezli lenfoma

9670/3 Malign lenfoma, kiigiik B lenfositik, Baska bicimde tanimlanmamis

9671/3 Malign lenfoma, lenfoplazmositik

9673/3 Mantle hiicreli lenfoma

9675/3 Malign lenfoma, mikst kiigiik ve biiyiik hiicreli, diffiiz

9678/3 Primer effiizyon lenfomasi

9679/3 Primer mediastinal bityiik B-hiicreli lenfoma

9680/3 Diffiiz bityiik B-hiicreli lenfoma

9684/3 Malign lenfoma, biiyiik B hiicreli, diffiiz, immiinoblastik, Baska bigimde tanimlanmamis

9687/3 Burkitt lenfoma

9688/3 T hiicresi ve histiyositten zengin biiyiik B hiicreli lenfoma

9689/3 Splenik marjinal zon B hiicreli lenfoma

9690/3 Folikiiler lenfoma, Baska bigimde tanimlanmamis

9691/3 Folikiiler lenfoma, derece 2

9695/3 Folikiiler lenfoma, derece 1

9698/3 Folikiiler lenfoma, derece 3

9699/3 Marjinal zon B hiicreli lenfoma, NOS

9700/3 Mikozis fungoides

9701/3 Sezary sendromu

9702/3 Matiir T-hiicreli lenfoma, Bagka bigimde tanimlanmamis

9705/3 Anjiyoimmiinoblastik T-hiicreli lenfoma

9708/3 Subkutandz pannikiilit benzeri T-hiicreli lenfoma

9709/3 Primer Kutan6z T-hiicreli lenfoma

9712/3 Intravaskiiler biiyiik B hiicreli lenfoma
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Tablo 3.3%iin devami

arasinda 6zellikler gosteren

ICD-03

KODU Hodgkin Lenfoma

9714/3 Anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma, T-hiicreli ve Null hiicreli tip
9716/3 Hepatosplenik gama-delta hiicreli lenfoma

9717/3 Intestinal T-hiicreli lenfoma

9718/3 Primer kutandz CD30+ T-hiicreli lenfoproliferatif hastalik

9719/3 NK/T-hiicreli lenfoma, nazal ve nazal tip

9724/3 Cocuklugun Sistemik EBV pozitif T-hiicreli lenfoproliferatif hastalig:
9725/3 Hydroa vacciniforme benzeri lenfoma

9726/3 Primer kutanéz gama-delta T-hiicreli lenfoma

9727/3 Blastik plazmositoid dendritik hiicreli neoplazi

9728/3 Prekiirsor B hiicreli lenfoblastik lenfoma B lenfoblastik lenfoma
9729/3 Prekiirsor T-hiicreli lenfoblastik lenfoma T lenfoblastik lenfoma
9506/3 B-hiicreli lenfoma, klasifiye edilemeyen, diffiiz biiyiik B-hiicreli ve klasik hodgkin lenfoma

3.5.4.2 Solid Organ Malign Tiimérleri

Tablo 3.4. Calismada kullanilan solid organ malign tiimoérleri tanilarina ait ICD- O3

kodlar1

Dudak, agiz boslugu ve yutak kanserleri

Topografi kodu C00-C14 araligi alt kirtlimlari, Davranis kodu /3

Mide Ca

Topografi kodu C16 ve alt kirilimlar1, Davranis kodu /3

Kolon-Rektosigmoid-Rektum Ca

Topografi kodu C18-C20 araligi ve alt kirihimlar1, Davranis kodu /3

Karaciger ve intrahepatik Safra Yollari Ca

Topografi kodu C22 ve alt kirilimlar1, Davranis kodu /3

Pankreas Ca

Topografi kodu C25 ve alt kirilimlar1, Davranis kodu /3

Larenks Ca

Topografi kodu C32 ve alt kirilimlar1, Davranis kodu /3

Akciger Ca

Topografi kodu C34 ve alt kirilimlari, Davranis kodu /3
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Tablo 3.4.’iin devami

Deride Malign Melanom
Topografi kodu C44, Morfoloji kodu 8720/3

Meme Ca

Topografi kodu C50 ve alt kirilimlari, Davranis kodu /3

Korpus Uteri Ca

Topografi kodu C54 ve alt kirilimlari, Davranis kodu /3

Ovaryum Ca

Topografi kodu C56 ve alt kirilimlar1, Davranis kodu /3

Prostat Ca

Topografi kodu C61 ve alt kirilimlar1, Davranis kodu /3
Renal Ca

Topografi kodu C64 ve alt kirilimlar1, Davranis kodu /3

Mesane Ca

Topografi kodu C67 ve alt kirilimlari, Davranig kodu /3
Tiroid Ca

Topografi kodu C73 ve alt kirilimlari, Davranis kodu /3

3.5.4.3. Diger Malign Tiimérler
Hodgkin ve Non-Hodgkin Lenfomalar ile solid organ malign tiimérler hari¢ tutularak
geriye kalan tiim malign kanserler davranis kodu ve topolojisine gore sorgulanmis 1CD-

O3 morfoloji kodu davranis kodu /3 malign olanlarin tamami bu gruba dahil edilmistir.

3.5.4.4. Benign, Davramis1 Bilinmeyen ve in Situ Tiimérler
Benign, benign ya da malign oldugu bilinmeyen ve insitu tiimorlere ait tim kayitlar

asagidaki kriterlere gore sorgulanmaistir:

Tablo 3.5. Calismada kullanilan bening tiimor tiirleri ICD- O3 sorgulama Kriterleri

BENIGN, BILINMEYEN ve iNSITU TUMORLERE AiT TUM KAYITLAR

Tiim topografilerde davranis kodu/0 olan benign

Tiim topografilerde davranis kodu/1 olan benign ya da malign oldugu belirsiz

Tiim topografilerde davranis kodu/2 in situ
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3.6. Tablolarin Olusturulmasi

Calismaya esas olacak verilerin biiyiik veri ortamindan ayristirtlmasi, ayri bir veri
tabanindaki tablolara aktarilmasi sirasinda, esas tablolar olusturulmadan 6nce de bazi ara
tablolara ihtiya¢ duyulmus asagidaki ¢alismalar yapilmistir. Bu veri taramalar1 yapilirken
Ocak 2015 — Eyliil 2021 arasindaki tiim kayitlara bakilmistir. Bir bolimii gegici olmak

lizere biiyiik veri ortaminda asagidaki tablolar olusturulmustur:

3.6.1. Niifus Tablosu
Il niifuslar1 TUIK veri tabanindan alinarak yil, i, ilge, yas, yastaki niifus sayis1, cinsiyet
parametrelerinden olusturulmustur (https://www.tuik.gov.tr Erisim Tarihi: 19.09.2021).

Istanbul icin ilge niifuslar1 da ayni kaynaktan alinmistir.

3.6.2. Diyabetes Mellitus Vakalar1 Gegici Tablosu

Idhash, hizmet kayit ve takip numarasi, ilk antidiyabetik ilag igeren regete tarihi, regete
tekil kayit numarasi, ICD-10 tan1 kodlarindan E10 ile E14 araligindaki DM tan1 kodlar1
ve bu kodlarin alt kirtlimlart birlikte alinmistir. Regete kayitlarina bakilirken ise ATC
etken madde kodlar1 arasinda A10 ile baglayan tiim antdiyabetik ila¢ kaydi bulunanlara
bakilmustir.

3.6.3. Bilinmeyen Diyabetes Mellitus Vakalar1 Gegici Tablosu

Yukarida “Bilinmeyen Diyabetes Mellitus Vakalar1” bagligi altinda sunulan kriterlere
gbre yapilan sorgulama sonucunda elde edilen kayitlar 3.6.2°deki “Diyabet Mellitus
Vakalar1 Gegici Tablosu” ile ayni1 6zelliklere sahip olacak sekilde olusturulmustur. Bu

vakalarin dogal olarak diyabet tanis1 ve antidiyabetik regete kaydi bulunmamaktadir.

3.6.4. Diyabetes Mellitus Popiilasyon Ana Tablosu

Diyabete 6zgii ICD-10 ve ATC kodu birlikte bulunan idhashlerin ortak kiimesi esas olmak
tizere tlim kayitlari iceren yeni bir diyabet popiilasyon tablosu olusturulmustur. Amacimiz
en genis kapsamli ve kesin diyabetli olan popiilasyonu tespit etmektir. DM tani, regete
veya raporu olanlar ile bunlarin olmadig1 ve yukarida 3.6.3.’te “Bilinmeyen Diyabetes
Mellitus Vakalar1 Gegici Tablosu” baglig1 altinda tanimlanan vakalarin birlestirilmesi ile

bu tablo hazirlanmustir.
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3.6.5. Recete Tablosu

3.6.4’teki “Diyabetes Mellitus Popiilasyon Ana Tablosu”nda idhashi bulunan her bir
kayda ait olmak lizere antidiyabetik olup olmadigina bakilmaksizin bu vakalarin tiim
recete kayitlar1 bu tabloya aktarilmistir. Idhash, tekil regete referans numarasi, regete
tarihi, recete edilmis ilag barkodu, karekodu, ilag ticari adi, ticari formu, kutu bagina
birim/adet miktar1, etken madde adi, etken madde ATC kodu, kullanilmasi Onerilen
glinliik doz miktari, regetedeki kutu adedi. Tiim ilaglar i¢in antidyabetiklerde oldugu gibi
kutu adedi bos olan kayitlar i¢in o ilacin kutu medyan degeri hesaplanarak bos bulunan
kutu adedi degerine medyan degeri atamasi yapilmistir. MO tablosunda antidiyabetik
ilaglarin bir yil igerisinde kullanilan toplam doz miktarlarinin hesaplanarak kullanilmasi
planlanmistir. Bunun i¢in her bir ilacin kutu adedi, ig¢indeki ila¢ adedi, her bir ila¢ birimi
icerisindeki toplam etken madde miktarlarini dogru olarak kaydetmek gerekmektedir. Zira
antidiyabetik ilaglarin kullanim miktarlar1 i¢in MO tablosunda yillik tiiketilen toplam ilag
miktarlart mg ve insiilinler i¢cin IU/ml cinsinden kaydedilmistir. Bu hesabi dogru
yapabilmek i¢in ilaglarmn {iretim-tiikketim siirecinin takibinin yapildigi barkodlar
kullanilmistir. ATC kodlari ile barkod eslesmeleri titizlikle yapilmistir. Sadece bir ilacin
antidiyabetik olmadig1 halde antidiyabetik olarak olarak kayitlara girdigi tespit edilmis,
bu ilag ¢alisma dig1 birakilmis ve hatanin nedeni de bulunarak diizeltilmistir. ATC kodu
var olmasina ragmen bazi antidiyabetik ilaclarin ya hi¢ kaydina rastlanmamais ya da ihmal
edilebilir diizeyde az miktarda oldugu tespit edilmistir. Bu ilaclara calismada yer

verilmemistir. Tatlandiric1 olarak bilinen ilaglar ¢aligma dis1 birakilmistir.

3.6.6. Oliim Kayd1 Tablosu
Diyabetes Mellitus Popiilasyon Ana Tablosunda bulunanlarin, 6liim tarihi kaydi y1l olarak

alinmustir.

3.6.7. Rapor Tablosu
Diyabetes Mellitus Popiilasyon Ana Tablosunda bulunanlarin ilag raporu tarihleri, diger

rapor tiirleri ve tarihleri var/yok seklinde bir tablodan ibarettir.
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3.6.8. Laboratuvar Islemleri Tablosu
Her bir Idhash’e ait tetkikin yapildig1 saglik kurulusu, hizmet takip numarasi, numune
kabul zamanu, tetkik kodu, tetkik adi, laboratuvar islem referans numarasi, tetkik sonucu,

tetkik sonug birimi, tetkik referans deger aralig, tetkik sonu¢ onay zamani alinmaistir.

3.6.9. istanbul Ili Hastaneleri Laboratuvar Tetkik Sonuclari Tablosu

Istanbul’da bulunan hastanelerdeki laboratuvarlarda iiretilen veriler gecici bir tablo
olusturularak biiylik veri ortamima ayrica kaydedilmistir. Tetkikler AKS, HbAlc,
kreatinin, total kolesterol, HDL, LDL, trigliserid, ALT, AST, ALP, serum albiimin ve
Idrarda albiimin ile sinirlidir. Her iki laboratuvar tablomuzdaki tetkik parametre adlar1 ve
birimlerinin temizligi i¢in analitik fonksiyonlar kullanilarak tetkik parametre adlari ve
birimleri temizlenmis, birimlerden bazilarinda 6rnegin HbAlc sonucu mmol cinsinden

olanlarin mg/dl birimine ¢evrilmesi islemi yapilmastir.

3.6.10. Diyabetes Mellitus Merkez Tablosu

Diyabetes Mellitus Popiilasyon Ana Tablosunda kayitli vakalara ait tarafimizdan segilmis
tanilar dahilinde Eslik Eden Hastaliklar Tablosu, Regete, SUT Islemleri Tablosu,
Laboratuvar Tetkikleri Tablosu ve Rapor Tablosu verileri birlestirilerek yeni bir tablo
daha olusturulmustur, buna Diyabetes Mellitus Merkez Tablosu adi verilmistir. Bu
tabloya, biiyiikk veri ortaminda bulunan 6zliik tablosundan boy, kilo verileri, adres
tablosundan ikamet ili verileri eklenmistir. Ancak yeterli boy ve kilo verisi
bulunmadigindan kullanilmamaistir. Bu tablolarin tiimii biiyiik veri tablolar ile iligkilidir,
bliyiik veri tablolar1 gilincellendikce bu tablolar da gilincellenmektedir, zira bu tablolar
sadece bu calisma icin degil kurumun diger ihtiyaglarin1 da karsilamasi i¢in

yapilandirilmisir.

3.6.11. Diyabetli Olmayanlar Grubu Popiilasyon Tablosu

Bu tablo TUIK Niifus verilerinden DM tanis1 almis vaka sayilari ¢ikarilarak elde
edilmistir. Tablo, higbir surette Diyabetes Mellitus tan1 kaydi, antidiyabetik regete kaydi,
antidiyabetik ilag ve/veya malzeme rapor kaydi bulunmayan, o yil i¢erinde hayatta
olanlardan olusturulmustur. Tan1 almamig fakat AKS tizerinden DM epidemiyolojisine

dahil edilmis vakalar burada da diyabetik niifus i¢erisinde sayilmamuigtir.
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3.6.12. Diyabetli Olmayanlar Grubu Recete Tablosu

Bu grup igin regetede bulunan tiim ila¢ kayitlari, etken madde ATC kodlama ve
siniflandirma sistemine gore taranmis, regete kaydina rastlandiginda bu ATC grubu i¢in 1
(bir) degeri atanmustir. Yok ise bu deger 0 (sifir) olarak verilmistir. ATC kodlama ve
siiflandirma sistemine gore A10 ile baslayan bir ila¢ kaydina rastlanmasi halinde bu kay1t
zaten diyabetli poplilasyona dahil edildiginden burada rastlanmamasi beklenmis, sorgu

buna gore yapilmis ve diisiiniildiigii gibi de rastlanmamustir.

3.6.13. Diyabetli Olmayanlar Grubu Tam Tablosu
Diyabetli grupta eslik eden komorbidite tanilarinin her birinin Diyabetli Olmayanlar
grubundaki vakalarla karsilastirmasinin yapilmasi i¢in bu gruptaki her bir idhash’in 2016-

2020 yillarinda ayn1 tanilar1 ayn1 kosullarda alip almadigina bakilarak olusturulmustur.

3.6.14. Diyabetli Olmayanlar Grubu Merkez Tablosu
Diyabet kaydina hi¢ rastlanmamig vakalara ait tablolarin tiimiiniin (regete, tan1 vb)

birlestirilmesi ile olusturulmustur.

3.7. Makine Ogrenmesi Veri Seti

Bu tablo, kan sekeri kontroliinii tahmin etmek i¢in kullanilabilecek modeller gelistirilmek
tizere hazirlanmistir. 2017 yilindan daha 6nceki donemlere ait herhangi bir DM kaydi
bulunmayanlar calismaya alinmistir. Veri seti boyutunu artirmak i¢in tiim yas gruplari veri
setine dahil edilmistir. Bu calismanin sonucunda kan sekeri kontroliinii belirleyen
faktorlerin daha iyi anlagilmasi beklenmistir. Sonuclarin {ilkemizde diyabetle ilgili
yonetsel ve medikal yaklasimlara, kan sekeri kontrolii ile ilgili sonug¢larin Diinyada da
diyabet hastaligina yaklasimlara fayda saglamasi amaglanmistir. MO calismalarinda
kullanilacak veri seti diger tablolardan farkli olarak ikamet ili Istanbul olan, DM tanis,
recetesi ve kabaca yilda bir HbAlc tetkiki olan kayitlardan elde edilmistir. Ayrica
hastalarin kan sekeri kontrolii ile ilgili gruplara ayrilmast igin tasarlanan algoritma ve MO
basarimini artirmak amaciyla bos degeri olmayan bir tablo olusturulmaya ¢alisilmis, bu
kosullarimiz ¢alismaya dahil edilebilecek vaka sayisini azaltmistir. Hemen tiim 6zellikler

DM genel epidemiyolojik ¢alismalari ile aynidir. Farkli 6zellikler asagida anlatilmaktadir.
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3.7.1. istanbul 2017 Y1l Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Niifus Dagilimi
MO veri setinin hazirlandig1 2017 yilia ait 15 yas iistii Istanbul niifusunun yas gruplart

ve cinsiyete gore dagilim asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3.6. 2017 yil1 istanbul yas gruplar1 ve cinsiyete gore niifus dagilimi

2017 Yih istanbul Niifusu
Yas Grubu Erkek Kadin Toplam

15-19 571.017 534.535 1.105.552
20-24 585.796 587.131 1.172.927
25-29 644.630 642.682 1.287.312
30-34 688.645 678.364 1.367.009
35-39 719.284 705.934 1.425.218
40-44 615.044 603.237 1.218.281
45-49 522.234 504.084 1.026.318
50-54 442.422 434.991 877.413
55-59 346.440 345.236 691.676
60-64 263.109 280.112 543.221
65-69 176.777 202.308 379.085
70-74 110.176 137.977 248.153
75-79 68.698 100.300 168.998
80-84 41.260 66.533 107.793
85-89 19.244 41.191 60.435
90+ 6.367 19.034 25.401
Toplam 5.821.143 5.883.649 11.704.792

3.7.2. Makine Ogrenmesi Veri Seti Genel Ozellikleri

Yukaridaki bolimlerde anlatildig tizere Tiirkiye genelindeki DM vaka kayitlart veri
temizligi yapilarak biiyiik veri platformunda bu ¢alismaya 6zel farkli tablolara yazilmstir.
Daha sonra bu kayitlar igerisinden Istanbul ilindeki 2017 yilina ait vaka kayitlar secilerek
ayr1 bir tabloya aktarilmistir. MO teknikleri ile islenecek olan verilere bakilir iken
glisemik kontroldeki basari gbzlenmek istenmis ve su degiskenlere bakilarak basari
tahmin edilmeye calisilmistir; 2017 yilindaki yas, cinsiyet, diyabet tipi, baz1 laboratuvar

tetkikleri, eslik eden bazi hastaliklar ve recete edilmis olan ilaglar.

3.7.3. Makine Ogrenmesi Veri Seti Laboratuvar Tetkikleri
HbAlc i¢in 2017 yilinda yakalanan ilk tetkik sonug tarihinden itibaren en az 80 giin
araliklarla olmak ve en az bir tane daha olmak iizere takip eden tiim HbAlc degerleri 30

Mart 2018 tarihine kadar taranip bu sarti saglayan vaka kayitlar1 tetkik tablosuna
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alimmistir. Bu HbAlc sonuglarinin degerlendirmeye alinmasi igin isletilen diger kural,
takip eden 2018, 2019 ve 2020 yillarinda da en az 1 HbAlc 6l¢iim degerinin daha
bulunmasi sartidir. Ciinkii kan sekeri kontrol durumu tahmin edilmeye calisilacaktir,
calismalarimizda kan sekeri diizeyi tahmini i¢in anahtar degisken HbALC O6lgiim
sonucudur. Elde edilen HbAlc sonuglarmndan HbAlc Olgiimlerindeki Azalma Orani

hesaplanmustir.

Ayni basvuruda DM tanisi ve/veya antidiyabetik recetesi bulunan kayitlarda tam
tarihinden itibaren bulunan ilk total kolesterol, HDL, VLDL, trigliserid, kreatinin, serum
ve idrarda albiimin degerleri de bu tabloya islenmistir. LDL degerleri belirlenirken bos
gelen kayitlar LDL = Kolestrol — (HDL + TG/5) formiilii ile hesaplanarak doldurulmustur.
Total kolesterol ilk deger, HDL ilk deger, kreatinin ilk deger, trigliserid ilk deger verileri

tabloya eklenmistir.

3.7.3.1. Aclik Kan Sekeri (AKS) Ol¢iimleri

AKS olarak kaydedilmis olmasina ragmen bulunan 6lgiim degerlerinden bazilari aglik
halindeyken yapilan dl¢liimlerin sonucu olmayabilir. Bu sebeple 1000 mg/dl {izeri olan
Olctim sonuglart ¢alisma dist birakilmistir. Ayrica AKS sonucu 50 mg/dl alt1 olanlar da
hatali kayit olarak kabul edilip calisma dis1 birakilmistir. Bu degerler belirlenirken
endokrinolog goriisti alinmigtir. DM tanist ile birlikte ve/veya antidiyabetik i¢eren bir
recete ile birlikte olan AKS kayitlar1 calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil etme
kurallar1 diyabet tan1 kaydi ve beraberinde (tek basina metformin hari¢) en az bir

antidiyabetik regete kaydi bulunmasidir.

3.7.3.2. Hemoglobin Alc (HbAlc) Olciimleri
Caligmada kullanilacak HbA 1 ¢ verileri iizerinde asagidaki algoritmaya gore veri temizligi

calismasi yapilmistir:

Kullanilan limitler ve mmol/mol’den %’ye c¢evirim NGSP (National Glycohemoglobin

Standardization Program)’ye gore belirlenmistir. (http://www.ngsp.org/convertl.asp)

Birim yok ise, sonu¢ 3-20 arasinda ise sonu¢ % olarak kullanilmis, degilse ¢alismadan
cikartlmistir. Birim mmol/mol verilmis, sonu¢ 9-195 arasinda degilse calismadan

¢ikartlmistir. Birim mmol/mol verilmis, sonug 9-195 arasinda ise birimi %’ye ¢evrilmistir.
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Bu ¢evirimde kullanilan hesaplama modeli “% cinsi rakam = mmol/mol cinsi
rakam*0,0915 + 2,15”dir. Uygunsuz birimler ¢alismadan ¢ikarilmistir. Birim % ise, sonug
3-20 arasinda degilse calismadan ¢ikarilmistir. Birim % ise, sonu¢ %3-20 arasinda ise
calismaya dahil edilmistir. Bu ve diger laboratuvar tetkikleri deger araliklari igin

endokrinolog goriisii alinmustir.

3.7.3.3. Hemoglobin Alc Degisim Orani

Bu ¢alismanin ana konusu DM’li vakalarda uzun donem kan sekeri kontrolii basariminin
tahmin ve tespit edilmesidir. Kan sekeri diizeyinin uzun dénem takip ve kontrol altinda
olup olmadiginm1 ortaya koyan biyobelirte¢ olarak HbAlc, uygulanmasi ve erisimi en
kolay, en ucuz tetkiklerden birisi olmasi nedeniyle hala en yaygin kullanilanilanidir. MO
calismasina esas olmak tizere her bir hasta igin yapilmis olan HbA Ic tetkik ¢aligmasi i¢in
aranan kriterler yukarida anlatilmistir. MO i¢in aranan kriterleri saglayan 6l¢iim sonuglari
tizerinden HbAlc degisim orani hesaplanmistir. Bu hesaplamaya esas denklem

asagidadir:
2017 HbAlc degisim orani, tarihler arasindaki fark giin cinsinden olmak tizere;
= (HbAlCiIk_tarih - HbAleon_tarih) X 30 (gun) / (ilk_tarithAlc - Son_tarithAlc)

3.7.3.4. Diger Laboratuvar Tetkikleri
ALT, AST, ALP degerleri ilgili tablolara alinmis olmakla birlikte veri eksikleri nedeniyle

MO test ¢alismalar1 asamasinda ¢ikarilmasina karar verilmistir.

Kreatinin testi igin ¢aligmaya alinmak tizere gegerli veri aralig1 ve 6lgtim birimi 0,3 — 25
mg/dl aras1 olanlardir. Burada s6zii edilen araliklar digindaki veriler kirli veri olarak kabul
edilmis, vaka kaydi tiimiiyle calisma dis1 kalmistir. Lipid profili verileri arasindan
trigliserid i¢in ¢alismaya alinmak tizere gegerli veri araligi ve 6l¢tim birimi 9 — 2000 mg/dI
arasi olanlar; HDL i¢in ¢alismaya alinmak {izere gegerli veri araligi ve 6l¢iim birimi 12 —
200 mg/dl aras1 olanlar; LDL i¢in ¢alismaya alinmak tizere gegerli veri araligi ve 6l¢im
birimi 10 — 350 mg/dl aras1 olanlardir. Total kolestrol test sonuglar1 bu degerler tizerinden

hesaplanarak bulunmustur.
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3.7.4. Makine Ogrenmesi Veri Seti Eslik Eden Diger Hastahk Tanilar

DM kaydi bulunan vakalar icerisinde 2017 yilinda asagida 6zetlenen ICD-10 tam
kodlarindan herhangi birisine herhangi bir bagvuruda rastlanmis ise deger 1 (bir) olarak
alinmis, yok ise 0 (sifir) degeri atanmistir. Tan1 kodlarina bakilirken sistem seviyesinde
(sinir sistemi, dolagim sistemi gibi) tiim kodlara bakilmistir. Bazi tanilara ise daha ayrintili
bakilmistir. Ayrintisina bu sekilde 6zel olarak bakilmis olan kayitlar, tim Kkayitlar
sorgulanirken hari¢ tutulmus, yani iki kez islem gormemis, iki kez sayilmamistir. Bu
durumun bir 6rnek ile anlatilmasi gerekirse; F31 tami kodu kaydi bulunan bipolar
duygulanim bozuklugu, F32, F33 ve F92 tan1 kodu kaydi bulunan depresyonlar, F41 tam
kodu kayd1 bulunan anksiyete bozuklugu kayitlar1 sayilarak tabloya ayri ayri islenmistir.
Daha sonra tiim FO0-F99 arasindaki tan1 kodlarini i¢eren ruh hastaliklar1 sayilarak tabloya
eklenmis, bu sayimda F31, F32, F33, F41 ve F92 hari¢ tutulmus ve miikerrerlik
onlenmistir. Buna gore yapilan sorguda asagidaki parametrelere bakilmis ve MO igin
kullanilacak tabloya aktarilmistir. Tan1 kod ve ve/veya tanilar sorgulanirken kullanilan

kurallar asagidaki gibidir:

1) A00-B99 arasindaki tan1 kodlarini igeren infeksiyon hastaliklarindan herhangi biri, 2)
C ile baglayan malign neoplazm tanilarindan herhangi biri (bu sorgular daha sonra ICD-
03’e gore patoloji veri paketi kayitlariin tutuldugu tablodan alinmistir), 3) E65-E68
arasindaki tani kodlarini igeren obezite tanilarindan herhangi biri, 4) E00-E07 arasindaki
tan1 kodlarini igeren tiroid hastaliklarindan herhangi biri, 5) E10-E14 arasindaki tani
kodlarini igeren diyabetes mellitus tanilarindan herhangi biri (zaten birincil kuralimizdir),
6) D00-D48 arasindaki tan1 kodlarini igeren bilinmeyen davranish tiimérler tanilarindan
herhangi biri (bu sorgular daha sonra ICD-O3’e gore patoloji veri paketi kayitlarmin
tutuldugu tablodan alinmistir), 7) D50-D64 arasindaki tam1 kodlarini igeren anemi
tanilarindan herhangi biri, 8) E50-E56 arasindaki tan1 kodlarini igeren vitamin eksikligi
tanilarindan herhangi biri, 9) E78 ile baslayan lipoprotein metabolizma bozuklugu
tanilarindan herhangi biri, 10) Anemi hari¢ D65-D89 arasindaki tan1 kodlarin1 i¢eren kan
ve kan yapici organlarin hastaliklar1 tanilarindan herhangi biri, 11) Diyabetes mellitus
hari¢ EO0-E90 arasindaki tani kodlarini igeren endokrin bozukluk tanilarindan herhangi
biri, 12) F31 tan1 kodu kayd1 bulunan bipolar duygulanim bozuklugu, 13) F32, F33 ve F92
tan1 kodu kaydi bulunan depresyonlar, 14) F41 tan1 kodu kaydi bulunan anksiyete
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bozuklugu, 15) F31, F32, F33, F41 ve F92 hari¢ FO0-F99 arasindaki tan1 kodlarini igeren
ruh hastaliklar1 tanilarindan herhangi biri, 16) G63.2 haric G56-G63 arasindaki tani
kodlarimi igeren noéropati tanilarindan herhangi biri, 17) G63.2 tan1 kodu kaydi bulunan
diyabetik polindropati, 18) G63.2 ve G56-G63 aras1 hari¢ G00-G99 arasindaki tani
kodlarni igeren sinir sistemi hastaliklari tanilarindan herhangi biri, 19) H25 ve H26 tani
kodu kaydi bulunan katarakt, 20) H30-H36 arasindaki tan1 kodlarini igeren retinopati
tanilarindan herhangi biri, 21) H52 tan1 kodu kaydi bulunan gézde kirma kusurlari, 22)
H61.2 tan1 kodu kaydi bulunan sikigsmig seriimen, 23) H93.1 tan1 kodu kaydi bulunan
tinnitus (kulak ¢inlamasi), 24) H25, H26, H52 ve H30-H36 arasindaki tan1 kodlar1 harig¢
g0z hastalikari tanilarindan herhangi biri, 25) H60 tan1 kodu kaydi bulunan otitis eksterna,
26) H60 hari¢ H60-H95 arasi tan1 kodu kaydi bulunan mostoid ¢ikinti tanilarindan
herhangi biri, 27) 110 tan1 kodu kaydi1 bulunan hipertansiyon, 28) 120-125 arasindaki tani
kodlarimi iceren iskemik kalp hastalig1 tanilarindan herhangi biri, 29) 142-143 arasindaki
tan1 kodlarini igeren kardiyomiyopati tanilarindan herhangi biri, 30) 160-169 arasindaki
tan1 kodlarin1 i¢eren serebrovaskiiler hastalik tanilarindan herhangi biri, 31) 110, 120-125
arasi, 142, 143, 160-169 arasi tan1 kodlar1 hari¢ 101-199 arasindaki tan1 kodlarini igeren
dolasim sistemi hastaliklar1 tanilarindan herhangi biri, 32) J00-J99 arasindaki tani
kodlarimi igeren solunum sistemi hastaliklar1 tanilarindan herhangi biri, 33) K00-K14
arasindaki tan1 kodlarini igeren agiz ve dis hastaliklar tanilarindan herhangi biri, 34) K21
tan1 kaydi bulunan gastro6zofagial reflii, 35) K30 tan1 kaydi bulunan dispepsi, 36) KO0O-
K14 arasi, K21, K30 hari¢ K00-K93 arasindaki tani kodlarini igeren sindirim sistemi
hastaliklar1 tanilarindan herhangi biri, 37) LO0-L99 arasindaki tan1 kodlarini igeren deri
ve subkutandz dokunun hastaliklar: tanilarindan herhangi biri, 38) M00-M99 arasindaki
tan1 kodlarini igeren kas iskelet sistemi ve bag dokusu hastaliklar1 tanilarindan herhangi
biri, 39) NOO-N16 arasindaki tami kodlarini1 igeren bosaltim sistemi hastaliklari
tanilarindan herhangi biri, 40) N17-N19 arasindaki tani kodlarini igeren bobrek yetmezligi
tanilarindan herhangi biri, 41) N00-N16 arasi, N17-N19 arasi hari¢ NO0-N99 arasindaki
tan1 kodlarini igeren genitotiriner sistem hastaliklar tanilarindan herhangi biri, 42) O10-
016 arasindaki tan1 kodlarini igeren gebelik tanilarindan herhangi biri, 43) O80 tan1 kaydi
bulunan spontan dogum, 44) O81-O84 arasindaki tani kodlarini igeren jinekoloji ve

obstetri tanilarindan herhangi biri, 45) O10-O16 arasi, O80, O81-084 aras1 harig, O00-
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099 arasindaki tan1 kodlarmi igeren jinekoloji ve obstetri tanilarindan herhangi biri var

ise degerine 1(bir) yok ise O (sifir) atanmugtir.

3.7.5. Makine Ogrenmesi Veri Seti Recete Kayitlar

Tiim diyabet kayitlar1 arasinda Istanbul’da tedavi gorenlere 6zel sorgulama yapilirken ilag

kayitlar1 yine ATC kodlar ile sorgulanmistir. Antidiyabetikler haricindeki tiim ilaglar,

ATC kodlarinin ana gruplari iizerinden sorgulanmistir. ATC kod listesindeki ana basliklar

su sekildedir:

Tablo 3.7. Calismada kullanilan ilaglarin ATC grup kodlari

ATC Kodu Sistem Ad1

A Sindirim Sistemi ve Metabolizma

A01 Agiz Saglhigi Ilaglary

A02 Mide laglar1

A03 Gastrointestinal Fonksiyonel Hastaliklar

A04 Bulant1 ve Kusmada Kullanilan Ilaglar

A05 Safra Kesesi ve Karaciger

A06 Kabizlik flaglart

AQ7 Ishal Tlaglari, Barsak Antienflamatuar ve Antienfektifleri

A08 Obezite Tedavisi

A09 Sindirimi Kolaylastiran ilaglar

A10 Diyabetes Mellitus (Seker Hastalig1) ilaclari

All Vitamin Ilaclan

Al2 Mineraller

Al4 Anabolik laclar

Al6 Diger Sindirim Sistemi ve Metabolizma ilaglar1
B Kan ve Kan Yapic1 Organlar

BO1 Antitrombotikler

B02 Kanama Durdurucu Ilaclar

B03 Anemi (Kansizlik) ilaglar

B05 Kan ve Perfiizyon Soliisyonlar

B06 Hematolojik Ajanlar
C Kalp Damar Sistemi

C01 Kalp ilaclari

C02 Antihipertansif Ilaglar (Yiiksek Tansiyon Ilaglarr)

C03 Diiiretik ilaglar - idrar Arttiric1 ilaglar

C04 Periferik Vazodilatorler

C05 Vazoprotektifler

cov7 Beta Bloke Edici Ajanlar

C08 Kalsiyum Kanal Blokerleri
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Tablo 3.7.’nin devami

ATC Kodu Sistem Adi
C09 Kan Basincin1 Diizenleyen ilaglar
C10 Lipid Metabolizmasi Ilaglar
D Dermatolojik ilaclar
D01 Dermatolojik Mantar Tedavisi
D02 Yumusatici ve Koruyucu ilaglar

D03 Yara Ulser Tedavisi

D04 Antipriiritik flaclar

D05 Antipsoriatik Tlaglar

D06 Dermatolojik Antibiyotik ve Kemoterapotik laglar

D07 Dermatolojik Kortikosteroidler

D08 Antiseptik ve Dezenfektan Ilaclar

D09 Ilagli Pansumanlar

D10 Akne Tlaclar

D11 Diger Dermatolojik laglar

G Urogenital Sistem ve Cinsiyet Hormonlari

G01 Jinekolojik Antiinfektif ve Antiseptikler

G02 Diger Jinekolojik ilaglar

GO03 Cinsiyet Hormonlar1 ve Genital Sistem
G04 Urolojik Ilaglar
H Endokrin Sistem ilaclar
HO1 Hipofiz ve Hipotalamus Hormonlar1 ve Analoglari

HO02 Sistemik Kortikosteroidler

HO3 Tiroid Ilaglar

HO04 Pankreas

HO5 Kalsiyum Metabolizmasi

J Enfeksiyona Kars1 Kullanmlan (Antienfektif) ilaclar

Jo1 Antibakteriyel (Antibiyotik) ilaglar

J02 Antimikotik Ilaglar

Jo4 Antimikobakteriyel Ilaglar

J05 Sistemik Antiviral ilaglar
JO6 Immiin Serum ve immiinoglobiilinler
JO7 Asilar
L Antineoplastik ve Immiinomodiilatér Ajanlar

LO1 Antineoplastik ilaclar (Kanser Ilaclar)

L02 Hormonal Tedavi flaglarn

L03 Immiinostimiilanlar
L04 Immiinsupresif Ajanlar
M Kas Iskelet Sistemi ilaclar

MO1 Antienflamatuar ve Antiromatikler

MO02 Viicut Yiizeyine Uygulanan Kas-Eklem Agrisi ilaglart
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Tablo 3.7.’nin devami

ATC Kodu Sistem Adi
MO03 Kas Gevseticiler
MO04 Gut Hastalig: laglar
MO05 Kemik
M09 Diger Kas Iskelet Sistemi flaglar
N Sinir Sistemi ilaglari
NO1 Anestezi Tlaglar
NO02 Agn Kesici / Ates Diigiiriiciiler (Aneljezik)
NO3 Antiepileptik Tlaglar
NO4 Parkinson Ilaclar
NO5 Psikoleptikler (Psikolojik Ilaglar)
N06 Psikoanaleptikler
NO7 Diger Sinir Sistemi Ilaglar
P Parazit ve Bocek Ilaclar
P01 Antiprotozoal flaglar
P02 Antihelmintik Ilaclar
P03 Ektoparazit {lacglar1
R Solunum Sistemi ilaclari
RO1 Burunla ilgili {laglar
RO2 Bogaz
R0O3 Solunum Sisteminde Tikanma - Astim Ilaglar
R05 Soguk Algmligi ve Oksiiriik Ilaclar
RO6 Sistemik Antihistaminikler
RO7 Diger Solunum Sistemi Ilaclari
S Duyu Organlan ilaclan
S01 Goze Uygulanan ilaglar
S02 Kulak Hastaliklar1
S03 Goz ve Kulak Ilaclan
\Y; Cesitli ilaglar
V01 Allerjenler
V03 Diger Tiim Terapétik ilaglar
V04 Tan1 Ajanlar
V06 Genel Besin Ilaglar
VQ7 Tedavi Edici Olmayan Diger Tiim Uriinler
V08 Kontrast Madde
V09 Radyofarmasétik flaglar

Diyabete eslik eden diger hastalik tedavileri igin kullanilan ilaglar ilk diizeyde 6rnegin,

kardiyovaskiiler sistem ilaglari, hematolojik ilaglar, lipid diizenleyici ilaglar gibi

gruplandirilmis ATC kodlari ile sorgulanmistir. Bu ilaglardan herhangi birine ait recete
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kaydina 2017 yil1 igerisinde bir kez rastlanmasi durumunda o ilag i¢in tabloda olusturulan
stitun altinda o vakanin satir degerine 1 (bir) degeri verilmis, rastlanmamigsa 0 (sifir)

degeri verilmistir. Sorgulamada kullanilan ATC kodlar su sekildedir:

1) AOI, A07, A09 ile baslayan ATC kodlarina sahip sindirim sistemi ilaglari, 2) A08 ile
baslayan ATC kodlarina sahip antiobezite ilaglari, 3) A11-A16 aras1 ATC kodlarina sahip
diger sindirim sistemi ilaglari, 4) B ile baglayan ATC kodlarina sahip hematolojik ilaglar,
5) C01-C09 aras1 ATC kodlarina sahip kardiyovaskiiler sistem ilaglar1, 6) C10 ile baslayan
ATC kodlarma sahip lipid metabolizma diizenleyici ilaglar, 7) D ile baslayan ATC
kodlarina sahip dermatolojik ilaglar, 8) GO1, G02, G04 ile baslayan ATC kodlarina sahip
genitoiiriner sistem ilaglari, 9) GO3 seks hormonlari, 10) H1-H3 arast ATC kodlarina sahip
sistemik endokrin ilaglar1, 11) H4 ile baglayan ATC koduna sahip glukagon, 12) H5 ile
baslayan ATC koduna sahip hemostatik ilaglar, 13) JO1-JO5 aras1 ATC kodlarina sahip
antiinfeksiyoz ilaglar, 14) JO7 ile baslayan ATC koduna sahip asilar, 15) 101 ile baslayan
ATC koduna sahip antineoplastik ajanlar, 16) 102 ile baslayan ATC koduna sahip
endokrin sistem ilaglari, 17) 103 ile baslayan ATC koduna sahip immiinostimiilanlar, 18)
104 ile baslayan ATC koduna sahip immiinosiipresanlar, 19) M ile baglayan ATC koduna
sahip kas iskelet sistemi ilaglari, 20) NO1 ile baglayan ATC koduna sahip anestezikler, 21)
NO02 ile baslayan ATC koduna sahip analjezikler, 22) NO3 ile baglayan ATC koduna sahip
anti epileptik ilaglar, 23) NO04 ile baglayan ATC koduna sahip anti parkinson ilaglar, 24)
NOS5A ile baglayan ATC koduna sahip anti psikotikler, 25) NO5B ile baglayan ATC koduna
sahip anksiyolitikler, 26) N06 ile baslayan ATC koduna sahip psikoanaleptikler, 27) NO7
ile baglayan ATC koduna sahip diger sinir sistemi ilaglari, 28) P ile baslayan ATC koduna
sahip antiparaziter ve insektisit ilaglar, 29) R ile baglayan ATC koduna sahip solunum
sistemi ilaglari, 30) S ile baslayan ATC koduna sahip gérme ve isitme sistemi ilaglari, 31)

V ile baglayan ATC koduna sahip diger grubundaki ilaglar.

3.7.6. Makine Ogrenmesi Veri Seti Antidiyabetik Ilaglar
DM tedavisine 6zgii tiim ilaglarin belirlenmesi gerekmektedir. Antidiyabetik ajanlar tam

ATC kodlar1 ile sorgulamaya alinmistir. Antidiyabetik ajanlarin sorgulanmasinda

kullanilan ATC kodlar1 Tablo 3.8’de verilmistir.
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Tablo 3.8. Calismada kullanilan tiim antidiyabetik ilaglarin ATC kodlar

ATC KODU ETKEN MADDE
Al10ABO1 INSULIN REGULER
Al0AB0O4 INSULIN LISPRO
A10ABO6 INSULIN GLUSILIN
Al10ACO1 INSULIN NPH
Al10AD30 INSULIN ASPART
Al0AE04 INSULIN GLARIJIN
A10AE05 INSULIN DETEMIR
Al0BA02 METFORMIN
Al10BB01 GLIBENKLAMID
A10BB04 GLIBORNURID
Al10BB07 GLIPIZID
Al10BB09 GLIKLAZID
Al10BB12 GLIMEPIRID
Al0BFO1 AKARBOZ
Al10BF02 MIGLITOL
Al10BFO03 VOGLIBOZ
A10BGO3 PIOGLITAZON
Al10BHO1 SITAGLIPTIN
Al10BHO2 VILDAGLIPTIN
A10BHO03 SAKSAGLIPTIN
Al10BHO4 ALOGLIPTIN
A10BH05 LINAGLIPTIN
Al10BJ01 EKSENATID
A10BJ02 LIRAGLUTID
A10BJO5 DULAGLUTID
Al10BKO1 DAPAGLIFLOZIN
A10BKO03 EMPAGLIFLOZIN
A10BX02 REPAGLINID
A10BX03 NATEGLINID
Al10BX10 LIKSISENATID

* Bazi oral antidiyabetik etken maddeler Tiirkiye saglik sisteminde kullanim oranlari ¢ok diisiik veya hi¢
bulunmadigi i¢in degerlendirmeye alinmamustir.

Bu calismada ilaglar belirlenirken 6ncelikle ATC kodlar1 arasinda A10A ve A10B ile
baslayan etken maddeleri igeren ilaglarin barkodlar1 ve Tirkiye’de ruhsatlandirilarak
piyasaya arz edilen adlar1 ve formlar1 belirlenmistir. Regete veri tabaninda ilaglarin
barkodlari, piyasa adlar1 ve formlari, ATC kodlari, her bir regete basina yazilan kutu
adetleri mevcuttur. Boylelikle, uyusmazlik kontrolleri yapilmistir. Diyabet tedavisine

yonelik ilaclar hizl etkili instilinler, orta etkili instilinler, kombine insiilinler, uzun etkili
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instilinler, metformin, glimepirid, metformin+pioglitazon kombinasyonu,
metformin+sitagliptin kombinasyonu, metformin+vildagliptin kombinasyonu,
metformin+repaglinid kombinasyonu, metformin+dapagliflozin kombinasyonu, akarboz,
pioglitazon, sitagliptin, vildagliptin, saxagliptin, linagliptin, exenatid, repaglinid,

nateglinid olacak sekilde tasnif edilmis ve ATC Kodlar1 ayristirilmastir.

Tiim bu etken maddeleri igeren ilaglarin Kisa Uriin Bilgileri (KUB) tek tek gozden
gecirilerek her bir etken maddenin giinliik minimum ve maksimum dozlar1 bulunmustur.
Daha sonra regete kaydi bulunmak sartiyla 6nerilen giinliik doz miktarlar1 iizerinden 2017
yilinda alman toplam doz miktar1 miligram (mg) ve Insiilinler icin International Unit (1U)
cinsinden hesaplanmis ve tabloya eklenmistir. Bulunan maksimum doz miktarinin {ist

sinir1 disinda kalanlara ait tiim kayitlar veri kalitesi gerekgesiyle ¢alisma disi tutulmustur.

3.7.7. Makine Ogrenmesi Veri Seti Olustururken Yapilan Veri Temizligi

Veri temizleme, bir MO algoritmas: i¢in ham verilerin belirsizlik olmadan kolayca
okunabilen bir forma doniistiiriilmesini saglamak i¢in, belirli bir veri kiimesindeki
anormal degerlerin, hatal1 verilerin ve veri setinde eksik olan degerlerin ortaya konmasi,
¢oziime kavusturulmasi diizeltmesi gibi islemleri kapsar. Veri temizligi makine 6grenmesi
algoritmalarinin veriyi kolayca anlamasini saglasa da ham verilerdeki orijinal yapiy1
degistirmeye zorlamas: ile yanlis sonuclara gotiirme olasihi§i géz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu sebeple her bir uygulama dozu 100 IU iizerinde insiilin regetesi
bulunan vakalar, KUB’e goére mg cinsinden giinliik toplam maksimum doz miktari
tizerinde oral antiyabetik recete kaydi bulunan vakalar, yukarida bahsi gegcen laboratuvar
test sonuglart normal deger araligi1 disinda 6l¢lim sonug¢ kaydi bulunan vakalar veri setine

alinmamustir.

3.8. Makine Ogrenmesi On Incelemeleri

Calismada vakalarin HbA1c dl¢iim sonuglarina gore bes gruba ayirilmasi planlanmaistir;

1) Kan sekeri hakkinda yeterli veri olmayanlar: Ilk yiiksek HbA1c tetkiki veya Diyabetes
Mellitus tan1 veya antidiyabetik igeren recetesinden sonra yilda en az bir HbAlc testi yok

veya ilk tan1 kaydi tarihinden sonra alti1 aydan daha kisa bir siire ge¢cmis olanlar.
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2) Kan sekeri kontrol altinda olanlar: Yukaridaki kosullar saglayip vakanin tiim HbAlc

degerleri 7’nin altinda veya son 2 degeri 7’nin altinda olanlar.

3) Diizensiz kan sekeri: HbAlc sonuglar1 arasinda 7’nin altinda ve {istiinde degerleri

olanlar.

4) Azalan kan sekeri: 1 Ocak 2017’den itibaren elde edilen ilk HbA 1¢ degeri 7 nin {istiinde
ama takip eden HbAlc degerleri azaliyor ve/veya 6,5’in altina inmis olanlar. Bir dnceki

Olctime gore 0,1’den fazla azalmamissa bu azalma olarak kabul edilmemistir.

5) Kontrol altinda olmayan kan sekeri: HbAlc degerleri 7 nin iistiinde ve azalma kaydi

bulunmayanlar.

On inceleme asamasindaki gruplamaya yonelik is akis semasi asagida Sekil-3.3’de

sunulmustur.
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3.9. Makine Ogrenmesi Cahsmalari

Kontrol grubu tahminleme ve trend analizi olmak iizere iki gorevin makine 6grenmesi
yontemleri ile gergeklestirilmesi yapilmistir. Yapilan deneysel ¢alismalar sonucunda en
iyl performans gosterdigi tespit edilmis olan {i¢ makine 6grenmesi yonteminin teknik
detaylar1 asagida sunulmaktadir. Bu ydntemler, gézetimli 6grenmenin bir tiirii olan
simiflandirmadir. Buna gore, veri noktalar1 (bagimsiz degiskenlerle temsil edilen girdi
nitelikleri) ve bagimli degisken niteligindeki sonug etiketleri her bir veri noktasi igin
modele girdi olarak verilmekte, bunun sonucu olarak modelden bu girdi niteliklerinin ¢ikt1
simif etiketi ile iligkisinin 6grenilmesi beklenmektedir. Bu iligkinin 6grenilebilmesi igin
yeterli biiylikliikte etiketli veri gereksinimi vardir. Bu veri, egitim kiimesi olarak
isimlendirilir. Model, egitim kiimesini kullanarak cesitli algoritmalar yardimiyla girdi ile
cikt1 sinif etiketi arasinda bir iliski 6grenir. Modelin, bu iliskiyi ne 6l¢iide 6grenebildigi,
modelin egitim siiresince gormedigi veri ile degerlendirilmesi yani test edilmesi

sonucunda miumkiin olur.

(Multi Layer Perceptron, MLP) Cok Katmanli Algilayicilar ve (Random Forest, RF)
Rastgele Orman (RO) wuygulamasi, scikit-learn python kitaphigina (scikit-learn)
dayanmaktadir (Pedregosa et al., 2011). MLP, girdi katmani ndronlarmin sayisinin
kullanilan parametre sayis1 oldugu ve gizli katmanin 20 nérona sahip oldugu 3 katmanl
tam baglantili bir sinir agidir. Gizli katman boyutu ve ne kadar ndron icerdigi deneysel
olarak belirlenmistir (Kingma & Ba, 2014). Adam: Optimizasyon igin Stokastik
Optimizasyon Yontemi kullanilmistir. Erken durdurma kriteri ile maksimum 6grenme

yineleme sayis1 10.000 olarak ayarlanmistir.

Uygulanan RO, Gini kirliligini temel alarak her bir agact maksimum 20 derinlikle
(ezberlemeyi dnlemek igin) béliimlere ayiran bir yapidir. Oznitelik sayisinin logaritmasi
kadar rastgele Oznitelikler iizerinde aga¢ boliimleme yapilmistir. Yapraktaki (10)
maksimum derinlik ve maksimum veri kaydi sayisi da agag tiretiminde sonlandirma kriteri

olarak belirlenmistir.

XGBoost'un scikit-learn uyumlu API'si, XGB deneyleri i¢in kullanilmistir (Chen &
Guestrin, 2016). RO yaklasiminda oldugu gibi aga¢ derinligi 20 ile smirlandirilmigtir.

Ogrenme orani 0,1 olarak ayarlanmistir. Ogrenme 1.000 yineleme ile smirlidir.
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3.9.1. Yapay Sinir Ag1: Cok Katmanh Algilayici

Bu tez ¢alismasinda MLP’nin iki sinifli ve ¢ok sinifli siniflandirict olarak gerceklestirimi
yapilmistir. Girdi katmaninda veri kiimesindeki bagimsiz degisken adedi kadar sinir
hiicresi bulunmaktadir. Ug gizli katmani vardir ve bu katmanlardaki sinir hiicresi sayis1
gerceklestirilen goreve gore degisiklik gosterebilmektedir. Degisen sinir hiicresi sayilari
icerisinden performans 6l¢iitleri acisindan en avantajli olmasi dolayisiyla 10, 4 ve 10 sinir
hiicresinin kullanilmasi makul bulunmustur. Son katmanda ¢ok sinifli siniflandirma yapan
gorevlerde smif sayisi kadar, iki sinifli siniflandirma yapan gorevlerde ise bir sinir hiicresi
bulunmaktadir. Bu katmandaki aktivasyon fonksiyonu ¢ok sinifli siniflandirict gérevleri
icin softmax, iki siifli simiflandiricilar i¢in sigmoid olarak belirlenmistir. Aktivasyon
fonksiyonu LBFGS (Limited-memory Broyden—Fletcher—Goldfarb—Shanno) ve Adam
(Adaptive Moment Estimation) olarak degerlendirilmis ve LBFGS’nin egitim siirecinde

bu veri kiimeleri i¢in daha basarili oldugu tespit edilmistir.

3.9.2. Rastgele Orman (RO)

Tez calismasi kapsaminda kullanilan RO, her bir agact maksimum 20 derinliginde
(ezberlemeyi engellemek adina) Gini belirsizlik Olgiitiiyle bolimlendirme yapan bir
yapidadir. Nitelik sayisinin logaritmasi kadar rastgele nitelik iizerinde boliimlendirmeler
yapilmaktadir. Agaglarin liretilmesinde sonlandirma kriteri olarak maksimum derinlikle

beraber yaprakta yer alan maksimum veri kaydi sayisi (10) da belirlenmistir.

3.9.3. Asir1 Gradyan Artirma
Bu tez kapsaminda Python programlama dilinde XGB Classifier Kiitiiphanesi
kullanilmistir. RO yaklasiminda oldugu gibi agac derinligi 20 ile smirlandirilmistir.

Ogrenme orani 0,1 olarak belirlenmistir. Ogrenme 1.000 iterasyon ile sinirlandirilimgtir.

Kontrol grubu etiketlerinin atanmasi esnasinda kontrol altinda olan hastalar ve kontrol
altinda olmayan hastalarin yaninda dalgali (diizensiz) ve azalan kan sekeri gibi diger soyut
siniflarimiz bulunmaktadir. Dalgali ve azalan kan sekeri sinifinda olanlar bazi1 durumlarda
kontrol altinda olan, bazi durumlarda da kontrol altinda olmayan icerisinde
degerlendirilebilmektedir. Bu siiflarda net bir ayrim yapilamamaktadir. Bu sebeple, bu

tez caligmasinda kan sekeri kontrol altinda olan hastalar (KG3), diger li¢ gruptan
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ayristirllmaya calisilmis ve bu sayede ikili siniflandirma problemi olarak degerlendirilmek

lizere bir senaryo iiretilmis ve bu ¢izgide bir ¢alisma yapilmstir.

3.9.4. Trend Analizi Cahsmalari

01.01.2017 ve 31.12.2020 tarihleri arasinda en az 4 adet HbAlc sonucu olan hastalarin
HbAlc sonuglari, yatayda (X ekseni) 01.01.2017 tarihi 0 kabul edilecek sekilde ve her
giin i¢in X degeri 1 artacak sekilde (0 giin — 1461 giin), diiseyde (Y ekseni) yiizde birimi
ile ¢calisilmis HbA 1¢ sonuglari, Oracle Database 11g Enterprise Edition Release 11.2.0.4.0
kullanilarak regr slope fonksiyonu ile lineer regresyon hesabi yapilmis ve elde edilen
egim (slope) degerleri 1.000 ile ¢arpilarak ¢aligmaya dahil edilmistir. Bu degerler her bir
veri kiimesinde bir kolon olarak saklanmakta ancak bagimsiz degiskenler igerisinde
degerlendirilmedigi i¢in model girdisi olarak kullanilmamaktadir. Esasinda bu deger kan
sekerinin artis egiliminde mi azalis egiliminde mi oldugunu belirtmek adina iiretilmis olup
bagimli degisken niteligindedir. Bir bagka ifadeyle kan sekerinin hangi trendde
degismekte oldugunu belirlemede kullanilabilecek olan bir sonug niteligidir. Burada
tretilen slope degerleri veri kiimesine bagimli olarak [-o0, +oo] araliginda deger
alabilmektedir (1000 ile carpilmis bir deger oldugundan). Veri kiimesinde hangi kayitlarin
kan sekerinin artan egiliminde oldugunu, hangilerinin azalan egiliminde oldugunu tespit
etmek icin bir esik degere ihtiya¢ duyulmustur. Bu esik deger, siirekli deger alan bu

niteligi sinif etiketlerine tekabiil edecek sekilde kategorize etmektedir.

Yapilan ilk calismalarda slope degerinin {i¢ kategoriye ayrilmasi planlanmistir. Bu
kategoriler azalan, duragan ve artan olarak degerlendirilmistir. Bunun i¢in iki esit degere
thtiya¢c duyulmus ve bu esit degerler empirik olarak her veri kiimesine en uygun, en
yiiksek performansi sunan degerler olarak ¢oklu deneyler sonucunda tanimlanmistir. Buna
gore -3’lin altinda slope degeri olanlar azalan, +1 degerinin {lizerindekiler ise artan kan
sekerini isaret etmektedir. Arada kalan kisimdaki hastalarin kan sekeri trendi duragan

olarak kabul edilmistir.

Bu {i¢ simifli yaklasimin yaninda kan sekerinin artan-azalan olmasina yonelik olarak iki
siifli bir sinif etiketi atamasi da yapilmigtir. Bunun icin gerekli olan esik degere yine
coklu deneyler sonucunda karar verilmis ve tiim veri kiimeleri i¢in [0,-5] araligindaki esik

degerinin model performanslarinda ¢ok biiyiikk degisim yaratmadigi ancak bu araligin
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disinda performans degerlerinin ¢ogu durumda olumsuz etkilendigi goriilmiistiir. Bu
durumdan yola ¢ikilarak -5 degeri esik kabul edilmistir ve bu degerin altindaki slope
degerlerinin trend etiketi azalan; tistiindeki slope degerlerinin trend etiketi ise artan olarak
kabul edilmistir. Gergeklestirilen {i¢ simifli ve iki smifli trend analizinin performans
Olgiimleri yine 5 katli capraz gecerleme ile dogruluk, anma, duyarlhilik, F olciitii

degerleriyle yapilmistir.

3.9.5. Kontrol Grubu Tahmini ve Trend Analizi Seri Modeli

Calismamizda kontrol grubu tahminleme problemine kan sekeri kontrol altinda olan
hastalarin smiflandirilmasi ve kontrol altinda olmayan hastalarin kan sekeri trendlerinin
tespit edilmesi olmak fiizere iki adimda yaklasilmistir. Buna gore bu iki amaci
gerceklestirmek adina iki makine 6grenmesi modelinin seri bagl olarak modellemesi
yapilmustir. Ilk olarak kontrol grubu modeli ile kontrol altinda olan hastalar diger
hastalardan ayrilir ve kontrol altinda olmayan hastalar trend analizine tabi tutularak kan
sekerinin artma veya azalma egiliminde oldugu ikili siniflandirma yaklasimi ile tespit
edilir. Onerilen seri bagli modelde her bir alt model bagimsiz olarak yapilan deneylerdeki
performans degerlendirmesinden elde edilen bulgular 1s13inda XGBoost olarak
belirlenmistir. Bu modelin egitiminde veri kiimelerinin her biri %75 egitim, %25 test
olmak tizere iki alt kiilmeye ayrilmistir. Bu veri ayristirmada tabaka ornekleme yapilmis
bu sayede orijinal veri kiimesindeki sinif etiketlerinin dagilim1 egitim ve test kiimelerinde

korunmustur.

3.10. Istatistik Metodolojileri ile Yapilan Analizler

Calismada siniflandirma performans Ol¢lim yontemleri ile degerlendirme yapilmistir.
Buna gore karmasiklik matrisi kullanilarak dogruluk (accuracy, A) (1), anma (recall, R)
(2), duyarlilik (precision, P) (3), dogru negatif oram1 (True Negative Rate, TNR) (5) ve
anma ile duyarlilik degerlerinin harmonik ortalamasi olan F 6l¢iit (4) kullanilmistir. Model
icin bu metriklerin makro ortalama degerleri de hesaplanmis ve karsilastirmalarda goz

Oniine alinmistir. Metriklere ait formiiller su sekildedir;
A= (TP + TN) / (TP+TN+FP+FN) (1)
R=(TP) / (TP+FN) (2)
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R= (TP) / (TP+FP) (3)
F=2(P.R)/ (P+R) (4)
TNR= (TN) / (TN+FP) (5)

Makine O0grenmesi i¢in olusturulan veri seti klasik istatistik yontemleri kullanilmak
suretiyle de analiz edilmistir. Bunun i¢in, R tabanli bir yazilim olan Jamovi’nin 2.2.5
versiyonu ile analiz ¢aligmalar1 yapilmistir. Analizler hem tek degiskenli hem de ¢ok
degiskenli sekilde yapilmustir. Analiz kolaylig1 ve performans i¢in MO veri setindeki
kullanilmis antidiyabetik ilag toplam dozlar1 mg cinsinden gr ve kg’a insiilin dozlar1 1000
IU birimler olacak sekilde cevrilmis ve bu sekilde analize tabi tutulmustur. Istatistik
metodolojileri ile makine 6grenimi algoritmalarinin performansini degerlendirmek i¢in
egri altinda kalan alan (%95 Giliven Aralig1), duyarlilik, 6zgiilliik, kesinlik, F1 puani ve
dogruluk kullanilmistir. Her algoritma i¢in Youden Index'e gore karar esikleri

diizenlenmistir.

Sayisal veriler medyan (Q1-Q3, 25.-75. persentil) veya ortalamatstandart sapma olarak,
kategorik veriler ise say1 ve yiizde olarak Ozetlenmektedir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu, Q-Q grafikleri kullanilarak incelenmistir. Iki bagimsiz grup arasindaki sayisal
verilerin  karsilastirilmasinda Mann Whitney U-testi, kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi kullanilmistir. Makine 6grenimi modellerinin ayirt
edici yetenegi, ROC (Receiver Operating Charactheristics) AUC (Area Under Curve, Egri
Altindaki Alan) analizi ve %95 giiven araligi (GA) ile degerlendirilmistir. Tiim
istatistiksel analizlerde anlamlilik smirt  p<0.05 alimmustir. Etki  biyiikliikleri
Psychometrica Etki Biiytikliiklerinin Hesaplanmasi
(https://www.psychometrica.de/effect size)  yardimiyla  Cohen'in d  degerine

doniistiirilmiistiir.
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4. BULGULAR

4.1. Tiirkiye Geneline Ait Bulgular

4.1.1. e-Nabiz Sistemi

Diyabetin  epidemiyolojosi  hakkindaki  ¢aligmalarimiz ~ Tiirkiye = Cumhuriyeti
vatandaslarinin tiimiinii kapsadigindan saglik verilerinin istatistik degerlendirmeleri
yapilirken elde edilen verilerin g6z 6niinde bulundurulmasi gereken 6zelliklerinden birisi
e-Nabiz’da kayitli vaka sayilarinin yillara gore toplam niifus igerisindeki oraninin ortaya
konmasin1 gerektirmesidir. Tablo 4.1°de, Sagik tesislerine bagvurularin cinsiyete gore
degisimi ve 2015 yilinda kullanima alinan bu sistemin her gegen yil kapsayiciliginin artigi

goriilmektedir.

Tablo 4.1. Yillara gore e-Nabiz’in her bir y1l i¢in kapsayicilik orani (15 yas ve iizeri)

Basvuru Sayis1 Basvuru e-Nabiz’da
e-Nabiz
Kadin/ Kaydi Kaydi
Kapsama
Yillar Bulunan Bulunan Niifus
Oram
Kadin Erkek Toplam Erkek Tekil Kisi Tekil Kisi
(%)

Sayis1 Sayis1

2016 260.122.365 162.759.765 | 422.882.130 1,60 51.226.589 | 55.421.914 | 60.889.089 91,0

2017 318.154.628 212.916.199 531.070.827 1,49 54.017.673 | 58.594.269 | 61.777.037 94,8

2018 355.942.800 | 240.338.449 | 596.281.249 1,48 56.000.449 | 60.687.185 | 62.819.553 96,6

2019 380.654.089 261.520.122 642.174.211 1,46 57.545.113 | 62.442.436 | 63.942.652 97,7

2020 274.823.478 203.424.601 478.248.079 1,35 55.916.083 | 63.968.612 | 64.546.125 99,1

4.1.2. Diyabet Sikhig1

e-Nabiz’in 2015 yilinda aktive edilmis olmasina bagl olarak ilk donemde ¢ok sayida
vakanin kaydi sisteme ilk kez yapilmistir. 2020 yilindaki Pandemi, Covid-19 siiphesi
sebebiyle basvurular haricindeki diger bagvurularin azalmasina sebep olmustur. Buna
bagli olarak diyabetli yeni kayit sayisinin 2020 icin azalma egiliminde oldugu

sOylenebilir. Asagida sunulan Tablo 4.2°deki sayilara, Boliim 3.4.9°da anlatilan
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yontemlerle yapilan sorgulamalardan elde edilen, diyabet tan1 ve/veya recete ve/veya

raporu olmadig1 halde diyabetli oldugu var sayilan vakalar dahil edilmistir.

Tablo 4.2. Yillara gore e-Nabiz sisteminde kaydi bulunanlara gore diyabetli sayis1 ve

prevalans (%)

Yil Y1l sonu DM sayisi 15 yas ve iizeri yilsonu niifus Prevalans (%0)
2016 4.410.481 60.889.089 7,24
2017 5.414.900 61.777.037 8,77
2018 6.148.793 62.819.553 9,79
2019 6.775.054 63.942.652 10,60
2020 7.178.674 64.546.125 11,12

Tiirkiye genelinde 15 yas ve iizeri niifusun yas gruplar1 ve cinsiyete gore dagilimi

asagidaki Tablo 4.3’de verilmistir. Prevalans degerleri bu niifus dikkate alinarak

hesaplanmistir. Tlrkiye genelinde e-Nabiz’da kayitli vakalarin yas ve cinsiyet gruplarina
gore dagilim detaylar1 2016 (Tablo 4.4), 2017 (Tablo 4.5), 2018 (Tablo 4.6), 2019 (Tablo
4.7) ve 2020 (Tablo 4.8) yillar1 i¢in verilmistir. Tablolarda, cinsiyet ve DM tipi de

gruplandirmaya dahil edilmistir. DM tipinin nasil belirlendigine dair ayrintilar daha 6nce

Bolim 3.5.2’de anlatilmistir. e-Nabiz kapsayiciligr arttikca prevalans degeri de

artmaktadir.
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Tablo 4.3. Tiirkiye geneli 15 yas ve iizeri niifusun yas gruplar1 ve cinsiyete gore dagilimi

Yas 2016 2017 2018 2019 2020
Grubu Erkek Kadin | Toplam Erkek Kadin | Toplam Erkek Kadin | Toplam Erkek Kadin | Toplam Erkek Kadin | Toplam
15-19 3.400.443| 3.222.876| 6.623.319| 3.351.043| 3.175.544| 6.526.587] 3.299.449| 3.124.818| 6.424.267| 3.254.891| 3.076.703| 6.331.594] 3.201.588| 3.028.526| 6.230.114
20-24 3.247.764| 3.117.959| 6.365.723| 3.294.336| 3.162.174| 6.456.510| 3.347.297| 3.199.832| 6.547.129| 3.392.374| 3.231.704| 6.624.078| 3.408.434| 3.255.202| 6.663.636
25-29 3.169.360| 3.076.681| 6.246.041| 3.163.889| 3.067.653| 6.231.542| 3.190.023| 3.086.446| 6.276.469| 3.240.657| 3.126.654| 6.367.311| 3.240.543| 3.130.411| 6.370.954
30-34 3.196.645| 3.113.766| 6.310.411] 3.189.075| 3.107.849| 6.296.924] 3.205.205| 3.127.948| 6.333.153| 3.221.381| 3.141.636| 6.363.017| 3.199.710 3.119.184| 6.318.894
35-39 3.275.175| 3.219.158| 6.494.333| 3.308.413| 3.252.283| 6.560.696] 3.316.603| 3.259.469| 6.576.072| 3.324.759| 3.260.084| 6.584.843| 3.270.512| 3.203.071| 6.473.583
40-44 2.833.655| 2.800.662| 5.634.317| 2.891.799| 2.849.020| 5.740.819| 2.953.329| 2.892.697| 5.846.026| 3.016.898| 2.950.486| 5.967.384| 3.145.645| 3.089.465| 6.235.110
45-49 2.412.875| 2.335.639| 4.748.514| 2.556.364| 2.498.790| 5.055.154] 2.670.183| 2.640.524| 5.310.707| 2.772.838| 2.760.721| 5.533.559| 2.788.035| 2.775.631| 5.563.666
50-54 2.381.640| 2.374.604| 4.756.244] 2.349.139| 2.326.316| 4.675.455| 2.372.182| 2.329.142| 4.701.324]| 2.367.577| 2.307.796| 4.675.373| 2.325.190| 2.259.442| 4.584.632
55-59 1.855.171| 1.860.565| 3.715.736| 1.977.328| 1.989.399| 3.966.727| 2.076.882| 2.095.459| 4.172.341| 2.178.454| 2.211.543| 4.389.997| 2.273.088| 2.304.499| 4.577.587|
60-64 1.636.510| 1.706.438| 3.342.948| 1.651.215| 1.720.023| 3.371.238| 1.692.130| 1.753.731| 3.445.861| 1.754.500| 1.800.269| 3.554.769| 1.764.938| 1.809.456| 3.574.394
65-69 1.132.464| 1.280.073| 2.412.537] 1.188.986| 1.322.918| 2.511.904] 1.245.979| 1.366.228| 2.612.207| 1.301.371| 1.421.301| 2.722.672| 1.399.052| 1.539.663| 2.938.715|
70-74 763.121) 917.371| 1.680.492| 784.614| 952.653| 1.737.267] 835.353| 1.021.569| 1.856.922] 907.850| 1.109.063| 2.016.913| 960.742| 1.170.963| 2.131.705
75-79 512.607| 689.443| 1.202.050] 533.757| 715.428| 1.249.185] 539.825( 722.725| 1.262.550] 560.695| 747.604| 1.308.299| 583.671| 771.675| 1.355.346
80-84 336.206] 473.119] 809.325| 330.240] 471.436| 801.676] 318.882| 474.854| 793.736] 323.732] 493.998| 817.730] 339.767| 521.432| 861.199
85-89 136.238| 265.520] 401.758] 152.317| 282.516| 434.833] 182.957| 302.957| 485.914] 192.938| 304.472| 497.410] 177.532| 289.216| 466.748
90+ 38.756| 106.585] 145.341 43.519] 117.001] 160.520] 47.136| 127.739] 174.875 50.674| 137.029| 187.703 53.128| 146.714| 199.842
[TOPLAM]|30.328.630(30.560.459/60.889.089|30.766.034(31.011.003|61.777.037|31.293.415|31.526.138|62.819.553|31.861.589(32.081.063(63.942.652|32.131.575|32.414.550|64.546.125
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Tablo 4.4. 2016 yil1 yas gruplar1, DM tipi ve cinsiyete gore diyabetli kayit sayisi ve prevalansi (%)

2016 YILI 15 YAS ve USTU DIYABET PREVALANS TABLOSU
Tip 1 DM Tip 2 DM Toplam (Tip 1 DM + Tip 2 DM)
Erkek Kadin Tip 1 Toplami Erkek Kadin Tip 2 Toplam Erkek Kadin Toplam

Yas Hasta |[Prev.| Hasta |Prev.| Hasta |Prev. Hasta Prev. Hasta Prev. Hasta Prev. Hasta Prev. Hasta Prev. Hasta Prev.
Grubu n % N % N % n % n % N % n % n % n %
15-19 3.988 0,12 3,510 0,11 7498 0,11 3.030 0,09 7417 0,23 10.447 0,16 7.018 0,21 10.927 0,34 17.945 0,27
20-24 3.960 0,12 3.558 0,11 7.518 0,12 3.882 0,12 14.284 0,46 18.166 0,29 7.842 0,24 17.842 057 25.684 0,40
25-29 3.999 0,13 3518 0,11 7517 0,12 7.355 0,23 22.301 0,72 29.656 0,47, 11.354 0,36 25.819 0,84 37.173 0,60
30-34 4.406 0,14 3.736 0,12 8.142 0,13 18.331 0,57 38.001 1,22 56.332 0,89 22.737 0,71 41,737 1,34 64.474 1,02
35-39 4862 0,15 3.683 0,11 8.545 0,13 44.355 1,35 73.024 2,27 117.379 1,81 49.217 1,50 76.707 2,38 125.924 1,94
40-44 4.381 0,15 2.628 0,09 7.009 0,12 87.405 3,08 128.386 4,58 215791 3,83 91.786 3,24 131.014 4,68 222.800 3,95
45-49 4.829 0,20 2.605 0,11 7.434 0,16 142,764 5,92 199.146 8,53 341.910 7,20 147593 6,12 201.751 8,64 349.344 7,36
50-54 7.083 0,30 4.299 0,18 11.382 0,24 234.464 9,84 337.956 14,23 572.420 12,04 241.547 10,14 342.255 14,41 583.802 12,27
55-59 8.837 0,48 6.406 0,34 15.243 041 258.551 13,94 363.695 19,55 622.246 16,75 267.388 14,41 370.101 19,89 637.489 17,16
60-64 12.452 0,76 10.661 0,62 23.113 0,69 296.396 18,11 416.887 24,43 713.283 21,34 308.848 18,87, 427.548 25,05 736.396 22,03
65-69 12.652 1,12 13.004 1,02 25.656 1,06 236.996 20,93 349.017 27,27 586.013 24,29 249.648 22,04 362.021 28,28 611.669 25,35
70-74 11.243 1,47 13.088 1,43 24.331 1,45 164.887 21,61 251.017 27,36 415.904 24,75 176.130 23,08 264.105 28,79 440.235 26,20
75-79 8.468 1,65 11.496 1,67 19.964 1,66 104.383 20,36 172.342 25,00 276.725 23,02 112.851 22,02 183.838 26,66 296.689 24,68
80-84 5.316 1,58 7.786 1,65 13.102 1,62 58.535 17,41 100.026 21,14 158.561 19,59 63.851 18,99 107.812 22,79 171.663 21,21
85-89 1.788 1,31 3.638 1,37 5426 1,35 19.444 14,27 45.026 16,96 64.470 16,05 21.232 15,58 48.664 18,33 69.896 17,40

90+ 344 0,89 1.115 1,05 1.459 1,00 4.254 10,98 13.585 12,75 17.839 12,27 4598 11,86 14.700 13,79 19.298 13,28,
Toplam 98.608 0,33 94.731 0,31] 193.339 0,32] 1.685.032 556/ 2532.110 8,29 4.217.142 6,93] 1.783.640 5,88/ 2.635.645 8,62 4.410.481 7,24
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Tablo 4.5. 2017 yil1 yas gruplari, DM tipi ve cinsiyete gore diyabetli kayit sayisi ve prevalansi (%)

2017 YILI 15 YAS ve USTU DIYABET PREVALANS TABLOSU
Tip 1 DM Tip 2 DM Toplam (Tip 1 DM + Tip 2 DM)
Erkek Kadin Tip 1 Toplamu Erkek Kadm Tip 2 Toplami Erkek Kadin Toplam

Yas Hasta |Prev.| Hasta |Prev.| Hasta |Prev.] Hasta |[Prev. Hasta  |Prev. Hasta  |Prev. Hasta  |Prev. Hasta Prev. Hasta Prev.
Grubu n % N % N % n % n % n % n % n % n %
15-19 4.488 0,13 3.994 0,13 8.482 0,13 5.081 0,15 11.861 0,37 16.942 0,26, 9.569 0,29 15.855 0,50 25.424 0,39
20-24 4.587 0,14 4.153 0,13 8.740 0,14 6.566 0,20 24.867 0,79 31.433 0,49 11.153 0,34 29.020 0,92 40.173 0,62
25-29 4.642 0,15 4.223 0,14 8.865 0,14 11.404 0,36 37.330 1,22 48.734 0,78 16.046 0,51 41.553 1,35 57.599 0,92
30-34 4.935 0,15 4.584 0,15 9.519 0,15 26.637 0,84 58.567 1,88 85.204 1,35 31.572 0,99 63.151 2,03 94.723 1,50
35-39 5.627 0,17 4.858 0,15 10.485 0,16 60.567 1,83 103.274 3,18 163.841 2,50 66.194 2,00 108.132 3,32 174.326 2,66
40-44 5.176 0,18 3.208 0,11 8.384 0,15 113.776 3,93 166.895 5,86 280.671 4,89 118.952 4,11 170.103 5,97 289.055 5,04
45-49 5.702 0,22 3.009 0,12 8.711 0,17 186.838 7,31 259.24010,37 446.078 8,82 192.540 7,53 262.249 10,50 454.789 9,00
50-54 7.416 0,32 4.280 0,18 11.696 0,25 278.858 11,87 393.33516,91 672.193 14,38 286.27412,19 397.615 17,09 683.889 14,63
55-59 9.577 0,48 6.547 0,33 16.124 0,41 324.581 16,42 452.892 22,77 777.473 19,60 334.158 16,90 459.439 23,09 793597 20,01
60-64 12.590 0,76 10.286 0,60 22.876 0,68 347.790 21,06 481.635 28,00 829.425 24,60 360.38021,83 491921 28,60 852.301 25,28
65-69 13.140 1,11 12.786 0,97 25.926 1,03 291.154 24,49 414.700 31,35 705.854 28,10, 304.294 25,59 427486 32,31 731780 29,13
70-74 11.301 1,44 13.025 1,37 24.326 1,40 199.953 25,48 301.114 31,61 501.067 28,84 211.254 26,92 314139 32,98 525.393 30,24
75-79 8.985 1,68 11.959 1,67 20.944 1,68 132.012 24,73 211.555 29,57 343.567 27,50 140.997 26,42 223514 31,24 364.511 29,18
80-84 5.517 1,67 8.020 1,70 13.537 1,69 72.308 21,90 120.874 25,64 193.182 24,10 77.825 23,57 128.894 27,34 206.719 25,79
85-89 2.183 1,43 4.219 1,49 6.402 1,47 27.458 18,03 59.331 21,00 86.789 19,96, 29.641 19,46 63.550 22,49 93.191 21,43
90+ 481 1,11 1.386 1,18 1.867 1,16 6.535 15,02 19.028 16,26 25.563 15,93 7.016 16,12 20.414 17,45 27.430 17,09
Toplam| 106.347 0,35 100.537 0,32| 206.884 0,33] 2.091.518 6,80 3.116.49810,05 5.208.016 8,43 2.197.865 7,14 3.217.035 10,37 5.414.900 8,77
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Tablo 4.6. 2018 yil1 yas gruplari, DM tipi ve cinsiyete gore diyabetli kayit sayisi ve prevalansi (%)

2018 YILI 15 YAS ve USTU DiYABET PREVALANS TABLOSU
Tip1 DM Tip 2 DM Toplam (Tip 1 DM + Tip 2 DM)
Erkek Kadin Tip 1 Toplam Erkek Kadin Tip 2 Toplam Erkek Kadin Toplam
Yas Hasta (Prev.| Hasta [Prev.| Hasta [Prev. Hasta  |Prev. Hasta  |Prev. Hasta  |Prev. Hasta  |Prev. Hasta  |Prev. Hasta  |Prev.
Grubu n % N % N % n % n % n % n % n % n %
15-19 4.767 0,14 4.242 0,14 9.009 0,14 6.719 0,20 14.619 0,47 21.338 0,33 11.486 0,35 18.861 0,60 30.347 0,47
20-24 5.048 0,15 4.544 0,14 9.592 0,15 9.082 0,27 34.523 1,08 43.605 0,67 14130 0,42 39.067 1,22 53.197 0,81
25-29 4.954 0,16 4.804 0,16 9.758 0,16 14.999 0,47 50.444 1,63 65.443 1,04 19.953 0,63 55.248 1,79 75.201 1,20
30-34 5.407 0,17 5.406 0,17 10.813 0,17 33.368 1,04 76.634 2,45 110.002 1,74 38.775 1,21 82.040 2,62 120.815 191
35-39 5.875 0,18 5.687 0,17 11.562 0,18 72.540 2,19 126.671 3,89 199.211 3,03 78.415 2,36 132.358 4,06 210.773 3,21
40-44 5.624 0,19 3.744 0,13 9.368 0,16 133.042 4,50 193.165 6,68 326.207 5,58 138.666 4,70 196.909 6,81 335,575 5,74
45-49 5.982 0,22 3.212 0,12 9.194 0,17, 215.657 8,08 301.544 11,42 517.201 9,74 221.639 8,30 304.756 11,54 526.395 9,91
50-54 7.348 0,31 4.095 0,18 11.443 0,24 311.905 13,15 430.690 18,49 742.595 15,80, 319.253 13,46 434.785 18,67 754.038 16,04
55-59 9.511 0,46 6.226 0,30 15.737 0,38 371.191 17,87 516.853 24,67, 888.044 21,28 380.702 18,33 523.079 24,96 903.781 21,66
60-64 11.720 0,69 9.103 0,52 20.823 0,60 383.939 22,69 526.829 30,04 910.768 26,43 395.659 23,38 535.932 30,56 931.591 27,04
65-69 12.506 1,000 11.591 0,85 24.097 0,92 331.154 26,58 460.566 33,71, 791.720 30,31 343.660 27,58 472.157 34,56 815.817 31,23
70-74 10.871 1,30 12.435 1,22 23.306 1,26 233.563 27,96 351.095 34,37, 584.658 31,49 244.434 29,26 363.530 35,59 607.964 32,74
75-79 8.397 1,56 10.852 1,50 19.249 1,52 147.495 27,32 234.423 32,44 381.918 30,25 155.892 28,88 245.275 33,94 401.167 31,77
80-84 5.074 1,59 7.515 1,58 12.589 1,59 80.425 25,22 136.891 28,83 217.316 27,38 85.499 26,81 144.406 30,41 229.905 28,96
85-89 2595 1,42 4.380 1,45 6.975 1,44 38.266 20,92 72.246 23,85 110.512 22,74 40.861 22,33 76.626 25,29 117.487 24,18
90+ 509 1,08 1.504 1,18 2.013 1,15 8.238 17,48 24.489 19,17| 32.727 18,71 8.747 18,56 25.993 20,35 34.740 19,87
Toplam 106.188 0,34 99.340 0,32 205.528 0,33 2.391.583 7,64 3.551.682 11,27| 5.943.265 9,46 2.497.771 7,98 3.651.022 11,58 6.148.793 9,79

108



Tablo 4.7. 2019 yil1 yas gruplar1, DM tipi ve cinsiyete gore diyabetli kayit sayisi ve prevalansi (%)

2019 YILI 15 YAS ve USTU DIYABET PREVALANS TABLOSU
Tip1 DM Tip 2 DM Toplam (Tip 1 DM + Tip 2 DM)
Erkek Kadin Tip 1 Toplami Erkek Kadin Tip 2 Toplami Erkek Kadin Toplam

Yas Hasta |Prev.| Hasta |Prev.| Hasta |[Prev. Hasta Prev. Hasta Prev. Hasta Prev. Hasta Prev. Hasta Prev. Hasta Prev.

Grubu n % N % N % n % n % n % n % n % n %
15-19 5.044 0,15 4525 0,15 9.569 0,15 8.142 0,25 16.094 0,52 24.236 0,38 13.186 0,41 20.619 0,67 33.805 0,53
20-24 5.428 0,16 4.846 0,15 10.274 0,16 11.346 0,33 41.407 1,28 52.753 0,80 16.774 0,49 46.253 1,43 63.027 0,95
25-29 5.237 0,16 5.285 0,17 10.522 0,17 17.698 0,55 62.301 1,99 79.999 1,26 22,935 0,71 67.586 2,16 90.521 1,42
30-34 5.702 0,18 5.992 0,19 11.694 0,18 38.328 1,19 91.543 2,91 129.871 2,04 44.030 1,37 97.535 3,10 141.565 2,22
35-39 6.077 0,18 6.523 0,20 12.600 0,19 81.789 2,46 144.804 4,44 226.593 3,44 87.866 2,64 151.327 4,64 239.193 3,63
40-44 5.982 0,20 4.409 0,15 10.391 0,17 145.764 4,83 212.210 7,19 357.974 6,00 151.746 5,03 216.619 7,34 368.365 6,17
45-49 6.131 0,22 3428 0,12 9.559 0,17 239.692 8,64 334.865 12,13 574.557 10,38 245.823 8,87 338.293 12,25 584.116 10,56
50-54 7.180 0,30 3.825 0,17 11.005 0,24 332.510 14,04 449.851 19,49 782.361 16,73 339.690 14,35 453.676 19,66 793.366 16,97
55-59 9.232 0,42 5.780 0,26 15.012 0,34 413.617 18,99 575.870 26,04 989.487 22,54 422.849 19,41 581.650 26,30|  1.004.499 22,88
60-64 10.972 0,63 8.109 0,45 19.081 0,54 416.050 23,71 561.532 31,19 977.582 27,50 427.022 24,34 569.641 31,64 996.663 28,04
65-69 11.698 0,90, 10.471 0,74 22.169 0,81 369.344 28,38 508.459 35,77, 877.803 32,24 381.042 29,28 518.930 36,51 899.972 33,05
70-74 10.464 1,15 11.436 1,03 21.900 1,09 266.787 29,39 398.990 35,98 665.777 33,01 277.251 30,54 410.426 37,01 687.677 34,10
75-79 7.928 1,41 10.130 1,35 18.058 1,38 165.289 29,48 261.943 35,04 427.232 32,66 173.217 30,89 272.073 36,39 445.290 34,04
80-84 4.717 1,46 6.952 1,41 11.669 1,43 89.124 27,53 153.116 31,00 242.240 29,62 93.841 28,99 160.068 32,40 253.909 31,05
85-89 2589 1,34 4.100 1,35 6.689 1,34 45.238 23,45 80.066 26,30 125.304 25,19 47.827 24,79 84.166 27,64 131.993 26,54
90+ 536 1,06 1537 1,12 2.073 1,10 9.993 19,72 29.027 21,18, 39.020 20,79 10.529 20,78 30.564 22,30 41.093 21,89
Toplam 104.917 0,33 97.348 0,30 202.265 0,32| 2.650.711 8,32 3.922.078 12,23 6.572.789 10,28 2.755.628 8,65 4.019.426 12,53  6.775.054 10,60,
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Tablo 4.8. 2020 yil1 yas gruplar1, DM tipi ve cinsiyete gore diyabetli kayit sayisi ve prevalansi (%)

2020 YILI 15 YAS ve USTU DiYABET PREVALANS TABLOSU
Tip1 DM Tip2 DM Toplam (Tip 1 DM + Tip 2 DM)
Erkek Kadin Tip 1 Toplami Erkek Kadin Tip 2 Toplami Erkek Kadin Toplam

Yas Hasta |Prev.| Hasta |[Prev.| Hasta |Prev.[ Hasta |Prev. Hasta  |Prev. Hasta  |Prev. Hasta  |Prev. Hasta ~ |Prev. Hasta  |Prev.
Grubu n % n % N % n % n % n % n % n % n %
15-19 5.217 0,16 4.818 0,16 10.035 0,16 8.804 0,27 15.822 0,52 24.626 0,40 14.021 0,44 20.640 0,68 34.661 0,56
20-24 5.807 0,17 5.038 0,15 10.845 0,16 12.755 0,37 44505 1,37 57.260 0,86 18.562 0,54 49.543 1,52 68.105 1,02
25-29 5.478 0,17 5.486 0,18 10.964 0,17 19.440 0,60 69.558 2,22 88.998 1,40 24918 0,77 75.044 2,40 99.962 1,57
30-34 5.735 0,18 6.316 0,20 12.051 0,19 40.774 1,27 100.068 3,21 140.842 2,23 46.509 1,45 106.384 3,41 152.893 2,42
35-39 6.151 0,19 6.859 0,21 13.010 0,20 85.188 2,60 150.920 4,71 236.108 3,65 91.339 2,79 157.779 4,93 249.118 3,85
40-44 6.288 0,20 5.226 0,17 11.514 0,18 156.525 4,98 227.441 7,36 383.966 6,16 162.813 5,18 232.667 7,53 395.480 6,34
45-49 6.062 0,22 3.483 0,13 9.545 0,17 249.820 8,96 341.613 12,31 591.433 10,63, 255.882 9,18 345.096 12,43 600.978 10,80
50-54 6.783 0,29 3.485 0,15 10.268 0,22 337.834 14,53 447.750 19,82 785.584 17,14 344.617 14,82 451.235 19,97 795.852 17,36
55-59 8.493 0,37 5.121 0,22 13.614 0,30 433.890 19,09 594.076 25,78 1.027.966 22,46 442.383 19,46 599.197 26,00 1.041.580 22,75
60-64 10.095 0,57 7.048 0,39 17.143 0,48 442.327 25,06 589.667 32,59 1.031.994 28,87 452.422 25,63 596.715 32,98|  1.049.137 29,35
65-69 10.673 0,76 9.377 0,61 20.050 0,68 395.531 28,27 546.401 35,49 941.932 32,05 406.204 29,03 555.778 36,10 961.982 32,73
70-74 10.027 1,04 10.695 0,91 20.722 0,97 303.387 31,58 448.439 38,30 751.826 35,27 313.414 32,62 459.134 39,21 772.548 36,24
75-79 7.513 1,29 9.224 1,20 16.737 1,23 183.579 31,45 285.100 36,95 468.679 34,58 191.092 32,74 294.324 38,14 485.416 35,81
80-84 4,657 1,37 6.792 1,30 11.449 1,33 101.733 29,94 174.727 33,51 276.460 32,10 106.390 31,31 181.519 34,81 287.909 33,43
85-89 2.269 1,28 3.600 1,24 5.869 1,26 46.500 26,19 82.487 28,52 128.987 27,64 48.769 27,47 86.087 29,77 134.856 28,89

90+ 562 1,06 1.606 1,09 2.168 1,08 11.642 21,91 34.387 23,44 46.029 23,03 12.204 22,97 35.993 24,53 48.197 24,12
Toplam 101.810 0,32 94.174 0,29 195.984 0,30 2.829.729 8,81f 4.152.961 12,81| 6.982.690 10,82 2.931.539 9,12| 4.247.135 13,10 7.178.674 11,12
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Illere gore diyabet kaba ve yasa gore agirliklandirilmis (age adjusted) prevalansi: Tablo
4.9’da verilmistir. Illere ve yasa gére agirhiklandirilmis diyabet prevalansmin gorsel
sunumu Sekil 4.1°de gosterilmistir. Bu hesaplamalar 2020 yili sonu verilerine gore

yapilmis, Sekil 4.1 buna goére hazirlanmastir.

Prevalans

6,02 1427

Sekil 4.1. illere gore yas agirlikli (age adjusted) diyabet prevalansi

Tablo 4.9. Il bazinda yas gruplarina gore diyabet prevalansi ve yas agirlikli (age adjusted)
prevalans

. 2020 Yih 2020 Yilh Kaba Agirhikhkland.
ILI 15 Yas ve Ustii | 15 Yas ve Ustii Prevalans Prevalans
Diyabetli Niifus | Toplam Niifus (%) (%)

ADANA 209.399 1.705.211 12,28 12,37
ADIYAMAN 37.243 451.461 8,25 9,27
AFYONKARAHISAR 81.439 577.024 14,11 13,03
AGRI 17.724 350.911 5,05 7,43
AKSARAY 40.790 319.193 12,78 13,00
AMASYA 38.026 274.160 13,87 11,29
ANKARA 486.358 4.495.272 10,82 10,88
ANTALYA 235.142 2.007.114 11,72 11,61
ARDAHAN 4.952 76.208 6,50 5,72
ARTVIN 15.805 141.668 11,16 8,70
AYDIN 130.187 908.473 14,33 12,03
BALIKESIiR 142.416 1.034.799 13,76 10,59
BARTIN 26.324 166.263 15,83 12,85
BATMAN 28.310 414.785 6,83 10,52
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Tablo 4.9.’un devami

. 2020 Yih 2020 Yih Kaba Agirhiklhikland.
ILI 15 Yas ve Ustii | 15 Yas ve Ustii Prevalans Prevalans
Diyabetli Niifus | Toplam Niifus (%) (%)
BAYBURT 6.147 65.377 9,40 9,18
BILECIK 23.508 177.217 13,27 11,94
BINGOL 11.361 207.193 5,48 6,66
BIiTLIS 12.011 238.275 5,04 7,09
BOLU 33.008 258.978 12,75 11,03
BURDUR 31.000 222.060 13,96 11,43
BURSA 279.445 2.440.931 11,45 11,13
CANAKKALE 62.559 454,821 13,75 10,97
CANKIRI 24.431 158.134 15,45 12,11
CORUM 64.985 429.120 15,14 12,17
DENIZLI 120.560 835.765 14,43 13,20
DiYARBAKIR 82.440 1.203.971 6,85 9,81
DUZCE 36.481 314.155 11,61 11,03
EDIiRNE 50.804 346.501 14,66 11,65
ELAZIG 46.650 459.203 10,16 9,95
ERZINCAN 21.404 188.925 11,33 10,43
ERZURUM 39.402 566.268 6,96 7,54
ESKISEHIR 94.660 730.470 12,96 11,64
GAZIANTEP 146.720 1.434.247 10,23 12,89
GIRESUN 55.017 375.774 14,64 11,30
GUMUSHANE 10.550 116.275 9,07 7,94
HAKKARI 6.819 199.996 3,41 6,11
HATAY 130.350 1.206.548 10,80 11,42
IGDIR 9.118 142.238 6,41 7,79
ISPARTA 57.502 358.963 16,02 14,21
ISTANBUL 1.187.145 12.150.305 9,77 10,87
iZMIiR 473.885 3.585.186 13,22 11,87
KAHRAMANMARAS 75.486 848.679 8,89 9,59
KARABUK 30.142 203.809 14,79 12,79
KARAMAN 23.719 199.279 11,90 11,35
KARS 12.302 209.414 5,87 6,54
KASTAMONU 47.071 316.043 14,89 11,20
KAYSERI 113.725 1.084.241 10,49 10,62
KIRIKKALE 31.951 226.231 14,12 12,33
KIRKLARELI 45.269 305.585 14,81 12,11
KIRSEHIR 26.696 195.054 13,69 12,02
KIiLiS 11.442 102.039 11,21 12,56
KOCAELI 176.087 1.536.861 11,46 12,41
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Tablo 4.9.’un devami

. 2020 Yih 2020 Yih Kaba Agirhiklhikland.
ILI 15 Yas ve Ustii | 15 Yas ve Ustii Prevalans Prevalans
Diyabetli Niifus | Toplam Niifus (%) (%)
KONYA 204.804 1.718.134 11,92 11,82
KUTAHYA 65.723 475.992 13,81 11,78
MALATYA 61.593 623.750 9,87 9,55
MANISA 156.072 1.158.592 13,47 12,05
MARDIN 38.431 570.668 6,73 9,55
MERSIN 188.776 1.441.322 13,10 12,58
MUGLA 109.300 821.977 13,30 11,34
MUS 13.675 272.086 5,03 7,20
NEVSEHIR 33.751 241.889 13,95 12,57
NiGDE 33.134 278.263 11,91 11,58
ORDU 80.360 619.325 12,98 10,55
OSMANIYE 50.317 406.226 12,39 12,49
RiZE 33.121 281.819 11,75 10,00
SAKARYA 95.720 820.691 11,66 11,19
SAMSUN 135.112 1.087.302 12,43 10,97
SIiRT 12.820 219.367 5,84 8,83
siNnopr 31.700 180.567 17,56 12,94
SivAs 64.065 506.296 12,65 11,29
SANLIURFA 77.223 1.290.229 5,99 9,13
SIRNAK 14.471 343.274 4,22 7,93
TEKIRDAG 101.778 852.404 11,94 12,02
TOKAT 60.497 483.321 12,52 10,37
TRABZON 71.591 653.773 10,95 9,41
TUNCELI 5.747 70.951 8,10 6,94
USAK 47.670 300.436 15,87 13,90
VAN 39.888 766.515 5,20 8,06
YALOVA 33.521 221.214 15,15 13,31
YOZGAT 43,518 333.976 13,03 11,13
ZONGULDAK 68.329 489.093 13,97 11,47
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4.1.3. Basvuru ve Receteler

2019 yilindaki saglik tesislerine yapilan basvurularin 143.435.375’1, pandeminin etkisi ve raporlu antidiyabetik ilaglarin
recetesiz temin edilebilmesine yonelik diizenlemelerle birlikte 2020 yilinda 114.682.746'1 diyabetli vakalara aittir. Bu
basvurularin kliniklere gére dagilimi 2019 ve 2020 yil1 i¢in Tablo 4.10°da gdsterilmistir.

Tablo 4.10. 2019 ve 2020 yil1 Tiirkiye geneli 15 yas ve iizeri diyabetli vaka bagvurularinin klinik branglara gére dagilimi

2019 YILI 2020 YILI
Bransa Bransa Tiim Kisi Basina Bransa Tiim Kisi Basina
BRANSLAR Bas\.fur:‘m. Basvusru Bgsyurulfir Diisen Basyurz.m. Bransa . ]?asvurular Diisen
Tekil Kisi Sayist Icindeki Basvuru Tekil Kisi |Basvuru Sayisi| I¢indeki Oran| Basvuru

Sayisi Oran (%) Sayisi Sayis1 (%) Sayisi

Aile Hekimligi 6.161.463 49.086.659 34,22 7,97 6.504.192 46.233.768 40,31 7,11
Acil Tip 4.156.698 17.069.813 11,9 411 3.931.200 14.199.475 12,38 3,61
I¢c Hastaliklar 4.728.139 15.207.782 10,6 3,22 3.701.112 9.848.891 8,59 2,66
Goz Hastaliklar 2.497.428 6.193.342 4,32 2,48 1.799.662 3.797.318 3,31 2,11
Kardiyoloji 2.008.980 5.933.761 4,14 2,95 1.612.827 3.853.758 3,36 2,39
Agiz Dis Sagligi 1.575.070 5.499.028 3,83 3,49 1.049.472 2.620.189 2,28 2,50
Ortopedi 1.722.039 4.012.252 2,80 2,33 1.268.261 2.679.028 2,34 2,11
FTR 1.343.102 3.704.975 2,58 2,76 905.000 2.092.368 1,82 2,31
Noroloji 1.431.406 3.435.361 2,40 2,40 1.050.693 2.164.260 1,89 2,06
Genel Cerrahi 1.300.753 3.433.636 2,39 2,64 992.693 2.329.128 2,03 2,35
KBB 1.572.619 2.964.316 2,07 1,88 1.116.547 1.877.481 1,64 1,68
Uroloji 1.085.127 2.867.764 2,00 2,64 792.800 1.822.011 1,59 2,30
Gogiis Hastaliklart 1.194.418 2.827.904 1,97 2,37 926.741 1.831.487 1,60 1,98
Psikiyatri 1.059.253 2.520.823 1,76 2,38 814.137 1.629.005 1,42 2,00
Nefroloji 302.626 2.100.095 1,46 6,94 239.361 2.142.196 1,87 8,95
Jinekoloji 626.936 1.977.977 1,38 3,15 488.515 1.507.981 1,31 3,09
Onkoloji ve Rad. Onk. 183.862 1.942.274 1,35 10,56 175.506 1.949.259 1,70 11,11
Endokrinoloji 665.349 1.784.501 1,24 2,68 484.185 1.070.766 0,93 2,21
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Tablo 4.10.’un devami

2019 YILI 2020 YILI
Bransa Tiim Kisi Basina Bransa Tiim Kisi Basina
BRANSLAR Basvuran ]fagil:iz:l Bagvurular | Diisen Basvuran Bransa _Bagvurular Diisen
Tekil Kisi Sayst I¢indeki Basvuru Tekil Kisi (Basvuru Sayisi/I¢cindeki Oran| Basvuru
Sayisi Oran (%) Sayisi Sayisi (%) Sayisi
Dermatoloji 917.260 1.695.912 1,18 1,85 609.108 1.003.637 0,88 1,65
Norosirtirji 676.945 1.540.066 1,07 2,28 490.083 1.023.173 0,89 2,09
Diger 709.280 1.185.642 0,83 1,67 2.151.272 3.940.011 3,44 1,83
KvC 449.346 1.109.790 0,77 2,47 319.615 726.002 0,63 2,27
Enfeksiyon Hast. 409.983 1.042.380 0,73 2,54 502.558 1.012.721 0,88 2,02
Gastroenteroloji 343.614 956.082 0,67 2,78 266.504 657.028 0,57 2,47
Anesteziyoloji ve R. 505.788 882.211 0,62 1,74 352.885 597.678 0,52 1,69
Lab. ve Goriintiilleme 485.622 863.959 0,60 1,78 493.646 869.494 0,76 1,76
Hematoloji 121.171 622.871 0,43 5,14 102.230 518.902 0,45 5,08
Cocuk Klinikleri 67.649 425.068 0,30 6,28 63.034 311.727 0,27 4,95
Plastik Cerrahi 120.804 315.883 0,22 2,61 81.072 196.470 0,17 2,42
Gogiis Cerrahisi 100.081 230.632 0,16 2,30 81.160 175.734 0,15 2,17
Bilinmeyen 1.715 2.616 0,00 1,53 1.232 1.800 0,00 1,46
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Diyabetik vakalarin bagvurduklart kurum tiirii bilgisi ise 2019 ve 2020 yillar1 igin Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. 2019 ve 2020 yillarinda diyabetik vakalarin bagvurulariin kurum tiirlerine gore dagilimi

2019 YILI 2020 YILI
(TR Toplam Basvuran . Kisi Bagina Basvuran Tiim Bla(llsllla
KURUM TURU P s Basvurular Diisen Toplam yvuran Basvurular 1S
Basvuru Tekil Kisi 3 Tekil Kisi . | Diisen
Sayist Sayist Arasindaki| Basvuru |Bagvuru Sayisi Sayist Arasindaki Basvuru
Oran (%) Sayisi Oran (%)
Sayisi
Aile Sagligi Merkezi 48.115.629 6.121.319 33,55 7,86 45.388.591 6.470.535 39,58 7,01
Ozel Tip Merkezi 2.639.789 1.042.146 1,84 2,53 2.275.754 984.050 1,98 2,31
Devlet Hastanesi 69.485.138 5.966.734 48,44 11,65 44.183.626 5.618.841 38,53 7,86
Ozel Hastane 10.993.997 2.478.889 7,66 4,44 10.229.384 2.524.332 8,92 4,05
Devlet Universitesi Hastanesi 8.554.117 1.360.054 5,96 6,29 6.121.628 1.152.332 5,34 531
Ozel Universite Hastanesi 1.477.569 287.275 1,03 5,14 1.230.280 277.802 1,07 4,43
Diger 1.696.699 255.338 1,18 6,64 2.075.747 242.329 1,81 8,57
Bilinmeyen 472.437 310.763 0,33 1,52 3.177.736 1.994.300 2,77 1,59
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Diyabetik vakalarin basvuru ve recete bilgileri Tablo 4.12°de 6zetlenmistir. Tablodaki sayilara Boliim 3.4.9°da anlatilan
yontemlerle yapilan sorgulamalarla elde edilen, diyabet tani ve/veya regete ve/veya raporu olmadigi halde diyabetli oldugu

kabul edilen vakalar dahil edilmemistir, ¢iinii bu vakalara ait antidiyabetik recete kaydi1 zaten bulunmamaktadir.

Tablo 4.12. 2016-2020 yillarinda diyabetik vakalarin muayene ve regete bilgileri
(AD: Antidiyabetik, OAD: Oral Antidiyabetik)

*

DM DM | DM Hasta DM Hasta| ADilag | S3% | jpeiin | 7@ | oap Hasta

DM Hasta . Basina . Basina . Basina
Basvuran Toplam Basina Basima Iceren Iceren P Iceren

Yil : Recete AD Insiilin OAD
Tekil Hasta | Basvuru Basvuru Regete Recete Regete Regete

Sayisi Sayisi Sayisi Says: Sayisi Sayisi Regete Sayisi Regete Sayisi Regete

y y Y y Y Sayisi y Sayisi y Sayisi

2016 | 4.245.285 | 70.006.821 16,49 |35.221.318 8,30 11.681.063 2,75 2.568.994 0,61 10.004.095 2,36

2017 | 5.181.951 |103.031.271 19,88 55.415.035 10,69 15.822.349 3,05 3.429.845 0,66 13.684.364 2,64

2018 | 5.878.530 |124.372.354 21,16 67.003.292 11,40 18.005.434 3,06 3.794.701 0,65 15.684.592 2,67

2019 | 6.487.329 |143.435.375 22,11 75.903.953 11,70 19.605.386 3,02 3.946.179 0,61 17.234.687 2,66

2020 | 6.890.450 |114.682.746 16,64 |56.039.579 8,13 11.269.523 1,64 1.877.933 0,27 10.105.437 1,47

* Hasta bagina OAD Regete Sayisi beklenenden diisiiktiir. Bunun nedenleri sunlar olabilir; Covid-19 Pandemisi dolayisiyla SGK’nin raporlu ilaglarin
regete ettirilmeksizin dogrudan Eczanelerden alinabilecegine dair tebligi nedeniyle 2020 yili Antidiyabetik Iceren Recete sayisindaki anlaml diisiisler
dikkati ¢ekmektedir. Regetelerin daima elektronik regete olarak diizenlenmesi zorunlulugu olmadigindan manuel recete de diizenlenebilmektedir. Bu
recete kayitlar1 ile cepten harcama yapmak suretiyle dogrudan eczanelerden alinan ilaclar bizim iizerinde calisgtigimiz sistemlerde kayit altina
alimmamaktadir. Bir bagka neden, bazi hastalarin ilaglarini diizenli olarak almiyor olmalar1 olabilir.
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Asagidaki Tablo 4.13’de yillara gore, 15 yas ve listii, Diyabet Kaydi Bulunmayan Niifusun
(DKBN) kisi basina diisen basvuru ve recete say1 ortalamalar1 kaba sekilde verilmistir.
DKBN, TUIK tarafindan yayimmlanan Toplam Niifustan (TN) Diyabetik Niifus (DN)
cikarilmak suretiyle elde edilmistir. Bu tablodaki DN degerlerine, hi¢bir diyabet tanisi ya
da regetesi almadigi halde yapilan AKS 6l¢iim sonuglarina gére DM olarak kabul edilmesi

gereken vaka kayitlar1 bu kez eklenmistir.

Tablo 4.13. Yillara gore diyabetik olmayan Kisilere ait bagvuru ve regete dagilimi

vil DKBN  |Diyabetik Niifus| Toplam Niifus Bazlﬁfg;;vifm Bg;niNRl:;iite
2016 56.478.608 4.410.481 60.889.089 6,60 3,20
2017 56.362.137 5.414.900 61.777.037 8,10 4,50
2018 56.670.760 6.148.793 62.819.553 8,80 5,10
2019 57.167.598 6.775.054 63.942.652 9,19 5,40
2020 57.367.451 7.178.674 64.546.125 6,80 4,00

4.2. Istanbul’a Ait Bulgular
Istanbul iline ait bulgular, Tiirkiye geneli icin elde edilmis bulgulara benzer sekilde

tablolastirilmis ve asagida sunulmustur.

4.2.1. istanbul Diyabet Sikhg

Pandemi 6ncesi ve pandemi doneminin karsilastirilmasini da saglamasi bakimindan 2019
ve 2020 yil1 verilerinin ele alindig1 bir dizi ¢alisma yapilmistir. Bunlardan ilki yilsonu
toplam DM vaka sayis1 ve bunlarin ayni1 yas grubundaki toplam niifusa orani seklinde

Tablo 4.14°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.14. 2019 ve 2020 yillarinda kayit sistemine giren diyabet vakalari ve yillik
prevalans (%)

Yil Yilsonu DM sayis1 15 yas ve iizeri yilsonu niifus Prevalans
2019 1.115.545 12.156.241 9,18
2020 1.187.145 12.150.305 9,77
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2017 yilinda istanbul’da, DM vakalarmin ilgelere gore dagilimi, Sekil-4.2’de gérsel

olarak sunulmustur.

Sekil 4.2. Istanbul’da, DM vakalarmin ilgelere gére dagilimi yogunluk skalast haritast

Istanbul, yas ve cinsiyet gruplaria gore vaka sayilar1 detaylar1 2019 (Tablo 4.15), 2020
(Tablo 4.16) yillar1 i¢in verilmistir.
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Tablo 4.15. Istanbul 2019 y1l1 yas gruplari, DM tipi ve cinsiyete gore diyabetli kayit sayis1 ve prevalansi (%)

2019 YILI 15 YAS USTU DiYABET PREVALANS TABLOSU

TUIK NUFUS 2019 Tip 1 DM 2019 Tip 2 DM 2019 Toplam (Tip 1 DM + Tip 2 DM) 2019
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Tip 1 Toplam1 Erkek Kadin Tip 2 Toplanmu Erkek Kadin Toplam
G‘r(l?ls)u n n n n Prev. n Prev. n Prev. n Prev. n Prev. n Prev. n Prev. n Prev. n Prev.
15-19 563.324 526.181 1.089.505 941 0,17 797 0,15 | 1.738 0,16 1.670 0,30 3.314 0,63 4.984 0,46 2.611 0,46 4111 0,78 6.722 0,62
20-24 620.290 597.584 1.217.874 1.023 0,16 866 0,14 | 1.889 0,16 | 2.407 0,39 8.358 1,40 10.765 0,88 3.430 0,55 9.224 1,54 12.654 1,04
25-29 665.305 649.164 1.314.469 1.000 0,15 964 05| 1.964 0,15| 3.556 053 | 12813 1,97 16.369 1,25 4.556 0,68 | 13777 212 18.333 1,39
30-34 693.476 681.692 1.375.168 1117 0,16 | 1.058 0,16| 2175 016 7.615 1,10 | 18.186 2,67 25.801 1,88 8.732 1,26 | 19.244 2,82 27.976 2,03
35-39 721.320 708.693 1.430.013 1181 0,16 | 1.206 0,17 | 2387 0,17 | 16.398 2,27 | 28273 3,99 44.671 312 | 17579 2,44 | 29479 4,16 47.058 3,29
40-44 644.655 633.554 1.278.209 1172 0,18 831 0,13 | 2.003 0,16 | 28.843 4,47 | 41338 6,52 70.181 549 | 30.015 4,66 | 42169 6,66 72.184 5,65
45-49 578.228 567.468 1.145.696 1193 0,21 592 010 (| 1.785 0,16 | 48.041 831 | 63.973 11,27| 112.014 9,78 | 49.234 851 | 64565 11,38 113.799 9,93
50-54 453.346 438.690 892.036 1283 0,28 589 013 | 1.872 021| 61.032 1346| 78431 17,88| 139.463 1563| 62315 13,75 79.020 18,01 | 141.335 1584
55-59 379.429 381.868 761.297 1448 0,38 823 022 | 2271 030| 68386 18,02| 91.536 23,97| 159.922 21,01| 69.834 1841| 92359 24,19( 162.193 21,30
60-64 281.093 291.685 572.778 1552 055| 1.029 035| 2581 045| 62372 22,19 85350 29,26| 147.722 25,79| 63.924 22,74| 86.379 29,61| 150.303 26,24
65-69 189.853 215.807 405.660 1601 084 | 1278 059| 2879 0,71| 50.701 26,71| 74.634 3458| 125335 30,90| 52.302 27,55| 75.912 3518| 128.214 31,61
70-74 125.966 160.274 286.240 1416 1,12 | 1418 088| 2834 099| 37.030 29,40 59.747 37,28| 96.777  33,81| 38446 30,52| 61.165 38,16| 99.611 34,80
75-79 74.215 105.751 179.966 1125 152 | 1440 136| 2565 1,43 | 23348 31,46| 40440 3824| 63.788 3544 24473 3298| 41.880 39,60| 66.353 36,87
80-84 40.761 69.489 110.250 741 182| 1030 148| 1771 1,61 | 12.858 31,54| 24.630 3544| 37.488 34,00 13599 3336| 25.660 36,93 39.259 35,61
85-89 23911 43.994 67.905 500 2,09 736 167 | 1236 1,82| 6938 29,02| 13658 31,05( 20596  3033| 7.438 31,11| 14394 32,72| 21832 32,15
90+ 7.226 21.949 29.175 128 1,77 336 1,53 464 1,59 1736  24,02| 5519 2514 7.255 2487| 1864 2580| 5.855 26,68 7.719 26,46
Toplam | 6.062.398 6.093.843 12.156.241 17.421 0,29 | 14.993 0,25 | 32414 0,27 | 432931 7,14 | 650.200 10,67| 1.083.131 891 | 450.352 7,43 | 665.193 10,92 1.115.545 9,18
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Tablo 4.16. Istanbul 2020 y1l1 yas gruplari, DM tipi ve cinsiyete gore diyabetli kayit sayis1 ve prevalansi (%)

2020 YILI 15 YAS USTU DiYABET PREVALANS TABLOSU

TUIK NUFUS 2020 Tip 1 DM 2020 Tip 2 DM 2020 Toplam (Tip 1 DM + Tip 2 DM) 2020
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Tip 1 Toplam1 Erkek Kadin Tip 2 Toplam1 Erkek Kadin Toplam
G‘r(l?ls)u n n n n Prev. n Prev. n Prev. n Prev. n Prev. n Prev. n Prev. n Prev. n Prev.
15-19 552.806 516.228 1.069.034 94 0,17 | 840 0,16 | 1.804 0,17 1.711 0,31 3.155 0,61 4.866 0,46 2.675 0,48 3.995 0,77 6.670 0,62
20-24 608.631 586.216 1.194.847 1.076 0,18 | 866 0,15| 1942 0,16| 2.695 0,44 8.958 1,53 11.653 0,98 3.771 0,62 9.824 1,68 13.595 1,14
25-29 654.253 638.074 1.292.327 1052 0,16 1.006 0,16 | 2.058 0,16| 3.998 0,61 | 14.092 221 18.090 1,40 5.050 0,77 | 15.098 2,37 20.148 1,56
30-34 675.023 665.501 1.340.524 1110 016 1136 017 | 2246 0,17| 8225 1,22 | 20.034 3,01 28.259 211 9.335 1,38 | 21.170 3,18 30.505 2,28
35-39 696.765 688.315 1.385.080 1181 017 1.253 0,18 | 2434 018| 17.021 244 | 29319 4,26 46.340 335 | 18202 261 | 30.572 4,44 48.774 3,52
40-44 664.768 656.982 1.321.750 1243 0,19| 979 05| 2222 0,17 | 31204 4,69 | 44261 6,74 75.465 571 | 32447 488 | 45240 6,89 77.687 5,88
45-49 580.879 571.811 1.152.690 1205 021 589 010| 1794 0,16 50.778 8,74 | 66.005 11,54| 116.783 10,13| 51.983 895 | 66.594 11,65| 118577 10,29
50-54 448.438 432.123 880.561 1213 0,27 | 574 0,13 | 1.787 0,20| 63538 14,17 79.242 18,34| 142780 16,21| 64.751 14,44| 79.816 18,47 144567 16,42
55-59 396.979 399.401 796.380 1377 035 733 0,18 | 2110 0,26| 73535 1852| 96.740 24,22| 170.275 21,38| 74.912 18,87| 97.473 24,40( 172385 21,65
60-64 285.003 294.499 579.502 1495 052 908 0,31| 2403 041| 68098 2389| 89.929 30,54| 158.027 27,27| 69.593 24,42| 90.837 30,84| 160.430 27,68
65-69 201.849 232.558 434.407 1411 0,70 | 1140 049 | 2551 059| 54394 26,95| 79.806 34,32| 134200 30,89| 55.805 27,65| 80.946 34,81| 136.751 31,48
70-74 133.753 170.415 304.168 1338 1,00 1.296 0,76 | 2.634 0,87 | 41.657 31,14| 66.627 39,10| 108.284 3560| 42995 32,15| 67.923 39,86| 110.918 36,47
75-79 78.180 109.960 188.140 1.031 1,32| 1281 1,16| 2312 1,23| 25.726 32,91| 43.467 39,53 69.193 36,78| 26.757 34,22 44.748 40,69 71.505 38,01
80-84 42.756 73.082 115.838 737 1,72 | 946 129 | 1.683 145| 14341 3354| 27.667 37,86 42.008 36,26| 15.078 3527| 28.613 39,15 43.691 37,72
85-89 22.392 42.081 64.473 428 191 643 153 | 1.071 166 7.110 31,75| 13.928 33,10 21.038 32,63| 7.538 33,66| 14.571 34,63 22.109 34,29
90+ 7.555 23.029 30.584 121 1,60 | 347 151 | 468 153| 1933 2559| 6.432 27,93 8.365 27,35| 2.054 27,19| 6.779 29,44 8.833 28,88
Toplam | 6.050.030 6.100.275 12.150.305 16.982 0,28 | 14.537 0,24 | 31.519 0,26 | 465.964 7,70 | 689.662 11,31| 1.155.626 9,51 | 482.946 7,98 | 704.199 11,54| 1.187.145 9,77
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Istanbul 6zelinde ilge detayina inilmistir. Ilcelere ve cinsiyete gore T1IDM, T2DM ve toplam DM prevalans tablosu 2019 ve

2020 y1l1 olmak tizere iki y1l i¢in hazirlanmig, 2019 yil1 verileri Tablo 4.17°de 2020 yil1 verileri Tablo 4.18’de sunulmustur.

Tablo 4.17. 2019 yilinda Istanbul’da ilgeler, yas gruplari, DM tipi ve cinsiyete gore diyabetli kayit sayis1 ve prevalansi (%)

2019
TUIK NUFUS 2019 Tip 1 DM Tip2DM Tip 1 + Tip 2 Genel Toplam
iLCE 15 + Erkek 15 + Kadin Toplam 15+ E | Prev. | 15+K | Prev. | 15+ T | Prev. | 15+E | Prev. | 15+ K | Prev. 15+ T Prev. 15+ E Prev. | 15+ K | Prev. 15+ T Prev.
n N n n % n %. n %. n % n %. N %. n % n %. n %.

ADALAR 7.169 6.367 13.536 28 0,39 5 0,08 33 0,24 908 12,67 | 1.177 18,49 2.085 15,40 936 13,06 1.182 18,56 2.118 15,65
ARNAVUTKOY 102.432 96.841 199.273 243 0,24 217 0,22 460 0,23 | 6.155 6,01 | 9.541 9,85 15.696 7,88 6.398 6,25 9.758 | 10,08 16.156 8,11
ATASEHIR 165.901 175.786 341.687 563 0,34 | 462 0,26 | 1.025 | 0,30 | 13.241 | 7,98 | 18.386 | 10,46 | 31.627 9,26 | 13.804 | 8,32 | 18.848 | 10,72 32.652 9,56
AVCILAR 175.460 176.086 351.546 508 0,29 410 0,23 918 0,26 | 12.248 6,98 | 18.649 | 10,59 30.897 8,79 12.756 7,27 19.059 | 10,82 31.815 9,05
BAGCILAR 282.597 275.246 557.843 718 0,25 621 0,23 | 1.339 | 0,24 | 18.738 | 6,63 | 29.986 | 10,89 | 48.724 8,73 | 19.456 | 6,88 | 30.607 | 11,12 50.063 8,97
BAHCELIEVLER 245.632 241.067 486.699 709 0,29 561 0,23 | 1.270 | 0,26 | 17.747 7,23 | 28330 | 11,75 46.077 9,47 18.456 7,51 28.891 | 11,98 47.347 9,73
BAKIRKOY 88.935 104.482 193.417 308 0,35 232 0,22 540 0,28 | 8.824 9,92 | 12.055 | 11,54 | 20.879 | 10,79 | 9.132 | 10,27 | 12.287 | 11,76 21.419 11,07
BASAKSEHIR 166.516 165.693 332.209 352 0,21 292 0,18 644 0,19 9.258 556 | 13.787 | 8,32 23.045 6,94 9.610 577 14.079 | 8,50 23.689 7,13
BAYRAMPASA 110.599 109.834 220.433 301 0,27 312 0,28 613 0,28 9.473 8,57 | 13.603 | 12,39 23.076 10,47 | 9.774 8,84 13.915 | 12,67 23.689 10,75
BESIKTAS 72.190 87.402 159.592 212 0,29 183 0,21 395 0,25 | 5.622 7,79 | 7.806 8,93 13.428 8,41 5.834 8,08 7.989 9,14 13.823 8,66
BEYKOZ 99.456 102.630 202.086 306 0,31 277 0,27 583 0,29 9.150 9,20 | 13.468 | 13,12 22.618 11,19 | 9.456 9,51 13.745 | 13,39 23.201 11,48
BEYLIKDUZU 130.675 140.451 271.126 439 0,34 316 0,22 755 0,28 | 10.987 | 8,41 | 15.048 | 10,71 | 26.035 9,60 | 11.426 | 8,74 | 15364 | 10,94 26.790 9,88
BEYOGLU 98.598 92.371 190.969 329 0,33 285 0,31 614 0,32 | 6.640 6,73 | 10.174 | 11,01 | 16.814 8,80 6.969 7,07 | 10.459 | 11,32 17.428 9,13
BUYUKGEKMECE 97.758 101.481 199.239 294 0,30 252 0,25 546 0,27 8.648 8,85 | 11.875 | 11,70 20.523 10,30 | 8.942 9,15 12.127 | 11,95 21.069 10,57
CATALCA 31.211 29.390 60.601 87 0,28 81 0,28 168 0,28 | 2737 8,77 | 4.241 | 1443 6.978 1151 | 2.824 9,05 | 4322 | 14,71 7.146 11,79
CEKMEKOY 99.366 100.409 199.775 303 0,30 258 0,26 561 0,28 | 6.822 6,87 | 10.613 | 10,57 | 17.435 8,73 7.125 7,17 | 10.871 | 10,83 17.996 9,01
ESENLER 175.359 166.380 341.739 393 0,22 391 0,24 784 0,23 | 10.504 | 599 | 17.134 | 10,30 | 27.638 8,09 | 10.897 | 6,21 | 17.525 | 10,53 28.422 8,32
ESENYURT 358.994 336.180 695.174 712 0,20 665 0,20 | 1.377 | 0,20 | 15.139 | 4,22 | 23.923 | 7,12 39.062 5,62 15.851 | 4,42 24.588 7,31 40.439 5,82
EYUPSULTAN 157.472 159.418 316.890 417 0,26 393 0,25 810 0,26 | 10.397 | 6,60 | 15.780 | 9,90 26.177 8,26 | 10.814 | 6,87 | 16.173 | 10,15 26.987 8,52
FATIH 188.360 182.648 371.008 576 0,31 511 0,28 | 1.087 | 0,29 | 14.126 7,50 | 21.055 | 11,53 35.181 9,48 14.702 7,81 21.566 | 11,81 36.268 9,78
GAZIOSMANPASA 190.261 190.438 380.699 522 0,27 463 0,24 985 0,26 | 12.645 | 6,65 | 20.155 | 10,58 | 32.800 8,62 | 13.167 | 6,92 | 20.618 | 10,83 33.785 8,87
GUNGOREN 117.164 114.650 231.814 362 0,31 249 0,22 611 0,26 | 9.349 7,98 | 13.752 | 11,99 | 23.101 9,97 9.711 8,29 | 14.001 | 12,21 23.712 10,23
KADIKOY 189.151 236.533 425.684 836 0,44 701 0,30 | 1.537 | 0,36 | 21.138 | 11,18 | 30.260 | 12,79 51.398 12,07 | 21.974 | 11,62 | 30.961 | 13,09 52.935 12,44
KAGITHANE 181.413 177.893 359.306 522 0,29 447 0,25 969 0,27 | 10.889 | 6,00 | 17.089 | 9,61 27.978 7,79 | 11411 | 6,29 | 17.536 | 9,86 28.947 8,06
KARTAL 186.015 193.252 379.267 583 0,31 511 0,26 | 1.094 | 0,29 | 15.120 8,13 | 22.225 | 11,50 37.345 9,85 15.703 8,44 22.736 | 11,76 38.439 10,14
KUCUKCEKMECE 306.313 308.456 614.769 843 0,28 754 0,24 | 1597 | 0,26 | 20.256 | 6,61 | 31.678 | 10,27 | 51.934 8,45 | 21.099 | 6,89 | 32.432 | 1051 53.531 8,71
MALTEPE 211.326 214.152 425.478 721 0,34 606 0,28 | 1.327 | 0,31 | 16.883 | 7,99 | 25311 | 11,82 | 42.194 9,92 | 17.604 | 8,33 | 25917 | 12,10 43.521 10,23
PENDIK 273.216 270.263 543.479 732 0,27 648 0,24 | 1.380 | 0,25 | 20.450 7,48 | 32.123 | 11,89 52.573 9,67 21.182 7,75 32,771 | 12,13 53.953 9,93
SANCAKTEPE 159.988 157.815 317.803 404 0,25 401 0,25 805 0,25 | 9.793 6,12 | 15393 | 9,75 25.186 7,93 | 10.197 | 6,37 | 15794 | 10,01 25.991 8,18
SARIYER 141.918 146.648 288.566 484 0,34 357 0,24 841 0,29 | 9.854 6,94 | 13.383 | 9,13 23.237 8,05 | 10.338 | 7,28 | 13.740 | 9,37 24.078 8,34
SILIVRI 91.243 66.442 157.685 243 0,27 145 0,22 388 0,25 | 7.808 8,56 | 9.342 | 14,06 | 17.150 | 10,88 | 8.051 8,82 9.487 | 14,28 17.538 11,12
SULTANBEYLI 121.419 115.743 237.162 270 0,22 243 0,21 513 0,22 7.253 597 | 11.228 | 9,70 18.481 7,79 7523 6,20 11471 | 9,91 18.994 8,01
SULTANGAZI 197.922 191.226 389.148 460 0,23 447 0,23 907 0,23 | 11.266 | 569 | 18.069 | 9,45 29.335 7,54 | 11.726 | 592 | 18516 | 9,68 30.242 7,77
SILE 16.853 15.376 32.229 74 0,44 62 0,40 136 042 | 1708 | 10,13 | 2425 | 1577 4.133 12,82 | 1.782 | 10,57 | 2487 | 16,17 4.269 13,25
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Tablo 4.17.’nin devami

2019
TUIK NUFUS 2019 Tip 1DM Tip2DM Tip 1 + Tip 2 Genel Toplam
iLCE 15 + Erkek 15 + Kadin Toplam | 15+E | Prev. | 15+ K | Prev. | 15+ T | Prev. 15+ E | Prev. 15+ K | Prev. 15+ T | Prev. 15+ E | Prev. 15+ K | Prev. 15+ T | Prev.
n N n n % n %. n %. n % n %. N %. n % n %. n %.
SISLI 116.462 124.101 240.563 383 033 | 286 0,23 669 0,28 | 8666 | 7,44 | 12218 | 9,85 20.884 8,68 | 9.049 | 7,77 | 12504 | 10,08 | 21.553 8,96
TUZLA 104.478 100.183 204.661 258 0,25 | 290 0,29 548 0,27 | 7558 | 7,23 | 11.360 | 11,34 | 18.918 9,24 | 7816 | 7,48 | 11.650 | 11,63 19.466 9,51
UMRANIYE 274.572 276.528 551.100 860 0,31 725 0,26 | 1.585 | 0,29 | 19.498 | 7,10 29.153 | 10,54 48.651 8,83 20.358 7,41 29.878 | 10,80 50.236 9,12
USKUDAR 212.079 228.836 440.915 795 037 | 674 0,29 | 1.469 | 0,33 | 18.170 | 857 | 27.346 | 11,95 | 45516 | 10,32 | 18.965 | 8,94 | 28.020 | 12,24 | 46.985 10,66
ZEYTINBURNU 115.925 115.146 231.071 271 0,23 260 0,23 531 0,23 7.263 6,27 11.059 | 9,60 18.322 7,93 7.534 6,50 11.319 | 9,83 18.853 8,16
TOPLAM 6.062.398 6.093.843 12.156.241 | 17.421 | 0,29 | 14.993 | 0,25 | 32.414 | 0,27 | 432.931 | 7,14 | 650.200 | 10,67 | 1.083.131 | 8,91 | 450.352 | 7,43 | 665.193 | 10,92 | 1.115.545 | 9,18
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Tablo 4.18. 2020 yilinda Istanbul’da ilgeler, yas gruplar1, DM tipi ve cinsiyete gore diyabetli kayit sayis1 ve prevalansi (%)

2020
TUIK NUFUS Tip 1DM Tip2DM Tip 1 + Tip 2 Genel Toplam
iLCE 15+ Erkek | 15+ Kadin 15+ Topl. 15+ E | Prev. | 15+ K | Prev. | 15+ T | Prev. 15+ E Prev. 15+ K Prev. 15+ T Prev. 15+ E Prev. 15+ K Prev. 15+ T Prev.
n n n n % n %. n %. n % n %. N %. n % n %. n %.

ADALAR 7.473 6.825 14.298 26 0,35 5 0,07 31 0,22 948 12,69 | 1.229 | 18,01 2177 15,23 974 13,03 | 1.234 | 18,08 2.208 15,44
ARNAVUTKOY 108.064 102.444 210.508 239 | 0,22 216 0,21 455 022 | 6.734 6,23 | 10.278 | 10,03 17.012 8,08 6.973 6,45 | 10.494 | 10,24 17.467 8,30
ATASEHIR 165.973 175.007 340.980 536 0,32 447 0,26 983 0,29 14.151 8,53 19.360 | 11,06 33.511 9,83 14.687 8,85 19.807 | 11,32 34.494 10,12
AVCILAR 170.872 171.556 342.428 497 0,29 | 409 0,24 906 0,26 | 13.321 | 7,80 | 20.041 | 11,68 33.362 9,74 | 13818 | 8,09 | 20.450 | 11,92 34.268 10,01
BAGCILAR 281.490 274.438 555.928 730 0,26 617 0,22 | 1.347 | 0,24 | 20.430 7,26 32.066 | 11,68 52.496 9,44 21.160 7,52 32.683 | 11,91 53.843 9,69
BAHCELIEVLER 236.872 235.809 472.681 681 0,29 529 0,22 | 1210 | 0,26 | 19.076 | 8,05 | 29.828 | 12,65 48.904 10,35 | 19.757 | 8,34 | 30.357 | 12,87 50.114 10,60
BAKIRKOY 87.590 103.466 191.056 302 0,34 225 0,22 527 0,28 9.358 10,68 | 12.664 | 12,24 22.022 11,53 9.660 11,03 | 12.889 | 12,46 22.549 11,80
BASAKSEHIR 170.705 170.974 341.679 359 0,21 292 0,17 651 0,19 10.218 5,99 14.818 8,67 25.036 7,33 10.577 6,20 15.110 8,84 25.687 7,52
BAYRAMPASA 109.061 108.668 217.729 291 0,27 293 0,27 584 | 0,27 | 10.149 | 9,31 | 14.253 | 13,12 24.402 11,21 | 10.440 | 9,57 | 14.546 | 13,39 24.986 11,48
BESIKTAS 69.559 84.892 154.451 202 0,29 180 0,21 382 0,25 6.023 8,66 8.172 9,63 14.195 9,19 6.225 8,95 8.352 9,84 14.577 9,44
BEYKOZ 99.367 101.747 201.114 296 0,30 269 0,26 565 0,28 | 9.707 9,77 | 14.161 | 13,92 23.868 11,87 | 10.003 | 10,07 | 14.430 | 14,18 24.433 12,15
BEYLIKDUZU 135.952 146.499 282.451 431 0,32 321 0,22 752 0,27 11.895 8,75 16.215 | 11,07 28.110 9,95 12.326 9,07 16.536 | 11,29 28.862 10,22
BEYOGLU 96.002 89.985 185.987 317 0,33 269 0,30 586 0,32 | 7.084 7,38 | 10.684 | 11,87 17.768 9,55 7.401 7,71 | 10.953 | 12,17 18.354 9,87
BUYUKCEKMECE 99.450 103.254 202.704 287 0,29 243 0,24 530 0,26 | 9.372 9,42 | 12.798 | 12,39 22.170 10,94 | 9.659 9,71 | 13.041 | 12,63 22.700 11,20
CATALCA 31.566 30.129 61.695 88 0,28 81 0,27 169 0,27 2.951 9,35 4.526 15,02 7.477 12,12 3.039 9,63 4.607 15,29 7.646 12,39
CEKMEKOY 102.740 104.458 207.198 300 0,29 257 0,25 557 0,27 | 7.423 7,23 | 11.369 | 10,88 18.792 9,07 7.723 752 | 11.626 | 11,13 19.349 9,34
ESENLER 175.359 165.822 341.181 404 0,23 373 0,22 77 0,23 11.466 6,54 18.360 | 11,07 29.826 8,74 11.870 6,77 18.733 | 11,30 30.603 8,97
ESENYURT 359.467 340.353 699.820 720 0,20 671 0,20 | 1391 | 0,20 | 16.776 | 4,67 | 25.990 | 7,64 42.766 6,11 | 17.496 | 4,87 | 26.661 | 7,83 44.157 6,31
EYUPSULTAN 160.069 162.057 322.126 409 0,26 387 0,24 796 0,25 11.126 6,95 16.678 | 10,29 27.804 8,63 11.535 721 17.065 | 10,53 28.600 8,88
FATIH 165.636 165.602 331.238 537 0,32 464 0,28 | 1.001 | 0,30 15.063 9,09 21.936 | 13,25 36.999 11,17 | 15.600 9,42 22.400 | 13,53 38.000 11,47
GAZIOSMANPASA 189.503 190.298 379.801 519 0,27 | 445 0,23 964 | 0,25 | 13.647 | 7,20 | 21.294 | 11,19 34.941 9,20 | 14.166 | 7,48 | 21.739 | 11,42 35.905 9,45
GUNGOREN 113.522 111.933 225.455 358 0,32 240 0,21 598 0,27 10.074 8,87 14.508 | 12,96 24.582 10,90 | 10.432 9,19 14.748 | 13,18 25.180 11,17
KADIKOY 189.352 236.020 425.372 788 0,42 663 0,28 | 1451 | 0,34 | 22.162 | 11,70 | 31.391 | 13,30 53.553 12,59 | 22.950 | 12,12 | 32.054 | 13,58 55.004 12,93
KAGITHANE 179.837 176.833 356.670 511 0,28 423 0,24 934 0,26 11.669 6,49 17.994 | 10,18 29.663 8,32 12.180 6,77 18.417 | 10,41 30.597 8,58
KARTAL 188.366 195.791 384.157 559 0,30 | 492 0,25 | 1.051 | 0,27 | 16.124 | 8,56 | 23.530 | 12,02 39.654 10,32 | 16.683 | 8,86 | 24.022 | 12,27 40.705 10,60
KUGQUKCEKMECE 305.816 308.683 614.499 825 0,27 726 0,24 | 1551 | 0,25 21.948 718 33.719 | 10,92 55.667 9,06 22.773 7,45 34.445 | 11,16 57.218 9,31
MALTEPE 212.209 215.955 428.164 678 0,32 575 0,27 | 1.253 | 0,29 18.026 8,49 26.679 | 12,35 44.705 10,44 | 18.704 8,81 27.254 | 12,62 45.958 10,73
PENDIK 280.632 277.929 558.561 719 0,26 642 0,23 | 1361 | 0,24 | 21.979 | 7,83 | 34.263 | 12,33 56.242 10,07 | 22.698 | 8,09 | 34.905 | 12,56 57.603 10,31
SANCAKTEPE 168.507 165.855 334.362 387 0,23 392 0,24 779 0,23 | 10531 | 6,25 | 16.459 | 9,92 26.990 8,07 | 10.918 | 6,48 | 16.851 | 10,16 27.769 8,31
SARIYER 136.186 142.000 278.186 468 0,34 349 0,25 817 0,29 | 10.595 | 7,78 | 14.180 | 9,99 24.775 891 | 11.063 | 812 | 14529 | 10,23 25.592 9,20
SILIVRI 94.346 69.080 163.426 241 0,26 142 0,21 383 0,23 8.459 8,97 9.975 14,44 18.434 11,28 8.700 9,22 10.117 | 14,65 18.817 11,51
SULTANBEYLI 125.230 119.285 244515 265 0,21 242 0,20 507 0,21 7.835 6,26 12.139 | 10,18 19.974 8,17 8.100 6,47 12.381 | 10,38 20.481 8,38
SULTANGAZI 200.742 194.024 394.766 464 0,23 | 450 0,23 914 | 0,23 | 12.230 | 6,09 | 19.355 | 9,98 31.585 8,00 | 12.694 | 6,32 | 19.805 | 10,21 32.499 8,23
SILE 16.816 15.485 32.301 70 0,42 60 0,39 130 0,40 1813 | 10,78 | 2.533 | 16,36 4.346 13,45 | 1.883 | 11,20 | 2593 | 16,75 4.476 13,86
SISLI 110.668 118.739 229.407 366 0,33 270 0,23 636 0,28 | 9.295 8,40 | 12.840 | 10,81 22.135 9,65 9.661 8,73 | 13.110 | 11,04 22771 9,93
TUZLA 106.520 102.917 209.437 253 0,24 281 0,27 534 0,25 8.168 7,67 12.074 | 11,73 20.242 9,66 8.421 7,91 12.355 | 12,00 20.776 9,92
UMRANIYE 277.499 279.614 557.113 836 0,30 716 0,26 | 1552 | 0,28 | 20.987 | 7,56 | 30.915 | 11,06 51.902 9,32 | 21.823 | 7,86 | 31.631 | 1131 53.454 9,59
USKUDAR 208.508 224.622 433.130 756 0,36 625 0,28 | 1381 | 0,32 | 19.378 | 9,29 | 28.699 | 12,78 48.077 11,10 | 20.134 | 9,66 | 29.324 | 13,05 49.458 11,42
ZEYTINBURNU 112.504 111.227 223.731 267 0,24 256 0,23 523 0,23 7.773 6,91 11.689 | 10,51 19.462 8,70 8.040 7,15 11.945 | 10,74 19.985 8,93
TOPLAM 6.050.030 | 6.100.275 | 12.150.305 | 16.982 | 0,28 | 14.537 | 0,24 | 31.519 | 0,26 | 465.964 | 7,70 | 689.662 | 11,31 | 1.155.626 | 9,51 | 482.946 | 7,98 | 704.199 | 11,54 | 1.187.145 | 9,77
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4.2.2. istanbul Ili Basvurular ve Receteler
Istanbul’da tedavi gérmiis diyabetli vakalarin basvurulan brans tiirlerine gore 2019 ve 2020 yili basvurularmmn dzeti Tablo

4.19°da gosterilmistir.

Tablo 4.19. 2019 ve 2020 yilinda istanbul’daki 15 yas ve iizeri diyabetli vaka basvurularmin klinik branslara gére dagilimi

2019 YILI 2020 YILI
Kisi Kisi
pransar Btk mavers (SO U raain | B i | disen
Oran (%) | Basvuru Sayisi Oran (%) |Bagvuru
Sayisi Sayisi

Aile Hekimligi 877.735 6.081.408 32,52 6,93 927.849 5.147.624 35,38 5,55
I¢ Hastaliklart 704.546 2.427.627 12,98 3,45 594.640 1.642.508 11,29 2,76
Acil Tip 556.806 1.864.034 9,97 3,35 565.427 1.732.360 11,91 3,06
GOz Hastaliklar 383.754 953.659 5,10 2,49 297.885 645.134 4,43 2,17
Kardiyoloji 274.887 810.414 4,33 2,95 236.979 588.318 4,04 2,48
Ag1z Dis Saglig 198.126 643.810 3,44 3,25 126.490 313.212 2,15 2,48
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 187.666 541.576 2,90 2,89 139.748 360.377 2,48 2,58
Genel Cerrahi 196.704 538.201 2,88 2,74 155.209 382.152 2,63 2,46
Ortopedi ve Travmatoloji 241.697 535.398 2,86 2,22 190.654 391.526 2,69 2,05
Noroloji 185.989 446.981 2,39 2,40 148.103 315.379 2,17 2,13
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 229.683 433.462 2,32 1,89 179.126 302.493 2,08 1,69
Uroloji 150.132 425.832 2,28 2,84 117.439 296.684 2,04 2,53
Kadin Dogum 117.552 373.439 2,00 3,18 95.835 299.495 2,06 3,13
Psikiyatri 141.792 368.455 1,97 2,60 118.814 265.200 1,82 2,23
GoOgiis Hastaliklari 151.421 330.521 1,77 2,18 126.978 234.690 1,61 1,85
Endokrinoloji ve Metabolizma Hast 80.898 256.720 1,37 3,17 66.736 178.876 1,23 2,68
Deri ve Zithrevi Hastaliklari 126.504 239.415 1,28 1,89 94.689 162.814 1,12 1,72
Beyin ve Sinir Cerrahisi 99.599 220.809 1,18 2,22 74.560 155.844 1,07 2,09
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Tablo 4.19.’un devami

2019 YILI 2020 YILI

Kisi Kisi

pransLaR [Beperan kil e | SO DU | Tetk | P | Cidnad | pisen

Oran (%) |Basvuru Sayisi Oran (%) | Basvuru

Sayisi Sayis1
Nefroloji 41.802 199.184 1,07 4,76 35.664 213.937 1,47 6,00
Kalp ve Damar Cerrahisi 67.968 161.371 0,86 2,37 51.005 115.111 0,79 2,26
Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi 21.236 153.466 0,82 7,23 22.030 195.190 1,34 8,86
Gastroenteroloji 45.525 128.310 0,69 2,82 39.054 97.284 0,67 2,49
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 65.285 115.085 0,62 1,76 46.263 77.193 0,53 1,67
Diger 57.177 112.552 0,60 1,97 48.924 101.954 0,70 2,08
Enfeksiyon Hastaliklari 41.239 105.366 0,56 2,56 70.675 135.015 0,93 1,91
Laboratuvar ve Gorintiileme 53.446 85.531 0,46 1,60 48.196 77.910 0,54 1,62
Hematoloji 12.178 55.808 0,30 4,58 11.567 55.751 0,38 4,82
Plastik, Rekonstriiktif Cerr 16.395 41.883 0,22 2,55 11.635 27.673 0,19 2,38
Gogiis Cerrahisi 14.136 30.075 0,16 2,13 11.735 23.505 0,16 2,00
Cocuk Klinigi 4.044 20.364 0,11 5,04 4.231 15.556 0,11 3,68
Adlanmamis 46 50 0,00 1,09 33 43 0,00 1,30
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Istanbul’da tedavi gormiis diyabetik vakalarin basvurduklar kurum tiirii bilgisi ise Tablo 4.20’de verilmistir.

Tablo 4.20. 2019 ve 2020 y1linda Istanbul’daki diyabetli vaka basvurularinin kurum tiirlerine gére dagilimi

2019 YILI 2020 YILI

.. . . .. Kisi

Toplam Basvuran Ba Tu:_n lar Kli;.].; aima Toplam Basvuran Ba Tu1:1 lar Basina

KURUM TURU Bagvuru | Tekil Kisi s use Bagvuru | Tekil Kisi SVUIWAr - by isen

Sayisi Sayisi Arasindaki Basvuru Sayisi Sayisi Arasindaki Bagvuru
Oran (%) Sayisi Oran (%)

Sayisi
Aile Hekimligi 5.899.783 863.936 31,55 6,83 4.970.507 914.137 34,16 5,44
Ozel Tip Merkezi 6.867 4.321 0,04 1,59 3.807 2.440 0,03 1,56
Devlet Hastanesi 9.458.310 850.747 50,58 11,12 6.420.569 822.682 44,13 7,80
Ozel Hastane 448.417 97.164 2,40 4,62 342.351 82.859 2,35 4,13
Devlet Universitesi Hastanesi 193.884 48.989 1,04 3,96 242.615 53.707 1,67 4,52
Ozel Universite Hastanesi 1.564.737 404.275 8,37 3,87 1.575.407 426.051 10,83 3,70
Diger 561.775 231.194 3,00 2,43 507.547 227.775 3,49 2,23
Bilinmeyen 567.033 130.770 3,03 4,34 488.003 128.767 3,35 3,79
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Istanbul’da tedavi gormiis diyabetik vakalarin basvuru ve recete bilgileri Tablo 4.21°de dzetlenmistir.

Tablo 4.21. 2019 ve 2020 yilinda Istanbul’daki diyabetli vakalarin muayene ve recete bilgileri

(AD: Antidiyabetik, OAD: Oral Antidiyabetik)

Hasta Hasta Hasta
DM DM DM Hasta DM Hasta | AD ila¢ insiilin OAD Basina
DM Hasta . Basina . Basina .
Basvuran Toplam Basina Basina Iceren Iceren e L, Iceren OAD
YIL : Recete AD Insiilin .
Tekil Hasta | Basvuru Basvuru Recete Regete Regete Recete Iceren
Sayisi Recete Recete
Sayisi Sayisi Sayis1 Sayis1 Sayisi Sayisi Sayis1 Regete
Sayisi Sayisi
Sayisi
2016 585.363 7.568.820 12,93 4.204.799 7,18 1.496.549 2,56 290.941 0,50 1.320.330 2,26
2017 752.369 12.096.328 16,08 6.715.921 8,93 2.054.782 2,73 402.829 0,54 1.823.367 2,42
2018 890.526 15.368.553 17,26 8.545.340 9,60 2.457.637 2,76 473.947 0,53 2.189.433 2,46
2019 | 1.014.136 | 18.700.806 18,44 10.119.505 9,98 2.784.005 2,75 517.199 0,51 2.493.640 2,46
2020 | 1.088.957 | 14.550.807 13,36 7.421.029 6,81 1.628.904 1,50 253.436 0,23 1.479.886 1,36

* Covid-19 Pandemisi dolayistyla SGK’nin Raporlu ilaglarin Regete ettirilmeksizin dogrudan eczanelerden alinabilecegine dair tebligi nedeniyle 2020
yili Antidiyabetik Iiceren Regete sayisindaki anlaml diisiisler dikkati cekmektedir.
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4.3. Diyabetli Olanlar ile Diyabetli Olmayanlarin Komorbidite Karsilastirmasi

Diyabetli vakalarda siklikla goriilen ve diyabete eslik eden hastaliklarin goriilme
sikliklarina hem diyabetli popiilasyonda hem de diyabeti olmayan popiilasyonda bakilmis
ve 2019 yili prevalans ve Odss Oran1 (OO) tablolar1 olusturulmustur. Sorgular yazilirken
kullanilan ICD-10 kodlar1 her bir hastalik tablosu igerisine eklenmistir. Bu tablolar sayica
ve ayrmtili olarak incelendiginden Ekler boliimiinde verilmistir. Diyabetli poiilasyonda
incelenen hastaliklardan; 1) Akut miyokard infarktiisii, 2) Akut miyokard infarktiisii dahil
toplam iskemik kalp hastaliklari, 3) Kalp yetmezlikleri, 4) Hipertansiyon, 5) Bobrek
hastaliklari, 6) Serebrovaskiiler hastaliklar, 7) Retinopatiler, 8) Kataraktlar, 9) Lipid
metabolizma bozukluklari, 10) Periferik dolasim bozukluklar1 ve 11) Noropatilere ait

ayrintili tablolar ektedir(Tablo Ek.1 -Tablo Ek.11).

ICD-03 kodlarina gore tespit edilen malign ve bening neoplazmlar da ayni sekilde Ekler
boliimiinde verilmistir(Tablo Ek.12-Tablo Ek.31). Spesifik olarak ¢aligilan hastaliklar
sunlardir; 1) Bas boyun kanserleri, 2) Tiroid kanserleri, 3) Larinks kanserleri, 4) Akciger
kanserleri, 5) Mide kanserleri, 6) Kolon, rektosigmoid ve rektum kanserleri, 7) Karaciger
ve intrahepatik safra kanallar1 kanserleri, 8) Pankreas kanserleri, 9) Bobrek kanserleri, 10)
Mesane kanserleri, 11) Melanomlar, 12) Hodgkin lenfomalar, 13) Non-hodgkin
lenfomalar, 14) Meme kanserleri, 15) Uterus kanserleri, 16) Over kanserleri, 17) Prostat
kanserleri, 18) Diger malign neoplazmlar, 19) Toplam Malign Neoplazmlar ve 20)

Bening, insitu ve davranis tiirii belli olmayan neoplazmlar.

Tim tiimorlerin artmis riske sahip oldugu goriilmektedir. Pankreas kanseri en yiiksek
orana sahip 4,02 (3,71-4,36), larenks kanseri en diisiik orana sahip olan 1,29 (1,19-1,41)

malignite olarak bulunmustur.

Veriler, Microsoft Excel 2016 ve Jamovi 2.2.5 ile analiz edilmistir. Agirliklandirilmig
0dds oranlarinin hesaplanmasi ve komorbiditeler i¢in giiven araligi Morris ve Gardner
tarafindan tanimlanan logit yontemi ile yapilmis ve 6zet sonuclar asagidaki Tablo 4.22°de

yer almaktadir (Morris & Gardner, 1988).
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Tablo 4.22. Diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda bazi komorbid hastaliklarin

insidansi

Insidans, (1/100.000)

Kadin

Erkek

Toplam

Non-

DM DM

Non-

DM DM

Non-

DM DM

0o

95% ClI

Hiperlipidemiler
(E78.0-E78.5)

3,87 1,66

4,85 1,46

4,36 1,56

2,09

2,09-2,10

Kalp Yetmezligi
(150)

0,79 0,44

0,95 0,43

0,87 0,44

1,85

1,83-1,86

Iskemik
Hastaliklar1
(121, 122, 123,
124, 125)

Kalp

2,66 1,72

3,01 1,67

1,70 2,84

1,46

1,46-1,47

Kataraktlar
(H25-H28)

1,25 0,97

1,20 0,86

1,22 0,91

1,26

1,25-1,27

Noropatiler
(G63.2, G73.0,
G99.0, G59.0,
E10.4, E11.4,
E12.4, E13.4,
El4.4)

2,45 0,25

2,63 0,15

2,54 0,20

10,42

10,34-
10,50

Nefropati ve
Kronik Bobrek
Yetmezlikleri

(N08.3, N18s,
N19, E10.2,
E11.2, E12.2,
E13.2,E14.2)

0,81 0,25

1,03 0,26

0,92 0,25

2,89

2,86-2,91

Periferik
Dolagim
Bozukluklar
(173.9, 178.8,
178.9, E10.5,
E11.5, E125,
E13.5, E14.5)

0,80 0,31

1,03 0,28

0,91 0,29

2,65

2,63-2,68

Retinopatiler
(E10.3, E11.3,
E12.3, E13.3,
E14.3, H35.0,
H35.2, H35.6,
H35.8, H35.9,
H36.0)

1,19 0,24

1,57 0,22

1,38 0,23

4,61

4,57-4,65

Akut M
(121, 122)

0,75 0,36

1,20 0,53

0,97 0,44

2,04

2,02-2,05
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Tablo 4.22.’nin devami

Insidans, (1/100.000)

Kadin

Erkek

Toplam

DM

Non-
DM

DM

Non-
DM

DM

Non-
DM

0o

95% ClI

Serebrovaskiiler
Hastaliklar (160,
161, 162, 163,
164, 165, 166,
167, 168, 169)

3,35

2,12

3,27

1,69

3,31

191

1,73

1,72-1,73

Hipertansiyon
(110, 115.0,
115.1, 115.2,
115.8, 115.9)

3342,8

1646,6

42176

14457

3778,7

1546,5

1,72

1,71-1,72

Kanserler

Bas ve Boyun
Bolgesi
Kanserleri
(C00-C14)

9,8

4,7

19,8

7,4

14,8

6,1

1,80

1,69-1,92

Mide  Kanseri
(C16)

21,2

10,0

36,0

18,0

28,5

14,0

1,72

1,65-1,79

Kolon,
Rektosigmoid
ve Rektum
Kanserleri
(C18-C20)

35,7

16,9

65,7

247

50,6

20,8

2,12

2,06-2,19

Karaciger  ve
Intrahepatik
Safra Kanallari
Kanseri (C22)

10,5

4.4

19,1

6,2

14,8

53

2,48

2,34-2,64

Pankreas
Kanseri (C25)

7,4

2,1

12,8

2,6

10,1

2,3

4,02

3,71-4,36

Larenks Kanseri
(C32)

0,9

0,6

9,8

7,2

53

3,9

1,29

1,19-141

Akciger Kanseri
(C34)

22,1

11,8

91,5

52,1

56,7

31,9

1,57

1,53-1,62

Malign
Melanoma
(C43)

14

0,9

2,5

1,1

1,9

1,0

1,73

1,46-2,05

Meme Kanseri
(C50)

108,7

58,2

1,9

0,8

55,5

29,6

1,70

1,65-1,76

Uterus Kanseri
(C54)

19,8

8,0

2,38

2,22-2,56

Over  Kanseri
(C56)

9,4

3,4

2,26

2,00-2,54

Prostat Kanseri
(C61)

55,7

40,7

1,35

1,30-1,40
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Tablo 4.22.’nin devami

Insidans, (1/100.000)
KadmN ErkekN ToplamN 00 95% ClI
on- on- on-

DM DM DM DM DM DM
Bobrek Kanseri | g 34 19,0 7.1 135 5,3 210 | 1,96-2,24
(C64)
Mesane Kanseri

5,6 3,8 41,0 23,2 23,2 13,5 1,61 1,54-1,68
(C67)
Tiroid - Kanseri |,/ o | 220 20,4 6,4 32,3 142 | 1,84 | 1,76-1,94
(C73)
Hodgkin
Lenfoma (C81) 7,4 2,3 22,9 3,0 15,2 2,7 2,93 2,66-3,24
Non  Hodgkin
Lenfoma (C85) 8,6 3,7 21,9 49 15,2 43 2,28 2,12-2,45
Diger Malign
e 180,2 74,0 282,2 67,0 231,1 70,5 2,09 2,05-2,13
Tumorler
Toplam Malign
Tiimérler (C00- | 500,7 230,3 722,2 272,4 611,1 251,3 1,87 1,85-1,89
C97)
In situ, Benign,
ve Davranig
Turi  Belirsiz | 1398,6 862,6 736,2 388,0 1068,5 626,1 1,52 1,51-1,53
Tiimorler (D0O-
D48)

4.4. Makine Ogrenmesi I¢in Hazirlanan Veri Seti ile Yapilan Analizler

4.4.1. Makine Ogrenmesi Veri Seti Degiskenleri

Ucgiincii boliimde ayrmtilart anlatilan veri seti 1 Ocak 2017 tarihinden baslamak iizere
diyabet tani, tedavi ve rapor kaydi bulunan vaka kayitlarindan olusmaktadir. Bu tarihten
31 Aralik 2020 tarihine kadarki 4 yillik tarih aralifinda, aralarinda en az 80 giin olmasi
kaydi ile en az 4 adet HbA I¢ test sonucu bulunan vakalarin test sonuglarina erigilmis, bu
ozelliklere sahip olan 77.724 vaka verisi bulundugu saptanmis ve bu veri seti ¢alismaya

esas olarak kullanilmistir.

Buna gore bu tez calismasi kapsaminda elde edilen veri kiimesi 77.724 hastanin
demografik verisi, tahlil sonuglari, hastaliklari, kullandig: ilaglarin etken maddeleri ile

ilgili 105 degiskeni igermektedir. Bu degiskenler sirasiyla asagida sunulmustur:
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Demografik Nitelikler (2 adet): ‘cinsiyet’, 'yas'.

Laboratuvar Test Sonuclar: (7 Adet): “"ilk sonu¢ (HbAlc¢)', 'azalma orani1 (HbAlc)', 'ldl
ilk deger (LDL-Kolesterol ilk Deger)', 'total kolestrol ilk deger', 'hdl ilk deger (HDL-
Kolesterol i1k Deger)', 'kreatinin ilk deger', 'trigliserid ilk deger'.

Tanilar (Diyabet ve Diyabete Eslik Eden Diger Hastaliklar 44 Adet): 'enfeksiyon
bulasici', 'kanser c00 c97', 'obesite e66', 'tiroid hastaliklari €00 e07, 'bilinmeyen davranisli
tumorler dO0 d48', 'anemi d50 d64', ‘'vitamin eksikligi e50 e56', ‘lipoprotein met
bozukluklar e78', 'kan ve kan yapici organlarin hastaliklari d65 d89', ‘endokrin diger e00
e90', 'bipolar duygulanim bozuklugu f31', ‘depresyon 32 £33 f92', 'anksiyete bozuklugu
f41', 'ruh sagligi f00 f99', 'noropatiler g56 g63', 'diyabetik polinoropati g63 2', 'sinir sistemi
hastaliklari g00 ¢99', 'katarakt h25 h26', 'retinopati h30 h36', 'kirma kusurlari h52',
'sikismis serumen h61 2", 'tinnitus h93 1', 'goz diger h00 h59', 'otitis eksterna h60', 'mastoid
cikinti h60 h95', 'hipertansiyon i10', ‘iskemik kalp hastaliklari i20 i25', 'kardiyomiyopati
142 143", 'serebrovaskuler hastaliklar i60 169, ‘dolasim diger i01 i99', 'solunum sistemi
hastaliklari jOO j99', 'agiz hastaliklari kOO k14', ‘gastro ozofajial reflu k21", 'dispepsi k30",
‘'sindirim sistemi hastaliklari kOO k93", 'deri ve subkutenoz dokunun hastaliklari 101 199',
'kas iskelet sistemi bagdokusu hastaliklari m00 m99', 'nefropatiler n00 n16', 'bobrek
yetmezligi n17 n19', 'genitouriner diger n00 n99', 'gebelik 010 016", 'spontan dogum 080’
'sezaryen multible d 081 084", 'gebelik diger 000 099'".

Antidiyabetik Tlaclar (21 Adet): 'akarboz', 'dapagliflozin’, 'eksenatid’, 'gliklazid',
‘glimepirid’, ‘glipizid’, 'insulin aspart’, ‘insulin detemir’, ‘insulin glarjin’, 'insulin glusilin’,
‘insulin lispro’, 'insulin nph', ‘insulin reguler’, 'linagliptin’, 'metformin hcl’, 'nateglinid’,

‘pioglitazon hcl', 'repaglinide’, 'saksagliptin’, 'sitagliptin’, ‘vildagliptin'.

Diger Grup Ilaclar (31 Adet): 'a01 a07 a09 sindirim sistemi ilaclari’, 'a08 antiobesite
ilaclari’, 'all al6 diger sindirim sis ve metabo ilac', 'b hematolojik ilaclar', 'c01 c09
kardiyovaskuler ilaclar', 'c10 lipid modifiye eden ilaclar', 'd dermatolojik ilaclar’, 'g01 g02
g04 jinekolojik ve urolojik ilaclar', 'g03 seks hormonlari’, 'h1 h3 sistemik hormonlar', 'h4
glukagon', 'h5 kalsiyum homestaz ilaclari', 'J01 jO5 entienfektifler’, 'j07 asilar’, 'l101

antineoplastik ajanlar’, '102 endokrin tedavi ilaclari’, 'l103 immunstimulanlar', ‘104
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immunsupresanlar’, 'm kas iskelet sistemi ilaclari’, 'n01 anestezikler', 'n02 analjezikler",
'n04 anti 'n05b

anksiyolitikler', 'n06 psikoanaleptikler’, 'n07 diger sinir sistemi ilaclari’, 'p antiparazitik

'n03 antiepileptikler’, parkinson ilaclar, 'n05a antipsikotikler',
insektisit bocek uzaklastiric ilaclar’, 'r solunum sistemi ilaclari', 's goz kulak ilaclari’, ‘v

cesitli ilaclar'.

4.4.2. Tek Degiskenli Analiz

Makine &grenmesi i¢in hazirlanan ve 2017 yilinda Istanbul’da tedavi gérmiis diyabetli
vaka kayitlarindan elde edlmis 77.724 vaka verisine ait 105 ayr1 niteligin agik kaynak
kodlu Jamovi 2.2.5 istatistik analiz yazilimi ile analizi yapilmistir. Her bir niteligin, 1)
Kan Sekeri Kontrol Altinda Olan ve 2) Kan Sekeri Kontrol Altinda Olmayan gruplara
gore etki boyutu ve P degerleri hesaplanarak Tablo 4.23’de Gzetlenmistir. Bu analiz
sonucuna gore kan sekeri diizeyinin kontrol altinda olmast durumuna etki eden
degiskenler ve etki degerleri sdyledir; Ilk HbAlc (1,50), HDL (0,23), Tiroid bezi
hastaliklar1 (0,23), Retinopatiler (0,22), Gliklazid (0,22), Insiilin aspartat (0,35), insiilin
glarjin (0,41).

Tablo 4.23. Tek degiskenli analiz ¢alismasi sonucu 6zet tablosu

Parametre Kontrol Altinda Kontrol Altinda . E.tkl.. o .. p
Olmayan biiyiikliigii

ilk HbAlc 6,20 (5,80-6,70) | 8,00 (7,00-9,60) 1,50 <0,001
HbAlc azalma 0,0 (0,0-0,1) 0,0 (-0,1-0,1) 0,01 0,222
Cinsiyet
Kadin 20.464 (%71,1) | 31.271 (%63,9)

0,15 <0,001
Erkek 8.327 (%28,9) | 17.662 (%36,1)
Yas 57 (50-66) 57 (49-65) 0,03 <0,001
LDL 124 (99-151) 121 (96-148) 0,08 <0,001
T-Kolesterol 205 (176-237) 203 (173-235 0,05 <0,001
HDL 48 (40-56) 45 (38-53) 0,23 <0,001
Kreatinin 0,75 (0,60-0,90) | 0,77 (0,65-0,92) 0,04 <0,001
Trigliserid 145 (107-203) 161 (114-232) 0,18 <0,001
Bulagici Enf. Hastaliklar1 (A00-B99)
Var 9.271 (%32,2) | 16.338 (%33,4)

0,02 <0,001
Yok 19.520 (%67,8) | 32.595 (%66,6)
Malign Kanserler (C00-C99)
Var 1.322 (%4,6) 1.964 (%4,2)

0,03 <0,001
Yok 27.469 (%95,4) | 46.969 (%95,8)
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Tablo 4.23.’iin devami

Yok

24.594 (%85,4)

41.414 (%84,6)

Parametre Kontrol Altinda Kontrol Altinda .. E.tkl.. <. p
Olmayan biiyiikliigii
Obezite (E65-E68)
Var 1.922 (%6,7) 1.549 (%4,5)
0,16 <0,001
Yok 26.869 (%93,3) | 46.384 (%95,5)
Tiroid Bezi Hastaliklar1 (E00-EQ7)
Var 9.400 (%32,6) | 10.871 (%22,2)
0,23 <0,001
Yok 19.391 (% 67,4) | 38.062 (%77,8)
Benign, Insitu ve Bilinmeyen TM (D00-D48)
Var 1.611 (%5,6) 2.062 (%4,2)
0,06 <0,001
Yok 27.180 (%94,4) | 46.871 (% 95,8)
Anemiler (D50-D64)
Var 11.567 (%40,2) | 16.736 (%34,2)
0,12 <0,001
Yok 17.224 (%59,8) | 32.197 (%65,8)
Vitamin Eksiklikleri (E50-E56)
Var 11.580 (%40,2) | 16.465 (%33,6)
0,13 <0,001
Yok 17.211 (%59,8) | 32.468 (%66,4)
Lipid Metabolizma Bozukluklar1 (E78)
Var 14.846 (%51,6) | 27.662 (%56,5)
0,09 <0,001
Yok 13.945 (%48,4) | 21.271 (%43,5)
Kan ve Kan Yapici Org. Hastaliklar1 (D65-D89)
Var 440 (%1,5) 674 (%1,4)
0,01 0,087
Yok 28.351 (%98,5) | 48.259 (%98,6)
DM Dis1 Diger Endokrin Hastaliklar1 (E00-E90)
Var 8.145 (%28,3) | 12.180 (%24,9)
0,07 <0,001
Yok 20.646 (%71,7) | 36.753 (%75,1)
Bipolar Duygulanim Bozukluklari (F31)
Var 588 (%2,0) 756 (%1,5)
0,04 <0,001
Yok 28.203 (%98,0) | 48.177 (%98,5)
Depresyon (F32, F33, F92)
Var 6.747 (%23,4) 9.652 (%19,7)
0,08 <0,001
Yok 22.044 (%76,6) | 39.281 (%80,3)
Anksiyete Bozukluklari (F41)
Var 5.411 (%18,8) 7.845 (%16)
0,07 <0,001
Yok 23.380 (%81,2) | 41.088 (%84)
Diger Ruh Hastaliklar1 (F31, F32, F33, F41 ve F92 hari¢ F00-F99)
Var 1.876 (%6,5) 2.777 (%5,7)
0,03 <0,001
Yok 26.915 (%93,5) | 46.156 (%94,3)
Noropatiler (G63.2 hari¢ G56-G63)
Var 4.197 (%14,6) 7.519 (%15,4)
0,02 0,003
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Tablo 4.23.’iin devami

Parametre Kontrol Altinda Kontrol Altinda .. E.tkl.. <. p
Olmayan biiyiikliigii

Diyabetik Noropatiler (G63.2)
Var 3.676 (%12,8) 9.799 (%20,0)

0,18 <0,001
Yok 25.115 (%87,2) | 39.134 (%80,0)
Sinir Sisteminin Hastaliklar1 (G63.2 ve G56-G63 aras1 hari¢ G00-G99)
Var 6.096 (%21,2) 8.848 (%18,1)

0,08 <0,001
Yok 22.695 (%78,8) | 40.085 (%81,9)
Kataraktlar (H25 ve H26)
Var 1.533 (%5,3) 2.876 (%5,9)

0,02 <0,001
Yok 27.258 (%94,7) | 46.057 (%94,1)
Retinopatiler (H30-H36)
Var 2.582 (%9,0) 9.290 (%16,9)

0,22 <0,001
Yok 26.209 (%91,0) | 40.643 (%83,1)
Go6ziin Kirma Kusurlar1 (H52)
Var 8.512 (%29,6) | 13.813 (%28,2)

0,03 <0,001
Yok 20.279 (%70,4) | 35.120 (%71,8)
Sikismis Sertimenler (H61.2)
Var 1.706 (%5,9) 2.742 (%5,6)

0,01 0,062
Yok 27.085 (%94,1) | 46.191 (%94,4)
Tinnituslar (H93.1)
Var 974 (%3,4) 1.512 (%3,1)

0,02 0,025
Yok 27.817 (%96,6) | 47.421 (%96,9)
Goziin Diger Hastaliklar1 (H25, H26, H52 ve H30-H36 arasindakiler harig)
Var 10.531 (%36,6) | 17.434 (%35,6)

0,02 0,008
Yok 18.260 (%63,4) | 31.499 (%64,4)
Otitis Externa (H60)
Var 1.389 (%4,8) 2.399 (%4,9)

0,00 0,625
Yok 27.402 (%95,2) | 46.534 (%95,1)
Mastoid Cikintinin Hastaliklar1 (H60 hari¢ H60-H95)
Var 3.634 (%12,6) 5.619 (%11,5)

0,03 <0,001
Yok 25.157 (%87,4) | 43.314 (%88,5)
Hipertansiyon (110)
Var 20.842 (%72,4) | 36.090 (%73,8)

0,03 <0,001
Yok 7.949 (%27,6) | 12.843 (%26,2)
Iskemik Kalp Hastaliklar1 (I20-125)
Var 6.981 (%24,2) | 13.951 (%28,5)

0,09 <0,001
Yok 21.810 (%75,8) | 34.982 (%71,5)
Kardiyomiyopatiler (142-143)
Var 22 (%0,1) 46 (%0,1)

0,01 0,423
Yok 28.769 (%99,9) | 48.887 (%99,9)
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Tablo 4.23.’iin devami

Parametre Kontrol Altinda Kontrol Altinda .. E.tkl.. <. p
Olmayan biiyiikliigii
Serebrovaskiiler Hastaliklar (160-169)
Var 1.816 (%6,3) 3.151 (%6,4)
0,00 0,468
Yok 26.975 (%93,7) | 45.782 (%93,6)

Diger Dolagim Sistemi Hast. (110, 120-125 arasi, 142, 143, 160-169 arasi tan1 kodlar1 hari¢ 101-199)

Var 8.455 (%29,4) | 13.591 (%27,8)

0,03 <0,001
Yok 20.336 (%70,6) | 35.342 (%72,2)
Solunum Sistemi Hastaliklar1 (J00-J99)
Var 20.664 (%71,8) | 33.919 (%69,3)

0,05 <0,001
Yok 8.127 (%28,2) | 15.014 (%30,7)
Agiz Boslugu Hastaliklar1 (K00-K14)
Var 8.019 (%27,9) | 13.671 (%27,9)

0,00 0,797
Yok 20.772 (%72,1) | 35.262 (%72,1)
Gastrodzofagial Refliiler (K21)
Var 14.410 (%50,1) | 23.403 (%47,8)

0,04 <0,001
Yok 14.381 (%49,9) | 25.530 (%52,2)
Dispepsiler (K30)
Var 5.984 (%20,8) 8.456 (%17,3)

0,08 <0,001
Yok 22.807 (%79,2) | 40.477 (%82,7)
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 (K00-K14 arasi, K21, K30 hari¢ K00-K93)
Var 15.612 (%54,2) | 25.342 (%51,8)

0,04 <0,001
Yok 13.179 (%45,8) | 23.591 (%48,2)
Cilt ve Ciltalt1 Doku Hastaliklar1 (L00-L99)
Var 12.549 (%43,6) | 20.419 (%41,7)

0,04 <0,001
Yok 16.242 (%56,4) | 28.514 (%58,3)
Kas Iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar1 (M00-M99)
Var 22.873 (%79,4) | 37.656 (%77,0)

0,06 <0,001
Yok 5.918 (%20,6) | 11.277 (%23,0)
Nefropatiler (NOO-N16)
Var 260 (%0,9) 442 (%0,9)

0,00 0,998
Yok 28.531 (%99,1) | 48.491 (%99,1)
Bobrek Yetmezlikleri (N17-N19)
Var 2.105 (%7,3) 4.191 (%8,6)

0,04 <0,001
Yok 26.686 (%92,7) | 44.472 (%91,4)
Diger Genitoiiriner Sistem Hastaliklar1 (NOO-N16 arasi, N17-N19 arasi hari¢ N00-N99)
Var 14.704 (%51,1) | 22.255 (%45,5)

0,11 <0,001
Yok 14.087 (%48,9) | 26.678 (%54,5)
Gebelikler (010-016)
Var 30 (%0,1) 45 (%0,1)

0,00 0,596
Yok 28.761 (%99,9) | 48.888 (%99,9)
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Parametre Kontrol Altinda Kontrol Altinda .. E.tkl..-.. p
Olmayan biiyiikliigii

Spontan Dogumlar (O80)
Var 2 (%0,0) 10 (%0,1)

0,01 0,144
Yok 28.789 (%100,0) | 48.923 (%99,9)
Multipl Gebelikler Sezaryenler (081-084)
Var 24 (%0,1) 48 (%0,1)

0,00 0,514
Yok 28.767 (%99,9) 48.885 (%)
Gebelige Bagl Diger Hastaliklar (010-016 arasi, 080, O81-084 arasi hari¢, 000-099)
Var 186 (%0,6) 299 (%0,6)

0,00 0,55
Yok 28.605 (%)99,4 | 48.634 (%99,4)
Sindirim Sistemi ilaglar1 (A01, A07, A09
Var 10.506 (%36,5) | 15.970 (%32,6)

0,08 <0,001
Yok 18.285 (%63,5) | 32.963 (%67,4)
Antiobezite Tlaglar1 (A08)
Var 105 (%0,4) 75 (%0,2)

0,04 <0,001
Yok 28.686 (%99,6) | 48.858 (%99,8)
Sindirim Sistemi Diger Ilaclar1 (A11, A16)
Var 18.590 (%64,6) | 29.620 (%60,5)

0,08 <0,001
Yok 10.201 (%35,4) | 19.313 (%39,5)
Hematolojik laglar (B)
Var 16.007 (%55,6) | 27.002 (%55,2) 0.01 0.26
Yok 12.784 (%44,4) | 21.931 (%44,8) ’ ’
Kardiyovaskiiler Sistem laclar1 (C01-C09)
Var 20.555 (%71,4) | 34.719 (%71,0)

0,01 0,189
Yok 8.236 (%28,6) | 14.214 (%29,0)
Lipid Diizenleyici ilaglar (C10)
Var 12.207 (%42,4) | 24.447 (%50,0)

0,15 <0,001
Yok 16.584 (%57,6) | 24.486 (%50,0)
Dermatolojik laglar (D)
Var 14.788 (%51,4) | 24.976 (%51,0)

0,01 0,386
Yok 14.003 (%48,6) | 23.957 (%49,0)
Jinekolojik Ilaclar (GO1, G02, G04)
Var 5.368 (%18,6) 8.172 (%16,7)

0,05 <0,001
Yok 23.423 (%81,4) | 40.761 (%83,3)
Seks Hormonlar1 (G03)
Var 1.339 (%4,7) 1.662 (%3,4)

0,06 <0,001
Yok 27.452 (%95,3) | 47.271 (%96,6)
Sistemik Hormon Preparatlar1 (H1, H3)
Var 9.101 (%31,6) | 11.391 (%23,3)

0,18 <0,001
Yok 19.690 (%68,4) | 37.542 (%76,7)
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Parametre Kontrol Altinda Kontrol Altinda .. E.tkl.. <. p
Olmayan biiyiikliigii

Glukagon (H4)
Var 36 (%0,1) 464 (%0,9)

0,10 <0,001
Yok 28.755 (%99,9) | 48.469 (%99,1)
Hemostaz laglari (H5)
Var 31 (%0,1) 58 (%0,1)

0,00 0,666
Yok 28.760 (%99,9) | 48.875 (%99,9)
Antienfeksiyoz Ajanlar (J01, JO5)
Var 19.270 (%66,9) | 32.453 (%66,3)

0,01 0,082
Yok 9.521 (%33,1) | 16.480 (%33,7)

Asilar (JO7)

Var 2.386 (%8,3) 4.144 (%8,5)

0,01 0,379
Yok 26.405 (%91,7) | 44.789 (%91,5)
Antineoplastik Ajanlar (101)
Var 309 (%1,1) 408 (%0,8)

0,02 <0,001
Yok 28.482 (%98,9) | 48.525 (%99,2)
Endokrin Sistem Ilaglar1 (102)
Var 212 (%0,7) 273 (%0,6)

0,02 0,002
Yok 28.579 (%99,3) | 48.660 (%99,4)
Immiinstimiilanlar (I03)
Var 25 (%0,1) 43 (0,1%)

0,00 0,962
Yok 28.766 (%99,9) | 48.890 (%99,9)
Immiinsiipresanlar (104)
Var 286 (%1,0) 476 (%1,0)

0,00 0,778
Yok 28.505 (%99,0) | 48.457 (%99,0)
Kas Iskelet ve Bag Dokusu Ilaglar1 (M)
Var 22.624 (%78,6) | 36.976 (%75,6)

0,07 <0,001
Yok 6.167 (%21,4) | 11.957 (%24,4)
Anestezikler (NO1)
Var 274 (%1,0) 451 (%0,9)

0,00 0,674
Yok 28.517 (%99,0) | 48.482 (%99,1)
Analzejikler (N02)
Var 13.820 (%48,0) | 22.764 (%46,5)

0,03 <0,001
Yok 14.971 (%52,0) | 26.169 (%53,5)
Antiepileptikler (NO3)
Var 5.038 (%17,5) 8.909 (%18,2)

0,02 0,013
Yok 23.753 (%82,5) | 40.024(%81,8)
Antiparkinson laclar (N04)
Var 547 (%1,9) 737 (%1,5)

0,03 <0,001
Yok 28.244 (%98,1) | 48.196 (%98,5)
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Tablo 4.23.iin devami

Parametre Kontrol Altinda Kontrol Altinda .. E.tkl..-.. p
Olmayan biiyiikliigii
Antipsikotikler (NO5A)
Var 1.781 (%6,2) 2.403 (%4,9)
0,05 <0,001
Yok 27.010 (%93,8) | 46.530 (%95,1)
Anksiyolitikler (N0O5B)
Var 1.195 (%4,2) 1.723 (%3,5)
0,03 <0,001
Yok 27.596 (%95,8) | 47.210 (%96,5)
Psikoanaleptikler (NO6)
Var 9.820 (%34,1) | 14.411 (%29,5)
0,10 <0,001
Yok 18.971 (%65,9) | 34.522 (%70,5)
Diger Sinir Sistemi ilaglar1 (NO7)
Var 2.739 (%9,5) 3.775 (%7,7)
0,06 <0,001
Yok 26.052 (%90,5) | 45.158 (%92,3)
Antiparaziter ilaclar (P)
Var 2.996 (9%10,4) 4.712 (%9,6)
0,03 <0,001
Yok 25.795 (%89,6) | 44.221 (%90,4)
Solunum Sistemi Ilaglar1 (R)
Var 19.919 (%69,2) | 32.190 (%65,8)
0,07 <0,001
Yok 8.872 (%30,8) | 16.743 (%34,2)
Goz ve Kulak Ilaglar1 (S)
Var 10.138 (%35,2) | 17.068 (%34,9)
0,01 0,349
Yok 18.653 (%64,8) | 31.865 (%65,1)
Cesitli Tlaclar (V)
Var 3.258 (%11,3) 5.050 (%10,3)
0,03 <0,001
Yok 25.533 (%88,7) | 43.883 (%89,7)
Akarboz (Kg) (0,002+0,013) (0,004+0,016) 0,04 <0,001
Dapagliflozin (Gr) (0,038+0,295) (0,155+0,574) 0,12 <0,001
Eksenatid (Gr) (0,032+0,371) (0,043+0,436) 0,01 <0,001
Gliklazid (Gr) (2,530+7,780) | (5,080+10,900) 0,22 <0,001
Glimepirid (Gr) (0,011+0,110) (0,022+0,162) 0,02 <0,001
Glipizid (Gr) (0,002+0,091) (0,005+0,146) 0,00 <0,001
Insiilin Aspart (1000 U) (0,405+2,080) (2,090+4,580) 0,35 <0,001
Insiilin Detemir (1000 U) (0,306+2,190) (1,410+4,540) 0,16 <0,001
Insiilin Glarjin (1000 U) (0,762+3,340) (3,550+6,660) 0,41 <0,001
Insiilin Glusilin (1000 U) (0,051+0,571) (0,306+1,470) 0,09 <0,001
Insiilin Lispro (1000 U) (0,103+1,050) (0,524+2,300) 0,11 <0,001
Insiilin NHP (1000 U) (0,038+0,831) (0,079+1,230) 0,00 <0,001
Insiilin Regiiler (1000 U) (0,038+0,729) (0,190+1,770) 0,02 <0,001
Linagliptin (Gr) (0,038+0,210) (0,088+0,303) 0,10 <0,001
Metformin (Kg) (0,400+0,296) (0,384+0,338) 0,08 <0,001
Nateglinid (Kg) (0,002+0,015) (0,004+0,019) 0,04 <0,001
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Tablo 4.23.’iin devami

Parametre Kontrol Altinda Kogfga?:rl]nda biiylfitkkllﬁgﬁ p
Pioglitazon (Gr) (0,756+2,680) (1,050+3,030) 0,09 | <0,001
Repaglinid (Gr) (0,011£0,125) (0,030+0,217) 0,03 | <0,001
Saksagliptin (Gr) (0,018+0,152) (0,047+0,234) 0,05| <0,001
Sitagliptin (Gr) (0,867+4,580) (2,300+7,200) 0,12 | <0,001
Vildagliptin (Gr) (0,808+4,530) (1,830+6,630) 0,09 | <0,001

4.4.3. Lojistik Regresyon

Aym veri setindeki 105 degiskenin kan sekeri kontrolii bakimindan sonucu nasil
etkiledigini ortaya koymak amaciyla yapilan ¢ok degiskenli analiz sonuglar1 asagidaki
Tablo 4.24’de 6zetlenmistir. Giliven aralig1 % 95 alinmak suretiyle elde edilen anlamli
sonuglar ise sdyledir; ilk HbAlc sonucu (3,59 (3,35-3,68)), Diaybetik Noropatiler (1,13
(1,07-1,20)), Retinopatiler (1,20 (1,12-1,27 )), Multipl Sezaryenler (2,18 (1,14-4,16 )),
Lipid Diizenleyici Ilaglar (1,07 (1,01-1,14)), Glukagon (1,98 (1,32-2,98)), Akarboz (Kg)
(11,70 (3,03-45,49)), Dapagliflozin (Gr) (1,17 (1,12-1,23)), Eksenatid (Gr) (1,08 (1,03-
1,13)), Gliklazid (Gr) (1,02 (1,02-1,03)), Glimepirid (Gr) (1,66 (1,44-1,92)), Glipizid (Gr)
(1,16 (0,97-1,39)), insiilin Aspart (1000 U) (1,05 (1,04-1,06)), Insiilin Detemir (1000 U)
(1,02 (1,02-1,03)), Insiilin Glarjin (1000 U) (1,04 (1,03-1,04)), Insiilin Glusilin (1000 U)
(1,05 (1,03-1,08)), Insiilin Lispro (1000 U) (1,07 (1,06-1,09)), Insiilin Regiiler (1000 U)
(1,04 (1,02-1,07)), Linagliptin (Gr) (1,13 (1,05-1,22)), Metformin (Kg) (1,14 (1,07-1,21)),
Nateglinid (Kg) (8,17 (2,70-24,71)), Repaglinid (Gr) (1,60 (1,40-1,80)), Saksagliptin (Gr)
(1,30 (1,17-1,44)), Sitagliptin (Gr) (1,02 (1,02-1,02)), Vildagliptin (Gr) (1,01 (1,01-
1,01)), Obezite (0,59 (0,53-0,65)), Tiroid Bezi Hastaliklar1 (0,86 (0,81-0,92)), Diger Sinir
Sistemi Ilaglar1 0,89 (0,83-0,96)), Vitamin Eksiklikleri 0,95 (0,91-1,00)), Goziin Kirma
Kusurlar1 0,94 (0,90-0,98)), Diger Dolasim Sistemi Hastaliklar1 0,95 (0,90-0,99)), Diger
Genitoiiriner Sistem Hastaliklar1 0,95 (0,91-0,99)), Sindirim Sistemi Ilaglar1 0,95 (0,91-
0,99)), Antipsikotikler 0,90 (0,81-0,99)).
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Tablo 4.24. Cok degiskenli analiz ¢aligmasi sonucu 6zet tablosu

Degisken p Odds .. 95% <
Orani | Giiven Arahg

ilk HbAlc Sonucu <,001 | 3,59 (3,51 - 3,68)
HbA1lc Azalma Oranmi <,001 | 0,02 (0,02 - 0,02)
Yas <,001 | 0,99 (0,99 - 1,00)
LDL 0,009 | 1,00 (1,00 - 1,00)
T-Kolesterol 0,082 | 1,00 (1,00 - 1,00)
HDL <,001 | 0,99 (0,99 - 1,00)
Kreatinin 0,741 | 1,00 (0,98 - 1,03)
Trigliserid 0,067 | 1,00 (1,00 - 1,00)
Cinsiyet 0,247 | 1,03 (0,98 - 1,08)
Bulasic1 Enf. Hastaliklar1 (A00-B99) 0,131 | 1,04 (0,99 - 1,09)
Malign Kanserler (C00-C99) 0,981 | 1,00 (0,90 - 1,10)
Obezite (E65-E68) <,001 | 0,59 (0,53 - 0,65)
Tiroid Bezi Hastaliklar1 (E00-EQ7) <,001 | 0,86 (0,81-0,92)
Benign, Insitu ve Bilinmeyen TM (D00-D48) 0,872 | 0,99 (0,91 -1,09)
Anemiler (D50-D64) 0,123 | 1,04 (0,99 - 1,08)
Vitamin Eksiklikleri (E50-E56) 0,041 | 0,95 (0,91 - 1,00)
Lipid Metabolizma Bozukluklari (E78) 0,161 | 0,96 (0,90 - 1,02)
Kan ve Kan Yapict Org. Hastaliklar1 (D65-D89) 0,800 | 0,98 (0,84 - 1,15)
DM Dig1 Diger Endokrin Hastaliklar1 (E00-E90) 0,624 | 0,99 (0,95-1,03)
Bipolar Duygulanim Bozukluklari (F31) 0,788 | 0,98 (0,84 -1,15)
Depresyon (F32, F33, F92) 0,788 | 0,99 (0,93 - 1,06)
Anksiyete Bozukluklar1 (F41) 0,308 | 1,03 (0,97 - 1,10)
Diger Ruh Hastaliklar1 (FO0-F99) 0,724 | 0,98 (0,90-1,07)
Noropatiler (G63.2 hari¢ G56-G63) 0,170 | 0,96 (0,90-1,02)
Diyabetik Noropatiler (G63.2) <,001 | 1,13 (1,07 - 1,20)
(S;élé{éé;t)emmm Hastaliklar1 (G63.2 ve G56-G63 arasi harig 0182 | 096 (0,91 - 1,02)
Kataraktlar (H25 ve H26) 0,779 | 0,99 (0,91 - 1,08)
Retinopatiler (H30-H36) <,001 | 1,20 (1,22-1,27)
Goziin Kirma Kusurlar: (H52) 0,007 | 0,94 (0,90 - 0,98)
Sikismis Sertimenler (H61.2) 0,234 | 1,05 (0,97-1,14)
Tinnituslar (H93.1) 0,203 | 1,08 (0,96 - 1,20)
Srgziiréallzigre;a;{;stahklarl (H25, H26, H52 ve H30-H36 0,834 | 1,00 (0,95 - 1,07)
Otitis Externa (H60) 0,139 | 1,07 (0,98 - 1,18)
Mastoid Cikintinin Hastaliklar1 (H60 hari¢ H60-H95) 0,826 | 1,00 (0,95-1,07)
Hipertansiyon (110) 0,082 | 1,06 (0,99-1,14)
Iskemik Kalp Hastaliklar1 (120-125) 0,041 | 1,05 (1,00-1,11)
Kardiyomiyopatiler (142-143) 0,951 | 0,98 (0,50 - 1,90)
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Tablo 4.24.iin devami

Degisken p Odds .. 95% <
Orani | Giiven Arahig

Serebrovaskiiler Hastaliklar (160-169) 0,660 | 0,98 (0,90 - 1,07)
DD S Mol 10 20350 1215 070 | 035 | 0s0-039
Solunum Sistemi Hastaliklar1 (JO0-J99) 0,206 | 1,04 (0,98 - 1,10)
Agiz Boslugu Hastaliklar1 (K00-K14) 0,882 | 1,00 (0,96 - 1,05)
Gastroozofagial Refliller (K21) 0,699 | 0,99 (0,95-1,03)
Dispepsiler (K30) 0,082 | 0,96 (0,91-1,01)
ilgg.lar;g)smeml Hastaliklar1 (K00-K14 arasi, K21, K30 hari¢ 0,736 | 0,99 (0,95 - 1,04)
Cilt ve Ciltalt1 Doku Hastaliklar1 (L00-L99) 0,150 | 0,96 (0,92-1,01)
Kas Iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar1 (M00-M99) 0,535 | 1,02 (0,96 - 1,08)
Nefropatiler (NOO-N16) 0,670 | 0,96 (0,78-1,17)
Bobrek Yetmezlikleri (N17-N19) 0,057 | 1,08 (1,00 - 1,16)
Ellie;rgselnﬁ:;;gllr\}%ro _S’\llsggr)n Hastaliklart (NOO-N16 arasi, N17 0,028 | 095 (0,91 - 0,99)
Gebelikler (010-016) 0,960 | 0,99 (0,55 - 1,77)
Spontan Dogumlar (O80) 0,104 | 4,05 | (0,75-21,94)
Multipl Sezaryenler (081-084) 0,018 | 2,18 (1,24 - 4,16)
(O}gge;iiglﬁ:ﬁl; ]())t)g()efolggitahklar (010-016 aras1, 080, O81 0297 | 1,15 (0,88 - 1,51)
Sindirim Sistemi ilaglar1 (A01, A07, A09) 0,029 | 0,95 (0,91 -0,99)
Antiobezite Ilaglar1 (A08) 0,306 | 0,80 (0,52 -1,23)
Sindirim Sistemi Diger Ilaglar1 (A11, A16) 0,472 | 1,02 (0,97 - 1,07)
Hematolojik ilaglar (B) 0,442 | 1,02 (0,97 - 1,07)
Kardiyovaskiiler Sistem laclar1 (C01-C09) 0,088 | 0,94 (0,88-1,01)
Lipid Diizenleyici ilaglar (C10) 0,022 | 1,07 (1,01-1,14)
Dermatolojik Ilaglar (D) 0,801 | 0,99 (0,94 - 1,05)
Jinekolojik Ilaclar (GO1, G02, G04) 0,059 | 0,95 (0,90 - 1,00)
Seks Hormonlar1 (G03) 0,398 | 1,05 (0,94 - 1,16)
Sistemik Hormon Preparatlar1 (H1, H3) 0,681 | 0,99 (0,93 - 1,05)
Glukagon (H4) <,001 | 1,98 (1,32 -2,98)
Hemostaz Ilaglar1 (HS) 0,882 | 0,96 (0,56 - 1,66)
Antienfeksiyoz Ajanlar (JO1, JO5) 0,631 | 1,01 (0,97 - 1,06)
Asilar (JO7) 0,236 | 0,96 (0,89 - 1,03)
Antineoplastik Ajanlar (101) 0,483 | 0,93 (0,76 - 1,14)
Endokrin Sistem flaglar (102) 0,486 | 0,92 (0,71-1,17)
Immiinstimiilanlar (I03) 0,641 | 0,85 (0,44 - 1,66)
Immﬁnsﬁpresanlar (104) 0,333 | 1,10 (0,91-1,34)
Kas Iskelet ve Bag Dokusu flaglar1 (M) 0,989 | 1,00 | (0,95-1,06)
Anestezikler (N01) 0,256 | 1,12 (0,92 - 1,38)
Analzejikler (N0O2) 0,321 | 1,02 (0,98 - 1,06)
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Tablo 4.24.iin devami

Degisken p Odds .. 95% <

Orani | Giiven Arahig
Antiepileptikler (NO3) 0,809 | 0,99 (0,93 - 1,06)
Antiparkinson ilaglar (N0O4) 0,143 | 0,89 (0,77 - 1,04)
Antipsikotikler (NO5A) 0,032 | 0,90 (0,81 - 0,99)
Anksiyolitikler (N0O5B) 0,978 | 1,00 (0,90 - 1,11)
Psikoanaleptikler (NO6) 0,281 | 0,96 (0,90 - 1,03)
Diger Sinir Sistemi {laglar1 (N07) 0,003 | 0,89 (0,83 - 0,96)
Antiparaziter Ilaglar (P) 0,871 | 1,00 (0,94 - 1,08)
Solunum Sistemi Tlaglar1 (R) 0,223 | 0,97 (0,91-1,02)
Go6z ve Kulak Ilaglar1 (S) 0,385 | 0,97 (0,91-1,04)
Cesitli ilaclar (V) 0,435 | 0,97 (0,91-1,04)
Akarboz (Kg) <,001 | 11,70 | (3,03 -45,49)
Dapagliflozin (Gr) <,001 | 1,17 (1,12-1,23)
Eksenatid (Gr) 0,003 | 1,08 (1,03 -1,13)
Gliklazid (Gr) <,001 | 1,02 (1,02 - 1,03)
Glimepirid (Gr) <,001 | 1,66 (1,44 -1,92)
Glipizid (Gr) 0,115 | 1,16 (0,97 - 1,39)
Insiilin Aspart (1000 U) <,001 | 1,05 | (1,04-1,06)
Insiilin Detemir (1000 U) <,001 | 1,02 (1,02 - 1,03)
Insiilin Glarjin (1000 U) <,001 | 1,04 (1,03-1,04)
Insiilin Glusilin (1000 U) <,001 | 1,05 (1,03 -1,08)
Insiilin Lispro (1000 U) <,001 | 1,07 (1,06 - 1,09)
Insiilin NHP (1000 U) 0,527 | 1,00 (0,99 - 1,03)
Insiilin Regiiler (1000 U) <,001 | 1,04 | (1,02-1,07)
Linagliptin (Gr) 0,002 | 1,13 (1,05-1,22)
Metformin (Kg) <,001 | 1,14 (1,07 - 1,21)
Nateglinid (Kg) <,001 | 8,17 | (2,70-24,71)
Pioglitazon (Gr) 0,004 | 1,01 (1,00 -1,02)
Repaglinid (Gr) <,001 | 1,60 (1,40 - 1,80)
Saksagliptin (Gr) <,001 | 1,30 (1,17 - 1,44)
Sitagliptin (Gr) <,001 | 1,02 (1,02 - 1,02)
Vildagliptin (Gr) <,001 | 1,01 (1,01 -1,01)

Yapilan istatistik analizler sonucu kan sekerinin kontrol altina girmeyecegini gosteren en
onemli degiskenler asagidaki Tablo 4.25’de Ozetlenmistir. LR’de istatistiksel olarak

anlamli olmayan degiskenler tabloya alinmamustir.

LR’de anlamli olan, fakat odds oranmi 1,1’in altinda olan su degiskenler tabloya
alinmamistir: Vitamin Eksiklikleri (ES0-E56), Goziin Kirma Kusurlar1t (H52), Diger

144



Dolasim Sistemi Hastaliklar1 (110, 120-125 arasi, 142, 143, 160-169 aras1 tan1 kodlar1 harig

101-199), Sindirim Sistemi laglar1 (A01, A07, A09), Lipid Diizenleyici Ilaclar (C1).

LR’de anlaml1 olan fakat etki biiyiikliigii 0,1’den az olan su numerik degiskenler tabloya

alinmamustir: HbAlc azalma, Yas, LDL, Akarboz, Exenatid, Glimepirid, Insulin Glusilin,

Insulin

Vildaglip

Regiiler,

tin.

Metformin,

Nateglinid, Pioglitazon,

Tablo 4.25. Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analizler 6zet tablosu

Tek Degiskenli Cok Degiskenli
Etki
Degisken | Kontrol Altinda | Kontrol Altinda Degil p Odds Orani (%95 GA) p
Biiyiikligii*
ilk HbAlc | 6,20 (5,80-6,70) 8,00 (7,00-9,60) 15 <0,001 3,59 (3,51-3,68) <,001
HDL 48 (40-56) 45 (38-53) 0,23 <0,001 0,99 (0,99-1,00) <,001
Obezite (E65-E68)
Var 1.922 (%6,7) 1.549 (%4,5)
0,16 <0,001 0,59 (0,53-0,65) <,001
Yok 26.869 (%93,3) 46.384 (%95,5)
Tiroid Bezi Hastaliklar1 (E00-EQ7)
Var 9.400 (%32,6) 10.871 (%22,2)
0,23 <0,001 0,86 (0,81-0,92) <,001
Yok 19.391 (% 67,4) 38.062 (%77,8)
Diyabetik Noropatiler (G63.2)
Var 3.676 (%12,8) 9.799 (%20,0)
0,18 <0,001 1,13 (1,07-1,20) <,001
Yok 25.115 (%87,2) 39.134 (%80,0)
Retinopatiler (H30-H36)
Var 2.582 (%9,0) 9.290 (%16,9)
0,22 <0,001 1,20 (1,12-1,27) <,001
Yok 26.209 (%91,0) 40.643 (%83,1)

Repaglinid, Saxagliptin,
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Tablo 4.25.in devami

Tek Degiskenli Cok Degiskenli
Etki
Degisken Kontrol Altinda Kontrol Altinda Degil p Odds Oram (%95 GA) p
Biiyiikliigii*
Multipl Gebelikler Sezaryenler (O81-084)
Var 24 (%0,1) 48 (%0,1)
0,00 0,514 2,18 (1,14-4,16) 0,018
Yok 28.767 (%99,9) 48.885 (%099,9)
Glukagon (H4)
Var 36 (%0,1) 464 (%0,9)
0,10 <0,001 1,98 (1,32-2,98) <,001
Yok 28.755 (%99,9) 48.469 (%99,1)
Antipsikotikler (NO5A)
Var 1.781 (%6,2) 2.403 (%4,9)
0,05 <0,001 0,90 (0,81-0,99) 0,032
Yok 27.010 (%93,8) 46.530 (%95,1)
Diger Sinir Sistemi ilaclar1 (NO7)
Var 2.739 (%9,5) 3.775 (%71,7)
0,06 <0,001 0,89 (0,83-0,96) 0,003
Yok 26.052 (%90,5) 45.158 (%92,3)
Dapagliflozin
(0,038+0,295) (0,155+0,574) 0,12 <0,001 1,17 (1,12-1,23) <,001
(1 Gr/Y1l)
Gliklazid
(2,530£7,780) (5,080+10,900) 0,22 <0,001 1,02 (1,02-1,03) <,001
(1 Gr/Y1l)
Insulin Aspart
(0,405+2,080) (2,090+4,580) 0,35 <0,001 1,05 (1,04-1,06) <,001
(1000U/Y1l)
Insulin Detemir
(0,306+2,190) (1,410+4,540) 0,16 <0,001 1,02 (1,02-1,03) <,001
(1000U/Y1l)
Insulin Glarjin
(0,762+3,340) (3,550+6,660) 0,41 <0,001 1,04 (1,03-1,04) <,001
(1000U/Y1l)
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Tablo 4.25.in devami

Tek Degiskenli Cok Degiskenli
Kontrol Altinda
Degisken Kontrol Altinda Desil Etki Biiyiikliigii* p Odds Oram (%95 GA) p
egi
Insulin Lispro
(0,103+1,050) (0,524+2,300) 0,11 <0,001 1,07 (1,06-1,09) <,001
(1000U/Y1l)
Linagliptin
(0,038+0,210) (0,088+0,303) 0,10 <0,001 1,13 (1,05-1,22) 0,002
(1Gr/Y1l)
Sitagliptin
(0,867+4,580) (2,300+7,200) 0,12 <0,001 1,02 (1,02-1,02) <,001
(1Gr/Y1l)

*Cohen d’ye transforme edilmistir.

4.4.4. Makine Ogrenmesi ile Gerceklestirilmis Olan Gorevler

01.01.2017 ve 31.12.2020 tarihleri arasindaki en az 4 adet HbAlc sonucu, yatayda (X
ekseni) 01.01.2017 tarihi 0 kabul edilecek sekilde ve her giin i¢in X degeri 1 artacak
sekilde (0 giin — 1461 giin), diiseyde (Y ekseni) % birimi ile ¢alisilmis HbAlc sonuglari
tizerinde, Oracle Database 11g Enterprise Edition Release 11.2.0.4.0 kullanilarak
regr_slope fonksiyonu ile lineer regresyon hesabi yapilmis, elde edilen egim (slope)

degerleri 1.000 ile carpilarak calismaya dahil edilmistir.

Tez caligmasi kapsaminda diyabet hastalarinin saglik kayitlarindan elde edilen veri
kiimeleri {izerinden asagidaki gorevleri yerine getirecek MO modellerinin gelistirilmesi

amaclanmstir:

Kontrol Grubu Tahminleme
e Kontrol altinda olmayan kan sekeri (KG1): Hastanin HbAlc degerleri 7’nin
istlinde ve azalmiyor.
e Diizensiz kan sekeri (KG2): Hastanin HbAlc sonuglari arasinda 7’nin altinda ve
iistiinde degerleri var.

e Kan sekeri kontrol altinda olanlar (KG3): Hastanin tiim HbAlc degerleri 7’nin

altinda veya son 2 degeri 7 nin altinda.
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e Azalan kan sekeri (KG4): Hastanin 1 Ocak 2017’dan itibaren elde edilen ilk
HbAlc degeri 7’nin iistiinde ama takip eden HbAlc degerleri azaliyor ve/veya
6,5’in altina inmis. (Bir 6nceki 6lglime gore 0,1°den az azalmis ise bu azalma kabul
edilmemistir.)

Trend Analizi

e Kan sekeri azalma egiliminde

e Kan sekeri diizenli

e Kan sekeri artma egiliminde

Belirtilen bu gorevler ayr1 ayri ele alinmis olup veri kiimesindeki bagimli nitelikler bunlar

tizerinden degerlendirilmistir.

Bu veri setinin kullanilmas: ile kontrol grubu siniflandirma ve trend analizi olmak {izere
iki amac1 gerceklestirecek MO modellerinin arastirmasi yapildigindan veri kiimesinde
bagimsiz degisken olarak degerlendirilecek olan nitelikler farklilik gostermektedir. Bu
nitelikler ve dagilimi1 Tablo 4.26’da sunulmustur. Bu dagilimda kontrol grubu ve trend
analizine denk gelen siniflarin sayisinin veri kiimesindeki toplam kayit sayisi ile esdeger
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu ve trend analizi, veri setindeki tiim kayitlarin dikkate

alinmasi ile gerceklestirilmistir.

Tablo 4.26. Veri kiimesi nitelikleri

Bagimh Nitelik VS
Toplam Kayit Sayisi 77.724
KG1: 19.356
KG2: 13.097
Kontrol Grubu KG3: 28.791
KG4: 16.480

Toplam: 77.724

Artan:  51.028
Trend Analizi Azalan: 26.696
Toplam: 77.724

Veri setindeki nitelikler lizerinde yapilan korelasyon katsayist 6lgimleri dogrultusunda
kontrol grubu ve trend bagimli niteliklerinin herhangi bir bagimsiz nitelikle dogrudan

iliskili olmadig1 sonucuna varilmistir. Bagimsiz degiskenlerin igerisinde siirekli deger
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alanlar Sekil 4.3°de ve Sekil 4.4’deki dagilima sahiptir. Sekil 4.3’deki nitelikler bagimsiz
degiskenler icerisinde kayan noktali sayilar ile degisen deger alirken Sekil 4.4’deki

nitelikler tamsay1 deger almaktadir.
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Sekil 4.3. Kayan nokta tipi siirekli deger alan bagimsiz degiskenlerin dagilim grafikleri
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Sekil 4.4. Tamsay tipi siirekli deger alan bagimsiz degiskenlerin dagilim grafikleri
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4.4.5. Deneyi Yapilan Makine Ogrenmesi Yontemleri

Bu tez ¢alismasinda kontrol grubu tahminleme ve trend analizi olmak iizere iki gérevin
MO yéntemleri ile gerceklestirilmesi yapilmistir. Bu baslhik altinda, tez kapsaminda
yapilan deneysel ¢alismalar sonucunda en iyi performans gosterdigi tespit edilmis olan ti¢
MO yénteminin teknik detaylar1 sunulacaktir. Bu yéntemlerin uygulama alam gdzetimli
O0grenmenin bir tirli olan siniflandirmadir. Buna gdre, veri noktalar1 (bagimsiz
degiskenlerle temsil edilen girdi nitelikleri) ve bagimli degisken niteligindeki sonug
etiketleri her bir veri noktas1 i¢in modele girdi olarak verilmekte, bunun sonucu olarak
modelden bu girdi niteliklerinin ¢ikt1 sinif etiketi ile iligkisinin &grenilmesi
beklenmektedir. Model, egitim kiimesini kullanarak c¢esitli algoritmalar yardimiyla girdi
ile ¢iktt smif etiketi arasinda bir iliski 6grenir. Modelin, bu iliskiyi ne Olclide
Ogrenebildigi, modelin egitim siiresince gormedigi veri ile degerlendirilmesi yani test

edilmesi sonucunda miimkiin olur. En iyi performans gosteren ilk ii¢ model sunlardir:

a) Cok Katmanh Tam Bagh Yapay Sinir Ag1: Cok Katmanli Tam Bagli Yapay Sinir
Ag1 (Multi Layer Fully Connected Neural Network, NN)

b) Rastgele Orman: Rastgele Orman (Random Forest, RF)

c) Asir1 Gradyan Artirma: (eXtreme Gradient Boosting, XGB)

4.4.6. Kontrol Grubu Tahminleme Uzerine Yapilan Calismalar
Kontrol grubu tahminleme iizerine yapilan ¢aligmalarin her birinde veri kiimesi kontrol
gruplarimi 4 simifh (KG1, KG2, KG3, KG4) siiflandirma ve 2 sinifli siniflandirma (KG3

ve diger kontrol gruplar1 olmak {izere) tizerinde ikili siniflandirma yapilmistir.

4.4.6.1. Kontrol Grubu Tahminlemede Parametre Etkisinin Incelenmesi
MLP, RO ve XGBoost makine 6grenmesi yontemlerinin gerceklestirilmesiyle dort sinifli

ve iki sinifli senaryolar ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

4.4.6.2. Kontrol Grubu Tahminleme

Hastalara ait laboratuvar sonuglar iizerinden kontrol grubunun tespit edilmesine yonelik
karar verme algoritmasi tiglincii boliimde ayrintili olarak sunulmustur. Bu kontrol
gruplar;, MO modeli acisindan sinif etiketlerini temsil etmektedir ve bu etiketlerin varlig

problemin gozetimli 6grenme olarak ele alinmasini saglamistir.
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Bu modellerin performansinin dl¢iilmesinde 5 katli ¢apraz gecerleme yapilmis ve elde
edilen performans degerlerinin ortalamasi1 Tablo 4.27°de sunulmustur. Bu tabloda her
kontrol grubu i¢in anma, duyarlilik, F 6l¢iitii ve dogruluk degerleri gosterilmektedir. Cok
simifli  performans Ol¢limlerinin makro-ortalama degerleri ise Tablo 4.29°da
goriilmektedir. Burada, daha biiylik veri kiimesinden elde edilen performansin veri
kiimesinin alt kiimelerine dogru kiigiildilkce azaldigin1 soylemek miimkiindiir.
Algoritmalar 6zelinde degerlendirildiginde ise yontemlerin birbirleri ile rekabet edebilir
performans sergiledikleri goriilmektedir. Ancak XGBoost’un tiim siniflar1 birbirinden
ayirmada daha basarili oldugu sdylenebilmektedir. Bu bulgu dogruluk degerleri tizerinden
goriilmez ancak anma ve duyarliligi birlikte degerlendiren F Olgiitii agisindan diger
modellere nazaran belirgin artiglar oldugu sdylenebilir. Ciinkii burada bir smifin
performans degerinin ¢ok yiiksek tutulmasi degil tiim smiflarin dengeli bir sekilde makul
oOl¢iit degerine ulagsmasi asil hedeftir. Makro-ortalama degerleri tek basina gbz Oniine
alindiginda muhtemel dengesiz performans dagilimi gizli kalmaktadir. Bu degerlerin tek
basina degerlendirilmesi yaniltict olabileceginden Tablo 4.27 ve Tablo 4.29 birlikte

degerlendirilmektedir.

Tablo 4.27. Dort sinifli kontrol grubu siiflandirici performans degerleri

MLP | MLP | MLP | MLP | RO RO RO RO | XGB | XGB | XGB | XGB

KGl | KG2 | KG3 | KG4 | KG1 | KG2 | KG3 | KG4 | KG1 | KG2 | KG3 | KG4

0211021084 | 019 | 056 | 0,24 | 0,82 | 0,34 | 0,50 | 0,30 | 0,78 | 0,38

041 | 062 | 0,72 | 057 | 0,41 | 049 | 0,74 | 0,44 | 0,42 | 0,40 | 0,75 | 0,41

052 | 030 | 078 | 028 | 0,48 | 0,32 | 0,78 | 0,38 | 0,45 | 0,34 | 0,77 | 0,39
0,57 0,56 0,54

>|TM|T|o

Problemin kontrol grubu etiketlerinin atanmasi esnasinda kontrol altinda olan hastalar ve
kontrol altinda olmayan hastalarin yaninda dalgali (diizensiz) ve azalan kan sekeri olmak
tizere iki soyut sinif daha bulunmaktadir. Bu smiflar bazi durumlarda kontrol altinda
olanlar, =~ bazt  durumlarda da  kontrol altinda  olmayanlar icerisinde
degerlendirilebilmektedir. Bu sebeple bu kontrol gruplari arasinda net bir ayrim
yapilamamaktadir. Bu duruma bagli olarak bu tez ¢alismasinda kan sekeri kontrol altinda
olan hastalar (KG3) da diger ti¢ kontrol grubundan ayristirilmaya ¢alisilmis ve bu sayede

ikili smiflandirma problemi olarak degerlendirilecek olan senaryo {iretilmistir. Bu
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senaryonun MO yéntemleri ile gerceklestirilmesi sonucunda iiretilmis olan performans

degerleri Tablo 4.28’de sunulmustur.

Kan sekeri kontrol altinda olan (KG3) hastalarin bir sinif, diger kontrol gruplarinin ise bir
diger sinif olarak degerlendirildigi senaryoda ise MO yontemleri basabas performans
sergilemektedir. Burada kontrol altinda olan hastalarin belirlenmesinde %77 F odlgiitii
degerine erisilebildigi gozlenmistir. Bu siniflandirmadaki dogruluk degerleri ise %85

noktasindadir.

Tablo 4.28. Iki sinifli kontrol grubu siniflandiric1 performans degerleri

KGS3 ve diger kontrol gruplar:
MLP MLP RO RO XGB XGB
Diger KG3 Diger KG3 Diger KG3
R 0,90 0,73 0,91 0,71 0,92 0,72
P 0,85 0,82 0,84 0,83 0,85 0,83
F 0,88 0,77 0,88 0,76 0,88 0,77
A 0,84 0,84 0,84

Tablo 4.27°de sag boliimde kontrol grubu tespitini iki sinifli siniflandirici olarak ele alan
5 kath capraz gecerleme deneylerinden elde edilen makro ortalama performans degerleri
sunulmustur. Onceki senaryoda oldugu gibi bu degerlerin tek basma degerlendirilmesi
halinde ortalama hesabindan kaynakli yaniltici bulgular elde edilebilir. Bu sebeple makro
ortalama degerleri Tablo 4.28’de sunulmus olan performans Olgiim degerlerini

tamamlayici niteliktedir.

Tablo 4.29. Dort sinifli ve iki sinifli kontrol grubu siniflandiricilar i¢in makro-ortalama
performans degerleri

Makro-ortalama 4 sinifli siniflandirma KG3 ve diger kontrol gruplari

performans degerleri

MLP RO XGB MLP RO XGB
R 0,49 0,49 0,49 0,82 0,81 0,82
0,58 0,52 0,50 0,84 0,84 0,84
F 0,47 0,49 0,49 0,83 0,82 0,82




4.4.7. Trend Analizi Uzerine Yapilan Calismalar

01.01.2017 ve 31.12.2020 tarihleri arasinda en az 4 adet HbAlc sonucu olan hastalarin
HbA Ic sonuglari, yatayda (X ekseni) 01.01.2017 tarihi 0 kabul edilecek sekilde ve her
giin i¢in X degeri 1 artacak sekilde (0 giin — 1461 giin), diiseyde (Y ekseni) yiizde birimi
ile calisilmig HbA 1c¢ sonuglari, Oracle Database 11g Enterprise Edition Release 11.2.0.4.0
kullanilarak regr slope fonksiyonu ile lineer regresyon hesabi yapilmis ve elde edilen
egim (slope) degerleri 1.000 ile ¢arpilarak calismaya dahil edilmistir. Bu degerler veri
kiimesinde bir kolon olarak saklanmakta ancak bagimsiz degiskenler igerisinde
degerlendirilmedigi icin model girdisi olarak kullanilmamaktadir. Esasinda bu deger kan
sekerinin artig egiliminde mi azalis egiliminde mi oldugunu belirtmek adina iiretilmis olup
bagimli degisken niteligindedir. Bir baska ifadeyle kan sekerinin hangi trendde
degismekte oldugunu belirlemede kullanilabilecek olan bir sonug niteligidir. Burada
tiretilen slope degerleri veri kiimesine bagimli olarak [-oo, +-c0] aralifinda deger
alabilmektedir (1.000 ile carpilmis bir deger oldugundan). Veri kiimesinde hangi
kayitlarin kan gsekerinin artan egiliminde oldugunu, hangilerinin azalan egiliminde
oldugunu tespit etmek icin bir esik degere ihtiya¢ duyulmustur. Bu esit deger siirekli deger

alan bu niteligi sinif etiketlerine tekabiil edecek sekilde kategorize etmektedir.

Yapilan ilk c¢alismalarda slope degerinin ii¢ kategoriye ayrilmast planlanmistir. Bu
kategoriler azalan, duragan ve artan olarak degerlendirilmistir. Bunun i¢in iki esit degere
ithtiya¢c duyulmus ve bu esit degerler empirik olarak her veri kiimesine en uygun, en
ylksek performansi sunan degerler olarak ¢coklu deneyler sonucunda tanimlanmistir. Buna
gore -3’lin altinda slope degeri olanlar azalan, +1 degerinin iizerindekiler ise artan kan
sekerini isaret etmektedir. Arada kalan kisimdaki hastalarin kan sekeri trendi duragan

olarak kabul edilmistir.

Bu ¢ sinifli yaklagimin yaninda kan sekerinin artan-azalan olmasina yonelik olarak iki
siifli bir sinif etiketi atamasi da yapilmistir. Bunun i¢in gerekli olan esik degere yine
coklu deneyler sonucunda karar verilmis ve tiim veri kiimeleri i¢in [0,-5] araligindaki esik
degerinin model performanslarinda ¢ok biiyiik degisim yaratmadigi ancak bu araligin
disinda performans degerlerinin ¢ogu durumda olumsuz etkilendigi goriilmiistiir. Bu

durumdan yola ¢ikilarak -5 degeri esik kabul edilmistir ve bu degerin altindaki slope

153



degerlerinin trend etiketi azalan; tistiindeki slope degerlerinin trend etiketi ise artan olarak

kabul edilmistir.

Gergeklestirilen ti¢ sinifli ve iki sinifli trend analizinin performans olgiimleri yine 5 kath
capraz gecerleme ile dogruluk, anma, duyarlilik, F Ol¢iitii degerleriyle yapilmis bu
degerler Tablo 4.30’da sunulmustur. Buna gore {i¢ sinifli trend analizi yapan deneylerde
MO modellerinin performans degerleri birbirine oldukca yakindir ancak iki smifli trend

analizi i¢in gelistirilen modeller igerisinden XGBoost belirgin bir sekilde 6ne gegmistir.

Tablo 4.30. Trend analizi performans 6l¢iim sonuglari

Uc simifh trend analizi Iki simfli trend analizi
MLP| MLP [MLP| RO | RO |[RO |XGB| XGB |XGB|{MLP|MLP| RO | RO |XGB|XGB
IAzalan[Duragan|Artan [Azalan|Duragan|Artan|Azalan[Duragan| Artan |Azalan| Artan [Azalan| Artan |Azalan| Artan
0,65| 0,62 [0,36|0,57 | 0,69 |0,31/0,59| 0,60 (0,41|0,54(0,83|0,47|0,87|0,53 0,86
0,53 0,52 [0,53|0,56 | 0,51 |0,50(0,56| 0,53 (0,50 0,62 (0,78|0,66 |0,76 | 0,66 (0,78
0,58 | 0,57 (0,43|0,57 | 0,59 |0,38/0,57 | 0,56 |0,45|0,58(0,80|0,55|0,81|0,59 (0,82
0,53 0,52 0,53 0,73 0,73 0,75

> M| Ul o

Tablo 4.31°de trend analizi i¢in yapilan deneylerin makro ortalama degerleri haricen
verilmistir. Tablo 4.31°de Tablo 4.30°daki bulgular1 destekler sekilde gerek iki sinifli
gerekse ili¢ smifli trend analizinde XGBoost modelin en basarili model oldugu
goriilmektedir. U¢ simifli modellerde modellerin performans degerleri birbirine daha
yakindir ancak iki sinifli trend analizi i¢in gelistirilen modeller icerisinden XGBoost en

basarili 6l¢iim sonuglarina erigsmistir.

Tablo 4.31. Trend analizi makro-ortalama performans 6lgiim sonuglari

Uc simiflh trend analizi iki simifli trend analizi
MLP RO XGB MLP RO XGB
R 0,54 0,52 0,53 0,68 0,67 0,69
0,53 0,53 0,53 0,70 0,71 0,72
F 0,53 0,51 0,53 0,69 0,68 0,70
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4.4.8. Kontrol Grubu Tahmini ve Trend Analizi Seri Modeli

Bu tez ¢alismasinda kontrol grubu tahminleme problemine kan sekeri kontrol altinda olan
hastalarin siiflandirilmasi ve kontrol altinda olmayan hastalarin kan sekeri trendlerinin
tespit edilmesi olmak tizere iki adimda yaklagilmistir. Buna gore bu iki amaci
gerceklestirmek adima iki MO modelinin seri bagl olarak modellemesi yapilmistir. Sekil
4.5’de 6nerilen modelin mimarisine yer verilmistir. Burada xi veri kiimesindeki i indeksli
girdi bagimsiz degiskenini temsil etmektedir. Ilk olarak kontrol grubu modeli ile kontrol
altinda olan hastalar diger hastalardan ayrilir ve kontrol altinda olmayan hastalar trend
analizine tabi tutularak kan sekerinin artma veya azalma egiliminde oldugu ikili

smiflandirma yaklasimi ile tespit edilir.

Onerilen seri bagli modelde her bir alt model deneylerindeki performans
degerlendirmesinden elde edilen bulgular 15131nda XGBoost olarak belirlenmistir. Bu
modelin egitiminde veri kiimelerinin her biri %75 egitim, %25 test olmak iizere iki alt
kiimeye ayrilmistir. Bu veri ayristirmada tabaka 6rnekleme yapilmis bu sayede orijinal

veri kiimesindeki sinif etiketlerinin dagilimi egitim ve test kiimelerinde korunmustur.

e —
Tiim Vaka Kayitlan

e —————

Kan sekeri kontrol altinda olanlar (KG3)
).(0 Kontr0| Grubu I e e e e e e e T T T T e S 1
i Siniflandirici )
Xn (kG3/Diger)  |-.-.-. Kan sekeri kontrol *."E".“ial olmayanlar

Trend Siniflandirici
(Azalan/Artan)

T T
| I
1

! v

v v
Azalan Artan Kan sekeri
kan sekeri kan sekeri kontrol altinda

Sekil 4.5. Kontrol grubu tahmini ve trend analizi seri bagli makine 6grenmesi modeli
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Tablo 4.32°de kontrol grubu simiflandirict ve ardindan isletilen trend siniflandirict
modellerinin gergeklestirimi sonucunda elde edilen karmagiklik matrisleri sunulmustur.
Her bir karmasiklik matrisinde [0,0] lokasyonundaki bilgi dogru negatif adedini, [0,1]
lokasyonundaki bilgi yanlis pozitif adedini, [1,0] lokasyonundaki bilgi yanlis negatif
adedini ve [1,1] lokasyonundaki bilgi dogru pozitif adedini gdstermektedir. Veri akisi,
spesifik olarak su sekilde agiklanabilir: Tablo 4.32’de tahmin edilen sonucu diger kontrol
grubuna dahil olanlar (VS i¢in 9001 + 1532 hasta) trend bilgisinin tespiti igin bir sonraki
XGBoost modele gonderilmektedir. Ardindan burada tespit edilen hasta kayitlar1 (kontrol
altinda olmayanlar) trend analizine tabi tutulmaktadir. Bu siirecin yine bir siniflandirma
problemi olarak degerlendirilmesinin sonucu olarak o©nerilen modelin performans
analizinde yine dogruluk, anma, duyarlilik ve F 6l¢iit degerleri kullanilmistir ve Tablo
4.33’deki degerleri elde edilmistir. Ancak bu degerler iki modelin ayr1 ayr1 performans

Ol¢iim degerleridir.

Tablo 4.32. Kontrol grubu ve trend analizi seri modelinin her bir alt modiiliiniin test igin
ayrilan veri kiimelerindeki performansinin karmasiklik matrisi gosterimi

Kontrol Grubu Trend Grubu

Tahmin edilen Tahmin edilen
Sinif etiketi Diger KG3 Sinif etiketi Azalan Artan
Diger 9001 786 Azalan 2755 2513
KG3 1532 4226 Artan 1479 8798

Tablo 4.33. Kontrol grubu ve trend analizi seri modelinin her bir alt modiiliiniin test igin
ayrilan veri kiimelerindeki performansi

Kontrol Grubu Trend Analizi
Olciit Diger KG3 Azalan Artan
R 0,90 0,72 0,64 0,68
P 0,84 0,81 0,66 0,67
F 0,87 0,76 0,65 0,68
A 0,83 0,67
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Onerilen seri bagli modelin topyekiin degerlendirilebilmesi igin dogru pozitif, dogru
negatif, yanlis pozitif ve yanlis negatif degerlerinin tespit edilmesi gerekmektedir. Burada
dogru pozitifler ve yanlis pozitifler sirastyla ardisik iki modelin dogru pozitiflerinin ve
yanlis pozitiflerinin toplami kadardir. Dogru negatifler ve yanlis negatifler ise sirasiyla
trend analizi modelinin dogru negatifleri ve yanlis negatifleri sayisina tekabiil etmektedir.
Bu hesaplamaya gére Tablo 4.34’de 6nerilen seri MO modelinin performans degerleri
sunulmaktadir. Buna gore modelin veri kiimesinde F Gl¢iit degerinin %85°e erisebildigi

gozlenmektedir.

Tablo 4.34. Kontrol grubu ve trend analizi seri modelinin test i¢in ayrilan veri
kiimelerindeki performansi

R P F TNR A
0,90 0,80 0,85 0,46 0,77

Aymi veri seti ile yapilan Logistik Regresyon analizinin sonuglar1 ile MO modelleri ile
yakin sonuclar vermektedir. Kontrolsiiz kan sekeri olan DM vakalarinin tahminine
yonelik performans metrikleri karsilagtirmasini iceren sonuglar1 Tablo 4.35°de
Ozetlenmistir. Algoritmalar yakin performanslar gostermektedir. XGB'nin en yiiksek ROC
AUC'ye sahip oldugunu gozlemlenmistir. Ancak giiven araligit hem LR hem de MLP ile
ortlismektedir. Ayrica tan1 aninda sadece HbAlc seviyesinin 6ngoriicii performans da
incelenmistir. ROC AUC'si 0,856'dir (0,853-0,859, %95 GA), duyarlilik 0,80'dir ve
ozgiillik %6,9 kesme seviyesinde 0,79'dur.
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Tablo 4.35. Kontrolsiiz kan sekeri olan DM hastalarinin tahminine yonelik modellerin
performans metrikleri

(LR: Lojistik Regresyon, MLP: Multilayer Perseptron, RO: Random Forest, XGB: Extreme Gradient
Boosting, ROC AUC: Receiver Operating Characteristic Area Under Curve, GA: Giiven Araligi, PPV:

Positive Predictive Value, Pozitif Ongorii Degeri)

Olgiit

LR

MLP RO XGB
ROC AUC 0,889 0,887 0,878 0,895
(95% GA) (0,883-0,894) (0,884- 0,892) (0,873-0,883) (0,890-0,899)
?F;'eygl:;hk 0,85 0,01 0,93 0,92
Secicilik 0,78 0,73 0,68 0,72
PPV

0,87 0,85 0,83 0,85
(Precision)
F-Skoru 0,86 0,88 0,88 0,88
Dogruluk 0,82 0,84 0,84 0,85
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5. TARTISMA

Diyabeti 6nleme ve tedavi sorumlulugu yakin gegmiste saglik sektoriinde iken, bilgi ve
iletisim teknolojilerinin saglik sisteminde yer bulmasiyla birlikte bilisim sektorii de
onemli sorumluluklar iistlenmekte ve boylece diyabet interdispliner bir alanin ortak ilgi
alan1 haline gelmektedir. Diyabet hastaligi kendisi ve neden oldugu diger kronik
hastaliklar nedeniyle bireyi etkilerken diger taraftan toplumsal saglik gostergelerini
olumsuz yonlii degistiren, saglik sistemine ek yiikler getiren, saglik finansmani agisindan
daiilke yonetimlerinin ¢oziimlemesi gereken ¢ok boyutlu bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Genetik, sosyolojik, ekonomik, kiiltiirel ve cografi yapilar hastaligin seyrini
ve gorilme sikligini etkilemektedir. Kiiresel insan sagligi problemlerinin en
Oonemlilerinden biri olan diyabet hastaliginin ve neden oldugu diger hastaliklarin olumsuz
etkilerinin Onlenmesi i¢in tim diinya iilkeleri, olanaklar1 Olcilisiinde caligsmalar

yapmaktadir.

5.1. Anahtar Bulgular

Bu tez calismasi kapsaminda elde edilen veriler 2020 yili icin Tiirkiye'de DM
prevalansiin %11,12 oldugunu gostermektedir. Kadinlarda %13,10; Erkeklerde %9,12
olmak tiizere prevalans, kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek olarak bulunmustur. 2020
yil1 verilerimize gore diyabetin en ¢ok etkiledigi yas grubu 60-64 yas araligindakiler olup
1.049.137 vakanin da %57’sini kadinlar olusturmaktadir. Kadinlarin saglik sistemine
bagvurusunun daha yiiksek olmasi bu sonucu doguruyor olabilir (Tablo 4.1). Diyabeti
olanlar, diyabetik olmayanlara gore saglik kuruluslarin1 daha sik ziyaret etmektedir. 2019
yilinda kisi basina diyabetli vaka basvuru sayisi ortalamasi 15,5 iken bu say1 diyabetli
olmayanlar i¢in 9,5’tir. Diyabetliler i¢in daha fazla recete yazilmaktadir. 2019 yilinda
diyabetli vaka basina 7,9 recete kaydi varken diyabetli olmayan vaka basina recete kaydi
4,5°tir. Antidiyabetik iceren ortalama recete sayis1 2,88dir.

Istanbul’da 2020 yili verilerine gore diyabet prevalansi %9,77 olarak bulunmustur.
Tiirkiye genelinde oldugu gibi kadinlarda prevalans erkeklere oranla yiiksek olup
%11,54’tiir. Erkeklerde ise 7,98'dir. DM hasta basina bagvuru sayist ortalamasi 2019 yili
icin 18,44; Recete sayis1 9,98; Antidiyabetik iceren regete sayis1 2,75'tir.
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Bu calisma kapsaminda inceledigimiz komorbiditelerin tamami i¢in diyabetlilerde,
diyabeti olmayanlara gore anlamli farkliklar tespit edilmistir. Yasa ve cinsiyete gore
agirliklandirilmis odss oranlar1 hesaplanmis, en yiiksek 10,42 ile Noropati, en diisiik 1,26
ile Katarakt sonucuna ulasilmistir. Kanserler i¢in heaplanan odds oranlari bakimindan en

yiiksek 4,02 ile pankreas, 1,29 ile larenks kanserleri bulunmustur.

Kan sekeri kontrol durumu tahminine yonelik makine 6grenmesi c¢alismasi igin
Istanbul’da tedavi gérmiis ve aradigimiz kosullar1 saglayan 77.724 diyabetli vaka kayd:
bulunmustur. Bu vakalarin 28.791 (%37)’sinde kan sekeri diizeyi kontrol altindadir. 105
degiskenli veri seti ile yaptigimiz makine 6grenmesi modellerinden XGB 0,895 ROC
AUC ve 0,890-0,899 giiven araligi ile en basarili yontem olarak tesbit edilmistir. LR,
MLP, RO, yontemleri sirasi ile 0,889 (0,883-0,894), 0,887 (0,884- 0,892), 0,878 (0,873-

0,883) sonuglarini vermistir.

5.2. Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi

Yaptigimiz sorgulamalarda 15 yas ve iizeri yilsonu DM vaka sayis1 ve % prevalans
degerleri su sekilde bulunmustur; e-Nabiz kapsayiciligt da dikkate alinarak 2016 yilinda
4.410.481 (7,24), 2017 yilinda 5.414.900 (8,77), 2018 yilinda 6.148.793 (9,79), 2019
yilinda 6.775.054 (10,60), 2020 yilinda 7.178.674 (11,12). Bu degerler Tiirkiye’de yapilan
diger arastirmalarla benzerlik gdstermektedir. Ornegin 2018 yilinda yapilan meta-analizde
yanlilik riski diisiik bir grupta rastgele etkiler (random effects) modellemesi ile DM kaba
prevalanst %13,5 (%95 GA: %11,6-%15,5) olarak hesaplanmisgtir (Yilmaz et al., 2018).

Bagka arastirmalarda da ifade edildigi iizere, her zaman teshis edilmemis bir diyabetli
grubu vardir. Bu grubun tamami olmasa bile bir béliimiinii tespit edebilmek i¢in 2020 y1li
kayitlart arasinda Bolim 3.4.9°da anlatilan yontemlerle yaptigimiz sorgulamalar
sonucunda diyabet tan1 ve/veya regete ve/veya raporu olmadigi halde diyabetli oldugu var
sayilan 310.663 vaka kaydi tespit edilmistir. Bu say1 diyabet hastalarmin %4,3"linii
olusturmaktadir. Erkekler arasinda teshis edilmemis diyabet vakast muhtemelen daha

fazladir.

2020 yili verileri esas alinarak kaba prevalans degerleri bakimindan yapilan

degerlendirme sonuglarina gore, kaba prevalansin en yiiksek oldugu ilk 10 il Sinop
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(17,56), Isparta (16,02), Usak (15,87), Bartin (15,83), Cankir1 (15,45), Yalova (15,15),
Corum (15,14), Kastamonu (14,89), Kirklareli (14,81) ve Karabiik (14,79)’tlir. Yas
agirlikli prevalansa bakildiginda ise ilk 10 il Isparta (14,21), Usak (13,9), Yalova (13,31),
Denizli (13,20), Afyonkarahisar (13,03), Aksaray (13,00), Sinop (12,94), Gaziantep
(12,89), Bartin (12,85) ve Karabiik (12,79) seklinde degismektedir. Kaba prevalansi en
diisiik i1 Hakkari (3,41) yas agirlikli prevalansi en distik il Ardahan (5,72) olarak
bulunmustur. Bu sonugclar agiklayabilecek verimiz olmamakla birlikte illerde yasayan
niifusun saglik hizmetine erisimi, beslenme aliskanliklar1 yol gosterici olabilir, duruma
ozel bir arastirma yapilabilir. il bazli farklilik nedenlerini ortaya koyabilecek bir calisma

bulunmamaktadir.

Diyabetli vakalarin en ¢ok basvurdugu klinik branslar, pandemi Oncesi ve pandemi
donemi baslangict itibariyle karsilastirma olanagi sunmast bakimindan 2019 ve 2020
yillari i¢in karsilastirilmistir. 15 yas ustii niifus dikkate alinmigtir. 2019 yilindaki saglik
tesislerine yapilan bagvurularin 143.435.375’1, pandeminin etkisi ve raporlu antidiyabetik
ilaclarin regetesiz temin edilebilmesine yonelik diizenlemelerle birlikte 2020 yilinda
114.682.746'i diyabetli vakalara aittir. Buna gore 2019 yilinda en ¢ok basvuru alan ilk 10
brans Aile Hekimligi (%34,22), Acil Tip (%11,9), i¢ Hastaliklar1 (%10,6), Goz
Hastaliklar1 (%4,32), Kardiyoloji (%4,41), Agiz Dis Saghg: (%3,83), Ortopedi (%2,8),
FTR (%2,58), Noroloji (%2,4) ve Genel Cerrahi (%2,39)’dir. 2020 y1l1 i¢in Aile Hekimligi
(%40,31), Acil Tip (%12,38), I¢ Hastaliklar1 (%8,59), Diger (%3,44), Kardiyoloji
(%3,36), Goz Hastaliklar1 (%3,31), Ortopedi (%2,34), Agiz Dis Saglhig1 (%2,28), Genel
Cerrahi (%2,03) ve Noroloji (%1,89)’dir. Bagvurulan branslar genel olarak degismemis
olmakla birlikte toplam bagvuru sayis1 2020 yilinda %20 civarinda azalmistir. Bagvurulan
branslar arasinda “diger” olarak gruplanmis olan branslar normal donemlerde gorece daha
az bagvuru alan klinik mikrobiyoloji, yogun bakim gibi branslar ile hekim sayisinin az

oldugu romatoloji, algoloji gibi yan dal uzmanliklarinin toplamindan olusmaktadir.

15 yas ve lizeri yas gruplar dikkate alindiginda diyabetik vakalarin saglik tesislerine
basvurulart 2016 yilinda 70.006.821, 2017°de 103.031.271, 2018’de 124.372.354,
2019°da 143.435.375 ve 2020°de 114.682.746 olarak gerceklesmistir. Buna gore kisi

basina bagvuru sayilar1 da hesaplanmis ve ayni sira ile kisi basina bagvuru sayisi 16,49;
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19,88; 21,16; 22,11 ve 16,64 olarak gerceklesmistir. Ayni yas grubundaki diyabet kaydi
olmayan niifusa ait basvuru sayilar1 2016 yilinda 6,60; 2017°de 8,10; 2018’de 8,80;
2019’da 9,19 ve 2020°de 6,80 olarak hesaplanmistir. Kabaca, diyabetik vakalara ait
basvuru sayilar1 diyabetik olmayan niifusa gore 2 katidir. 2020 yilindaki azalmanin
nedenini Covid-19 pandemisinin olusturdugu diistiniilmektedir zira pandeminin baglangig
donemi olan 2020 yili baslarinda bulasi azaltmak icin agiz ve dis sagligi, kulak burun
bogaz hastaliklari, g6z hastaliklar1 gibi branslarda rutin ¢caligmalar asgariye indirilmistir.
Randevusu olmayanlar, kronik hastaligi olanlar ve yaslilarin yasami tehdit eden acil
problemleri haricinde saglik tesislerine gidilmemesi Onerilmistir. As1 uygulamalarinin

baslamasiyla birlikte 2021 yilinda bu 6nerilere son verilmistir.

Diyabetli vaka basvurulart 2019 ve 2020 yili i¢in saglik tesisi tlirlerine gore tasnif
edilmigtir. 2019 yilinda sirasiyla bagvuru oranlari; Devlet Hastanesi (%48.,44), Aile
Saghg Merkezi (%33,55), Ozel Hastane (%7,66), Devlet Universitesi Hastanesi (%5,96),
Ozel Tip Merkezi (%1,84), Diger (%1,18), Ozel Universite Hastanesi (%1,03),
Bilinmeyen (%0,33)’dir. 2020 yilinda bu siralama su sekilde degismistir; Aile Saglig
Merkezi (%39,58), Devlet Hastanesi (%38,53), Ozel Hastane (%8,92), Devlet
Universitesi Hastanesi (%5,34), Bilinmeyen (%2,77), Ozel Tip Merkezi (%1,98), Diger
(%1,81), Ozel Universite Hastanesi (%1,07). “Bilinmeyen” olarak etiketlenmis grup
normal dénemlerde dogrudan rutin klinik muayene hizmetine agik olmayan, daha ¢ok
ozellikli birinci basamak saglik hizmetleri sunulan toplum saglig1 merkezleri, toplum ruh
sagligi merkezleri, dispanserler, ilge saglik midirliikleri ile kurum tabiplikleri gibi
tesislerdir. Bu tesisler kendi hizmetlerinin yaninda pandemiyle miicadele ¢aligmalarina da
katilmislardir. Bagvurular hem 2019 hem 2020 yili i¢in agirlikli olarak kamu saglhk
tesislerine yapilmig, pandemi oncesinde ilk sirayr devlet hastaneleri alirken pandemi
doneminde ulasilabilirligin gorece kolay olmasina bagli oldugunu tahmin ettigimiz aile

saglig1 merkezleri ilk siray1 almistir.

Bagvurularin ne kadarinin regete yazimi ile sonlandifi incelenmistir. Iceriginde
antidiyabetik ilag olup olmadigina bakilmaksizin yazilan recete sayilar1 bakimindan
yapilan karsilastirma sonuglar1 ise sdyledir; 15 yas ve tizeri diyabetik hastalarda kisi

basina regete sayis1 2016 yilinda 8,30; 2017°de 10,69; 2018°de 11,40; 2019°da 11,70 ve
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2020’de 8,13 adet regetedir. Antidayetik igeriyor olma kosuluna gore bakildiginda bu
sayilar ayn1 sirayla 2,75; 3,05; 3,06; 3,02 ve 1,64 olarak hesaplanmistir. Diyabet kaydi
bulunmayan niifus i¢in ise bu sayilar 2016 yilinda 3,20; 2017°de 4,50; 2018°de 5,10;
2019’da 5,40 ve 2020°de 4,00 olarak hesaplanmistir.

Beklendigi gibi, diyabet hastalari1 diyabetik olmayan popiilasyona gore saglik hizmetlerine
daha sik bagvurmakta ve daha fazla regete yazilmaktadir. Ayni durum diger iilkelerde de
goriilmektedir. irlanda'da 2018 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, diyabetli kisilerin son
12 ayda aile hekimi ziyareti ortalamasi 5,8 iken diyabeti olmayanlar arasinda bu say1 3,8
olarak bulunmustur.. ABD tahminlerine gore, yetiskin popiilasyonda diyabet
prevalansinin %9,7 olmasina ragmen, tiim regetelerin %27,4'li ve tiim hasta ziyaretlerinin
yaklasik %20'si (yilda diyabetli kisi basina 11,8 ziyaret) diyabetli kisiler tarafindan
yapilmaktadir (O'Neill et al., 2018). Ayrica, diyabet kliniklerine yapilan ziyaretler harig
tutuldugunda bile, diyabetli kisiler arasinda, kontrol deneklerine kiyasla ayakta hastanede

bakim hizmeti kullaniminin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Sparring et al., 2012).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2045 yilina kadar tiim diinyada 700 milyon
yetigkinin diyabetli olacagini tahmin etmektedir. Tiirkiye’ye dair 2045 yili vaka sayist
tahmini 13,4 milyon olarak agiklanmistir (Hong Sun et al., 2022). Tiirkiye i¢in yas agirlikli
prevalans degerlerine yer verilmis olan atlasta 2021 yili i¢in %14,5’lik prevalans ile
Tiirkiye, DM ile basa c¢ikmak zorunda olan ilk bes {lilke arasinda gosterilmistir
(https://diabetesatlas.org/en/sections/worldwide-toll-of-diabetes.html,  Erisim  Tarihi:
21.10.2021).

Uluslararasi verilere gore 70 yasina kadar erkeklerde diyabet prevalansi biraz daha fazla
olup ileri yaslarda hastaligin agirligi kadin tarafina kaymaktadir. Ancak verilerimizde
diyabet tiim yas gruplarinda kadinlarda daha yiiksektir. Kadinlarda prevalans %13,10 iken
erkeklerde %9,12 olup Tirk kadmnlarinda yaklasik %4 daha yiiksek prevalans
gostermektedir. Obezite, T2DM i¢in ana risk faktorlerinden biridir ve bu durumu kismen
aciklayabilir (Apovian et al., 2019). Tiirkiye'de obezite oran1 (VKI>30) kadinlarda %39
iken bu oran erkeklerde %24,6'dir. Ancak STEPS ¢aligmasina gore bilinmeyen vakalar
dahil diyabet prevalansi erkeklerde %16,3 iken kadimlarda %18,3'tiir (S. Uner et al, 2018).
Verilerimizdeki cinsiyet farkliliginin sadece obezite ile agiklanamayacagi goriilmektedir.
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Diger faktor, erkeklerin saglik hizmetine basvuru sayisinin daha az olmasi olabilir. Saglik
sistemine bagvuranlarin yaklasik %60'1min kadin oldugu goriilmektedir. Bu durum ayni
zamanda erkeklerde muhtemelen daha fazla teshis edilmemis diyabet vakasi varligi

sonucunu da dogurabilir.

5.3. Istanbul Diyabet Epidemiyolojisi

Calismada Tiirkiye geneli epidemiyolojik incelemelerin bir benzeri Istanbul ili i¢in ayrica
yapilmistir. 15 yas ve tlizeri 2019 yilsonu niifusu 12.156.241, DM kaydi bulunan vaka
sayist 1.115.545, prevalans %9,38’dir. 2020 yilsonu niifusu 12.150.305, DM kaydi
bulunan vaka sayist 1.187.145, prevalans %9,77 olarak hesaplanmistir. Prevalans

degerleri Tiirkiye ortalamasinin biraz altinda seyretmektedir.

2019 y1l1 verilerine gére Istanbul’da DM siklig1 en fazla 55-59 yas grubunda 162.193 vaka
ile 2020 y1l1 verilerine gore ise yine ayni yas grubunda 172.385 vaka ile en yiiksektir. 2020
yil DM vakalarinin %59'u kadin olarak bulunmustur. Tirkiye geneli i¢in bu deger

%357’dir. Bu oran 2019 yil1 i¢in de yaklasik olarak aynidir.

2019 y1l1 igin vaka sayilarinmn en yiiksek oldugu ilk 10 ilce Adalar (53.531), Arnavutkdy
(52.935), Atasehir (50.236), Avcilar (50.063), Bagcilar (47.347), Bahgelievler (46.985),
Bakirkoy (43.521), Basaksehir (40.439), Bayrampasa (38.439) ve Besiktas (36.268)’tir.
En distik ilge Zeytinburnu (18.853)'dur. Prevalans degerleri itibariyle siralama
yapildiginda ise durum degismekte Adalar (15,65), Sile (13,25), Kadikoy (12,44), Catalca
(11,79), Beykoz (11,48), Silivri (11,12), Bakirkdy (11,07), Bayrampasa (10,75), Uskiidar
(10,66) ve Biiyiikgekmece (10,57) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. En disiik ilge Esenyurt
(5,82)"tur.

2020 yili i¢in vaka sayilarmin en yiiksek oldugu ilk 10 Ilge Pendik (57.603),
Kiiciikcekmece (57.218), Kadikdy (55.004), Bagcilar (53.843), Umraniye (53.454),
Bahgelievler (50.114), Uskiidar (49.458), Maltepe (45.958), Esenyurt (44.157) ve Kartal
(40.705)'dir. En diisiik vaka sayis1 2.208 ile bu kez Adalar ilgesi olmustur. Adalarda
yerlesik niifusun distkligli ve niifusun ¢ogunlukla ileri yas grubunda olmasi, bunun
nedeni olabilir. Cografi yapisi, tasidigr kiiltiirel 6zellikleri sebebiyle ¢ok fazla gegici

niifusa ev sahipligi yapmakta oldugundan hem vaka sayilar1 hem prevalans Adalar
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ilgesinde diger ilgelere gore degiskenlik gostermektedir. Prevalans degerleri itibariyle
siralama  yapildiginda ise durum degismekte Adalar ilgesi bu kez ilk siraya
yukselmektedir. Adalar (15,44), Sile (13,86), Kadikoy (12,93), Catalca (12,39), Beykoz
(12,15), Bakirkdy (11,80), Silivri (11,51), Bayrampasa (11,48), Fatih (11,47) ve Uskiidar
(11,42)'dir. En diisiik prevalans yine Esenyurt (6,31) olarak bulunmustur. Prevalans
degerlerinin zamana ve ilgelere gore degiskenliginin bir nedeni ise Tiirkiye genelinde
oldugu gibi niifusun hareketliligi olabilir ki il¢eler aras1 bu hareketliligin herhangi bir ilde
de yiiksek olabilecegi akilda tutulmalidir.

Istanbul’da 2019 yilinda 15 yas ve iizeri diyabetli vakalara ait ger¢eklesen herhangi bir
saglik tesisine bagvuru toplam1 18.700.806°dir. En fazla sayida basvurunun gergeklestigi
ilk 10 brans Aile Hekimligi (%32,56), I¢ Hastaliklar1 (%12,98), Acil Tip (%9,97), Goz
Hastaliklar1 (%5,10), Kardiyoloji (%4,33), Agiz Dis Saghgi (%3,44), Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon (%2,90), Genel Cerrahi (%2,88), Ortopedi ve Travmatoloji (%2,86) ve
Noroloji (%2,39)’dir. 2020 yili toplam bagvuru sayisi 2019 yilina gore azalmis,
14.550.808 olarak bulunmustur. Aile Hekimligi yine ilk sirada yer almaktadir. Branslara
gore basvuru oranlari en yiiksek ilk 10 brans; Aile Hekimligi (%35,38), Acil Tip
(%11,91), i¢ Hastaliklar1 (%11,29), Géz Hastaliklar1 (%4,43), Kardiyoloji (%4,04),
Ortopedi ve Travmatoloji (%2,69), Genel Cerrahi (%2,63), Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
(%2,48), Noroloji (%2,17) ve Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 (%2,08)’dir. Tiirkiye
geneli ile karsilastirildiginda bagvurularin gergeklestirildigi branglar itibariyle anlamli bir

fark bulunmadig1 soylenebilir.

2019 yilinda Istanbul’daki diyabet vakalarmin basvurulan saglik tesisi tiiriine gore
dagilimi oransal olarak biiyiikten kiiciige Devlet Hastanesi (%50,58), Aile Hekimligi
(%31,55), Ozel Universite Hastanesi (%8,37), Bilinmeyen (%3,03), Diger (%3,00), Ozel
Hastane (%2,4), Devlet Universitesi Hastanesi (%1,04), Ozel Tip Merkezi (%0,04) dir.
Bu dagilim 2020 igin Devlet Hastanesi (%44,13), Aile Hekimligi (%34,16), Ozel
Universite Hastanesi (%10,83), Diger (%3,49), Bilinmeyen (%3,35), Ozel Hastane
(%2,35), Devlet Universitesi Hastanesi (%1,67), Ozel Tip Merkezi (%0,03) seklinde
bulunmustur. Tiirkiye genelinde de en ¢ok bavurulan saglik tesisleri bu yillar i¢in

benzerlik gostermekte, en ¢ok aile hekimligi ve devlet hastaneleri olmak {izere kamu
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saglik tesisleri basi ¢cekmektedir. Burada da “Diger” olarak anilan saglik tesisleri kurum
tabiplikleri, toplum sagligi merkezleri gibi birinci basamak saglik tesislerdir.
“Bilinmeyen” olarak etiketlenen saglik tesisleri ise veri kayit ve gonderim hatasindan

kaynakl1 olarak tespiti yapilamamis olanlardir.

Istanbul’da yasayan DM'li 15 yas ve iizeri niifusun herhangi bir saglik tesisine bagvuru
sayilar yillar itibariyle 2016 yilinda 7.568.820, 2017’ de 12.096.328, 2018’de 15.368.553,
2019’da 18.700.806 ve 2020°de 14.550.807°dir. Buna gore 2020 yil1 diyabetli vakalarin
Tiirkiye genelindeki bagvurularmin yaklasik %13’ii istanbul’daki hastalara aittir. Bu oran

kabaca 2019 yili i¢in %13, 2018 i¢in %12, 2017 i¢in %12, 2016 i¢in %11 civaridir.

DM’li vaka basina regete sayilar1 2016 yilindan 2020’ye sirasiyla 7,18; 8,93; 9,60; 9,98
ve 6,81'dir. Bu regeler igerisinde herhangi bir antidiyabetik ilag iceren regete sayisi ayni
sira ile 2,56; 2,73; 2,76; 2,75 ve 1,50 olarak hesaplanmistir. Yine 2020 yilindaki diisiis
dikkati ¢ekmekte olup Tiirkiye geneli regete sayilarindaki diisiise neden olan faktorler
burada da gegerligini korumaktadir. Istanbul’daki diyabetli vakalar icin yazilan toplam
recete sayilar1 yillar itibariyle Tiirkiye ortalamasindan biraz diisiiktiir. Tiirkiye genelinde
DM vaka basina yazilan regete sayis1 2016 yilinda 8,30 iken Istanbul igin bu say1 7,18;
2020 y1l1 i¢in 8,13’¢e karsilik 6,81°dir. Bu fark: aciklayabilecek verimiz bulunmamaktadir.

5.4. Komorbidite Incelemeleri

Diyabet kendisi kadar neden oldugu diger kronik hastaliklar itibariyle de 6nemli bir saglik
sorunudur. Calisgmamizda diyabetin neden oldugu ya da diyabetle birlikte en sik goriilen
hastaliklar da incelenmistir. Diyabet hastalari ile ilgili diger komplikasyonlarin tahminine
dayali caligmalar planlanirken, hangi parametrelerin bu istatistiksel modellerde yer almasi
gerektigine dair ¢ok biiyiik bir olasilik evreni ile karsilagilmistir. Fakat ne Tiirkiye’de ne
de Diinya literatiiriinde diyabete bagli ve birlikte seyreden komplikasyonlarin tani, ilag ve
laboratuvar tetkik verilerini kullanarak degerlendirme c¢alismalari yeterli biiyiikliikte
degildir. Bu durumda parametrelerin se¢imi de siirekli bir deneme yanilma ile uzun
ugraglar getireceginden dolayi, calismamizin temeli diyabet hastalarinin genel profili,

eslik eden hastalik durumlarini incelemek seklinde olusturulmustur.
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Yapilan bu calisma ile anonimlestirilmis e-Nabiz verileri kullanilarak erken teshis
modelleri gibi koruyucu saglik hizmetleri politikalarinin gelistirilebilecegi 6n

gorilmistiir.

Komorbiditeler arasindaki nedensel iliskiyi agiga ¢ikarmak icin hangi hastalifin 6nce
ortaya ¢iktig1, digerinin kag y1l sonra ortaya ¢iktigini bilmek nedensel iligkiler konusunda
mantik yiiriitmek i¢in yardimci olabilir. Calismamizda, geriye doniik uzun siireli veri
eksikligi nedeniyle diyabet komplikasyonlarin komorbiditeler olarak incelendi. Genel tip
bilgisinden inceledigimiz komorbiditelerin biiyliikk oranda diyabet komplikasyonu

oldugunu séylemek miimkiindiir, ancak bu oran1 net olarak bilmek miimkiin degildir.

Inceledigimiz hastaliklar i¢inde ndropatinin diyabetlilerde 10,42 kat yiiksek oldugunu
gordiik. Retinopati ise 4.61 kat daha fazladir. Bu durum, Tiirkiye’deki diyabetli
poplilasyonunda kan sekeri kontroliiniin 1yi olmadigini ve bunun bir halk saglig1 sorunu
olarak algilanmas1 gerektigini gostermektedir. Hipertansiyon, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklar diyabetli bireylerde diger bireylere gore 1,5-2 kat fazla

goriilmektedir.

Diyabette en sik ortaya ¢ikan komplikasyonlar diyabetik nefropati, retinopati, ndropati,
diyabetik koma, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi yasami ve yasam kalitesini tehdit eden
durumlardir. TIDM’li hastalarin ayrica Hashimoto tiroiditi, Graves hastaligi, Addison
hastalig1, Colyak hastaligi, Vitiligo, Otoimmiin hepatit, Myastenia gravis ve Pernisiydz
anemi gibi diger otoimmiin bozukluklara da yatkin oldugu bilinmektedir (ADA, 2016).
Diyabetli bir hastada en sik goriilen kalp ve dolasim sistemine ait ilk iki tani, kalp

yetmezligi ve periferik arter hastaligidir (Shah et al., 2015).

Diyabetle birlikte sik goriilen hastaliklar incelenirken kanser tanilar1 ICD-O3 kodlama ve
simiflandirma sistemine gore patoloji veri paketleri ile gelen kayitlardan sorgulanmaistir.
Diger tanilar ise ICD-10 kodlama ve siniflandirma sistemine gére muayene veri paketleri
ile gelen kayitlardan sorgulanmistir. Bu hastaliklarin hem diyabetli hem de diyabetli
olmayan niifus karsilastirmalar tablolar halinde Ekler boliimiinde verilmistir. Pandemi
etkisinin olmadig1, hastalarin saglik tesislerine ulagsmakta ¢cekince duymadigi geriye dogru

en yakin tarih olmasi sebebiyle 2019 yil1 esas alinmis, yine 15 yas ve iizeri yas gruplarina
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bakilmis, diyabeti olan ve olmayan gruplar arasindaki odds oranlar1 her bir hastalik i¢in
hesaplanmis, yasa ve cinsiyete gore agirliklandirilmis 6zeti 4. Boliimde Tablo 4.22°de

sunulmustur.

En yaygin malignite tiirlerinin insidansi, diyabetik olmayan popiilasyona kiyasla diyabetli
kisilerde yiliksek bulunmustur. Odds Orani (OO) 1,29 (larenks kanseri) ile 4,02 (pankreas
kanseri) arasinda degigsmektedir ve diyabetli bir kiside herhangi bir malignite varligi i¢in
00 1,87 (1,85-1,89)" olarak hesaplanmustir. In situ veya iyi huylu tiimorler veya belirsiz
veya bilinmeyen davranish neoplazmalar da hesaplanan OO degeri 1,52 (1,51-1,53) gibi
yiiksek orana sahiptir. OO, insidans ¢ok diisiik oldugunda RR'ye ¢ok yakindir, bu nedenle
sonuclarimiz literatiirdeki RR’ler ile karsilastirmak i¢in pratik olarak ayni kabul

edilebilirler (Zhang & Yu, 1998).

Karaciger, kolon, pankreas, meme, endometrium, yumurtalik, bobrek, mesane, tiroid ve
Hodgkin olmayan lenfoma gibi bazi timorlerin diyabette yiiksek risk tasidigi biliniyordu.
Bu ¢alismada, tiim bu tiimorler agisindan DM’liler, literatiirde bildirilen risklerden daha

yiiksek riske sahip olarak bulunmustur.

Liretatiirde dudak, agiz boslugu ve farenks kanserleri, mide, larenks, akciger kanserleri,
malign melanom, Hodgkin hastalig1 gibi bazi malignitelerin risksiz veya minimal risk
artis1 oldugu bildirilmistir (Ramos-Garcia et al., 2021). Verilerimizde tiim bu tiimorler
bakimindan risk artmis olup, aralarindaki minimum risk 1,29'dur. Ek olarak, toplam
malignite insidans1 1,87 (1,85-1,89) OO ile yiiksek olarak degerledirilebilir. In situ
lezyonlarin, 1yi huylu tiimorlerin ve belirsiz veya bilinmeyen davranisli neoplazmalarin
OO degeri 1,52'dir (1,51-1,53). Literatiirde prostat kanseri diyabetik kisilerde bizim
buldugumuz sonuca gore daha diisiiktiir, ancak bu ¢alismada 1,35 (1,30-1,40) olasilik

orani ile artmig bir risk belirlenmistir (Waters et al., 2009).

Veri kiimemizde daha yiiksek timor riski bulmamizin nedenleri arasinda, genetik veya
cevresel etkilerden kaynakli bir fark oldugu diisiiniilebilir. Bu ¢alisma baglaminda her bir
malignite tiirlinii arastirmak pratik olmadigi i¢in, bu artan risklerin nedeni gelecekteki
arastirmalarda calisilacak alanlardan birisi olabilir. Hem diyabetik hem de diyabetik

olmayan gruplarin sayist yiiksek oldugundan, giliven araliklari ¢ok dardir ve Onceki
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calismalarda siipheli sonuclar ortaya koyan bazi tiimorlerde belirgin risk artist
goriilmiistiir. Daha Onceki ¢aligmalarda daha diisiik risk gosteren prostat kanseri, bizim
calismamizda daha yiiksek riske sahiptir. Bu farkliligin nedeni, Tiirkiye ile ilgili bazi

genetik veya ¢evresel faktorler olabilir.

Diyabet ve kanser arasindaki iliski tip biliminin titizlikle ¢alistig1 konular arasindadir.
Ornegin, spesifik olarak T2DM hastalar1 arasinda kanser riskinin degerlendirildgi 2007-
2013 yillar arasinda takip edilen 330.000 hastada her iki cinsiyette de karaciger, kolon,
pankreas, bobrek ve Ozellikle erkeklerde prostat, kadinlarda ise akciger ve mide i¢in
kanser insidansi artmis olarak bulunmustur (Wang et al., 2015). 3,9 milyondan fazla
sayidaki TIDM hastalar1 arasinda saglikli niifusa gore kanser insidansina bakilan
calismada her iki cinste karaciger, pankreas, mide ve bobrek kanserlerinde artig
bulunmustur. Kadinlarda yumurtalik ve tiroid kanserleri, erkeklerde kolon kanserlerinde
oransal yiikseklik ortaya konmustur. Kadinlarda meme kanseri ve melanom, erkeklerde
prostat kanseri i¢in beklenenden diisiik bir insidans ortaya ¢ikmustir (Carstensen et al.,
2016). Bizim bulgularimizin da benzer oldugu sdylenebilir. Uzerinde galistigimiz kanser
dis1 hastaliklar acisindan degerlendirildiginde sorguladigimiz ICD-10 tan1 kodlar
cergevesinde diyabetli olan grupta diyabet kaydi bulunmayanlara oranla Noropati en fazla
karsilagilan patoloji iken ICD-O3 kodlarima goére sorguladigimiz kanserler arasinda
Pankreas kanserleri en fazla karsilagilan hastalik olarak tespit edilmistir. Sorguladigimiz
tiim hastaliklar bakimindan elde ettigimiz sonuglar, literatiirle uyumlu olarak diyabetli

gruplarin daha yiiksek risk altinda oldugunu gostermektedir.

Asagida ayrintilart verilen kisithiliklarimiz ¢ercevesinde diyabetik niifusta, diyabet kaydi
bulunmayan niifusa oranla yas ve cinsiyete gore agirliklandirilmis odds oranlar
diyabetlilerin en ¢ok Noropati agisindan dezavantajli oldugunu gdstermistir. Maligniteler

arasinda ise Pankreas kanserleri basi ¢ekmektedir.

5.5. Makine Ogrenmesi Calismalari
Elektronik saglik kayit sistemlerini iilke genelinde tam anlamiyla kullanmaya baslamay1
basarmis nadir iilkelerden birisi olmamiz, bu denli biiyiik bir veri tabani {izerinde ¢alismis

olmamiz, bu ¢aligmay1 6nemli 6lgilide farkli kilmaktadir.
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Asagida sozii edilen kisitliliklar ¢cergevesinde bu tezin ana amaci, mevcut elektronik saglik
kayit sistemindeki diyabetli vaka kayitlar1 iizerinden, hastalarin gelecege yonelik kan
sekeri diizeylerinin tahmin edilmesi, boylelikle hem hastalara hem klinisyenlere yol

gosterici sonuglar tretilmesidir.

Bazi diyabetik hastalar tedaviye iyi yanit verir ve takiplerde normal HbAlc seviyeleri
goriiliir. Ote yandan bazi diyabetli hastalarin kan sekeri seviyeleri kontrol edilememekte
ve yiiksek HbAlc seviyeleri gozlenmektedir. Bu sorun, uygun olmayan ilaglardan veya
genetik, antidiyabetik ilaglara uyumsuzluk veya diyet gibi hastayla ilgili faktorlerden
kaynaklanabilir. Her durumda, her doktor, o spesifik hasta i¢in uygun dnlemleri almak

icin hastasinin gelecekteki olast HbA 1c¢ profilini bilmek ister.

Dogaldir ki makine 6grenmesi algoritmalarinin ¢aligabilmesi i¢in nitelikli ve tam veriye
ihtiyac vardir. Istanbul ilindeki verilerin kalitesi operasyonel nedenlerden dolay1 daha iyi
oldugundan MO c¢alismalarinda sadece bu ile ait kayitlar kullanilmistir. Istanbul'da
gerceklestirilen testler sadece Abbott, Roche ve Beckman cihaz ve Kitleri ile
calisildigindan, farkli cihaz sonuglar arasinda 6ngoriilebilir bir varyansa sahip olmak i¢in

MO algoritmalarimizda sadece Istanbul verilerini kullanmay1 tercih edilmistir.

Kan sekeri diizeyinin uzun dénemli durumu hakkinda en iyi fikir veren, ulasilmasi en
kolay biyobelirteclerden olan HbA 1c, bu ¢alismanin temel parametresidir. Ancak saglikli
Olglim sonuglarina ihtiya¢ vardir. Hem niifus biiyiikliigii ve yapisi itibariyle hem de il
genelinde uzun yillardir aym LBYS’nin ¢alistirilmakta oldugu tespitiyle Istanbul ili
se¢ilmis, 2015 yilindan baglamak tizere tiim HbAlc, AKS, OGTT, LDL, HDL, VLDL,
Trigliserid, Total Kolesterol, Mikroalbiimin, ALT, AST, ALP sonug¢larina bakilmaistir.

Kritik degiskenimiz olan HbA 1¢, kirmizi kan hiicrelerinin ortalama dmriinii ve dnceki 6-
12 hafta boyunca ortalama kan sekeri diizeylerini yansitan 6nemli bir parametredir.
HbAlc dl¢iimii, aclik gerekmediginden hem hekim hem laboratuvar hem de hasta tarafi
igin iyi bir testtir. Kan sekeri diizeyinin uzun dénemdeki ortalama diizeyini gostermesi
bakimindan ayrica degerlidir. HbAlc daha stabildir, kan 6rneginin alinmasi anindan test

zamanina kadar daha iyi korunur, daha az spesifik saklama gereksinimleri vardir (ADA,
2015)
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Calisgmamizda vaka sayisinin yiiksekligini saglamak ve ileriye doniikk HbAlc o6l¢iim
sonuglarint olabildigince uzun bir zaman periyodunda izleyerek makine &grenmesi
basarimin1 artirmak igin 1 Ocak 2017 tarihinden baslamak iizere Istanbul’daki tiim yas
gruplarinda diyabet tani, tedavi ve rapor kaydi bulunan vakalar MO ¢alismalarimizda
incelemeye dahil edildi. Bu tarihten 31 Aralik 2020 tarihine kadarki 4 yillik zaman
araliginda, aralarinda en az 80 giin olmasi kayd: ile en az 4 adet HbAlc test sonucu
bulunan vakalarin HbA1c¢ tetkik sonuglar1 ayristirildi. Aradigimiz dzelliklere sahip 77.724
vaka tespit edildi. Degisken degerlerinin dogruluk ve tamligini1 saglamak i¢in yaptigimiz
analiz, degisken sayisinin azalmasina neden oldu. Veri setimizde 105 degisken ile sinirh
kaldi. Vaka sayist milyon seviyesinde olmasma ragmen caligmamizin kosullarinin
gerektirdigi, aradigimiz ozelliklere sahip kayit sayisi ve degisken sayisi diisiiktiir. Bu
sorun benzer ¢alismalarda da gozlenmektedir. Ornegin HbAlc takibinin diizenli
yapilmasinin diyabetli hastalarin saglik tesisine miikerrer bagvuru sayisindaki degisimine
etkisinin incelendigi bir ¢aligma 1999-2008 yillar1 arasinda toplam 150 hastaneye ait
diyabet vaka kayitlari ile yapilmistir. Toplam vaka sayis1 17.880.231 diizeyinde olmasina
Karsin aranan kriterleri karsilayan vaka sayis1 70.000 ile sinirli kalmistir (Strack et al.,
2014). Elektronik tibbi kayitlara dayali biiyiik veri kullanarak MO ile diyabet hastalarinda
diyabete bagli bobrek hastaligi gelismesini tahmin etmek i¢in yapilan ¢alismada 858.660
kayit arasindan aranan kriterleri saglayan kayit sayis1 64.059 olarak bulunmustur (Makino
etal., 2019).

MO igin kayitlarimizdan elde edilen HbAlc &l¢iim sonuglarina gére vakalar 6nce dort
gruba ayrilmis, bu gruplar ilizerinde yapilan analizlerde tatmin edici sonuglar elde
edilemeyince kan sekeri kontrol altinda olanlar (son iki HbAlc %7’den kiiciik) ve kontrol

altinda olmayanlar seklinde iki grup lizerinde galisilmistir.

Elde edilen degiskenlerin kan sekeri diizeyine etkisini anlamak i¢in Oncelike tek
degiskenli ve cok degiskenli istatistiksel analiz ¢alismalar1 yapilmistir. Bu calismalara
baslamadan 6nce kullanilmis olan oral antidyabetik ila¢larin mg cinsinden olan toplam
doz miktarlar1 igerdigi etken madde miktarlarinin biyiikliigline gore gr ve kg’a
(metformin ve akarboz) ¢evrilerek analiz siireci kolaylastirilimak istenmistir. Bu degerler

makine Ogrenmesi siirecinde ise oldugu gibi birakilmistir. Tek degiskenli analiz
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calismasinin sonunda her bir degiskenin, Kan Sekeri Kontrol Altinda Olan ve Kan Sekeri
Kontrol Olmayan gruplara gore etki boyutu ve P degerleri hesaplanarak Tablo 4.23’de
Ozetlenmistir. Bu analiz sonucuna gore kan sekeri diizeyinin kontrol altinda olmasi
durumuna etki eden degiskenler ve etki degerleri sdyledir; ilk HbA1c Sonucu (1,50), HDL
(0,23), Tiroid bezi hastaliklar1 (0,23), Retinopatiler (0,22), Gliklazid (0,22), Insiilin
aspartat (0,35), Insiilin Glarjin (0,41).

Daha sonra ayni veri setindeki 105 degiskenin kan sekeri kontrolii bakimindan sonucu
nasil etkiledigini ortaya koymak amaciyla yapilan ¢ok degiskenli analiz sonuglar1 Tablo
4.24°de, en 6nemli degiskenler Tablo 4.25’te 6zetlenmistir. Calisilan veri setinde kan
sekeri kontrol grubunu tahmin etmekte anlamli degiskenlerden laboratuvar tetkik
sonuglar1 arasinda ilk HbAlc sonucu ve HDL bulunmustur. Hastalarda Obezite, Tiroid
bezi hastaliklari, Diyabetik néropatiler, Retinopatiler, Multiple gebelik tanilarinin varligi
anlamli degiskenler olarak karsimiza ¢ikmistir. Kullanilan ilaglar agisindan ise Glukagon,
Antipsikotikler, diger sinir sistemi ilaglart varligi anlamli degiskenler arasindadir.
Dapagliflozin, Insiilin Aspart, Insiilin Detemir, Insiilin Glarjin, Insiilin Lispro, Linagliptin,

Sitagliptin yillik kullanilan doz miktarlar1 anlamli degiskenler olarak bulunmustur.

Bu calismada, 2017 yilinda diyabet tanisi alan ve 2020 yilina kadar ortalama ti¢ yillik
takip stiresinde HbAlc 6l¢iim sonuglart bulunan kisilerin verilerininin ti¢ yillik tedaviden
sonra %63'linlin kontrolsiiz kan sekerine sahip oldugu gézlemlenmistir. Kontrolsiiz kan
sekerinin saglik iizerinde ciddi etkileri oldugundan bu oran 6nemli bir halk sagligi

sorununu yansitmaktadir.

Analizimize gore glisemik kontroliin en 6nemli belirleyicisi tam1 anindaki HbAlc
diizeyidir. Glisemik kontrol altindaki diyabetiklerde ilk HbA1c ortancasi %6,20 (%5,80-
%6,70) iken, kontrolsiiz diyabetlilerde bu deger %8,00 (%7,00-9,60) olarak bulundu. LR,
3,59 (3,51-3,68) oranin1 vermistir. Yani HbA1c'deki her %1'lik artis, kontrolsiiz kan sekeri
olma olasiligin1 3,59 kat artirmaktadir. Glisemik kontroliin tahmini iizerine Parigi ve
arkadaslarinin yaptig1 calisma da glisemik kontroliin en 6nemli belirleyicilerinin HbAlc

ve aglik kan sekeri oldugunu gostermistir (Del Parigi et al., 2019).
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Uyguladigimiz algoritmalar arasinda XGB'nin performans: en yiiksek ROC AUC'ye
(0,895; 0,890-0,899: CI) sahiptir. Bununla birlikte, XCB’nin giiven araligit hem LR
(0,889; 0,883-0,894) hem de MLP'nin (0,887; 0,884- 0,892) ile ortiismektedir. Bizim
sonucumuz, en iyi ROC AUC'si 0,75 olan Wang ve arkadaslarinin buldugu sonuglardan
daha iyi goriinmektedir ve 0,81 dogruluk elde eden Del Parigi ve arkadaslarinin
calismasindan daha iyi olan 0,85 dogrulugu gostermistir (Del Parigi et al., 2019; J. Wang
et al., 2020). Wang ve arkadaslarmin g¢alismasmin kesitsel olmasi; Del Parigi ve
arkadaglarinin takip siiresinin bir y1l olmasina karsin bu ¢alismadaki ti¢ yillik izlemimiz

farkin nedenleri arasinda olabilir.

Nihai amacimiz makine 6grenmesi temelli klinik karar destek sistemleri ile hekimlere
yardimet olmak olsa da, tek bir deger hekimlerin ancak giinliik uygulamada daha dikkatli

olmalarina yardimci olabilir.

Kesitsel olmalarina ragmen, sonuglarimizi onceki bazi calismalarla karsilagtirmak
yardimet olabilir. Koroner arter hastalig1 6ykiisii (Shah et al., 2021); Miyokard enfarktiisii
oykisii (Wang et al., 2021) ve hipertansiyon (Al-Sarem et al., 2022) kontrolsiiz kan sekeri
ile iligkilendirilmistir, ancak veri setimizde benzer iliskiler gozlemlenmemistir. Calisma
kapsamindaki vakalar yeni teshis edildiginden bu tiir komplikasyonlarin geligsmesi i¢in
yeterli zamani olmadigi diisiiniilmektedir. Verilerimiz tanidan sonraki bir yil ile sinirlidir.
Ancak bir ¢aligmada oldugu gibi kontrolsiiz vakalarda daha fazla diyabetik noropati ve
retinopati gézlemlenmistir (Wang et al., 2021).

Calismalar ayrica fazlaca regete edilen antidiyabetik ilaglarin kontrolsiiz kan sekerinin bir
gostergesi oldugunu gostermektedir (Al-Sarem et al., 2022; Shah et al., 2021; Wang et al.,
2021). Veri setimiz, artan dapagliflozin, gliklazid, insiilin aspart, insiilin detemir, insiilin
glarjin, insiilin lispro, linagliptin ve sitagliptin dozlarinin kontrolsiiz kan sekerinin
ongoriiciileri oldugunu gostermektedir. Bu durumun basit agiklamasi, zor durumlarda
yogun bir antidiyabetik ila¢ kullanilmasi gerekliligidir, ancak sorun daha karmasik olabilir

ve daha fazla aragtirmay1 gerektirir.

173



Kanser dykiisiiniin daha diisiik kontrolsiiz kan sekeri riski ile iligkili oldugu bildirilmigtir
(Shah et al., 2021), ancak bu g¢alismada kullanilan veri seti bdyle bir iligki ortaya

koymamastir.

Al-Sarem ve arkadaslarinin ¢alismalarinda, daha iyi glisemik kontrolii olan hastalarin total
kolesterolii daha yiiksek bulunmustur (Al-Sarem et al., 2022). Veri setimizde, daha iyi
glisemik kontrole sahip hastalarin total kolesterolii daha yiiksek bulunmamis olmakla
birlikte total kolesteroliin bir bileseni olan HDL'nin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.
HDL, karmasik mekanizmalar yoluyla T2DM’nin baslangicim1 ve ilerlemesini

etkileyebilir ve HDL hedefli tedavi de ¢aligilmaktadir.

Calismamiz ayrica obezitenin varligi ile glisemik kontrol olasiliginin arttigini
gostermektedir. Ne yazik ki, biiylik bir popiilasyona sahip Ontario ¢alismasi, obezite
verilerini igermemektedir (Shah et al., 2021). Al-Sarem ve arkadaslar1 obezitesi olan
kisilerde kontrolsiiz kan sekeri riskinin arttigini bildirirken (Al-Sarem et al., 2022), baska
bir ¢alisma, HbAlc ile agirlik veya bel gevresi arasinda higbir iliski olmadiginm
bildirmektedir (Goecks et al., 2020). Amerika Birlesik Devletleri'nde 44.723 hasta ile
yapilan bir ¢calismada, sonuglar normal kilolu bireylerle karsilastirildiginda, VKi > 25 olan
kisilerin son HbA1c>7"ye sahip olma olasiliginin %24 daha fazla oldugunu gostermistir
(OO0 1,24; %95 CI 1,14- 1,35) (Boye et al., 2021). Bu sonug bizim bulgularimiz ile
celismektedir, ancak veri setimizde obezite, saglik profesyonelleri tarafindan kodlanmig
Klinik bir obezite teshisi anlamina gelmektedir. Bu, muhtemelen glisemik kontroliin elde

edilmesine de yardimei olan bir klinik tedavi protokoliinii yansitmaktadir.

Calismadaki bir diger bulgu da kan sekeri kontrol altinda olanlarda tiroid hastaliklarinin
(%32,6) kontrol altinda olmayanlara gore (%22,2) yiiksek oranda goriilmesidir. Diyabetik
kisilerde tiroid fonksiyon bozukluklarinin yiiksek prevalansi iyi bilinmektedir ve daha
once %4 ila %20 arasinda bir artis bildirilmistir (Biondi et al., 2019). Yakin zamanda
Misir'da yapilan bir ¢alismada T2DM’de tiroid disfonksiyonu prevalansi %29 olarak
bildirilmistir (Elgazar et al., 2019). Hem hipotiroidi hem de hipertiroidinin glukoz
metabolizmasi tizerinde olumsuz etkileri vardir (J. Wang et al., 2020). Kisinin elektronik
saglik kaydinda tiroid hastalig1 kodunun bulunmas: olas1 bir tedaviyi gosterir ve bu da
tiroid hastalig1 tanis1 olan kisilerde daha 1yi glisemik kontrolii aciklayabilir.
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Calismamizda, kan sekeri diizeyinin tahmin edilmesinde dogrudan ya da dolayli olarak
sonuca etki edebilecek boy, kilo, giinliik fiziksel aktivite ve diyet degiskenlerine ait veriler
ya hi¢ bulunmadigi ya da istenilen nitelik ve nicelikte olmadigi i¢in kullanilamamustir. Bu
problem ESK tabanli biiylik veri ¢alismalarimin ¢ogunda karsilasilan bir problemdir.
Ornegin Nagaraj ve arkadaslar1 da elde ettikleri sonuglara (AUC >0,80) ragmen, HbAlc
yanitin1 tahmin eden sistemlerinin heniiz klinik kullanima hazir olmadigini, insiilin dozu
ve rejimi, diger ila¢ degisiklikleri, ilag uyumu ve yasam tarzi gibi degiskenlerin sonucu
degistirebilecegini, bulgular1 dogrulamak i¢in Onerilen modelin bagka bir veri kiimesi
tizerinde de dogrulanmasi gerektigini, sonuglarinin, ilag yanitini tahmin etmede makine
Ogrenim potansiyelinden yararlanmak isteyecek aragtirmalara rehberlik etmek i¢in 6nemli
kavram kaniti oldugunu, insiilin tedavisinde hassas tip i¢in bir basamak teskil

edebilebilecegini bildirmislerdir (Nagaraj et al., 2019).

5.6. Kisithhiklar

Yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olan diyabet hastaligini ve komplikasyonlarini
onlemek amaciyla sayilamayacak kadar ¢ok arastirma yapilmaktadir. Benzer nedenlerle
bu tezin ana konusu diyabet olarak belirlenmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesinde hali
hazirda ulasilabilir ve en giivenilir kaynagin e-Nabiz veri tabani oldugu diisiiniilerek
gerekli 1zin prosediirii tamamlanmis ve Etik Kurul onayinin alinmasini takiben ilk olarak
epidemiyolojik incelemelere baglanmistir. Ancak e-Nabiz sisteminin 4 Nisan 2015
tarthinde kullantma alinmis olmasi sebebiyle toplumun tamamimi kapsayicilig
bakimindan bir kisithilik da s6z konusudur. Kapsayicilig1 artirmak i¢in incelemelere 2016

yilina ait verilerden baglanmistir.

Yaptigimiz epidemiyolojik incelemeler sirasinda hemen her tilkede karsilasilabilecek veri
kalitesi, veri standardizasyonu, kayit prosediirlerindeki farkliliklardan kaynaklanan
sorunlar, kayit sistemlerinin agirlikli olarak hizmetin finansmanina odakli olmasi, insidans
hesaplama, kapsayicilik, diyabet tipinin belirlenmesindeki gri alanlar bu calismada da

yasanan problemler arasindadir.

Calismamizin  ana kisithiligt  gercek hayattaki elektronik saglik kayitlarinin

kullanilmasidir. Giiriiltii, elektronik saglik kayitlariin dogal bir bilesenidir. Kayip veriler
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ve hatali kodlarla karsilasmak miimkiindiir. Yine ana kisithiliklardan birisi hastanin

receteli ilaglarini gergek hayatta kullanip kullanmadig: bilgisinin eksikligidir.

Veri kalitesine olumsuz yansiyan 6nemli faktorlerden birisi, verilerin 6deme odakli olarak
kayit altina alinmasidir. Olasi bir taninin ekarte edilmesi i¢in yapilacak tetkiklerin tani ile
uyumlu olmamasi halinde ddeyici kurum tetkik giderlerini karsilamadigi i¢in yapilacak
tetkike uygun olas1 tan1 kayitlar1 sisteme islenmekte, olasi tani1 ekarte edilmis olsa bile
cogu kez sistemde kayith olarak kalmaktadir. Bu tuzaklardan kaginmaya calismis olsak

da tiimiiyle kurtuldugumuzu séyleyemeyiz.

Biiyiik verinin saglayacagi en 6nemli avantaj, tedaviyi kisiye 6zellestirmek i¢in biiyiik bir
potansiyel sunmasidir (Xie et al., 2018). Biiyiik veri bu potansiyeli sunmasina ragmen
insanda hastaliklarin bireysel degisken etki ve sonuglari, saglikta veri kalite ve
giivenilirliginin 6nemi ve buna bagl problemler, saglik hizmeti verilerinin heterojenligi,
kisisel veri gizliligi, destekleyici politikalarin yetersizligi, vb nedenlere baglh olarak tipta
biiytik veri kullanimi ¢aligmalar1 beklenenden azdir (Gubbi et al., 2019). Biiyiik verinin
diyabet hastaligini incelemek i¢in kullanilmasi ile ilgili 6nemli bir derleme 2015 yilinda
yayimlanmigtir (Bellazzi et al., 2015). Bu derlemede, diyabet verisinin degisik
kaynaklardan toplanmasi nedeniyle ortaya cikabilecek veri biitiinliigli sorunlarindan,
mahremiyet sorunlarindan, veri analizi i¢in yeni yontemler gelistirilmesi gerektiginden
s0z edilmektedir. Bundan bes yi1l sonra, 2020 yilinda yayimlanan bir derlemede, benzer
sekilde farkli veri setlerini entegre etmenin zorlugundan, yapilandirilmamis verilerin
yonetilmesi ile ilgili problemlerden ve bu tip ¢calismalarda bilgilendirilmis onam almanin
pratikteki zorluklardindan s6z edilmektedir (Rumbold et al., 2020). Bahsedilen bu

kisitliklarin neredeyse tamami bu ¢alisma i¢in de gegerlidir.

Yillara gére toplam niifus verilerine TUIK ’ten ulasilmistir. Bu niifus esas alinarak 2016
ve 2020 yillar1 arasindaki e-Nabiz kapsayicilik oranlari elde edilmis, buna gore
kapsayicilik orani sirastyla 2016 yili igin %91,0, 2017 yili i¢in %94,8, 2018 yil1 igin
%96,6, 2019 yil1 i¢in %97,7 ve 2020 yil1 igin %99,1 olarak hesaplanmistir. Kapsayiciligi
bir ornek ile anlatmak gerekirse toplam niifusa gore 2020 yilinda hayatta olanlarin
%99,1’inin e-Nabiz’da en az bir saglik kaydi bulunmaktadir. e-Nabiz sisteminin 15 yas
ve Ustii niifusun oldukca biiyiik bir bdliimiinii kapsadigr ve 2016'da sadece %9'unu,
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2020'de ise %0,9'unu disarida biraktigi tespit edilmistir. Dolayisiyla, mevcut verilerin
temsil yeteneginin yiliksek oldugu sdylenebilir. Bircok aragtirmada oldugu gibi bu
calismada da 15 yas ve iizeri niifus ile beserli yas gruplamalari esas alinmis ve boylelikle

karsilastirma yapabilme olanagi saglanmistir.

Diyabetli vakalarin saglik sisteminde olusturdugu yiik bu tez caligmasi kapsaminda net
olarak ortaya konulmamistir. Cilinkii yaptigimiz incelemeler, bu hastalara yapilan
muayene, tetkikler ve regete ile sinirlidir. Yatis1 yapilan, bir baska ifadeyle yatirilmasini
gerektirecek diizeyde saglik problemleri olan vakalar i¢in yapilan islemler
aragtirtlmamustir. Dolayisiyla bu ¢alismanin, diyabetin saglik sistemi lizerindeki yiikiiniin
cogunlugunu ziyaretler ve regeteler olarak gosterdigini ifade edebiliriz. Diger taraftan
tanis1t konmamis hastalarin gorece olarak hastaligin erken evresinde olmalar1 ve diyabete
bagl saglik sorunlar1 ve komplikasyonlarimin daha az olmasi beklendiginden diyabet
acisindan ele alinmamuigstir. Yatan hasta giinlerinin ve prosediirlerinin ayrintili bir analizi,

hastaligin yiikii hakkinda daha bilgilendirici olabilir.

Tirkiye'de bir hekim genellikle en fazla {i¢ aylik ilag miktarin1 tek defada regete
edebilmektedir. Bu nedenle, DM hastalarinin genellikle yilda ortalama dort antidiyabetik
recetesi olmalidir. Verilerimiz, DM hastalarinin  yetersiz ilag tedavisi aldigini
diistindiirecek sekilde antidiyabetik recetesi yazildigini gostermektedir (Tablo 4.12).
Hasta basina OAD regete sayis1 dzellikle 2020 yilinda beklenenden ¢ok diisiiktiir. Bunun
nedenleri sunlar olabilir; Covid-19 Pandemisi dolayisiyla SGK’nin raporlu ilaglarin regete
ettirilmeksizin dogrudan eczanelerden alinabilecegine dair tebligi ilk neden olarak
degerlendirilebilir. Regetelerin daima elektronik regete olarak diizenlenmesi zorunlulugu
olmadigindan manuel regete de diizenlenebilmektedir. Bu recgete kayitlari ile cepten
harcama yapmak suretiyle dogrudan eczanelerden alinan ilaglar bizim iizerinde
calistigimiz sistemlerde kayit altina alinmamaktadir. Bir baska neden, bazi hastalarin

ilaglarin1 diizenli olarak almiyor olmalari olabilir.

[laglara dair diger bir kisithiligimiz ise ¢calismaya dahil edilen vakalarin hangilerinin ulusal

ya da uluslararasi tedavi rehberlerine gore tedavi gordiiklerini bilmiyor olmamizdir.
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Sistemimizde diyabet tanisinin ilk kanit1 2017 yilinda hayatta olan bir kisinin 2017 yilinda
ilk kez diyabet tanis1 almis olmasidir. Ancak 2015 &ncesi veriler sistemimizde mevcut
olmadigindan “yeni tan1 almis” diyabet hastalarimizin bir kismi gercekten yeni tani almis
olmayabilirler. Ayrica diizenli HbAlc testi yaptirmayan hastalarin glisemik kontrol
durumu hakkinda bilgimiz bulunmamaktadir. Kan sekerleri diizenli olabilir ve takip
ihtiyac1 hissetmeyebilirler veya sagliklarin1 6nemsemeyebilirler ve glisemik kontrolleri

cok koti olabilir,

Bu calisma, ulusal bir elektronik saglik kayit sistemi lizerinde yapilacak sinirliliklara
sahiptir. Bu tiir veritabanlar1 giirtiltiiliidiir, insan faktorli veya is akisi sorunlari, hatta
kasitli bazi yanlig veriler s6z konusu olabilmektedir. Teknik sorunlardan dolay1 kayip veya
hatali veriler olabilir. Bu ¢alismada da tiim bu sorunlar1 ve daha fazlasi1 gézlemlenmis, bu
nedenle bazi hatali veriler calisma dis1 birakilmis, bazilar1 diizeltilmis, bazilar1 ihmal
edilmistir. Bu analiz sirasinda gozlemledigimiz problemleri ¢éziime kavusturmak tizere
teknik calismalar1 yapilmis, yakin gelecekte uygulanacak yeni diizenlemeler
planlanmistir. Her haliikarda, sonu¢larimiz miitkemmel olmaktan uzaktir ve bu sonuglarin

gercegin kusurlu bir goriiniimii oldugunun farkinda olunmalidir.

Bu calismanin bir diger kisitliligi, sonuglarimizda diyabet tipinin belirlenme metodudur.
Metodu belirlemek i¢in ICD kodlari ile diyabetin tipini veya ge¢mis calismalarda 6nerilen
yontemler sorgulanmis (Ke et al., 2020; Spratt et al., 2017; Weerahandi et al., 2020).
Ancak bu yontemlerle giivenilir TIDM veya T2DM prevalanst elde edilememistir.
Mevcut verilerimizle ger¢ek Tip 1 ve Tip 2 ayrimini yapmak olas1 degildir. Buna ragmen
diyabet tipini belirleme metodumuzun ayrintilarimi Bolim 3.5.2°de Diyabet Tipi
Belirleme Kriterileri baslig: altinda ayrintili olarak anlatilan sekilde, kesin klinik taniy1
ifade etmemekle birlikte belirledigimiz kriterlere gore yaptigimiz tip belirleme
caligmasinin sonuglarina gore 2020 yilinda her iki cins i¢in toplam saymnin yaklagik
%2,7’si TIDM’dir. TIDM hasta sayist beklenen prevalans degerine gore disik
¢ikmaktadir. Clinkii TIDM olarak isaretlenen hastalarda oral antidiyabetik regete kaydi
bulunmamasinda hassas davranilmistir. Yani, T2DM’li bir vakanin sans eseri TIDM
grubunda olmamasini saglamak istenmistir. Fakat bu, ayn1 zamanda bazi1 T1DM’lilerin

T2DM grubuna kaymasina sebep olmustur. Bunu yapmanin amaci az sayidaki T1DM’liler

178



arasina  T2DM’lilerin  karismasi  halinde yapilacak modellemelerde T1DM
populasyonunda ciddi sapmalara neden olma olasigiligini ortadan kaldirmaktir. Fakat az
sayidaki T1DM popiilasyonu 7 milyona yakin T2DM grubunda o kadar biiyiik bir etkiye

neden olmayacaktir.

Diyabetin tipinin belirlenmesi problemini hemen tiim iilkeler yasamaktadir. Ornegin
Zimmet ve arkadaslari, diyabetin tiplere gore insidansini belirleyebilmek icin ayni
bireylerin belirli bir siire boyunca tekrarlanan testlerle izlenmesi gerektigini, bu tiir
caligmalarin genellikle risk ve nedensel faktorleri belirlemeye yonelik aragtirmalar igin
yuritildiigini, klinik olarak teshis edilen TIDM veya T2DM insidansinin, giiglii kayit
sistemi olan topluluklarda veya iilkelerde zaman i¢inde ancak belirlenebilecegini, bu tiir
calismalarin nadir oldugunu ve su anda ekonomik gelismislik bakimindan 6nde olan
birkag iilke ile siirli oldugunu, ancak gelecekte elektronik tibbi kayit sistemlerinin

gelistirilmesiyle daha yaygin hale gelebilecegini ifade etmislerdir (Zimmet et al., 2016).

Sadece diyabetin tipini belirlemeye yonelik yapilmis bir arastirmada yazarlar probleme
isaret ederek makalenin temel amacini, diyabetin tipini tahmin etmek i¢in diyabet veri
setinden MO yoluyla dogru tahminler elde etmek {izere uygun makine 6grenme modelini
ortaya ¢ikarmak olarak bildirmislerdir. Bu tahmin i¢in RO, DVM, CART (Classification
and Regression Trees), LDA (Latent Dirichlet Allocation) ve k-NN gibi farkli makine
O0grenme algoritmalarin1 ele almiglardir. Bu algoritmalarin segilmesinin nedenini,
dogruluk, kesinlik, kappa degeri, geri ¢agirma, duyarlilik ve 6zgiilliik gibi ¢esitli dlgiitlere
dayali en iyi tahmin algoritmasini belirlemek, farkli makine 6§renme algoritmalarini
analiz etmek ve karsilastirmak olarak agiklamislardir. Bu ¢alismanin sonucunda, RO
algoritmasinin sonuglari dogru tahmin ettigi ve verileri en dogru sekilde siniflandirdigi
gosterilmistir. RO algoritmast LDA, DVM, CART ve k-NN ile karsilastirildiginda daha
iyl dogruluk saglamis, dogruluk degeri 0,99 olarak ve diger tiim algoritmalar arasinda en
tyisi secilmistir. Bu algoritmanin kappa degeri 0,99 kesinlik degeri 1 ve geri ¢cagirma

degeri 1 olarak tespit edilmistir (Kumar & Pranavi, 2017).

Makine Ogrenmesi ¢aligmalarimiz HbAlc diizeyi iizerine kuruludur. Ancak HbAlc
tizerinden yapilan caligmalarin bazi dezavantajlart da vardir. Kan sekeri diizeyinin uzun
zaman arali@indaki degisimini en iyi sekilde gostermesine karsin iki 6l¢iim arasinda gegen
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siirenin de dogru sekilde kayit altinda tutulmas: gerekir. Ingiltere'de yapilan bir calismada
yaklasik yarim milyon HbAlc olgiimii incelenmis ve olgtimlerin = %21'inin olmasi
gerekenden daha sik, %30'unun ise olmasi gerekenden daha az yapildigr bulunmustur
(Driskell et al., 2012). Kan sekeri diizeyi kontroliinde onemli bir bozulma ile iliskili
oldugundan, HbAlc'nin kilavuzlarin disinda uygun olmayan sekilde izlenmesi, diyabet
kontroliinde 6nemli bir zorluktur. Testlerin olmasi gereckenden daha kisa veya uzun

araliklarla tekrarlanmasi 6nemli bir sorundur (Loh et al., 2011).

HbAlc 6lgiim sonucuna goére karar vermek her zaman dogru bir yaklasim olmayabilir.
Hipertansiyon, kalitsal sferositoz ve kolesistektomi, splenektomi, hemodiyaliz tedavisi
goren hastalar, yakin ge¢gmiste kan kaybi1 ya da transfiizyonu, eritropoietin tedavisi gibi

klinik durumlar yanlis sonuglara gotiirebilir (O'Keeffe at al., 2016).

Calismamiz, Tiirkiye'nin ulusal elektronik saglik kayit sisteminden elde edilen verilere
dayanmaktadir ve bu sistem oOzellikle diyabet veya kanser kayit sistemi olarak
tasarlanmamistir. Verileri giinlilk operasyonel bir veritabanindan ¢ikardik ve hatalar
icerebilir. Ek olarak, veri tabaninda bazi veriler olmayabilir, bu nedenle az da olsa bazi
diyabet veya kanser tanilar1 calismaya dahil edilememis olabilir.. Ote yandan TIDM ve
T2DM, farkli timorler lizerinde farkli riskler getirebilir, ancak veri setimizde diyabet
tipini kesin olarak ayirt edememe kisitindan dolay1 sonuglar, TIDM ve agirlikli olarak
T2DM’nin bir karisimidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Ulkeler igin énemli bir halk saglig1 sorunu, bireyler icin yasam kalitesi ve siiresi sorunu
yaratan diyabetin Onlenmesi, ortaya ¢ikmasinin geciktirilmesi, neden oldugu diger
hastaliklarin Oniine gecilmesi ortak amaciyla sayilamayacak kadar ¢ok arastirma
yapilmakta oldugu gozlenmektedir. Diyabet, sadece tip biliminin sorumluluguna
birakilamayacak kadar ciddi bir hastaliktir. Kan sekeri diizeyini siirekli olarak 6lgmek
lizere Uretilen cihazlar, besin dgelerinin goriintiilerini islemek suretiyle alinan kalori
miktarini hesaplayan sistemler, giyilebilir sensorlerle giinliik fiziksel aktiviteleri kaydeden
uygulamalar ve dijital insiilin pompalar1 gibi pek cok sistem siirekli olarak veri
tiretmektedir. Bu sayede biiyiik veriden bahsetmek miimkiin hale geldigi gibi bilisim
diinyasina da sorumluluklar diismekte, bu durum tip bilisimi alaninin 6nemini ortaya

¢ikarmaktadir.

Kimliksizlestirilmis biiyiikk verinin Kamu yararma ve belirli kosullar altinda
aragtirmacilarin kullanimina sunulmasi halinde saglik ve bilisim ekiplerinin birlikte
calisma motivasyonu artacagi gibi saglik bilisimi alaninin gelisimine de katki saglayabilir.
Anomimize bilylik verinin kullanima agilmasi ic¢in kesin prosediirlere, hukuki

diizenlemelere ve teknik gelistirmelere ihtiyag¢ vardir.

Elektronik ortamda gelistirilen klinik karar destek sistemlerinin ve yapay zeka
¢Oziimlerinin gelistirme siirecinde, alan uzmanlarinin deneyim ve bilgilerinin dikkate
alinmasi1 ve sistemlerin saglik hizmeti sunumunu kolaylastirict bir role sahip olmasi
halinde bu sistemlerin direncin aksine katilimi tesvik edecegi, sonug olarak saglik
profesyonellerinin sadece is yapis bi¢cimlerinin degisecegini sdyleyebiliriz. Bu degisim
elbette tip biliminin de degisimini tetikleyecek, yeni hastalik tanimlamalari, yeni tani ve

tedavi teknikleri ve yaklasimlar ortaya ¢ikacaktir.

Elektronik saglik kayitlar1 ve teknolojik {irlinleri kullanan ve yapay zekd modellerini
igeren caligmalar bize gore heniiz yolun basindadir. Diyabetin tiim klinik formlar1 i¢in risk
faktorlerini belirlemek, gelisimini 6nlemek, geciktirmek, hastalanmis olanlarin yasam

kalitesini korumak, optimum tedavi segenegini belirlemek ve tedavi maliyetlerini
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diisiirmek amaciyla daha ¢ok sayida aragtirma yapilmalidir. Elektronik ortamda tutulan
saglik kayitlarinin istatistiksel analizlerinin yan1 sira, olusan biiyiik veriler kullanilarak
MO modelleri ile diyabeti ve diyabetin neden oldugu klinik problemleri &nleme amacina
hizmet edilmelidir. Benzer ya da esdeger yazilimlarin, kodlama ve siniflandirma
sistemlerinin genis alanlarda kullanilmiyor olmasi, tani ve tedavi yaklagimlarindaki
farkliliklar, hastaligin tani, tedavi ve takibinde standart prosediirlerin olmayisi, hukuki ve
etik diizenlemelerdeki bosluklar ya da yetersizlikler gibi pek cok nedene bagl olarak MO
calismalarindaki kisithiliklar s6z konusudur. Bu kisitliliklarin agilmaya caligilmasi tim

Diinya vatandaslari i¢in dogrudan ya da dolayli olarak gerekli ve 6nemlidir.

Tan1 ve tedavi siiregleri pek ¢ok hastalik icin kaba bilgiler 1s18inda devam ettirilirken
diyabetin takip ve tedavisinin kisiye 6zel olarak diizenlenmesini zorlayan faktorler soz
konusudur. Ornegin boy, kilo, rezerv pankeas fonksiyonu, insiilin direnci, beslenme
aliskanliklari, yani 6glin sayis1 ve igerigi, uyku siiresi, genetik ozellikler, giinliik aktivite,
antidiyabetik ilaglarin yan etkileri, tedaviye uyum, mevcut diger hastaliklar, kullanilan
diger ilaclar gibi parametreler takip ve tedavide bireysel tip yaklasimini zorunlu
kilmaktadir. Diger yandan kan sekerinin kontrol altinda tutulmasindaki en etkili
degiskenlerin ortaya konmasi gerekmektedir ki bu ¢alismanin sinirliklari igerisinde olmak
tizere en etkili degiskenler belirlenmeye ¢alisilmistir. Degiskenlerin ¢ogunlugu diizenli
takip gerektirmektedir. Bu takiplerin yapilabilmesi i¢in hastalara daha giiglii sekilde
giyilebilir cihaz, akilli cihaz desteklerinin saglanmasi gerekmektedir. Saglik
profesyonelleri ile hasta iletisimini gliglendirmek i¢in Tiirkiye’de saglikli hayat merkezi
ad1 ile hizmete katilan saglik tesislerinde hastaliga 6zel yetistirilmis yardimer saglik
personelinin gorevlendirilmesi ve donanimi 6zellestirilmis kliniklerin konuslandirilmasi
basarty1 artirict role sahip olabilir. Saglik profesyonellerinin cihazlardan elde edilen
verileri, gozlemsel verileri, tedavi verilerini, klinik ve laboratuvar verilerini yapay zeka
tabanl bir analizden gegirerek karar destegi sunan bir aragtan yardim almasi, hasta lehine

bir sonug liretebilecegi gibi zaman da kazandirabilir.

Elektronik saglik kayit sistemlerinin 6deyici kurumlarin taleplerine gore sekillendirilmesi,
sistemlerdeki is kurallarmin bu yonde gelistirilmesi, baz1 durumlarda veri kalitesine

olumsuz yansiyabilir. Fatura odakli saglik kayit sistemleri, mevcut verilerden klinik karar
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destek sistemlerinin iiretilmesinde engelleyici bir etki yaratabilir. Yapilacak ¢aligmalarda

bu faktoriin géz oniinde bulundurulmasi ve hatalardan kaginilmasi gerekir.

Laboratuvar tetkik verileri sistemde tetkik adi, SUT kodu ve LOINC kodlarn ile
tutulmaktadir. Ayni tetkik birden fazla teknikle ¢alisilabilmekte, referans degerleri, sonug
degerleri ve 0l¢iim birimleri hastaneden hastaneye farklilik gosterebilmekte ve bu sekilde
gonderilmektedir. Bu, analizi zorlastiric1 klasik bir biiyiik veri sorunu olarak bizim de
karsimiza cikmustir. lac verileri sistemde ila¢ etken madde adi, ticari ad1, Barkod, QR
Kod ve ATC koldart ile tutulmaktadir. Bu nedenle, laboratuvar tetkik verilerinin
analizinde oldugu gibi ilag verilerinin analizinde de gi¢liiklerle karsilagilmistir. Bu
problemlerin ¢6ziimii i¢in tedarik¢iler, 6deyici kurumlar, hizmeti sunan ve alan taraflarin
uygulama birligi saglamalar, siire¢ ile birlikte kodlama ve siniflandirma sistemlerinin

standardize edilmesi faydali olacaktir.

Bu tez calismasi sirasinda saglik tesislerinden veri gonderimi ve e-Nabiz veri tabanina
alinmasi sirasindaki is kurallar1 gozden gegirilmis ve bazi ek diizenlemeler yapilmistir.
Veri kalitesinin 6nemi hakkinda tiim paydaslarda farkindalik yaratmaya yonelik ek
tedbirlerin alinmasi iyi sonuglar dogurabilir. Tiirkiye, saglik sektoriinde kurdugu bilisim
alt yapisi ile birgok diinya iilkesinin Oniline ge¢mistir. Bundan sonraki asamada veri
kalitesini artirmaya odaklanilmali, ¢ok paydash saglik sorumlulugu yaklagimi ile bu
sornlarin listesinden gelinmelidir. Clinkii bu kadar biiyiik veritabanlarinin bilim camiasina
bilgi saglama yetenegine sahip olduguna inaniyoruz. Ancak, diisiik veri kalitesi bu tiir
veritabanlarinda 6nemli bir sorundur. Biiylik sistemlerde veri kalitesini ve kapsamini
iyilestirmek icin siirekli bir ¢aba harcanmalidir. Ote yandan DM gibi hastaliklarmn
komplikasyonlar1 on yillar i¢cinde gelistigi i¢in verilerin standardize edilmis olarak
tutulmasi hastalik ve komplikasyonlarinin olusturdugu hasarlarin uzun dénem izlenmesi

ve Onlemlerin alinmasi bakimindan da 6nemlidir.

Uzerinde ¢alistigimiz veri seti boy, kilo, beslenme, fiziksel aktivite, stres diizeyi, sigara
tilketimi, alkol tiiketimi gibi verileri barindirmadigindan, nitelik ve niceligi bakimindan
yeterli diizeyde veriye erisim miimkiin olmadigindan MO modeli ile ortaya
koyabildigimiz kan sekeri kontrol diizeyi tahmin modeli de ayni1 oranda kisithiliklara ve
giivenilirlige sahiptir. Yaptigimiz analiz ve deneyler 1s1ginda bu ¢alismanin en 6nemli
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ozelligi makine 6grenmesi bagsarimini artirmak, nitelik ve niceligi yiiksek bir veri seti elde
etmek i¢in gosterdigimiz ¢abalar sonunda buldugumuz sonuglarin, bu alanda yapilmakta
ve/veya yapilacak olan diger arastirmalar icin yol gosterici olmasi olabilir. Arastirma
sayis1 arttik¢a elde edilen sonuglara olan gilivenin de artacagi ve bilisim tekonolojilerinin
diyabetin takip ve tedavisinde kendisine daha ¢ok yer bulacagi sdylenebilir. Giderek artan
miktardaki genomik veriler ile birlestiginde bireysel bakim ve tedavi basaris1 daha da

gliclenecektir.

Elektronik saglik kayitlarinin, biiyiik veri ve bilgi teknolojilerinin yardimiyla daha iyi
saglik hizmeti sunmaya yardimei olma potansiyeline sahip olduguna inaniyoruz. Saglikta
veri kalitesinin siirekli iyilestirilmesi, daha fazla bilimsel sorunu ¢6zmek igin yiiksek
hacimli, yiiksek kaliteli ve boylamsal verileri analiz etmemize ve saglik profesyonellerini

desteklemek i¢in daha iyi bilgi araglar1 tasarlamamiza izin verecektir.

Analiz sonuglarimiz, baslangic HbAlc seviyesinin gelecekteki glisemik kontroliin en
onemli belirleyicisi oldugunu gostermektedir. HbALc 6,9 ve iizerinde ise, kotii glisemik
kontrol riski konusunda hekim alarma ge¢melidir. Tan1 aninda diisiik HDL, klinik obezite
tanisinin olmamasi, tiroid hastaliklarinin olmamasi, diyabetik néropati veya retinopatinin
varlig1 ve taninin ilk yilindaki yogun antidiyabetik rejimlerin tiimii, daha az 6nemli olsalar

da, gelecekte kotii glisemik kontroliin isaretleridir.

Makine Ogrenmesi ¢alismalar1 bakimindan sonug olarak, XGB glisemik kontrolii tahmin
etmek i¢in en 1yi yontemdir ve RO, MLP ve LR’nin buna yakin performansa sahip oldugu

bulunmustur.
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Ek-1

Tablo Ek.1. 2019 yilindaki akut miyokard infarktiisii vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas

ruplarina gore insidans ve odss oranlart dagilimi

Akut Miyokard infarktiisii (ICD -10: 121, 122)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam

Yas K?_'n;:trb Insidans Kgggtrb Insidans Kﬂgstrb insidans K}(i:z;)trb Insidans Kﬂzsotrb Insidans K?_‘n;;rb Insidans
00 [95% LL |95% UL | OO |95% LL |95% UL [ OO |95% LL |95% UL

Grubu n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde
15-19 21 0,16 29 0,14 50 0,15 1.850 0,06 1.878 0,06 3.728 0,06] 2,79 1,82 4,30/ 2,29 1,59 3,31/ 2,50 1,89 3,31
20-24 55 0,33 90 0,19 145 0,23, 3.278 0,10, 3.057 0,10, 6.335 0,10] 3,38 2,59 4,42/ 2,03 1,65 2,50 2,39 2,02 2,81
25-29 95 0,41 153 0,23 248 0,27, 4.381 0,14 3.430 0,11] 7.811 0,12] 3,05 2,49 3,74/ 2,02 1,72 2,38/ 2,20 1,94 2,50
30-34 301 0,68, 253 0,26 554 0,39 6.232 0,20, 3.966 0,13] 10.198 0,16] 3,50 3,12 3,93/ 1,99 1,76 2,26/ 2,39 2,20 2,61
35-39 768 0,87, 573 0,38 1.341 0,56 8.593 0,27, 4.779 0,15| 13.372 0,21]3,31 3,08 3,57| 2,47 2,26 2,69| 2,67 2,52 2,82
40-44 1.794 1,18 1.163 0,54 2.957 0,80] 10.555 0,37, 5.452 0,20] 16.007 0,29] 3,24 3,08 3,40/ 2,70 2,54 2,88 2,82 2,71 2,94
45-49 3.665 1,49 2.430 0,72 6.095 1,04] 13.268 0,53 6.431 0,27] 19.699 0,401 2,87 2,76 2,97\ 2,72 2,59 2,85 2,64 2,56 2,72
50-54 6.063 1,78 4.051 0,89 10.114 1,27] 15.305 0,75 6.560 0,35 21.865 0,56] 2,39 2,32 2,46| 2,54 2,44 2,64/ 2,28 2,23 2,33
55-59 8.460 2,00 6.356 1,09] 14.816 1,47] 16.485 0,94 7.359 0,45 23.844 0,701 2,15 2,10 2,21|2,44 2,36 2,52(2,11 2,07 2,15
60-64 9.561 2,24 7.676 1,35 17.237 1,73] 15.255 1,15 6.981 0,57 22.236 0,87]1,97 1,92 2,02 2,39 2,32 2,47)2,01 1,97 2,05
65-69 9.605 2,52 8.919 1,72 18.524 2,06 13.016 1,41 6.952 0,77 19.968 1,10] 1,80 1,76 1,85| 2,25 2,18 2,32/ 1,90 1,86 1,94
70-74 7.968 2,87 8.816 2,15 16.784 2,441 10.192 1,62 7.304 1,05 17.496 1,32 1,80 1,75 1,86| 2,08 2,01 2,14/1,88 1,84 1,92
75-79 5.656 3,27, 7.225 2,66 12.881 2,89 8.354 2,16 7.254 1,53 15.608 1,81]1,53 1,48 1,59 1,76 1,70 1,82/ 1,62 1,58 1,66
80-84 3.514 3,74 4.993 3,12 8.507 3,35 5.978 2,60, 6.789 2,03 12.767 2,26] 1,46 1,40 1,52 1,55 1,50 1,61 1,50 1,46 1,54
85-89 1.918 4,01 2.720 3,23 4.638 3,51 4.644 3,20, 5.369 2,44/ 10.013 2,741 1,26 1,20 1,33/ 1,34 1,28 1,40/ 1,29 1,25 1,34
90+ 367 3,49 907 2,97 1.274 3,10, 1.380 3,44 2.733 2,57 4.113 2,81]1,01 0,90 1,14/ 1,16 1,08 1,25/1,11 1,04 1,18
Total 59.811 2,17 56.354 1,40| 116.165 1,71] 138.766 0,48/ 86.294 0,31] 225.060 0,39 4,63 4,59 4,68/ 4,61 4,56 4,66(4,41 4,38 4,45
Yas ve Cinsiyete Gore Agihklandirilmis Odss Oram 2,04 2,02 2,05
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Ek-2

Tablo Ek.2. 2019 yilindaki akut ve kronik iskemik kalp hastalig1 vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda
cinsiyet ve yas gruplarina gore insidans ve odss oranlari dagilimi

iskemik Kalp Hastaligi (ICD -10: 121, 122, 123, 124, 125)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu Kt;'rggtrb. Insidans Kgggtrb' Insidans Kl(ira]strb‘ Insidans K?_‘n;:trb' Insidans K?_‘n;:trb' Insidans K?_‘n;;rb' insidans
' ' ’ ' ' ' 00 [95% LL |95% UL | OO |95% LL|{95% UL | OO |95% LL |95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde N Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde

15-19 88 0,67 96 0,47 184 0,54 6.240 0,19 5.745 0,19] 11.985 0,19| 3,48 2,82 4,30(2,48 2,03 3,04|2,87 2,48 3,32
20-24 156 0,93 296 0,64 452 0,721 10.406 0,31 9.574 0,30] 19.980 0,30| 3,04 2,59 3,56/|2,14 1,90 2,40|2,36 2,15 2,60]
25-29 290 1,26 534 0,79 824 0,911 12570 0,39 11.427 0,37] 23.997 0,38] 3,27 2,90 3,67|12,12 1,95 2,32|12,39 2,23 2,57|
30-34 897 2,04 1.003 1,03 1.900 1,34] 18.660 0,59 14.861 0,49 33521 0,54|3,52 3,29 3,77(2,12 1,99 2,26(2,51 2,40 2,63
35-39 2.298 2,62 2.443 1,61 4.741 1,98| 28.091 0,87| 21.804 0,70[ 49.895 0,79]3,07 2,94 3,20(2,32 2,23 2,42(2,55 2,48 2,63
40-44 5.243 3,46 5.226 2,41 10.469 2,841 36.127 1,26| 28.209 1,03 64.336 1,152,80 2,72 2,89|2,37 2,30 2,4412,52 2,46 2,57|
45-49 10.025 4,08 11.397 3,37 21.422 3,67 45.135 1,79 39.363 1,62| 84.498 1,71)12,34 2,29 2,39/12,11 2,07 2,16/2,19 2,16 2,23
50-54 16.054 4,73 19.288 4,25 35.342 4,45 50.741 2,50 44.759 2,41 95.500 2,46]1,93 1,90 1,97/1,79 1,76 1,83/1,85 1,83 1,87
55-59 21.471 5,08 28.425 4,89 49.896 4,97| 54.860 3,12| 50.284 3,09| 105.144 3,11)1,66 1,63 1,691,61 1,59 1,64/1,63 1,61 1,65
60-64 22.649 5,30 30.759 5,40, 53.408 5,36] 50.662 3,82| 46.785 3,80 97.447 3,8111,41 1,39 1,43|1,44 1,42 1,47|1,43 1,41 1,45
65-69 20.648 542 29.721 5,73 50.369 5,60 42.457 4,61 42.007 4,66 84.464 4,63|1,18 1,16 1,211,24 1,23 1,26|1,22 1,21 1,23
70-74 15.150 5,46 23.742 5,78 38.892 5,66 31.316 4,97 35.117 5,03 66.433 5,0011,11 1,08 1,13|1,16 1,14 1,18/1,14 1,12 1,15
75-79 9.349 5,40 15.877 5,84 25.226 5,67 22241 5,74| 26.653 5,60 48.894 5,67]0,94 0,91 0,96/ 1,04 1,02 1,07/1,00 0,98 1,02
80-84 4.925 5,25 9.146 571 14.071 5,54 13.795 6,00 19.731 591 33.526 5,950,87 0,84 0,900,97 0,94 0,990,93 0,91 0,95
85-89 2571 5,38 4.771 5,67 7.342 5,56 9.492 6,54 13.550 6,15 23.042 6,31/0,81 0,78 0,85|0,92 0,89 0,95|0,88 0,85 0,90
90+ 568 5,39 1.702 5,57, 2.270 5,52 2.802 6,98 6.580 6,18 9.382 6,4010,76 0,69 0,830,90 0,85 0,95|0,86 0,82 0,90
Total 132.382 4,80 184.426 4,59| 316.808 4,68 435.595 1,50| 416.449 1,48| 852.044 1,49]3,32 3,30 3,34/3,19 3,17 3,21|3,24 3,23 3,26
Yas ve Cinsiyete Gore Agihklandirilmis Odss Orani 1,46 1,46 1,47
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Ek-3

Tablo Ek.3. 2019 yilindaki kalp yetmezligi vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina

oOre insidans ve odss oranlart dagilimi

Kalp Yetmezligi (ICD -10: 150)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu K&rg;)trb. Insidans K?_'n;;rb' Insidans KOHr;]:trb‘ insidans Ki‘rzsotrb' Insidans K&n;;rb' Insidans Ki'r;]:tl’b. Insidans
' ) ' ' ’ ) 00 |95% LL{95% UL | OO |95% LL [95% UL | OO {95% LL |95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde

15-19 23 0,17 6 0,03 29 0,09 458 0,01 378 0,01 836 0,01{12,37 8,13  18,80|2,35 1,05 5,27|6,47 4,47 9,37,
20-24 27 0,16 32 0,07 59 0,09 562 0,02 468 0,01 1.030 0,02 9,68 6,58  14,25/4,71 3,29 6,74/5,97 4,59 7,76
25-29 58 0,25 65 0,10 123 0,14 624 0,02 693 0,02 1.317 0,02 13,07 9,98  17,11{4,25 3,29 5,486,48 5,39 7,80
30-34 92 0,21 105 0,11 197 0,14 953 0,03 924 0,03 1.877 0,03] 6,98 5,63 8,65|3,55 2,90 4,34(4,62 3,99 5,35
35-39 299 0,34 248 0,16 547 0,23] 1.691 0,05 1.495 0,05 3.186 0,05| 6,53 5,78 7,39|3,41 2,98 3,90|4,56 4,17 5,00
40-44 757 0,50 630 0,29 1.387 0,38] 2.864 0,10 2.380 0,09 5.244 0,09 5,01 4,62 5,43|3,35 3,07 3,66/4,03 3,80 4,28
45-49 1.979 0,81 1.624 0,48 3.603 0,62] 4.881 0,19 3.714 0,15  8.595 0,17 4,19 3,98 4,42(3,14 2,96 3,33|3,57 3,43 3,71
50-54 4.058 1,19 3.310 0,73 7.368 0,93 7.420 0,37 5.077 0,27| 12.497 0,32 3,29 3,17 3,42|2,68 2,56 2,80/2,90 2,82 2,99
55-59 6.766 1,60 6.417 1,10[ 13.183 1,31 10.564 0,60 7.159 0,44| 17.723 0,52| 2,69 2,60 2,77|12,53 2,44 2,62|2,53 2,47 2,58
60-64 9.219 2,16 9.124 1,60[ 18.343 1,84 12.803 0,96| 8.892 0,72| 21.695 0,85 2,27 2,21 2,33|12,24 2,17 2,30/2,19 2,15 2,24
65-69 10.689 2,81 11.861 2,29 22550 2,51] 13.667 1,49| 10.758 1,19| 24.425 1,34 191 1,87 1,96(1,94 1,89 1,99(1,89 1,86 1,93
70-74 9.859 3,56 12.675 3,09 22534 3,28| 13.618 2,16| 12.771 1,83| 26.389 1,99 1,67 1,63 1,72|1,71 1,67 1,75|1,67 1,64 1,70
75-79 7.952 459 11.091 4,08/ 19.043 4,28 12.749 3,29| 13.857 2,91 26.606 3,08 1,41 1,37 1,46|1,42 1,38 1,45|1,40 1,38 1,43
80-84 5.109 5,44 7.911 4,94|  13.020 5,13 10.023 4,36 13.320 3,99 23.343 4,14] 1,26 1,22 1,31|1,25 1,22 1,29|1,25 1,22 1,28
85-89 2.942 6,15  4.864 5,78 7.806 5,91 8.347 5,75 11.203 5,09 19.550 5,35 1,07 1,03 1,12|1,14 1,11 1,19|1,11 1,08 1,14
90+ 696 6,61 1.902 6,22 2.598 6,32 2.793 6,96 6.458 6,07 9.251 6,31] 0,95 0,87 1,03{1,03 0,97 1,08|1,00 0,96 1,05
Total 60.525 2,20| 71.865 1,79] 132.390 1,95 104.017 0,36| 99.547 0,35| 203.564 0,36] 6,26 6,20 6,33|5,11 5,06 5,16|5,58 5,54 5,62
Yas ve Cinsiyete Gore Agihklandirilmis Odss Orani 1,85 1,83 1,86
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Ek-4

Tablo Ek.4. 2019 yilindaki hipertansiyon vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina

oOre insidans ve odss oranlart dagilimi

Hpertansiyon (ICD -10: 110, 115.0, 115.1, 115.2, 115.8, 115.9)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam

Yas Grubu K&rg;)trb. Insidans K?_'n;;rb' Insidans KoHrzgtrb' insidans K}(i:zsotrb‘ Insidans Kﬂzsotrb' Insidans K?_‘n;;rb' Insidans
' ) ' ’ ’ ' OO0 [95% LL{95% UL| OO |95% LL{95% UL| OO |95% LL [{95% UL

n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde
15-19 302 2290,31 357 173141 659 1949,42 3.086 95,20 588 19,24 3.674 58,34124,60 21,83 27,72|191,56 80,22 104,50{34,06 31,33 37,03
20-24 332 1979,25 714 1543,68 1.046 1659,61 3.902 11559| 5442 170,84| 9.344  142,42|17,45 1558 19,54 9,16 8,47 9,91/11,83 11,10 12,62
25-29 680 2964,90 1.437 2126,18 2.117 2338,68] 6.243 194,02 8950 292,57| 15193  242,05/15,72 14,51  17,03| 7,40 7,00 7,83| 9,87 9,43 10,33
30-34 1.635 3713,38 2.650 271697 4.285 3026,88| 11.624 365,84 14.108 463,45 25.732  413,60/10,50 9,96 11,07 6,00 5,75 6,26 7,52 7,27 7,77
35-39 4.404 5012,18 5.848 3864,48| 10.252 4286,08] 22.061 681,55 26.089  839,21| 48.150  758,79] 7,69 7,44 7,95 4,75 4,61 4,89| 5,86 5,73 5,99
40-44 8.563 5642,98| 10.863 5014,80| 19.426 5273,57| 33.864 1181,93| 40.438 1479,15| 74.302 1327,05| 5,00 4,88 5,12| 3,52 3,44 3,59 4,14 4,07 4,21]
45-49 14991 6098,29| 19.309 5707,77| 34.300 5872,12| 44.825 1773,83| 60.051 2478,96| 104.876 2118,95 3,60 3,53 3,67 2,38 2,34 2,42| 2,88 2,85 2,92
50-54 20.261 5964,56| 23.512 5182,55| 43.773 5517,38| 52.076 2567,99| 60.001 3236,09| 112.077 2887,09| 2,41 2,37 2,45 1,63 1,61 1,66| 1,96 1,94 1,99
55-59 23.592 5579,30] 25.593 4400,07| 49.185 4896,47| 54.499 3104,29| 56.449 3463,36| 110.948 3277,15| 1,84 1,82 1,87 1,28 1,26 1,30{ 1,52 1,50 1,54
60-64 21.868 5121,05| 21.011 3688,46| 42.879 4302,26| 48.263 3635,69| 44.846 3644,16| 93.109 3639,76| 1,43 1,41 1,45/ 1,01 1,00 1,03 1,19 1,18 1,20
65-69 16.940 444570 16.049 3092,71| 32.989 366556] 37.081 4029,10| 33.896 3756,33| 70.977 3894,06/ 1,11 1,09 1,13/ 0,82 0,80 0,83 0,94 0,93 0,95
70-74 10.678 3851,38| 10.160 2475,48| 20.838 3030,20] 25.522 4047,26| 23.495 3362,98| 49.017 3687,61| 0,95 0,93 0,97| 0,73 0,71 0,75 0,82 0,80 0,83]
75-79 5769 333050 5.558 2042,83| 11.327 2543,74| 16.276 420050 15.366 3231,34| 31.642 3666,47| 0,79 0,76 0,81| 0,62 0,61 0,64| 0,69 0,67 0,70
80-84 2.847 3033,86 2.813 1757,38 5.660 2229,15| 9.410 409324 9.829 2943,43| 19.239 3412,25] 0,73 0,70 0,77 0,59 0,57 0,62 0,65 0,63 0,67|
85-89 1.297 2711,86 1.367 1624,17 2.664 2018,29 5.875 4048,62 6.290 2855,12| 12.165 3329,07| 0,66 0,62 0,70 0,56 0,53 0,60 0,60 0,57 0,62
90+ 260 2469,37 508 1662,09 768 1868,93 1.603 3993,03| 3.142 295120 4.745 3236,48| 0,61 0,53 0,70, 0,56 0,51 0,61 0,57 0,53 0,62]
Total 134.419 4877,98| 147.749 3675,87| 282.168 4164,81] 376.210 1292,55| 408.980 1457,43| 785.190 1373,49| 3,92 3,89 3,94| 2,58 2,56 2,60| 3,12 3,11 3,13
Yas ve Cinsiyete Gore Agihiklandirilmis Odss Oram 1,72 1,71 1,72

220



Ek-5

Tablo Ek.5. 2019 yilindaki nefropatiler ve kronik bobrek yetmezligi vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda
cinsiyet ve yas gruplarina gore insidans ve odss oranlar1 dagilimi

Nefropati ve Kronik Bobrek Yetmezlikleri (ICD -10: N08.3, N18s, N19, E10.2, E11.2, E12.2, E13.2, E14.2)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu K&rg;)trb. Insidans K?_'n;;rb' Insidans KoHrzgtrb' insidans K}(i:zsotrb‘ Insidans Kﬂzsotrb' Insidans K?_‘n;;rb' Insidans
' ) ' ’ ’ ' OO0 [95% LL{95% UL| OO |95% LL{95% UL| OO |95% LL {95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde
15-19 106 0,80 139 0,67 245 0,72 1.081 0,03  1.058 0,03 2.139 0,03124,29 19,89  29,68/19,60 16,41  23,40/21,49 18,82 24,53
20-24 106 0,63 173 0,37 279 0,44  1.457 0,04/  1.502 0,05  2.959 0,05/14,73 12,08 17,95 7,96 6,80 9,32| 9,85 8,71 1114
25-29 154 0,67, 235 0,35 389 0,43 1.479 0,05  1.532 0,05 3.011 0,05/14,70 12,45  17,36| 6,96 6,07 7,99 8,99 8,09 10,00
30-34 231 0,52 322 0,33 553 039 1775 0,06 1.765 0,06| 3.540 0,06] 9,44 8,22 10,83 5,71 5,07 6,43| 6,89 6,30 7,54
35-39 528 0,60 557 0,37 1.085 0,45  2.310 0,07 2.338 0,08 4.648 0,07| 8,47 7,70 9,31) 4,91 4,47 5,38/ 6,22 5,82 6,64
40-44 1.005 0,66  1.007 0,46/ 2.012 0,55 2.822 0,10  2.709 0,10 5531 0,10 6,76 6,29 7,27| 4,71 4,38 5,06| 5,55 5,28 5,85]
45-49 1.982 0,81 1.890 0,56| 3.872 0,66 3.392 0,13 3.235 0,13  6.627 0,13] 6,05 5,72 6,39| 4,20 3,97 4,45| 4,98 4,78 5,18]
50-54 3.358 0,99 3.216 0,71 6.574 0,83 3.970 0,20/  3.336 0,18  7.306 0,19 5,09 4,86 5,33 3,96 3,77 4,16| 4,43 4,29 4,58
55-59 5.208 1,23 5.450 0,94 10.658 1,06] 5.004 0,29 4.118 0,25 9.122 0,27 4,36 4,20 4,54| 3,73 3,59 3,89 3,97 3,86 4,08
60-64 7.126 1,67 7.140 1,25 14.266 1,43 6.168 0,46 4.431 0,36| 10.599 0,41] 3,64 3,51 3,76 3,51 3,38 3,65 3,49 3,40 3,58
65-69 8.422 2,21)  9.053 1,74 17.475 1,941 7.099 0,77  5.097 0,56 12.196 0,67] 2,91 2,82 3,00, 3,13 3,02 3,24| 2,94 2,87 3,01
70-74 8.051 2,90, 9.322 2,27| 17.373 2,53 7.628 1,21 6.061 0,87| 13.689 1,03] 2,44 2,37 2,52| 2,66 2,57 2,74| 2,49 2,44 2,55
75-79 6.221 3,59 7.883 2,90 14.104 3,17  7.580 1,96| 6.562 1,38| 14.142 1,64] 1,87 1,80 1,93 2,13 2,06 2,20 1,96 1,92 2,01
80-84 3.926 4,18 5.342 3,34 9.268 3,65 6.158 2,68 6.274 1,88 12.432 2,20 1,59 1,52 1,65 1,80 1,74 1,87| 1,68 1,63 1,73
85-89 2.327 4,87  3.119 3,71|  5.446 4,13  5.070 3,49 5319 2,41 10.389 2,84] 1,41 1,34 1,49| 1,56 1,49 1,63 1,47 1,42 1,52
90+ 517 491 1.073 3,51 1.590 3,87 1773 4,42 2.802 2,63 4.575 3,12 1,12 1,01 1,24| 1,35 1,25 1,45 1,25 1,18 1,32
Total 49.268 1,79 55.921 1,39| 105.189 1,55 64.766 0,22| 58.139 0,21| 122.905 0,21] 8,16 8,07 8,26| 6,80 6,72 6,88 7,32 7,26 7,38
Yas ve Cinsiyete Gore Agihklandirilmis Odss Orani 2,89 2,86 2,91
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Ek-6

Tablo Ek.6. 2019 yilindaki serebrovaskiiler hastalik vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas

ruplarina gore insidans ve odss oranlart dagilimi

Serebrovaskiiler Hastahiklar (ICD -10: 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu Kt;'rggtrb. Insidans Kgggtrb' Insidans Kl(ira]strb‘ Insidans K?_‘n;:trb' Insidans K?_‘n;:trb' Insidans K?_‘n;;rb' insidans
' ' ’ ' ' ' 00 [95% LL |95% UL | OO |95% LL|{95% UL | OO |95% LL |95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde

15-19 55 0,42 79 0,38 134 0,40 3.361 0,10 3.413 0,11 6.774 0,11)4,04 3,09 5,27|3,44 2,75 4,30(3,70 3,11 4,39
20-24 102 0,61 199 0,43 301 0,48 4.904 0,15 5.928 0,19| 10.832 0,17|4,21 3,45 5,12/ 2,32 2,01 2,67|2,90 2,59 3,25
25-29 201 0,88 351 0,52 552 0,61 6.319 0,20 8.492 0,28| 14.811 0,24 4,49 3,90 5,17|1,88 1,69 2,09|2,59 2,38 2,82,
30-34 377 0,86 681 0,70 1.058 0,75 8.389 0,26| 10.975 0,36] 19.364 0,31]3,26 2,94 3,62/ 1,94 1,80 2,10|12,41 2,27 2,57
35-39 960 1,09 1.418 0,94 2.378 0,991 11.197 0,35 14.634 0,47 25831 0,41)3,18 2,98 3,40]2,00 1,89 2,11|12,46 2,36 2,56
40-44 2.241 1,48 2.928 1,35 5.169 1,40] 13.488 0,47 17.599 0,64/ 31.087 0,56| 3,17 3,03 3,32|12,11 2,03 2,20|2,55 2,47 2,63]
45-49 5.357 2,18 7.073 2,09 12.430 2,131 18.196 0,72| 24.022 0,99 42218 0,85| 3,07 2,98 3,17|12,13 2,08 2,19|2,53 2,48 2,58
50-54 11.128 3,28/ 13.958 3,08 25.086 3,16] 25.194 1,24| 29.149 1,57| 54.343 1,4012,69 2,63 2,75/1,99 1,95 2,03|2,30 2,27 2,33
55-59 20.590 4,87 25284 4,35 45.874 4,57| 35.520 2,02| 38.077 2,34 73.597 2,17)12,48 2,44 2,52|1,90 1,87 1,93/2,15 2,13 2,18
60-64 30.257 7,09 35.668 6,26| 65.925 6,61 44.534 3,35 43.374 3,52 87.908 3,44/ 2,20 2,16 2,23/1,83 1,80 1,85/1,99 1,97 2,01
65-69 39.389 10,34| 46.292 8,92 85.681 9,52 51.734 5,62 50.114 5,55/ 101.848 5,59]1,94 1,91 1,96|1,67 1,64 1,69/1,78 1,76 1,79
70-74 38.990 14,06 51.298 12,50[ 90.288 13,13] 53.209 8,44 56.613 8,10| 109.822 8,26|1,78 1,75 1,80(1,62 1,60 1,64/1,68 1,66 1,69
75-79 32.164 18,57| 45.734 16,81 77.898 17,49] 51.149 13,20| 59.353 12,48| 110.502 12,80]1,50 1,48 1,52(1,42 1,40 1,44(1,44 1,43 1,46
80-84 21.389 22,79 34.001 21,24| 55.390 21,811 40.896 17,79| 55.871 16,73| 96.767 17,16]1,36 1,34 1,39(1,34 1,32 1,36/1,35 1,33 1,36
85-89 12.103 25,31 19.970 23,73 32.073 24,301 32.068 22,10 45.306 20,57 77.374 21,17]11,19 1,17 1,22|11,20 1,18 1,22|11,19 1,18 1,21
90+ 2.837 26,94 7.392 24,19 10.229 24,891 10.187 25,38| 24.124 22,66| 34.311 23,40/1,08 1,03 1,14{1,09 1,06 1,12|1,08 1,06 111
Total 218.140 7,92 292.326 7,27| 510.466 7,53] 410.345 1,41 487.044 1,74/ 897.389 1,57]6,01 5,98 6,04|4,44 4,42 4,46(5,11 5,09 5,13]
Yas ve Cinsiyete Gore Agihklandirilmis Odss Oram 1,73 1,72 1,73

222



Ek-7

Tablo Ek.7. 2019 yilindaki retinopati vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina gore
insidans ve odss oranlar1 dagilimi

Retinopatiler (ICD -10: E10.3, E11.3, E12.3, E13.3, E14.3, H35.0, H35.2, H35.6, H35.8, H35.9, H36.0)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadimn Toplam
Yas Grubu K(:_:’Z;)trb. Insidans K&l‘;‘l;)trb. Insidans K?—;’g;)trb. insidans K(})_:’z;rb. Insidans K(})_:’;;)trb. Insidans K?_in;;rb' Insidans
- ) ) ’ ’ ' OO |95% LL[95% UL| OO |95% LL{95% UL| OO |95% LL [95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde

15-19 160 121 184 0,89 344 1,02 1.368 0,04 1.252 0,04  2.620 0,04129,09 24,68 34,30/21,97 1881  2566(24,70 22,06 27,65
20-24 226 1,35 280 0,61 506 0,80, 1.841 0,05 1.492 0,05 3.333 0,05/25,03 21,78 28,76/13,00 11,44  14,77/1592 1450 17,49
25-29 274 1,19 379 0,56 653 0,72 1.885 0,06 1.779 0,06 3.664 0,06/20,63 18,16  23,43| 9,69 8,67 10,83|12,44 11,44 13,52
30-34 492 1,12 528 0,54 1.020 0,72  2.336 0,07 1.950 0,06| 4.286 0,0711536 13,93  16,94| 8,49 7,71 9,35/10,53 9,83 11,27
35-39 968 1,10 1.065 0,70  2.033 0,85 2.976 0,09 2572 0,08 5.548 0,09112,10 11,25  13,02| 8,56 797 9,20 9,80 931 10,31
40-44 2.286 151 2023 0,93 4.309 1,17 3.253 0,11 3.191 0,12| 6.444 0,12|13,46 12,75 14,20, 8,07 7,63 8,53|10,27 9,88 10,68
45-49 4.356 1,770 4.412 1,30 8.768 1,501 3.940 0,16  4.017 0,17  7.957 0,16/11,55 11,06 12,06 7,96 7,62 8,30| 9,46 9,18 9,76
50-54 6.384 1,88/  7.503 1,65 13.887 1,75 4.235 0,21  4.609 0,25 8.844 0,23 9,15 8,80 9,52| 6,75 6,50 7,00 7,80 7,60 8,01
55-59 8.815 2,08 11.327 1,95 20.142 2,01 5.339 0,30 6.163 0,38| 11.502 0,34] 6,98 6,75 7,22| 523 5,07 5,40| 6,00 5,87 6,14
60-64 9.795 2,29 12.737 2,24 22,532 2,26 6.215 0,47/  6.902 0,56 13.117 0,51] 4,99 4,83 5,15| 4,06 3,94 4,18 4,49 4,39 4,59
65-69 9.470 2,49 12.721 2,45 22.191 2,47  6.580 0,71  6.963 0,77 13.543 0,74 3,54 3,43 3,65 3,23 3,14 3,33| 3,38 3,31 3,45]
70-74 7.049 2,54/ 10.135 2,47 17.184 2,501 5.998 0,95 5.831 0,83] 11.829 0,89] 2,72 2,62 2,81 3,01 291 3,11| 2,85 2,79 2,92
75-79 4.192 2,42  6.206 2,28/ 10.398 2,34 4.585 1,18 4.604 0,97 9.189 1,06 2,07 1,99 2,16 2,39 2,30 2,48) 2,22 2,16 2,29
80-84 1.928 2,05] 2912 1,82 4.840 191 2.765 1,20 3.017 0,90| 5.782 1,03 1,72 1,62 1,83 2,03 1,93 2,14| 1,88 1,80 1,95
85-89 762 1,59 1.126 1,34 1.888 1,43 1.524 1,05 1.731 0,79 3.255 0,89 1,53 1,40 167 1,71 1,59 1,85 1,61 1,53 1,71
90+ 94 0,89 322 1,05 416 1,01 316 0,79 647 0,61 963 0,66 1,14 0,90 1,43| 1,74 1,52 1,99| 1,55 1,38 1,74
Total 57.251 2,08 73.860 1,84| 131.111 1,94 55.156 0,19 56.720 0,20| 111.876 0,20{11,17 11,04 11,31] 9,24 9,14 9,34(10,06 9,98 10,15
Yas ve Cinsiyete Gore Agihiklandirilmis Odss Oram 4,61 4,57 4,65]

223



Ek-8

Tablo Ek.8. 2019 yilindaki katarakt vakalariin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina gore

insidans ve odss oranlar1 dagilimi

Kataraktlar (ICD -10: H25, H26, H27, H28)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Orani
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu K(:_:’Z;)trb. Insidans K(:_:’Z;)trb. Insidans K(})_:z;rb. Insidans K?_in;;rb' Insidans K?_in;;rb' Insidans K?_in;;rb' Insidans
4 ' ’ ) ) ' 00 [95% LL|95% UL | OO |95% LL|95% UL | OO |95% LL |95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde

15-19 22 0,17 36 0,17, 58 0,17 954 0,03 787 0,03] 1.741 0,03|5,68 3,72 8,67|6,79 4,86 9,49|6,22 4,78 8,08]
20-24 34 0,20 33 0,07, 67 0,11 1.424 0,04 924 0,03] 2.348 0,04|4,81 3,42 6,76|2,46 1,74 3,48|2,97 2,33 3,79
25-29 58 0,25 82 0,12 140 0,15 1.548 0,05 1.144 0,04 2.692 0,04/5,27 4,05 6,85| 3,25 2,59 4,06(3,61 3,05 4,28
30-34 81 0,18 137 0,14 218 0,15 1.887 0,06 1.469 0,05] 3.356 0,05| 3,10 2,48 3,87|12,91 2,45 3,47|2,86 2,49 3,28
35-39 235 0,27 238 0,16 473 0,20 2.798 0,09 2.239 0,07, 5.037 0,08] 3,10 2,71 3,54/12,19 1,91 2,50|2,49 2,27 2,74
40-44 624 0,41 658 0,30 1.282 0,35] 4.258 0,15 3.788 0,14 8.046 0,14|2,77 2,55 3,02|2,20 2,02 2,39|2,43 2,29 2,57|
45-49 1.713 0,70 1.945 0,57, 3.658 0,63] 7.554 0,30 7.145 0,29] 14.699 0,30 2,34 2,22 2,47)1,95 1,86 2,06|2,12 2,04 2,19
50-54 4.261 1,25 5.142 1,13 9.403 1,19] 13.096 0,65 11.432 0,62 24.528 0,63|1,95 1,89 2,02|1,85 1,79 1,91/1,89 1,84 1,93
55-59 9.096 2,15/ 11.708 2,01 20.804 2,07 21.866 1,25 20.021 1,23 41.887 1,24|1,74 1,70 1,79|1,65 1,61 1,69/1,69 1,66 1,72
60-64 14.842 3,48 19.297 3,39 34.139 3,431 31.705 2,39 29.494 2,40 61.199 2,39|1,47 1,44 1,50{1,43 1,40 1,45|1,45 1,43 1,47
65-69 18.915 4,96 25.730 4,96 44.645 4,96 37.235 4,05 36.759 4,07 73.994 4,06| 1,24 1,22 1,26(1,23 1,21 1,25(1,23 1,22 1,25
70-74 16.189 5,84 24.123 5,88 40.312 5,86| 33.712 5,35 36.409 521 70.121 5,28|1,10 1,08 1,12|11,14 1,12 1,15/1,12 1,10 1,13
75-79 10.270 5,93 16.002 5,88 26.272 5901 23.931 6,18 28.495 599 52.426 6,07]0,96 0,93 0,98/0,98 0,96 1,00{0,97 0,95 0,98]
80-84 4.901 5,22 8.166 5,10, 13.067 5,15 13.482 5,86| 18.145 543| 31.627 5,61|0,88 0,86 0,91/0,94 0,91 0,96/0,91 0,89 0,93]
85-89 2.101 4,39 3.474 4,13 5.575 4,22 7.689 5,30| 10.608 4,82 18.297 5,01]0,82 0,78 0,86/0,85 0,82 0,89|0,84 0,81 0,86
90+ 298 2,83 1.009 3,30 1.307 3,18 1.704 4,24 4.271 4,01 5.975 4,08 0,66 0,58 0,74/0,82 0,76 0,88|0,77 0,73 0,82,
Total 83.640 3,04 117.780 2,93 201.420 2,97] 204.843 0,70 213.130 0,76| 417.973 0,73|4,42 4,38 4,45(3,94 3,92 3,97|14,16 4,14 4,18
Yas ve Cinsiyete Gore Agihklandirilmis Odss Orani 1,26 1,25 1,27

224



Ek-9

Tablo Ek.9. 2019 yilindaki lipid metabolizma bozuklugu vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve
as gruplarina gore insidans ve odss oranlar1 dagilimi

Lpid Metabolizma Bozukluklar (ICD -10: E78.0, E78.1, E78.2, E78.3, E78.4, E78.5)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu K&rg;)trb. Insidans K?_'n;;rb' Insidans KOHr;]:trb‘ insidans Ki‘rzsotrb' Insidans K&n;;rb' Insidans Ki'r;]:tl’b. Insidans
' ) ' ' ’ ) 00 |95% LL{95% UL | OO |95% LL [95% UL | OO {95% LL |95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde

15-19 268 2,03 373 1,81 641 1,90] 5.033 0,16|  7.299 0,24| 12332 0,20113,34 11,78  15,10|7,70 6,93 8,55/9,85 9,09 10,67
20-24 519 3,09 988 2,14 1.507 2,39 8.710 0,26| 13.643 0,43 22.353 0,34/12,34 11,28  13,50|5,07 4,75 5,42|7,17 6,80 7,55
25-29 968 4,22 1.544 2,28 2.512 2,78 14.290 0,44 18.213 0,60 32.503 0,52| 9,88 9,24 10,56(3,90 3,70 4,11(5,48 5,26 5,71
30-34 2.318 5,26 2.949 3,02 5.267 3,72 23.880 0,75| 24.155 0,79| 48.035 0,77| 7,34 7,02 7,67|3,90 3,75 4,05(4,97 4,82 5,11
35-39 5.207 5,93 5.802 3,83 11.009 4,60 34.687 1,07 32.544 1,05 67.231 1,06] 5,82 5,64 5,99|3,77 3,66 3,88/4,51 4,41 4,60
40-44 9.618 6,34 10.294 4,75 19.912 5,41] 40.996 1,43| 38.584 1,41 79.580 1,42] 4,66 4,56 4,77(3,49 3,41 3,56/3,96 3,90 4,03
45-49 15.352 6,25 19.073 5,64| 34.425 5,89 46.143 1,83| 49.084 2,03 95.227 1,92] 3,58 3,51 3,65|2,89 2,84 2,94/3,19 3,15 3,23
50-54 20.042 5,90 26.635 5,87 46.677 5,88 47.487 2,34 52.757 2,85| 100.244 2,58] 2,61 2,57 2,66/2,13 2,10 2,16/2,36 2,33 2,39
55-59 23.384 5,53 31.640 5,44 55.024 5,48| 47.330 2,70 51.043 3,13| 98.373 291 2,11 2,08 2,15/1,78 1,75 1,81|1,94 1,92 1,96
60-64 22.319 5,23| 28.836 5,06 51.155 5,13 40.144 3,02| 40.773 3,31 80.917 3,16 1,77 1,74 1,80(1,56 1,53 1,58|1,66 1,64 1,68
65-69 19.111 5,02| 25.146 4,85 44.257 4,92 31.822 3,46 32.581 3,61 64.403 3,63 1,47 1,45 1,50(1,36 1,34 1,38|1,41 1,39 1,43
70-74 13.135 4,74 18575 4,53 31.710 4,61 21.854 3,47 23.989 3,43| 45.843 3,45 1,39 1,35 1,42|1,33 1,31 1,36|1,35 1,33 1,37
75-79 7.697 4,44) 11.444 421 19.141 4,30 13.969 3,61 16.588 3,49 30.557 3,54 1,24 1,21 1,28|1,21 1,19 1,24{1,22 1,20 1,25
80-84 3.907 4,16 6.141 3,84/ 10.048 3,96] 7.972 3,47| 10.435 3,12| 18.407 3,26 1,21 1,16 1,26(1,24 1,20 1,28|1,22 1,19 1,25
85-89 1.694 3,54 2.940 3,49 4.634 3,51 4.666 3,22 6.192 2,81 10.858 2971 111 1,04 1,17|1,25 1,20 1,31|1,19 1,15 1,23
90+ 294 2,79 925 3,03 1.219 2,97 1.024 2,55 2431 2,28  3.455 2,36] 1,10 0,96 1,25(1,34 1,24 1,44(1,27 1,19 1,35
Total 145.833 5,29| 193.305 4,81| 339.138 5,01] 390.007 1,34| 420.311 1,50| 810.318 1,42] 411 4,09 4,14(3,32 3,30 3,34/3,66 3,65 3,68
Yas ve Cinsiyete Gore Agihklandirilmis Odss Orani 2,09 2,09 2,10
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Ek-10

Tablo EK.10. 2019 yilindaki periferik dolasim bozuklugu vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve
yas gruplarina gore insidans ve odss oranlar1 dagilimi

Periferik Dolasim Bozukluklar: (ICD -10: 173.9, 178.8, 178.9, E10.5, E11.5, E12.5, E13.5, E14.5)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu K&n;;rb' Insidans K&r;];rb. Insidans K%na];rb' insidans Ki‘rzsotrb' Insidans Ki‘rzsotrb' Insidans K&rz;)trb‘ insidans
' ) ’ ' ' ' OO0 [95% LL|95% UL|{OO0 |95% LL|{95% UL| OO {95% LL|95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde

15-19 38 0,29 61 0,30 99 0,29 790 0,02 1.010 0,03  1.800 0,03]11,86 8,56  16,43/8,98 6,93  11,63/10,27 8,39 12,58
20-24 76 0,45 134 0,29 210 0,33 1570 0,05 2.361 0,07 3.931 0,06 9,78 7,77 12,323,992 3,29 4,66 5,58 4,85 6,41]
25-29 130 0,57, 272 0,40 402 0,44 2112 0,07  3.568 0,12|  5.680 0,09] 8,68 7,27 10,37|3,46 3,06 3,92| 4,92 4,45 5,45]
30-34 265 0,60 490 0,50 755 0,53 2.970 0,09 4.738 0,16|  7.708 0,12| 6,47 571 7,34/3,24 2,95 3,56| 4,32 4,01 4,66
35-39 706 0,80 893 0,59 1.599 0,671 3.781 0,12 5.542 0,18  9.323 0,15 6,93 6,39 7,51|3,32 3,10 3,57| 4,57 4,34 4,82
40-44 1.447 0,95 1.479 0,68  2.926 0,79] 4.368 0,15  5.651 0,21 10.019 0,18] 6,31 5,94 6,69|3,32 3,13 3,52| 4,47 4,29 4,65
45-49 2.788 1,13 2931 0,87 5.719 0,98] 5.206 0,21  6.695 0,28 11.901 0,24] 5,56 5,31 5,82|3,15 3,02 3,29| 4,10 3,97 4,23
50-54 4.600 1,35 4540 1,00 9.140 1,15]  6.330 031 6.724 0,36| 13.054 0,34] 4,38 4,22 4,55|2,78 2,67 2,88| 3,45 3,36 3,55
55-59 6.749 1,60 6.891 1,18| 13.640 1,36) 7.749 0,44|  7.615 0,47| 15.364 0,45| 3,66 3,54 3,78|2,55 2,47 2,64| 3,02 2,95 3,09
60-64 8.135 191 7.836 1,38 15.971 1,60] 8313 0,63  7.087 0,58 15.400 0,60] 3,08 2,99 3,18|12,41 2,33 2,49| 2,69 2,63 2,75
65-69 8.119 2,13 8.172 157 16.291 1,81 8.244 0,90, 6.667 0,74 14911 0,82 2,41 2,34 2,482,15 2,08 2,22| 2,24 2,19 2,29
70-74 6.678 2,41 7.051 1,72 13.729 2,00 7.058 1,12 5.786 0,83 12.844 0,97 2,18 2,11 2,26|2,09 2,02 2,17) 2,09 2,04 2,14
75-79 4.371 2,52 5.029 1,85 9.400 2,111 5515 142 4.824 1,01 10.339 1,201 1,79 1,72 1,87|1,84 1,77 1,91 1,78 1,73 1,83
80-84 2.499 2,66 3.055 191 5554 2,19 3.745 1,63 3.671 1,10 7.416 1,32] 1,65 1,57 1,74{1,75 1,67 1,84/ 1,68 1,62 1,74
85-89 1.139 2,38 1.608 191 2747 2,08 2.580 1,78) 2.601 1,18/ 5.181 1,42] 1,35 1,26 1,45|1,63 1,53 1,74| 1,48 1,41 1,55
90+ 212 2,01 514 1,68 726 1,77 690 1,72  1.259 1,18/ 1.949 1,33] 1,17 1,01 1,37|1,43 1,29 1,59 1,33 1,22 1,45
Total 47.952 1,74 50.956 1,27| 98.908 1,46] 71.021 0,24| 75.799 0,27| 146.820 0,26] 7,24 7,16 7,32|14,74 4,69 4,79 5,75 571 5,80)
Yas ve Cinsiyete Gore Agihklandirilmis Odss Orani 2,65 2,63 2,68
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Ek-11

Tablo Ek.11. 2019 yilindaki néropati vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina gore
insidans ve odss oranlar1 dagilimi

Noropatiler (ICD -10: G63.2, G73.0, G99.0, G59.0, E10.4, E11.4, E12.4, E13.4, E14.4)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadimn Toplam
Yas Grubu K?_'n;;rb' Insidans K?_'n;;rb' Insidans Kl(ira]gtrb‘ Insidans K?_‘n;:trb' Insidans K?_‘n;:trb' Insidans K&rz;)trb Insidans
) F ’ ' ' ) OO0 |95% LL{95% UL| OO [95% LL{95% UL| OO |95% LL|95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde

15-19 149 113 183 0,89 332 0,98] 254 0,01 409 0,01 663 0,01)145,85 119,06 178,68(66,90 56,17  79,69(94,20 82,54 107,52
20-24 295 1,76 384 0,83] 679 1,08 481 0,01 840 0,03 1.321 0,02]125,61 108,58 14532(31,74 28,12  35,82(54,08 49,28 59,34
25-29 416 181 586 0,87  1.002 111 930 0,03 1.318 0,04 2248 0,04 6390 56,88 71,78/20,29 18,40 22,37[31,24 28,99 33,67
30-34 897 2,04/ 1108 1,14  2.005 1,42 1472 0,05/ 2.046 0,07 3518 0,06 44,87 41,27  48,78(17,08 15,88  18,39(2539 24,03 26,83
35-39 2.156 2,45 2676 1,77  4.832 2,02 2145 0,07 3.323 0,11) 5.468 0,09 37,93 3572 40,29(16,82 1598 17,71{23,91 22,99 24,86
40-44 4.489 2,96 5.483 2,53 9.972 2,71 2.739 0,10] 4.192 0,15 6.931 0,12 31,86 30,37 33421691 16,24 17,61{22,45 21,77 23,15
45-49 8.221 3,34| 11.404 3,37 19.625 3,36 3.603 0,14| 5.787 0,24  9.390 0,19] 2423 2330 2521(1457 14,11 15,04({1829 17,84 18,75
50-54 12.110 3,57| 18.239 4,02 30.349 3,83 3.876 0,19] 6.611 0,36| 10.487 0,27] 19,30 18,62 20,02(11,71 11,38 12,04{14,68 14,36 15,02
55-59 15.717 3,72| 24.623 4,23 40.340 4,02 4.505 0,26/ 7.272 0,45 11.777 0,35 1501 14,51 1551| 9,86 9,61 10,13{11,99 11,74 12,24
60-64 15.832 3,71| 25.085 4,40 40.917 4,11 4.413 0,33 6.599 0,54 11.012 0,43 1154 11,16 11,94| 8,54 8,31 8,78 9,90 9,69 10,11
65-69 14.630 3,84| 23578 4,54/ 38.208 4,25 4.195 0,46| 6.317 0,70, 10.512 0,58 8,72 8,42 9,03| 6,75 6,57 6,94| 7,64 7,48 7,81
70-74 10.694 3,86 18.407 4,48/ 29.101 423 3434 0,54 5.444 0,78 8.878 0,67] 7,33 7,05 7,62| 5,98 5,80 6,16| 6,57 6,42 6,73]
75-79 6.554 3,78 11.351 4,17| 17.905 4,02 2915 0,75/ 4.340 091 7.255 0,84 5,19 4,96 542| 4,73 4,56 4,90 4,94 4,81 5,08]
80-84 3.245 3,46  6.001 3,75  9.246 3,64 1711 0,74  2.964 0,89 4.675 0,831 4,78 4,50 5,07| 4,35 4,16 4,55| 4,52 4,36 4,68
85-89 1.326 2,77 2.565 3,05 3.891 2,95 1.096 0,76/ 1.644 0,75  2.740 0,75 3,75 3,46 4,06| 4,18 3,93 4,45| 4,02 3,83 4,22
90+ 241 2,29 741 2,42 982 2,39 246 0,61 640 0,60 886 0,60] 3,80 3,18 4,54 411 3,69 4,57| 4,03 3,67 4,41
Total 96.972 3,52| 152.414 3,79| 249.386 3,68 38.015 0,13 59.746 0,21 97.761 0,17 27,89 27,56 28221847 1830  18,65(22,31 22,14 22,48
Yas ve Cinsiyete Gore Agihklandirilmis Odss Orani 10,42 10,34 10,50
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Ek-12

Tablo Ek.12. 2019 yilindaki bas boyun kanseri vakalarmin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas

ruplarina gore insidans ve odss oranlart dagilimi

Bas ve Boyun Bolgesi Kanserleri (ICD-03: Topografi Kodu C00-C14 aralig: alt kirtlimlari, Davranis kodu /3)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu K&n;;rb' Insidans K&r;];rb. Insidans K%na];rb' insidans Ki‘rzsotrb' Insidans Ki‘rzsotrb' Insidans K&rz;)trb‘ insidans
' ) ’ ' ' ' OO0 [95% LL|95% UL|{OO0 |95% LL|{95% UL| OO {95% LL|95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde

15-19 3 22,75 1 4,85 4 11,83, 21 0,65 20 0,65 41 0,6535,13 10,48 117,79(7,41 0,99  55,23/18,18 6,51 50,75
20-24 2 11,92 4 8,65 6 9,52 29 0,86 30 0,94 59 0,90/ 13,88 3,31 58,18/9,18 3,24 26,07/10,59 457 24,52
25-29 2 8,72 2 2,96 4 4,42 21 0,65 42 1,37 63 1,00]13,36 3,13 56,99|2,16 0,52 8,90| 4,40 1,60 12,10
30-34 4 9,08 5 5,13 9 6,36 44 1,38 44 1,45 88 1,41] 6,56 2,36 18,26(3,55 1,41 8,94 4,49 2,26 8,93
35-39 12 13,66 12 7,93 24 10,03] 78 2,41 71 2,28 149 2,35| 5,67 3,09 10,413,447 1,88 6,40| 4,27 2,78 6,58]
40-44 26 17,13 17 7,85 43 11,67 102 3,56 79 2,89 181 3,23 4,81 3,13 7,40(2,72 1,61 4,59 3,61 2,59 5,04
45-49 43 17,49 38 11,23 81 13,87 173 6,85 100 4,13 273 5,52| 2,56 1,83 3,57|12,72 1,87 3,95 2,51 1,96 3,22
50-54 82 24,14 40 8,82 122 15,38 196 9,67, 90 4,85 286 7,371 2,50 1,93 3,23|1,82 1,25 2,64| 2,09 1,69 2,58
55-59 117 217,67, 68 11,69 185 18,42 228 12,99 115 7,06 343 10,13] 2,13 1,71 2,66|1,66 1,23 2,24) 1,82 1,52 2,17|
60-64 149 34,89 83 14,57 232 23,28 235 17,70 95 7,72 330 12,90] 1,97 1,61 2,42|1,89 1,41 2,53 1,80 1,53 2,13
65-69 132 34,64 87 16,77 219 24,33 245 26,62 116 12,86 361 19,81 1,30 1,05 1,61{1,30 0,99 1,72| 1,23 1,04 1,45
70-74 112 40,40 94 22,90 206 29,96 194 30,76 86 12,31 280 21,06] 1,31 1,04 1,66|1,86 1,39 2,49| 1,42 1,19 1,70
75-79 91 52,54 61 22,42 152 34,14 146 37,68 90 18,93 236 27,35] 1,39 1,07 1,81/1,18 0,86 1,64/ 1,25 1,02 1,53
80-84 42 44,76 37 23,12 79 31,11 80 34,80 82 24,56 162 28,73 1,29 0,89 1,87/0,94 0,64 1,39 1,08 0,83 1,42
85-89 19 39,73 26 30,89 45 34,09 67 46,17 52 23,60 119 32,57 0,86 0,52 1,43/1,31 0,82 2,10 1,05 0,74 1,48
90+ 3 28,49 12 39,26 15 36,50 7 17,44 30 28,18 37 25,24] 1,63 0,42 6,32(1,39 0,71 2,72| 1,45 0,79 2,64
Total 839 30,45 587 14,60 1.426 21,05 1.866 6,41 1142 4,07  3.008 5,26| 4,75 4,38 5,15|3,59 3,25 3,96| 4,00 3,76 4,26
Yas ve Cinsiyete Gore Agihklandirilmis Odss Orani 1,80 1,69 1,92
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Ek-13

Tablo Ek.13. 2019 yilindaki tiroid kanseri vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina

oOre insidans ve odss oranlart dagilimi
Tiroid Kanserleri (ICD-03: Topografi Kodu C73 ve alt kirtlimlari, Davranig Kodu /3)

2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu K&rg;)trb. Insidans K?_'n;;rb' Insidans KOHr;]:trb‘ insidans Ki‘rzsotrb' Insidans K&n;;rb' Insidans Ki'r;]:tl’b. Insidans
' ) ' ' ’ ) 00 |95% LL{95% UL | OO |95% LL [95% UL | OO {95% LL |95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde

15-19 1 7,58 1 4,85 2 5,92 19 0,59 84 2,75 103 1,64112,94 1,73  96,67|1,76 0,25  12,67(3,62 0,89 14,66
20-24 3 17,88 18 38,92 21 33,32 64 1,90 241 7,57 305 4,65 9,43 2,96  30,03|5,15 3,19 8,31|7,17 4,61 11,16
25-29 5 21,80 20 29,59 25 27,62 84 2,61 405 13,24 489 7,79] 8,35 3,39  20,59(2,24 1,43 3,50|3,55 2,37 5,30]
30-34 10 22,71 43 44,09 53 37,44 117 3,68 571 18,76 688 11,06 6,17 323  11,77|2,35 1,72 3,21{3,39 2,56 4,48
35-39 16 18,21 98 64,76 114 47,66 169 5,22 871 28,02 1.040 16,39| 3,49 2,09 5,82|12,31 1,88 2,85/2,91 2,40 3,53
40-44 49 32,29 143 66,01 192 52,12 217 7,57 895 32,74 1.112 19,86| 4,26 3,13 5,81|2,02 1,69 2,41|2,63 2,25 3,06
45-49 50 20,34 242 71,54 292 49,99 221 8,75 828 34,18 1.049 21,19] 2,33 1,71 3,16/2,09 1,81 2,42|2,36 2,07 2,69
50-54 78 22,96 297 65,47 375 47,27 202 9,96 688 37,11] 890 22,93] 2,31 1,78 2,99|1,76 1,54 2,02|2,06 1,83 2,33
55-59 109 25,78 312 53,64 421 41,91 192 10,94 537 32,95 729 21,53 2,36 1,86 2,98(1,63 1,42 1,87(1,95 1,73 2,19
60-64 110 25,76 237 41,61 347 34,82 170 12,81 319 25,92 489 19,12 2,01 1,58 2,56|1,61 1,36 1,90{1,82 1,59 2,09
65-69 81 21,26 169 32,57 250 27,78 162 17,60 296 32,80 458 2513 1,21 0,92 1,58/0,99 0,82 1,20[1,11 0,95 1,29
70-74 49 17,67 96 23,39 145 21,09 71 11,26 116 16,60 187 14,07 1,57 1,09 2,26/1,41 1,07 1,85|1,50 1,21 1,86
75-79 15 8,66 43 15,80 58 13,03 30 7,74 81 17,03 111 12,86 1,12 0,60 2,08|0,93 0,64 1,34{1,01 0,74 1,39
80-84 4 4,26 19 11,87 23 9,06} 23 10,00 31 9,28 54 9,58] 0,43 0,15 1,23|1,28 0,72 2,26/0,95 0,58 1,54
85-89 4 8,36 6 7,13 10 7,58 11 7,58 15 6,81 26 7,12 1,10 0,35 3,471,05 0,41 2,70(1,06 0,51 2,21
90+ 0 0,01 2 6,54 2 4,87, 0 0,00 4 3,76 4 2,73] 3,81 0,00 NA|1,74 0,32 9,51|1,78 0,33 9,74
Total 584 21,19 1.746 43,44 2.330 34,39 1.752 6,02 5.982 21,32 7.734 13,53] 3,52 3,21 3,87|2,04 1,93 2,15/2,54 2,43 2,66
Yas ve Cinsiyete Gore Agihklandirilmis Odss Orani 1,84 1,76 1,94
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Ek-14

Tablo Ek.14. 2019 yilindaki larenks kanseri vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina

oOre insidans ve odss oranlart dagilimi

Larenks Kanserleri (ICD-03: Topografi Kodu C32 ve alt kirilimlari, Davranig kodu /3)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadimn Toplam
Yas Grubu K?_'n;;rb' Insidans K?_'n;;rb' Insidans Kl(ira]gtrb‘ Insidans K?_‘n;:trb' Insidans K?_‘n;:trb' Insidans K&rz;)trb Insidans
) d ' ' ' ' OO0 |95% LL{95% UL| OO [95% LL{95% UL| OO |95% LL|95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde
15-19 0 0,01 0 0,00 0 0,01 0 0,00, 2 0,07 2 0,03] 245,84 0,00 NA| 0,07 0,00 NA[ 0,19 0,00 NA|
20-24 0 0,01 0 0,00, 0 0,00} 2 0,06 0 0,00 2 0,03 0,10 0,00 NA| 68,87 0,00 NA| 0,10 0,00 NA|
25-29 0 0,00 0 0,00] 0 0,00} 1 0,03] 2 0,07 3 0,05 0,14 0,00 NA| 0,02 0,00 NA| 0,05 0,00 NA|
30-34 1 2,27 1 1,03 2 1,41 6 0,19 1 0,03 7 0,11} 12,03 1,45  99,91)31,21 1,95 499,01]12,56 2,61 60,45
35-39 2 2,28 0 0,00, 2 0,84 18 0,56 3 0,10 21 0,33] 4,09 0,95 17,64 0,01 0,00 NA| 2,53 059 10,78
40-44 2 1,32 1 0,46 3 0,81 33 1,15 6 0,22 39 0,70 1,14 0,27 4,77 2,10 025 17,47/ 1,17 0,36 3,78
45-49 14 5,70 7 2,07 21 3,60) 92 3,64 15 0,62 107 2,16] 1,56 0,89 2,74] 3,34 1,36 8,20| 1,66 1,04 2,66
50-54 61 17,96 9 1,98 70 8,82 199 9,81 20 1,08 219 5,64 1,83 1,37 2,/44| 1,84 0,84 4,04 1,56 1,20 2,05]
55-59 112 26,49 5 0,86 117 11,65 280 15,95 24 1,47 304 8,98 1,66 1,33 2,07| 0,58 0,22 1,53| 1,30 1,05 1,61
60-64 149 34,89 11 1,93 160 16,05 362 27,27 17 1,38 379 14,82] 1,28 1,06 1,55 1,40 0,65 2,98/ 1,08 0,90 1,30
65-69 149 39,10 14 2,70, 163 18,11 304 33,03] 12 1,33 316 17,34] 1,18 0,97 1,44 2,03 0,94 4,39 1,04 0,86 1,26
70-74 112 40,40 4 0,97 116 16,87 220 34,89 15 2,15 235 17,68 1,16 0,92 1,45 0,45 0,15 1,37| 0,95 0,76 1,19
75-79 47 27,13 4 1,47 51 11,45 131 33,81 9 1,89 140 16,22| 0,80 0,58 1,12| 0,78 0,24 2,52| 0,71 0,51 0,97|
80-84 22 23,44 2 1,25 24 9,45 68 29,58 5 1,50 73 12,95 0,79 0,49 1,28/ 0,83 0,16 4,30, 0,73 0,46 1,16
85-89 8 16,73 1 1,19 9 6,82 28 19,30 2 0,91 30 8,21 0,87 0,40 1,90] 1,31 0,12  14,43] 0,83 0,39 1,75
90+ 2 19,00 0 0,00] 2 4,87, 6 14,95 0 0,00 6 4,09 1,27 0,26 6,30| 3,48 0,00 NA| 1,19 0,24 5,89
Total 681 24,71 59 1,47 740 10,92 1.750 6,01 133 0,47 1.883 329 411 3,76 4,49 3,10 2,28 4,21| 3,32 3,05 3,61
Yas ve Cinsiyete Gore Agihklandirilmis Odss Orani 1,29 1,19 1,41]
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Ek-15

Tablo Ek.15. 2019 yilindaki akciger kanseri vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina

oOre insidans ve odss oranlart dagilimi

Akciger Kanserleri (ICD-03: Topografi Kodu C34 ve alt kirilimlari, Davranig kodu /3)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu K&rg;)trb. Insidans K?_'n;;rb' Insidans KoHrzgtrb' insidans K}(i:zsotrb‘ Insidans Kﬂzsotrb' Insidans K?_‘n;;rb' Insidans
' ) ' ’ ’ ' OO0 [95% LL{95% UL| OO |95% LL{95% UL| OO |95% LL {95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde
15-19 4 30,34 1 4,85 5 14,79 21 0,65 15 0,49 36 0,57|146,84 16,08 136,48 9,88 131  74,81{25,88 10,15 65,95
20-24 2 11,92 3 6,49 5 7,93 28 0,83 16 0,50 44 0,67/14,38 3,42 60,35/12,91 3,76 44,32/111,83 4,69 29,84
25-29 5 21,80 3 4,44 8 8,84 44 1,37 29 0,95 73 1,16]15,95 6,32  40,22| 4,68 1,43 15,37 7,60 3,66 1577
30-34 6 13,63 5 5,13 11 7,77, 51 1,61 46 151 97 1,56] 8,49 3,64 19,79] 3,39 1,35 8,54| 4,98 2,67 9,30]
35-39 16 18,21 17 11,23 33 13,80 89 2,75 93 2,99 182 2,87] 6,62 3,89 11,28/ 3,76 2,24 6,30| 4,81 3,32 6,97|
40-44 37 24,38 33 15,23 70 19,00 184 6,42 125 4,57 309 5,52| 3,80 2,67 5,41| 3,33 2,27 4,89 3,44 2,66 4,46
45-49 145 58,99 7 22,76 222 38,01 484 19,15 223 9,21 707 14,28| 3,08 2,56 3,71| 2,47 191 3,20| 2,66 2,29 3,09
50-54 392 115,40 127 27,99 519 65,42 1.076 53,06 294 15,86 1.370 35,29] 2,18 1,94 2,44 1,77 1,43 2,17| 1,85 1,68 2,05]
55-59 832 196,76 241 41,43 1.073 106,82 1.933 110,10 427 26,20 2.360 69,71 1,79 1,65 1,94| 1,58 1,35 1,85 1,53 1,43 1,65
60-64 1.248 292,26 322 56,53 1570 157,53 2516 189,53 411 33,40 2927 114,42 1,54 1,44 1,65 1,69 1,46 1,96 1,38 1,30 1,46
65-69 1.447 379,75 293 56,46 1.740 193,34 2419 262,84 359 39,78 2.778  152,41] 1,45 1,36 1,54 1,42 1,22 1,66| 1,27 1,20 1,35
70-74 1.074 387,37 293 71,39 1.367 198,79 1.920 304,47 326 46,66 2.246 168,97 1,27 1,18 1,37| 1,53 131 1,79 1,18 1,10 1,26
75-79 643 371,21 184 67,63 827 185,72 1.096 282,85 221 46,47 1.317 152,61 1,31 1,19 1,45 1,46 1,20 1,77| 1,22 1,12 1,33
80-84 197 209,93 71 44,36 268 105,55 459 199,66 110 32,94 569 100,92 1,05 0,89 1,24| 1,35 1,00 1,82| 1,05 0,90 1,21
85-89 62 129,63 24 28,52 86 65,15 159 109,57 40 18,16 199 54,46] 1,18 0,88 1,59 1,57 0,95 2,61| 1,20 0,93 1,54
90+ 4 37,99 3 9,82 7 17,03 17 42,35 9 8,45 26 17,73 0,90 0,30 2,67 1,16 0,31 4,29| 0,96 0,42 2,21
Total 6.114 221,87 1.697 42,22 7.811 11529 12.496 42,93 2.744 9,78/ 15.240 26,66 5,18 5,02 5,34| 4,32 4,07 4,59 4,33 4,21 4,45
Yas ve Cinsiyete Gore Agihiklandirilmis Odss Oram 1,57 1,53 1,62
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Ek-16

Tablo Ek.16. 2019 yilindaki mide kanseri vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina

oOre insidans ve odss oranlart dagilimi

Mide Kanserleri (ICD-03: Topografi Kodu C16 ve alt kirllimlari, Davranis kodu /3)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu K&rg;)trb. Insidans K?_'n;;rb' Insidans KoHrzgtrb' insidans K}(i:zsotrb‘ Insidans Kﬂzsotrb' Insidans K?_‘n;;rb' Insidans
' ) ' ’ ’ ' OO0 [95% LL{95% UL| OO |95% LL{95% UL| OO |95% LL {95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde
15-19 0 0,00 2 9,70 2 5,92 4 0,12 16 0,52 20 0,32 0,01 0,00 NA| 18,53 4,26 80,59/18,63 4,35 79,71
20-24 1 5,96 3 6,49 4 6,35 14 0,41 18 0,57 32 0,49|14,38 1,89 109,33(11,48 3,38 38,97|13,01 4,60 36,80
25-29 2 8,72 8 11,84 10 11,05 40 1,24 34 111 74 1,18] 7,02 1,70 29,03/10,65 4,93 23,01 9,37 4,84 18,14
30-34 6 13,63 16 16,40 22 15,54 62 1,95 71 2,33 133 2,14] 6,98 3,02 16,15 7,03 4,09 12,10| 7,27 4,63 11,42
35-39 22 25,04 17 11,23 39 16,30 135 4,17 114 3,67 249 3,92| 6,00 3,83 9,42| 3,06 1,84 5,10| 4,16 2,97 5,82,
40-44 39 25,70 33 15,23 72 19,55 175 6,11 146 5,34 321 573 4,21 2,97 5,96| 2,85 1,96 4,16 3,41 2,64 4,40
45-49 81 32,95 69 20,40 150 25,68 296 11,71 180 7,43 476 9,62 2,81 2,20 3,60 2,75 2,08 3,62| 2,67 2,22 3,21
50-54 145 42,69 125 27,55 270 34,03 408 20,12 219 11,81 627 16,15 2,12 1,76 2,56| 2,33 1,87 2,91 211 1,83 2,43
55-59 318 75,20 156 26,82 474 47,19 566 32,24 252 15,46 818 24,16 2,33 2,03 2,68 1,73 1,42 2,12 1,95 1,74 2,19
60-64 372 87,11 193 33,88 565 56,69 679 51,15 275 22,35 954 37,29] 1,70 1,50 1,93 1,52 1,26 1,82 1,52 1,37 1,69
65-69 419 109,96 212 40,85 631 70,11 639 69,43 253 28,04 892 48,94 1,58 1,40 1,79| 1,46 121 1,75 1,43 1,29 1,59
70-74 340 122,63 225 54,82 565 82,16 549 87,06 249 35,64 798 60,03] 1,41 1,23 1,61 1,54 1,28 1,84 1,37 1,23 1,52
75-79 214 123,54 170 62,48 384 86,24 442 114,07 216 45,42 658 76,24] 1,08 0,92 1,28/ 1,38 1,13 1,68 1,13 1,00 1,28
80-84 111 118,29 91 56,85 202 79,56 236 102,66 165 49,41 401 71,12 1,15 0,92 1,44 1,15 0,89 1,49 1,12 0,94 1,32
85-89 46 96,18 43 51,09 89 67,43 135 93,03 98 44,48 233 63,76] 1,03 0,74 1,44| 1,15 0,80 1,64/ 1,06 0,83 1,35
90+ 7 66,48 19 62,16 26 63,27 26 64,77 50 46,96 76 51,84] 1,03 0,45 2,37| 1,32 0,78 2,25 1,22 0,78 1,91
Total 2.123 77,04 1.382 34,38 3.505 51,73  4.406 15,14  2.356 8,40, 6.762 11,83| 5,09 4,84 5,36| 4,10 3,83 4,38 4,38 4,20 4,56
Yas ve Cinsiyete Gore Agihiklandirilmis Odss Oram 1,72 1,65 1,79
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Ek-17

Tablo Ek.17. 2019 yilindaki kolon, rektosigmoid ve rektum kanseri vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda
cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi

Kolon, Rektosigmoid ve Rektum Kanserleri (ICD-03: Topografi Kodu C18-C20 aralig1 ve alt kirtlimlari, Davranis kodu /3)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu K&n;;rb' insidans K&r;];rb. insidans K%na];rb' insidans Ki‘rzsotrb' Insidans Ki‘rzsotrb' Insidans K&rz;)trb‘ insidans
' ) ’ ' ' ' OO0 [95% LL|95% UL|{OO0 |95% LL|{95% UL| OO {95% LL|95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde

15-19 0 0,00 1 4,85 1 2,96 31 0,96 29 0,95 60 0,95| 0,00 0,00 NA(5,11 0,70 37,52 3,11 0,43 22,41
20-24 5 29,81 2 4,32 7 11,11 38 1,13 28 0,88 66 1,01126,49 10,42  67,30|4,92 1,17  20,65/11,04 5,07 24,07
25-29 5 21,80 5 7,40 10 11,05 56 1,74 50 1,63 106 1,69]12,53 502  31,28/4,53 1,81 11,35 6,54 342 1251
30-34 10 22,71 10 10,25 20 14,13 91 2,86 85 2,79 176 2,83 7,93 4,13 15,24|3,67 1,91 7,07| 4,99 3,15 7,93
35-39 25 28,45 30 19,82 55 22,99 169 5,22 139 4,47 308 4,85| 5,45 3,58 8,30|4,43 2,99 6,58| 4,74 3,56 6,31
40-44 63 41,52, 59 27,24 122 33,12 241 8,41 234 8,56 475 8,48] 4,94 3,74 6,52(3,18 2,39 4,23 3,90 3,20 4,76
45-49 155 63,05 129 38,13 284 48,62 373 14,76 322 13,29 695 14,04 4,27 3,54 5,15|2,87 2,34 3,52| 3,46 3,02 3,98
50-54 284 83,61 219 48,27| 503 63,40] 494 24,36 377 20,33 871 22,44] 3,43 2,97 3,97|12,37 2,01 2,81| 2,83 2,53 3,15
55-59 478 113,04 354 60,86 832 82,83 790 45,00 460 28,22 1.250 36,92 2,51 2,24 2,82|2,16 1,88 2,48| 2,24 2,06 2,45)
60-64 735 172,12 435 76,36 1.170 117,39 967 72,84 457 37,14 1424 55,67 2,37 2,15 2,60|2,06 1,80 2,35 2,11 1,95 2,28
65-69 753 197,62 433 83,44 1186 131,78 954 103,66 438 48,54  1.392 76,37 1,91 1,73 2,10[1,72 1,51 1,96| 1,73 1,60 1,87
70-74 610 220,02 452 110,13 1.062 154,43 781 123,85 412 58,97] 1.193 89,75 1,78 1,60 1,981,87 1,63 2,14 1,72 1,59 1,87
75-79 404 233,23 277 101,81 681 152,93 549 141,69 364 76,55 913 105,79 1,65 1,45 1,87|1,33 1,14 1,56| 1,45 1,31 1,60
80-84 200 213,13 178 111,20 378 148,87 306 133,11 301 90,14 607  107,66| 1,60 1,34 1,92/1,23 1,03 1,49 1,38 1,22 1,57
85-89 105 219,54 107 127,13 212 160,61 179 123,35 189 85,79 368 100,71 1,78 1,40 2,27|1,48 1,17 1,88/ 1,60 1,35 1,89
90+ 15 142,46 34 111,24 49 119,24 33 82,20 49 46,02 82 55,93] 1,73 0,94 3,19|2,42 1,56 3,75 2,13 1,50 3,04
Total 3.847 139,61 2.725 67,80 6.572 97,00  6.052 20,79] 3.934 14,02  9.986 17,47] 6,72 6,46 7,004,84 4,61 5,08| 5,56 5,39 5,73
Yas ve Cinsiyete Gore Agihiklandirilmis Odss Oram 2,12 2,06 2,19
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Ek-18

Tablo Ek.18. 2019 yilindaki karaciger ve intrahepatik safra yollar1 kanseri vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan

opiilasyonda cinsiyet ve yas gruplaria gore insidans ve odss oranlar1 dagilimi
Karaciger ve intrahepatik Safra Kanallar1 Kanserleri (ICD-03: Topografi Kodu C22 ve alt kirilimlari, Davranis kodu /3)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Orani
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu [Komorb. | ; . Komorb. | . . Komorb. | ; . Komorb. | . . Komorb. | . . Komorb. | ;.
Hast Insidans Hast Insidans Hast Insidans Hast Insidans Hast Insidans Hast Insidans
’ ) ) ) ’ ’ 00 [95% LL[95% UL | OO [95% LL [95% UL | OO |95% LL [{95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde

15-19 0 0,00 0 0,00 0 0,00} 7 0,22 3 0,10 10 0,16 0,00 0,00 NA(0,00 0,00 NA| 0,00 0,00 NA|
20-24 0 0,00 1 2,16 1 1,59 6 0,18 8 0,25 14 0,21 0,00 0,00 NA|8,61 1,08  68,84|7,44 0,98 56,55
25-29 2 8,72 0 0,00 2 2,21 13 0,40 16 0,52 29 0,46(21,59 4,87  95,66/0,00 0,00 NA(4,78 1,14 20,04
30-34 2 4,54 6 6,15 8 5,65) 14 0,44 25 0,82 39 0,63/ 10,31 2,34 45.36|7,49 3,07  18,26(9,02 421 19,29
35-39 10 11,38 11 7,27 21 8,78 41 1,27 35 1,13 76 1,20] 8,99 450  17,94(6,46 3,28 12,71{7,33 452 11,89
40-44 19 12,52 16 7,39 35 9,50 53 1,85 65 2,38 118 2,111 6,77 4,01 1143|311 1,80 5,37|4,51 3,09 6,57
45-49 34 13,83 46 13,60 80 13,70 76 3,01 89 3,67 165 3,33 4,60 3,07 6,89|3,70 2,59 5,28|4,11 3,15 5,37
50-54 89 26,20 73 16,09 162 20,42 144 7,10 89 4,80 233 6,00 3,69 2,83 4,81)3,35 2,46 4,57|3,40 2,78 4,16
55-59 184 43,51 109 18,74 293 29,17 204 11,62 137 8,41 341 10,07 3,75 3,07 4,57(2,23 1,73 2,87|2,90 2,48 3,39
60-64 234 54,80 133 23,35 367 36,82 291 21,92 159 12,92 450 17,59 2,50 2,11 2,97|1,81 1,44 2,28|2,09 1,82 2,40
65-69 250 65,61, 140 26,98 390 43,33 256 27,82 127 14,07 383 21,01f 2,36 1,98 2,81]1,92 1,51 2,44|2,06 1,79 2,38
70-74 188 67,81 106 25,83 294 42,75 190 30,13 102 14,60 292 21,97 2,25 1,84 2,75|1,77 1,35 2,32|1,95 1,66 2,29
75-79 99 57,15 85 31,24 184 41,32 129 33,29 81 17,03 210 24,33 1,72 1,32 2,23|1,83 1,35 2,49|1,70 1,39 2,07
80-84 37 39,43 44 27,49 81 31,90] 64 27,84 66 19,76 130 23,06] 1,42 0,94 2,12|11,39 0,95 2,04/1,38 1,05 1,83
85-89 19 39,73 8 9,51 27 20,46 24 16,54 24 10,89 48 13,14 2,40 1,32 4,39(0,87 0,39 1,94|1,56 0,97 2,50
90+ 0 0,00 0 0,00 0 0,00] 5 12,45 7 6,57 12 8,18 0,00 0,00 NA(0,00 0,00 NA(0,00 0,00 NA|
Total 1.167 42,35 778 19,36 1.945 28,71 1.517 521 1.033 3,68 2.550 4,46 8,13 7,53 8,77|5,26 4,79 5,77|6,44 6,07 6,83
Yas ve Cinsiyete Gore Agihklandirilmis Odss Oram 2,48 2,34 2,64
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Ek-19

Tablo Ek.19. 2019 yilindaki pakreas kanseri vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina

oOre insidans ve odss oranlart dagilimi

Pankreas Kanseri (ICD-O3: Topografi Kodu C25 ve alt kirtlimlari, Davranis kodu /3)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu K&rg;)trb. Insidans K?_'n;;rb' Insidans KoHrzgtrb' insidans K}(i:zsotrb‘ Insidans Kﬂzsotrb' Insidans K?_‘n;;rb' Insidans
' ) ' ’ ’ ' OO0 [95% LL{95% UL| OO |95% LL{95% UL| OO |95% LL {95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde
15-19 0 0,00 0 0,00 0 0,00, 4 0,12 4 0,13 8 0,13] NA NA NA| NA NA NA[ NA NA NA|
20-24 0 0,01 1 2,16 1 1,59 3 0,09 5 0,16, 8 0,12 NA NA NA|[13,77 1,61 117,91{13,03 1,63 104,05
25-29 1 4,36 1 1,48 2 2,21 6 0,19 6 0,20 12 0,19]23,38 2,82 194,25 7,54 091 62,66|11,56 259 51,64
30-34 1 2,27 0 0,00 1 0,71 18 0,57 17 0,56 35 0,56 4,01 0,54  30,03f NA NA NA| 1,26 0,17 9,17
35-39 5 5,69 3 1,98 8 3,34 14 0,43 20 0,64 34 0,54/13,16 4,74 36,53 3,08 092 10,37| 6,24 2,89 13,48
40-44 15 9,88 11 5,08 26 7,06 32 1,12 29 1,06 61 1,09] 8,85 4,79  16,34| 4,79 2,39 9,58| 6,48 4,09 10,25
45-49 34 13,83 31 9,16 65 11,13 44 1,74 37 1,53 81 1,64] 7,94 5,08 12,43 6,00 3,72 9,67| 6,80 4,91 9,42
50-54 63 18,55 45 9,92 108 13,61 58 2,86 43 2,32 101 2,60] 6,49 4,54 9,27| 4,28 2,82 6,50| 5,23 3,99 6,86
55-59 133 31,45 100 17,19 233 23,20 75 4,27 52 3,19 127 3,75 7,36 5,55 9,77 5,39 3,85 7,54 6,18 4,98 7,68
60-64 148 34,66 88 15,45 236 23,68 108 8,14 72 5,85 180 7,04] 4,26 3,33 5,46| 2,64 1,93 3,61 3,37 2,77 4,09
65-69 140 36,74 101 19,46 241 26,78 107 11,63 47 5,21 154 8,45/ 3,16 2,46 4,07| 3,74 2,64 5,28/ 3,17 2,59 3,88
70-74 127 45,81 97 23,63 224 32,57 73 11,58 66 9,45 139 10,46| 3,96 2,97 5,28/ 2,50 1,83 3,42| 3,12 2,52 3,85
75-79 75 43,30 73 26,83 148 33,24 55 14,19 49 10,30 104 12,05 3,05 2,15 4,32 2,60 1,81 3,74| 2,76 2,15 3,55
80-84 30 31,97 36 22,49 66 25,99 30 13,05 25 7,49 55 9,75 2,45 1,48 4,06| 3,00 1,80 5,00[ 2,67 1,86 3,81
85-89 5 10,45 14 16,63 19 14,39 15 10,34 12 5,45 27 7,39] 1,01 0,37 2,78| 3,05 141 6,60 1,95 1,08 3,50
90+ 1 9,50 2 6,54 3 7,30 2 4,98 3 2,82 5 3,41 1,91 0,17 21,03 2,32 0,39  13,90| 2,14 0,51 8,96
Total 778 28,23 603 15,00 1381 20,38 644 2,21 487 1,74 1131 1,98/12,76 11,50 14,17 8,65 7,67 9,74/10,31 9,53 11,15
Yas ve Cinsiyete Gore Agihiklandirilmis Odss Oram 4,02 3,71 4,36
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Ek-20

Tablo Ek.20. 2019 yilindaki bobrek kanseri vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina

oOre insidans ve odss oranlart dagilimi

Bobrek Kanserleri (ICD-03: Topografi Kodu C64 ve alt kirthmlari, Davranig kodu /3)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu K&rg;)trb. Insidans K?_'n;;rb' Insidans KoHrzgtrb' insidans K}(i:zsotrb‘ Insidans Kﬂzsotrb' Insidans K?_‘n;;rb' Insidans
' ) ' ’ ’ ' 00 [95% LL{95% UL| OO [95% LL|95% UL| OO [95% LL|95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde

15-19 2 15,17 1,00 4,85 3,00 8,87, 0,00 0,00 5,00 0,16 5,00 0,08] NA 0,00 NA| 29,64 3,46 253,76|111,77 26,71 467,68
20-24 0 0,01 1,00 2,16 1,00 1,59 7,00 0,21 10,00 0,31 17,00 0,26/0,03 0,00 NA| 6,89 0,88 53,80 6,13 0,82 46,02
25-29 0 0,00 3,00 4,44 3,00 3,32 20,00 0,62 18,00 0,59 38,00 0,61/0,01 0,00 NA| 7,54 2,22 2561] 548 169 17,74
30-34 5 11,36 3,00 3,08, 8,00 5,65 45,00 1,42 16,00 0,53 61,00 0,98/8,02 3,18  20,20| 5,85 1,71 20,08/ 5,76 2,76 12,04
35-39 12 13,66 9,00 595 21,00 8,78 94,00 2,90 43,00 1,38 137,00 2,1614,70 2,58 8,58| 4,30 2,10 8,82 4,07 2,57 6,44
40-44 26 17,13 15,00 6,92 41,00 11,13| 119,00 4,15 65,00 2,38 184,00 3,29/4,13 2,70 6,31 2,91 1,66 511 3,39 2,41 4,75
45-49 58 23,59 24,00 7,09 82,00 14,04] 189,00 7,48 88,00 3,63 277,00 5,60/3,16 2,35 4,23 1,95 1,24 3,07 251 1,96 3,21
50-54 99 29,14 39,00 8,60 138,00 17,39| 210,00 10,36 92,00 4,96 302,00 7,782,81 2,22 3,57 1,73 1,19 2,52 2,24 1,83 2,74
55-59 156 36,89] 85,00 14,61 241,00 23,99 241,00 13,73 89,00 5,46 330,00 9,752,69 2,20 3,29| 2,68 1,99 3,60 2,46 2,08 2,91
60-64 177 41,45 86,00 15,10{ 263,00 26,39] 267,00 20,11 97,00 7,88 364,00 14,23|2,06 1,70 2,49| 1,92 1,43 2,56 1,85 1,58 2,17
65-69 175 4593 96,00 18,50| 271,00 30,11} 266,00 28,90 108,00 11,97 374,00 20,52]1,59 1,31 1,92| 1,55 1,17 2,03 1,47 1,26 1,72
70-74 113 40,76/ 82,00 19,98| 195,00 28,36] 157,00 24,90 93,00 13,31 250,00 18,81|1,64 1,29 2,09 1,50 1,12 2,02 151 1,25 1,82
75-79 80 46,18 48,00 17,64| 128,00 28,75 114,00 29,42| 53,00 11,15 167,00 19,35|1,57 1,18 2,09 1,58 1,07 2,34 1,49 1,18 1,87
80-84 26 27,71 22,00 13,74 48,00 18,90 53,00 23,05 23,00 6,89 76,00 13,48]1,20 0,75 1,92| 2,00 1,11 3,58 1,40 0,98 2,01
85-89 9 18,82 6,00 7,13 15,00 11,36 14,00 9,65 14,00 6,35 28,00 7,66]1,95 0,84 4,51 1,12 0,43 2,92 1,48 0,79 2,78
90+ 0 0,01 5,00 16,36 5,00 12,17 2,00 4,98 3,00 2,82 5,00 3,41/0,00 0,00 NA| 5,81 139 2430 3,57 1,03 12,33
Total 938 34,04/ 525,00 13,06| 1463,00 21,59] 1798,00 6,18/ 817,00 2,91| 2615,00 4,5715,51 5,09 5,96| 4,49 4,02 501 4,72 4,43 5,03]
Yas ve Cinsiyete Gore Agihiklandirilmis Odss Oram 2,10 1,96 2,24
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Ek-21

Tablo Ek.21. 2019 yilindaki mesane kanseri vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina

oOre insidans ve odss oranlart dagilimi

Mesane Kanserleri (ICD-03: Topografi Kodu C67 ve alt kirtlimlari, Davranis kodu /3)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu K&rg;)trb. Insidans K?_'n;;rb' Insidans KoHrzgtrb' insidans K}(i:zsotrb‘ Insidans Kﬂzsotrb' Insidans K?_‘n;;rb' Insidans
' ) ' ’ ’ ' OO0 [95% LL{95% UL| OO |95% LL{95% UL| OO |95% LL {95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde
15-19 0 0,01 0 0,00 0 0,01] 3 0,09 2 0,07 5 0,08] 0,08 0,00 NA[ 0,07 0,00 NA| 0,07 0,00 NA|
20-24 1 5,96 1 2,16 2 3,17, 9 0,27 6 0,19 15 0,23]22,36 2,83 176,52|11,48 1,38 95,35(13,88 3,17 60,70
25-29 2 8,72 0 0,00 2 2,21 12 0,37 4 0,13 16 0,25/ 23,38 523 104,49| 0,01 0,00 NA| 8,67 1,99 37,71
30-34 4 9,08 0 0,00 4 2,83 33 1,04 12 0,39 45 0,72| 8,75 3,10  24,69| 0,00 0,00 NA| 3,91 1,41 10,86
35-39 3 3,41 4 2,64 7 2,93 56 1,73 17 0,55 73 1,15 1,97 0,62 6,31 4,83 1,63 14,37 2,54 1,17 5,52
40-44 16 10,54 4 1,85 20 5,43 101 3,53 27 0,99 128 2,29] 2,99 1,77 5,07 1,87 0,65 5,34/ 2,38 1,48 3,80
45-49 47 19,12 15 4,43 62 10,61 219 8,67 32 1,32 251 5,07 2,21 1,61 3,02 3,36 1,82 6,20 2,09 1,59 2,76
50-54 129 37,98 25 5,51 154 19,41 333 16,42 70 3,78 403 10,38 2,31 1,89 2,83| 1,46 0,92 2,30| 1,87 1,55 2,25
55-59 317 74,97 43 7,39 360 35,84 608 34,63 83 5,09 691 20,41 2,17 1,89 2,48| 1,45 1,00 2,10( 1,76 1,55 1,99
60-64 471 110,30 67 11,76 538 53,98 842 63,43 92 7,48 934 36,51 1,74 1,55 1,95 1,57 1,15 2,16 1,48 1,33 1,64
65-69 656 172,16 88 16,96 744 82,67 958 104,09 122 13,52 1.080 59,25| 1,66 1,50 1,83 1,25 0,95 1,65 1,40 1,27 1,53
70-74 600 216,41 86 20,95 686 99,76 894 141,77 99 14,17 993 74,70 1,53 1,38 1,69 1,48 111 1,97| 1,34 121 1,47
75-79 395 228,04 79 29,04 474 106,45 692 178,59 111 23,34 803 93,05| 1,28 1,13 1,45 1,24 0,93 1,66 1,14 1,02 1,28
80-84 232 247,23 44 27,49 276 108,70, 418 181,83 90 26,95 508 90,10 1,36 1,16 1,60[ 1,02 0,71 1,46 1,21 1,04 1,40
85-89 119 248,81 30 35,64 149 112,88 288 198,47 56 25,42 344 94,14 1,25 1,01 1,55 1,40 0,90 2,19 1,20 0,99 1,45
90+ 16 151,96 8 26,17 24 58,40 52 129,53 30 28,18 82 55,93] 1,17 0,67 2,06| 0,93 0,43 2,03 1,04 0,66 1,65
Total 3.008 109,16 494 12,29 3.502 51,69] 5518 18,96 853 3,04 6.371 11,14| 5,76 5,51 6,02| 4,04 3,62 4,52| 4,64 4,45 4,84
Yas ve Cinsiyete Gore Agihiklandirilmis Odss Oram 1,61 1,54 1,68
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Ek-22

Tablo Ek.22. 2019 yilindaki melanom vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina gore
insidans ve odss oranlart dagilimi

Melanoma (ICD-03: Topografi kodu C44, Morfoloji kodu 8720/3)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu K&n;;rb' Insidans K&r;];rb. Insidans K%na];rb' insidans Ki‘rzsotrb' Insidans Ki‘rzsotrb' Insidans K&rz;)trb‘ insidans
' ) ’ ' ' ' 00 [95% LL|95% UL| OO [95% LL|95% UL |OO |95% LL {95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde

15-19 0 0,01 0 0,00 0 0,01 0 0,00 3 0,10 3 0,05 245,84 0,00 NA|0,05 0,00 NA(0,12 0,00 NA|
20-24 0 0,01 0 0,00 0 0,00 3 0,09 5 0,16 8 0,121 0,07 0,00 NA|0,01 0,00 NA(0,03 0,00 NA|
25-29 1 4,36 1 1,48 2 2,21 8 0,25 9 0,29 17 0,27 17,54 2,19 140,23|5,03 0,64  39,70/8,16 1,88 3531
30-34 0 0,00 2 2,05 2 1,41 5 0,16 14 0,46 19 0,311 0,01 0,00 NA| 4,46 1,01 19,62(4,63 1,08 19,86
35-39 2 2,28 0 0,00 2 0,84 16 0,49 15 0,48 31 0,491 4,60 1,06  20,03/0,00 0,00 NA[1,71 0,41 7,15
40-44 2 1,32 2 0,92 4 1,09 25 0,87 20 0,73 45 0,80 1,551 0,36 6,38|1,26 0,29 5,40[1,35 0,49 3,76
45-49 5 2,03 6 1,77 11 1,88 22 0,87, 13 0,54 35 0,711 2,34 0,88 6,17|3,30 1,26 8,70|2,66 1,35 5,24
50-54 10 2,94 6 1,32 16 2,02 27 1,33 13 0,70 40 1,03 221 1,07 4,57(1,89 0,72 4,96/1,96 1,10 3,49
55-59 15 3,55 7 1,20 22 2,19 25 1,42 14 0,86 39 1,15 2,49 1,31 4,73|1,40 0,57 3,47/1,90 1,13 3,21
60-64 31 7,26 13 2,28 44 4,41 28 2,11 15 1,22 43 1,68 3,44 2,06 5,74|1,87 0,89 3,93/2,63 1,73 4,00
65-69 23 6,04 14 2,70 37 4,11 31 3,37 16 1,77 47 2,58 1,79 1,04 3,07(1,52 0,74 3,12|1,59 1,04 2,45]
70-74 11 3,97 11 2,68 22 3,20 35 5,55 19 2,72 54 4,06 0,71 0,36 1,41/0,99 0,47 2,07|0,79 0,48 1,29
75-79 13 7,51 11 4,04 24 5,39 19 4,90 22 4,63 41 4,75 1,53 0,76 3,10(0,87 0,42 1,80[1,13 0,69 1,88
80-84 6 6,39 12 7,50 18 7,09 19 8,26 18 5,39 37 6,56 0,77 0,31 1,94/1,39 0,67 2,89|1,08 0,62 1,90
85-89 6 12,55 6 7,13 12 9,09 9 6,20 12 5,45 21 5,751 2,02 0,72 5,68(1,31 0,49 3,49/1,58 0,78 3,22
90+ 0 0,01 1 3,27 1 2,44 3 7,47 7 6,57 10 6,82 0,00 0,00 NA|0,50 0,06 4,04/0,36 0,05 2,79
Total 125 4,54 92 2,29 217 3,20, 275 0,94 215 0,77 490 0,86] 4,80 3,89 5,93|2,99 2,34 3,81/3,74 3,19 4,38
Yas ve Cinsiyete Gore Agihklandirilmis Odss Orani 1,73 1,46 2,05
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Ek-23

Tablo Ek.23. 2019 yilindaki hodgkin lenfoma vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas

ruplarina insidans ve odss oranlari gore dagilimi

Hodgkin Lenfoma (ICD-03: Ayrntilart Béliim 3’°te verilmistir.)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu K&rg;)trb. Insidans K?_'n;;rb' Insidans KoHrzgtrb' insidans K}(i:zsotrb‘ Insidans Kﬂzsotrb' Insidans K?_‘n;;rb' Insidans
' ) ' ’ ’ ' OO0 [95% LL{95% UL| OO |95% LL{95% UL| OO |95% LL {95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde
15-19 6 45,50 4 19,40 10 29,58 45 1,39 46 151 91 1,44132,79 13,99  76,88/12,89 4,64 35812048 10,66 39,35
20-24 5 29,81 4 8,65 9 14,28 49 1,45 63 1,98 112 1,71120,54 8,18 51,56| 4,37 159 12,01] 837 4,24 16,50
25-29 5 21,80 3 4,44 8 8,84 53 1,65 43 1,41 96 1,53]13,24 529 3312 3,16 0,98 10,18 5,78 2,81 11,89
30-34 10 22,71 3 3,08, 13 9,18 53 1,67 47 1,54 100 1,61)13,62 6,93 26,77 1,99 0,62 6,40 5,71 321 10,18
35-39 11 12,52 5 3,30 16 6,69 37 1,14 28 0,90 65 1,02]10,95 559  21,47| 3,67 1,42 9,50| 6,53 3,78 11,29
40-44 14 9,23 4 1,85 18 4,89 41 1,43 32 1,17 73 1,30] 6,45 351 11,83 1,58 0,56 4,46| 3,75 2,24 6,28]
45-49 25 10,17 18 5,32 43 7,36 49 1,94 20 0,83 69 1,39] 525 3,24 8,49| 6,44 341 12,18 528 3,61 7,73
50-54 25 7,36 12 2,65 37 4,66 38 1,87 17 0,92 55 1,42] 3,93 2,37 6,51| 2,88 1,38 6,04/ 3,29 2,17 4,99
55-59 32 7,57 14 2,41 46 4,58 36 2,05 22 1,35 58 1,71 3,69 2,29 5,94 1,78 0,91 3,49| 2,67 1,82 3,94
60-64 23 5,39 15 2,63 38 3,81 28 2,11 16 1,30 44 1,72 2,55 1,47 4,43 2,03 1,00 4,10, 2,22 1,44 3,42
65-69 15 3,94 14 2,70 29 3,22, 27 2,93 12 1,33 39 2,14] 1,34 0,71 2,52| 2,03 0,94 4,39 151 0,93 2,44
70-74 12 4,33 8 1,95 20 2,91 19 3,01 7 1,00 26 1,96] 1,44 0,70 2,96| 1,95 0,71 5,36| 1,49 0,83 2,66
75-79 11 6,35 12 4,41 23 5,17, 8 2,06 11 2,31 19 2,20] 3,08 1,24 7,65 1,91 0,84 4,32 2,35 1,28 4,31
80-84 3 3,20 5 3,12 8 3,15 11 4,78 5 1,50 16 2,84] 0,67 0,19 2,39| 2,09 0,60 7,21 1,11 0,48 2,59
85-89 2 4,18 0 0,00 2 1,52 2 1,38 2 0,91 4 1,09] 3,03 0,43 21,54| 0,00 0,00 NA| 1,38 0,25 7,56
90+ 0 0,01 0 0,00 0 0,00, 1 2,49 0 0,00 1 0,68 0,00 0,00 NA| 3,48 0,00 NA| 0,01 0,00 NA|
Total 199 7,22 121 3,01 320 4,72 497 171 371 1,32 868 1,52] 4,23 3,59 4,99 2,28 1,85 2,80| 3,11 2,74 3,54
Yas ve Cinsiyete Gore Agihklandirilmis Odss Orani 3,93 3,42 4,52
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Ek-24

Tablo Ek.24. 2019 yilindaki non hodgkin lenfoma vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas

ruplarina gore insidans ve odss oranlart dagilimi

Non-Hodgkin Lenfoma (ICD-03: Ayrmtilari B6lim 3’te verilmistir.)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu K&rg;)trb. Insidans K?_'n;;rb' Insidans KoHrzgtrb' insidans K}(i:zsotrb‘ Insidans Kﬂzsotrb' Insidans K?_‘n;;rb' Insidans
' ) ' ’ ’ ' OO0 [95% LL{95% UL| OO |95% LL{95% UL| OO |95% LL {95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde
15-19 1 7,58 2 9,70 3 8,87, 25 0,77 20 0,65 45 0,71} 9,83 1,33 72,59[14,82 3,46  63,42/12,42 3,86 39,97
20-24 5 29,81 2 4,32 7 11,11 28 0,83 13 0,41 41 0,62/3595 13,88  93,11/10,60 2,39  46,96|17,77 797 39,62
25-29 9 39,24 3 4,44 12 13,26 36 1,12 27 0,88 63 1,00135,09 16,90 72,85 5,03 153  16,58/13,21 712 24,49
30-34 8 18,17 7 7,18 15 10,60 42 1,32 36 1,18 78 1,25/13,75 6,45 29,28 6,07 2,70  13,64| 8,45 4,86 14,69
35-39 24 27,31 4 2,64 28 11,71] 82 2,53 48 1,54 130 2,05]10,78 6,84 17,00 1,71 0,62 4,75 5,71 3,80 8,60)
40-44 24 15,82 21 9,69 45 12,22 81 2,83 58 2,12 139 2,48] 5,60 3,55 8,82| 4,57 2,77 7,53| 4,92 3,52 6,89
45-49 45 18,31 36 10,64 81 13,87 102 4,04 81 3,34 183 3,70 4,54 3,19 6,44| 3,18 2,15 4,71 3,75 2,89 4,87
50-54 59 17,37 39 8,60 98 12,35 143 7,05 99 5,34 242 6,23] 2,46 1,82 3,34 1,61 111 2,33 1,98 1,57 2,51
55-59 87 20,57 59 10,14 146 14,53 156 8,89 91 5,58 247 7,30] 2,32 1,78 3,01 1,82 1,31 2,52 1,99 1,62 2,44
60-64 124 29,04 82 14,40 206 20,67 149 11,22 105 8,53 254 9,93 2,59 2,04 3,28 1,69 1,26 2,25| 2,08 1,73 2,50
65-69 125 32,80 99 19,08 224 24,89 160 17,39 86 9,53 246 13,50 1,89 1,49 2,38/ 2,00 1,50 2,67 1,84 1,54 2,21
70-74 92 33,18 98 23,88 190 27,63 132 20,93 110 15,74 242 18,21 1,59 1,21 2,07| 1,52 1,16 1,99 1,52 1,26 1,84
75-79 83 47,92 82 30,14 165 37,05 109 28,13 96 20,19 205 23,75 1,70 1,28 2,27| 1,49 111 2,00 1,56 1,27 1,92
80-84 36 38,36 42 26,24 78 30,72 54 23,49 46 13,78 100 17,74 1,63 1,07 2,49 191 1,25 2,89 1,73 1,29 2,33
85-89 16 33,45 9 10,69 25 18,94 40 27,57 31 14,07 71 19,43 1,21 0,68 2,17 0,76 0,36 1,60{ 0,97 0,62 1,54
90+ 1 9,50 5 16,36 6 14,60 5 12,45 11 10,33 16 10,91 0,76 0,09 6,53| 1,58 0,55 4,56| 1,34 0,52 3,42
Total 739 26,82 590 14,68 1.329 19,62 1.344 4,62 958 3,41 2.302 4,03 581 5,31 6,35 4,30 3,88 4,76| 4,87 4,55 5,21]
Yas ve Cinsiyete Gore Agihiklandirilmis Odss Oram 2,29 2,14 2,46
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Ek-25

Tablo Ek.25. 2019 yilindaki meme kanseri vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina

oOre insidans ve odss oranlart dagilimi

Meme Kanseri (ICD-O3: Topografi Kodu C50 ve alt kirtlimlari, Davranis kodu /3)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadimn Toplam
Yas Grubu K?_'n;;rb' Insidans K?_'n;;rb' Insidans Kl(ira]gtrb. insidans KoHrgé)trb. Insidans K?_‘n;:trb' Insidans K&rz;)trb Insidans
) 4 ) ' ' ) OO |95% LL|95% UL| OO [95% LL|95% UL| OO [95% LL [95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde
15-19 0 0,01 1 4,85 1 2,96 2 0,06 4 0,13 6 0,10, 0,12 0,00 NA|37,06 4,14 331,56|31,08 3,75 257,95
20-24 0 0,01 4 8,65 4 6,35) 2 0,06 52 1,63 54 0,82, 0,10 0,00 NA| 5,30 1,92 14,65 7,71 2,79 21,30
25-29 0 0,00] 14 20,71 14 15,47 1 0,03] 207 6,77 208 3,31 0,14 0,00 NA| 3,06 1,78 5,26| 4,67 2,72 8,02
30-34 1 2,27 69 70,74 70 49,45] 0 0,00] 643 21,12 643 10,34|72164,96 0,00 NA| 3,35 2,61 4,30| 4,79 3,74 6,13
35-39 2 2,28 204 134,81 206 86,12 10 0,31] 1.388 44,65 1.398 22,03 7,37 1,61 33,63 3,02 2,61 3,50 3,91 3,38 4,53
40-44 4 2,64 348 160,65 352 95,56 10 0,35 2.249 82,26| 2.259 40,35] 7,55 2,37 24,08 1,95 1,75 2,19| 2,37 2,12 2,65]
45-49 6 2,44 603 178,25 609 104,26 12 0,47 2458 101,47 2.470 49,90 5,14 1,93 13,70| 1,76 1,61 1,92| 2,09 1,91 2,28
50-54 7 2,06 745 164,21 752 94,79 12 0,59 1.958 105,60 1.970 50,75] 3,48 1,37 8,85 1,56 1,43 1,69 1,87 1,72 2,03]
55-59 12 2,84 1.042 179,15 1.054 104,93 27 1,54 1.690 103,69 1.717 50,72 1,85 0,93 3,64| 1,73 1,60 1,87 2,07 1,92 2,24
60-64 16 3,75 1.036 181,87 1.052 105,55 31 2,34 1366 111,00f 1.397 54,61 1,60 0,88 2,93| 1,64 1,51 1,78| 1,93 1,79 2,09
65-69 13 3,41 869 167,46 882 98,00 30 3,26) 1.024 113,48] 1.054 57,83 1,05 0,55 2,01| 1,48 1,35 1,62 1,70 1,55 1,85
70-74 11 3,97 701 170,80 712 103,54 21 3,33 725 103,77 746 56,12 1,19 0,57 2,47| 1,65 1,48 1,83 1,85 1,67 2,05]
75-79 4 2,31 399 146,65 403 90,50 15 3,87 487 102,41 502 58,17 0,60 0,20 1,80| 1,43 1,25 1,64/ 1,56 1,37 1,77
80-84 8 8,53 218 136,19 226 89,01 9 3,91 317 94,93 326 57,82 2,18 0,84 5,64| 1,44 1,21 1,71 1,54 1,30 1,82
85-89 2 4,18 92 109,31 94 71,22 8 5,51 157 71,26 165 45,15] 0,76 0,16 3,57| 1,53 1,19 1,98/ 1,58 1,22 2,03]
90+ 1 9,50 24 78,52 25 60,84 0 0,00] 84 78,90 84 57,30] 3813,16 0,00 NA| 1,00 0,63 1,57 1,06 0,68 1,66
Total 87 3,16/ 6.369 158,46| 6.456 95,29 190 0,65 14.809 52,77 14.999 26,24 4,84 3,75 6,23| 3,01 2,92 3,10 3,63 3,53 3,74
Yas ve Cinsiyete Gore Agihiklandirilmis Odss Oram 1,70 1,65 1,76
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Ek-26

Tablo Ek.26. 2019 yilindaki uterus kanseri vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina

oOre insidans ve odss oranlart dagilimi

Uterus Kanserleri (ICD-03: Topografi Kodu C54 ve alt kirilimlari, Davranig kodu /3)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu K&n;;rb' Insidans K&r;];rb. Insidans K%na];rb' insidans Ki‘rzsotrb' Insidans Ki‘rzsotrb' Insidans K&rz;)trb‘ insidans
' ) ’ ' ' ' 00 [95% LL|95% UL| OO [95% LL|95% UL |OO |95% LL {95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde

15-19 0 0,01 0 0,00 0 0,01 0 0,00 3 0,10 3 0,05 245,84 0,00 NA|0,05 0,00 NA(0,12 0,00 NA|
20-24 0 0,01 0 0,00 0 0,00 0 0,00 10 0,31 10 0,15/ 201,24 0,00 NA|0,01 0,00 NA|0,02 0,00 NA|
25-29 0 0,00 3 4,44 3 3,32 0 0,00 30 0,98 30 0,481 140,30 0,00 NA|4,53 1,38  14,83|6,94 2,12 22,72
30-34 0 0,00 7 7,18 7 4,95 0 0,00 54 1,77 54 0,87 72,16 0,00 NA| 4,05 1,84 8,89|5,70 259 12,52
35-39 0 0,00 14 9,25 14 5,85 0 0,00 90 2,90 90 1,42] 36,84 0,00 NA|3,20 1,82 5,61(4,13 2,35 7,25
40-44 0 0,00 32 14,77 32 8,69 0 0,00 156 5,71 156 2,79 18,88 0,00 NA|2,59 1,77 3,79|3,12 2,13 4,56
45-49 0 0,00 92 27,20 92 15,75 0 0,00 215 8,88 215 4,34 10,28 0,00 NA| 3,06 2,40 3,91|3,63 2,84 4,63
50-54 0 0,00 168 37,03 168 21,18] 0 0,00 290 15,64 290 7471 597 0,00 NA|2,37 1,96 2,86|2,84 2,34 3,43
55-59 0 0,00 265 45,56 265 26,38 0 0,00 320 19,63 320 9,45 4,15 0,00 NA|2,32 1,97 2,73(2,79 2,37 3,29
60-64 0 0,00 297 52,14 297 29,80 0 0,00 244 19,83 244 9,54 3,11 0,00 NA|2,63 2,22 3,12|3,12 2,64 3,70
65-69 0 0,00 298 57,43 298 33,11 0 0,00 231 25,60 231 12,67 2,42 0,00 NA|2,24 1,89 2,66|2,61 2,20 3,10
70-74 0 0,00 182 44,34 182 26,47 0 0,00 150 21,47 150 11,28 2,27 0,00 NA|2,07 1,66 2,56|2,35 1,89 2,91
75-79 0 0,00 79 29,04 79 17,74 0 0,00 76 15,98 76 8,81 2,24 0,00 NA|1,82 1,33 2,49|2,01 1,47 2,76
80-84 0 0,00 45 28,11 45 17,72 0 0,00 41 12,28 41 727 2,45 0,00 NA|2,29 1,50 3,50(2,44 1,60 3,72
85-89 0 0,00 9 10,69 9 6,82 0 0,00 23 10,44 23 6,291 3,03 0,00 NA|1,02 0,47 2,21{1,08 0,50 2,34
90+ 0 0,01 4 13,09 4 9,74 0 0,00 4 3,76 4 2,731 381 0,00 NA| 3,48 0,87  13,93/3,57 0,89 14,26
Total 0 0,00 1.495 37,19 1.495 22,07 0 0,00 1.937 6,90 1.937 3,39 10,56 0,00 NA|5,39 5,04 5,77|6,51 6,09 6,97|
Yas ve Cinsiyete Gore Agihklandirilmis Odss Orani 2,38 2,22 2,56
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Ek-27

Tablo Ek.27. 2019 yilindaki over kanseri vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina

oOre insidans ve odss oranlart dagilimi

Over Kanserleri (ICD-03: Topografi Kodu C56 ve alt kirilimlari, Davranis kodu /3)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadimn Toplam
Yas Grubu K?_'n;;rb' Insidans K?_'n;;rb' Insidans Kl(ira]gtrb‘ Insidans K?_‘n;:trb' Insidans K?_‘n;:trb' Insidans K&rz;)trb Insidans
) F ’ ' ' ) OO0 |95% LL{95% UL| OO [95% LL{95% UL| OO |95% LL|95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde
15-19 0 0,01 1 4,85 1 2,96 0 0,00, 18 0,59 18 0,29] 245,84 0,00 NA| 8,23 1,10 61,69/10,36 1,38 77,53
20-24 0 0,01 4 8,65] 4 6,35) 0 0,00 21 0,66, 21 0,32]201,24 0,00 NA| 13,12 4,50  38,22/19,83 6,81 57,78
25-29 0 0,00 2 2,96 2 2,21 0 0,00] 25 0,82 25 0,40 140,30 0,00 NA| 3,62 0,86 15,29 5,55 1,31 23,42
30-34 0 0,00 6 6,15 6 4,24 0 0,00, 56 1,84 56 0,90 72,16 0,00 NA| 3,34 1,44 7,76 4,71 2,03 10,93
35-39 0 0,00 9 5,95 9 3,76 0 0,00, 57 1,83 57 0,90] 36,84 0,00 NA| 3,24 1,61 6,55 4,19 2,07 8,46
40-44 0 0,00 37 17,08 37 10,04 0 0,00] 90 3,29 90 1,61] 18,88 0,00 NA| 5,19 3,54 7,61 6,25 4,26 9,16
45-49 0 0,00 46 13,60 46 7,88 0 0,00] 133 5,49 133 2,69 10,28 0,00 NA| 2,48 1,77 3,46| 2,93 2,10 4,10
50-54 0 0,00 70 15,43 70 8,82 0 0,00 129 6,96 129 3,321 5,97 0,00 NA| 2,22 1,66 2,97| 2,66 1,98 3,55
55-59 0 0,00 62 10,66 62 6,17 0 0,00, 104 6,38 104 3,07 4,15 0,00 NA| 1,67 1,22 2,29 2,01 1,47 2,75
60-64 0 0,00 88 15,45 88 8,83] 0 0,00] 74 6,01 74 2,89 3,11 0,00 NA| 2,57 1,89 3,50| 3,05 2,24 4,16
65-69 0 0,00 61 11,75 61 6,78] 0 0,00] 64 7,09 64 3,51 242 0,00 NA| 1,66 1,17 2,35 1,93 1,36 2,74
70-74 0 0,00 33 8,04 33 4,80 0 0,00] 55 7,87 55 4,14 2,27 0,00 NA| 1,02 0,66 1,57| 1,16 0,75 1,79
75-79 0 0,00 14 5,15] 14 3,14 0 0,00] 21 4,42 21 2,431 224 0,00 NA| 1,17 0,59 2,29 1,29 0,66 2,54
80-84 0 0,00 13 8,12 13 5,12 0 0,00, 12 3,59 12 2,13 245 0,00 NA| 2,26 1,03 4,95 2,41 1,10 5,27
85-89 0 0,00 0 0,00, 0 0,00} 0 0,00, 4 1,82 4 1,09] 3,03 0,00 NA| 0,00 0,00 NA| 0,00 0,00 NA
90+ 0 0,01 3 9,82 3 7,30] 0 0,00, 3 2,82 3 2,05 3,81 0,00 NA| 3,48 0,70 17,26 3,57 0,72 17,67
Total 0 0,00 449 11,17 449 6,63} 0 0,00] 866 3,09 866 1,51} 10,56 0,00 NA| 3,62 3,23 4,06 4,38 3,90 4,90
Yas ve Cinsiyete Gore Agihklandirilmis Odss Orani 2,26 2,00 2,54
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Ek-28

Tablo Ek.28. 2019 yilindaki prostat kanseri vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina

oOre insidans ve odss oranlart dagilimi

Prostat Kanserleri (ICD-03: Topografi Kodu C61 ve alt kirthmlari, Davranig kodu /3)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu K&rg;)trb. Insidans K?_'n;;rb' Insidans KOHrQ;rb. Insidans K}(i:z;)trb‘ Insidans K?_‘n;:trb' Insidans K?_‘n;;rb' Insidans
' 4 ' ’ ' ' OO |95% LL|95% UL| OO [95% LL|95% UL| OO (95% LL {95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde
15-19 0 0,01 0 0,00 0 0,01] 0 0,00 0 0,00 0 0,00245,84 0,00 NA| 148,22 0,00 NA| 186,30 0,00 NA|
20-24 0 0,01 0 0,00 0 0,00, 0 0,00 0 0,00 0 0,00|201,24 0,00 NA| 68,87 0,00 NA[104,10 0,00 NA|
25-29 0 0,00 0 0,00 0 0,00, 1 0,03 0 0,00 1 0,02| 0,14 0,00 NA| 45,26 0,00 NA[ 0,14 0,00 NA|
30-34 0 0,00 0 0,00 0 0,00, 1 0,03 0 0,00 1 0,02| 0,07 0,00 NA| 31,21 0,00 NA[ 0,09 0,00 NA|
35-39 2 2,28 0 0,00 2 0,84 5 0,15 0 0,00 5 0,08| 14,74 2,86 75,96/ 20,54 0,00 NA| 10,62 2,06 54,70
40-44 2 1,32 0 0,00 2 0,54 20 0,70 0 0,00 20 0,36] 1,89 0,44 8,08 12,62 0,00 NA[ 1,52 0,36 6,50
45-49 28 11,39 0 0,00 28 4,79 113 4,47 0 0,00 113 2,281 2,55 1,68 3,85 7,16 0,00 NA[ 2,10 1,39 3,18
50-54 135 39,74 0 0,00 135 17,02 405 19,97 0 0,00 405 10,43] 1,99 1,64 2,42 4,09 0,00 NA[ 1,63 1,34 1,98
55-59 386 91,29 0 0,00 386 38,431 1.050 59,81 0 0,00  1.050 31,01 1,53 1,36 1,72 2,80 0,00 NA| 1,24 1,10 1,39
60-64 880 206,08 0 0,00 880 88,29] 1.747 131,60 0 0,00 1.747 68,29] 1,57 1,45 1,70 2,16 0,00 NA[ 1,29 1,19 1,40
65-69 1.209 317,29 0 0,00 1.209 134,34] 2.148 233,39 0 0,00 2.148 117,85 1,36 1,27 1,46 1,74 0,00 NA| 114 1,06 1,22
70-74 986 355,63 0 0,00 986  143,38] 1.829 290,04 0 0,00, 1.829 137,60 1,23 1,14 1,33 1,70 0,00 NA[ 1,04 0,96 1,13
75-79 636 367,17 0 0,00 636  142,83] 1.160 299,37 0 0,00, 1.160 13441 1,23 111 1,35 1,75 0,00 NA[ 1,06 0,96 1,17
80-84 256 272,80 0 0,00 256 100,82 601 261,43 0 0,00 601 106,59 1,04 0,90 1,21 2,09 0,00 NA[ 0,95 0,82 1,09
85-89 97 202,81 0 0,00 97 73,49 345 237,75 0 0,00 345 94,411 0,85 0,68 1,07 2,62 0,00 NA[ 0,78 0,62 0,97|
90+ 14 132,97 0 0,00 14 34,07 54 134,51 0 0,00 54 36,831 0,99 0,55 1,78 3,48 0,00 NA[ 0,92 0,51 1,67
Total 4.631 168,06 0 0,00 4.631 68,35] 9.479 32,57 0 0,00 9.479 16,58| 5,17 4,99 5,35 6,98 0,00 NA[ 4,12 3,98 4,217
Yas ve Cinsiyete Gore Agihklandirilmis Odss Orani 1,35 1,30 1,40
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Ek-29

Tablo Ek.29. 2019 yilindaki diger malignite vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas gruplarina

oOre insidans ve odss oranlart dagilimi

Diger Malign Kanserler (ICD-03: Lenfomalar ile tablolarda verilen Malign Solid Tiimérler harig tiimii, davranig kodu /3)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu K&rg;)trb. Insidans K?_'n;;rb' Insidans KoHrzgtrb' insidans K}(i:zsotrb‘ Insidans Kﬂzsotrb' Insidans K?_‘n;;rb' Insidans
' ) ' ’ ’ ' OO0 [95% LL{95% UL| OO |95% LL{95% UL| OO |95% LL {95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde
15-19 61 462,61 37 179,45 98 289,90 380 11,72 290 9,49 670 10,64]39,64 30,24 51,98/18,94 13,45 26,68/27,33 22,10 33,79
20-24 66 393,47 42 90,80 108 171,36 557 16,50 444 13,94 1.001 15,26|23,94 18,54  30,91| 6,52 4,75 8,95(11,25 9,22 13,72
25-29 72 313,93 65 96,17 137 151,35 646 20,08 606 19,81 1.252 19,95/15,68 12,29  20,01| 4,86 3,76 6,28/ 7,60 6,37 9,06
30-34 102 231,66 104 106,63 206 145,52 735 23,13 934 30,68 1.669 26,83]10,04 8,16 12,35 3,48 2,84 4,26 5,43 4,70 6,28]
35-39 157 178,68 193 127,54 350 146,33 831 25,67 1.347 43,33 2178 34,32] 6,97 5,88 8,27 2,95 2,53 3,43| 4,27 3,81 4,78
40-44 210 138,39 384 177,27 594 161,25 927 32,35 1.647 60,24 2574 45,97 4,28 3,69 4,97 2,95 2,64 3,29| 3,51 3,21 3,84
45-49 398 161,91 694 205,15 1.092 186,95 1.129 44,68 1.995 82,36 3.124 63,12] 3,63 3,24 4,07 2,49 2,29 2,72| 2,97 2,77 3,18
50-54 677 199,30 981 216,23 1.658 208,98 1.477 72,83 1.997 107,71 3.474 89,49 2,74 2,50 3,001 2,01 1,86 2,17| 2,34 2,21 2,48
55-59 1.044 246,90 1435 246,71 2479 246,79 2.029  11557| 2.032 124,67 4.061 119,95 2,14 1,99 2,31 1,98 1,85 2,12 2,06 1,96 2,17
60-64 1.363 319,19 1.610 282,63 2973 298,30 2113 159,17 1.848 150,17 3.961 154,84 2,01 1,88 2,15 1,88 1,76 2,02 1,93 1,84 2,02
65-69 1501 393,92 1.639 315,84 3.140 34890 2.105 228,72 1.661 184,07 3.766 206,62 1,73 1,61 1,84 1,72 1,60 1,84| 1,69 1,61 1,77
70-74 1.180 425,61 1.255 305,78 2.435 354,09 1709 271,01 1.354 19381 3.063  230,43| 1,57 1,46 1,69 1,58 1,46 1,71| 154 1,46 1,62
75-79 791 456,65 841 309,11 1.632 366,50, 1212 312,79 999 210,08 2.211 256,20 1,46 1,34 1,60] 1,47 1,34 1,61 1,43 1,34 1,53
80-84 364 387,89 444 277,38 808 318,22 749 325,81 642 192,26 1.391 246,71 1,19 1,05 1,35 1,44 1,28 1,63 1,29 1,18 1,41]
85-89 168 351,27 177 210,30, 345 261,38 421 290,12 385 174,76 806 220,57 1,21 1,01 1,45 1,20 1,01 1,44 1,19 1,04 1,35
90+ 19 180,45 50 163,59 69 167,91 87 216,71 153 143,71 240 163,70 0,83 0,51 1,37 1,14 0,83 1,57| 1,03 0,78 1,34
Total 8.173 296,59 9.951 24757/ 18.124 267,51 17.107 58,77 18.334 65,33| 35.441 61,99] 5,06 4,93 5,19| 3,80 3,70 3,89 4,32 4,25 4,40
Yas ve Cinsiyete Gore Agihklandirilmis Odss Orani 2,09 2,05 2,13
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Ek-30

Tablo Ek.30. 2019 yilindaki toplam malignite vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan popiilasyonda cinsiyet ve yas

ruplarina gore insidans ve odss oranlart dagilimi

Toplam Malign Neoplazmlar
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu Komorb. | ; . Komorb.| ; . Komorb. | ; . Komorb. | ; . Komorb.| ; . Komorb.| ; .
Ml Insidans Hast. Insidans Hast. Insidans Hast. Insidans Hast. Insidans Hast. Insidans
00 |95% LL|95% UL| OO {95% LL|95% UL| OO [95% LL|95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde

15-19 78 591,54 52 252,19 130 384,56 562 17,34 564 18,45 1.126 17,88|134,32 27,06 43,5213,70 10,31  18,20{21,59 18,00 25,89
20-24 90 536,54 90 194,58 180 285,59 839 24,85 970 30,45 1.809 27,57121,70 17,45  26,98| 6,40 5,16 7,95(10,38 891 12,11
25-29 111 483,98 133 196,79 244 269,55 1.042 32,38 1.553 50,77|  2.595 41,3411501 12,34 18,27 3,88 3,25 4,63 6,53 573 7,45
30-34 170 386,10 287 294,25 457 322,821 1.317 4145 2672 87,78/  3.989 64,12 9,35 797  10,97| 3,36 2,97 3,79| 5,05 4,58 5,56
35-39 321 365,33 630 416,32 951 397,59 1.844 56,97| 4379 140,86 6.223 98,07| 6,43 571 7,24| 2,96 2,73 3,22 4,07 3,80 4,35
40-44 548 361,13 1.160 53550 1.708 463,67 2.361 82,40 5923 216,65 8.284 147,95 4,39 4,00 4,82 2,48 2,33 2,64| 3,14 2,98 3,31
45-49 1.168 47514 2173 642,34 3.341 57198 3.594 142,22 6.829 281,91 10423 210,59 3,35 3,14 3,58/ 2,29 2,18 2,40 2,73 2,62 2,83
50-54 2335 687,39 3.020 66567 5355 67497| 5422 267,37| 6.485 349,76 11.907  306,72| 2,58 2,46 2,71 1,91 1,83 1,99 2,21 2,14 2,28
55-59 4332 102448 4357 749,08/ 8.689 86501 8.440 480,75 6.449 39567 14.889  439,79| 2,14 2,07 2,22 1,90 1,83 1,97 1,98 1,92 2,03
60-64 6.230 1458,94 4796 841,93| 11.026 1106,29| 10.533 793,46 5.662 460,09] 16.195 633,09 1,85 1,79 191 1,84 1,77 1,91 1,76 1,71 1,80
65-69 7.088 1860,16 4.627 891,64 11.715 1301,71] 10.811 1174,69 4972 550,99| 15.783 865,91 1,59 1,55 1,64 1,62 1,56 1,69 1,51 1,47 1,55
70-74 5.617 2025,96 3.823 931,47 9.440 1372,74 8.794 1394,55 3.984 570,25 12.778 961,30 1,46 1,41 1,51 1,64 1,57 1,71 1,43 1,40 1,47
75-79 3.601 2078,90| 2.462 904,90 6.063 136158 5.907 1524,47| 2.987 628,14 8.894 103058 1,37 1,32 1,43| 1,44 1,37 1,52 1,33 1,28 1,37]
80-84 1574 1677,31 1.323 826,52 2.897 1140,96 3.180 1383,26 1.979 592,64 5159  915,01f 1,22 1,14 1,29 1,40 1,30 1,50( 1,25 1,19 1,31
85-89 687 1436,43 558 662,98 1.245 943,23 1.745 1202,53 1.116 506,57 2.861 782,94 1,20 1,10 1,31 1,31 1,18 1,45 1,21 1,13 1,29
90+ 83 788,30 172 562,75 255 620,54 300 747,29 447 419,86 747 509,52 1,06 0,83 1,35 1,34 1,13 1,60| 1,22 1,06 1,41
Total 34.033 123504 29.663 737,99| 63.696 940,15 66.691 229,13| 56.971  203,02| 123.662  216,31| 5,44 5,37 5,52| 3,65 3,60 3,71| 4,38 4,34 4,42
Yas ve Cinsiyete Gore Agihklandirilmis Odss Orani 1,87 1,85 1,89
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Ek-31

Tablo Ek.31. 2019 yilindaki benign, insitu ve davranisi bilinmeyen neoplazm vakalarinin diyabetik ve diyabetik olmayan

opiilasyonda cinsiyet ve yas gruplaria gore insidans ve odss oranlar1 dagilimi
Benign, Insitu ve Davramsi Bilinmeyen Neoplazmlar (ICD-O3: Tiim topografilerde, davranis kodu/0/1/2 olan benign neoplazmlar)
2019 Diyabetes Mellituslu 2019 Diyabetes Mellitusu Olmayan Odss Oram
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Yas Grubu |Komorb. | . . Komorb. | ; . Komorb. | . . Komorb. | . . Komorb. | ;. Komorb. | . .
Hast Insidans Hast Insidans Hast Insidans Hast Insidans Hast Insidans Hast Insidans
. : : ’ ’ ' 00 [95% LL|95% UL [ OO [95% LL|95% UL [ OO [95% LL |95% UL
n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde n Yiizbinde

15-19 62 470,20 117 567,44 179 529,51 4.667 143,97 7.261 237,59 11.928  189,40]3,28 2,55 4,21(2,40 2,00 2,88|2,81 2,42 3,25
20-24 85 506,74 509 1100,47 594 942,45 7.012 207,73 15.312 480,69| 22.324 340,25| 2,45 1,97 3,03/ 2,30 2,11 2,52|2,79 2,57 3,02]
25-29 135 588,62 1.001 1481,08 1.136 1254,96 7.711 239,64 22.980 751,21 30.691 488,96 2,46 2,08 2,92|1,99 1,86 2,12|2,59 2,44 2,75
30-34 291 660,91 1.625 1666,07 1916 1353,44 8570  269,72| 29.105 956,11 37.675  605,57|2,46 2,19 2,77|11,76 1,67 1,852,25 2,15 2,36
35-39 586 666,92 2.710 1790,82 3.296 1377,97| 10.025 309,71 34.326 1104,17| 44.351  698,92|2,16 1,99 2,35/1,63 1,57 1,70{1,99 1,92 2,06
40-44 1.061 699,19 4.381 2022,44 5.442 147734 9.839 343,40 34.539 1263,38| 44.378  792,60|2,04 1,92 2,18/1,61 1,56 1,67/1,88 1,82 1,93
45-49 1.738 707,01 6.961 2057,68 8.699  1489,26 9.484  375,30[ 33.113 1366,93] 42.597  860,64]|1,89 1,80 1,99/1,52 1,48 1,56|1,74 1,70 1,78
50-54 2.712 798,37 7.457 1643,68 10.169 1281,75 9.492 468,07| 21.366 1152,35| 30.858 794,90|1,71 1,64 1,79|1,43 1,40 1,47|1,62 1,58 1,66
55-59 3.999 945,73 7.484 1286,68| 11.483 1143,16| 10.195 580,71 15.074 924,85 25.269 746,39(1,63 1,58 1,70/ 1,40 1,36 1,44|1,54 1,50 1,57
60-64 4.786 1120,79 6.581 1155,29| 11.367 1140,51 9.272 698,47 10.363 842,09 19.635 767,56(1,61 1,56 1,67|1,38 1,33 1,42|1,49 1,46 1,53
65-69 4.778 1253,93 5461 1052,36| 10.239 1137,70 7.926 861,21 7.414 821,61f 15.340 841,61|1,46 1,41 1,52|1,28 1,24 1,33|1,36 1,32 1,39
70-74 3.557 1282,95 3.632 884,93 7.189 1045,40 5.707 905,01 4730 677,03 10.437  785,19|1,42 1,36 1,48/1,31 1,25 1,37/1,33 1,30 1,38
75-79 2.082 1201,96 2.078 763,77 4.160 934,22 3.478 897,60 2.796 587,97 6.274 726,99|1,34 1,27 1,42|1,30 1,23 1,38/1,29 1,24 1,34
80-84 924 984,64 904 564,76 1.828 719,94 1.778 773,41 1.481 443,51 3.259 578,02|1,28 1,18 1,38/1,27 1,17 1,39|1,25 1,18 1,32
85-89 361 754,80 361 428,91 722 547,00 895 616,77 748 339,53 1.643 449,62|1,23 1,08 1,39|1,26 1,11 1,43|1,22 1,12 1,33
90+ 67 636,34 83 271,56 150 365,03 174 433,43 274 257,36 448  305,57|1,47 1,11 1,95/1,06 0,83 1,35/1,20 0,99 1,44
Total 27.224  987,94| 51.345 1277,42| 78569 1159,68| 106.225 364,96/ 240.882 858,40 347.107 607,17|2,72 2,69 276|149 148 151|192 191 1,94
Yas ve Cinsiyete Gore Agihiklandirilmis Odss Orani 1,52 1,51 1,53

247



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Mustafa Mabhir Uyrugu |T.C.
Soyadi ULGU Tel no
Dogum Tar. e-posta

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Sultandag1 Lisesi 1984
Lisans Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi 1992
Yiiksek Lisans | Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii | 2005
Hastane Isletmeciligi

Doktora

Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Tabip Sirvan Merkez Saglik Ocagi SIIRT 1992-1993
Tabip Yunus Emre Saglik Ocagi ESKISEHIR 1994-1995
Tabip Cubuk Saglik Grup Baskanligt ANKARA 1996-1997
Tabip T.C.S.B. Bilgi Islem Daire Bsk.lig1 1998-2011
Daire Bsk. V. | T.C.S.B. Saglik Bilgi Sist. Genel Miidiirligi | 2012-2013
Genel Md. V. | T.C.S.B. Saglik Bilgi Sist. Genel Mudiirliigic | 2014- Halen

Yabana Sinav tiiri Puani
Dilleri

Ingilizce YOKDIL 60.00

248




Yaynlar ve Bildiriler:

Birinci S., Ulgu M.M., at all, "Conducting risk assessments and case detection in
online environments in the scope of fight with COVID-19: A good practice example
diabetes: A cross-sectional  study”, Vol: 9(2), 183-187, 2022,
doi.org/10.14744/nci.2022.92979, North Clin Istanb

Sebik N., Feyzioglu B., Ulgii M., “COVID-19 Pandemisinde Tiirkiye’de Tele Saglik
Hizmetleri”, X1I1. T1p Bilisimi Kongresi, 24-27 Mart 2021, Ankara

Kose 1., Rayner J., Birinci S., Ulgu M.M., at all, “Adoption rates of electronic health
records in Turkish Hospitals and the relation with hospital sizes”, 2020,

doi.org/10.1186/s12913-020-05767-5, BMC Health Service Reserch

Isleyen F, Ulgu M.M., “Data Transfer Model for HIS and Developers Opinions in
Turkey. Studies in Health Technology and Informatics”, 2020; 270:557-561.
doi:10.3233/SHT1200222

Isleyen F., Basara B.B., Ulgii M.M., “Uluslararas1 Hastalik smiflandiriimasinda Yeni
Revizyon: ICD-117, XII. Tip Bilisimi Kongresi, 15-16 Kasim 2019, Ankara

Isleyen F., Yildirim M.A., Mus E., Aydin S., Ulgii M.M., “Hastanelerde Veri Aktarim
Siireclerinde Kullanilabilecek Veri Modeli Gelistirilmesi ve Tirkiye’de HBYS
Yazilimlarinin Modele Uyumlari”, XI. Tip Bilisimi Kongresi, 16-17 Kasim 2018,
Ankara

Kiciman M., Ulgu M.M., Nisanci C., “A Significant Project Of Health Transformation
Program “Centralized Doctor Appointment System”, Poster, XI. Tip Bilisimi
Kongresi, 2018, Ankara

isleyen F., Senol U., Ozmen M., Dicle O., Yildirirm M.A., Mus E., Aydm S., Ulgii
M.M., “Biitlinlesik Radyoloji Raporu Standardi”, X. Tip Bilisimi Kongresi, 13-14
Ekim 2017, Antalya

Ulgii M.M., Giirel Gok¢ay O., Biiyiik Veri ve A¢ik Veri Analitigi: Yontemler ve
Uygulamalar, Saglik Bakanliginda Biiyiik Veri Calismalar1 (Kitap Boliimii), Grafiker
Yayinlari, 2017, Ankara

249



Ulgii M.M., “Saglik Bakanlhiginda Kisisel Verilerin Toplanmasi, Saklanmast,
Islenmesi ve Paylasiimasi Neden ve Nasil Yapiliyor?” Tiirk Dis Hekimleri Birligi
Egitim Dizisi-18, 2013, Ankara

Gokcen H., Ulgu M.M., Demirel N., “Analysing Interactions of Risk Factors
According to Risk Levels for Hemodialysis Patients in Turkey: A Data Mining
Application”, GUJS, Gazi University Journal of Science, 2011, Ankara

Ulgu M.M., Aldas C.N., “Development and Implementation of an Enterprise Resource
Management System in Ministry of Health of Turkey”, The International e-Health
2011, IADIS, Telemedicine and Health Ict Forum, 2011, Luxemburg

Ulgu M.M., “Process of Development of Hospital Information Systems in Turkey”,
EH 2011, IADIS, e-Health 2011, General Conference, 2011, Rome, Italy

Ulgu M.M., “Republic of Turkey Ministry of Health Telemedicine Project”, MCCSIS
2011, IADIS, Multi Conference on Computer Science and Information Systems,
Albert Ludwigs Universty, 2011, Freiburg, Germany

Goktas B., Ulgu M.M., “Determination of Job Satisfaction Levels of Midwives and
Nurses”, ATINER, IX. International Health Economics Conference, 2010, Athens,
Greece

Esatoglu E., Goktas B., Ulgu M.M., “Health Technology Assesment: A European
Collaboration” Poster: ISPOR 13th Annual European Congress 2010, Prague, Czech
Republic

Keser L, Ulgii M.M., Er C., Elektronik Saglik Kayitlart ve Ozel Hayatin Gizliligi,
Istanbul Bilgi Universitesi Yayinlari, 2009, Istanbul

Ulgii M.M., “Elektronik Saglik Kayitlar1 ve Mahremiyet”, Ankara Barosu Dergisi,
2009, Ankara

Goktas B., Ulgii M.M., “Devlet Hastanelerinde Bilgi Sistemlerinin Yonetimi”,
SHY2009, VII. Uluslararas1 Saglik ve Hastane Yonetimi Kongresi, 2009, Girne,
K.K.T.C.

250



Goktas B., Ulgii M.M., “Hastane Bilgi Sistemlerinin Yénetimi”, Saglik ve Hastane
Idaresi Kongresi 2008, Antalya

Ulgii M.M., Goktas B., “Devlet Hastanelerindeki Bilgi Sistemleri ve Dis Kaynak
Kullanim1”, SHY2007, Uluslararas1 Saglik ve Hastane Yonetimi Kongresi, 2007,
Letkosa, K.K.T.C.

Tengilimoglu D., Ulgu M.M., Ozturk Y., “Comparison of Computing Capability and
Information System Abilities of State Hospitals Owned by Ministry of Labor and
Social Security and Ministry of Health”, 2006, JMS Journal of Medical Systems

Ulgii M.M., Yiiksek Lisans Tezi, Hastane Bilgi Sistemleri-Déner Sermaye liskisi,
Gazi Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii, 2005, Ankara

251



