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Ozet —Bu calisma, Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) hastaligina 6zgii bir veri setini analiz etmek i¢in K-means kiimeleme ve Kruskal-
Wallis istatistiksel testini kullanan kapsamli bir aragtirmadir. Calismanin ana hedefi, AAA hastalarinin kolsisin tedavi yanitlarini
etkileyen klinik ve demografik 6zellikleri belirlemektir. Toplamda 144 hasta kaydi i¢eren veri seti, demografik bilgiler, klinik
semptomlar ve genetik varyantlar gibi 15 farkli 6zelligi bardirmaktadir. Ozellik se¢imi icin ANOVA F-degerini temel alan
SelectKBest algoritmasi kullanilmis ve "atak siiresi", "ates" ve "TIT protein" en fazla bilgi tastyan ii¢ 6zellik olarak segilmistir.
Bu 6zellikler iizerinde K-means kiimeleme algoritmasi uygulanmis ve yaklasik olarak %70.14 dogruluk orani elde edilmistir.
Ayrica, Kruskal-Wallis testi ile de bu dzelliklerin kolsisin tedavi yanitlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir. Calisma, klinisyenlere AAA hastalarina daha etkili ve kisisellestirilmis tedavi protokolleri 6nerme
olanag1 saglama potansiyeli ile dikkat ¢ekmektedir. Bu arastirma, daha genis kapsamli ¢alismalar igin onemli bir temel
olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler — Makine Ogrenmesi, K-means Kiimeleme, Ailevi Akdeniz Atesi, Kolsisin Tedavisi, Saglikta Veri
Madenciligi

I. GIRIS belirlenmistir. Elde edilen bilgilerin, hastaligin daha etkin bir

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), ozellikle Dogu Akdeniz sekilde yonetilmesine ve tedavi yonergelerinin gelistirilmesine

bolgesinde sikg¢a rastlanan genetik bir inflamasyon katki saglayacag diisiniilmektedir.

(iltihaplanma) hastaligidir [1]. Bu durum, yiiksek ates, karin Ailevi Akdenisztesi (AAA) hak_l.ﬂ{lda_. V}./-apllan éncek@
agrist ve akciger zari iltihabi gibi belirtilerle kendini gosterir ¢alismalar, hastaligin ne kadar stk goriildtigi, nasil tedavi

[2]. 1970'lerden bu yana, kolsisin adli ilag, AAA'min edildigi ve hangi topluluklarda daha. yaygm.oldu.gu %i.bi
tedavisinde oldukca etkili bir yontem olarak kabul ~Konulara farkll bakis acilari getirmektedir. Ornegin,

gormektedir [3]. Ancak, bu ilaca yanit vermeyen hastalarin Tiirkiye'deki bir .a.rastlrma., hastahigi etkiley?n ge.net.ik Ve
varhig), tedavi yonergelerinin ve uygulamalarinin daha da  SeVresel etkenleri incelemis ve bu konuda onemli bilgiler
iyilestirilmesi gerektigini gostermektedir [4,5,6]. sunmustur [1]. Kontrollii, ¢ift-kdr bir calismasinda, Ailevi

Bu akademik calisma, Tiirkiye'nin farkli bolgelerinde Akdeniz Atesi (AAA) hastalar1 {izerinde kolsgisin tedavisinin
dogmus ve Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nde tedavi etkinligi incelenmistir. Caligmada, kolsisinin atak sayisini
gormekte olan 144 AAA hastasinin demografik ve klinik o6nemli 6lglide azalttif1 ve bu sonuglarin istatistiksel olarak
verilerini analiz etmek i¢in makine 6grenmesi ve veri analizi anlarr'nll' oldugu bellrlenmlstl'r (p<0.002) [5]- 'Kolslsln
tekniklerini kullanmaktadir. Makine 6grenmesi ve veri analizi tedavisine 'y'anlt vermeyen AlleVI Alfdemz Atesi (AAA)
teknikleri, hastaligin daha derinlemesine anlasilmasina hastal.arl lein _al_t?l,‘n_aﬁf blr. FedaVI yaklastmi .olarak
yardimer  olabilir [7]. Orneklem, hastalarm demografik Anakinra'nin etkinligini incelemistir. Calismada, Anakinra'nin
bilgilerini (yas, cinsiyet, etnik kiken vb.) ve klinik bilgilerini ~ nterlokin-1 (IL-1) reseptdr antagonisti olarak rol alarak
(semptomlar, tedavi tarihgesi vb.) icermektedir. Ozellik secimi inflamasyonu kontrol edebilecegi ve kolsisin tedavisine yamt
yontemleri kullamilarak, modelin genellestirme kabiliyeti ~ vermeyen hastalarda etkili ~bir alternatif —olabilecegi

artirtlmis ve hastalik tizerindeki cesitli faktorlerin etkisi detayli belirtilmi§ti.r [6]. Ilag tedgvisjne yete.rli. yamt. gl}pama}{ar}
bir sekilde incelenmistir. hastalar i¢in farkli tedavi yontemlerinin etkinligi, c¢esitli

Dikkat cekici bir sekilde, bu calismada kolsisin tedavisine ~ Yerierde yapilan bir genel degerlendirme (meta-analiz) ile
yanit vermeyen 22 hastanin detayli analizi yapilmigtir. Bu mceleqmm‘ur [_5 ]. Ozgocmen ve Akgul un gahsmag, Ailevi
grup, toplam hasta sayisinin  yaklasik  %15.28'"ini Akdf:mz Atest (_AAA) hagta}anndg _an,tl_'TNF ajanlar'm}n
olusturmaktadir. Bu oran, daha once yapilan calismalarda (infliximab, adalimumab gibi) etkinligini gdzlemlemistir.

bildirilen %5-10'luk oranindan daha yiiksektir [8], bu durumun ~ OZellikle spondilitis ve amiloidoz gibi komplikasyonlarla
direngli hastalarin daha yiiksek oranda iiniversite hastanesinde seyre('ien" AAA, hast'alarnvl.da‘ alftl'TN,F ajaplarlnln etklh, b,lr
takip edilmesinden kaynaklandig: diigiiniilmektedir. tedavi }./onvter'nl olal?.lleceglm gostermlslerdl‘r [9,]' Sgrl, Blrh.k

Bu calismanin amaci, makine Ogrenmesi teknikleri ve V¢ K?s}foglu nun gozde.n.ge(;lrme pl.al’(.alesg .A.11ev1 Akdeniz
ozellik secimi kullanarak AAA  hastalarmin  hangi Atesinin (AAA) tedavisinde kolsigin'in yerinin tartigmasiz

ozelliklerinin tedaviye yanit1 etkiledigini anlamak ve 6zellikle oldugunu, fakat kolsisin'e direncli ya da tedaviye duyarsiz

kolsisin tedavisine yanit vermeyen hastalarin ozelliklerini ~ ©lgular icin alternatif tedavi segeneklerinin gelistirilmesi
daha iyi kavramaktir. Ozellik secimi sonrasi, "atak siiresi" gerektigini belirtiyor. Ozellikle IL-1 ve TNF inhibitorleri gibi

"ates" ve "TIT protein" en fazla bilgi tasiyan ii¢ 6zellik olarak bi¥°1°jik_ ajanlar, l?u tir hgstalarda . olumlu sc?nuc;laf
gosterebilecek potansiyele sahiptir [10]. Ailesel Akdeniz atesi
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(AAA) hastaligi ile iliskili MEFV gen varyantlarinin etnik ve
cografi kokenini belirlemek i¢in makine Ogrenimi
yaklagimlarini kullanir. Sonuglar, belirli MEFV varyantlarinin
Kuzey Afrika, Avrupa ve Bati Asya gibi farkli cografi
bolgelerle giiclii bir sekilde iliskilendirildigini, bu da AAA'nin
etiyolojisi ve tedavisi igin yeni yollarin kesfi agisindan 6nemli
olabilecegini gostermektedir [7].

II. MATERYAL VE METHOD

Bu calismada, Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) hastaligina ait
bir veri seti ilizerinde 6zellik se¢imi ve K-means kiimeleme

yontemleri kullanilarak kapsamli bir analiz
gerceklestirilmigtir.  Kolsisin tedavi yanitin1  belirlemede
onemli faktorler olan oOzellikler belirlenmistir. Bu

degiskenlerin kolsisin tedavi yanitlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gosterip gostermedigi Kruskal-
Wallis istatistiksel testi ile gosterilmistir.

A. Veri Seti ve On Isleme

Bu ¢aligma, Tel-Hashomer Tani Kriterleri ile tant konulmus
toplamda 155 Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) hastasinin klinik,
demografik ve genetik verilerini incelemektedir. Ilgili veri
seti, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Bilimler
Boéliimii, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali
Baskani Prof. Dr. Yavuz Pehlivan tarafindan saglanmistir. flk
ham veri seti, 21 farkli degisken icermekte ve bu degiskenler
demografik, klinik ve genetik olmak iizere ii¢ ana kategoride
siniflandirlmistir. Incelenen veri seti, hem sayisal hem de
kategorik degiskenlerden olusmaktadir.

On analiz siirecinde, belirli degiskenlerin yiiksek oranda
eksik veri igerdigi ve bazi degiskenler arasinda yiiksek
korelasyon oldugu tespit edilmistir. Yiiksek korelasyon,

degiskenlerin  birbirini tekrar eden bilgi sundugunu
gostermektedir. Bu  sebeplerle, eksik veya yiiksek
korelasyonlu degiskenler analizden ¢ikarillarak — diger

degiskenlerin model tizerindeki etkisinin daha net anlasilabilir
olmast saglanmistir. Sonucta elde edilen rafine edilmis veri
seti, 3 demografik, 8 klinik ve 4 genetik 6zellik igermektedir.
Detayli 6zellikler ve dagilimlari, Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Kullanilan veri setinin kategorik 6zellikleri, agiklamalari, aldig:
degerler ve oranlari.

Siitun Ad1 Aciklama Deger-Oranlar
cinsiyet Hastanin Cinsiyeti Erkek %55.56 / Kadmn %44.44
dyer Dogum Yeri Marmara %59.03 /
Karadeniz %40.97
ailefmf Aile AAA Ovykiisii Var %61.81/Yok %38.19
krnagrsatk Karm Agris1 Atak Var %95.83/Yok %4.17
ates Ates Var %85.42/Yok %14.58
kolsisinynt Kolsisin Yaniti Var %84.72/Yok %15.28
ebe Deri Lezyonu Var %96.53/Yok %3.47
atkaktfazyk Baska bir nedene Var %86.11/Yok %13.89
baglanmayan AA
amiloidoz
titprteinvar TIT’de protein Var %16.67/Yok %83.33
varlhigi
yygnmutvar MEFV mutasyon Var %69.44/Y ok %30.56
varhigi
MEFV MEFV geninin Homozigot %41.0 /
mutasyonlari Heterozigot %59.0

Sayisal degiskenlere ait tanimlayici istatistikler Tablo 2’de
verilmigtir.

Tablo 2: Veri setindeki sayisal degiskenlere ait tanimlayici istatistikler

smptmyas | atksur atksklg
Ortalama 18.92 2.94 61.28
Standart Sapma 10.44 1.21 42.43
Medyan 17.0 3.0 60.0
IQR 16.0 2.0 50.0
Min 2.0 1.0 1.0
Max 45.0 7.0 180.0
*Shapiro-Wilk p- 0.000451 0.0 0.0
degeri

* Shapiro-Wilk p-degeri sayisal verilerin normal dagilima sahip olup
olmadigini belirler.

Shapiro-Wilk p-degerlerinden goriildiigii gibi veri setindeki
sayisal veriler normal dagilimli degildir. Veri setindeki eksik
veriler Sekil 1’de ylizde olarak gosterilmistir ve Tablo 3°te
eksik veri degerleri ve ortalama / mod degerleri verilmistir.

Ozelliklerin Eksik Veri (%)

yygnmutvar
titprteinvar
smptmyas
krnagrsatk
kolsisinynt
kicadzykblkagrs
E gogagrs
X ebe .
3 dyer
0 cinsiyet
atksur - |
atksklg I
atkaktfazyk
ates
ailefmf | N I R
MEFV ./ | | [ |
CI] é lID 1I5 ZIO 2‘5 3I0
Eksik Veri(%)
Sekil 1 Veri setindeki eksik verilerin yiizdelik degerleri.
Tablo 3: Eksik veri sayilari, yiizdeleri ve ortalama/mod degerleri
Ozellik Eksik Veri Eksik Veri Ortalama/Mod
Sayisi Yiizdesi
MEFV 46 29.6774 heterozigot
ailefmf 43 27.7419 var
ates 0 0.0000 var
atkaktfazyk 0 0.0000 Var
atksklg 21 13.5484 79.85
atksur 31 20.0000 3.56
cinsiyet 0 0.0000 k
dyer 0 0.0000 marmara
ebe 12 7.7419 yok
gogagrs 6 3.8710 Yok
klcadzykblkagrs 5 3.2258 Yok
kolsisinynt 0 0.0000 Var
krnagrsatk 0 0.0000 Var
smptmyas 0 0.0000 18.92
titprteinvar 1 0.6452 yok
yygnmutvar 0 0.0000 var

Eksik Verilerin Doldurulmasi ve Aykirt Degerlerin Ele
Alinmast

Veri 6n isleme asamasinda eksik veri ve aykir1 degerlerin
yonetimi i¢in bir dizi teknik uygulanmistir. Ozellikle, 'atksur’
ve 'atksklg' gibi korelasyonlu sayisal degiskenlerde gozlenen
eksik veriler, K-En Yakin Komsu Imputasyon (KNNImputer)
algoritmasi kullanilarak doldurulmustur. Bu yaklasim, eksik
verinin dogal yapisini ve degiskenler arasi iliskileri korumay1
amaglamaktadir.
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Ayrica, 'atksur' ve 'atksklg' degiskenlerinde tespit edilen
aykir1 degerler, modelin performansint olumsuz etkileyecegi
gerekcesiyle veri setinden ¢ikarilmistir. Bu, modelin
genellestirme kabiliyetini artirmay1 ve asir1 uyumu 6nlemeyi
amagclamaktadir.

Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler, karsilikli sayim
grafikleri kullanilarak analiz edilmistir. Bu analizler
sonucunda belirlenen iligkili kategorik degiskenlerdeki eksik
veriler, gruplama ve mod iglemleri ile doldurulmustur. Bu
strateji, eksik verinin rastgelelik olmaksizin, degiskenler
arasindaki dogal iligkileri yansitan bir sekilde doldurulmasini
saglamistir.

III. SONUCLAR

A. Secilen Kriterler Altinda Kolgisin Yaniti

Bu boliimde, eksik veri igermeyen toplam 144 hasta verisi
secilen kriterler ("ates", "karmn agrisi atagi", "atak akut faz
yiiksekligi" semptomlar1 var) temelinde degerlendirildigi bir
calisma sunulmaktadir. Kriterlere uyan ve "kolsisin yanit1" var
olmayan hasta sayis1 22, bu da toplam hasta popiilasyonunun
yaklasik %15.28'sini olusturmaktadir (Sekil 2). Diger yandan,
belirlenen kriterlere uyan veya uymayan ve kolsisin tedavisine
olumlu yanit veren toplam 122 hasta bulunmaktadir. Sekil
2'nin incelemesi, en az bir kriterin ‘yok’ degerini aldig:
durumlarda kolsisin tedavisine hastalarin olumlu yanit
verdikleri goriilmektedir.

kolsisinynt = yok isil = var

var_var_var var_var_yok var_yok_var yok_var_var yok_var_yok yok_yok_varyok_yok_yok

var var var
(ates, Krnagrsatk, atkaktfazyk) (ates, krnagrsatk, atkaktfazyk}

Sekil 2 Kolsisin yanitin1 ates, karmn agrisi atagi ve atak faz sikligi
semptomlarinin varligi ve yokluguna gore sayisal dagilimlart

B. Demografik ve Klinik Karakteristikler: Kolsigin
Tedavisine Yanitsiz Hastalarin Analizi

Bu ¢aligmada ele alinan toplam 144 Ailevi Akdeniz Atesi
(AAA) hastasi popiilasyonu igerisinden, ates, karin agrisi ve
atak akut faz yiiksekligi semptomlarina sahip, fakat kolsisin
tedavisine yanit vermeyen 22 hasta tespit edilmistir. Bu alt
grup, toplam popiilasyonunun %15.28'ini olugturmaktadir.

Demografik ve Cografi Ozellikler
Cinsiyet Dagilimi: Alt grubu olusturan hastalarin 12'si erkek,
10'u kadindir.
Cografi Dagihim: Bu hastalardan 14'i Marmara grubundan,
8'i ise Karadeniz grubundandir.
Yas: Semptomlarin baslangi¢ yasi ortalamast 19.09, standart
sapmasi ise 10.91'dir.

Klinik Ozellikler
Atak siiresi: Atak siiresi ortalamasi 3.50 giin, standart sapmasi
1.54 giin olarak hesaplanmistir.

Atak sikhigi: Atak sikligi ortalamasi 45.45 giin, standart
sapmast 33.70 giin'diir.
Deri Lezyonu (Ebe):
gbzlemlenmistir.

Eklem Agrilar: Kalca, diz ve ayak bilegi agris1 17 hastada
yok, 5 hastada var olarak kaydedilmistir.

Tim hastalarda var olarak

Aile Oykiisii ve Genetik Faktorler
Aile oykiisii: 17 hastanin ailesinde AAA Oykiisii oldugu, 5
hastanin ise ailesinde AAA &ykdisii olmadig tespit edilmistir.
Tit Protein Varhgi: 14 hastada var, 8 hastada yoktur.
Yaygin mutasyon: 12 hastada var, 10 hastada yoktur.
Genetik Mutasyonlar: MEFV geninin heterozigot ve
homozigot sayist esittir.

Bu bulgular, kolsisin tedavisine yanitsiz hastalarin
ozelliklerinin ¢ok yonlii bir sekilde incelenmesi gerektigini
gostermektedir. Ozellikle demografik faktorlerin, yam sira
klinik ve genetik varyasyonlarin bu yanitsizlikta rol
oynayabilecegi anlagiimaktadir.

C. K-means Kiimeleme ile Kolsisin Yanitlarinin Analizi

Bu calisma, Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) hastalig1 icin
spesifik bir veri setinin detayli analizini sunmaktadir.
Analizde, 6zellik se¢imi, K-means kiimeleme ve Kruskal-
Wallis testi gibi cok yonlii istatistiksel ve makine 6grenimi
teknikleri kullanilmistir. Veri seti toplamda 144 hasta kaydi
icermekte ve 15 farkli 6zelligi barindirmaktadir. Bu 6zellikler
demografik bilgiler, klinik semptomlar ve genetik varyantlar
gibi degiskenleri igcermektedir. Hedef degisken olarak
"kolsisinynt" (kolsisin tedavi yanit1) se¢ilmis ve bu yanitin
var/yok durumu iki kategoriye ayrilmistir.

Ozellik Se¢imi ve K-means Kiimeleme

Ozellik se¢imi, modelin genellestirme kabiliyetini artirmak
ve daha anlamli yorumlar yapabilmek icin kritik bir dneme
sahiptir [11]. Bu calismada, kategorik degiskenler One-Hot
Encoding yontemi ile sayisal formata donistiiriilmis ve
ardindan ANOVA F-Degerini temel alan SelectKBest
algoritmas1 kullanilmistir. "Atksur" (atak siiresi), "ates" (ates)
ve "titprteinvar" (TIT protein) en anlamli ii¢ 6zellik olarak
belirlenmistir. K-means kiimeleme algoritmasi bu 6zellikler
tizerinde uygulanmis ve orijinal hedef degisken "kolsisinynt"
ile dogruluk oram1 yaklasik olarak %70.14 olarak
hesaplanmuistir.

Sekil 3, AAA hastalarinin, 'kolsisinynt' degiskenine gore
'ates' (Var/Yok), 'titprteinvar' (Var/Yok), ve 'atksur' (Gtin)
degiskenlerinin dagilimmi gostermektedir. Bu grafiklerden
cikarilan sonuglar asagida verilmistir:

1. Atesin Var/Yok Dagilimi: Grafik, kolsisin tedavisine
yanit veren ve vermeyen gruplar arasinda atesin varligi veya
yoklugu agisindan onemli farklar gostermektedir. Kolsisin
tedavisine yanit veren hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda ates
varken, yanit vermeyenlerde bu oran daha disiiktiir. Bu,
kolsisinin atesli semptomlar {izerinde etkili olabilecegini
diisiindiirebilir. Ayrica atesin olmadigr durumlarda kolsisin
tedavisine kesin yanilt alindig1 goriilmektedir.

2. TIT Protein Var/Yok Dagilimi: TiT proteininin
yoklugu, kolsisin tedavisine yanit veren hastalarda daha
yiiksek goriinmektedir. Bu, TIT proteininin kolsisin tedavisine
yanitin bir gostergesi olabilecegini isaret edebilir.
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3. Atak Siiresi Dagilimi: Histogram, atak siiresinin kolsisin
tedavisine yanit veren ve vermeyen gruplar arasinda farkli
oldugunu gostermektedir. Yanit veren grup daha kisa atak
stirelerine sahipken, yanit vermeyen grup daha uzun atak
stirelerine sahiptir.

4. Atak Siiresi Degisimi: Boxplot, kolsisin tedavisine yanit
vermeyen hastalarda atak siiresinin daha yiiksek varyansa
sahip oldugunu gostermektedir. Bu, yanit vermeyen hastalarin
atak siirelerinin daha degisken oldugunu ve tedaviye farkli
sekillerde yanit verebileceklerini gdstermektedir.

Bu  gozlemler, kolsisin  tedavisinin  etkinligini
degerlendirmede kullanilabilecek potansiyel biyolojik ve
klinik belirteclerin yani sira, tedaviye yaniti etkileyebilecek
faktorler hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Atesin Var/Yok Dagilimi TiT Protein Var/Yok Dagilimi

1004

kolsisinynt
Bl yok
e var

ok

801 e var

6801

Sayl
Sayi

401

204

var

yok yok

TIT Protein Varlig:

var
Ates

Atak Siresi Dagihmi Atak Siiresi Degisimi

kolsisinynt

0.6 kolsisinynt N A \

=g
%04 254 ‘-
’g . :g . *
=02 2 31

gl 1 Nslslie

0.0 1+ T i . t v i B ) :

1 2 3 4 5 6 7 yok war

Atak Siresi (giin) Kolsisin Yaniti

Sekil 3 Kolsisin yanitina gére Atak Siiresi, TIT Protein ve Ates
degiskenlerinin dagilimlari

Istatistiksel Analizler: Kruskal-Wallis Testi

Kruskal-Wallis testi, ¢esitli klinik ve demografik
ozelliklerin AAA hastalarinin kolsisin terapisi yanitlart ile
iligkisini derinlemesine incelemek amaciyla kullanilmigtir [12,
13]. Ozellikle, “titprteinvar', “atksur’ ve “ates’ degiskenleri
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar géstermektedir.

Anlamhilig1 Yorumlama

1. Titprteinvar: Bu degisken, inflamasyon modiilasyonu ile
ilgili proteinlerin varlig1 veya yoklugunu belirtir. Istatistiksel
olarak anlamli bir p-degeri (p=0.007) ile bu degiskenin
kolgisinin anti-inflamatuar etkileri ilizerinde 6nemli bir rol
oynayabilecegi belirlenmistir.

2. Atksur: Bu degisken, AAA hastalarmin atak siiresine
iliskin bilgiler sunmaktadir. Istatistiksel olarak anlamli p-
degeri  (p=0.035) ile kolsisin terapisi  yanitlarin
etkileyebilecegi anlasilmaktadir.

3. Ates: Bu degisken, hastanin ates semptomlarinin varligi
veya yoklugunu gostermektedir. Istatistiksel olarak anlamli bir
p-degeri (p=0.036) ile kolsisinin inflamatuar siireglerini
diizenleyebilecegi veya kontrol altina alabilecegi ifade
edilmektedir.

Bu ¢ok yonlii analiz, mevcut veri seti lizerinden elde edilmis
olup, daha genis kapsamli aragtirmalar i¢in bir temel
olusturmaktadir. Ozellikle, bu tiir analizler, klinik pratige
uygulama potansiyeli yiiksek, kisisellestirilmis tedavi
protokollerinin  gelistirilmesine ~ 6nemli  bir  zemin
hazirlamaktadir. Hem teorik hem de uygulamali ¢alismalar

icin yol goOsterici olabilecek bu sonuclar, ilerleyen
aragtirmalarda daha kapsamli bir anlayisa kavusturulabilir.

Gelecekteki Arastirmalar icin Oneriler
1. Daha Genis Veri Setleri: Bu calisma, sinurlt bir veri seti
tizerinde gergeklestirilmistir. Daha genis ve gesitli demografik
Ozelliklere sahip bir veri seti ile analizlerin tekrarlanmasi,
modelin genellestirme yetenegi artirabilir.
2. Farkh Algoritmalarin Kullanimi: K-means diginda farkl
kiimeleme algoritmalar1 veya smiflandirma yontemleri
kullanilarak, sonuglarin giigliiliigii test edilebilir.
3. Klinik Degerlendirme: Secilen 6zelliklerin klinik 6nemi,
gelecege yonelik caligmalar veya tedavi alan ve almayan
gruplar arasinda rastgele atama ile yapilacak deneyler
araciligiyla degerlendirilebilir.
4. Molekiiler Analizz "TIT protein" gibi biyolojik
gostergelerin - molekiiler mekanizmalarmin incelenmesi,
tedaviye yanit1 anlamada derinlemesine bilgiler saglayabilir.
5. Tedavi Protokolleri: Bu tiir bir makine 6grenmesi analizi,
AAA hastalart i¢in kigisellestirilmis tedavi protokolleri
gelistirilmesine yardimci olabilir. Bu protokollerin klinik
deneylerle test edilmesi Onerilir.

IV.SONUC

Bu calismada, Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) hastaligina ait bir
veri seti lizerinde Ozellik se¢cimi ve K-means kiimeleme
yontemleri kullanilarak kapsamli bir analiz
gerceklestirilmistir. Ozellik secimi ile belirlenen "atak siiresi,"
"ates" ve "TIT protein" degiskenleri, kolsisin tedavi yanitini
belirlemede 6nemli faktorler olarak ortaya ¢ikmigtir. Kruskal-
Wallis istatistiksel testi, bu degiskenlerin kolsisin tedavi
yanitlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gosterdigini teyit etmistir.

K-means kiimeleme algoritmasi ile olusturulan kiimelerin,
orijinal hedef degisken "kolsisinynt" ile yiiksek bir dogruluk
orant (%70.14) gostermesi, analizin klinik  pratige
uygulanabilirligini desteklemektedir. Bu sonuglar, AAA
hastalarina daha etkili ve kigisellestirilmis tedavi protokolleri
Onerilebilecegini gostermektedir.
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