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Oz: Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), kisinin yasadig1 travmatik bir olay sonrasinda ruhsal ve fiziksel
hayatin1 olumsuz yonde etkileyen psikiyatrik bir sorundur. Hastaligin erken asamada fark edilip tedavi
edilmemesi bipolar bozukluk, anksiyete veya intihar egilimi gibi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarabilmektedir.
TSSB nin erken asamada tespiti i¢in yapay zeka temelli bir model gelistirilmistir. Yapilan ¢aligmada K-En
Yaki Komsu algoritmasi, Destek Vektor Makineleri, Karar Agaclari, Gaus Naive Bayes ve Yapay Sinir
Aglart kullanilmig Covid-19 pandemisi devam ederken tip 6grencilerinden toplanan veri seti lizerinde testler
gergeklestirilmigtir. Yapilan ¢aligmada dogruluk, kesinlik, hassasiyet ve fl skoru degerleri karsilagtirmali
incelenmistir. Yapay sinir aglar1 0,987 dogruluk orani ile en iyi sonucu elde etmistir. Ayrica 0,966 f1 skoru ile
yapay sinir aglari en iyi TSSB tahmininde bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Travma sonras: stres bozuklugu; Derin 6grenme; Akilli teshis; Ozellik Segimi

Detection of Post Traumatic Stress Disorder with Deep Learning
Methods

Abstract: Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a psychiatric problem that negatively affects a person's
mental and physical life after a traumatic event. If the disease is not recognized and treated at an early stage,
negative consequences such as bipolar disorder, anxiety or suicidality can occur. An artificial intelligence-
based model has been developed for the early detection of PTSD. In the study, K-Nearest Neighbor algorithm,
Support Vector Machines, Decision Trees, Gaus Naive Bayes and Atrtificial Neural Networks were used and
tests were carried out on the dataset collected from medical students during the Covid-19 pandemic. In the
study; accuracy, precision, recall and f1 score values were examined comparatively. Artificial neural networks
achieved the best result with an accuracy rate of 0,987. In addition, artificial neural networks found the best
PTSD prediction with an f1 score of 0,966.

Keywords: Post-traumatic stress disorder; Deep learning; intelligent diagnosis; Feature selection

1. Giris

Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB); dogal afet, terér eylemi, savas, cinsel siddet, adam
kacirma ve siddet igeren saldir1 gibi travmatik bir olayr dogrudan yasamis veya yasanilan olaya
tanik olmus kisilerde goriilebilen bir psikiyatrik bozukluktur [1]. TSSB, bireylerin hem zihinsel hem
de fiziksel islevlerini etkileyebilmektedir. Ayrica psikiyatrik durumlarin ve fiziksel hastaliklarin
varligr ile iligkilidir. Tim TSSB hastalari, uyku kalitesinin ve miktarinin azalmasindan, dikkat
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bozuklugundan, duygularin1 kontrol etmekte zorlanmaktan ve 6fke kontrol bozukluklarindan
muzdariptir. Bu sebeplerden dolay1 siklikla kabus goren TSSB hastalar1 6nemli dl¢lide artan intihar
egilimine sahip olabilir. TSSB, savas ve catisma alanlarinda yaygin oldugu bilinmekle birlikte orta
ve alt gelir grubuna dahil iilkelerde de yaygin olarak goriilebilir. Savas ve catigma bdlgelerinde
yasayan cocuklar alisilmadik sekilde tehdit edici veya felaket olarak algilanan bir olaya gecikmis
veya uzun vadeli bir tepki olarak ortaya c¢ikabilen TSSB gelistirme riski altindadir [2].

TSSB her yastan insanmi etkileyebilir. Cocuklarin yaklagik olarak ftgte ikisi cocukluk ¢agi
donemlerinde ¢ogunlukla kisileraras1 siddet bigiminde travmatik bir olay yasamis veya yasanan
olaya sahit olmustur [3]. Travmatik olaydan sonra semptomlar ortaya ¢ikmadan 6nce genellikle ilk
birka¢ hafta yada ilk aylarda gizil olarak meydana ¢ikmak da olup ilerleyen asamada tekrar etmesi
beklenir [4]. Travma sonrasi stres bozuklugundan etkilenen insanlar yasanilan travmayi hatirlama
veya kabuslar yoluyla yeniden deneyimleme egilimindedir. Bu insanlar kendilerini toplumdan
uzaklagmis ve duygusal olarak yetersiz hissedebilir. Bundan dolay1r ¢ogu zaman tepkisiz olma
egilimindedirler ve neseli ruh halini yasamakta zorlanabilirler. Kendilerine travmatik olay1
hatirlatabilecek etkinliklerden ve durumlardan kaginirlar. Tipik olarak, bir uyaniklik durumunda
kalirlar ve her seyden kolayca irkilme egilimindedirler. TSSB belirtileri ortaya ¢ikmis bir¢ok kisi
uyku sorunlar1 yasadigini bildirir. Bu belirtiler tedavi edilmedigi durumlarda hastalik kroniklesmeye
baslar ve bu durum anksiyete, depresyon ve madde bagimlilig1 gibi kisinin ruhsal ve fiziksel
saglhigin1 bertaraf edecek olasi sonuglara neden olur. Bu bozuklugu olan ¢ogu insan bir dereceye
kadar iyilesirken, bazi durumlarda degisiklikler kroniktir ve kisinin mental sagliginda kalic1 bir
degisiklige neden olabilir.

TSSB teshisi, sirastyla dort gruptan birinin semptomlarini igerir: ilk olarak izinsiz giris (6rnegin,
kabuslar ve geriye doniisler) ikinci olarak kaginma (6rnegin, diisiinceler ve duygular) iiglincii olarak
biligsel ve ruhsal durumunda olumsuz degisiklikler son olarak ise uyarilma ve tepkisel davraniglarda
degisiklikler (6rnegin, depresyon veya uykusuzluk) ortaya ¢ikabilir [5].

TSSB belirtileri izlenmeye baslanmis ve hastanin durumundan siipheleniliyorsa bir klinisyen
genellikle TSSB teshisi koymak i¢in tasarlanmis cesitli dlgeklerden birini kullanarak bir gériisme
diizenleyecektir. Klinisyenlerin yaygin olarak basvurduklart TSSB 06lgegi, Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda yer alan Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olgegi isimli
olgek (CAPS) kullanilir [6] . Bir klinisyenin anketi kullanarak bir hasta goriismesi yapmasi ve
belirtilerin siklik ve yogunluga gore ¢esitli semptomlara bir siddet derecesi atamas1 yaklasik 60 ile
90 dakika arasinda gergeklesir [6].

Yapay Sinir Aglar1 (YSA) uygulamalari, ses tanimadan kanser teshisine kadar ¢ok genistir. TSSB
hastalarinin ve saglikli bireylerin ayirt edilmesinde kullanilarak siniflandirilmasina iliskin bir
caligmanin etkili olacag1 disiiniilmektedir. Bozukluklarin smiflandirilmasini iyilestirmek, risk
faktorlerini ve tedavi sonuglarini tahmin etmek onemli bir konudur. Kisiye 6zel tedavi se¢imini
iyilestirmek i¢in makine Ogrenme teknikleri uygulanabilmektedir [7]. Travma sonrasi stres
bozukluguna neden olan mekanizmalari anlamak ve en uygun tedaviler ve teshis araclar
gelistirmek igin bazi engeller mevcuttur. TSSB klinik ve biyolojik heterojenlik sunan bozukluklar
oldugundan makine 6grenimi ile daha iyi sonuclar elde etmek i¢in uygun bir yaklasimdir.

Bu calismada daha yiiksek dogrulukta TSSB teshisi koymak i¢in odaklanilmis, makine 6grenmesi

ve derin 6grenme algoritmalar1 kullanilmistir. Farkli parametreler altinda model iyilestirmeleri
analiz edilerek TSSB nin tespitinde basar1 oran1 arttirilmaya ¢alisilmistir.
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2. Literatiir Ozeti

Bu calisma kapsaminda yapilan literatiir taramasinda TSSB i¢in yapilandirilmis psikiyatrik verilerin
analizi i¢in veri madenciligi yontemlerinin uygulanabilirligini gosterdigi 51'1 TSSB, 51'1 TSSB
disinda psikiyatrik tanilar1 olan 102 yatan hastaya akilli veri analiz yontemlerinden biri olan rastgele
orman siniflandiricis1 ve destek vektor makineleri kullanilarak taniyr tahmin etmek igin birkag
model olusturulmustur [8]. Bir diger calismada Diinya Saglik Orgiitii'niin Diinya Ruh Saghig
Arastirmalarina dayali olarak 24 iilkede yiiriitiilen anketlerinde 47.466 rapor elde edilmis olup
makine 6grenimi yontemlerinden rastgele ormanlar, liner regresyon, sliper 6grenci algoritmalar test
edilmistir. Kisilerin ge¢cmisleri hakkindaki bilgileri TSSB'yi 6ngoéren bir model gelistirmek igin
kullanildi [9]. Demokratik Kongo Cumhuriyeti'nde terhis edilmis askerler {izerinde yapilan
caligmada rastgele orman algoritmasi kullanilarak siddet suglari islemenin TSSB ile iliskisi
aragtirllmistir. 367 Kongolu eski savascilardan olusturulan bir o6rneklem {izerinde yapilan
analizlerde yasam boyu yasanan travmatik olaylarin sayisinin travma sonrasi stresin ana yordayicist
oldugunu ortaya koymus ek olarak travmatik olaylar ve travma sonrasi stres arasindaki iligskinin
terhis edildikten yillar sonra bile giiclii kaldigim1 ifade etmislerdir [10]. Gorevlerinden evlerine
donen c¢ogunlugu erkek olmak lizere 567 askerin travma sonrasi stres bozuklugu agisindan risk
altinda olduklar1 ve risk durumlarina gore belirlenmesinin 6nemli oldugu ayrica askerler igin
alinacak kararlara rehberlik edilmesi gerektigi vurgulanmustir. Ilgili askerler icin erken tanimlama,
erken miidahaleleri ihtiyact olanlara yonlendirebilir ve bdylece kronik TSSB’nin geligmesini
engeller. Burada makine Ogrenimi algoritmalarindan destek vektor makinalar1 yOnteminin
uygulanmasiyla askerlerde travma sonrasi stres gelisiminin erken asamada tespiti igin potansiyelleri
analiz etmistir [11]. Sosyal medya platformlarindan olan twitter kullanicilarinda depresyon ve
Travma Sonras1 Stres Bozuklugunun ortaya ¢ikisini tahmin etmek i¢in Rastgele orman algoritmasi
ile deneyler gergeklestirilmistir. Twitter verileri 174 kisiden (63 TSSB, 111 saglikli) toplanmis olup
analizler gerceklestirilmistir [12]. Yapilan calismada, 300 kisiye ac¢ik uclu c¢evrimigi anket
uygulanmis olup ankete katilan kisilerin 150 TSSB belirtileri gosteren hastalardir. Anket yardim ile
hastalar1 travma sonrasi stres bozuklugu agisindan taramak i¢in otomatik bir degerlendirme sistemi
sunulmustur. Karar agaci, saf Bayes, destek vektdr makinesi ve iirlin puan modeli adi verilen
alternatif bir siniflandirma yaklasimi dahil olmak {izere dort makine Ogrenimi algoritmasi
kullanilmastir [13].

Gaziler arasindaki intihar oranlart ve intihar diisiincesinin travmaya 06zgii belirleyicilerinin
kanitlari1 ve bunlar arasindaki karmasik iliskileri aciklamak i¢in yapilan c¢alismada, Irak ve
Afganistan'da gorev yapan ulusal bir gazi 6rnegi ele alinmistir. Elektronik mail yolu ile yapilan
calisgmada 2061 askerin gorev Oncesindeki ruhsal durumu, askeri faktorler, travmatik gorev
deneyimleri, intihar diislincesi arasindaki cinsiyete 6zgii iliskileri incelemek i¢cin makine 6grenimini
algoritmalar1 test edilmistir. Bulgular, erkekler i¢in depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) ve somatik sikayetleri iceren ¢esitli iligkilerde birlesti. Sevk sirasinda cinsel taciz, TSSB ve
depresyon ile etkilesime giren ve kadmnlar arasinda SI ile daha giiglii bir iliski gosteren kilit bir
faktor olarak ortaya ¢ikti. Bulgular, erkekler i¢in depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
ve somatik sikayetleri igeren ¢esitli iliskiler oldugunu ortaya koydu. Sevk sirasinda cinsel taciz,
TSSB ve depresyon gibi belirtileri olan kadinlar arasinda intihar diisiincesi arasinda giiclii bir iligki
oldugunu ortaya konulmustur [14]. Yapilan bir diger caligmada yiiksek diizeyde travmatik
deneyime sahip yerinden edilmis bireylerde (miilteciler) bilgisayar tabanli bir gorevle dlgiilen riskli
davranigi1 degerlendiren ilk ¢aligma oldugu ifade edilmis olup stokastik gradyan kullanilarak analiz
edilmistir. Mevcut calismada, yliksek risk alma davranisi savas ve iskence gibi organize siddete az
ve ¢ok maruz kalan bireylerde ve ek olarak ev i¢i ve ayn1 zamanda kisileraras1 olmayan tehditler de
dahil olmak tizere yiiksek diizeyde yasam boyu travmatik olaylara maruz kalma ile tahmin edildi
[15]. Birlesik Krallik (Birlesik Krallik) Silahli Kuvvetlerinde gorev yapan veya yakin zamanda
gorev yapmis 13.690 kiside olast TSSB'nin belirlenmesi icin denetimli makine ©6grenimi
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siniflandiricilarindan destek vektor makinalari, rastgele orman, yapay sinir aglar1 gibi algoritmalar
kullanilmigtir. TSSB’nin teshisinde 6zellikle Performansa katkida bulunan degiskenler olarak alkol
kotiiye kullanimi, cinsiyet ve dagitim durumu gibi faktorler 6n plana ¢ikmistir. Gelistirilen model
ile halk saghg: iizerindeki yiikii biiyiik dl¢lide azaltabilir ve belirtilerin ortaya ¢ikmasindan once
erken miidahaleyi saglayarak operasyonel verimliligi iyilestirebilir [16].

Yaptigimiz ¢alismada Covid-19 pandemisinin insanlar iizerinde biraktigi travma sonrasi stres
bozuklugunun tespit edilmesi i¢in yapay zeka algoritmalarindan faydalanilmig ve karsilastirmali
analizler yapilmistir. Elde edilen sonuglar yapay sinir aglarmin daha basarili tahminlerde
bulundugunu gostermistir. Bu ¢alismanin sonucunda kisilerin yasadigi toplumsal yada bireysel
travmatik olaylar sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugunun erken asamada tespit edilmesinin
onemli oldugu olasi anksiyete, bipolar bozukluk ve intihar egilimlerini dnlemede yardimci olacagi
diistiniilmektedir. Covid-19 sonrast TSSB tespiti i¢in kullanilan modeller 0,765 ile 0,987 dogruluk
degerleri ile tahminlerde bulunmustur.

3. Materyal ve Metot
3.1. Materyal

Yapilan ¢alismada Covid-19 pandemisinin zirve yaptigi donemde Amerika Birlesik Devletlerinde
bulunan tip 6grencilerinden anket yoluyla veri seti [19] toplanmistir. Veri toplama siirecinde
iletisime gecilen 2511 dgrenciden 741 yanit alinmistir. Katilimeilardan %63,9 kadin, %35.1°1 erkek
ve %1.6 farkli bir cinsiyet kimliginden olugsmaktadir. Veri seti TSSB tanisinda kullanilmak iizere
onaylanmis iki ruh saghg: tarama Olcegini icermektedir. ilk olarak Genellestirilmis Anksiyete
Bozuklugu-7 (Generalized Anxiety Disorder-7) kullanilmis ikinci olarak Birinci Basamak TSSB
(Primary Care-Post Traumatic Stress Disorder-5) kullanilmistir. GAD-7 puanlama sistemi ayakta
tedavi ortaminda dogrulanmistir. Olgegin puan araliklar soyledir: hafif (5-9 puan), orta (10-14)
veya siddetli (15 +) anksiyete semptomlarini belirlemek i¢in 21 puanlik bir puan kullanir [17]. PC-
PTSD-5 bes adet evet/hayir sorusu sormaktadir. U¢ veya daha fazla "evet" yamiti pozitif belirti
olarak isaretlenmektedir [18]. Algilanan stres ve endiseler, “hi¢” (1) ile “biraz” (4) ve “son derece”
(7) arasinda 7 puanlik tek kutuplu bir 6l¢ek kullanilarak katilimcilar tarafindan cevaplanmustir.

Bu olgekler ile acil tip doktorlar1 iizerindeki pandeminin etkilerini inceleyen yaymlanmis bir
anketten alinan Ogrencilerin pandemi ile ilgili endiselerini ortaya ¢ikarmak icin sorularla
desteklenmistir. Nihai anket 29 Likert, ¢coktan segcmeli sorulardan olusmaktadir [19]. Tip fakiiltesi
dekanlar tarafindan gézden gegirilen anket, 6grenci temsilcilerinden gelen ti¢ hatirlatma ile e-posta
yoluyla dagitildi. Sonuglar isimsiz olarak toplanmistir.

3.2. Metot

Calismamizda en yiiksek dogruluk orani ile TSSB tanisinm1 koymak i¢in k-en yakin komsu, destek
vektor makinalari, karar agaci, gaus naive bayes ve yapay sinir aglari gibi algoritmalar veri seti
iizerinde test edilmistir. Yapay sinir aglara ait hiper parametreler en yiliksek dogruluk orani i¢in
secilmigtir. DoOrt katmanli bir mimar1 olusturulmus aktivasyon fonksiyonu olarak relu tercih
edilmistir. Optimizasyon algoritmasi olarak Adam secilmis parti boyutu (batch size) 20 olarak
ayarlanmistir.

K-En Yakin Komgsu algoritmasi: K-en yakin komsu algoritmasi Orlintii tanima ve istatistiksel
yontemlerden biridir. KNN algoritmasinda temel ana fikir 6zellik uzayinda incelenen bir 6rnegin en
benzer k 6rneginin ¢ogu belirli bir kategoriye aitse, incelenen 6rnegin de bu kategoriye ait oldugu
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diistiniilmektedir. Bu algoritma yontemi simf alanimi tanimlamak yerine smif karar vermede
yalnizca ¢ok az sayida bitisik ornekle iliskiler kurar. Sonug¢ olarak sinif alaninda daha fazla ¢apraz
veya Ortiisen Ornek kiimeleri i¢in diger smiflandirma yontemlerinden daha uygun olabilmektedir
[20].

K-en yakin komu siniflandirilmasinda kullanilan hiper parametreler su sekilde secilmistir.
n_neighbors 3 olarak belirlenmistir. Agirliklar (weights) her kiimedeki tiim noktalar esit agirlikta
olmas1 i¢in uniform se¢ilmistir. Yaprak boyutu (leaf size) 30 olarak belirlenmistir. Algoritma
parametresi brute-force search olarak secilmistir.

Destek Vektor Makinalari: Denetimli Ogrenme algoritmalarindan en sik bagvurulan ydntem olan
Destek Vektor Makinalar1 daha oOnceden etiketlenmis bir dizi egitim verisine dayali olarak
nesnelerin smiflandirilmasinda kullanilan bir model olup genellestirilmis dogrusal siniflandirma
algoritmalaridir [21]. Destek vektor makinalari i¢in hiper parametre se¢imi su sekilde yapilmistir.

Regiilazyon (12) ceza puani 1 olarak se¢ilmistir. Kernel degeri olarak noktalarin benzerligini normal
dagilima gore hesaplamasi i¢in Radian Basis Function(RBF) tercih edilmistir. Veri dagiliminin
genisligini kontrol etmek i¢in Gamma parametresi auto olarak ayarlanmistir.

Karar Agaci: Bir karar agaci genellikle verilerin analizi i¢in kullanilan bir denetimli 6grenme
algoritmasidir. Bu algoritma regresyon ve siniflandirma problemlerini gergeklestirebilir. Bir karar
agaci algoritmasi karar diigtimlerini (Bir 6zniteligin degerini test edin), kenarlar1 (Bir testin sonucu
ve bir sonraki diigiimle baglanti kurun) ve yaprak diigiimiinii (sonucu tahmin edin) bir araya getirir
ve eksiksiz bir karar agaci yapisi olusturur [22]. Kara Agact Siniflandirma (Decision Tree
Classifier) algoritmasi i¢in hiper parametreler su sekilde secilmistir.

Ik olarak kiriter parametresi gini olarak secilmistir. Her diigiimde bdlmeyi segmek igin kullanilan
splitter parametresi en iyi bolmeyi segmek igin best olarak ayarlanmistir. Bir dahili diigiimii bolmek

icin gereken minimum Ornek sayis1 min_sample split 2 olarak ayarlanmistir.

Gaussian Naive Bayes: Bu algoritma gauss normal dagilimmi takip eder ve zaman ekseninde
stirekli olan wverileri destekler. Genel olarak, Naive bayes, girdi 06zelligi dagilimindan
bir siniflandirma etiketi ¢ikarmak igin bayes kuralinin sonlu olasiligini kullanir. Kosullu sonlu
olasilik, bir olayin meydana gelme olasiligi ile daha once ger¢eklesmis baska bir olayin olasiligi
arasindaki iligkinin gosterilmesidir. Bu algoritma siniflandiricilart 6zelliklerin birbirinden bagimsiz
oldugunu varsayar [23].

Yapay Sinir Aglari: Yapay Sinir Aglari, bir makine 6grenme algoritmasidir. Eldeki verilerin
cevaplarinin 6nceden bilinmesi ve cevaplara gore sistemin tasarlanmasi gerekir. Gergeklestirilen bu
adimlara egitim veya Ogrenme olarak isimlendirilir. Egitim siireci igerisinde insan beynindeki
bilginin 6grenimi asamasinda oldugu gibi beyinde gergeklestirilen degisimler taklit edilmektedir.
Kullanilan algoritma insan beyninde oldugu gibi 6grenme kabiliyetine birbirine son derece bagl bir
icyap1 vasitastyla ulasilir. Bu 6zellikler 6riintii tanima ve veri siniflandirma gibi dogrusal olmayan
problemlerin ¢6ziimii i¢in uygun hale getirmistir.

Modelin hiper parametreleri su sekilde ayarlanmistir. Tam baglantili 4 katmandan olusan bir mimari
olusturulmustur. ilk katmanda 59 noéron bulunmaktadir. Ilk katmanda kullanilan aktivasyon
fonksiyonu Leakly Relu olarak belirlenmistir. Ikinci katmanda 32 adet noron olup aktivasyon
fonksiyonu Leakly Relu tercih edilmistir. ikinci katman ile {iiincii katman arasina dropout 0.4
olarak ayarlanmis ve asir1 dgrenmenin Oniine gecilmeye calisilmistir. Ugiincii katmanda 16 adet
noron olup aktivasyon fonksiyonu Relu olarak ayarlanmistir. Son katman olan ¢ikis katmam
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aktivasyon fonksiyonu sigmoiddur. Kayip fonksiyonu olarak binary crossentropy secilmis
optimizasyon algoritmasi i¢in Adam algoritmasi ayarlanmistir.

4. Bulgular ve Tartisma

Yapilan c¢alismada 29 adet soru 741 kisi tarafindan cevaplanmistir. Yapilan anket g¢alismasi
icerisinde anksiyete seviyesini 6lgen 7 adet soru, travma sonrasi stres bozuklugunu 6l¢en 5 adet
soru ayrica pandemi ile ilgili endise seviyelerini 6lgen sorular sorulmustur. Veri seti igerisinden 59
adet ozellik secilmis ve K-en yakin Komsu, Destek Vektor Makinalari, Karar Agaclari, Gaus Naive
Bayes ve Yapay Sinir Aglan ile egitimler gerceklestirilmis modelin dogruluk sonuglar1 Tablo 1’de
verilmistir. Dogruluk oranlar1 karsilastirildiginda en kotii tahmini 0,765 ile K-en Yakin Komsu
algoritmas1 yapmisken en 1yi sonucu 0,987 ile Yapay Sinir Aglar1 elde etmistir.

Tablo 1. Modellerin Dogruluk Degerleri

Yontemler Dogruluk(Accuracy)
K-en Yakin Komsu 0,765
Destek Vektor Makinalari 0,825
Karar Agaci 0,953
Gaus Naive Bayes 0,778
Yapay Sinir Aglar 0,987
] 1,000
I 0,965
Hatirlama(Recall) 0,965
[ | 0,310
l | 048275

O Yapay Sinir Aglart

] 0,935
| 0,466
Kesinlik(Precision) 0,903 .
| 0,600 O Gaus Naive Bayes
l | 04117
Karar Agaci
] 0,966
[ 05629 ) o
F1 Skoru 0,933 O Destek Vektor Makineleri
| | 0,409
l | 0,4444
O K-en Yakin Komsu
] 0987
] 0,778
Dogruluk(Accuracy) 0,973
| 0,825
l | 0,765
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Sekil 1. Veri Seti lizerinde Test Edilen Algoritmalarin Karsilastirilmasi
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Sekil 1’ de kullanilan veri seti {izerinde test edilen algoritmalarin hata matrisine (confusion matrix)
ait dogruluk, kesinlik, hatirlama ve f1 skoru gibi sonuglar 1s181inda karsilastirilmistir. Karsilagtirma
sonuclarina gore en kotii f1 skoru 0,409 ile destek vektoér makinalarina ait olup en iyi f1 skoru 0,966
ile yapay sinir aglar1 elde etmistir.

5. Sonug¢ ve Oneriler

Travma sonrasi stres bozuklugu kisilerin ister kendilerinin yasadigi isterse baskalarinin yasadigi
travmatik olaylar sonrasinda kisinin hayatin1 olumsuz etkileyen mental bir hastaliktir. Fiziksel ve
ruhsal yasantilar1 6nemli 6l¢lide etkilenme olasilig1 kuvvetli olan TSSB hastalar1 gereken tedaviyi
almadiklarinda intihara varan egilimler gosterebilir. Yaptigimiz ¢alisma kisilerin TSSB belirtilerini
gostermeye bagsladigi andan itibaren hastaligin erken asamada tespit edilmesi ic¢in katkida
bulunmaktadir. Bunun i¢in yapay zeka algoritmalar1 ile 741 kisiden toplanan veriler {izerinde
analizler yapilmistir. Yapilan analizler 1s18inda yapay sinir aglari dogrusal olmayan veriler {izerinde
daha basarili sonuglar elde ettigi gézlenmistir. Gelecek ¢alismada TSSB taramasina giren hastalar
icin agik uclu sorulara verdigi metinler iizerinden analizler yapilacak ve TSSB tahmin oranlari
arttirllmaya c¢aligilacaktir.

Yazar(lar)in Katkilar
Yazarlar makalenin son halini okudu ve onayladi.
Cikar Catismasi

Yazarlar, ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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