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OZET

Yapay sinir aglar1 (YSA), farkli disiplinlerdeki karmasik problemlerin ¢oziimlenmesinde kabul gdren ve
uygulamalarda siklikla yer alan modelleme araglari haline gelmistir. Farkli YSA yapuilari, tip alaninda karar
destek sistemlerinin gelismesinde kullanilmakta olan 6nemli modellerdendir. Bu ¢aligmada, dort farkli algoritma
ile egitilen ¢ok katmanli perseptron sinir aglari diyabet hastaliginin teshisinde kullanilmis ve en basarili
algoritma belirlenmistir. Geri yayilim, delta-bar-delta, genisletilmis delta-bar-delta ve hizli yayilim, ¢aligilmis
olan dort algoritmadir. Cok katmanli perseptron sinir aglarinin egitimi, gegerliligi ve testi veri tabaninda yer alan
farkli kisilere ait kayitlar ile yapilmistir. Performans belirleyiciler ve istatistiksel Slglimler ile ¢ok katmanli
perseptron sinir aglar1 degerlendirilmis ve sonuglar diyabet hastaliginin teshisinde hizli yayilim algoritmasinin en
basarili ¢ok katmanli perseptron egitim algoritmasit oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Cok katmanli perseptron sinir ag1, egitim algoritmalari, diyabet hastaliginin teshisi.

DIABETES DIAGNOSIS BY MULTILAYER PERCEPTRON NEURAL NETWORKS

ABSTRACT

Artificial neural networks (ANNs) have become modeling tools that have found extensive acceptance and they
have frequently used in applications in many disciplines for solving complex problems. Different ANN
structures are valuable models, which are used in the medical field for the development of decision support
systems. In this study, four multilayer perceptron neural networks (MLPNNs) trained with different algorithms
were used for diabetes prediction and the most efficient training algorithm was determined. Backpropagation,
delta-bar-delta, extended delta-bar-delta and quick propagation were the studied four training algorithms. The
MLPNNSs were trained, cross validated and tested with subject records from the database. Performance indicators
and statistical measures were used for evaluating the MLPNNs and the results demonstrated that the quick
propagation algorithm was the most efficient multilayer perceptron training algorithm for diabetes prediction.

Keywords: Multilayer perceptron neural network, training algorithms, diabetes diagnosis.

1. GIRIS

Tibbi karar verme ¢ok yonli bir islemdir ve amag
dogru teshis yapilmasidir. Bu amaca ulagmak igin
uygun verinin bulunmasi, verinin &zelliklerinin
cikarilmast ve yeni verinin analizinin yapilmasi
gerekmektedir. Hekimler, karar verme isleminde
cesitli istatistiksel teknikler ile veriyi islemektedirler.
Verinin ~ karmasikligt ~ ve  boyutunun  artmasi
durumunda veri analizi i¢in bilgisayarlarm kullanimi

gerekli olmaktadir. Istatistiksel analizlerin bilgisayar
ile yapilmasmin yani sira bilgisayar destekli veri
siniflama, yapay sinir aglart (YSA) uygulamalar
arasinda yer almaktadir. Son zamanlardaki gelismeler
incelendiginde, tipta bilgisayar destekli karar verme
uygulamalarina yonelik caligmalarda artis oldugu
goriilmektedir. Hastalik teshisleri, veri smiflama
islemi olarak incelenebilmektedir. Girislerin belirsiz
olmasi1 ve degiskenlik gostermesi durumunda YSA
veri siniflamada basarili olmaktadirlar [1-4].
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YSA girisleri (sistemin bagimsiz degiskenleri) ¢ikislar
(bagimli kestirilen degiskenler) ile iliskilendirerek
karmasik, dogrusal olmayan modeller olusturur. YSA nin
modelleme ve karar verme islemlerinde kullanilan en
6nemli araglardan olmasinin nedeni, sinirli ve tamam-
lanmamis olan veri tabanlarindan en iyi sonucu ¢ika-
rabilmesi ve farkli egitim algoritmalar ile egitilmeleri
durumunda basarinin artirilabilmesidir. Bu 6zellikleri-
nin yani sira, YSA’nin klinik protokollerden g¢ikarilan
veriler, 6l¢iimlerden elde edilen laboratuvar verileri,
isaretler veya goriintiilerden ¢ikarilan 6znitelikler gibi
bir sistemin farkli yapidaki verilerini birlestirerek
tiimlesik teshis sistemi olusturma 6zelligi vardir [2-4].

Farkli disiplinlerdeki problemlerin ¢6ziimlenmesinde
kullanilabilen YSA igin farkli ag§ mimarileri ve farkli
egitim algoritmalar1 gelistirilmistir. YSA’ nin uygula-
malarmnda 6nemli bir yeri olan ¢ok katmanli perseptron
sinir aglari, bir¢ok sezim ve kestirim iglemlerini yii-
riitmek i¢in kullanilan parametrik olmayan bir teknik-
tir. Cok katmanli perseptron sinir aglarinin egitimi
icin farkli egitim algoritmalar1 kullanilabilmektedir.
Bu algoritmalardan en ¢ok kullanilmakta olani geri
yayilim algoritmasidir ve bu algoritmanin bazi prob-
lemleri vardir [5-7]. Bu problemleri en aza indirebil-
mek icin delta-bar-delta, genisletilmis delta-bar-delta
ve hizli yayilim algoritmalar1 gelistirilmistir [8-10].
Literatiirde ¢ok katmanli perseptron sinir aglarmin
egitiminde kullanilan algoritmalarin performansini
kargilagtiran ¢alismalar yer almaktadir [11-13]. Bu ¢a-
lismalarin sonuglari, algoritmalarin performanslarinin
iizerinde ¢alisilan probleme bagli olarak degistigini
ortaya ¢ikarmigtir. Bu durumda, algoritmalarin perfor-
manslari ile ilgili genel bir sonug belirtilememektedir.

Bu calismada, diyabet hastaliginin teshisi igin ¢ok
katmanli perseptron sinir aglari dort farkli algoritma
ile egitilmistir. Geri yayilim ve geri yayilim algorit-
mast ile iligkisi tanimli olan delta-bar-delta, genisletil-
mis delta-bar-delta ve hizli yayilim algoritmalar ¢ali-
silmis olan dort algoritmadir. Cok katmanli perseptron
sinir aglarmin gelistirilmesinde MATLAB program
paketi kullanilmistir. Performans belirleyiciler ve
istatistiksel dlgtimler ile gelistirilmis olan ¢ok katman-
11 perseptron sinir aglarinin degerlendirilmesi yapilmig
ve diyabet hastaliginin teshisi i¢in en yliksek perfor-
mans1 gosteren ¢ok katmanli perseptron egitim algo-
ritmasi belirlenmistir.

2.DIiYABET HASTALIGININ VERI TABANI VE
COK KATMANLI PERSEPTRON SINIR
AGLARININ GiRiS PARAMETRELERI

Diyabet hastaliginin veri tabaninda 760 kisiye ait
kayitlar yer almaktadir [14]. Grup, yaslar1 10 ile 75
arasinda degisen 412 kadin ve 348 erkekten olusmak-
tadir. Muayene sonuglari, 760 kigiden 268’inin diya-
bet hastasi geriye kalanlarin ise saglikli oldugunu gos-
termistir. Diyabet hastas1 olanlarin 151°1 kadin 117’si
erkek (yas araligi 10-75), saglikli olanlarin 261°i
kadm 231’1 erkektir (yas araligt 10-71).
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Diyabet, pankreas tarafindan salgilanan insulinin
eksikligi veya yoklugu durumunda gézlenen bir meta-
bolizma hastaligidir. Diyabet iki ana formda olusur:
Tip I, veya insulin bagimli diyabet ve Tip II veya
insulin bagimsiz diyabet. Bu ¢aligmada kullanilan veri
tabaninda ozellikle kisilerin yaslarinin 10 ile 75 ara-
sinda olmasindan dolay1r hem Tip I hem Tip II ince-
lenmektedir. Diyabet hastaliginin 6nemli risk faktor-
lerinden olusan ondort bagimsiz parametre ¢ok kat-
manli perseptron sinir aglarinin girisi olarak kullanil-
mistir. Ag girisi olarak kullanilan bu ondort parametre
Tablo 1°de verilmektedir. Tip I diyabeti ¢ogunlukla
cocuklarda ve otuz yas alt1 olan yetiskinlerde goriil-
mektedir. Cocuk ve geng yetiskinler arasinda kadin ve
erkeklerdeki yas dagilmi ¢ok kiiclik farkliliklar
gostermektedir. Hem kadinlar hem erkekler hastalik-
tan etkilenmektedir fakat bir¢ok toplulukta Tip II
diyabeti gogunlukla kadmlarda gézlenmektedir. Tip II
diyabetinin olusum riski yasla birlikte artmaktadir ve
bir¢ok toplulukta bu tip diyabet orta yas ve orta yas
istli olan kisilerde goriilmektedir. Plazma glikoz
konsantrasyonunun normal diizeyi 80-110mg/dl’dir.
Diyabet hastalarinda aglik plazma glikoz konsantras-
yonu 126mg/dI’nin iizerinde iken yemekten 2 saat
sonraki plazma glikoz konsantrasyonu 200mg/dl’nin
iizerindedir. Tip I diyabetinde beta hiicre hasarina
bagli mutlak insulin eksikligi goriilmektedir ve
pankreasta insulin igerigi OpU/ml degerine diiser. Tip
II diyabetinde ise insulin direnci bulunabilir. Bu tip
diyabette insulin sensitivitesi azalmigtir ve pankreatik
insulin igerigi normal degerin %350’sinden fazladir.
Diyastolik kan basincinin 90mmHg degerinden yiik-
sek olmasi diyabet hastalig1 igin bir risk faktoriidiir.
Diyabet hastalarmin viicutlarindaki biitin damarlar
anormallesir. Diyabet hastalarinda goriilen deri hasta-
liklarmimn nedeni damar anormallikleridir. Insulin te-
davisi refraktif degisimlere neden oldugu icin diyabet
hastalarinda gérme bozukluklari olusabilir. Viicut kiit-
le oran1 diyabet gibi bir¢ok hastaligin risk faktorii ola-
rak incelenir. Viicut kiitle orani, 18.5’ten kiigiik zayif,
18.5-24 araliginda normal, 25-29.9 araliginda asirt
kilolu, 30°dan yukaris1 obez olmak {izere dort ayri
durumda ele almir. Viicut kiitle oran1 diyet ile kontrol
edilebilir. Diyabet diizensiz beslenme ile iligkili ola-
rak ortaya c¢ikabilir. Beslenme ve diyabet arasindaki
iligki iki ayr1 yonden incelenmelidir: ilk olarak beslen-
menin diyabeti olusturmast ve ikinci olarak insulin
bagimli veya insulin bagimsiz diyabet hastalarina
uygun olan besin gesitleri. Kolesteroliin 239mg/dl
degerinden fazla olmasi diyabet risk faktorlerinden
biridir. Fiziksel aktiviteler diyabet tedavisinde ve
viicut kiitle oranlarmin ayarlanmasinda 6nemlidir.
Arastirma sonuglari, fiziksel aktivitenin diyabet
hastaliginin olusmasini engelleme olasilig1 oldugunu
gostermektedir. Uykulu olma diyabet belirtilerinden-
dir ve diyabet hastalar1 i¢in giinliik uyku saati 9 saat-
ten daha fazladir. Kalitsal olmasindan veya ayni aile-
den olan kisilerin ortak ortami paylagmalarindan dola-
y1 diyabet aile icerisindeki diger kisilerde goriilebil-
mektedir. Bundan dolayi, ailedeki kisilerde diyabet
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1. Giiler ve E.D. Ubeyli

Tablo 1. Cok katmanli perseptron sinir aglarinin girig parametreleri

Isim Tanim Tip Degerler
Ortalama | Standard
sapma
Cinsiyet Kadn/Erkek Siniflandirilabilir — —
0/1
Yas Kisilerin yasi Sayisal 332 11.8
Plazma glikoz Plazma glikoz konsantrasyonu (mg/dl) Sayisal 120.9 32.0
Plazma insulin Plazma insulin konsantrasyonu (uU/ml) | Sayisal 79.8 115.2
Diyastolik kan Diyastolik kan basinc1 (mmHg) Sayisal 69.1 19.4
basinci
Deri hastaligi Deri hastaliginin goriilmesi (Hayir/Evet) | Siniflandirilabilir — —
0/1
Bulanik gérme Bulanik gérme (Hayir/Evet) Siniflandirilabilir — —
0/1
Viicut kiitle orant Agirlik (kg) / (Boy (m))* Sayisal 28.5 8.2
Diyet Diyet (Hayir/Evet) Siniflandirilabilir — —
0/1
Kolesterol Kolesterol (mg/dl) Sayisal 224.6 20.1
Fiziksel aktivite Fiziksel aktivite (Hayir/Evet) Siniflandirilabilir — —
0/1
Uyku saatleri Bir giindeki uyku saati Sayisal 7.2 5.6
Kalitim Ailede diyabet hastaliginin goriilmesi Siniflandirilabilir — —
(Hayir/Evet) 0/1
Gebelik Gebelik sayist Sayisal 3.8 34

hastaliginin olup olmadigr belirlenmelidir. Gebelik
sirasinda olugan veya ilk olarak gebelik siirecinde
belirlenen gebelikteki diyabet, daha sonraki yillarda
diyabet hastaliginin olugma riskini artirmaktadir. Bundan
dolay1, gebelikte diyabet hastasi olan kadmlarda Tip 11
diyabeti goriilme olasiligi oldukga yiiksektir [15-20].

3.COK KATMANLI PERSEPTRON EGIiTiM
ALGORITMALARI

Cok katmanli perseptron sinir aglari, girig noronlari-
nin bulundugu giris katmani, ¢ikis néronlarinin bulun-
dugu ¢ikis katmani ve bir veya daha fazla gizli kat-
mandan olusur. Dogrusal olmayan problemlerin ¢o-
ziimlenmesinde giris katmani ile ¢ikig katmani ara-
sinda ilave katman(lar) yer aldigi i¢cin ag mimarisi
Sekil 1°de goriildiigli gibi ¢ok katmanli olmaktadir.
Sinir aglarinin mimarisinde gizli katman sayisinin
belirlenmesi oldukca 6nemlidir. Giris ve c¢ikis kat-
manlarinin olusturulmasindan farkli olarak ag mima-
risi gergeklestirilirken gizli katman sayis1 hakkinda 6n
bilgi olmadan isleme baslanir. Birka¢ gizli néronu
olan ag karmasik Orlintileri ayirt edememektedir
¢linkii sadece dogrusal kestirim yapabilmektedir.
Bunun yam sira, gizli néron sayisinin fazla olmasi
agin genellestirme yapmasini engellemektedir. Gizli
katman sayisinin artirilmasi durumunda agin egitimi
icin gegen siire artmaktadir. Genellikle ag§ mimari-
lerinin olusturulmasinda, deneme yanilma yontemi ile
uygun olan gizli katman sayisi tespit edilir [5,6]. Bu
caligmada yer alan ¢ok katmanli perseptron ag
mimarisinde gizli katman sayisi ikidir ve deneme
yanilma yontemi ile belirlenmistir. A§ mimarisinin
olusturulmasinda katmanlardaki ndron sayilar1 da
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deneme yanilma yodntemine gore tespit edilmistir.
Yapilan testler sonucu en yiiksek performansi goste-
ren ag mimarisi 14x10x15x2 (giris ndronlart x
gizli katman 1’in ndronlart X gizli katman 2’nin
noronlart X ¢ikig noronlar1) olarak bulunmustur.

YSA’nda bilgi noronlar arasindaki baglantilarin
agirliklarinda yer almaktadir. Bundan dolayi, bilgiye
ait olan temsilci 6rneklerin ardisik olarak aga verildigi
ve agin bu bilgiyi kendi yapisi igerisinde biitiinlestir-
mesini saglayan egitim islemi YSA uygulamalarinda
olduk¢a oOnemlidir. Bu g¢alismada, ¢ok katmanli
perseptron sinir aglarinin egitiminde kullanilan dort
algoritma burada kisaca verilmektedir [5,6].

Aktivasyonun yayilim yonii

Girisler - Cikislar

Giris Gizli Cikis
katmani  katman katmani
-

==lp

Hatanin yayilim yonii

Sekil 1. Cok katmanli perseptron sinir ag1
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Cok katmanli perseptronda gizli katmandaki ; indisli

her bir néron, x; giris isaretini baglantinin agirligt w;
ile carptiktan sonra toplar ve f ¢ikisini toplamin

fonksiyonu olarak su sekilde hesaplar:
vi=f (Zw jixi)

Burada, f* aktivasyon fonksiyonudur ve néronlardaki

()

isaretlerin agirlikli toplamlarini doniistiirmek icin ge-
rekmektedir. Bu ¢alismada, giris, gizli ve cikis kat-
manlarinda aktivasyon fonksiyonu olarak sifir ile bir
araliginda degisen ve iki 6nemli 6zelligi olan sigmoid
fonksiyonu kullanilmigtir. Sigmoid fonksiyonu dogru-
sal degildir ve ag girislerinin ¢ikis vektdr uzaylarina
karmasik doniistimiinii yapabilmektedir. Ayrica, sii-
rekli bir fonksiyondur ve tiirevi alinabilmektedir.
Boylece, agirliklarin ayarlanmasinda kullanilan hatanin
degisim Ol¢iisii elde edilebilmektedir. Cikis ndronunun
istenilen degeri ve gercek degeri arasindaki farkin
toplaminin karesi, E , su sekilde ifade edilir:

=230y @
J

Burada, yg4; Jj indisli ¢ikis néronunun istenilen degeri

ve y; bu cikis néronunun gergek degeridir. Cok

katmanli perseptron sinir agi, agin ¢ikigindaki hatay1
hesaplar ve hatay1 azaltmak i¢in néronlarin agirliklarini

yeniden diizenler. Her bir wj agwhgmin yeniden

diizenlenmesinde agirliklara Awj; eklenir. Awj; 'nin

hesaplanmasi egitim algoritmasina baghdir [5,6].
3.1. Geri Yayihim Algoritmasi

Rumelhart ve arkadaglari [7] tarafindan sunulan geri
yayilim algoritmasina gore k ’inc1 iterasyondaki i ve
j indisli noronlar arasinda mevcut olan baglantidaki

degisim Aw; (k) su sekilde ifade edilir:

Aoy = =2 )

5W_ji(k) @

Burada, o 6grenme katsayisi, £ momentum katsayi-
st ve Awj;(k—1) bir onceki iterasyondaki agirlik

degisimidir. Ogrenme katsayisi, egitim sirasinda her
bir agirliga yapilan ayarlama ile orantilidir ve agir-
liklarin ¢6ziime yaklasma hizini etkiler. Momentum
katsayisi, her iterasyonda hesaplanan agirlik hatasimin
tirevi ile orantilidir ve uygun degerleri geri yayilim
algoritmasinin dogru olan minimuma yaklasmasini
saglar. Ogrenme ve momentum katsayilarinin uygun
degerleri ile ¢ozliim i¢in hizli ve kararli yaklagimlarin
elde edilmesi mimkiin olmaktadir. Bununla birlikte,
geri yayilim algoritmasmin birgok uygulamada bazi
problemleri vardir. Geri yayilim algoritmast ile
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egitilen ¢ok katmanli perseptron sinir aglarmin en
O6nemli problemlerinden biri, kabul edilebilir agirlik
¢ozlimiine ulagilabilmesi i¢in uzun egitim siiresi gec-
mektedir. Delta-bar-delta, genisletilmis delta-bar-delta
ve hizli yayilim egitim algoritmalari, ¢ok katmanli
perseptron sinir aglarinin egitimini hizlandirmak igin
gelistirilmis olan egitim algoritmalaridir.

3.2. Delta-Bar-Delta Algoritmasi

Delta-bar-delta egitim algoritmast agdaki biitiin agir-
liklar1 ayarlamak igin kullanilir ve % ’mer iterasyonda-
ki i ve j indisli néronlar arasimda mevcut olan bag-

lantidaki degisim Aw;(k) su sekilde ifade edilir [8]:

Aw (k) = ji(k)% 4
Jji

Burada « ji(k) i indisli nérondan j indisli nérona

olan baglantinin dgrenme katsayisidir. Ogrenme kat-
sayisindaki degisim su sekildedir:

A, Dji(k-1) 2 >0
ow; (k)
Aaji(k)=4—pa;(k), D;(k-1) oF <0 5)
Ji oa k), Ji awﬁ (k)
0, diger durumlar
Burada Dji(k-1), OE /(0w ;; (k —1)) ve

OE /(0w ;(k—2)) ifadelerinin agirhkl ortalamasini
gostermektedir ve su sekilde belirtilir:

OF OF
+6
ve @, 0, A pozitif sabitlerdir.

Dji(k=1)=(1-6) (©)

Esitlik S5’ten goriildiigii gibi, algoritma O6grenme
katsayilarini dogrusal olarak artirmakta ve geometrik
olarak azaltmaktadir.

3.3. Genisletilmis Delta-Bar-Delta Algoritmasi

Algoritmanin isminden de anlasildig: iizere bu algorit-
ma delta-bar-delta algoritmasinin genisletilmis sekli-
dir [9]. Agirliklardaki degisim su sekilde hesaplanir:

OE(k)
ow ji (k)

Aw i (k) = —a j; (k) + i (K)Aw j; (k —1) (7

Burada «;(k) 0grenme katsayisi, u;;(k) momen-

tum katsayisidir.

Genisletilmis delta-bar-delta algoritmasi ile delta-bar-
delta algoritmasi arasindaki farklardan biri, genisletil-
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mis delta-bar-delta algoritmasinda momentum katsa-
yisinin kullaniliyor olmasidir. Ogrenme katsayisin-
daki degisim su sekildedir:

OF
A, exp(f ya\D i (k)\) Dk =D—=s>0
w ;i (k)
’ ®)
Aa i (k)= —oqa i (k), Dji(k-1) o8 <
0, diger durumlar

Burada 4,, ¢, ve y, pozitif sabitlerdir ve D

delta-bar-delta algoritmasindaki gibi hesaplanir.
Momentum katsayisindaki degisim su sekildedir:

OFE

A, exp(f yﬂ‘Dj,-(k)u D (k1) >0
ow j; (k)
’ ©)
Apji (k)= —Qurji(k), Dji(k-1) w0 <0
Jji
0, diger durumlar

Burada 4,,, ¢, ve y,, pozitif sabitlerdir.

Esitlik 8’den goriildiigii gibi, 6grenme katsayisindaki
artig sabit degildir ve agirlikli ortalama D j; (k) ifade-
sinin biiyiikliigiiniin iissel olarak azalan bir fonksiyo-
nudur. Agirlik degerlerindeki salinimlart dnlemek igin
ai(k) ve pji(k), onceden belirlenmis o,y ve

Hmax Ust smir degerlerinden agagida tutulur.

3.4. Hizh Yayihim Algoritmasi

Hizli yayilim egitim algoritmasi agdaki biitiin agirlik-
lar1 ayarlamak i¢in kullanilir ve k ’inc1 iterasyondaki
i ve j indisli ndronlar arasinda mevcut olan baglan-

tidaki degisim Aw; (k) su sekilde ifade edilir [10]:

OF

ow ; (k)

Ale' (k) =—-a

+ phw ;i (k —1) (10)
Burada o 6grenme katsayisi, Aw;(k—1) bir 6nceki

iterasyondaki agirlik degisimi, 4 momentum katsayi-
sidir ve su sekilde tanimlanir:

OE | ow ; (k)

= (11
(OE | dw j;(k — 1)) — (OE /0w ;;(k))

4. UYGULAMA SONUCLARI

Tablo 1°de verilen diyabet hastaliginin risk faktorle-
rinden olan ondort bagimsiz parametre ag girisi olarak
kullamilmistir. Agin ¢ikis vektorleri su sekilde ta-
nimlanmustir:

[0 1] = saglikhh
[1 0] = diyabet hastasi
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Diyabet hastaliginin teshisi i¢in dort farkli algoritma
ile egitilen dort ¢cok katmanli perseptron sinir agi
gelistirilmistir. Egitim algoritmalarindaki parametreler
deneysel olarak belirlenmistir ve bu parametrelerin
degerleri agagidaki gibidir:

1. Geri yayillm — a =0.1, £ =0.2
2. Delta-bar-delta - 4=0.01, ¢ =0.5, 8=0.6

3. Genisletilmis delta-bar-delta —
Omax = Hmax =2.0, Aq =0.09, A# =0.01,

@q =0.1, ¢, =0.01, ,=0.0, ,=0.0, §=0.6
4. Hizli yayillm - « =0.1

Cok katmanli perseptron sinir aglarinin basarist egitim
ve test icin kullanilan veri boyutuna bagl olarak
degisebilmektedir. Bu ¢aligmada, 760 kisiden 462 kisiye
ait kayit agin egitimi icin geriye kalanlar ise agin testi
icin  kullanilmigtir. Agm daha iyi genellestirme
yapabilmesi i¢in agin egitimi i¢in kullanilan verinin
kiiciik bir yiizdesi gegerlilik verisi olarak ele alinmustir.
Egitim verisi olarak kullanilan 462 kisiye ait olan
kayitlardan rastgele segilen 30 kayit gegerlilik verisini
olusturmugtur. Egitim verisi 295 saglikli, 167 diyabet
hastasindan; test wverisi 197 saglikli, 101 diyabet
hastasindan ve gecerlilik verisi 15 saglhkli, 15 diyabet
hastasindan olugmaktadir. Cok katmanli perseptron sinir
aglarmm performans analizi, egitim performansi ve test
performansi olmak iizere iki ayri sekilde yapilmistir.

4.1. Cok Katmanh Perseptron Sinir Aglarinin
Egitim Performansi

Agin egitimi sirasinda ¢ikis ile istenilen sonug arasin-
daki farkin azaltilmasi i¢in agirliklar egitim algorit-
masina bagli olarak degisir. Ortalama karesel hata eg-
risi, egitim iterasyonlart1 boyunca agm cikist ile
istenilen sonu¢ arasindaki farkin karesini gosterir.
Agin fazla egitilmesi durumunda agin genellestirme
yapmasi zorlagir. Agin egitimini durdurmak igin
gegerlilik kriteri kullanilir. Sekil 2-5’te dort farkli
algoritma ile egitilen aglarin egitim ve gegerlilikteki
hatalar1 aym grafik {izerinde goriilmektedir. Iyi bir
genellestirme elde edilebilmesi i¢in gegerlilikteki
hatanin artmast durumunda agin egitimi durdurulmali-
dir. Algoritmalarin performanslarinin karsilastirilma-
sinda, aglarin egitimindeki merkezi islemci zamanlari
incelenmistir. Tablo 2’de her bir agin egitimi ve
gecerliligi icin minimum ortalama karesel hata, iteras-
yon sayist ve aglarin egitimindeki merkezi islemci
zamanlar1 verilmektedir. Sekil 5 ve Tablo 2’den go-
rildiigi gibi, hizli yayilim algoritmasi ile egitilen ¢ok
katmanli perseptron sinir aginin ortalama karesel
hatas1 1800 iterasyonda sifira yakin bir degere
ulagmaktadir. Geri yayilim, delta-bar-delta ve genisle-
tilmis delta-bar-delta algoritmalar1 ile egitilen c¢ok
katmanli perseptron sinir aglarin yakinsama hizlari,
hizli yayilim algoritmasi ile egitilen ¢ok katmanli
perseptron sinir agina gore oldukga diigiiktiir. Aglarin
egitimi  sirasindaki iterasyon sayilart gegerlilik
kriterine gore belirlenmistir.
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—— Egitimin ortalama karesel hatast

Gegerliligin ortalama karesel hatasi

Ortalama karesel hata
o
o
[e5]

1 1000 2000 3000 4000 5000

Iterasyon

Sekil 2. Geri yayilim algoritmasi ile egitilen ¢ok
katmanli perseptron sinir aginin egitim ve gegerlilik
ortalama karesel hata egrileri

0.25

0.2 +

0.15

0.1 J \— Egitimin ortalama karesel hatast

Ortalama karesel hata

Gegerliligin ortalama karesel hatasi

1 780 1560 2340 3120 3900

iterasyon
Sekil 3. Delta-bar-delta algoritmasi ile egitilen ¢ok

katmanli perseptron sinir aginin egitim ve gecerlilik
ortalama karesel hata egrileri

Cok Katmanlt Perseptron Sinir Aglar1 ile Diyabet Hastaliginin Teshisi

0.12

0.1 1

0.08 1

—— Egitimin ortalama karesel hatast

Gegerliligin ortalama karesel hatasi

Ortalama karesel hata

720 1080 1440 1800

Iterasyon
Sekil 5. Hizli yayilim algoritmasi ile egitilen ¢ok

katmanli perseptron sinir aginin egitim ve gegerlilik
ortalama karesel hata egrileri

4.2. Cok Katmanh Perseptron Sinir Aglarinin Test
Performansi

Agin egitiminden sonra agin testi 298 kisiye ait olan
kayitlar ile yapilmistir. Tablo 3’te siniflama sonuglari
verilmistir. Tablo 3’ten goriildiigii gibi, hizli yayilim
algoritmasi ile egitilen ¢ok katmanli perseptron sinir
ag1 saglikl kisilerden 6 kisiyi diyabet hastasi olarak
smiflandirirken; 3 diyabet hastasini saglikli olarak
smiflandirmigtir. Tablo 3’teki sonuglara goére hizl
yayillim algoritmas:t ile egitilen agin siniflama
sonuclart diger algoritmalar ile egitilen aglarin
smiflama sonuglarindan daha iyidir.

Cok katmanli perseptron sinir aglarmin smiflama
performanslar1 asagida verilen istatistiksel paramet-
reler kullanilarak hesaplanmistir:

0.14
0.12 Belirlilik: dogru siniflandirilmis saglikli kisi sayist /
s toplam saglikli kisi sayis1
£ o1
g 0.08 L Tablo 3. Smiflama sonuglari
] —— Egitimin ortalama karesel hatasi Farkl
E Gegerliligin ortalama karesel hatast algoritmalar ile| Cikig/Istenen | Saglikli | Diyabet
g 004 egitilen aglar
© ] . Saglikh 164 16
0.02 g
. ) ‘ Geri yayihm ™ abet 33 85
1 600 1200 1800 2400 3000 Delta-bar-delta Saghklh 170 12
iteras Diyabet 27 89
yon : T
. . i . Genigsletilmis Saglikli 176 9
Sekil 4. Genisletilmis delta-bar-delta algoritmasi ile delta-bar-delta Diyabet 1 92
egitilen ¢ok katmanli perseptron sinir agmin egitim Saglikl: 191 3
ve gecerlilik ortalama karesel hata egrileri Hizli yayilim Diyabet 6 08

Tablo 2. Cok katmanli perseptron sinir aglarinin egitimi ve gegerliligi i¢in minimum ortalama karesel hata,
iterasyon sayisi ve aglarin egitimindeki merkezi islemci zamanlari

Farkli algoritmalar ile egitilen aglar Iterasyon say1s1 Minimum ortalama Merkezi islemci
karesel hata zamani
Egitim Gegerlilik Egitim Gegerlilik (dak:s)
Geri yayilim 5000 5000 0.0065 0.0077 19:20
Delta-bar-delta 3900 3900 0.0050 0.0052 15:11
Genisletilmis delta-bar-delta 3000 3000 0.0014 0.0022 14:03
Hizli yayilim 1800 1800 0.0003 0.0011 8:42
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Tablo 4. Istatistiksel parametreler

Istatistiksel parametreler

Farkli Tonl
algoritmalar ile| Belirlilik | Duyarlilik op-atn

= - dogruluk
egitilen aglar (%) (%) (%)

0

Geri yayithm  |83.25 84.16 83.56
Delta-bar-delta |86.29 88.12 86.91
Genisletilmis
delta-bar-delta 89.34 91.09 89.93
Hizli yayilim  196.95 97.03 96.98

Duyarhlik: dogru smiflandirilmig diyabet hastasinin
sayis1 / toplam diyabet hastasinin sayisi

Toplam dogruluk: dogru smiflandirilmis kisi sayisi /
toplam kisi sayis1

Her ag icin hesaplanan bu istatistiksel parametrelerin
degerleri Tablo 4’te verilmistir. Tablo 4’teki sonuglar,
hizli yayilim algoritmasi ile egitilen agin saglikli
kisileri %96.95 dogrulukla, diyabet hastalarini ise
%97.03 dogrulukla smiflandirdigini gostermektedir.
Hizli yayilim algoritmasi ile egitilen agin saglikli
kisileri ve diyabet hastalarini %96.98 dogrulukla
smiflandirdigi goriilmektedir. Bu sonuglar
incelendiginde, hizli yayilim algoritmasi ile egitilen
agm smiflama dogruluklarmin diger algoritmalar ile
egitilen aglarin siniflama dogruluklarindan daha
yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Cok katmanli perseptron sinir aglarmin test
performanslarinin analizi i¢in alic1 islem karakteristik
egrileri elde edilmistir. Alict islem karakteristik
egrileri her bir agin diyabet hastasi olan kisiyi tespit
etmedeki performansimi gostermektedir. Siiflama
sisteminden elde edilen bir sonucun durumunu
tanimlayan dort ayri alternatif vardir: (i) dogru pozitif,
(i) yanlis pozitif, (iii) dogru negatif, (iv) yanlis
negatif. Agimn pozitif olarak tespit ettigi durum hekim
tarafindan da pozitif olarak tespit ediliyor ise dogru
pozitif karar1 olusmaktadir. Yanlis pozitif kararinda,
agin pozitif olarak tespit ettigi durum hekim ile uyum
saglamamaktadir. Dogru negatif kararinda, hem ag
hem hekim pozitif durum olmadigina karar
vermektedir. Agmn negatif olarak tespit ettigi durum
hekim ile uyum saglamiyor ise yanlis negatif karari
olusmaktadir. Sekil 6’da ¢ok katmanli perseptron sinir
aglarinin test verisi lizerindeki performansini belirten
alic1 islem karakteristik egrileri goriilmektedir. Test
performanst alict iglem karakteristik egrilerinin
sekline baghdir. Duyarliligin hizla yiikseldigi ve 1-
belirliligin duyarlilik yiikselinceye kadar ¢ok az
artmast durumunda testin basarili oldugu sdylenebilir.
Sekil 6 incelendiginde, hizli yayilim algoritmasi ile
egitilen agin test performansinin diger algoritmalar ile
egitilen aglarin test performanslarindan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Agin ¢ikist ile istenilen ¢ikis arasindaki fark hata

olarak belirtilir ve farkli yollarla o&lgiilebilir. Bu
calismada, ortalama karesel hata, ortalama mutlak
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Sekil 6. Alic1 islem karakteristik egrileri

hata ve korelasyon katsayisi ¢ok katmanli perseptron
sinir aglarmm hata 6l¢iimiinde kullanilmistir. Cok
katmanli perseptron sinir aglarinin  performans
degerlendirme parametreleri saglikli kisiler ve diyabet
hastalart igin Tablo 5’te verilmektedir. Tablo 5
incelendiginde, hizli yayilim algoritmasi ile egitilen
agm ortalama karesel hata ve ortalama mutlak
hatalarinin diger algoritmalar ile egitilen aglarin
hatalarindan daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Bunun yani sira, hizli yayilim algoritmasi ile egitilen
agin korelasyon katsayist diger algoritmalar ile
egitilen aglarm korelasyon katsayilara gore 1’e daha
yakindir. Bagarili egitim ve dogru ag mimarisinden
dolay1 hizli yayilim algoritmas: ile egitilen agin test
performansi yiiksek bulunmustur.

Tablo 5. Performans degerlendirme parametreleri

Farklt
algoritmalar ile |Performans Saglikli| Diyabet
egitilen aglar
Ortalama karesel hata | 0.0098 | 0.0087
Geri yayillm  |Ortalama mutlak hata | 0.0127 | 0.0149
Korelasyon katsayist | 0.85 | 0.86
Ortalama karesel hata | 0.0058 | 0.0063
Delta-bar-delta |Ortalama mutlak hata | 0.0105 | 0.0117
Korelasyon katsayist | 0.87 | 0.86
Genisletilmis Ortalama karesel hata | 0.0035 | 0.0041
Ortalama mutlak hata | 0.0102 | 0.0109
delta-bar-delta
Korelasyon katsayist | 0.90 | 0.91
Ortalama karesel hata | 0.0026 | 0.0033
Hizli yayilm  |Ortalama mutlak hata | 0.0097 | 0.0101
Korelasyon katsayist | 0.95 | 0.94
5. SONUCLAR

Geri yayilim, delta-bar-delta, genisletilmis delta-bar-
delta ve hizli yayilim algoritmalan ile egitilen cok
katmanli perseptron sinir aglar1 diyabet hastaliginin
teshisi i¢in gelistirilmistir. Hizli yayilhim algoritmasi-
nin gerceklestirilmesinde bir parametre se¢imi gerekli
iken geri yayilim algoritmasi i¢in iki parametre, delta-
bar-delta algoritmasi igin ili¢ parametre ve genisletil-
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mis delta-bar-delta algoritmasi i¢in dokuz parametre
gerekli olmaktadir. Fazla sayida parametre segimi
gerektiren algoritmalarda parametre degerlerinin yan-
lis belirlenme olasiligindan kaynaklanan hatalar olus-
maktadir. Geri yayilim, delta-bar-delta, genisletilmis
delta-bar-delta algoritmalarinda deger se¢imi gerekti-
ren parametre sayisinin hizli yayilim algoritmasina
gore daha fazla olmasi, bu algoritmalarin performans-
larinin diisiikk olmasinin nedenlerindendir. Cok kat-
manli perseptron sinir aglarinin egitim ve test perfor-
mans analizleri yapilmig ve sonuglar degerlendiril-
mistir. Hizli yayilim algoritmasi ile egitilen agin
minimum hataya yakinsamasi diger algoritmalar ile
egitilen aglara gore daha az iterasyonda gercekles-
mistir. Smiflama sonuglari, alici islem karakteristik
egrileri ve performans degerlendirme parametreleri,
hizli yayihm algoritmasi ile egitilen ¢ok katmanl
perseptron sinir aginin diyabet hastaliginin teshisinde
en basarili ag oldugunu gostermistir. Agin bir defa
egitilmesinden ve testinden sonra agin performansi
dikkate alinarak otomatik teshis yapilabilecegi igin
performans degerlendirmesi 6nemlidir. Bu ¢alismada
sunulan ag mimarisi ve ag algoritmalarinin perfor-
manst yeterli goriildiigli durumlarda hastaya ait ondort
parametrenin ag girisi olarak kullanilmasi ile sonuca
ulasilabilmektedir.
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