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O z- Parkinson hastaligi dopamin iireten beyin hiicrelerinin kaybi sonucunda olusan bir hastahiktir. Bu

hastaligin bircok teshis yontemi bulunmakta olup ses sinyallerinin analizi de bunlardan birisidir. Bu

calismada daha onceden 188 Parkinson hastasi ve 64 saghikl olmak iizere toplam 252 Kkisiye ait kaydedilmis
ses sinyallerinden ayarlanabilir Q-faktor dalgacik doniisiimii (AQDD) metodu kullamlarak elde edilen ozellikler
kullamlmistir. Bu 6zelliklere bagimsiz bilesen analizi (BBA) ¢esitlerinden olan hizh BBA (HBBA), max-kurtosis BBA
(KBBA) ve yeniden yapilanma BBA (YBBA) olmak iizere ii¢ farkh ozellik azaltma (boyut indirgeme) yontemi
uygulanmistir. Bu islemler sonucunda minimum 6zellik sayisiyla maksimum basari oram elde edilmeye calisilmistir.
Bu amagla, oncelikle yeni ozellikler ile olusturulan veri grubuna ayr1 ayrni k-kat ¢apraz dogrulama yontemi
uygulanarak veriler egitim-test olarak ayrilmustir. Sonraki asamada, hazirlanan veriler rastgele orman (RO)
algoritmas1 ile siiflandirilmis ve sonuglar cesitli istatistiksel Olgiitlerle yorumlanmustir. Sonuclar
degerlendirildiginde; kullamilan boyut indirgeme yontemleri icerisinde en basarih yontem %82.01 simflandirma
dogruluk oram ve yaklasik 0.85 ROC ve PRC degerleri ile YBBA olmustur. Bu durum hasta ve saghkh simf
ayrisimimin  miikkemmele yaklastiim kanitlamistir. Gercek yasam uygulamalarina uygun olan bu ¢aliymanin
performans sonuglari ve kullanilan veri sayisinin yiiksek olusu ¢alismanin literatiirdeki 6nemini ortaya koymaktadir.
Ayrica, calisma kapsaminda kullanilan 6zellik indirgeme yontemlerinin analizi, bu alanda yapilabilecek ¢alismalara
yol gosterebilecek niteliktedir.

Anahtar Kelimeler- Parkinson Hastaligi, Ses Sinyali Analizi, Boyut indirgeme Metotlari, AQDD

many different techniques to diagnosis of this disease and analysis of audio signals is one of them. In this

study, the features obtained by using the tunable Q-factor wavelet transform (TQWT) method from the
previously recorded audio signals of 252 subjects (188 of data belongs to Parkinson’s disease and the others are
healthy). Three different feature reduction (size reduction) methods such as fast ICA (FICA), max-kurtosis ICA
(KICA) and reconstruction ICA (RICA), which are independent component analysis (ICA), were applied to these
properties. We aimed to obtain maximum success rate with minimum number of features using these operations. To
do this, firstly the k-fold cross validation method was applied to the data group created with new features and was
split into training and test group. The data, then, was classified with random forest (RO) algorithm and the results
were evaluated with various statistical criteria. It was concluded that RICA with 82.01% classification accuracy rate
and approximately 0.85 ROC and PRC values are most successful method among the size reduction methods. This
result showed that patient and healthy class separation is approaching excellence. The performance results of this
study, which is suitable for real life applications and the high number of data used, reveal the importance of the study
in the literature. Moreover, the analysis of feature reduction methods used in this study is high enough to guide the
future studies in this field.

Q bstract- Parkinson's disease is occurred due to loss of brain cells which are releasing dopamine. There are
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I. GIRIS

Parkinson hastalig1 (PH), dopamin iiretmekle gorevli beyin hiicrelerinin azalmasi neticesinde ortaya
¢ikan bir rahatsizliktir [1, 2]. Bu hiicrelerin kayb1 sonucunda yeteri kadar dopamin firetilemez. Bunun sonucunda
hareketlerde yavaslama, titreme ve kaslarda sertlik gibi belirtiler ortaya ¢ikar [1, 2]. Erkeklerde kadinlara
nazaran daha sik kargilagilan bu rahatsizlik, ¢ogunlukla 40 yas sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bir baska faktor
ise kiginin ailesine ait PH ge¢misidir. Bu hastalik hareket bozukluklarina neden olup, zamanla belirtiler daha
belirgin bir sekilde kendini gdstermektedir. PH ile dopamin maddesi dogrudan iligkili oldugu i¢in bu maddenin
eksikligi arttikca rahatsizliga ait belirtiler de artmakta ve sonug olarak artik viicut hareketleri kontrol edilemez
olmaktadir. Bu hastaliga ait belirtiler kigisel olmasina ragmen ¢ogu kiside viicudun tek tarafinda ilk bulgular
kendini gostermeye baslar ve yas ilerledik¢e viicudun diger bolgelerinde de hareket bozukluklar ortaya ¢ikar [1-
4]. PH, kaslar biiyiik oranda etkiledigi i¢in kisilerin yiizlerindeki mimik hareketlerinde de degisime sebep olur.
Bu durum hastalarda konugma ve telaffuz bozukluklarini ortaya ¢ikarir [1-4].

Bu hastaligin teshisinde ilk olarak kisinin aile gegmisine, daha sonra ise tibbi ve fiziki muayene
bulgularina bakilir [5, 6]. Tedavide asil amag kisinin, baskalarinin destegine gerek kalmadan aktif olarak kendi
kendine giinliik islerini yapabilmesini saglamaktir. Bunun i¢in hastalarda goriilen belirtilerin medikal destek ile
kontrol altina alinmasi hedeflenmektedir [5, 6]. Uygulanan baslangi¢ tedavi yontemleri arasinda denge
egzersizlerinin yaninda konugma ve dil terapistleri esliginde gerekli uygulamalarin diizenli olarak
gerceklestirilmesi yer almaktadir. Hastaligin tedavisinde cerrahi secenek her zaman son bagvurulacak durumdur
[5-7]. Tim bu medikal destek ve yontemlere ragmen hastada herhangi bir ilerleme meydana gelmemesi
durumunda cerrahi islem uygulanabilmektedir [7].

Tip alaninda gerceklestirilen ¢alismalar genellikle medikal uygulama, cerrahi islem ve bir takim
yontemlerin hastalar ilizerindeki etkisinin incelenmesi {izerinedir. PH’ nin yapay zekanin aktif sekilde
kullanilarak uzman sistemler tarafindan otomatik tespitine ¢alisildigi alan ise mithendislik olmustur. Miithendislik
alaninda bu amag i¢in gergeklestirilen ¢alismalari biiyiik bir boliimiinde kisilere ait ses ve yiiriime kayitlarindan
yararlanilmistir. Bu rahatsizliga sahip kisilerin yaklasik %90’ inda hastaligin en 6nemli erken evre belirtilerinden
biri olan konusma bozukluklart goriillmektedir [8, 9]. Bu sebepten dolayi, kisilere ait seslerin kaydedilmesi ve bu
kayitlarin kullanilmasi uzman sistemler i¢in 6nem arz etmektedir. Miihendislik alaninda gerceklestirilen
calismalarda genellikle Parkinson hastalarinin saglikli kisilerden otomatik olarak ayirt edilmesi amaglanmistir
[9-14].

Bu alanda gergeklestirilen bir ¢alismada PH' nin otomatik tespiti amaciyla gerekli veriler kaydedilmis,
bunlardan ilgili o6zellikler ¢ikarilarak destek vektér makinesi (DVM) siniflayicisina verilerek sonuglar
degerlendirilmistir [10]. Farklt bir veri setinin kullanildig1 bir diger ¢aligmada ise, dort farkli siniflayict sistem
ayni amag i¢in kullanilmis ve en iyi sonug %92.9 ile yapay sinir aglar1 (YSA)’nda elde edilmistir [15]. Buna
benzer birgok aragtirma ¢alismasinda YSA, DVM, ¢ok katmanli YSA, genel regresyon YSA ve en kiigiik kareler
DVM (EKK-DVM) gibi siniflandirma sistemleri kullanilmistir [16, 17]. Sonug olarak en iyi performansin EKK-
DVM’ de elde edildigi goriilmiistiir. Bir bagka ¢alismada, hastaligin teshisi amaciyla ¢ikarilan vokal 6zelliklerin
etkinligi analiz edilmis ve en iyi sonug %96.4 ile DVM’ de elde edilmistir [18]. Benzer bir ¢aligmada ise, yine
ayni sekilde otomatik teshis sistemi i¢in farkli hazir veri setleri iizerinde arastirmalar yapilmistir [19].
Miihendislik alanindaki bu ¢aligmalarda kullanilan verilerin kaydedildigi kisi sayilarinin [9, 17, 18] igin 42, [11-
13, 15-16] i¢in 31, [10] i¢in 32, [14] igin 40 ve [19] i¢in ise 70 oldugu tespit edilmistir.

Bu tiir ¢alismalarda ilk olarak hasta ve saglikli kisilerden uzman esliginde veri alimi gergeklestirilir.
Daha sonra bu veriler ¢esitli yontemlerle islenir ve gerekli olabilecek 6zellikler ¢ikarilarak ihtiyaca gore 6zellik
se¢me iglemi uygulanir. Sonraki asama, hazirlanan veri setlerinin uzman sisteme girdi olarak verilmesidir. Son
olarak ise, uzman sistemler esliginde siniflandirma islemi gergeklestirilerek elde edilen sonuglar yorumlanir.
Caligsmalarin tamaminda ortak amag, yiiksek siniflandirma sonuglarinin elde edilmesidir.

Bu caligmada, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Boliimiinde kaydedilmis 188° i
Parkinson hastasi olmak iizere toplam 252 kisiye ait kaydedilmis ses sinyallerinden AQDD yontemi ile elde
edilen 6zellikler kullanilmigtir [20]. Bu 6zelliklere ¢aligma kapsaminda ii¢ farkli bagimsiz bilesen analizi (BBA)
yontemi (HBBA, KBBA, YBBA) uygulanarak bunlarin otomatik Parkinson teshisi {izerindeki etkisi
arastirllmigtir.  Caligmada minimum Ozellik ile maksimum simiflandirma performans: elde edilmesi
amaclanmigtir. Bu amagla egitim ve test veri gruplarini olusturmak igin veriler tizerinde 10-kat ¢apraz dogrulama
yontemi uygulanmistir. Daha sonra hazirlanan bu veri gruplari hem hizli hem de yiliksek dogrulukta performans
sergileyen rastgele orman (RO) algoritmasi ile siniflandirilmis ve sonuglar bazi istatistiksel 6lgitlerle (dogru
pozitif orani-DPO, yanlis pozitif orani-YPO, Hassasiyet, F puani-F, ROC alani, PRC (hassasiyet-DPO) alan1 ve
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ortalama smiflandirma dogrulugu-OSD) yorumlanmigtir. Sonug olarak; en basarilit BBA yonteminin %82.01
OSD ve yaklasik 0.85 ROC ve PRC degerleri ile YBBA oldugu anlasilmigtir. Ger¢ek yasam uygulamalarina
uygun olan bu ¢aligmanin performans sonuglart ve kullanilan veri sayisinin yiiksek olusu ¢aligsmanin literatiirdeki
Onemini ortaya koymaktadir. Ayrica, ¢alisma kapsaminda kullanilan 6zellik indirgeme ydntemlerinin analizi, bu
alanda yapilabilecek calismalara yol gosterebilecek niteliktedir. Caligmanin bir baska amact ve 6zgiin yani ise
cesitli yontemlerin kullanildig1 otomatik teshis sistemi sayesinde uzmanlar arasindaki goriis farkliliginin en aza
indirgenmesi olmustur.

Il. MATERYAL ve METOD

PH, kaslan etkileyen norolojik bir rahatsizlik oldugu i¢in beynin konusmay1 kontrol eden kaslar1 da
bundan etkilenmektedir. Bu sebeple hastalarin yiiz kaslari sertlesir ve bazi seslerin sdylenmesi zorlagir [21].
Hastaligin bu belirtisinden dolay1 kisilerinin ses kayitlar1 kullanilarak otomatik bir sekilde hasta-saglikli ayrim
yapilabilir. Bu amag¢ dogrultusunda calisma kapsaminda kullanilan veriler [20] uzman doktor esliginde her
denege /a/ harfi 3 kere tekrarlatilarak 44.1 KHz frekansa ayarlanmig mikrofon araciligi ile kayit altina alinmistir
[20]. Verilerin alindig1 kaynakta [20] arastirmacilar en iyi sonucu AQDD y6nteminde elde ettiklerinden dolay1
bu ¢alismada da ayn1 veriler lizerinde analizler yapilmistir. AQDD, Q (Q-faktdr), j (seviye sayisi) ve r (fazlalik)
olmak tizere 3 temel parametreden olusan yeni bir ayrik dalgacik yontemidir [22].

Bu calismada, hasta ve saglikli toplam 252 kisinin ses kayitlarina uygulanan AQDD ydnteminin
uygulanmasiyla elde edilen 36 alt-bandin her birinden ¢ikarilan 12 farkli 6zellik grubu kullanilmistir. Bu alt-
bantlarin her birinden ayr1 ayr1 enerji, shannon entropi, log enerji entropi, Teager-Kaiser enerji operatorii
(TKEO) ortalamasi, TKEO standart sapmasi, medyan, ortalama, Standart sapma, minimum, maksimum,
skewness (carpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerleri olmak iizere 12 farkli 6zellik ¢ikarilmigtir [26] [36-39].
Boylelikle 432 (12x36) adet parametre her bir denek i¢in elde edilmistir. Ayrica her bireye ilgili sesler ii¢ kez
tekrarlatilarak kayit altina alindigi i¢in {izerinde ¢aligilan veri sayis1 756 (252x3) olarak ele alinmigtir. Tiim bu
islemlerin ardindan sistem dahilindeki veri grubu 756x432 olarak elde edilmistir. Bu veri grubu {izerinde ii¢
farkli BBA yontemi (HBBA, KBBA, YBBA) uygulandiktan sonra boyutu degistirilmis veriler 10-kat ¢apraz
dogrulama yontemi araciligiyla egitim-test gruplarina ayrilmustir. Son asama olarak ise, elde edilen bu veriler
RO siniflandiricisina sunularak sonuglar analiz edilmistir.

A. Kullanilan BBA Yontemleri

BBA ses isleme, goriintii isleme gibi alanlarda verilerden 6zellik ¢ikarma veya gikarilan &zelliklerin
boyutlarini degistirme amaciyla kullanilan istatistiksel bir sinyal igsleme yontemidir [23]. Sinyal isleme alaninda
siklikla kullanilan bu yontem ilk kez kor kaynak ayirma teknigi olarak ortaya konmustur [24, 25]. Bu yontemde
karisik grup sinyalleri igerisinden istatistiksel olarak bagimsiz olan kaynak sinyali ayirmak asil amagtir [25, 26].
BBA’ ya ait matematiksel model asagidaki gibi tanimlanabilir [24]:

xmxl = menxsnxl (1)

burada, S ise

gozlenen sinyalden olusan siitun vektoriinii temsil etmektedir. BBA yonteminde hedef, W,

bilinmeyen kaynak sinyali ifade etmektedir. H karisik matrisi, son olarak X

nx1 mxn m x1

w ayrik matrisinin

hesaplanmasidir. Bu sekilde ayrilmis olan hedefteki orijinal sinyal Y_, tahmin edilebilir.

nx1

Yn><1 =Wn xm ><mel (2)
Gergeklestirilen ¢aligma kapsaminda HBBA, KBBA ve YBBA yontemleri 6zellikleri ¢ikarilmig veriler
iizerinde uygulanarak sonuglar analiz edilmistir.

Kullanilan ilk yontemlerden HBBA, goézlem sinyallerinin 6n hazirligt ve bagimsiz bilesenlerin
cikarilmasi olmak tizere iki kisimdan meydana gelmektedir. Bu kisimlardan 6n hazirlik agamasi veri merkezleme
ve beyazlastirma islemlerinden olusmaktadir. Ilk adim olan veri merkezlemede gozlem sinyalinin ortalamasi
hesaplanir ve bu ortalama deger gozlenen veriden c¢ikarilarak sifir ortalama islemi gergeklestirilmis olur.
Beyazlatma asamasinda ise veri merkezleme sonucunda olusturulan ortalanmis verinin kovaryans matrisi
hesaplanir. Daha sonra bu matrisin 6z-deger ayrisimi gerceklestirilir. Bu agamanin amaci, bagimsiz bilesenlerin
¢ikarimini basitlestirmektir. Bu islemlerden sonra gerekli olan bilesenler ¢ikarilir [23-26].
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BBA igcin rastgele degiskenin gauss olmayanin tahmini i¢in kullanilan klasik 6l¢iimlerden biri de
kurtosistir [27]. BBA yonteminin hedef fonksiyonlar1 genel olarak gausslugu olmayan (kurtosis ve negentropi),
karsiliklt bilginin minimizasyonu, infomax metodu ve maksimum olabilirlik tahminini igermektedir. Bu
calisgmada KBBA ele alinmistir. KBBA, gauss olmayan bir 6l¢ii kurtosisidir. Sifir ortalamali ve kurtosisli
rastgele bir degisken olarak ifade edilebilir [28]:

kurt(9()=E {(y&)*}-3(E{(Fe)?})’ 3)

Buna gore; eger rastgele gauss degiskenleri olur ise y’(t)’nin kurtosisi 0’ a esit olur. Oysaki gauss
olmayan bir degiskenin kurtosisi genelde sifira esit degildir. O halde, y~(t)’nin kurtosisi sifirdan biiyiik oldugu
durumlarda y’(t) siiper bir gauss degiskeni gosterirken, kii¢iik oldugunda ise bir gauss alt degiskeni ifade
etmektedir. y~(t)’nin gauss olmamasi durumu biiyiidiik¢e kurtosisin mutlak degeri de biiyliimektedir.

Kurt (y~ (t))> 0 oldugunda, y~ (t) bir siiper Gauss degiskeni gosterirken, (v~ (¢)) <0, y~ (t) kurtosisi ise
bir Gauss alt degiskenini gosterir. Gaussianlik y~ (t) arttikga, kurtosisin mutlak degeri de artar. Boylelikle, BBA
problemi mutlak degerin maksimumunu veya kaynak sinyal bilesenine ait kurtosisinin karesinin hesaplanmasina
donistiiriilebilir [27-29].

Calisma kapsaminda son olarak YBBA yontemi kullanilmistir. Bu metot geleneksel BBA olusumunun
yeniden tasarlanmasi sonucunda ortaya ¢ikmigtir. Asagida optimizasyon problemi olarak tipik bir BBA
formiilasyonu goriilmektedir [30]:

minizk:g(wjx(”) L WWT =1 4

w i=1l j=1

burada; g dogrusal olmayan bir digbiikey fonksiyonudur. W agirlik matrisi olup; k ise 6zellik sayisidir.
Wi, agirlik matrisi igerisinde bir satir 6zellik vektdriidiir. WW' =1 ise ortonormallik kisitt olarak kullanilmuistir.

Denklem 4’ iin revize edilmesi sonucunda asagidaki YBBA meydana gelmigtir [31]:

i S —x0 55 g () ®

i=1l j=1

Yapilan ¢aligmalar gostermistir ki; YBBA metodu geleneksel BBA ile karsilagtirildiginda pratikte daha
hizli ve iyi calismaktadir [31]. Bu caligma neticesinde elde edilen sonuglara gére bu durumun dogrulugu
anlagilmaktadir.

B. Sumiflandirma Islemi ve Performans Olgiitleri

Yapay zeka algoritmalarinin kullanilarak olusturuldugu uzman sistemler bir hekim gibi hasta-saglikli
ayrisimint kolay ve yiiksek dogruluklarda yapabilmektedir. Bu islem genelde uzman sistem biinyesindeki bir
smiflandirict araciligiyla gergeklestirilmektedir. Ayrica bu sistemler sayesinde elde edilen sonuglar ayrintili bir
sekilde analiz edilebilmektedir.

Bu amag¢ dogrultusunda caligma kapsaminda bir¢ok smiflayict (Yapay Sinir Aglart: YSA, Sirali
Minimal Optimizasyon temelli Destek Vektor Makineleri: SMO-DVM, karar agaci J48: J48, RO) denenmis
ancak en iyi sonucun elde edildigi RO algoritmasi se¢ilmistir [32]. Bu algoritmanin ¢alistirilmasi ve performans
degerlendirmesi Weka 3.8 yazilinu [33] biinyesinde gergeklestirilmistir. Uzerinde calisilan veriler dncelikle 10-
kat ¢apraz dogrulama metodu ile egitim-test veri gruplarina ayrilmistir. Veriler biinyesinde hastalar 0, sagliklilar
ise 1 olarak etiketlenmistir. Sistem dahilinde kullanilan RO siniflayicisinin 6grenme parametreleri varsayilan
(BagsSizePercent:100, BatchSize:100, MaxDepth:0, NumDecimalPlaces:2, NumExecutionSlots:1,
NumFeatures:0, Numlterations:100 ve Seed:1) olarak se¢ilmis ve islemler bu degerler altinda
gergeklestirilmistir.

Calisma kapsaminda kullanilan performans olgiitleri otomatik tespit sistemi tarafindan dogru ve yanlis
olarak belirlenen veri sayilarma gore olusturulan karmasiklik matrisine gore yapilmigtir. Bu matristen
yararlanilarak DPO, YPO, Hassasiyet, F, ROC alani, PRC alan1 ve OSD o6lg¢iitleri elde edilmistir [34-38].
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I1l. DENEYSEL SONUCLAR

Bu galismada daha 6nceden kaydedilmis 188 i Parkinson hastasi toplam 252 denekten kaydedilmis
verilerden ¢ikarilmis 6zellik gruplari arasindan en iyi sonucun elde edildigi AQDD metoduna ait 6zellik grubu
kullanilmustir [26]. Bu 6zellik grubu iizerinde gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra 756x432 boyutunda yeni
bir veri kiimesi elde edilmistir. Daha sonra 3 farkli BBA yontemi ¢esitli boyutlar i¢in ¢alistirilmis ve her yontem
i¢in farkli boyutlara sahip yeni veriler olusturulmustur. Bu kapsamda her BBA ¢esidi 10, 15, 20, 25, 30, 35 ve 40
boyutlar i¢in calistirilmigtir. Elde edilen yeni boyutlu veriler iizerinde ayr1 ayr1 10-kat capraz dogrulama
yontemi ile egitim-test gruplari elde edilmis ve bu veriler RO siniflayicisina verilmistir. Siniflayict ¢ikisinda
elde edilen sonuglar Tablo 1’ de ayrintili olarak goriilmektedir.

Tablo 1. RO smiflayicisi tarafindan BBA gesitlerine gore elde edilen istatistiksel sonuglar
(Toplam Ornek Sayisi: TOS - Dogru Smiflandirilan Ornek Sayisi: DSOS)

plas:g;‘fe‘?r‘gl‘gr TOS DSOS DPO  YPO  Hassasiyet  F ROC  PRC  OSD (%)
HBBA 10 756 557 0737  0.718 0.651 0652 0533 0651  73.677
HBBA 15 756 566 0749 0694 0701 0671 0566  0.675  74.867
HBBA 20 756 557 0737 0.746 0.583 0635 0538 0650  73.677
HBBA 25 756 565 0747  0.735 0.711 0645 0553 0650  74.735
HBBA 30 756 558 0738  0.738 0.620 0641 0578 0669  73.800
HBBA 35 756 561 0742 0744 0607 0638 0612 0691  74.206
HBBA 40 756 563 0745 0740 0.659 0642 0617 0695 74470
KBBA 10 756 567 0750 0521 0.725 0731 0673 0741 75000
KBBA 15 756 502 0783 0483 0764 0764 0715 0781  78.306
KBBA 20 756 505 0787 0478 0.769 0768 0711 0780  78.703
KBBA 25 756 509 0792 0466 0.776 0774 0726 0792  79.232
KBBA 30 756 605 0800  0.460 0.786 0782 0737 0792  80.026
KBBA 35 756 600 0794 0462 0.777 0776 0740 0798  79.365
KBBA 40 756 608 0804  0.465 0.791 0784 0751 0809  80.423
YBBA 10 756 620 0820 0436 0.812 0802 0840 0861 82010
YBBA 15 756 596 0788  0.567 0.781 0746 0789 0817  78.836
YBBA 20 756 597 0790  0.580 0.792 0743 0769 0816  78.968
YBBA 25 756 56 0788 0594  0.798 0737 0749 0798  78.836
YBBA 30 756 579 0766 0664 0764 0694 0744 0781 76587
YBBA 35 756 579 0766 0674  0.780 0689 0762 0802  76.587
YBBA 40 756 572 0757 0705 0764 0668 0712 0773 75661

Tablo 1’ de de goriildiigii tizere 3 farkli BBA ¢esidi arasindan en iyi performans sonuglart YBBA’ nin
10 boyutlu veri grubunda elde edilmistir. Bu veri grubunda toplam 756 adet farkli girdinin 620 si dogru bir
sekilde smiflandirilarak %82.010 OSD oranina ulagilmigtir. Ayrica DPO, Hassasiyet ve F degerlendirme
kistaslar1 da 1’ e yaklagarak elde edilen OSD oranini istatistiksel olarak desteklemislerdir. Bunun yaninda YPO
oraniin diger yontemler ve boyutlara nazaran diisiik olmasi1 da YBBA-10 © nun basarisini destekleyen bir diger
parametre olarak 6n plana ¢ikmigtir. YBBA-10 yontemi ve veri grubunu %80.423 OSD orani ile 40 boyutlu
KBBA metodu takip etmistir. Diger degerlendirme kistaslar1 ise ayni sekilde OSD sonucunu KBBA-40 i¢in
desteklemektedir. Ancak bu metotta en iyi sonuglar 40 boyutunda elde edildigi i¢in boyut fazlaligindan dolay1
sistem agirlagmaktadir. Asil amag en az boyut ile en yliksek dogruluk oraninin elde edilmesi oldugundan YBBA
yonteminin iistiinliigii bir kez daha ortaya ¢ikmistir. En diisiik performanst HBBA ydntemi gostermis olup boyut
farkliliginin sonuca etkisinin olmadig1 agik¢a goriilmektedir. YBBA-10 yontemine ait sonuglar ROC ve PRC
olgiitleri agisindan degerlendirildiginde bu oranlarin Sekil 1°de de goriildiigii lizere yaklasik 0.85 bant araliginda
olmasi baglangictaki siniflarin iyi bir sekilde birbirinden ayrilmis olmasini kanitlamaktadir.
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Sekil 1. YBBA-10 yontemi sonucunda elde edilen ROC ve PRC alan grafikleri

Calisma kapsaminda RO algoritmasinin haricinde YSA, SMO-DVM Ve J48 siniflayicilart da en iyi
sonucun elde edildigi YBBA-10 yontemi i¢in ¢alistirilarak elde edilen sonuglar karsilastirmali olarak Tablo 2' de
verilmistir.

Tablo 2. YBBA-10 yontemi i¢in YSA, SMO-DVM, J48 ve RO siniflayicilarina ait karsilastirmal sonuglar

Diger Istatistiksel parametreler
Smflayiclar TS DSOS DPO YPO Hassasiyet F ROC PRC OSD (%)
YSA 756 596 0.788 0.385 0.781 0.784 0.775 0.815 78.836
SMO-DVM 756 600 0.794 0.558 0.791 0.753 0.618 0.691 79.365
J4s 756 597 0.790 0.474 0.772 0.771 0.658 0.714 78.968
RO 756 620 0.820 0.436 0.812 0.802 0.840 0.861 82.010

Tablo 2' de de goriildiigii lizere en iyi performans sonuglart RO algoritmasinda elde edilmistir. RO
smiflayicisini %79.365 OSD orani ile SMO-DVM sistemi takip etmistir. Diger siniflayicilarda ise birbirine yakin
sonuglara ulasildigr goriilmiistiir. Ancak ROC ve PRC parametreleri agisindan siniflayicilar degerlendirildiginde
ise RO' dan sonra en iyi performans 0.775 ve 0.815 degerleri ile YSA' da elde edilmistir.

IV. SONUCLAR VE TARTISMA

PH, genelde 40 yasindan sonra goriilen nérolojik bir beyin hastaligidir. Gliniimiizde insanlarin yagamini
zorlagtiran birgok agir hastaligin erken teshisi kisilerin yasam kalitesi agisindan énem arz etmektedir. Parkinson
da bu hastaliklardan biri olarak literatiirde yerini almistir. Teknolojinin ve bilimin gelismesi ile hastaliklarin
herhangi bir uzmana gerek kalmadan otomatik olarak teshis edilmesine yonelik aragtirmalar da artmistir. PH
teshisinde kisilere ait ses sinyallerinin analizi uzmanlar tarafindan bagvurulan baglica yontemlerden birisidir [39].
Eger bu sinyaller kullanilarak yiiksek dogrulukta otomatik PH teshis sistemi gergeklestirilebilirse, bu uzman
sistemler hekimlerin kararim destekleyebilir. Bu duruma ek olarak uzman yetersizligi bulunan bolgelerde 6n
aragtirma amaciyla da kullanilabilir. Daha da ilerletilen ¢aligmalar neticesinde kisiler evlerinde ¢evrimici olarak
ses kayitlarini sisteme yiiklemek suretiyle bu hastaligin kendilerinde bulunma ihtimali hakkinda 6n bilgi sahibi
olabilirler. Bu sebepler dogrultusunda bu ¢alismada hizli ve yiiksek performans sonuglarina sahip otomatik bir
PH tespit sistemi sunulmustur. Caligma kapsaminda 252 denege ait ses kayitlarindan ¢ikarilmig etkin &zellikler
iizerinde 3 farkli BBA boyut indirgeme yonteminin sistem iizerindeki etkisi arastirilmis ve bu dogrultuda uzman
bir sistem olusturulmustur. Bu sistem igerisinde karar mekanizmasi olarak RO algoritmasi kullanilmis ve
sonuglar bazi istatistik olgiitlerle degerlendirilmistir. Analizi yapilan BBA tiirlerinden en iyi sonuglar ise YBBA
yonteminin 10 boyutu kullanildiginda elde edilmistir. Bu kapsamda 756 adet girdinin 620 tanesi dogru olarak
tespit edilmis ve %82.010 smiflandirma sonucuna ulagilmistir. Bunun disinda DPO, Hassasiyet ve F olgiitleri
sirastyla 0.820, 0.812 ve 0.802 degerleri ile OSD oranimi onaylamustir. Ayrica elde edilen 0.840 ile ROC, 0.861
ile PRC ve 0.436 ile YPO sonuglar1 da kullanilan YBBA yonteminin performans sonuglarini desteklemistir.
Calisma kapsaminda ayrica en iyi sonucun elde edildigi YBBA-10 yontemi i¢in RO algoritmasinin diginda YSA,
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SMO-DVM Ve J48 smiflayicilart da ¢aligtirilmistir. Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde RO' dan sonra en
iyi performansa OSD ag¢isindan SMO-DVM' de, ROC ve PRC agisindan ise YSA' da ulagilmigtir.

Literatiirde bu alanda yapilmis birgok ¢aligma [10, 15-19] mevcuttur. Bu ¢aligmalarda genel olarak elde
edilen verilerden bazi 6zellikler ¢ikarildiktan sonra DVM, NN, EKK-DVM gibi cesitli sistemler araciligi ile
smiflandirma igleminin yapilmasi ortak nokta olmustur. Ancak bu ¢aligmalarin [10, 15-19] higbirinde ¢ikarilan
ozellikler iizerinde sonuglara pozitif etkisi olabilecek 6zellik indirgeme yontemleri uygulanmamistir. Bu
caligmada ise literatiirden farkli olarak ¢esitli BBA yontemlerinin otomatik PH tespit sistemi tizerindeki
etkinlikleri aragtirilmigtir. Bu yontemlerin kullanilmasi sonucunda mevcut 6zellik sayisimin boyutuyla birlikte
daha az sayiya indirgenmis olmasi ve buna bagli olarak sistem performansinin yiikselmis olmasi ¢alismanin
literatiirdeki O6nemini arttirmistir. Bunun yaninda kullanilan veri sayist bu alandaki ¢alismalara [9-19] gore
oldukca yiiksek secilmistir. Bu durum sistemlerin giivenirliligi agisindan énemli bir durumdur. Ciinki bir sistem
ne kadar fazla girdi icin g¢alistirilirsa giivenirliligi de o derecede artmaktadir. Bu agidan degerlendirildiginde,
calismanin énemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Tip alaninda gelistirilen otomatik teshis sistemlerinin ilgili alandaki uzmanlara birgok faydasi
bulunmaktadir. Parkinson gibi teshisinin son derece 6nemli oldugu hastaliklarin gerekli veriler 15181inda tespit
edilmesi ¢ogu zaman bircok uzman tarafindan karigtirilmaktadir. Yani; bir uzman, kisi hakkinda hastalik
teshisinde bulunurken bir baska uzman bazi verileri gbézden kagirma gibi nedenlerden dolay:r aksini
soyleyebilmektedir. Bu gibi durumlarda gelistirilen otomatik teshis sistemleri sayesinde hekimlerin karar verme
karmasikliginin 6niine gecilebilir. Bu ¢calismanin bir baska 6zgiin yan1 ise bu gibi durumlarda ortaya ¢ikmakta ve
gelistirilen sistemlerin uzmanlarin karar agamasinda sorgulayici rol oynamasini amaglamaktadir. Bu ¢alismanin
bir diger 6nemli sayilacak katkisi ise otomatik PH tespit sisteminde ¢esitli siniflayicilarin karsilagtirmali olarak
kullanilmas1 ve BBA ¢esitlerinin ayni sistem iizerindeki etkisinin ayrintili analiz edilmesi olmustur. Kisaca
Ozetlemek gerekirse ¢evrimigi Siirimlere uyarlanabilecek ve tip uzmanlar tarafindan kabul gorebilecek BBA
temelli yiiksek performansh efektif ve etkili bir otomatik PH tespit sistemi sunulmustur.

Bu alanda ¢aligsan veya ¢alismayi diisiinen arastirmacilar farkli veri setlerine farkli yontemleri daha fazla
sayida veriye uygulamak suretiyle yiikksek performans sonuglarina ulasmayi hedefleyebilirler. Ayrica gelistirilen
uzman sistemlerin internet lizerinden herkesin ulagsmasina imkan veren siiriimleri de ortaya konabilir. Boylelikle
daha farkli ve fazla sayida denek gruplarina ulasmak miimkiin olabilir.
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