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OZET

YAPAY SINiR AGI YONTEMLERIYLE HIPERTANSIYON TESHIS SISTEMI
GELISTIRILMESI

TURK, Fuat
Kirikkale Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Bilgisayar Miihendisligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans tezi
Danigman: Dog. Dr. Necaattin BARISCI

Haziran 2012, 73 sayfa

Glinlimiizde bir¢ok hastaligin tedavisi miimkiin oldugundan, dogru teshis biiytik
onem tasimaktadir. Bu sebepten hekimlere dogru ve hizli teshis koyabilmeleri
konusunda yardimc1 olabilmek icin, Yapay Zekd Yontemlerinin gelistirilmesi son
derece Onemlidir. Bu calismada 150 hastadan alinan veriler islenerek bilgisayara
aktarilmistir. Bu verilere Yapay Sinir Ag1 (YSA) modelleri uygulanmistir. Elde
edilen sonuclar normal veya hasta olacak sekilde smiflandirilmistir. Boylelikle

hekimlere hastalik teshisi yaparken yardimci olacak bir sistem gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Sinir Aglari, Cok Katmanl Algilayicit (CKA), Jordan
Elman, Radyal Tabanli Fonksiyon Aglar1 (RTFA), Nefroloji,

Hipertansiyon



ABSTRACT

DEVELOPING HYPERTENSION DIAGNOSTIC SYSTEM WITH ARTIFICIAL
NEURAL NETWORKS TECHNIQUES

TURK, Fuat
Kirikkale University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Computer Engineering, M.Sc. Thesis
Supervisor: Assoc. Prof. Dr.Necaattin BARISCI

June 2012, 73 pages

As many of the ilnesses can be cured today, correct diagnosis is very crucial. For that
reason it is very important to develop Artificial Intelligence Techniques in order to
help physicians diagnose correctly and quickly. In this study, the data obtained from
150 patients were processed and recorded to computer. These data, Artificial Neural
Network (ANN) models are applied. The obtained results were classified as normal
or abnormal. Thus, a system which will help physicians in the diagnosis process has

been developed.

Key words: Artificial Neural Networks (ANN), Multi Layer Perception (MLP),
Jordan Elman, Radial Basis Function Networks (RBFN), Nephrology,

Hypertension
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1.GiRiS

Hipertansiyon giinlimiizde onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle 40 yas iistii bireylerde her ii¢ kisiden birisinde hipertansiyon oldugundan
s0z edilmektedir. Bu baglamda hipertansiyonun teshis ve tedavisi biliyiilk 6nem arz
etmektedir. Bu onemin sebebi hipertansiyonun organlarda yaptigir hasar ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikan komplikasyonlarin tedavi maliyetleri ile is giicii kaybmin

yiiksek olmasidir.

Hipertansiyon nedenleri incelendiginde primer hipertansiyon adi verilen herhangi bir
neden saptanmayan grup ve ikincil sebeplere baglh gelisen sekonder hipertansiyon
ad1 verilen bir grup vardir. Sekonder hipertansiyon tiim hipertansiyon hastalarinin
kiigiik bir kismin1 olusturmaktadir. Bu kiiclik grubun biiylik kismin1 bobrek ve
bobrek damar hastaliklar1 olugturmaktadir. Bu hasta grubu ile Nefroloji bilim dali

ilgilenmektedir.

Ulkemizde hipertansiyon konusunda heniiz yeterince farkindalik olusmamistir.
Bunun sonucu olarak hipertansiyon tedavi ve komplikasyonlar1 dnlemede kritik
onem arz eden erken teshis istenilen diizeyde degildir. Bu agidan bakilacak olursa
erken teshis cok dnemlidir. Hipertansiyonun erken teshisinde kamuoyu olusturma
yaninda yeni metotlara ihtiya¢ vardir. Bu calismada hipertansiyon teshisinde

kullanilabilecegi diisiiniilen Yapay Sinir Aglar1 metotlar1 incelenmeye ¢alisilmistir.

Yapay zeka, insanin diisiinme yontemlerini analiz ederek bunlarin benzeri yapay
yonergeleri gelistirmeye calismak olarak ifade edilebilir. Cogunlukla insanin
diisiinme yetenegini ve beynin ¢alisma 6zelligini modellemeye ¢alisan yontemlerden
olusmaktadir. Yapay zekdnm amaci insanm zekasmi bilgisayar aracilii ile taklit
etmek ve bu anlamda belli bir Olgiide bilgisayarlara Ogrenme yetenegi
kazandirabilmektir [1]. Yapay zekd yOntemleri, uzman sistemler, bulanik mantik,
genetik algoritmalar ve yapay sinir aglarindan (YSA) olusur. YSA adindan da

anlagilacagi gibi beynin c¢ok basit bir néron modeline benzetilmesi ilkesine gore



calisir. Beynin 6grenme kapasitesi noronlar ve bunlarin birbiri ile olan baglantisina

baghdir. Bu sekilde elde edilen yapay ag ile 6grenme olay1r modellenir [2,3].

1940’ larda Mc Culloch ve Pitts, biyolojik néronun temel fonksiyonlarinin basit bir
esik cihazi olarak modellenebilecegini gostermistir [4]. 1949’ da Donald Hebb ise
“Davramis  Orgiiti” adli  kitabinda hiicresel seviyede beyinin &grenme
mekanizmasindan bahsetmistir [5]. Hebb’ in biyolojik 6grenme kuralmma gore; bir
norondan dentrit yoluyla gelen ve bir akson yoluyla alinan giris onun bir darbe
iiretmesine sebep olur. Sonraki aksonal girislerin darbe iiretmesi olasiligi artar.

Boylelikle yapilan davranisin miikafati ortaya ¢ikar.

Hizli hesaplamaya yonelik ilk YSA calismalar1 1950” 1i yillarda baslamistir. Basit
noron modellerine dayali bir hesaplama modeli, 1950 lerde Frank Rosenblatt
tarafindan onerilmis [6] ve ardindan perceptron diye bilinen tek katmanl ilk yapay
sinir ag1 modeli ortaya ¢ikmustir [7]. 1960’ 11 yillarda Widrow ve Hoff, bu basit
noron modellerini kullanarak 6grenebilen ilk adaptif sistemler lizerinde ¢alismis ve
delta kurali diye bilinen; gercek c¢ikis ile istenen ¢ikis arasindaki farka esit bir hata
terimi kullanarak bag agirliklarmin degistirildigi bir 6grenme kuralini ortaya

koymuslardir [8].

1969’ da Minsky ve Papert, basit percepton modelinin, yalnizca 6rnek simniflarinin
lineer bir sinirla ayrilabildigi 6rneklemeleri smiflandirabildigini; ancak bu modelle,
klasik XOR problemine ¢6ziim bulmanin imkénsiz oldugunu gostermislerdir.
Calismalarinda YSA yardimi ile 68renme ve hesaplamada asilmasi zor engeller
oldugunu iddia etmisler ve bu iddialar1 ile YSA konusundaki ¢aligmalari onemli

derecede yavaglatmislardir [9].

1969-1982 yillar1 arasindaki ¢aligsmalarda ise teori artik oturmus ve 1982° de J.J.
Hopfield tarafindan yaymlanan “Yapay Sinir Aglar1 ve Fiziksel Sistemleri” adl
calisma ile cagdas YSA devri baslamistir [10]. Bu calismada Hopfield, néronlarin
karsilikl1 etkilesimlerine dayanan bir noral hesaplama modeli 6nermistir. Bu model,
bir enerji fonksiyonunu, alabilecegi en az degerine indiren 1. mertebe lineer olmayan
diferansiyel denklemlerden olusmustur. Hopfield; ag seviyesinde, tek tek ndron
seviyesinde var olmayan hesaplama kapasitesinin bulundugunu 6ne stirmiistiir. Bu

tir YSA’ ya, “Hopfield Agr” denilmektedir. Hopfield’in geri beslemeli YSA



modelini ortaya atmasit [11] ve bunun pratik optimizasyon problemlerinde

kullanilabilirligini gostermesi YSA konusundaki ¢alismalar1 yeniden hizlandirmastir.

1986’ da Grossberg, Uyarlanabilir Rezonans Teorisi (Adaptive Resonance Theory)
adinda bir YSA yapisint gelistirmistir [12]. Uyarlanabilir Rezonans Teorisi ¢ok
gelismis bir YSA modeli olmakla beraber henliz ¢ok fazla probleme
uygulanmamistir. O srralarda Kohenen’de “kendi kendini diizenleyen nitelik
haritasin1 (self-organizing maps) gelistirmistir [13]. Bu YSA modeli, niimerik

aerodinamik akis hesaplamalari i¢in cogu algoritmik yontemden daha etkili olmustur.

1986° da Rumelhart ve arkadaslar1 “Parallel Distributed Processing” (paralel
dagilimli isleme) adh kitaplarinda, ileri beslemeli (feed-forward) aglarda yeni
ogrenme modeli olan hatanm geriye yayilmasi algoritmasini (backpropagation
algorithm) gelistirerek, daha dnce bu konuda Minsky ve arkadaglar1 tarafindan iddia

edilen aksakliklarm asilabilecegini gostermislerdir [14].

Giiniimiizde YSA ile Yapilan Nefroloji ve Yan Alanlarindaki Cahsmalar

2003 yilinda Adam E. Gaweda ve arkadaglar:1 tarafindan YSA kullanilarak yapilan
calismada kronik bobrek yetmezligi olan hastalarm farmokodinamik niifuz analizi

tespiti yapilmstir [15].

2006 yilinda Yuh-Feng Wanga ve arkadaslar1 tarafindan yapilan YSA ile
hemodiyaliz hastalarinda intakt paratiroid hormon hedef araligi1 tahmini ¢aligmas1
yapilmistir. Bu ¢aligmanmin amaci, hemodiyaliz hastalarinda plazma IPTH (intakt
paratiroid hormon) konsantrasyonu hedef aralifi tahmin etmek icin bir YSA
modelinin yararli olup olmadigini tespit etmeye c¢alismaktir. Yas, diyabet,
hipertansiyon, ve kan biyokimyalar (hemoglobin, albiimin, kalsiyum) dahil olmak
iizere belirleyici faktorleri ile ¢ok katmanl algilayict ag1 (CKA) iizerinde ¢alisilarak
yeni sonuglar elde etmislerdir. Bu sonuclar, smirlt klinik verilerle bile bir YSA ile
hemodiyaliz hastalarnda plazma IPTH konsantrasyonunun hedef araligmi dogru

tahmin etmenin miimkiin oldugunu gostermektedir [16].

Yine 2006 yilinda Ewa Stachowska ve arkadaglari1 tarafindan Akdeniz Diyeti ve

bobrek nakli hastalarinda lipid parametreleri degisiklikleri yon ve dinamigini



degerlendirmek i¢in YSA modeli kullanilmistir. Bu c¢alismanin amaci, YSA
vasitasiyla, secilmis parametrelerin yonii ve dinamikleri, Akdeniz diyetinin etkisi
degerlendirilmesinde yararli bir ara¢ olup olmadigini degerlendirmek i¢in olmustur.
Calisma grubunda bobrek transplantasyonu olan hastalardan, kontrol grubunda
calisma diyet ile diisiik yagli diyet izokalorik hastalardan (naklinden sonra) alinan
bilgilerden faydalanilmistir. Bu calismanin sayesinde, YSA kullanilarak, geng ve orta
yash hasta gruplarinda toplam kolesterol seviyeleri Olgiilerek basarili bir

siniflandirma yapilmistir [17].

2007 yilinda G. Santori, I. Fontana, ve U. Valente tarafindan yapilan ¢alismada
bobrek nakli sonrasinda pediatrik hastalarda serum kreatin degerinin gecikmeli
olarak azaltilmas1 i¢cin YSA modeli kullanilmistir. Calisma sonucunda %79.05

oraninda genel dogruluk elde edilmistir [18].

2007 yilinda yapilan bir calismada YSA kullanarak internet tabanli hipertansiyon
ongori aract gelistirme ve dogrulama caligmasi yapilmistir. Bu ¢alismanin amaci
YSA sayesinde yiiksek tansiyon hastaliginin belirlenmesi olmustur. Bu calismadaki
veriler Ulusal Saglik istatistikleri Merkezinden almmustir. Calisma sonucunda java
programi kullanilarak bir ara yiliz gercgeklestirilmis ve %75 e yakin smiflama

dogrulugu saglanmistir [19].

2007 yilinda YSA ile beyin tiimorii tomografi goriintiilerinin siniflandirilmasi isimli
calismada beyinde olusan degisik tiimorlerin tanilama amaciyla siiflandirilmasi
yapilmistir. Smiflandiric1 olarak YSA kullanilmistir. Bu smiflandirici yardimiyla,
degisik hastalara ait Bilgisayarli Beyin tomografilerinden alinan ii¢ degisik tiimoriin
goriintiilerinin 6znitelik vektorleri ¢ikarilarak basarili bir sekilde smiflandirilmasi

yapilmistir [20].

2008 yilinda prostat kanser riski hesaplamalarinda YSA kullanilarak bir uygulama
gelistirilmistir.  Gelistirilen uygulamada 259 ger¢ek hasta verisi kullanilmastir.
Programim denenmesi i¢in dort farkli rastgele kiime olusturularak ¢apraz dogrulama
yontemiyle denenmis ve test basarist dort denemede de %73 olmustur. Ayrica Prostat
biiylikligliniin prostat kanseri teshisinde teshis basarisini artrmadigi gortilmiistiir

[21].



2009 Yilinda Genetik Algoritmali YSA teshisi tespit edilmeye calisgilmistir. Bu
calismada yerel bir hastaneden kullanilmak iizere hasta verileri alinmistir. Bu veriler
olusturulan YSA egitimi i¢in kullanilmistir. Bu agin egitiminde genetik algoritma
secilmis ve tiiberkiiloz hastaliginin teshisinde ortalama %94,88 basar1 elde edilmistir

[22].

Bu tez c¢alismasi 4 bolimden olusmaktadir. Tezin ikinci bolimiinde, YSA ve
yontemleri hakkinda bilgiler verilmistir. Ayrica nefroloji, bobregin yapisi, gorevleri,
bobrek hastaliklary, hipertansiyon ve hipertansiyonun bobrek ile iliskisinden

bahsedilmistir.

Ugiincii boliimde, hastalardan alman kan degerleri, yas ve kilo gibi degiskenlerin

YSA’ lara uygulanmasi elde edilen sonuglar1 verilmistir.

Dérdiincii boliimde de tezle ilgili genel sonuglar verilmistir.



2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. Biyolojik Sinir Aglan

Biyolojik sinir agi milyarlarca sinir (ndron) hiicresinin baglanmasiyla olusmus
karisik bir yapidir. Bu yapmin en gelismis haline insan sahiptir. Insan sinir sisteminin
merkezi beyindir ve beyinde yaklasik 10" sinir hiicresi vardir. Bes duyu organidan
gelen bilgiler sinir sistemi sayesinde beyne tasinir. Gelen bilgiler beynin algilama,
anlama, olaylar arasi iligki kurma mekanizmalar1 sayesinde, islenir, 6nceki sonuglar
hatirlanir, yeni sonuglar iiretilir ve yine sinirler yardimiyla iiretilen sonuglar diger
birimlere iletilir. Biyolojik sinir sistemi, bilgiyi alan, yorumlayan ve uygun bir karar
ireten merkez ve bu merkezin kontroliinde olan alic1 ve tepki sinirlerden meydana
gelmistir [23]. Alict sinirler (reseptor), i¢ veya dis ortamdan aldiklar1 uyarilar1 beyne
iletirler, tepki sinirleri beynin Urettigi elektriksel sinyalleri ¢ikt1 olarak uygun
tepkilere doniistiiriirler. Tiim sistemin anlasilmasinda, sistemi olusturan ve sistemin
temeli olan ndronlarin incelenmesi gerekmektedir. Biyolojik sinir sisteminin temelini
noronlar olusturur. Her bir néron; dentrit, soma, akson ve sinaps olmak iizere 4

kisimdan olusur (Sekil 2.1) [23].

Dendrit: Igyapis: sinir gdvdesi ile ayn1 olan ve bir nronda birden fazla bulunabilen
kisa uzantilardir. Dendritler yardimiyla ¢evre hiicrelerden gelen sinyaller (pulse)
almr ve govdeye ulastiriimaktadir. Dendritlerden gelen sinyaller ndronda

birlestirilir.

Soma: Dendritlerin diger hiicrelerden aldiklar1 bilgilerin isleme tutuldugu yerdir.

Boylece giris bilgileri kullanilarak agin ¢ikis bilgisi somada olusturulur.

Akson: Cikis yolu olarak da nitelendirilir. Her néronda bir tanedir. Akson sinapslar
vasitasiyla diger noronlarin dendritlerine baglanmistir. Akson araciligiyla iiretilen

bilgiler sinapslar vasitasiyla diger hiicrelerin dendritlerine gonderilir [23].



Sinaps: Sinir hiicreleri arasinda iletisimin gerceklestigi, yapisal ve fonksiyonel
olarak dzellesmis bdlgelerdir. iki hiicrenin bilgi alisverisi snaptik baglantilar yoluyla

saglanir [24].

Cok sayida sinir hiicresinin birlesiminden olusan beyin, bes duyu organindan gelen
bilgiler 1s181nda; 6grenebilir, farkli durumlara uyum saglayip, sonuglar ¢ikartabilir,
genelleme yapabilir, soyut ve somut kavramlar1 aciklayabilir, bilgi depolayabilir,
iligkilendirebilir, mevcut bilgilerden yeni sonuglar ¢ikarabilir, problem ¢ozebilir ve

farkli ¢6ziim Onerileri getirebilir.

Axon Tepecii
-

/
! _ Soma Axon

\" Cekirdek

W

Dendrit

_'ﬂl-lapslcr

Sekil 2.1. Biyolojik Sinir Yapis1

2.2. Yapay Sinir Aglan (YSA)

Yapay sinir hiicrelerinden olusmus aglardir. YSA insan beyninin en temel 6zelligi

olan 6grenme fonksiyonuna sahip olmay1 hedefleyen sistemlerdir.

2.2.1. Yapay Sinir Hiicresi Modeli

Biyolojik sinir aglar1 biyolojik sinirlerden olugsmustur. YSA ise proses olarak bilinen

yapay sinir hiicrelerinden olusmustur. Her siire¢ elemaninin bes temel unsuru vardir.



I. Girdiler: Yapay sinir hiicresine dis diinyadan gelen bilgilerdir. Bu girdiler dis

diinyadan oldugu gibi baska hiicrelerden veya kendisinden de olabilir.

II. Agirhklar: Agrrliklar yapay sinir hiicresine gelen bilgilerin 6nemini ve hiicre

iizerindeki etkisini gosterir. Agirliklar degisken veya sabit olabilir.

Agirliklarin sayisal degeri Onemini belirtmez, agirliklarin Oonemini agm yapisi
belirler. Kimi durumlarda negatif agirhiklar pozitif agirliklardan daha etkili

olabilirler.

III. Toplama Fonksiyonu: Bir sinir aginda yer alan her sinir hiicresinde farkl
olabilen toplama fonksiyonu, ag girisleri ile agirliklarin ¢carpimini kullanarak agin net

girdisini bulmay1 hedefleyen fonksiyondur.

Degisik toplama fonksiyonlar1 vardir. Bu fonksiyonlarin bazisi giris ve agirlik ¢arpim
gruplarmi toplarken, kimi toplama fonksiyonlar1 carpar, kimi fonksiyonlarda
minimum ya da maksimum isaretlerine bakabilir. Kimi sinir ag1 modelleri ndronlarda

kullanilacak toplama fonksiyonunu belirlemektedir [25].

En ¢ok kullanilan toplam fonksiyonu agirlikli toplamdir. Bu fonksiyonda her gelen
girdi degeri kendi agirlig ile carpilarak toplanir. Cizelge 2.1° de YSA’ da kullanilan
cesitli toplama fonksiyonlar1 verilmistir [24].

IV. Aktivasyon Fonksiyonu: Yapay sinir hiicresine gelen net girdiyi isleyerek
hiicrenin bu girdiye karsilik iiretecegi ¢iktiyr hesaplayan fonksiyondur [24]. Agin
ciktisin1 hesaplamak i¢in degisik aktivasyon fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Cizelge

2.2’ de YSA’ da kullanilan degisik aktivasyon fonksiyonlar1 verilmistir.



Cizelge 2.1. Toplama Fonksiyonlar1

NET GIRIS ACIKLAMA

Carpim Girdiler ile agirlik degerleri carpilir ve daha sonra

Net Gir di:H G 4, bulunan degerler birbirleri ile carpilarak net girdi

hesaplanir.

Maksimum N adet girdi i¢inden agirliklar ile ¢arpildiktan sonra

Net Girdi = Max(G.4),i =1..N en bilyiigii yapay sinir hiicresinin net girdisi olarak
. kabul edilir.

Minimum N adet girdi agirliklar ile ¢arpildiktan sonra en kiigiigii

yapay sinir hiicresinin net girdisi olarak kabul edilir.

Net Girdi = Min(G 4.),i =1..N

Cogunluk N adet girdi icinden agirliklar ile carpildiktan sonra

ZSgn (G 4) pozitif ve negatif olanlarin sayist bulunur. Biiyiik olan
i say1 hiicrenin Net girdisi olarak kabul edilir.

Kumilatif Toplam Hiicreye gelen bilgiler agirlikli olarak toplanir ve daha

once gelen bilgilere eklenerek hii i t girdisi
Net Girdi = Net(eski)+ > (G 4,) s s verenim et girdist

bulunur.

Goriildigii gibi, bazt durumlarda gelen girdilerin degeri onemli olurken bazi

durumlarda ise gelen girdilerin sayis1 6nemlidir.



Cizelge 2.2. Aktivasyon Fonksiyonlar1

AKTIiVASYON FONKSIYONU

ACIKLAMA

Sigmoid Fonksiyon
F(Net)=1/(1+e ™)

0-1 arast1 deger fretir. Cok
katmanli algilayicilarda siklikla
kullanilan bir fonksiyondur.

Lineer Fonksiyon

F(Net) = Net

Bu fonksiyonda gelen girdiler
oldugu gibi hiicrenin ¢iktis1 olarak
kabul edilir.

Step Fonksiyonu

F(Net)z{

1 eger Net > esik deger
0 eger Net <= esik _deger

Gelen Net girdi  degerinin
belirlenen bir esik degerinin
altinda veya istiinde olmasia
gore hiicrenin ¢iktist 1 veya 0
degerini alir.

Siniis Fonksiyonu

F(Net)= Sin (Net)

Ogrenilmesi diisiiniilen olaylarm
siniis fonksiyonuna uygun dagilim
gosterdigi durumlarda kullanilir.

Esik deger fonksiyonu
Oeger Net <=0
F(Net) =1 Neteger 0 < Net <1
leger Net >=1

Gelen bilgileri 0 veya 1 den biiyiik
veya kiigiik olmasma gore bir
deger alir. 0 ve 1 arasinda degerler
alabilir. Bunlarin disinda deger
alamaz.

Hiperbolik tanjant fonksiyonu

F(Net) — (eNet +e*Net) / (eNet _efNet)

Gelen Net girdi degerinin tanjant
fonksiyonundan gecirilmesi ile
hesaplanir.

Sekil 2.2' de Aktivasyon fonksiyonlarmin sayr dogrusu iizerindeki grafikleri

gosterilmektedir.
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¢)

Sekil 2.2. YSA’ da en ¢ok tercih edilen aktivasyon fonksiyonlar1
a) Hiperbolik Tanjant b) Dogrusal Fonksiyon c¢) Sigmoid Fonksiyonu
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Aktivasyon fonksiyonu ve toplama fonksiyonu bir yapay sinir agindaki her stire¢

elemaninda ayni1 olmak zorunda degildir. Her hiicrede farkli se¢ilebilir.
V. Hiicrenin ciktisi: Aktivasyon fonksiyonu tarafindan belirlenen ¢ikt1 degeridir.

Birden fazla girdisi olabilen sinir hiicresinin bir tane ¢ikis degeri vardir. Sekil 2.3' de

basit bir yapay sinir ag1 sekli goriilmektedir.

X, " ol & Fix)=% — Y

Sekil 2.3. Basit bir yapay ag.

YSA biyolojik sinir agmnin sahip oldugu 6zellikleri sebebiyle diger yontemlerden
farklidir ve bu farklar YSA uygulamalarina istiinliik kazandirmakla birlikte bazi

dezavantajlarda olusturmaktadir.

2.2.2. YSA’ min Ustiinliikleri

YSA’ nin en 6nemli istiinliigii 6grenebilme yetenegidir. Bu 6zellikleri sayesinde
YSA Ogrenir ve farkli durumlara cevap verebilirler. Geleneksel yontemlerde
olmayan bu o6zellik geleneksel programlarin ¢6ziim getiremedigi kurallar1 belli
olmayan aralarindaki iliskilerin formiile edilemedigi sorunlarin ¢6ziimiinde
kullanilabilmesini saglamaktadir. Bilgisayar programlarinin zorlandig: siiflandirma,
oriintli tanima, sinyal filtreleme, veri sikigtirma ve en uygun sekle sokma caligmalar1

gibi alanlarda en giiclii teknikler arasinda YSA sayilabilirler.

Eski yontemler eksik bilgi ile calisamaz iken YSA eksik bilgi ile bile dogru sonuglar

iretebilirler. YSA 06grendikten sonraki c¢aligmalarinda sonug iiretmek icin bir

12



veritabani ya da bilgi kiimesine ihtiya¢c duymaz, egitim swrasindaki 6grenmelerini

iizerindeki agirliklarda tasir [23,24].

2.2.3. YSA’ min Dezavantajlan

YSA 6grenebilme gibi biiylik bir yetenege sahip olmalarina karsin her problemin
¢Oziimiinde kullanilmasi dogru degildir. Coziilmek istenen problem i¢in yeterli
etkinlik ve verimlilikte ¢6ziim yontemi s6z konusu oldugunda veya problem
hakkinda elde yeterli 6rneklem bulunmadiginda tercih edilmemesi daha dogru

olacaktir [24].

YSA’ da yer alan 6grenme katsayisi, momentum katsayisi, néron sayisi ve bag
yapisiin nasil belirlenecegine dair kurallarin olmamasi genellikle deneme yanilma

yolunun kullanilmak zorunda kalinmasi YSA problem ¢6ziimiinii zorlastirmaktadir.

Ag parametreleri ve yapist dogru bir sekilde secilse dahi, agin 6grenmesi i¢cin aga
sunulacak ornekler genellikle giinliik hayatta kullanilan bilgilerdir. Bu bilgilerin aga
sunulabilmesi i¢cim normalizasyon isleminden gecirilmesi gerekir. Bu doniistiirme
islemi sirasinda uygun doniistiirme islemi yapilmadi ise agm dogru bir sekilde
ogrenmesi engellenmis olacaktir. Bu doniistiirme isinde belli bir standart olmamasi

i1 zorlastirmaktadir.

Agmn ne kadar siire egitileceginin belirli bir kurali yoktur. Genel kural agin hatasinin
belirli bir degerin altina ¢ekilmesidir. Fakat bu en iy1 6grenmenin gerceklestiginin bir
gostergesi degildir. Agin 68rendikten sonra nasil kurallar sistemi gelistirdigi bilgisine
ulagilamamas1 agin giivenirliligini  diisiirmektedir. YSA teknolojisindeki bu
dezavantajlar elde edilen ¢oziimiin en iyi ¢oziim oldugunu iddia edilmesini

onlemektedir [24].
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2.2.4. YSA Egitimi
2.2.4.1. Ogrenme Algoritmalan

YSA’ da birgok 6grenme algoritmasi kullanilmaktadir. Bunlar; geri yayilim, esnek
yayilim, delta bar delta, gelistirilmis delta bar delta, hizli yayilim, genetik,
yonlendirilmis rastgele arama, levenberg marquardt metodu, kua-si Newton 6grenme
vb algoritmalardir [23]. Bu algoritmalardan tez ¢alismasinda kullanilanlara YSA

modelleri konusunda bahsedilecektir.

2.3. Cok Katmanh Algilayic1 (CKA)

Cok Katmanlh Algilayict (CKA) dogrusal olmayan olaylar1 6grenebilme
yeteneklerine sahip olan aglardir [25]. Bu ag modeli 06zellikle miihendislik
problemlerinin ¢dziimlerinde ve uygulamalarinda siklikla kullanilan ag modeli
olmustur. Agin yapis1 giris, bir veya daha fazla ara katman ve bir ¢ikis katmanindan

olugsmaktadir [23,24]. Bu ag yapis1 Sekil 2.4' de gortilmektedir.

: Ciiris Katmani

Ara Katmani

O.
O
220

Cikis Foatrman

wJO

..--"_'-.'F

e
Sekil 2.4. Cok Katmanli Algilayict ag1 gosterimi

14



Noronlarin birbiriyle baglanmasinda, bir dnceki katmanda bulunan biitiin néronlar

kendinden sonra gelen katmandaki biitiin ndronlara bagli oldugu goriilmektedir.

Girdi katmanmi: Agin dis diinyadan alacagi bilgilerin aga sunuldugu néronlardir. Bu
katmandaki her noron kendinden bir sonraki katmandaki biitiin néronlara baglidir
[26]. Bu noronlarda bilgiler isleme konulmadan ara katmana gonderilir. Girdi
katmaninda agin dis diinyadan alip isleyecegi bilgi kadar néron kullanilir. Dig
diinyadan almacak bilgiler yapay sinir aginin niimerik islem yapabilmesi sebebiyle
sayisal olarak ifade edilmelidir. Dis diinyadan alinan bilgiler normalizasyon

islemiyle niimerik degerlere doniistiiriiliir.

Ara katmanlar: Girdi katmanindan gelen ara katmandaki her bir noron, kendisine
bagli noronlardan gelen bilgilerin agirliklar: ile carpimi sonuglarmi alip, toplama
fonksiyonu ile net bilgiye doniistiiriir. Olusan net bilgiyi de transfer fonksiyonu ile
cikis bilgisine doniistiiriir ve bagl oldugu ileri néronlara gonderir. CKA yapisinda
birden fazla ara katman olabilir. Her ara katmanda ka¢ tane néron olmasi gerektigi
konusunda belirli bir kural yoktur. Tasarimc1 deneme yanilma yoluyla uygun sayiy1
bulmalidir. Ag yapisinda kullanilacak néron sayismi artirmak agin ezberlemesine
sebep olurken, az noron da 6grenememesine sebep olabilmektedir. Ara katmandaki
biitiin néronlar kendilerinden bir sonra gelen katmandaki ndronlarin hepsi ile

baghdir.

Cikt1 katmam: Cikt1 katmaninda olan her bir néronun degeri, en son ara katmandan
gelen bilgilerin agirliklari ile carpimi sonuglarinin, toplama fonksiyonu ile net bilgiye
doniistiiriilmesi ile hesaplanir. Net bilgide aktivasyon fonksiyonundan gecirilerek
agin ¢ikis bilgisi veya bilgilerini olusturur . CKA bir tane ¢ikt1 katmani vardir. Fakat
bu katmanda bir den fazla néron olabilir. Agin ¢ikt1 sayis1 kadar katmanda ndron
olur. Cikt1 katmani kendisinden 6nceki ara katmandaki tiim ndronlar ile baglantilidir

[24].

Giris ¢ikis seti aga sunulur, bilgi ndronlarda islenerek ileri dogru ilerler ve bu yiizden

ileri beslemeli ag§ modeli olarak adlandirilir [23]. Agin calismas1 kisaca ifade
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edilecek olursa; her néron kendisine gelen bilgiler ve o bilgilerin ndrona etkisini
belirleyen agirliklar1 ile ¢arpilir ve toplama fonksiyonu ile Net girdisi hesaplanur,
olusan bu bilgi aktivasyon fonksiyonu vasitasiyla ilgili néronun ¢ikisini olusturur. Bu

sekilde agin ¢ikisina kadar hesaplamalar yapilir ve agin ¢ikisi olusur.

2.3.1. Geri Yayiim Algoritmasi fle Ogrenme

CKA aglar1 6gretmenli 6grenme stratejisine gore calisirlar. Agin egitimi sirasinda
hem girdiler, hem de ciktilar aga sunulur. Elde edilen sonug¢ ile olmasi beklenen
sonug arasi fark, hatay1 olusturur. Hata, geriye dogru kendisini olusturan agirliklara
yansitilir. Bu iglem belirli bir durdurma kriterine kadar devam eder. Kimi zaman tim
giris degerleri i¢in elde edilen hata degeri kabul edilebilir hata degerinden diisiik bir
hata degerine ulasincaya kadar veya toplam hata degerlerinin ortalamasinin belli bir

degerin altma diismesine kadar devam edilir.

CKA’ da her katmandaki diigiim sayisini belirlerken, aga sunulacak ya da girilecek
bilgi sayis1 kadar giris katmani ndronu, girilen bilgilere goére agdan alinmasi istenen
bilgi sayis1 kadar da ¢ikis katmani noronundan olusur. Gizli katmandaki isleme
elemanlarinin sayismin belirlenmesinde ise kesin bir kural olmamakla birlikte girdi
ve ¢ikt1 ciftlerinin sayis1 giris ve ¢ikis diiglimlerinin sayisina boliiniir ¢ikan sonug,
bes ile on arasinda bir dereceleme faktOriine boliinmesi sonucu c¢ikan deger
kullanilabilir. Agin istendigi gibi 6grenememesi durumunda yapilacak islemlerden
biride ara katman ndronlarmnin sayisini artirmaktir. Ara katman noron sayisi ve
katman sayis1 belirlenirken, ¢6ziilmesi istenen problemdeki parametreler arasi
iligkinin karmagsiklig1 arttikca gizli katmandaki isleme elemanlarinin sayisi
artirilmali, ¢6ziim siireci birgok asamalara ayriliyorsa da, gizli katman sayisi
artirilmalidir [25]. Noron sayisinin artmasi ezberlemeye, azalmasi 0grenmemeye
sebep oldugundan bir YSA’ nin az sayida isleme elemanina sahip olmasi1 6nemli bir

faktordiir.

Giris, ¢ikis ve ara katman ndron sayilari1 belirlendikten sonra, prosesler arasi

agirliklar rastgele belirlenir. Bu belirleme isleminde agirlik degerleri -1, 1 arasi
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degerler secilir. Bu agirliklar agin egitimi sirasinda her hatali sonug elde edilmesinin

ardindan degistirilecektir.

Giris noronlar1 egitim setindeki ilk satir degerlerini alir. Giris ndronlar1 bagh
olduklar1 ara katmanlar aras1 agirliklarla ¢arpilir. Her ara katman kendisine ulasan bu
degerleri toplama fonksiyonu kullanarak degerlendirir, boylece Net girdisi elde
edilmis olur. Net girdisine aktivasyon fonksiyonu uygulanarak ilgili ndronun ¢ikis
bilgisi elde edilir. Bu asamadan sonra ara katman ¢ikislar1 agirliklar carpilarak islem
¢ikis katmanina kadar devam edilir [26]. Cikis katman1 aktivasyon fonksiyonu ¢ikisi
ile elde edilen sonu¢ degeri, egitim setindeki ilgili siranin olmasi beklenen c¢ikis
degeri ile karsilastirilir. Beklenen ¢ikis degerinden farkl bir ¢ikis elde edilirse bu
fark hatadir. Agin 6grenmesinde bu hatanin agin agirliklarina dagitilarak agin
ogrenmesi saglanir. Giris noronlar1 dis diinyadan aldiklar1 bilgileri oldugu gibi bagh
olduklar1 ara katman ndronlarmma gonderirler. Genellikle dis diinya bilgilerin
normalizasyon isleminden gecirilerek 0-1 arast degerlere doniistiiriilmesi

gerekmektedir. Bu durum Esitlik 2.1° de gosterilmistir.

F, =G, 2.1

Burada;

F, . Giris katmanindaki k mnci noronun ¢ikismi ifade eder.

G, : Giris katmanina dig diinyadan gelen bilgiyi ifade eder.

Ara katmanda ve ¢ikis katmanindaki noronlarin ¢ikismin hesaplanabilmesi i¢in ilgili
norona gelen net girdinin hesaplanmasi gerekir. Bunun i¢in gelen bilgi ve agirlik

carpimi kullanilir. Bu durum Esitlik 2.2” de gosterilmistir.

: 22
Net, =>W,F, (2.2)
i=1

Burada;

Net; : j inci prosesin net girdisini ifade eder.

F. : jinci ndrona bilgi génderen néronlarn ¢ikis bilgisidir.
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W, j incindrona bilgi gonderen i inci ndron j inci ndron arasi agirhgi ifade eder.

Boylece ¢ikist hesaplanmak istenen ndrona gelen bilgiler ve bu bilgilerin agirliklar:
sayesinde net girdi hesaplanmis olur. Net girdi transfer fonksiyonundan gecirilerek
ilgili noronun c¢ikis bilgisine ulasilmig olacaktir. Ara katman ve c¢ikis katmani
noronlart i¢in net bilginin sigmoid fonksiyonu kullanilarak ndron ¢ikisina

dontistiiriilmesi islemi yapilir. Bu islem Esitlik 2.3” de gosterilmistir.

1

F; = 1+ o NP (2.3)

Burada;
F;: jinci prosesin ¢ikis bilgisini ifade eder.

Net; : jinci prosesin net girdisi.

B Esik deger eleman1 agirligini ifade eder. Esik deger eleman1 her nérona bagli ve

bilgisi 1 olan bir ndrondur.

Giris noronlar1 diginda her bir ndronun ¢ikist ve net girig bilgisi hesaplanir ve agin
¢ikis1 olusana kadar bu isleme devam edilir. Cikis katmaninda elde edilen ¢ikis
bilgisi ile olmasi gereken ¢ikis bilgisi aras1 fark hatayr olusturur. Hata kavrami

Esitlik 2.4 de gosterilmistir.

E =B, -C, (2.4)
Burada;

m: m inci ¢ikis diigiimiinii ifade eder.

E : Agm elde edilen ¢iktisinin hatasini
B,,: Beklenen ag ciktist;

C,: Agm elde edilen ¢ikisini sembolize etmektedir.
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Cikt1 katmani i¢in olusan toplam hata ise;

TH = %ZEmZ (2.5)

Burada;
m: m inci ¢ikis diglimiinii ifade eder.

TH: Toplam hatayi ifade eder.

Aga sunulan egitim seti i¢in ortalama hata kareler toplamimin yarismi bulmak
gerekir. Boylece egitime devam edilip edilmeyeceginin karar1 verilebilir. Bu deger
kabul edilebilir hata degerinden daha kiiciik bir degere ulastiginda agin egitimi
durdurulur. Toplam ortalama hata Esitlik 2.6> da gosterilmistir.

P
E +E +.+F ZE”
_ 2 Tt (2.6)

p=l1

p p

ort

Burada;

p : egitim setindeki kayit sayisi,

E?: p inci kayittaki agin hatasi, olarak ifade edilir.

Egitim setinde her bir girig bilgisi aga sunulduktan sonra ¢ikis katmaninda elde
edilen ¢ikis bilgisi ile olmas1 gereken ¢ikis bilgisi arasi fark hatayr olusturur. Bu
hatanin  giderilmesi i¢in hatanin geriye yayilmas: gerekir. Hatanin geriye
yayllmasinda once geriye yayilmasi gereken c¢ikis katmani noron hatasini bulmak

gerekecektir. Cikis katman hatasi Esitlik 2.7 de gosterildigi gibi gerceklesmektedir.

5, =F(-F)Y-F) 2.7)

Burada;

d¢: Cikis katmani hatasini sembolize eder.
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F: Giris degerlerinin uygulanmasi sonucu elde edilen ¢ikis degeridir.

Y: Agm vermesi istenen ¢ikis degeridir.

Cikis katmanidaki hata degerini azaltacak sekilde hata degeri geriye yayilarak
agirhiklar degistirilir. Bu islem i¢in sirasiyla;

e Ara katman noronunun hatasinin hesaplanmasi

e Ara katmandaki hatanin degisiminin hesaplanmasi

e Agirliktaki degisim degerinin agirliga yansitilmasi

islemlerinin yapilmas1 gerekir boylece olusan hata degeri azaltilmis olacaktir.

Hata ileriki bir néronda olmus ise, sebebi aradaki bilgiye etki eden agirlik degeridir.

Ara katman ndronlarinin hatasi i¢in Esitlik 2.8 de goriilen yol izlenilmektedir.

(2.8)

m’" jm

5, =F(1-F)Y 5,W,

Burada;

6,: jinci prosesin hatasi sembolize eder.

F;: jinci prosesin ¢ikigidir.

0, jinci prosesin bagl oldugu ileri yonli baglh oldugu m. néronun hatasi.

Wim: j inci siireg ile ileri yonlii bagli oldugu m inci ndron arasindaki agirlik degeridir.
Ara katmanda agirligin degisimi Esitlik 2.9” da goriildiigii gibidir.

AW, = a8, F,+yAW, (2.9)

mj mj (1=1)
Burada;

AW . m ilej prosesleri aras1 agirlik degisim miktari

mj *
o : Egitim hiz1
y: Momentum degeri

o, . m inci proses hatasi

m
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F; . j inci prosesin ¢iktisi
AW, (t—1): Agirlik degisiminin bir 6nceki girig degerlerindeki degeri, olarak ifade

edilir.

Degisimin agirhiga yansitilmasi, Esitlik 2.10° da goriildiigli gibi olmaktadir.

Vij = AVij + Vij (-1 (2.10)
Burada;
W, : milej prosesleri arasi yeni agirhik degeri

AW . m ile j prosesleri arast agirlik degisim miktar1

mj *
W, (t—1): Bir dnceki girig degerleri i¢in m ile j prosesleri arasi agirhk degisimi

degeri, olarak ifade edilir.

Agm egitimi belirlenen durdurma kriteri saglanana kadar isleme devam edilir. Agin
egitimi siirecinde eldeki tiim giris ¢ikis bilgileri icinden bir boliimii egitim verisi

kalan kisim da test verisi olarak ayrilir.

Agm egitim amaciyla ¢alistirilmasi tamamlandiktan sonra test verileri lizerindeki
basarisinin Olcililmesi gerekir. Test verileri tizerindeki basaris1 agin gergek basarisidir.
Egitim verilerinin tamamina yakinint 6grenen agimn test verisi ilizerinde basarisiz
olmas1 agn kullanilamaz oldugunun bir gostergesidir. Agin test basaris1 Esitlik 2.11°

de goriildiigi tizere hesaplanmaktadir.

P:?xIOO (2.11)

Burada;
P: Performans orani
D: Agin test verisinde dogru bildigi kayit sayis1

T: Toplam test verisi sayisi, olarak ifade edilir.
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Agm test basaris1 kabul edilebilir bir aralikta degilse bu olumsuz durumun
olugsmasma sebep olan faktorlerin gozden gecirilmesi gerekir. Bu faktorler 6zetle,
aga sunulan orneklerin secilmesi, girdilerin ve ¢iktilarin niimerik degerlerine gore
agirliklarin baglangic degerlerinin se¢imi, 0§renme ve momentum katsayilarinin
secimi, agirhiklarin degistirilme zamanlari, egitimin bitirilme kriteri, agdaki néron
sayilar1 ve katmanlarin se¢imi, toplama ve aktivasyon fonksiyonlarmin se¢imi olarak
belirtilebilir [24,25]. Bu faktorlerde degisiklige gidilerek agmn basarisinin artirilmasi

calismasi yapilmalidir.

2.4. Jordan-Elman Metodu

Jordan Elman Sinir Aglar1 basit yinelenen sinir aglaridir. Yinelenen Sinir aglarinin
genel ilkesine gore; gizli ya da ¢ikis katmanindaki bazi1 néronlarin ¢iktilaridan girdi
katmanindaki ndronlara bir geri-besleme vardir. Bu geri besleme baglantilari; Elman
sinir aglarinda gizli katmanin ¢iktilarindan ve Jordan sinir aglarinda c¢ikis
katmanindan giris katmanmin baglam diglimleri denen digiimlerinedir. Giris
katmaninin baglam diigiimlerini iceren bu bdliimiine baglam katmani denir ve Elman

ve Jordan Aglarinin i¢ durumlarim1 muhafaza eder [27,28].

Sekil 2.5. Yinelemeli Sinir Aglar1 modelinin yapisi
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Elman ve Jordan yinelenen sinir aglarinin yapilart Sekil 2.5’ de gosterilmistir.
Burada X, Y, C, Zve z ' sirasiyla girdi katmani, gizli katman, baglam katmani, ¢ikis
katmanm vektorleri ve bekleme birimi elemanidwr. [W1], giris ve gizli katman
arasindaki agirlik matrisi; [W2], gizli ve ¢ikis katman arasindaki agirlik matrisi ve

[W3]’ de baglam katmani i¢in tanimlanan agirlik matrisidir.

Jordan-Elman Sinir Aglarinda rastgele bir iterasyonda yani s inci iterasyonda;

e X (=1,...,n), ¥ e Y(iL..m), z e Z(k=1,...,0),

©) j  Elman Sinir Aginda

¢’ eC t= 5 (2.12)
k Jordan Sinir Aginda

Burada 1, girdi diglim sayisini; j, gizli diigiim sayising; k ¢ikis diiglim sayisini ve t,

baglam tabakanin diigiimlerini gosterir. Gizli katman diiglimlerinin ¢iktilarini

hesaplamak i¢in f(-) aktivasyon fonksiyonunu Onerilmistir. s. iterasyonda j. gizli

(%)

diigiim ¢ikist ' = f(a\”) olarak tammlanir. a\” s. iterasyonda j gizli diigiimiiniin

lineer ¢ikisidir.

S. iterasyonda baglam katmanmnmn girisi; Elman aglari i¢in ¢*) = ™ ve Jordan

aglariigin ¢*) =z dir.

Yinelenen sinir aglarinda ilk durumlar i¢cin Elman aglar1 i¢in; yﬁ.o) =0,(j=1,...,m) ve

Jordan aglari i¢in; z” =0,(k=1,...,/) olarak varsayilir. Baglam katmam girisi

M

- =0 ° dir. Yinelemeli sinir ag yapisinda her agirhk vektorii bu

s=1’de cﬁ.” =0 ve c

matrislerin bir elemani1 olarak tanimlanabilir:

wl, e [W1]; w2, €[W2] (2.13)
w3, e[W3l, t=j; w3, e[W3],t=k;
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Burada [W3]’, Elman yinelenen sinir aglarmm baglam katmani i¢cin tanimlanan
agirhik matrisi ve [W3]”, Jordan yinelenen sinir aglarinin baglam katmani i¢in

tanimlanan agirlik matrisidir.

Bundan dolay1, agirlik matrislerini kullanarak s inci iterasyonda gizli katman ve ¢ikis
katmanindaki ¢ikislar:

Y= (Zwlﬂ x +2w3tjy(‘ 1)] t=1 (Elman aginda)

(2.14)

y = (z wl,x;” +2w3,] zZ, ”], =k  (Jordanaginda)

olarak hesaplanir. Cikislar da:

z" = f(z Wzkjyj”], (Elman agu igin) (2.15)
i=1

z0 = (z w2,y (‘)], (Jordan ag igin)

olarak tanimlanir.

Cikis katmanindaki E yaklasik hatayr minimize etmek icin gilincellenen agirhik

faktorleri de W' = w*" + nAw olarak verilir. Burada n 6grenme oranidur.

E, biitiin oriintii vektorleri ve ¢ikis diiglimleri i¢in tanimlayan esitlik:
/

E(w) = ! Z Z[z(” -z, Elmanaglari (2.16)

s=1

E(w)=— ZZ[_(” zV, Jordanaglar

slkl

Burada; p egitim dizisi, w agirlik vektorlerinin uzunlugudur. Standart geri yayilim
algoritmasini kullanarak diizeltilir. Giris ve ¢ikis katmanlar1 arasindaki agin bu kismi

ileri beslemeli karakterdedir. Zincir kurali tirevini kullanarak W3 matris elemanlari
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giincellenebilir. Her iki yinelenen sinir agi topolojilerinin egitim sonuglar1 ic¢in

baglam katmani ve gizli/¢ikis katmani arasindaki iliski:

OE O,
Aw3 . = zM =z w2 YD Elman aglar
' o ws, kz W2 £ () g (2.17)

. 8E 6r : =(s) _
0> aan3 = 2[5

k=1

Aw3

”]w2kjf(yj(‘))_(’ Y. Jordan aglar

seklinde olacaktir.

2.5. Radyal Tabanh Fonksiyon Aglar1 (RTFA)

Radyal Tabanli Fonksiyon Aglar1 (RTFA), ¢ok katmanli ileri beslemeli YSA’ nin
ozel bir halidir ve iki karakteristik 6zelligi vardwr. Bunlardan birincisi, tek gizli
katman bulundurmasi, ikincisi ise gizli katman noronlarinda aktivasyon fonksiyonu
olarak radyal tabanli fonksiyonlarn kullanilmasidir. RTFA’ nin diger bir 6nemli
ozelligi ise girdi ndronlarindan gizli katman ndronlarina bilginin degistirilmeden
aktarilmasidir. Diger bir ifade ile girdi katmani ile gizli katman arasindaki tiim

baglant1 agirliklarinin “1” oldugu sdylenebilir.

Ag mimarisinin basitligi nedeniyle ¢ok katmanli YSA modellerine gore birgok
avantaj1 vardir. Bu avantajlardan en 6nemlisi, diger geri yayilim algoritmalarma gore

daha hizli egitilebilmeleri olarak ifade edilebilir.

RTFA’ y1 diger YSA’ lardan aywran en onemli Ozellik, gizli katman aktivasyon
fonksiyonlarmin sigmoid ve S-tiirii fonksiyonlar yerine, ¢ekirdek fonksiyon olarak da
adlandirilan Radyal Tabanli Fonksiyonlar (RTF) kullaniimasidir. Bu ozelligi ile
RTFA, farkli bolgelerinde farkli davranislar gosteren girdi uzaylar1 tlizerinde

calisilirken etkin bir ara¢ olarak one ¢ikmaktadir [29].
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2.5.1. Radyal Tabanh Fonksiyon Aglarimin Yapisi

RTFA ileri beslemeli ¢cok katmanli YSA’ nin 6zel bir halidir. RTFA tek gizli
katmandan olusan ve bu gizli katman ndronlarinda RTF kullanilan bir yapidadir.

Buna gore bir RTFA’ nin genel goriiniimii Sekil 2.6 ile verilmektedir [29].

.
‘ -

Maronla

Cirdiler

-
Cikular
-

Sekil 2.6. RTFA Mimarisi

RTFA’ da girdi katmani sadece modele dis diinyadan veri alinmasini saglar. Bu
baglamda girdi, hi¢ bir sekilde islenmeden dogrudan girdi katmani araciligi ile gizli
katman néronlarina iletilir. Diger bir ifade ile girdi katmanini gizli katmana baglayan
tim agirlik degerlerinin “1” oldugu ve ¢oziim siiresince degismedigi varsayilir. Bu
ozelligi ile 6grenme asamasinda degeri degistirilecek parametre sayisinda 6nemli bir

azalma gercgeklesir ve dolayisiyla 6grenme hizlanir.

Herhangi bir tahmin modeli i¢in, kullanici tarafindan keyfi denemelerle belirlenen,
deneme yanilma yolu ile iyilestirilebilen parametrelerinin az olusu, ilgili modelin
kullaniglilig1 acisindan olumlu bir isarettir. Bu bakimdan RTFA’ nin ¢ok katmanli
YSA’ ya gore daha kullanish oldugu sdylenebilir. Bunun nedeni, eldeki problemin

¢oziimiine uygun RTFA’ nin olusturulmasi asamasinda ag mimarisine iliskin
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verilecek tek kararin, gizli katmanda bulunacak ndron sayismnin belirlenmesi
olmasidir. En 1yi modelde bulunmasi gereken gizli katman néron sayisi, problemden
probleme ve hatta ayni problem i¢in elde edilmis farkli veri kiimelerine gore bile
degisebilmektedir. Bu nedenle en iy1 model i¢in gizli katman ndron sayis1 genellikle

farkli alternatiflerin denenmesi yoluyla bulunur [29].

Girdi katmanindan gelen bilgi gizli katmanda RTF’ lar araciligiyla islendikten sonra
ilgili agirlik degerleri ile carpilarak ¢ikt1 katmanina iletilir. RTFA’ da bilgi akigina
iligkin ifade edilenlere gore, gizli katmanda bulunan ndron sayisi P ve herhangi bir

p’ inci ndrona atanmig RTF £, ile gosterilmek tizere, tek ¢iktilt bir RTFA” nin x

girdisine karsilik tirettigi deger, dogrusal bir model olusturacak sekilde Esitlik (2.18)

ile ifade edilmektedir.

fw)=2" wh, (x) = wh(x)+ Wyl (x) + .ot w, b, (x) (2.18)

Burada;

f(x,w)eR agin ¢iktisini, x € R agin girdisini {hp (x)}p ] gizli katman néronlarinin
=

ciktilarini ve {wp}p ] parametreleri ise gizli katmani ¢ikt1 katmanina baglayan agirlik
P

parametrelerini gdstermektedir.

2.18 esitliginde matris denkleminin kullanilmasiyla tek c¢iktili RTFA modelinin
ciktis1, Esitli 2.19 ile verilen tipik bir dogrusal modele doniisiir.

y = Hw (2.19)

Esitlik 2.19” da egitim veri kiimesi i¢in gdzlem sayis1t K ve gizli katman ndron sayis1

P olmak tizere y,(Kx1) boyutlu bagimli degiskenin tahmin degerleri vektoriini;
w, (Px1) boyutlu agirliklar vektoérinii ve H agik hali Esitlik 2.20 ile verilen

(K x p) boyutlu tasarim matrisini géstermektedir.
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h(x) ... h(x)
H=| - (2.20)

h(x,) - h,(x)

RTFA’ nin basarisindaki en 6nemli etken, aktivasyon fonksiyonu olarak uygun RTF’
nun secilmesidir. Uygun RTF se¢imi kadar, sayisinin belirlenmesi de ag mimarisinin
olusturulmasinda 6nemli rol oynamaktadir. En 1iyi RTF sayisinin se¢ilmesine iliskin
en basit yol, bu saymnin rastgele olarak belirlenmesidir. Bu sekilde yapilan se¢cimde
bircok farkli say1 icin denemeler yapilarak iclerinden en iyi performansi gdsteren
belirlenir. Ancak bu yontem hi¢ bir zaman en iyi alternatifin bulunmasini garanti

etmemektedir.

2.5.2. Radyal Tabanh Fonksiyonlar

Radyal tabanli fonksiyon aglarma adini vererek yeni bir YSA smifinin olusmasima
yol acan RTF, girdi veri kiimesinin 6zel olarak belirli bir bélgesine diisen degerler
icin en biiylik (ya da en kiigiik) degerini alan ve bu noktadan uzaklastik¢ca daha kiiciik
(ya da daha biiyiik) degerler iireten fonksiyonlardir. Bu 6zelligi ile RTF bdlgesel

islemciler olarak kabul edilmektedir.

Herhangi bir RTF, merkez (¢ ) ve yarigap (r>0) olmak iizere iki parametre ile
belirlenir. Bu parametrelerden, fonksiyonun en biiyiik ya da en kiiciik degerini aldig1
noktay1 gosterirken » bu noktaya olan uzakliklar1 Glgeklendiren parametredir.
Buradan hareketle, belirli bir ¢ degerinden uzakligin r degerine oraninin fonksiyonu

olacak sekilde RTF Esitlik 2.21” deki gibi ifade edilir.

X—C

h=hE=5) 2.21)

r
Literatiirde yer almis bircok RTF olmakla beraber bunlardan baslicalari, Gauss,

Cauchy, Coklu-Kuadratik ve Ters Coklu-Kuadratik fonksiyonlardir. Bu radyal
tabanli fonksiyonlarin esitlikleri sirastyla Esitlik 2.22 ile 2.25 arasinda verilmektedir.
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Gauss RTF h,=e " (2.22)
1
Cauchy RTF h, = 5 (2.23)
_z’i—l Gi<p)
l+e ™
\/ N (e )
Coklu Kuadratik RTF h=\l+e ™ ™ (2.24)
Ters Coklu Kuadratik RTF h. = ! (2.25)

/ _Zp (xk_cjk)z
l+e

Esitlikleri verilen radyal tabanli fonksiyonlarin iki boyutta goriiniimleri Sekil 2.7 ile
verilmektedir. Sekil 2.7 den anlasilacagr gibi Gauss ve Coklu-Kuadratik
fonksiyonlar merkez degere yaklastikca en biiyiik degerlerine yaklasirken, Cauchy ve
Ters Coklu-Kuadratik tiirii fonksiyonlarda en kiiclik deger, merkez noktasinda almir

ve merkezden uzaklastik¢a fonksiyon daha biiytik degerler alir.
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Sekil 2.7. Radyal Tabanli Fonksiyonlar (¢=0.5 ve r=0.2)

Radyal tabanli fonksiyonlar merkez parametresi ile belirlenen belirli noktalarda en
biiylik ya da en kii¢iik degerlerini aldiklar1 i¢in girdi uzaynin farkl bolgelerindeki
farkli davraniglar1 modelleyebilirler. Gizli katmanda bulunan ndron sayisi, girdi-¢ikti

arasindaki iliskinin o say1 kadar farkli modellerle sonuca yansitilmasini saglar.

RTFA mimarisinde ka¢ gizli katman néronu bulunacagi dolayisiyla, ka¢ tane RTF
kullanilmas1 gerektiginin belirlenmesi onemli bir sorundur. Gizli katman sayisi
yeterince arttirilarak egitim veri kiimesindeki tiim noktalardan gegen bir model
olusturmak miimkiindiir. Ancak RTF’ nun sayisinin, diger bir ifade ile matrisinin
boyutunun arttirilmasi, bircok hazir paket programin bile altindan kalkamayacagi
matris tersi alma islemlerini gerektirecektir. Bununla beraber iy1 6grenmis bir agdan
beklenen egitim girdisini sifir hata verecek sekilde tahminlenmesi degil, girdi ile
ciktr arasinda yatan gergek iliskiyi modellemesidir. Egitim veri kiimesini sifir hata ile
ogrenmis bir model, ¢ikt1 degerlerinin dogasinda bulunan tesadiifi veya sistematik
hatayr da modele katmis demektir. Bu sekildeki model, egitim kiimesinde yer

almayan daha once gormedigi girdilerle karsilastiginda hedeflenen ¢ikt1 degerinden

30



uzak sonugclar iiretir. Diger taraftan gereginden az sayida RTF kullanilmasi, girdi ile
cikt1 arasindaki iliskiyi yakalamakta yetersiz bir model olusturulmasma yol agacaktir.
Bu baglamda gizli katman ndéron sayisi, RTFA’ nin mimarisinde karar verilmesi

gereken en dnemli parametrelerden birisidir [29].

2.5.3. Radyal Tabanh Fonksiyon Aglarinda Ogrenme

RTFA’ da 6grenme, danigmanli ve danigmansiz 6grenmenin karigimi olacak sekilde
iki agsamada gerceklestirilmektedir. Danismansiz 6grenme kapsamindaki ilk asama,
gizli katman noronlarinda yer alan RTF merkez ve yaricap parametrelerinin
belirlenmesi asamasidir. Bir dogrusal regresyon problemi gibi ¢doziilebilen ve
danigmanli 6grenme kapsaminda degerlendirilen ikinci asama ise gizli katmani ¢ikt1
katmanina baglayan baglant1 agirliklarinin belirlenmesi siirecidir. Her iki 6grenme
asamasi i¢in de Onerilmis bircok yontem olmakla beraber bunlardan 6nce ¢ikanlar

takip eden kisimda 6zetlenmektedir.

Rastgele Olarak Secilmis Sabit Merkezler: Bu yonteme gore girdi uzaymdan
rastgele noktalar belirlenir ve bu noktalarin her biri, bir radyal tabanli fonksiyona
karsiik gelen merkez parametreleri olarak sabitlenir. Bu sabit merkez
parametrelerinin degeri 6grenme siiresince degistirilmez. Bu ydntemde yarigap
parametrelerinin de sezgisel olarak belirlenebilecegi Esitlik 2.26° da verildigi gibi

belirlenebilir.

oy (2.26)

JP

=

Esitlik 2.26° daki d

enb

herhangi iki merkez arasindaki en biiyiik uzakligi, P ise gizli

katman noron sayisini gostermektedir. Tek basina kullanildiginda probleme etkin
cOzlimler getiremeyen bu yontem, diger bir¢ok teknik icin baslangi¢ ¢ozlimii olarak

kullanilmaktadir.
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Kiimeleme Analizi: Girdi uzayinin benzer girdi degerlerinin bulunduklar1 bdlgelerin
merkezlerinin belirlenmesi amaciyla kullanilan istatistik yontemlere Kiimeleme
Analizi adi verilir. Bu baglamda, herhangi bir kiimeleme analizi yontemi ile ag
mimarisinde kullanilan RTF sayis1 ve bu fonksiyonlarmm merkezleri belirlenebilir.
Yaricap parametreleri ise genellikle kiime merkezlerinin birbirlerine olan ortalama
uzakliklar1 veya ilgili kiime merkezine en yakin diger kiime merkezi arasindaki

uzaklik dikkate alinarak hesaplanir.

Gradyen Azahs Yontemi: RTFA’ na uyarlamisi Poggio ve Girossi tarafindan
onerilen gradyen azalig yontemini kullanan RTFA, Genellestirilmis Radyal Tabanl1
Fonksiyon Aglar1 olarak adlandirilmaktadir. Bu yontem, baslangicta rastgele olarak
belirlenmis olan ¢ ve r parametrelerinin, modelin ¢iktilar1 ile hedeflenen ¢iktilar
arasindaki farka iligkin tanimlanan bir hata fonksiyonunun ¢ ve rparametrelerine
gore kismi tlirevlerinin tersi yoniinde, degerlerinin giincellenmesi esasina dayanir.
Buna gore ¢ ve r parametreleri 6grenmenin her agsamasinda Esitlik 2.27 ve Esitlik

2.28 ile verilen degisim miktarlari ile toplanarak giincellenir.

Acp =-n 6—E (2.27)
6cp

Arp =-n 6_E (2.28)
6rp

Yukarida verilen esitliklerde yer alan Ac, ve Ar, degerleri sirasiyla merkez ve

yaricap parametrelerinde yapilacak olan degisiklik miktarmi, £ hata kareler
toplamin1 ve 17 ise 68renme oranini gostermektedir. Yukarida her iki esitlikte ayni
ogrenme orani kullanilmis olmakla beraber merkez ve yarigap parametrelerinin
ogrenmesinde farkli 6grenme oranlar1 da kullanilabilic. Ogrenme oranlarmnin
biiytikligliniin se¢imi, 6grenmenin basarisi lizerinde dogrudan etkilidir. Gereginden
kii¢iik belirlenmis 68renme orani islem siiresinin ¢ok uzamasma neden olurken,

gereginden biiylik belirlenmesi en 1yi ¢6ziimiin atlanmasina neden olabilir.
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Gradyen azalis yontemine gore Ogrenme islemi swrasinda E hata fonksiyonu
araciligiyla hedeflenen cikt1 degerleri de kullanildig: i¢in, diger yontemlerden farkl
olarak bu yontem, damigmanli 6grenme kapsaminda degerlendirilir. Bu ydontemin
olumsuz yani, 6grenmenin yerel ¢oziimlere takilabilmesidir. Ayrica iteratif olarak
yiiriitiilen bu yontem, gozlem sayis1 ve radyal tabanli fonksiyon sayisinin fazlaligina

bagli olarak oldukca yiiksek islem yiikii getirebilmektedir [29].

RTFA 6grenmesinin ikinci agsamasi, danigmanli 6grenme kapsaminda degerlendirilen
ve gizli katmani ¢ikti katmanina baglayan baglant: agirliklarinin (w) belirlenmesi
asamasidir. Bu asamada 6grenme, gizli katmanda yer alan gizli katman ¢iktilarinin
(H) bagimsiz degisken degerlerini, hedef ¢ikt1 degerlerinin (d) bagimli degisken
degerlerini ve vektoriiniin regresyon katsayilarini temsil ettigi bir regresyon modeli
ile ifade edilebilir. Dolayisiyla agirlik parametrelerinin 6grenilmesi, Esitlik 2.29” da
verilen dogrusal modelin agirliklarinin belirlenmesi problemine indirgenmis olur

[30].
d=Hw+e (2.29)

Esitlik 2.29 ile verilen regresyon modeli i¢in parametresinin belirlenmesinde ilk akla
gelen yontem En Kii¢iik Kareler (EKK) yontemidir. EKK yOntemine gore agirlik
parametrelerinin bulunmasi Esitlik 2.30” daki gibi gerceklesir.

w=(H'H)Y'H'd (2.30)

RTFA 6grenmesinde agirlik parametrelerinin Esitlik 2.30” dakine benzer bir esitlikle
hesaplanmasi, modelin yeni veriler i¢in genelleme yapabilme kapasitesi agisindan
baz1 sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Bu sorunlarin ortaya ¢ikmasinin temel iki
nedeni; ag mimarisinde kullanilan RTF sayisinin girdi ¢ikt1 arasindaki gercek iligkiye
ait modelin serbestlik derecesinden yiiksek olmasi ve ¢cok fazla RTF kullanarak agin
asir1 belirli olmas1 olarak 6zetlenebilir. Egitim veri kiimesinde gerceklesen bu asiri

belirlilik, modelin test asamasindaki kotii performans olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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2.6. Nefroloji
2.6.1. Nefroloji Tanim

Baglica bobrekler olmak lizere, mesane ve idrar yollarin1 kapsayan bosaltim

sisteminin hastaliklarini inceleyen bilimdir.

KOSTOVERTERRAL ACT

Sekil 2.8. Bobreklerin viicuttaki konumu
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Sekil 2.9. Bobreklerin Baglantilari

34



Bobrek, Sekil 2.8. ve Sekil 2.9° da goriildiigii gibi karnin arka bdlgesinde bulunan
100-150 gram agirliginda bir organdir. Normal kisilerde sag ve solda olmak tizere iki
adet bobrek bulunur. Toplumda yaklasik 1000 kisinin bir tanesinde tek bobrek vardir.

Tek bobrekli olmanin 6nemli bir sakincast yoktur [31].

Her iki bobrekte yaklasik olarak 2.400.000 civarinda nefron adi verilen siizme
initeleri vardwr. Bunlarin sayist yaslanmayla birlikte azalir. Kalbin dakikada
pompaladig1 5-6 litre kanin 1,5’ i bobreklerden filtre olur. iki b&brekte bulunan
nefronlardan 1 dakikada 1 litre kan gegmektedir. Tiim bunlar bobreklerin viicut i¢in

ne kadar hayati 6nemi oldugunu gostermektedir [31].

2.6.2. Bobreklerin Gorevleri

1. Metabolizma sonucu meydana gelen artiklarm, kandaki zehirli maddelerin atilma

islemidir ki, bu gercek anlamda idrar yapma olayidir.
2. Viicudun sivi-iyon dengesini ayarlar.
3. Asit-baz dengesini ayarlar.

4. Viicutta kimyasal reaksiyonlar sonucu olusan viicut i¢cin zararli zehirli maddelerin

atilmasini saglar.

5. Birtakim hormonlar salgilayarak viicudumuz i¢in ¢ok gerekli bir takim

diizenlemeler yapar. Bunlar sunlardir:

- Kan yapimmi “eritropoetin” hormonu  (kirmizi kan hiicrelerinin uyarimi)

salgilayarak diizenler.

- Kan basmncint  “renin” salgilayarak ve onu kana vererek ayarlar.
- Kemik mineral yapisini1 1.25 dihidroksikolekalsiferol salgilayarak (Vitamin D’nin

aktif metaboliti) dengede tutar. Bu hormonlarin yapim ve yikim yeridir.

6. Viicudun tiim organlariyla bir biitiin olarak diizenli caligmasimni saglar.
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2.6.3.Bobrek Hastaliklan

1.Glomeruler hastaliklar (Akut ve kronik bobrek iltihabi olarak bilinen hastaliklar)

2. Kongenital(Dogustan) Hastaliklar

3. Kalitimsal Hastaliklar

4. Damarsal Bobrek Hastaliklar1

5. Gebelik Zehirlenmesi

6. Tas Hastaliklar1

7.Hipertansiyon ve Diyabet hastalig1 gibi sistemik hastaliklara bagli bobrek
hastaliklar1.

8. Ilaglara bagl gelisen bobrek hastaliklar1 vs. seklinde siralayabiliriz.

Bobrekler, fonksiyonlar1 bozulunca gorevlerini yerine getiremeyecek; kandan
atilmas1 gereken maddeleri atamayacak ve bu zararli maddeleri kanda biriktirerek
semptomlar verecek sonucunda da idrar miktarinda azalma olacaktir. Bobrek
hastaliklarinin ¢ogu sinsi ve agrisiz seyreder. Fonksiyonu bozulan bobrek idrarla
atilmas1 gereken zehirli maddeleri slizemeyerek kanda c¢esitli semptomlar
vereceklerdir. Bobreklerin fonksiyonlarmin azalmasi ve kaybolmasi ani ise (akut)
geriye doniisebilen; yillar i¢inde sessizce devam ederek gelisiyorsa (Kronik) geri
dontiisli olmayan bir tablo ortaya cizer.

Idrar yollarinda akimm engellenmesi iltihaplanmasi disinda bdbrek hastaliklarinda
agr1 sik goriilmez. Idrar yapmada bozukluklar; sik idrara ¢ikma, gece idrara ¢ikma,
agrili idrar uykuda idrar1 tutamama gibi bozukluklar goriiliir. Idrar miktarinda azalma
veya ¢ok idrara ¢ikma veya hi¢c c¢ikmama gibi belirtiler olabilir. Ayrica bobrek
hastaliginin genel bulgular1 viicutta sivinin birikmesi (6dem) gozlerde, ayaklarda vs
goriilebilir. Kan basinci yiikselmesi ve bunun getirdigi bulgular goriiliir. Uremeye
bagl olarak istahsizlik, bulanti, kusma, ishal gibi sindirim sistemi belirtileri bunun
yaninda burun kanamasi agizdan kan gelmesi digk:r ile kan gelmesi gibi kanama

belirtileri goriiliir [31].
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2.7. Hipertansiyon
2.7.1. Hipertansiyon Tanimi

Kan basmcmin normal sayilan smirlarin iizerine ¢ikmasima hipertansiyon denir.
Sistolik kan basmncinin 140 mmHg, diyastolik kan basicinin da 90 mmHg veya
iizerinde olmasi ya da kisinin antihipertansif ila¢ kullaniyor olmasi hipertansiyon
olarak tanimlanir [32,33]. Sistolik kan basmcinin 130-139 mmHg ve diyastolik kan
basmcinin  85-89 mmHg arasinda olmasi1 ‘yiikseknormal’ kan basmci
(prehipertansiyon) olarak tanimlanir. Kan basinci diizeyleri bu sinirlarda seyreden
kisilerde zaman i¢inde hipertansiyon gelisme riski, daha diisiik hipertansiyon

degerlerine sahip kisilere gore iki kez daha fazladir [34].

2.7.2. Hipertansiyon ve Bobrek Arasidaki Iliski

Kan basinci ne kadar yiiksek ise bobrek yetersizligi gelisme riski o denli artar. Siyah
itk ve diyabetikler 6zellikle risk altindadir. Hipertansiyon, ozellikle bobregin temel
dokusuna, hastaligin dogustan bulunmayan sonradan ortaya c¢ikan ve kalitimsal
tiplerinin hemen hepsine eslik etmekte ve bobreklerdeki siizme hizi azaldik¢a daha
sik olarak gorilmektedir. Bu birlikteligin varliginda, hipertansiyon bobrek
islevlerinin kaybini1 hizlandirmaktadir. Bu nedenle hipertansiyonun tedavisi renal
hasarin ilerleyisinin yavaslatilmasinda 6nemli rol oynar. Bobrek yetersizliginin
yavagslatilmasinda protein atiliminin azaltilmasinin da en az kan basmcini diistirmek

kadar 6nemli oldugu gosterilmistir [35].

2.7.3.S1miflandirma

Eriskinlerde kan basinci derecesinin smiflandirilmasi niteldir. Pratikte tedaviye
yaklagim kolaylig1 saglamak i¢in kan basinci degerleri dikkate alinmaktadir. 18 yas

ve tlstiindeki erigkinlerin kan basinglar1 optimal, normal, yiiksek- normal ve
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hipertansiyon olarak dort dereceye ayrilmistir.

gosterilmistir.

Cizelge 2.3. Hipertansiyon Siniflamasi

Bu durum Cizelge 2.3° de

Kan basinei derecesi Sistolik Diastolik
Optimal <120 <80
Normal <130 <85
Yiiksek normal 130-139 85-89
Evrel 140-159 90-99
Evre2 >160 >100

Hipertansiyon tanisi i¢in iki veya daha fazla muayene sirasinda, en az iki 6lglimiin
ortalamasina dayandirilmalidir. Siniflandirmada sistolik ve diyastolik kan basinglar1
farkli siniflara diiserse, kisinin kan basinci degerlendirilirken daha yiiksek olan kan

basinci derecesi dikkate alinmaktadir [36].

2.7.4. Hipertansiyonun Belirtileri

Hastalarm biiyilik ¢ogunlugunda ciddi bir sikdyet yoktur. Sabah erken saatlerde basin
arkasinda hissedilen degisen siddetlerdeki agri en sik sikayettir. Asir1 yorgunluk,

sersemlik, bulamik gorme diger sikayetler olabilir. Komplikasyon gelismis
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hipertansiflerde, zarar goren organa gore, goglis agrisi, nefes darligi, gérme sorunlari

vb. sikayetler olusabilir [37].

Norolojik semptomlar; bas agrisi, bas donmesi, gorme bulaniklig1, depresyon,
uykusuzluk ve ani suur kaybi gibi yakinmalardir. Sabah uykudan uyanildiginda,
enseden baslayan kafa arkasindaki bolgeye lokalize olan ve bazen zonklayici tarzda

olabilen bas agris1 vardir [38].

Kardiyovaskiiler semptomlar ise carpmti, gogls agrisi, nefes darligr gibi
sikayetlerdir. Hipertansif bir hastada gogiis agrisi, kalp kast dokusunun 6lmesi veya
aort damarmin bir boliimiinliin yirtilarak ikiye boliinmesini akla getirmelidir.
Hipertansiflerde goriilen otonom sinir sistemi bozukluklari; bas donmesi, ani suur
kaybi, irade dis1 titreme, anormal terleme ve gormede bulaniklik gibi semptomlara
neden olabilir. Kulak c¢inlamasi, burun kanamasi olan her hastada kan basinci

yiiksekligi diisiiniilmeli ve bu yonde arastirma yapilmalidir [39].

Hipertansiyona siklikla bobrekle ilgili patolojiler eslik etmektedir. Idrarda kan
goriilmesi, sik idrara ¢ikma, idrarin belli bir miktar yiikseltilerek atilmasi, bobrek

taslary, renal travma olan hastalar renal patolojisi acisindan ayrintili incelenmelidir.

Hipertansiyon hastalarinin degerlendirilmesinde kan basinci 6lglimii yaninda diger
fizik muayene yoOntemleri ve beraberinde bazi laboratuar incelemelerinden
yararlanilir. Hipertansiyonun kesin teshisini koyduktan sonra yapilmasi gereken
kalp-damar riski belirlemek, bu riski olusturan faktorleri aramak ve miimkiinse

diizeltmek, hastay1 egitmek ve etkili bir sekilde tedavi etmektir [39].

2.7.5. Hipertansiyon Nedenleri

Hipertansiyonun patolojik nedenleri hakkindaki bilgiler hala ¢ok kisitlidir. Bununla
beraber Oteden beri iki farkli hipertansiyon tiirii tanimlanmistir. Bunlardan biri,

gosterilebilir hi¢cbir organ hastaliginin baglatmadigi arteriyal hipertansiyon olup

‘primer’ veya en sik kullanilan terimle ‘esansiyel hipertansiyon’dur.
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Sekonder hipertansiyon ise arter basmci yiikselmesinin bir hastaligin ¢esitli
bulgularindan birini olusturdugu durumlardir. Bu durumda hipertansiyon, asil
hastaligin ikincil bir yani, ek bir fenomeni oldugundan bu tiir kan basinct

yiikselmelerinde sekonder hipertansiyon s6z konusudur.

Yapilan ¢aligmalar hipertansiyon olgularmi %92-95’inin esansiyel hipertansiyon
oldugunu, %5-6 kadar hastada hipertansiyonun kronik bobrek hastaligina bagl
oldugunu gostermistir. Diger tiim nedenler hipertansiyon etiyolojisinde ancak %1-3

oraninda rol oynamaktadir [40].

Bu nedenle, her hastada sekonder nedenlere bagli hipertansiyonun arastirilmasia
gerek yoktur. Ancak ilk bulgu ve ozelliklerin belirli bir sekonder hipertansiyon
tablosunu kuvvetle diisiindiirdiigli durumlarda az riskli ve pahali arastirilmalara

gidilmesi daha uygundur [40].

2.7.6. Hipertansiyon Nedenlerini Simiflandirma

Hipertansiyon nedenleri incelenirken, pek ¢ok faktoriin dolayli yoldan ya da direkt
olarak hipertansiyonu etkileyecegi i¢in smiflandirma yelpazesi olduk¢a genis
tutulabilir. Bu c¢alismada hipertansiyon nedenleri smiflandirilirken, renal
hipertansiyon tiizerinde etkisi olan parametreler (iirik asit, lipid profili gibi) ve tiim

hipertansiyon vakalarinda etkili olan parametreler dikkate alinmistir.

2.7.6.1. Yas ve Cinsiyet

Hipertansiyon, yasla artan toplumsal bir saglik sorunudur. Erken tani ile kontrol

altmma alinabilen ge¢ kalindiginda ise kalp hastaliklari, beyin damar hastaliklar1 gibi

oliimciil seyreden komplikasyonlara yol agan ciddi bir hastaliktir.
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Hipertansiyonun menopoz yasina kadar kadinlarda daha az, erkeklerde daha fazla
goriildigi belirlenmistir [41-44]. Fakat menopoz yasindan sonra kadmlarda ve
erkeklerde benzer siklikta goriilmektedir. Yas ilerledik¢e, damar sertli§inin artmasina
bagli olarak hipertansiyon daha sik goriiliiyor olup, %20 civarinda olan oran ileri
yaslarda %50’ lere ulagmaktadir. Birgok sanayilesmis lilkede kan basinci yasla
birlikte artmaktadir [45,46].

Yasamin ilk 6 yili i¢inde sistolik kan basinci ortalama 90-100 mmHg ve diyastolik
kan basinci ortalama 55-65 mmHg iken, 6 yasindan sonra sistolik kan basinci biraz
daha belirgin olmak tizere her ikisi de yavas yavas artar ve 18 yasa ulasilinca sistolik
kan basinct ortalama 110-120 mmHg diyastolik kan basinci ise ortalama 75-80
mmHg’ye yilikselmis olur [47]. Sistolik hipertansiyon yas ile dogru orantili1 olarak

artmakta ve ileri yas kadmnlarda erkeklerden daha yiiksek oranda goriilmektedir.

Ulkemizde Diyarbakir bolgesinde yapilan bir ¢alismada da kadinlarda hipertansiyon
orani (%24,1), erkeklere gore (%17,7) onemli derecede yiiksek bulunmustur [48].
Yine yasm ilerlemesine bagli olarak kan basmcinm yilikselmesi Onemlilik
gostermektedir. 70 yas ve lizeri niifusta hipertansiyon goriilme sikliginin %44,1°e

yiikseldigi gosterilmistir [49].

2.7.6.2. Irk ve Etnik Faktorler

Cesitli wklar ve etnik gruplar arasinda hipertansiyonun goriilme sikligi yoniinden
farkliliklar oldugu bilinmektedir. Diinyada Kalahori yerlileri, Kenyali gégmenler,
Pigmeler ve Avustralya’da Aborogineler gibi bazi topluluklarda kan basmcinin

diisiik oldugu ve yasla birlikte yiikselmedigi bilinmektedir [42].

Yapilan ¢aligmalarda, siyah 1rkta hipertansiyonun beyaz wka gore daha sik
gorildiigli, komplikasyonlarin daha ¢ok olustugu ve hipertansiyona bagli 6lim
oraniin daha fazla oldugu gosterilmistir [50,51]. Cografi olarak da ABD’nin giiney
ve glineydogu bolgelerinde hipertansiyon goriilme sikligi daha yiiksek
bulunmaktadir. Siyah erkeklerdeki Olimlerin yaklasik %30’u siyah kadinlardaki
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Oliimlerin ise %20’si hipertansiyon ve buna bagli nedenlerle meydana gelmektedir
[52]. Siyahlarda hipertansiyonun ortaya c¢ikmasi da beyazlara gore daha erken
yaslarda olmaktadir.

Herhangi bir yas dilimi i¢inde beyazlar ve siyahlar karsilastirilacak olursa
hipertansiyon goriilme sikliginin belirgin olarak siyahlarda fazla bulundugu goriiliir.
Siyahlarda oldiirticii olmayan inme sikligmin 1,3 kat, oldiiricii inme sikligmimn 1,8
kat, kalp hastaligi sikliginin ise 5 kat daha fazla oldugu gosterilmistir [53]. Yirmi
yasin lizerindeki ABD toplumunda hipertansiyon sikligi, Avrupa kokenli beyazlarda
%24,7, siyahlarda %28,4 ve Meksika kokenli Amerikalilarda %15,1 olarak
bulunmustur. Altmis yas ve tizerindeki bireylerde ise hipertansiyon siklig1 dramatik
olarak artmakta ve beyazlarda %60, siyahlarda ise %72 degerlerine ulasmaktadir

[42].

2.7.6.3. Aile ve Genetik Faktorler

Hipertansiyonun aileler icinde yogunlastigi bilinmektedir. Babanin ailesel
hipertansiyona katkis1 anneden fazladir. Genetik 6zelliklerin hipertansiyona katki
oraninin %30 ile %60 arasinda degistigi bildirilmistir. Kalitim bireyin kan basincini
etkileyen Onemli bir etkendir. Genetik caligmalar aralarinda kan basmcinin
diizenlenmesine yardimci olan gen ve stres durumunu algilayict 6zellikteki gen de
bulunan birgok genin hipertansiyonun olusmasina katkida bulundugunu

gostermektedir [41].

Yapilan c¢aligmalarda ailede kan basinci diizeylerinin birbirine yakin degerlerde
oldugu gosterilmistir. Aile dykiisii olanlarda hipertansiyon ve koroner arter hastalik
riskleri fazladir. Tansiyonu yiiksek anne ve babalarin ¢ocuklarinda erigkin yaslarda
hipertansiyon gelismesi riskinin, normal tansiyonu olan anne ve babalarin

cocuklarina oranla daha yiiksek oldugu gosterilmistir [54,55].

Ulkemizde yapilmis olan galigmalarda da, ailesinde hipertansiyon oykiisii bulunan

bireylerde hipertansiyon siklig1 anlamli olarak yiliksek bulunmustur [56,57].
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2.7.6.4. Sismanlk ve Viicut Kitle Indeksi (BMI)

Obezite hipertansiyon gelisiminde etkili bir risk faktoriidiir. Hipertansiyonla beraber
obezitenin koroner kalp hastaliklarinin olusumunu hizlandirdig1 bir¢ok arastirmada
gosterilmistir. Ozellikle viicut {ist ve orta bdlge tipi obezitelerde bu durum daha

belirgindir [58].

Artan bel kalca oraninin (BKO) kan basinci tizerine 6nemli derecede etkisi vardir.
Bir¢cok calismada beden kitle indeksi (BMI) artisiyla hipertansiyon olgu sayisinin
anlamli 6lcilide yiikseldigi gosterilmistir [59,60,61]. Otuz iki iilkedeki 52 merkezde
gerceklestirilen genis capli ve c¢ok uluslu yeni bir calismada; obezite, alkol ve
mineral aliminin, yasla birlikte artan kan basinci tizerindeki roliinii ortaya koymustur
[57]. Obezite ve hipertansiyon, 6zellikle gelismis iilkelerde sik rastlanilan saglik
sorunlaridir. Obez kisilerde hipertansiyonun yayginligi % 25-50 arasindadir ve genel
popiilasyona gore daha siktir. Hipertansif bireylerde ise % 15-20 arasinda obezite
goriilmektedir. Bu oran, normotansif bireylerde saptanan % 5’lik obezite oranindan
cok daha yiiksektir [62]. Bertsias ve arkadaslarmin tip 6grencileri izerinde yaptiklari
arastrma sonucunda BKO’ nin, sistolik ve diyastolik kan basmcini belirlemede Bel

Olciisii, BKO’ na gore daha iistiin bir parametre oldugu ortaya konmustur [63].

Sisman ve hipertansiyonlu kisilerin ¢ogunun, kilo kaybedip eski agirliklarina
ulagmas1 durumunda kan basinglar1 diizene girer. Kilo azalmasi yavas yavas
yapilmalidir (ayda 2-4 kg). Ulusal Kalp Akciger Enstitlisii’'nde hipertansiyonlu
hastalarda kan basincini diisiirmede diger nonfarmakolojik (yasam sekli degisimi)
yontemlerle birlikte kilo kontroliinde yardimci olacagi sonucuna varilmistir [39].

Sismanlik genel saglik agisindan da tehlikeli bir durumdur.

Obezlerde hipertansiyon, yag yiikselmesi, seker hastaligi, eklem kireglenmesi,
uykuda solunum durmasi, rahim, meme, prostat ve bagirsak kanserleri gibi durumlar
daha sik goriiliir. Kilo kaybi, kan basincini diisiiriip ilag tedavisine ihtiyact
azaltmasimnin yani sira iskemik kalp hastaliklarinin ilave risk faktorlerini azalttig1 i¢in

de tedavide daha rasyonel bir yaklagim olarak goriilmektedir [64].
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Viicut kitle indeksi yetigkin bir insanm kilosunun boyuna goére normal olup
olmadigmi1 gosteren bir parametredir. Kisinin agirhiginin, boyunun karesine

boliinmesiyle elde edilir.

Viicut Kitle indeksi (BMI)=Agirlik (kg) / Boy (m)? (2.31)

2.7.6.5. Sigara

Sigara i¢ciminin kan basmcinda yaklasik 15-30 dakika siireyle ve tekrarlandigi
takdirde gegici olarak 5-10 mmHg kadar akut bir yiikselmeye yol actigi, sigara
aliskanlig1 olan normal hipertansiyonlu bu etkinin giiniin ilk sigarasindan daha
belirgin oldugu ve giiniin ilk sigarasindan sonra sistolik kan basincinda 20 mmHg’ye
kadar yiikselme olabildigi bildirilmistir [41]. Ote yandan, sigara tiryakilerinin saglik
kuruluslarinda olciilen kan basinglar1 genellikle sigara kullanmayanlara gore hafif
diisiik bulunmaktadir. Bu durumun muhtemelen nikotinin enerji tiiketimini artirici
etkisi sonucu tiitiin kullananlarin viicut agirhigmin daha diisiik olmas1 ve nikotinin
temel kimyasal bilesikleri olan nikotinin damar genisletici etkisi ile ilgili oldugu
diistiniilmekteyse de, saghik kuruluslarindaki sigara yasagi nedeniyle kan basinci
Ol¢timlerinin bir siire sigara kullanilmasindan sonra yapildig1 da dikkate alinmalidir

[41].

Sigara, hipertansiyonla birlikte bulundugunda kardiyovaskiiler hastalik riskini

artirmaktadir. Bu nedenle hipertansiflerde sigaranin birakilmasi gereklidir [39].

2.7.6.6. Fiziksel Hareketsizlik

Hareketsiz yasam siiren kisilerde hipertansiyon gelisme riski, diizenli fiziki aktivitesi
olanlara gore %?20-50 oraninda daha fazladir. Egzersizin kan basmcini diisiiriicii
etkisi tizerine farkli sonug¢lar bildiren arastirmalar s6z konusudur. Haftada ti¢ kez 35
dakika yiiriiylis veya 45 dakika bisiklet sporu ile esansiyel hipertansiyonda dort
haftada kan basincinda 5-15 mmHg kadar diisme saglanabildigi de bildirilmektedir.
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Hipertansiflere itme, ¢cekme ve agirlik kaldirma gibi izometrik egzersizler yerine

izotonik egzersizler onerilebilir [41].

2.7.6.7. Urik Asit

Urik asit purinlerin parcalanmasiyla olusan son iiriindiir. Ozellikle kirmizi et
yiyenlerde iirik asit daha fazla artar. Alkol ve bira {irik asit seviyesini artirir. Ayrica
diyabetik hastalarda yiiksek iirik asit diizeyleri, ilerleyici bobrek hastaligi gelisimi

icin de bir risk faktoridir.

Urik asit yiiksekligi glomeriiler (kilcal damar yumagi) hipertansiyona ve bdbrekle

baglantili damarlarda, damar sertlesmesine de yol acarak renal hasara neden olur.

Serum {irik asit seviyeleri hipertansiyonda artar. Tedavi edilmeyen hastalarda %25,
diiiretik alanlarda %350, hipertansiyon olanlarin %75’ inden fazlasinda seviyeleri
artmustir. Urik asitin, ani inmeler ve hipertansiyondaki rolii antioksidanlari pro-
oksidanlara ¢evirme mekanizmas: iledir. Ksantin oksidaz inhibitdrleri (alloptirinol)

ile tedavide tirik asit diizeylerinin 3-4 mg/dl araliginda olmasi 6nerilir [65,66].

2.7.6.8. Lipid Profili

Kolestrol ve trigliserid yiikselmesi, plazma lipoproteinlerinin artmasi sonucu
olmaktadir. Bir veya daha fazla lipoprotein tipinin dolasimda artmis sekresyonu ve
iiretimi sonucu meydana gelebildigi gibi, baz1 vakalarda dolasimdan atilmasinda ya
da temizlenmesinde azalma sonucunda da olabilir. Bazen her iki siire¢ birlikte de
goriilebilir [67,68]. Kolesterol, hiicre zarlarinda bulunan bir lipiddir ve safra asitleri
ve steroid hormonlarmin onciiliidiir. Kolesterol, lipid ve proteini iceren (lipoprotein)
farkli partikiiller seklinde kanda dolagsmaktadir. Kolesterol i¢cin, <200 mg/dL , istenen
kolesterol, 200-239 mg/dl smirda kolesterol ve 240 mg/dL ve iizeri yiiksek kolesterol
olarak smiflandirilir. Lipoproteinlerin 3 ana smifi bulunmaktadir: Diistik

dansiteli(yogunluklu) lipoprotein (LDL), yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) ve ¢ok
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disiik dansiteli lipoprotein (VLDL). VLDL ve LDL arasinda olan diger bir
lipoprotein orta dansiteli lipoprotein (IDL), klinik pratikte LDL 6lglimii iginde
degerlendirilir [69]. LDL kolesterol total serum kolesteroliin %60-70‘ini olusturur.
LDL, en o6nemli diizensiz gelisen lipoprotein oldugu ic¢in, kolesterol diisiiriicii
tedavide primer hedef olarak belirlenmektedir. LDL reseptorler yoluyla kolesterolii
karacigerden baska dokulara tasirlar. LDL kolesterol i¢in; 160 mg/dL veya iizeri
"yiiksek-risk LDL" 130-159 mg/dL "sinirda-yiiksek-risk LDL" ve <130 mg/dL
"istenen LDL" olarak smiflandirilir. LDL kolesteroliin 100 mg/dl altinda olmasi,
istenen degerdir [69]. HDL ‘ler, karacigerde ve ince bagirsak duvarinda sentezlenir ve
total serum kolesteroliiniin %20-30‘unun olusturan bir lipoproteindir. En 6nemli
apolipoproteinleri, Apo A-I ve Apo A-II‘dir. Yeni sentezlenen ve kan dolasimina sali
verilen HDL, dolasimdaki diger lipoproteinlerden kolesterol esterlerini toplar ve kiire
sekilli olgun HDL sekline doniisiir. Kolesterolden zenginlesen HDL, karacigere
dontince kolesterolii birakir; boylece HDL, kolesterolii dokulardan karacigere tasimis
olur. HDL ‘nin kolesterolii 6zellikle damar yaprak dokusu gibi dokulardan karacigere
tasima fonksiyonu, antiaterojenik (deride gelisen diizensiz sislikler, deri kisti,
yagbezinin yok edilmesi) etki olusturur. HDL i¢in, <40 mg/dL diisiik, >60 mg/dL
yiiksek olarak smiflandirilmaktadir. Kadinlar icin <50 mg/dL ve erkekler i¢in <40
mg/dL diistik olarak kabul edilmektedir [69]. Cizelge 2.4’ de tavsiye edilen lipid

degerleri verilmistir.

Cizelge 2.4. Eriskin A¢lik Kani Lipidleri i¢in Tavsiye Edilen Sinirlar

Plazma/Serum Optimal, Simirda-yiiksek, Yiiksek Risk,
Lipidleri mg/dL mg/dL mg/dL
Toplam kolesterol <200 200-239 >240
Trigliserid <150 150-199 > 200

LDL <100 130- 159 >160

HDL >60 <40
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Asirt kilo ve obezite yiiksek kan basmeci ile iligkilidir (asir1 kilolu bireylerin yaklasik
%23linde, obezlerin yaklasik %35‘inde hipertansiyon mevcuttur). Viicut kiitle
degerleri normalden obeze dogru yiikseldikce total kolesterol, LDL ve trigliserit

degerleri belirgin olarak yiikselmekte, HDL degerleriyse diismektedir [69].

Arzu edilen total kolesterol diizeyinin 200 mg/dl‘nin alt1 olarak belirlenmis olmasina
ragmen, kolesterol diizeyi s6z konusu diizeylerde ve HDL‘s1 35 mg/dl olan bir
bireyde total kolesterol/HDL oran1 5,8 olacaktir. Diisiik kolesterol ve diisik HDL
diizeylerine sahip pek ¢ok hastada LDL‘nin da diisiik olmasi, total kolestero/HDL
orani acisindan kesinlikle yiiksek risk altinda olan bu kisilerle ilgili herhangi bir

miidahale yapilmamasiyla sonuclanabilmektedir [70].

2.8. YSA Performanslarinin Degerlendirmesi

Agm 6grenmedeki basarisin1 degerlendirmek i¢in gercek ve tahmin edilen degerler
arasindaki sapmalar 6l¢iiliir. Bu ¢alismada sinir agmin ¢ikisindaki néronlari degeri
ile daha onceden belirlenen gercek teshis bilgisi karsilastirilarak aradaki fark hata

degeri olarak hesaplanir.

Ortalama Karesel Hata (OKH), degeri istenen ile hesaplanan ag ¢ikisinin birbirine ne
kadar iyi uyup uymadigmna karar vermek ic¢in kullanilir. Bu hata degeri dikkate
almarak ¢ikis katmanindan giris katmanina dogru baglantilarin agirliklar1 yeniden
diizenlenir. OKH degeri O8renmenin baslarinda biraz biiyilk olabilir. Fakat
ogrenmede adim sayis1 arttikca OKH azalacak ve sabitlesecektir. Geri yayilim
ogrenme tekniginde OKH degeri kabul edilebilir degerin altina diistinceye kadar

ogrenmeye devam edilir.

OKH, agmn istenen ¢ikis degerlerine ne kadar yaklastigini belirlemek i¢in kullanilir.
Denetimli 6grenmede durma kriteri genellikle OKH iizerine kurulur. OKH bir esik
degerinin altina distiigiinde 6grenme durdurulur. Bir baska durma kriteri ise adimlar
arasindaki hata degisiminin esik degerinin altma diismesi durumudur. Onceden

belirlenen sonuglar ile sinir ag1 ¢ikiginda hesaplanan sonucun ne kadar uyustugu bir
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cizelge lzerinde gosterilebilir. Smiflama tablosu olarak adlandirilan bu cizelge
incelenerek sinir agmin tahmin basarisi 6lciilebilir. Cizelge 2.5 de bahsedilen Dogru
Pozitif (DP), Dogru Negatif (DN), Yanlis Pozitif (YP) ve Yanlis Negatif (YN)
degerleri Cizelge 2.6’da aciklanmaktadir.

Cizelge 2.5. Smiflama Tablosu

Tahmin Degeri

Normal Anormal
Gerg¢ek Deger
Normal DN YN
Anormal YP DP

Ayrica sinir aginm smiflama performansini belirleyebilmek i¢in duyarlilik
(sensitivity) ve belirlilik (specificity) analizi yapilir. Duyarlilik degeri 6nceden
belirlenen sonug ile ayn1 hastalik teshis sayisinin; 6nceden belirlenen toplam hastalik
teshis sayisina boliinmesi ile elde edilir. Dogru Pozitif oram1 (DPO) olarak da

adlandirilan duyarlilik;

Duyarlilik= DPO = _bP_ (2.32)

DP+YN

Esitligiyle hesaplanir. Boylece hastalikli verilerin ne oranda basart ile tahmin
edilebildigi goriiliir. Diger taraftan belirlilik degeri dnceden belirlenmis dogru teshis
ile ayn1 saglikli teshis sayisiin; onceden belirlenmis olan toplam saglikli teshis
sayisina boliinmesi ile elde edilir. Dogru Negatif oran1 (DNO) olarak da adlandirilan
belirlilik;

Belirlilik= DNO = — 2N (2.33)
DN +YP

Esitligiyle hesaplanir. Belirlilik sayesinde de saglikli verilerin hastaliklilardan ne

oranda ayrilabildigi goriiliir. Burada gecen DP, DN, YP ve YN degerleri Cizelge 2.6’
da ac¢iklanmaktadir.
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Cizelge 2.6. Smiflama tablosu kullanilarak elde edilen parametreler

Dogru Pozitif (DP) Hastalikl1 verilerin dogru smiflandirilmasi

Dogru Negatif (DN) Saglikl verilerin dogru smiflandirilmasi

Yanlis Pozitif (YP) Hastalikli verilerin yanlis siniflandirilmasi

Yanlis Negatif (YN) Saglikl verilerin yanlis siniflandirilmast

Korelasyon katsayist olan r ise —1, ile 1 araliginda bir deger alarak agin egitimi
hakkinda bilgi vermektedir. Korelasyon katsayisinin 1’e yakin degeri egitimin ne

kadar basarili oldugunu gostermektedir.

49



3.ARASTIRMA BULGULARI

Bir kisiye hipertansiyon tanis1 koyulabilmesi i¢in en az iki farkli zamanda yapilan
Ol¢lim sonucu kan basmcinin normal sinirlarin lizerinde ¢ikmasi gerekir. Tansiyon
Olciimii yapmadan hipertansiyon tanist koyulabilmesi olduk¢a zordur. Ancak
insanlarin kan, idrar, boy, kilo, yas gibi Ozellikleri hipertansiyon ile yakindan
ilgilidir. HDL, LDL, Triglyceride, Urik Asit degerlerinin normal diizeylerin iizerinde
degerler aldiginda hipertansiyonu tetikledigi bilinmektedir. Ayrica cinsiyet, yas, kilo,
sigara kullanim1 gibi 6zelliklerde hipertansiyon ile dogru orantili olarak degisim

gostermektedir.

Bu bilgiler 15131nda yapilan ¢calismada, Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesinden elde
edilen, daha 6nce hi¢ ilag kullanmamis 30 yas lstii toplam 150 goniillii kisiden
alinan, HDL, LDL, Triglyceride, Urik Asit, yas, kilo, boy, cinsiyet, sigara kullanim1
(kac¢ yil ictikleri ve giinliik tiiketim miktarlar1) degerleri yapay zekd yontemleriyle
smiflandirilmistir. Arastirma verilerine, Cok Katmanli Algilayici, Jordan-Elman Agi
ve Radyal Tabanli Fonksiyon metodu uygulanmistir. Yapay Sinir Aglarmin
uygulamalart i¢in Neuro Dimentions Firmasinin Neuro Solutions Programi
kullanilmistir. Ogrenme ve test amaciyla kullanilan veri setlerinin dagilimi Cizelge

3.1’ de verilmistir.

Cizelge 3.1. Ogrenme ve test amaciyla kullanilan verilerin dagilim

Simif Ogrenme Seti Test seti Toplam
Normal 32 33 65
Hasta 44 41 85
Toplam 76 74 150

Toplam 150 kisiden alinan datalarin 85 tanesi hasta olarak belirlenmis, kalan 65

tanesi ise normal olarak smiflandirmaya katilmistir.
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3.1. CKA Yontemiyle Teshis Kararinin Verilmesi

150 kisiden segilen rastgele 76 6rnegin yas, cinsiyet, BMI, Urik Asit, HDL, LDL,
Triglyceride, Sigara kullanim1 bilgileri olmak {izere toplam 8 parametreyi
uygulayabilecek sekilde Cok Katmanli Algilayic1 Ag1 gelistirilmistir. Geriye kalan
74 kisinin verileri ise gelistirilen modellerin degerlendirilebilmesi i¢in test amaciyla

kullanilmistir. Baslangi¢ degerleri rastgele secilmistir.

Yas, cinsiyet, BMI, Urik Asit, HDL, LDL, Triglyceride, Sigara kullanimm
bilgilerinden olusan 8 adet parametre Cok Katmanli Algilayict Agina giris olarak
verilmistir. Girig katmanina uygulanan parametreler gizli katmandaki ilgili ndronlara

iletilmektedir.

CKA’ nim gizli katmaninda sirasiyla;

e 4 adet proses elemani kullanilmistir.

e Aktivasyon fonksiyonu olarak Hiperbolik Tanjant fonksiyonu tercih
edilmistir.

e Momentum O68renme kurali tercih edilmistir. Momentum degeri 0,5 olarak
belirlenmistir.

e Ogrenme orani giris katmani-gizli katmam arasindaki agirliklar i¢in 0,1
olarak almmastir.

e islemlerin sonucu ¢ikis katmanina iletilmistir.
Elde edilen giris vektorlerinin her biri i¢in istenen ¢ikis degeri yl = (1 0) (Normal)
ve y2 = (0 1) (Hasta) vektorleri seklinde dnceden belirlenmistir. Cikis katmaninda
giris degiskenlerine bagli olarak normal ya da hasta secimini yapilabilmesini
saglayan 2 adet ndron bulunmaktadir.

CKA’ nm ¢ikis katmaninda sirasiyla;

e 2 adet proses elemani kullanilmistir.
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Aktivasyon fonksiyonu olarak Hiperbolik Tanjant fonksiyonu tercih

edilmistir.

Momentum 6grenme kurali tercih edilmistir. Momentum degeri 0,5 olarak
belirlenmistir.
e Ogrenme orami gizli katman-¢ikis katmani arasindaki agirliklar igin 0,1 olarak

alinmustir.

Islemlerin sonucu normal ya da hasta olarak smiflandirilmistir.

Agin yeni verilere cevabini belirlemek icin; test verileri kullanilmaktadir. Test
verileri ile elde edilen islemler daha sonra egitim verileriyle karsilastirilarak agin

basaris1 degerlendirilmistir.

3.1.1. CKA Ag1 Analizine Ait Bulgular

Sekil 3.1’ de cikis katmani ve ¢ikis degerleri olan iki néron oldugu gosterilmistir.
Boylece c¢ikis katmanmdaki noronlarm degerlerine bakilarak giris katmanina
uygulanan Hipertansiyon parametrelerinin tansiyon hastaligina isaret edip etmedigi

anlasilabilir.
Her hastadan elde edilen Hipertansiyon parametreleri rastgele olarak giris

katmanindaki néronlara uygulanmis, buradan elde edilen sonuglar da gizli katmana

daha sonrada ¢ikis katmanina aktarilarak YSA tamamlanmaistir.

52



Giris Katmam
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2 N Cikis Katmam
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Sekil 3.1. Giris Parametrelerinin CKA’ ya Uygulanmasi
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Sekil 3.2. CKA Ogrenme Egrisi
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150 6rnek tizerinde 1000 egitme adimi sonucunda, elde edilen 6grenme egrisi Sekil
3.2’ de goriilmektedir. Bu grafige gore; egitim kiimesi i¢in ortalama karesel hata

(OKH) zamanla azalarak 0,002544 degerine kadar diismektedir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. CKA Egitiminin en iyi degerleri

En iyi ag Egitim
Adim Sayis1# 1000
Minimum OKH 0,002544143
Son OKH 0,002544143

Cizelge 3.3’ de goriildiigii gibi normal ve hasta siniflanmasinda, normal verileri
siniflandirmada yirmi yedi tanesini dogru, alti tanesi yanlis ve hasta verileri

siniflandirmada otuz ii¢ tanesini dogru, sekiz tanesini yanlig olarak siniflandirilmistir.

Cizelge 3.3. Test Sonuglarinin Siniflandirilmasi

Cikis / istenilen Normal Hasta
Normal 27 8
Hasta 6 33

Cizelge 3.4’ deki test performans sonuclar1 incelendiginde, OKH ve r ( Korelasyon
Katsayis1) degerleri yaklasik olarak birbirlerine esit, r degerleri daha yiiksek
oldugundan siniflandirmada bir fark goriilmemektedir. Test islemi sonucunda normal

ve hasta bireyler i¢in basar1 yiizdesi %80’ in lizerinde gergeklesmistir.
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Cizelge 3.4. CKA Siniflandirma Performansi sonuglar1

Performans Normal Hasta

OKH 0,166588348 0,166487474
DOKH 0,674233401 0,673825134
OMH 0,223775327 0,223717738
Min. Mutlak Hata 0,00165533 0,001362942

Max. Mutlak Hata

1,055433842

1,055430905

r 0,667271107 0,667385812
Basar1 Yiizdesi 81,81818182 80,48780488
Cizelge 3.5. CKA Istatistiksel Analiz
Istatistik Tipi Siniflama
Belirlilik(DNO) 80,4
Duyarlilik(DPO) 81,8

Cizelge 3.5 de goriildiigii gibi Belirlilik (DNO) %80,4, Duyarlilik (DPO) ise %81,8

olarak hesaplanmistir.

3.2. Jordan Elman Yontemiyle Teshis Kararinin Verilmesi

150 kisiden segilen rastgele 76 6rnegin yas, cinsiyet, BMI, Urik Asit, HDL, LDL,
Triglyceride, Sigara kullanimi1 bilgileri olmak {izere toplam 8 parametreyi
uygulayabilecek sekilde Jordan Elman A1 gelistirilmistir. Geriye kalan 74 kisinin
verileri 1se gelistirilen modellerin degerlendirilebilmesi i¢in test amaciyla

kullanilmistir. Baslangi¢ degerleri rastgele secilmistir.
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Sekil 3.3’ te Jordan-Elman sinir aginda kullanilan giris katmam 8, ¢ikis katmani iki

diiglimden olusmaktadir.

Jordan Elman Agnin gizli katmaninda sirasiyla;

4 adet proses elemani kullanilmistir.

Fonksiyon olarak Tanjant Hiperbolik fonksiyonu tercih edilmistir.

Momentum 6grenme kurali tercih edilmistir. Momentum degeri 0,7 olarak

belirlenmistir.

Islemlerin sonucu ¢ikis katmanina iletilmistir.

Jordan Elman Aginin ¢ikis katmaninda sirasiyla;

2 adet islem eleman1 kullanilmistir.

Fonksiyon olarak Tanjant Hiperbolik fonksiyonu tercih edilmistir.

Momentum 6grenme kurali tercih edilmistir. Momentum degeri 0,7 olarak

belirlenmistir.

Islemlerin sonucu normal ya da hasta olarak smniflandirilmistir.

150 ornek tizerinde 1000 egitme adimi sonucunda, elde edilen 6grenme egrisi Sekil
3.4’ te gorilmektedir. Bu grafige gore; egitim kiimesi icin OKH zamanla azalarak
0,0126 degerine ulagsmaktadir. Cizelge 3.6 daki sonuglar da bu grafigi

dogrulamaktadir.
Agin yeni verilere cevabini belirlemek i¢in; test verileri kullanilmaktadir. Test

verileri ile elde edilen islemler daha sonra egitim verileriyle karsilastirilarak agin

basaris1 degerlendirilmistir.
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Sekil 3.3. Giris Parametrelerinin Jordan Elman Agina Uygulanmasi
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Sekil 3.4. Jordan Elman Ogrenme Egrisi
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Cizelge 3.6. Jordan Elman Egitiminin en iyi degerleri

En iyi ag Egitim
Adim Sayis1 #

Minimum OKH 0,01262107
Son OKH 0,01262107

Cizelge 3.7. Jordan Elman Test sonug¢larmi smiflandirma

Cikis / istenilen Normal Hasta
Normal 29 6
Hasta 4 35

Cizelge 3.7’ de goriildiigii gibi normal ve hasta siniflanmasinda, normal verileri
siniflandirmada yirmi dokuz tanesini dogru, dort tanesini yanlis ve hasta verileri

siniflandirmada otuz bes tanesini dogru, alt1 tanesini yanlis olarak smiflandirilmistir.

Cizelge 3.8 Jordan Elman Aginin Siiflandirma Sonuglar1

Performans Normal Hasta

OKH 0,119109357 0,119059165
DOKH 0,482071575 0,481868433
OMH 0,20734827 0,207372548
Min. Mutlak Hata 0,000706619 0,000461804

Max. Mutlak Hata

1,007924416

1,007596584

r

0,745205209

0,745231603

Basar1 Yiizdesi

87,87878788

85,36585366
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Cizelge 3.8’ deki test performans sonuglar1 incelendiginde, OKH ve r degerleri
yaklasik olarak birbirlerine esit, r degerleri daha yiiksek oldugundan siniflandirmada
bir fark goriilmemektedir. Test sonuglarinin siniflandirilmasinda, normal bireyler i¢in

%387,8, hasta bireyler icin ise %85,3 basar1 orani elde edilmistir.

Cizelge 3.9. Jordan Elman Istatistiksel Analiz

Istatistik Tipi Siniflama
Belirlilik(DNO) 85,3
Duyarlilik(DPO) 87,8

Cizelge 3.9’ da goriildiigii gibi Belirlilik (DNO) %85,3, Duyarhlik (DPO) ise %87,8

olarak hesaplanmistir.

3.3. RTFA Yontemiyle Teshis Kararinin Verilmesi

150 kisiden segilen rastgele 76 6rnegin yas, cinsiyet, BMI, Urik Asit, HDL, LDL,
Triglyceride, Sigara kullanimi1 bilgileri olmak {izere toplam 8 parametreyi
uygulayabilecek sekilde Jordan Elman Aglar1 gelistirilmistir. Geriye kalan 74 kisinin
verileri 1se gelistirilen modellerin degerlendirilebilmesi i¢in test amaciyla

kullanilmistir. Baslangi¢ degerleri rastgele secilmistir.

Sekil 3.5° te RTFA sinir aginda kullanilan giris katmani 8, ¢ikis katmani iki
diigiimden olugsmaktadir. RTFA agm gizli katmani, girdileri degistirmeden aldig1 i¢in
girdiler aynen gizli katmana aktarilmistir. Gizli katmandan veriler islenerek ¢ikis
katmanina aktarilmistir.

RTFA Aginin ¢ikis katmaninda sirasiyla;

e 2 adet proses elemani kullanilmistir.
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e Aktivasyon fonksiyonu olarak Hiperbolik Tanjant fonksiyonu tercih
edilmistir.

e Momentum O68renme kurali tercih edilmistir. Momentum degeri 0,8 olarak
belirlenmistir.

e Islemlerin sonucu normal ya da hasta olarak smiflandirilmistir.

150 ornek tizerinde 1000 egitme adimi sonucunda, elde edilen 6grenme egrisi Sekil
3.6’ da gorilmektedir. Bu grafige gore; egitim kiimesi i¢in OKH zamanla azalarak
0,059 degerine ulagsmaktadir. Cizelge 3.10° deki sonuglar da bu grafigi

dogrulamaktadir.

Agin yeni verilere cevabini belirlemek icin; test verileri kullanilmaktadir. Test
verileri ile elde edilen islemler daha sonra egitim verileriyle karsilagtirilarak agin

basaris1 degerlendirilmistir.

Girdi Katmam Néronlar Ciktt Katmam

P Normal

P Hastas

Sekil 3.5. Giris Parametrelerinin RTFA Agna uygulanmasi
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OKH
0,45
0.4
0,35
0.3
0,23

0.2

0.1

0,05
1] Adm
i | 100 199  29% 397 496 505 604 7o g9r 991

Sekil 3.6. RTFA Ogrenme egrisi

Cizelge 3.10. RTFA Egitiminin en 1yi degerleri

En iyi ag Egitim
Adim Sayis1 # 999
Minimum OKH 0,059752271
Son OKH 0,059752271

Cizelge 3.11. RTFA Test sonuglarmi smiflandirma

Cikis / istenilen Normal Hasta
Normal 27 7
Hasta 6 34

Cizelge 3.11° de gorildigi gibi normal ve hasta smiflanmasinda, normal verileri

siniflandirmada yirmi yedi tanesini dogru, alt1 tanesini yanlis ve hasta verileri
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smiflandrmada otuz dort tanesini dogru, yedi tanesini yanlis

siniflandirilmastir.

Cizelge 3.12. RTFA Siniflandirma Sonuglari
Performans Normal Hasta
OKH 0,109653472 0,109680516
DOKH 0,48414504 0,484264446
OMH 0,224576263 0,224359265
Min. Mutlak Hata 7,89799E-05 0,000311232
Max. Mutlak Hata ~ 0,966714584 0,974569341
r 0,720959657 0,721014852
Basar1 Yiizdesi 81,8181182 82,92682926

olarak

Cizelge 3.12° deki test performans sonuglar1 incelendiginde, OKH ve r degerleri

yaklasik olarak birbirlerine esit, r degerleri daha yiiksek oldugundan siniflandirmada

bir fark goriilmemektedir. Test sonuglarinin siniflandirilmasinda, normal bireyler i¢in

%381,8, hasta bireyler icin ise %82,9 basar1 orani elde edilmistir.

Cizelge 3.13. RTFA Istatistiksel Analiz

Istatistik Tipi Siniflama
Belirlilik(DNO) 82,9
Duyarlilik(DPO) 81,8

Cizelge 3.13° de goriildiigii gibi Belirlilik (DNO) %82,9, Duyarlilik (DPO) ise

%81,8 olarak hesaplanmustir.
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4. TARTISMA VE SONUC

Gilintimiizde bir¢ok sebepten dolay1 insanlarin kan basincinda bazi diizensizlikler
gozlemlenmektedir. Bu diizensizlikler tansiyon yiiksekligi ya da tansiyon diisiikligi
olarak kendini gostermektedir. Hipertansiyon adini verdigimiz tansiyon yiiksekligi,
yalnizca kendi basina degil, bir¢ok hastaliginda olusmasina zemin hazirlayarak

kisilerin yasamini olumsuz bir sekilde etkilemektedir.

Bir¢ok insan tansiyon hastasit oldugunun farkma bile varmadan giinliik yasamima
devam etmekte, olast hipertansiyon belirtilerini ise dnemsememektedir. Oysaki ¢ok
basit bir bag donmesi ya da bas agris1 ile baslayan bu belirtiler; kalp krizleri, beyin
kanamalari, bobrek yetmezligi ve daha bircok agir vakaya sebep olarak ani 6liimlere

sebep olmaktadir.

Bu ¢aligmada kullanilan yontem, hastalarm kan degerlerini inceleyerek, herhangi bir
tetkik yapmadan hipertansiyon teshisi yapmayr miimkiin kilmaktadir. Calisma
sayesinde hastaneye baska bir sikdyetinden dolay1 giden bir kisi bile hipertansiyon
hastas1 oldugunu 6grenebilir. Boylece bircok ciddi hastaliklarin 6nlenmesi ve Omiir
boyu ila¢ kullanilmasmma gerek kalmadan sadece yasam seklini degistirerek

hipertansiyon ile basa ¢ikilabilir.

Cesitli insan gruplar {izerinde yapilan bu ¢alismada yas, cinsiyet, BMI, Urik Asit,
HDL, LDL, Triglyceride diizeylerinin ve sigara kullanimimnin kan basmcini nasil
etkiledigi incelenmistir. Kisilerden alinan verilere, YSA yontemleri uygulanarak

hipertansiyon teshisi koyulmaya ¢alisilmistir..

Cok katmanli Algilayicilar Tibbi verileri smiflandirmada %81 basar1 orani
gostermistir. Jordan — Elman yontemi, gizli katmanin ve ¢ikiglarin girise etki etmesi
sayesinde verilerin az olmasia ragmen %388’ e yakin bir basar1 oran1 gostermistir.

Radyal tabanli fonksiyon ag1 ise, %82’ ye yakin bir basar1 oran1 gostermistir.
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Cok katmanli Algilayicilar tibbi verileri siniflandirmada en c¢ok kullanilan yapay
sinir ag1 yontemidir. Fakat giris verilerinin az olmasi ve tiim etkenlerin giris degeri

olarak almamamas1 sebebiyle basar1 oran1 %81’ de kalmustir.

Jordan Elman yontemi, gizli katmandan ve ¢ikislardan elde edilen verilerin tekrar
baglam katmanma donmesi ve baglam katmaninin giris katmam ile birlikte etki
etmesi sayesinde verilerin az olmasina ragmen %88’ e yakin bir sonug¢ elde

edilmistir.

Jordan Elman yontemi diger YSA’ dan farkli olarak baglam katmanina sahip oldugu
icin daha fazla islem yapmaktadir. Bu durum veri sayisinin ¢ok fazla oldugu
durumlarda tercih edilmeyebilir. Bu bir dezavantajdir. Fakat parametre sayisinin
azalmasi durumunda diger yapay sinir aglar1 modellerine gore daha yiiksek dogruluk

orani saglamaktadir.

Radyal tabanli fonksiyon ag1 ise ileri beslemeli bir sinir ag1 oldugundan, merkez ve
yaricap parametrelerinin belirlenmesinin zor oldugundan dolay1 ancak %382 basar1

orani gosterebilmistir.

Radyal tabanli fonksiyon aginin en 6nemli sorunlarindan biri de, gizli katmanda
kullanilacak olan proses elamanlarmnin rastgele degerler verilerek bulunmaya
calisilmasidir. Ayrica gizli katman noronlarinda kullanilan radyal tabanli aktivasyon
fonksiyonlarmin merkez ve yarigap parametrelerinin 6grenilmesi, olduk¢a zaman ve
islem yiikii getiren iteratif algoritmalarla gergeklestirilmektedir. Bu zaman ve islem
yiikiinlin goze alindig1 durumlarda bile daha iyi bir parametre kombinasyonunun var
olmadig1 garanti degildir. Diger taraftan agirlik degerlerinin dogrusal regresyon ile
ogrenilmesi asamasinda siklikla tekillik (fonksiyonun sonsuz noktasina gitmesi)

sorunu ortaya ¢ikmaktadir.

Cok katmanli Algilayicilar ve Radyal tabanli fonksiyon aglar1 ile karsilastirinca

Jordan — Elman yonteminin basaris1 dnemlidir.
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Yapay Sinir Aglar1 bircok calismada kullanilmaktadir. Tip alaninda belirli bir
yontem kullanilmamakla beraber en c¢ok kullanilan yontem Cok Katmanlh
Algilayicilardir. Sinir aglarinin performanslar1 degerlendirilirken veri miktari, egitim
ve test i¢in ayrilan veriler ve isleme katilamayan fakat sonuca etki edebilen baska
faktorlerde goéz ardi edilmemelidir. Bu sebeplerden dolayr bu calismada Cok
Katmanli Algilayict ve Radyal Tabanli Fonksiyon Aginin performansi Jordan Elman
agna gore az da olsa diisiik ¢ikmistir. Tiim bu olumsuzluklara ragmen Jordan Elman

Ag1 yonteminin performansi daha yiiksek ¢ikmaistir.

Hastalik teshisi yapilirken genetik faktorler ve hastanin o anki durumunun da son
derece etkili oldugu disiiniilirse yanlhs teshis koymayir Onlemek son derece

onemlidir. Boyle bir durumda yapay sinir aglarinin 6nemi daha da artmaktadir.
Tiim bu etkiler g6z 6nilinde bulunduruldugunda dogru teshis koyabilmek i¢in, Cok

Katmanli Algilayic1 ve Radyal Tabanli Fonksiyon Agmin performansmin diisiik

oldugu durumlarda, Jordan Elman Ag1 yontemi 1yi bir alternatif olabilir.
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