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BiYOMEDIKAL SINYALLERIN OZELLIKLERI KULLANILARAK
OSTEOPOROZ ON TANISI

Yasemin ALAKOC

Yozgat Bozok Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Elektrik Elektronik
Miihendisligi Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi

2019, Sayfa: 48

Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi Volkan AKDOGAN

OZET

Osteoporoz, insan viicudundaki kemiklerin sertliklerinin azalarak kalitelerinin
bozulmasi sonucu daha dayaniksiz ve kirilgan duruma gelmeleri ile kendini
gosteren ve tiim iskeletimiz iizerinde etkisi olan sistemik bir hastaliktir. Bu
calismada, bir iskelet hastalig1 olan osteoporozun 6n tanisinda kullanilan X-ray
absorbsiyometri (DEXA) testinin radyasyon dezavantaji sebebiyle, buna
alternatif ve yapay zeka tabanli, dogruluk degeri yiiksek bir karar destek sistemi
olusturmak amaclanmigstir. Gergeklestirilecek sistem bir 6n tani1 yontemi olarak
kullanilacaktir. Bunun ig¢in, 150 hastadan alinan belirli parametrelerden
olusturulan veri seti ile PNN, LVQ, MLNN-1, MLNN-2 modelleri
kullanilmistir. Elde edilen basari orani ile yapay sinir aglarinin osteoporoz
hastaliginin teshisinde karar destek sistemi olarak kullanilabilecegi goriilmiistir.
Bu ¢alisma sayesinde bu hastaligin siiphesi ile ilgili birime gelecek tiim hastalara
DEXA testinin uygulanma olasilig1 aza indirgenmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporozun Tanisi; Yapay Sinir Aglari; Karar Destek
Sistemleri



PRE-DIAGNOSIS OF OSTEOPOROSIS USING THE PROPERTIES OF
BIOMEDICAL SIGNALS
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ABSTRACT

Osteoporosis is a skeletal disorder characterized by low bone intensity and
micro-architectural corruption of osseous texture. Dual-Energy X-ray
Absorptiometry (DEXA) uses x-ray beams at two photon energies to predict
bone mineral intensity (BMD). This method has been applied extensively to
determine osteoporosis. Due to the radiation disadvantage of the DEXA test,
alternatively, an artificial intelligence-based decision support system is aimed.
The system to be performed will be used as a preliminary diagnosis method for
osteoporosis. For this reason; PNN, LVQ, MLNN-1, MLNN-2 are used from
150 patient’s specific parameters. It has been observed that artificial neural
networks can be used as a decision support system in the diagnosis of
osteoporosis. Thanks to this study, the probability of the application of the
DEXA test will be reduced to a minimum for all the patients who are suspected
of having this disease.

Keywords: Diagnosis of Osteoporosis; Neural Networks; Decision Support
Systems
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1. GIRIS

Saglik alaninda bilgisayarli sistemlerin kullanimi1 giinden giline hizla artmaktadir.
Ozellikle son 20 yildaki gelismelerin kayda deger olgiide arttigi saptanmistir.
Bilgisayarli sistemler ilk basta finansal ve idari alanlarda kullanilirken daha sonra
Klinik karar verme sistemlerinde de ilerleme kaydetmistir. Klinik karar destek sistemi
(KKDS), doktorlara ve diger saglik ¢alisanlarina klinik karar asamalarinda tani ve
tedaviye yonelik destek saglar ve hastalik ile ilgili kararlarin verilmesine yardimci
olur. Bdylece bu sistemleri kullaniyor olmak bakim kalitesini de iyilestirir. Klinik
acidan gilinden giine artan yenilikler, yeni bilgiler hekimler tarafindan 6grenilmesi
giic hale gelebileceginden; bu agidan da Klinik Karar Destek Sistemlerin akil
yiriitme Ozelligi kullanilarak fayda saglanabilir. Klinik Karar Destek Sistemleri
hastaliga dair tani, tedavi secenekleri, hangi araclarimin kullanilmasi gerektigi, ilacin
yan etkileri gibi konularda giincel bilgiye sahip sistemlerdir [1]. Bu sistemler her bir
hastaya 6zgii bilgileri kullanarak, hastanin en 1yi sekilde degerlendirilmesini saglar
[2]. Bunlarim yami sira hastalarin verilerini tuttugu icin hastalara 06zel ilag
tavsiyesinde bulunmak [3], klinik ve finansal bilesenleri bir araya getirerek hizmet
kullantminin maliyetin ve klinik performansin degerlendirilmesini saglar [4,5]. Bu
hedefler dogrultusunda bu ¢alismamizda Osteoporoz hastaliginin teshisi i¢in hastaya,
DEXA testinin yapilip yapilmamasi konusunda bir karar destek sisteminin

olusturulmasi amaglanmaistir.

Osteoporoz; kemik mineral yogunlugu ve kemik giiciinde azalma, kemik kirilganligi
ve kirik riskinde artma, kemik dokusunun mikro-mimarisinde bozulmayla
karakterize metabolik kemik hastaligidir. Osteoporoz yasla birlikte sikligi artan,

morbidite ve mortaliteye neden olan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur [6,7].

Tiim diinyada yasam beklentisi ylikselmekte ve yasl insan sayis1 artmaktadir. Diinya
niifusunun yaklasik {i¢ yliz yirmi milyonunu olusturan 65 yas ve iizeri kisi sayisinin

2050 yilinda bin bes yiiz milyona ulasacagi beklenmektedir [8-10].



Osteoporoz tani ve takibinde kullanilan dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA),
kemik mineral yogunlugunu belirlemede dogrulugu kanitlanmis, yaygin kullanilan,

duyarliligr yiiksek ve girisimsel olmayan bir yontemdir [11-13].

DEXA cihaz1 hastanin kemigi i¢inden gegen, iki ayr1 enerji piki seklinde olan ince ve
goriinmez diisiik doz x-151n1 demeti gonderir. Piklerden biri yumusak dokular, digeri
ise kemik tarafindan emilir. Yumusak dokular tarafindan emilen miktar total
miktardan ¢ikarilir ve geriye kalan kemik mineral yogunlugunu verir. Tiim aygitlar
elde edilen bu verileri isleyen ve bilgisayar monitoriinde goriilebilir hale getiren
yazilim programlari icerir. Boylelikle kesin ve dogru tan1 konulmasi saglanirken

hasta olunmamasi1 durumunda az da olsa x-1s1nina maruz kalinir.

Esnek hesaplama yontemleri ve yapay sinir aglart (YSA), insan beyninin
ozelliklerinden olan Ogrenme yolu ile yeni bilgiler tiiretebilme, yeni bilgiler
olusturabilme ve kesfedebilme gibi yetenekleri herhangi bir yardim almadan
otomatik olarak gerceklestirmek amaci ile gelistirilen bilgisayar sistemleridir. Bu
yetenekleri geleneksel programlama yontemleri ile gerceklestirmek oldukca zordur
veya miimkiin degildir. Bu nedenle, yapay sinir aglarinin, programlanmasi ¢ok zor
olan veya miimkiin olmayan olaylar i¢in gelistirilmis adaptif bilgi isleme ile ilgilenen

bir bilgisayar bilim dali oldugu s6ylenebilir [14].

Osteoporozun teshisi i¢in yapilmis ¢alismalar olmakla birlikte bu ¢alismalar
genellikle hastaligin radyolojik ya da morfolojik teshisi konularma yoneliktir [15-
17].

Gl Pmar ve arkadaslari, 2009 yilinda gergeklestirdikleri "Kirk bes yas ve {listi
kadinlarda osteoporoz risk faktorleri" baslikli ¢alismalarinda 45 yas ve istii 272
postmenapozal kadin iizerinde yaptiklari arastirmalar sonucunda Osteoporoz riski,
faktorleri tasiyan kadinlarin diizenli kontroliiniin ve kemik yogun oSlglimlerinin

denetim altinda incelenmesinin faydali olacagi sonucuna varmislardir [10].



Berat Meryem Alkan ve arkadaslari, 2011 senesinde yayinladiklar1 “Fiziksel tip ve
rehabilitasyon poliklinigimize basvuran hastalarda osteoporoz insidansi” {izerine
yaptiklar1 aragtirmalarinda retrospektif olarak osteoporozla birlikte olusan kronik
hastaliklar1 ve diisme sikligin1 hem erkeklerde hem de kadinlarda incelemislerdir.
Osteoporoz teshisini femur boynu ve lomber omurga dual enerji x 1511
absobsiyometri Olgiimlerinin sonuglariyla gergeklestirmislerdir. Arastirmalarinin
sonucunda kadinlarda osteoporoz goriilme orani erkeklerde goriilme oranindan 5 kat
daha fazla olsa da %7.61 seviyesinde kalmaktadir. Bu osteoporoz teshis orani
gostermektedir ki %92.39 oraninda hasta osteoporoz olmadiklari halde x 1smnina
maruz kalmistir. Ayrica bu ¢alisma osteoporozlu hastalarda kalp hastaliklari,
hipertansiyon, diabet, denge bozuklugu yapan nérolojik hastaliklar ve kas-iskelet
sistemi yakinmalar1 sikadyetlerinin ileri seviyede oldugunu gostermektedir, bu

sikayetler osteoporoz 6n teshisi i¢in 6nem arz etmektedir [6].

Ali Ipek ve arkadaslari, 2011 yilinda vyaptiklari “Osteoporoz Riskinin
Degerlendirilmesi” konulu calismada osteoporoz teshisini 45 yas ve lsti 537
postmenopozal kadin hastanin L1-L4 vertebra ve femur boynu kemik mineral
yogunlugu 6l¢iimii (KMY) ile gergeklestirmislerdir. Bu calismada KMY 6l¢limiinde
oncelikli hastalarin tespiti i¢in osteoporoz risk indekslerini kullanmislardir.
Kullanilan indeksler, Osteoporoz Tarama Araci (OST), Basit Hesaplanan Osteoporoz
Risk Tahmini (SCORE), Osteoporoz Risk Degerlendirme Aract (ORAI), Osteoporoz
Risk Indeksi (OSIRIS) ve Diinya Saglik Orgiitii Kirik Riski Degerlendirme Araci
(FRAX) algoritmalaridir. Osteoporoz goriilme oran1 %34.3 seviyesinde tespit edilip,
yiikksek risk gruplarinda bu hastalifin goriilme oranmmin daha fazla olugu
belirtilmistir. Uygulanan birg¢ok indeksin etkinlik siras1t OST, SCORE ve FRAX-H
olarak gosterilmistir. Bu arastirmadaki onemli bir bulgu, lomber bolgesi icin
indeksler ile gézden kagabilecek hasta oraninin yeterince diisiik olmamasidir yani
saglik orgiitlerinin belirledigi indeksler dogrudan kullanim i¢in yeterli olmamaktadir.
Tezimizde sundugumuz gibi yapay zeka ve diger Ol¢clim parametreleri hesaba

katilarak bagar1 orani arttirtlabilmektedir [18].

Giilay Dinger ve arkadaslari, 2008 yilinda gercgeklestirdikleri “Osteoporozun Klinigi

ve Risk Faktorleri” adli ¢alismada osteoporozun 6nemli bir dizabilite, morbidite ve

3



mortalite sebebi oldugu, osteoporoz sonucunda olusan kiriklarin da ciddi bir
ekonomik zarara yol agtigini sdylemislerdir. Bununla birlikte osteoporoz hastaligiyla
birlikte gelen kiriklarin ¢ogunlugunun vertebrada olustugunu bunu kalga ve el bilek
kiriklarinin takip ettigini belirtmislerdir. Son olarak osteoporozun karakteristik kirigi
olan vertebral kiriklarin sadece tigte birinin tespit edilip, 2/3 oraninda kirigin gdzden

kagtigina deginmislerdir [19].

Osteoporozun teshisinde yapay sinir aglarinin kullanilmasi ile gelistirilen herhangi

bir ¢aligma bulunmamasi ¢alismanin 6zgiin yani olarak vurgulanabilmektedir.

Bu amacg icin olusturulan sistem sekil 1.1.’de verilmistir.

Hr."“:?:':-f-?"f-;_gr “‘:' e S SR o .
$ ] Genel Bilgiler

10 Soruluk

g 41

Kan Tahlili

Hastanede DEXA

Sekil 1.1. Osteoporoz hastalig1 6n tanisi i¢in tasarlanan Yapay Zeka tabanli sistem.

Olasiliksal yapay sinir aglari ile osteoporozun teshisi tizerine odaklanan bu
calismanin sonucunda elde edilen veriler 1518inda hastalik 6n tanisi konulmayan
bireylere DEXA testinin uygulanmamast i¢in 6n tani sistemi olusturulmustur.
Dolayisiyla bu c¢alisma ile hastalik teshisinde doktorlar i¢in yardimci olabilecek,

makine 6grenmesi tabanl: bir karar destek sistemi saglanmasi amaglanmistir [20].

Bu amagclar dogrultusunda bu ¢aligmanin ilk béliimiinde giris ve amagclar belirlenmis
olup tezin ikinci boliimiinde osteoporoz hastaligr tanitilmistir. Tezin tgclinci
boliimiinde esnek ve biyobilisim hesaplama yontemlerinden bahsedilmis, 6zellikle
yapay sinir aglari lizerinde durulmustur. Tezin sonug¢ boliimiinde ise yapilan

calismanin bulgulari, sonuglar1 ve tartigmalarina yer verilmistir.

4



2. OSTEOPOROZ HASTALIGI
2.1 . Giris

Diinyada ve Ulkemizde en yaygin kemik hastaliklarmin basinda gelen Osteoporoz,
gelisen tip bilimi sayesinde yasam siiresinin artmasiyla birlikte insanlar i¢in énemli
bir saglik sorunu olarak dikkat ¢ekmektedir. Osteoporoz hastaliginin en belirgin
ozelligi kemik kirillganligi artmasidir. Diisme sonucunda olusan tramvatik
durumlarda kirik olusabilir. Bu hastaligin sik gériilme yas sinir1 45 yasindan itibaren
baglar ve yasin artmasiyla birlikte rastlanma sikligi da yiikselir. Kadinlarda bu
hastaligin goriilme sikliklarinin 50-60 yaslari arasinda %40-55 oraninda, 60—70
yaslar1 arasinda %75 oraninda ve 70 yasin iizerinde ise %85-90 araliginda oldugu

goriilmektedir.

Osteoporozu toplum sagligi sorunu haline getiren en 6nemli olgu viicutta olusan kirik
ve yasam standardinin diismesidir. Bu yiizden giinliik aktivitelerin aksamasi sonucu
hastada olumsuz belirtiler artmaktadir. Toplumlarin genelinde 50 yas civarindaki
kadinlarin %40°1, erkeklerin ise %13"inin ileriki yaslarinda viicutlarinda Osteoporoz
nedeniyle olusabilecek kirik ile tanigmalar1 6ngoriilmektedir. Osteoporot hastaliginin
neden oldugu kiriklar genellikle omurga, kalca ve el bilegi bolgelerinde

olusmaktadir.

2.2 . Osteoporoz

Osteoporoz veya diger adiyla kemik erimesi hastaligi, kemik metabolizmasindaki bir
bozulma neticesinde kemigin yapisindaki protein érgiisiiniin seyrelmesine ve boylece

kemiklerin rahatlikla kirilabilecek hale gelmesine neden olan bir iskelet hastaligidir.

Kemigin birim hacimdeki mineral yogunlugunun azalmasiyla kemikler daha kolay
kirtlabilecek duruma gelir. Sekil 2.1.’de osteoporoz hastaligina ait bir kemik resmi

verilmistir.



a) Normal kemik b) Osteoporoz hastasina ait kemik
Sekil 2.1. Osteoporoz ve normal kemigin karsilastiriimasi.

Viicuttaki biitiin kemiklerin bu hastaliktan etkilenebilmesi olasidir. Fakat en ¢ok

bilek ve kalca kemikleri ile omurlarda goriiliir.

Bu hastalik hem kadinlarda hem erkeklerde goriilebilir. Hastalarin %80'ini kadinlar

olusturur. 80 yas Ve iizeri kadinlarin %70’inde osteoporoz goriilmektedir.

Osteoporoz (OP), en sik rastlanan kemik hastaligidir. Diigiik emik mineral yogunlugu
ve kemik dokunun mikro yapisinda bozulma ile karakterize edilir. Kirllma
olasiliginda artisa sebep olur. Giinliik yasam aktiviteleri esnasinda dahi minimal

travmalar sonucu kirik olusmasi miimkiindiir.

2.2.1. Osteoporozun bashca etkileri

Tasinan bazi kalitsal 6zellikler ile erken menopoz veya yumurtaliklarin alinmasindan
kaynakli ani hormon degisimleri, osteoporozun en Onemli nedenleri arasinda
gosterilebilir. Fakat hareketsiz bir yasam tarzi benimsemek, sigara ve alkol

kullanimi, kortizon-heparin gibi ¢esitli ilaglarin kullanimi, kilo verme diyetleri ya da



uygunsuz beslenme sekli, kalsiyum eksikligine yol acan etkenler, osteoporoz riskini

ciddi olgiide arttirir.

Osteoporozun sebebi menopoz oldugunda, daha ¢ok omurga kemikleri kirilir. Eger
osteoporoz yasliliktan kaynaklaniyor ise daha ¢ok femur denilen bacak kemigi

kirilmaktadir.
2.2.2. Osteoporozun Ortaya Cikisi

Osteoporoz, kemik dokusunun gozenekli bir hal alarak kemigin erimesiyle ortaya
¢ikar. Bunun sonucunda kemik yogunlugu azaldigindan dolay1 kemigin direnci azalir

ve kirilganligi artar. Buna, kotiilesmis protein agi sebep olur.
Osteoporoz riskini artiran faktorler:

e Kemik yapisi kiiciik olan kadinlar,

e Agcik renk tene sahip insanlar,

e Aile bireylerinin osteoporoz oykiisii,

e Seker hastaligi,

e Karaciger, bobrek hastalig1 ve tiroid bezi bozukluklari,
o Kortizon, epilepsi ilaglari, antiasitler, ditiretikler,

e Alkol ve sigara kullanimu,

e Yeterli giines 15181 almamak.

Bulgular :

e Sirtta kroniklesen agr1,

e Boyda kisalma goriilmesi,

e Aksamlar artan bacak kramplari,
e Eklemlerde agrilar,

e Dis eti problemleri

e Dis kaybu,



2.2.3 . Osteoporozda Risk Faktorleri ve Epidemiyoloji

Osteoporozda risk faktorlerinin erken tanimlanmast ve hastaligi  Onleme
programlarinin gelistirilmesi; hastalifin artisin1 durdurmak, kiriklart onlemek ve
saglik bakim giderlerini azaltmak i¢in gereklidir. Clinkii osteoporoz ve osteoporotik
kiriklar i¢in risk faktorlerinin tanimlanmasi ile risk altindaki hastalar
belirlenebilmekte, kirik basta olmak iizere olusacak diger komplikasyonlar
onlenebilmektedir. Risk faktorleri kemik mineral yogunlugunda azalmaya neden

olarak veya diisme olasiligini arttirarak kirik olusumuna zemin hazirlar.

Hatali beslenme tarzi, genetik faktorler, alkol ve sigara kullanimi, fiziksel
duraganlik, diisiik Ostrojen seviyesi ve travmalar énemli risk faktorleri arasinda
gosterilir. Yas, cinsiyet, viicut agirli§i, menopoz, hormonal sebepler, yasam bicimi,
kullanilan ¢esitli ilaglar ve diger hastaliklar ise osteoporozdaki diger énemli risk

faktorleridir.
2.2.4 . Osteoporozun Teshis Edilmesi

Osteoporoz siiphesi ile gelen hastalarin degerlendirilmesinde kemik mineral
dansitometrisi (KMD) kullanilmaktadir. KMD 6l¢timiinde ilk tercih Dual enerji X-
1s1n1 absorptiometrisi (DEXA) yontemidir. DEXA cihazi hastanin kemigi i¢inden
gecen, iki ayri1 enerji piki seklinde olan ince ve goériinmez diisiik doz x-15111 demeti
gonderir. Piklerden biri yumusak dokular, digeri ise kemik tarafindan emilir.
Yumusak dokular tarafindan emilen miktar total miktardan ¢ikarilir ve geriye kalan
kemik mineral yogunlugunu verir. Osteoporozun sistemik bir hastaliktir ve tim
iskelet sistemini etkileyebilir. Bu nedenle 6l¢iimiin tek boélgeden degil, viicudun
farkli bolgelerinden yapilmasi hastalik durumunun degerlendirilmesinde daha
giivenilir sonuglar verir. Osteoporoz tanist Olgiillen bu KMD degerlerine gore

konulmaktadir.

Uluslararast Osteoporoz Vakfi (IOF) tarafindan gelistirilen “Bir dakikalik
osteoporoz risk testi” formu, osteoporozun erken tanisinda ve risk faktorlerinin

belirlenmesinde onem arz etmektedir.

1. Aile bireylerinizden herhangi birinde hafif bir ¢arpma veya diigme sonrasi

kalca kirig1 meydana geldi mi?



2. Herhangi bir kemiginizde hafif bir carpma veya diisme sonras1 kirtk meydana
geldi mi?

Ug aydan uzun siire kortikosteroid (kortizon, prednizon vb.) kullandiniz mi?
Ucg santimetreden fazla boyda kisalmaniz oldu mu?

Diizenli olarak alkol (gilinde iki kadehten fazla) alir misiniz?

Giinden 20 adetten fazla sigara iger misiniz?

N oo g A~ w

Sik sik diyare olur musunuz?

Kadinlar i¢in;

©o

45 yasindan 6nce mi menopoza girdiniz?

9. Gebelik veya menopoz disindaki nedenlerle adetinizin 12 ay veya daha uzun
stire aksadig1 oldu mu?
Erkekler igin;

10. Testosteron seviyesinde azalmaya bagli impotans veya libido kaybiniz oldu

mu?

2.2.5 . Osteoporozun Nedenleri

Kemik dokumuz yapis: itibariyla siirekli olarak yikilip sonra kendini tekrar yenileme
stirect igerisinde olan canli bir dokudur. Yas1 geng olan insanlarda bu yikim ve yapim
neredeyse esittir. Fakat yasin ilerlemesiyle yikim miktar1 yapimdan daha fazla
olmaya baslar ve toplam kemik kitlesi giderek azalir. Osteoporoz, Kalsiyumun
emilimini ve 6zellikle viicutta tutulmasini saglayan hormonlarin salinma miktarmin
azhigr veya hi¢ bulunmamasi seklindeki hormonal bozukluklar sonucu da ortaya
cikabilmektedir. Ostrojen adi verilen hormon, kadinlarda kemiklerde olusan yikimi
onler. Ozellikle menopoz déneminde (yani adetin sonlanmasiyla) &strojen
hormonunun miktar1 birden azalir ve buna bagli olarak da hizla kemik yikimi
gerceklesir. Kemik kaybinin en hizli gerceklestigi zaman, menopozun ilk bes
yilindadir. Sonrasinda yikim yine devam eder ama hizi azalmistir. Genglerde ve
cocuklarda, kalsiyumun yeterli alinmamasi, D vitamini yetersizligi, giines 1sinlarina
maruziyetin azlig1 gibi sebeplerle kemik kitlesi azalabilir. Kemik kitlesinin dl¢iilmesi
islemi 5-8 dakika gibi kisa bir zamanda yapilabilir. Olgiim esnasinda herhangi bir
rahatsizlik veya agri/ac1 hissi olusmamaktadir. Ol¢iimiin gerekliligine doktorlar karar

Verir.



2.2.6 . Osteoporozun Belirtileri

Osteoporozun en yaygin belirtisi, viicudun ¢esitli yerlerinde meydana gelen
kirilmalardir. Halk arasinda yanlis bilinmesinin aksine, osteoporoz hastaligi, kirik
olugmadig: siirece, viicutta agriya neden olmaz. Kirik olusmadan agri duyulmasi ¢ok
nadirdir. Kirik eger omurga {izerinde olusursa; boyda kisalma, durus bozukluklari ve
kamburluk goézlenir. Kamburlasma, kemiklerin karin bosluguna ve gogse baski
yapmasina neden olur. Bu bdélgelerdeki organlar olumsuz etkilenir ve hastanin viicut
postiiri bozulur. Bunun sonucunda hastada ¢esiti psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilir

ve bu da osteoporoz hastasinin toplumdan uzaklasmasina neden olabilir.

2.2.7 . Osteoporozun Tedavisi

Osteoporozun tedavisi i¢in yillardir akla gelen ilk yontem hormon tedavisiydi. Fakat
son yillarda yapilan caligmalar sonucu osteoporozda hormone tedavisi yontemi
onerilmemektedir. Hormon tedavisinin yalnizca menopozun gerginlik, uyku
diizensizligi, ates basmasi ve terleme gibi etkilerinin siddetli hale geldigi donemlerde
kullanilmasi dogru olandir. Bunun haricinde, yalnizca osteoporoz tedavisi igin
hormon kullanilmaz. Osteoporoz tedavisinin amaci; kiriklarin 6nlenmesi, kemik
mineral yogunlugunun korunmasi ve hatta arttirilmasi, kiriga ve durus bozukluguna
baglh sikayetlerle miicadele ve giinliik aktivitelerin maksimuma ¢ikarilarak yasam
kalitesinin artirilmasi olmalidir. Kemigin yapr tast olan kalsiyumun miktarinin ve

emiliminin ¢ogaltilmasi i¢in tedavide D vitaminine mutlaka yer verilmelidir.
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3. ESNEK HESAPLAMA VE BiYOBILiSIM TEKNIiKLERI

3.1 . Giris

Teknolojinin gelismesiyle karsilagilan kompleks sorunlar bilim insanlarini yeni
yontemler kesfetmeye sevk etmistir. insanlar gegmisten bu giine dogada meydana
gelen olaylar1 anlamak i¢in ugrasmislardir ve bunlan taklit ederek karsilastiklari
problemlere ¢6ziim aramiglardir. Bu anlama c¢abasi ve taklit ederek problem ¢ézmeye
calismakla birlikte ortaya ¢ikan Yapay Sistemler, ozellikle 1900’11 yillarin
ortalarindan itibaren adin1 sik¢a duyurmaya baslamistir. Ari kolonileri, Karincalar
arasindaki isbirligi, , sinir sistemindeki isleyis ve genetik olaylardan esinlenilerek
olusturulmus sistemler, Yapay Sistemler adi altinda tanimlanir. Yapay sistemler
icerisinde en biiylik yeri Yapay Zeka teknikleri alir. Yapay Zeka teknikleri
miithendislikte, fen ve doga bilimlerinde, uzay bilimlerinde, tipta ve daha bir¢ok
alanda genis bir uygulama alanina sahiptir. Bunlardan en sik kullanilan; Yapay Sinir
Aglart (YSA)’dir. YSA ile ilgili yapilan ¢alismalar biiyiik bir hizla ilerlemis ve
bilimin bir¢ok farkli alaninda elde ettigi basarilarla ses getirmistir. Bu calismada
yerel bir hastaneden elde edilen osteoporoz hastalig1 verileri tizerinde siniflandirma
yontemleri denenmistir. Bu siniflandirma metotlar1 sunlardir: Yapay Sinir Aglan
(PNN, LVQ, MLNN-1, MLNN-2). Kullanilan hesaplama yontemleri ve algoritmalar
optimize edilmis ve basar1 saglanan algoritmalar gelistirilen yazilim uygulamasi

igerisine alinmistir.
3.2 . Yapay Sinir Aglar1 (YSA)

Yapay sinir aglar1 (YSA), insan beyninin bilgi isleme tekniginden esinlenerek
gelistirilmig bir bilgi islem teknolojisidir. YSA ile basit biyolojik sinir sisteminin
caligma sekli taklit edilir. Taklit edilen sinir hiicreleri noronlar igerirler ve bu
noronlar cesitli sekillerde birbirlerine baglanarak agi olustururlar. Bu aglar 6grenme,
hafizaya alma ve veriler arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarma kapasitesine sahiptirler.
Diger bir ifadeyle, YSA'lar, normalde bir insanin diisiinme ve gézlemlemeye yonelik
dogal yeteneklerini gerektiren problemlere ¢6ziim iiretmektedir. Bir insanin,

diistinme ve gozlemleme yeteneklerini gerektiren problemlere yonelik ¢oziimler
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tiretebilmesinin temel sebebi ise insan beyninin ve dolayisiyla insanin sahip oldugu

yasayarak veya deneyerek 6grenme yetenegidir.

Hilcre Grdviesi Uyanlarn iletirm yéni
A
f 3
. : aitiaps
ekirdek Sitoplazima 1
{ \

‘__,‘_,_HAT;H—}&

Detudrit Akson Lliyelin Kabhf  Akson Ucu

Sekil 3.1. Sinir hiicresi.

3.2.1 . Yapay Sinir Aglar1 ve insan Beyni

Biyolojik sistemlerde 6grenme, néronlar arasindaki sinaptik (synaptic) baglantilarin
ayarlanmasi ile olur. Yani, insanlar dogumlarindan itibaren bir yasayarak ogrenme
stireci igerisine girerler. Bu siire¢ icinde beyin siirekli bir gelisme gostermektedir.
Yasayip tecriibe ettik¢e sinaptik baglantilar ayarlanir ve hatta yeni baglantilar olusur.
Bu sayede 6grenme gergeklesir. Bu durum YSA igin de gegerlidir. Ogrenme, egitme
yoluyla oOrnekler kullanarak olur; bagka bir deyisle, gergeklesme girdi/cikti
verilerinin islenmesiyle, yani e8itme algoritmasinin bu verileri kullanarak baglanti
agirliklarin1 (weights of the synapses) bir yakinsama saglanana kadar tekrar tekrar

ayarlamasiyla olur [21].
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Sekil 3.2. Yapay sinir agi girdi & ¢ikt1 yolu
3.2.2 . Yapay Sinir Aglar1 Hakkinda Genel Bilgiler

Yapay sinir aglar1 birbirine baglanmis bir ¢ok ndrondan olusan matematiksel
sistemlerdir. Noronlar transfer fonksiyonu adi ile de anilan denklemlerdir. Bir néron
diger ndronlardan sinyaller alir bu sinyalleri birlestirir doniistiiriir ve sayisal bir deger

elde eder.

Yapay sinir aglar1 geleneksel islemcilerden farkli sekilde islem yapmaktadirlar.
Geleneksel islemcilerde, her hareketi sirasiyla tek bir merkezi islem birimi
gerceklestirir. Yapay sinir aglarinda ise birden ¢ok sayida ve her biri problemin bir
pargast ile ilgilenen basit islem birimlerinden olusmaktadir. Basit bir sekilde
anlatacak olursak bir néron girdiyi agirliklandirir doniisiimiinii saglar ve ¢ikt1 iiretir.
Ik bakista, islem birimlerinin ¢alisma sekli yamltici sekilde basittir. Sinirsel
hesaplamanin giicli, toplam islem yiikiinii paylasan islem birimlerinin birbirleri

arasindaki yogun baglant1 yapisindan gelmektedir [22].

Yapay sinir aginin ana 6gesi olan matematiksel fonksiyon, agin mimarisi tarafindan
sekillendirilir. Yani, fonksiyonun temel yapisini, islem elemanlariin islem sekli ve
agirliklarin biiyiikliigii dogrudan etkiler. Yapay sinir aglarin davranislari, yani girdi
ve ¢iktinin nasil iliskilendirildikleri, ilk olarak noronlarin transfer fonksiyonlarindan,

birbirlerine nasil baglandiklarindan ve bu baglantilarin agirliklarindan etkilenir.
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3.2.3 . Yapay Sinir Aglarinin Kullamim Alanlari

Sadece sayisal bilgilerle calisan, bilgiyi saklama, 6rnekleri kullanarak 6grenme ve
goriilmemis ornekler hakkinda bilgi iiretebilme, smiflandirma ve sekil tamamlama
gibi Ozelliklere sahip olan Yapay Sinir Aglari, giinliik hayatimizda finansal
konulardan miihendislik ve tip bilimine, {iretim uygulamalarindan ariza tespit ve

analizine kadar birgok alanda uygulanabilmektedir [23].
3.2.4 . Yapay Sinir Aglarinin Yapisi

Yapay sinir aglar1 insan beyninin modellenmesiyle gelistirilmistir. Insan beyninde
ortalama 100 milyar néron vardir ve aralarinda 1000 — 1000000 aras1 baglanti
bulunan bu ndronlar bilginin dagitilmis halinin saklandig1 boliimlerdir. Gerektiginde
birden fazla bilgiyi ayn1 anda ¢ekip kullanabiliriz, yapay sinir aglar1 da ayn1 mantikla

calisir.

Cok katmanli YSA’larda da durum aym sekildedir. Her noron digerine belli
katsayilarla baglidir ve egitim sirasinda agin Ogrenilmesi bilginin bu baglanti

noktalarina dagilmasi ile saglanir.

Ara
Katman
Girvdi Cikn
Katmam Katmam
G1 C1
G2 C2
G3 <3

Sekil 3.3. Cok katmanli yapay sinir ag1

Sekil 3.3.’deki gibi ¢ok katmanli yapay sinir ag1 3 katmandan olusur. Bunlar; girdi

katmani, ara katman ve ¢ikt1i katmanidir. Mavi kutucuklar ndéronlar, oklar ise
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baglantilar1 temsil eder. Veri seti egitim i¢in hazirlanmis olup girdi katmaninda aga
gosterilir. Bu agda 6grenilen olaylarin agirliklar1 ara katman igerisindeki baglanti
noktalarina atilir. Bazi noktalarin degeri olmayabilir yani sifir da olabilir. Bu sifir

degerinin ¢iktiy1 sifir yapmamasi i¢in katmanlar arasina bir esik degeri eklenir.

Bir sonraki adimda agin test edilmesi asamasina gecilir. Egitim i¢in kullanilan veri
seti disinda aga baska bir test seti gonderilir ve bu test setinde her bir durum i¢in bir

cikt1 tiretilir. Cikt1 degerleri yorumlanir ve sonug elde edilir [24].
3.2.5 . Yapay Sinir Aglarinin Temel Ozellikleri

Yapay sinir aglar1 hesaplama 6zelligini, parallel dagilmis yapisi sayesinde genelleme
ve Ogrenme yeteneginden almistir. Bu 0Ozellik sayesinde karmasik problemler
¢oziilebilir. Giiniimiizde bir ¢cok bilim alaninda bu temel 6zellikleri sayesinde etkin

olmus ve uygulama yeri bulmustur [22-25].

Dogrusal Olmama: Yapay sinir aginin temel islem elemani olan hiicre dogrusal
olmadig1 i¢in, hiicrelerin birlesimiyle meydana gelen YSA da dogrusal degildir. Bu
ozelligi ile YSA, dogrusal olmayan karmasik problemlerin ¢oziimiinde ¢ok dnemli

bir yer almistir.

Uygulanabilirlik: YSA’lar, ilgilendigi problemdeki degisikliklere gore agirliklarini
ayarlar, yani belirli bir problemi ¢c6zmek amaciyla egitilen yapay sinir ag1 problemde
bir degisiklik oldugu taktirde tekrar egitilebilir. Bu 6zelligiyle YSA’lar sinyal isleme,

sistem tanilama ve denetim alanlarinda da uygulanmaktadir.

Ogrenme: YSA’larm istenilen davramisi gosterebilmesi igin dogru sekilde
ogretilmesi gerekir. Bu da hiicrelerin dogru baglantilar yapmasin1 ve baglantilarin
uygun agirliklarinin olmasini gerektirir. Agirliklar 6nceden ayarlanmis olarak
verilemez. Bu ylizden yapay sinir ag1 istenilen davranigi gostermek i¢in aldig1 egitim

orneklerini kullanarak problem 6grenmelidir.

Hata Toleransi: YSA’lar, ¢ok sayida hiicrenin ¢esitli sekilde birbirlerine

baglanmalartyla olusur. Paralel bir yapiya sahiptirler. Dolayisiyla agin sahip oldugu
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bilgi tiim aga esit olarak dagilmis bir sekilde bulunmaktadir. Bu yiizden egitilmis bir

Y SA’da bazi1 baglantilarin etkisiz bir hale gelmesi tiim ag1 etkilemez.

Genelleme: Yapay sinir aglar1 bir problemi 6grendikten sonar, egitim sirasinda
karsilasmadig: farkli 6rnekler igin de istenilen sonucu iiretebilir. Ornegin, karakter
tanimlamas1 amaciyla gelistirilen bir YSA, bozuk karakter girildiginde de dogru

sonucu uretebilir.

Donanim ve Hiz: YSA’lar, paralel yapisi nedeniyle biiyiik 6l¢ekli entegre devre
teknolojisi ile gerceklestirilir. Bu sayede hizli bilgi isleme 6zelligi artar. Ancak bir
dezavantaj olarak donamimda karsilasilan her hangi bir problem YSA’nin

calismamasina neden olabilir.

Analiz ve Tasarim Kolayhgi: Yapay sinir aglarinin temel islem elemani olan
hiicrenin yapist neredeyse tiim YSA yapilarinda aynidir. Dolayisiyla farkli uygulama
alanlarinda da olsa standart yapida olan bu hiicre kullanilacaktir. Bu 6zellik

problemlerin YSA ile ¢6ziimiinde biiyiik bir avantajdir.

3.2.6 . Olasiliksal Yapay Sinir Aglar1 (PNN)

Olasiliksal yapay sinir ag1, olasilik yogunluk fonksiyonunu kullanir. Giris katmani, 2

adet sakli katman ve ¢ikis katman1 olmak {izere 4 katmandan olusur.
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1. Sakli Katman

Girg 2. Sakli Katman
Ddgimileri hi
Cikig
| h2 Ddgidmd
XY
| h3
h4
Sekil 3.4. PNN semasi
Bu yapida;

1) Ilk sakli katmanda giris verisinin egitim verisine olan uzaklig1 hesaplanur.

2) Ikinci sakli katmanda ilk katmanda hesaplanan uzakliklar toplanir ve net ¢ikis
vektori olasiliklart bulunur.

3) Cikis katmaninda ise bu model siniflarindan en yiiksek olasiliga sahip model

sinifi ile YSA’ nin ¢iktis1 belirlenir.

Olasiliksal Yapay Sinir Ag1 (Probabilistic Neural Network- PNN) Bayes — Parzen
kestiriciler olarakta bilinir. K1 ve K2 siniflarindan birine ait m boyutlu bir x vektorii
olsun. K1 ve K2 simiflarina ait olasilik yogunluk fonksiyonlar1 F1(x) ve F2(x) olsun.

Bu teoreme gore x vektorti;

Fi(x) LqP;
F(x) LyPq

(3.1.)

esitsizligi dogru ise K1 simifina, esitsizliginin tersi dogru ise K2 smifina aittir. Bu
esitsizlikte P1 ve P2, K1 ve K2 siniflarinin goriilme olasiligidir. L1, x vektoriiniin K1
siifina ait iken K2 olarak yanlis siniflama orani; L ise x vektoriiniin K2 sinifina ait

iken K1 olarak yanlis siniflama oranidir ve maliyet fonksiyonu olarak da adlandirilir.
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F1(x) ve F2(x), L1 ve L2 ‘nin bilinmesi durumunda x vektoriiniin en yiiksek olasilikla
hangi sinifa ait oldugu saptanabilir. Uygulamada genellikle maliyet fonksiyonlar1 esit
alindigindan, siiflara ait olasilik yogunluk fonksiyonlarinin hesaplanmasi yeterlidir.
Siniflara ait yogunluk fonksiyonlar1 Parzen pencereleri kullanilacak asagidaki sekilde
bulunur.

1 (x—x)T (x—x;)

F(x) = —— )1, exp[-————F—= 3.2.
() = o Tiky exp[— 20y (32)
Buradan n egitim verisi sayisi, m giris uzayinin boyutu, i oriintii numarasi ve ¢ ise

ayarlanabilir bir yumusatma terimidir [26].

3.2.7 . Ogrenmeli Vektor Kuantalama Yapay Sinir Ag1 Modeli (LVQ)

Ogrenmeli vektdr kuantalamali yapay sinir aglari destekli dgrenme stratejisiyle
calisir. Egitimde aga sadece 0grenilmesi istenen girdiler verilir ve ¢iktinin kendisinin
tiretmesi istenir. Ag ciktr degerini iirettikten sonra aga sunulan girdiye karsilik gelen
¢iktinin dogru ya da yanlis oldugu sdylenir. Bu modelde temel felsefe aga sunulan
girdinin problem uzayin temsil eden referans vektoriilerinden birine haritalanmasini

saglamaktir.
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Girdi Kohonen
Katmam Katmam

Cikti
Katmam

Sekil 3.5. LVQ semast

LVQ’da 3 katmandan olusur, bu katmanlar;

o Girdi katmanm
o Kohonen katmani

o Cikt1 katmani
Girdi katmanindaki elemanlar Kohonen katmanindaki elemanlara baglidir.

1) Girdi katmanindan, Kohonen katmanina baglantilarin agirliklart bir referans
vektorii olusturur. Ogrenme sirasinda sadece bu referans vektorlerinin agirlik
degerleri degistirilir. Her iterasyonda tek bir vektor degerleri degistirilir.
Ogrenmenin basar1 durumu bu referans vektdrlerinin baslangi¢ degerleri ile
yakindan iliskilidir.

2) Kohonen katmanindaki her eleman ¢ikti katmanindaki bir elemana baglidir.
Kohonen ve c¢ikt1 katmani arasindaki vektor agirliklar1 sabit olup 1

degerindedirler. Bu degerler egitim esnasinda degistirilmezler.

19



Bu modele gore o0grenme girdi vektorii ve referans vektorii arasindaki oklid
mesafesine dayanir. Kohonendeki referans vektorleri birbirleri ile yarisir ve oklid
mesafesi en kisa olan eleman yarigsmay1 kazanir. Yarismayi kazanan elemanin ¢iktisi
1 digerleri ise 0 degerini alir. Yarigmay1 kazanan ¢ikti eleman ilgili girdinin sinifim
gosterir. Eger girdi dogru siniflandirilmis ise ilgili referans vektorii girdi vektoriine
yaklastirilir yanlis smiflandirilmis ise uzaklasgtirilir. Yaklastirma ve uzaklastirma

O0grenme katsayisi ile gergeklestirilir.

LVQ’da aym vektoriin siklikla kazanmasit ve O0grenme performansinin diigsmesi
dezavantaj olarak goriilebilir. Bu durum zamanla Ogrenme yerine ezbere
yonelindigini gosterir. Bu durumu 6nlemek amaciyla katsayinin zamanla azaltilarak
stfira yaklastirilmasi ve 6grenme tamamlandiginda sifir degerini almasi diistiniilmiisg
ve uygulanmistir. Coziimiin yeterli olmamasiyla 6grenme algoritmasi gelistirilmistir.
LVQ yontemiyle 6grenmede siniflar arasinda kalan o6rnekleri siniflandirilabilecektir.
Yani sira ¢cok kazanan elemanlar1 cezalandirarak diger elemanlara da kazanma sansi

vermilmesi i¢in baska bir yontem gelistirilmistir [27].

Osteoporoz teshisinde kullanilacak bu veriler bu teknikle incelenmistir. Veri
setlerinin bir kismi1 egitim ve bir kismu test serisi olarak yapay sinir aglarinda farkli
O0grenme katsayisi, gizli katman ve noron sayilart degistirilerek performansi

Olclilmiistr.

3.2.8 . Cok Katmanh Yapay Sinir Aglar1 (MLNN)

Cok katmanli yapay sinir aglar1 icinde de insan beynine benzer sekilde yerlestirilmis
noronlar bulunmaktadir. Her néron diger ndronlara belli katsayilar ile baglantilidir.

Egitim sirasinda bilgi bu baglanti noktalarina dagitilarak agin 6grenilmesi saglanir

[28].
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Katman
Girdi Cikn
Katmam Katmam
G1 1
G2 C2
G3 3

Esik Esik
Degeri Degeri

Sekil 3.6. Cok katmanli yapay sinir ag1

Sekil 3.6.’da goriildiigii gibi bir sinir ag1 girdi katmani, ara katman(lar) ve ¢ikti

katmanindan olusmaktadir. Burada gosterilen mavi kutucuklarin her biri néronlart,

oklar da baglanti noktalarini temsil etmektedir.

1) Girdi katmaninda egitim i¢in hazirlanan veri seti aga gosterilir.

2) Ag ara katmandaki baglanti noktalarma 6grendigi olaylarin agirliklarini atar.

Her baglantt noktasinin bir degeri olmak zorunda olmadigi gibi bazi

noktalarin degeri sifir da olabilir. Baglanti noktalarindaki sifir degerlerinin

cikttimizi da sifir yapmamasi i¢in katmanlar arasinda bir esik degeri

eklenmektedir.

3) Son olarak agimizi test etmemiz gerekmektedir. Bunun igin veri setinden

farkli olarak ¢ikt1 sonuglar1 olmayan bir test seti aga gosterilir. Ve ag bize bu

test setinin her olay1 i¢in bir ¢ikt1 degeri verir.

4) Bu ¢ikt1 degerlerinin yorumlanmasi ile de sonuglar elde edilir [28].

Bu c¢alismada ¢ok katmanli YSA’lardan MLNN-1 ve MLNN-2 algoritmalan ile

islem yapilmistir. Egitim ve test i¢in farkli gizli katman sayisi, farkl iterasyon sayisi

ve farkli hedef adim sayisi ile inceleme yapilarak performansi 6l¢iilmiistiir.
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3.3 . K-kat caprazlama yontemi (K-fold cross validation)

K-kat ¢aprazlama yontemi yapis1 kullanilarak veriler boliiniip, hem egitim hem de

test icinde homojen kullanilmasi saglanir.
150 adet veri ile yapilan bu ¢aligmada;
Veri setine 1-fold uygulandiginda;

Verilerin %70’ini egitim, %30 unu test i¢in kullanilir ve iglem sonucu genel sonucu

Verir.
Veri setine 3-fold uygulandiginda;

150 veri 3’e boliniir, ilk iki parca olan (50 + 50) 100 adet veri egitim igin giris
parametresi olarak kullanilirken ti¢lincii parga olan 50 adet veri ise test i¢in kullanilir.

Buradan ilk egitim ve test teshis dogruluk orani elde edilir.

Ardindan birinci ve tgiiniicii pargalardan (50+50) 100 adet veri egitim kiimesi igin,
ikinci parcadan ise 50 adet veri test kiimesi i¢in kullanilir. Buradan ikinci egitim ve

test teshis dogruluk orani elde edilir.

Sonra olarak ikinci ve tigiiniicii pargalardan (50+50) 100 adet veri egitim kiimesi igin
kullanilirken birinci parca olan 50 adet veri ise test kiimesi i¢in kullanilir. Buradan da

ticlincii egitim ve test teshis dogruluk orani elde edilir.
Elde edilen bu {i¢ dogruluk orani degerlerinin ortalamasi alinir.

3-fold kullanilan sistemlerde biitlin veri hem egitim hem de test islemlerinde
boliinerek kullanildigi i¢in yapay zeka tabanli calisan karar destek sistemlerinin
performansini artiran bir yontem olarak bilinmektedir. 1-fold kullanilan sistemlerin
girig verileri i¢in eg8itim ve test kiimeleri birbirinden farkli oldugundan verinin yanh
sonu¢ ¢ikarmasi veya sistemin ezberleme islemleri ile olumsuz sonuglar olusturmast
sorunlari ile karsilasilmaktadir. Bu yiizden gelistirdigimiz ¢alismada YSA yontemleri

igin 1-fold ve 3-fold’ da ¢alisma yapilmis ve elde edilen sonuglar karsilastirilmistir.
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Sistemin performansini analiz etmek icin karsilastirma amacgli kullanilan diger

yontemler i¢in ise sadece 3-fold’ da ¢alisma yapilmistir.

3.4 . Kanisikhik Matrisi

Bir karisiklik matrisi, ger¢ek degerlerin bilinmekte oldugu bir dizi test verisi
tizerinde, bir smniflandirma modelinin performansint tanimlamak i¢in siklikla
kullanilan bir tablodur. Ornek bir karisiklik matrisi Sekil 3.7.'de verilmistir.
Kangiklik  matrisini  anlamak  kolaydir, ancak terminolojisi  hastaliin

siniflandirmadaki basar1 ve eksikliklerini gostermek icin oldukg¢a faydalidir.

Tahmin Edilen Deceri

Pozitif Negatif

Gergek Pozitif Yanlas Negatif| Pozitif
EEEE S Gercek Deceri
Yanlas Pozitif |Gerc¢ek Negatif| Negatif

A\ BNEG B C <\

Sekil 3.7. Karigiklik Matrisi

Burada kullanilan bazi1 parametrelerin aciklamasi soyledir:

Gergek Pozitifler (TP): Bunlar gerg¢ek degeri 1 (hasta) ve tahmin ettigimiz degerin de
1 (hasta) oldugu orneklerdir.

Gergek Negatifler (TN): Bunlar gercek degeri 0 (hasta degil) ve tahmin ettigimiz
degerin de 0 (hasta degil) oldugu 6rneklerdir.
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Yanlhs Pozitifler (FP): Bunlar gergek degeri 0 (hasta degil) ancak tahmin ettigimiz

degerin 1 (hasta) oldugu 6rneklerdir.

Yanhs Negatifler (FN): Bunlar gercek degeri 1 (hasta) ancak tahmin ettigimiz
degerin 0 (hasta degil) oldugu 6rneklerdir.

Karisiklik matrisinden hesaplanan bazi oranlar vardir. TP, TN, FP ve FN’nin

birbirleriyle iligkisini gdsteren bu terminolojiler asagida verilmistir.

TOPLAM =TP + TN + FP + FN
GERCEK POZITIFLER = TP + FN
GERCEK NEGATIFLER = TN + FP

Dogruluk Orami (Accuracy Rate): Genel olarak, siniflayicinin ne siklikta dogru

tahmin ettiginin bir ol¢iisiidiir.

Dogruluk Orant = (TP + TN) / TOPLAM

Yanlhs Siniflandirma Oram (Misclassification Rate): Genel olarak, siniflayicinin ne
siklikta yanlig tahmin ettiginin bir ol¢lisiidiir. Hata Orani olarak da bilinir (Error
Rate).

Hata Orani = (FP + FN) / TOPLAM

3.5 . Uygulama I¢in Kullanilan Verilerin Analizi

Bu ¢alismada, Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi anabilim dalinda
tedavi i¢in gelmis 150 bireyden alinan bilgiler ile bir veri seti olusturulmustur. Bu
veri setinin 90 tanesi Osteoporoz 60 tanesi Normal olan Kisilerden elde edilen

verilerden olusmaktadir.
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Veri setindeki temel amag, saglikli kisilere DEXA testinin yapilmasinit 6nlemek ve

saglikli kisileri Osteoporoz hastasi olanlardan ayirabilmektir.

Bu veri seti olgtimleri 150 6rnekten olusmakta olup her bir 6rnek 23 belirleyici

ozellik ve 1 ¢ikis (Osteoporoz var mi1 yok mu bilgisi) icermektedir. Bu belirleyici

ozellikler asagidaki goriildiigii gibi siralanmastir.

o~ w N e

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

A- Genel Bilgiler

Yas

Cinsiyet

Menopoz olma durumu

Gebelik sayis1

Ailede osteoporoz

B- 10 Soruluk Test

Aile bireylerinizden herhangi birinde hafif bir carpma veya diisme sonrasi
kalca kirig1 meydana geldi mi? (Evet- Hayir)

Herhangi bir kemiginizde hafif bir carpma veya diisme sonrasi kirik meydana
geldi mi? (Evet- Hayir)

Ug aydan uzun siire kortikosteroid (kortizon, prednizon vb.) kullandiniz mi1?
(Evet- Hayir)

Ug santimetreden fazla boyda kisalmaniz oldu mu? (Evet- Hayr)

Diizenli olarak alkol (gilinde 2 kadehten fazla) alir misinmiz? (Evet- Hayir)
Giinde 20 adetten fazla sigara i¢er misiniz? (Evet- Hayir)

Sik sik diyare olur musunuz? (Evet- Hayir)

Kadinlar icin

45 yasindan 6nce mi menopoza girdiniz? (Evet- Hayir)

Gebelik veya menopoz disindaki nedenlerle adetinizin 12 ay veya daha uzun
stire aksadig1 oldu mu? (Evet- Hayir)

Erkekler i¢in

Testosteron seviyesinde azalmaya bagli impotans veya libido kaybiniz oldu
mu? (Evet- Hayir)

C- Kan Testi

Calcium

Phosphor
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18. Alkalen Fosfataz
19. D Vitamini

20. Parathormon

21. TSH

22. Ostrojen

23. Testesteron

Bu amag¢ icin olusturulan bir form sayesinde Yozgat Bozok Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi Anabilim Dalina muayene olmak iizere gelen hastalar tarafindan

Sekil 3.8.”de verilen tarama testi formu doldurulmustur.

OSTEOPOROZ TARAMA TESTI

Hasta No :

Yas:

Cinsiyet:

Al W N

Kadinsa, menopoz olma/olmama
durumu:

ol

Kadinsa, gebelik sayis1

Ailede osteoporoz olup olmamas:

A. “Bir Dakikalik Osteoporoz Risk Testi”

Aile bireylerinizden herhangi birinde hafif bir
carpma veya diisme sonrasi kal¢a kirig1 meydana
geldi mi?

Herhangi bir kemiginizde hafif bir carpma veya
diisme sonras1 kirik meydana geldi mi?

Ug aydan uzun siire kortikosteroid (kortizon,
prednizon vb.) kullandiniz mi?

Ug santimetreden fazla boyda kisalmamz oldu
mu?

Diizenli olarak alkol (giinde iki kadehten fazla)
alir misiniz?
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12 | Gilinden 20 adetten fazla sigara icer misiniz?
13 | Sik sik diyare olur musunuz?
Kadinlar igin;

14
45 yasindan 6nce mi menopoza girdiniz?
Kadinlar igin;

15 | Gebelik veya menopoz disindaki nedenlerle
adetinizin 12 ay veya daha uzun siire aksadigi
oldu mu?

Erkekler igin;

18 | Testosteron seviyesinde  azalmaya  baglh
impotans veya libido kaybiniz oldu mu?

B. Kan testinden elde edilecek belirli parametreler:

1 | Calcium

2 | Phosphor

3 | Alkalen Fosfataz

4 | D Vitamini

5 | Parathormon

6 | Tiroid Hormonlari

7 | Ostrojen
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Testesteron

C. DEXA

Kalga T skoru:

10

Lumbal T skoru:

11

Sonug:

Sekil 3.8. Osteoporoz tanisi i¢in olusturulan tarama testi 6rnegi.
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4. SONUCLAR

Tip diinyasinda osteoporoz hastalarinin hastalik teshisi i¢cin DEXA testi

uygulanmakta ve bu testi yaptiran herkes radyasona maruz kalmaktadir.

Bu calismada farkli egitim algoritmalarina sahip yapay sinir aglar1 modelleri
kullanilarak osteoporozun teshisi lizerine odaklanilmis olup bu ¢alismanin sonucunda
elde edilen veriler 15181inda hastalik 6n tanis1 konulmayan bireylere DEXA testinin
uygulanmamasi i¢in alternatif bir sistem olusturulmustur. Bu sistem Sekil 4.1.’de

gosterilmistir.

I

g Y Genel Bilgiler

[:D 10 Soruluk Test
|::> Kan Tahlili

Hastanede DEXA Bekleyenler Girdi katmam

}

Jd 4

Sekil 4.1. Osteoporoz hastaligi 6n tanisi i¢in tasarlanan Yapay Zeka tabanli sistem.

Bu amag dogrultusunda Yozgat Bozok Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi anabilim dali hekimlerinin klinik c¢alismasindan temin edilmis, hastalik
stiphesi ile gelen 150 bireye ait parametreler ele alinmis ve hastaligin teshisine
yardimet olacagi uzman hekimler tarafindan diisiiniilen 23 giris (A- Genel Bilgiler: 5
giris, B- 10 Soruluk Test:10, C- Kan Testi: 8 girig) ve 1 ¢ikis parametresi
secilmistir. Veriler 90 adet hasta ve 60 adet hasta olmayan vakadan olusmaktadir. 23
giris ve 1 ¢ikistan olusan veri setinde toplam 150 6rnek tizerinde esnek hesaplama ve

biyobilisim teknikleri kullanilmis ve Cizelge 4.1.’de goriilen sonuglar elde edilmistir.

Bu caligmada YSA yapisi i¢in egitim ve test islemleri iki kisimda uygulanmistir.
Birinci asamada, TV (traditional validation) yontemi ile veri setinin yaklasik %70°1lik

kismi1 (100 adet) egitim igin ayrilmis geri kalan yaklasik %30’luk kismi da (50 adet)
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test veri seti olarak kullanilmistir. TV yontemi yerine ikinci asamada 3 katli ¢apraz
dogrulama teknigi kullanilmistir. Bu teknigin kullanilmasiyla veri seti rastgele egitim
ve test olmak iizere iki ayr1 kisma ayrilmamistir. Ciinkii 3 kath ¢apraz dogrulama
teknigi bu islemin programsal olarak yapilmasini saglamaktadir. Ayrica, agin
diizeltme faktorii de uygun olan araliklar iginde programsal olarak rastgele tek tek

(Random Search Method-RSM) taranmustir.

Cizelge 4.1. Yapay sinir ag1 modelleriyle egitim ve test sonuglari.

Egitim Test
k-Fold Egitim Test Basari Basari
Ortalamasi | Ortalamasi
1 Fold 96.00 92.00 96.00 92.00
PNN
97.00 96.00
3 Fold 98.00 98.00 97.33 95.33
97.00 92.00
1 Fold 94.00 88.00 94.00 88.00
LVQ
97.00 92.00
3 Fold 96.00 88.00 96.67 90.00
97.00 90.00
1 Fold 100.00 94.00 100.00 94.00
MLNN -1
(Tek 100.00 94.00
Katmanli) 3 Fold 96.00 90.00 98.67 92.67
100.00 94.00
1 Fold 98.00 92.00 98.00 92.00
MLNN -2
(Iki 98.00 94.00
Katmanly) 3 Fold 96.00 94.00 97.33 93.33
98.00 92.00

Cizelge 4.1°de goriildiigii iizere egitim isleminde en iyi teshis dogruluk oran1 %100
ile MLNN-1 (1- Fold, TV) yontemi ile elde edilirken test islemi igin en iyi dogruluk
oran1 %95.33 ile PNN (3-Fold, CV) yontemi ile elde edilmistir. Ikinci olarak egitim
i¢in %98.67 dogruluk oraniyla MLNN-1 (3-Fold, CV) yonteminde, test i¢in %94.00
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ile MLNN-1 (1-Fold, TV) yontemi ile elde edilmistir. Ugiincii olarak egitim icin
%98.00 dogruluk orani ile MLNN-2 (1-Fold, TV) yonteminde, test i¢in de %93.33
basar1 orani ile MLNN-2 (3-Fold, CV) yontemi ile elde edilmistir. Sonuncu olarak en
kot dogruluk orani egitim igin %94.00 ve test icin %88.00 ile LVQ (1-Fold, TV)

yonteminde elde edilmistir.

Cizelge 4.1.’den anlasildigi iizere kullanilan egitim veri setindeki vaka sayist sinirh
olup, basar1 oranina direkt etki etmis Orneklere sahiptir. Smirli veri seti, egitim
stireglerinin tam olarak basarilamadig1 sonucunu dogurur. Problemin spesifik olmasi
ve hastaneden elde edilmeye calisilan bilgilerinin temininin gii¢liigiinden dolay1
eldeki mevcut veriler ile ¢alisilmistir. Bunun akabinde veri arttirma yontemlerinden
k-kat c¢aprazlama (k-fold cross validation) metodu kullanilmis olup, sonuglarin
tatmin edici basar1 diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Sinirli sayidaki verilerin egitim
esnasinda ezberleme yapmast da k-kat caprazlama yontemi ile engellenmeye
calisilmig ve dogru iterasyonlar ile egitim sonlandirilmistir. Burada egitim
esnasindaki grafik incelenmis ve dogru yerel min/max’lar gdézlemlenerek dogru
basar1 parametreleri ve gerekli gizli katman ndron sayilart denenerek sonuca
ulasilmigtir. Ayrica karar egrileri olarak en ¢ok kullanilan sigmoid ve tansigmoid

fonksiyonlar1 kullanilmistir.

Egitim ve test sonuclarina gore hatali egitme ve hatali test islemlerine maruz kalmis
ornek vaka sayilar1 Cizelge 4.2.”de verilmistir. En ¢ok hatali teshisin yapildig1 egitim

ve test islem veri sayilarinin LVQ y6ntemiyle olustugu goriilmiistiir.
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Cizelge 4.2. Hatal1 egitim ve test veri sayilari.

Egitim icin Hatah Test icin Hatah
kullanilan egitilen kullanilan | test edilen
Fold sayis1 | Verisayisi | verisayisi | verisayisi | verisayisi
(Toplam) (Toplam)
1 Fold 100 4 50 4
8 7
PNN 3 Fold 100 50
(3-2-3) (2-1-4)
1 Fold 100 6 50 6
10 15
LVQ 3 Fold 100 50
(3-4-3) (4-6-5)
1 Fold 100 0 50 3
2 11
MLNN -1 3 Fold 100 50
(0-2-0) (3-5-3)
1 Fold 100 1 50 4
4 10
MLNN -2 3 Fold 100 50
(1-2-1) (3-3-4)

Yukaridaki tablolar; kullanilan algoritmalarin osteoporoz hastaliginin teshisinde
siniflandirma gorevi i¢in kullanilabilecegini gdstermistir. Bu sonuglara gore,
belirlenen bir hastaligin tanisi i¢in alternatif bir yontem olarak karar destek sistemi
olusturulabilecegi ve bu sistemin hastaligin teshisine yardimci olabilecegi goriilmiis;

bdylece ¢alismanin sonucunun basarili oldugu kanaatine varilmistir.

Ayrica veri seti sayisinin  hastalik teshisinde kullanilan bazi karar destek
sistemlerinde de benzer sayilarla dogru sonuclar elde edildigi i¢in yeterli olacagi
kanaatine varilmistir. Fakat veri setinin zenginlestirilmesi performansi artiracaktir.
En biiyiik sorun ise Ortopedi anabilimdalinda osteoporoz tanisi konulabilecek vaka
saymin azhigidir. Bu ¢alismada kullanilan 6rnek vaka sayisi igin sonuglar goz 6ntinde
bulunduruldugunda, veri setinin yeterli oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda sistem
dinamik olarak c¢alistig1 i¢in vaka sayis1 artirilarak tekrar performans gilincellemesine

de olanak tanimaktadir.
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Yapay sinir aglarindaki 6grenme 6zelliginin bu ¢alismayla bir kez daha bir¢ok alanda

oldugu gibi hastalik teshisinde de olumlu sonuglar verdigi goriilmiistiir.

Gergeklestirilen sistemin YSA hesaplama yontemlerinden PNN, LVQ, MLNN-1 ve
MLNN-2 ile elde edilen sonuglar Matlab 2017b yaziliminda uygulanmistir.

PNN Sonuclar:

Veri setine olasiliksal yapay sinir ag1 1 fold i¢in uygulandiginda hata orani: 0.9510
ile degerlerin egitim i¢in %96.00, test icin ise %92.00 teshis dogruluk orani ile
sonuclandigi Grafik 4.1°de verilmistir.

PNN 1-Fold Sonuglari

100.00
98.00
96.00
94.00
92.00
90.00
88.00
86.00
84.00
82.00
80.00

% Basari Orani

Egitim Basari Test Basari Ortalamasi
Ortalamasi

HSeril 96.00 92.00

Grafik 4.1. PNN ig¢in 1 fold basar1 oranlari.
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3 fold i¢in uygulandiginda ise egitim i¢in ortalama %97.33, test i¢in %95.33 oldugu

Grafik 4.2.’de goriiliir. Egitim ve test i¢in ortalama hata orani: 0.5255 olarak tespit

edilmistir.
PNN 3-Fold Sonuglari
99.00
98.00 98.00
98.00
97.00 97.00 9733
97.00
96.00
96.00 95.33
c
© 95.00
o
E‘ 94.00
@ 93.00
X 92.00
92.00
91.00
90.00
8900 Egitim B Test B
were gitim basari est basari
Egitim Test Ortalamasi Ortalamasi
mSeril 97.00 96.00 97.33 95.33
M Seri 2 98.00 98.00
m Seri 3 97.00 92.00
3-Fold igin Ortalama Degerler
Grafik 4.2. PNN i¢in 3 fold basar1 ortalamalari.
Cizelge 4.3. PNN (1 fold) i¢in karigiklik matrisi (egitim+ test).
PNN
Tahmin Degeri: Tahmin Degeri: TOPLAM
N:150 Hasta Hasta Degil
Gergek Degeri: TN=87 FP=3 90
Hasta
Gerc¢ek Degeri: FN=5 TP=55 60
Hasta Degil
Dogruluk Orani: Hata Orant:
ORANLAR
TN+TP=142 FN+FP=8
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Gergek Negatif Degerlerin Orant (True Negative Rate): Siniflayicinin ne kadar
gercek negatif degeri dogru tahmin ettiginin bir dl¢iisiidiir. Ozgiilliik veya Secicilik

(Specificity or Selectivity) olarak da bilinir. PNN i¢in sistemin segiciligi:

Secicilik = TN / GERCEK NEGATIFLER (TN + FP) = 87/(87+3) = %96.67
Hassasiyet (Precision): Tiim smiflardan, dogru olarak ne kadar tahmin edildiginin
bir 6l¢iisiidiir. Miimkiin oldugu kadar yiiksek olmalidir. Pozitif Tahmin Edici Deger
olarak da bilinir. (Positive Predictive Value). PNN igin sistemin hassasiyeti soyle

hesaplanmaktadir:

Hassasiyet = TP / TP + FP =55/58 = %94.82
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LVQ Sonuclari:

Ogrenmeli vektor kuantalamali yapay sinir ag1 datasetine uygulandiginda hata 1 fold
icin uygulandiginda egitim i¢in %94.00, test icin %88.00 teshis dogruluk orani ile

sonuclandigi Grafik 4.3.’te verilmistir.

Kullanilan gizli ndron sayist: 40, 6grenme orani: 0.3 “dir.

LVQ 1-Fold Sonuglari

100.00
98.00
96.00
94.00
92.00
90.00
88.00
86.00
84.00
82.00
80.00

% Bagari Orani

Egitim Basari Test Basari Ortalamasi
Ortalamasi
M Seri 1 94.00 88.00

Grafik 4.3. LVQ igin 1 fold basar1 ortalamalari.

Ogrenmeli vektdr kuantalamali yapay sinir ag1 3 fold ydntemi igin uygulandiginda
egitim i¢in ortalama %96.67, test i¢in %90.00 teshis dogruluk orani ile sonu¢landigi
Grafik 4.4.te verilmistir. Egitim ve test i¢in 6grenme orani: 0.2, gizli néron sayisi:

45 “tir.
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LVQ 3-Fold Sonuglan

98.00  97.00  97.00 96.67
96.00
96.00
94.00
= 92.00
© 92.00
(2 90.00
= 90.00
@
o0 88.00
X
86.00
84.00
8200 Egitim B TestB
oo gItim basari est basari
Egitim Test Ortalamasi Ortalamasi
mSeril 97.00 92.00 96.67 90.00
M Seri 2 96.00 88.00
M Seri 3 97.00 90.00
3-Fold icin Ortalama Degerler
Grafik 4.4. LVQ i¢in 3 fold basar1 ortalamalari.
Cizelge 4.4. LVQ (1 fold) i¢in karigiklik matrisi (egitim+ test).
LVQ
Tahmin Degeri: Tahmin Degeri: TOPLAM
N:150 Hasta Hasta Degil
Gergek Degeri: TN=85 FP=5 90
Hasta
Gercek Degeri: FN=7 TP=53 60
Hasta Degil
Dogruluk Orant: Hata Orant:
ORANLAR
TN+TP=138 FN+FP=12

LVQ icin sistemin segiciligi:

Segicilik = TN / GERCEK NEGATIFLER (TN + FP) = 85/(85+5) = %94.44
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LVQ i¢in sistemin hassasiyeti s0yle hesaplanmaktadir:

Hassasiyet = TP / TP + FP =55/58 = %91.38

Tek katmanli MLNN sonuclari:

Cok katmanli yapay sinir ag1 tek gizli katman i¢in uygulandiginda 1-fold yonteminde
egitim i¢in %100.00, test i¢in %94.00 teshis dogruluk orani ile sonuglandig1 Grafik
4.5.’te verilmistir. 1 fold yonteminde tek katmanlit MLNN i¢in gizli néron sayist: 30,
yakinsama orani(epoch): 800, hedef adim sayisi(goal): 1e-7 “dir.

MLNN Tek Katmanl ve 1-Fold Sonuglan

100.00
98.00
96.00
94.00
92.00
90.00
88.00
86.00
84.00
82.00
80.00

% Basari Orani

Egitim Basari Test Basari Ortalamasi
Ortalamasi
M Seri 1 100.00 94.00

Grafik 4.5. MLNN-1 i¢in 1 fold i¢in basar1 ortalamalari.
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Cok katmanl1 yapay sinir ag1 tek gizli katman i¢in uygulandiginda 3 foldda ise egitim
icin %98.67, test i¢in %92.67 teshis dogruluk orani ile sonu¢landig1 Grafik 4.6.’da
verilmistir. 3 foldda tek gizli katmanlit MLNN icin egitim ve test i¢in gizli néron

say1st: 40, yakinsama orani(epoch): 1000, hedef adim sayisi(goal): 1le-5 “dir.

MLNN Tek Katmanli ve 1-Fold Sonuglari

102.00

100.00 100.00
100.00 98.67
98.00
96.00
c  96.00
© 94.00 94.00
O 94.00 92.67
©
ur 92.00
8 90.00
s 90.00
88.00
86.00
84.00 Egitim B TestB
w.o . gitim basari est basari
Egitim Test Ortalamasi Ortalamasi
mSeril 100.00 94.00 98.67 92.67
M Seri 2 96.00 90.00
M Seri 3 100.00 94.00
3-Fold icin Ortalama Degerler
Grafik 4.6. MLNN-1 i¢in 3 fold i¢in basar1 ortalamalari.
Cizelge 4.5. MLNN-I (1 fold) i¢in karigiklik matrisi (egitim+ test).
MLNN-I
Tahmin Degeri: Tahmin Degeri: TOPLAM
N:150 Hasta Hasta Degil
Gercek Degeri: TN=89 FP=1 90
Hasta
Gercek Degeri: FN=2 TP=58 60
Hasta Degil
Dogruluk Orant: Hata Orant:
ORANLAR
TN+TP=147 FN+FP=3
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MLNN-I i¢in sistemin segiciligi:
Secicilik = TN / GERCEK NEGATIFLER (TN + FP) = 89/(89+1) = %98.89
MLNN-I i¢in sistemin hassasiyeti sdyle hesaplanmaktadir:

Hassasiyet = TP / TP + FP =58/59 = %98.30

Iki katmanl MLNN Sonuclart:

Cok katmanli yapay sinir agi ¢ift gizli katman i¢in uygulandiginda 1 fold yonteminde
egitim i¢in %98.00, test icin %92.00 teshis dogruluk orani ile sonuglandigr Grafik

4.7.’de verilmistir.

1 fold yonteminde iki katmanli MLNN igin gizli néron sayisi: [30 30], yakinsama
orani(epoch): 1000, hedef adim sayisi(goal): 1e-5 “dir.

MLNN Cift Katmanli ve 1-Fold Sonuglari

100.00
98.00
96.00
94.00
92.00
90.00
88.00
86.00
84.00
82.00
80.00

% Basari Orani

Egitim Basari Test Basari Ortalamasi
Ortalamasi
M Seri l 98.00 92.00

Grafik 4.7. MLNN-2 i¢in 1 fold igin basar1 ortalamalari.
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Cok katmanli yapay sinir ag1 ¢ift gizli katman i¢in uygulandiginda 3 fold yonteminde
egitim icin %97.33, test i¢in %93.33 teshis dogruluk orani ile sonuglandigi Grafik

4.8.de verilmistir.

3 fold yonteminde iki katmanli MLNN igin egitim ve test i¢in gizli néron sayisi: [40
40], yakinsama orani(epoch): 800, hedef adim sayisi(goal): 1le-5 ‘dir.

MLNN Cift Katmanl ve 1-Fold Sonuglari

99.00
98.00 98.00

97.33
96.00
94.0084.00
93.33
I I9200 I

Egitim Basari Test Basari
Ortalamasi Ortalamasi

98.00
97.00

_ 96.00

[

© 95.00

o

= 94.00

93.00

% Basa

92.00
91.00
90.00

89.00
Egitim Test
mSeril 98.00 94.00 97.33 93.33
M Seri 2 96.00 94.00
m Seri 3 98.00 92.00
3-Fold igin Ortalama Degerler

Grafik 4.8. MLNN-2 i¢in 3 fold i¢in basar1 ortalamalari.
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Cizelge 4.6. MLNN-II (1 fold) i¢in karisiklik matrisi (egitim+ test).

MLNN-II
Tahmin Degeri: Tahmin Degeri: TOPLAM
N:150 Hasta Hasta Degil
Gercek Degeri: TN= 88 FP=2 90
Hasta
Gercek Degeri: FN=3 TP=57 060
Hasta Degil
Dogruluk Orani: Hata Oranu:
ORANLAR
TN+TP=145 FN+FP=5

MLNN-II i¢in sistemin segiciligi:

Segicilik = TN / GERCEK NEGATIFLER (TN + FP) = 88/(88+2) = %97.78

MLNN-II i¢in sistemin hassasiyeti sdyle hesaplanmaktadir:

Hassasiyet = TP / TP + FP =57/59 = %96.61
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TARTISMA VE ONERILER

Calisma genel olarak degerlendirildiginde iilkemizde osteoporoz hastalig siiphesiyle
hastaneye gelen hastalara DEXA yonteminin uygulanip uygulanmamasinin
belirlenmesi konusunda ©on tani islemi igin herhangi bir ¢alisma bulunmadigi
goriilmiistiir. Literatiirde osteoporoz hastaligi on tanis1 konusunda yapilan bir yapay
zeka caligmasinin bulunmamasi, bu konudaki calismalarin klinik teshisten Oteye
gidemedigi, calismalarinin yeterli ve giincel olmadigi saptanmistir. Bu alandaki
calismalarin Ozellikle spesifik konular iizerine yogunlastigi ve osteoporoz tanisi
konurken tiim hastalara DEXA testinin istisnasiz uygulandigi sonucuna varilmistir.
Dolayisiyla literatiirde yer alan ¢alismalardan farkli olarak Ortopedi iinitesindeki
bireylerin hasta olup olmadiklar1 konusunda 6n tani islemi igin bir karar destek

sistemi olusturmak amaglanmastir.

Bu c¢alisma icin gerekli olan veri setinde hastaya uygulanan 1 dakikalik test ve
hastanin bazi1 laboratuvar degerleri kullanilarak 23 parametre ilizerinde inceleme
yapilmis olup bu amag i¢in 150 hasta verisi kullanilmistir. Bu dogrultuda yapilan
caligma ile yeterli bir dogruluk orani ile 6nemli bir sonug elde edilmistir. Yapilan bu
caligma ile ortopedi tnitesindeki tiim osteoporoz hastalar1 i¢in yeni ve farkli bir

yaklasimla doktorlarin erken teshis ve tani ¢alismalarina katki saglanacaktir.

Hekimlerin giinliik klinik uygulamalarinda kullanabilecegi bu karar destek sistemi
ornek uygulamasi i¢in kullanilan algoritmalar bir¢ok alanda basarili sonug verdigi
gibi tibbi alanda da yiiksek oranda bir basari elde edildigi, yapilan benzer
calismalardan anlagilmaktadir. Boylece yapay sinir aglarmin uygulamalardaki

basarisi bir kez daha bu tez ¢alismasi ile ortaya konulmustur.

Gelistirilen uygulama  belirlenecek pilot hastanelerde klinik  ortamlarda
kullanilabilecek paket program haline getirilmistir. Bu uygulama, teshis dogrulugunu
artirmak i¢in diger caligmalarla paralel olarak isleme Ozelligine sahip olmakla
birlikte, bu ¢alismaya ilaveten farkli yontemlerin eklenmesi ile daha genis kapsamli

bir siniflandirma yapisina kavusturulabilecektir. Calismanin dogrulugunu gérmek
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icin de farkli algoritmalar ile basar1 performanslar1 dl¢lilmiis olup veri setinin bu

amag icin kullanigh olabilecegi belirlenmistir.

Bu projede osteoporoz hastaligi 6n teshisi islemine yogunlasilmistir. Gelistirilen bu
sistem, yapist itibariyle farkli tibbi alanlarda da insanlara hizmet imkani
saglamaktadir. Girdi parametrelerinin degistirilmesi ile ve farkli bir klinik teshis
isleminde de kullanilabilecegi ongoriilmektedir. Yani belirlenecek farkli hastalik
tiirleri iizerinde de basarili bir siniflandirma islemi yapilabilecegi diisiintilmektedir.
Bunun i¢in sisteme girilecek 6zelliklerin dogru secilmesi ve hastaliklarin bulgularini
ortaya koyan verilerin dogru orneklendirilmesi, sonucun basarisint dogrudan

etkileyecektir.

Gelistirilen uygulama bir web arayiizli ile yerel kullamima agilabilir. Bu sayede

hastalar, giris parametrelerini elde etmeleri halinde, bu arayilizde siniflandirabilirler.

Bu sistemlerin gelisiminin bir uzman doktor denetiminde gergeklesmesinden otiirti,

gelistirilen bu sistemin tip alandaki diger ¢alismalara zemin olacag: diistiniilmektedir.
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