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2003, 99 sayfa

Uzman sistemlerin hazirlanmasindaki en biiyiik zorluk, uzmanin sahip
oldugu bilgilerin bilgisayar ortamina uygun bicimde aktarilmasidir. Bu tezde,
basagrisi hastahiklarmin teshisi icin bilgisayar programlar1 yazilmasini
kolaylastirmak amaciyla basagrist hastaliklarinin belirtilerinin sistematik bir
bigunde listelenmesi ve siniflandiriimasi ¢aliymasi yapilmigtir.

Bu smiflandirmanin ardindan, Yapay Sinir Aglari kullanilarak basagris:
hastaliklarinin simflandirilmas1 denenmistir. Yapay sinir aglar1 modellerinden
perseptron aglari, kendini diizenleyen aglar ve geri yayihm aglart modelleri
kullanilarak basagris1 hastaliklarinin daraltilmis bir grubuna ait hastaliklarin
teshis edilmesi sonuclar: karsilastiriimigtir. Bu teghis probleminin ¢6ziimiinde en
stk rastlanan basagrs1 hastahklar: olan aurall migren, aurasiz migren ve gerilim
tipi basagrisi ele alinmigtir.

Sonucta basagrisi hastahklarmmin smiflandiriimasinda en uygun yéntemin
perseptron aglar1 oldugu beliglenmis ve ileriki basagrisi smiflandirma

caliymalarmna dnciiliik edebilecek bir hastaliklar ve belirtiler listesi hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Sinir Aglary, Bagagrisi Hastaliklari, Uzman Sistemler,

Teshis Problemleri.



ii

ABSTRACT
Master of Science Thesis

NEUROLOGICAL DIAGNOSIS SYSTEM BASED ON NEURAL
NETWORKS:

MUZAFFER DOGAN

Anadolu University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Computer Engineering Program

Supervisor: Assoc.Prof.Ahmet BABANLI
2003, 99 pages

The main issue in preparation of an expert system is to get the expert
person’s knowledge and to put this knowledge into an available form to use for
computer programs. In this thesis, a study on listing and classification of headache
symptoms was done in order to make it easy to write computer programs which
diagnose headache diseases.

After this classification, classification of headache disease using Neural
Networks was tried. Some of the Neural Networks models which are perceptron
networks, self organizing mapping and backpropagation network models are
applied to a narrow group of headache diseases and the results were compared. In
the diagnosis problem, the mostly encountered diseases which are migraine with
aura, migraine without aura and tension type headache were examined.

As a result, it was seen that the most efficient neural network method is
perceptron networks in diagnosis of headache diseases. Future reference for

headache classification works was also prepared.

Keywords: Neural Networks, Headache Diseases, Expert Systems, Diagnostic

Problems.
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1. GIRIS

Bilgisayarlar giin gectikge yayginlagmakta ve hayatimizin vazgegilmez bir
unsuru olmaya baglamaktadir. Giinlik hayatta biiytikk pay sahibi olan
bilgisayarlarin, insanlara daha fazla yardim sunabilmesi i¢in siirekli ¢aligmalar
yapilmaktadir. Isyerlerinde kayitlarin sayisal ortamda tutulabilmesi, randevularin
bilgisayar lizerinden takip edilebilmesi, ihtiyag duyulan bilgilerin, her gegen giin
yayginlasmakta olan internetten aramp bulunabilmesi gibi avantajlarindan dolay:
insanlar rutin ve kritik islerini bilgisayarlar yardimiyla yapabilmektedirler.

Bilgisayar teknolojisindeki biiylik gelismelere ragmen bilgisayarlar héla
insanlarin. giinliik hayatta koldylikla yaptiklari seyleri aymi kolaylikla
yapamamaktadirlar. Sadece kendisine 6nceden hazir verilen komut setlerini arka
arkaya ¢ok hizli yapabilen bilgisayarlar, insanlar gibi diisiinememektedirler. Insan
beyninin her tiirli probleme ¢6ziim {lretebilme yetenegini inceleyen bilim
adamlari, insan beynini bilgisayar ortaminda modelleyerek ¢6ziimii zor
problemlerin listesinden gelmeyi hedeflemislerdir. Hayvanlar tizerinde psikologlar
tarafindan yapilan goézlemler ve beyin lizerinde biyologlar tarafindan yapilan
incelemeler, Yapay Sinir Aglar1 (Neural Networks) adi verilen modellemeye
onctilik etmistir. Yapay sinir aglari, insan beynini modelledigi igin klasik
programlama mantigiyla ¢6ziilemeyen problemlere kabul edilebilir ¢oziimleri kisa
zamanda iretebilmektedir. Bu 6zelligi dolayisiyla birgok alanda uygulanabilmis
ve bagarili sonuglar alinmigtir.

Hastaliklarin teshisinde doktorlar, bilgilerine, tecriibelerine ve laboratuvar
sonuglarina bakarak karar verebilmektedirler. Doktor ne kadar konusunda uzman
da olsa bazen bazi noktalar gozden kagmakta ve yanlis teshisler
konulabilmektedir. Teshis problemlerinde insan faktoriinii ortadan kaldirmak igin
bilgisayar ortaminda ¢&zlim {iretilmesi i¢in bugiine kadar birgok ¢aligma
yapilmigtir.

Bagagris1 hastaliklar1 13 ana baghk altinda toplanmigtir. Bu hastaliklar da
kendi iglerinde toplam 127 alt gruba ayrilmistir. Basagrisi hastaliklari temel
olarak iki gruba ayrilabilir. ilk grup, noroloji bilim dalin1 dogrudan ilgilendiren ve
bagka bir hastalik veya tibbi durumla ilgili olmayan ve primer (birincil)

basagrilar1 seklinde isimlendirilen basagrilaridir. Bu gruba giren hastaliklar



migren, gerilim tipi bagagnlari ve kiime tipi bagagrilandir. Ikinci grup bagagnlar
ise darbeler, g6z hastaliklari, kulak burun bogaz hastaliklari, boyun hastaliklar,
beyin kanamasi, beyin tiimorii gibi tibbi durumlar sebebiyle olusan ve sekonder
(ikincil) basagrilan seklinde isimlendirilen bagagrilaridir.

Bu ¢alisma igerisinde Once yapay zeka (artificial intelligence) ve uzman
sistemler (expert systems) anlatilacak, arkasindan yapay sinir aglari hakkinda
genel Dbilgiler verilerek bazi 6nemli yapay sinir aglari modellerinin
algoritmalarindan bahsedilecektir. Basagrisi hastaliklar1 ve simiflandirilmalan
hakkinda bilgiler verildikten sonra en ¢ok rastlanan bagagrisi hastaliklarinin
teshisi igin en uygun yapay sinir ag1 modelinin bulunmasi i¢in yapilan ¢alismalar
anlatilacaktir. Sonu¢ boliimiinde, aragtirma stiresince denenen modellerden
hangisinin teshis igin daha uygun oldugu sOylenecek ve bundan sonra
yapilabilecek ¢aligmalar hakkinda diistinceler belirtilecektir.

Bu tez ¢aligmasimin sonunda bagagrisi hastaliklarimn  teghisi igin
hazirlanabilecek bir uzman sistem igin alt yap:r olusturacak sekilde bir bilgi
birikimi ortaya g¢ikarilmig olacaktir. Ayrica yapay sinir aglan modellerinden
hangisinin bagagrist hastaliklarimin teshisinde daha kullamigh oldugu sonucu
verilecektir.

Bu ¢aligma, tam bir uzman sistem olmayip, sadece norolojik hastaliklarin
teshisi igin hazirlanacak olan bir uzman sistemin alt yapisi ve 6n hazirlig:
niteligindedir. Ek-B ve Ek-C’de verilen bilgiler, hazirlanacak bsyle bir uzman

sistemde temel alinarak kullanilabilecektir.



2. UZMAN SISTEMLER (EXPERT SYSTEMS)

Yapay zekd (artificial intelligence), zeki varliklar1 anlamaya ¢alisan bilim
dahdir. Yapay zeka iizerinde ¢aligmak, aslinda insanin kendi kendini tammaya
calismas: demektir. Felsefe ve psikoloji gibi zekd ile ilgilenen diger bilim
dallarindan yapay zekanin farki, yapay zekanin zeki sistemlerle ilgilenmesinin
yaninda aymi zamanda zeki sistemler olusturmakla da ilgilenmesidir [1].

1950’li yillarda ilk ortaya atilisindan bu yana yapay zekd konusunda ¢ok
genis bir yelpazede galismalar yapilmistir. Sezinleme, mantiksal ¢ikarim, satrang,
matematiksel teoremlerin ispati, hastaliklarin teshisi, dogal dil kelimelerinin
taninmasi ve siniflandiriimas: gibi alanlarda giizel sonuglar alinmigtir.

Zekanin iglevsel bir bi¢cimde tamimlanmasi i¢in Alan Turing tarafindan
gelistirilen ve Turing Testi seklinde adlandirilan teste gére bir bilgisayarin zeki
olup olmadigim anlamak igin birbirleriyle yaz ile anlagabilecek sekilde bir insan
ve bir bilgisayar farkli iki odaya konur. Eger bilgisayar, kendisinin insan m1 yoksa
bilgisayar m1 olduguna karar verilemeyecek kadar giizel cevaplar verebilirse,
bilgisayarin zeki oldugu s6ylenebilir [2].

Bir bilgisayarin Turing testini gegebilmesi i¢in dogal dili anlayabilmesi ve
kullanabilmesi, testten dnceki ve test sirasinda 6grendigi bilgileri saklayabilmesi,
sonuglar ¢ikarabilmesi ve yeni durumlara gore kendini uyarlamasi ve
Ogrenebilmesi gerekmektedir.

Giinlimiiz kosullarinda Turing testini gecebilen bir bilgisayar yapmak zor
olsa da bazt 0©zel konularda insanlar gibi karar verebilen sistemler
gelistirilebilmektedir. Bu tiir sistemlere Uzman Sistem (Expert Systems) adi
verilmektedir. Uzman sistemler en glizel uygulama alanim1 tibbi teshis
problemlerinde bulmustur. Feigenbaum, Buchanan ve Dr.Edward Shortliffe,
MYCIN ad:1 verilen ve kan enfeksiyonlarini teghis edebilen ilk uzman sistemi
gergeklestirmiglerdir. MYCIN, 450 kural yardimiyla uzman bir doktor kadar veya
ortalama bilgiye sahip bir doktordan daha iyi olacak sekilde sonuglar
iiretebilmekteydi [3].

MYCIN’den sonra Rutgers Universitesi'nden Saul Amarel, hastalik
siirecinin nedensel mekanizmasindan elde edilen net bilgileri kullanarak teshis

koyabilen bir sistem gelistirdi [4]. Bu sirada MIT ve New England Medical



Center’da istatistik teorisi lizerine oturtulan bir teshis ve tedavi ¢aligmasi
yapiliyordu [5].

Ulkemizde de hastaliklarin teshisi igin uzman sistemler gelistirilmisgtir.
Ahmet Babanli’nin 1998°de karin boslugu hastaliklarinin teshisi igin gelistirdigi
uzman sistem [6] &rnek olarak gosterilebilir.

Uzman sistemler cogunlukla yapay zekd algoritmalarim1 kullanarak
hazirlanirlar. Yapay zekd kurallarina dayalh tibbi uzman sistemleri de
hazirlanmistir [7]. Babanly, ti¢ etaphi karar alma ydntemini de YA EM *99 XX.
Ulusal Kongresi’nde sunmugtur [8]. .

Yapay zekd programlarinin amaci, herhangi bir insanin ¢6zebilecegi
problemleri ¢6zmek iken, uzman sistem programlarimin amacti, ancak bir uzmanin
¢Ozebilecegi problemleri ¢dzmektir. Geleneksel programlar, algoritma ve veri
tabaninin (database) birlegimi olarak diisiiniilirken, uzman sistem programlari,
genis bir bilgi tabani (knowledge base) ile bu bilgi tabaninda gerekli bilgilerin
elde edilmesini saglayan bir ¢ikanim mekanizmasin birlesimi  seklinde
diistintilmelidir [1].

Uzman sistemler, karar verebilmek i¢in ¢ok genis bir bilgi tabanina ihtiyag
duyarlar. Bu bilgiler de ancak bir uzmandan almabilir. Uzman sistemlerin
tasarimindaki en zor taraf, uzmanmn bilgilerinin bilgisayar ortamina uygun bir
bigimde aktarilmasidir. Uzman sistemi tasarlayacak olan bilgi miihendisinin,
konusunda uzman olan kisiyi gézlemesi, onun problem ¢6ziim y&ntemlerini,
kurallarini, stratejilerini ve prosediirlerini uygun bi¢imde alarak uzman sistem
icerisine yerlestirmesi gerekir [1].

Uzman sistemler, kullanicilara 6nemli faydalar saglarlar. Bu faydalar
ekonomik olabilecegi gibi vakit kazandirici ve egitici faydalar da clabilir. Bu
faydalar arasinda iiretim artigi, stireklilik, maliyet tasarrufu, kalite diizeyinin
yiikselmesi, ¢alisilmayan siirenin azaltilmasi, uzmanlifin yayginlastiriimasi,
meslege yeni girenlerin egitilmesi, saglikli 6neri tiretilmesi, giivenilirlik ve kesin

olmayan eksik bilgilerle ¢aligabilme gibi faydalar sayilabilir [1].



3. YAPAY SiNiR AGLARI (NEURAL NETWORKS)

3.1. Yapay Sinir Aglar1 Hakkinda Genel Bilgiler

Bilgisayar teknolojisindeki ilerlemeler, hep insanoglunun islerini
kolaylastirmay: amaglamistir. Elektronik sistemlerde matematiksel islemler ¢ok
hizli bigimde yapilabilmekte; bdylece ardi ardina defalarca yapilmasi gereken
islemlerde bilyiik kolaylik saglanmaktadir. Bu biiyiik hizlarina ragmen
bilgisayarlarin insan kadar lzli yapamadig islemler vardir. Insan, yolda gérdiigi
birini taniyip tammadigini, taniyorsa kim oldugunu 100-200 milisaniye igerisinde
algilayabilmektedir. Bu isi glintimiiziin en hizli bilgisayarlar: bile bu kadar kisa bir
zamanda yapamamaktadir [5].

Bilgisayarlarin bu kadar hizli olmalarina ragmen, gorsel imgelerdeki
sekilleri kavramak, ©nceki tecriibeleri kullanarak yeni seyler 6grenmek ve
karmagik problemleri ¢6zmek gibi konularda insan beyninden geri kalmasi, bilim
adamlarint insan beynini incelemeye ve bilgisayar ortaminda modellemeye

stiriiklemistir. Yapay Sinir Aglar1 (YSA) kavram: bu gekilde ortaya ¢ikmigtir [9].

3.1.1. Biyolojik sinir hiicresi

Insan beyni, 10 milyar civarindaki sinir hiicresinden olugur. Sekil 3.1°de bir
sinir hiicresinin yapist griilmektedir. Néron da denilen bir sinir hiicresi; soma
adi verilen bir hiicre gévdesi, dendrit ve akson adlar1 verilen liflerden olusur.
Dendritler, sinir hiicresine diger sinir hiicrelerinden gelen elektriksel darbeleri
toplarlar. Aksonlar ise, sinir hiicresinin tiretti3i elektriksel darbeyi diger hiicrelere
iletmekle gorevlidirler. Aksonlarin bitimi, her biri bagka bir sinir hiicresine
baglanan ince yollara ayrilabilir. Aksonlar ile dendritlerin baglanti kurmalarina
aracilik eden elemana ise sinaps adi verilir. Dendritler vasitasiyla diger sinir
hiicrelerinden gelen elektriksel darbeler toplanir ve hiicrenin igiyle dis1 arasindaki
potansiyel fark belli bir esik degerin iizerine ¢iktifinda bir elektrik darbesi

tiretilerek bu darbe aksonlar vasitasiyla diger hiicrelere iletilir [10].



Dendrit

Sekil 3.1 Sinir hiicresinin yapis:

Yetiskin bir insan beynindeki sinir hiicreleri, 60 trilyon kadar sinaps ile
birbirlerine baghdirlar. Bu yapisiyla beyin, son derece karmasik, dogrusal
olmayan ve paralel bir yapiya sahiptir. Bu yap1 sebebiyle sinir hiicreleri, giinlimiiz
bilgisayarlarina oranla ¢ok daha yavas olmalarna ragmen duyusal bilgileri

bilgisayarlardan daha hizli degerlendirebilmektedir [9].

3.1.2. Sinir hiicresinden yapay sinir agina gegis

Sinir hiicrelerinin diger sinir hiicrelerinden gelen sinyalleri toplayip yeni bir
sinyal tireterek bagka sinir hiicrelerine géndermesi prensibinden yola ¢ikilarak,
sinir hiicrelerinin ve dolayisiyla insan beyninin matematiksel modelinin
olusturulmasinda biiyilk mesafeler kat edilmistir. Beynin tam ve dogru olarak
modellenebilmesi i¢in ¢esitli yapay hiicre ve ag modelleri gelistirilmistir. Boylece
glinlimiiz bilgisayarlarinin stralt hesaplama yonteminden farkli bir yéntem ortaya
koyan YSA, yeni bir bilim alani olarak ortaya ¢ikmustir. Bilgi isleme
yontemindeki farklilk nedeniyle YSA, bir ¢ok alanda uygulanabilirlik
kazanmugtr.

Yapay Sinir Aglari, beynin bir islevi yerine getirme yontemini
modellemek i¢in tasarlanan bir sistem olarak tanimlanabilir. YSA, sinir
hiicrelerinin kendi aralarinda gesitli sekillerde baglanmasiyla olugturulur. Sinir
hiicreleri genellikle katmanlar halinde diizenlenir. Bilgisayarlarda yazilim olarak
olusturuldugu gibi, elektronik devrelerle de gergeklenebilir. YSA, istenen amaca
ulagabilmek igin sistemin egitilmesini saglayan 6grenme algoritmalarimi da
kapsar. YSA,; degigen kosullara gére kendini yenileyebilmek igin 6grendiklerini
unutma yetenegine de sahiptir. YSA da beyin gibi bilgiyi bir §grenme siirecinden
sonra kazanir ve kazanilan bu bilginin saklanmasinda sinirler arasindaki “sinaptik

agirliklar” olarak ifade edilebilen baglanti kuvvetleri kullanilir. Bir bilgisayar



programcisinin, program yazarken yapmasi gereken sey, giris verileriyle ¢ikig
verileri arasinda bir baglanti kurmak ve bunu kodlamaktir. YSA, giris ve gikis
verilerine bakarak bu baglantiy1 kurma yetenegine sahiptir. Bu sekilde, verilerin
nasil islenebilecegini belirleme yetenegine kendini diizenleme denir. Kendini

diizenleme yeteneginin agamalar1 adaptasyon ve 6grenmedir [10].

3.1.3. Yapay sinir aglarmin 6zellikleri

Yapay sinir agi, hesaplama giiclinti iki 6nemli Gzelliginden alir: Gigli,
paralel dagilmis yapisi ve 63renip genelleme yapabilme yetenegi. Genelleme,
daha Once Ogrenme siirecinde karsilagilmayan verilere uygun mantikli gikiglar
{iretebilmek seklinde tanimlanabilir. Bu iki 6nemli 6zellik sayesinde yapay sinir
aglar karmasik problemlerin ¢6ztimiinde kullanilabilir.

Yapay sinir aglarinin baslica 6zellikleri $0yle siralanabilir:

1. Dogrusal (lineer) olmama: YSA’nin temel iglem elemani olan sinir
hiicresi dogrusal degildir. Dolayisiyla hiicrelerin birlesmesinden
meydana gelen YSA da dogrusal degildir ve bu &zellik biitiin aga
yayllmis durumdadir. Ses verileri gibi dogasinda doZrusallik
olmayan giris verilerinin ¢6ziimlenmesinde YSA’min bu &zelligi
biiyiik kolaylik saglamaktadir.

2. Ogrenme: YSA, kendisine verilen giris ve ¢ikis verileri arasinda
eslestirme yapabilir. Bu eslestirme, bir gesit haritalandirmadir.
YSA’'min arzu edilen davranisi gOsterebilmesi igin amaca uygun
olarak ayarlanmasi gerekir. Bu ayarlama, sinir hiicreleri arasinda
dogru baglantilarin yapilmas: ve baglantilarin uygun agirliklara
sahip olmast ile mimkiin olabilir, YSA’nin karmagik yapisi
sebebiyle baglantilar ve agirliklar 6nceden ayarh olarak verilemez ya
da tasarlanamaz. YSA, istenen davramsl gosterecek sekilde egitim
Orneklerini kullanarak baglantilan ve agirliklan ayarlayabilir.

3. Adaptasyon: Cevre sartlarindaki degisimlere gére YSA, sinaptik
agirliklarimi ayarlayarak adapte olabilme kapasitesine sahiptir. Bu
Ozellikten yeterince yararlanabilmek igin temel zaman araliklarinin
¢ok kiigiik degisimleri goz ardi1 edebilecek kadar uzun ve anlamli,

cevre degigimlerine tepki verebilecek kadar da kisa segilmesi



gerekir. YSA’nin bu &zelligi, uyarlamal: 6rnek tanima, sinyal igleme
ve denetim gibi alanlarda etkin olarak kullanilir.

. Kanita dayah ¢ikig verme: YSA, 6mek siniflandirma konusunda
hangi &6zel O©rnegin segilecegini vermesinin yaninda, se¢imin
glivenilirligi hakkinda da bilgi verecek sekilde tasarlanabilir.

. Genelleme: Agdaki her bir noron, diger noéronlardaki bir
degisiklikten etkilenir. YSA, ilgilendigi problemi 6grendikten sonra,
egitim sirasinda karsilagmadifi test 6rnekleri igin de arzu edilen
tepkiyi tiretebilir. Ornegin, karakter tamma amaciyla egitilmis bir
YSA, bozuk karakter girislerinde de dogru sonuglar verebilir.

. Hata toleranst: Yapay sinir aglari, bagka hesaplama ySntemleri gibi
ufak hatalardan etkilenmemektedir. Hata toleransi, fiziksel ve
mantiksal olarak fazladir. YSA’nin bazi baglantilariun, hattd baz
hiicrelerinin etkisiz hale gelmesi, agin dogru bilgi iiretmesini énemli
dlglide etkilemez. YSA’da bilgi, tek bir yerde saklanmayip biitiin
sisteme dagitildifn i¢in geleneksel yontemlere gére hatay: tolere
etme yetenegi daha yiiksektir.

. VLSI uygulanabilirlik: Yapay sinir aglan ile ¢ok biiyiik 6lgekli
entegre devreleri (VLSI = Very Large Scale Integrated Circuits)
uygulamalar yapilabilir.

. Analiz ve tasarim birligi: YSA’nin temel islem elemani olan
hiicrenin yapist ve modeli, biitiin YSA yapilarinda yaklagik aymdr.
YSA’nin farkli uygulama alanlarindaki yapilari da standart yapidaki
bu hiicrelerden olugacaktir. Bu nedenle, farkli uygulama alanlarinda
kullanilan YSA’lar benzer 6grenme algoritmalarimi ve teorilerini
paylasabilirler. Biitlin YSA uygulamalarinda hep ayni gdsterimin
kullanilmasi, problemlerin YSA ile ¢6ziimiinde 6nemli bir kolaylik
getirmektedir.

. Narobiyolojik benzerlik: Hizli, giiglii, hata toleransli, paralel bir
bilgi isleme birimi olarak beyin, YSA’larin tasarimim1 motive eden
fiziksel bir kanittir [10].



3.1.4. Yapay sinir aglarinin uygulama alanlari

Bugline kadar yapay sinir aglari, ¢6ziimi gii¢ ve karmagik olan ya da

ekonomik olmayan, ¢ok farkli alanlardaki birgok probleme uygulanmis ve

genellikle

bagarili sonuglar alinabilmigtir. YSA’lar ¢ok farkli alanlara

uygulanabildiginden, biitiin uygulama alanlarim1 burada siralamak zor olmakla

birlikte, baglica uygulama alanlarini su sekilde siralayabiliriz:

1.

(93]

Ariza analizi ve tespiti: Bir sistemin, cihazin ya da elemanin
diizenli ve dogru ¢aliyma seklini 6grenen bir YSA yardimiyla, bu
sistemde meydana gelebilecek arizalar tamimlanabilir. Bu amagla
YSA, elektrik makinelerinde, ucaklarda, entegre devrelerde, v.s.
kullanilmustir.

Tip alaninda: EEG ve ECG gibi tibbi sinyallerin analizi, kanserli
hiicrelerin tespiti, protez tasarimi, transplantasyon zamanlarinin
optimizasyonu, hastaliklarin  teshisi gibi alanlarda YSA
kullanilabilir.

Savunma sanayii: Silahlarin otomasyonu ve hedef izleme, nesneleri
ve goriintiileri ayirma ve tamma, algilayici tasarimi ve giiriiltii
Onleme gibi alanlara YSA uygulanmistir.

Haberlesme: Goriintli ve veri sikigtirma, otomatik bilgi sunma
servisleri, konusmalarin gergek zamanli g¢evirisi gibi alanlarda
uygulama Srnekleri vardir.

Uretim: Uretim sistemlerinin optimizasyonu, {iirtin analizi ve
tasarimi, Uriinlerin (entegre, kagit, kaynak, v.s.) kalite analizi ve
kontrolii, planlama ve yonetim analizi, v.s. alanlarinda YSA
uygulanmgtir.

Otomasyon ve kontrol: Ugaklarda otomatik pilot sistemi
otomasyonu, ulagim araglarinda otomatik yol bulma ve gdsterme,
robot sistemlerinin kontrolii, dogrusal olmayan sistem modelleme ve
kontrolii, elektrikli siirtici sistemlerinin kontrolii gibi yaygin bir

uygulama alant bulmugtur.
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3.1.5. Yapay sinir hiicresi modeli

Bir biyolojik sinir hiicresinden digerine sinapslardan sinyal g&nderimi,
sinyali alan hticre govdesinin elektrik potansiyelinin yiikseltilmesi ya da
digtirilmesi yoluyla olur. Eger bu potansiyel, bir esik degere ulasirsa néron
ateglenir. McCulloch ve Pitts tarafindan 1943°te 6nerilen yapay ndron modelinin

dayandig1 csas da bu zelliktir [11].

iz
X
1 O i O

X2 O l

X3 Ok a

>
W

w1 Q -

AN O

Sekil 3.2 Yapay sinir hiicresi modeli

Sekil 3.2°Ce verilen yapay sinir hiicresi modelinin x;, x,, ..., xyile belirtilen
N tane giris verisi vardir. Bu giris verileri strasiyla w,, w,, ... , wy agirliklarina
baghdir. Modeldeki agirliklar, biyolojik sinir hiicresindeki sinaptik baglantilara
karsilik gelmektedir. Yapay sinir hiicresindeki esik degeri 6 ile g&sterilmektedir.
Yapay sinir hiicresinin aktivasyon degeri, her bir giris verisinin kendisine karsilik
gelen agirlikla garpilip toplanmasindan sonra 6 esik degerinin eklenmesiyle
hesaplanir:
a=zN:xjwj +6 3.DH
J=l

Esik degeri, sanal bir girig degeri olarak gdsterilip x, = 1 ve w, = 0 olarak

tanimlantrsa, aktivasyon formiilii su hale gelir:
a=ZN:xjwj 3.2)

Jj=0

Noronun ¢ikis degeri, biyolojik sinir hiicresinin atesleme frekansina benzer

sekilde, aktivasyonun bir fonksiyonudur:
y=f(a) (3.3)
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3.1.6. Aktivasyon (Transfer) fonksiyonlar:

Hiicre modellerinde, hiicrenin gergeklestirdigi islece gore gesitli tipte
aktivasyon fonksiyonlar1 kullanilabilir. Aktivasyon fonksiyonlari, muhtemel
sonsuz alan girisli islem elemanlarin1 6nceden belirlenmis sinirda ¢ikis olarak
diizenler. Yaygin olarak kullanilan dért aktivasyon fonksiyonu vardir: Rampa,
basamak, dogrusal ve sigmoid. Bu fonksiyonlardan ti¢ti Sekil 3.3’te gosterilmistir

[12].

@ () (©)

Sekil 3.3 Aktivasyon fonksivonlari: (a) Basamak (b) Rampa (c) Sigmoid

Kendisinin ve tiirevinin siirekli olmasi nedeniyle en ¢ok tercih edilen
dogrusal olmayan aktivasyon fonksiyonu sigmoid fonksiyonudur ve su formiille
ifade edilir:

1
1+e™

fla)= 3.4

Aktivasyon fonksiyonunun ana gorevi, girislerin alan sinirlandirmasinm
yapmaktir. Eger girislerin derecelendirilmesi uygun sinirlarda yapilirsa ¢ikiglar da
ayirt edilebilir bir bigimde {iretilirler. Aksi takdirde ¢ikiglar ya tepe noktalarda
birikme yapar ve kiiglik degisimlere konsantre olundugundan genel egilim
anlagilamaz, ya da tam tersi gekilde genel ¢ikis egilimini gorebilmek i¢in simirlar
yetmeyebilir.

Hesaplamalara baglamadan onceki agirliklar, segilen algoritmaya gore
geligiglizel belirlenir. Ogrenme algoritmas1 daha sonra bu agirhklarin

degistirilmesini saglayacaktir.
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3.1.7. Yapay sinir ag: yapilar

Tek bir yapay sinir hiicresi kullanilarak ¢dziilebilen problemler olsa da,
¢ogu problemin ¢6ziimiinde daha fazla sayida yapay sinir hiicresine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu tiir problemlerin ¢oziilebilmesi igin bazi néronlarin ¢ikiglarinin
bagka n6ronlarin girigine baglanmasi gerekir. Bu sekilde birbirine baglanan
ndronlarla bir ag olusturulur.

Néoronlarin sayis1 ve tipi arttikga bunlarin gruplandirilmasi geregi ortaya
¢ikar. Ay transfer fonksiyonuna sahip néronlarin gruplara aynlmas: ile ag,
katmanli bir yapiya kavusturulabilir. Katmanlarin hiyerarsik bir bigimde
baglanmasiyla ag olugturulur. Yapay sinir agim egitmede kullanilan algoritmalarla
ag yapis1 arasinda ¢ok yakin bir iliski oldugu igin egitimde kullanilan
algoritmadan dnce agin yapisinin belirtilmesi gerekir.

Ag yapilan temek olarak ii¢ kisma ayrhir:

1. Tek katmanh ileri beslemeli ag: En basit katmanl ag tiirtidiir. Veri
akrgt giris katmamindan ¢ikig katmanina dogrudur. Bir néronun
¢1kig1, bagka bir néronun girisi olamaz.

2. Cok katmanh ileri beslemeli ag: Herhangi bir islem elemaninin
cikisi, ayn1 katmandaki veya Onceki katmanlardaki bir bagka islem
elemaninin girisi olmuyorsa ag ileri beslemeli ag olarak adlandirilir.
Giris verilerini dogrudan alan katmana giris katmani, agin ¢ikisim
tireten katmana da ¢ikis katmam denir. Bu iki katman arasindaki
katmanlara gizli katmanlar adi verilir. Gizli katmanlarin sayisinin
arttirtlmast, yiiksek dereceden istatistik bilginin a¢ilimmna olanak
tanir. Cok katmanli ileri beslemeli agda en az bir gizli katman
olmalidir. Veri akis1 giris katmamindan ¢ikis katmanina dogrudur.
Her bir katmandaki néronlarin ¢ikiglari, sonraki katmandaki biitiin
noronlarin girigine bagliysa bu tiir aglarin tiimiiyle bagh oldugu
sOylenir.

3. Kaskat (yinelenen) baglantili ag: Bu yapidaki aglar en az bir tane
geri besleme baglantis1 igerir. Tek katmanli olabildigi gibi ¢ok

katmanl da olabilir.
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3.2. Perseptronlar

Perseptron kavrami, 1950°li yillarin sonlarinda psikolog Frank Rosenblatt
tarafindan “zeki sistemlerin temel 8zelliklerinden bazilarii simiile etmek” [13]
amaciyla ortaya konmugtur. 0 ve 1 gikislarini iireten basamak fonksiyonunu
kullanan perseptron yapay sinir hiicresi, Sekil 3.4’te gostetilmigtir [12].

Giris Perseptron Noronu |
~ NI A ]
R = Giris

@ vektoriindeki
eleman sayisi

a= @ (Wp+h)
Sekil 3.4 Perseptron néronu
Sekildeki n6ronun p,, p. ..., pr seklinde gosterilen R adet girisi vardir. Bu
girislere karsilik gelen agirliklar sirasiyla w,, w, ..., wg ile gOsterilmigtir. Esik
degeri b, transfer fonksiyonu ¢ ve noronun ¢ikist a ile gosterilmigtir.

Perseptronun kullandig: transfer fonksiyonu su formiille ifade edilir:

L,n=0

p(n) = {O,n <0 (3.5)

Bu durumda néronun ¢ikis1 agagidaki ifadeyle bulunur:

a=¢{zk:wjpj +bJ (3.6)
j=1

Girigler Rx1 boyutlu p matrisiyle, agirliklar 1x R boyutunda W matrisiyle
gosterilirse ¢ikis su sekilde ifade edilir:
a=@o(Wp+b) 3.7
Burada,
W=lw, w, ... w (3.8)

Ve
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D
p=|”: (3.9)

Pr

doéniigtimleri yapilmigtir.

0 ve 1 gikigh transfer fonksiyonu, perseptron ndronuna giris vektorlerini
ikiye ayirarak smmflandirma yetenegi kazandirmaktadir. Girig vektorlerini ikiden
fazla sinifa ayirmak gerektiginde birden fazla perseptron n6ronu kullanmak
gerekir. S tane néron kullanildiginda giri vektorleri 2° farkli simfa ayrilabilir.

Sekil 3.5’te byle bir agin mimarisi ve matrislerle ifadesi g&sterilmigtir [12].

Giris 1 Perseptron Katmani Giris 1 Katman 1
Y4 \ f Y/
¥ a
f 1
2 2

L.I:D_”_v. a= @ (Wp+b)

R = Giris vektoriindeki eleman sayisi
$ = Katmandaki noron sayisi

Sekil 3.5 Perseptron mimarisi
Tek nérondan S tane nérona gegilirken Denklem (3.8)’deki W matrisi, Wy

elemam #’inci néronun j’inci giris elemanina karsihk gelen agirhik olacak sekilde

genisletilmelidir:
Wy W o Wiy
w=| " Y2 Ve (3.10)
Wai Wsa =0 Wg

Her ndronun esik degeri olacagindan, esik degeri de matris seklinde ifade

edilmelidir:
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b=|" (3.11)

Bu durumda, sistemin ¢ikist Sx1 boyutlu bir matris olur ve asagidaki
ifadeyle hesaplanir:

a=p(Wp+h) (3.12)

Sekil 3.5°te gosterilen ag yapisina istenildigi kadar katman eklenebilir.

Asagida anlatilacak olan 6grenme algoritmasi her katmana uygun bir smrayla

uygulandiinda sistem egitilebilir.

3.2.1. Perseptronun egitilmesi
Yapay sinir aglarinin $grenmesi iki yolla olur [9]:

1. Ogreticili 5grenme (Supervised learning): Yeteri kadar giris verisi
ve sistemin bu verilere vermesi gereken yamitlar1 igeren bir drnekler
kiimesi varsa girisler ve ¢ikiglar arasindaki uygun agirlikiar
bulunabilir. Buha ogreticili 6grenme denir. Perseptronun &grenme
kurali bu grup 6grenmeye girmektedir.

2. Ogreticisiz 6grenme (Unsupervised learning): Agirliklar ve esik
degerleri sadece giris verileri kullanilarak ayarlanir. Bu tiir 6grenme
algoritmalarinin ¢ogu, verileri kiimelendirme iglevi goriir.

Perseptron aginda tek bir noron oldugu durumda sistemin nasil egitildigine

bakalim. Sistemi egitmek i¢in kullanilacak O tane veri olsun. Verilerin her biri
P.»i=1,2,...,0 vektorleriyle gosterilsin. Bu girislere karsihk olarak nérondan
alinmasi gereken sonuglarin her biri t,,i=1,2,..,0 sayilanyla ifade edilsin.
Néronun girig verilerine verdigi yanitlar a,,i=1,2,...,Q sayilar olsun. Néronun
egitilmesi i¢in yapilmasi gereken §ey, ndronun girig verilerine verdigi yanit ile
vermesi gereken yamit arasindaki fark ile ifade edilebilen hatayi azaltmaktir.
Azaltilmasi gereken bu hata, e,,i=1,2,..,0 sayilanyla gosterilsin. t, ve a,,
transfer fonksiyonunun giktist 0 ya da 1 oldugu i¢in sadece 0 ve 1 degerlerini

alabilir. t; ve a, arasindaki uq farkli duruma gore sistem su sekilde egitilebilir:
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Durum 1: t, ve a, birbirine esitse agirlik vektdrlerinde bir degisiklik
yapilmaz.

Durum 2: Noronun verdidi ¢ikt1 0 ise ve vermesi gereken yamt 1 idiyse,
yani a, =0, t, =1 ve dolayisiyla e, =1 ise, giris vektoriiniin
degerleri, kendilerine karsilik gelen agirlifa eklenir. Boylece
girig vektortintin ilerikl zamanlarda 1 ¢iktisi verme olasiligy
arttirilnus olur.

Durum 3: Néronun verdigi ¢ikt1 1 ise ve vermesi gereken yamt 0 idiyse,
yani a, =1, t, =0 ve dolayisiyla e, =1 ise, girig vektoriiniin
degerleri, kendilerine kargilik gelen agirliktan gikartilir. Boylece
giris vektoriintin ileriki zamanlarda 0 g¢iktis1 verme olasilig
arttirilmis olur.

Yukarida anlatilan perseptron 6grenme kuraly, hata e, ve agirlik vekidriine
yapilacak degisiklik Aw, cinsinden yazilabilir:
Durum 1: e, =0 ise Aw, =0.
Durum 2: e, =1 ise Aw, =p,T.
Durum 3: e, =-1 ise Aw, =—p,T.
Bu ti¢ durum, tek bir formiille ifade edilebilir:
Aw, =(t,~a,)p, =e;p; (3.13)
Sistemin egik degerlerinin egitilmesi de aym sekilde yapilabilir. Esik degeri,
girisi daima 1 olan bir agirlik olarak diigiiniiliirse agagidaki formiil gikartilabilir:
Ab, =(t,—a,)(1) =¢, (3.14)
(3.13) ve (3.14) denklemleri tek bir ndron yerine bir ndron katmam igin
yazilacak olursa sirasiyla su denklemler elde edilir:
AW, =(t,-a,)p/ =e;pS (3.15)
Ab; =(t,—a,) =e, (3.16)
(3.15) ve (3.16) denklemleri, perseptron o6frenme kurali olarak

adlandinilir. Dikkat edilirse bu grenme kuralimin tek bir girdi-¢ikt: ikilisi tizerinde

uygulandig1 goriilecektir. Eldeki Q tane &rek igin bu kural uygulanirsa ve biitiin
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orneklerin tizerinden giri vektdrleri hatasiz simflanana kadar gegilirse perseptron

ag1 egitilmis olur. Biitiin girig verileri {lizerinden 6grenme kural uygulanarak bir

defa gegilmesine epok adi verilir. Problem eger ¢oziilebilir bir problem ise

perseptron ile sonlu sayida epokta ¢6ziime ulagilabilir [12].

3.2.2. Kisitlamalar

Perseptronlar, kullandiklar1 transfer fonksiyonu sebebiyle sadece 0
ve 1 giktilariyla ifade edilebilen problemleri ¢dzebilirler.
Perseptronlar sadece dogrusal ayrilabilir vektér kiimelerini
simflandirabilirler. Dogrusal ayrilamayan vektor girislerinde asla
tam sonuca ulagilamaz.

Perseptronlar en iyi ¢6ziimii degil, kabul edilebilir herhangi bir
¢6ztimii bulurlar. Bir karenin dort kdsesinde yer alan noktalarin iki
¢izgi ile birbirinden ayrilmasi probleminin sonsuz sayida ¢6ziimii
vardir. Insan beyni genellikle karenin kenarlarinin orta noktalarindan
gecen birbirine dik iki dogru ile problemi ¢6zerken, perseptronlar
sonsuz sayidaki g¢oziimlerden ilk karsilastiklari hangisiyse ¢6ziim
olarak onu sunarlar.

Giris vektorlerinden birinin uzunlugu, digerlerine oranla ¢ok fazla
biiylikse perseptronlarin ¢éziime ulasma siiresi artar. Bu dezavantaji
ortadan kaldirmak igin Denklem (3.13)’te verilen 8grenme kural
yerine asagida verilen normalize perseptron 63remme Kurali

kullanilabilir [12]:

T T
L (3.17)

Aw, =(t, —a =e,
e, |l e |l

i

3.3. Dogrusal Aglar (Linear Networks)

Dogrusal aglar, perseptrona benzemelerinin yaminda dogrusal transfer

fonksiyonlar: ile perseptrondan aynlirlar. Sekil 3.6°da bir dogrusal ndron

gosterilmistir.
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Giris Dadrusal Niron

3

P R = Giris 5
il a vektorindeki
eleman sayisi

_J/
a=@P(Wp+b)=Wp+b

Sekil 3.6 Dogrusal néron

Dogrusal transfer fonksiyonu, aldig1 parametreyi oldugu gibi geri dondiiren

bir fonksiyondur:
p(n)=n (3.18)
Perseptron néronu sadece 0 ve 1 ¢ikiglarini iiretebilirken dogrusal néronun
¢ikisi herhangi bir deger olabilir. Perseptron gibi dogrusal aglar da sadece
dogrusal ayrilabilen problemleri ¢ézebilirler. Agin egitilmesi igin Widrow-Hoff
algoritmasi da denilen En Kiiciik Kareler (Least Mean Squares) algoritmasi
kullanilir. Bu algoritma, hatalarin kare toplamint minimize etme esast lizerine

kuruludur [12].

3.3.1. Widrow-Hoff algoritmasi
Sekil 3.6’da gosterilen dogrusal noronun egitilmesi igin Q tane &rnek

ye s . . i -
hazirlanmus olsun. j’inci drnek p, ile, dogrusal néronun buna verdigi yanit a;
ile ve ndronun vermesi istenen gercek yamt t ; 1le gosterilsin. j’inci drnek igin

hata su gekilde gosterilir:
e, =t —a, (3.19)

Widrow-Hoff algoritmasina goére hatanin karesinin ortalamasi, yani hatanin
beklenen degeri minimize edilmelidir. Ortalama kare hata sOyle ifade edilir:
(e,") =—1~§e J (3.20)
0%
Ortalama kare hatanin minimize edilmesiyle w agirlik matrisi tam olarak
bulunabilir. Widrow-Hoff algoritmasi, minimum hataya erigmek igin iteratif bir

ybntem Onerir. Hata, agirhklann bir fonksiyonu oldugundan, ¢anak seklinde
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diigtintilebilecek hata grafigi iizerindeki herhangi bir noktadan egimin tersi
yoniinde belli bir miktar gidilirse ve bu defalarca tekrarlanirsa hatanin en kiigiik
oldugu noktaya veya yakinlarina ulagilabilit.

Kare hata grafigindeki egimi bulmak igin kare hatanin her bir agirhiga gore
kism1 tiirevi alinmalidir:

0 e i1k (3.21)
aw aw > .] | 3o ALY .

) J

Esik deger igin de aym formiil gegerlidir:

2
9 _ne0e (3.22)
8b ~ ab

Denklem (3.21)’ in hesaplanabilmesi i¢in de/0w ; ifadesi agafidaki sekilde

hesaplanabilir:

Oe _O(t-a) 0 r
T on St (vp+D)]

J J J

= 53 ' [t—-[iw,pi +bﬂ (3.23)

S —pj

Esik degeri, girisi daima 1 olan agirlik olarak diisiiniiliirse Denklem (3.23),
esik deger icin su sekilde yazilabilir:
2 _
ob

Agrrliklar, bu egimlerin tersi istikamette belli miktar Stelenirse ¢6zlime

-1 (3.24)

yaklagilmig olur. Agirliklar ve esik degeri tizerinde yapilacak degisiklikler, birden
fazla sayida nérondan olusan bir katman i¢in matrislerle su sekilde ifade edilir:

AW =2ae p,’ (3.25)

Ab =2qe; (3.26)

Bu denklemlerdeki a, 6grenme katsayisi olarak adlandirilir. @ ne kadar

biiyiik olursa 6grenme islemi o kadar ¢abuk tamamlanir. Eger gereginden fazla

biiylik olursa sistem kararsizliga siiriiklenebilir ve hattd hata siirekli artabilir.
Kararl bir 6grenme igin 6grenme katsayisi, korelasyon matrisi p”p ’nin en biiyiik

dzdegerinin ¢arpmaya gore tersinden kiigiik olmalidir. Ogrenme islemi, giris
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verileri lizerinde ortalama kare hata sifir olana veya belli bir degerin altina diigene

kadar tekrarlanabilir [14].

3.3.2. Kisitlamalar
o Tek girisli, ¢ok ¢ikish sistemlerde tam ¢6ziim olmayacag:
ihtimalinden  dolay1  dogrusal ag  agirhiklarimi  dogru
ayarlayamayabilir. Fakat yine de hatay: minimize edebilir.
o Tek girisli, tek ¢ikish sistemlerde sonsuz sayida ¢oziim olacagi igin
dogrusal ag tatmin edici bir ¢dzlim sunamayabilir.
e Oprenime katsayis1 dikkatli segilmelidir. Cok kiigiik olursa 6grenme

yavag olur. Cok biiyiik olursa ¢6ziim atlanabilir [12].

3.4. Geri Yayihm (Backpropagation)

Widrow-Hoff 6grenme kuralinin ¢ok katmanli aglar ve dogrusal olmayan
transfer fonksiyonlan igin genellestirilmesiyle geri yayilim yapay sinir aglan
ortaya ¢ikmustir. Geri yayilim aglari, transfer fonksiyonlar: genellikle tanjant-
sigmoid, logaritmik sigmoid veya dogrusal olan birden fazla katmandan olusur.
Cikis katmaninin transfer fonksiyonu ¢ogunlukla dogrusal segilir. Sekil 3.7°de
logaritmik sigmoid fonksiyonlu gizli bir katman ve dogrusal fonksiyonlu bir ¢ikis

katmanindan olusan bir geri yayilim ag1 gosterilmistir [12].

Giris Gizli Katman Cikis Katmani

+! L1 5! Mxl

I3%] My
0]

\.ﬁ) \_’sz | L FRY

Sekil 3.7 Geri yaythm ag

3.4.1. Geri yayilhm agmn egitilmesi
Geri yayilim aglan i¢in Widrow-Hoff algoritmas: kullanilabilir. Sistemin

egitilmesi icin Q tane veri seti hazirlanmis olsun. Burada, formiillerdeki

karigiklig1 azaltmak amaciyla sadece bir veri ve bu veriye ait ¢ikti gz &niinde
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bulundurulacaktir. Giris verisi N elemanh p vektorii, buna ait ¢ikti M elemanh
t vekt6ril olsun. Girig verilerini dogrudan alan gizli katmanin agirhik matrisi

LxN boyutlu W® matrisi, esik vektsrii Lx1 boyutlu b® olsun. Agirlik
matrisinin satir sayis1 L, ayni zamanda gizli katmandaki ndron sayisimi da
gostermektedir. Gizli katmanin i¢ aktivasyonu n® vektorii agagidaki gibi
yazilabilir:

n® =W®p +p® (3.27)

I¢ aktivasyonun her bir elemani agagidaki formiille bulunur:

.
n® =3 W, +b® , j=12,.1L (3.28)

i=1

Burada W, gizli katmanin j numarah ndronunun i numarah girigine

karsilik gelen agirlik degeridir. Gizli katmanin ¢ikisi a®, n® aktivasyon

vektoriiniin @® transfer fonksiyonundan gegirilmis halidir:

a® = ¢(g) (n(g)) (3.29)
Gizli katmanin ¢ikiginin her bir eleman: asagidaki denxlem ile hesaplamr:
a¥ = ®(n®) (3.30)

Cikis katmanimin agirhik matrisi M xL boyutlu W | esik vektdrii M x1
boyutlu b", i¢ aktivasyonu n' ile gésterilirse i¢ aktivasyon n®,

n® = WOa® 4 p© (3.31)

ile hesaplanir. n® vektériiniin her bir elemam asagidaki denklemle

hesaplanir:

L
nf =) Wa®+b? | k=12,..M (3.32)

o
Burada W9, gikis katmammn k numarah néronunun j numarali girisine
karsilik gelen agirlik degeridir. Cikig katmaninin verdigi M x1 boyutlu ¢ikt1 a®@,
aktivasyon vektSrii n® *nin transfer fonksiyonu ¢® ’den gegirilmis seklidir:
a® = o® (n(c)) (3.33)
Cikis vektoriiniin her bir eleman,

a? =p®[@®), k=12,.,M (3.34)
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denklemi ile bulunur. Hata vektorii e, sistemin vermesi gereken gergek

yanit ile verdigi yanut arasindaki farktir;

e=t-a® (3.35)
Hata vektoriiniin her bir eleman: agagidaki denklemle hesaplanir:
e, =t, —a¥ , k=12..M (3.36)

Yukandaki denklemlerdeki ('g) ust indisi giris, (¢) st indisi ¢iks
anlaminda kullanilmistir.
Widrow-Hoff algoritmasina gére hatalarin karelerinin toplami minimize

edilmelidir:
L1y,
E==Y¢, (3.37)
2 k=1

Formiildeki 1/2 katsayisi, tiirev alindifinda- gelecek olan 2 sayisim

sadelestirmesi i¢in konmugstur.

3.4.2. Cikis katmani airliklarmin ayarlanmasi

Denklem (3.37)’deki enerjinin minimize edilmesi igin, ¢ikis katmanindaki

her bir agirhiga gére kismi tiirevinin alinmast ve bulunan egimin tersi yniinde

belli bir miktar gidilmesi gerekir. Enerjinin ¢ikis katmanindaki agirliklara gére

tiirevi, zincir kurah kullanilarak agagidaki gibi agilabilir:
O0E _ OE de, 0ay omy

= 3.38
WS~ de, aP au W G-39)

(3.37), (3.36), (3.34) ve (3.32) kullamlarak tiirevler alimrsa (3.38)’deki

kismi tiirev,

i: _ )' (¢) (
wW® (&) 1) 0 0®)(a®) 639

=—(t, ~a®) o® (a®)a®
J
olur. W agurhigy, (3.39)’un 7 kati kadar geri dtelenirse ¢oziime bir adim

yaklagilmis olur. W,fj) agirlifina yapilacak degisiklik,

W =1 {, -a) o ) 40
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seklinde hesaplanir. Buradaki 7, 6grenme katsayisidir. Denklemdeki %

indisine bagli terimler 5 degiskeninde toplanabilir:

5/59) = (tk _ ag;) ) ¢(6;) (nff)) (3.41)
(3.41) kullanilarak (3.40) tekrar yazilabilir:
AWD =1 67 a® (3.42)

Esik dégerleri, girisi daima 1 olan agirlik gibi diiglintilebileceginden, esik
degerleri iizerinde yapilmasi gereken degisiklik,

AbY =7 69 (3.43)

olarak hesaplanr [12].

3.4.3. Gizli katman agirhklarinin ayarlanmasi
Gizli katman agirliklarinin ayarlanmasi igin (3.37)’de verilen enerjinin her

bir W}ig) agirliklarina gore kismi tiirevinin hesaplanmasi gerekir. Bu tiirev, zincir

kuralina gére s6yle agilabilir:

M OF aek 6a§f) an(v) aa(s) an(g)

GW(S) Z ae aa(V) 6n(¢) aa(z) an(g) aw(g) (3.44)

Kismi tiirevlerin hesaplanmasi igin (3.37), (3.36), (3.34), (3.32), (3.30) ve
(3.28) kullanilirsa,

0E _ i e, (1) qo“)'(n,(f’ Jwe )¢(g)'(n53) b,

= —p® ( (g))p'i( 329))¢’(¢)'(nf))wfff)

k=1

(3.45)

bulunur. (3.41), denklemdeki yerine konursa,

oF (8)'( (g)) g SO WO 3.46
ow® =P Wl 00 Wy 49
Jt =

olur. j indisine bagh terimler 5% degiskeninde toplanirsa,
[] M
51(2) = q,(g) (nSg) )kz—': 5/?;) WIS;) (3.47)

denklem (3.46) su sekle doniigtir:
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Ok _ _s0p (3.48)

@ 9 P
oW

Oyleyse agirliklar lizerinde yapilacak degisiklik
AW® =n5@p, (3.49)
formiiliiyle hesaplanir. Esik degerleri, girigi daima 1 olan agirliklar olarak
distiniiliirse esik degerlert lizerinde yapilmasi gereken degisiklik asagidaki

denklemde oldugu gibi hesaplanur:

Ab® =7 5® (3.50)
(3.42), (3.43), (3.49) ve (3.50)’de hesaplanan degisiklikler, O ©6rnegin her
biri igin strayla uygulansa ve hatalarin ortalamasi sifir olana veya belli bir degerin

altina diisene kadar tekrarlansa problem ¢6ziilmiis olur [12].

3.4.4. Kisitlamalar
Sistemin egitilmesinde transfer fonksiyonunun tiirevi kullanildigindan, geri
yayilm aginda kullamlacak transfer fonksiyonlarinin tiirevlenebilir olmasi

gereklidir. Transfer fonksiyonu olarak

p(n)=——-oH (3.51)
l+e
kullanilirsa, pratik tiirevi olarak
0'(n) = p(n){1- p(m)) (3.52)

kullanilabilir.
Egitimde kullanilan grenme katsayisi 7 kiigiik alinirsa ¢6zlim daha hassas
olmasina ragmen yavas olacaktir. Biiyiikk alinirsa hiz artacak fakat sistem

diizensizlesecektir. Hizl1 ve hassas ¢6ziim igin 7 katsayisim &nce biiyiik alan,

daha sonra kiigiilten algoritmalar kullanilabilir.

3.5. Kendini Diizenleyen Aglar (Self Organizing Mapping)

Kendini diizenleyen aglar, yapay sinir aglar1 alamnin en ilging konularindan
biridir. Bu tiir aglar, girisler arasindaki benzerlikleri ve iligkileri ortaya
¢ikarabilirler. Fiziksel olarak birbirine yakin girig vektrlerini, aym ¢ikis1 verecek
sekilde ogreticisiz olarak siniflandirabilirler. Bu tiir aglarin ilk 8rnegini, el yazisi

harflerini tantma ¢alismalar1 yapan Kohonen ortaya koymugtur. Bu ¢alismasinda
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Kohonen, ¢ok sayida karakter girisi hazirlamig ve bunlarn hazirladifn sisteme
vererek birbirine benzeyen karakterlerin aym karakter olarak algilanmasim

saglamigtir [15]. Sekil 3.8°de kendini diizenleyen bir yapay sinir ag1 modeli

gosterilmistir.
Girig Yarismaci Katman
 \ A
sxg | W

Sekil 3.8 Kendini diizenleyen ag modeli

Sekil 3.8"deki || dist || fonksiyonu, Sx R boyutlu W agirhk matrisini ve
Rx1 boyutlu p giris vektoriinii alir ve Sx1 boyutlu bir vektdr olusturur. Bu
vektoriin elemanlari, W agirlik matrisinin satirlarindan olusturulan vektérlerle p

girig vektSrii arasindaki uzakliklarin negatifidir. Bu vektore egik vektorii b
eklenerek aktivasyon hesaplanir. Eger biitlin egik degerleri sifir ise, tek bir
ndronun aktivasyonunun alabilecegi en biiyiik deger sifir olabilir. Bu da ancak p
girig vektorii ile ndronun agirhik vektriinlin birbirine esit oldugu durumda
miimkiin olabilir.

C ile gosterilen yarigmaci transfer fonksiyonu, katmandaki né&ronlarin
aktivasyonlarinin olusturdugu katman aktivasyon vektoriinii alir ve kazanan
ndron digindaki biitiin noronlar igin 0 degerini iiretir. Kazanan néron, katman
aktivasyon vektoriindeki en biiyiik pozitif degere karsiik gelen nérondur.
Kazanan néronun ¢ikis1 1 olur.

Eger biitiin esik degerleri 0 ise, agirhik vekt6rii giris vektoriine en yakin olan
ndronun akfivasyonu, 0’a en yakin negatif say1 olacaktir. Béylece bu n6ron, yarist

kazanacak ve 1 ¢ikigint verecektir [12].
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3.5.1. Kohonen 68renme kurah

Kazanan néronun agirhik vektérii, yani agirlik matrisinin o nérona kargilik
gelen satir1, Kohonen &3renme kuralina gére degistirilerek ayarlanir. Kazanan
ndronun i ’inci ndron oldugu farz edilirse, agirlik matrisinin 7 ’inci satin agagidaki
gibi degistirilir:

W,(4)=W,(g-1)+ap(g)- W,(g-1)] (3.53)

Denklem (3.52)'deki ¢, kaginct giris vektoriinin egitildigini
gostermektedir. o ise 8grenme katsayisidir. |

Kohonen kurali, néron agirliklarimin giris vektoriinii  6grenmesini
saglamasindan &tiirii, tanima problemlerinde kullanighdir.

Kohonen kural, agirlik vektdrii giris vektoriine en yakin ndronun agirlik
vektoriinii girige biraz daha yaklagtirir. Bdylece giris vektoriine benzer bagka bir
vektor geldiginde bu néronun kazanma olastlig1 arttirilmig; giris vektoriine
benzemeyen bagka bir vektor geldiginde de kazanma olasilig1 azaltilmus olur. Eger
daha bir siirii girig sisteme sunulursa, katmandaki her bir n&ron, giris
vektorlerindeki birbirine benzeyen vektorlerin olusturdugu bir gruba adapte
olacak sekilde agirliklarim ayarlayacaktir. Eger yeteri kadar néron varsa, her
gruba ait bir ndron olacak ve bu noron sadece o grup igin 1 ¢ikigim verirken diger
biitiin gruplar igin 0 ¢ikigim verecektir. Boylece giris vektorleri, benzerliklerine
gore siniflandinlmig olacaktir [12].

Agirlik matrisinin satirlariyla giris vektorleri arasindaki uzaklifi veren
| dist] fonksiyonu uygun bir bi¢cimde degistirilirse, degisik topolojideki

siniflandirmalar da yapilabilir.
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4. BASAGRISI HASTALIKLARI VE SINIFLANDIRILMALARI

Agn, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir neden bagh
olan veya olmayan, insanin ge¢misteki biitiin deneyimlerini kapsayan nahos bir
duyu seklinde tamimlanir [16]. Basta meydana gelen agrilara da basagrisi adi
verilir.

Bag: agrimayan insan neredeyse yok gibidir. Basagrilari temel olarak iki
gruba ayrilir. Ik grup, néroloji bilimini dogrudan ilgilendiren ve bagka bir
hastalik veya tibbi durumla ilgili olmayan primer (birincil) basagrilaridir. Ikinci
grup basagrilar ise darbeler, g6z hastaliklari, boyun hastaliklari, beyin kanamasi,
beyin tiimorii gibi tibbi durumlar nedeniyle olusur ve sekonder (ikincil)
basagrilar seklinde isimlendirilirler.

Basagrilari, Uluslararasi Bagagris1 Dernegi (IHS = International Headache
Society) tarafindan 1988 yilinda 13 ana simfa ayrilmig ve o zamandan bu yana
¢ok az degisiklige ugramistir. Bu siniflandirma gu sekildedir [17]:

1. Migren
Gerilim tipi basagrilar
Kiime basagrilar ve kronik paroksismal hemikrania
Yapisal lezyonlarla iliskisi olmayan diger basagrilar
Kafa travmalarina bagh bagagrilari
Damarsal bozukluklarla iligkili bagagrilan
Damarsal olmayan olaylarla iligkili bagagrilar

Madde bagimlilig1 veya yoksunluklarina bagli bagagrilar

¥ 2 N oW

Ekstrakranial enfeksiyonlara bagl basagrilan
. Metabolik bozukluklara bagl bagagrilari

p—
—_= O

. Kranium, boyun, kulaklar, siniisler, disler, agiz ve diger kafa
yapilarinin bozukluklarina bagh kafa ve yiiz agrilan
12. Kranial nevraljiler, sinir agnlan ve deafferentasyon agrlan
13. Siniflandirilamayan bagagrilar
1-4 numarali bagagrilari, primer bagagrilaridir. 5-13 numarali basagrilan da
sekonder basagrlan grubunu olugturmaktadir. Yukaridaki siniflandirma, alt

gruplarla bilikte Ek-A’da detayli bigimde verilmistir.
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4.1. Migren

Migren, ¢ok sik rastlanan bagagrilarindan biridir. Migren, ¢ogunlukla tek
tarafli (unilateral), epizodik; kusma, fotofobi, fonofobi ile birlikte olan, hastalarin
%10-15’inde aura belirtileri goriilen, herediter y6nii olan bir bagagris1 hastaligidir.
Kadinlarda erkeklerden daha sik goriiltir. Migrenlilerin %60°1n1n ailesinde migren
hikdyesi vardir. Migren ataklar1 genelde 6-8 yaslarinda veya erken 20°li yaslarda
baglar. Tiramin ve nitrit iceren baz1 yiyecekler, egzersiz, asir1 151k, psikojenik
gerginlikler migren atagini baglatabilir [18].

Migrenin alt siniflandirmas: su sekildedir:

1. Aurali migren

Aurasiz migren
Oftalmolojik migren

Retinal migren

SNSRI

Cocuklugun migren benzeri veya esdegeri olan periyodik
sendromlari
6. Migren komplikasyonlari
7. Kriterlere tam uymayan migren benzeri agrilar
En sik rastlanan migren tlirii aurasiz migrendir. Siklik agisindan aurasiz
migreni aurali migren takip eder.
Aura, ataktan Once baslayan, bir miiddet devam eden, gorsel ve duyusal
fenomenlerle karakterize belirtilerdir. Parlak bir 151k gérmek, goriiste bulaniklik,
¢izgilenmeler, zikzaklar, yarim goérme, gorme alaninda karanlik nokta gibi 6ncii

belirtiler auraya 6rnek olarak sayilabilir.

4.2. Gerilim Tipi Basagris1 (Tension Type Headache)

En sik goriilen basagns tipidir. Tum bagagnlarinin %75°i bu gruptandr.
Zonklayici olmaktan ¢ok, sabit bir agr s6z konusudur, Agn genellikle boyundan
baglayip yukan dogru ¢ikar. Agr, migrenin aksine, tek tarafli degildir; yaygin bir
seyir gosterir. Bulanti ve bag dénmesi gibi sikdyetler agriya eslik eder. Agn

genellikle birkag saat siirer; ancak giinlerce de devam edebilir [19].
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4.3. Kiime Basagrilari (Cluster Headache)

Tim bagagrlannin en agir formu olmakla beraber en nadir goriilenidir.
Yilin belirli zamanlarinda, 6zellikle sonbahar ve ilkbaharda daha sik olmak tizere
kiimeler halinde ortaya giktig1 igin bu isim verilmigtir. Agr1 oldukga siddetlidir.
Genellikle tek g6z cevresinde veya arkasinda, alnin sadece bir tarafindadir. Gzde
kizaniklik, gbz yagarmasi, burun akmasi, géz bebeklerinde kiigiilme gibi belirtiler
eslik edebilir. Agn gtinde birkag kez 15 dakikadan bir buguk saate kadar siirebilir.
Sonra bir daha aylarca tekrarlamayabilir [17].

4.4. Teshis

Basagris1 hastaliklarinin teshisindeki en giiglti yéntem, hastanin iyice bir
hikdyesinin alinmasidir. Hastanin rahat anlayip agiklikla cevap verebilecegi
sekilde teshise gotiiriicti bilgilerin alinmas1 gerekir. Hikdye almada ozellikle
bagagrisimin baslangi¢ sekli, giin igindeki zamani, siiresi, agn tipi, sikligs, eslik
eden bulgulari, yeri ve yayilimi, agriy1 azaltan ve arttiran faktdrler sorulmalidir

[19].
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5. BASAGRISI HASTALIKLARININ SINIFLANDIRILMASI CALISMASI

5.1. Belirtilerin Smiflandirilmasi

Uluslararas1 Bagagrisi1 Dernegi (IHS) tarafindan yapilan sinmiflandirma, Ek-
A’da verilmistir. Bu tez ¢aligmasinda, basagrist hastaliklarinin biitiin belirtileri
sistemli bir sekle kavusturularak belirlenineye ¢alisilmustir. Belirtiler ti¢ ana baglik
altinda toplanmagtir:

1. Sikdyetler: Hastanin hikdyesinden ¢ikarilan  sonuglardir.
Basagrisinin karakteri, gsiddeti, yerlesimi, stiresi, periyodu, aura
belirtileri, aura belirtilerinin gelisimi, basagrisinin ortaya ¢ikis
zamani, pozisyon ile iligkisi, baglama gsekli, eslik ettigi durumlar,
prodromal ve postdromal belirtiler, basagrisim1 diizelten tedavi
yontemleri ve aile hikdyesi; hastanin anlattiklarin1 dinleyen doktor
tarafindan belirlenir. Her insanin agniya kargi tutumu farklidir.
Bazilar1 agrisi ¢ok siddetli olmasina ragmen fazla giddetli olmadigim
sOylemekte, bazilart da nafif basagrlarim ¢ok siddetli olarak tarif
etmektedirler. Hasta sikayetleri, uzman bir doktor tarafindan yoresel
ve kisisel faktdrler de g6z Onilinde tutularak dikkatlice
Ogrenilmelidir. Hastanin derdini rahat¢a ve agiklikla anlatmasi
saglanmalidir. Basagnst hastaliklannin teshisinde en biiyiik
yardimci, hastanin hikdyesidir.

2. Bulgular: Ataklar arasinda hastanin tetkik edilmesiyle uzman
doktorlarin gozlemledigi, sikdyetlerden daha teknik tarafi olan ve
daha bilimsel belirtilerdir.

3. Laboratuvar bulgulari: Ataklar arasindaki nérolojik muayenede
anormallikler belirlenirse laboratuvar sonuglarina ihtiya¢ duyulabilir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Boliimii
doktorlarindan Dog.Dr.Nevzat UZUNER ve Dr.Melek ALTUN ile birlikte yapilan
belirtileri belirleme ve siniflandirma galigmasinin sonucunda bulunan 423 belirti
Ek-B’de gésterilmistir. Bu ¢aligmanin amaci, basagris1 hastaliklarinda rastlanan
tim  belirtilerin  sistematik bir bi¢imde listelenmesi, kodlanmasi ve

gruplanmasiydi. BSylece teshis probleminin verileri, bilgisayarin kullanabilecegi
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sekilde sayisallagtirilmig olacakti. Bu ¢aligma, hangi belirtinin hangi basagnisi
hastaliginda ne kadarlik bir ylizde ile rol aldiginin belirlenmesi gibi ileride

yapilabilecek istatistiksel ¢aligmalarda da kullanilabilecektir.

5.2. Hastaliklar ve Belirtileri

Bagagris1 hastaliklarimin belirtilerinin olusturulmasindan sonra, bagagrisi
hastaliklarinin bu belirtilerle eslestirilmesi tizerinde ¢aligiimistir. Uluslararasi
Basagrist Dernegi (IHS) tarafindan yayimlanan belirtiler, yukarida anlatilan
belirtiler listesindeki belirtilerle eglestirilmistir. Bu eslestirmenin sonucunda ¢ikan

dokiiman Ek-C’de verilmigtir.
5.3. Yapay Sinir Aglar ile Teghis

5.3.1. Orneklerin toplanmasi

Bagagris1 hastaliklarinin teshisi igin diigiiniilen yapay sinir ag1 ¢6ziimii i¢in
bol miktarda 6rnege ihtiyag duyulmakta idi. Eskisehir Osmangazi Universitesi
Noroloji Poliklinigi’ne gelen 64 hastanin uzman doktorlar tarafindan toparlanan
belirtileri, teshisleriyle birlikte alindi.

Ikincil basagrilari hastalari, noroloji  poliklinigini  direkt olarak
ilgilendirmedigi i¢in bagka polikliniklere havale edildiginden ve zaten bu tiir
bagvurular hemen hemen hi¢ yapilmadigindan, 6rnekler arasinda ikincil basagrs
teshisi konulan higbir hasta yoktu.

Birincil bagagrilarindan kiime tipi bagagrisi, nadir goriildiigii igin 6rnekler
arasinda da az sayida idi.

Birincil bagagrilarindan d6rdiinciisii olan “yapisal lezyonlarla iliskisi
olmayan diger bagagrilar” teshisi konulan hasta da yoktu. B6ylece yapay sinir
aglan ¢6zlimii i¢in en sik rastlanan li¢ hastalifin incelenmesi geregi ortaya ¢ikt.
Burada belirtmek gerekir ki, daha fazla 6rnek temin edilebilirse sadece en gok
rastlanan ii¢ hastalik degil, biitlin basagrist hastaliklar1 yapay sinir aglan ile
siniflandirmaya tabi tutulabilir.

Az sayida hastalikla ¢aligmanin avantajlarindan biri, giris ve ¢ikis sayilart

azaldigi igin yapay sinir agmin daha giizel ve ¢abuk sonuglar verebilecek



32

olmasiydi. Ayrica, noroloji polikliniine gelen hastalarin biiyiik bir kismi bu
hastaliklardan birine yakalandigi igin bir kayip s6z konusu degildir.

5.3.2. Belirtilerin daralt:lmasi

Hastaliklar daraltilinca, belirtilerin de daraltilmas: giindeme geldi. Teghiste
pay1 olmayan belirtilerin giri§ verileri arasina alinmasi, hem sistemin egitimini
yavaslatacak, hem de bu veriler doktorlar tarafindan zaten belirlenmemis oldugu
i¢in yapay sinir ag1 sistemi olugturulamayacakti. En sik rastlanan ii¢ hastalik olan
aurall migren, aurasiz migren ve gerilim tipi basagrisi i¢in teshiste Snemli olan
belirtiler digerlerinden ayrilmis ve bu belirtiler su sekilde listelenmisgtir:

1. Atak sayisi

2. Atak stiresi

3. Bagagnsimn yerlesimi: Tek tarafli / Cift tarafli

4. Basagrisinin karakteri: Zonklayici / Baski hissi

5. Basagnsinin siddeti: Orta / Hafif orta

6. Hareket ile basagrisinin giddeti: Artiyor / Degismiyor
7. Bulant1

8. Kusma

9. Fotofobi

10. Fonofobi

11. Bagagrilarinin frekansi: Ayda 15 giinden az / ¢ok

12. Aura belirtileri: Var/ Yok

13. Aura belirtilerinden en az birinin 5 dakikadan uzun stirede gelisip

gelismedigi
14. Aura belirtilerinin 1 saatten uzun stirmemesi
15. Aura belirtileri ile basagrisi arasindaki siire: 60 dakikadan az / ¢ok
Bu belirtiler arasindaki atak sayisinda 6nemli olan, en az 2 veya en az 5 defa
tekrarlanmis olmasidir. Hastalar, baglani birkag defa agnidiinda bunu
onemsememektedirler. Bagagrisi sayis1 arttifinda doktora goriinme ihtiyac
hissetmektedirler. Biitiin Srneklerde atak sayisi1 fazla oldugu igin bu belirti,
fazlalik yapmamasi igin kaldirildi ve her zaman, koyulacak teshis i¢in minimum

say1y1 sagladigi kabul edildi.
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Atak siiresinde de 6nemli olan, 4 saat ile 72 saat arasinda m1 yoksa 30
dakika ile 7 glin arasinda m1 oldugudur. Sadece iki alternatif oldugu i¢in, bu
belirtilerin var/yok seklinde tek mantiksal degiskenle ifade edilebilecegi
diisiiniildil ve o sekilde diizenlendi. Bagagnsinin yerlesimi, karakteri, siddeti ve
hareket ile degisimi de aym1 diiglinceyle var/yok sekline doniistiiriildii.

Orneklerde basagrilanimin frekans: agikca belirli olmadipr icin ve ¢ogu
Ornekte sinir degeri olan 15 giin/ay degeri oldugu igin, ayrica bu belirtinin
¢ikartilmasi teshisi degistirmeyecegi igin bu belirti ¢ikartildi. Boylece verilerdeki
eksikliklerden ve yanliglardan kaynaklanabilecek belirsizlik, sistemin biitiinltigiine
zarar vermeyecek sekilde ortadan kaldirldi.

13, 14 ve 15 numarali belirtiler, auranin var oldugu durumlarda bunun
gergekten bir aura olup olmadigini kontrol eden belirtilerdir. Doktorlar, hastanin
sikdyetini dinlerken aura belirtilerinin goriildiigiinti duyduklarinda bu &zelliklerin
de saglandigindan emin olduklarindan, son dort belirtinin tek bir belirtide
toplanmasinin mantikhi olacagina karar verildi. Boylece “aura belirtisi var”
dendiginde son {i¢ belirtinin de saglandig1 kabul edilecektir.

Yukarida anlatilan kisitlamalar ve elemelerden sonra aurali migren, aurasiz
migren ve gerilim tipi basagnlanmn teshisi igin gerekli belirti sayis1 10’a diigmiis
ve hepsi Var/Yok (veya Evet/Hayir) seklinde mantiksal bir degiskenle ifade
edilebilecek duruma gelmistir. Teshis i¢in yeterli olan bu belirtilerin son gekli
sOyledir:

Atak siiresi 4-72 saat arasinda mi?
Basagrisinin yerlesimi tek tarafli m1?
Basagrisinin karakteri zonklayici mi?
Basagnisinin siddeti orta m?

Basagrisinin siddeti hareket ile artiyor mu?
Bulanti var m1?

Kusma var m1?

Fotofobi var mi?

¥ X NN LN =

Fonofobi var m1?

10. Aura belirtileri var m1?
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Eskigehir Osmangazi Universitesi Néroloji Poliklinigi’nden alindan 64 hasta

bilgisi, yukaridaki 10 belirti 1181inda Cizelge 5.1°de verilmistir. Cizelgedeki 1’ler

“Evet”, 0’lar “Hayir” anlaminda kullanilmistir.

Cizelge 5.1 Hasta drnekleri
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1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 |Aurah Migren
2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 |[Gerilim Tipi
3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 |Aurasiz Migren
4 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 [Aural Migren
5 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 [|Aurasiz Migren
6 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 [Aurasiz Migren
7 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 |Gerilim Tipi
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |Aurali Migren
9 | 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 |Gerilim Tipi

| 1 ) 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 [Aurali Migren

11 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 |Aurasiz Migren
12 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 |Gerilim Tipi
13 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 |Aurasiz Migren
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 |Aurasiz Migren
15 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 |Aurasiz Migren
16 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 {Aurall Migren
17 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 |Gerilim Tipi
18 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 |Gerilim Tipi
19 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 |Gerilim Tipi
20 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 |Aural Migren
21 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 |Aural Migren
22 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 |Gerilim Tipi
23 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 |Auralt Migren
24 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 |Aurasiz Migren
25 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 |Gerilim Tipi
26 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 |Aurasiz Migren
27 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 jAurasiz Migren
28 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 |Aurall Migren
29 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 |Aural Migren
30 0 0 |. 0O 0 0 0 0 1 1 0 |Gerilim Tipi
31 1 1 o1 1 1 1 1 0 0 0 |Aurasiz Migren
32 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 |Gerilim Tipi
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Cizelge 5.1 Hasta Srnekleri (devam)
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5.3.3. Perseptron ile ¢oziim

Siniflandirma problemlerinde bagarilar1 bilinen ve dogrusal ayrnlabilen
problemleri ¢6zebilen perseptron afm basagrist hastaliklarinin  teshisinde
kullanabilmek igin 10 girigli 2 perseptron néronundan olusan tek katmanl bir ag
tasarlanmustir. 10 girigin her biri 0 veya 1 degerini almaktadir. Noronlarin ¢ikislan
da basamak transfer fonksiyonu nedeniyle 0 veya 1 degerini alabildigi igin 2
néronun ¢ikislarinda dort durum s6z konusudur: 0-0, 0-1, 1-0, 1-1. Teshis
edilecek (¢ hastalik oldugundan, bu doért ¢ikistan Ggli bu hastaliklara tahsis
edilmis, biri bog birakilmugtir.

Sistemin egitilmesi igin ilk 45 6rnek kullamilmig, son 19 &rnek test igin
saklanmistir. 7 epok sonunda sifir hata ile ¢6zlime ulagilmistir. Hatanin sifir
olmasi, problemin dogrusal ayrilabilir bir problem oldugunu goéstermektedir.
Egitimden sonra test i¢in ayrilmig 6reklere sistemin verdigi yanit kontrol edilmis
ve 19 test Orneginden 18 Ornefin dogru, 1 Ornegin yanhs teshis edildigi
gOrilmiigtiir.

Egitim islemi farkli baslangig agirhiklariyla tekrarlandifinda bu sonucun

degismedigi gézlenmistir.

5.3.4. Kendini diizenleyen aglar ile ¢6ziim

Yapay sinir aglari, giris verileri arasindaki yakinliklari ve iligkileri
Ogrenebilecek sekilde dizayn edilebileceginden, eldeki verilerin &greticisiz
bi¢imce siniflandirabilecegi diislintilmiistiir. Bunun i¢in tasarlanan 3 néronlu
kendini diizenleyen agdan verileri {i¢ simifa ayirmas: istenmistir. Siniflandirma
sonucunda 100 epokta 45 Ornekten 43 tanesinin dogru, 2 tanesinin yanls

siniflandirildigs goriilmiistiir.

5.3.5. Geri yayilim aglan ile ¢6ziim

Geri yayiim aglarimin egitilmesinde egimin tersi ySniinde gidilmesiyle
sonuca yaklagilacagi prensibiyle ¢alisan Widrow-Hoff algoritmasindan
bahsetmistik. Bu algoritma olduk¢a yavas igleyen bir algoritma oldugu igin egitim

siirecini hizlandirmak i¢in daha bagka algoritmalar tiretilmistir. Bu algoritmalar ve
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MATLAB [20] ortaminda kullanilabilecek fonksiyon isimleri Cizelge 5.2’de

verilmistir [12].

Cizelge 5.2 Geri yayithm algoritmalan

Isim Fonksiyon
Gradient Descent (Widrow-Hoff) traingd
"Gradient Descent with Momentum traingdm
Variable Learning traingda
Variable Learning with Momentum )
Extension traingdx
Resilient Backpropagation trainrp
Conjugate Gradient Algorithms

Fletcher-Reeves Update traincgf
Polak-Ribiére Update traincgp
Powell-Beale Restarts traincgb
Scaled Conjugate Gradient trainscg
Quasi-Newton Algorithms

BFGS Algorithm trainbgf
One Step Secant Algorithm trainoss
Levenberg-Marquardt Algorithm trainlm

Olugturulacak geri yayilm agmin ¢ikis katmaninda dogrusal transfer

fonksiyonlu tek noron kullanilmis ve hastaliklar i¢in 0, 1 ve 2 ¢ikislar vermesi

istenmistir. Ara degerlerin kendilerine en yakin tam sayiya yuvarlanarak teshisi

ifade etmeleri diiglintilmiistir. 0°dan kiigiik sonuglar 0’a, 2°den biiyiik sonuglar

2’ye yuvarlamirsa ekstrem sonuglarin daha mantikli yorumlanmis olacag agiktir.

Gizli katman transfer fonksiyonu olarak logaritmik sigmoid fonksiyonu

se¢ilmistir. Gizli katmandaki n6ron sayisimin belirlenmesi i¢in deneme-yanilma

yoluyla yapilan ¢alismada, az sayidaki néronun birbirinden farkli egitimlerde ¢ok

farkli sonuglar verdigi, 10°dan fazla ndronun ise egitimi yavaglattig1 goriilmiistiir.

Bunun iizerine optimum ndron sayisinin 10 oldugu sonucuna varilmis ve Cizelge
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5.2°de verilen algoritmalar 10 noron i¢in denenmigtir. Bu algoritmalarin 100,

1000 ve 10000 epok sonundaki ortalama kare hatalar1 Cizelge 5.3’te verilmistir.

Cizelge 5.3 Geri yayihm algoritmalari ile eBitimde ortalama kare hatalar

Fonksiyon | Epok MSE Epok MSE Epok MSE

" traingd | 100 0,38 | 1000 | 0,138 | 10000 | 0,0306

traingdm 100 0,306 1000 0,228 10000 0,0215

traingda 100 0,0715 1000 0,00767 10000 0,000548

traingdx 100 0,151 1000 0,00201 10000 | 0,000000245

trainrp 100 0,00287 | 1000 | 0,00000668 | 1559 0

traincgf 100 0,0312 498 0

traincgp 100 0,0015 435

trainegb 100 0,00124 272

trainbfg 100 | 0,000129 | 188

0
0
trainscg 100 | 0,000481 f 490 0
0
0

trainoss 100 0,00184 601

trainlm 18 0

Geri yayilim algoritmalarinin egitim sonuglarina bakildiginda, en yavas
algoritmanin Widrow-Hoff (traingd) algoritmasi oldugu gériilmektedir. 10000
epok sonunda bile ortalama kare hata kabul edilebilir bir sinn altina
diiymemektedir. Sonuca en hizli ulagan algoritma ise Levenberg-Marquardt
(trainlm) algoritmasidir. Sadece 18 epok sonunda ortalama kare hata gok kiigiik
bir deger almakta, yani sistem egitilmektedir.

10, 100 ve 1000 maksimum epok sayilar1 verildiginde test i¢in ayrilan 19
ornekten rastgele 10 egitim sonunda ortalama kag tanesinin yanlis teshis edildigi,
Cizelge 5.4’te gosterilmigtir. Ik iki motod olan traingd ve traingdm fonksiyonlan
sonuca yavas ulasmasina ragmen epok sayis: arttirildiginda gittikge daha dogru
sonuglar vermektedirler. Diger fonksiyonlar sonuca daha hizli yaklagmalarina
ragmen maksimum epok sayilar arttinldiginda yanlis teshis sayisinda ¢arpici bir
azalma goriilmemektedir. O halde bu fonksiyonlar igin ideal epok sayis1 olarak

100’iin yeterli oldugu s6ylenebilir.
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Yukanidaki yapay sinir aglarimi olugturan ve sonuglari almakta kullanilan

MATLAB program kodlar1 Ek-D’de verilmistir.

Cizelge 5.4 Geri yayilim fonksiyonlarinin test rneklerine verdifi ortalama yanhs

sayilari
Fonksiyon ismi Maksimum Epok Sayilari
100 1000 10000
traingd 7.8 39 23
traingdm 74 19 o
traingda 4.5 3.0 28
traingdx 3.7 2.9 3.1
trainrp 2.4 o) 57
traincgf 3.2 )
traincgp 1.9 34
traincghb 2.4 23
trainscg 26 29
trainbfg 32 28
trainoss 2.4 23
trainlm 3.5

5.3.6. Karsilagtirma

Basagris1 hastaliklarinin teshisinde kullanilan perseptron. ve geri yayilim
aglar1 arasinda en giizel sonucun perseptron ile alindi31 s6ylenebilir. En hizli geri
yaytlim algoritmasi oldufu gézlenen Levenberg-Marquardt algoritmas: bile
yaklasik 20 epok sonunda sonuca ulagabilirken, perseptron agi sadece 7 epokta

sonuca ulasabiliyor. Test Orneklerine verdikleri yamitlara bakildiginda yine

perseptronun {stlinliigii goze carpiyor. Her seferinde egitimde kullamlan 45

ornegi simflandirmay: sifir hata ile 6greniyor ve test Srneklerini siniflandirirken
19 6rnekten sadece birini yanlis teshis ediyor. Geri yayilim aglarinda ise her farkli

egitimde farkli sonuglar alintyor ve test Srneklerinin teghisinde ortalama 2 yanligin

altina diisiilemiyor.
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Bu sonug beklenen bir sonugtur, Ciinkii perseptronun yapis: simflandirmaya
daha uygundur. Geri yayilm aglan ise daha karmagtk problemlerin ¢dzlimiinde
idealdir. Bu farklibk da  kullandiklari  transfer  fonksiyonlarindan
kaynaklanmaktadir. Perseptronun ¢ikist 0 veya 1 oldugu igin simiflandirma kesin
olarak yapilabilmektedir. Geri yayihim aginin ¢ikiglar1 her degeri alabildigi igin
siiflandirma yapmak hem uzun siirmekte, hem de perseptron kadar basarili
olamamaktadir.

Kendini diizenleyen aglar ise perseptron ve geri yayilim aglarindan farkh
diigtiniilmelidir. Kendini diizenleyen afin egitimi, G8reticisiz olurken digerleri
Ogreticili egitimden gegmektedirler. Basagrisi hastaliklarinin siniflandirilmasinda
kendini diizenleyen aglarin da basarili oldugu sdylenebilir. 100 epok sonunda 45
Ornekten 43’iinlin dogru teshis edilmesi gayet bagarili bir sonugtur.

 Eldeki 6rnekler daha kesin ve amaca yonelik olarak uzman bir doktor
gdzetiminde tekrar alinabilirse ve Orneklerin sayisi arttirilabilirse bu sonuglann

daha giizel olacag: agiktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢aligmasinin sonunda ileriki aragtirmalara onciilik edebilecek bir
bilgi birikimi ortaya ¢ikanlmigtir. Bagagrisi hastaliklarimin belirtilerini ve
hastaliklarla belirtilerin eglestirilmesini sistematik bir sekilde kodlayarak gosteren
Ek-B ve Ek-C; basagrisi1 hastaliklan {izerine ileride yapilabilecek istatistiksel
calismalarda  kullamilabilir. Ornegin belirtilerin  hastaliklarin  teshisindeki
agirliginin bulunmasinda bu verilerden faydalanilabilir.

Bu tezde ayrica yapay sinir aglart modellerinden perseptron aginin basagrisi
hastaliklarinin teghisinde rahatlikla ve basarili bir sekilde kullanlabilecegi
gosterilmigtir. Eger ¢cok sayida 6mek elde edilebilirse, sadece li¢ hastaligin degil,
daha fazla sayida hastalifin teshisi de perseptronla hizli, dogru ve etkili bigimde
yapilabilir. Bu dogrultuda hazirlanabilecek bir bilgisayar programi, hem
doktorlara teshislerinde yardimci olabilecek, hem de doktor adaylarinin
egitiminde kullanilabilecektir.

Yapay sinir ag1 modellerinden bir olan kendini diizenleyen aglarin, hastalik
belirtilerinin birbirine yakinligindan faydalanarak hastaliklari simiflandirabildigi
goriilmiistiir. O halde kendini diizenleyen aglar, teshisi verilmeyen g¢ok sayidaki
hastaligi gruplandirmakta ve daha Onceden olugturulmus bir hastahk
simflandirmasinin dogrulugunu kontrol etmekte kullanilabilir. Ayrica hastaliklarin

benzerliklerini ortaya ¢ikarmakta da kendini diizenleyen aglardan yararlamlabilir.
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EK-A BASAGRISI HASTALIKLARI VE SINIFLANDIRILMALARI
1. Migraine
1.1. Migraine without aura
1.2. Migraine with aura
1.2.1. Migraine with typical aura
1.2.2. Migraine with prolonged aura
1.2.3. Familial hemiplegic migraine
1.2.4. Basiliar migraine
1.2.5. Migraine aura without headache
1.2.6. Migraine with acute onset aura
1.3. Ophthalmoplegic migraine
1.4. Retinal migraine
1.5. Childhood periodic syndromes that may be precursors to or
associated with migraine
1.5.1. Benign paroxysmal vertigo of childhood
1.5.2. Alternating hemiplegia of childhood
1.6. Complications of migraine
1.6.1. Status migrainosus
1.6.2. Migrainous infarction
1.7. Migraionus disorder not fulfilling above criteria
2. Tension-type headache
2.1. Episodic tension-type headache
2.1.1. Episodic tension-type headache associated with disorder
of pericranial muscles
2.1.2. Episodic  tension-type headache unassociated with
disorder of pericranial muscles
2.2. Chronic tension-type headache
2.2.1. Chronic tension-type headache associated with disorder of
pericranial muscles
2.2.2. Chronic tension-type headache unassociated with disorder
of pericranial muscles

2.3. Headache of the tension-type not fulfilling above criteria
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3. Cluster headache and chronic paroxysmal hemicrania
3.1. Cluster headache
3.1.1. Cluster headache periodicity undetermined
3.1.2. Episodic cluster headache
3.1.3. Chronic cluster headache
3.1.3.1. Unremitting from onset
3.1.3.2. Evolved from episodic
3.2. Chronic paroxysmal hemicrania
3.3. Cluster headache-like disorder not fulfilling above criteria
4. Miscellaneous headaches unassociated with structural lesion
4.1. Idiopathic stabbing headache
4.2. External compression headache
4.3. Cold stimulus headache
4.3.1. External application of a cold stimulus
4.3.2. Ingestion of a cold stimulus
4.4. Benign cough headache
4.5. Benign exertional headache
4.6. Headache associated with sexual activity
4.6.1. Dull type
4.6.2. Explosive type
4.6.3. Postural type
5. Headache associated with head trauma
5.1. Acute post-traumatic headache
5.1.1. With significant head trauma and/or confirmatory signs
5.1.2. With minor head trauma and no confirmatory signs
5.2. Chronic post-traumatic headache
5.2.1. With significant head trauma and/or confirmatory signs
5.2.2. With minor head trauma and no confirmatory signs
6. Headache associated with vascular disorders
6.1. Acute ischemic cerebrovascular disease
6.1.1. Transient ischemic attack (TIA)
6.1.2. Thromboembolic stroke
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6.2. Intracranial hematoma
6.2.1. Intracerebral hematoma
6.2.2. Subdural hematoma
6.2.3. Epidural hematoma
6.3. Subarachnoid hemorrhage
6.4. Unrupted vascular malformation
6.4.1. Arteriovenous malformation
6.4.2. Saccular aneurysm
6.5. Arteritis
6.5.1. Giant cell arteritis
6.5.2. Other systematic arterides
6.5.3. Primary intracranial arteritis
6.6. Carotid or certebral artery pain
6.6.1. Carotid or vertebral dissection
6.6.2. Carotidynia (idiopathic)
6.6.3. Post endarterectomy headache
6.7. Venous thrombosis
6.8. Arterial hypertension
6.8.1. Acute pressor response to exogenous agent
6.8.2. Pheochromocytoma
6.8.3. Malignant (accelerated) hypertension
6.8.4. Pre-eclampsia and eclampsia
6.9. Headache associated with other vascular disorder
7. Headache associated with non-vascular intracranial disorder
7.1. High cerebrospinal fluid pressure
7.1.1. Benign intracranial hypertension
7.1.2. High pressure hypocephalus
7.2. Low cerebrospinal fluid pressure
7.2.1. Post-lumbar puncture headache
7.2.2. Cerebrospinal fluid fistula headache

7.3. Intracranial infection
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7.4, Intracranial sarcoidosis and other non-infectious inflammatory
diseases
7.5. Headache related to intrathecal injections
7.5.1. Direct effect
7.5.2. Due to chemical meningitis
7.6. Intracranial neoplasm

7.7. Headache associated with other intracranial disorder

8. Headache associated with substances or their withdrawal

8.1. Headache induced by acute substance use or exposure
8.1.1. Nitrate/nitrite induced headache
8.1.2. Monosodium glutamate induced headache
8.1.3. Carbon monoxide induced headache
8.1.4. Alcohol induced headache
8.1.5. Other substances

8.2. Headache induced by chronic substance use or exposure
8.2.1. Ergotamine induced headache
8.2.2. Analgesics abuse headache
8.2.3. Other substances

8.3. Headache from substance withdrawal (acute use)
8.3.1. Alcohol withdrawal headache (hangover)
8.3.2. Other substances

8.4. Headache from substance withdrawal (chronic use)
8.4.1. Ergotamine withdrawal headache
8.4.2. Caffeine withdrawal headache
8.4.3. Narcotics abstinence headache
8.4.4. Other substances

8.5. Headache associated with substances but with uncertain

mechanism

8.5.1. Birth control pills or estrogens
8.5.2. Other substances

9. Headache associated with non-cephalic infection

9.1. Viral infection
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9.1.1. Focal non-cephalic
9.1.2. Systematic
9.2. Bacterial infection
9.2.1. Focal non-cephalic
9.2.2. Systematic (septicemia)
9.3. Headache related to other infection
10. Headache associated with metabolic disorder
10.1. Hypoxia -
10.1.1. High altitude headache
10.1.2. Hypoxic headache
10.1.3. Sleep apnoea headache
10.2. Hypercapnia
10.3. Mixed hypxia and hypercapnia
10.4. Hypoglycemia
10.5. Dialysis
10.6. Headache related to other metabolic abnormality
11\. Headache or facial pain associated with disorder of cranium, neck,
eyes, ears, nose, sinuses, teeth, mouth or other facial or cranial
structures
11.1. Cranial bone
11.2. Neck
11.2.1. Cervical spine
11.2.2. Retropharyngeal tendonitis
11.3. Eyes
11.3.1. Acute glaucoma
11.3.2. Refractive errors
11.3.3. Heterophoria or heterotraopia
11.4. Ears
11.5. Nose and sinuses
11.5.1. Acute sinus headache

11.5.2. Other diseases of nose or sinuses
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11.6. Teeth, jaws and related structures
11.7. Temporomandibular joint disease
12. Cranial neuralgias, nerve trunk pain and deafferentation pain
12.1. Persistent (in contrast to tic-like) pain of cranial nerve origin
12.1.1. Compression or distortion of cranial nerves and second
or third cervical roots
12.1.2. Demyelination of cranial nerves
12.1.2.1. Optic neuritis (retrobulbar neuritis)
12.1.3. Infarction of cranial nerves
12.1.3.1. Diabetic neuritis
12.1.4. Inflammation of cranial nerves
12.1.4.1. Herpes zoster
12.1.4.2. Chronic post-herpetic neuralgia
12.1.5. Tolosa-Hunt syndrome
12.1.6. Neck-tongue syndrome
12.1.7. Other causes of persistent pain of cranial nerve origin
12.2. Trigeminal neuralgia
12.2.1. Idiopathic trigeminal neuralgia
12.2.2. Symptomatic trigeminal neuralgia
12.2.2.1. Compression of trigeminal root or ganglion
12.2.2.2. Central lesions
12.3. Glossopharyngeal neuralgia
12.3.1. Idiopathic glossopharyngeal neuralgia
12.3.2. Symptomatic glossophayngeal neuralgia
12.4. Nervus intermedius neuralgia
12.5. Superior leryngeal neuralgia
12.6. Occipital neuralgia
12.7. Central causes of head and facial pain other than tic douloureux
12.7.1. Anaesthesia dolorosa
12.7.2. Thalamic pain
12.8. Facial pain not fulfilling criteria in groups 11 or 12
13. Headache not classifiable
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EK-B BASAGRISI HASTALIKLARININ BELIRTILERI
1 Sikayetler
1.01 Basagrisinin Karakteri:
1.01.0 Yok
1.01.1 Zonklayic1 (Damar atis1 gibi, davul gibi)
1.01.2 Patlayici (Cok siddetli ve ani, yakicr)
1.01.3 Sersemletici (Bagta sersemlik hissi gibi, sarhogvari, yorgun)
1.01.4 Simgek gibi (Elektrik ¢arpmasi gibi, bigak saplanir tarz)
1.01.5 Baski hissi (Siirekli sikistiriliyormus gibi)
1.01.6 Yakici
1.02 Basagrisimin Siddeti:
1.02.1 Hafif (Giinliik aktivite etkilenmiyor)
1.02.2 Hafif Orta (Gilinltik aktiviteleri etkilemiyor ama stirekli
akilda)
1.02.3 Orta (Giinliik aktiviteleri bozan, mecburi igleri yatirabilen)
1.02.4 Orta Siddetli (Giinliik aktiviteleri bozan, mecburi igleri
yaptirmayan)
1.02.5 Siddetli (Higbir bedensel aktivite yapamiyor)
1.03 Basagrisinin Yerlesimi:
1.03.01 Tek tarafli
1.03.01.1 Hep ayni1 yanda
1.03.01.2 Taraf degistiren
1.03.01.3 Lezyon ile ayni tarafta
1.03.02 Iki tarafls
1.03.03 Goz iginde veya arkasinda
1.03.04 Go6z lizerinde
1.03.05 Sakakta
1.03.06 Alinda
1.03.07 Kafanin tepesinde
1.03.08 Bagin arkasinda
1.03.09 Ense ve boyun bolgesinde
1.03.10 Yanakta



1.03.11 Cenede
1.03.12 Basin tamaminda
1.03.13 Dil ve ensede birlikte
1.03.14 Dil kokd, tonsiller, farinks
1.03.15 Cene kosesi veya kulak i¢inde
1.03.16 Bogazda, ¢ene altinda
1.03.17 Kulakta
1.03.18 Kafa derisi
1.03.19 Boyun
1.03.20 Siniis
1.03.21 Ust dis
1.03.22 Antral bolge
1.03.23 Kranial sinir
1.03.24 Cervical root
1.03.25 Trigeminal sinir
1.03.26 Vogus
1.03.27 Gloss
1.04 Bir Basagrisinin Siiresi: .......coeeunee
1.04.1 Saniye
1.04.2 Dakika
1.04.3 Saat
1.04.4 Giin
1.04.5 Hafta
1.04.6 Ay
1.04.7 Y1l
1.05 Aym Tipteki Iki Basagris1 Arasindaki Siire:
1.05.1 Uyku harig 4 saatten kisa
1.05.2 Uyku harig 4 saatten uzun
1.05.3 14 giinden az
1.05.4 14 giinden fazla
1.05.5 Ortalama 8 hafta
1.05.6 Diizensiz



1.05.7 24 saat
1.05.8 1 y1l
1.06 Basagrisindan Once veya Beraber (Aura Belirtileri): (R/L/B/T)
[(R)ight, (L)eft, (B)ilateral, (T)araf degistiren]

1.06.1 Yok

1.06.2 Hemisferik
1.06.2.01 Homonim gorme alam defekti
1.06.2.02 K6rliik (sintilasyonlu)
1.06.2.03 Korlik (sintilasyonsuz)
1.06.2.04 Isik kivilcimi veya flagi
1.06.2.05 Isitsel haliisinasyonlar
1.06.2.06 Gorsel haliisinasyonlar
1.06.2.07 Koku haliisinasyonlari
1.06.2.08 Opati haliisinasyonlar1
1.06.2.09 Tek tarafl1 parestezi/uyusukluk
1.06.2.10 Tek tarafli kuvvetsizlik
1.06.2.11 Afazi
1.06.2.12 Biling bozuklugu

1.06.3 Beyin sap1
1.06.3.1 Diger konusma giigliikleri
1.06.3.2 Iki tarafli gorsel belirtiler
1.06.3.3 Dizartri
1.06.3.4 Bagdonmesi
1.06.3.5 Ataksi
1.06.3.6 Iki tarafli parestezi/uyusukiuk
1.06.3.7 iki tarafli kuvvetsizlik
1.06.3.8 Biling bozuklugu

1.06.4 Kranial sinir
1.06.4.1 111 IV. ve VI. Kranial sinir

1.06.4.1.1 Cift gbrme
1.06.4.1.2 Ekstraokiiler kas paralizisi

1.06.4.2 VIIL Kranial sinir



1.06.4.2.1 Kulak ginlamasi
1.06.4.2.2 Isitmenin azalmasi

1.07 Aura Belirtileri

1.07.1 Birkag dakikada gelisiyor

1.07.2 5 dakikadan uzun stirede gelisiyor

1.07.3 1 saatten uzun stirmiiyor

1.07.4 1 haftadan kisa siiriiyor

1.07.5 Tamamen diizeliyor

1.07.6 Tamamen diizelmiyor

1.07.7 Birlikte veya sonra basagris1 yok
1.08 Basagrisinin Ortaya Cikis Zamani

1.08.1 Belli degil

1.08.2 Uyandiktan sonra

1.08.3 Giin iginde uyanikken

1.08.4 Gece uyurken
1.09 Basagrismin Pozisyon Ile Iliskisi

1.09.1 Hareket ederken fazla

1.09.2 Otururken fazla

1.09.3 Yatarken fazla

1.09.4 Degigmiyor

1.09.5 Ayaktayken fazla (ayaga kalktiktan sonra 15 dk. iginde)

1.09.6 Yattiktan sonra 30 dk iginde diizeliyor
1.10 Basagris1 baglama sekli

1.10.1 Ani

1.10.2 Yavas yavag

1.10.3 Bazen ani, bazen yavas
1.11 Basagrisinin Siddeti Her Defasinda

1.11.1 Aym1

1.11.2 Azaliyor

1.11.3 Artiyor

1.11.4 Degisken
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1.12 Bagagnisinin Eslik Ettigi Durumlar

mmHg)

1.12.01 Menses

1.12.02 Soguk

1.12.03 Siki1 sapka, baglik, vb. Kullanimi

1.12.04 Okstiriik

1.12.05 Egzersiz

1.12.06 Yiiksek irtifa (24 saat i¢inde)

1.12.07 Geceleri Cheyne-Stokes solunumu

1.12.08 Asir1 soluma istedi

1.12.09 Egzersize baglh solunum gii¢liigii

1.12.10 Soguk yemek, igecek

1.12.11 Cinsel aktivite

1.12.12 Kafa travmasi (Son iki hafta iginde)

1.12.13 Posttravmatik amnezi (Son iki hafta iginde)

1.12:14 Ayni tarafta karotid endarterektomisi (Son iki giin i¢inde)
1.12.15 Diastolik kan basincinda ani artig (%25°ten fazla)

1.12.16 Kan basinc1 yiiksekligine neden olan maddeler

1.12.17 Hamilelik

1.12.18 %25 ve {istii akut diastolik kan basinci artisi (Ort. 15

1.12.19 Lomber ponksiyon (1 hafta i¢inde)

1.12.20 Spinal travma

1.12.21 Intratekal enjeksiyon (4 saat i¢inde)

1.12.22 Intratekal enjeksiyon (5-72 saat iginde)

1.12.23 Aclik

1.12.24 Sosisli sandvig yenilmesi (1 saat i¢inde)

1.12.25 Cin yemeklerinin yenilmesi (konserve) (1 saat iginde)
1.12.26 Beyaz peynir yenilmesi

1.12.27 Karpuz yenilmesi

1.12.28 Cikolata yenilmesi

1.12.29 Alkol alimin: takiben 3 saat i¢inde

1.12.30 2 mg/glin veya daha fazla Ergotamin (3 ay veya fazla siire)
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1.12.31 50 g/ay veya daha fazla Aspirin (3 ay veya daha fazla siire)
1.12.32 100 tab/ay veya daha fazla Aspirin + diger (3 ay veya fazla)
1.12.33 Bir veya daha fazla narkotik analjezik (3 ay veya fazla)
1.12.34 Maddenin tekrar kullanilmas: ile oluyor (48 saat i¢inde)
1.12.35 15 g/ay veya daha fazla Cafein kullanimi (24 saat iginde)
1.12.36 Fokal/sistemik ekstrakranyal enfeksiyon

1.12.37 Diyaliz sirasinda

1.12.38 Boyun hareketleri ile oluyor veya artiyor

1.12.39 Akut glokom

1.12.40 Diizeltilmemis refraksiyon kusuru

1.12.41 Sasilik

1.12.42 Diabetes mellitus

1.12.43 Cigneme, konusma, dis fircalama, vb.

1.12.44 Multiple Skleroz

1.12.45 Strok

1.12.46 Sikinti, iziintii, stres

1.12.47 Asir1 heyecan

1.12.48 Asir1 uyku

1.12.49 Uykusuzluk

1.12.50 Giines veya parlak 151k

1.12.51 Koku

1.12.52 Sigara

1.12.53 Su alt1 dals

1.12.54 Seyahat

1.12.55 Ugak yolculugu

1.12.56 Iklim degisikligi

1.12.57 Fiziksel yorgunluk

1.12.58 Dogum kontrol hap:

1.12.59 Dokunmakla (basingla) artiyor

1.12.60 Sicak hava

1.12.61 Yiiksek basing

1.12.62 Vaskiiler (damarsal) hastalik
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1.12.63 Sistemik arterit
1.12.64 Intrakranial basing artig1
1.12.65 Spinal omurilik operasyon
1.12.66 Diastolik kan basinci stirekli 120 mmHg tizerinde
1.12.67 Vazopressor toksin dye madde alimt
1.12.68 Feokromasitoma
1.12.69 Hipertansif ensefalopati
1.12.70 idiopatik BOS kagag
1.12.71 Radyoaktif etkilenim
1.12.72 Intrakranial enfeksiyon
1.12.73 Sarkoidoz veya diger non infeksiyoz thflomatuar hastalik
1.12.74 CO’ya maruz kalma
1.12.75 Alkoliin birakilmasi
1.12.76 Kronik madde alimi (3 aydan fazla)
1.12.77 Madde alimindan 4 saat sonra
1.12.78 Ergotamin kronik kullanimi sonlandirildiktan sonra 48 saat
i¢cinde meydana geliyor
1.12.79 Narkotiklerin birakiimasi
1.12.80 Sleep ogre
1.12.81 Heterotrofi, heterofon
1.12.82 Gozlerin yorulmasi
1.12.83 Orta kulak hastalig:
1.12.84 Burun pasaj hastalig1
1.12.85 Yutma, ¢igneme, konugsma oksiirme, esneme
1.12.86 Sesini zorladiginda, yutkundugunda
1.12.87 Kranial sinir lezyonu ile egzamanli
1.12.88 Hipotiroid membran
1.13 Prodromal
1.13.01 Halsizlik
1.13.02 Asir1 duyarlilik
1.13.03 Depresif hissetme
1.13.04 Durgunluk



1.13.05 Hiperaktivite
1.13.06 Konsantrasyon giigliigii
1.13.07 Dikkat azalmasi
1.13.08 Diislince yavashig
1.13.09 Sese duyarlilik
1.13.10 Isiga duyarlilik
1.13.11 Kokuya duyarlilik
1.13.12 Esneme
1.13.13 Uyku istegi
1.13.14 Aglik
1.13.15 Tatli yeme istegi
1.13.16 Istahsizlik veya istah artis
1.13.17 Sik idrara ¢ikma
1.13.18 Kabizlik veya ishal
1.13.19 Karinda siskinlik hissi
1.13.20 Basinda agirlagma hissi
1.13.21 Boyun flexion hareketinde kismi direng
1.13.22 Oforik davramslar
1.13.23 Kelime bulma gii¢liigii, konusurken takilma
1.13.24 Asini su igme
1.14 Postdrom
1.14.1 Halsizlik
1.14.2 Baginda agirlik hissi
1.14.3 Isiktan rahatsiz olma
1.14.4 Acikma
1.14.5 Tathi yeme istegi
1.14.6 Sik idrara ¢ikma
1.15 Bagagrisi:
1.15.01 Uyku ile diizeliyor
1.15.02 2 hafta iginde spontan diizeliyor
1.15.03 indometazin tedavisi ile diizeliyor

1.15.04 Steroid tedavisi ile diizeliyor
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1.15.05 NSA tedavisi ile diizeliyor (2 haftada)

1.15.06 Kan basincinin normale dénmesi ile diizeliyor (24 saatte)
1.15.07 Kan basincinin normale dénmesi ile diizeliyor (1 haftada)
1.15.08 Dogumu takiben diizeliyor (1 haftada)

1.15.09 BOS basincinin diismesinden sonra diizeliyor (24 saatte)
1.15.10 Madde kullaniminin kesilmesi ile diizeliyor (1 ay i¢inde)
1.15.11 Maddenin tekrar kullanilmasi ile diizeliyor (1 saat iginde)
1.15.12 Ekstrakranyal enfeksiyonun tedavisi ile diizeliyor (1 ay i¢inde)
1.15.13 Metabolik bozuklugun diizeltilmesi ile diizeliyor (1 haftada)
1.15.14 Dializden sonraki 24 saat iginde diizeliyor

1.15.15 Agik havaya ¢ikinca veya bagka birseyle meggul olunca diizeliyor
1.15.16 Louber ponksiyondan sonra 14 giin iginde diizeliyor

1.15.17 Spinal fistiil tedavi edildikten sonra 14 giin i¢inde diizeliyor
1.15.18 Bir gtz kapandiginda diizeliyor

1.15.19 Siniizit tedavisi ile diizeliyor

1.15.20 Lokal aestetik matite ile gegici diizeliyor

1.15.21 Oksiiriik gegince diizeliyor

1.16 Aym sekildeki bagagrilarinin sayisi: ......cceeruee.

1.16.1 Bir giinde
1.16.2 Bir haftada
1.16.3 Bir ayda
1.16.4 Bir yilda

1.17 Aym sekildeki Basagrilarinin Toplam Sayisi: .....cceeeuenes

1.18 Ailede ayni tipte basagrisi:

2 Bulgular

1.18.1 Annede
1.18.2 Babada
1.18.3 Kardeglerde

2.1 Ataklar arasinda nérolojik muayene:

2.1.1 Normal
2.1.2 Anormal



2.2 Bagagnisi ile Beraber

2.2.01 Ozmofobi

2.2.02 Bulant1

2.2.03 Kusma

2.2.04 Fotofobi

2.2.05 Fonofobi

2.2.06 Otonomik
2.2.06.01 Ayni tarafta konjunktival kanlanma
2.2.06.02 Ayni tarafta gbz yagarmasi
2.2.06.03 Ayni tarafta burun tikanikligi
2.2.06.04 Ayni tarafta burun akintisi
2.2.06.05 Ayni tarafta alin ve yiizde terleme
2.2.06.06 Ayni tarata pupillanin kiigiilmesi
2.2.06.07 Ayni tarafta g6z kapaginin kapanmas:
2.2.06.08 Ayni tarafta g6z kapag: sigmesi
2.2.06.09 Ayni tarafta Horner sendromu
2.2.06.10 Ayni tarafta karotid arter hassasiyeti
2.2.06.11 Ayn tarafta karotid arterde sisme
2.2.06.12 Ayni tarafta karotid arterde nabiz artigi
2.2.06.13 Gogiiste basing hissi
2.2.06.14 Yiizde basing hissi
2.2.06.15 Gogiiste, ense ve omuzlarda yanma hissi
2.2.06.16 Yiizde ani gelisen kizariklik
2.2.06.17 Bagta sersemlik, bagdonmesi hissi
2.2.06.18 Karin bolgesinde huzursuzluk

2.2.07 Kranial sinir paralizisi

2.2.08 Perikranyal kaslarda hassasiyet artig1

2.2.09 Perikranyal kaslarda artmig EMG aktivitesi

2.2.10 Ense sertligi

2.2.11 Kernig/Brudzinski bulgulan

2.2.12 Ates

2.2.13 Sis ve hassas kafa derisi arteri
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2.2.14 Cene hareketleri ile genede agn
2.2.15 Cene hareketlerinde kisitlilik
2.2.16 Cene hareketi ile ses ¢gikmas
2.2.17 Cene eklem kapsiiliinde hassasiyet
2.2.18 Yaygin kas agrilari
2.2.19 Epileptik nébetler
2.2.20 Terleme
2.2.21 Palpitasyon
2.2.22 Anksiyete, depresyon, psikoz
2.2.23 3. veya 4. derece hipertansif retinopati
2.2.24 Pretibial 6dem
2.2.25 Papilla 6demi
2.2.26 Pasif boyun hareketlerinde direng/kisitlilik
2.2.27 Boyun kaslarinda tonus artisi
2.2.28 Santral veya parasantral skotom
2.2.29 Herpetik dokiintiiler (1 hafta iginde agr1)
2.2.30 Aym tarafta agr1 duyusunun azalmasi
2.2.31 Biling bozuklugu
2.2.32 Bulanik ve ¢ift gérme
2.2.33 Occipital sinir hassasiyeti

3 Laboratuvar Bulgular:

3.01 Laboratuvar

3.01.00 Yapilmad:
3.01.01 Normal
3.01.02 Sedimentasyon yiiksekligi
3.01.03 Proteiniiri
3.01.04 Valin mandalik asit arti1
3.01.05 PaO2 70 mmHg veya daha az
3.01.06 Kan sekeri 2,2 mmol/L’den az
3.01.07 CRP yiiksekligi
3.01.08 Fe. Sat. Distikligii
3.01.09 Tiroid fonksiyonlan testi bozuklugu



3.01.10 Beyaz kiire artis1
3.01.11 pCO2 50 mmHg veya iistii
3.02 Kafa Grafisi:
3.02.0 Yapilmadi
3.02.1 Normal
3.02.2 Catlak veya kirik
3.02.3 Kafatasi osteomyeliti
3.02.4 Multiple myeloma
3.02.5 Paget hastali1
3.02.6 Kalsifikasyon
3.02.7 Ttimor
3.02.8 Cene eklemi petoksi
3.03 Servikal Grafi
3.03.0 Yapimad:
3.03.1 Normal
3.03.2 Anormal postiir
3.03.3 Vertebra king
3.03.4 Konjenital anomali
3.03.5 Kemik tlimorleri
3.03.6 Romatoid artrit
3.03.7 Osteoporoz
3.03.8 Dejenerasyon
3.03.9 C1-C4 aralig1 7 mm veya daha fazla
3.04 Evoked Potansiyeller:
3.04.0 Yapilmadi
3.04.1 Normal
3.04.2 Anormal
3.05 BOS Tetkiki:
3.05.0 Yapilmad:
3.05.1 Normal
3.05.2 Beyaz kiire artis1
3.05.3 Protein artig1



3.05.4 Hemorajik
3.05.5 200 mmH20O’nun tizerinde basing
3.05.6 Protein diigiisti
3.05.7 Pleositoz
3.05.8 Kiiltiir (-)
3.06 Vestihiiler Fonksiyon Testleri
3.06.0 Yapilmad:
3.06.1 Normal
3.06.2 Anormal
3.07 Norofizyolojik Testler
3.07.0 Yapilmad:
3.07.1 Normal
3.07.2 Anormal
3.08 EEG:
3.08.0 Yapilmad:
3.08.1 Normal
3.08.2 Anormal
3.09 Doppler Ultrasonografi:
3.09.0 Yapilmadi
3.09.1 Normal
3.09.2 Anormal
3.10 TCD:
3.10.0 Yapilmad:
3.10.1 Normal
3.10.2 Anormal
3.11 BT:
3.11.00 Yapilmad:
3.11.01 Normal
3.11.02 Belirtilere uyar iskemik lezyon
3.11.03 Intraparankimal kanama
3.11.04 Subdural kanama
3.11.05 Epidural kanama
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3.11.06 Subaraknoid kanama

3.11.07 Kanamamig sakkuler anevrizma

3.11.08 Kanamamigs AVM

3.11.09 Feokromasitoma

3.11.10 Ventrikiiler genisleme

3.11.11 Beyin absesi

3.11.12 Subdural ampiyem

3.11.13 Sarkoidozis

3.11.14 Neoplazm

3.11.15 Beyin sap1 enfarkt:

3.11.16 Talamik lezyon

3.11.17 Vendz tromboz

3.11.18 Serebral iskemik lezyon

3.11.19 Burun pasaj tikaniklig:
3.12 MRI:

3.12.00 Yapilmadi

~3.12.01 Normal

3.12.02 Belirtilere uyar iskemik lezyon

3.12.03 Intraparankimal kanama

3.12.04 Subdural kanama

3.12.05 Epidural kanama

3.12.06 Subaraknoid kanama

3.12.07 Kanamamais sakkuler anevrizma

3.12.08 Kanamamis AVM

3.12.09 Feokromasitoma

3.12.10 Ventrikiiler genisleme

3.12.11 Beyin absesi

3.12.12 Subdural ampiyem

3.12.13 Sarkoidozis

3.12.14 Neoplazm

3.12.15 Beyin sapi enfarkti

3.12.16 Multiple Skleroz plaklan



3.12.17 Talamik lezyon
3.12.18 Serebral iskemik strok
3.12.19 Vendz tromboz
3.12.20 YKL
3.12.21 Burun pasaj tikaniklig1
3.13 Anjiografi:
3.13.0 Yapilmadi
3.13.1 Normal
3.13.2 Sakkuler anevrizma
3.13.2.1 Kanamamis
3.13.2.2 Kanamis
3.13.3 AVM
3.13.3.1 Kanamamis
3.13.3.2 Kanamis
3.13.4 Karotid veya vertebral arter tikaniklig1
3.13.5 Arterit (serebral)
3.13.6 Diseksiyon (arter)
3.13.7 Venoz tromboz
3.14 EMG
3.14.0 Yapilmadi
3.14.1 Normal
3.14.2 Anormal
3.15 MR anjiografi
3.15.0 Yapilmad:
3.15.1 Normal
3.15.2 Anormal
3.16 Biopsi
3.16.0 Yapilmadi
3.16.1 Normal
3.16.2 Anormal
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3.17 Water’s grafi
3.17.0 Yapilmad:
3.17.1 Normal
3.17.2 Anormal

3.18 Norolojik Muayene
3.18.0 Yapilmadi
3.18.1 Normal
3.18.2 Anormal
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EK-C BASAGRISI HASTALIKLARI VE BELIRTILERI ESLESTIRMES]
1. Migraine
1.1. Migraine Without Aura (Aurasiz Migren)

A.(1.17)>5,

B. 4 saat < (1.4) <72 saat,

C. Asagdakilerin en az iki tanesi:
- (1.3.1),
- (1.1.1),
- (1.2.3) ve/veya (1.2.4) velveya (1.2.5),
-(1.9.1).

D. Asagidakilerin en az bir tanesi:
- (2.2.2) ve/veya (2.2.3),
-(2.2.4)ve (2.2.5)

E. (1.5.2) ve (1.6.1)

F. Asagidakilerin en az bir tanesi:
- (hastalik 5..11 degil),
- (5..11°e uyuyor ama en az bir belirti uymuyor),
- (5..11°e uyuyor ama zaman olarak yakin degil).

1.2. Migraine With Aura (Aurali Migren)

A.(1.17)> 2,

B. Asagidakilerin en az li¢ tanesi:
- (1.6.2) ve/veya (1.6.3) ve/veya (1.6.4) ve/veya (1.6.5),
- (1.7.2) veya aura belirtilerinden en az 2 tanesi var,
- (1.7.3).

C. Asagidakilerin en az bir tanesi:
- (hastalik 5..11 degil),
- (5..11°e uyuyor ama en az bir belirti uymuyor),

- (5..11’e uyuyor ama zaman olarak yakin degil).
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1.2.1. Migraine With Typical Aura (Tipik Aurali Migren)
A. Migraine with aura [1.2] i¢in biitiin belirtiler saglanmali.
B. Asagidakilerin en az bir tanesi:
- (1.6.2.1),
-(1.6.2.2),
-(1.6.2.3),
- (1.6.2.4),
-(1.6.2.5),
- (1.6.2.6),
- (1.6.2.7),
- (1.6.2.8),
- (1.6.2.9),
- (1.6.2.10),
-(1.6.2.11) veya (1.6.3.1) veya (1.6.3.3) veya (1.7.5).
1.2.2. Migraine With Prolonged Aura (Uzamis Auralh Migren)
A. Migraine with aura [1.2] i¢in biitlin belirtiler saglanmali.
B. (1.7.4). '
1.2.3. Familial Hemiplegic Migraine (Ailesel Felce Giden Migren)
A. Migraine with aura [1.2] i¢in biitiin belirtiler saglanmali.
B. (1.6.2.10),
C.(1.18)
D. (1.7.6)
1.2.4. Basiliar Migraine (Baziler Migren) (Beyin Sap1 Migreni)
A. Migraine with aura [1.2] igin biitiin belirtiler saglanmali.
B. Asagidakilerin en az 2 tanesi:
- (1.6.3),
-(1.6.4),
- (1.6.5),
- (1.6.6).
1.2.5. Migraine Aura Without Headache
A. Migraine with aura [1.2] i¢in biitiin belirtiler saglanmali.
B. (1.1.0) veya (1.7.7).
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1.2.6. Migraine With Acute Onset Aura
A. Migraine with aura [1.2] i¢in biitiin belirtiler saglanmal.
B. (1.7.1).
C. 4 saat < (1.4) <72 saat,
D. Asagidakilerin en az iki tanesi:
- (1.3.1),
- (1.1.1),
-(1.2.3) veya (1.2.4) veya (1.2.5),
-(1.9.1).
- Asagidakilerin en az bir tanesi:
- (2.2.2) velveya (2.2.3),
-(2.2.4) ve (2.2.5),
-(3.12.1) ve (3.10.1).
1.3. Ophthalmoplegic Migraine
A.(1.17)>2.
B. Asagidakilerin en az bir tanesi:
-(2.2.7.1),
-(2.2.7.2),
-(2.2.7.3),
- (1.6.5.3),
- (1.6.5.4).
C.(3.12.1).
1.4. Retinal Migraine
A.(1.17)>2.
B. (1.7.3) ve (1.6.5.5).
C.(3.10.1).
1.5. Childhood periodic syndromes that may be precursors to or
associated with migraine
1.5.1. Benign paroxysmal vertigo of childhood
A. (2.2.2) ve (2.2.3) ve (2.2.22).
B. (3.18.1)
C.(3.8.1).
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1.5.2. Alternating hemiplegia of childhood
A. Baslangi¢ Yas1 <18 ay
B. (1.6.2.10) ve (1.6) = T (Taraf Degistiren).
C.(3.18.2).
1.6. Complications of migraine
1.6.1. Status migrainous
A. Migraine with Aura [1.1] veya Migraine Without Aura
[1.2] saglanmali.
B. Migren, ama (1.4) > 72 saat.
C.(1.5.1).
1.6.2. Migrainous infarction
A. Migraine with aura [1.2] i¢in biitiin belirtiler saglanmali.
B. (1.07.6)
C.(3.11.2).
1.7. Migraionus disorder not fulfilling above criteria
A. Biri diginda biitiin kriterler saglanmali.
B. Gerilim Tipi Bagagris1 [2] belirtilerinin hepsi saglanmamali.
2. Tension-type headache (Gerilim Tipi Basagrisi)
2.1. Episodic tension-type headache
A. {(1.17)> 10} ve {(1.16) <180/y1l}.
B. 30 dakika < (1.4) < 7 giin.
C. Asagidakilerin en az iki tanesi:
- (1.1.5).
- (1.2.1) veya (1.2.2).
-(1.3.2).
-(1.94).
D. {(2.2.2) ve (2.2.3) olmayacak}
ve
{(2.2.4) ve (2.2.5) olmayacak veya yalnizca biri olacak.}.
E. (1.12.46) ve (1.15.15)
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F. Asagidakilerin en az bir tanesi:
- (hastalik 5..11 degil),
- (5..11e uyuyor ama en az bir belirti uymuyor),
- (5..11°e uyuyor ama zaman olarak yakin degil).
2.1.1. Episodic tension-type headache associated with disorder
of pericranial muscles
A. Episodic Tension-type Headache [2.1] igin biitiin
belirtiler saglanmali.
B. (2.2.8) veya (3.14.2).
C.2209.
2.1.2. Episodic tension type headache unassociated with
disorder of pericranial muscles
A. Episodic Tension-type Headache [2.1] i¢in biitiin
belirtiler saglanmali.
B. (2.2.8) belirtisi olmamali.
C.(3.14.1).
2.2, Chronic tension-type headache
A. (1.16) > 180/giin ve (1.5.7).
B. Asagidakilerin en az iki tanesi:
- (1.1.5).
-(1.2.1).
- (1.2.2) ve/veya (1.3.2).
-(1.9.4).
C. (2.2.3) saglanmayacak ve (2.2.2), (2.24) ve (2.2.5)
kosullarindan en fazla biri saglanacak.
D. Asagidakilerin en az bir tanesi:
- (hastalik 5..11 degil),
- (5..11%¢ uyuyor ama en az bir belirti uymuyor),

- (5..11’e uyuyor ama zaman olarak yakin degil).
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2.2.1. Chronic tension-type headache associated with disorder
of pericranial muscles
A. Chronic Tension-type Headache [2.2] igin biitlin -
belirtiler saglanmali.
B. (2.2.8) veya (2.2.9).
C.(3.14.2).
2.2.2. Chronic tension-type headache unassociated with
disorder of pericranial muscles
A. Chronic Tension-type Headache [2.2] igin biitiin
belirtiler saglanmali.
B. (2.2.8) veya (2.2.9).
C.(3.14.2)
2.3. Headache of the tension-type not fulfilling above criteria
A. Chronic Tension-type Headache [2.2] igin biitlin belirtiler biri
disinda saglanmali.
B. Migraine Without Aura [1.1] i¢in olan belirtiler saglanmamali.
3. Cluster headache and paroxysmal hemicrania (Kiime Tipi ve Paroksismal
Basagrisi)
3.1. Cluster headache
A. (1.17)>5.
B. (1.3.1) ve (1.3.3) ve (1.3.4) ve (1.3.0) ve 15 dakika < (1.4) <180
dakika ve (1.2.5).
C. Asagidakilerin en az bir tanesi:
-(2.2.6.1).
-(2.2.6.2).
- (2.2.6.3).
-(2.2.6.4).
- (2.2.6.5).
- (2.2.6.6).
-(2.2.6.7).
-(2.2.6.8).
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D.1<(1.16.1)<8.
E. Asagidakilerin en az bir tanesi:
- (hastalik 5..11 degil),
- (5..11°e uyuyor ama en az bir belirti uymuyor),
- (5..11’e uyuyor ama zaman olarak yakin degil).
3.1.1. Cluster headache pei‘iodicity undetermined
A. Cluster Headache [3.1] i¢in biitlin belirtiler saglanmali.
B. Episodic Cluster Headache [3.1.2] ve Chronic Cluster
Headache [3.1.3] belirtileri saglanmamali.
3.1.2. Episodic cluster headache
A. Cluster Headache [3.1] i¢in biitlin belirtiler saglanmali.
B.(1.5.4)ve7giin<(1.4)<1 yil.
3.1.3. Chronic cluster headache
A. Cluster Headache [3.1] igin biitiin belirtiler saglanmali.
B. (1.5.3).
3.1.3.1. Chronic cluster headache unremitting from onset
A. Chronic Cluster Headache [3.1.3] i¢in biitiin
belirtiler saglanmali.
B. (1.5.3).
3.1.3.2. Chronic cluster headache evolved from episodic
A. Chronic Cluster Headache [3.1.3] ig¢in biitiin
belirtiler saglanmali.
B. (1.5.8)
3.2. Chronic paroxysmal hemicrania
A. (1.17) > 50.
B. (1.3.1) ve (1.3.3) ve (1.3.4) ve (1.3.5) ve 2 dakika < (1.4) < 45
dakika ve (1.2.5).
C.(1.16.1)>5.
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D. Asagidakilerin en az bir tanesi:
-(2.2.6.1).
-(2.2.6.2).
- (2.2.6.3).
-(2.2.6.4).
-(2.2.6.7).
-(2.2.6.8).
E. (1.15.3).
F. Asagidakilerin en az bir tanesi:
- (hastalik 5..11 degil),
- (5..11’e uyuyor ama en az bir belirti uymuyor),
- (5..11’e uyuyor ama zaman olarak yakin degil).
3.3. Cluster headache-like disorder not fulfilling above criteria
A. Cluster Headache [3.1] ve Chronic Paroxysmal Hemicrania
[3.2] igin biitiin kriterler biri diginda saglanmali.
4. Miscellaneous headaches unassociated with structural lesion
4.1. Idiopathic stabbing headache
A. {(1.3.4) veya (1.3.5) veya (1.3.7)} ve (1.10.1).
B. (1.1.4) ve (1.4.1)
C. (1.5.6).
D. (3.12.1).
4.2, External Compression Headache
A. (1.3.6) veya (1.3.18).
B. (1.12.59).
C. (1.11.1).
D. (1.12.3).
E.(3.1.1) ve (3.12.1).
4.3. Cold stimulus headache
4.3.1. External application of a cold stimulus
A. (1.12.2).
B. (1.3.2).
C.(1.11.4).
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4.3.2. Ingestion of a cold stimulus
A. (1.12.10).
B. (1.4) <5 dakika.

C. (1.3.6) ve hastaliin migren olmadigindan emin

4.4. Benign cough headache

A. (1.12.4) ve (1.3.2) ve (1.10.1) ve (1.4) < 1 dakika.
B. (1.15.21).
C. (3.1.1) ve (3.12.1).

4.5. Benign external headache

A. (1.12.5).

B. (1.3.2) ve hastaligin migren olmadigindan emin olunacak.
C. 5 dakika < (1.4) < 24 saat.

D. (1.12.60) veya (1.12.61).

4.6. Headache associated with sexual activity

saglanmall.

saglanmall.

saglanmali.

A. (1.12.11).
B.(1.3.2).

C. (3.15.1).
4.6.1. Dull type

A. Headache associated with sexual activity [4.6]

B. (1.1.5).
4.6.2. Explosive type

A. Headache associated with sexual activity [4.6]

B. (1.1.2) ve (1.2.5) ve (1.10.1).
4.6.3. Postural type

A. Headache associated with sexual activity [4.6]

B. (1.1.2) ve (1.9.1).
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5. Headache associated with head trauma
5.1. Acute post-traumatic headache
5.1.1. With significant head trauma and/or confirmatory signs
A. Asagidakilerin en az bir tanesi:
-(2.2.31).
-(1.12.13) ve (1.4) > 10 dakika.
- {(3.2.1) veya (3.2.2)} ve {(3.4.1) ve/veya (3.4.2)}
ve {(3.7.1) ve/veya (3.7.2)} ve (3.5) ve (3.6).
B.(1.12.12).
C.(14.5).
5.1.2. With minor head trauma and no confirmatory signs
A.[5.1.1.A] saglanmayacak.
B. (1.12.12).
C. (1.4) > 8 hafta.
5.2. Chronic post-traumatic headache
5.2.1. With significant head trauma and/or confirmatory signs
A. Asagidakilerin en az bir tanesi:
- (2.2.31).
- (1.12.13) ve (1.4) > 10 dakika.
-(3.2) ve (3.4) ve (3.5) ve (3.6) ve (3.7).
B. (1.12.12).
C. (1.4) > 8 hafta.
5.2.2. With minor head trauma and no confirmatory signs
A. [5.2.1.A] saglanmayacak.
B. (1.12.12).
C. (1.4) > 8 hafta.
6. Headache associated with vascular disorder
A. (1.12.62).
B. (3.13) fakat (3.13.1) degil.
C.(3.9.2).
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6.1. Acute ischemic cerebrovascular disease
A. Headache associated with vascular disorder [6] belirtileri
saglanmall.
B. (1.12.45) ve (1.4) <48 saat.
C. (3.12.18).
6.1.1. Transient ischemic attack
A. Acute ischemic cerebrovascular disease [6.1] saglanmali.
B. (1.4) <24 saat.
6.1.2. Thromboembolic stroke
A. Acute ischemic cerebrovascular disease [6.1] saglanmali.
B. (1.4) > 24 saat.
6.2. Intracranial hematoma
6.2.1. Intracerebral hematoma (including traumatic
parenchymal hematoma)
A. (1.4) <24 saat.
B. (3.11.3).
6.2.2. Subdural hematoma
A.(3.11.4).
6.2.3. Epidural hematoma
A. (3.11.5).
6.3. Subarachnoid hemorrhage
A. (3.5.4).
B. {(3.13.2.1) ve (1.4) < 60 dakika} veya {(3.13.3.1) ve (1.4) < 12
saat}.
C. Asagidakilerin en az bir tanesi:
-(1.2.5).
-(1.3.2).
- (2.2.10).
-(2.2.12).
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6.4. Unrupted vascular malformation
6.4.1. Arteriovenous malformation

A. (3.13.3.1) ve/veya (3.12.8) ve/veya (3.11.8) ve/veya

(3.13.3.2).
6.4.2. Saccular aneurysm
A. (3.11.7) velveya (3.12.7) velveya (3.13.2.2) velveya
(3.13.2.2).
6.5. Arteritis

6.5.1. Giant cell arteritis
A. Asagidakilerin en az bir tanesi:
- (2.2.13).
-(3.1.2).
- (1.15.4).
B. (3.16.2).
6.5.2. Other systemic arteritides
A. (1.12.63).
6.5.3. Primary intracranial arteritis
A. (3.16.2) ve/veya (3.13.5).
6.6. Carotid or vertebral artery pain
6.6.1. Carotid or vertebral dissection
A. Asagidakilerden en az bir tanesi:
- (3.12.18).
- (2.2.6.9) ve/veya (2.2.13) ve/veya (1.6.5.1).
- (3.13.6).
-(1.3.1).
B. (3.9).
6.6.2. Carotidynia (idiopathic)
A. Asagidakilerden en az bir tanesi:
-(2.2.6.10).
-(2.2.6.11).
-(2.2.6.12).
B. (3.13.1).



C. (1.3.19) ve/veya (1.3.1) ve/veya (1.3.7).
D. (1.4) <2 hafta.
6.6.3. Post endarterectomy headache
A. (1.12.14).
B. (3.13.6) belirtisi olmayacak.
C.(1.4)<2 glinve (1.3.1.3).
6.7. Venous thrombosis
A. Asagidakilerin en az bir tanesi: -
- (1.12.64).
- (3.18.2).
-(2.2.19).
B. (3.11.17).
C. (1.3.12) ve/veya (1.3.1.3).
D. (3.13.7).
6.8. Arterial hypertension
6.8.1. Acute pressor response to exogenous agent
A. (1.12.15).
B. (1.12.16).
C. (1.15.6).
6.8.2. Phaeochromocytoma
A. (1.12.15).
B. Asagidakilerden en az bir tanesi:
-(2.2.20).
-(2.2.21).
-(2.2.22).
C. (3.1.4) ve/veya (3.11.9) ve/veya (3.12.9).
D. (1.15.6).
6.8.3. Malignant (accelerated) hypertension
hypertensive encephalopathy)
A. (2.2.23).
B. (1.12.66).
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C. (1.12.67) belirtisi olmamali ve (1.12.68) belirtisi

olmamali.
D. {(1.4) <2 giin} veya {(1.12.69) ve (1.4) <7 giin}.
6.8.4. Pre-eclampsia and eclampsia
A. (1.12.17).
B. (2.2.24) veya (3.1.3) ve (3.18.1).
C. (1.12.67) belirtisi olmamali ve (1.12.68) belirtisi
olmamall.

D. (1.15.7) ve/veya (1.15.8).
6.9. Headache associated with other vascular disorder
7. Headache associated with non-vascular intracranial disorder
A. (3.18.2).
B. (3.12) fakat (3.12.1) degil.
7.1. High cerebrospinal fluid pressure
7.1.1. Benign intracranial hypertension
A. Asagidakilerin hepsi olmali:
- (3.5.5).
-(2.2.25) ve (2.2.7.1).
- (3.12.10) belirtisi saglanmamali.
- (3.5.1) veya (3.5.6).
B. (1.15.9).
C.(1.12.1).
7.1.2. High pressure hydrocephalus
A. Asagidakilerin hepsi olmali:
- (3.12.10).
-(3.5.9).
B. (1.15.9).
C. (3.11.10).
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7.2. Low cerebrospinal fluid pressure (Diisiik basingh beyin omurilik
SIVISI)
7.2.1. Post-lumbar puncture headache
A. (1.12.19).
B. (1.9.5) ve (1.9.6).
C. (1.15.16).
D. (1.9.2).
7.2.2. Cerebrospinal fluid fistula headache
A. (1.12.20) veya (1.12.65) veya (1.12.70).
B. (1.12.19) veya (1.12.21) veya (1.12.22) veya (1.12.71).
C. Post-lumbar puncture headache [7.2.1] belirtileri
saglanmali.
D. (1.15.17).
7.3. Intracranial infection
A. (1.12.72).
B.(3.11.11) veya (3.11.12).
7.4, Intracranial sarcoidosis and other non-infectious inflammatory
diseases
A. (1.12.73).
B. (3.11.13).
7.5. Headache related to intrathecal injections
7.5.1. Direct effect
A.(1.12.21).
B.(1.3.2) ve (1.9.4).
C.(1.15.2).
7.5.2. Due to chemical meningitis
A. (1.12.22).
B. (1.9.4) ve (1.3.2).
7.6. Intracranial neoplasm
A. (3.12.20).
B. (3.11.14).

7.7. Headache assiciated with other intracranial disorder



81

8. Headache associated with other substances or their withdrawal
8.1. Headache induced by acute substance use or exposure
A. (1.12.34).
B. (1.15.10).
8.1.1. Nitrate/nitrite induced headache
A. Headache induced by acute substance use or exposure
[8.1] belirtileri saglanmali.
B. (1.12.24).
8.1.2. Monosodium glutamate induced headache
A. Headache induced by acute substance use or exposure
[8.1] belirtileri saglanmall.
B. (1.12.25) veya (2.2.16).
C. Asagidakilerin en az iki tanesi:
-(2.2.6.12).
-(2.2.6.13).
-(2.2.6.14).
-(2.2.6.15).
-(2.2.6.17).
-(2.2.6.18).
8.1.3. Carbon monoxide induced headache
A. Headache induced by acute substance use or exposure
[8.1] belirtileri saglanmali,
B. (1.12.74).
8.1.4. Alcohol induced headache
A. Headache induced by acute substance use or exposure
[8.1] belirtileri saglanmali.
B. (1.12.29).
8.1.5. Other substances
8.2. Headache induced by chronic substance use or exposure
A. (1.12.33).
B. (1.4) > 15 giin
C. (1.15.10).
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8.2.1. Ergotamine induced headache
A. Headache induced by chronic substance use or exposure
[8.2] belirtileri saglanmali.
B. (1.12.30).
C. (1.3.2) ve (1.1.1) ve migren olmadigi kesin olmali.
(Migren [1] belirtileri saglanmamalr).
8.2.2. Analgesics abuse headache
A. Headache induced by chronic substance use or exposure
[8.2] belirtileri saglanmali.
B. (1.12.31).
C. (1.12.32).
D. (1.12.33).
8.2.3. Other substances
8.3. Headache from substance withdrawal (acute use)
A. (1.12.34).
B. (1.15.11).
8.3.1. Alcohol withdrawal headache (hangover)
A. Headache from substance withdrawal [8.3] saglanmali.
B. (1.12.75).
8.3.2. Other substances
8.4. Headache from substance withdrawal (chronic use)
A. (1.12.76).
B. (1.12.77).
C. (1.15.11).
D. (1.15.10).
8.4.1. Ergotamine withdrawal headache
A. Headache from substance withdrawal (chronic use) [8.4]
belirtileri saglanmali.
B. (1.12.30).
C. (1.12.78).
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8.4.2. Caffeine withdrawal headache
A. Headache from substance withdrawal (chronic use) [8.4]
belirtileri saglanmali.
B. (1.12.35).
C. (1.15.11).
8.4.3. Narcotics abstince headache
A. Headache from substance withdrawal (chronic use) [8.4]
belirtileri saglanmali.
B. (1.12.78).
8.4.4. Other substances
8.5. Headache associated with substances but with uncertain
mechanism
8.5.1. Birth control pills or estrogens
- (1.12.58).
8.5.2. Other substances
9. Headache associated with non-cephalic infection
A. (3.1.7) ve (3.1.10).
B. (1.12.36) ve (1.15.12).
C.(2.2.11) ve (3.5.2) ve (3.5.3).
9.1. Viral infection (Viral enfeksiyonlar)
9.1.1. Focal non-cephalic
A. (1.12.36).
9.1.2. Systemic (septicemial)
A. (1.12.36).
9.2. Bacterial infection
9.2.1. Focal non-cephalic
A. (1.12.36).
9.2.2. Systemic (septicemial)
A. (1.12.36).

9.3. Headache related to other infection



10. Headache associated with metabolic disorder
A.(3.1.5).
B. (1.15.13).
10.1. Hypoxia
10.1.1. High altitude headache
A. (1.12.6).
B. Asagidakilerden en az bir tanesi:
- (1.12.7).
- (1.12.8).
-(1.12.9).
10.1.2. Hypoxic headache
A.(3.1.5).
10.1.3. Sleep apnoea headache
A. (1.12.80).
10.2. Hypercapnia
A. (3.1.11).
10.3. Mixed hypoxia and hypercapnia

A. Hypoxia [10.1] ve Hypercapnia [10.2] belirtileri saglanmali.

10.4. Hypoglycemia
A. (3.1.6).
B. (1.12.23).
10.5. Dialysis
A. (1.12.36) ve (1.15.14).

10.6. Headache related to other metabolic abnormality
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11. Headache or facial pain associated with disorder of cranium, neck, eyes,

ears, nose, sinuses, teeth, mouth or other facial or cranial structures

11.1.Cranial bone

A. (3.2.2) velveya (3.2.3) ve/veya (3.2.4) ve/veya (3.2.5) velveya

(3.2.7).
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11.2. Neck
11.2.1. Cervical spine
A. (1.3.19) ve (1.3.8) veya (1.3.6) veya (1.3.3) veya (1.3.5)
veya (1.3.7) veya (1.3.9) veya (1.3.17) ve (1.3.2) ve (1.3.24).
B. (1.12.38).
C. (Asagidakilerden en az bir tanesi:
- (2.2.26).
-(2.2.27).
D. Asagidakilerden en az bir tanesi:
-(3.18.2).
-(3.3.2).
- (3.3.3) veya (3.3.4) veya (3.3.5) veya (3.3.6) veya
(3.3.7) veya (3.3.8).
11.2.2. Retropharyngeal tendinitis
A. (1.3.19) veya (1.3.8) veya (1.3.12).
B. (1.1.1) belirtisi olmayacak ve {(1.3.1) veya (1.3.2)} ve

(1.12.38).
C.(3.3.9).
D. (1.15.5).
11.3. Eyes
11.3.1. Acute glaucoma
A. (1.12.39).

B. (1.3.3) ve/veya (1.3.4).
11.3.2. Refractive errors

A. (1.12.40) veya (1.12.41).

B. (1.3.6) ve (1.2.2).

C. (1.3.3) ve/veya (1.3.4).
11.3.3. Heterophoria or heterotropia

A. (1.12.81).

B. (1.2.2) ve (1.3.6).



86

C. Asagidakilerden en az bir tanesi:

-(1.12.82).
-(2.2.32).
- (1.12.40).
D. (1.15.18).
11.4. Ears
A. (1.12.83).

11.5. Nose and sinuses
11.5.1. Acute sinus headache
A. (1.12.84).
B. Asagidakilerden en az bir tanesi:
-(3.17.2).
- (3.11.19) veya (3.12.21).
- (3.18).
C. (1.3.12) ve (1.3.20).
D. (1.3.3) ve/veya (1.3.6) ve/veya (1.3.20).
E. (1.3.21) ve/veya (1.3.22) ve/veya (1.3.6).
F. (1.3.3) ve/veya (1.3.4) ve/veya (1.3.5).
G. (1.3.3) ve/veya (1.3.4) ve/veya (1.3.6) ve/veya (1.3.7)
ve/veya (1.3.8).
H. (1.15.19).
11.5.2. Other diseases of nose or sinuses
11.6. Teeth, jaws and related structures
11.7. Temporomandibular joint disease
A. Asagidakilerden en az iki tanesi:
-(2.2.14).
- (2.2.15).
-(2.2.16).
-(2.2.17).
B. (3.2.8).
C. (1.3.15) ve (1.2.3).



12. Cranial neuralgias, nerve trunt pain and deafferentation pain

12.1. Persistent (in contrast to tic-like) pain of cranial nerve origin
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12.1.1. Compression or distortion of cranial nerves and second

or third cervical roots

12.1.2.

12.1.3.

12.1.4.

12.1.5.

A. (1.3.23).
B. (1.12.87).
C. (1.3.23).
D. (1.3.24).
Demyelination of cranial nerves
A. (3.12.16).
12.1.2.1. Optic neuritis
A.(1.3.3).
B. (2.2.28).
C. (3.5.3).
Infarction of cranial nerves
12.1.3.1. Diabetic neuritis
A. (1.3.3).
B. (1.4.3).
C.(2.2.7.2).
D. (1.12.42).
Inflammation of cranial nerves
12.14.1. Herpes zoster
A.(2.2.29).
B.(14)<6.
12.1.4.2. Chronic post-herpetic neuralgia
A. (2.2.29).
B.(1.4)>6 ay.
Tolosa-Hunt syndrome
A. {(1.7) ~ 8 hafta} ve (1.3.1) ve (1.3.3).
B. (2.2.7.1) ve (2.2.7.2) ve (2.2.7.3).
C.(1.15.4).
D. (3.13.1) ve (3.12.1).
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12.1.6. Neck-tongue syndrome
A. (1.3.13) veya (1.3.14).
B. (1.12.38).
12.1.7. Other causes
12.2. Trigeminal neuralgia
12.2.1. Idiopathic trigeminal neuralgia
A. {(1.3.10) veya (1.3.6)} ve {1 saniye < (1.4) < 6 dakika}.
B. Asagidakilerden en az 4 tanesi:
- (1.3.25).
-(1.1.4) ve (1.10.1).
- (1.2.5).
- (1.12.43).
-(2.1.1).
C.(1.11.1).
12.2.2. Symptomatic
12.2.2.1. Compression of trigeminal root or ganglion
A. (1.3.25).
12.2.2.2. Central lesions
A. Compression of trigeminal root or ganglion
[12.2.2.1] belirtileri saglanmali.
B. (1.12.44) ve (1.12.45).
12.3. Glossopharyngeal neuralgia
12.3.1. Idiopathic glossopharyngeal neuralgia
A. 1 saniye < (1.4) <2 dakika.
B. Asagidakilerin en az 4 tanesi:
-(1.3.1).
- (1.3.14) veya (1.3.15).
- (1.1.4) veya (1.10.1).
- (1.2.5).
- (1.12.84).
C.(2.1.1).
D. (1.11.1).



12.3.2. Symptomatic glossopharyngeal neuralgia
A. (1.3.16).
B. (1.3.27).
12.4. Nervus intermedius neuralgia
A. (1.3.15) ve {1 saniye <(1.4) < birkag dakika}.
B. (1.3.28).
12.5. Superior laryngeal neuralgia
A. (1.3.16) ve {Birkag dakika < (1.4) < birkag saat}.
B. (1.12.85).
C. Birkag giin < (1.19) < birkag hafta.
D. (1.12.88).
12.6. Occipital neuralgia
A.(1.3.8).
B. (1.1.4).
C.(2.2.33).
D. (1.15.20).
12.7. Central causes of head and facial pain other than tic douloreux
12.7.1. Anaesthesia dolorosa
A. (1.3.25).
B. (2.2.30).
12.7.2. Thalamic pain
A.(2.2.30) ve (1.3.1).
B. Asagidakilerden en az 1 tanesi:
- (1.12.45).
- (1.12.44).
- (3.11.16) veya (3.12.17).
12.8. Facial pain not fulfilling criteria in groups 11 or 12
A. (1.4) = Birkag giin.
B. (1.3.1) ve/veya {'(1.3.19) veya (1.3.11) veya (1.3.10)}.
C.(3.2.1).

13. Headache not classifiable
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EK-D MATLAB PROGRAM KODLARI

PERSEPTRON ILE HASTALIKLARIN SINIFLANDIRILMASTI.

Hasta Orneklerindeki Belirtiler:

—

0111111
1101111111
0101101011
11011101180
0111101011
0001101101
0111101001
1101111111
0100101000
010001210111
0110101101
1111110111
0001001001
0100110111
0111111011
1101110111
1111101111
1111110011
0010001010
1000001011

Hasta orneklerinin hastaliklara:

111101011011110
11111110;
0100111101 00011

e =)
=
o

010001011

Perseptron néronlarinin ¢ikislari su

11 : Aurali migren
10 : Aurasiz migren

01 : Gerilim tipi

111111111

0;

1

0

sekilde

yorumlanmigtir:
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% TesE belirtileri:

ptest = [

t1111111111111111111%;
0111100100111110010;
0111111100111 111111;
0l111111010111111111;
111101110000000000 0;
i11r1111101111111111;
0010011000011 010100;
1111111101111 110111;
0111111100111111111;
0101110000100001000

—
~e

% Test teshisleri:

ttest = [
0111111100111111111;
11011100111000011000

1:

% 2 ndronlu perseptron adinin olusturulmasi:

net = newp (minmax (p), 2);

% AJin agirlik vektorlerinin rastgele dederlerle baslatilmasai:

net = init(net);

% Perseptron aginin editim seti ile editilmesi:

net = train(net, p, t};

% EJitimden sonra perseptron agdinin test &rneklerine verdigi
yvanit:

sonuc = sim(net, ptest);

% Kag 6rnedin yanlis yanatlandi§inin bulunmaszi:
[nrow, ncol] = size{sonuc);

dogru = 0;

yanlis = 0;

yanlislar = zeros(ncol);
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ndx = 0;
for i = l:ncol
if sonuc(l,i) == ttest(l,i) && sonuc(2,i) == ttest(2,i)
dogru = dogru + 1;
else
yanlis = yanlis + 1;
ndx = ndx + 1;
yanlislar (ndx) = i;
end

end

% Test Orneklerindeki do§ru ve vyanlis teshis sayilarinin
vazdirilmasi:
fprintf ('Dodru sayisi: %d, Yanlis sayisi: %d\n', dogru, yanlis);
fprintf('Yanlis teshis edilen hasta numaralari: ');
for i=1:ndx

fprintf('%d ', yanlislar(i));
end

fprintf('\n"');
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% isimleri icin Cizelge 5.2'ye bakilabilir.

function backprop(gizli, cikis, epok, fonk)

% Giris verileri:

p=I
101111111111111
111011111110;
101011010110111
111011101110 1;
101111010111111
10001101101 0;
101111010011111
11101111111 0;
001001010001 011
101000101110;
1011010110111 11
111111101110;
100010010010111
10100110111 0;
001111110110011
11101110111 0;
111111011111110
111111100110;
100100010100000
010000010110

% Giris verilerinin sonuglari:
t =
2012110202101 11
121011121210

Bu program, bir fonksiyon seklinde tasarlanmistir.

kullanilacak fonksiyonun ismi verilmelidir.
Mesela "backprop(1000, 'traingd');"

Buradaki backprop, dosya ismidir. Kullanilabilecek

0

GERI YAYILIM AGLART ILE HASTALIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

¢cikis katmani ndron sayisi, maksimum epok sayisi ve efitimde

fonksiyon
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Fonksiyona parametre olarak sirasiyla gizli katman ndron sayis:,



% Hastaliklar igin kullanilan kodlar sunlardir:
% 0 : Gerilim tipi
% 1 : Aurasiz migren

% 2 : Aurali migren

% Test verileri:
ptest =
111
0;
1;
1;
0;
1;
0;
1;
1;

=
=

[
1
1
1
1
0
1
0
1
1
1

O O = O KB H O O O
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o R T = = = S =T
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o B S = B I = = T =

~.
(o]

% Test teshisleri:

ttest = [
0212211100211112111

1:

$ Gizli katmaninin transfer fonksiyonu logaritmik sigmoid,
% ¢1kis katmaninin transfer fonksiyonu dogrusal olan

% geri yayilim adinin olusturulmasui:

% {(nbron sayllari ve eJitimde kullanilacak fonksiyon ismi

% disaridan alinmisti.)

net = newff(minmax(p), I[gizli, cikis], {'logsig', 'purelin'

fonk);

% Maksimum epok sayisinin belirlenmesi:

net.trainParam.epochs = epok;

% Kac epokta bir hata grafidinin g¢izilecedinin belirlenmesi:

net.trainParam.show = 250;
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% AgJin agirliklarina rastgele baslangi¢ dederlerinin atanmasai:

net = init (net);

% Egitim i¢in ayrilan verilerle sistemin editilmesi:

net = train{(net, p, t);

% Egitimin ardindan, adin editim verilerine verdidi yanit:

sonuc = sim{net, p);

% Egitim verilerine verilen yanitlarin kontrol edilmesi:

{nrow, ncol] = size(fark):
dogru = 0;
yvanlis = 0;

% Egitim ic¢in kullanilan verilerin ne kadarina dodru,
% ne kadarina yanlis yanit verildidinin bulunmasi:
for i = l:ncol
if fark(i) ==
dogru = dogru + 1;
else
yanlis = yanlis + 1;
end
end

fprintf ('Dodru sayisi: %d, Yanlis sayisi: %d\n’', dogru, yanlis);

% Test verilerine sistemin verdigi yanit:

sonuc = sim(net,ptest);

% 0'dan kiigliklerin 0'a ve 2'den biiyiiklerin 2'ye yuvarlanmasi:
[nrow, ncol] = size{(sonuc);
for i = l:ncol
if sonuc(i) < 0
sonuc (i) = 0;
elseif sonuc(i) > 2
sonuc (i) = 2;
end

end



% Ka¢ tanesinin dodru oldugunun bulunmasai:

fark = round(sonuc) - ttest;

% Test verilerinin kontrol edilmesi:
dogru = 0;

yanlis = 0;

yanlislar = zeros(ncol);

ndx = 0;

% Test verilerinden ne kadarina dogru,
% ne kadarina yanlis yanit verildiginin bulunmaszi:
for i=l:ncol
if fark(i) == 0
dogru = dogru + 1;
else
yanlis = yanlis + 1;
ndx = ndx + 1;
yvanlislar(ndx) = 1i;
end
end
fprintf ("\n\nTest sonug¢lari:\n');
fprintf('Dodru sayisi: %d, Yanlis sayisi: %d\n', dogru,
fprintf('Yanlis tanimlanan hasta numaralari: ');
for i=l:ndx
fprintf('%d ', yanlislar(i));

end

———————— Dosya Sonu == =

yanlis);
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% KENDINI DUZENLEYEN AGLAR ILE SINIFLANDIRMA

% Hasta Orneklerindeki Belirtiler:

p =1
tr01111111111111110011111011110111
111011111110;
101011010110111000010001111100111
11101110110 1;
101111010111111101011111011110011
10001101101 0;
101111010061121111100011111011110111
111011111110;
00100101000101100000000100000012100
10100010111 0;
101101011011111110110010011010101
11111110111 0;

10001001 b 010111100010010011010101
10100110111 0;
001111110110011101011011011111001
11101110111 0;

1111110111111 1010101112111011111001
11111110011 0;
1001000101000001000110100001100001
010000010110

—
~.

% Hasta 6rneklerinin hastaliklarzi:

1011110101101 111000110110111101001
11101111111 0;

11010011121 01000111111110100111011
010100010111

1:

% Hastaliklar ig¢in kullénllan kodlar sunlardir:
$ 0 : Gerilim tipi
% 1 : Aurasiz migren

% 2 : Aural:i migren



% Test belirtileri:
ptest = [

11111
1111
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% Test teshisleri:
ttest = |
011111110
110111001
1;

= o
=
o
o
o
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e
o
o
o =

N

% Kendini diizenleyen agin, hastaliklari 3’e ayiracak sekilde

% olusturulmasi:
net = newc([0 1; 0 1; 0 1; 0 1; 0 1; 0 1; 0 1; 0 1; O

% AJin baslangi¢ agirliklarinin rastgele atanmasi:

net = init (net);

% AJin editim verileriyle efitilmesi:

net = train(net, p);

% Verilerin nasil ayristirildiginin simiile edilmesi:

a = sim(net, p)

% Ayristirmanin 1,2,3 sayilariyla ifade edilmesi:

ac = vec2ind(a)

% Sonug:

% 45 hastaliktan sadece 2 tanesinde teshis farklilig:

1;

0 1},

var.
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% Test verilerinin nasil ayristirildiginin simiile edilmesi:

a = sim(net, ptest)

% Ayristarmanin 1,2,3 sayilariyla ifade edilmesi:

ac = vec2ind(a)

% Sonug:

% 19 hastaliktan 4 tanesinde teshis farkliligi var.

=== = Dosya Sonu ===




