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OZET

Bu tezde temel hedef bazi kurumlarda var olan g&kilimlari dg diinyaya yeni web
ve mobil arayuzlerle agmak icin yeni mimari yakhalarin gelitiriimesidir. Uzerinde
calsilan “Kurumsal Uygulama Arayuzleri” gstirme alani olarak bir hastanede
kullanilabilecek hastalik ghisine yonelik yazilimlar secilrstir.

Hastalarin hastaneden &gdi rapor verileri, tezde ‘@tim verisi” olarak
kullaniimaktadir. Bu veriler tezde, Yapay Siniglari (YSA) algoritmalari ile ¢cajan daha
onceden ve bu tezde yeni ggtilmis programlarin gtilmesinde kullaniimaktadir. Bu
programlar hasta verileriyleggilerek cesitli hastaliklarin tghisini yapabilmektedir. Eski
yazilimlarin bir web sunucuda ¢gan yeni web programlariyla ilgimleri sgilanarak,
Internet tzerinden bu eski yazilimlarin kullanigglanmstir.

YSA algoritmalariyla caban programlar, kiicik mobil cihazlar Gizerinde gallarak,
bir hastanin elinde bir cep bilgisayariyla sunueuldgzimsiz hastalik tisi yapabilmesi
sgglanmstir. Geligtirilen mobil ve web uygulamalarinin performans laberi tezde
yapiimstir.

Anahtar Kelimeler: Kurumsal Uygulama Arayiizleri, Bilgisayarg@nme Algoritmalari,
Yapay Sinir Alari, Performans Analizleri, Mobil teknolojiler, Yay Sinir Aglari ile
Hastalik Tghisi

Vi



GENERAL INFORMATION

Name and Surname : Doruk Tolga Atasoy

Field : Engineering

Program : Computer Engineering
Supervisor : Prof. Dr. HalOk Gurskaya
Degree and Date : Master — May 2011

ENTERPRISE APPLICATION INTERFACES FOR DIAGNOSING IL LNESSES
AND PERFORMANCE ANALYSES

ABSTRACT

The main motivation of this thesis is to developvregchitectural approaches to open
the legacy software which exists in organizatianghe external world using new web and
mobile interfaces. The applications used in a Bipospital for diagnosing illnesses were
chosen as an area to be studied to develop “Ergerppplication Interfaces”.

The reports taken by patients from hospitals aesl @s “training data” in this thesis.
This data in this thesis is used to train the @aplons based on artificial neural networks
(ANN) which have been developed before and inttiésis. These programs can diagnose
several illnesses after they have been trained wétients’ data. The use of legacy
software over the Internet was established by piogithe communication between old
legacy applications and new web applications rumoim the web server.

The applications based on ANN algorithms were aisoon small mobile devices,
and they are provided to diagnose ilinesses witlaosgrver on a packet PC carried by a
patient. The performance analyses of mobile and apgltications developed in this thesis
were also conducted.

Key Words: Enterprise, Application Interfaces, Computer lnéag Algorithms, Artificial
Neural Networks, Performance Analysis, Mobile Teabgies, Iliness Diagnosis by using
Artificial Neural Networks

VI



1. GIRIS

Bu tez camasinda 6nce gunimiz kurumsal uygulamalara yogalikim araytzleri
gelistirme teknikleri aratirilmistir. Bir kurum tarafindan belirli bir kullanici gouna
sunulacak yazilim gelirme yontemleri icerisinde birgok teknoloji aradanen uygun
olanina karar verilerek, yine ggiriimesi disintlen bu uygulamanin bilgisayar, web ve

mobil ortamlardaki performanslarinin analiz ediliies aratirmalar yapilmgtir.

Tezde Uzerinde callan ana problem alani olarak, bir hastanenin kastgin sunmy
oldugu hastalik tghisine yonelik 6nceden ggiriimis eski programlarin didinyaya
acllmasi hedeflennstir. Tezde bu temel amagla ggiliilen yazilimlar, web arayizu, farkli
sunucu yapilari ve ufakgmabilir el cihazlar igin hastalik grisine yonelik dgisik mobil
araylzler olarak 3 temel parcadan meydana gelmiekted

Hastalik tghisi icin birgcok program ve uygulama modellegme hayata gecirilngtir.
Tasarlanan bu programlaringeogelktirilirken, bu konuyla ilgili dnceki cagmalardan da
faydalaniimg ve gelstirme gamasinda mimkin olgunca en guncel teknolojiler
kullaniimaya cakilmistir. Hastalik teghisi yapan programlarda, Java, C# ve Delphi
bilgisayar programlama dilleri kullanil;mve nesne ydnelimli programlama prensiplerine
uyulmustur. Gelktirilen bu yazilimlar mobil cihazlar ve web sunugugibi birbirinden
farkl platformlarda cadtirilabilecek dizeyde olup sonraki guncellemelerdedisimler
icin kodlar mumkin oldgunca kolay ankalabilir seviyede yazilmtir. Gelsstirilen bu
programlarin hastalik ghisi yapabilmeleri icin Yapay Sinir & (YSA) algoritmalarindan
yararlaniimgtir. YSA insan beyninin matematiksel bir modeliddu matematiksel model

degisik programlama yéntemleriyle uygulamalarin temetiusturmustur.

Tam bu programlar ve uygulamalar tasarlanirkenpkagramlarin ve uygulamalarin
herhangi bir kurumda kullanilabilecek dizeyde obnala ve kurumsal uygulama
arayUzlerinin ilgi alanindan cikmamalarina dikkatilmistir. Bu uygulamalarin 6érnek
kurum olarak alinan herhangi bir hastanenghiteislemlerini gercekligtirebilecek nitelikte
olmasi ve herkesin rahatlikla anlayabilgasitelikte, yani kullanici dostu araytzlere sahip

olmasi dgunulmustar.

Gelistirilen uygulamalarin performans analizinde bircékiter dikkate alinarak,
guinuimuzde ileri derecede gafiis olan mobil teknolojilerinin kullang isletim sistemleri
ile kisisel bilgisayarlarin kullangh isletim sistemlerindeki calma anlarinda gosterdikleri

performans farklari incelengi ve yagun kapasitede siem yapan uygulamalarin
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ginimuizde mobil cihazlarda kullanicilarin istelderine kadar kandik verebilecekleri
hesaplanngive incelenmitir.

1.1. Tezin Amaci ve Kullanilan Yontemler

Bu tezin amaci bir hastanenin hastalarina evsyerii gibi hastane dindan hastalik
teshisi yapabilme imkanini, kurumsal uygulama arayiiiallanan prototip uygulamalar
ve vyazilimlar araci@nyla sa&lamaktir. Ayrica yine bu prototip yazilimlar
gerceklatirildikten sonra, aktif caima anlarinda mobil uygulamanin, sunucu tarafindaki
uygulamanin ve yine web Uzerinden sunulan arayigulaynasinin performanslarinin
analiz edilerek gedtirilen sistemin kullanilabiliriginin gosterilmesidir. Tim bu ¢camalar
yapilirken gunimiz modern Kurumsal Uygulama Aragiizive Kurumsal Araylz

Gelistirme yontemlerinin incelenmesi de amaclagtmi

Tezin gelgtiriime esnasinda daha 6nceden gerggkileni s ve uygulanmy projelerden
yararlaniimgtir. Bu projelerden en ©6nemlisi Borland Delphi telajileriyle YSA
teknikleri ile gelstiriimis olan “Teshis” uygulamasidir [1]. Tezimizde guvenilir YSA
motoru olarak kullanilan bu eski uygulamanin, hingcuda ¢a¢an bir web yazilimi ile
iletisimi salanip Internet ortamindan Delphi ile galn bu yazilima efim sglanmstir.
Ayrica yine .Net 2008 ortaminda ve C# diliyle gttilen bir YSA modelleme uygulamasi

temeli [2] Gzerine mobil this uygulamalari da getirilmi stir.

Hastalik tghis uygulamalari gecrte bircok farkli dalin uzmani tarafindan uzun
zamanlar alan ygun calgmalar sonucu gsliirilmistir. Dolayisiyla eskinin mirasi olan
benzer uygulamalari yeni teknolojilerle yenidenigemeden 6nce, bu uygulamalar igin
sadece yeni web ve mobil araylzler gekrek yaygin olarak hizmete sunmak cok
onemlidir. Bu sayede bazi hastaliklar icin, birthasn doktorla ylzylze gdgineden de

hastalgini teshis edebilmesi imkani daha yaygigdaaktir.

Tezde yararlanilan eski hastalihis programlari hizmete sunulurken en uygun ve
etkin teknolojiler tercih edilnstir. Hizla gelsmekte olan ve guncellenen Java teknolojileri
bu tez icin uygun platformlardan birisi olaraksdétlmdstir. Ayrica yine mobil cihazlar
icin .NET ortaminda “smart phone programming” tekifisiyle gelistiriimis yazilim
kullanici dostu hale getirerek mobil kullanima darmmak bu tezde énemli hedeflerden biri

olmustur.

Tezde yeni web ve mobil araylzleri géhilen eski hastalik tgis programlarinin ana
yapisinda, yukarida bahsedfdigibi, YSA algoritmalari kullaniimaktadir. Hastearla
2



ilgili verilerin bu yapay sinir glar ile islenmesi ve tezde gsfirilen programlar
aracilglyla hastalarin anlayabileceklegekilde tghis sonuclarinin hastalara sunulmasi
hedeflenmitir. Hastaliklarin tghisi icin gerekli olan veriler hastanelerin verigabarindan

toplanms olup uygulamalarda gercek hasta verileri kullamtm

1.2.Tezin Yapisi

Bu tez 8 bélumden ofmaktadir.ilk bélimde tezin konusuna bir giriyapildiktan

sonra ikinci bolimde bu tezle ilgili akademik galalar incelenngiir.

Uclincti  bolimde, oncelikle bu tezin ana konularindainisi olan Kurumsal
Uygulamalar, performans analizleri, yapay sirfglaa ve mobil programlama konusundaki
guncel yaklamlar kisaca sunulmaktadir. Tezdeki yazihmlar ggelimeden once, bu
konularda arglirma, teknoloji @enme ve 6n yazilim getirme calsmalari yapilmg ve bu
argtirmalarin sonucunda teknoloji se¢cimindeki karalgariimstir. Bu bolumde, yapay
sinir gglar modelleri Ustlne kurulmguhastalik tghis uygulamalar incelengtir. Ayrica
disintlen uygulamalari gercektemek icin gerekli olan yazilim gelirme platformlari
ve teknolojilerine atiflarda bulunularak aciklamralee incelemeler yapilngtir. Yazilim
gelistirme islemi tamamlandiktan sonra, kdasilan performans analiz gereksinimleri
hakkinda argtirmalar yapilarak bu performans analizlerini g&legirebilecek ortamlara

ornekler sunulmgtur.

Tezin dordinct boliminde ise gélilen web araylizi detaylariyla anlatiknve
calisma anlarindaki kullanilan 6nemli arayizler sunuftou Bu arayizlerin  hangi

teknolojiler kullanilarak tasarlanglive ¢alsma prensipleri aciklanrtir.

Tezin bginci béliminde ise ayrgekilde araylz konusuna farkl bir acidan devam
edilmistir. Buradaki fark bu arayizin mobil cihazlar igghmasidir. Mobil cihazlar icin

distinulen cakma prensipleri ve temel gorintimler bu bélimde acukigtir.

Tezin altinci boélumu ise, sistem gercakiddikten ve uygulamaya sokulduktan
sonraki @ama olarak gecer. Bu bolimde gercgtitedgmis olan yazilimlarin tim acgilardan
performansi analiz edilmektedir. Farkli ortamlapformanslar karlastirilarak, yapay
sinir gglarinin calgma ortamlarinin evrensellisorgulanmgtir. Yani her tir cihazda yapay
sinir gglari modelleri tzerine kurulu hastalikshes programlarinin istenilen verimlilikte

calisip calsamayacgl aratiriimistir.

Yedinci bolim, tez ¢cajmalarinin bir sonuca geandgl bolumdir. Bu tezle nasil bir

gelisimeye fayda gosterilebilegeve hangi akademik konularda aydinlatici bir kdyna
3



olabilecei sunulmaktadir. Tum yapilan ¢ghalarin temel ¢ikinoktasi olan, bir Kurumsal
Yazilim Mimarisi ile bir hastane hastalarinin raikéd hastane gindan hastane verilerine
ve programlarina efimini ve bulunduklari yerden kendi kendilerine tadgiarini tghis
edebilmelerini gercekigiren bir projenin, bir kuruma ve kuruma gha kisilere nasil

faydalar ve kolayliklar sgayacal sunulmaktadir.

Sekizinci son bolimde bu tezde yararlanilan kalarakbir kismi yer almaktadir.



2. ILGILI CALI SMALAR

2.1.Giri s

Bu boélimde tezde callan konulara yakinlik gdsteren uygulamalar, ysikidar,
aratirmalar incelenmekte ve yine bunlargshalarak mevcut teknolojiler, istemci-sunucu
tabanh sistemler, yazilim teknikleri ve yapay sigilari ile hastalik tghisi gerceklgtiren

sistemler sunulmaktadir.

Yapay sinir glar farkll hastaliklarin thisi icin geng bir alanda kullanilan
matematiksel bir yakiamdir [3]. Bundan dolay! hastaliklarinsgkesi icin gelitiriimesi
distinulen yazilimlarin yapay siniglari tekniklerini ve yontemlerini kullanmasina kara

verilmistir.

2.2. Akademik Calismalar

Kurumsal uygulama arayuzleri (Enterprise Applicatimterfaces) ve kurumlarda
kullanilabilecek nitelikteki uygulamalari ggirme alaninda 6zellikle ginimuizde sayisiz
calisma mevcuttur. Bu bolimde, bu tezin genel konusungakin goérinen orneklerden

bazilari incelenngtir.

Ik olarak bu tezin ilgilendii ana baliklardan birisi olan hastalik ghisi ve hasta
takibi gibi konulara paralellik gosteren bir gaha, “Yaygin Sglk Koruma” sistemi
Georgia Devlet Universitesinden Upkar Varshney ftadan 2007 senesinde o6ne
suralmigtar [4]. Amerika’'daki s@lik sektérinde, hizla yukselen maliyetler, medikal
sorunlar, kisith finansal imkanlara gmen s&lik calisanlarinin hastalara daha iyi bir
hizmet sunmalarinin gereklli gibi problemler bulunmaktadir. Kablosuglarin gelsimi
ve yaygin olarak kullanilmasi, hastalar, terapistidoktorlar ve dier s&lik koruma
sektoriinde cajanlar arasindaki irtibati glclendirmekte ve kolsytanaktadir. Kablosuz
teknolojiler, ambulans ¢ghnlarina, hastane personeline gercek zamangekilde ihtiyac
duyulacak ilaglari bildirme imkanini sunmaktadiru Rla hastane caanin durumu
degerlendirmesine ve hastanin tedavisi igin gereklinobrtami sglamalarina kisa bir
surede imkan vermektedir. Kablosuglaa hastalari devamli olarak her yerden takip
edebilme imkani sgamaktadir. Hastalik veya ciddi bir problem olmawaunda doktora
hizli bir sekilde bildirimde bulunma imkani g@maktadir ki, bu da ani kriz durumlarinda
hastanin kurtulmaansini yukseltmektedir. Vicudagbanan ara birimler aracghyla elde
edilen veriler hizli birsekilde kablosuz glardan aktarilabilir ve doktor bu verileri anlik
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olarak dgerlendirebilir. Tum bu gey§meler tedavi ve this hizinda buyik agtiimkani
saglayabilecektir. Acil durumlara zamaninda mudahat&ani verecektir. Bu ¢gina
bilgisayar ve kablosuz teknolojilerin &k sektoriine nasil uyarlanabilegdnakkinda yeni
fikirler sunmaktadir. Bu yeniliklere 6rnek olarabazi yazilimlar aracgiyla salik

personelinin hastalik ghisi yapabilmesine yardimci olabilmesi verilebilir.

Bir problem bir yapay sinir@ ile modellendikten sonragtim ve test gibi glemler
sonucunda bazi kararlara varilir.shesi yapilmak istenilen hastaliklarin yapay sinitaa
ile modellenerek, bir bilgisayar programi aragyia analiz edilmesi ile ilgili birgok
calisma gerceklgirilmis ve uygulanmgtir. Bu tezin 6rnek problem konularindan birisi
olan diyabet hastglinin teshisinde de bu @n esitimi ve test edilmesi gerekmektedir.
Almanya’da yapilan bir ¢caimada [5] diyabetik bir kinin kan sekeri metabolizmasi igin
tasarlanan farkl yapay sinirglari modelleri kullanilarak alinan sonuclar birlgie
karsilastirilarak deneysel sonuclar ortaya cikariimakta@u. calsmada ayni zamanda
diyabet hasta@inin belirgin 6zelliklerine d@&@nilmistir. Yapay sinir &lari kullanarak
diyabet hasta@inin tehisini sa&lamak ve diyabet hastginda rol oynayan dal
mekanizmalari yapay sinigkari modellerine aktarmak hedeflenmektedir.

Bu alanda yine benzer bir gaha M. Pradhan ve R. K. Sahu tarafindan 2011 yilinda
Hindistan’in Fakir Mohan Universitesinde gercakiimistir [6]. Bu calsma, @&renme
algoritmasiyla bir yapay sinirgeni test etmeyi hedeflemektedir. Gatada ileri beslemeli
geri yayinim algoritmasi genim tekngiyle egitiimektedir. Yapay sinir glari ile Tip 1
(instlinden bgaimsiz) ve Tip 2 diyabetin ghisinde dnemli sonuclar algtir. Calsmada
hastalik bulgularinin desenleri yapay sinfilasi aracilgiyla taninmgtir. Calsma ayni

zamanda yapay sinigkrinin hastalik tghisindeki gtvenilirlgini de géstermektedir.

.....

L. Suresh tarafindan Hindistan'in Sathyabama Usiteisinde 2009 yilinda bie cgitna
gerceklatirilmi stir [7]. Calismada g@is kanseriyle ilgili veriler Hindistan’da bulunair b
kanser enstitisiinde kayitli bulunan 2000 civarihdstadan toplanstir. Bu calsmada
¢cok katmanli bir yapay sinirgamodeli ve sigmoid fonksiyonu kullaniimaktadir & geri
yayinim algoritmasi ile @tilmektedir. Sistem modelinin oturtulmasinda pfenel bir
yapay sinir g egitim uygulamasi olan NeuNet Pro kullaniktm. Elde edilen sonuclar
konusunda bir uzmanin gerlendirmesinden de yararlanikinr. Bu calsma yapay sinir
aglarinin yeni ve merak edilen alanlardaki yeteneklare kapasitesini de gozlemlegnie
YSA modelinin dger modellere gore daha iyi ve uygun bir model gldikararina
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variimistir. Calsmaya goére yapay sinigkari uygun birsekilde veri girgleriyle dagsru bir
yolla egitildi ginde dg@ru tahmin sonuclari vermektedir.

Bu tezde yapay sinirgéarini tginabilen kiguk bir cihazda cstlirabilmek ve kabul
edilebilir sonuclar alabilmek gibi bir problem tmete calgiimistir. Cunkd bu cihazlar
genellikle gucli mikrailemcilere, bilgisayarlara kiyasla genhafizaya, yuksek hizli
giris/cikis ve & kapasitelerine sahip gédir. Bircok yapay sinir g algoritmasi bu
elemanlarin gucli ve yeterli olmasina ihtiya¢ dagatdan bu algoritmalari mobil
cihazlarda kullanmak bazen zor hatta imkansiz talfon zamanlarda mobil cihazlarin
donanim kapasitelerindeki ggthielerin ve eklenen yeni 6zelliklerin sonucu, eskide
mimkin olmayan uygulamalarin bu cihazlar icin ddisgemeleri mimkidn olmsgtur.
Halic Universitesi Bilgisayar Muhendigli Bolimiinde 2010 yilindan [2] gunumiize
yapilan dgisik arastirma projelerinde, YSA tekniklerini kullanan veydbet, i¢ hastaliklar
ve kolesterol gibi dgsik hataliklarin tehisine yonelik cep bilgisayarlari icin gt
uygulamalar geftirilmistir. Bu argtirmalarda iyi sonuclar alingive ginimiz mobil

cihazlarinin yeni uygulamalar gglrmek icin hazir oldgu goralmitar.

Tezde kullanicilara sunulan araylzler bircok farkazilim platformlarinda
gerceklatirilmi stir. Java ve .Net temel teknolojiler olmakla bemrabenlardan farkli olarak
degisik teknolojilerden de vyararlanilgtir. Java teknolojileri kurumsal uygulama
araylzleri gelitirme ve kurumsal nitelikte kullanilabilecek uygulalar hazirlamak igin
kolayliklar ve karmgik bir calsmayl daha basitigiren yazilim altyapilar (framework)
sunmaktadir. Onemli Java kurumsal uygulamalasty@liede kullanilabilecek alt yapilari
aciklayan ve bu konuyu aydinlatmaya gah bir calfma Rod Johnson tarafindan
yapiimstir [8]. Bu calsmada Java Kurumsal Mimarisi ve Web yazilimlar kamda
genk bir baks acisi sunulmaktadir. JEE'nin getigdiavantajlar ve karlasilan bazi
problemler verilmektedir. Ayrica genel mimari yaftalar hakkinda bilgiler verilmekte ve
yaziim altyapilarinin  kullaniimasindaki amaclardabahsedilmektedir.  Yazilim
altyapilarinin kullanimi ve gelirilmesi esnasinda acik kaynak kodlarin sahip kilsu
onem, kullanim alanlari ve yontemlerinden de baitwettedir. Web teknolojilerinden
Struts, Hibernate ve Spring gibi teknolojileregudmis ve yeni nesil teknolojilerin

getirebilecgi yenilikler sunulmuytur.
Bu tezin konulardan birisi de ggirilen yazilimlarin ve web uygulamalarinin

performanslarinin kabul edilebilir dlgut olup olna&gidir. Bu dlgutlerden 6nemli bir
ornek, geltirilen bir uygulamanin farkh platformlarda semyecegi calisma suresidir.
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Zaman faktort performans hakkinda karara varmakaégiemli bir 6l¢ittir. Buna benzer
olarak daha bir¢ok dl¢it bulunmaktadir. Performi@ss bir uygulamanin bilinen yikleme
kosullari altinda cakabileceini dogrulamak icin kullanilan bir yontemdir. Performans
testleri uygulamayi 6zel kallarla ve girglerle test ederek performans olcutlerini elde
eder. O. Hamed ve N. Kafri yaptiklar gatiada .NET ve Java EE yazilim altyapilarinin
performans analizlerini sunmakta ve iki 6nemli tellofiyi karsilastirmaktadir. Performans
analizlerinde Java EE ile alinan sonuclarin .NETararna gére daha iyi olgundan
yazihim gelgtiriciler acisindan Java EE teknolojilerinin dahazip olabilecgi sonucuna

varmslardir.

Bu tezde yapilan ¢amalarin yukarida verilen ¢aimalara benzer birgcok yént vardir.
Fakat bazi noktalardan farklari da bulunmaktadu .f&klara kisaca ggnmek gerekirse,
oncelikli olarak, geni yapili bir sistem olmasi, yani bircok farkli tekojyi bir araya
getirerek tek bir sistem ajturmayl hedeflemesidir. Orgm, alt yapida YSA motoru
olarak hastalik whisinde kullanilan Delphi teknolojileri ile yazilmbir programi, Java
web teknolojileri ile kullaniclya sunmakta ve Jalimyasinin hizla gaken yeniliklerinden
faydalanabilmektedir. @er bir Ornek olarak, C# diliyle programlargnve .Net
teknolojilerini kullanan akilli telefon uygulamalarmobil cihaz kullanimi ihtiyacina
karsilik vermek icin geltirilmistir. Iste tim bu farkl yapidaki uygulamalar biigilerek
meydana getirilen sistem, herhangi kurumun kulldee&si nitelikteki araytzlerle
kullanicilarin kolay anlayabilecekleri ve sonuchataulgabilecekleri bir mimari sunmayi

hedeflemektedir.



3. iLGIiLi KONULAR

3.1.Kurumsal Uygulamalar

Kurumsal uygulamalar biyuk caphyerlerinde kagilasilan yiksek miktarda verinin
islenmesini gerektiren durumlar icin ggirilmis olan uygulamalardir. Genelde bu
uygulamalar karmgak, olceklenebilir, dgitik ve bilesen tabanhdirlaris aksiyla ilgili bir
gorevi gerceklgirmeyi hedeflemektedirler. Kurumsal uygulamalarbbinden farkh
platformlarda ayni anda cgdibileceksekilde gelgtiriimektedirler. Bu farkl platformlara
ornekler olarak, bilgisayar gtari, Intranet’ler ve Internet Uzerindeki farklglatim

sistemlerine, donanim ve yazilim Ozelliklerine gabilgisayarlar verilebilir.

Kurumsal uygulamalar veriyi esas alan, kullanicistdp guvenlik 6lcttlerini
kargilayabilecek nitelikte olan yazilimlardan meydanaelngektedir. Cok farkli
gereksinimlere karlik verebilirler. Kurumsal uygulamalar bigyierinde insanlarin ¢ok
uzun sirelerde gercekteebilecesi karmaik ve blyuk miktarda veri icererslémleri

kolaylastirmayi hedeflemektedir.

Bu tezde secilen kurum olan bir hastanedehiteislemlerinden elde edilen veriler
ayni sekilde cok karmsik ve yiuksek miktarda veriler olag@mdan kurumsal bir uygulama

gelistirme adimlar takip edilngtir.

3.2.Java Enterprise Edition (Java EE) ve Uygulama Modael

Java Enterprise Edition yani Java Kurumsal Surtkatymlarin 6zellikle biyuk caph
projelerde kanlasacaklar ihtiyaclara karik verebilmek icin geltirilmis, Java
teknolojilerinin batinin olgturdusu standartlarin temel ismidir. Java EE servislesiman
yazilimlar Java Uygulama Sunucusu (Java Applicat@nver) olarak adlandirilir. Java
EE'nin temel hedefi uygulama ggiricilere glcli uygulama programlama arayuzleri
sunarak gejtirme sdresini ve uygulama kargndigini azaltmak ve uygulama
performansini yikseltmektir. Java EE basiitémis bir programlama modeli kullanir.

Isteze basli olarak XML tabanh tanimlayicilar da eklenebilit0].

Java EE uygulama modelinde bir¢cok temel elemanrhmlwava EE uygulama modeli
Sekil 3.1’da goruldgu gibidir [11].
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Sekil 3.1.Java EE uygulama modeli.

Istemci teknolojileri masaidistii ve mobil olarak ikggrilmaktadir. Masaiisti tarafinda
Java swing uygulamalari, web stengici ve dier uygulama programlama arayuzleri
vardir. Mobil tarafinda ise kablosuz mesgja icin uygulama programlama arayuzleri,
diger uygulama programlama araytzleri, mobil aygigilehdirme, Java mobil strimu

icin sinyalleme protokoli ve kablosug aardir.

Sunucu teknolojilerinde ise Enterprise Java Beagh Wwalangici b&layicisi, dger
baglayicilar, Servlet, servis calirma ortami ve servis calirma ortaminin etrafinda
sinyalleme protokolt bulunur. Servis@blgsu, kargik modlu gevirici ve JAIN yani akill
aglar icin Java uygulama programlama araytzleri ae y@unucu tarafinda bulunargel

elemanlardandir.

Java Bean, kurumsal Java uygulamalarinda dnemyelog sahiptir. Java Bean duruma
gore fonksiyon veya metod gibi tanimlamalarin yaplecei ve herhangi bir anda

istenilen yerden garilhp programcinin faydalanabilegigorogram parcalaridir.

Java EE Sun firmasinin kurumsal uygulama ¢cozumiglirplatform dgitik sistem
ortaminda uygulama gelirmek icin meydana getirilmgi bir platformdur. Java EE
yazilimlarinda birgcok yapi karmgik bir bicimde icice ¢catmaktadir. Veri depolama araci
olarak kullanilan veritabani sunuculari ve veritdba (JDBC, MYSQL, HSQLDB,
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ORACLE), kullaniciya araylz ortami @ayan JSP web sayfalari, mesgpea sistemleri
ve balanti sglayicilar gibi elemanlar birkeerek ana modeli okturmaktadirlar.

3.3.Windows Mobile sletim Sistemi

Windows MobileMicrosoft firmasi tarafindan cep bilgisayarlari ve akillefenlar gibi
mobil cihazlar i¢in tasarlanmiolan bir gletim sistemidirWindows CEcekirdesi tizerine
temellendirilmitir [12].

3.3.1.Windows Mobile isletim Sistemiicin Uygulama Gelstirme

Mobil uygulama gelitirmek icin bircok teknoloji ve yontem mevcutturuBezde
calisilan problemler icin Microsoft .Net teknolojileri ukanarak mobil uygulamalar
gelistirilmi stir.

Windows Mobile gletim sisteminde uygulama ggirebilmek icin 0Oncelikle
Microsoft'un sitesinden Windows Mobile SDK (SoftweaDevelopment Kit)'i indirmek
gerekmektedir. Windows Mobilsletim sistemlerine uygulama ggirirken .Net Visual
Studio derleyicisi yeterli olacaktir. Windows mbhgletim sisteminde .Net Framework
kullaniimaktadir [12].

3.3.2.Windows Mobile Strumleri

Windows Mobile gletim sisteminin Windows Mobile 2002, Windows MabiR003,
Windows Mobile 2003 Second Editioikinci Siriim), Windows Mobile 5.0, Windows
Mobile 6 isimli strimleri bulunmaktadir.

Windows Mobile 2003 Second Edition ile VGA (640x488e kare (240x240 ve
480%480), ekran degieeklenmitir. Windows Mobile 5.0 surimu ile kalici hafizastiggi
eklenmitir. Windows Mobile 6 ise bir Onceki sirim temelnarak hazirlanngtir.
Windows Mobile 6.1 ile oldukca kararli bir hale opgdtir. 6.5 ve 7.0 surimleri de

duyurulmutur.
3.4.Tezde Kullanilan Yazilim Gelstirme Ortamlari

3.4.1.Delphi

Tezin girginde bahsedilen daha 6nceden gerggikilenis hastalik tghis yazilimi,
Delphi uygulamasi “Teshis” programinin gélilmesinde ve kodlarinin yeniden

dizenlenmesinde, Delphi yazilim dili ve Borland jel7 IDE’si kullaniimstir. Delphi
11



dilinin temelinde Pascal dili yatmaktadir. Delpfiirbo Pascal dilinin bir nevi gorsel bir
sunumudur. Win32 ve .Net platformlarn Gzerinde Uggwa geljtirmeye yarar. Nesne
tabanh bir yazilim dilidir. Bu IDE gucla bir gr&fiarayliz yapisina sahiptir ve gethir

yazilim kutiphanesini uygulama gaiicisine sunar [13].

3.4.2.NetBeans

Tezdeki Java web arayuzi yazilimlarini gelnek icin secilen derleme ortami
NetBeans'dir. Netbeans, ¢ok gemir kullanici tabani, buytyen topl@u, dinya capinda
yuze vyaklgan ortaklari olan barih bir acik kaynak kod projesidir [14]. Sun
Microsystems, NetBeans acik kaynak kodlu projeldisiran 2000 yilinda Bkatmis olup
halen projelerin ana destekgisidir. Gunumizde ikinlolarak bulunmaktadir: NetBeans
IDE’si ve NetBeans Platformu. Her iki Griin de akddlu olup kar amacli olsun olmasin
kullanilabilir. Kaynak kod CDDL (Common Developmeind Distribution License)

korumasi altindadir.

Netbeans IDE’si programcilarin yazma, derlemeahlatilma ve yiklemelerini
s&layan bir arag olan gatirme ortamidir. Java ile yazilgmolmasina rgmen herhangi bir
programlama dilini destekleyebilir. NetBeans IDBisgensletmek igin ¢ok sayida modl
bulunmaktadir. NetBeans IDE’si kullanimingkin hicbir sinirlamasi olmayan Ucretsiz bir

dranddar.

Ayrica hali hazirda bulunan NetBeans Platformu, ihexdve gergletilebilir yapisiyla
blyluk masausti yazihmlari Gretmede kullanilir. d3aurce katmanlari icin kullanilacak
olan teknolojilerden Java DB (Java Veritabani) Ama®erby Sun destekli, tamamen
Java'da geftiriimis, acik kaynak kodlu olan gkisel bir veritabanidir ve Apache 2.0
lisansi ile haklar korunmaktadir. Java, JDBC vd_Sfandartlarina dayanir. PDA’lardan
tasinabilir bilgisayarlara ve buylk bilgisayar sistemihe kadar her yerde gah Tum

Ozelliklerine rgmen boyutu sadece 2.5 Mb’dir.

3.4.3.MS .NET Ortami, Visual Studio ve C#

Tezde mobil araylzlerle ilgili c¢aglnalar tamamen .Net teknolojileri ile
gerceklatirilmis olup meydana getirilen uygulama dosyasi WindowsbiMasletim
sisteminde catirilabilir bir program dosyasidir. Bu mobil uygualayr derleyip
gelistirirken .Net Visual Studio IDE’si kullanilngtir. .Net Visual Studio igerisinde bulunan
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ek bir 6zellik olan Smart Phone Programming, bu uggpanin gercekigiriimesinde
kullaniimistir. Bu uygulama C# diliyle gediirilmi stir.

Visual Studio, Asp.Net uygulamalarindan Windows uwggnalarina, masauistl
uygulamalarindan mobil uygulamalara kadar bircolgulgmay! yazilimciya galirme
imkani sglayan bir IDE'dir. Bunyesinde C++, C#, Visual J#letini barindirmaktadir.
Gorsel tasarimi kolayaran araylz araclarini kullaniciya sunar. Dolgdaskod odakli
gelistirmeden cok, g odakl gelstirme amacina hizmet verir. Ana sistem .Net Frantéwo
Uzerine kuruludur. .Net framework Windowssletim sistemi icin gelitirilmis
uygulamalarin ve programlarin galbilecei bir platformdur [12]. Derlenen program .Net
icerisinde bulunan bir emulator sayesinde herhbirginobil cihaz bgli olmasa bile yerel
makinede test edilebilir. Tezdeki gorsel form tasdar: Visual Studio’nin igerisindeki
araclar kullanilarak yapilrtir.

C# Microsoft tarafindan tretilen nesne-yonelimliadin igcerisinde en gugli olanidir.
Uygulama geltiricilere kisa zamanda biyuk capli yazilimlar geine imkani
sunmaktadir. Bircok hazir sinif ve metod kitliphameesahiptir. Sun Microsystem’in Java
teknolojileri temel alinarak, Java benzeri yapilam hedeflere sahip olarak Microsoft
tarafindan gettirilmistir. .Net'de derlenen kodlar, Java'daki bytecod@zszi, Microsoft
Intermediate Language adi verilen bir orta sevilggte koduna doniiriimektedir [15].

3.5.Yazilim Performans Olgme Ortamlari

Yazilimlar gelgtirildikten sonra birgcok alanda performans anajiapmak, yikleme
anindaki durumlari test etmek vesira yiklenme durumlarinda ojacak olaylari
gozlemlemek gerekmektedir. Bu durumlara bazi oOerekblarak, hafiza kullanimi,
islemciye uygulanan yiuk, gan Ustiinde meydana gelen yik, kullanicilarin isteke

uygulamanin ve sunucunun vergiceevabin surelerinin 6lcimu verilebilir.

Yazilim gelgtirme, sadece kodu yazip derleyip ve dizginsbkilde calstirmanin
yaninda, yazihm performans testleri konularinigdair. Yazihm performansini test etmek
icin gelistirilmis bircok performans analiz aract mevcuttur. Bu yeaddr farkli
platformlar, gletim sistemleri ve amaclar igin farkli hizmetleunsnaktadir. Tezdeki
yazilimlarin performans testleri icin incelenen jiazlar ssagida kisaca sunulacaktir.

13



3.5.1.Apache JMeter

Fonksiyonel davraglari ve performansi dlgmek icin gglrilmis tam anlamiyla bir
Java uygulamasidir. Asil olarak web uygulamalaest etmek icin getirilmi stir, fakat
daha sonra c¢alna alani bgka fonksiyonlarin da testlerine gim gengletilmistir. Apache
JMeter hem dinamik hem de statik kaynaklarigettendirmek ve test etmek igin
kullanilabilir. Test edilebilen kaynaklara o6rnekl@larak, dosyalar, serviet’lar, perl
scriptleri, java nesneleri, veritabanlari ve soaguftp sunucular verilebilir. Bir sunucuya
asirt yiklenme durumlarinda neler olabilgegn similasyonunu yapma yetdiee
sahiptir. Yine farkh ortamlar icin de yiklenme durtu ve performans analizi
yapabilmektedir. Grafik analiz tekniklerine sahipte farkli ortamlar igin @r yiklenme

durumlarindaki performanslari test edebilmektedi@] ]

3.5.2.CLIF

Clif moduler, esnek ve @#ik sistem mimarisine uygun bir yuk test platfochu.
Herhangi bir Java programindan wlabilen her sistem igin uyarlanabilir. Clif ¢ Kar
kullanici araylzi secegiesunar: Swing, Eclipse GUI ve komut satirl. Tunmlam daitik
bir sistemdeki hafiza kullanimiglemci kullanimi ve dier performans kriterleriyle ilgili
sorunlari ¢dzmek icin kullanmaktadir. Bir Eclipshibazini kullanarak yeni protokolleri
de desteklemegansina sahiptir. YUk senaryolari XML dosyalari drgryla, bir kullanici
araylzu araciyla veya yakalama araci ile yapilabilir. Senaryomtonu sisteme
milyonlarca kullanici varmgi gibi giris yapildgini varsayarak test yapabilme yetgine
sahiptir [17].

3.5.3.Grinder

Grinder bir Java yuk testi framework’ddir. Herhargr scriptin bircok farkh
makinede nasil davranagal, nasil §lem gosteregani grafiklere dokerek ¢c6zim o6nerisi
getirir [17].

3.5.4.Test Maker

Web tabanl uygulamalar icin olculebilirlik, fonksinellik ve performans gibi zengin
bir alanda test yapabilme imkanigksyan bir uygulamadir. Kullanici dostu bir grafik
araylzle beraber gelmektedir. Nesne tabanli biroldih Pyhton ile akilli test nesneleri
olusturmaya imkan gdar. HTTP, HTTPS, SOAP, XML-RPC, SMTP, POP3, IMABIg
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protokolleri desteklemektedir. Birim testlerindehe uygulamalarina kadar genbir
yelpazede test yeteneklerine sahiptir [17].

3.5.5.Netbeans Profiler

Netbeans Profiler Netbeans IDE’sine ebasli olarak eklenebilen bir uygulamadir.
Netbeans Profiler araci uygulamanin gal zamanindaki performans Kkriterlerini
belirlemekte kullanilan guglii bir eklentidiislem durumlarini, slemci performansini,
hafiza kullanimini gibi kriterleri 6lcer. Web uyguhalarindan Java uygulamalarina kadar
genk bir yelpazede test yapabilme yetgime sahiptir. Performans analizi yapilacak olan
uygulamanin uzak bir masaustinde ya da yerel ma&igalsmasi Netbeans Profiler igin
sorun olgturmaz [17].

Tezde gelitirilen uygulamalarin performans testi icin NetbgaRrofiler tercih
edilmistir. Bu wuygulamanin tercih edilmesinin en bilylk egerinden birisi
gerceklatiriimesi distintlen prototip uygulamanin Netbeans ortamindastgétnesidir.
Netbeans Profiler Netbeans IDE’sine eklenen bigpiuoldusundan dolayr sorunsuz bir
sekilde performans analizi yapabilmektedir. Bu plogbirgcok uygulama gedtirici
tarafindan kullanilan bir performans analiz araciéwyrica sadece web yik testi tezde
gelistirilen uygulamanin performansini 6lgmek icin yé&t@mayacaktir. Sanal makine
performansi, uygulama performansi, sunucu makipediormansi gibi bircok elemanin
birbirine paralel olarak test edilmesi gerekmekteBu da yine Netbeans Profiler'inggir
test araclarinin yerine tercih edilmesinin bir date.

3.5.6.CLR Profiler

CLR Profiler bir glemin yginsal durumunu gbézlemlemeye ve ¢Op toplayicisinin
(garbage collector) durumunu izlemeye yarar. Hakaldlanimi, slemci performansi gibi
birgcok anahtar faktor konusunda bilgi sahibi olaaalalizler yapma imkanina sahip olunur.
Dolayisiyla kodun daha etkin bgekilde calgtirilarak uygulamanin daha verimli olmasi
icin yapilan cakmaya buyuk katki gdgar. Bu tezde uygulamanin performansini analiz
ederken dgrudan CLR programindan yararlaniimatm CLR araci bir kitiphane olarak
analize dahil edilmtir. Bu CLR Profiler uygulamasindan veri ¢cekmek g@tintilemek
icin ek bir uygulama olan .NET Compact FrameworkmRee Performance Monitor

uygulamasi kullanilintir.
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3.5.7..NET Compact Framework Remote Performance Monitor

Bu test araci .NET Compact Framework Versiyon 2fvige Pack 1 ile birlikte gelen
bir analiz aracidir. Bu ara¢ kullaniciya galakta olan uygulamanin performans durumu
ile ilgili dGnemli bilgiler vermeye ve gozlemler akimaya yarar. Uygulama .NET Compact
Framework Remote Performance Monitor icerisindegtaliddigl anda bu performans araci
dogrudan gerekli veriyi CLR kutiphanesinden alarak lgée sunar. NET Compact
Framework Remote Performance Monitor verisini PenfiMuygulamasi ile birlikte

kullanarak gercek zamanli grafikler ve performaagaglari elde etmek mumkanduar [12].
Remote Performance Monitor yaziligegidakileri yapabilme imkani sunar:

a. Performans sayag verilerini uygulama gaken izleyebilmek.

b. PerfMon.exe uygulamasi aragiyla performans sayac verilerini grafiksel olarak
izleyebilmek.

c. Oturumlari kaydederek farkli ortamlarda tekrar ggizdecirebilme imkani sunmak.

d. Log dosyasi yani kayit defteri alarak gercekia olaylarin kaydini tutmak [12].

3.5.8.Performans Analizi icin Gelistirebilecek Kisisel Uygulamalar

Performansi test etmek icin farklisker veya gruplarin getirdigi paket yazilimlar
yerine kiisel olarak gektirilen yontemlere gidilebilir. Bu konuyu daha dgiaolarak
acmak gerekirse, C# dili temel alinarak derlenenuygulama igin programin caina
anlarinda gecen sureleri 6lcme yontemistdiuillebilir. Bu ydntemle programin farkli
ortamlarda cajirken harcady sire ile bir performans kalastirma yontemine gidilebilir.

Bu yontem uygulama gatiricisine derledgi programin optimizasyonunda kontrokta.

C# dilinde, hazir bir sistem sinif olan System.Diaestic.Stopwatch, bu sinif
kullanilarak herhangi bir anda bir zamanlayicisl&@abilir ve sonlandirilabilir. Bu
yontemin altinda bir Windows API'si olan “QueryPamhanceTimer” cariimaktadir.
“QueryPerformanceTimer” yiksek hizli bir zaman saga ve basit Timer siniflarindan

cok daha hassas ghkxlere sahiptir.

Bu kod hizi oOlcim metodu program gélime acgisindan, temsilci (delegate)
kullanimiyla beraber istenilen metodlara ve progmaencaciklarina adapte edilebilir. Bu
yontem kullanilarak geftirilen bir sinif aracigiyla derlenilen uygulamalarin cgina
anlarinda glemcilerde harcadiklari sureler daau ile kasilastirilabilir. Elde edilen sonug¢
degerleri kolaylikla slenebilir veriler olacgindan kolay ve hizli bir performans analizi

imkani sunmaktadir.
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Bu tarz bir yontem, herhangi bir uygulamanin faddnanim ortamlarinda caken
gosterecg farkliliklari somut olarak incelemeye yarar [18].

3.6. Yapay Sinir Aglari

Bu tezde gediirilen teshis uygulamalarinin alt yapisinda yapay siniglaa
modelleriyle geltiriimis programlar bulunmaktadir. Bundan dolayr bu bolunydpay
sinir gglarinin bu tezle hdantili olan kapsamlarina kisaca genel birsgrapiimaktadir.

Insan beyni, gordiil olaylari ¢ézimleme vegtenme yetengne sahip karmak bir
sisteme sahiptir. Bu karmi& sistem biyolojik sinir glarindan ve belirli elemanlardan
meydana gelmektedir. Yapay singlari ise biyolojik sinir &lari ile bircok ortak 6zelfie
sahip ve biyolojik sinir glarinda oldgu gibi bilgiyi isleme amaciyla kurulan sistemlerdir.
Yapay sinir &lar biyolojik sinir sistemlerinin - matematiksel materini 6rnek
almaktadirlar.

Bilgi isleme olayr néron (sinir) adi verilen elemanlardaydama gelmektedir.
Sinyaller, ndronlar arasinda gtanti yollariyla transfer edilir. Her i&antinin ise bir

agirh g vardir ve iletilen sinyali ggaltmakla gorevlidir [19].

@-”—\“: I

@ "

Sekil 3.2. Basit bir yapay sinir@ noronu.

Sekil 3.2'de X1, X2 ve X3 agin girislerini, WLW2 ve W3 agirliklari ve Y gin ¢ikisini
temsil etmektedir. Yapay sinirgkari, geleneksel programlama yontemlerine oranla c¢o
daha az kod yazarak problemlerin ¢ozilmelerine mkarmektedir. Yapay sinirgéari

belirli bir diizene gore akigosteren ve seriler halinde devam eden olaylardepdana
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gelen problemlerin ¢dézuminde kullaniimak yerinesetderi bulma, siniflandirma ve

tahmin gibi belirli bir tarzda ilerlemeyen problesnh analizi i¢in kullaniimaktadir [20].

Bu aciklamadan yola c¢ikarak, her hastanin kendigitee farkl test sonuclar
olacagindan ve bu sonuglar siden kiiye desisim gosterecgnden dizensiz bir dizilim
meydana gelecektir. Dolayisiyla hastalikshisi probleminin yapay sinir gar ile

modellenmesi ¢cok uygun olmaktadir.

Yapay sinir &larinin  belirli  bir problem alaninda gercejd® olaylar
cbzimleyebilmesi ve anlamlandirabilmesi icin duzgien d@ru bir sekilde esitiimesi
gerekmektedir. Yapay sinir gearinin - &itim isleminin gergeklgtirilebilmesi igin
disunulmis farkli algoritmalar mevcuttur. Bu algoritmalar ggmayinim, radyal tabanli
fonksiyon, @renme vektori niceleme algoritmalari olarak adlahmdislardir. Bu tezde
kullanilan YSA gitim algoritmasi geri yayinim algoritmasidir. Cunkjeri yayinim
algoritmasi ileri beslemeli yapay siniglarini ezsitmek icin kullanilan algoritmalar arasinda
en yaygin kullanilanidir [21].

Geri yayinim algoritmasinin ger algoritmalara gore daha cok tercih edilmesinin
sebeplerinin altinda yatan gerceklerden birisi tbasi gucli olmasidir. Gercek hayata
uyarlanabilecek ve lineer olmayarglarin esitiminde kullanilabilir. Ayrica algoritma
sadece birka¢ satir koda dokulebilecek kadar kolgyulanabilir bir seviyededir [21]. Bu
gibi avantajlarindan dolayr bu tezde yapay sinfina esitmek icin geri yayinim
algoritmasindan yararlanma yoluna gidgtmi

3.7.Yapay Sinir Aglari ile Hastalik Teshisi

Tam anlamda dgu bir teshisi gerceklgtirebilmek icin s&lik konusuyla ilgilenen bir
bilim adaminin uzun dénemli tecribeler edinmesiadwcok konuda grenim gérmesine
gerek vardir. Bunun yanisirgr@énilen medikal bilgiler ve veriler kisa zamandasigien
gosterebilmektedirler. Bir bilim adaminin bu gdgmleri surekli takip etmesi, her
degisimde yeni konular hakkinda gtama yapmasi vegenme yoluna gitmesarttir. Bir
teshisin gecerli sayilabilmesi icin gk konusunda kendini yatiren bir bilim adaminin
kariyerinde uzun bir yol katetmiolmasi gerekmektedir. Yani bu bilim adaminin migsle
acidan tecrubeli ve kendini kanitlgnmimasi beklenmektedir. Ancak bazen tip diinyasinda
yeni bg gosteren hastaliklarda tecribeli doktorlar bilgéalza yapabilmekte ve ¢bis
koyma konusunda problemlerle kdasabilmektedir. Ozet olarak insanlar tanimlama

islemini gerceklstirebilir fakat bunu bilgisayarlar kadar @il bir sekilde yerine

18



getiremezler. insanlar nesneleri ve desenleri kolaylikla taniyabibkat olasiliklari
incelemeye dokerken bilgisayarlar kadar hatasimakdar. Buradan yola ¢ikarak hastalik
teshisi gibi hata oraninin ¢ok diilk hatta sifir oraninda olmasi gergktbir alanda,
bilgisayarlarin analiz ve orinti tanimlama yeteeghben faydalanmak cok g ve
yerinde bir karar olacaktir.

Dogal sinir glarinda oldgu gibi yapay sinir glari da birgcok kiguk arabirimden
meydana gelmektedirler. Birbirleri arasinda glaatihdirlar ve hep Dbirlikte
calismaktadirlar.Sekil 3.3'te goruldigu gibi her néronda bir¢ok girivardir fakat sadece
bir ¢cikis bulunmaktadir [22].

Girisler ( Dentritler )
%1

Agirhklar
(sinapslar)

Cikag
(Sinir uyardarmm iletilmesi)

Sekil 3.3. Gergek ve yapay sinir modelleri.

YSA modelinde gercek sinirdekine benzer olarak sigiri vardir ve bu gigler
agirhklara balanmslardir. Her girlik icin W ve her girg icin X sembolu kullanilmtir. Y
ise ciksl temsil etmektedir. Burada aktivasyon 1'deée kadar olan tim @rliklarin ve

girislerin carpimlarinin toplami olacaktir.

Eger farkli birkac néron paralel olarak farkh katnemda birbirine bglanirsa girsten
ctkisa dgru olan bir adresleme meydana gelecektir. Bu diay beslemeli 8 modelini
olusturmaktadir. Bu tezde kullanilan YSA modeli ileredbemeli bir yapay sinir ga

modelidir.ileri beslemeli bir yapay sinirgadrnesi Sekil 3.4'te verilmektedir [22].
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1 Katinan 2. Katman

Sekil 3.4.Ornek bir ileri beslemeli yapay sinigiamodeli.

Sekil 3.4 gorulen YSA modeline gogel, X2, ..., Xrl. katmandaki gisleri Y1, Y2,
...., Yn2. katmandaki gigieri ve f1, f2 agin cikslarini temsil etmektedir. Burada 1.
katmandakiX1 girisi sirasiyla 2. katmandaki1,Y2, ..., Yile carprazlanmive ayni glem
diger X girisleri icin de gerceklgirilmistir. Benzersekilde Y girisleri de f cikislar ile
eslenerek sistemin son cikdeserleri elde edilmektedir.

Bu tezde hastalik hisiyle ilgili saglik verileri toplandiktan ve derlendikten sonra, bu
yapay sinir §ina benzer, ilgili verilerin modellenmesi i¢in uygyeni bir yapay sinir @
tasarlanir ve tghis yapacak uygulamanin programlanmasi fazinaigecil

Teshis yapilmadan 6nce gerceftielecek adimlardan birisi de, verinin ¢glemlerden
gecirilmesidir. Veriler hakkinda bazi zorluklarlaarklasilabilinecesi bilinmelidir. Bu
zorluklara o6rnek olarak veri kimesinin ¢ok kucukmaki verilebilir. Kiguk veri
kiimelerinden elde edilecek sonuclar guvenilir olagaktir. Bundan ayri olarak, gk
verileri homojen olmayabilir. Dolayisiyla tim bunterin bir normalizasyonsieminden

gecirilerek belirli bir standardi yakalamalari deresktedir.

Yapay sinir glarini kullanarak hastalik gkisi yapmadaki son faz sistemigi@mesi
ve test edilmesidir. Tum yukaridaki anlatilagieinlerin genel bir krokisiSekil 3.5'te
verilmistir. Sekilde s&lik calisaninin uyguladi fiziksel testten sonra elde @itisaglik
verileri, bir araylz aracgiyla sisteme girilir. Bu verilerin gigini yaparken hastalikla ilgili
kurallara ve terimlere dikkat edilir. Buradaki vegirisleri bir araylz ekrani, yani
goruntileme ekrani arag@iiile gézden gecirilir ve daha sonra ger yapay sinir gina
gonderilir. Yapay sinir @ana gonderilen veriler tesglemini gerceklgtirmek icin yapay
sinir &slari grenme algoritmasina aktarilir. Yapay singr agitim algoritmasinda g@tilen
veri test glemi igin hazir hale getirilecektir.
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Veri
S
Parametreler
Goriintiileme | ™ Egitim ’ YapayVSinir

. Ekrant Verisi Ag1
Kurallar ve

Terimler

./ ./
Saglik Gorevlisi T

Yapay Sinir Ag1 Ogrenme
Algoritmasi

Sekil 3.5. Hastalik tghisi sirasinda gercelglen olaylarin genel modeli.

Buradaki mimari farkli uygulamalara aktarilarakggeék hastaliklarin tghisinde ayni
calsma tekngiyle kullanilabilir. Bu tezde ayni model mobil omdarda c¢akan

uygulamalar icin de tasarlangnie uygulamaya konulngtur.

Farkli yapay sinir @ yapilari, tip alaninda karar destek sistemlerig@hismesinde
kullaniimakta olan 6nemli modellerdendir. 88& ve tip alaninda bir hastgin teshisi
konusunda karara sahip olabilmek icin verilerinimlee dg@ru bir sekilde analiz edilmesi
gerekmektedir. Doktorlar karar vermesamasinda bu verilerle ilgili bijenleri
incelemektedirler. Bu incelemeyi istatiksel galalarla gerceklgirmektedirler. Bu veriler
bazen cok buyuk ve gencapli olabilecginden bilgisayarlar bu anda devreye girebilirler.

Hastalik tghisleri veri siniflamasiemi olarak incelenebilmektedir.
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4. IC HASTALIKLARI 1ICIN WEB ARAYUZU

4.1.Giri s

Bu tez cagmasinda bir hastanede var gidwarsayilan i¢ hastaliklaristeis eden eski
bir yaziimin web araylzine kayroas! icin Java EE ortaminda ggtfilen bir sistem
tasarlanmygtir. Bu sistemin alt yapisinda farkl eski bir tekwjiyle olusturulmus, diger
uygulamalarin temel motoru olarak gah bir yapay sinir @ari uygulamasi mevcuttur. Bu
motor yapay sinir @arini kullanarak bircok hast@in teshisi icin gerekli ortami
sunmaktadir. Bu hastalikstés motorunu modern web ortamina sunmak igin Jaaraes

Faces teknolojisi kullanilngtir.

Gunumuzde akilh telefon ve cep bilgisayar gibibmhaihazlardaki geimeler sonucu,
bu cihazlar zaman alici eskiden mimkun olmayan matiksel hesaplamalari yapabilecek
duruma gelmitir. Bu sayede sunucu tarafindaki yikiu de azaltmé&ani dgmustur.
Mesela kullanici yani istemci tarafinda biyuk veiisleri gerektirmeyen ve kisa sureli
islemler icin sunucuya c¢ok fazla ihtiya¢c duymadaensti tarafinda yereklem yapmak,
daha buyuk capta veri giriolacak durumlar i¢in sunucugalikli bir istemci-sunucu
hesaplama mimarisi gelirmek, sistem kaynaklarini dengeli bir bicimde lanimak, daha

kaliteli ve hizli hizmet verme imkani sunacaktir.

Kullanici web sitesinden telefonuna ya da benzefbihtihazina indiregg uygulama
ile yerel olarak gerekli slemi gerceklgtirecek ve sunucuya sadece bazi sonuclari
dondurecektir. Sunucu tarafinda ise bu verislgirinin bir veritabani aracgiyla kaydi
tutulup bir sonraki slemlerle daha 6nceki gileri karilastirarak sistemin greniminin
daha da geftirilmesi amaclanmaktadir. Kullanilan YSA motorue ilTablo 4.1'de
goruldigt gibi bircok hastagginin teshisi yapilabilmektedir. Hastaliklarin st@si icin
gelistirilen programlarda Geri Yayinim (Back Propagafioregitim algoritmasi

kullaniimaktadir.
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Tablo 4.1.Tezde kullanilan YSA programininstes edebildgi hastaliklar.

Teshis Edilen Hastalik

Aciklama

Akut Bobrek Yetmezfii
(A.K.D)

Hastalik, enfeksiyon veya sakatlik gibi durumlabtsklere hasar verdikleri

zaman ortaya ¢ikmaktadir. Gegici olarak bdbreki@ararsiz sivilari ve atiklan

atamaz ve kan ajndan uygun miktarda bdbrek ayarlamaglaams
kimyasallar elde edemez.

Demir Eksikligi
(Iron Deficiency)

Beslenme eksikliklerine Igh olarak meydana gelmektedir. Cabuk gjelve
vicudun yuksek miktarda demir kaybetmesine sebap ol

Delta Hepatit
(Delta Hepaititis)

Sadece hepatit B virlisl bgéa hastalarda odan bir karadier iltihaplanmasi
seklidir.

Hepatit A bulamasi ytiziinden meydana gelen bir kajeciltihaplanmasi

?Heeloa;'tﬁtf; A) seklidir. icme suyuna hasta bir insanigkdsindan viriis bukdigi zaman
P salginlara neden olabilir.
Hepatit B Hepatit B virist bulgmasi yiziinden meydana gelen kateci

(Hepatitis B)

iltihaplanmasinin potansiyel olarak ciddi kaklidir.

Hepatit C

Uzun suren bir kronik hastgh sebep olan karagr iltihaplanmasidir.
Genellikle Hepatit C virisli kanla temas halindéabmaktadir. Hepatit A ve

(Hepatitis C) Hepatit B virtisiine kg olmadan birgok viral karager iltihaplanmasina sebep
olur.
Hepatit E Hepatitin bgirsak yoluyla tainan virusler tarafindan bylamasi durumunda
(Hep atitis E) olusan bir hastalik tirtdir. Hepatit A virtisii ylizinaeeydana gelmez.
P Genellikle kirli icme sulari tarafindan yayiimaktad
Hipertansiyon Yuksek kan basincidir. Kan basinci, kanin damahexgrini aks anindaki
(Hypertension) itme gucudur.
Hipotansivon Dusik kan basincidir. Kanin beyine gganamasina sebep olacak derecede
P y! dislik kan basinci oldiu durumlarda meydana gelmektedir sBi#@nmesi ve
(Hypotension)
bayilmalara sebep olmaktadir.
Hiper Tiroid Tiroid hormonlarinin gir1 faal bir tiroid bezi tarafindarseu derecede
(Hyper Thyroidy) Uretilmesi sebebiyle meydana gelen bir hastaliktir.
Hipo Tiroid Hipo tiroid, tiroid bezi ¢okiince viicudun ihtiyadan tiroksini Gretemedi ve
(Hypo Thyroidy) salgilayamady zaman olgan bir hastaliktir.
Tikaniklik bir kan pihtisinin, bir dokunun ya dadirin, gaz balonunun veya
Kalp Embolisi viicuda yabanci bir maddenin kanda doken herhangi bir damari tikamasiyla

(Heart Embolism)

meydana gelen bir hastaliktir. Bu tikaniklik kalipdgli damarlardan birisinde
de gerceklgebilir.

Ust Sindirim Sistemi
Kanamasi (Gastric
Bleeding of Upper Part)

Sindirim sistemi yolunda Bkayan kanamadir,gazdan mideye kadar uzanan
boruyu, mideyi ve ince larsasl da icermektedir.

Alt Sindirim Sistemi
Kanamasi (Gastric
Bleeding Of Bottom Part

Bu kanamaekli sindirim sistemi yolunun alt kismi incegesazin buyuk bir
kismini, kalin bgirsagl veya i¢ kisimlari, rectum ve aniisi icermektedir.

Pankreagltihabi
(Pankreas Inflammation)

Bu hastalgin iki ana sebebi, safrasteolusumu ve alkolizmdir. Alkolizm
sebebiyle gefien cinsi, uzun sureli olarak alkollii iceceklerimalyla
gerceklgmektedir. Safra tdarinin safra kesesinde ghaasi pakreatik kanalda
tikanmaya sebep olabilir. Bu bdlge sindirilebilidarin toplanmasiyla
sorumludur ve burada alan bu c¢git bir sorun pankreas iltihaplanmasina se
olur.

i

Seker Hastafil
(Diabetes)

Pankreasin yeterli derecede insulin salgilayamaeiya hicrelerin Uretilen
insiline tepki vermedi durumlarda kandaki glukozun hiicreler tarafindan
emilememesiyle meydana gelen hastaliktir.
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4.2.Sistemin Genel Gorunigi

Ik olarak bir kullanici sisteme pandginda mevcut i¢c hastaliklaristeis uygulamasi
yani “YSA motoru” sunucudan alglikomutla slem yapmaya hazir duruma gelmektedir.
Daha sonra sunucu tarafindan sunulan web araytiitidaicinin mobil ya da PC eiin
seceneklerinden hangisini kullagditespit edilir. Mobil bir cihazla sisteme ganan
istemci tghis sonucunu mobil cihazda galbilecek bir yazilim aracg: ile 6grendikten
sonra bu sonucu web araytizi Gzerinden tekrar syaukiir. Sistemin genel yapiSekil

4.1’de gorulmektedir.

Sunucu
¥SA algoritmalaniyla | | : E\‘?ltm?
teshis islernini erisi
gergeklestiren motor » )
— -
—

Textlabanll g stemciden gelen istek

haberlesme

dosyas!
Jsp Web
Sayfalan

Istemcive iletilen veri——

Sekil 4.1. Sistemin mimari gorungil.

Sunucuda YSA algoritmalarinin cdlgl Delphi uygulamasi ile web araytzinin
iletisimi icin ASCII metin dosyalari araci elemanlar allardisinulmistir. iki teknoloiji
tamamen birbirinden farkli olgu icin bdyle bir yontem tercih edilgtir. Sunucu tarafinda
calisan YSA motoru Delphi ile yazilmubir calstirilabilir komut dosyasidir. Dolayisiyla
web arayuzidni bir cahrilabilir komut dosyasina Iggamak bir iletsim problemi

dogurmustur. Bu problem iki uygulama arasinda bir kdprueybristienecek ASCII metin
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bazli haberlgme yontemi ile ¢cozulmgftr. Bu haberlgme icin ASCIl metin dosyalarinin
tercin edilme sebebi ise byte dizeyinde gleti kurmak zorunda kalinmasidir. Bu
haberlsme dosyasinda, web arayiiziinden girilen Iterasyg@nerfine Orani, Momentum

ve Noron miktari dgerleri bu metin dosyasina yazilir.

Web araylziinden gelen komut, metin dosyasina yaalcalstirilabilir bir program
dosyas! olan Tghis.exe programi bu komutu aliglemi gerceklstirdikten sonra sonucu
tekrar bu metin dosyasina yazar ve tughite sonuclarini yine ayri ayri raporlar halinde
farkli metin dosyalarina kaydeder. Kullanici heuiahir veriyi test etmek isteginde
hazirlanan bu rapor dosyalari web araytizi apagél kullaniciya sunulur. Dolayisiyla

web araytiziinden tim olay aku izleme imkani sdanms olur.

Sisteme bir kullanici adi vgfreyle girilmektedir. Veritabaninda kayith tutulatm
kullanicilar icin uzman ya da normal kullanici okrigzere iki tip belirlenmtir. Uzman ve
normal kullanicilar igin iki farkli ekran olacaktiBunun sebebi uzman olmayan bigikin
cok karmalk verileri giremeyecg ve sorun ygama riskinin olmasidir. Dolayisiyla normal
kullanicilar icin daha kullanici dostu bir ekrarmalli ve olabildgince d@rudan sonuca
ulasmalari sglanmalidir. Uzman kiye sunulan grafik arayiz uygulamaskil 4.2’deki
gibidir. Bu arayuzin temeli daha dnce bahsi gecelplid programindan gelmektedir [1].
Bu program sadece sunucudagahktadir.

Alanda uzman olan kullanidterasyon, @enme Orani, Momentum ve No6ron sayisi
degerlerini girdikten sonra, Educatestina basinca YSA motoru sunucuda aktif hale gelir.
Geri Yayinim (Back Propagation) algoritmasini ko#leak @itme islemini bitirir ve

raporlarin olgturulmasini tamamlar.

YSA motoru sunucuda ¢kis islemini gerceklgtikten sonra Java kodundan gelen bir
komut ile kendisini sonlandirmaktadir. Bunun selgggici hafizayi veslemciyi gereksiz
yere ggal etmemesidir. Dolayisiyla program gaia aninda sadece arka plandaseabk

ve isi bitince kendisini sonlandiracaktir.
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[ File Select [ Educate

Iteration Rate Of Learning Momentum Neuron Amount
[Normally
Pneumonia
Pt Kitivey RaITICIe Oy 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.700 0,100 0,100 0.100 0.100 0.100 0.100 0,100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.1 =
0.100/0.100 0.100 0100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0,100 0.100 0.1 {
[A.K.1 Subsidence Syndrome 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 ©.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.1
£.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0,100 0.100 0.100 0.100 0,100 0.100 0.100 0,100 0.1
iron Deficiency 0.100 0.100 0.900 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.900 0.100 0.100 0,100 0.100 0.100 0.100 0.1
| S 0.100 0,100 0.800.0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.900 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.1 | _
0.100 0.100 0.900 0.100 0.100 0-100 0.100 0.100 0.100 0 100 0.900 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.1 |=
Hepatitis A 0.100 0.100 0.900 0.100 0.100 0.100 0.100 ©.100 0.100 0.10¢ 0.900 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.1
0.100 0,100 0.900 0.800 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.900 0.900 0.100 0.100 0.100 0,160 0.100 0.100 0.1
Hepatitis B 0,100 0.100 0.900 0.900 0.100 0,100 0.106 0.100 0.100 0.900 0.900 0.100 0.100 0.100 0.160 0.100 0.100 0.1
- 0.100 0.100 0.900 0.500 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.900 0.300 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.1
Hopstins £.100 0.100 0.900 0.500 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.900 0.900 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.1
Hepatitis £ 0.100 0.100 0.900 0.500 0.100 0,100 0.100 0.100 0.100 0.500 0.900 0100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.1
0.100 0.100 0.900 0.800 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.900 0.900 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.1
m"r.ﬂlbﬂ 0.100 0.100 0.900 0.900 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.900 0.900 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.1
—_— £.100 0.100 0.900 0.900 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.900 0.900 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.1
Hyper Thyroidy 0.100 0.100 0.100.0.100 0.100 0.100 0.900 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0,100 0.100 0.100 0.100 0.1
sy 0100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.500 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.1
Mham— 0.160 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.900 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.1
Hypo Thyroidy £.100 0.100 0.100 0.160 0.100 0.100 0.900 0100 0.100 0.100 0.100 0100 0.100 0.100 0.100 0.100 0,100 0.1
0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 8100 0.800 0.100 0.100 0.100 0.180 0.100 0.100 0.1
Heart Embolism 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.800 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.1
0.100 0.100 0.100 0.160 0.100 0.100 0.100 0,100 0.100 0.100 0.900 0.100 0.100 0.100 0.10 0.100 0,100 0.1
[Sanisic Iianding OF hppar Eatt 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 ©. 700 0.900 0.100 0.100 0.100 0.100 0,100 0,100 0.1
[Gastric Bleeding Of Bottom Part 0.100 0.100 0.900 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 8.100 0.800 0.100 0.900 0,100 0.100 0.100 0.100 0.1
0.100 0,100 0,900 0.100 0.100 0.100 0,100 0.100 0.100 0.100 0.900 0.100 0.900 0.100 0,100 0,100 0,100 0.1
Fummmnunmmon £.100 0.100 0.900 0,100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0,100 0.900 0.100 0.900 0.100 0.100 0,100 0.100 0.1
0.100 0.100 0.900 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.900 0.100 0.900 0.100 0.100 0.100 0.100 0.1
|piabetes 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.900 0.100 0.100 0,100 0.100 0.100 0.100 0.1 ~

System Status:

Sekil 4.2.1¢ hastaliklarin tghisinde kullanilan uzman kullanici igin tasarlamaeb arayiizii

Delphi programinda kullanilan Geri Yayinim algortsmda gercekien kler
asagidaki gibidir:

» Egitilecek giris verilerinin verilmesi,

» Cikislarin hesaplanmasi,

* Son katman icin beklenen ghrler ve cikglar kasilastirilarak deltalarin

bulunmasi,

* Gizli katmanlar igin deltalarin bulunmasi,

* Agirhiklarin yenilenmesi.

Tezimizde YSA motoru olarak kullanilan ve Delphogramlama dili ile getiriimis

programin arayuzfekil 4.3'te verilmitir.
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£5 Diagnose Analysis
Educating Data Reset Iteration Mumber Rate of learning  Momentum Nevran Amont

1000 0.1 0.05 19
Test ‘
: 99, Total Square : 0.331533731739408
~ {0.100 0,100 0.100 0,100 0,1000.100 2. 100 0.100 0,100 0. 100 0,100 0.100 0. 100 0. 100 0.100 0. 100 0,100 0,100 0. 100 0, 200 0,100 0. 100" »
Normally 0.03 0.100 0.1000. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0, 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 DJ.DOD.iDOD.].OO: 3
= Y 0,100 0,100 0,100 0.100 0,100 0,100 0,100 0,100 0,100°0. 100 0,100 0. 100 0. 100 0. 100 0.100 0,100 0,100 0,100 0,100 0,100 0,100 0. 100 |
Pneumonia 0.02 0,100 0.100 0,100 0,100 0,100 0,100 0,100 0,100 0,100 0,100 0.100 0,100 0. 100 0, 100 0.100 0.100 0,100 0.100 0,100 0,100 0,100 0. 100
0,100 0.100 0,900 0.100 0,100 0,100 0. 100 {0, 100 0,100 0. 100 0,500 0.100 0, 100 0. 100 0. 10010, 100 0,100 0,100 0. 100 0,100 0,100 0. 100 |
0.100 0.100 0.500 0. 160 0.100 0. 100 0. 100 0. 100 0.100 0. 100 0.500 0.100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100°0.100 0. 100 0. 100 0.100 0. 100 |
0.100 0.100 0.900 0. 100 0.100 0. 100 0. 100 0.100 0.100 0. 100-0.500 0.100 0. 100 0, 100 0. 100 0.1060 0,100 0.100.0. 100 0,100 0. 100 0. 100
0,100 0,100 0,900 0,100 0,100 0, 100 0. 1000, 100 0,100 0, 100 0,900 0,100 0,100 0, 100 0, 100:0. 100 0,100 0,100 0,100 0,100 0,100 0. 100
0,100 0,100 0,900 0,900 0,100 0.100 ©. 100 0. 100 0,100 0.900 0.900 0,100 0. 100 0. 100 0.100 0. 100 0, 100 0,100 0,100 0,100 0,100 0. 100
0,100 0.100'0.200 0900 0. 100 0. 100 0, 100 0,100 0,100 0,900 0,500 0. 100 0. 100 0. 100 0,100 0.100 0.100 0,100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 |

Acute Kidney Tnsuffiency 0.02

AKI Subsidence Syndrome 0.02

Iron Deficiency | oo2 0.100 0,100 0.900 0.900 0.100 0.100 0. 100 0. 100 0. 100 0.900 0.500 0.100 0. 100 0. 100 0.100 0. 100 0.100 0.100 0. 100 0. 100 0.100 0. 100 |
| 10,100 0.100 0.900 0.900 0.100 0.100 0.100 0. 100 0.100 0.500 0.500 0.100 0.100 0, 100 0.100 0. 100 0. 100 0.100 0.100 0.100 0.100 0.100 | = |

Delta hepatitis 0.02 0.100 0,300 0,900 0,900 0,100 0.100 0. 100 0. 100 0.100 0,300 0,900 0.100 0, 100 0. 100 0. 100 0. 100 0,100 0. 100 0. 100 0,100 0,100 0. 100 |

0.100 0,100 0,900 0,900 0,100 0,100 0, 100 0. 100 0,100 0.900 0,500 0. 100 0,100 0. 100 0,100 0. 100 0,100 0.100 0. 100 0. 100 0,100 0. 100

hepatitis A 0.02 0.100 0,100 0,500 0,900 0. 100 0.100 0. 100 0,100 0. 100 0,900 0,500 0.100 0. 100 0, 100 0.100 0. 100 0. 100 0.100 0. 100 0,100 0. 100 0. 100

. |0.100 0. 100 0,900 0.500 0, 100 0. 1000, 100-0. 100 0.100 0,900 0,900 0. 100 0, 100 0. 100 0. 1000, 100 0. 1000, 100 0. 100 0. 100 0,100 0. 100

hepatitis B 0.02 0,100 0,100 0,100 0. 100 0,100 0.100 .900 0. 100 0,100 0, 100 0,100 0.100 0, 100 0, 100 0. 100 0. 100 0,100 0,100 0, 100 0,500 0.100 0. 100

= 7 . 10.100 0.1000,100 0. 100 0. 100 0,100 0,900 0,100 0,100 0. 100 0,100 0,100 0, 100 0, 100 0,100 0,100 0,100 0.1000,100 0.900 0, 100 0. 100 |

hepatitis C 0.02 0.100 0,100 0, 100 0. 100 0,100 0. 100 0,900 0, 100 0,100 0. 100 0,100 0,100 0, 100 0, 100 0,100 0. 100 0. 100 0. 100 0, 100 0,900 0,100 0. 100 |

: 0.100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0.900 0. 100 0.100 0. 100 0. 100 0.100 0. 100 0, 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0.500 0. 100 0. 100 |

hepatitis E 0.3 | |0-1000.1000.100 0.100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0,800 0.100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0,100 0. 100 0. 100 0. 100 0,100 0. 100 |

0.1000.100°0, 100 0. 100 0,100 0,100 0, 100 0. 100 0, 1000, 100 0,500 0. 100 0,100 0. 100 0,100 0, 100 0,100 0,100 0. 100 0. 100 0,100 0. 100 | |
0.100 0.100 0,100 0,100 0,100 0, 100 0. 100 0,100 0,100 0,100 0,500 0,100 0, 100 0, 100 0,100 0, 100 0,100 0.100.0, 100 0,100 0,100 0, 100

Hypertension 0.02 0,100 0,100 0,100 0, 100 0,100 0. 1000, 100-0. 100 0,100 0, 100 0,500 0,100 0,100 0. 100 0, 100-0. 100 0, 10010, 100 0,400 0,100 0,100 0. 100
: : 10,100 0,100 0.300 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0.300 0. 100 0.500 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0,100 0. 100 0. 100 0.900

Hyper Thyroidy 0.02 0.100 0,100 0,500 0. 100 0. 100 0,100 0, 100 0,100 0. 100 0. 100 0,500 0. 100 0,900 0. 100 0,100 0, 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0.300
0,100 0,100 0,500 0. 100 0,100 0. 100 0. 100 0, 100 0,100 0. 100 0,500 0. 100 0,900 0. 100 0. 100 0, 100 0.100 0. 100 0. 100 0, 100 0, 100 0,300

8 0,100 0,100 0,900 0. 100 0,100 0.100 0. 100 0,100 0,100 0. 100 0,500 0.100 0,900 0, 100 0.100 0. 100 0,100 0.100 0. 100 0. 100 0.100 0,900
Hypotension _bo2 0.100 0.100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0,500 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0.100 0. 100

. |0.100 0.100.0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0.100 0. 100 0.500 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0.100 0.100 0. 100 0. 100 0.100 0. 100

hypo Thyroidy 0.00 0,100 0,100 0,100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0,500 0.100 0. 100 0, 100 0.100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100

0,100 0,100 0. 100 0. 100 0,100 0,100 0, 100 0. 100 0,100 0, 100 0,200 0,100 0,100 0. 100 0, 100:0, 100 0,100 0,100 0,100 0, 100 0,100 0. 100
0.100 0,100 0,100 0. 100 0,100 0,100 0. 100 0. 100 0,100 0, 100 0,200 0,100 0,100 0. 100 0,100 0, 100 0: 100 0,100 0,100 0, 100 0. 100 0. 100

Heart Embolism _be2 0.100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0,500 0. 100 0. 100 0, 100 6. 100 0, 100 0. 100 0. 100 0, 100 0. 100 0. 100 0. 100
. |0.100 0,100 0.100 0. 100 0,100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0,500 0.100 0, 100 0. 100 0.100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0, 100 0. 100
Gastric Bleeding of upper part | 0.01 0.100 0,100 0. 100 0, 100 0,100 0,100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0,500 0. 100 0. 100 0, 100 0. 100 0. 100 0,100 0.100 0. 100 0, 100 0,100 0. 100

0,100 0,100 0. 100 0. 100 0,100 0,100 0. 100 0; 100 0.100°0, 100 0,900 0,100 0, 100 0. 100 0. 100 0, 100 0. 100 0,100 0. 100 0, 100 0,100 0. 100
0.1000.100 0. 100 0. 100 0,100 0,100 0, 100 0. 100 0. 100 0, 100 0,500 0,100 0,100 0. 100 0,100 0, 100 0,100 0,100 0. 100 0, 100 0,100 0. 100
0.100 0.100-0.100 0,100 0.100 0. 100 0. 100 0.100 0.100 0. 100 0,500 0. 100 0,100 0, 100 0. 100 0.100 0,100 0.100 0. 100 0,100 0.100 0. 100
0,100 0.100 0,100 0,100 0,100 0,100 0. 100 0. 100 0,100 0. 100 0,500 0. 100 0,100 0. 100 0. 100:0. 100 0, 10010, 100 0.100 0,100 0,100 0. 100

Gastric Bleeding of bottom part, 0.01

Pancreas Inflammation 0.00 0.100 0,100 0,100 0, 100 0,100 0,100 0,900 0,100 0,100 0, 100 0,100 0,100 0,100 0,100 0,100 0,900 0, 100 0,100 0,100 0,100 0,100 0. 100

: : 0.100 0.1000. 100 0. 100 0, 100 0. 100 5,900 0,100 0,100 0, 100 0,100 0. 100 0, 100 0. 100 0,100 0,500 0,100 0,100 0. 100 0. 1000, 100 0. 100

Diabates - 0.100 0.100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0.900 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100 0.100 0. 100 0. 100 0. 100 0.500 0,100 0.100 0. 100 0. 100 0. 100 0. 100

2 0.100 0.100 0. 100 0,100 0,100 0,100 0.900 0.100 0,100 0.100 0.100 0.100 0,100 0, 100 0. 100 0.200 0. 100 0.100 0. 100 0,100 0.100 0. 100
Input Count ; 103 0.1000.100°0, 100 0. 100 0,200 0,100 0. 100 0. 100 0,100 0. 100 0,900 0.100 0, 100 0, 100 0. 100 0, 100 0.900 0,100 0. 100 0, 100 0,100 0. 100

0,100 0,100 0.100 0. 100 0,500 0. 100 0. 100 0. 100 0,100 0.100 0,500 0. 100 0. 100 0. 100 0.100 0. 100 0,500 0.100 0.100 0. 100 0,100 0. 100 ¥

Sekil 4.3. Delphi ile yazilimg Teshis programinin arayizu.

Kullanici listedeki hangi deeri test etmek isterse o satirin tstine tikladilganra
Sistem Durumu (System Status) satirinda hangi Ingstaiskini tgsidigini gorebilir.

Sisteme girilecek @tim verisi, kullanici tarafindan ogturulmus veriler deildir. Bu
verilerin kayn& hastane veritabanindan gelmektedir. Sisteme gékliebu veriler test
edilerek kullaniciya bir sonu¢ raporu dondurdlirah® ©6nce bahsedifdi gibi
normalizasyon sonucunda ortaya ¢ikan hangedd.00 dgerine en yakin ise hastada o

hastalgin riski bulunmaktadir.

Asagida Sekil 4.4’de verilen drnekte gorulegegibi, sistem durumu kisminda rapor
sunulmy ve elde edilen verilesiginda sistemin algh karara gére kinin Delta Hepatit

olma riski bulunmstur.
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lteration Rate Of Learning Momentum Heuron Amount

| File Select \ | Educdte | 1000 0.1 0.05 19
Harmally B .
e 1,100 0,100 0100 0,100 0.100 0100 0,100 6:100 0.100 0100 0,100 0:100 0100 €.100 100 0100 0.400 0.4
0100 0100 0.100 0,100 0.00 0,400 0.100 0,100 0.100 0100 0100 0,100 0.100 0100 0,100 0.100 0.100 0.1
R S 0.100 0100 0.100 0400 0.100 0,400 0.900 0.100.0.100 0.100 0.100 0,400 0,160 0400 0.100 0.400.0.100 0.
0100 0.100.0.900 0.100 0.100.0.400 0.900 0.100:0,100 0100 0,900 0.100 0,100 0.409.0.100 0.100 0400 0.1
A Subsidence Syndrome 0,100 0.100 0.900 0.100 0.100 0.100 0.900 0400 0.100 0.100 0.300 0.100 0.100 0,100 0100 0.100 0.100 0.1
ron Defency 0.100 0,100 0.900 0,100 0.100 0,400 0:100 0100 0.100 0.900 0.800 0,100 0.100 190 0,100 0,100 0100 0.1 B
010 0.100 0,900 0100 0.100 0,400 0.400 0.100 0,100 0.100 0.900 0,100 0.160 0,100 0,100 0:100 0400 0.1
[nen:a Hepititis 0.100 0.100 0.900 0.800 0.100 0:100 0,900 0,100 0.700 0.900 0.900 0,100 0.100 0.108.0,100 0.100 0.100 0.1
= 1,400 0100 0.900 0,900 0.100 0,100 0,100 0.400 0,400 .90 0,800 0.100-0.100 8,100 0,100 0400 0.400 8.1
i*"“ﬁ"‘ 4 0100 0.100 0.900 0.800 0.0 0.400 0.400 0.400 0.900 0.900 0.900 0,100 0.100 0.400 0,400 0.100 0.100 0.4
!gepamis B 0.100 0100 0.900 0.300 0.100 0.400 0:900 0.400.0.100 0.900 0900 0.400 0.100 0100 0.100 0.400 0.100 0.4 —
0100 0.100.0.900 0.300 0.0 0,400 0.400 0.100.0.100 0.900 0,800 0.100 0,100 0.400.0.100 0.100 0400 0.4
!*Nﬁis ¢ 0100 0.100 0,900 0.300 0100 0.400 0,400 0.100 0.100 0,800 0.800 0,100 0100 0.100 0,400 0.400 0100 0.1
[iiepaﬁlis . 0100 0.100 0.900 0,800 0.100 0,400 0400 0,100 0.100 0.900 0.900 0,100 0.100 0,100 0,100 0,100 0.100 0.4
0100 0.100 0,900 0,300 0.400.0.400 0,400 0.100 0,100 0.900 0,900 0,100 0.160 0,100 0,100 0:100 0.400 0.1
lnyperrenmn 0100 0.100.0.100 0.100 0.100 0,100 0.900 0.100 0,100 0.100 0,100 0,100 0,100 0.100.0,100 0.100 0.100 0.1
= 100 0.100 0,100 0,100 0.100 0,100 0,900 0.100 0,100 0.100 0,100 0,100 0.100 0,100 0,100 0.100 4,100 0.1
l“‘"’e'm"“"f 0100 0100 0.100 0,100 0.00 0,400 0.360 0,100 0.100 0.100 0100 0,100 0.100 0100 0,100 0.100 0.100 0.1
lgﬂm,,m., 0.100 0100 0.100 0,400 0.100 0.100 0.900 0.100.0.100 0.100 0.100 0,100 0.160 0400 0.100 0.400.0.100 0.
0100 0.100 0.100 0.100 0,100 0,100 0.100 0.100:0,100 0,100 0,900 0.100 0,100 0.100.0.100 0.100 0.100 0.1
I“YW"'Y“’“T 0100 0.100 0,100 0.100 0.100 0,100 0.100 0.100 0,100 0.100 0.900 0.100 0,100 0100 0.100 0.400 0.10 0.1
s 0100 0100 0,100 0.100 0.100 0,100 0100 0,100 0.100 0.100 0.900 0,100 0.100 0,100 0,100 0.100 0.100 0.1
0101 0.100 0,100 0100 0.00 0,100 0.400 0.100 0,100 0.100 0.900 0,100 0.100 0,400 0,100 0:100 0400.0.1
\Gastric Bleeding Of Upper Part 0.100 0.100 0.900 0.100 0.100 0.100 0,100 0,100 0.900 0100 0.900 0,100 0.800 0.100.0,100 0,400 0.100 0.1
: : 100 0,100 0,900 0,100 0.400 .10 0,100 0.100 0100 100 0,300 0,100 0.900 8,100 0.100 0100 0.400 0.1
e e B 0100 0.100 0.900 0,100 0.400 0.400 0.400 0.100 0.100 0100 0.900 0,100 0.800 0.400 0,100 0.100 0.100 0.1
Pt reie Rflammation 0.100 0100 0.900 .90 0.100 0.900 0900 0.4000.100 0.100 0.800 0,100 0,90 0100 0,100 0.400 0.100 0.1
0.100 0100 8.100 0.100 ©.100 0,900 0.900 0.100.0.100 0.100 0,900 0.100 0,100 0.400.0.100 0.000 0400 0.4 =
Diabetes

System Status:

The Palient gob Deliz Repatifis

Sekil 4.4. Teshis sonucu icin bir 6rnek.

Uzman olmayan kullanici yani hasta icin tasarlae#nanda ise yine yukaridaki
islemlerin aynisigleyecek, fakat detaylar kullaniciya yansitiimayacaadece kan tahlili
veya idrar tahlilindeki anahtar gerlerin girkini yapmasi istenir. Orrgn, normal kullanici
Ozel olarakSeker Hastafil teshisi yapmak iste@ zaman kagisina basit bir ekran c¢ikar.
Bu ekranda sadece isim,syaeker hastafii olan akraba bilgisi, idrar orani, plasma glukoz
miktari, kan basinci, vicutgaligl, kolestrol ve boy gibi temel bilgilerin girilmesi
istenecek ve sistem bunlarisiies YSA motoruna aktaracaktir. Daha sonra kullaauci
seker hastas! olup olmagiraporu sunulur. Busiemden elde edilen sonuglar MySql
veritabaninda tutulan bir tabloda saklanarak ilkrdgistem gitmeleri icin referans
alinacaktir. Tum bu #his yaklgimlarn kesin sonuclar olmamakla beraber testi yapan
kisinin tekrar doktoruyla gogimeye gittgi zaman ana bir fikir edinmesine katki

saglayacaktir.
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5. HASTALIK TE SHISI ICIN CEP BiLGISAYARI ARAYUZLER 1

Hastalik tghisi icin Microsoft .Net ortaminda akilli teleforkranlari tasarlanrgive
gelistirilmi stir. Bu uygulamanin ¢caima prensibi dnceki bélimde sunulan web araytizinin

calisma prensibinden farkhdir.

Once kullanici bu programi cep telefonuna kuramukacak gletim sistemi minimum
Windows Mobile 5.0 olmahdir. Gunimuzde mobil citeam teknik kapasitelerinin
oldukca ileri bir noktada oldiu diundldigtinde, modern bir akilli telefonun yapay sinir
aglari algoritmalarini lokal olarak catirabilme imkani oldgu fikri ortaya ¢ikmaktadir.

Yapay sinir glarinin ygun hesaplamalisiemleri gergeklgtirdigi, RAM ve islemci
gibi elemanlari Ust duzeyde kullanmasi geggktdisinuldigiinde, her problemin
uygulanmasinin mimkin olamaygcga da istenilenden ¢ok daha uzun ve kabul editeme
bir sirede glemi bitirecggi 6n goérilmektedir. Bundan dolay! hangicta diabet seker
hastalgl) ve kolestrol tghisleri icin programlarin gefiiriimesi digintlmdstir. Bu mobil
uygulamalarin c¢ajtirildigi ve performans testinin gerceftieildi gi mobil cihaz olarak
HTC Mini aygiti kullaniimg ve donanimsal Ozellikleri Tablo 5.1'de veriktmi. Tablo
5.2'de ise mobil uygulamalarlastas edilen Kolesterol v8eker Hastafii hakkinda kisa
bilgi verilmistir.

Tablo 5.1.HTC Mini aygitinin donanimsal 6zellikleri.

CPU QUALCOMM(R) 7227, 600 MHz
RAM 384 MB

Flash Hafiza Boyutu 512 MB

Veri Yolu 32 Bit

Depolama Boyutu 223.93 MB

Ekran CozUnarlt gu 320 x 480

Renk Sayisi 65536

Bluetooth Versiyonu 2.1/2.1 + EDR

Tablo 5.2.Mobil uygulamayla tghis edilen hastaliklar.

Teshis Edilen Hastalik

Aciklama

Kolesterol (Cholesterol)

Cok fazla kolestrol, damarlarin ¢cepherlerinde bakp
toplanmasina sebep ofgluzaman kanin kalbe veggir
organlara akini engellemektedir.

Seker Hastafii (Diabetes)

Pankreasin yeterli derecede insilin GUretmemesya v
hicrelerin Uretilen instline tepki vermemesi somatzu
kandaki glikoz hiicreler tarafindan emilemez ve diab
rahatsizlgl meydana gelir.
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Diyabet hastafiina tghis yaklgimi getirebilmek icin dncelikle diyabet hasgalile
ilgili bazi bilgilerin elde edilmesi gerekmektediBu bilgiler, diyabet hastalinin
belirtilerinin neler oldgu, diyabet hastaiinin doktorlar tarafindan nasilstes edildgi,
diabet hastaginin caitleri ve ne tir giglerden test verileri olarak yararlaniimasi ger@kti

ile ilgili bilgilerdir.
5.1.Diyabet Hastalginin Teshisi Icin Mobil Program Arayiizleri

Diyabet hastafinin tehisi icin gelitirilen yazilim sunulmadan 6nce bu bdélimde
hastalik hakkinda bilgi verilecektir. Daha sonrathhkta kullanilan tghis veri girglerinin
programa nasil entegre edilgcaciklanmaktadir. Veriler yapay sinigiale egitildikten ve
test edildikten sonra elde edilen gikverisi aracilglyla hasta kiiye sonucun nasil

sunulacgl yine burada anlatilmaktadir.

5.1.1.Diyabet Hastalginin Genel Tanimi ve Tghisi

Diabet hasta@ 3 bolim olarak ele alinmalidir [23]. On-DiabetdMiabetes), Tip 1
ve Tip 2.

« On-Diabet (Pre-Diabetes)

Tip 2 diyabet gefimeden 6nce “On-diyabet” evresi g6z o6niine alinnthktaOn
diyabette kandaki glikoz miktari ylksektir, fakayabete karar verilecek kadar yiuksek
degildir. Amerika Birlesik Devletlerinde 79 Milyon insan diyabet hastasidvakin
zamanda yapilan atarmalar, 6n-diyabet evresi slresince vicudun, ikieekalbin ve
dolasim sisteminin uzun sureli bir zarar gorebil@oe gostermektedir [23].

* Bir Kisinin Diabet Oldguna Nasil Karar Verilir ?

Doktorlarin kullandg iki tip test vardir. FPGT (Fasting Plasma Glucdsst) yani a¢
karnina yapilan plazma glikoz testi ve OGTT (Or&lddse Tolerance Test) Oral Glikoz

Tolerans Testidir.

FPG testinde, normal durumda a¢ karnina alinantkaezindeki glikoz seviyesi 100
mg/dI'nin altindadir. On diyabet evresindeki bigile bu seviye 100 mg/dl ile 125 mg/dl’
dir. Eger kandaki glikoz seviyesi 126 mg/dl veya daha dkay cikarsa kide diyabet

olduguna karar verilmektedir.

OGT testinde ise, kinin kan tahlili a¢ karnina ve glikoz bakimindanngm bir
icecezin icildigi andan 2 saat sonra yapilmaktadir. Normal duruipeiaesi ictikten 2 saat

sonraki glikoz orani 140 mg/dl’ dir. On diabette s2atlik kan glikoz orani 140'tan 199
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mg/dl' ye kadar dgisim gostermektedir. ger iki saatlik karnsekeri 200 mg/dl ya da daha
ust seviyelere ¢ikarsasknin diyabet hastasi ol@u sdylenebilir.

Diyabet hastafi icin risk grubunda olan ve diyabet testi yaptismgereken kiler,
obezite problemi ygyan, airi kilolu ve 45 yain tstinde olan kilerdir. Yine bu grubun
disinda kalan bireylerinde doktor damanlginda test yaptirmasi gerekebilir. 45ymlan
kicuk fakat auri kilo problemi olan kjilerde gger 6n-diyabet veya diyabet belirtileri varsa
doktor test Onerebilir. Bu belirtiler; yiksek karadmnci, ditk kolesterol ve ylksek
trigliserid seviyesi, diyabet hastalibulunan bir akraba, 4 kilo 77 gr'dan daha yukbek
agirhkta bebek dgurma veya diyabet hastalnin bol gorildi@i bir etnik gruba ait olma
gibi belirtilerdir [24].

» Diabet Hastaffindan Korunmanin Yollari

Bu hastaliktan korunmayla ilgili yapilan gahalar, insanlarin Tip 2 diyabetten
salikll beslenerek, fiziksel olarak aktif bir ya@m strerek ve kilolarina dikkat ederek
korunabileceklerini gostermektedir [24].

5.1.2.Diyabet Teshisi icin Gelistirilen Mobil Program Arayizleri

Diyabet tghisi icin gelitirilen mobil program arayizle§ekil 5.1'de gorilmektedir.
Bu arayuzler arkasinda ¢gn kodlarda, tghis isleminin yapay sinir g@larina uyarlanmasi
yapilarak bu arayizlerin kullanicilara test sonuglakolayca anlglabilir sekilde sunmasi
hedeflenmjtir. AsagidaSekil 5.1'de verilen ekranlar agiklanacaktir.

Egitim Verisinin Sunucudan indirilmesi: Yapay sinir ginin esitimesi icin bir
egitim veri seti gereklidir. Bu @tim veri seti herhangi bir hastanenin veritabaand
bulunan kayitlardan diyabet hasgalile ilgili verilerin toplanmasiyla olgturulmaktadir.
Bir grup hastanin diyabet test sonuglarindan etfilere sayisal dgerler kullanilarak bu
egitim dosyasi meydana getirilgtir. Bu egitim dosyasinin olgturuldugu hastalardan bir

kismi sglikli bir kismi ise hastadir.

Egitim dosyasi belirli bir formata gore dizenlegrbir metin (text) dosyasidir.ggim
veri setinin tutuldgu dosya, sunucu olarak gan bir bilgisayarda saklanmaktadir. Bu
bilgisayara g uUstlinde sabit bir IP vererek, telefonlariy éstinden bu bilgisayara
ulasabilmelerinde sorun yamamalari sganmstir. Telefonlar ile sunucu gorevi géren
kisisel bilgisayar arasindaki ilgim soket programlama tekii kullanilarak
gerceklatirilmistir. Sunucu bilgisayarda bir TCP dinleyicisi suiekbglanti isteklerini

dinleyerek sisteme wan balanti isteklerine cevap vermektedir.
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Sekil 5.1. Diabet hastafn teshisi icin gelitirilen program arayizleri: (a) gdim verilerinin

sunucudan indirilmesi, (b) Kisel bilgilerin girisi (c) Test bilgisi girsi (d) Test sonucunun
goruantilenmesi.
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IP numarasi “192.168.1.7" olan sunucu bilgisayaai tzerinde kullandgn port
numaras! olan 1453 aragilyla telefonlar sisteme Bmnmaktadir.istemci yani telefon
sisteme bglandigl anda sunucu,ggim giris dosyasi ve @tim c¢ikis dosyasini istemciye
g6nderir.istemci @itim dosyalarinin indirme ve kullanima hazir durugeirme §lemini

tamamlamy olur ve program veri gigine hazir duruma gelir.

Kisisel Bilgilerin Giri si: Diyabet hastaginin tehisinde, test amasinda alinan ya
hamilelik sayisi, vicut kitle orani, fiziksel fagt durumu, diyabet hastgina sahip bir
akrabanin olup olmama durumu, deri kiviiminin Katingibi verilerin yapay sinir @nin
egitiimesi icin uygun birsekilde girilmesi gercekkgiriimektedir. Buradan elde edilen
verilerden sonra test gerlerinin de yapay sinirgarina girilmesi gerekmektedir. Bunun
icin de Test ekranina gegilir. Test ekranina gecimgek alt menu’deki Test info twna
basilir.

Test Bilgisi Girisi: Bu ekranda ise kolesterol, iki saatlik insulinwardeeri, kan
basinci ve diyabet pedigrisi gibi veriler girilme#ir. Kisisel bilgi ve Test bilgisi
ekranindan gelen veriler yapay sinfn anodelinin girs katmanina aktarilan verilerdir. Bu

ekran ayni zamanda tegleiminin gerceklgecesi ve en 6nemli kisimdir.

Programda gercekjen olaylari detayl bigekilde aciklamak gerekirse, dnce sistemde
tasarlanan yapay sinigamodelini anlatmak gerekmektedir. Bu gaiada 3 katmandan
olusan, bir cok katmanli perseptron ileri beslemeliagapinir & modeli kullaniimgtir. Bu
yapay sinir & modeli Geri Yayinim algoritmasini kullanarakitémektedir. Buradaki
YSA modelinde, bir gig, bir gizli ve bir c¢cikg katmani kullaniimgtir. Daha 6nceki

ekranlarin anlatiminda olgu gibi YSA modelinin girgleri Tablo 5.3’de verilmtir.

Diyabet hastafiinin teshisinde iki ¢ikti vardir. Bunlar “Hasta” ve “§bkli Olma”
durumlaridir. Eitim evresinde sistem 5000 iterasyonla, 0.9%ed®de bir @renme
oraniyla ve 0.05’lik bir momentumlagigéilmektedir. Diyabet icin kullanilan YSA modeli

Sekil 5.2’de verilmitir.

YSA modelindeki dgerlerin 0 ile 1 arasinda giriimesi gerekmektedionBan dolayi
ekrandan girilen veriler ortak bir say! ile carpild ile 1 arasinda gerlere cekilerek
normalize edilir. Bu katsayi 1/1000’dir. Bglem programdasagida gibi yapilir.

chol esterol = doubl e. Par se( m t ext Box_Chol esterol . Text)/1000;
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Tablo 5.3.Diyabet hastagiinin tehisi icin tasarlanan yapay sinigiada kullanilan veriler.

Veri Birim
Yas Sene
Fiziksel Aktivite (Hayir/Evet) (0/1)
Hamilelik Sayisi Rakam
Ailede diyabet olan ki var mi? (0/1)

Vicut kiitle orani

Agirhik (kg) / Uzunluk (m)

Deri kivrimi kalinlgi

Mm

Kolesterol Mg/dl
Dialostik kan basinci MmHg
2 Saatlik insulin serumu muU / ml
Diyabet Pedigresi Rakam
Plazma glukoz konsantrasyonu mg / di

YAS

FIZIKSEL
AKTIVITE

HAMILELIK
SAYISI

DIVABET
AKRABA

VCCUT KUTLE
ORANI

DERI KIVRIMI
KALINLIGI

KOLESTROL

DIASTOLIK
KAN BASINCI

2 SAATLIK
INSULIN SERUMU

DIVABET
PEDIGRES]

PLAZMA
GLUKOZ KONS.

GIRIS KATMANI

GIZLI KATMAN

CIKIS KATMANT

Sekil 5.2. Diyabet hastagy icin kullanilan yapay sinir@ modeli.
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Programda tanimlangmiolan kolesterol déskeninin deeri, araylzdeki kolestrolu
temsil edentextboxaracilgiyla atanmgtir. Bu deiskenin degeri tayin edildikten sonra

normalizasyonsiemi 1/1000 ile ¢arparak gercekiilir.

Test Sonucunun Gorluntilenmesi: Test tyuna basildii anda sistem 0Once
egitimekte, daha sonra ggilmis veri test fonksiyonuna aktarilarak tesglemi
gerceklgtiriimektedir. Test evresi bittikten sonra kullarya bir rapor sunulmaktadir.
Hasta ya da hkli olmasi hakkindaki bilgilendirme yeni bir ekida gosteriimektedir.
Buradaki test sonucunda ortaya ¢ikan ikietevardir. Daha dnce bahsed#idgibi diyabet
hastalginin tehisinde iki ¢ikti vardir. Yani normal ve anormakli Beserlerin her ikisi de 1
ve 0 arasinda d@erlerdir. Bu ciktilardan hangisi 1 gkrine daha yakin ise o gecerli cikt
degeri olarak kabul edilecek ve ginin hasta ya da gakli olacagina karar verilecektir.
Eger sonug¢ normal ise g&kli, anormal ise hasta anlamina gelmektedir. Dgtaghisinde

gerceklgen adimlarigematik gosterimgekil 5.3'de verilmgtir.

Egitim seti dosyalarinin istemcinin kullandigi
akilli cep telefonuna indirilisi

-
M

\/
4

Kisisel bilgilerin YSA modeline girisi

!

Test bilgilerinin YSA modeline girisi
-3-

.
\

Egitim ve test islemlerinin gerceklestirilip,
tamamlanmasi

A-

Sekil 5.3. Diabet tghisinde gercekken adimlar.
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Test sonucunun goruntilenmesi ile ilgili olan ekdaryukarida bahsi gegcen adimlar
basariyla gercekigirildikten sonra kullaniciya kolaylikla anlayalskgi bir durum
goruntileme arayizi sunulmaktadirglddi ya da Hasta olma durumlarinda ilgili sonug
kismi sari renk alarak kolaylikla farkedilebilir.uBekranda ileri seviyede biglém
yapiimamaktadir. Sadece onceflemlerden elde edilen sonuclari kullanicinin bésit
sekilde anlayabilmesi icin gerekli cevirmgamleri yapiimaktadir. Clear and Re-Tesfutu
yeni bir test yapiimak istenilginde sistemin yeniden kullanilabilir hale getirilsnacin

distndimistar.

5.2.Kolesterol Hastalgi Teshisi icin Mobil Program Arayiizleri

Bu bolimde geitirilen kolesterol hastah teshis programi hakkinda bilgi sunulmadan
once kolesterol ile ilgili kisa bilgi sunulmaktadBu hastaliin teshisinde gereken gji
verilerinin yine diyabet hast&inin teshisinde oldgu gibi yapay sinir glarinin eitiminde
nasil kullanildgl anlatiimaktadir. Bu @timden sonra hasta $ye bilgilendirmenin nasil

yapilacg da bu bélimde anlatilgtir.

5.2.1.Kolesterol Hastalgl ve Tehisi Hakkinda Genel Bilgiler

Kolesterol hayvansal dokularda bulunanglysbir maddedir ve insan vicudu igin
onemli bir bilgendir. Karagterde Uretilir ve vicuda kan akyla tasinir. Cok fazla
kolesterol kan damarlarinin c¢eperlerinin etrafirida plak toplanmasina sebep olursa,
problemler meydana gelmeyestza. Bu problemler kanin kalbe vegér organlara akini
engellemektedir. Kolesterol en c¢ok ette, tavuktajdyede ve sut drinlerinde
bulunmaktadir. Kolesteroliin hem iyi hem de kotu lganvardir. Yiyeceklerden yan
sindirilmesini sglar, hormonlarin dretimine katki verir, hicre ddsan! oluturur ve
sagglikh  bir vicut icin gereken fonksiyonlara katiliKolesterol rahatsizliklarindan

bahsedilirken genellikle yiksek kolesterol s6z ksanalur [24].
Bu bilgiyi daha da agmak gerekirse kolesterolldiiy 6nemli bilssenden bahsetmek
gerekir:
» LDL (Low Density Lipoprotein): Ditik yogunluktaki Lipoprotein. Kotl kolestrol
olarak da bilinir.
« HDL (High Density Lipoprotein): Yiuksek ymnluktaki lipoprotein.lyi kolestrol
olarak da bilinir.

» Trigliserid : Kalp hastaliklari riskini arttiranrdkan lipididir.
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* Toplam Kolestrol.

Kolesterolin damarlari tikamasi sonucunda kalbe didinin engellenmesi, kalp
krizine yol acabilir, kalbe ciddi zarar verebilievhatta 6lime sebebiyet verebilir. Bazi
bilim adamlari kolesteroliin beyindeki sinirler icgerekli olan maddelerin gemmasina

engel oldgu icin Alzheimer hastatina sebep oldiunu digunmektedir [24].
* Kaolestrol Riski:

Kolesterolin risk grubunda olan skerde ailelerinde de kolesterol problemi
yasayan kgilerin olup olmadg dikkate alinmaktadir. Bunlarin yaninda obezitkpl&zm
ve duzenli egzersiz eksigli yine kolesterol testlerinde ilgi alanina girennkdardir.
Yuksek kot kolesteroliin sebeplerinden birisi delér@me esnasinda alinagirayagl
yiyecekler veyasekerli yiyeceklerdir. Kolesterol gal yollardan karagerde uretilmekte
ve vyiksek kolesterol iceren besinlerden kacinagilekie bile a&ir1 miktarda
uretilebilmektedir. Dglk HDL ve yuksek trigliserid seviyeleri yine riskaldtorlerini
olusturmaktadir [24].

* Sebepleri ve Semptomlari :

Yuksek kolesterol genellikle aile hekimleri veyangk s&lik calisanlari tarafindan
teshis ve tedavi edilmektedir. Bazi durumlarda endudojist veya kardiolojist tarafindan
da tehis ve tedavi gerceldérilebilir. Lipid Panel adi verilen bir test iledplam kolestrol,
LDL, HDL ve trigliserid seviyeleri olctlmektedir. ger toplam kolesterol geri yuksek
veya dguk ise buradan elde edilecek sonuglar sadece ratiaesk kullaniimaktadir.

Birgok erkkin icin normal kabul edilen gerlersoyle olacaktir;

* Birim mg/dl kanda,

» Toplam kolestrol 200’ den dlkse,

 LDL 130’dan ditkse,

 HDL 35'den daha yiksekse,

» Trigliserid 30-200 arasinda ise,

» Kolestroliin HDL'ye olan orani 4’e 1 ise.

Tavsiye edilen kolesterol seviyeleri, hipertansgpoailede kalp rahatsigligecmsine,

diyabete, yga, alkolizme ve sigara icmeye gha olarak dgisim gosterebilmektedir.

Kolesterol tipleri ve ilgili dgerler Tablo 5.4’de verilngtir [24].
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Tablo 5.4.Kolestrol ¢aitleri.

Kolesterol tipleri Istenilen Diizey Sinir Dlzeyi Istenmeyen Diizey
Toplam Kolesterol <200 200-240 >240
HDL Kolesterol >45 35-45 <35

LDL Kolesterol <130 130-160 >160
Toplam Kolesteroliin <3 3-4 >4

HDL Kolesterole Orani

5.2.2.Kolesterol Hastalginin Teshisi I¢in Gelistirilen Mobil Program Arayiizleri

Kolesterol hastainin tehisi icin tasarlanan ve gelirilen programin arayuzleri ve

aciklamalarSekil 5.4’de gorulmektedir.

'i‘.: m;‘:- i 17:35 Cholesterol Input 'tg Tl I(% @ 17:36

Downlead Cholesterol Data

(a) (b) (©)
Sekil 5.4. Kolestrol hastafii icin geligtirilen programin araytzleri: (a) ggim verilerinin

indirilmesi, (b) Test icin gereken verilerin girigri, yapay sinir @nin esitiimesi ve test edilmesi
(c) Test sonucunun raporlanarak kullaniciya sunsima
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Diyabet hastafinda oldgu gibi kolestrol hastafinin tehisine balamak igin de
egitim dosyalarinin sunucudan indirilimesi gerekmekteBu islem yine sunucu ile bir
soket bglantisi kurarak gerceldmektedir. Eitim dosyalarinin sunucudan indirilmesinin
sebebi dier kullanicilarin girdikleri test verileriyle ggim dosyasinin  surekli
guncellenebilmesidir. gtim dosyasindaki verilerin sayisi arttikca yapayirsaglarinin
O0grenme yeteng artacaktir ve bu kullanicilara daha hassas @usonuclar almaansi
doguracaktir.

Kolesterol verilerinin girildgi ekranda, daha 6nce diyabet verilerinin giriimesin
oldugu gibi, burada da yine yapay siniglarinin test sleminde ihtiyac duydgu veriler
kullanicilardan bu arayiiz sayesinde alinmaktaduilakici bu verileri sisteme girer, test
digmesine basar ve YSA modeli daha Onceden sunucudhnlen esitim verileri ile
egitilir. Veriler girilirken daha o©nce bahsedilen mnaalizasyon glemi burada da
gerceklemektedir. Girilen dgerler sayisal ifadelere cevrilir ve 1 ile O arasirtigerlere
doniglr. Egitim tamamlandiktan sonra kullanicinin bu ekrannldig verilere gore sistem
test edilir ve program test ciktisini giwrur. Olwturulan bu test c¢iktisi son ekran olan
rapor ekranina sonucun aktariimasi icin kullaniiim bu glemler bittikten sonra
otomatik olarak rapor penceresi acilacaktir. Rapanceresi kullanicinin kolayca
anlayabilecgi durum raporundan meydana gelen bir araytiz olmrahel bu tasarimla bu

olayin gerceklenmesi hedeflenmektedir.

Kolesterol tghisi icin de 3 katmandan alan, bir cok katmanli perseptron ileri
beslemeli yapay sinir g¢ modeli kullaniimaktadir. Bu YSA modeli Geri Yaym
algoritmasini kullanarak ggilmektedir. YSA modelinde, bir gigi bir gizli ve bir ¢iks
katmani kullanilmgtir. Yapay sinir gnin testi icin kullanilan veriler Tablo 5.5'de
verilmistir.

Tablo 5.5.Kolestrol tghisinde kullanilan YSA modelindeki veriler.

Veri Birim

Yas Sene

Cinsiyet Erkek/Bayan (0/1)
Toplam Kolestrol Rakam

Trigliserid Rakam

HDL Rakam

LDL Rakam
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Kolesterol hastaginin tehisinde de yine 2 ¢ikti vardir. Bunlar “Hasta” v@aglikh
Olma” durumlaridir. Bitim evresinde sistem 5000 iterasyonla, 0.9gedmde bir grenme
oraniyla ve 0.05’lik bir momentumlaigimektedir. Kolesterol icin kullanilan YSA modeli

Sekil 5.5’de verilmitir.

YAS \“ -

C CINSIYET

e

TOPLAM
KOLESTEROL

TRIGLISERID

1‘ |1
b
Mﬁ'.
i

(T

-
A‘i:t"’ A
)

&
i

( GiRIS KATMANI ) ( GIZLI KATMANI ) ( CIKIS KATMANI )

Sekil 5.5. Diyabet hastag icin kullanilan yapay sinir@ modeli.

Bu YSA modelinde de yine diyabet hastaida oldgu gibi, girisler, gizli katman ve
ctkis katmani modellenrgiir. Giris katmanindaki gig sayisi kolesterol hastginin
teshisinde gdosterilen parametrelerin sayisi olan 6’'Bu girisler sirasiyla, ya cinsiyet,
toplam kolesterol, trigliserid, HDL ve LDL’dir. Bagirisler kullanilarak & egitiimekte ve
egitim tamamlandiktan sonra istenilen giklieseri elde edilmektedir. &in sadece 2 giktisi
vardir. Bu ciktilar Normal ve Anormal olarak adlamidhistir. Normal sghklh kisiyi temsil
etmekte ve Anormal ise hastaiki temsil etmektedir. Sistemin canasiningematik bir

modeliSekil 5.6’daki gorulmektedir.

40



Kolesterol teshisi YSA modeline igin gerekli
olan egitim dosyalarinin istemcinin
kullandigi akilli cep telefonuna indiriimesi
-1-

~—

\/

N4

Kolesterol test verilerinin YSA modeline
girisi
-2-

~1

y

Egitim ve test islemlerinin gerceklestirilip
tamamlanmasi
-3-

~1

\/
%

Kolesterol test sonucu raporunun sunulmasi
-4-

Sekil 5.6. Kolesterol testinde gerceklen adimlar.

5.3. Mobil Uygulamalarin E gitim Dosyalarina Erisimini Saglayan Sunucu Programi

Bu tezde gedtirilen mobil uygulamalarin, @tim giris ve eitim ¢ikis adli iki veri seti
dosyasina ilgili yapay sinirgani egitmeleri igin ihtiyacglari vardir. Mobil cihazlarihafiza
kapasitelerinin masaustu bilgisayarlara gore damalisbir yapida oldgu bilindigi icin bu
dosyalan surekli olarak mobil cihaz icerisinde laakak yerine tghis islemi slresince
kullanabilmesi ic¢in bir sunucu bilgisayardan indasn digindlmistir. Ayrica yine bu
yontem gitim dosyalarinin sik sik guncellenmesine mumkimaktadir. Guncel @tim
dosyalarn sistemi daha gl teshis yapabilme konusunda daha yetenekli hale getitec
Sistemin gitim verileri surekli olarak yenilenebilir. Bslem sadece sunucu programinin
icerisinde saklanan metin tabanligiten dosyalarini dgistirerek gerceklgebilir.
Gelistirilen sunucu programinin arayugekil 5.7'da goriulmektedir.
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Sekil 5.7. Mobil uygulamalarin gitim dosyalarina egimini saglayan sunucu programi arayuzleri.

Sunucu aclldy anda kullanicinin karsina ¢ikan arayiiz (a) basit Bekilde sadece
baslat tusuna basarak sunucuyu aktif v&l ainler duruma getirmektedir. Sunucunun
sorunsuz c¢adtigini bildiren arayiz (b) lséat tusuna basildiktan sonra sunucu aktif olurken
dizgun bir sekilde balayip baglamadgini kullaniciya bildiren ekrandir. Bant
durumunu gosteren araytz (c) ise herhangi bir mahézdan sunucuya glanti oldyu
zaman bglanan istemcinin IP numarasini ve glantinin kuruldgu port numarasini
bildirmektedir.

Sunucu programinin cana prensibinin  altinda Soket Programlama tgkni
yatmaktadir. Bu sunucu programinda bir TCP dinisyicalsma ani bgladiktan itibaren
agl dinlemeye bgar. 1453 numarall port'u acgik tutarak buradan mgelstemci
baglantilarini kabul eder. Bu programda kullanilan efokipi ‘stream’dir. Dolayisiyla

blyuk dosyalarin ve verilerin gonderilmesinde sdmegkil etmez.

Istemci sunucuya gndgl anda, sunucu kendi klasériinde bulunan “Train_tityt
ve “Train_output.txt” dosyalarini byte dizilerin@nistirerek soket tzerinden istemciye
gonderir. Ve aynisekilde istemci tzerinde bulunan soket Uzerindengdien bu geri
donsu kabul eder ve @ uzerinden algyn bu byte dizilerini tekrar kendi Uzerinde
“Train_input.txt” ve “Train_output.txt” dosyalarin@dnistirir ve yapay sinir @nin
egitimi icin hazir duruma getirir. Sunucu birden cigskemci bglantisini kabul edebilecek

yetenge sahiptir ve asenkron olarak gabilir.
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6. PERFORMANS ANAL iZLER1

Bu tezde gecen sistem PC, web ve mobil ortam oliizake 3 farkli platform Uzerine
yaylimaktadir. Her ortamin kendine gore farkh veeld yetenekleri, avantajlari ve
dezavantajlari bulunmaktadir. Bu avantaj ve dezajana O6rnek vermek gerekirse,
genellikle modern bir kisel bilgisayarin performansi herhangi bir mobthazdan daha
yuksek olacaktir, fakat mobil cihazin géayabildigi portatifligi  bir bilgisayar
sgilayamayacaktir. Benzer biekilde, bir web arayizi herhangi biletim sistemine
bagimhi olmadan her ortamda c¢@bilme sansina sahip oldw icin avantajlar
salayacaktir, fakat web sitelerinin de bir bilgisagatiklenen programlarin ¢ginasi gibi
islem goremeyege alanlar vardir. Bir web sitesinin sadece browseerisinde
operasyonunun gercektesi dustnualirse, bilgisayar Gzerinde galn bir program kadar
yetenekli olamayaga ve uygulamayi gedtirirken buna gore yazilim teknikleri ggtirmek

gerekecgi anlasiimaktadir.

Tam bu farkh ortamlardan alinacak veringilinicel olarak kagilastirabilmek ve
performans analizleri yapabilmek icin en uygun tkkmlarak calgma surelerini
kargilastirmak dgunulmdstr. Bunun igin geltirilen bir performans analiz kodu
gelistirilen ana programlarin icine yest&ilerek, buradan elde edilen sonuc¢ kayit

dosyasindan performans hakkinda sonuclar agtmmni

Bunun yaninda web arayiizlerinin analizi icin de héeins derleyicisine eklenen bir
performans izleme araci olan Netbeans Profilerakuilinstir. Ayrica gelgtirilen web
uygulamasi, alt yapi olarak Delphi programini kodig icin yine bu web sitesinin toplam
cevap verme suresi anahtargee olarak alinngtir. Temel ¢cakma prensibi daha 6nce
sunuld@gu gibi, burada tasarlanan web sitesi Delphi prognamsadece bir araylz
sazlamaktadiric hastaliklarinin yapay sinigkari aracilgiyla teshis edilmesi igin gereken
karmalk islemler ve kodlar web sitesinin icerisinde gdeweb sunucusunda bulunan

Delphi uygulamasinda camaktadir.

6.1. Performans Analizi igin Gelistirilen Sinif ve Kullanimi

Peformans analizi bu tezin ilgi alanina giren kandén birisi oldgu icin, tezde
gelistirilen uygulamalarin catiklar tim ortamlardaki performanslari dl¢ulghir. Bunu
gerceklgtirebilmek icin programlarin ¢gima zamani performans kriterlerini 6lgmeye
yarayan bir kod blgu gelstirilmistir. C# dilinde performans 6lgiimlerine yardimci

olabilecek yeterlilikte sistem siniflari mevcutt@u siniflar aracifii Microsoft Windows
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isletim sisteminin ¢ekirdek yapisinda bulunan APElenlgabilerek detayli bir zaman

Olcimu algoritmasi gafiirmek mumkundur.

Oncelikle  zamani  olgmek icin  kullanilan  siniflardanbirisi  olan
Syst em Di agnosi sSt opWat ch sinifindan yararlanilngir. Bu sinif zamani milimetrik
duzeyde Odlcebilecek diizeyde kapasiteye sahiptitaypsmyla cok derin ve detayh bir
sekilde harcanan zaman/performangkibi Uzerinde fikir vermekteki anahtar elemanlardan

birisi olmustur.

Yukarida kisaca sunulan kavramlarigign altinda, sistemin farkh platformlarda
calisma zamanlari Olculerek programlarin performansizingapiimitir. Zaman 6lgimu
metoduyla performans analizine gidilirken, 6ncaikl# dilinde 6nceden tanimh bir sinif
olanTi neSpan sinifindan olgturulanTi neSpan nesnesi ile bir zaman sayaci galaya
baslatiiyor ve daha sonra performansinin test ediimegenilen metotlar kullanici
tarafindan belirlenen sayida gahliyor. Calstirma slemi bittikten sonra zaman sayaci
durduruluyor. Ka¢ saniye gegti bilgisi buradan alinarak bir rapor dosyasi
olusturulmaktadir. Her catinima ile ilgili toplam zaman ve ortalama zamaitgisi bu
kayit dosyasinasienir ve kod blgu calsmayi sonlandirir. Ornek olarak mobil diyabet
teshis programinin PC’de cairken harcad zamanlari gosteren kayit dosyasi ve
icerisindeki veriler ve bu derlerin ortalama deeri Sekil 6.1'de gorulmektedir. Bgekilde
mobil diyabet programinda hasfah teshisini yapabilmek icin anahtar metotlar olan Train
ve Test metodlarini 10’ar kere gailrarak ka¢ saniye harcadiklari hesaplanir. Bgeder

goruntulendikten sonra tim bu denemelerin ortalamasaplanarak yazilir.

" Perflog.txt - Notepad =]

File Edit Fermat VWiew Help

. Try took 2.4274844 seconds.
Try took 2.4949228 seconds.
Try took 2.4903193 seconds.
Try took 2.4246477 seconds.

took 2.457261 seconds.

Try took 2.3765746 seconds.
Try took 2.493586 seconds.

. Try took 2.5541669 seconds.

. Try took 2.4685281 seconds.

10. Try took 2.4424513 seconds. |

Average = 2.46299421

CONDOALNS
_|
)

Sekil 6.1. Performans raporu kayit dosyasi.
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Diyabet tghisi mobil uygulamasinin bir masadstu bilgisayaveabir mobil cihazda
calstinldiktan sonra elde edilen caha surelerinin karlastirimasi Tablo 6.1'de

verilmistir.

Tablo 6.1.Diyabet tghisi programinin iki farkli ortamda performans ¢kastirmasi.

Deneme Akilli Telefon Bilgisayar

1 5.185195 sn 3.0689015 sn
2 5.242278 sn 2.7400436 sn
3 5.5351076 sn 3.12526665 sn
Ortalama 5.25952 sn 2.9872038 sn

Diabet Tehisi uygulamasindaki yapay siniglarinin eitimini ve test glemlerini
gerceklgtiren Train ve Test Thread’leri tcer kez UstUstesgalarak ortalama bir dger
alindginda telefonun performansinin bilgisayara gore daixiik olduysu Tablo 6.1'de
gorilmektedir. ilgili cihazlarin teknik 6zellikleri de g6z oniindeslanduruldgunda ve
aradaki zaman farkinin ¢ok yuksek boyutlarda olmamadeniyle bu uygulamanin mobil

cihazlarda diyabet hastginin teshisi icin kullanilabilmesi mimkiin gézukmektedir.

6.2.Web uygulamasinin performans analizleri

Web uygulamasinin performans analizlerinde iki gatevardir:
1. Web uygulamasinin teknik ve ytk performans anali
2. Tepki zamanlarinin dl¢ilerek grafikle izah ebiilie hale getiriimesi.

Web uygulamasinin teknik ve yuk performans anaiizi@pilirken daha 6nce
bahsedilen Netbeans plug-in’i olan Netbeans Proéilacindan yararlanilgtir. Bu arag

aynisekilde yine grafikler ve gercek zamanli sonug¢ réaorerebilmektedir.

Java web uygulamalarindaki performans testleri wsdyfasi goéruntulenirken
kullanicinin bilgisayarindaki Java Sanal Makinesi gecerlidir. Sekil 6.2’de goruldgu
gibi, Total Memory Current, Used Memory Current,edsMemory Maximum, Time At
Cursor, Total Memory At Cursor, Used Memory At Gurgibi parametreler mevcuttur.
Bu parametreler sirasiyla, anlik toplam kullanilaafiza, anhk kullanilan hafiza,
maksimum kullanilan hafiza, Mouse imlecindeki toplahafiza, Mouse imlecinin

gosterdgi yerdeki toplam kullanilan hafizadir.
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Sekil 6.2.Web araylzinin hafizanin heap bélgesindeki durumu.

Sekil 6.3'te gorulen dgerler tum thread’leri glem parcgaciklarini) listelemektedir.
Web uygulamasinda ¢gdin elemanlar JSP sayfalaridir ve bu JSP sayfalagaigabilmesi
icin JSP servisi gereklidir. Tum JSP sayfalarl sgden bu servis aktif durumda

olmaktadir. Bundan dolay! grafikte JSP servislerikullanim zamanlari gésterilmektedir.

Bu grafik alinirken “WebDiagnoseMainPage” adi vamiluygulamanin acglive kapary

anindaki zamanlari gosteriimekte ve bunlar Javaalsanakinesinde calan tim

uygulamalarin harcagh zaman ile birbirine oranlanarak ytzdelikgdder halinde de

gosterilmektedir. Ayngekilde milisaniye birim cinsinden gosterilmektedir.
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Sekil 6.3.CPU’daki zamana @ islem durumunu gosteren grafik.

Bundan ayri olarak web uygulamasinin herhangidbigé cevap vermesindeki toplam
zaman hesaplanmalidir. Bir web projesinin perfosnatestinde birgok faktor
incelenmelidir.internet hizina gore digim gosterilebilir veya kullanilan web tarayici yine
hiz ve performans kriterlerini etkileyebilir. Burad teshis uygulamasi sunucu tarafinda
calistigl icin, sunucu tarafinin gostegdi performans sonuclari asil olarak bakilmasi
gereken cagma alanidiri¢ hastaliklarin tghisinde yararlanilan Delphi uygulamasi sunucu
tarafinda cabmaktadir ve Oncelikle bu uygulamanin tepki zamasmiweb sunucusunun
tepki zamanlari toplanarak toplam geri d¢siiresi hesaplanmaktadir. Sunucu tarafindaki
performansin 6lciminde web tarayicisinin sayfayleyien harcagy zaman da ayni
sekilde dikkate alinir.

47



Baslangi¢ olarak web sunucusunda gah Delphi uygulamasinin tepki suresi 5 ayri
deneme icin Ol¢ulmgive ortalama dgeri hesaplanmgtir. Sistemin gitilmesi ile ilgili olan
performans/zaman o6lctimleri bir grgdi dokilmigtir. Sistemin gitimi, 1000 Iterasyon, 0.1
Ogrenme Orani, 0.05 Momentum, ve 19 Néron sayisgéieeklatiriimis ve elde edilen

zaman/performans gkisi Tablo 6.2'deki grafik aracigyla gosteriimektedir.

Tablo 6.2.Web uygulamasinin performans verileri.

Egitim Zaman
1 16.3 sn
17.8 sn
17 sn
17.4 sn
16.9 sn
16.9 sn
17.5sn
17.1 sn
16.8 sn
10 16.7 sn
Ortalama 17.04 sn

O 0N |IdlwWw|N

Tablo 6.2'deki verilere gore sistem ilk galrmada gitim islemini toplam 16.3
saniyede tamamlarken, ikinci denemede 17.8 sanjyigglenci denemede 17.8 saniyede
ve busekilde devam edip son onuncu denemede ise 16.yesentamamlamtir. Zaman
dilimleri arasinda ani dgsimlerinin olmasi, & trafiginde meydana gelen gigsimlerden
veya istemci makinesinin ga olan egiminde meydana gelen problemlerden

kaynaklanabilir.

TUim bu denemeler sonucunda elde edilen ortalarpar der.04 saniyedir. Yanigen
egitilerek istemciye test imkani sunmasi 17.04 sanigerisinde gercekignektedir.
Sistemin caktirildigl web tarayici olarak Google Chrome kullangme 1 Mbit hizinda bir

Internet bglantisi kullaniimgtir.
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7. SONUCLAR

Bu tezin balangicinda belirlenen 3 ana hedef konusundgilgals ve birgok sonuca
ulasilmistir. ilk hedef olarak belirlenen Kurumsal Uygulama yapike arayiizleri tim
yonleriyle incelenmy, benzer projeler gz 6éntinde bulundurularak ikivedef olan ve yine
bu tezde bahsi gecen Hastaneler i¢in hastajhigemkani sglayan prototip uygulamalar
gelistirilmi stir. Projenin sonucunda ortaya ¢ikan bu prototigulgmalar caltirilarak test

edilmis ve d@ru bir sekilde bir¢ok i¢ hastatinin tehisini sunmaya imkan verstir.

Yazilimlar gelgtirildikten ve test edildikten sonraks@mada ise, Ug¢lncu ana hedef
olarak gelstirilen programlarin performans analizleri yapgtm Teshis programlarinin
mobil sdrdmlerinin ve PC ortamindaki c¢aha performanslari test edilgtir.
Uygulamalarin mobil cihaz ve ¢sel bilgisayarlarda calirken harcadiklar sureler
karsilastirilarak yapay sinir garinin mobil cihazlarda c¢ahrilip calstirlamayacgi

hakkinda fikirler elde edilmgtir.

Bu calsmada geltirilen programlar, herhangi bir hastanede tedawieg ve cgtli
hastaliklarla ilgili argtirmalara tabi tutulan hastalarin, evlerinden végatane gindan
sisteme egerek kendi kendilerine kolaycastes yapabilme imkani geamaktadir. Ayrica
yine bu ¢ama sonucunda, benzer programlarin kullanilmalarumunda hastanelerin
ara eleman yukunde de azalma goOzlepesenucuna varilngtir. Clnki basit bir tgis
islemi icin personel cajtirmaya gerek kalmayacaktir. Dolayisiyla insan g ve

zamandan da kazanggganacaktir.

Ayrica yine tim tghis sonuclarinin belirli bir veri havuzunda depotesiyla her yeni
teshis istgginde sistem daha da fazlgitdimis olaca icin ¢cok daha keskin ve netstes
sonugclarina ukalabilecektir.
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