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OZET

YAPAY ZEKA TEKNIKLERI ILE HASTALARIN KORONER ANJiYOGRAFI
GEREKLILIGININ TAHMINI

AKBULUT, Harun
Kirikkale Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Bilgisayar Miithendisligi Anabilim Dali, Yiksek Lisans Tezi
Danigsman: Dog. Dr. Necaattin BARISCI
Haziran 2013,78 Sayfa

Bu c¢aligmada, hastalarin Koroner Anjiyografi (KA) gerekliliginin tahmini ig¢in,
Bulanik Mantik (BM), Cok Katmanli Algilayic1 Sinir Ag1 (CKA Sinir Ag1) ve
Genetik Cok Katmanli Algilayict Sinir Ag1 (GCKA Sinir Ag1) teknikleri
kullanilmistir. Bunun i¢in 200 hastadan veri alinmistir. Bu hastalarm yaris1 KA
gecirmis olup diger yaris1 ise KA ge¢cirmemis hastalardir. Hasta verilerinde kadmn-
erkek cinsiyetleri es dagilimli olarak secilmistir. BM sistemi i¢in girisler ve ¢ikislar
belirlenmis olup sistem test edilmistir. BM sisteminin, hastalarm KA gerekliliginin
tahmini i¢in %86 oraninda dogru karar verdigi gbzlemlenmistir. CKA Sinir Ag1 ve
GCKA Sinir Ag1 i¢in egitim ve test veri setleri belirlenmistir. Daha sonra her iki
sistem i¢in test edilmistir. Hastalarm KA gerekliliginin tahmini i¢in, CKA Sinir Ag1
sisteminin %90 oraninda GCKA Sinir Agmin ise %92 oraninda dogru karar verdigi
gozlemlenmistir. Bu sonuglar hastalarin KA gerekliliginin tahmininde, GCKA sinir

agim BM ve CKA sinir agma gore daha etkili oldugunu gostermistir.

Anahtar kelimeler: Bulanik Mantik (BM), Cok Katmanli Algilayic1 Sinir Aglar:
(CKA Sinir Aglar1), Genetikk Cok Katmanh Algilayict Sinir
Aglar1 (GCKA Sinir Aglar1), Koroner Anjiyografi (KA).
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ABSTRACT

PREDICTION OF CORONARY ANGIOGRAPHY REQUIREMENT OF
PATIENTS WITH ARTIFICIAL INTELLIGENCE TECHNIQUES

AKBULUT, Harun
Kirikkale University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Computer Engineering, M. Sc. Thesis
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Necaattin BARISCI
September 2013, 78 Pages

In this study, prediction of coroner angiography (CA) requirement of patients is
developed using approaches such as Fuzzy Logic (FL), Multi Layer Perceptron
(MLP) and Genetic Multi Layer Perceptron (GMLP). Data of patients are received
from 200 patients, half of whom undergo CA, the other half doesn’t undergo CA, the
numbers of both men and women patients are equal. Input data and output data are
determined and tested for FL. The correct classification rate is 86% for prediction of
CA requirement of patients. Training data and testing data are determined and tested
for both MLP and GMLP. The correct classification rate of MLP is 90% and the
correct classification rate of GMLP is %92 for prediction of CA requirement of
patients. These results are shown that GMLP is more effective from FL and MLP at

prediction of CA requirement of patients.
Key Words: Fuzzy Logic (FL), Multi Layer Perceptron Neural Network (MLP

Neural Network), Genetic Multi Layer Perceptron Neural Network
(GMLP Neural Network), Coroner Angiography (CA).
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1. GIRIiS

Biitiin kalp hastaliklarmin yarisimi olusturan damar tikanikligi (Ateroskleroz) olarak
ta bilinen Koroner Arter Hastalifi (KAH), kalbi besleyen atar damarlarin yavas
yavas daralmasiyla kalbin gorevlerini yerine getirmesini engelleyen hastalik olarak
tanimlanabilmektedir [1]. Diinya saglik 6rgiitii (DSO) verilerine gore her yil yaklagik
17,5 milyon insan kalp hastaliklarmdan 6lmektedir ve bu 6liim sayisi tim 6lim
nedenlerinin %30’ luk bir kismini karsiladig1 goriilmektedir. Gelismis ilikeler KAH
risk faktorlerini azaltarak KAH’a bagh 6lim oranini azaltma egilimindedirler.
Oliimlerin yaklasik %80°i diisik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir.
Gerekli tedbirlerin alinmadig: takdirde 2015 yilma kadar her yil yaklagik 20 milyon
insanm kalp hastaliklarindan hayatin1 kaybetmesi beklenmektedir [2,3]. Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2012 yili verilerine gdre ve Ulusal Hastalik Yikii ve
Maliyet Etkililik (UHY-ME) ¢alismas1 verilerine gore; iilkemizde 6liim nedenleri
arasinda ilk swayr kalp hastaliklar1 almaktadir. Bu oran iilkemizdeki tiim 6liim

nedenlerinin yaklasik yarisidir [4,5].

Yukaridaki veriler kalp hastaliklarinin teshis ve tedavisinin Tirkiye’de ve tiim
diinyada en 6nemli hastaliklardan birisi oldugunu gostermistir ve bu alanda bir¢cok
calisma yapilmasma neden olmustur. KAH m tanisinda en etkili yontem KA

yontemidir.

Koroner Anjiyografi (KA), koroner arterlerde hastalik olup olmadigini anatomik
olarak gosteren, tedavinin ¢esidinin planlanmasinda ve uygulanmasmda kullanilan en
gilivenilir ve en etkili yontemdir. KA ik kez 1959 yilinda Dr. Sones ve arkadaglari
tarafindan uygulanmis olup hala giiniimiizde KAH tanisinda en etkili yontem olarak

kullanilmaya devam etmektedir [6,7].

Literatiirde Yapay Zeka Teknikleri birgok alanda oldugu gibi hastalik tanisinda da
yaygm olarak kullanilmaktadwr. Yan ve arkadaglar1i CKA sinir aglar1 ile kalp
hastaliginin teshisi i¢in medikal karar destek sistemi gelistirmislerdir. Sunulan sistem

%90°dan fazla dogruluma orani ger¢eklestirmistir [8]. Anooj agirhiklandirilmg



bulanik kurallar kullanarak kalp hastaliginin riski tahmini i¢in klinik karar destek
sistemi gelistirmistir [9]. Das ve arkadaslar1 Yapay Sinir Aglar1 (YSA) ile kalp
kapak¢1g1 hastaligmin teshisi i¢in bir metot dnermislerdir. Onerilen metodun 215 veri
setinden %97,4 oraninda dogru smiflandirma yaptigr gézlemlenmistir [10]. Khatibi
ve Montazer KAH risk degerlendirmesi i¢in hibrit bulank sistem sunmuslardir.
Sunulan sistemin dogruluk orami %91,58°dir [11]. Das ve arkadaslar1 etkili KAH
teshisi i¢in YSA kullanarak bir metot gelistirmislerdir. Gelistirilen metodun do gruluk
orant %@89,01’dir. Hasta verileri Cleveland veri setinden almmstr [12].
Muthukaruppan ve Er KAH tanss1 i¢in hibrit parcacik siirii optimizasyonuna (HPSO)
dayali bulanik sistem Onermislerdir. PSO bulanik sistemin {iyelik fonksiyonlarinin

optimizasyonunda kullanimistr. Sistemin dogruluk orami %93,27 olarak test

edilmistir [13].

Bulanik Mantk (BM), 1965 yilinda Zadeh tarafindan kiime elemanlarmnin 0-1
arahiginda deger alabilecegini One siiren bir metottur. Yaklasik 10 yil bilim
diinyasinin dikkatini cekmemesine ragmen 1975 yilinda Mamdani bir buhar makinesi
kontroliiniin bulanik sistem ile modellenmesini gerceklestirerek bilim diinyasmin
dikkatini tekrar BM’a ¢ekmeyi basarmistir. Gilinlimiize kadar BM bircok alanda
oldugu gibi hastalik teshisinde de yaygin olarak kullanilmis ve gilinlimiizde de yaygin
olarak kullanilmaya devam etmektedir [14-15].

Yapay Sinir Aglar1 (YSA), insan beynini taklit ederek problem ¢oziimiine katki
saglayan bilgisayar sistemleridir. Ozellikle 1970°li yillardan sonra YSA hizli bir
sekilde gelistirilmis ve giliniimiizde de yaygm bir sekilde kullanilmaya devam

edilmektedir. Hastalik tan1 ve teshisinde ¢ok iyi sonuglar vermektedir [16].

Genetik algoritmalarm (GA) temeli dogal seleksiyon ve genetik bilimine
dayanmaktadir. Genetik algoritmalarin temel ilkeleri ilk kez John Holland tarafindan
ortaya atilmistir. Holland 1975 yilinda yaptig1 ¢alismalar1 “Adaptation in Natural and
Artificial Systems” adli kitabinda bir araya getirmistir. Ilk olarak Holland evrim
yasalarmi genetik algoritmalar i¢inde eniyileme problemleri i¢in kullanmistir.
Giiniimiizde GA optimizasyon problemleri i¢in yaygin bir sekilde kullanilmaktadir

ve iyi sonuglar vermektedir [17-18].



Tezin ikinci boliimiinde, KAH, KAH Risk Faktorleri ve KA ac¢iklannmis, BM, YSA
ve GCKA Sinir Aglar1 hakkinda genel bilgi verilmistir.

Uclincii boliimde hastalardan alman veri setleri igin BM sistemi, CKA Sinir ag

sistemi ve GCKA Sinir ag1 sisteminin sonuglar1 verilmistir.

Dordiincii boliimde tezle ilgili genel sonuglar verilmistir.



2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. Koroner Arter Hastaligi

Biitiin kalp hastaliklarmin yarisi1 olusturan KAH, kalbi besleyen atar damarlarin
yavas yavas daralmasiyla kalbin gorevlerini yerine getirmesini engelleyen hastalik
olarak tanmimlanabilmektedir. Bu hastalikta, koroner damarlarda yer yer, basta
kolesterol olmak iizere bir takim maddeler birkkmekte ve buralarda darliklar (plaklar)
ve tikanikliklar olusmaktadr. Bunun sonucu olarak kalbin beslenmesi bozulmakta,
kalbin ritmik ¢aligmasinda ve kasimasinda hastaligin ciddiyetiyle orantili olarak
bozukluklar olusmaktadir. Eriskinlerde koroner arter hastaligi1 kalp krizi ya da kalp
yetersizligine yol acarak {ikemizde ve tiim diinyada en sk Olim ve hastalik

nedenidir. Sekil 2.1°de Damar Tikaniklig1 (Ateroskleroz) gosterilmistir.

Ateroskleroz
Hafif Tleri

Normal Ateroskleroz

Ateroskleroz
i

Sekil 2.1 Damar Tikaniklig1 (Ateroskleroz)

DSO verilerine gore, giiniimiizde 6liim nedenleri srasinda ik sirada yer alan kalp

hastaliklarindan yilda 17,5 milyon kisi 6lmektedir. Bu dliimlerin 7,6 milyonu kalp



krizlerine, 5,7 milyonu ise inmelere baghdir. Oliimlerin %801 diisikk ve orta gelirli
iilkelerde meydana gelmistir. Eger gerekli 6nlemler alinmazsa 2015 yilina kadar her
yil yaklasik 20 milyon insan daha kalp ve damar hastaliklarindan, 6zellikle de kalp
krizleri ve inmelerden hayatmi kaybedecektir. Kalp ve damar hastaliklarimdan
Olimler gelismis batilh iilkelerde azalma egilimi gosteritken gelismekte olan

iikkelerde artmaktadr [2].

Ulkemiz gelismekte olan iilkeler siifinda olup, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore; Tiirkiye’de 2012 yilinda Oliimlerin %37,9’u dolasmm sistemi
hastaliklarindan kaynaklanmaktadwr [4]. Tirkiye ulusal diizeyde 6lim nedenleri
arasinda ilk swrayr 205.457 Oliimle kalp hastaliklar1 (tlim 6liim nedenlerinin
%A47,73°1) almaktadir. Kalp hastaliklarma bagh olarak 102.386 erkek (tiim 6lim
nedenlerinin  %43,89’u), 103.071 kadin (tim Oliim nedenlerinin %352,27’s1)
kaybedilmistir. Cizelge 2.1°’de 6lim nedenlerinin yillara gére degisimi verilmistir.

[5].

Cizelge 2.1 Oliim Nedeninin Yillara Gore Dagilimi

2010 | 2011 | 2012

Dolasim sistemleri hastaliklar1 39,6 |38,8 |37,9
Kotl huylu timorler 21,3 | 21,1 | 21,1
Solunum sistemleri hastaliklar1 8,3 10,1 |9,7

Endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar 6.4 6,3 6.0

Sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklar1 3,7 3,7 4.3
Dissal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler 4.4 4,1 4,1
Diger 16,3 | 159 |[16,9
Toplam 100,0 | 100,0 | 100,0




Ulkemizin toplam hastalik yiikiiniin %19.32 ile kalp hastaliklar1 olusturmaktadir.
Ulkemizde toplam hastalik yiikiiniin erkeklerde %20,5 ini, kadinlarda ise %18 ini
kalp hastaliklar1 olugturmaktadir [5].

2.1.1. Koroner Arter Hastaligi Risk Faktorleri

KAH risk faktorleri lipit ve lipit dis1 risk faktorleri olmak tlizere iki ana grup olarak
sintflandirilmistir. Lipit dig1 risk faktorleri de degistirilebilen lipit dis1 risk faktorleri
ve degistirilemeyen lipit dis1 risk faktorleri olmak tizere ki grupta smiflandirilmigtir

[19].

Lipit Risk Faktorleri

Kanda total kolesterol ve Diisik yogunluklu lipoproteinler (LDL) kolesterol
diizeyleri yikseldikge kalp hastaliklar1 riski artar. Kanda Yiksek yogunluklu
lipoproteinler (HDL) kolesterol diizeyleri azaldik¢a kalp hastaliklari riski artar.
Cizelge 2.2°de KAH igin kolesterol degerleri verilmistir [19-22,23].

Cizelge 2.2 KAH i¢in Kolesterol De gerleri

Total LDL- HDL- Trigliserid

kolesterol | kolesterol kolesterol
Optimal <100
Normal <200 100-129 >40) <150
Sinirda 200-239 130-159 150-199
yiiksek
Yiksek >240 160-189 >60 200-499
Cok ytiksek >190 >500




Lipit Dis1 Risk Faktorleri

Degistirilebilen Risk Faktorleri

Hipertansiyon

Hipertansiyon KAH i¢in ¢ok 6nemli bir risk faktoriidiir. Biitiin kalp hastaliklarinin
%35'inden hipertansiyon sorumludur. KAH, hipertansiyon olan kisilerde
olmayanlara gore 2-3 kat daha fazladir. Hipertansiyon, kadmn ve erkekte, KAH riskini
2-3 misli artirmaktadir [24].

Sigara

Her iki cinsiyet grubunda, genglerde ve yashlarda ve tiim irk gruplarinda igilen sigara
miktar1 ile koroner kalp hastalig1 arasinda giiclii bir iliski gosterilmistir [25]. Sigara
iciciligi riski ikt U¢ kat artirr ve diger risk faktorleri ile etkileserek riskin artigma

neden olur.

Sigara icenlerde kalp hastaligina bagh 6liim riski icmeyenlere gore erkeklerde 2.7,
kadnlarda 4.7 kat daha fazla bulunmustur [26]. Sigara i¢iciligi, 6llimiin en 6nemli
Onlenebilir nedenidir [27]. Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri
Calismas1 (TEKHARF calismasi), sigara iciminin lilkemizde en yaygin risk faktorii
oldugunu ortaya koymaktadir. Giinde 10 sigaradan fazla miktarda sigara tikketme,
koroner olay riskini 1.7 kat, herhangi bir nedenli &lim oranmi 2-2.5 kat
yukseltmektedir [28].

Sigara kullanimmin brakilmas1 KAH riskini azaltwr. Daha 6nceden sigara igen bir
kisinin sigaray1r birakmasi halinde goreceli riski sigara igmeyen bir kisinin risk
seviyelerine bir yil ya da daha az siirede iner [29]. 35 yasinda bir kisinin sigarayi
birakmasi halinde koroner kalp hastaligi olaylarmin azalmasi ile birlikte yasam

stiresinin 3 ile 5 yil uzadig1 hesaplanmistr [30]. KAH olan bir hastada tekrarlayan



olay riski sigara kullanimmin birakilmasi ile azalir. Sigara icmeye devam eden bir

kisi ile karsilastirildiginda tekrarlanan olay riski %50 oraninda azalir [31,32].

Diyabet

Diyabet koroner kalp hastaligi icin bagimsiz bir risk faktoriidiir, erkek ve kadinda
riski swrast ile iki ile dort kat artwir [33,34]. Diyabetin kardiyak olaylari, %70

oraninda yiikselttigi gdzlemlenmistir [35].

Fazla Kiloluk

Obezite American Heart Association (AHA) tarafindan koroner kalp hastaligi i¢in
ana risk faktorii olarak tanimlanmistir [36]. Obezite, biitiin diinyada giderek artan ve
bircok iilkede yaygmn boyutlara ulasan bir saghk sorunu haline gelmistir [37].
Amerika Birlesik Devletlerinde yetigskinlerin hemen hemen tigte biri fazla kiloludur,

beste biri ise obez tanimima uymaktadir [38].

TEKHARF c¢aligmasma gore, obezitenin lilkemizde 30 yas lizerindeki erkeklerde
%21, kadinlarda %43’tlr. Yine {ilkemizde yaslanmanin etkisi i¢in yapilan
diizeltmelerden sonra bile 10 yil icinde beden kitle indeksi kadmlarda 1.26 kg/n?,
erkeklerde 1.29 kg/m’ artnustr. Bu da bize, kendi toplumumuzun da hizli bir

sismanlama egilimi i¢inde oldugunu gostermektedir [39].

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite koroner kalp hastaligi icin bagimsiz bir risk faktoriidiir ve riski
ortalama olarak iki kat artirr [40]. Fiziksel aktivite insanlarda anjiyografik olarak
tanimlanmis koroner aterosklerozun ilerlemesini engeller [41]. Daha ¢ok erkekler
izerinde yapilan 50’nin iizerindeki gbzlemsel calismada fiziksel aktivitenin koroner

kalp hastalig1 riskini azalttigi saptanmustir [42]. Diizenli fiziksel aktivite ile kilo



azalmakta, LDL kolesterol ve TGL diizeyleri diismekte, HDL kolesterol diizeyleri
yukselmekte, kandaki seker orani diizenlenmekte, kan basmci diismekte, bdylece

KAH risk faktorlerinin azaltilmasma katki saglamaktadir [43-49].

TEKHARF c¢alismasinda fiziksel aktivitenin, koroner kalp hastaligi tanis1 i¢in 6nemli
bir risk faktorii oldugu gosterilmistir. Fiziksel etkinligin, hipertansiyon ile diyabete
kars1 koydugu, HDL kolesterolii yiikselterek KAH i¢in yararli oldugu anlagilimistir.
Fizik aktivitenin son 10 yil i¢inde orta yash Tirk kadinlarinda %8 oraninda azalmasi

kayg1 vericibir gelisme olarak goriilmelidir [28].

Degistirile meyen Risk Faktorle ri

Yas

Koroner kalp hastaligr riski yas ile artar, boylece yas en dnemli risk faktorii olarak
disiiniilebilinir. 40 yasmdan 60 yasma kadar KAH riski i¢in 5 kattan fazla artis
vardir [50]. Erkeklerde 45 yas, kadinlarda 55 yas iizeri koroner kalp hastaligi i¢cin
gliclii bir risk faktoridir [51].

Cinsiyet

Erkek cinsiyeti, bayan cinsiyetine gore KAH i¢in daha fazla risk faktoridiir.
Erkeklerin KAH riski kendisinden 10 yas biiyiik bayan KAH riski ile ayndir [52].
Kadinlarda 55 yasindan sonra erkeklerle aynt KAH riskini gosterir. Yaklagik olarak
kadmlarin % 52’si, erkeklerin % 46°s1 kalp hastaliklar1 nedeniyle 6 Imektedir [53].

Ailede KAH OyKkiisii

Koroner hastalik i¢in en giiclii aile hikayesi birinci derece bir yakinda erken yasta

koroner kalp hastaligi Oykiisii olmasidir. Baba veya diger birinci derece erkek



akrabalarda 55 yasindan 6nce, anne veya diger birinci derece kadin akrabalarda 65
yagmdan dnce erken koroner arter hastaligi gelisiminin olmasi, o kiside KAH riskini
1,3-1,6 kat artirmaktadir. Erken yasta koroner kalp hastaligina sahip yakin sayisi
arttikca veya ailede koroner kalp hastaligma yakalanma yasi azaldikca, aile

Oykiisiinlin tahmin edici degeri artar [54,55].

2.1.2. Koroner Arterin Ekonomik Sonuclan

Kalp ve damar hastaliklarmin klinik tedavisi uzun siireli ve yiiksek maliyetlidir. Kalp
ve damar hastaliklari, bireyleri genellikle orta yas doneminde etkilemekte, onlara
bagl olan ailelerinin gelecegini altiist etmekte, boylece iilkelerin gelisimine, en

verimli yillarinda bulunan insan kaynaklarindan yoksun birakarak zarar vermektedir.

Amerika Kalp Dernegi (American Heart Association) 2013 raporlarma gore,
ABD’nin yilik kalp hastaliklar1 i¢in dogrudan veya dolayli olarak kaybi 312,6
milyar $’dir. Bu ABD’nin toplam saghk harcamalarinm %15°dir. Bunun yaklagik
192.1 milyar $’1 hekim, hastane servisleri, evde bakim hizmeti vs gibi dogrudan
giderlere harcanmustir. Geriye kalan 120.5 milyar § ise verimlilik kayb1 gibi dolayl
giderlerdendir [56].

Avrupa Kalp Birligi (European Heart Network) ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin
(European Society of Cardiology) 2012 raporuna gore, AB’nin kalp hastaliklar i¢in
yillik dogrudan veya dolayli kayb1 196 milyar €’ dur. Bunun yaklasik 106 milyar €u
hekim, hastane servisleri evde bakim hizmeti vs gibi dogrudan giderlere
harcanmistir. Geriye kalan 90 milyar € ise verimlilik kaybi1 gibi dolayh
giderlerdendir [57].

2.1.3. Koroner Anjiyografi

Koroner Anjiyografi (KA) koroner arterlerde hastalik olup olmadigini anatomik

olarak gosteren, tedavinin ¢esidinin planlanmasinda ve uygulanmasinda kullanilan en
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giivenilir ve hala altin standart olmaya devam eden bir yontemdir. Dr. Mason Sones
tarafindan ilk kez 1959 yilinda yapilmis ve bu tarihten sonra KAH tanisinda yeni

gelisen pek cok yonteme ragmen yerini korumustur [6].

KA periferik arterden (kalp disindakiatar damar) yerlestirilen kateterlerin (atardamar
veya toplardamarlara takilan esnek boru), koroner arterin (kalbin beslenmesini
saglayan atardamar) orjinine kadar ilerletilmesi ve kateterin icerisinden verilen
radyoopak maddelerle x- ray altinda koroner arter limen (organin igindeki bosluk)
anatomisinin radyografik olarak goriintiilenmesi yontemidir. Koroner anjiyografide
tespit edilen lezyonlarin (hastaliklarn neden oldugu viicuttaki degisiklikler)
degerlendirilmesi c¢ogunlukla operatoriin tecriibbesine gore subjektif olarak

yapilmaktadir [7,58,59].

2.2. Bulanik Kiime Teorisi

Bulanik Mantik (BM), Berkeley Universitesi 6 gretim iiyelerinden aslen Azerbaycanh
Prof Dr. Lotfi A. Zadeh’in “Information and Control” dergisinde yayimlanan “Fuzzy
Sets-1965” adli makalesiyle ortaya ¢ikmistir. Bulanik kiimeler teorisi temelinde
klasik kiime teorisine dayanir. Klasik kiime teorisinin yeterli olmadigi durumlarda
daha ag¢iklayict olmak i¢in gelistirilmistir. Klasik kiimelerde bir birey o kiimenin ya
elemanidrr ya da degildir. Bu yiizden o bireyin hangi kiimenin eleman1 oldugunu
ayirt etmek bu kadar kesin ve belirli sinirlarla ayrildig: i¢in ¢cok kolaydr. Klasik
kiime teorisinde bir elemanimn bir kiimede ayni anda hem olmas1 hem de olmamasima
izin verilmez Gergek hayatta klasik kiime teorisinin bir elemanin kismen bir kiimeye
ait olmasmi kabul etmedigi i¢in, problemler yeterince tanimlanamaz ve
¢cozlimlenemez. Bir elemanin bir kiimeye kismen ait olmasini iiyelik fonksiyonlari

aciklar [14,15,60-64].
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2.2.1. Bulanik Kiimeler
Uyelik Fonksiyonlar

Uyelik dereceleri bir elemanin ait oldugu kiimeye ne kadar ait oldugunu, bir bagka
deyisle 6zelliklerinin o kiimeye ne kadar yakm oldugunu gosteren degerlerdir. Uyelik
fonksiyonlar1 ise elemanin kiimeye dahil olmasi sartini gosteren matematiksel

ifadelerdir.

Bulanik bir kiime, {iyelik derecesinin O ile 1 arasinda olmasina izin verilir. Burada
“0” degeri liye olmamayi, “1” degeri tam iiye olmayi belirtirken (0, 1) arasindaki
degerlerde kismi iiyelik kavramina karsilik gelir. Bu sayede bulanik kiimeler insani
disiintisti klasik kiimelere oranla ¢cok daha iyi taklit ederler. Bulanik kiimeler iki
farkli sekilde gosterilebilirler. Bunlardan bir tanesinde kiime elemanlar1 iiyelik
derecelerine gore siralanir. A bir bulanik kiime, A kiimesinin iiyelik fonksiyonu ve x
elemaninin A kiimesindeki iiyelik derecesi olmak iizere A bulanik kiimesi Esitlik 2.1
ve Esitlik 2.2 olarak gosterilebilir.

A={p, () X+ w1, (%) I X+ + (X)X, ) 2.1

A= z%’c) 2.2)

1

Esitlik 2.1°deki gosterime ayrik gdsterim adi verilir. Buradaki ‘/” sembolii bdlme,
“+” sembolii toplama islemini gdstermez. Toplam sembolii terimleri birlestirmek i¢in

kullanilir ve boylece tek terimli alt kiimeleri birlestirmis olur.

Bulanik kiimelerin bir bagka gosterim seklide matematiksel olarak bir iiyelik
fonksiyonu ile tanimlamaktir. Uyelik fonksiyonu kisaca, kiime elemanlarmmn ait
olduklar1 kiimelerdeki tiiyelik derecelerini gdsteren egri olarak tanimlayabiliriz.
Uyelik fonksiyonu grafiginde x ekseni elemanlary, y ekseni ise o kiimedeki iiyelik
derecelerini gosterir. Cok sayida iiyelik fonksiyonu bulunmaktadr ancak

uygulamalarda genellikle iiggen, yamuk ve gaussian iiyelik fonksiyonlar1 kullanilir.
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Uyelik fonksiyonunun tipi ve genisligi ¢dziilmek istenen probleme uygun secilir ve

ayarlanir [15,60-64].

Ucgen Uyelik Fonksiyonu

Uggen iiyelik fonksiyonu Sekil 2.2°de goriildiigii gibi a,b ve ¢ olmak iizere iic
parametre ile tanimlanir. a parametresi tiggenin sol minimum noktasimi, b parametresi
licgenin tepe noktasmi ve ¢ parametresi licgenin sag minimum noktasmi gosterir. Bir
ticgen iyelik fonksiyonu matematiksel olarak Esitlik 2.3’te oldugu gibi ifade
edilebilir [15,60-64].

rd a<x<b
b—-a
u(x,a,b,c)=| == b<x<c 2.3)
c—b
0 x<a,x=>c
L

Sekil 2.2 Uggen Uyelik Fonksiyonu
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Yamuk Uyelik Fonksiyonu

Yamuk iiyelik fonksiyonu Sekil 2.3°te goriildiigii gibi a, b, ¢ ve d olmak {izere dort
parametre ile tanimmlanir. A parametresi yamugun sol minimum noktasini, b ve ¢
parametresi yamugun tepe noktalarmi ve d parametresi yamugun sag minimum
noktasmi gosterir. Bir yamuk iiyelik fonksiyonu matematiksel olarak Esitlik 2.4°te
oldugu gibi ifade edilebilir [15].

x—d a<x=<b
b—a

1 b<x<c

u(x,a,b,c,d)= (2.4)

d—x

c<x=<d
d-c

0 x<a,d<x

Sekil 2.3 Yamuk Uyelik Fonksiyonu

Bulanmk Kiime Iliskileri

Klasik kiimelerde oldugu gibibulanik kiimelerde de bir takim islemlerden bahsetmek
miimkiindiir. Bulanik bir kiimede {yelik fonksiyonlar1 olduk¢a Onemlidir.
Dolayisiyla bulanik kiimelerde kullanilan temel kiime islemlerinin en 6nemli 6 geleri

iiyelik fonksiyonlaridir.
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iki Bulamk Kiime nin Kesisimi

A, B ve C bulanik kiimeler olmak iizere A ve B bulanik kiimelerinin kesisimi Sekil
2.4°te gosterilmis olup, Esitlik 2.5°te oldugu gibi ifade edilir [15,60-64].

C=ANB= g (x) =min{s, (%), 1, (x)} 2.5)

Sekil 2.4 iki Bulank Kiimenin Kesisimi

iki Bulanik Kiime nin Birlesimi

A, B ve C bulanik kiimeler olmak tlizere A ve B bulanik kiimelerinin birlesimi Sekil
2.5’te gosterilmis olup Esitlik 2.6 °dak1 gibi ifade edilir.

C= AUB= g (x) = max e, (x), 1y (x)} 2.6)

Sekil 2.5 Iki Bulank Kiimenin Birlesimi
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Bulamk Kiimenin Tiimleyeni

A bulank bir kiime olmak {izere; A’ya ait elemanlarmn {liyelik derecelerinin 1’den
cikarilmasiyla elde edilen kiimeye A bulanik kiimesinin tiimleyeni denir, Sekil

2.6°daki sekilde gosterilir ve Esitlik 2.7°deki gibi ifade edilebilir.

Uy (x) =1 =, (x) (2.7)

Sekil 2.6 Bulanik Kiimenin Tiimleyeni

2.2.2. Bulamk Mantik

Bir sistemin kontrol edilmesinde sistemi tanimlayan matematiksel modelin iyi
secilmesi o sistem icin olduk¢ca Onemlidir. Ancak bazi sistemlerin matematiksel
modellerinin elde edilmesi olduk¢a zor olabilmektedir. Bu gibi durumlarda klasik
sistemlerinin  kullanilmasi miimkiin olamamaktadir. Bdyle bir sisteminde
gerektiginde, eger miimkiinse, matematiksel modele ihtiya¢ duymayan uzun siire bu
isle ugrasmis bir insanm kullanilmas1 uygun bir ¢dziimdiir. insan yerine insan gibi
hareket eden bir sistemin koyulmasi miimkiin olabilmektedir. Bu sisteme bulanik

mantik diyebiliriz. Sekil 2.7°de BM’1n genel yapis1 verilmistir [15, 60-64].
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Girigler Bulanik Kurallar Cikuslar

L 3

Bulamldastrma Bulamk Cikcarmm Motor » Durulastrma

4

Sekil 2.7 Bulanik Mantigin Genel Yapis1

Bulamklastirma

Bu kisimda gergek giris degerleri bulank sisteminde kullanilacak olan bulank
degerlere donistiiriilir. Gergek giris degerleri ait olduklar1 iiyelik fonksiyonlarina
gore bulanik degerlere doniistiiriiliir ve elde edilen bu bulanik degerler ait olduklar1
iiyelik fonksiyonlarmnda ki tliyelik derecelerine karsilik gelmektedir. Bulanik degere
doniistirme islemi iiyelik fonksiyonun tiiriine gore degismektedir [15,60-64].

Kural Tabam

Bulaniklagtirma biriminden elde edilen tiyelik dereceleri kural tabaninda ait olduklar1
dilsel degiskene karsilik gelen kurallari tetiklemektedir. Tetiklenen dilsel degiskenler
bir ya da birden fazla kural etkileyebilmektedirler.

EGER-O HALDE vyapisi1 ile bulanik ¢ikis degerinin ne olabilecegi hakkinda bilgi
sahibi olabiliriz. Birden fazla kuralin etkilenmesi ya da tetiklenmesi ¢ikis sayismin
da birden fazla olacagi anlamina gelmektedir. Ancak ¢ikis sadece bir tanedir.
Tetiklenen kurallar ve onlarm olusturdugu ¢ikis degerleri arasinda se¢im yapmak i¢in

birgok yol vardir. Buse¢im islemine ¢ikarim denmektedir [15, 60-64].
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A7 COK

10 20 30 40

Sekil 2.8 Uyelik Fonksiyonu

Sekil 2.8’de iiyelik fonksiyonu gosterilen 2 girdi (G1,Gz), 1 ¢ikis (C) kiimesi i¢in

olusturulan Bulanik sistem i¢in, giris degerleri bulaniklastirildiktan sonra olusacak

olan kurallar asagidaki gibi oldugunu farz edelim.

Eger G1=AZ ve G,=AZ ise O HALDE C=AZ dir

Eger G;=AZ ve G,=COK ise O HALDE C=COK tur
Eger G;=COK ve G,=AZ ise O HALDE C=COK tur
Eger G;=COK ve G,=COK ise O HALDE C=AZ dir

(Kural 1)
(Kural 2)
(Kural 3)
(Kural 4)

Bu kurallardan hangilerinin tetiklendigi giris degerlerinin bulaniklastirilmas: sonucu

ait olduklar1 iiyelik fonksiyonuna gore degisecektir. Omegin G;=13, G,=26 i¢in

olusacak kurallar Esitlik 2.8-Esitlik 2.11°de verilmistir.

x-10 13-10

1 i (G) 10 10
30—x 30-26
G =26> G)= = =0,4
2 1, (G,) 10 10
G1:13:>ﬂc0K(G1):0
x—20 26-20
G, =26 = pcox(G,) = = =0,3

20 20

(2.8)

(2.9)
(2.10)

2.11)

Goriildigi gibi Gy degeri sadece AZ iiyelik fonksiyonunda bir degere sahip ken G;

degeri hem AZ hem de COK iiyelik fonksiyonunda bir degere sahip oldu. Bu su
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anlama gelmektedir. Kural tabaninda G;’in AZ G;’nin hem AZ hem de COK oldugu

kurallar tetiklenecektir. Yani Kural 1 ve Kural 2 ateslenecektir. Kural 3 ve Kural 4

tetiklenmeyecektir.
Eger G1=AZ ve G,=AZ ise O HALDE C=AZ dir (Kural 1)
Eger G1=AZ ve G,=COK ise O HALDE C=COK tur (Kural 2)

Cikannm Mekanizmasi

Ckarm ya da karar verme isleminin gergeklestigi bloktur. Bulaniklastirma
blogundan gelen bilgileri, kural ve veri tabani ile iletisim kurarak igler ve
durulagtrma bloguna giris olarak ¢ikartim sonucu elde edilen bilgileri gonderir.
Karar verme birimi, ¢ikarim motoru olarak ta adlandirilir. Bulankk mantigin ¢ekirdek
kismudr. Bu kisim insanin karar verme ve ¢ikarim yapma yeteneginin benzeri bir
yolla bulank kavramlar: isler ve ¢ikarim yaparak gerekli denetimi belirler [15,60-
64].

Bulanik sistemin kurallar1 genellikle EGER-O HALDE ile ifade edilir. Bir kural da,
bir ya da daha fazla birbirini izleyen olaylar VE ya da VEYA operatorleri ile
birbirine baglanabilir. Yukarida kural tabam kisminda dikkat edilecek olursa EGER
kisminda giris degerleri bir biri ile VE (AND) baglac1 ile baglanmistir. Boyle bir
durum s6z konusu oldugunda bu baglaglar ¢ikarmm islemini etkileyecektir.
VE/VEYA (AND/OR) baglaglar1 Esitlik 2.12 ve Esitlik 2.13°teki gibi ifade

edilmektedir.

Hc(Gy) = MIN (p2,,(Gy), tcox (G)) (2.12)

He (Gl) = MAX(/UAZ (Gl)a /JCOK(Gz ) (2.13)

Cizelge 2.4’°te en ¢ok kullanilan ¢ikarim metotlarindan bazilar1 sunulmustur.
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Cizelge 2.3 Cikarim Metotlar1

BULANIK CIKARIM METODU

IUA:B (Xa Y)

MAMDANI (MAX-MIN)

MIN (1,(x), t15(y))

MAX-PROD 1, (X)* 115(y))
ZADEH MAXTMIN (p,(X), 15 (y), 1 = p2,(x))]
LUKASIEWICS MIN (1,1 = gz ,(X) + 12, (Y))
GODEL 1= g2, (%) < g (y)
5 (y) — diger

KLEENE-DIENES

MAX (1— g1, (X), 145 (y))

SHARP

1= g1, (x) < p,(y)
0 — diger

Sekil 2.8’de iiyelik fonksiyonu verilen 6rnegimiz i¢in Mamdani ¢ikarim metodunu

aciklayacak olursak Esitlik 2.14 ve Esitlik 2.15 degerlerini elde ederiz.

Eger G1=AZ ve G,=AZ ise O HALDE C=AZ dir

MIN(naz(G1),1az(G2))=MIN[(0,3),(0,4)]=0,3

Eger Gi=AZ ve G,=COK ise O HALDE C=COK tur

MIN(uaz(G1),1az(G2))=MIN[(0,3),(0,4)]=0,3

(Kural 1)

(2.14)

(Kural 2)

(2.15)

Cikarm motorundan elde edilen degerin gercek degeri hesaplanabilmesi i¢in

Durulastirma birimine girdi olarak gdnderilir.
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Durulastirma

Cikarmm igslemi sonucu bir bulanik kiimedir. Bulanik ifadeler ya da bulanik kiimeler
gercek diinyada birer anlam ifade etmediklerinden dolayr ¢ikarim sonunda elde
edilen bulanik bilgilerin gergek diinyada kullanilan bilgilere doniistiirtilmesi
gerekmektedir. Bu islem durulagtrma kisminda yapilmaktadir. Durulagtirma
islemleri birkag yol ile yapilabilir [15, 60-64].

Maksimum Metodu

Bu yontemin kullanilabilmesi i¢in tepeleri olan bir ¢ikarim kiimesine ihtiya¢ vardir.
Diger bir ad1 da yiikseklik yontemidir. Temel olarak en yiiksekte olan tepenin iiyelik
derecesi sistemin iiyelik derecesiolarak kabul edilir. Maksimum metodu Sekil 2.9°da

gosterilmis olup, Esitlik 2.16°daki gibi ifade edilir.

V'=MAX (u,(x)) (2.16)

v

Sekil 2.9 Maksimum Metodu
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Agirhk Merkezi Metodu (Centroid)

Sonuca ait ¢ikis keskin degeri, islenen kurallarin olusturdugu, ¢ikisa ait elde edilen
sonu¢ bulanik kiimelerin karsilama degerlerinin altlarindaki alanlarm toplaminin
teskil ettigi alanin agirlik merkezinin yatay eksen degeri olarak ele alnir. Bu yontem
en ¢ok kullanilan durulastirma yontemlerinden birisidir [15,60-64]. Agrlik merkezi

metodu Sekil 2.10°da gosterilmis olup, Esitlik 2.17°deki sekilde ifade edilir.

'_Jy*u(y)*dy

_ (2.17)
Iﬂ(y>*dy

y

Teknik olarak bu hesaplama temel ayrik destek noktalarmnda yi niimerik integrali ile
gerceklestirilir. Sonucun daha hassas olmast hesap siiresini arttirir. Agirhk merkezi

metodunun gosterimi Sekil 2.10 ile ifade edilir.

=

Y

el == ]

Sekil 2.10 Agirlik Merkezi Metodu

Maksimum metoduna karsilik agirlik merkezi metodunda islenen kurallar ile elde
edilen biitlin ¢ikis bulanik kiimeler hesaplamaya katilir. Dolaysiyla aktif olan pek
cok kural karsilama dereceleriyle ortalamaya girer [15,60-64].
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Agirhikh Ortalama Metodu

Bu metodun kullanilabilmesi icin simetrik T{yelikk fonksiyonunun bulunmasi
gereklidir. Agirhkh ortalama metodu Sekil 2.11°de gosterilmis olup, Esitlik
2.18°deki gibi ifade edilir.

_2A DY

y'= S ) (2.18)

Sekil 2.11 Agirlikli Ortalama Metodu

2.3.  Yapay Sinir Aglan

Yapay sinir aglari, insan beyninin 6zelliklerinden olan 6 grenme yolu ile yeni bilgiler
tiiretebilme, yeni bilgiler olusturabilme ve kesfedebilme gibi yetenekleri herhangibir
yardim almadan otomatik olarak gergeklestirmek amaci ile gelistirilen bilgisayar
sistemleridir. Bu yetenekleri geleneksel programlama yontemleri ile gerceklestirmek
olduk¢a zor veya miimkiin degildir. O nedenle, yapay sinir aglarinin,
programlanmasit ¢ok zor veya miimkiin olmayan olaylar i¢in gelistirilmis adaptif

bilgi isleme ili ilgilenen bilim dali oldugu s6ylenebilir [16,65-68].
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Yapay sinir aglariy, insanlar tarafindan gergeklestirilmis Ornekleri (gercek beyin
fonksiyonlarmin iiriinii olan 6rnekleri) kullanarak olaylar1 6grenebilen, ¢evreden
gelen olaylara kars1 nasil tepkiler iiretilecegini belirleyen bilgisayar sistemleridir.
Insan beyninin fonksiyonel zelliklerine benzer sekilde,

e Ogrenme

o [liskilendirme

e Smniflandrma

e Genelleme

e Ozellik belirleme

e Optimizasyon

gibi konular da basarili bir sekilde uygulanmaktadir.

Yapay sinir aglari, giiniimiizde bircok probleme ¢6ziim iiretebilecek yetenege
sahiptir. Degisik sekillerde tanimlanmaktadir. Tanimlarin ortak birka¢ noktas1 vardir.
Bunlarin en basinda yapay sinir aglarinin birbirine hiyerarsik olarak bagh ve paralel
olarak c¢alisabilen yapay hiicrelerden olusmalar1 gerekmektedir. Proses elemanlari
denen bu hiicrelerin birbirine baglandiklari ve her baglantinin bir digerinin oldugu
kabul edilmektedir. Bilginin 6grenme yolu ile elde edildigi ve islem elemanlarinin
baglant1 degerlerinde saklandig1 dolayisiyla dagitik bir hafizanin oldugu da ortak
noktalar1 olusturmaktadir [16,65-68].

2.3.1. Yapay Sinir Aglarimn Genel Ozellikle ri

Yapay sinir aglarmm karakteristik ozellikleri uygulanan ag modeline gore
degismektedir. Burada biitiin modeller i¢in gegerli olan genel karakteristik 6zellikler
asagidaki gibi sralanmistir.
e Yapay sinir aglar1 makine 6 grenmesi gergeklestirirler.
e Programlar1  ¢aligma  stili  bilinen  programlama  yOntemlerine
benzememek tedir.
¢ Bilginin saklanmas1 saglanmaktadir.

e Yapay sinir aglar1 6rnekleri kullanarak 6 grenirler.
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Yapay sinir aglarinin giivenle c¢aligtirilabilmesi i¢cin Once egitilmeleri ve
performanslarinin test edilmesi gerekir.

Goriilmemis 6rnekler hakkinda bilgi tiretilebilirler.

Algilamaya yonelik olaylarda kullanilabilirler.

Sekil (6riintii) iliskilendirme ve smiflandirma yapabilirler.
Oriintii tamamlama gergeklestirebilirler.

Kendikendini organize etme ve 6 grenebilme yetenekleri vardir.
Eksik bilgi ile calisabilmektedirler.

Hata toleransma sahiptirler.

Belirsiz, tam olmayan bilgileri isleyebilirler.

Dereceli bozulma gosterirler.

Dagitik bellege sahiptirler.

Sadece niimerik bilgiler ile calisabilmektedirler.

Yukarda belirtilen 6zelliklere ek olarak gelistirilmis olan her modelin kendisine

0zgii 6zellikleri olabilmektedir [16,65-68].

2.3.2. Yapay Sinir Aglarimn One mli Dezavantajlan

Yapay sinir aglarinin yukarida belirtilen avantajlarinin yani sira bazi dezavantajlari

da vardr. Bunlar1 soyle siralayabiliriz.

Yapay sinir aglarmin donanim bagmmli ¢alismalar1 6nemli bir sorun olarak
goriilebilir. Aglarm temel var olus nedenlerinden birisi de paralel iglemciler
iizerinde ¢alisabilmeleridir.

Probleme uygun ag yapisinin belirlenmesi genellikle deneme yolu ile
yapilmaktadir. Bu 6nemli bir problemdir. Ciinkii eger problem i¢in uygun bir
ag olusturulamaz ise ¢Oziimii olan bir problemin ¢dziilemez veya diisiik
¢Oziimlerin elde edilmesi s6z konusu olabilir.

Bazi aglarda agin parametre degerinin (6 grenme katsayis1 vb.), her katmanda
olmas1 gereken islem elemani (yapay hiicrelerin) sayisi, katman sayis1 vb.
belirlenmesinde bir kural olmamasida bir problem olusturur.

Agm 6grenecegi problemin aga gdsterimi de cok dnemli bir problemdir.
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e Agm egitiminin ne zaman bitirilecegine dair karar vermek i¢in de
gelistirilmis bir ydontem yoktur.
Bir diger sorun ise, belki de yukaridakilerin en 6nemlisi daha 6nce a¢iklandigi gibi

agin davraniglarinin agiklanamamasidr [16,65-68].

2.3.3. Yapay Sinir Aglarimn Kullanim Alanlar

Yapay sinir aglarmm giinlimiizde bircok kullanim alan1 mevcut olup bunlar1 su
sekilde swralayabiliriz:

e Veri madenciligi

e Optik karakter tanima ve ¢ok okuma

e Bankalardan kredi isteyen miiracaatlari degerlendirme

e  Uriiniin pazardaki performansini tahmin etme

e Kiredikarti hilelerini saptama

e Zekiaraglar ve robotlar i¢in optimum rota belirleme

e QGiivenlik sistemlerinde konusma ve parmak izi tanima

e Kalite kontrolii

e Radar ve sonar sinyalleri siniflandrma

e Beyin modellemesicaligmalari

e Kanserin saptanmas1 ve kalp krizlerinin tedavisi

e Uretim planlama ve ¢izelgeleme

e Mekanik par¢alarin 6 miirlerinin ve kirilmalarin tahmini

e Hasta verilerinin smiflandirilmasinda
Bunlarin ¢ogaltilmast miimkiindiir. Bu sistemi hemen her alanda gdrmek

miimkiindiir. Clinkii bu sistem dogrusal olmayan modellemeler gerektirmektedir.

2.3.4. Yapay Sinir Aglarimin Yapisi ve Temel Elemanlar

Yapay sinir aglar1 biyolojik sinir sistemlerinden esinlenerek gelistirilmistir.

26



Yapay Sinir Hiicresi

Biyolojik sinir aglarmin sinir hiicreleri oldugu gibi yapay sinir aglarinin da yapay
sinir hiicreleri vardir. Yapay sinir hiicreleri miithendislik biliminde islem elemanlar1
olarak ta adlandirilmaktadw. Bir yapay sinir hiicresi, girdiler, agirliklar, toplam
fonksiyonu, aktivasyon fonksiyonu ve ¢ikti olmak lizere bes ana kisimdan olusur
[16,65-68].

Girdiler

Bir yapay sinir hiicresine dis diinyadan gelen bilgilerdir. Bunlar agin 6grenmesi

istenen Ornekler tarafindan belirlenir.

Agirhiklar

Agrliklar bir yapay hiicreye gelen bilginin 6nemini ve hiicre tizerindeki etkisini
gosterir.

Toplama Fonksiyonu

Bu fonksiyon, bir hiicreye gelen net girdiyi hesaplar. Bunun i¢in degisik fonksiyonlar
kullanilir. En yaygin olant agirlikli toplami bulmaktir. Burada her gelen girdi degeri

kendi agirligi ile ¢arpilarak toplanir. Boylece aga gelen net girdi bulunmus olur.

Esitlik 2.19°daki gibi ifade edilir.

net = iGi/L (2.19)
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Burada G girdileri, A ise agirhiklary, n ise bir hiicreye gelen toplam girdi sayismi

gOsterir. Yapay sinir aglarinda daima bu formiiliin kullanilmasi sart degildir.

Aktivasyon Fonksiyonu

Bu fonksiyon, hiicreye gelen net girdiyi isleyerek hiicrenin bu girdiye karsihik
tiretece 81 ¢iktiy1 belirler. Toplama fonksiyonunda oldugu gibi aktivasyon fonksiyonu
olarak da c¢iktryr hesaplamak i¢in de degisik formiiller kullanilir. Giinlimiizde en
yaygimn olarak kullanilan ¢ok katmanl algilayici1 modelinde genel olarak aktivasyon

fonksiyonu olarak sigmoid fonksiyonu kullanilir. Sigmoid fonksiyonu esitlik
2.20’deki gibi ifade edilir.

1
1+e

f (net) = (2.20)

—net

Burada net, islem elemanma gelen toplam fonksiyonunu kullanarak belirlenen net
girdi degerini gostermektedir. Sigmoid fonksiyonu Sekil 3.11°de gosterilmistir.

Aktivasyon fonksiyonu olarak kullanilan diger fonksiyonlar Cizelge 2.5’te verilmistir
[16,65-68].

Sekil 2.12 Log-Sig Aktivasyon Fonksiyonu
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Hiicre nin Ciktis1

Aktivasyon fonksiyonu tarafindan belirlenen ¢ikt1 degeridir. Uretilen ¢ikt1 dis

diinyaya veya baska bir hiicreye gonderilir. Hiicre kendi ¢iktisini kendine girdiolarak

da gonderebilir [16,65-68].

2.3.5. Yapay Sinir Aginin Yapisi

Yapay sinir hiicreleri bir araya gelerek yapay sinir aglarin1 olustururlar. Sinir

hiicrelerinin bir araya gelmesi rasgele olmaz Genel olarak hiicreler ii¢ katman

halinde ve her katman i¢cinde paralel olarak bir araya gelip agi olustururlar.

Girdi Katmam

Bu katmandaki islem elemanlar1 dis diinyadan bilgileri alarak ara katmanlara transfer

etmekle sorumludurlar.

Ara Katmanlar

Girdi katmanindan gelen bilgiler islenerek ¢ikti katmanma gonderilirler. Bu bilgilerin

islenmesi ara katmanlarda gergeklesir.

Cikt1 Katmam

Bu katmandaki islem elemanlar1 ara katmandan gelen bilgileri isleyerek agin girdi

katmanindan sunulan girdi seti i¢in iiretmesi gereken ¢iktiyi {iretir.

Bu ii¢ katmanin her birinde bulunan islem elemanlar1 arasi iligkileri sematik olarak

Sekil 2.13’te goriilmektedir. Sekilde x;, xs,...,X, girdi katmani elemanlariny, vy,
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¥2,...,¥m ¢lkt1 katmani elemanlarmy, hy,...,h, degerleri de gizli katman elemanlarim
gosterir. Ayrica katmanlar arasi ¢izgiler de agin baglantilarmi goéstermektedir [16,

65-68].

Cizelge 2.4 Aktivasyon Fonksiyonlar1

Aktivasyon Fonksiyonu Acgiklama

Lineer fonksiyon Gelen girdiler oldugu gibi hiicrenin

f(net) = net ¢iktis1 olarak kabul edilir.

Step fonksiyonu, Gelen net girdi degerlerinin belirlenen
1 net>80 bir esik degerinin (0) altinda veya

S )= (0 net < Oj iistiinde olmasma gdre hiicrenin ¢iktis1 1

veya 0 degerini alir.

. . Ogrenilmesi diisiiniilen olaylarm siniis
Siniis fonksiyonu

fonksiyonuna uygun dagilim gosterdigi
f (net) = sin(net) Yy yg g g g

durumlarda kullanilir.

Esik deger fonksiyonu o
Gelen bilgileri 0 veya 1’den biiyiik veya
0 net <0 - N
kiiciik olmasma gore bir deger alir. 0
f(net)=| net 0<net <1
1 et > 1 veya 1 arasmda degerler alabilir.

Hiperbolik tanjant fonksiyonu | Gelen net girdi degerlerinin tanjant

£ (net) = (€'+e™) fonksiyonundan gecgirilmesi ile
e

(e"'~e™) hesaplanir.

2.3.6. Yapay Sinir Aglarinda Ogrenme, Adaptif Ogrenme ve Test Etme

Yapay sinir aglarinda sinir hiicrelerinin baglantilarinin  agirhik degerlerinin
belirlenmesi islemine agin egitilmesi denir. Baslangigta bu agrlik degerleri rasgele
olarak atanmaktadwr. Aga gosterilen Ornekler i¢in dogru ciktilart iiretecek agmrlik
degerleri bulununcaya kadar bu agirlik degerleri degistirilir. Agin dogru agrhk

degerlerine ulagmas1 6rneklerin temsil ettigi olay hakknda genellemeler yapabilme
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yetenegine kavusmasi demektir. Bu genellestirme 6zelligine kavusmasi islemine agin
ogrenmesi denir. Agirhiklarm degismesi belirli kurallara gore yiiriitiilmektedir. Bu

kurallara 6 grenme kurallari denir.

Gird1 Gizli Cikts
tabakasi tabaka tabakasi

Sekil 2.13 YSA’nin Genel Yapis1

Yapay sinir aglarinda 6grenme olaymin iki asamasi vardir. Birinci agsamada aga
gosterilen Ornek i¢in agin iiretece8i ¢ikt1 belirlenir. Bu ¢ikti degerinin dogruluk
derecesine gore ikinci asamada agm baglantilarnin sahip oldugu agwrhklar
degistirilir. Agm c¢iktisnin belirlenmesi ve agirhklarin degistirilmesi 6grenme

kuralna baglh olarak farkl sekillerde olmaktadir.

Agm egitimi tamamlandiktan sonra 6grenip O0grenmedigini dlgmek i¢in yapilan
denemelere ise agin test edilmesi denmektedir. Test etmek i¢cin agm OSgrenme
srasinda gormedigi ornekler kullanilir. Test etme swrasinda agin agirhik degerleri
degistirilmez. Test ornekleri aga gosterilir. A§ egitim sirasinda belirlenen baglanti
agirliklarin1 kullanarak gormedigi bu Ornekler i¢in ¢iktilar tretir. Elde edilen
ciktilarin dogruluk degerleri agin 6grenmesi hakkinda bilgiler verir. Sonuglar ne
kadar 1yi olursa egitimin performansi da o kadar iyi demektir. Egitimde kullanilan
ormek setine egitim seti, test i¢in kullanilan sete ise test seti denir. Yapay sinir

aglarinin bu sekilde bilinen oOrneklerden belirli bilgileri ¢ikartarak bilinmeyen
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ornekler hakkinda genelleme yapabilme yetenegine adaptif 6grenme denir [16,65-
68].

2.3.7. Yapay Sinir Aglar1 Ogrenme Stratejileri

Yapay sinir aglarinda degisik 6frenme stratejileri kullamlmaktadr. O grenmeyi
gerceklestirecek olan sistem ve kullanilan 6grenme algoritmasi bu stratejilere bagh

olarak degismektedir. Genel olarak dort 6 grenme stratejisi uygulanmaktadir.

Ogretmenli Ogrenme

Bu tiir stratejide Ogrenen sistemin olay1 Ogrenebilmesine bir egitici yardimci
olmaktadr. Egitici sisteme Ogrenilmesi istenen olay ile ilgili 6rnekleri Girdi/Cikt1
seti olarak verir. Yani, her o6rnek i¢in hem girdiler hem de girdiler karsiliginda
olusturulmas1 gereken c¢iktilar sisteme gosterilirler. Sistemin gorevi girdileri
egiticinin belirledigi ¢iktilara haritalamaktir. Bu sayede olaym girdileri ile ¢iktilari
arasindaki iligkiler 6grenilmektedir. Cok katmali algilayict bu stratejiyi kullanan

aglara o6rnek olarak verilebilir [16,65-68].

Destekleyici Ogrenme

Bu tiir stratejide de 6grenen sisteme bir 6 gretmen yardimci olur. Fakat 6 gretmen her
girdi seti i¢in olmas1 gereken ¢ikti setini sisteme gostermek yerine sistemin kendisine
gosterilen girdilere karsilik ¢iktisini liretmesini bekler ve iiretilen ¢iktinin dogru veya
yanls oldugunu gosteren bir sinyal tlretir. Sistem 0gretmenden gelen sinyale gore
ogrenmesine devam eder. LVQ agi1 bu tiir 6 grenmeyi kullanan YSA modeline 6rnek

olarak verilebilir [16,65-68].
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Ogretmensiz Ogrenme

Bu tiir stratejide sistemin dgrenmesine yardimci olan herhangi bir egitici yoktur.
Sisteme sadece girdi degerleri gdsterilir. Orneklerdeki parametreler arasindaki
iliskileri sistemin kendi kendisine 6grenmesi beklenir. Bu, daha ¢ok siniflandirma
problemleri i¢in kullanilan bir stratejidir. Yalniz sistemin 6grenmesi bittikten sonra
ciktilarn ne anlama geldigini gosteren etiketlenmenin kullanici tarafindan yapilmasi
gerekmektedir. ART aglar1 bu stratejiyi kullanan sistemlere 6rnek olarak verilebilir

[16,65-68].

Karma Stratejiler

Yukaridaki ii¢ stratejiden birkagmni birlikte kullanarak Ogrenme gerceklestiren
aglarda vardir. Burada kismen egiticili, kismen ise egiticisiz olarak 6grenme yapan

aglar kastedilmektedir. Radyal tabanl yapay sinir aglar1 ve olasilik tabanli aglar buna
ormek olarak verilebilir. [16,65-68].

2.3.8. Cok Katmanh Algilayici Sinir Aglan

Cok katmanh bir algilayici ag1 girdi katmani, hesaplama yapan sinir hiicreleri olan
bir veya daha fazla gizli katman ve ¢ikti katmanindan olusur. Sekil 2.14’ten
goriildiigii iizere iki komsu katman arasinda ileriye dogru agirlikh baglantilar vardur.
Yapay sinir aglarinda tek katmanl algilayic1 modelinin ¢éziim tiretemedigi dogrusal
olmayan iligkiler s6z konusu oldugunda ¢ok katmanh algilayicilara ihtiyag vardir.
Cok katmanh algilayici aglarinin egitilmesi ¢ok zor olabildigi gibi bazi durumlarda
egitim ¢ok basarili olabilir. Tek katmanh aglarda ¢dzlimii zor veya miimkiin olmayan

problemler ¢ok katmanlh aglarda kolaylikla ¢éziilebilmektedir [16,65-68].
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Cikt1
tabalkasi Esik tabaka ESK tabakas:

© Baglant: agirliklan

Sekil 2.14 CKA Sinir Aglar1 Genel Yapis1

Cok katmanl algilayic1 aglari egiticili 6 grenme stratejisine gore ¢alisir. Cok katmanl
algilayict aginm 6grenme kurah en kiigiik kareler yontemine dayali Delta Ogrenme
Kuralinin genellestirilmis halidir. Bu ylizden 6 grenme kuralina Genellestirilmis Delta
Kurali da denilmektedir. Agm Ogrenebilmesi i¢cin egitim seti adi verilen ve
orneklerden olusan bir sete ihtiya¢ vardir. Bu egitim seti i¢ginde her 6rnek i¢in agin
hem girdiler hem de o girdiler i¢cin tiretmesi gereken c¢iktilar belirlenmistir.
Genellestirilmis delta kurali iki sathadan olusur [16,65-68].

fleri Dogru Hesaplama

Girdilerin aga gosterilmesi ile baslar. Girdi katmanindakik. proses elemanmin ¢iktis1

Esitlik 2.21°deki gibi hesaplanir.
Ci =G, (2.21)

Ara katmandaki proses elamanlarina gelen net girdi Esitlik 2.22°deki gibi hesaplanir.

Net! =Y A4,C, (2.22)
k=1
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Burada Ay; k. girdi katmani elemaninin j. ara elemanma bagl baglayan baglantmm
agirhik degerlerini gostermektedir. j. ara katman elemaninin ¢iktist ise bu net girdinin
aktivasyon fonksiyonundan geg¢irilmesiyle hesaplanir. Herhangi bir aktivasyon
fonksiyonu kullanilabilir, 6nemli olan tiirevi almabilir fonksiyon olmasdur.

Genellikle Esitlik 2.23 ’teki gibi sigmoid fonksiyonu kullanilir.

1

¢ = TR (2.23)

Burada B;, ara katmanda bulunan j. elemana baglanan esik deger elemanmm

agirhgmi géstermektedir. Esik linitesinin ¢iktisi sabit olup, degeri 1°dir.

Ara katmanin tiim proses elemanlar1 ve ¢iktr katmaninin tiim proses elemanlarmnimn
ciktilar1 ayn1 sekilde kendilerine gelen NET girdinin hesaplanmas1 ve sigmoid
fonksiyonundan gegirilmesi sonucunda belirlenir. Cikt1 katmanindan ¢ikan degerler
bulununca ileri hesaplama islemi tamamlanmis olur [16, 65-68].

Geriye Dogru Hesaplama

Agm Ttrettigi ¢ikt1 ile beklenen ¢ikt1 arasindaki fark hata olarak adlandmrilir. Geriye
dogru hesaplamadaki amag¢ bu hatanin proses elemanlarma dagitilarak bir sonraki
iterasyonda hatanm azaltilmasi saglamaktir. Cikt1 katmanindaki m. proses elemani
icin olusan hata degeri (En) Esitlik 2.24°teki gibi hesaplanmaktadir.

En= Bm‘Cm (224)

En tek bir proses elemanmin hatasidir. Toplam hata (TH) ise bazi hata degerlerinin
negatif ¢ikabileceginden dolay1 Esitlik 2.25’teki gibi hesaplanmaktadir.

TH :%ZEmz (2.25)
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Toplam hatay1 azaltmak demek toplam hatay1 proses elemanlarina yaymak demektir
yani proses elemanlarmm agirliklarmi degistirmektir. Bu ise ¢ikis katmani ile ara
katman arasindaki agirliklarin degistirilmesi ve ara katman ile giris katmani

arasindaki agirliklarin degistirilmesiolarak ele alinmaktadir [16, 65-68].

Cikt1 Katmam ile Ara Katmam Arasindaki Agirhiklarin Degistirilmesi

Ara katmandaki j. proses elemanmi ¢ikti katmanindaki m. proses elemanina baglayan

baglantmin agirhgmm degisim miktarma AA? diyelim, t. iterasyondaki agirhigmn

degisim miktar1 Esitlik 2.26’daki gibi hesaplanmaktadir.

A (6= 28,0 +aAdl, (1—1) (2.26)

Burada A 6grenme katsayismi, a momentum katsayisin1 gostermektedir. Ogrenme
katsayis1 agrliklarin degisim miktarini, momentum katsayis1 ise CKA sinir aginin
Ogrenmesinin yerel minimuma takilmasini engellemek i¢in agirlik degisim degerinin
belirli oranda bir sonraki degisime eklenmesini saglar. o, ise m. ¢ikt1 {initesinin

hatasini gostermektedir. Esitlik 2.27°deki gibi hesaplanir.

8m=f' (NET) * Ep, (2.27)

Buradaki f(NET) aktivasyon fonksiyonun tiirevidir. Sigmoid fonksiyonunun
kullanilmas1 durumunda Esitlik 2.28°deki gibi hesaplanr.

Om= Cm(1-Cm)* Em (2.28)

Degisim miktarlar1 hesaplandiktan sonra agirhiklarm t. iterasyondaki yeni degerleri

Esitlik 2.29°daki gibi olacaktur.

AL (6) = Ao (=) + A4S (1) (2.29)
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Cikt1 katmanindaki esik deger agirhklar1 BY ile gosterilirse ¢iktismnimn sabit 1 degeri
oldugundan degisim miktar1 Esitlik 2.30°daki gibi hesaplanmaktadir.

ABS (£) = A8, +aAB: (t 1) (2.30)

Esik degerinin t. iterasyondaki agwhgmm yeni degeri ise Esitlik 2.31°deki gibi
hesaplanmaktadir [16, 65-68].

B, (t)=B,(t-1)+B,(t) (2.31)

Ara Katmanlar Aras1 Veya Ara Katman ile Giris Katmam Arasindaki
Agirhklarin Degistirilmesi

Ara katman ile girdi katmam arasindaki agirliklarm degisimini AA' ile gdsterecek

olursak degisim miktar1 Egitlik 2.32°daki gibi hesaplanmaktadir.
A4, ()= A8)C, +aAd, (1 —1) (2.32)
Buradaki hata terimi 6° ise Esitlik 2.33teki gibi hesaplanmaktadir.

5! = [ (NET)Y 6,4, (2.33)

m“"jm

Aktivasyon fonksiyonu olarak sigmoid fonksiyonu kullanildiginda hata degeri Esitlik
2.34’teki gibi hesaplanmaktadir.

5 =Cr A=Y 6,45, (2.34)

Agrliklarm yenidegerleri ise Esitlik 2.35’teki gibi hesaplanmaktadir.
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Ay (1) = 4 (t =) +A4,(0) (2.35)

Ara katman esik degerinin agirliklar1 B® ile gosterecek olursak degisim miktarlar:
Esitlik 2.36’daki gibi hesaplanmaktadir.

AB; ()= A6; +alAB; (t-1) (2.36)
Agrliklarm t. iterasyonda yeni degerleri ise Esitlik 2.37°deki gibi hesaplanmaktadir.
Bi(t)=B;(t—-1)+AB} (1) (2.37)

Boylece agrliklarin hepsi degistirilmis olacaktir. Bir iterasyon hem ileriye hem de
geriye hesaplanarak tamamlanmis olacaktir. Ikinci &rnek girdi seti verilir ve sonraki
iterasyon baglar, ayni1 islemler 6 grenme tamamlanincaya kadar devam ettirilir [16,65-

68].

Levenberg-Marquardt Ogrenme Algoritmasi

Levenberg-Marquardt yontemi, maksimum komsuluk fikri iizerine kurulmus en az
kareler hesaplama metodudur. Levenberg-Marquardt'de amag parametre vektoriiniin,
ama¢ hata fonksiyonunun minimumdayken bulunmasidir. Levenberg-Marquardt
algoritmasi, Hessian matrisinin yaklagik degerini kullanir. Levenberg-Marquardt

algoritmasi i¢in Hessian matrisinin degeri yaklasik sekilde Esitlik 2.38 ile bulunur.
H@t)=J" )J(@t)+ul (2.38)

Esitlikteki p Marquardt parametresi, I birim matristir. Burada J matrisi, Jakobien
matrisi olarak adlandirilir ve ag hatalarmin agirliklara gore birinci tiirevlerinden

olusur.
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J(f) = _OE@) (2.40)
ow(t—1)

Esitlik 2.40°daki E, ag hatalar1 vektoriidiir. Jakobien matrisi, hesaplamada Hessian

matrisinden daha kolay oldugu i¢in tercih edilir. Agn gradyeni, Esitlik 2.41 ile

hesaplanir. Agirliklar ise Esitlik 2.42 esitligine gore degistirilir.

g()=J"(NE({) (2.41)

w(t +1) = w(t) ~[H®] " (1) (2.42)

2.4. Genetik Cok Katmanh Algilayici Sinir Aglar

Cok katmanh bir YSA olusturulurken bir takim problemlerle karsilagilmaktadir. Bu
problemler:

e YSA’nin yapisy, YSA’da kullanillacak katman sayis1 ve katmanlarda
kullanillacak néron sayis1 belirlemenin belirli bir standardi olmayip
kullanicinin tecriibesine gore belirlenmektedir.

e Egitimde kullanilan geri yayihm algoritmast hem yavastr hem de yerel
minimuma takilarak agm 6 grenmesini engelleyebilmektedir.

e Kullanilan néron sayisi belirlendikten sonra artik degistirilemez [16,69].

YSA’nin yukarda sayilan dezavantajlarini giderebilmek icin 6zellikle Genetik
Algoritmanin sundugu arastirma metodu kullanilabilerek egitim sirasinda agm yerel
minimuma takilmasi engellenebilmektedir. Ayrica YSA’nin girdileri, YSA’nin
yapisin1  belirlemede de Genetik Algoritma (GA) etkin bir sekilde
kullanilabilmektedir [17,60].
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2.4.1. Genetik Algoritma

Genetik algoritmalarin temeli dogal seleksiyon ve genetik bilimine dayanmaktadir.
Bu algoritmalarda, belirlenen bir problemin potansiyel ¢dzlimleri, ikili (binary) ya da
ikili olmayan sistemlere dayali veri yapisinda basit diziler olarak sifrelenmekte ve
kritik bilgileri saklamak i¢in bu dizilere bir takim islemler uygulanmaktadir. Genetik
algoritma yontemi, evrim teorisi esaslarma gore ¢calisarak verilen bir sorun i¢in en iyi
¢Oziim veya ¢Oziimleri arayarak bulmaya yaramaktadr. Bu esaslar ortama en fazla
uyum saglayan canlilarin hayata devam etmesi ve uyum saglayamayanlarin da
elenmesi olarak algilanmaldir. Genetik algoritmalar bu iki kurali bir arada

kullanarak en iyiyi aramay1 hedefedinen bir en iyileme yontemidir [17,70-72].

Genetik algoritma John Holland ve Ogrencileri tarafindan gelistirilmistir. Bu
algoritmanin gelismesinde One ¢ikan iki adet hedef bulunmaktadir. Bunlardan ilki
dogal sistemlerin uyarlanabilirliklerini teorik ve kesin olarak ortaya koymak, ikincisi
ise dogal sistemlerin mekanizmasmim 6nemli 6zelliklerini kullanan bir yapay sistem
yazilimi gelistirmektir. Bu iki yaklagim dogal ve yapay sistemlerin ortaya ¢ikmasina

onciiliik yapmustir [17,70-72].

Genetik algoritmalarm karmasik uzaylarda iyi sonuglar elde edebildigi teorik ve
gorsel olarak kanitlanmistir. Bu konuda ilk eseri John Holland vermistir. Baglangicta
pratik bir yarari olmadig1 diisiiniilen genetik algoritmalara olan ilgi, Holland’in
ogrencisi olan Goldberg’in yaptigi doktora teziyle National Science Foundation
tarafindan verilen geng arastirmaci 6diiliinti almas1 ve dort yil sonrada klasik eserini
yaymlamastyla ¢cogalmistir. Genetik algoritmanin hizl bir sekilde yayginlagmasmnin
nedeni hesaplama olarak basit ve en iyiyl arama mekanizmasi konusunda gii¢clii bir
yapiya sahip olmasidir. Arama uzayi sadece amag¢ fonksiyonunu etkileyen kisitlarla
sinrhdir. Bunlarmm yani sira ticaret, bilim ve miithendislikte yaygm kullanim alanlari
bulunmaktadwr. Genetk algoritma, evrim teorisinden gelistigine gore canl
kaltimiyla ilgili yanlar1 oldukca fazladir. Sifrelenmis say1 dizilerini DNA’lara
benzetirsek, nasil ki canllar arasinda iki bireyden bir araya gelen farkli DNA
ozellikleri yeni bir birey olusturuyorsa genetik algoritmada da bu boyledir. Ancak

genetik algoritmada tek bir birey yerine, bu aileden olusan bir ¢ift yeni birey
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bulunmaktadwr. Yeni bireyler, aile fertlerinin Ozelliklerinin caprazlanmasi ile
olusurlar. Daha sonra kendini gelistiren bu bireyler, baz1 6zellikleri degiserek, bir
sonraki nesil i¢in yeni aile bireylerine donistirler. Tipk1 gergek hayattaki gibi saglikli
bireylerin yasama olasiliklar1 daha yiiksek olmaktadwr. Genetik algoritmalarda
bireylerin yasayabilirligini sinayabilmek icin bir uygunluk (fitness) degeri
kullanilmaktadir. Saglkl bireyler uzun siireler yasayabilirken, sagliksiz bireyler

kendi neslinden bireylerlerle birleserek yine saglikh bireyler olusturabilmektedirler.

Bireyler arasmnda gecen bu alisveris sonucunda siirekli daha giliclii ve saglikh
bireylere dogru bir ilerleme olmaktadir. Kotii bireyler yerlerini daha iyi bireylere

birakmaktadirlar ve yok olmaktadirlar. Bu da en iyileme ag¢isindan sonuca daha hizh

bir sekilde yaklagmak demektir [17,70-72].

Temsil Mekanizmasi

Genetik algoritmalar ¢6zlime wulagsmak icin problemlerin olas1 ¢dziimlerinin
gosterimlerini kullanirlar. Bu nedenle, herhangi bir (optimizasyon) problemin
genetik algoritmalar ile ¢oziilebilmesi i¢in, oncelikle, aday ¢dziimlerin uygun sekilde
kodlanmas1 gerekmektedir. Kodlanmis aday ¢ozlimler, sinirh bir deger kiimesinden
veya alfabeden deger alabilen gen dizilerinden olusmaktadir. Aday ¢6ziimleri temsil
eden bu gen dizileri kromozomlar1 olusturmaktadr. Bu durumda, genler aday
cozlimlerin 6zelliklerini, genlerden olusan her bir kromozom da problemin aday bir

¢Oziimiini (birey) géstermektedir.

Tim problemler i¢in uygun tek bir gosterim sekli yoktur. Cogu zaman aday
cozlimler, Holland tarafindan ilk olarak kullanildig1 gibi, ¢6zlimiin her bir elemaninin
1 veya 0 degeri alabildigi ikili degerlerin kullanildig1 sabit uzunluklu diziler olarak
kodlanw. Ancak, kullanilan gdsterim i¢in uygun genetik islemler tanimlandig: siirece
¢oziim adaylarinin gosterimi i¢in bir ¢6ziimiin sinirh bir dizi olarak kodlanmasma
imkan veren herhangi bir gdsterim de kullanilabilir. Ornegin, uygulamaya bagh
olarak, bazi problemler i¢in ¢dzlim parametrelerinin daha uygun ifade edilebilmesi

nedeniyle tam say1 veya gergel sayilarin kullanilmas1 da miimkiindiir. Genel olarak
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ise, gosterim ve ¢Oziimlerin kodlanmas1 i¢in diziler, aga¢ yapilari, listeler veya
herhangi bir nesne kullanilabilir. Sekil 2.15°te gen, kromozom ve popiilasyon basit

gosterimi sunulmustur [17,70-72].

L L

Gen Eromozom

y

Popiilasyon

Sekil 2.15 Gen, Kromozom ve Popiilasyonun Basit Gériiniimii

Baslangi¢ Popiildsyonunun Olusturulmasi

Genetik algoritmalar, ¢ ziim adimlarina belirlenen gosterim sekline uygun kodlanmis
bireylerden olusan bir baslangi¢c popiilasyonu olusturarak baglarlar. Baslangic
popiilasyonunu olusturan bireyler (kromozomlar) rasgele veya ¢oziilecek probleme
Ozgili 6zel bilgiler kullanilarak kodlanirlar. Coziimii aranan problem ile ilgili 6zel
bilgi veya durumlar mevcut ise, bu durum ¢6ziim uzay kiimesini smirlandiracak

sekilde baslangic popiildasyonunu olusturmada kullanilabilir [17,70-72].

Genetik algoritmada kullanilacak popiilasyon biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in net
kurallar yoktur. Popiilasyon biiylkligi problemin yapisma gore belirlenmelidir.
Genetik algoritmanin ¢aligmasinda sonraki adimlarin daha verimli olabilmesi i¢in,
baslangi¢ popiilasyonunun olasi ¢dziimlerin nemli bir bo liimiinii kapsayacak sekilde
farkl1 ¢oziimler barindiracak kadar genis olmasi gereklidir. Ancak, popiilasyonun
biiyiik olmasi1 daha ¢ok ¢esitlilik saglayarak daha saglam sonuglar verirken, genetik
algoritmanin ¢alismasi i¢in ihtiya¢ duyulan kaynak gereksinimini artwracaktir [17,70-

72].
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Uygunluk Fonksiyonu

Genetik algoritmalarin kullanmanin nihai amaci karmasik bir optimizasyonuna
problemine en iyi veya en iyiye yakin bir ¢6ziimii en kisa siirede ve en kolay sekilde
bulabilmektir. Bunu gerceklestirmek icin genetik algoritmalar var olan ¢6ziim
alternatiflerinin performansmi bir uygunluk (amac) fonksiyonu kullanarak dlgerler ve
daha iyi ¢0ziim alternatiflerine ulasmaya calisrlar. Uygunluk fonksiyonu (fitness
function), ¢6ziim adayr bireylerin kromozomlarmi (kodlanmis dizileri) uygunluk
degerini gosteren rakamsal bir degere eslestirir. Hesaplanan uygunluk degeri, bireyin
amag fonksiyonuna gore degerini, dolayisiyla da ¢oziime yakinlhigini gostermektedir

[17,70-72].

Genetik Operatorler

Genetik algoritmalarmn, ¢dziim uzaymda en iyi sonucu veren ¢dzlimii arama siireci
Secim, Caprazlama ve Mutasyon genetik igslem kullanilarak gerceklestirilmektedir.
Bu genetik islemler kullanilarak baslangigta rasgele olusturulmus bir problem ¢éziim
adaylar1 popiilasyonu ardisik islemlerle en iyi veya en iyiye yakin ¢dziimleri igeren
poplilasyona ¢evrilmeye ¢alisiimaktadir. Genetik algoritmanin ¢aligmasi sirasinda bir
sonraki nesil, var olan neslin bu islemler kullanilarak degistirilmesi ile elde

edilmektedir. Genetik algoritmalarm giicii bu islemlerden gelmektedir [17,70-72].

Secim

Se¢im, mevcut popiilasyondaki hangi bireylerin genetik islemlere tabi tutularak yeni
nesillerin olusturulmasinda kullanilacagini belirler. Mevcut popiilasyon igerisinden
secilen bu bireyler yeni neslin atalar1 olmaktadir. Se¢im sirasinda, ¢oziime daha
yakin bireylerin daha yiksek olasilikla segilmesi hedeflenir. Ancak, segim
algoritmas1 sadece en iyi bireyleri segerse, popiilasyon kisa bir siirede bu bireye

yakmsayacaktwr. Bu nedenle, secim algoritmasi en iyileri segmeye yonlendirilmeli,
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ancak, en iyi olmayip da genetik acidan faydali olabilecek bilgi tasiyan bireyleri de
secebilmelidir [17,70-72].

Holland tarafindan kullanilan rulet tekerlegi (rulet-wheel) yOntemi olarak
adlandrilan ilk se¢cim yontemi adaylarin olasihik dagilimma gore segilmesine
dayaniyordu. Buna gbre herhangi bir adaym segilme sansi, onun biitiin popiilasyon
icindeki performansina gore rasgele belirlenmektedir. Boylelikle performansi yiiksek
olan adaylarm sans1 daha yiiksek olmaktadir. Sekil 2.16’da Rulet segme tekerlegi

gosterilmistir.

Rulet se¢me teknigi kiiciik popiilasyonlarda, rasgele se¢im nedeniyle oransal olarak
cok sayida kotlii performansa sahip ¢Oziim adaymnin secilebilmesine sebep
olabilmektedir. Rulet-tekerlek yOntemindeki bu sorunu gidermek {izere bir¢ok
alternatif yontemler onerilmistir. Bu alternatiflerden en yaygin bilinen ve kullanilani
turnuva se¢imi yontemidir. Turnuva se¢iminde mevcut popiilasyondan, dnce ki veya
daha fazla aday segilir ve secilen adaylarin olusturdugu grup icerisinden de
performansi en iyi olan aday segilir. Bu yontemin temeli en 1yi olan yasar ilkesine
(survival of the fittest) dayanmaktadr. Boylece mevcut popiilasyonun en kotii

bireyinin bir sonraki neslin atasi olmasi 6nlenmis olur [17,70-72].

=)
7

Sekil 2.16 Rulet Segcme Teknigi
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Caprazlama

Se¢im algoritmas1 sonucunda belirlenen, mevcut popiilasyon igerisinde goreceli
olarak daha iyi performansa sahip olup en iyi ¢oziime daha yakin olmasi muhtemel
adaylar, ¢aprazlama islemi ile birlestirilerek yeni bireyler olusturulur. Bu sekilde,
¢Oziim uzaymm arastirilmasi siireci rasgele olmayp, mevcut genetik bilgi
dogrultusunda en iyi sonuca gotiirecek sekilde yonlendirilmis olur. Se¢im isleminde
oldugu gibi caprazlama isleminde de alternatif yontemler mevcuttur. En c¢ok
kullanilan yontem tek noktadan c¢aprazlama (single-point crossover) olsa da, iki
noktadan ¢aprazlama, ¢cok noktadan ¢aprazlama ve homojen c¢aprazlama (uniform
crossover) yontemleri de kullanilabilmektedir. Sekil 2.17°de tek noktadan
caprazlama operatorii gdsterilmistir [17,70-72].

Iki noktali caprazlama isleminde caprazlama icin segilen iki ¢dziim adaymin
karsilikli degerlerinin (genlerinin) ¢aprazlama noktasi/noktalarma gore degis tokusu
yapilir. Homojen ¢aprazlamada ise yeni bireyin genleri rasgele olarak ¢aprazlamaya
katilan bireylerin (anne ve baba) genlerinden gelir. Caprazlama islemi sonucunda her
iki atanm (anne ve baba) kismi 6zelliklerine sahip yeni bir birey (child) elde edilmis
olur. Caprazlama islemi her zaman yapilmayabilir. Caprazlama dnceden belirlenmis

bir olasilik yiizdesine bagh olarak rasgele (stokastik) olarak yapilir [17,70-72].

Birinci Dizi 1 0 1 0 1 0 1 0

flcinci Dizi 1 lololol|l 1o of1

(aprazlanan Binci Dizi | 1 0 1 0 1 0 0 1

Caprazlanan lkinciDizi | 1 | 0 | O | O | 1 | 0O | 1 | O

Sekil 2.17 Tek Noktal Basit Caprazlama Operasyonu
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Mutasyon

Mutasyon isleminde secilen bir bireyin genetik bilgisi, kullanilan kodlama sistemine
uygun sekilde rasgele olarak degistirilir. Ornek olarak, ikili kodlama sistemi ile
kodlanmig bir bireyin 1 olan bir geninin 0’a veya 0 olan bir geninin 1’e

doniistiiriilmesi verilebilir.

Mutasyon ile var olan popiilasyona yeni genetik bilgi eklenmis olur. Bu
poplilasyonun ¢esitliligini arttirarak, caprazlamanin tersine, algoritmanm c¢aligma
stirecini rasgele bir sekilde ¢oziim uzaymnin yeni alanlarmna yonlendirir. Mutasyon
islemi, genetik algoritmalara yerel alt optimumlarda takilip kalmama ve yeni ve daha

onceden fark edilmemis ¢ozlimlere ulasabilme 6zelligi kazandirmaktadir [17,70-72].

Mutasyon, se¢cim ve c¢aprazlama ile beraber uygulandigindan yalnizca ¢6zim
uzayinin verimli bir sekilde aragtirilmasini saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda ¢6zim
aday kiimesinin ¢esitliliginin kaybolmamas1 i¢cin gilivence saglamis olur. Mutasyon
da caprazlama gibi dnceden belirlenmis bir olasilik yiizdesine gore rasgele olarak
yapilir. Mutasyonlar optimal ¢6zlime ulasma agisindan faydal da olabilirler faydasiz
da olabilirler. Bu nedenle, popiilasyonun genetik bilgisinin bir anda ¢ok fazla
degismemesi i¢cin mutasyon olasiigi disik tutulur. Sekil 2.18’de Mutasyon
operatorii gosterilmistir [17,70-72].

@ Degisime Ugrayan
Bitler

1 0 1 0 1 0 0 1

1 0|0 0 1 0 1 1

Sekil 2.18 Mutasyon Operasyonu
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Tekrar Ureme Ope ratorii

Genetik islemlerin mevcut nesle uygulanmasiyla olusturulan yeni bireylerden
hangilerinin yeni nesle aktarilacagi, bu yeni bireylerin uygunluk fonksiyonuna gore
elde edilen degerleri kullanilarak belirlenirler. Yeni bireyler kullanilarak mevcut
nesilden, yeni neslin olusturulmasinda iki temel yaklasim mevcuttur. Basit
(generational) yontemde, her yeni nesilde, mevcut neslin tamami, yeni olusturulan
bireylerden en iyi uygunluk degerlerine sahip bireylerle yenilenir. Dengeli (steady
state) yontemde ise yeni bireylerden, iyi uygunluk degerine sahip olanlar, bastaki

neslin zayif bireyleri ile degistirilerek yeni nesil olugturulur.

Basit yontemde, yeni nesil olusturulurken, mevcut nesildeki yliksek performansa
sahip bireylerin ¢aprazlama ve mutasyon islemleri sirasinda degistirilerek
kaybolmas1 ve yeni neslin performansi daha diisik bireylerden olusmasi riski sz

konusudur. Buproblemi gidermek i¢in elitizm kullanilabilir.

Elitizm, performansi en iyi bireyle (bireyler) temsil edilen o ana kadarki en iyi
¢Ozlimiin korunarak, degistirilmeksizin bir sonraki nesle aktarimasmi saglar.
Boylece her yeni nesil, en azindan bir 6nceki nesildeki en iyi bireyi icermis olur ve

olas1 ¢oziimiin performansinin sonraki nesillerde azalmasi miimkiin olmaz [17,70-

72].

Bir GCKA sinir aglarinin yapist Sekil 2.19°da gosterilmistir. GCKA sinir ag1 YSA
ve GA’y1 bir arada kullanan hibrit bir yapidir. YSA’nin smiflamadaki basarisin
kullanmaktadir. YSA’da agirliklarin degistirilmesinde geri yayilimli ¢grenme
algoritmasmm yerel minumuma takilma olasiigmmm olmasi ve yavas olmasindan
dolayy, agirliklarm degistirilmesinde GA’nin hizli aragtirma metodunu kullanarak
YSA’nm dez avantajimi ortadan kaldiran ve boylece daha iyi bir performans saglayan
hibrit sinir agidir. Algoritma GA’nmn baslangi¢ popiilasyonunu iiretmesi ile baslar.
GA’da genler her bir agirlik degeri ile temsil edilirler. Agirliklar bir araya gelerek
kromozomlar1 olustururlar. Daha sonra bitirme sarti (popiilasyon biiyikligi)
saglanincaya kadar her bir kromozoma se¢me, caprazlama, mutasyon ve elitizm

islemleri uygulanarak bir sonraki jenerasyonun {iretilmesi saglanir. Daha sonra
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agirhiklar ve bias i¢in en uygun agirhiklar kullanilarak ¢ikis hesaplanir. Eger ¢ikti
degeri ile beklenen ¢ikt1 degeri istenilen hata oraninin altinda ise algoritma sonlanir.
Istenilen hata oranma ulasilmanus olmas: durumunda ise Back Propagation (BP)
algoritmas1 ile agrhiklar tekrar degistirilerek giincellestirilir ve tekrar c¢ikis

hesaplanir. Istenilen hata orani elde edilinceye kadar dongii devam eder.

¢

o={) A girlik ve Bias Igin
"l En Uygun A gulddan Kullan
Baslangzig Popiilasyonu r
Cikasi Hesapla

Bitirme Sarti

Segim Hata Cram?

L]

g=g+i Caprarlama

A Y
Mutasyon

Y

Elitizm

EP alg ile Aguliklan ve
Biaslan Yenile

Sekil 2.19 GCKA Sinir Agmin Yapisi

2.5. KA Teshisinde Kullanilan Girisler

BM, CKA sinir aglari ve GCKA sinir aglar: sistemleri i¢in Yas, Cinsiyet, GOgiis
Agrisy, Nefes Darligi, KAH Ozgegmisi, Aile Oykiisii, Sigara, Tansiyon, Seker, Total
Kolesterol, TGL, HDL, LDL, EKG, EKO, Efor Testi ve MPS degerleri girdi olarak

belirlenmis ve agiklanmistir.
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2.5.1. Yas ve Cinsiyet

Hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri kaydedilmis olup uzman sistemlere girdi olarak
hazirlanmistir. Cinsiyet bilgileri metinsel ifade oldugu i¢cin Erkek cinsiyeti i¢in 1,

Bayan cinsiyeti i¢in 0 degerleri girilmistir.

2.5.2. Gogiis Agrisi

Gogiisteki sikint1 hissinin niteligi, sikigsma, baski, yanma, agirlik, agry, daralma,
bogulma, gibi tanimlamalarla tarif edilmektedir. Gogilis agrismmn yeri genel olarak
asagidaki sekilde gosterilmistir. Gogiis agrisinin siiresi de 1 ila 20 dakika arasinda
degismektedir. Nadiren 1 dakikadan az, 20 dakikadan c¢ok olabilir. Hastada;
karesteristik nitelik ve siiredeki gdgiis agrisi, efor ya da emosyonel stresle agiga
¢ikmasi, dinlenme ya da nitrat tedavisi ile iyilesen gégiis agrisi. Eger yukaridaki 3
durum var ise uzman doktor fiziki muayene sonucunda gogiis agrisinin tipik, her
hangi ikisinin olmas1 durumunda a-tipik, bir tanesinin olmasi ya da hi¢ birinin
olmamas1 durumunda non-kardiyak gogiis agrisi teshisi koyabilmektedir. Hastanin
goglis agrisinin tipik olmasi 1, a-tipik olmas1 2 ve non-kardiyak olmasi 3 olarak

alinmustr.

2.5.3. Nefes Darhg:
Uzman tarafindan hastanin fiziki muayenesinde belirlenmektedir. Nefes darligi

bilgisinin olmama durumu 0, nefes darhigmm olmasi 1 ve nefes darlhigmm olmamasi

2 olarak alinmistr.

2.5.4. KAH Oz Gecmisi

Fiziki muayene sirasinda uzman tarafindan belirlenmektedir. Daha 6nce KAH olma

durumu 1, olmama durumu i¢in de 0 alinmistur.
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2.5.5. Aile Oykiisii

Fiziki muayene sirasinda uzman tarafindan belirlenmektedir. Hastanin birince derece

akrabalarmda KAH olma durumu 1, olmama durumu i¢in de 0 alinmustir.

2.5.6. Sigara

Hastanin daha dnceden sigara icme durumunda 1, igmeme durumunda 0 alinmistur.

2.5.7. Hipertansiyon

Hastanmn hipertansiyon olma durumu 1, olmama durumu 0 olarak almmustur.

2.5.8. Seker Hastahg:

Hastanin seker hastaligi olma durumu 1, olmama durumu 0 olarak alinmustr.

2.5.9. Kolesterol Degerleri

Hastanm Total, TGL, HDL ve LDL degerleri girdiolarak almmustr.

2.5.10. EKG

EKG genellikle, goglis agrist ile bagvuran hastalarda kalp krizi tanisii koyabilmek,

diizenli veya diizensiz kalp ritim bozukluklarini ortaya ¢ikarmak, efor testi srasinda
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kalbin elektriksel aktivitesini kaydetmek ve mekanik aletlerin (kalic1 kalp pili vb)
fonksiyonlarmi degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir [75,76].

Uzman tarafindan degerlendirilen EKG, iskemik degisikler olmasi halinde 1,

olmamas1 halinde 2 ve EKG bilgisinin bulunmamas1 durumunda 0 olarak alinmistur.

2.5.11. Ekokardiyografi

Ekokardiyografi ses dalgalariyla kalbin anatomik yapisimi ve fonksiyonunu
degerlendirmede kullanilan testtir. EKO ile Kalp kapak hastaliklar, Kalp
bosluklarinin ¢aplary, biiylik olup olmadigi, Kalp duvarlarinin hareketleri, hareket
bozuklugu olup olmadigi, Kalp i¢i basinglar, Kalp i¢i bosluklarda piht1 arastirilmasi
gibi konularda 6nemli bilgiler vermektedir. Ayrica medikal tedavinin izlenmesinde

de yardimcidir.

Uzman tarafindan degerlendirilen EKO, segmenter duvar hareket kusuru olmasi

halinde 1, olmamasi1 halinde 2 ve EKO bilgisinin bulunmamas1 durumunda 0 olarak

almmustr [76].

2.5.12. Efor Testi

Uzman tarafindan degerlendirilerek pozitif olma durumunda 1, negatif olma

durumunda 2 ve Efor testinin olmama durumunda 0 olarak alinmustur.

2.5.13. Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi

MPS damardan verilen radyoaktif madde ile gamma kamera ile bu maddenin

gorlintlilenmesinden olusan pahali bir testtir. Koroner arterdeki darlik hakkinda

giivenilir bilgi vermektedir [76].
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Hastanin MPS bilgisinin olmamasi durumunda 0, pozitif olmasi durumunda 1 ve

negatif olma durumunda 0 alinmustir.
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3. ARASTIRMA BULGULARI

Bu ¢alisma i¢cin Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden veri setlerini alabilmek
ve gerekli arastirmay1 yapabilmek i¢in Etik Kurul izni alinmustir. Etik kurul izni
alindiktan sonra Kayseri Egitim ve Arastrma Hastanesi’nden 100 adet KA gecirmis,
100 adet de Kardiyoloji klinigine bagvurdugu halde KA gecirmemis hasta veri setleri
kaydedilmistir. Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji klinik sefi Dog.
Dr. Hiiseyin ARINC ile hasta verilerini kaydetmek i¢in form olusturulmustur. Hasta
veri setleribu formalara kaydedilmis olup daha sonra bilgisayar ortamima gegilmistir.
BM, CKA sinir aglar1 ve GCKA sinir aglar1 i¢cin yas, cinsiyet, gogis agris1 tipi, nefes
darligi olup olmadigy, 6z gegmisinde KAH gegirip gegirmedigi, ailesinden KAH olup
olmadigy, sigara i¢ip igmedigi, tansiyon hastali§i olup olmadigi, seker hastaligi olup
olmadigi, total kolesterol, TGL, HDL, LDL degerleri EKG, EKO, Efor ve MPS
degerleri girdi olarak alinmistir. Cikt1 degeri olarak ise Anjio olup olmama durumu

almmustr.

3.1. BM ile Hastalarin KA Gerekliliginin Tahmini

Bu tez ¢aligmasinda ilk olarak Bulanik Mantik ile Hastalarm Koroner Anjiyografi
gerekliliginin tahmini yapilmistr. Bulank Mantik Sistemi MATLAB 7.8 ile
olusturulmustur. Mamdani modeli kullanilmig olup durulastirma i¢in agirlhik merkezi
(Centroid) kullanilmistir. Bulanik “ve kuralr” i¢in min metodu, “bulanik veya” kurali
icin max metodu kullanilmigtir. MATLAB programinda olusturulan Bulank Sistem
Sekil 3.1°de gosterilmistir.

Bulanik sistemin {iyelik fonksiyonlari, olusturulan kurallar ve sonuclar asagida

aciklanmustir.
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3.1.1. Uyelik Fonksiyonlari

Yas Girdi Uyelik Fonksiyonu

KAH i¢in yas tiyelikk fonksiyonu Sekil 3.2°de gdsterilmis olup matematiksel olarak
Esitlik 3.1°deki gibi ifade edilir.

' N
FIS Editor: AnjioSon = | Bl il
File Edit View
AnjioSon
(mamdani)
Anjio
FIS Mame: AnjicZon FIS Type: mameani
And methad min - Current Yariable
Mame
Cr methad . -
T
Implicstion min - re
| | Range
Aggregation max -
Defuzzification centraid v Help Close
System "AnjioZon'™ 17 inputs, 1 output

Sekil 3.1 KA i¢cin Matlab’de Olusturulan Bulanik Sistem

Cinsiyet, Oz Gecmis, Aile Oykiisii, Sigara, Tansiyon ve Seker Girdileri Uyelik

Fonksiyonlan

KAH i¢in risk olusturan degerler 1, digerleri ise 0 olarak almmustir. Orn: Erkek
cinsiyeti KAH i¢in bayan cinsiyetine gore daha riskli oldugu i¢cin Erkek cinsiyeti 1,
bayan cinsiyeti 0 degerin almistir. Sekil 2.3’te iiyelik fonksiyonu gosterilmis olup
matematiksel olarak Esitlik 3.2°deki gibi ifade edilir.
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Gene Ortaras “rasli

1 x <30
Hane(¥) =) 40-2 30 40
10
x—30 30 < x < 40
10
Ly (X) = 1 40<x<50 3.1
60 —x 50 < x < 60
10
X060 0= <60
/’lya,slz(x): 10
1 60<x

Gogiis Agnisi Girisi Icin Uyelik Fonksiyonu

Goglis Agrisirisk faktorii icin hastada g6 giis agrisinin olmamasi 0, tipik gogiis agrisi
icin 1, a-tipik gogiis agris1 i¢cin 2 ve nonkardiyak goglis agrisi tipi igin de 3 sayisal
ifadesi kullaniimistir. Uyelik fonksiyonu Sekil 3.4 teki gibi olup matematiksel olarak
Esitlik 3.3 teki gibi ifade edilir.
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Sekil 3.3 0/1 Degerli Girisler igin Uyelik Fonksiyonu

B 1 x=0
Hanmise D=\ (3 02 vel

1 x=1
Hramrisk 1 (x)=

x 0=<x<1

(3.2)

Nefes Darhigl, EKG, EKO, Efor ve MPS Girdileri ig:in ﬁyelik Fonksiyonlan

Hastalarm bilgilerinin olmamas1 durumunda 0, pozitif olma durumunda 1 ve negatif
olma durumlarmda 2 degerleri alimmustir. Ornegin EKO icin; Hastanin EKO’sunun
olmama durumunda degerimiz 0, Segmenter Duvar Hareket Kusurunun pozitif
olmas1 durumunda 1 ve negatif olma durumunda 2 degeri alimmis ve iiyelik
fonksiyonu Sekil 3.5’te gosterilmis olup matematiksel olarak Esitlk 3.4’teki gibi
ifade edilir.

Total Kolesterol i¢in Uyelik Fonksiyonu

KAH risk faktorlerinden Total kolesterol i¢in {iiyelik fonksiyonu Sekil 3.6°da
gosterilmis olup matematiksel olarak Esitlik 3.5’teki gibi ifade edilir.
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X 0<x<1
() ={ 1 x=1
2—x 1<x<2
x—1 1<x=<2
Hoa_tipix (x)=| 1 x=2
3—x 2<x<3

x=2 2<x<3
. - (3.3)
ILlNon—Kardtyak (x) ( 1 x= 3 ]
Yok I Ti[l:-ik I Atilpik I Nonkardiyal

=

Sekil 3.4 Gogiis Agris1 Uyelik Fonksiyonu

TGL i¢in Uyelik Fonksiyonu

KAH risk faktérlerinden TGL i¢in iiyelik fonksiyonu Sekil 3.7°de gosterilmis olup
matematiksel olarak 3.6’daki gibi ifade edilir.
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1 x=0
Hgar -risk o (x)=

1-x 0=<x<l1

X 0<x<1
Mg (0 =] 1 x=1 (3.4)
2—x 1<x<2
X 1<x<2
/uK/<1H—Risk72(x) = 1 x=2
3—x 2<x<3
Yok I Pué’rtif I Negiﬂtif
1 i
0 1 T | 1 1
0 0 1 1. 2 2 3

Sekil 3.5 0, 1 ve 2 Degerlerli Girisler Icin Uyelik Fonksiyonu

Dusuk MNormal Yuksek

100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300

Sekil 3.6 Total Kolesterol Uyelik Fonksiyonu
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1 x <160
Hpigir (X) =| (200 — x)

160 < x < 200
40
~1
(x—160) 160 < x < 200
40
iy (x)= | 200 < x <240 (3.5)
(280=x) 240 < x < 280
40
x=240) 2 40<x <280
Hyigser (X) = 40
1 280 < x
INu:lrmaII I I Sinilrda I I I Cuk‘r’hksek
1 -
1 150 200 25 0 0 0

Sekil 3.7 TGL Uyelik Fonksiyonu

Normal Sinirda uksek

=

(=1

50 100 150 200 250

Sekil 3.8 LDL Uyelik Fonksiyonu
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1 x <150
HNormar (x) = (200 — X)

150 < x < 200
50
-1
G230 s < 4 <200
50
ﬂSlmrda ('x) = 1 200 S X S 300
G00=X) 300 < x<500
200
x=300) 300 < x <400
lLlYuksek (X) = 100
1 400 < x
1 x <130
X)= _
Hyoma (%) =| (160—x) 130 < x <160
30
(x~160) 130 < x <160
30
ILlSl}’ll)‘da ('x) = 1 160 S X S 190
220=9 190 x<220
30
C=199) 190 < v <220
Hyser (X) = 30
1 220 < x
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LDL i¢cin Uyelik Fonksiyonu

KAH risk faktorlerinden LDL i¢in iiyelik fonksiyonu Sekil 3.8°de gosterilmis olup

matematiksel olarak Esitlik 3.7°deki gibi ifade edilir.

HDL icin Uyelik Fonksiyonu

KAH risk faktorlerinden HDL i¢in tiyelik fonksiyonu Sekil 3.9°da gdsterilmis olup

matematiksel olarak Esitlik 3.8’deki gibi ifade edilir.

1 x <35
.o (X)) = _
/uDu,mk( ) (45 .X) 35< x < 45
10
=35
(x ) 35<x<45
10
ILlNor’mal(x): 1 45Sx£50
©0=0 56 x<60
10
=39 50«4 <60
/'lYukvek(x): 10
1 60 <x
) Dusuk I I I Normal I \r’ul};gek

Sekil 3.9 HDL Uyelik Fonksiyonu
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Anjio Ciktis1 I¢in Uyelik Fonksiyonu

Bulanik sistemin ¢iktis1 olan Anjio i¢in tiyelik fonksiyonu Sekil 3.10°da gosterilmis

olup matematiksel olarak 3.9°daki gibi ifade edilir.

1 x=<0,4
=| (0,6 —

IuOImamalz (x) (,—X) O, 4 S x < O’ 6

0,2

»x-0,4) 0,4<x<0,6

IuOlmalz (x) = 0’2

1 0,6 <x

Oimamaii ' ~ Oimai

Sekil 3.10 Anjio Uyelik Fonksiyonu

3.1.2. KA icin Olusturulan Bulanik Kurallar

KA i¢in 59 bulanik kural olusturulmustur ve Cizelge 3.1°de verilmistir.
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Cizelge

0000 =] O3 LN e L) R —

3.1 Bulanik Sistem Kurallar1

f (as is Yaslh) then (Anjio is Cimali) (0.2)

I (G_Agrisiis Tipik) then {Anjio iz Olmali) (0.4)

(G _Agrisiis Atipik) and (M_Darligi iz Pozitif) then (Anjio is Clmali) (0.4)
M (OzGecmis is Pozitif) then (Anjio is Olmali) (0.3)

A CAileCykusa is Pozitif) then (Anjio is Olmali) (0.2)

I (Sigara is Pozitif) then (Anjio is Qlmali) (0.2)

I ({Tansiyvon is Pazitif) then (Anjio is Olmali) (0.1

I (Seker_H is Pozitif) then (Anjio is Olmali) (0.4)

f {HDL_K is Dusuk) and (LDL_K is Yuksek) then {&njio is Olmali) (0.2

I {Cingiyet iz Erkek) and (EKG is Pozitif) then {Anjia iz Olmali) (0.5

If {Cinsiyet is Bayan) and (EKG is Pozitif) then (Anjia iz Clmali) {0.4)

I (EKO is Pozitif) then {Anjio is Olmali) (1)

. If {Efor is Pozitif) then {Anjio is Olmali) (1)

I (MPS is Pozitif) then (Anjio is Qlmaliy (1)

FEMPS is Megatif) then {Anjia i Olmamaliy (1)

. If {Efor is Megatif) then {Anjio is Olmamali) (1)

. If (EKO is Megatif) then {Anjio is Olmamali) (1)

. If {Cingiyet iz Erkek) and (EKG is Megatif) then (Anjio iz Olmamali) (0.5

I {Cinsiyet is Bayan) and (EKG is Megatif) then (Anjio is Olmamali) {0.4)

I {HDL_K is Mormal) and (LDL_K is Sinirda) then {Anjio is Olmarmali) {0.2)
I {HDL_K is Yuksek) and (LDL_K is Normal) then {Anijio is Clmamali) (0.2
I (Seker_H is Megatif) then {Anjio is Olmamali) (0.4)

If {Tansiyon is Megatif) then (Anjio iz Olmamali) (0.1)

. If {Sigara iz Megatif) then (Anjio is Olmamali) {0.2)

L If (AileDykusu is Megatif) then (Anjio is Clmamali) (0.2)

I {0zGecmis is MEgatif) then (Anjio is Olmamali) (0.3)

(G _Agrisi is Atipik) and (M_Darligi is Megatif) then (Anjio iz Olmamali) (0.2)
(G _Agrisiis Tipik) then (Anjio iz Olmamali) (0.4)

I as is Genc) and (Cinsiyvet is Bayan) then (&njio is Qlmamali) (0.3)

(G _Agrisi is Tipik) and (EKG is Megatif) then (Anjio iz Clmamali) (1)

(G _Agrisiis Tipik) and (EKO i Megatif) then (Anjio iz Olmamali) (1)

I {G_Agrisiis Tipik) and (Efor is Megatif) then (Anjio is Olmamali) (1)

I OG_Agrisiis Tipik) and (MPS is Negatif) then (Anjio iz Olmamali) {13

(G _Agrisi is Atipik) and (M_Darligi is Pazitif) and (MPS is Megatif) then {Anjio iz Olmamali) (1]
(G _Agrisiis Atipik) and (W_Darligi is Pozitif) and (Efor is Negatif) then (Anjio is Slmamali) (1)
I OG_Agrisi is Atipik) and (M_Darligi is Pazitif) and (EKOD is Megatif) then {Anjio iz Olmamali) (1]
A OG_Agrisi is Atipik) and (M_Darligi is Pozitif) and (EKG is Megatif) then (Anjio is Olmamali) (1]
I {0zGecmis is Pozitif) and (EKG is Negatif) then (Anijio is Olmarmali) (1)

I {AileOykusy iz Pozitif) and (EKG is NMegatif) then (Anjia iz Olmamali) (1)

. If (Sigara is Pozitif) and (EKG is Megatif) then (Anjio is Clmamali) (1)

If {Tansiyon is Pozitif) and (EKG iz Megatif) then (Anjio is Clmamali) (1)

I {Seker_His Pozitif) and (EKG is Megatif) then (Anjio is Clmamali) (1)

CIf (Seker_H is Pozitif) and (EKO is Megatif) then {Anjio is Clmamali) (1)

I (Seker_H is Pozitif) and (Efar iz Megatif) then {Anjio iz Olmamali) (1)

I (Seker_His Pozitif) and (MPS is Megatif) then (Anjio is Qlmamali) (1)

I {Tansiyon is Pozitif) and (EKO iz Negatif) then (Anjio iz Olmarnaliy (1)

If {Tansiyon is Pozitif) and (Efor iz Negatif) then (Anjio iz Qlmamali) (1)

. If (Tansiyon is Pozitif) and (MPS is Negatif) then (Anjio is Slmamali) {17

If {Sigara iz Pozitif) and (EKO iz Megatif) then {Anjia iz Olmamali) (1)

If {Sigara iz Pozitif) and (Efor is Megatif) then (Anjia is Olmamali) (1)

.If (Sigara is Pozitif) and (MPS is Megatif) then (Anjio is Clmamali) (1)

I {AileOykusy iz Pozitif) and (EKD is Negatif) then {Anjia iz Olmamali) (1)
I {AileOykusy is Pozitif) and (Efor is Megatif) then (Anjio is Olmamali) (1)
I {AileOykusy iz Pozitif) and (MPS is Megatif) then (Anjia is Olmamali) (1)
I (0zGecmis is Pozitif) and (EKO is Negatif) then (Anjio is Clmamali) (1)

I (OzGecmis is Pozitif) and (Efor is Megatif) then (Anjio iz Olmamali) (1)

I {0zGecmis is Pozitif) and (MPS is Negatif) then (Anjio is Olmamali) (1)

f as is OrtaYas) and (Cinsiyet is Bayan) then (Anjio is Clmamali) {0.15)
I as is Yasli) and (Cinsivet iz Bayan) then {Anjio i Olmali) (0.15)
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3.1.3. Bulamk Mantik Sonuclarinin Degerlendirilmesi

KA i¢in olusturulan Bulank Sistem i¢in 50 adet hasta verileri rasgele test i¢in
secilmistir. Sistem 50 adet hasta verisi smiflandirmasinda 43 adet dogru tahminde
bulunmus ve 7 adet yanlis tahminde bulunmustur. Sistemin dogru smiflama orani

%86 olarak olciilmiistiir.

3.2. CKA Sinir Aglar ile Hastalann KA Gerekliliginin Tahmini

CKA sinir aglart MATLAB 7.8 ile olusturulmustur. Bunun i¢in hastalardan alinan
veri setlerinin 150 tanesi (75 adet anjiyo olmus, 75 adet anjiyo olmamig) egitim i¢in,
50 tanesi (25 adet anjiyo olmus, 25 adet anjiyo olmamis) test i¢in ayrilmistir. Girdi

veri setleri log-sigmoid fonksiyonundan gegirilerek 0-1 araligina ¢ekilerek normalize

edilmistir.
N=2 K (3.10)
Xmax - Xmin

CKA sinir aglar1 igin ileri beslemeli geri yayihmli ag modeli se¢ilmistir. Olusturulan
YSA’da dgrenme modeli olarak ortalama bir ag i¢in en hizli 6grenme algoritmasi
olan LMOA secilmistir. CKA sinir aglar1 i¢in 2 ara katman ve her ara katmanda
10’ar adet ndron kullanilmustr. Aktivasyon fonksiyonu olarak hiperbolik tanjant
fonksiyonu kullanilmustir. Esitlik 3.11°de hiperbolik tanjant fonksiyonu verilmistir.
Sekil 3.11°de Matlab programinda olusturulan CKA sinir ag1 gosterilmistir.

(enet+e—net)

f(net) = (enet _ e—net)

(3.11)
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Mame

| GKA Sinir Agi

Network Properties

Metwaork Type: -Feer:_:lr-fumari:i backprop T
Input data: E;ird'i.luﬂ =
Target data: 1[—C;Ja:h]jﬁ vz
Training function: L_TR.MNLM 5|
Adaption learning function: LEARMGDM - |
Perfarmance function: i JI':#SE ; Tlf
Mumber of layers: 2 :

Properties for: i_:trﬁe_r_l_ - ,

Mumber of neurans: | 10

Transfer Function: TAMEIG vl

Layer

Sekil 3.11 Matlab 7.8’de Olusturulan CKA Sinir Aglar1 Yapisi

Egitim iterasyon sayist 1000, 6 grenme orani1 0.01 ve momentum katsayis1 0.1 olarak
almmustr. Sistem egitilmis ve test edilmistir. 50 adet test hasta verisinden 45 adet
dogru smiflama, 5 adet yanlis siniflama yapmustir. Test hasta verisinin dogruluk

orani %90 olarak 0l¢lilmiistiir.
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3.3.  GCKA Sinir Aglan ile Hastalann KA Gerekliliginin Tahmini

Genetik-CKA sinir aglar1 NeuroSolution 5.07 programi ile olusturulmustur. CKA
sinir aglar1 i¢in seg¢ilen egitim ve test veri setlerinin aynis1t GCKA sinir aglar1 i¢in de

kullanilmigtir. Agirliklarin optimizasyonunda genetik algoritma kullanilmustir.

3.3.1. Genetik Algoritma

Temsil Mekanizmasi

CKA sinir aginda GA’nin temsili i¢in her bir agrlik gen olarak almmistir. Agrliklar

(genler) bir araya gelerek kromozomlari, kromozomlar bir araya gelerek

poptilasyonu olusturmuslardr. Sekil 3.12°de GCKA sinir aginin kromozom yapist
gosterilmistir. Popiilasyon biiyilik liigii olarak 50 se¢ilmistir.

Cilag

CKA Sinir Af Genel Yapist

Wi ifwafw 2w 22fw 11fw2.21 B1.1 | B12 | B2t

Sekil 3.12 GCKA Sinir Aglar1 Kromozom Yapisi
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Uygunluk Fonksiyonu

Uygunluk fonksiyonu gercek deger ile beklenen degerin ortalama karesel hatasi
olarak belirlenmistir. Uygunluk fonksiyonu (UF) Esitlik 3.12°de verilmistir.

UF:Zn:(Xg—Xb) (3.12)

i=l

Genetik Operatorler

Se¢cim islemi i¢in rulet se¢im yontemi se¢ilmistir. Caprazlama icin tek noktadan
caprazlama secilmis olup caprazlama orani 0,9 olarak belirlenmistir. Mutasyon i¢in

uniform mutasyon se¢ilmis olup, mutasyon orani 0,01 olarak belirlenmistir.

3.3.2. GCKA Sinir Agimn CKA Sinir Ag1 Parametreleri

KA i¢in 2 adet ara katman ve her katmanda 4’er adet noron kullanilmistir. Transfer
fonksiyonu olarak hiperbolik-tanjant fonksiyonu kullanilmig olup 6grenme kurali
olarak Levenberg-Marqua Ogrenme algoritmasi kullanilmistir. Egitim iterasyon
sayist 1000 ve bitirme sart1 olarak hata orani1 0,01 olarak belirlenmistir. Egitim i¢in
150 hasta veri seti, test i¢cin ise 50 hasta veri seti kullanilmistr. Sistem egitilmis ve
test edilmistir. Test icin segilen 50 hasta veri setinden 46 tanesini dogru
siniflandirmis olup 4 tanesini yanls siniflandrmustir. Sistemin dogru siniflama orani
%92 olarak 6l¢iilmiistiir. NeuroSolution 5.07 programida olusturulan CKA sinir ag1
Sekil 3.13’te gosterilmistir.

Hastalarm KA gerekliliginin tahmini i¢in olusturulan BM, CKA sinir aglar1 ve
GCKA sinir aglar1 sonuglar1 Cizelge 3.3 te verilmistir.
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Sekil 3.13 NeuroSolution ile Olugturulan GCKA Sinir Aglar1 Yapis1

Cizelge 3.2 BM, CKA Sinir Aglar1 ve GCKA Sinir Aglar1 Sonuglar1

Gergek Deger gilrfﬁAglan Sigﬁglan Bulanik Sistem
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 0
1 1 1 1
1 0 1 0
1 1 1 0
1 1 1 1
1 1 1 0
1 1 1 1
1 1 1 0
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Cizelge 3.2 (devam)

1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 0
1 1 1 0
1 1 1 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 1 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 1 0
0 0 0 0
0 0 1 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 1 0 0
0 1 1 0
0 1 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 1 0
0 0 0 0
Dogruluk Orani 90% 92% 86%
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4. TARTISMA VE SONUC

Giiniimiizde KAH diinyada en yaygm hastalikk ve Oliim riski olarak devam
etmektedir. KAH genel olarak orta yaslarda meydana gelip kisilerin sosyal hayatmni
ve i hayatin1 olumsuz sekilde etkilemektedir. KAH nin teshis ve tedavisi yiiksek
maliyetli oldugundan dolay tilkelerin ekonomisini olumsuz yonde énemli derecede

etkilemektedir.

KA ise KAH’m teshisinde en 6nemli yontem olarak kullanilmaya yaygin bir sekilde
devam etmektedir. KA icin belirli bir standart olmayp uzman kararma gore KA

yapilmaktadir. KA kararmni uzman kendi tecriibelerine gére vermektedir.

Bu caliymada, hastalarin KA gerekliliginin tahmini i¢cin, BM, CKA Sinir Aglar1 ve
GCKA Sinir Aglar1 teknikleri kullanilmistir. Bunun i¢cin Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden 200 hastadan veri seti alimmigtr. Bu hastalarin yaris1 KA ge¢irmis
olup diger yaris1 ise KA ge¢cirmemis hastalardir. Hasta verilerinde kadm-erkek
cinsiyetleri es dagilimli olarak secilmistir. BM, CKA sinir aglari ve GCKA sinir
aglar1 i¢in yas, cinsiyet, gdgiis agrisi tipi, nefes darlig1 olup olmadigi, 6z gegmisinde
KAH ge¢irip ge¢irmedigi, ailesinden KAH olup olmadigi, sigara icip icmedigi,
tansiyon hastalig1 olup olmadigi, seker hastaligi olup olmadig, total kolesterol, TGL,
HDL, LDL degerleri, EKG, EKO, Efor ve MPS degerleri girdi olarak almmistir.
Ciktidegeri olarak ise Anjio olup olmama durumu alinmistir. BM sistemi MATLAB
7.8 stirtimii ile hazirlanmistir. BM sistemi, hastalarin KA gerekliliginin tahmini i¢in
50 adet test veri setinden 43 tanesini dogru smniflamig, 7 tanesini yanhs smiflamustir.
BM sisteminin KA tahmini i¢in %86 oraninda dogru karar verdigi gézlemlenmistir.
CKA sinir aglar1 ve GCKA sinir aglarmin egitimi i¢in 150 adet (75 KA ge¢irmis, 75
KA gecirmemis) hasta veri seti kullanilmugstir. 50 adet (25 KA gecirmis, 25 KA
gecirmemis) hasta veri seti test icin kullandmistir. CKA sinir aglart MATLAB
programmimn 7.8 versiyonunda gelistirilmistir. GCKA sinir aglar1 ise NeuroSolution
programinin 5.07 siiriimiinde gelistirilmistir. CKA sinir aglar1 ve GCKA sinir aglar1
Hastalarin KA gerekliliginin tahmini i¢in test edilmistir. CK A sinir aglar1 50 adet test

veri setinden 45 adet dogru smmiflama ve 5 adet yanhs smiflama yaptig
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gozlemlenmistir. CKA sinir agmmm KA gerekliliginin tahmini i¢in dogru siniflama
orani %90 olarak Ol¢iilmiistiir. GCKA sinir ag1 ise 50 test adet veri setinden 46 adet
dogru tahmin ve 4 adet yanhs tahmin yaptig1 gdzlemlenmistir. GCKA sinir aginin
KA gerekliliginin tahmini i¢in dogru smiflama oraninn %92 oldugu
g6zlemlenmistir. Bu sonuglar GCKA sinir aglarmimn BM ve CKA sinir aglarina gore

KA gerekliliginin tahmini i¢in daha etkili oldugunu géstermistir.
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