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ONSOZ

Gunumizde diyabet hastasi olanlarin sayisinda gwmoarty vardir. Diyabet
hastalarinin kageker oranlari sirekli kontrol altinda tutulmaliddiyabet hastalari
bu kontrolleri yaptirabilmek icin invazive olan tekler ile ¢calsan cihazlar icin kan
ornek vermek zorundadirlar. Kan orneklerinin alismiaasta icin zahmetli ve ayni
zamanda eziyetli oldiu gibi s&ligl agisindan da korfie, sinir sistemi ve bobrek
rahatsizliklarina, kalp hastaliklari, kalp krizi degum kusurlari gibi bazi riskleri
dogurabilmektedir. Ornek alimindan gabilecek tim bu olumsuzluklarin ortadan
kalkmasi ic¢in invazive olmayan bir teknik ggiiilmistir. Geligtirilen invazive
olmayan teknikte hastanin vicuduna herhangi birahékkde bulunulmamaktadir.
Bu teknik kullanilarak elde edilen veriler yapayisiaglari (YSA) kullanilarak

islenmistir.

Bu tez cagmasi, TUHBTAK tarafindan desteklenen 109E234 nolu “Diyabetli
hastalarda ve ghkli kisilerde avuc¢ ici terlemesinden kan glikoz ve HbAlc

deserlerinin belirlenmesi” isimli proje kapsaminda geklestirilmi stir.

Bu calsmada, deneklerden verilerin alinabilmesi i¢in imlsaglayan ve bu konuda
yardimci olan Ankara Universitesi, Tip Fakiltesibn-i Sina Hastanesi,
Endokrinoloji Poliklinigi 6gretim Uyelerine ve Poliklinik kan alma personelive

manevi dest@ni esirgemeyengme tesekkir ederim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR L ISTESI

DM : Diyabet Mellitus (Diyabet ya dgeker hastafi)

mg : Miligram

dl : Desilitre

IDF : Uluslararasi Diyabet Federasyonu (Inernatifhabetes

Federation)

Mmol : Milimol

I . Litre

AKS . Aclik kansekeri

OGTT : Oral glikoz tolerans testi

IDDM - Insulin Dependent Diabetes Mellitusaguline Bgimli
Diyabet)

ADD : Amerikan Diyabet Derng

HbAlc : Glikozlu Hemoglobin

dl : Desi litre

mg . Mili gram

YSA : Yapay sinir glar
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OZET

Anahtar kelimeler: Avug ici Terleme, HbA1C, Kan i, diyabet, YSA

Gunumizde hizla artan diyabet hagialin kontrol edilmesi 6nem arz etmektedir.
Yetiskinlerin yani sira ¢ocuklarin da diyabet olma oaangjiin gectikge artmaktadir.
Diyabet hastalarinin dizenli olarak kan glik§eKer) ve HbAlc dgerlerini kontrol
etmeleri gerekmektedir. Bu kontroller, mevcut tékeile deriye zarar vererek tek
kullanimhk 6rnek alan invaziv teknikler ile gergedirilirken hastalara aci ve eziyet
vermektedir.

Bu calsmada, viicuda zarar vermeyen invaziv olmayan tekuollanilarak avug ici
terleme Olcimlerin alinabilege bir sistem geltirilerek kan Glikoz ve HbAlc
deserlerinin Olasiliksal Yapay Sinir @&, Elman Yapay Sinir A, ileri Beslemeli
Cok Katmanl Yapay Sinir & ve Radyal Tabanli Yapay SinirgA yapilari ile
karsilastirmali incelenmgtir. Sonug olarak, en iyi performans; Fark 6znidelii ve 1.
tekli egim Ozniteligi parametreleri kullanimi sayesinde kan glikozete % 24.4 ve
HbAlc deeri ise % 14.9 hatayla Radyal Tabanli Yapay Singn Aullanilarak
tahmin edilebilmgtir.
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DETECTION OF THE BLOOD GLUCOSE AND HBA1C FROM
PALM PERSPIRATION BY USING ARTIFICIAL NEURAL
NETWORKS

SUMMARY

Key Words: Palm Perspiration, Blood Glucose, HbAANN

It has a vital importance to control diabetes dised ogether with matures, disease
rates of children is also increasing. Patients htvenonitor blood glucose and
HbAlc rates regularly. These monitoring neededetaldne quick and sterilized. But
also pain of patient during these monitoring shoblel prevented. Shortly, a
technique which is not invasive should be used.

In this study, it is tried to develop a non-invastechnique and a suitable parameter
to the method. Palm perspiration is measured ancalmylating various parameters
and by using different ANN structures blood glucasd HbAlc rates are tried to be
determined. In this study, it is showed how to duiee blood glucose and HbAlc
rates. As a conclusion; best results are obtaiyeasimg difference attributes and 1.
monoslope parameters, with Radial Bases artifideliral Network which indicates
an error rate of 24.4% for blood glucose and 14i@41bAlc.
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BOLUM 1. GiRis

Tip literatiriinde Diyabet Mellitus (DM) olarak lsikn hastalik halk arasinda diyabet
ya da seker hastafi olarak bilinmektedir. Vicudun vyeterli miktarda siilin
Uretememesi ya da vicudun insulineskalireng gostermesi sonucu DM hastali
olusmaktadir. DM, hiperglisemi (yuksek kan/plazma gikaseviyesi) olarak
tanimlanan bir metabolizma bozuglidur. DM taniminin konulabilmesi icin,
kan/plazma glikoz dizeyinin 200 mg/dl'den blyuk abn yeterlidir [1]. Yapilan
calismalarda, 2030 yilinda diyabetli hasta sayisininydiigenelinde 366 milyona
ulasacagl tahmin edilmektedir [2]. Dinya nufusunun giderglaslanmasi ve
insanlarin @ kilo almasi (obezite) diyabet epidemisinin asabebi olarak
gorulmektedir [3]. 20 — 79 yaaralgindaki insanlar Uzerinde yapilan gtremalarda,
insanlarin %6’sinin diyabet hastasi gidugorilmigtir [4]. Danya’da her yil 3,8
milyon civarinda insanin, diyabet ve diyabetin selbé&usu hastaliklardan 6ldiii
tespit edilmgtir [5]. Ulkemizde yapilan ag@irmalarda ise nifusun %7,2 ‘sinin
diyabet hastasi olgu tespit edilmgtir [6]. Diyabet hastalari sirekli olarak kan
sekerlerini kontrol etmeleri gerekinden sik sik kan vermek zorunda kalmaktadirlar.
Bu islem ise diyabet hastalari icin rahatsizlik ve ezigggmektedir.

Glikoz insan vicudu icin temel enerji kagnalmakla beraber, ghk acisindan kan
icindeki oranin belirli bir aralikta olmasi gerekkbedir. Yapilan argiirmalar ile kan
glikoz referans araliklari guncellenmektedir.gl8di kisilerde Aclik Kan Sekeri
(AKS) seviyesi < 100 mg/dl (5,6 mmol/l) olmahdir. Akiin 100 — 125 mg/dl (5,6 —
6,9 mmol/l) dgerleri arasi olmasi kinin diyabet riski taidigini gosterir. AKS > 126
mg/dl (7,0 mmol/l) oldgunda diyabet hast@nin tanisi konulmgolur [7,8]. AKS
olarak dlgulen dger anlik kan glikoz orani, HbAlc olarak analizi yap deer ise
kandaki glikoz oraninin son 3-4 aylik donemdekietehakkinda bilgi verir [9].



Hypoglycemia, kandaki glikoz oraninin olmasi gerekeviyenin altinda olmasidir
ve vlcutta dengesigle, koma olgmasina ve hatta 6limlere sebep olabilmektedir.
Hyperglycemia ise sinir gerin gllmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Hyperglycemia,
korluge, sinir sistemi ve bobrek rahatsizliklarina, kagstaliklari, kalp krizi ve

dogum kusurlarina sebep olabilmektedir [10].

Kandaki glikoz dgeri iki sekilde olctlmektedir; “invaziv” ve “invaziv olmayan
yontemler [11]. Deriye zarar vererek tek kullankrdrnek (kan) alinmasi tekginin
uygulandgl sistemler invaziv sistemlerdir. Deriye zarar vedan ornek alinan
teknikler ise invaziv olmayan sistemlerdinvaziv olmayan sistemlerde en cok ter,
tukdruk ve nefes parametreleri kullaniimaktadir,[13]. Sglik acisindan riskler

tasimadgindan invaziv olmayan sistemlerin kullaniimasi pedelilmektedir [12].

Ter verisi kullanilarak yapilan camnalar arasinda; kandaki etanol (ethanol) oraninin
tespit edilmesi [12], aktif ter bezlerinin gozleakrterleme oranin dl¢lilmesiyle
insanlarin heyecandan kaynaklanan streslerinirilandiriimasi [13, 19] ve ter testi
ile (gas chromatography — mass specturometry kidiak) uyyturucu tespiti
bulunmaktadir [16].

Son yillarda yapilan ¢amalarda, terleme ve hastaliklar arasindakkiliacikca
gorulmektedir [15, 18]. Nem sensori, az terleyestdlarin avug ici terlemelerinin
goruntilenmesinde kullaniimaktadir [17].ger bir calsmada, iki tarafli bademcik
rahatsizlginin terleme Ulzerine etkileri atailmistir [18]. Ter salgilama orani,
terleme hizi ve terdeki kimyasallar hastalik veuttaki deisimlerin belirlemesine
yardimci olmaktadir. Bu kapsamda, terleme ileiilgik sayida akdirma yapilmgtir
[12, 19, 20, 21, 22, 28].

Terlemeyi etkileyen faktorler incelergiinde seker hastagii, hipoglisemi, diyabetik
noropati ve insulin gibi etkenlerin vagl gorilmektedir. Ter bezleri kandaki
kimyasallar veya sinir sistemleri ile kontrol edéktedir. Sadece ayak altlarindaki ve
avuc iclerindeki ter bezleri hem kandaki, hem darssistemi tarafindan kontrol

edilmektedir. Bu kontrol sisteminigleyisi tam olarak ¢ézilementir [18, 29].



Yapay Sinir Aslari (YSA), insan beynindeki sinirlerin ¢gitnasini taklit ederek zor
modellenen ikkilere rahathkla uygulanmaktadir. YSA’larin uygola alanlar gun
gectikce artmaktadir. YSA modelleri dayandiklarmétiere ve uygulandiklari

alanlara gore farkhliklar gbstermektedir.

Diyabet hastalari kanlarindakeker oranini kontrol etmeleri gerekmektedir. Kan
sekeri degerinin yiuksek olmasi hayati tehlike riski de gdoabilecek cgtli
rahatsizliklara sebebiyet verebilmektedir. Guntnelikdn sekeri Olcimu invaziv
sistemler ile yapil@nndan diyabet hastalari siklikla kan &fhe@ermek zorunda
kalmaktadir. Bu durum ise diyabet hastalarina sahisit vermektedir. Bu sebeple,
invaziv olmayan yontemler kullanarak kaekerinin tespit edilmesi camalari
yapiimstir. Bu calsmalarda, deri empedansi, derinin optik 6zelliklgbzin optik
Ozellikleri, ter ve tukurgin kimyasal dzellikleri kullanilmgtir [30]. Bu ¢alsmada ise
avugc ici terleme verileri ile kan glikoz ve HbAlanametrelerinin deerleri invaziv
olmayan bir yontem ile tespit edilmeye gdimistir. Bu calsma, diyabet hastalarinin
kansekerlerini kendi kendilerine strekli olarak rahalé duymadan ve konforlu bir
sekilde tespit edebilecekleri bir sistemin ggfilmesine temel olarak

gerceklatirilmi stir.

109E234 numarali TUBAK projesi kapsaminda gercekligilen bu ¢alsmada, nem
sensori ile alinan veriler kullanilarak kan glikoxe HbAlc dgerleri tespit
edilmeye cakilmistir. Avug ici terlemesi oOlgulirken nem-sicaklik séri iceren
Lutron HD-3008 cihazi kullanilngtir. Avug i¢i terlemesinden elde edilen giri
parametreleri; @m 0Oznitelikleri ve fark oznitelikleri olmak Uzeréi gruptan
olusmaktadir. Ayni zamanda denekleringydoy, kilo, cinsiyet, hastaliklari, ilag
kullanip kullanmadiklari ve tansiyonlari gibi bikgii de toplanarak gigiparametresi
olarak kullaniimgtir. Elde edilen bu gigi parametreleri kullanilarak kan glikoz ve
HbAlc deerleri Yapay Sinir &lari ile tespit edilmeye calimistir. Deneklerin
Aclik kan glikozu ve HbAlc deerleri olarak biyokimya laboratuvari test sonuclari
dikkate alinmgtir. Bu calsmada, Ankara Universitesi Tip FakulteBin-i Sina
Hastanesi Endokrinoloji Polikligine gelen 221 kiden alinan avug igi terleme

verileri kullaniimstir.



BOLUM 2. KANDAK I GLIKOZ VE HbAlc PARAMETRELER I
VE TERLEME

Diyabet hastaii, gin gectikce yaygindarak gunimuizin en blylk gk
sorunlarindan biri haline gelmektedir. Bu hagliyakalanan insanlar 6nlem
alinmadgl takdirde cok buyidk $hk sorunlarina maruz kalabilmektedirler. Bu
alanda yapilan ¢aimalar diyabet hastalarinin ggan standartlarinin yikseltilmesini
amaclamaktadir. Bu caimada, aclik kansekeri ve HbAlc dgerlerinin kan
vermeden Olculmesi hedeflerytii. Bu amacla, avuc¢ ici terlemesi ve gdr
parametrelerden yola cikarak YSA’larin kullaniimdsei kandaki glikoz ve HbAlc

deserlerinin belirlenmesine c¢alimistir.

Bu bélimde geker hastagiinin biyokimyasal yonu, hastgin teshisinde g6z 6ninde

bulundurulan kriterler ve terleme glumu anlatilacaktir.

2.1.Seker Hastalgl (Diabetes Mellitus)

Diabetes Mellitus (DM) genellikle diyabet ya daker hasta@i olarak bilinen
hastalgin tip literatiriindeki adidir. DM, insilin eksigliya da insiline kar direng
nedeniyle olgan ve hiperglisemi (ytksek kan/plazma glikoz sesilyde karakterize
edilen bir metabolizma bozuldudur. Rastgele o6lciimlerde, kan/plazma glikoz
dizeyinin 200 mg/dl ‘den yuksek olgiunun bir kez saptanmasi DM tanisi igin
yeterlidir [1].

Dunyada diyabetli hasta sayisinin, 2030 yilinda 3@6/ona ulgacal tahmin
edilmektedir [2]. NUfusun ydanmasi ve obezitenin artmasinin diyabet epidemisin
artmasinin bgica nedeni oldgu Gstintlmektedir [3]. 2007 ‘de Uluslar arasi Diyabet
Federasyonu (IDF) Uye ulkelerinde yine IDF’nun yapoidugu bir argtirmaya gére
20 -79 ya aralgindaki insanlardan %6 ‘sinda diyabet hagtaloldusu tespit
edilmistir [4]. Diyabetle iligkili nedenlere bgli olarak, diinyada her yil 3,8 milyon



olum gerceklgmektedir [5]. Turkiye genelinde diyabetli hasta rar&07,2 olarak
tespit edilmgtir [6].

Yedigimiz besinler vicudumuzun enerji ihtiyacini gdamak icin glikoza
donistaralurler. Glikoz, midemizin arkasinda yer alamk@asin salgilagh insilin
hormonu ile hiicreler tarafindan alinarak enerjrakakullaniimaktadir. ger glikoz
miktari vicudun ihtiyacindan fazla alinirsa, kagacitarafindan y&olarak depolanir
[31].

Diyabetin balica belirtileri:
1. Yorgunluk ve halsizlik,
Asirl susama veg@z kurulusu,
Sik idrara ¢ikma,
Asirl yeme ve ani kilo kaybi,
Surekli aclik hissi,
Genital bélgede mantar enfeksiyonu veyai i,
Yavas iyilesen yaralar,
Tekrarlayan gérme bozukiu,
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Tekrarlayan enfeksiyonlar.

Insan viicudu icin temel enerji kaynalan glikozun, kan dofamdaki miktarinin
sabit limitler arasinda tutulmasi 6nemlidir. Hecege yil yapilan agguirmalar ile kan
glikoz referans araliklari guncellenmektedir.glddi kisilerde, aclik kansekeri
(AKS) seviyesi < 100 mg/dl (5,7 mmol/l) olmalidirgér su seviye 100 — 125 mg/dI
(5,7 — 6,5 mmol/l) dgerleri arasinda ise diyabet riski offlunu gosterir. Al§ > 125
mg/dl (6,5 mmol/l) oldgunda diyabetin 6n tanisi kongalur (Sekil 2.1).

Hemoglobin, eritrositlerin ortalama 120 gtinliksgani boyunca dotamdaki glikoz
ile baglanir ve bu glikozlu hemoglobine HbAlc denmektedinlasimdaki HbAlc
deseri, son ¢ aylik ortalama kan/plazgekeri ile orantilidir. Dolayisiyla kagekeri
deseri, glikoz parametresi ile anlik olarak dlculetkén, HbAlc parametresi ile de
kandaki glikozun son 3 veya 4 aylik seyri bilinetéktedir. Amerikan diyabet

derngi (American Diabetes Assocition) ve Uluslararasydhiet Federasyonu (IDF)



HbAlc’'nin sinir dgerini %6,5 olarak aciklarstir. OGTT'de glikoz bakimindan
zengin sivi aldiktan 2 saat sonraki kakeri dgeri 6Gnemlidir.iki saat sonraki kan
sekeri dgeri 6lcumi 140 — 199 mg/dl ise gizkeker, 200 mg/dl veya daha yiksek
ise diyabet tanisi konulur[31, 32].

On On On
Divabet Divabet Divabet
>5.7% >100mg/dl >140mg/dl
<5, 7% = 100mg'dl <140mg'dl
Normal MNormal Normal
HbAlc AKS OGTT

Sekil 2.1. Diyabet tghisi referans dgerleri

Diyabet hastafil temel olarak iki tiptir:

Tip 1 diyabet; pankreasta bulunan ve insilin Uréteta hicrelerinin zedelenmesi ile
meydana gelmektedir. Hastalara, mutlak veya gdreloel insilin yetersizlgi
oldugundan 6mur boyu insilin hormonunusahidan (enjeksiyon yoluyla) almak
zorundadirlar. Bu nedenle, Tip 1 diyabdhsuline B&mli Diyabet (Insulin
Dependent Diabetes Mellituse = IDDM) olarak da igindiriimektedir. Genel olarak
toplumdaki diyabet vakalarinin %10’unu Tip 1 diyatakalari olgturmaktadir.

Tip 2 diyabet; genellikle 40 yan Uzerindeki kilerde gorulen diyabet tipidir.

Pankreasin yeterli miktarda instlin salgilayamamaya salgilanan insilin yeteri



derecede kullanilmamasi nedeniyle kgakerinin yukselmesi durumudur. Bu tip
diyabetiklerde rahatsizlik uzun yillar Klinik ol&rébelirti vermeyebilir. Ygaamin
ileriki yilllarinda meydana gelen bir enfeksiyorest ameliyat, gebelik ya da fazla
kilo alinmasi azalmngiolan beta hicre rezervinin daha dardésine neden olarak
diyabet hastagini ortaya cikarabilmektedir. Tip 2 diyabet olarstadarda pankreas
insulin dretir fakat etkili olarak kullanilamaz. 2 diyabetin gorilme olasgl daha
yuksek olmakta beraber diyabetlilerin %90"inigolumaktadir [31].

2.2. Terleme

Ter, % 98-99,5'i su olan, 6zel kokulu, normal olan@nksiz, ¢cok az y&un bir
eriyiktir. Yapisinda Klorurler, sodyum, potasyumgsfatlar, sdlfatlar, organik
maddeler, tre, amonyak, urik asit, laktik asiig gaitleri ve glikoz bulunur. Bikgmi
beslenme bicimine gore ggir. Cesitli vitaminlerin, 6zellikle B ve C grubu
vitaminlerin dgari atilmasinda normal bir yol olarakgorir. Siddetli 1s1 altinda ter
bezleri glinde 10 litreye kadar salgilama yapabibedik Normal terleme orani 0.5-1
mit/dak.’dir[24]. Ter deriden, ter bezleri tarafard salgilanir. Ter bezlerinin ayni
anda %5'i aktiftir.insan viicudunda, erkin ve epokrin olmak iizere ikitéir bezi
bulunmaktadir. Terleme genellikle erkin ter bezlenafindan salgilanmakta olup

vlcut Isisi i¢in regulatér gorevi gérmektedir [23].

Ter bezleri, mukozalar ve yari mukozalagidda derimizin her tarafinda yaygin
olarak bulunmaktadir. En gan olarak ayak tabanlari (6220 cnf), alin (36@60
cn?), avuc ici (30&50 cnf), yanaklarda (32660 cnf), en seyrek olarak da sirtta
(65+20 cnf), skrotum ve kalcalarda bulunurlar. kin bir kiside yaklgik 2-5
milyon arasi ter bezi vardir ve gonluk kisiden Kkiye, irklara gére désebilir. Yeni
dogan bebekte, efkinle esit sayida ter bezi vardir. Fakat alan dar @lducin
yogunluk fazladir ve goérev yapamazlar, gdondan birka¢ hafta sonra gahaya
baslarlar [18, 29].

Terlemenin bglica faydalari;



a) Ter bezlerinin yayd sivi, vicuttan atildiktan sonra buhanteaktadir.
Boylece vicudun, sar1 sicaklarda 1si dengesini korunur. Yani, cildi
nemlendirip, vicut i1sisini sabitler.

b) Insan vicudundaki dre, Urik asit, tuz vezati zararli maddeler terleme

yoluyla dsari atilir. Busekilde, viicudun bgaltim sistemine katkida bulunur.

Terlemeyi, beyinde bulunan hipotalamusun 6n kisonttol eder. Terlemeye yol
acan ve bu bélgeden c¢ikan uyarilar otonom siniesis yollari ile ter bezlerinin
uyariimasini sglarlar. Bununla birlikte ter bezleri kanda dgla epinefrin ve
neropinefrin ile de uyarilabilirler. Ayaklar ve ayuclerinde bulunan ter bezleri iki
uyari sistemi ile de uyarilabilmektedirle$ekil 2.2°de goruldgu gibi ter bezleri
damarlar tarafindan beslenmekte ve kan yolu ilellngalar sglanmaktadir.

Boynuzsu tabaka,
Tanecikli tabaka

Dikensi tabaka
Bazal tabaka

. FEpidermis

Sekil 2.2. Ter bezi ve deri fizyolojisi

Terlemeyi etkileyen faktorler;
a) Fizyolojik etkenler
1) Isi artsl
2) Menopoz
3) Idyopatik tatsal



b) Semptomatik etkenler (hastaliklar sonucwsatudeisimler);

1) Endokrinolojik: Hhiperpituitarizm, hipertiroidi, lo artsl, diabetes
mellitus geker hastafi),

2) Katekolamin yikselmesi: Hipoglisemi (kaekerinin ¢cok démesi),sok,
feokromasitoma,

3) Norolojik bozukluklar: Karpal tunel, ensefalit, isigomiyeli, tabes
dorsalis, orikilotemporal sendrom, diyabetik ndotgpahemipleji,
sempatik sinir ve pleksus lezyonlari,

4) Kompansatuar hiperhidroz: Ross sendromu, diabeiiopati, miliaria,
sempatik sinir lezyonlari,

5) Akson refleksi: Lokal grili enflamatuar hastaliklar cevresi,

6) Nevoid hastalik: Nevus sudoriferus,

7) llaglar: Antipiretik, emetik, insilin, adrenerjik ya kolinerjik.

c) Idyopatik etkenler (okumundan bir sebep gosterilemeyen)

Tipta “invaziv”’ ve “invaziv olmayan’eklinde iki tip kandaki glikoz dgeri 6lgcim
teknigi bulunmaktadir [11].Invaziv sistemler deriye zarar verip tek kullanimlik
aparatlarla kanin gari cikariimasi tekgine dayanmaktadirinvaziv olmayan
algilama icin ter, tukurik, ve nefes en ¢ok kullamiparametrelerdir [13, 14]. Ter
orneklerinin elde dilmesi der parametrelere nazaran daha kolay olmaktadirl33,
16, 17]. Son yillarda gercekteilen calsmalarda, terleme ve hastaliklar arasindaki
iliski acikca gorilmektedir [15, 18]. Ter salgilamaroraerleme hizi ve terdeki
kimyasallar hastalik ve vicuttaki glgimlerin belirlenmesine yardimci olmaktadir.
Bu kapsamda, terleme ile ilgili cok sayidasarana yapilmgtir [20, 21, 22, 27].
Yukaridaki terlemeyi etkileyen etkenler incelefidizaman, seker hastajy,
hipoglisemi, diyabetik néropati ve insilin gibi etder goze carpmaktadir [21, 28,
29]. Bu calsmada, avug¢ ici terleme miktarindan kan glikoz ve AR

parametrelerinin Yapay Sinirgdar (YSA) kullanilarak tespit edilmeye cglmistir.



BOLUM 3. KANDAKI  GLIKOZ  ve  HbAlc
PARAMETRELER ININ MEVCUT TEKN IKLERLE OLGUMU

Diyabet hastalarinin kagekerlerinin kontrol altinda tutulabilmesi icin kagiikoz
deserlerinin periyodik olarak olgulmesi gerekmekteddu olgiimler sonucuna goére

ilaclarini ne siklikta ve hangi dozda almalari g&ge belirlenmektedir.

Kan glikoz ve HbAlc dgerleri hastanelerde biyokimya lavoratuvarlarinda
Olcilmektedir. Diyabet hastalari kan glikoz gdderini kendileri de kontrol

edebilmektedir.
3.1. Biyokimya Laboratuvari Olgiimii

Kan glikoz ve HbAl1c dgerleri klinik olarak biyokimya laboratuvarlarindéomatik

cihazlar ile 6lctimleri yapiimaktadir.
3.1.1. Kan glikoz olgimd

Hastalardan alinan kan o6rnekleri tupler icerisindgiokimya laboratuvarina
gelmektedir. Tum kan orgettplerin tzerlerinde kan alma birimi tarafindarilen
barkotlari bulunmaktadir. Laboratuvarda ornekldrdegmeden tamamen otomatik
olarak olglimler yapilmaktadir. Ornek tiipkgekil 3.1'de gorilen cihaz ile sisteme
giris yapmaktadirSekil 3.2'de goruldgu gibi tiplerin barkotlari kontrol edilmekte
ve Sekil 3.3'de goruldgl gibi hatah tipler kollar vasitasi ile sistemenggden

incelenmek lizere otomatik olarak ayrilmaktadir.



Sekil 3.2. Tuplerin barkotlarinin okunmasi

Sekil 3.3. Hatali barkotlu tiplerin sistemden ¢ikantasi

11
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Sisteme analizleri yapiimak Uzere giren kan Ormekile icinde bulundgu tipler
Sekil 3.4'de goruldgl gibi kapaklarinin  kapali olup olmadiklari kontrol

edilmektedir.

Sekil 3.4. Tup kapaklarinin kontroli

Barkot ve kapak kontrolleri yapilarak sistemegjre onay verilen tiple$ekil 3.5'te
gorulen santrifije konularak dakikada 3500 deviddmdurilmektedir. Bu sayede
merkezkag kuvveti ile kanin icindekekilli kisim ile serum ayrilmaktadiSekilli
kismini hemoglobin, lenfosit, fibrinojen ve albunalusturmaktadir. Serum (Plazma)
kismi kanin %50 ile %60 ‘ni ojturmaktadir. Biyokimya analizleri kan orgiaden
elde edilen serum kismi kullanilarak yapiimaktadir.

Sekil 3.5. Tuplerin Santrifije yerd&riimesi

Santrifijdensekilli ve serumlu kisimlari ayrimli olarak ¢ikarptér, tlip kapgr acma
cihazinaSekil 3.6’de goruldgu gibi giris yapilmaktadir. Kapaklari acilgiolarak

buradan c¢ikan tupler, yapilacaklari tahlillere gidgéi cihazlara yonlendirilir. Aglik
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kan glikoz dgerinin analizinin yapildi otoanalizoér cihazi Sekil 3.7'da

gorulmektedir.

Sekil 3.7. Kan glikoz tahlillerinin yapilgr Beckman Coulter marka Unicel DxC 800 model cihaz

Otoanalizor cihazi her guin dizenli olarak kalibraté kalibre edilmektedir ve iki
farkli seviyede test edilmektedir. Cihazin her gr@tibrasyonu yapilirken kullanilan
kalibratorlerSekil 3.8'de gosterilmtir. Cihazin analizleri yaparken referans olarak
kullandgi reaktorlersekil 3.9'de gérilmektedir.
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Sekil 3.8. Kalibrattrler

Sekil 3.9. Reaktorlerin cihaza yegteilmesi

Sekil 3.10'de gorulmekte olan kivetlere orneklerdemmuneler reaktér ucu ile
alinmakta ve ilgili reaktor ile kagtirilmaktadir. Kan glikoz analizi, optik 6lcuim ile
renk dgisimine bakilarak bulunmaktadir.

Analizleri yapilarak glevi biten tuplerSekil 3.11'de gorilen toplama cihazinda
biriktirilmektedir. Tekrar cakilmasi gereken tupler ise farkli bir cihazda
biriktiriimektedir.
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Sekil 3.10. Numunelerin konulgu kivetler

Sekil 3.11. Tahlil glemleri tamamlanan tuplerin toplagdcihaz

Biyokimya laboratuvari analiz sonuclari, otomatikarak bilgisayar ortaminda
merkezi yazilima aktariimaktadir. Sonuglar hastatakti olarak verilmekte ve ayni
zamanda doktorlarin hastalari ile ilgili tahlil smfarina bilgisayar ortaminda
elektronik olarak ulgabilmelerine imkan sganmaktadir.
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3.1.2. HbAlc 6lcimi

Biyokimya laboratuvarina gelen kan 6rneklerinin unduzu tipler Sekil 3.12'de
gorulmekte olan cihaz ile otomatik olarak tahlililecek HbAlc dgerleri tespit

edilmektedir.

Sekil 3.12. HbAlc 6l¢cim cihazi (Adams HA-8160)

Cihaz, tuplerdeki kan ornekleri ile gadan cagmaktadir. Cihaz her agekil
3.13'de gorulmekte olan kalibratorler ile iki farkeviyede kalibre edilmekte ve ayni
zamandaSekil 3.14’de gorulen kimyasallar ile de iki farldeviyede kalibrasyonun
testi yapilmaktadir.

Sekil 3.13. HbA1c cihazi kalibratérleri
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Sekil 3.14. HbAlc cihazi test kimyasallari

Ters-faz katyon desim kromatografisi yontemine dayanan HPLC (yuksek
performansli sivi kromatografisi) cihazi ile déarkl kimyasal kullanilarak HbAlc
deseri tespit edilmeye calimaktadir.

Biyokimya laboratuvarlarinda kullanilan cihazlakalibrasyonu da ¢ok dnemlidir.
Bu cihazlarin kalibrasyonlarinin belirsizlikleri %6%/arindadir[33].

3.2. Kendi Kendine Olgiim

Diyabette metabolik kontrolin gianmasi amaci ile diyabetlinin kendi kendine kan
sekeri takibini yapmasi self monitoring veya home nitaring olarak
tanimlanmaktadir. Diyabetik hastanin evde kendidken takip yapmasi kolay ve
ucuz kansekeri kontrolu sglar. Hipoglisemi ve hiperglisemini ataklarinin téspe
gerekli onlemlerin alinmasi, komplikasyonlarin erkdanisi ve ge§iminin
geciktiriimesi veya onlenmesi acisindan onemlidiyet, egzersiz ve kagekeri
dizeyleri ile bglantil olarak hastanin ggimine yardimci olur, hastanede yati
sikligini ve yatg suresini azaltir, daha esnek bigg@an surdirmesini gtar. Kisa ve
uzun donemde, diyabetin takip ve tedavi maliyediraltmaktadir.

Evde kendi kendine kontroliinu yapan diyabetli gbggtemle veyaseker dlgim
cihazlari ile karsekeri takibini yapabilmektedir.
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3.2.1 Gorsel yontem

Gorsel yontemde, ucuna glikoz oksidaz emdiglbtest cubuklar (stripler) kullanilir.
Strip Uzerine parmak ucundan alinan kan damlaBarmak ucundan kan almak icin
Sekil 3.13'de gorulen deliciler kullaniimaktadir. Kagekeri oranina gore strip
Uzerinde olgan renk dgisikligi strip kutusu Uzerindeki renk katalogu ile
karsilastirilmasi sonucu kagekeri dl¢culir. Kansekeri dlcim cihazi gerektirmeyen

bu yéntem givenilir ve ucuz olmasi nedeni ile kullamaktadir.

Evde glikoz dlcimu, karyekeri dizeyinin tayini icin kullanilabilecek en kas
yontem olmamakla birlikte kagekerinin dlcilemedsi durumlarda hicbir 6lgim
yapiimamasinda iyidir. Kagekeri belli bir gik degerini gecince (bbbrek sei)
idrardaseker cikar, bu dger genelde 180mg/dl! ‘dir[31]. Bobrekigi degeri kisiden
kisiye desisebildigi gibi degisik yas guruplari icin de farkli dgerlerdedir. Bu nedenle
glikoz 6lcimi kansekeri sonucunu tam olarak yansitacak guvenilitiiklegildir.
Evde glikoz 6lcim icin glisemi 6lgcimindeki gibiipter kullanilir. Idrar stripi idrar
yaparken akan idrara 2 saniye tutulur. Daha sotmipteki fazla idrari atmak igin
strip Uzerine vurulur. Kullanilan strip talimatirgmerilen stre kadar bekledikten
sonra strip Uzerinde alan renk, strip kutusu Uzerindeki renk skalasi ile

karsilastirilarak sonug okunur.

3.2.2 El tipi cihaz 6lguimu

Kan seker 6lciim cihazlari ile kan glikoz élciminde gbrgimtemdeki gibi stripler
kullaniimaktadirSekil 3.15’ te goruldgl gibi ¢eitli dlcim cihazlari mevcuttur. Her
cihaz igin belirli bir strip veya kartukullaniimaktadir. Benzer olmakla birlikte her
cihaz icin farkh kullanma talimati mevcuttur. Bip tcihazlar, ksiye kendi baina
Kan Glikoz oraninin élcme imkanini @ar. Bu tip cihazlar piyasada coksgélik
gostermektedir.
El tipi glikoz 6lcim cihazlarinda bulunan parcalar;

a) Delme aparati,

b) Ornek alma gubgu (strip),

c) Olciim ve gosterge uUnitesi.
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Delme aparatsekil 3.15’ de gorulmektedir. Bu aparat 6rnek alngk deride kiguk
bir delik delmede kullanilir. Fazla aci vermemeghniince yapilmgtir. Ornekler
parmak ucundan alinmaktadir. Bu bolgede genellikleri tabakasi daha ince
oldugundan, deri daha kolay ve kicuk bir delik ile debimektedir. Bu da

hastalarin daha az aci cekmesi demektir.

Sekil 3.15. Delme aparatlari

Delme aparati ile delinen delikten ¢ikan kandannbiktar 6rnek cubgu tzerine
alinir. Olguimiin yapilabilmesi icin en az 5 ml 6rr{gkn) olmalidir. Ornek cubuklari
olcum unitesine gore dasmektedir. Ornek cubiu Sekil 3.16'da gorilmektedir.

Sekil 3.16. Ornekleme gubuklari

Ornek cubgu Ozerinde alinan 6rnek ile beraber olgim ve ggsteiinitesine
yerlsstirilir. Olgiim (initesinin 6lgimi yapmasi icin biriktar beklendikten sonra
goOstergesi tizerinden kaekeri orani okunur. Ornek bir élciim nit&sikil 3.17'de

gorulmektedir.
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Sekil 3.17. Olguim ve gosterge (nitesi

Onerilen talimatlara uygun olarak yapgthda evde yapilan 6lgim sonuclari
guvenilirdir. Cihaz guvenilirlii icin kontrol gubgu ve kontrol sivilari mevcuttur.
Ayrica sonuclari laboratuvar gerleri ile de kagilastirilarak cihazin guveniliri
Olculebilmektedir. Cihaz ve striplerin givenilginde duyarhlik ve dgruluk
kavramlari kullanilmaktadir. Ayni kan Orgieile ardi ardina yapilan Olgimlerde,
cihazlarin arasindaki fark geri %5’i gegmemelidir. Bu duyarllik testidir, cinave
striplerin kendi kendini dgrulamasi anlamina gelmektedir. Sonuclar referans
laboratuvar sonuclan ile kalastinldiginda aradaki fark %215’i gecmiyorsa

sonuglarin dgrulugundan emin olunabilir [31].



BOLUM 4. OLCUM DUZENE Gi ve VERILERIN ELDE
EDILMES|

Kan glikoz ve HbAlc parametrelerinin avug ici tenkesinden tespit edilebilmesi icin
bir diizenek gegtirilmistir. Bu diizenek ile dncelikle avug ici terlemesyitdnmakta
ve Olcimlerden terg@m ve fark 6znitelikleri hesaplanmaktadir. Kandakkoz ve
HbAlc parametrelerinin tespitinde kullanilangeli yardimci parametreler de
Olcllerek kaydedilngtir. Bu yardimci parametreler; detie cinsiyeti, yal, kilosu,
blyuk tansiyon, kiguk tansiyon, nabizsadeseri, kanseker, tansiyon hastginin
olup olmadgl, bu hastaliklarin dinda herhangi bir hastglnin olup olmadii ve
duzenli olarak herhangi bir hasfahdan dolayl ila¢ kullanip kullanmam

bilgilerinden olymaktadir.
4.1. Olgum Duzengi ve Yapisi

Terleme miktarinin élcuimu icin gelirilen dizenekSekil 4.1'de verilmitir. Olgiim
duzengi temel olarak iki kisimdan ofmaktadir. Birinci kisim; dlcimuan yapifg
Oornekleme aparati ve igerisinde bulunan sicaklik mem sensoérlerinden
olusmaktadir.ikinci kisimda ise cihazin gésterge unitesi ve dapal birimi olan

bilgisayardan meydana gelmektedir.

Olgulen nem ve sicaklik gerleri, cihazin gostergesinde goruntilgndiibi ayni
zamanda bilgisayara RS-232 kablglaatisi ile kaydedilmek tzere aktariimaktadir.

Duzenekte Lutron marka HD-3008 model nem ve sikakdger kullaniimgtir. Bu
cihazin nem algilayicisi, yuksek duyarhlikta iriter kapasitans ve sicaklik
algilayicisi da termistérden yapignr. Nem sensort 10%RH — 95%RH 6lgim
aralginda, 0.1%RH ¢ozundrlikte ve £3%RHgdolukta dlcim yapmaktadir.
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Sicaklik sensoru de @ — 50°C olguim aralginda 0.1°C ¢6zunurlikte ve 0.8C
dogrulukta olcim yapmaktadir.

R3-232 SER
BAGLANTI

ORNEKLEME APARATI

QLGN HEM
CiHAZ _::% SENSORI
AYUG gl yuzevi

Sekil 4.1. Olgum diizen# a) Sematik olarak b) Resim olarak

Avug icindeki terleme miktarinin olculebilmesi icimem sensord bir tlp icerisine
yerlsstirilmi stir. Ornekleme tiipl olarak adlandirilan bu tiip 6 capinda oluggekil
4.2'de verilmitir. Bu ornekleme tlpl avug icine hava gecirmeyegekilde
yerlestirilir. Bu sayede avug ici terlemenin sebep @dwem ve sicaklik derleri

Olctimektedir.



Sekil 4.2. Ornekleme aparati ve icerisindeki Nemakldk sensori

Olculen nem ve sicaklik gerleri cihazin gosterge Unitesinde goriintilenmeiete

kaydedilmek Uzere RS-232@antisi ile bilgisayara aktariimaktadir.

4.2. Olgiim Diizenginin Kullanimi

Cihaz ilk acildginda kendi testlerini tamamladiktan sonra Olgum nyaltadir.
Bilgisayar ile RS-232 Rgantisi yapilarak ara yiz programi gahlmaktadir. Ara

ylz programinda port secimi ve ayarlarl yapilaragldnti gerceklgtiriimektedir.

Ara yuz programg$ekil 4.3'de gortlmektedir.

System Setup

band rate

System Scan Rate
(2-3600 Sec) 2

Comm. Port 7 o

Text Display Type -
Angalar Display Type |2 Display =

Max Record Data | 1000 Chart Display Chan. [T ]

© Meter with one Display

( . - & Meter with two Display
" Meter with 4 Display or more display
Save Exit

Sekil 4.3. Ara yuz programi sistem ayarlari
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Sistem ayarlar yapilarak glanti gerceklgtiriimektedir. Bu sekilde oOl¢ulen veriler
bilgisayara aktarilarak goruntilenmektedir. Bilyigea aktarilan verilerin
kaydedilebilmesi icin dosya ayarlarinin yapiimasielgmektedir. Bunun igin ara yiz

programindgekil 4.4’te gosterildii gibi ayarlarin yapiimasi gerekmektedir.

Lutron Measuremen

Setup(S)  Monitor{M} ReportiR) About(H)

B} Create New Data File i (50 e |
Data File Name |deneme2012
|C:\Program

Files\Lutron801'\data\deneme2012.m

= __tron

Sekil 4.4. Ara yiz programi veri kayit ayarlari

Sekil 4.5'te verildgi gibi bilgisayara aktarilan bilgiler 2 sn.’de bal¢iilmekte ve
cihaz ekraninda gosterifgligibi sistem (ara yiz) monitérinde de gosterilneelkt

Bu veriler bilgisayarda kaydedilerek depolanmaktadi

£3. System Monitor {Chart Display) =B

1 Scan Rate 5-19-2012
2 sec 15:02:53
[deneme <
fen [olooplop
RUN | Save Data J

Sekil 4.5. Olgllen nem derlerinin sistem monitérinde gosterimi
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4.3. Olgum Duzengi ile Verilerin Elde Edilmesi

Olgiim duzeng gerekli ba&lantilar yapilir. Deneklerden 6lgiimlerin alinmagin

Olcim diuzengindeki cihazlar (nemé&sicaklik algilayicilari, gotialeme Unitesi ve

kayit bilgisayari) caftirilarak onceki boélimde bahsedilen, port, gorienig ve

kayit ayarlari yapilir.

Deneklerden dlcumlerin alinmasi icin takip edilmgsreken gamalar tablo 4.1'de

verilmistir.

Tablo 4.1. Avug ici nem derlerinin 6lcim samalari

Asamalar

Islemler

1. Asama

Gelen deneklerin kan Glikoz ve HbAlgelderinin biyokimya
laboratuvari analizlerinin yapilabilmesi icin kanerme
islemlerinden ©nce avug ic¢i gerlerinin Olcllebilmesi igin

Olcim duzengine yonlendirilir.

2. Asama

Deneklerin ad, soyad ve hastane protokol ndamara gore

kayitlar olwturulur.

3. Asama

Deneklerin; ya cinsiyet, kilo, hastaginin olup olmadii (kalp,
tansiyon,seker ve bgka bir hastafil) ve hastafil var ise ilag

kullanip kullanmadii gibi bilgilerinin kaydedilmesi.

4. Asama

Olcim dgerleri alinacak olan sol avug ici, alkolsuz Is
mendil ile silinerek kuruyana kadar beklenir.

5. Asama

Duzengin O6rnekleme aparati sol avug icine ystildir ve
bilgisayarin kayit tgu aktif hale getirilerek 6lcim gerleri
alinmaya ve kaydediimeye ganir. Olciim dgerleri alinirken
ornekleme aparatinin i¢i ile havanin ietiinin kesilmesi

esastir.

6. Asama

Her iki saniyede bir toplam 40gge alindiktan sonra kayit g
pasif yapilarak sol avug¢ igi Olcim ghrlerinin alinmas

tamamlanir.

ak
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Tablo 4.1.(Devam) Avug ici nem gerlerinin dlcim gamalari

7. Asama

Olgiim dgerleri alinacak olan gaavug ici, alkolsuz isla

mendil ile silinerek kuruyana kadar beklenir.

8. Asama

Duzengn Ornekleme aparati gaavug icine yerlgirilir ve
bilgisayarin kayit tgu aktif hale getirilerek 6lcim gerleri
alinmaya ve kaydediimeye ¢ganir. Olglimler dgerleri
alinirken 6rnekleme aparatinin ici ile havanin igletinin

kesilmesi esastir.

9. Asama

Her iki saniyede bir toplam 40gge alindiktan sonra kayit g
pasif yapilarak ga avuc ici 6lcim dgerlerinin alinmas

tamamlanir.

10.Asama

Dengin tansiyonu Braun marka dijital tansiyon olcer
Olculerek kaydedilir.

11.Asama

Bilgisayar tarafindan kaydedilen dlcingeléeri Excel cakma
dosyasina dogturalar.

12.Asama

Excel cagma dosyasi olarak kaydedilen avuc ici nerdedkeri,
ter esim Ozniteliklerini ve fark dzniteliklerini hesaplagp Excel

calisma dosyasina aktarilir.

Bilgisayara kaydedilen verilerin Excel gaha dosyasina aktarilghali Sekil 4.6'da

verilmistir.

avvakarakeya071210.xisx - Microsoft Excel

A

£
G
I

sas6aa

=

12.07.2010 00.01.1900
12.07.2010 00.01.1900
12.07.2010 00.07.1

o 2
[time _E2lchan 1 Ellunits B3 chan 2 B3l unitz_Ellchan 3 Ealunit 3 Bl chan 4 E3lunit a B3l cnan o B8lunits___Ealchano Elunice B3l
©01.1500 41,2 sRe 26,1 o voLr °
R -

vas:
Kil

cinsivet: xadin
i dozenti kullanyor

4] 8%

DEGREE Amp
oL o AvE

=
<
=
=
c o ANvE
& o AMP
o Ane
v ANVE
o AV
o ANvE
0 anve
o AnE
o AvEe
o ANVE
0 AnvE
o AMD
o ave
o AnE
o AME
0 anvE

rEE
26,3 DEGREEC
26,2 DEGREEC
264 REEC

26oBo00B0D00C0000000
secpo0coen00co090e0 e !

Sekil 4.6. Excel ¢cama dosyasinda kaydedilen veriler.

ile
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Deneklerden olcllen sol ve gavug ici nem dgerlerinin grafiksel gosterimgekil
4.7'de verilmgtir.

AVUC iCi NEM DEGERLERI

90
80
70
60
50

20 2
30
20 SOLAVUC IC
10

0 rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr1rrr1rr1i

1 35 7 9111315171921232527293133353739

e SAG AVUC iCi

NEM DEGERi %RH

ORNEK SAYISI

Sekil 4.7. Olgiilen sol ve gaavuc ici nem dgerleri.

Tablo 4.1'de belirtilen samalar uygulanarak deneklerin avug i¢i nengestkerinin

olcimusSekil 4.8'de gosterilmtir.

Sekil 4.8. Nem dgerlerinin dl¢ilmesi.
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4.4. Kullanilan Parametreler ve Hesaplanmasi

Kan glikoz ve HbAlc oranlarinin tespit edilmesinigieneklerde dl¢ilen avug ici

nem dgerlerinden hesaplanan ve kaydedilen parametreler;

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
)

Ter ezsim Oznitelikleri,

Ter fark dznitelikleri,

Avug ici nem dgeri,

Cinsiyeti,

Yas,

Kalp hastalinin olup olmadii,

Tansiyon hastghinin olup olmadil,

Seker hastafiinin olup olmadi,

Bunlarin dsinda herhangi bir hastginin olup olmadi,
Herhangi bir hastal varsa ilag kullanip kullanmagli
Kilosu,

Blyuk tansiyon,

m) Kuguk tansiyon,

n)

Nabiz atgl.

4.4.1. Ter &imi hesabi

Olgulen avug ici nem derlerinin hizlh bir sekilde yukseldii Sekil.4.7'de

gorulmektedir. Dgisen bu nem dgeri ayni zamanda terlemenin sonucu @ldwan

buna terleme grafi denmitir. Bu nem grafginin egimi ter eimi olarak kabul

edilmis ve hesaplanmaS$ekil 4.9'da gosterilmitir.[28].

Ter ezsimi su sekilde hesaplanmgtir:

tano =

RH, — RH,
t —t4
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Avug 101 Nem

(“oRH)

Sensor Cevaln

tl t2

Zaman (sn)

Sekil 4.9. Ter gimi.

4.4.2. Bgim Ozniteliklerinin hesabi

Avug ici nem grafginden tekli ve ardik egim 6znitelikleri hesaplanngtir (Sekil
4.10).

Avug ici nem dgerine ait olan nem grdfinden ter gim deseri hesaplanarak
kullanilmamstir. i hesaplanmasinin yaninda 4 parca ggmede hesaplanngtir. Bu
sekilde nem grafiinin ter eimi 6znitelikleri ortaya c¢ikartiingtir. Sekil 4.10'da da
gosterildgi gibi ter 6zniteliklerisu sekilde hesaplastir:

Birinci tekli egim Oznitelik dgerinin hesaplanmasinda:

t, : 40. saniyeyi t; : 20. saniyeyi

RH, : 40. Saniyedeki avug ici neminiRH;: 20. saniyedeki avug i¢i nemini
olarak alinmgtir. Sol ve s@ avuc¢ icine ait birinci ter @mleri ayri ayri

hesaplannstir.
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tekli ve ardisik ter egimleri
80

70

60
y I_I_H Y \ v

/ 1.ardigik 2.ardisik 3 ardigik 4. ardisik
40 egim egim egim egim

30

Terleme degeri ( avug ici 6lgiilen nem degeri %RH )

3. {ekliegim
[ |
20 2. tekliegim
A
I
10 1.tekliegim
[ |
? -t

123456 7 8 91011121314151617 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38

Alinan deger sayisi

Sekil 4.10. Ter gim 6znitelikleri.

Ikinci tekli egim 6zniteligi degerinin hesaplanmasinda:
t, : 50. saniyeyi t; : 20. saniyeyi
RH, : 50. Saniyedeki avug i¢ci neminiRH;: 20. saniyedeki avug i¢i nemini

olarak alinmgtir. Sol ve sg avug icine ait ikinci ter @mleri ayri ayri hesaplansgtir.

Uctinci tekli gim 6zniteligi degerinin hesaplanmasinda:

t, : 60. saniyeyi t; : 20. saniyeyi

RH, : 60. Saniyedeki avug ici neminiRH;: 20. saniyedeki avug i¢i nemini
olarak alinmgtir. Sol ve sa avug¢ igine ait dcglncu ter genleri ayri ayr
hesaplannstir.

Avug ici nem grafginden ardyik dort esim 6znitelik dggerlerinin hesaplanmasi:

1. Ardisik egim 6znitelik degerinin hesaplanmasi;
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t, : 30. saniyeyi t; : 20. saniyeyi
RH, : 30. Saniyedeki avug ici neminiRH;: 20. saniyedeki avug i¢i nemini
olarak alinmgtir. Sol ve sa avuc icine ait 1. parca tergienleri ayri ayri

hesaplannstir.

2. Ardisik egim Oznitelik dggerinin hesaplanmasinda;

t, : 40. saniyeyi t; : 30. saniyeyi

RH, : 40. Saniyedeki avug ici neminiRH;: 30. saniyedeki avug i¢i nemini
olarak alinmgtir. Sol ve sa avuc icine ait 2. parca tergienleri ayri ayri

hesaplannstir.

3. Ardisik egim Oznitelik dggerinin hesaplanmasinda;

t, : 50. saniyeyi t; : 40. saniyeyi

RH, : 50. Saniyedeki avug i¢ci neminiRH;: 40. saniyedeki avug i¢i nemini
olarak alinmgtir. Sol ve sa avuc icine ait 3. parca tergienleri ayri ayri

hesaplannstir.

4. Ardisik egsim Oznitelik dgerinin hesaplanmasinda;

t, : 60. saniyeyi t; : 50. saniyeyi

RH, : 60. Saniyedeki avug ici neminiRH;: 50. saniyedeki avug i¢i nemini
olarak alinmgtir. Sol ve sa avug igine ait 4. parca tergienleri ayri ayri

hesaplannstir.

4.4.3. Fark 6zniteliklerinin hesabi
Kan glikoz ve HbAlc oranlarinin tespitinde, dlclilem hesaplanan parametrelerden
cesitli farklar hesaplanmstir. Bu sekilde hesaplanan gdi fark parametreleri de fark
Ozniteliklerini olwturmaktadir. Fark 6zniteliklegu sekilde hesaplanrgtir:

1. Olculen nem dgerlerinin farki;

ARHfark = RH30 - RHZ
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ik ve son nem dgeri farki hesaplanirken;
RH;, : 60. Saniyedeki avug ici nemiRH,: 2. saniyedeki avuc¢ ici nemini
olarak alinmgtir. Sol ve sa avug icine ait ilk ve son nem gerleri farki ayri ayri

hesaplannstir.

2. Avug ici nemi olan 30 degerin farklarinin ortalamasi ;

30
1
ortalama (ARH;) = ﬁz RH; — RH;_;

i=2

seklinde hesaplanmtir. Sol ve sa avug igine ait 30 nem derinin farklarinin
ortalamasi ayri ayri hesaplargtm.

3. Avug ici nemi olan 30 deerin farklarinin standart sapmasi;

30
Standart Sapma (ARH;) = Standart Sapma(z RH; — RH;_;)

i=2

seklinde hesaplanmitir. Sol ve sg avucg icine ait 30 nem derinin farklarinin

standart sapmasi ayri ayri hesaplatimi
4.4.4. YSA'ya giris olarak kullanilan parametreler

Bu calsma kapsaminda Kan glikoz ve HbAlc oranlarinin teggilmesi icin
kullanilan 6znitelikler gagida verilmitir:

Sol ele ait hesaplanan Birinci tetim degeri,
Sg; ele ait hesaplanan Birinci tegin degeri,
Sol ele ait hesaplandkinci ter esim degeri,
Sa ele ait hesaplandkinci ter esim degeri,

Sol ele ait hesaplanan Ugtincu tgine dezeri,

o a0k 0w NP

Sg ele ait hesaplanan Uglincu tgine degeri,



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
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Sol ele ait hesaplanan 1. Parca f@medegeri,

Sol ele ait hesaplanan 2. Parga f@medegeri,

Sol ele ait hesaplanan 3. Parca f@medeseri,

Sol ele ait hesaplanan 4. Parca f@medeseri,

Sg ele ait hesaplanan 1. Parca tg@nedegeri,

Sg ele ait hesaplanan 2. Parca tg@nedegeri,

Sg ele ait hesaplanan 3. Parca t@nedeseri,

Sg ele ait hesaplanan 4. Parca t@nedeseri,

Sol ele ait ilk ve son nem geri farki,

Sol ele ait 30 tane nem gkinin farklarinin ortalamasi,
Sol ele ait 30 adet nem gklerinin farklarinin Standard sapmasi,
S ele ait ilk ve son nem deri farki,

Sg; ele ait 30 tane nem gerinin farklarinin ortalamasi,
Sg ele ait 30 adet nem gerlerinin farklarinin Standard sapmasi,
Cinsiyeti,

Yasl,

Seker hastaginin olup olmadit,

Tansiyon hastatinin olup olmadit,

Kalp hastalinin olup olmadii,

Bunlarin dginda herhangi bir hastginin olup olmadil,
Herhangi bir hastall varsa ila¢ kullanip kullanmagly
Kilo,

Bilyuk tansiyon,

Kicuk tansiyon,

Nabiz atgl.

Bu calsmada en iyi sonucu elde edebilmek igin bahsedilenitélikler farkli

kombinasyonlarda YSA'ya gyiolarak kullaniimgtir (bkz. Bolim 6).
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4.4.5. YSA'da ciks olarak kullanilan parametreler

Kan glikoz ve HbAlc dgerlerinin yapay sinir gari kullanilarak tespit edilmesi
uygulamasinda cikiolarak,ibn-i Sina Hastanesi Endokrinoloji Bolimu Biyokimya

Laboratuvari Analiz sonuglarina gorgg@daki parametreler kullaniltir:

1. Biyokimya Laboratuvari tahlil sonucu olan aclik kakeri deeri,

2. Biyokimya Laboratuvari tahlil sonucu olan HbAlgda.



BOLUM 5. YAPAY SiNiR AGLARI

Insanglu bilimin gelisimi boyunca surekli olarak insan viicudunu temel igtm
Insan viicudunun cammasini, yapisini anlamaya gafis ve buradan da taklit etmeye

calismistir. Yapay sinir § yapilari da bu ¢calmalardan ¢iknstir.

5.1. Yapay Sinir Aglari

Beyinde bulunan milyarlarca sinir hicresi (ndérorg trilyonlarca da bunlarin
baglantilari (snapses) mevcuttur[33]. Bir sinir hiengs yapisi mantik kapisinin
yapisindan ¢ok daha kargneir. YSA kavrami beynin calma ilkelerinin sayisal
bilgisayarlar tarafindan taklit edilmesi fikrindentaya c¢ikmytir. ilk calismalar beyni
olusturan hucrelerin (ndronlarin) matematiksel modelirartaya cikariimasi ile
baslamistir. Sekil 5.1’de YSA modeli verilmtir.

Yapay sinir @&lari, beynin cakmasinin taklit edilmesinden ortaya cilstm.
Beyindeki noronlarin sieyisinin bilgisayarlar kullanilarak modellenmesidimsan
beyni geleneksel bilgisayarlardan tamamen farki yailla islem yapar. Oldukc¢a
kompleks, non-lineer ve paralel giak bir yapiya sahiptir[32]. Gunumiizde c¢ok
saylda YSA modelleri gafirilmi stir.

YSA'lar karsilastigimiz c¢aitli  problemlerde, beynin matematiksel gtcind,
matematikselsieyisini bilgisayarlara kazandirmaya, bu gicten faydalanaya ve
modellemeye calir. YSA dsrenme, ilskilendirme, siniflandirma, genelleme, 6zellik
belirleme, oranti tanima, optimizasyon vb. konuardgarili bir sekilde
kullaniimaktadir. Bir YSA yapisinin ¢ozebilggeproblem uzayi, insan beyninin
¢cozebilecgi problem uzayinin oldukga kisitlangrbir alt kimesidir.
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Sekil 5.1. YSA Modeli
5.2. YSA'nin Ozellikleri ve Modelleri

Genellikle bilgi gleme teknikleri seri yapiya sahiptir. YSA ise patalsleme
yapmaktadir. Paralel bilgi slemede katmanlardan biri gorevini yerine
getiremediinde ya da gecikme oldgunda proses durmayarakgdr katmanlar

tarafindan bu durum telafi edilebilmektedir.

Diger bilgi isleme tekniklerinde probleme 6zglu algoritma gercgklenekte iken
YSA'larda elde edilen verilerden gienme gercekkgiriimektedir. YSA'nin
davrangl, islem elemanlari arasindakiskide saklanmaktadir. Bgekilde esitilen ag,

daha 6ncedengdetilmems girislere de uygun sonugclar tretmektedir.

YSA'larda her bir glem elemani problemin timdayle ilgilenmek yerine #isme
verilen gorevler ile ilgilenmektedir. Bu ise ¢okraglerin yapilmasini ggdamaktadir.
Yapay sinir glarinda girg katmani, gizli katman ve ¢gkkatmani bulunmaktadir.

Giris katmani : Gig katmaninda gisiveri gruplari §a sunulur. Bu tabakadaki néron
sayisl, girg veri sayisi kadardir ve her bir giméronu bir veri alir. Buradan veri bir

sonraki katman olan gizli katmana gecer.
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Gizli katman : Ain temel glevini gorur. Bazi uygulamalard&da birden fazla gizli
katman bulunabilir. Gizli katman sayisi ve katmadiddi noron sayisi sabit giédir.
Probleme gére dgsebilir. Bu durum & tasarlayan kinin kontrolindedir ve onun
tecribesine kgidir. Bu tabaka, girdi tabakasindan gldagirlhiklandiriimis veriyi
probleme uygun bir fonksiyonlaleyerek bir sonraki tabakaya iletir. Gizli katmanda
gerezsinden az sayida ndron kullaniimasi givierilerine gore daha az hassas giki
elde edilmesine sebep olur. Aygekilde, gerginden daha cok sayida noéron
kullanilmasi durumunda ayngda yeni tip veri gruplarininsienmesinde zorluklar

ortaya ¢ikar.

Cikis katmani : &in son katmanidir. Gizli katmandan g@dveriyi agin kullandgi
fonksiyonla gleyerek ciktisini verir. Cikikatmanindaki néron sayisigaa sunulan
her verinin ¢iky sayisi kadardir. Bu katmandan elde edilegeder, yapay sinir
aginin s6z konusu problem igin cgkaleserleridir.

Yapay sinir glar genel olarak, @n yapisina gore; ileri beslemeli (feed-forward) ve
geri beslemeli (feed-forward) olarak ikiyegrenme kuralina gore; Hebb, Hopfield,
Delta ve Kohonen olmak Uzere doérdesrégnme algoritmasina gore; dgmanl,
dangmansiz ve takviyeli olmak tzere Uge ve uygulamadie;goff-line ve on-line

olmak Uzere ikiye ayrilabilir [33].
5.3. Aktivasyon Fonksiyonlari

Girdilere kaglilik gelen &irlik degerleriyle (w), girdilerin (X) carpimlarinin toplami;

1

net = in Wi

1
ifadesi ile gosterilir. Toplama fonksiyonu bir néeo gelen net girdiyi hesaplamada

kullaniir. Agirliklar ve giris vektérinin dgrusal toplamlariyla néronun toplam

potansiyeli (net) bulunur.

i X1
net = le- w; = wiw, w; | P = WXT
1 Xi
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Noronun toplam potansiyeli (net) bir ¢iktigbei (Y) Uretmek Uzere (f) aktivasyc
fonksiyonundan gegirilir. Aktivasyon fonksiyonu tem fonksiyonunu kullanara
hicrenin bu girdiye karik Uretecgi ciktiyr belirler. Aktivasyon fonsiyonu

genellikle dg@rusal olmayan bir fonksiyondi

Transfer veya aktivasyon fonksiyonlargrénme grisi olarak da adlandiriimaktad
Aktivasyon fonksiyonlari bir YSA’da néronun cgkigenligini istenilen dgerler
icerisinde sinirlar. Bu @gerlercogunlukla (0,1) veya ¢,1) arasindadir. Ayrica yap
sinir gna bir kutuplama bias deri uygulanarak aktivasyon fonksiyo
arttirilabilir. Yapay sinir glarinda kullanilacak olan fonksiyonlarin tirevirebilir
ve sureklilik arz etmesi gerekmektedAktivasyon fonksiyonlari genel olarak t
kutuplu (unipolar) veya cift kutuplu (bipolar) simjerden olgur. dgsrusal (Lineer;
veya dg@rusal olmayan (nonlineer) transfer fonksiyonlariyapay sinir glarinda
kullanilmasi karmgk problemlere uygulanmas saglamistir. Aktivasyon fonksiyor

cesitleri asagidaki sekillerde gosterilmekted

A

Sekil 5.2.Lineer (d@rusal) fonksiyo

y=¢(vV)=1 eger v=0

0 eger v<0

Sekil 5.3.Tek kutuplu basamak (unipolar step) fonksi
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y=¢(v)=+1 eger v=0

0 ot
-1 eger v<O
— =]
Sekil 5.4. Cift kutuplu basamak (bipolar step) foiyks
- _ _ 1
) y=¢(v)=0 eger v<-—
2a
14——=
i v+t eger |X <Ll
I 2 2a
i
i
! 1
! 1 er v—
/ - W < 2a

Sekil 5.5. Parcali dgrusal (piecewise lineer) fonksiyon

Aktivasyon fonksiyonunun kiguk derleri igcin yapay sinir bir kazanch bigrici
lineer b&layici gibi ¢algir. Buyuk deerleri icin ise yapay sinir doyum bolgesindedir
ve 0 veya 1 uretir. Cok blyuk kazanclar icin decpweise lineer fonksiyon bir step

fonksiyona donglir.

1
1+e?

p(v) =

:%(tanh(b’\/IZ)—l)

Sekil 5.6. Tek kutuplu (Sigmoid) fonksiyon
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4

1. ks

$(v) = tanh(5v)

-

Sekil 5.7. Cift kutuplu (Sigmoid) fonksiyon

Sigmoid fonksiyonu turevi alinabilir, strekli ve gtasal olmayan bir fonksiyondur.
Bu 0Ozelligi nedeni ile dgrusal olmayan problemlerin ¢coziminde kullanilanayap
sinir gglarinda tercih edilir. Fonksiyonungieni B ile kontrol edilmektedir. Sigmoid

fonksiyonlar en ¢ok tercih edilen aktivasyon foryksiu ¢aididir.

_ _ _ X2
radbas(x)—¢(x)—exp{ 252)

= X

-0.833 +0.833
v = radbas(x)

Sekil 5.8. Radyal temelli (radial basis) fonksiyon

Gaussain fonksiyonu en c¢ok kullanilan radyal temfhksiyondur. Fonksiyon
yakinsamasi yaparglarda Sigmoidal ve gaussain gibi tirevi alinabiiemksiyonlar,
siniflandirma yapan géarda ise basamak fonksiyonlar kullaniimaktadirr¢8k
O0grenme algoritmasi aktivasyon fonksiyonlarinin tleewnin tamamina ihtiyag

duymaktadir.
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5.4. Cok Katmanh Aglar

Ik gelistirilen modellerden olan dgusal tek katmanli modeller gaisal olmayan
problemleri @renememektedir. Bu sebepten ¢cok katmagiaragelitirilmi stir. Cok
katmanl glar ileri beslemeli olup, gisi gizli ve ¢iks katmanlarindan olmaktadir.
Giris ve ¢iks katmanlari sinyaller ile ayni sayida sinirler gdini Gizli katman sayisi

ise genelde deneme yanilma yolu ile bulunmaktadir.

Ileri beslemeli glara cok katmanl @ar da denilmektedirileri beslemeli glarda
islem elemanlar ardi ardina siralanir. Noronlarialny bir sonraki katmanda
bulunan néronlar ile Bantisi vardir. Onceki katmanlar veya ayni katm&ndaser
noronlar ile bglantisi bulunmamaktadir. Bu tlr yapidaki bi; ainaptik girliklarini
ayarlayarak girdi cikti ifkisini 6grenmeye cagir. Noronlardan en az birisi, daha
gerideki bir nérona girdi okiuruyorsa geri beslemeden bahsedilebilir. Bilama
ornek olarak; Hopfield, Elman ve Jordaglaa gosterilebilir.ileri beslemeli gda en

az uc¢ katman bulunur; bunlar gikatmani, gizli katman ve ckkatmanidir.

Herhangi bir glem girdi katmaninda yapilmaz. Girdi katmanindalar hslem

elemani, bir sonraki gizli katmandaki hejdem elemani ile bdantilidir. Girdi

katmanindan gelen bilgiler gizli katmanddenerek c¢iky katmanina iletilmektedir.
Birden fazla gizli katman olabilir. Gizli katmandaker bir slem elemani ciki

katmanindaki her bigiem elemani ile ikkilidir. Gizli katmandan gelen bilgiler ¢iki
katmanindasienerek c¢ikti olarak dariya verilmektedir.
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Sekil 5.9. Cok katmanli yapay sinigayapisi

Geri beslemeli yapay sinirgkarinda ileri beslemeli olanlarin aksine bir néronu
ciktisi sadece kendinden sonra gelen noron katraagirdi olarak verilmez.
Kendinden onceki katmanda veya kendi katmanindanaum herhangi bir nérona

girdi olarak bglanabilir.

Bu yapisi ile geri beslemeli yapay sinfilar dasrusal olmayan dinamik bir davrgni
gostermektedir. Geri beslemeli yapay singlamnda en az birsilemci elemanin
ciktisi, kendisine veya gier islemci elemanlara girdi olarak verilmekte ve gerédli

geri besleme bir geciktirme elemani tUzerinden yagkitadir.

Geri besleme bir katmandakslemci elemanlar arasinda ofglu gibi katmanlar
arasindaki slemci elemanlar arasinda da olabilmektedir. Gesldmaeli YSA'lar
dinamik bir hafizaya sahiptir ve herhangi bir zadea ¢ikti hem o andaki hem de

daha onceki girdileri yansitir.

Cok katmanli glar dangmanl &renme prensibine gore gahaktadir. Bu glara
egitim sirasinda hem girdiler hem de o girdilereskdc Uretilmesi gereken ciktilar
gosterilir. Az her girdi icin o girdiye kaulik gelen ¢iktiyr Gretmektedir.



R girigli temel bir hiicresekil 5.10’da gosterilnstir.

Giris Genel Hiicre
N7 A
E = Giris
vektoriindekd
. eleman sayist
> |
] J
a=fWp+b)

Sekil 5.10. Temel bir geri yayihmli ileri besleme$SA hiicresi
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Cok katmanh aglar siklikla sekil 5.11'de gOosterildii gibi log-sigmoid transfer

fonksiyon kullanir. Log-sigmoid fonksiyonu hicrgiaun girisleri eksi sonsuzdan

gelip arti sonsuza giderken O ile 1 arasinda; giketir.

a = logsig(n)

Sekil 5.11. Lo-sigmoid transfer fonksiyonu

Cok katmanl glar alternatif olaraksekil 5.12’de gosterildii gibi tan-sigmoid

transfer fonksiyonu da kullanmaktadir.
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a = tansig({n)

Sekil 5.12. Tan-sigmoid transfer fonksiyonu

Geri yaylhmli &larda ara sirasekil 5.13'de gosterildii gibi lineer transfer

fonksiyonu (purelin) da kullaniimaktadir.

Sekil 5.1.3 Lineer transfer fonksiyonu

R girisi olan S logsig hucrelerin tek katmanfi gekil 5.14’te katman diyagrami ise
sekil 5.15’te gosterilntir.
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Logsig hiicre
Giris kcatmam
r N7 Al
W n a
>SS
B + b
1
g, " a_
>—M S
}33 l b: :
: L )
D " a

2

a= logsig(Wp+b)

Sekil 5.14. Tek katmanl geri yayillimli ileri besleitnag yapisi

Giris Logsig hiicre katmam

N7 ™
P W a
Rul 511
* SR \ n L
sxui
L b
Fui
A .

a= logsig (Wp +b)

R = Giris vektériindekd
elemanlarm savisi

S = Katmandald hiicrelerin savisi
Sekil 5.15. Tek katmanl geri yayillimli ileri beslethag katman diyagrami

Ileri beslemeli glar siklikla lineer huicreli ciki katmaninin takip e@ti sigmoid

hicreli bir veya birden fazla hidden katmanlaraisiah
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iki katmanli transig/purelingn gosterimisekil 5.16’de verilmitir.

Hidden katmam Cikas keatmanm
N 3
al ai=y
WL ¥ ?PLWM-\‘ ERTEL
4x2 o 7C Ix4 o
) 4xl ) 3l 74
bt 19 b2
2 4x1 4 ix1 3
_J J J
a! = tansig (IWwip +by) a2 =purelin (LWz.1a1 +b2)

Sekil 5.16.1ki katmanlh geri yayilimli ileri beslemeliga

5.5. Radyal Tabanli Yapay Sinir Aglari

Radyal tabanli yapay sinigkar énceden kiimejenis verilerle calgabilmektedir. Bu
tip aglarda gizli katmandakisiem elemanlari, giglerin ggirhklandiriimis seklini
kullanmamakta ve gizli katmandakjlem elemanlarinin cikiari, yapay sinir g
girisleri ile temel fonksiyonun merkezi arasindaki uzgklgore belirlenmektedir.
Radyal tabanli yapay sinigkarinin en genel anlamiyla radyal olarak simetri&no

gizli katman glem elemanlari iceren bir yapidadir.

Radyal temelli yapay sinirggari, cok katmanli algilayicigiardan daha hizhgenir.
Fakat artan gisie, ¢cok yuksek boyutlu radyal tabanli yapay sinitaana ihtiyac
duyulur. Bu yapilar genellikle sistem modellemehnten ve siniflandirma gibi
problemlerin ¢ézimleri icin kullanilirlar. Radyadnhelli YSA modeliSekil 5.17°de

gorulmektedir.
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Sekil 5.17. Radyal temelli yapay sinigiayapisi

Radyal temelli yapay sinirga tek katmanl ve denetlemeligi@nmeyi kullanir.
Genellikle ileri beslemeli ¢cok katmanhlglardan hizh gitilirler. Sekil 5.18'de

gOsterildgi gibi Gauss, vb. radyal temelli fonksiyonlari kair.

-
w

() (b)

Sekil 5.18. a) Tipik Gauss fonksiyonu, b) Lojistibrksiyon

Radyal temelli g hiicresisekil 5.19'da gdsterilngtir. Burada radbas sinir ggridiger
sinirlerden farklidir. A&ilik vektori w ile girs vektori p arasindaki uzaklik
vektérinin b tabani ile carpimi radbas transfeks$ymmnunun gigidir. Radyan

temelli hiicrenin transfer fonksiyonu;

radbas(n) = e "

Seklinde olupsekil 5.20'de gosterilngtir.
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Giris Radyal Temeli Hicre
f N A

W e W
11 LR

Fi
P
P

I dist I —» A\ >

a = radbas( || w-p Il b)

Sekil 5.19. Radyal temelligahlcresi

0.0 e 1T

-

-0.833 | +0.833
a = radbasin)

Sekil 5.20. Radbas transfer fonksiyonu

5.6. Olasiliksal Yapay Sinir Aslari (PNN)

Olasiliksal yapay sinir (PNN)gaileri beslemeli bir g yapisi ¢gididir. PNN, giris
katmanina ilave olarak tek gizli katmana ve bingkatmana sahiptir. Hatanin geriye
yayllhimi algoritmasi ile gtilen ileri beslemeli bir gdan en temel farki, PNN’in
egitim setini sadece birggme adiminda kullanmasidir. Cgkikatmani hari¢ klasik
radyal temelli § yapisina benzer yapidadir. Olasiliksal yapay s#iryapisiSekil
5.21’de yapisi gosterilrytir.
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Sekil 5.21. Olasiliksal yapay sinigayapisi

Olasiliksal sinir glarinda bir nérondaki aktivasyon fonksiyongiten érneklerine
dayanan istatistiksel yonluk fonksiyonundan (PDF) hesaplanarak turetilimi

Olasiliksal sinir glarn siniflandirma ¢agmalari icin gok uygundur.

Olasiliksal YSA'lar siniflandirma problemlerinde llamiimaktadir.  Birinci
katmanda; gig uygulandginda girg vektori ile itim giris vektori arasindaki
uzaklgl hesaplanarak giin egitim girisine ne kadar yakiugini gosteren
elemanlarin oldgu bir vektdr olgturulmaktadir.ikinci katmanda; olasiliklarin bir
vektor ¢ciks agini olusturmak icin, girglerin her bir sinifinin katkilari toplanmaktadir.
Son olarak, ikinci katman c¢iinda transfer fonksiyonu, olasiliklarin en buyuider
toplayarak o sinif igcin 1 der siniflar icin O uUretmektedir. Olasiliksal YSAokl

diyagramisekil 5.22’de gdsterilnstir.
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Giris Radyal temelli katman Rekabet katmam
f Y r N N\
o xR | TWi.
v w-y R = Giis
P Il dist |l @ xl —— vektérindekd
Rxl : nt al n B elemanlarm
A PLW:2— C
Q xl Q x1 KExl Sa}m
I_—'- b1 ExQ
R a2 =1 K
G ° J
al =radbas (|| [W1i- p |l B1T) a2 = compet( LWz1a1)

alis ith element of a: where TWis a vector made of the ith row of TWL1

(Q = Giris'hedef ciftlerinin sayiss = birinci katmandald hiicrelerin sayis:
K = Giris verindeld sinflarm sayis1 = ikinci katmandalki hiicrelerin sayisi

Sekil 5.22. Olasiliksal YSA blok diyagrami

5.7. Elman Yapay Sinir Aglari

Elman YSA modeli uygulanmgtir. Elman YSA genelde 2 katmanlidir. Birinci
katmanin ¢ikgi birinci katmanin gigine geri beslemelidiriki katmanl Elman YSA
blok diyagram olarakekil 5.23'te gosterilmtir.

Elman g&inin birinci katmani tansig htcreli geri beslemetiden katmanl ve ikinci
katmani purelin hucreli ¢iki katmanindan okiugu icin iki katmanli glardan
farklidir. Birinci katmani geri beslemeli olundan calkma siresi fazladir. Yapilan

isin karmaikligl ile bagintih olarak hidden katmaninda kullagdihiicre sayisi da

artmaktadir.
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ai(k-1) f D

LW

P al(k) alk)=vy

Rixl TWu ; LW:. T’
PIPTY i :F Slul e + n f X
j six1 21| £
1= b 1= b

-

Rl slxl 5l slxl 52
/U J J
Girig Geri beslemeli tansig katmam purelin ¢ikas katmam

ai(k) = tansig(IWi1p +LWiiawk-1) + by) a:(k) = purelin(LWz1aiu k) + bz)

Sekil 5.23. Elman Y SA blok diyagrami

5.8. Yapay Sinir Aglarinda Ogrenme

Yapay sinir glari, kendisine verilen 6rnek veriylesiglir. Bir YSA problemi iyi
tanimlanan ne kadar cok oOrnekigitdéirse benzer problemleri ¢ozme yeténe
artacaktir. Bitme, kabul edilebilir bir hata ile yapilir. Bir pay sinir &nda
ogrenme, &irlik matrisinde dgisme olarak dgindlir. YSA'da @&renme genel
olarak iki sekilde siniflandiriimaktadir; 8peticili (dansmanl) @&renme ve
Ogreticisiz (dangmansiz) grenmeseklindedir.

Dansmanli @Grenme, gig vektorlerinin veri seti ve @ egitmek icin ciks
vektorlerinin cevabini kullanir. &rlik matrisi, toplam & hatasinin kabul edilebilir
hatadan daha biyiik olmasi durumunda giingelle. Ornege ait ¢iks deseri ile &3
cikis degeri kasilastirlarak &in hatasi bulunur. Bu hata kabul edilebilir sevgey
gelinceye kadar, yapay sinirgia noronlar arasindaki galiklari degistirerek
yinelemeye (iterasyona) devam edergirA egitiimesinde kullanilan veri setine

“egitim seti” denir.
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Dansmansiz grenmede, ga sadece gigsideserleri verilir, ¢iks deserleri verilmez.
Agdan bu veri grubuna uyumlu bir ¢gkdeseri Ureteceksekilde kendisini uygun

agirliklarla diizenlemesi istenir.



BOLUM 6. AVUG iCi NEM  PARAMETRELER i
KULLANILARAK KAN GL iKOZ VE HbAlc DE GERLERININ
YSA iLE BEL iRLENMES

Noninvazive yontem gadiirilen dizenek ile 6lcllen avug ici terlemenin ead
oldugu nem dgerleri olcuimigtir. Avug ici nem dgerlerine ait grafiklerin gm
Oznitelikleri ve fark 6znitelikleri olgturulmustur. Bu 6zniteliklerle beraber deneklere
ait kayith bilgiler kullanilarak, yapay sinirgayapilari uygulamalari ile kandaki
glikoz ve HbAlc parametreleri tespit edilmeye gahistir. Uygulanan yapay sinir
agl modelleri; ileri beslemeli ¢cok katmanli YSA, Radytemelli YSA, olasiliksal
YSA ve Elman YSA yapilaridir.

6.1. Olasiliksal (PNN) YSA Yapisinin Uygulanmasi

Olasiliksal YSA uygulamasi Matlab ara¢ kutusu kulrak newpnn fonksiyonu

kullanilarak gercekigirilmi stir.

newpnn ( P, T, spread )
P : Girg vektor matrisi
T : Hedef vektor matrisi

spread : Radyal temelli fonksiyonlari spread’i{ Ggnimlanmytir)
Olasiliksal YSAsu sekilde oluyturulmustur;

er = random(‘unif',ermin,ermax);

pnnl = newpnn(xel,tl,er);

ye = sim(pnnl,xel);

Spread parametresi, en iyi performangatkendirme kriteri elde edilene kadar

rastgele olarak dsstirilmi stir.
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ermin = 0.01
ermax = 0.6

Olasiliksal YSA vyapisi genellikle siniflandirignwveriler icin uygulanmaktadir.
Olasiliksal YSA'Inda gig olarak kullanilan deneklerden alinan kan ornekieri
analizi sonucu biyokimya laboratuvari aglik kakeri dgerleri tablo 6.1'de verilen
kriterler dgrultusunda 4 sinif olacajekilde siniflandiriimgtir. [35]

Tablo 6.1. Biyokimya laboratuvari aclik keekeri sonuclarinin siniflandiriima kriterleri

Sinifin adlandiriimasi Aranan kriter

KanSekeri dgeri < 100 mg/dl

100 mg/dk KanSekeri dgeri < 125 mg/dI

1

2

3 125 mg/dl < Kargekeri degeri < 180 mg/dl
4 KanSekeri degeri > 180 mg/di

Deneklerden alinan kan 6rneklerinin analizi sonbiywkimya laboratuvari HbAlc
deserleri tablo 6.2'de verilen kriterler @oultusunda 3 sinif olacalgekilde

siniflandiriimstir.[32].

Tablo 6.2. Biyokimya laboratuvari HbAlc sonuclamsiniflandiriima kriterleri

Sinifin adlandiriimasi Aranan kriter
1 HbAlc dgeri < 5.7 %
2 5.7 %< HbAlc deeri< 6.4 %
3 HbAlc dgeri > 6.4 %

Olasiliksal YSA uygulamasinda 220 denek verisidulimstir. YSA uygulamasinda
giris olarak bolim 4.4'te hesaplanan ve elde edilen rpateeler cgitli
kombinasyonlarda kullanilmi ve c¢iks olarak da deneklere ait biyokimya

laboratuvari sonuclari olan acghk kggkeri ve HbAlc dgerleri kullaniimstir.
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En iyi performansin elde edilmesi igcingaa uygulanan veriler 10s# parcaya
bolinmis ve her bir parga igingaayri ayri olgturulmustur.

Olasiliksal YSA ozellii olarak verilerin siniflandiriimasi gerekmektediBu
deneklere ait biyokimya laboratuvari sonuclar adghk kansekeri igin tablo 6.1'de
ve HbAlc dgeri icin de tablo 6.2°'de verilen siniflandirmalapyimstir.

Olasiliksal YSA uygulamasi Matlab yapay siniglaau araclari kullanilarak
gerceklatirilmi stir. Matlab kullanilarak yazilan program Eklerdeilraistir.

Cikis olarak aclik kansekeri ve HbAlc parametreleri kullanilghr. Elde edilen

sonuclarsekil 6.1 —sekil 6.10’de ayri ayri1 karlastirmali olarak ve tablo 6.3'te toplu
olarak verilmtir.

Ozniteliklerin Karsilastirmasi

68

67
[m C e
< 66 | 1. Tekli egim dzniteligi
E M 2. Tekli egim Ozniteligi
g 65 -
£ 3. Tekli egim Ozniteligi
o
"5 64 - B Ardigik egim Ozniteligi
o

M Fark 6znitelikleri
63 -
62 - "
Oznitelikler

Sekil 6.1. Gir 6znitelikler ve ¢iky Kan glikoz dgeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuglarin
gosterimi

Aclik kan sekeri belirlenmesinde Oznitelikler ayri ayri giolarak kullaniimgtir. Bu
sayede Oznitelikler kaastiriimistir. 1. ve 2. tekli gim 6zniteligi kullanildiginda

sonuc ayni ¢cikngtir. En iyi sonug fark dznitelikleri kullanildinda elde edilnsir.
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HbAlc deeri belirlenmesinde, Oznitelikler ayri ayri giriolarak kullanilarak
Ozniteliklerin HbAlc dgerinin belirlenmesinde kgifastirmasi yapilmgtir. Bunun
sonucunda; 1., 3. ve fark o6znitelikleri kullanilleran iyi sonucun elde edilgi
goralmdstar.

Ozniteliklerin Karsilastirmasi

30,5
30
29,5
29
28,5
28
27,5
27 -
26,5 -
26 -
25,5 -

M 1. Tekli egim ozniteligi

M 2. Tekli egim Ozniteligi

3. Tekli egim ozniteligi

Performans E(RAE)

B Ardigik egim Ozniteligi

M Fark oznitelikleri

Oznitelikler

Sekil 6.2. Girg Oznitelikler ve c¢ikg HbAlc dgeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuglarin
gosterimi

Aclik kan sekerinin belirlenmesinde 1., 2., ve 3. tekfiire 6zniteliklerinin farkli

kombinasyonlari gisi olarak kullanilmasinin sonucuggtirmedigi goralmstir.

HbAlc deerinin belirlenmesinde, 1., 2. ve 3. teklgim O6zniteliklerinin farkli
kombinasyonlar gigi olarak kullaniimasinin sonucunda 1. ve 2. ile €.3v tekli
egim Ozniteliklerin daha iyi sonug veggigoralmstar.
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Ter Egim Oznitelikleri Kombinasyonlari

80

70
= 60 -
g H 1. ve 2. Tekli egim
£ 50 - N
u Ozniteligi
g 40 T .1 HPaY.
£ .ve 3. Tekli egim
S 30 - dzniteligi
‘T
& 20 - 1 2. ve 3. Tekli egim

Ozniteligi
10 -+
0 .
Ter Egim Oznitelikleri

Sekil 6.3. Girg ter &im Ozniteliklerinin kombinasyonlari ve c¢ikiKan glikoz dgeri olarak
kullaniimasi ile elde edilen sonuclarin gésterimi

Ter Egim Oznitelikleri Kombinasyonlari
29,5
29
2 285 -
g H 1. ve 2. Tekli egim
'-'é 28 Ozniteligi
g 275 H 1. ve 3. Tekli egim
-E ’ ozniteligi
& 27 1 1 2. ve 3. Tekli egim
26,5 - Ozniteligi
26 -
Ter Egim Oznitelikleri

Sekil 6.4. Girg ter &sim Ozniteliklerinin kombinasyonlari ve ¢ikHbALlc deeri olarak kullaniimasi
ile elde edilen sonuglarin gosterimi
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Hastalik kayitlari, cinsiyet ve yas Karsilastirmasi
67
66,5 M 1. Tekli egim Ozniteligi ve
66 hastalik kayitlar
o 655 - [ ] 1..Te.kI| egim Ozniteligi ve
< cinsiyet
5 65 -
w m 1. Tekli egim 6zniteligi ve yas
S 64,5 -
£
.,g 64 - B Ardisik egim ozniteligi ve
& 635 - hastalik kayitlar
63 - B Ardisik egim ozniteligi ve
cinsiyet
62,5 -
m Ardisik egim 6zniteligi ve yas
62 -
Ter Egim Oznitelikleri

Sekil 6.5. Girk ter &gim 6znitelikleri ile hastalik kayitlari, cinsiyeevwya kombinasyonlari ile ¢iki
Kan Glikoz dgeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonugclagésterimi

Hastalik kayitlari, cinsiyet ve yas Karsilastirmasi
35
M 1. Tekli egim 6zniteligi ve
30 - hastalik kayitlari
= 25 - B 1.Tekli egim Ozniteligi ve
< cinsiyet
3
w20 A m 1. Tekli egim 6zniteligi ve yas
8
€ 15 - o
g B Ardigik egim Ozniteligi ve
()
& 10 . hastalik kayitlari
B Ardigik egim Ozniteligi ve
5 - cinsiyet
m Ardisik egim 6zniteligi ve yas
0 .
Ter Egim Oznitelikleri

Sekil 6.6. Girk ter esim oznitelikleri ile hastalik kayitlari, cinsiyetevya kombinasyonlari ile ¢iki
HbAlc deseri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuglagdsterimi
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Gerek aclik kansekerinin gerekse de HbAlc gkrinin belirlenmesinde hastalik
kayitlarinin, ya ve cinsiyet bilgilerinin de Oznitelikler ile bikte giris olarak
kullanilmasinin sonucu fazla etkilemgidgorialmdstar.

Gerek acglik kansekeri ve gerekse HbAlc gerinin belirlenmesinde fark
Ozniteliklerinin 1., 2., 3. tekli @m oOznitelikleri ve ardyik Oznitelikler ile beraber
giris olarak kullaniimgtir. Aclik kan sekerinin belirlenmesinde fark 6znitelikleri ile
diger Ozniteliklerin ayri ayri beraber kullaniimasinisonucu dgistirmedigi
gorulmistir. HbAlc dgerinin belirlenmesinde fark oznitelikleri ile 1.kte egim

Ozniteliginin giris olarak kullaniimasinin en iyi sonucu vesidgorulmastar.

Fark oznitelikleriile 1., 2., 3. ve ardisik ter egim ozniteliklerinin
Kombinasyonlari
64,2
64
63,8 M Fark Oznitelikleri ve 1. Tekli
< egim dzniteligi
£ 6356 1 L :
u M Fark Oznitelikleri ve 2. Tekli
§ 63,4 - egim 6zniteligi
S 632 - Fark éznitelikleri ve 3. Tekl
5 egim 6zniteligi
a
63 - M Fark 6znitelikleri ve ardisik
62.8 - egim Ozniteligi
62,6 - "
Oznitelikler

Sekil 6.7. Gir fark oznitelikleri ile 1., 2., 3. ve ardk ter e&im 6zniteliklerinin kombinasyonlari ile

¢ikis Kan Glikoz dgeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuglagdsterimi
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Fark oznitelikleriile 1., 2., 3. ve ardisik ter egim ozniteliklerinin
Kombinasyonlari
40
35
30 - M Fark oznitelikleri ve 1. Tekli
< egim ozniteligi
e 25 1 N .
w B Fark 6znitelikleri ve 2. Tekli
§ 20 - egim ozniteligi
o H Fark 6znitelikleri ve 3. Tekli
€ 15 1 o
@ egim ozniteligi
a
10 A B Fark 6znitelikleri ve ardisik
5 egim Ozniteligi
0 - "
Oznitelikler

Sekil 6.8. Gir fark dznitelikleri ile 1., 2., 3. ve ardk ter e&im 6zniteliklerinin kombinasyonlari ile

cikis HbAlc degeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuclagdsterimi

Fark 6znitelikleri ve 1.ter egim 6zniteligi ile cinsiyet, yas ve
hastalik kayitlarinin Kombinasyonlari

68

67
o 66 - T R
g B Fark oznitelikleri, 1. Tekli egim
‘...;r 65 Ozniteligi ve cinsiyet
& B Fark Oznitelikleri, 1. Tekli egim
g 64 - ozniteligi ve yas
[
E 63 - W Fark 6znitelikleri, 1. Tekli egim

Ozniteligi ve hastalik kayitlari
62 -
61 - "
Oznitelikler

Sekil 6.9. Girg fark Oznitelikleri, 1.ter gim Ozniteligi ile cinsiyet, ya ve hastalik kayitlari
kombinasyonlari ile ¢ikiKan Glikoz dgeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuglagésterimi
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Aclik kan sekeri belirlenmesinde, fark Oznitelikleri ile 1.kteegim Ozniteligine

cinsiyet, ya ve hastalik kayitlarinin fazla etkisinin olamadyéralmistor.

34

Fark 6znitelikleri ve 1.ter egim 6zniteligi ile cinsiyet, yas ve
hastalik kayitlarinin Kombinasyonlari

33

32

31

30

B Fark oznitelikleri, 1. Tekli egim
Ozniteligi ve cinsiyet

29

Performans E(RAE)

28

26 -

25 -

B Fark oznitelikleri, 1. Tekli egim
Ozniteligi ve yas

Fark oznitelikleri, 1. Tekli egim
ozniteligi ve hastalik kayitlari

Oznitelikler

Sekil 6.10 Girg fark Oznitelikleri, 1.ter gim Ozniteligi ile cinsiyet, ya ve hastalik kayitlari

kombinasyonlari ile ¢cikiIHbAlc deeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuclagdsterimi

HbAlc deerinin belirlenmesinde, fark Oznitelikleri ile leli esim o6zniteligine

cinsiyet, ya ve hastalik kayitlarinin etkisinin olgu goralmittr. Cinsiyetin aclik

kan sekeri belirlenmesinde olumlu fakat HbAlcggeinin belirlenmesinde olumsuz

etkisinin oldgu gordlmitar.

Tablo 6.3. Olasiliksal YSA uygulamasi sonuclari

GIRiS OLARAK KULLANILAN

PERFORMANS PERFORMANS

PARAMETRELER E(RAE) Seker igin | E(RAE) HbA1c icin
TlUm parametreler 59,5 34,6
Fark 6znitelikleri harig 63,2 30,0

1.Tekli egim

65,9 27,3




Tablo 6.3. (Devam) Olasiliksal YSA uygulamasi sdauc

2.Tekli egim 65,9 29,1

3.Tekli egim 67,7 27,3

Ardisik egim Oznitelikleri 65,4 30,0

Fark oznitelikleri 64,1 27,3

1.ve 2. Tekli egimler 68,2 27,3

1.ve 3. Tekli egimler 68,2 29,1

2.ve 3. Tekli egimler 68,2 27,3

1.Tekli egim ve hastaliklar 65,5 31,4

1. Tekli egim ve cinsiyet 66,4 27,3

1. Tekli egim ve yas 64,5 26,8

Ardisik egim 6znitelikleri ve hastaliklar 63,6 31,4

Ardisik egim Oznitelikleri ve cinsiyet 66,4 32,7

Ardisik egim Oznitelikleri ve yas 65,9 29,1

Fark 6znitelikleri ve 1. Tekli egim 63,6 26,8

Fark 6znitelikleri ve 2. Tekli egim 63,6 34,6

Fark 6znitelikleri ve 3. Tekli egim 63,2 30,5

Fark 6zniteiliklieri ye a.rd|§|k egim 64.1 346
Oznitelikleri

Fark oznitelikleri, 1. Tekli egim ve cinsiyet 66,8 27,7

Fark 6znitelikleri, 1. Tekli egim ve yas 64,5 32,7

Fark oznitelikleri, 1. Tekli ve hastaliklar 63,2 30,0

62
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6.2. Radyal Tabanh YSA Yapisinin Uygulanmasi

Radyal Temelli YSA uygulamasi Matlab ara¢ kutusu lldkularak
gerceklatirilmi stir.

Uygulamada olgturulan Radyal Temelli YSA; birinci katmani* $iiicreli hidden
katmani ve ikinci katmani®Siicreli lineer ¢iky katmani olmak uizere iki katmandan

olusmaktadir. Radyal Temelli YS4ekil 6.11'de gdsterilngtir.
Radyal Temelli YSA newrb fonksiyonu kullanilarakuglrulur.

newrb ( P, T, goal, spread, MN )

P : Giris matris vektort (RxQ)

T . Hedef matris vektori (SxQ)

Goal : Ortalama karekok hata

Spread : Radyal temelli fonksiyonu@iei gi

MN : Maksimum hticre sayisi

Giris Radyal Temelli Katman Lineer Katman
N7 a R = Giris vektorindeki

eleman sayisi

al a=v
m’&,\‘ 5! = Birinci katmandaki
51x81 hiicre sayist
R s1x1 st s2x1 52 $2 = ikinci katmandaki
/N / \ / hiicre savist
{,!I_f = radbas (|l IWii-p Il E;I_,E] a2 = purelin(LWz1 a1+ bz)

‘1'_,.1 TWu'in i inci satrmdan olugan TWiL vectorindela a! 'm 1'inci elemam

Sekil 6.11. Radbas temelli YSA'nin gosterimi
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Uygulamada en iyi performans glendirme kriteri elde edilene kadar spread ve

MN degerleri rastgele olaraksagidakisekilde verilmtir.

sp=random(‘unif',1,10)/100
nn=round(random('unif',1,100))
rbfnnl = newrb(egl,eyd1(1,:),0.00001,sp,nn);

newrb fonksiyonu her seferinde bir radyal temelliicteyi iteratif olarak
olusturmaktadir. Hucreler, toplam karekdk hata beértilortalama karekdk hatanin

altina digene veya belirtilen maksimum hicre sayisinallaiaa kadar ga eklenir.

Radyal temelli YSA uygulamasinda 221 veri kullangiim. Bu verilerin 148 tanesi
egitim, 73 tanesi ise test amaclh kullaniym. Uygulama sonuclagekil 6.12 —sekil
6.21’'de gosterilnytir.

Radyal Tabanli YSA uygulamasi Matlab yapay sirifaa araclari kullanilarak
gerceklatirilmi stir. Matlab kullanilarak yazilan program Eklerderiiraistir.

Aclik kan sekerinin belirlenmesinde 6znitelikler ayri ayriigiolarak kullaniimgtir.
1., 2., ve 3. tekli @m o6zniteliklerin kullanilmasinin sonucu gstirmedigi ve fark
Oznitelikleri kullaniimasi ile en iyi sonucun eldedildigi goraimistir. HbAlc
degerinin belirlenmesinde Ozniteliklerin sonuglari lEdesistirmedigi fakat en iyi

sonucu fark 6zniteliklerin kullaniimasinin vegdgorulmstur.
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Ozniteliklerin Karsilastirmasi

40

35

30 -
(m S
é 25 - m 1. Tekli egim o6zniteligi
- m 2. Tekli egim o6zniteligi
S 20 -
£ 3. Tekli egim ozniteligi
o
"5 15 1 B Ardisik egim ozniteligi
a.

10 - M Fark 6znitelikleri

5 .

0 - "

Oznitelikler

Sekil 6.12. Girg dznitelikler ve ¢iky Kan glikoz dgeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuglarin

gosterimi
Ozniteliklerin Karsilastirmasi
25
20
(m S
< m 1. Tekli egim o6zniteligi
e 15
".',J, M 2. Tekli egim ozniteligi
c
£ = 3. Tekli egim zniteligi
O 10 - G L.
c B Ardisik egim ozniteligi
a.
M Fark 6znitelikleri
5 -
0 - .
Oznitelikler

Sekil 6.13. Girg 6znitelikler ve ciky HbAlc deeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuglarin
gosterimi
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Ter Egim Oznitelikleri Kombinasyonlan
31
30,5 A
o
g m 1. ve 2. Tekli egim
w 30 1 Ozniteligi
c
g | 1. ve 3. Tekli egim
..E 23,5 1 Ozniteligi
& M 2. ve 3. Tekli egim
29 A Ozniteligi
28,5 -
Ter Egim Oznitelikleri

Sekil 6.14. Girg ter eim Ozniteliklerinin kombinasyonlari ve c¢gkiKan glikoz dgeri olarak
kullaniimasi ile elde edilen sonuclarin gésterimi

Ter Egim Oznitelikleri Kombinasyonlari
17,4
17,2
o 17
é m 1. ve 2. Tekli egim
v 16,8 Ozniteligi
f=
g 1 B 1. ve 3. Tekli egim
8 o0 szniteligi
& 16,4 - m 2. ve 3. Tekli egim
Ozniteligi
16,2 -
16 -
Ter Egim Oznitelikleri

Sekil 6.15. Gir ter &sim Ozniteliklerinin kombinasyonlari ve ¢gkHbALlc deeri olarak kullaniimasi
ile elde edilen sonuglarin gosterimi
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Gerek aclik kagekeri ve gerekse HbAlc gerinin belirlenmesinde 1., 2. ve 3. tekli
egim oOzniteliklerinin kombinasyonlarinin farkli farkkullaniimasinin sonucu fazla

etkilemedgi goralmustar.

Hastalik kayitlari, cinsiyet ve yas Karsilastirmasi
40
35 M 1. Tekli egim Ozniteligi ve
hastalik kayitlar
— 30 1 H 1.Tekli egim 6zniteligi ve
w . .
;t_ﬂ_ 25 | cinsiyet
w m 1. Tekli egim 6zniteligi ve yas
£ 20
£
S 15 - B Ardigik egim Ozniteligi ve
nc_“: hastalik kayitlari
10 1 ® Ardisik egim dzniteligi ve
5 cinsiyet
m Ardisik egim 6zniteligi ve yas
0 .
Ter Egim Oznitelikleri

Sekil 6.16. Girg ter esim dznitelikleri ile hastalik kayitlari, cinsiyeewa kombinasyonlari ile ¢iki
Kan Glukoz dgeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuclagdsterimi

Kan sekeri ve HbAlc dgerinin belirlenmesinde 1. tekligen Ozniteligi ve ardgik
egim Oznitelikleri Gzerinde cinsiyet, yave hastalik kayitlarinin fazla etkili olmaa
goralmdstar.

Gerek karsekeri ve gerekse HbAlc gerinin belirlenmesinde fark 6zniteliklerine 1.

ve 2. tekli gim Ozniteliginin etkisinin olumlu oldgu gorulmitar.
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Hastalik kayitlari, cinsiyet ve yas Karsilastirmasi
18
17,5 M 1. Tekli egim Ozniteligi ve
17 hastalik kayitlar
o 165 [ ] 1..Te.kI| egim Ozniteligi ve
< cinsiyet
5 16 -
w m 1. Tekli egim 6zniteligi ve yas
S 15,5 -
£
.,g 15 1 B Ardisik egim ozniteligi ve
& 145 - hastalik kayitlar
14 - B Ardisik egim ozniteligi ve
cinsiyet
13,5 -
m Ardisik egim 6zniteligi ve yas
13 A
Ter Egim Oznitelikleri

Sekil 6.17. Gir ter egsim dznitelikleri ile hastalik kayitlari, cinsiyeewa kombinasyonlari ile ¢iki
HbAlc deseri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuglagdsterimi

Fark oznitelikleriile 1., 2., 3. ve ardisik ter egim ozniteliklerinin
Kombinasyonlari
24,75
24,7
24,65 T .
M Fark Oznitelikleri ve 1. Tekli
< 24,6 egim ozniteligi
>
E’ 24,55 | Fark 6znitelikleri ve 2. Tekli
§ 24,5 egim ozniteligi
e 24,45 1 Fark Oznitelikleri ve 3. Tekli
- e . . eue
S 244 - egim ozniteligi
2435 - M Fark 6znitelikleri ve ardisik
egim Ozniteligi
24,3 -
24,25 - -
Oznitelikler

Sekil 6.18. Giri fark dznitelikleri ile 1., 2., 3. ve argdk ter e&sim Ozniteliklerinin kombinasyonlari ile

¢ikis Kan Glikoz dgeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuglagdsterimi
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Fark oznitelikleriile 1., 2., 3. ve ardisik ter egim ozniteliklerinin
Kombinasyonlari
14,92
14,9 -

14,88 - B Fark 6znitelikleri ve 1. Tekli
E 14,86 - egim ézniteligi
E 1484 - ] F?.rk <'5"znifceli!<vlferi ve 2. Tekli
s egim Ozniteligi
€ 14,82 - s . .
o H Fark 6znitelikleri ve 3. Tekli
o e . . eue
nq_“, 14,8 egim 6zniteligi

14,78 - B Fark Oznitelikleri ve ardigik

egim ozniteligi
14,76 - §im oznitele
14,74 - "
Oznitelikler

Sekil 6.19. Giri fark dznitelikleri ile 1., 2., 3. ve argdk ter e&sim Ozniteliklerinin kombinasyonlari ile

ctkis HbAlc degeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuclagdsterimi

Fark oznitelikleri ve 1.ter egim 6zniteligi ile cinsiyet, yas ve
hastalik kayitlarinin Kombinasyonlari
24,75
24,7 -
o 24,65 - e
g M Fark Oznitelikleri, 1. Tekli egim
‘._.:J; 246 - Ozniteligi ve cinsiyet
& B Fark Oznitelikleri, 1. Tekli egim
g 24,55 - ozniteligi ve yas
L
K 245 - ] Farlf 6z.rv1itelikleri, 1. Tekli egim
ozniteligi ve hastalik kayitlari
24,45 -
24,4 - "
Oznitelikler

Sekil 6.20. Girg fark Oznitelikleri, 1.ter gim Ozniteligi ile cinsiyet, ya ve hastalik kayitlari
kombinasyonlari ile ¢ikiKan Glikoz dgeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuglagésterimi
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Fark 6znitelikleri ve 1.ter egim 6zniteligi ile cinsiyet, yas ve
hastalik kayitlarinin Kombinasyonlari
14,92
14,9 -
14,88 -
E 14,86 - M Fark Oznitelikleri, 1. Tekli egim
o Ozniteligi ve cinsiyet
o 1484 - 8 y
& M Fark oznitelikleri, 1. Tekli egim
£ 1482 1 dzniteligi ve yas
£
o 14,8 - m Fark 6znitelikleri, 1. Tekli egim
14,78 - Ozniteligi ve hastalik kayitlari
14,76 -
14,74 - "
Oznitelikler

Sekil 6.21. Girg fark oznitelikleri, 1.ter gim ozniteligi ile cinsiyet, ya ve hastalik kayitlari
kombinasyonlari ile ¢cikiHbAlc deeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuglagdsterimi

Kan sekeri ve HbAlc dgerinin fark oznitelikleri ve 1. tekli @m 0zniteligi ile
belirlenmesine cinsiyet, yare hastalik kayitlarinin etkili olmaghgoralmistir.

Tablo 6.4. Radyal Temelli YSA uygulamasi sonuclari

GIiRiS OLARAK KULLANILAN PERFORMANS PERFORMANS
PARAMETRELER E(RAE) Seker i¢in | E(RAE) HbA1c icin
TUm parametreler 24,5 14,8
Fark 6znitelikleri harig 24,5 14,6
1.Tekli egim 34,7 18,5
2.Tekli egim 34,6 20,6
3.Tekli egim 34,2 16,3
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Tablo 6.4. (Devam) Radyal Temelli YSA uygulamassgari

Ardisik egim Oznitelikleri 29,5 15,6

Fark oznitelikleri 24,5 14,8

1.ve 2. Tekli egimler 30,7 16,5

1.ve 3. Tekli egimler 29,4 16,8

2.ve 3. Tekli egimler 30,6 17,3

1.Tekli egim ve hastaliklar 29,9 14,9

1. Tekli egim ve cinsiyet 34,6 17,6

1. Tekli egim ve yas 29,8 16,2

Ardisik egim 6znitelikleri ve hastaliklar 26,6 15,1

Ardisik egim oznitelikleri ve cinsiyet 30,5 16,8

Ardisik egim Oznitelikleri ve yas 28,6 14,7

Fark 6znitelikleri ve 1. Tekli egim 24,4 14,9

Fark 6znitelikleri ve 2. Tekli egim 24,4 14,9

Fark 6znitelikleri ve 3. Tekli egim 24,4 14,8

Fark 62niteﬂ|ik|gri Ye ardlslk egim 247 14,8
oznitelikleri

Fark 6znitelikleri, 1. Tekli egim ve cinsiyet 24,7 14,9

Fark 6znitelikleri, 1. Tekli egim ve yas 24,5 14,8

Fark oznitelikleri, 1. Tekli ve hastaliklar 24,5 14,9

6.3.1leri Beslemeli YSA Yapisinin Uygulanmasi

Geri yaylhmli ileri beslemeli YSA modeli uygulangtir. Bu uygulama Matlab ara¢

kutusu kullanilarak gercelgrilmi stir.
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Ileri beslemeli cok katmanlganewff fonksiyonu kullanilarak okturulur.
Newff (P, T,[S1S2 ... S(N-1) ], { TF1 TF2 ... TENBTF,BLF,PF,IPF,OPF,DDF)

P : Giris vektor matrisi

T : Hedef vektor matrisi

Si : 1'inci katmanin boyutu

TFi : 'inci katmanin transfer katmani (hidden katmn icin ‘transig’, ¢ik¢ katmani
icin ‘purelin’ tanimlannstir.)

BTF : Geri yayilim &1 calsma fonksiyonu (‘trainim’ tanimlanngtir)

BLF : Geri yayllim girlik/sapma grenme fonksiyonu (‘learngdm’ tanimlangtir)

PF : Performans fonksiyonu (‘mse’ tanimlagtm)

IPF : Giris islem fonksiyonlarinin satir hiicre dizisi (‘fixunknog/,
‘removeconstantrows’, mapminmax’ olarakitalanmstir)

OPF : Ciks islem fonksiyonlarinin satir hiicre dizisi (‘removestantrows’,

‘mapminmax’ olarak tanimlangtir)

DDF : Veri bélum fonksiyonu (‘dividerand’ olarakrtemlanmstir)

TFi transfer fonksiyonu olarak ‘transig’, ‘logsigieya ‘purelin’ gibi tirevlenebilir
transfer fonksiyonlarindan biri segilebilir. BTFligana fonksiyonu olarak ‘trainlm’,
‘trainbfg’, ‘trainrp’ veya ‘traingd’ gibi geri yayim calsma fonksiyonlarindan biri
secilebilir. Trainlm c¢ok hizli olmasina gamen cok fazla hafizaya ihtiya¢c duyar.
Trainbfg yavaliginin yani sira trainlm’ den daha verimli hafizal&alr. Trainrp ise
yava olmasina rgmen trainbfg’ den daha verili hafiza kullanir. Bldgrenme
fonksiyonu icin learngd veya learngdm geri yayilrenme fonksiyonlarinda biri
kullanilabilir. Turevlenebilir performans fonksiyiam olan mse veya msereg’ den

biri performans fonksiyonu olarak kullanilabilir.

Ileri beslemeli cok katmanlgau sekilde olgturulmustur;

minnl = newff(minmax(egl),[20 20 1],{'tansig' 'tagistansig'},'trainim’);
iter=round(random('unif',1,15))
minnl.trainParam.epochs=iter;

minnl.trainParam.show=5;
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minnl.trainParam.min_grad=0;

minnl.trainParam.goal=5e-8;

minnl=train(minnl,egl,eyd1(1,:));

eyl(1,:)=sim(minnl,egl);

Uygulamada 221 verinin 148 tanegiten ve 73 tanesi de test amacl kullangtm

Elde edilen, hesaplanan ve kaydedilen parametnelarilaniimasi ile elde edilen

sonuclarsekil 6.22 —sekil 6.31’de verilmtir.

Ileri beslemeli YSA uygulamasi Matlab yapay sinflaa araclari kullanilarak

gerceklatirilmistir. Matlab kullanilarak yazilan program Eklerdeiiraistir.

Kan sekeri ve HbAlc dgerinin belirlenmesinde en iyi sonucun fark 6znkigiinin

giris olarak kullaniimasinin vergii gérulmektedir.

Ozniteliklerin Karsilastirmasi
40
35
—I.IT 30 T
< m 1. Tekli egim Ozniteligi
£ 25 -
- m 2. Tekli egim 6zniteligi
S 20 - C e
£ 3. Tekli egim ozniteligi
S 15 - o
c B Ardisik egim ozniteligi
8 10 - R
B Fark Oznitelikleri
5 -
0 - ”
Oznitelikler
Sekil 6.22. Girg Oznitelikler ve ¢iky Kan glikoz dgeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuglarin
gosterimi

Kan sekeri ve HbAlc dgerinin belirlenmesinde 1., 2. ve 3. tekligim

Ozniteliklerinin  kombinasyonlarinin ggri olarak kullanilmasinin  sonucu fazla

etkilemedgi goralmustar.
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Ozniteliklerin Karsilastirmasi
25
20 -
m e
é 1. Tekli egim 6zniteligi
o 15 A Coul
" m 2. Tekli egim o6zniteligi
c
£ m 3. Tekli egim Szniteligi
o 10 -
"5 B Ardisik egim ozniteligi
a
5 m Fark 6znitelikleri
0 - "
Oznitelikler

Sekil 6.23. Gir Oznitelikler ve ¢ik§ HbAlc deeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuglarin
gosterimi

Ter Egim Oznitelikleri Kombinasyonlari
32,5
32
o 31,5 -
<
3
w u
@ 31 1. ve 2. Tekli egim ozniteligi
©
E 305 - B 1. ve 3. Tekli egim 6zniteligi
o
5 m 2. ve 3. Tekli egim ozniteligi
a 30 -
29,5 -
29 -+
Ter Egim Oznitelikleri

Sekil 6.24. Girg ter eim Ozniteliklerinin kombinasyonlari ve c¢ikiKan glikoz dgeri olarak
kullaniimasi ile elde edilen sonuclarin gésterimi
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Ter Egim Oznitelikleri Kombinasyonlari

25

20
o
g H 1. ve 2. Tekli egim
w15 4 ozniteligi
c
£ | 1. ve 3. Tekli egim
5 10 1 ozniteligi
£ Oznitelig
& 1 2. ve 3. Tekli egim

5 zniteligi

0 .

Ter Egim Oznitelikleri

Sekil 6.25. Girk ter ezsim 6zniteliklerinin kombinasyonlari ve ¢ikHbAlc degeri olarak kullaniimasi
ile elde edilen sonugclarin gésterimi

Hastalik kayitlari, cinsiyet ve yas Karsilastirmasi
38
37 H 1. Tekli egim Ozniteligi ve
hastalik kayitlar
= 36 B 1.Tekli e§im Ozniteligi ve
< cinsiyet
3
"'E‘, 35 m 1. Tekli egim dzniteligi ve yas
(5]
€ 34 - .
‘g B Ardisik egim ozniteligi ve
()
& 33 . hastalik kayitlar
B Ardigik egim Ozniteligi ve
32 4 cinsiyet
 Ardisik egim 6zniteligi ve yas
31 -
Ter Egim Oznitelikleri

Sekil 6.26. Gir ter esim dznitelikleri ile hastalik kayitlari, cinsiyeewa kombinasyonlari ile ¢iki
Kan Glikoz deeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuglagésterimi
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Hastalik kayitlari, cinsiyet ve yas Karsilastirmasi
21
H 1. Tekli egim 6zniteligi ve
20 hastalik kayitlari
— B 1.Tekli egim 6zniteligi ve
w . .
é 19 - cinsiyet
w m 1. Tekli egim 6zniteligi ve yas
S 18 -
£
o B Ardisik egim Ozniteligi ve
g 17 - hastalik kayitlari
a
16 - B Ardisik egim ozniteligi ve
cinsiyet
15 - m Ardisik egim ozniteligi ve yas
Ter Egim Oznitelikleri

Sekil 6.27. Girg ter egsim dznitelikleri ile hastalik kayitlari, cinsiyeewa kombinasyonlari ile ¢iki
HbAlc deseri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuglagdsterimi

Kan sekeri ve HbAlc dgerinin belirlenmesinde yacinsiyet ve hastalik kayitlarinin
olumsun etkisinin oldgu gorulmitar.

Fark oznitelikleriile 1., 2., 3. ve ardisik ter egim ozniteliklerinin
Kombinasyonlari
30
29 -
B Fark Oznitelikleri ve 1. Tekli
E 28 - egim 6zniteligi
E’ 27 - B Fark 6znitelikleri ve 2. Tekli
< egim ozniteligi
€ 26 - P . .
o W Fark 6znitelikleri ve 3. Tekli
[
o 25 - egim ozniteligi
o
2 M Fark 6znitelikleri ve ardigik
egim ozniteligi
23 - "
Oznitelikler

Sekil 6.28. Giri fark dznitelikleri ile 1., 2., 3. ve argdk ter e&sim Ozniteliklerinin kombinasyonlari ile

cikis Kan Glikoz dgeri olarak kullanilmasi ile elde edilen sonuglagdsterimi
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Fark oznitelikleriile 1., 2., 3. ve ardisik ter egim ozniteliklerinin
Kombinasyonlari

18,8

18,6 -

18,4 - M Fark oznitelikleri ve 1. Tekli
< egim ozniteligi
€ 182 - o )
w M Fark Oznitelikleri ve 2. Tekli
§ 18 egim Ozniteligi
é 17,8 - ] in.rk fj..zniFelihlferi ve 3. Tekli
@ egim ozniteligi
a

17,6 - B Fark 6znitelikleri ve ardisik

17.4 - egim ozniteligi

17,2 - "

Oznitelikler

Sekil 6.29. Giri fark dznitelikleri ile 1., 2., 3. ve argdk ter e&gsim Ozniteliklerinin kombinasyonlari ile

ctkis HbAlc degeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuclagdsterimi

Fark 6znitelikleri ve 1.ter egim 6zniteligi ile cinsiyet, yas ve
hastalik kayitlarinin Kombinasyonlari

33

32
E 31 B Fark oznitelikleri, 1. Tekli egim
g Ozniteligi ve cinsiyet
w
& 30 B Fark &znitelikleri, 1. Tekli egim
g Ozniteligi ve yas
[
E 29 W Fark 6znitelikleri, 1. Tekli egim

Ozniteligi ve hastalik kayitlari
28 ~
27 - "
Oznitelikler

Sekil 6.30. Girg fark oznitelikleri, 1.ter gim ozniteligi ile cinsiyet, ya ve hastalik kayitlari
kombinasyonlari ile ¢ikiKan Glikoz dgeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuglagésterimi



78

Fark 6znitelikleri ve 1.ter egim 6zniteligi ile cinsiyet, yas ve
hastalik kayitlarinin Kombinasyonlari

19,6

19,4

19,2
E 19 B Fark oznitelikleri, 1. Tekli egim
o Ozniteligi ve cinsiyet
188 - & Y
& M Fark oznitelikleri, 1. Tekli egim
E 186 1 Ozniteligi ve yas
£
o 18,4 - m Fark 6znitelikleri, 1. Tekli egim

18,2 - Ozniteligi ve hastalik kayitlari

18 -
17,8 - "
Oznitelikler

Sekil 6.31. Girg fark oznitelikleri, 1.ter gim ozniteligi ile cinsiyet, ya ve hastalik kayitlari

kombinasyonlari ile ¢cikiHbAlc deeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuglagdsterimi

Kan sekeri ve HbAlc dgerinin fark 6znitelikler ve 1. tekli @m 06zniteligi ile
belirlenmesinde ya cinsiyet ve hastalik kayitlarinin fazla etkili neddg
gorulmtar.

Tablo 6.51leri Beslemeli gok katmanl YSA uygulamasi sonuglar

GIRI$ OLARAK KULLANILAN PERFORMANS PERFORMANS
PARAMETRELER E(RAE) Seker icin | E(RAE) HbA1c igin
TUm parametreler 29,8 20,1
Fark 6znitelikleri harig 32,8 17,6
1.Tekli egim 37,7 18,5
2.Tekli egim 34,9 20,7




Tablo 6.5. (Devamlleri Beslemeli cok katmanli YSA uygulamasi sonuclar

3.Tekli egim 36,2 20,8

Ardisik egim Oznitelikleri 34,6 18,5

Fark oznitelikleri 29,7 17,1

1.ve 2. Tekli egimler 31,5 15,4

1.ve 3. Tekli egimler 30,1 19,5

2.ve 3. Tekli egimler 31,9 18,4

1.Tekli egim ve hastaliklar 33,3 19,9

1. Tekli egim ve cinsiyet 34,4 19,5

1. Tekli egim ve yas 36,9 18,6

Ardisik egim 6znitelikleri ve hastaliklar 36,5 16,7

Ardisik egim Oznitelikleri ve cinsiyet 35,6 18,8

Ardisik egim Oznitelikleri ve yas 36,6 17,4

Fark 6znitelikleri ve 1. Tekli egim 29,6 18,7

Fark 6znitelikleri ve 2. Tekli egim 29,6 18,2

Fark 6znitelikleri ve 3. Tekli egim 28,2 17,8

Fark 6znit¢=j.liklferi ye a.rd|§|k egim 252 18,4
Oznitelikleri

Fark 6znitelikleri, 1. Tekli egim ve cinsiyet 28,7 18,9

Fark 6znitelikleri, 1. Tekli egim ve yas 32,1 18,4

Fark oznitelikleri, 1. Tekli ve hastaliklar 31,2 19,4

6.4. ElIman YSA Yapisinin Uygulanmasi

Elman & newelm fonksiyonu kullanilarak afturulmustur.

79
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newelm (P, T, [ S1 S2 ... S(N-1)], {TF1 TF2 ... TENBTF, BLF, PF, IPF, OPF,
DDF)

P : Giris vektor matrisi

T : Hedef vektor matrisi

Si : N-1 katman igin 'inci katmanin boyutu

TFi : 'inci katmanin transfer fonksiyonu (Hiddeatknani tansig, cikikatmani
purelin tanimlangtir)

BTF : Geri yayllim ¢alkma fonksiyonu (trainlm tanimlangtir)

BLF : Geri yayillim &ilik/sapma @renme fonksiyonu (learngdm tanimlagtm

PF : Performans fonksiyonu (mse tanimlagtm

IPF : Giris islem fonksiyonlarinin satir hiicre dizisi (‘fixunknog/,
‘removeconstantrows’, mapminmax’ tanimbagtir)

OPF : Ciks islem fonksiyonlarinin satir hiicre dizisi (‘removestantrows’,
‘mapminmax’ tanimlanmtir)

DDF : Veri bélum fonksiyonu (‘dividerand’ tanimlangtir)

BTF calsma fonksiyonu olarak, geri yayihm c¢gha fonksiyonlari olan trainlm,
trainbfg, trainrp veya traingd’ den biri kullaniiib Elman ginda, trainlm ve trainrp
asamalarda fazla boyutlu olgundan kullaniimasi tavsiye edilmemektedir. EIman
agindaki gecikmeden dolay! bu fonksiyonlar performgrediyantini etkiler. Bu ise
geng basamakl uygulamalardagr@nmeyi zorlatirir. BLF dgrenme fonksiyonu
olarak geri yaylhm grenme fonksiyonlarindan learngd veya learngdm’ @én
secilebilir. PF performans fonksiyonu olarak da etlenebilir performans

fonksiyonlarindan mse veya msereg’ den biri seijiteb

Elman &I su sekilde olwturulmustur;

elmnnl = newelm(minmax(egl),[20 1] {tansig’ ‘tasitrainscg’);
iter=10+round(random('unif',1,30))
elmnnl.trainParam.epochs=iter;

elmnnl.trainParam.show=5;

elmnnl.trainParam.min_grad=0;
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elmnnl.trainParam.goal=5e-8;
elmnnl=train(elmnnl,egl,eyd1(1,:));

Uygulamada 221 verinin 148 tanegiten ve 73 tanesi de test amach kullangtm
Elde edilen, hesaplanan ve kaydedilen parametnelarilaniimasi ile elde edilen
sonugclarsekil 6.32 —sekil 6.41'te verilmtir.

Elman YSA uygulamasi Matlab yapay sinirglar araclari kullanilarak
gerceklatirilmi stir. Matlab kullanilarak yazilan program Eklerdeilraistir.

Kan sekeri ve HbAlc dgerinin Ozniteliklerle belirlenmesinde en iyi sonactark
Ozniteliklerinin kullaniimasinin vergdi goérilmektedir.

Kan sekeri ve HDbAlc dgerlerinin belirlenmesinde 1., 2. ve 3. teklgima
Ozniteliklerinin ¢agitli kombinasyonlarda gigi olarak kullanilmasinin sonucu fazla
etkilemedgi gorulmektedir.

Ozniteliklerin Karsilastirmasi
40

35 A

25 - B 1. Tekli egim 6zniteligi
m 2. Tekli egim oOzniteligi

m 3. Tekli egim ozniteligi

Performans E(RAE)
N
o

15 1 M Ardisik egim ozniteligi
10 - ® Fark 6znitelikleri

5

0 -

Oznitelikler

Sekil 6.32. Girg 6znitelikler ve ¢iky Kan glikoz dgeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuglarin
gosterimi
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Ozniteliklerin Karsilastirmasi
19,5
19
__ 185
< m 1. Tekli egim Ozniteligi
= 18 -
- m 2. Tekli egim 6zniteligi
S 175 - e
£ 3. Tekli egim ozniteligi
o i
"5 v B Ardisik egim 6zniteligi
a.
16,5 M Fark Oznitelikleri
16 -
15,5 - "
Oznitelikler

Sekil 6.33. Girg ter esim Oznitelikleri ve ¢iks HbAlc deeri olarak kullaniimasi ile elde edilen
sonugclarin gosterimi

Ter Egim Oznitelikleri Kombinasyonlan
37

36,9

36,8

36,7 A

36,6 - B 1. ve 2. Tekli egim &zniteligi

36,5 - | 1. ve 3. Tekli egim &zniteligi

36,4 -

Performans E(RAE)

m 2. ve 3. Tekli egim 6zniteligi
36,3 -
36,2 -

36,1 -

Ter Egim Oznitelikleri

Sekil 6.34. Girg ter eim Ozniteliklerinin kombinasyonlari ve c¢ikiKan glikoz dgeri olarak
kullaniimasi ile elde edilen sonuclarin gésterimi
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Ter Egim Oznitelikleri Kombinasyonlan

18
17,5

17 A

16,5 -

16 A

1. ve 2. Tekli egim ozniteligi

15,5 ~ | 1. ve 3. Tekli egim &zniteligi

15 - 2. ve 3. Tekli egim 6zniteligi

Performans E(RAE)

14,5 -
14 -

13,5 A

Ter Egim Oznitelikleri

Sekil 6.35. Girk ter ezsim 6zniteliklerinin kombinasyonlari ve ¢i&kHbAlc degeri olarak kullaniimasi
ile elde edilen sonugclarin gésterimi

Hastalik kayitlari, cinsiyet ve yas Karsilastirmasi
39
38 H 1. Tekli egim Ozniteligi ve
37 - hastalik kayitlari
- B 1.Tekli egim 6zniteligi ve
w 36 - o
< cinsiyet
£ 35
w m 1. Tekli egim dzniteligi ve yas
S 34 -
£
.,g 33 A B Ardisik egim ozniteligi ve
Q 3 | hastalik kayitlar
31 - B Ardigik egim Ozniteligi ve
cinsiyet
30 -
 Ardisik egim 6zniteligi ve yas
29 -
Ter Egim Oznitelikleri

Sekil 6.36. Gir ter esim dznitelikleri ile hastalik kayitlari, cinsiyeewa kombinasyonlari ile ¢iki
Kan Glikoz deeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuglagésterimi
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Kan sekeri ve HbAlc dgerlerinin 1. tekli €m Ozniteligi veya ardgik egim
Ozniteligi ile belirlenmesinde ya cinsiyet ve hastaliklarin kaydinin fazla etkili
olmadgi gortlmektedir.

Hastalik kayitlari, cinsiyet ve yas Karsilastirmasi
20
19,5
1. Tekli egim 6zniteligi ve
19 hastalik kayitlari
—_ B 1.Tekli egim Ozniteligi ve
w
< cinsiyet
o
o 1815 T . e .. vy
> m 1. Tekli egim o6zniteligi ve yas
s
£
£ 18 m Ardigik egim 6zniteligi ve
Q hastalik kayitlari
175 - ] A.rd|.§|k egim Ozniteligi ve
cinsiyet
m Ardisik egim ozniteligi ve yas
17 -
16,5 -
Ter Egim Oznitelikleri

Sekil. 6.37. Girg ter ezsim 6znitelikleri ile hastalik kayitlari, cinsiyeewa kombinasyonlari ile ciki
HbAlc deeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuclagdsterimi

Kan sekeri ve HbAlc dgerinin belirlenmesinde, fark 6znitelikleri ve 1klieegim

Ozniteliginin kullanilmasinin en iyi sonucu vegiigorulmektedir.
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Fark oznitelikleriile 1., 2., 3. ve ardisik ter egim ozniteliklerinin
Kombinasyonlari
31
30,5
30 B Fark 6znitelikleri ve 1. Tekli
E 29,5 - egim ozniteligi
o 29 - B Fark 6znitelikleri ve 2. Tekli
] v . . v
s egim Ozniteligi
E 28,5 - T .
o H Fark 6znitelikleri ve 3. Tekli
o e . . eue
8 28 - egim ozniteligi
27,5 -+ B Fark Oznitelikleri ve ardigik
egim ozniteligi
27 | 8 8
26,5 - "
Oznitelikler

Sekil 6.38. Giri fark dznitelikleri ile 1., 2., 3. ve argdk ter e&gsim Ozniteliklerinin kombinasyonlari ile

cikis Kan Glikoz dgeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuclagdsterimi

Fark oznitelikleriile 1., 2., 3. ve ardisik ter egim ozniteliklerinin
Kombinasyonlari
20
19,5
19
M Fark 6znitelikleri ve 1. Tekli
o 185 o .
= egim Ozniteligi
S 18 L )
n M Fark 6znitelikleri ve 2. Tekli
é 17,5 egim 6zniteligi
° 17 1 Fark 6znitelikleri ve 3. Tekli
[*=4
@ egim dzniteligi
a 16,5 -
M Fark 6znitelikleri ve ardigik
16 A egim Ozniteligi
15,5 -+
15 - o
Oznitelikler

Sekil 6.39. Girg fark dznitelikleri ile 1., 2., 3. ve argk ter eim 6zniteliklerinin kombinasyonlari ile
cikis HbAlc degeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuclagdsterimi
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Fark 6znitelikleri ve 1.ter egim 6zniteligi ile cinsiyet, yas ve
hastalik kayitlarinin Kombinasyonlari

28,8

28,6
__ 284
E B Fark oznitelikleri, 1. Tekli egim
o 28,2 1 Ozniteligi ve cinsiyet
w
& 28 W Fark 6znitelikleri, 1. Tekli egim
E Ozniteligi ve yas
e 278
g m Fark 6znitelikleri, 1. Tekli egim

27,6 - dzniteligi ve hastalik kayitlari

27,4 -

27,2 - po

Oznitelikler

Sekil 6.40. Girg fark oznitelikleri, 1.ter gim ozniteligi ile cinsiyet, ya ve hastalik kayitlari
kombinasyonlari ile ¢cikiKan Glikoz dgeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuglagésterimi

Fark oznitelikleri ve 1.ter egim 6zniteligi ile cinsiyet, yas ve
hastalik kayitlarinin Kombinasyonlari
18
17,5
E 17 - B Fark 8znitelikleri, 1. Tekli egim
o Ozniteligi ve cinsiyet
w
& 16,5 - B Fark &znitelikleri, 1. Tekli egim
g Ozniteligi ve yas
‘€ 4 o) . L
o 16 m Fark oznitelikleri, 1. Tekli egim
ozniteligi ve hastalik kayitlari
15,5
15 - "
Oznitelikler

Sekil 6.41. Girg fark Oznitelikleri, 1.ter gim Ozniteligi ile cinsiyet, ya ve hastalik kayitlari
kombinasyonlari ile ¢cikiIHbAlc degeri olarak kullaniimasi ile elde edilen sonuglagdsterimi
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Kan sekeri ve HbAlc dgerinin fark Oznitelikleri ve 1. tekli @m Ozniteligi ile
belirlenmesinde cinsiyet, yave hastaliklarin kayitlarinin fazla etkili olmgdi

gorulmektedir.

Tablo 6.6. EIman YSA uygulamasi sonuglari

GIRiS OLARAK KULLANILAN PERFORMANS PERFORMANS

PARAMETRELER E(RAE) Seker icin | E(RAE) HbA1c icin
TUm parametreler 30,3 16,7
Fark 6znitelikleri harig 32,5 17,6
1.Tekli egim 37,9 17,9
2.Tekli egim 37,9 19,2
3.Tekli egim 37,5 18,0
Ardisik egim oznitelikleri 33,3 18,6
Fark oznitelikleri 30,8 16,9
1.ve 2. Tekli egimler 36,7 17,0
1.ve 3. Tekli egimler 36,9 17,5
2.ve 3. Tekli egimler 36,4 15,0
1.Tekli egim ve hastaliklar 32,5 17,6
1. Tekli egim ve cinsiyet 37,6 19,7
1. Tekli egim ve yas 37,7 18,9
Ardisik egim 6znitelikleri ve hastaliklar 36,1 19,1
Ardisik egim oznitelikleri ve cinsiyet 36,6 19,7
Ardisik egim oznitelikleri ve yas 34,9 19,1
Fark 6znitelikleri ve 1. Tekli egim 28,2 16,5
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Tablo 6.6. (Devam) Elman YSA uygulamasi sonuglari

Fark 6znitelikleri ve 2. Tekli egim 29,8 16,8

Fark 6znitelikleri ve 3. Tekli egim 30,8 18,3

Fark OZI’]ItP:|Ik|.erI ye ard|§|k egim 297 19,4
oznitelikleri

Fark oznitelikleri, 1. Tekli egim ve cinsiyet 28,2 17,4

Fark 6znitelikleri, 1. Tekli egim ve yas 27,8 16,9

Fark oznitelikleri, 1. Tekli ve hastaliklar 28,7 15,9

6.5. Performans Dgerlendirme Kiriteri

Kan glikoz ve HbAlc dgerlerinin yapay sinir gari kullanilarak belirlenmesinde
dizenli mutlak hata ortalamasi (Mean Relative AbsolError - E(RAE) )
performans dgerlendirme kriteri olarak kullanilngtir[23].

1 Z (
Niest

testset

Degertahmin - Degergergek
Degergergek

E(RAE) =

> V Degergercek # 0

Burada;
Degerianmin . ONQOrilen Kargekeri / HbA1C dgeri,
Degergercek : Gergek Kargekeri / HbA1C dgeri,
Neest - 1€Stte kullanilan verilerdeki denek sayisi,

olarak alinmgtir.
6.6. Verilerin Kar silastiriimasi

Hesaplanan 6zniteliklerin gdturulan tim yapay sinirgd@arinda ayri ayri gigi olarak
kullaniimistir. Gerek kan glikoz ve gerekse de HbAlgeherinin belirlenmesinde
farklarin  Ozniteliklerinin en iyi sonuglari vegdi gorulmistur. Farkh YSA
modellerinin  sonuclari karastirmali olarak Sekil 6.42 ve Sekil 6.43'de

gosterilmitir.
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Farklarin Oznitelikleri ile Kan Glikoz Degerinin
Belirlenmesi
70
60 -
< 50 -
= = PNN
o 40 -
s M Radyal
£ 301 mileri
g eri
9 20 + H Elman
10
0 - "
Oznitelikler

Sekil 6.42. Fark 6znitelikleri kullanilarak Kan Gbk deerinin farkli YSA modelleri ile belirlenmesi

Farklarin Oznitelikleri ile HbAlc Degerinin Belirlenmesi

30

25 -
g
e 20 1 ® PNN
w
w
& 15 - H Radyal
€ S
o = ileri
T 10 -
9 M Elman

5 -

0 - "

Oznitelikler

Sekil 6.43. Fark Oznitelikleri kullanilarak HbAlc gametresinin farkli YSA modelleri ile belirlenmesi

Fark oznitelikleri ile dger parametrelerin beraber kullaniimasi sonucuKli égim
Ozniteliginin olumlu yonde katki ggadigl gortlmtir. Oluturulan glara farklarin
Oznitelikleri ve 1. tekli gim Ozniteligi giris olarak uygulandiinda elde edilen
sonuclarSekil 6.44 veSekil 6.45'te gosterilmtir.
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Farklarin Oznitelikleri ve 1. Tekli egim ozniteligi ile Kan
Glikoz Degerinin Belirlenmesi

70

60 -
w 50 -
<
3 mPNN
40 -
§ B Radyal
S 30 - o
{_, w lleri
& 20 - M Elman

10 -

0 - "

Oznitelikler

Sekil 6.44. Fark oznitelikleri ve 1. tekligem Ozniteliginin kullanilarak Kan Glikoz dgerinin farkli
YSA modelleri ile belirlenmesi

Farklarin Oznitelikleri ve 1. Tekli egim 6zniteligi ile HbAlc
Degerinin Belirlenmesi

30

25
o
< 20
< M Elman
w
w
E 15 - mPNN
] H Radyal
[*=4
L 10 .
& mileri

5 .

0 - .

Oznitelikler

Sekil 6.45. Fark oznitelikleri ve 1. tekligam Ozniteliginin kullanilarak HbAlc dgerinin farkli YSA
modelleri ile belirlenmesi

Fark ozniteliklerinin ve 1. tekli @m Ozniteliginin kullanilmasi hem kan glikoz

deserinin hem de HbAlc derinin belirlenmesinde iyi sonu¢ vegdigorilmektedir.
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Olusturulan yapay sinir @ari arasinda en iyi sonucu Radyal Tabanl YSA ningte
verdigi gorulmektedir.



BOLUM 7. SONUCLAR

Bu tezde, kan glikoz ve HbAlc parametrelerinin mimaolmayan bir teknik ile avug

ici terlemesinden yapay siniglari kullanilarak belirlenmesine callmistir.

Gunumuzde, karyekerleri 6lgumleri invaziv teknikler kullanilarakagildgindan
hastalara rahatsizlik ve eziyet vermektedir. Tdkakunlik kan drneklerinin invaziv
teknikler kullanilarak alinmasi hastalar icin k@i sinir sistemi ve bobrek
rahatsizliklarina, kalp hastaliklari, kalp krizidezum kusurlari gibi ciddi hastaliklar
olusturmaktadir. Bu nedenle, invaziv olmayan bir tgkmi gelistiriimesinin

gerekliligi anlagiimistir.

Bu calsmada, invaziv olmayan bir o6lcim duzgnetasarlanmgtir. En kolay
ulasilabilirli ginden dolayi terleme parametresi kullaniimasinakeerilmitir. Avug

ici terlemesinin Olgimunun daha konforlu olmasi eragle avug ici terlemesini
Olcebilecek bir dizenek gglirilmistir. Terleme sonucunda nem artgcadan
terleme miktarinin, nem sensoru kullanilarak tespitebilecgi distintlerek avug

ici nem Olgimuniun yapilabilege ve cevreden en az etkilenecek bir duzenek

gelistirilmi stir.

Olciim duzeng kullanilarak deneklerden verilerin nasil aligididetayli olarak
Bolum 4.3'te anlatiingtir. Deneklerden alinan nem o6lcim sonuglarindan bu

calismada kullanilan parametrelerin hesaplamasi yagimi

Calismada, kan glikoz ve HbAlc parametreleri olasiliR68IA, ileri beslemeli cok
katmanl YSA, radyal tabanli YSA ve elman YSA yapilolmak tzere dort farli

yapay sinir g yapisi kullanilarak belirlenrtir.
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Elde edilen sonuclar incelegde kullanilan parametreler arasinda en iyi sonucu
farklarin 6znitelikleri ve 1. tekli @m ozniteliginin YSA'ya giris parametresi olarak

kullaniimasinin vergj goralmuistar.

Kan glikoz ve HbAlc parametrelerinin belirlenmesndort farkli YSA yapisinin
sonuclart  kanlastiriimig, en 1yi Radyal Tabanli YSA yapisinin veidi
gorulmistir(bkz.Sekil 6.44 veSekil 6.45).



BOLUM 8. TARTI SMA VE ONERILER

Bu calgsmada kullanilan verilerin alingh deneklerin yglarina gore dalimi Sekil
8.1'de gosterilmitir. Verileri alinan deneklerin tum ykarn kapsayacakekilde ve
daha fazla sayida denek verisi ile gainanin sonucu olumlu yénde etkileygce

distndlmektedir.

Deneklerin yas dagilimi

100

Sekil 8.1. Deneklerin yadasilimi

Kullanilan deneklerin Aclik KanSekeri degeri Sekil 8.2’de ve HbAlc dgeri
dagihmlari Sekil 8.3'te yuzde olarak gosterilgtir. Verileri alinan deneklerin
biyokimya laboratuvari analizi sonuglari AKve HbAlc dgerlerinin tim skalayi
kapsayacalgekilde ve denek sayisinin arttirilarak gaanin yapiimasinin sonucu

olumlu y6nde etkileyegg dustintilmektedir.
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VERILERDE AKS DAGILIMI

180< AKS
19%

Sekil 8.2. Verilerde Aclik Kargekeri dgilimi

VERILERDE HbA1c DAGILIMI

HbAlc< 5,7
8%

Sekil 8.3. Verilerde HbA1c dalimi

Bu calsmada kullanilan parametrelerin (avuc icin deri witie terlemenin nede
oldugu 1slakhk ... gibi) csitlili ginin arttirlmasi sonucu olumlu yoncetkileyecgi

distndimektedir.
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EKLER
PNN UYGULAMASI

Matlab Yapay sinir gari araclari kullanilarak sagidaki program yazilngtir. Bu
programda 220 denek verisi kullaniftm. Yazilan bu programda hesaplanan tim
parametreler gisi olarak kullaniimgtir. istenen gig parametresi buradan silinerek

cssitli giri sler icin program tekrar ve tekrar gairiimistir.

% PNN Programi angici
S
% Glukoz ve HbA1C

Q- mmmmmmmmmmmmmmmmm e mmmmmm e

% n data dosyasindaki hasta sayisi
% nt data dosyasi 10 parca olargkreve testi yapildiindan
% data dosyasindaki hasta sayisinin 10'da biridir

n=220;
nt=22;

ne=n-22;

vl=importdata('69x77tim221lverilerl.txt");
v2=importdata('69x72tim221veriler2.txt");
v3=importdata('69x72tum221veriler3.txt");
veri(1:69,1:77)=v1(1:69,1:77);
veri(1:69,78:149)=v2(1:69,1.72);
veri(1:69,150:220)=v3(1:69,1:71);
solv(1:30,1:220)=veri(1:30,1:220);
sagv(1:30,1:220)=veri(31:60,1:220);
cins=veri(61,1:220);



yas=veri(62,1:220);
has=veri(63:67,1:220);
out(1:2,1:220)=veri(68:69,1:220);

% sol el

tgso10=(solv(20,:)-solv(10,:))/20;
tgsol15=(solv(25,:)-solv(10,:))/30;
tgso020=(solv(30,:)-solv(10,:))/40;
tgsol=(solv(15,:)-solv(10,:))/10;
tgso2=(solv(20,:)-solv(15,:))/10;
tgso3=(solv(25,:)-solv(20,:))/10;
tgso4=(solv(30,:)-solv(25,:))/10;
DMso1=solv(30,:)-solv(1,:);
fori=1:29

dMsol(i,:) = solv(i+1,:)-solv(i,:);
end
MdMsol=mean(dMso1l,1);
SdMsol=std(dMso01,0,1);

% s& el

tgsal0=(solv(20,:)-solv(10,:))/20;
tgsal5=(sagv(25,:)-sagv(10,:))/30;
tgsa20=(sagv(30,:)-sagv(10,:))/40;
tgsal=(sagv(15,:)-sagv(10,:))/10;
tgsa2=(sagv(20,:)-sagv(15,:))/10;
tgsa3=(sagv(25,:)-sagv(20,:))/10;
tgsad=(sagv(30,:)-sagv(25,:))/10;
DMsal=sagv(20,:)-sagv(1,));
fori=1:29

dMsal(i,;) = sagv(i+1,:)-sagv(i,:);

end
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MdMsal=mean(dMsal,l);
SdMsal=std(dMsal,0,1);

% 27 parametre
% 28 incisi de ¢ilg

ilk(1,:)=tgso10;
ilk(2,:)=tgsal0;
ilk(3,:)=tgso15;
ilk(4,:)=tgsal5;
ilk(5,:)=tgs020;
ilk(6,:)=tgsa20;
ilk(7,:)=tgso1;
ilk(8,:)=tgso2;
ilk(9,:)=tgso3;
ilk(10,:)=tgso4;
ilk(11,:)=tgsal;
ilk(12,:)=tgsaz;
ilk(13,:)=tgsa3;
ilk(14,:)=tgsa4;
ilk(15,:)=DMso1;
ilk(16,:)=MdMso1;
ilk(17,:)=SdMso1,
ilk(18,:)=DMsal;
ilk(19,:)=MdMsal;
ilk(20,:)=SdMsa1,;
ilk(21,:)=cins;
ilk(22,:)=yas;
iIk(23:27,:)=has;
ilk(28,:)=out(1,);

% eger ciks HbA1C kullanilacal ise
% ilk(28,:)=out(2,:);



% olarak degistirilir

ilk=ilk’;

% aa data dosyasinin parametre sayisi
% cikis datasi da dahil

aa=28

%

% data dosyasinin ¢gkiolan karsekerinin 4 sinifa ¢gevrilmesi

for i=1:220

% 1. sinif
if ilk(i,aa)<=99
ilk(i,aa)=1;
end

% 2. sinif
if (100<=ilk(i,aa)) & (ilk(i,aa)<=125)
ilk(i,aa)=2;
end
% 3. sinif
if (126<=ilk(i,aa)) & (ilk(i,aa)<=180)
ilk(i,aa)=3;
end
% 4. sinif
if 180<=ilk(i,aa)
ilk(i,aa)=4;
end

end

% Eger HbAL1C ciks olarak kullanilirsa
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% KanSekeri siniflandirmasi iptal edilerek bu siniflanaar aktif edilecek
% data dosyasinin ¢gknin 3 sinifa gevrilmesi

%for i=1:200

% 1. sinif

% if ilk(i,aa)<5.7
% ilk(i,aa)=1;

% end

% 2. sinif

% if (5.7<=ilk(i,aa)) & (ilk(i,aa)<=6.4)
% ilk(i,aa)=2;

% end

% 3. sinif

% if 6.4<ilk(i,aa)

% ilk(i,aa)=3;

% end

%end

egt=ilk;

% data dosyasinda kullanilan parametrelerin lieg@ilmesi

maxe=max(egt,[],1);
fori=1:n

for j=1:aa-1
egt(i,j)=egt(i,j)/maxe());
end

end

%dogruluk_ts=65;
tr = egt;



% set 1
for i=1:ne
egtl(i,:)=tr(i,:);

end

for i=ne+1:n
tstl(i-ne,:)=tr(i,:);
end

% set 2

for i=1:ne-nt
egt2(i,:)=tr(i,:);

end

for i=ne+1:n
egt2(i-nt,:)=tr(i,:);
end

for i=(ne-nt)+1:ne
tst2(i-(ne-nt),:)=tr(i,:);
end

% set 3

for i=1:ne-2*nt
egt3(i,:)=tr(i,:);

end

for i=ne-nt+1:n
egt3(i-nt,))=tr(i,:);
end

for i=(ne-2*nt)+1:ne-nt
tst3(i-(ne-2*nt),:)=tr(i,:);
end

% set 4

for i=1:ne-3*nt
egtd(i,:)=tr(i,:);

end
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for i=ne-2*nt+1:n
egt4(i-nt,:)=tr(i,:);

end

for i=(ne-3*nt)+1:ne-2*nt
tst4(i-(ne-3*nt),:)=tr(i,:);
end

% set 5

for i=1:ne-4*nt
egt5(i,:)=tr(i,:);

end

for i=ne-3*nt+1:n
egt5(i-nt,:)=tr(i,:);

end

for i=(ne-4*nt)+1:ne-3*nt
tst5(i-(ne-4*nt),:)=tr(i,:);
end

% set 6

for i=1:ne-5*nt
egt6(i,))=tr(i,);

end

for i=ne-4*nt+1:n
egt6(i-nt,:)=tr(i,:);

end

for i=(ne-5*nt)+1:ne-4*nt
tst6(i-(ne-5*nt),:)=tr(i,:);
end

% set 7

for i=1:ne-6*nt
egt7(i,:)=tr(i,:);

end

for i=ne-5*nt+1:n
egt7(i-nt,))=tr(i,:);

end
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for i=(ne-6*nt)+1:ne-5*nt
tst7(i-(ne-6*nt),:)=tr(i,:);
end

% set 8

for i=1:ne-7*nt
egt8(i,:)=tr(i,:);

end

for i=ne-6*nt+1:n
egt8(i-nt,:)=tr(i,:);

end

for i=(ne-7*nt)+1:ne-6*nt
tst8(i-(ne-7*nt),:)=tr(i,:);
end

% set 9

for i=1:ne-8*nt
egt9a(i,:)=tr(i,:);

end

for i=ne-7*nt+1:n
egto(i-nt,:)=tr(i,:);

end

for i=(ne-8*nt)+1:ne-7*nt
tst9(i-(ne-8*nt),:)=tr(i,:);
end

% set 10 eksik

for i=nt+1:n
egt10(i-nt,:)=tr(i,:);

end

for i=1:nt

tst10(i,:)=tr(i,:);

end
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dogruluk_ts1=0;
dogruluk_ts2=0;
dogruluk_ts3=0;
dogruluk_ts4=0;
dogruluk_ts5=0;
dogruluk_ts6=0;
dogruluk_ts7=0;
dogruluk_ts8=0;
dogruluk_ts9=0;
dogruluk_ts10=0;

xel=egtl(;,1:aa-1)";
yedl=egtl(:,aa)"
tl=ind2vec(yedl);
xe2=egt2(:,1:aa-1)"
yed2=egt2(:,aa)";
t2=ind2vec(yed2);
xe3=egt3(;,1:aa-1)";
yed3=egt3(;,aa)";
t3=ind2vec(yed3);
xed=egtd(:,1:aa-1)";
yed4=egt4(;,aa)’;
t4=ind2vec(yed4);
xeb=egt5(:,1:aa-1)";
yed5=egt5(:,aa)";
t5=ind2vec(yed5);
xeb6=egt6(:,1:aa-1)";
yed6=egt6(;,aa)";
t6=ind2vec(yed6);
xe7=egt7(;,1:aa-1)";
yed7=egt7(;,aa)";
t7=ind2vec(yed?);
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xe8=egt8(;,1:aa-1)";
yed8=egt8(;,aa)’;
t8=ind2vec(yed8);
xe9=egt9(:,1:aa-1)";
yed9=egt9(;,aa)’;
t9=ind2vec(yed9);
xel0=egtl0(:;,1:aa-1);
yed10=egt10(:,aa)’;
t10=ind2vec(yed10);
xtl=tstl(;,1:aa-1)’;
xt2=tst2(;,1:aa-1)"
xt3=tst3(;,1:aa-1)"
xt4=tst4(:,1:aa-1)’;
xt5=tst5(;,1:aa-1)";
xt6=tst6(;,1:aa-1)"
xt7=tst7(;,1:aa-1)"
xt8=tst8(:,1:aa-1)’;
xt9=tst9(;,1:aa-1)’;
xt10=tst10(;,1:aa-1)’;
ytd1=tstl(:,aa)’;
ytd2=tst2(:,aa)";
ytd3=tst3(:,aa)’;
ytd4=tst4(:,aa)’;
ytd5=tst5(:,aa)";
ytd6=tst6(:,aa)";
ytd7=tst7(:,aa)";
ytd8=tst8(:,aa)’;
ytd9=tst9(:,aa)’;
ytd10=tst10(:,aa)";
Ofpmmmmmmmmmmeme

sts=40

stt1=50

stt2=40




stt3=59
stt4=27
stt5=40
stt6=40
stt7=50
stt8=40
stt9=27
stt10=27
ermin=0.01
ermax=0.6
0/ ——

ortmaxd_t=sts-10;

while ortmaxd_t<sts
p=p+1;

while dogruluk_tsl<sttl
er=random(‘unif',ermin,ermax);
pnnl=newpnn(xel,tl,er);
ye=sim(pnnl,xel);
yel=vec2ind(ye);

k=0;

for i=1:ne

if yed1(i)==yel(i)

k=k+1;

end

end

dogruluk_egl= 100*(k/ne);
hata _eg1=100-dogruluk _egl;
yt=sim(pnn1,xtl);
ytl=vec2ind(yt);

k=0;

for i=1:nt

if ytd1(i)==yt1(i)

k=k+1;
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end
end
dogruluk_ts1=100*(k/nt)
hata_ts1=100-dogruluk_ts1;
end

while dogruluk_ts2<stt2
er=random(‘unif',ermin,ermax);
pnn2=newpnn(xe2,t2,er);
ye=sim(pnn2,xe2);
ye2=vec2ind(ye);

k=0;

for i=1:ne

if yed2(i)==ye2(i)

k=k+1;

end

end

dogruluk_eg2 = 100*(k/ne);
hata _eg2=100-dogruluk_eg2;
yt=sim(pnn2,xt2);
yt2=vec2ind(yt);

k=0;

for i=1:nt

if ytd2(i)==yt2(i)

k=k+1;

end

end
dogruluk_ts2=100*(k/nt)
hata_ts2=100-dogruluk_ts2;
end

while dogruluk_ts3<stt3

er=random(‘unif',ermin,ermax);
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pnn3=newpnn(xe3,t3,er);
ye=sim(pnn3,xe3);
ye3=vec2ind(ye);

k=0;

for i=1:ne

if yed3(i)==ye3(i)

k=k+1;

end

end

dogruluk_eg3 = 100*(k/ne);
hata _eg3=100-dogruluk_eg3;
yt=sim(pnn3,xt3);
yt3=vec2ind(yt);

k=0;

for i=1:nt

if ytd3(i)==yt3(i)

k=k+1;

end

end
dogruluk_ts3=100*(k/nt)
hata_ts3=100-dogruluk_ts3;

end

while dogruluk_ts4<stt4
er=random(‘unif',ermin,ermax);
pnn4=newpnn(xe4,t4,er);
ye=sim(pnn4,xe4);
yed=vec2ind(ye);

k=0;

for i=1:ne

if yed4(i)==ye4(i)

k=k+1;

end
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end

dogruluk_eg4 = 100*(k/ne);
hata_eg4=100-dogruluk_eg4;
yt=sim(pnn4,xt4);
ytd=vec2ind(yt);

k=0;
for i=1:nt

if ytd4(i)==yt4(i)

k=k+1,;

end

end
dogruluk_ts4=100*(k/nt)
hata ts4=100-dogruluk_ts4;

end

while dogruluk_ts5<stt5

er=random(‘unif',ermin,ermax);

pnn5=newpnn(xe5,t5,er);
ye=sim(pnn5,xe5);
ye5=vec2ind(ye);

k=0;

for i=1:ne

if yed5(i)==ye5(i)

k=k+1;

end

end

dogruluk_eg5 = 100*(k/ne);
hata_eg5=100-dogruluk_eg5;
yt=sim(pnn5,xt5);
yt5=vec2ind(yt);

k=0;

for i=1:nt

if ytd5(i)==yt5(i)

113



k=k+1,;

end

end
dogruluk_ts5=100*(k/nt)
hata ts5=100-dogruluk_ts5;
end

while dogruluk_ts6<stt6
er=random(‘unif',ermin,ermax);
pnn6=newpnn(xe6,t6,er);
ye=sim(pnn6,xe6);
ye6=vec2ind(ye);

k=0;

for i=1:ne

if yed6(i)==ye6(i)

k=k+1;

end

end

dogruluk_eg6 = 100*(k/ne);
hata _eg6=100-dogruluk_eg6;
yt=sim(pnn6,xt6);
yt6=vec2ind(yt);

k=0;

for i=1:nt

if ytd6(i)==yt6(i)

k=k+1;

end

end
dogruluk_ts6=100*(k/nt)
hata ts6=100-dogruluk_ts6;
end

while dogruluk_ts7<stt7
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er=random(‘unif',ermin,ermax);
pnn7=newpnn(xe7,t7,er);
ye=sim(pnn7,xe7);
ye7=vec2ind(ye);

k=0;

for i=1:ne

if yed7(i)==ye7(i)

k=k+1;

end

end

dogruluk_eg7 = 100*(k/ne);
hata_eg7=100-dogruluk_eg7;
yt=sim(pnn7,xt7);
yt7=vec2ind(yt);

k=0;

for i=1:nt

if ytd7(i)==yt7(i)

k=k+1;

end

end
dogruluk_ts7=100*(k/nt)
hata ts7=100-dogruluk_ts7;

end

while dogruluk_ts8<stt8
er=random(‘unif',ermin,ermax);
pnn8=newpnn(xe8,t8,er);
ye=sim(pnn8,xe8);
ye8=vec2ind(ye);

k=0;

for i=1:ne

if yed8(i)==ye8(i)

k=k+1;
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end

end

dogruluk_eg8 = 100*(k/ne);
hata _eg8=100-dogruluk_eg8;
yt=sim(pnn8,xt8);
yt8=vec2ind(yt);

k=0;

for i=1:nt

if ytd8(i)==yt8(i)

k=k+1,;

end

end
dogruluk_ts8=100*(k/nt)
hata ts8=100-dogruluk_ts8;

end

while dogruluk_ts9<stt9
er=random(‘unif',ermin,ermax);
pnn9=newpnn(xe9,t9,er);
ye=sim(pnn9,xe9);
ye9=veczind(ye);

k=0;

for i=1:ne

if yed9(i)==ye9(i)

k=k+1;

end

end

dogruluk_eg9 = 100*(k/ne);
hata _eg9=100-dogruluk_eg9;
yt=sim(pnn9,xt9);
yt9=vec2ind(yt);

k=0;

for i=1:nt
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if ytd9(i)==yt9(i)

k=k+1,;

end
end
dogruluk_ts9=100*(k/nt)
hata ts9=100-dogruluk_ts9;

end

while dogruluk_ts10<stt10
er=random(‘unif',ermin,ermax);
pnn10=newpnn(xel0,t10,er);
ye=sim(pnn10,xel10);
yelO=vec2ind(ye);

k=0;

for i=1:ne

if yed10(i)==ye10(i)

k=k+1;

end

end

dogruluk_eg10 = 100*(k/ne);
hata_eg10=100-dogruluk_eg10;
yt=sim(pnn10,xt10);
yt10=vec2ind(yt);

k=0;

for i=1:nt

if ytd10(i)==yt10(i)

k=k+1;

end

end

dogruluk_ts10=100*(k/nt)

hata ts10=100-dogruluk_ts10;

end
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omaxd_e=(dogruluk_egl+dogruluk eg2+dogruluk eg3tadal eg4+dogruluk eg
5+dogruluk_eg6+dogruluk_eg7+dogruluk_eg8+dogrulgi®+elogruluk_eg10)/10
omaxd_t=(dogruluk_tsl+dogruluk_ts2+dogruluk_ts3+dag ts4+dogruluk_ts5+d
ogruluk_ts6+dogruluk_ts7+dogruluk_ts8+dogruluk_w&gruluk ts10)/10
omaxh_e=(hata_egl+hata eg2+hata eg3+hata_eg4-+ffathata eg6+hata eg7+
hata_eg8+hata eg9+hata _egl10)/10

omaxh_t=(hata_tsl+hata ts2+hata_ts3+hata_ts4+katddta ts6+hata ts7+hata t
s8+hata_ts9+hata ts10)/10

if omaxd_t> ortmaxd_t |omaxd_t>40

ortmaxd_t=omaxd_t

end

p

er

save pnnl;save pnn2;save pnn3;save pnn4;save amaSminG;save pnn7;save
pnn8;save pnn9;save pnnlo;

save er;

save ortmaxd_t;

end

ILERI BESLEMEL i COK KATMANLI YSA UYGULAMASI

Bu yapida 221 veri kullanilrgtir. Bunlarin 148 gitimde 73 ise testte kullanilgtir.
Programsu sekildedir:

% ileri beslemeli cok katmanli YSA
% programin bgangici

0/g-=mmmm e

% KanSekeri ve HbA1C




%

% 221 veriicin

%
vl=importdata('69x77tum221verilerl.txt');
v2=importdata('69x72tum221veriler2.txt");
v3=importdata('69x72tim221veriler3.txt");
veri(1:69,1:77)=v1(1:69,1:77);
veri(1:69,78:149)=v2(1:69,1:72);
veri(1:69,150:221)=v3(1:69,1:72);
solv(1:30,1:221)=veri(1:30,1:221);
sagv(1:30,1:221)=veri(31:60,1:221);
cins=veri(61,1:221);

yas=veri(62,1:221);
has=veri(63:67,1:221);
out(1:2,1:221)=veri(68:69,1:221);
eyd1(1:2,1:148)=out(1:2,1:148);
eyd1(1,:)=eyd1(1,:)/400;
eyd1(2,:)=eyd1(2,:)/20;
tyd1(1:2,1:73)=out(1:2,149:221);
tyd1(1,:)=tyd1(1,:)/400;
tyd1(2,:)=tyd1(2,:)/20;

% sol el

tgso10=(solv(20,:)-solv(10,:))/20;
tgso15=(solv(25,:)-solv(10,:))/30;
tgs020=(solv(30,:)-solv(10,:))/40;
tgsol=(solv(15,:)-solv(10,:))/10;
tgso2=(solv(20,:)-solv(15,:))/10;
tgso3=(solv(25,:)-solv(20,:))/10;
tgso4=(solv(30,:)-solv(25,:))/10;
DMso1=solv(30,:)-solv(1,:);
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fori=1:29

dMso1(i,:) = solv(i+1,:)-solv(i,:);

end
MdMsol=mean(dMso1,1);
SdMsol=std(dMso01,0,1);
% s& el

tgsal0=(solv(20,:)-solv(10,:))/20;

tgsal5=(sagv(25,:)-sagv(10,:))/30;
tgsa20=(sagv(30,:)-sagv(10,:))/40;

tgsal=(sagv(15,:)-sagv(10,:))/10;
tgsa2=(sagv(20,:)-sagv(15,:))/10;
tgsa3=(sagv(25,:)-sagv(20,:))/10;
tgsad=(sagv(30,:)-sagv(25,:))/10;
DMsal=sagv(20,:)-sagv(1,:);
fori=1:29

dMsal(i,:) = sagv(i+1,:)-sagv(i,:);

end
MdMsal=mean(dMsal,l);
SdMsal=std(dMsal,0,1);

% 27 parametre
% 148 veri gitim icin kullanildi

egl1(1,1:148)=tgs010(1,1:148);
egl(2,1:148)=tgsal0(1,1:148);
egl1(3,1:148)=tgso15(1,1:148);
egl(4,1:148)=tgsal5(1,1:148);
egl(5,1:148)=tgs020(1,1:148);
egl1(6,1:148)=tgsa20(1,1:148);
egl1(7,1:148)=tgso1(1,1:148);
eg1(8,1:148)=tgso02(1,1:148);
eg1(9,1:148)=tgso03(1,1:148);
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eg1(10,1:148)=tgso4(1,1:148);
egl1(11,1:148)=tgsal(1,1:148);
egl1(12,1:148)=tgsa2(1,1:148);
eg1(13,1:148)=tgsa3(1,1:148);
egl1(14,1:148)=tgsa4(1,1:148);
eg1(15,1:148)=DMso01(1,1:148):

eg1(16,1:148)=MdMso01(1,1:148);
eg1(17,1:148)=SdMs01(1,1:148);

eg1(18,1:148)=DMsal(1,1:148);

eg1(19,1:148)=MdMsa1(1,1:148);
eg1(20,1:148)=SdMsal1(1,1:148);

egl1(21,1:148)=cins(1,1:148);
egl(22,1:148)=yas(1,1:148);
egl(23:27,1:148)=has(:,1:148);

% 73 veri test icin kullanildi

tg1(1,1:73)=tgs010(1,149:221);,
tg1(2,1:73)=tgsal0(1,149:221);,
tg1(3,1:73)=tgso015(1,149:221);
tgl(4,1:73)=tgsal5(1,149:221);
tg1(5,1:73)=tgs020(1,149:221);
tg1(6,1:73)=tgsa20(1,149:221);
tg1(7,1:73)=tgso1(1,149:221);

tg1(8,1:73)=tgs02(1,149:221);

tg1(9,1:73)=tgs03(1,149:221);

tg1(10,1:73)=tgso4(1,149:221);,
tg1(11,1:73)=tgsal(1,149:221);
tg1(12,1:73)=tgsa2(1,149:221);
tg1(13,1:73)=tgsa3(1,149:221);,
tg1(14,1:73)=tgsa4(1,149:221);,

tg1(15,1:73)=DMso1(1,149:221);
tg1(16,1:73)=MdMso01(1,149:221);
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tg1(17,1:73)=SdMso01(1,149:221);
tg1(18,1:73)=DMsal(1,149:221);
tg1(19,1:73)=MdMsal(1,149:221);
tg1(20,1:73)=SdMsal(1,149:221);
tg1(21,1:73)=cins(1,149:221);
tg1(22,1:73)=yas(1,149:221);
tg1(23:27,1:73)=has(:,149:221);

es1=148;
ts1=73;
%%%% %% %% %% %% %% %% % %% %% %% %% %% % %% %% %% %% %% %% %
%
%minn
AAET1(1)=100;
while AAET1(1)>33
minnl = newff(minmax(egl),[20 20 1],{'tansign&ag’ 'tansig'}, trainim’);
iter=round(random('unif',1,15))
minnl.trainParam.epochs=iter;
minnl.trainParam.show=>5;
minnl.trainParam.min_grad=0;
minnl.trainParam.goal=5e-8;
minnl=train(minnl,egl,eyd1(1,:));
eyl(1,:))=sim(minnl,egl);

forj=1l:esl
x1(j)=abs((eyd1(1,))-ey1(1,)))/eyd1(1,j);
end

AAEE1(1)=100*(sum(x1)/esl)
tyl(1,:)=sim(minnl,tgl);

forj=1:tsl
y1(j)=abs((tyd1(1,j)-ty1(1,)))/tyd1(1,)));
end

AAET1(1)=100*(sum(yl)/ts1)
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end

save minnl;

AAET1(2)=100;

while AAET1(2)>21
minn2 = newff(minmax(egl),[20 20 1],{'tansign&ag’ 'tansig'}, trainim’);
iter=round(random('unif',1,15))
minn2.trainParam.epochs=iter;
minn2.trainParam.show=>5;
mInn2.trainParam.min_grad=0;
minn2.trainParam.goal=5e-8;
minn2=train(minn2,egl,eyd1(2,:));
eyl(2,:)=sim(minn2,egl);

forj=1:esl
x1(j)=abs((eyd1(2,))-ey1(2,)))/eyd1(2,j);
end

AAEE1(2)=100*(sum(x1)/esl)
ty1(2,:)=sim(minn2,tgl);
forj=1:tsl
y1(j)=abs((tyd1(2,j)-ty1(2,)))/tyd1(2,)));
end
AAET1(2)=100*(sum(yl)/ts1)
end
save minn2;
AAET1
glikoz_gercek=400*tyd1(1,:);
glikoz_tahmin=400*ty1(1,:);
hbAlc_gercek=20*tyd1(2,:);
hbAlc_tahmin=20*ty1(2,:);
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ELMAN YSA YAPISININ UYGULANMASI

Diger YSA yapilarinda kullanilan veri dosyani kullamgtir. 221 verinin 148 verisi

egitim ve 73 verisi test icin kullaniimiolup program gagida verilmitir.

% ELMAN YSA

% programin bgangici
O/ffymmmmmmmmmmmm e

% KanSekeri ve HbA1C
O/ mmmmmm e

%

% 221 veriicin

%
vl=importdata('69x77tim221verilerl.txt");
v2=importdata('69x72tum221veriler2.txt");
v3=importdata('69x72tum221veriler3.txt");
veri(1:69,1:77)=v1(1:69,1:77);
veri(1:69,78:149)=v2(1:69,1.72);
veri(1:69,150:221)=v3(1:69,1:72);
solv(1:30,1:221)=veri(1:30,1:221);
sagv(1:30,1:221)=veri(31:60,1:221);
cins=veri(61,1:221);

yas=veri(62,1:221);
has=veri(63:67,1:221);
out(1:2,1:221)=veri(68:69,1:221);
eyd1(1:2,1:148)=out(1:2,1:148);
eyd1(1,:)=eyd1(1,:)/400;
eyd1(2,:)=eyd1(2,:)/20;
tyd1(1:2,1:73)=out(1:2,149:221);
tyd1(1,:)=tyd1(1,:)/400;
tyd1(2,:)=tyd1(2,:)/20;



% sol el

tgso10=(solv(20,:)-solv(10,:))/20;
tgsol15=(solv(25,:)-solv(10,:))/30;
tgso020=(solv(30,:)-solv(10,:))/40;
tgsol=(solv(15,:)-solv(10,:))/10;
tgso2=(solv(20,:)-solv(15,:))/10;
tgso3=(solv(25,:)-solv(20,:))/10;
tgso4=(solv(30,:)-solv(25,:))/10;
DMso1=solv(30,:)-solv(1,:);
fori=1:29

dMsol(i,:) = solv(i+1,:)-solv(i,:);
end
MdMsol=mean(dMso1l,1);
SdMsol=std(dMso01,0,1);

% s& el

tgsal0=(solv(20,:)-solv(10,:))/20;
tgsal5=(sagv(25,:)-sagv(10,:))/30;
tgsa20=(sagv(30,:)-sagv(10,:))/40;
tgsal=(sagv(15,:)-sagv(10,:))/10;
tgsa2=(sagv(20,:)-sagv(15,:))/10;
tgsa3=(sagv(25,:)-sagv(20,:))/10;
tgsad=(sagv(30,:)-sagv(25,:))/10;
DMsal=sagv(20,:)-sagv(1l,));
fori=1:29

dMsal(i,:) = sagv(i+1,:)-sagv(i,:);
end
MdMsal=mean(dMsal,l);
SdMsal=std(dMsal,0,1);

% 27 parametre
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% 148 veri gitim icin kullanildi

egl1(1,1:148)=tgs010(1,1:148);
egl(2,1:148)=tgsal0(1,1:148);
egl1(3,1:148)=tgso15(1,1:148);
egl(4,1:148)=tgsal5(1,1:148);
egl(5,1:148)=tgs020(1,1:148);
egl(6,1:148)=tgsa20(1,1:148);
egl1(7,1:148)=tgso1(1,1:148);
eg1(8,1:148)=tgso02(1,1:148);
eg1(9,1:148)=tgso03(1,1:148);
eg1(10,1:148)=tgso4(1,1:148);
egl1(11,1:148)=tgsal(1,1:148);
egl1(12,1:148)=tgsa2(1,1:148);
egl1(13,1:148)=tgsa3(1,1:148);
egl(14,1:148)=tgsa4(1,1:148);
eg1(15,1:148)=DMso01(1,1:148):
eg1(16,1:148)=MdMso01(1,1:148);
eg1(17,1:148)=SdMso1(1,1:148);
eg1(18,1:148)=DMsal(1,1:148);
eg1(19,1:148)=MdMsal(1,1:148);
eg1(20,1:148)=SdMsal1(1,1:148);
egl1(21,1:148)=cins(1,1:148);
egl(22,1:148)=yas(1,1:148);
egl(23:27,1:148)=has(:,1:148);

% 73 veri test igin kullanildi

tg1(1,1:73)=tgso010(1,149:221);
tg1(2,1:73)=tgsal0(1,149:221);,
tg1(3,1:73)=tgs015(1,149:221);
tgl(4,1:73)=tgsal5(1,149:221);
tg1(5,1:73)=tgs020(1,149:221);
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tg1(6,1:73)=tgsa20(1,149:221);
tg1(7,1:73)=tgso1(1,149:221);
tg1(8,1:73)=tgs02(1,149:221);
tg1(9,1:73)=tgs03(1,149:221);
tg1(10,1:73)=tgso4(1,149:221);,
tg1(11,1:73)=tgsal(1,149:221);,
tg1(12,1:73)=tgsa2(1,149:221);
tg1(13,1:73)=tgsa3(1,149:221);
tg1(14,1:73)=tgsa4(1,149:221);,
tg1(15,1:73)=DMso01(1,149:221);
tg1(16,1:73)=MdMs01(1,149:221);
tg1(17,1:73)=SdMso01(1,149:221);
tg1(18,1:73)=DMsal(1,149:221);
tg1(19,1:73)=MdMsal(1,149:221);
tg1(20,1:73)=SdMsal(1,149:221);
tg1(21,1:73)=cins(1,149:221);
tg1(22,1:73)=yas(1,149:221);
tg1(23:27,1:73)=has(:,149:221);,

%

es1=148;

ts1=73,;

%%%% %% %% % %% % %% %% % %% % %% % %% %% % %% % %% % %% %% % % %0
%

%elman
AAET1e(1)=100;
while AAET1e(1)>32
elmnnl = newelm(minmax(egl),[20 1],{'tansig’ &y}, trainscg’);
iter=10+round(random('unif',1,30))
elmnnl.trainParam.epochs=iter;
elmnnl.trainParam.show=5;

elmnnl.trainParam.min_grad=0;



elmnnl.trainParam.goal=5e-8;
elmnnl=train(elmnnl,egl,eyd1(1,:));
eyl(1,:)=sim(elmnnl,egl);

forj=1l:esl
x1(j)=abs((eyd1(1,))-ey1(1,)))/eyd1(1,j);
end

AAEE1e(1)=100*(sum(x1)/esl)
tyl(1,:)=sim(elmnnl,tgl);
forj=1:tsl
y1(j)=abs((tyd1(1,j)-ty1(1,)))/tyd1(1,)));

end
AAET1e(1)=100*(sum(yl)/ts1)

end

save elmnnl;

AAET1e(2)=100;

while AAET1e(2)>17

elmnn2 = newelm(minmax(egl),[20 1],{'tansig’ &y}, 'trainscg’);

iter=10+round(random('unif',1,30))
elmnn2.trainParam.epochs=iter;
elmnn2.trainParam.show=5;
elmnn2.trainParam.min_grad=0;
elmnn2.trainParam.goal=5e-8;
elmnn2=train(elmnn2,egl,eyd1(2,:));
eyl(2,:.)=sim(elmnn2,egl);

forj=1l:esl
x1(j)=abs((eyd1(2,))-ey1(2,)))/eyd1(2,j);
end

AAEE1e(2)=100*(sum(x1)/esl)
tyl(2,:)=sim(elmnn2,tgl);

forj=1:tsl
y1(j)=abs((tyd1(2,j)-ty1(2,)))/tyd1(2,)));
end

AAET1e(2)=100*(sum(yl)/ts1)

128



129

end

save elmnn2;

AAETle
glikoz_gercek=400*tyd1(1,:);
glikoz_tahmin=400*ty1(1,:);
hbAlc_gercek=20*tyd1(2,:);
hbAlc_tahmin=20*ty1(2,:);
%

RADYAL TABANLI YSA YAPISININ UYGULANMASI

Diger YSA yapilarinda kullanilan veri dosyani kullamgtir. 221 verinin 148 verisi

egitim ve 73 verisi test icin kullaniimiolup program gagida verilmitir.

% RADIAL BASIS YSA

% programin bgangici

0 ——

% KanSekeri ve HbA1C

0 ——

%

% 221 veriigin

%
vl=importdata('69x77tim221lverilerl.txt");
v2=importdata('69x72tim221veriler2.txt");
v3=importdata('69x72tum221veriler3.txt");
veri(1:69,1:77)=v1(1:69,1:77);
veri(1:69,78:149)=v2(1:69,1.72);
veri(1:69,150:221)=v3(1:69,1:72);
solv(1:30,1:221)=veri(1:30,1:221);
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sagv(1:30,1:221)=veri(31:60,1:221);
cins=veri(61,1:221);
yas=veri(62,1:221);
has=veri(63:67,1:221);
out(1:2,1:221)=veri(68:69,1:221);
eyd1(1:2,1:148)=out(1:2,1:148);
eydl(1,:)=eyd1(1,:)/400;
eydl(2,:)=eyd1(2,:)/20;
tyd1(1:2,1:73)=0ut(1:2,149:221);
tyd1(1,:)=tyd1(1,:)/400;
tyd1(2,:)=tyd1(2,:)/20;

% sol el

tgso10=(solv(20,:)-solv(10,:))/20;
tgsol15=(solv(25,:)-solv(10,:))/30;
tgso020=(solv(30,:)-solv(10,:))/40;
tgsol=(solv(15,:)-solv(10,:))/10;
tgso2=(solv(20,:)-solv(15,:))/10;
tgso3=(solv(25,:)-solv(20,:))/10;
tgso4=(solv(30,:)-solv(25,:))/10;
DMso1=solv(30,:)-solv(1,:);
fori=1:29

dMsol(i,:) = solv(i+1,:)-solv(i,:);
end
MdMsol=mean(dMso1l,1);
SdMsol=std(dMso01,0,1);

% s& el

tgsal0=(solv(20,:)-solv(10,:))/20;

tgsal5=(sagv(25,:)-sagv(10,:))/30;
tgsa20=(sagv(30,:)-sagv(10,:))/40;
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tgsal=(sagv(15,:)-sagv(10,:))/10;
tgsa2=(sagv(20,:)-sagv(15,:))/10;
tgsa3=(sagv(25,:)-sagv(20,:))/10;
tgsad=(sagv(30,:)-sagv(25,:))/10;
DMsal=sagv(20,:)-sagv(1,:);
fori=1:29

dMsal(i,;) = sagv(i+1,:)-sagv(i,:);
end
MdMsal=mean(dMsal,l);
SdMsal=std(dMsal,0,1);

% 27 parametre
% 148 veri gitim icin kullanildi

egl1(1,1:148)=tgs010(1,1:148);
egl(2,1:148)=tgsal0(1,1:148);
egl1(3,1:148)=tgso15(1,1:148);
egl(4,1:148)=tgsal5(1,1:148);
egl1(5,1:148)=tgs020(1,1:148);
egl(6,1:148)=tgsa20(1,1:148);
egl1(7,1:148)=tgso1(1,1:148);
eg1(8,1:148)=tgso02(1,1:148);
eg1(9,1:148)=tgso3(1,1:148);
eg1(10,1:148)=tgso4(1,1:148);
egl1(11,1:148)=tgsal(1,1:148);
egl1(12,1:148)=tgsa2(1,1:148);
eg1(13,1:148)=tgsa3(1,1:148);
egl(14,1:148)=tgsa4(1,1:148);
egl1(15,1:148)=DMs01(1,1:148);
eg1(16,1:148)=MdMso01(1,1:148);
eg1(17,1:148)=SdMso1(1,1:148);
eg1(18,1:148)=DMsal(1,1:148);
eg1(19,1:148)=MdMsal(1,1:148);



eg1(20,1:148)=SdMsal1(1,1:148);
egl1(21,1:148)=cins(1,1:148);
egl(22,1:148)=yas(1,1:148);
egl(23:27,1:148)=has(:,1:148);

% 73 veri test igin kullanildi

tg1(1,1:73)=tgso010(1,149:221);
tg1(2,1:73)=tgsal0(1,149:221);,
tg1(3,1:73)=tgs015(1,149:221);
tgl(4,1:73)=tgsal5(1,149:221);
tg1(5,1:73)=tgs020(1,149:221);
tg1(6,1:73)=tgsa20(1,149:221);
tg1(7,1:73)=tgso1(1,149:221);
tg1(8,1:73)=tgs02(1,149:221);
tg1(9,1:73)=tgs03(1,149:221);
tg1(10,1:73)=tgso4(1,149:221);,
tg1(11,1:73)=tgsal(1,149:221);,
tg1(12,1:73)=tgsa2(1,149:221);,
tg1(13,1:73)=tgsa3(1,149:221);
tg1(14,1:73)=tgsa4(1,149:221);
tg1(15,1:73)=DMso01(1,149:221);
tg1(16,1:73)=MdMs01(1,149:221);
tg1(17,1:73)=SdMso01(1,149:221);
tg1(18,1:73)=DMsal(1,149:221);
tg1(19,1:73)=MdMsa1(1,149:221);
tg1(20,1:73)=SdMsal(1,149:221);
tg1(21,1:73)=cins(1,149:221);
tg1(22,1:73)=yas(1,149:221);
tg1(23:27,1:73)=has(:,149:221);,
%

es1=148;

ts1=73;
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%%%0%%%0%% %% %% %% %% %% %% %% % % %% %% %% %% %% %% % %% % %
%

%

%radyas base

%

Y%rbf

AAET1r(1)=100;

while AAET1r(1)>25

sp=random(‘unif',1,10)/100

nn=round(random('unif',1,100))

rbfnnl = newrb(egl,eyd1(1,:),0.00001,sp,nn);
eyl(1,:)=sim(rbfnnl,egl);

forj=1:esl
x1(j)=abs((eyd1(1,j)-ey1(1.j))/eyd1(L,)));
end

AAEE1r(1)=100*(sum(x1)/esl)
tyl(1,:)=sim(rbfnnl,tgl);
forj=1:tsl
y1(j)=abs((tyd1(1,j)-ty1(1,j))/tyd1(1,));
end
AAET1r(1)=100*(sum(yl1)/tsl)
end
save rbfnnl;
AAET1r(2)=100;
while AAET1r(2)>15
sp=random(‘unif',1,10)/100
nn=round(random('unif',1,100))
rbfnn2 = newrb(egl,eydi1(1,:),0.00001,sp,nn);
eyl(2,:)=sim(rbfnn2,egl);
forj=1:esl
x1(j)=abs((eyd1(2,j)-ey1(2.)))/eyd1(2,));

end
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AAEE1r(2)=100*(sum(x1)/esl)
ty1(2,:)=sim(rbfnn2,tgl);
forj=1:tsl
y1(j)=abs((tyd1(2,j)-ty1(2,j))/tyd1(2,));
end
AAET1r(2)=100*(sum(y1)/tsl)
end
save rbfnn2;
AAET1r
glikoz_gercek=550*tyd1(1,:);
glikoz_tahmin=550*ty1(1,:);
hbAlc_gercek=16*tyd1(2,:);
hbAlc_tahmin=16*ty1(2,:);
%



135

OZGECMIs

Zafer Turgay DAS, 01.04.1969'da Eskehir de dgdu. ik, orta ve lise gitimini
tamamladiktan sonra 1993 yilinda ODTU Elektrik&Etekik Mihendislginden
mezun oldu. 1996 yilinda Dumlupinar UniversitesenFBilimleri Enstitiisi,
Elektrik&Elektronik Mihendiskginde Yuksek Lisansini tamamladi. 1993 — 1997
yillari arasinda Dumlupinar Universitesindesairana gorevlisi, 1997 — 1999 vyillari
arasinda Sakarya Universitesindgreim gorevlisi olarak cajtiktan sonra halen
Kalite Yoneticisi olarak gobrev yag Meteoroloji Genel Mudurlglinde

calismalarina devam etmektedir.



