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Ozetce

Son yillarda hastaliklarin teshisinde yeni ve yardimci bazi
smiflandirici,  karar  verici  yazilimlar ve  araglarin
kullanilabilirligi iizerine cesitli ¢calismalar yapilmaktadir. Bu
araglardan birisi de Yapay Sinir Aglaridir (YSA). Teshisin
konulmasinda yardimcr olabilecek, teshis siiresinin kisalmast,
zaman kazanci ve verimliligin artis1 gibi faydalar saglayacak
bu gibi sistemlerin medikal AR-GE alaninda olduk¢a faydal
olacagr aciktir. Bu c¢alismada Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaliginin (KOAH) YSA ile siniflandiriimast amaglanmigtir.
Calismada kullanilan veriseti; 15 Degisken ile, 4 KOAH
Hastalik Seviyesi (Hafif, Orta, Agwr, Cok agiwr) icin 507 Kisiye
ait verileri icermektedir. Calisma kapsaminda Matlab Kod ile
2 arakatmanli YSA yapisi 5 fold c¢apraz dogrulama
(crossvalidation) yontemi kullanilmis, test OJrneklerinde
Ortalama Karesel Hata (MSE) ve Ortalama Mutlak Hata
(MAE)  degerleri  hesaplanmigtir.  Sonugta  hatalar
MSE=0,00996, MAE=0,02478 seklinde, dogruluk orani ise %
99 olarak bulunmugstur. Sonuglara bakildiginda 15 degisken
ile olduk¢a yiiksek bir dogruluk oramina ulasildig
goriilmiistiir. Dolaywsiyla YSA 'min ¢alismada kullanilan veri
seti ile KOAH simiflandirmasinda kullanilabilecegi sonucuna
ulasiimistir. Bu sayede, KOAH seviyesinin hizli ve yiiksek
basarim ile belirlenmesinde hekime yardimci olabilecek bir
sistem elde edilmigstir.

Anahtar Kelimeler — Yapay Sinir Aglari; Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi; Siniflandirma.

Abstract

In recent years, various studies are conducted on the
availability of some classifying, decisive softwares and tools
that’re new and assistant upon diagnosis of the diseases.
Using Artificial Neural Networks (ANN) is one of these tools.
1t is obvious that, these kind of systems which could be helpful
for the diagnosis, and which have benefits like shortening of
the diagnosis period, time gain and increased efficiency,
contributes a lot to medical R&D. In this study, diagnosis of
Chronic  Obstructive Pulmonary Disease (COPD) with
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Artificial Neural Networks is objected. Dataset used in the
study comprises 15 Variables, 4 COPD Disease Levels (Mild,
Moderate, Severe; Very Severe), and the data of 507 patients.
Within the study, (Matlab Code with 2 hidden layers); 5
layered crossvalidation method is used. Mean Squared Error
(MSE) and Mean Absolute Error (MAE) of the test samples
are calculated and mean of 5 layer errors are given as the
results. In conclusion MSE and MAE values are found to be
0,00996, and 0,02478 respectively. Accuracy rates are found
to be 99 %. Ultimately founded results show that very high
accuracy rates are achieved with 15 variables. Consequently,
Artificial Neural Networks seem to have a successful usage in
COPD classification. This allows a system that would help the
physician to determine COPD level more rapidly with high
performance.

Keywords —  Artificial Neural Networks; Chronic

Obstructive Pulmonary Disease; Classification.

1. Giris

Goglis hastaliklar1 en biiyiik saglik problemlerindendir ve
diinyada her sene milyonlarca insana gogiis hastalig1 teshisi
konulmaktadir. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 en énemli
ve Tirkiye’de ¢ok yaygin olan akciger hastaliklarindan
birisidir [1, 2].

Onlenebilir ve tedavi edilebilir yaygin bir hastalik olan
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), genellikle
ilerleyici Ozellikteki kalict hava akimi kisitlanmast ile
karakterize edilir ve zararli gaz ve partikiillere karst
havayollar1 ve akcigerin artmig kronik inflamatuvar yanit: ile
iligkilidir. Alevlenmeler ve komorbiditeler her bir hastada
toplam siddet seviyesine katkida bulunur (GOLD 2015) [3].
Hastalik alevlenmelerle seyreder. Alevlenmeler stabil
donemden farkli bir tedavi gerektirir. Mortalitenin en 6nemli
nedenidir. Hastalia eslik eden komorbiditeler hastaligin
yonetimini gliglestirir [4].

Diinyanin farkli bolgelerinde degismekle beraber KOAH
%S5 ile %20 sikliginda goriilmektedir. KOAH Diinya Saglik
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Orgiitii (DSO) verilerine gére diinyada en sik dldiiren 4.
hastaliktir ve 2020°de 3. hastalik olmas: beklenmektedir. DSO
ne gore gore (DALY siralamasi) KOAH Diinya’da en sik
sakat birakan hastaliklar arasinda 13. siradadir. Tirkiye’de
prevalanst %19.2°dir ve 4. en sik 6ldiiren hastaliktir ve DALY
siralamasinda 11. siradadir.

KOAH c¢ok sik goriilen bir hastalik olmasina ragmen
hastalarin ~ doktora  bagvuruda  gecikmesi, doktorlarin
spirometreye ulasma ve yorumlama giicliikleri nedeniyle,
KOAH’I1 hastalarin ancak 1/3-1/10’u KOAH tanist almaktadir
[4].

KOAH ig¢in risk faktorleri; Genetik faktorler, sigara
dumani, organik ve inorganik mesleki toz ve kimyasallar, ev
ici ve dis ortam hava Kkirliligi, akcigerlerin biiyiime ve
gelismesindeki  sorunlar, cinsiyet, yas, solunum yolu
enfeksiyonlari, sosyoeckonomik diizey, kronik bronsit, astim /
bronsial hiperreaktivite olarak karsimiza ¢ikmaktadir [4].

Semptomlar; Kronik Oksiiriikk, balgam c¢ikarma, nefes
darligidir. Risk grubunda olmasina ragmen hasta semptomatik
olmayabilir veya semptomlarmi1 doktora bagvuracak kadar
onemsemeyebilir. Orta siddetten itibaren KOAH’ta, hava
akimu kisitliligr belirginlestigi icin hastalar siklikla giinliik
aktivitelerini etkileyen nefes darligindan yakinir. Genellikle bu
evrede semptomlarinin belirginlesmesi nedeniyle doktora
bagvurularak KOAH tanist konulur. Hafif KOAH’ta, temel
semptomlar kronik 6ksiiriik ve balgam ¢ikarmadir. Baslangigta
okstiriik aralikli olabilir, ancak daha sonralar1 her giin ve
siklikla giin boyu olmaya baslar. Kronik oksiiriik siklikla
prodiiktiftir. Balgam genellikle beyaz-gri, koyu kivamli ve
yapiskandir. Miktar1 genellikle 10-50 ml araligindadir. Bol
balgam, eslik eden bronsektazi ile de iliskili olabilir [4].

KOAH tanis1 spirometri yontemi ile dogrulanmaktadir.
[5]. Spirometre zorlu vital kapasiteyi (FVC), bu manevranin
1. saniyesinde ekshale edilen hacmi (FEV1) 6l¢meli ve FEV1/
FVC oranint hesaplamalidir. KOAH diisiiniilen hastada
bronkodilatatér sonrast FEV1/FVC <%70 ise hasta KOAH
olarak degerlendirilmelidir [4]. Spirometrik Olgiimler yas,
boy, cins ve 1wrka gore belirlenen referans degerlerle
karsilastirilarak  degerlendirilir [4]. KOAH derecesinin
belirlenmesi tedaviye karar verme agamasinda ¢ok dnemlidir.

Yapay sinir aglari, insan beyninin Ozelliklerinden olan
o6grenme yolu ile yeni bilgiler tiiretebilme, yeni bilgiler
olusturabilme ve kesfedebilme gibi yetenekleri herhangi bir
yardim almadan otomatik olarak gerceklestirmek amaci ile
gelistirilen bilgisayar sistemleridir [1].

Literatiirde yapilan calismalara bakildiginda; Ashizawa ve
dig., 1999°da yaptiklar1 calisma ile akciger grafisinde YSA’n1
interstisyel (dokular arasi) akciger hastaliginin ayrimsal
teshisinde kullanmuglardir. Ug - katmanl, geri - yaymmmh
algoritma ile ileri - beslemeli YSA kullanilan ¢alismada YSA,
11 interstisyel akciger hastalig1 arasindaki ayrim icin gogiis
radyologlar1 tarafindan c¢ikarilan 10 klinik parametre ve 16
radyolojik bulgu baz alinarak tasarlanmistir. Sonugta pozitif
bulgular elde etmislerdir [6]. 2007°de Coppini ve dig., KOAH
hastalarinda amfizemin teshisini ¢aligmis basarili sonuglar
elde etmistir [7].

Er, ve Temurtas, 2008’de ¢ok katmanli YSA kullanarak
KOAH teshisi lizerine bir ¢alisma gerceklestirmistir. KOAH
ve normal olmak iizere iki smif bulunmaktadir. Tki farkli

YSA yapist kullanmig (bir gizli katmanli ve iki gizli
katmanli), sinir aginin egitimi ig¢in ise momentum ve
Levenberg—Marquardt algoritmali geri yayilim kullanmus,
basarili sonuglar elde etmislerdir [8]. Er ve dig., 2009°da
Radyal Tabanli YSA kullanilarak KOAH teshisini ¢aligmus,
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epikriz raporlarindan bir uzmanmn goriisii alinarak 38
parametre elde etmis ve uygulamada Ozellik olarak
kullanmuslardir. Sonugta KOAH’1n teshisinde % 90,20°lik bir
dogruluk orani ile YSA’nin teshiste kullanilabilecegi kanisina
varmiglardir [1]. Yine Er ve dig.’nin 2009°da yaptig1 diger bir
calismada YSA ve yapay bagisiklik sistemleri kullanilarak
KOAH ve zatiirre hastaliklariin  teshisi  {izerine
karsilastirmali bir ¢alisma gerceklestirilmis, basarili sonuglar
elde edilmistir [9].

2010’da yaptiklar1 diger bir ¢alismada Er ve dig. YSA
kullanilarak gogiis hastaliklar1 (KOAH, Zatiirre, Astim,
Tiiberkiiloz, Akciger Kanseri) teshisi iizerinde caligmislar,
¢ok katmanli, olasiliksal, Ogrenen vektor nicemlemesi
(learning vector quantization) ve genellestirilmis regresyon
sinir aglart kullanarak karsilastirtlmali bir g6giis hastaliklari
teshisi gergeklestirmislerdir. 8 Metod & Hastalik + kontrol
icin yiiksek dogruluk oranlart ile basarili sonuglar elde
etmiglerdir [10]. Er ve dig. yine 2012’de yapay bagisiklik
sistemi kullanilarak gogiis hastaliklarinin teshisi {izerine
calismis ve sonugta % 93.84 siniflandirma dogruluguna
ulagmuslardir [2].

2014’de Bhuvaneswari ve dig., Genetik Algoritma
kullanilarak akciger hastaliklariin siniflandirilmast igin yeni
bir model iizerine ¢alismig [11], basarili sonuglara
ulagmuslardir. Gorynski ve dig., 2014’de erken akciger kanseri
teshisinde YSA yaklasimini c¢alismis, YSA’nin akciger
kanseri prognozunda kullanilabilecegi ve akciger kanseri
stiphesi olan hastalarin  teshisinde doktora yardimci
olabilecegi sonucuna ulagmislardir [12].

Bu c¢aligmada, literatiirde yapilan c¢alismalardan farkl
olarak YSA kullanarak KOAH seviyelerinin belirlenecegi
temel bir sistem tasarimi amaglanmistir.

2. Malzeme ve Yontem

Calismada olusturulan Matlab uygulamasinda &zellik olarak
kullanilan 15 parametreye ait veriseti ile hastalik seviyelerine
ait veri ornekleri tablo 1°de verilmistir.

Degiskenler Yas, Cinsiyet, HGB, HCT, FEV, %FEV],
FEVI/FVC, DM, HT, KAH, KKY, ST, Anemi, Polisitemi,
NHB seklindedir. 507 adet verinin 29°u Hafif KOAH, 137’si
Orta KOAH, 210’u Agir KOAH, 131'i Cok agir KOAH
hastalik grubuna aittir (tablo 1).

Calisma kapsaminda Matlab Kod ile 2 ara katman
iceren bir Yapay Sinir Ag1 modeli iizerinde ¢alisilmus, 5 fold
capraz dogrulama (crossvalidation) yontemi kullanilmistir. Bu
yontemde n fold capraz dogrulama igin n kere yOntem
calistirilir. Her adimda veri kiimesinin 1/n kadar1 ayrilarak test
i¢in; geri kalan n-1/n kadarlik kismi ise egitim i¢in kullanilir.

Bu modelde 6ncelikle n sayidaki parganin birisi test igin
secilip ayriliyor, geri kalam1 egitim icin kullaniliyor. Daha
sonra bu iglem ikinci, {iglincii ve n’e kadar olan tiim pargalar
icin ayni sekilde uygulaniyor. Sonugta her fold ic¢in hata
oranlar1 elde ediliyor ve genel hata oranlar1 ise ortalama
aliarak hesaplaniyor.

Bizim ¢alismamizda n=5 alinmigtir ve dolayisiyla yontem
5 farkli egitim ve test verisi iizerine uygulamustir. Egitim i¢in
Levenberg — Marquardt algoritmas1 kullanilmistir ve 10 liik
bir egitim hatasina ulagilmas: hedeflenmistir.

Agm performanst Ortalama Karesel Hata (MSE) ve
Ortalama Mutlak Hata (MAE) ya gore degerlendirilmistir.
Test orneklerinde MSE ve MAE degerleri hesaplanmig ve elde
edilen 5 hatanin ortalamasi alinmigtir.
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Tablo I: Veriseti — Degisken Tanimlari ve Veri Ornekleri

Degisken Tamm Hafif KOAH Orta KOAH Agir KOAH Cok Agir KOAH

Veri Saypsi | S0 Adet verinin 29 137 210 131
Dagilimu

Hasta No Veriseti Sirasi 2 9 19 34 42 79 245 | 217 | 178 | 385 | 444 | 467

Yas Hastanin Yas1 59 64 75 64 71 44 58 48 79 65 71 65

C Hastanin Cinsiyeti 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1

HGB Hemoglobin 163 | 147 | 9,2 | 10,7 | 179 | 14,7 | 17,3| 12,4 17 153 11,4 16

HCT Hematokrit 54 42 27 33 55 43 52 36 59 49 34 48

FEV 1,4 1,4 1,94 | 0,86 | 1,59 | 2,35 | 1,01 | 1,65 | 0,72 | 0,47 | 0,7 | 1,15
FEV1: zorlu

%FEV1 ekspirasyonun birinci 95 81 83 50 59 62 33 49 37 28 37 14
saniyesinde atilan voliim

FEV1/FVC | Tiffeneau indeksi 62 61 64 65 73 59 53 69 67 68 37 49

DM Diabetes Mellitus 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0

HT Hipertansiyon 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0

KAH Kroner Arter Hastalig1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0

KKY Konjestif Kalp 1l olo | 1 ]olol1|lo] o] o|lolo
Yetersizligi

ST 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

Anemi Anemi 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0

Polisitemi | <on fazlah@i (kirmizi 1 o | o o 1 0 1 0 1 oo | o
kan hiicre sayis1 artig1)

NHB Oksijen Azlig1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Yapay sinir aglari icinde insan beynindekine benzer
3. Bulgular ve Sonuclar noronlar bulunur. Paralel islem yapan noronlar ise katmanlari
olusturur. Sekil 1°de gosterilen dairelerden her biri ndronlari,
ayni renk noronlarin olusturdugu boliimler katmanlari, oklar
ise baglant1 noktalarin1 temsil etmektedir. Olugan ag yapisi
incelendiginde verisetinde bulunan 15 degisken giris
katmanini olugturmakta, 2 gizli katmanda agirliklandirilarak
islem goren degiskenler, agin ¢ikisinda hafif, orta, agir ve ¢ok
agir olarak siiflandirmayi gergeklestirmektedir.

Bulgulara gore, en iyi sonucu veren ag yapist 2 gizli katman
(1. Arakatman 2 noron; 2. Arakatman 6 ndron) seklinde
olusmustur. Agin topolojisi 15 giris, 2 arakatman ve 4 c¢ikis
seklindedir (Sekil 1).

g

J

E_J' Olusturulan ' YSA yapist (Sekil 1) ile sonugta bulunan
Cinsiyet () o hatalar; MSE=0,00996, MAE=0,02478 scklindedir. Ortalama
wee O —~ 18 HEEA karesel hata baz alindiginda sonugta % 0,996’11k bir hata ile %
Her O e 99 gibi yiiksek bir dogruluk oranina ulasiimistir.
e O Daha oOnce giris boliimiinde bahsedilen literatiir
ey - caligsmalar1 tablo 2’de 6zet olarak verilmistir. Tabloda KOAH
VG 0 & A ve bazi akciger hastaliklariyla ilgili siniflandirmada kullanilan
revire O yapay zeka yontemleri ve sonugta elde edilen dogruluk
owm O oranlar1 bulunmaktadir. Caligmalarda basarili sonuglara
HT O O ) ulasildig1 goriilmektedir (Tablo 2).
xaH O Bu ¢aligmada, literatiirde yapilan c¢aligmalardan farkli
. olarak YSA kullanarak KOAH seviyelerinin belirlenecegi
it O oy temel bir sistem tasarimi {izerinde c¢aligilmistir. Literatiir
1O el et verileri ve bizim elde ettigimiz bulgular karsilastirildiginda
Anemi () O oldukea yiiksek dogruluk oranlarina ulagildigr gériilmektedir.
Polisitem () Sonuglara bakildiginda az degisken sayisi ile oldukca
g O yiksek bir dogruluk oranma ulasildigi goriilmigtiir.
Gial GizH ki Dolayisiyla YSA’nin galigmada kullanilan veri seti ile KOAH
Katman 1 Kotmen 2 Katmens siniflandirmasinda kullanilabilecegi sonucuna ulasilmistir. Bu
Giriy Katrmani sayede, KOAH seviyesinin hizli ve yiiksek basarim ile

belirlenmesi hastanin etkin tedavisinin baslamasinda hekime
Sekil 1: Olusturulan YSA yapisi. yardimci olacaktir.
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Tablo 2: Literatiir Sonuglar — Ozet
Calisma Hastalik Metot Dogruluk
Ashizawa ve dig., | Interstisyel Akciger | Ug - katmanli, geri - yaymimli bir 0,947 ROC egrisinin altinda kalan
1999 Hastalig1 algoritmasi olan ileri - beslemeli YSA alan
Coppini ve dig., KOAH hastalarinda | Ileri beslemeli gok katmanli YSA % 90
2007 Amfizem
Er, ve Temurtas, KOAH 1ki farkl1 YSA % 93,14- 96,08
2008
Erve dig., 2009 KOAH Radyal tabanli fonksiyon YSA % 90,20
Erve dig., 2009 KOAH ve Zatiirre YSA ve Yapay bagisiklik sistemleri % 92, 14- 94,00 (4 Metod)
Ervedig., 2010 Gogiis hastaliklari Cok katmanli, olasiliksal, 6grenen vektor % 88,24 - 92,16
nicemlemesi ve genellestirilmis regresyon (8 Metod & 6 Hastalik + Kontrol)
sinir aglari
Ervedig., 2012 Gogiis hastaliklar Yapay bagisiklik sistemi % 93.84
Bhuvaneswari ve | Akciger hastaliklar1 | Fiizyon bazli 6zellik ¢ikarim teknigi; genetik | % 90’1 iizerinde
dig., 2014 algoritma; karar agaci, k en yakin komsu
(KNN), cok katmanli perseptron YSA
Gorynski ve dig., | Erken akciger YSA En iyi skor i¢in (ROC) egrisinin
2014 kanseri altinda kalan alan 0,90’1n tizerinde
Onerilen ¢alisma | KOAH YSA % 99

(1]

(3]

(4]

(3]

(6]

4. Kaynakca

Er, O., Yumusak, N., Temurtas F., Tanrikulu A.C.,
Abakay A., “Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Diagnosis Using Radial Based Function Neural
Network”, Electronic Letters on Science & Engineering,
5(1), 2009.

Er, O., Yumusak, N., Temurtas, F., “Diagnosis of chest
diseases using artificial immune system”, Expert Systems
with Applications, 39., 1862—1868, 2012.

Global Strategy for the Diagnosis, Management, and
Prevention of Choronic Obstructive Pulmonary Disease,
Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) Inc., 2015.
KOAH-2014-Hekim-Egitim-Slayt-Seti, Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi (KOAH), Tiirk Toraks Dernegi KOAH
Calisma Grubu, 2014.

Kocabas, A., Ats, S., Copld, L., Erding, E., Ergan, B.,
Gllirglin, A., Koktiirk, N., Polatli, M., Sen, E., Yildirim,
N., “Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
Koruma, Tani ve Tedavi Raporu 2014”, Tiirk Toraks
Dernegi KOAH Calisma Grubu, Turkish Thoracic
Journal, Official Journal of the Turkish Thoracic Society,
Vol 15, 2014.

Ashizawa, K., Ishida, T., MacMahon, H., Vyborny, C.J.,
Katsuragawa, S., Doi, K., “Artificial Neural Networks in
Chest Radiography: Application to the Differential
Diagnosis of Interstitial Lung Disease”, Academic
Radiology, Volume 6, Issue 1, Pages 29, January 1999.
Coppini, G., Miniati, M., Paterni, M., Monti, S.,
Ferdeghini, E.M., “Computer-aided diagnosis of

emphysema in COPD patients: Neural-network-based
analysis of lung shape in digital chest radiographs”,
Medical Engineering & Physics, 29., 7686, 2007.

(8]

(9]

Er, O. & Temurtas, F., “A Study on Chronic Obstructive
Pulmonary Disease Diagnosis Using Multilayer Neural
Networks”, J Med Syst, 32.,429-432, 2008.

Er, O., Sertkaya, C., Temurtas, F., Tanrikulu, A. C., “A
Comparative Study on Chronic Obstructive Pulmonary
and Pneumonia Diseases Diagnosis using Neural
Networks and Artificial Immune System”, J Med Syst,
33., 485-492, 2009.

[10] Er, O., Yumusak, N., Temurtas, F., “Chest diseases

diagnosis using artificial neural networks”, Expert
Systems with Applications, 37., 7648-7655, 2010.

[11] Bhuvaneswari, C., Aruna, P., Loganathan, D., “A new

fusion model for classification of the lung diseases using
genetic algorithm”, Egyptian Informatics Journal, 15.,
69-77,2014.

[12] Gorynski, K., Safian, 1., Gradzki, W., Marszalt, M.P.,

Krysinski, J., Gorynski, S., Bitner, A., Romaszko, J.,
Bucinski, A., “Artificial neural networks approach to
early lung cancer detection”, Cent. Eur. J. Med., 9(5),
632-641, 2014.




