SIVAS IT. INTERNATIONAL CONFERENCE ON SCIENTIFIC AND INNOVATION RESEARCH
15-17 SEPTEMBER - SIVAS / TURKIYE

DIYABET HASTALIGININ TESPITi iICIN DERIN OGRENMEYE DAYALI BIR
SINIFLANDIRICI MiIMARISI

Dr. Ogr. Uyesi Volkan GOREKE (ORCID: 0000-0002-2418-8373)
Sivas Cumhuriyet Universitesi, Sivas TBMYO, Bilgisayar Teknolojileri Bsliimii, Sivas-
Tiirkiye
Email: vgoreke@cumhuriyet.edu.tr

OZET

Diyabet, metabolik sorunlarin bir dizisine isaret eden ve uzun bir donem boyunca yiiksek kan
sekeri seviyeleri ile karakterize edilen bir durumdur. Viicut, insiilin {iretimini yeterince
gergeklestiremedigi veya pankreas tarafindan {iretilen insiilini etkili bir sekilde kullanamadigi
zaman, bu durum ortaya ¢ikar. Diyabetle ilgili baslica sorun, zamaninda teshis eksikligi veya
doktorlarin yanlis teshis koymasidir. Bu sebeple, diyabetin erken evrelerinde dogru bir sekilde
teshis edilmesine katki saglayacak bir teknik uygulanmasi, hastaligin 6nlenebilmesi ve kontrol
edilebilmesi i¢in son derece kritik bir adim olacaktir. Bu ¢alismada diyabet hastaliginin tahmini
icin Pima Indians Diabetes Database veri seti kullanilarak derin 6grenmeye dayali bir
siniflandirict mimarisi tanitilmistir. Elde edilen sonuglara gére bu ¢alismada 6nerilen yontem
literatiirdeki calismalardan daha iistiin bir basarim ortaya koymustur.
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A DEEP LEARNING-BASED CLASSIFICATION ARCHITECTURE FOR
DETECTION OF DIABETES

ABSTRACT

Diabetes is a set of metabolic problems defined by high blood sugar levels over a long period
of time. It occurs when the body cannot produce enough insulin or cannot effectively use the
insulin produced by the pancreas. If diabetes is not treated on time, it can lead to lifelong
complications such as cardiovascular disease, cerebral palsy, kidney failure, and eye
complications. The biggest problem with diabetes arises from not being diagnosed on time or
misdiagnosed by physicians. Therefore, the application of a technique that contributes to the
correct diagnosis of diabetes, especially in its early stages, will be a very important step for the
prevention and control of the disease. To overcome this, researchers have tried to predict
diabetes symptoms by applying different approaches such as machine learning and data mining.
Pima Indians Diabetes Database (PIDD) data set was used in this study. There are a total of 768
samples in the data set. 500 samples have diabetes diagnosis. The parameters for each sample
in the data set are named as age, pregnancies, glucose, blood pressure, skin thickness, insulin,
body mass index and diabetes pedigree function and include numerical values. The proposed
classifier architecture is implemented using Python language on Visual Studio Community
2017 platform. In the study, firstly, the Generative Adversarial Networks model was designed
and the balance problem of the data set was solved, and data augmentation was carried out at
the same time. Then, a deep convolutional neural network was designed and trained to predict
diabetes. The classifier architecture based on deep learning proposed in this study has shown a
superior performance against the studies in the literature. At the same time, with the proposed
architecture, the problem of insufficient and unbalanced data set that researchers in the
biomedical field often encounter can be eliminated.

Keywords: Deep Learning, Diabetes Disease, Data Augmentation, Convolutional Neural
Network
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GIRIS

Diyabet, uzun bir siire boyunca yiiksek kan sekeri seviyesi ile tanimlanan bir dizi metabolik
sorundur. Viicut yeterli insiilin tiretemediginde veya pankreas tarafindan {iretilen insiilini etkili
bir sekilde kullanamadiginda ortaya ¢ikar (Egan ve Dinneen, 2004,s.679). Diyabetin nedenleri,
tiirtine gore degisir. Tip 1 diyabet, bagisiklik sisteminin insiilin tireten pankreas hiicrelerine
saldirmasi sonucu ortaya ¢ikar. Bu durumun nedeni tam olarak bilinmemektedir ancak genetik
ve cevresel faktorler rol oynayabilir (Atkinson vd., 2014). Tip 2 diyabet, viicudun insiiline karsi
diren¢ gelistirmesi sonucu ortaya ¢ikar. Bu durumun nedenleri arasinda obezite, yashlik,
fiziksel aktivite eksikligi sayilabilir (Hu, 2011). Gebelik diyabeti, hamilelik sirasinda hormonal
degisiklikler nedeniyle ortaya ¢ikar. Bu durumun nedenleri arasinda kilolu olmak, ileri yasta
hamile kalmak sayilabilir (Metzger vd., 2010). Yiiksek kan sekeri belirtileri arasinda asir1 idrara
cikma, her zaman susuzluk hissi ve artan aglik vardir (Ramachandran, A. 2014, 5.579). Diyabet
zamaninda tedavi edilmezse kardiyovaskiiler rahatsizlik, beyin felci, bobrek yetmezligi, ve géz
komplikasyonlar1 gibi omiir boyu siirecek komplikasyonlara yol agabilir (Anjana vd.,
2011,s.3022-3027). Asagida belirtilen saglik 6zelliklerine sahip bireyler diyabet hastalig i¢in
yiiksek risk gurubundadir. Pek c¢ok farkli etnik gruplar icin 45 yas {stli, uzun siireli
hipertansiyon, 25'ten biiyiik bir Viicut Kitle Indeksi, diyabet hastasi olan aile iiyelerine sahip
olmak ve hareketsiz bir yagam tarzin1 benimsemek (Tigga ve Garg, 2020, s.707).

Diyabetle ilgili en biiylik sorun, zamaninda teshis konulmamasi veya hekimlerin yanls teshis
koymasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, diyabetin 6zellikle erken evrelerinde dogru
teshisine katki saglayan bir teknigin uygulanmasi, hastaligin dnlenmesi ve kontrolii i¢in ¢ok
o6nemli bir adim olacaktir (Kamel ve Yaghoubzadeh, 2021, s.2 ). Bunun iistesinden gelebilmek
icin arastirmacilar makine 6grenimi ve veri madenciligi gibi farkli yaklasimlar uygulayarak
diyabet semptomlarini tahmin etmeye calismislardir (Kavakiotis vd. 2017 s.104 ).

Sisodia ve Sisodia Pima Indians Diabetes Database (PIDD) veri setini kullanarak
gergeklestirdikleri ¢calismada, diyabetin erken bir asamada tespit edilmesi i¢in Karar Agaci,
SVM ve Naive Bayes olmak iizere {i¢ makine 6grenimi siniflandirma algoritmasi kullanilmigtir.
En yiiksek siniflandirma performansini Naive Bayes kullanarak 76,30% degerinde elde
etmislerdir (Sisodia ve Sisodia, 2018,s.1580). Yang ve arkadaslari, PIDD veri seti kullanarak
gergeklestirdikleri calismada K-ortalamalar algoritmasi ve Lojistik Regresyon (LR) algoritmasi
olmak iizere iki boliimden olusan bir model 6nermislerdir. Yazarlar 6nerdikleri bu model ile
diyabet tespitini 95.42% basarimla yapmislardir (Yang vd. 2018. s.100-107). Choubey ve Paul

diyabet hastaliginin tespiti i¢in iki asamali bir yontem Onermislerdir. Yazarlar Genetik
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algoritma kullanarak 6znitelik se¢gme islemi yapmislar ardindan Radyal Temel Fonksiyonlu
Sinir Ag1 (RTF SA) ile diyabet tespiti ger¢eklestirmislerdir. Yazarlar PIDD veri seti tizerindeki
bu ¢alisma ile 76.087% basarim elde etmislerdir (Choubey ve Paul, 2017,5.71-93). Zou ve
arkadaslar1 Sinir Ag1 (SA) siniflandirici ile diyabet hastaligini tespit etmek i¢in PIDD veri seti
kullanarak 76,67% dogruluk basarimi elde etmislerdir (Zou vd.2018 ). Tigga ve Garg PIDD
veri seti kullanarak diyabet hastaligini tahmin etmek i¢in ¢esitli makine 6grenme tekniklerini
siniflandirict olarak kullanmislardir. Rastgele Orman (RO) siniflandirict ile en yiiksek 75%
dogruluk basarimi elde etmislerdir (Tigga ve Garg, 2020, s.707). Kamel ve Yaghoubzadeh
PIDD veri seti kullanarak yaptiklari ¢alismada Destek Vektor Makinesi (DVM) kullanmiglar
ve diyabet hastaligin1 97% dogrulukla tespit etmislerdir (Kamel ve Yaghoubzadeh, 2021, s.2).

MATERYAL ve YONTEM

Bu ¢alismada Pima Indians Diabetes Database (PIDD) veri seti kullanilmistir. Veri setinde
toplam 768 6rnek yer almaktadir. 500 6rnek diyabet tanisina sahiptir. Veri setinde her bir 6rnek
icin yer alan parametreler yas, hamilelikler, glikoz, kan basinci, cilt kalinligi, insiilin, viicut
kitle indeksi ve diyabet soyagaci fonksiyonu seklinde isimlendirilmis ve niimerik degerler
icermektedir. Onerilen siiflandirict mimarisi Visual Studio Community 2017 platformunda
Python dili kullanilarak gergeklestirilmistir. Onerilen mimariye iliskin blok diyagram Sekil 1

ile verilmistir.

Egitim

PIDD ) Veri Seti Balanslama Siniflandiricr
Veri Seti UCA ——») CNN

Sekil 1. Onerilen mimariye ait blok diyagram
Biyomedikal alanda yapilan ¢alismalarda arastirmacilarin siklikla karsilastiklart bir olumsuzluk
sinirli sayida veya yetersiz ornek iceren veri setleridir (Chen ve Cao, 2019).
Uretken Cekismeli Ag (UCA), sentetik veri iiretmek icin kullanilan bir derin 6grenme
yontemidir (Goodfellow, vd. 204:27). Sentetik veri tiretme teknikleri kullanilarak dengesiz
sinifl1 (balanssiz) veri setlerinde azinlik sinifini artirmak i¢in kullanilan bir yontemdir (Chawla
vd. 2002:16). Bu ¢alismada 268 adet saglikli sinifina ait rnek UCA teknigi ile artirilarak 500

adete yiikseltilmistir. Bu sayede hem veri seti biiyiitiilmiis hem de veri seti balanslanmaistir.
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Evrisimsel Sinir Agi (Convolutional Neural Network, CNN) o&zellikle goriinti isleme
uygulamalari i¢in tasarlanmis derin 6grenme modeli tiirtidiir. Evrisimli katmanlar1, havuzlama
katmanlarini, tam baglantili katmanlar1 ve bir siniflandirma katmanini igerir (Alakus ve

Tiirkoglu, 2020 s.2). Onerilen mimari Sekil 2 ile verilmistir.
Layer (type) Output Shape Param #
activation (Activation) (None, B
max_poolingld (MaxPoolinglD) (None, £
dropout (Dropout) (None, ¢
batch_normalization (BatchNo (None, £
flatten (Flatten) (None, 2
(None, 2
(None, 1824) 2098176

(None, 524808

(None, 2] 10826

Sekil 2. Onerilen CNN mimarisi

Medikal klinik uygulamalarda ¢apraz dogrulama teknigi daha az net sonug¢lar vermektedir
(Alakus ve Turkoglu, 2020). Bu nedenle bu calismada egitim-test bolme yaklagimi
kullanilmistir. B6lme orani 20 olarak belirlenmistir.

Bulgular ve Tartisma

Onerilen mimarinin basarimi asagida Esitlik 1 ve Esitlik 4 arasinda matematiksel ifadeleri
verilen metrikler kullanilarak degerlendirilmistir. Esitliklerdeki TP dogru olarak siniflandirilan
hasta sayisini, TN dogru olarak siniflandirilan saglikli sayisini, FP saglikli ile hasta olarak
siiflandirilan sayisini FN ise hasta iken saglikli olarak siniflandirilanlarin sayisini ifade
etmektedir. AUC (egri altindaki alan) degerini hesaplamak i¢in alict isletim karakteristigi
(ROC) egrisi kullanilir. AUC, rastgele bir hasta ve rastgele bir saglikli birey arasinda yapilan
bir tibbi test sonucunun dogrulugunu degerlendiren bir 6l¢tidiir. Bu, test sonuglarinin hasta ve
saglikli bireyler arasinda ayirma yetenegini dlger. AUC degeri, bu ayrim yeteneginin ne kadar
glicli oldugunu gosterir; yani, ne kadar yiiksekse, testin dogrulugu o kadar iyidir.

(Safari,2016:111-113),
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Dogruluk=(TP+TN)/(TP+TN + FP+FN) (1)
Duyarhilik=TP /(TP + FN) ()
Hassasiyet=TP / (TP + FP) (3)
F1—skor =2x Hassasiyet x Duyarlilik | Duyarlilik + Hassasiyet 4)

Bu metriklere gére onerilen derin 6grenmeye dayali mimarinin ortalama sonuglar1 Tablo 1 ile

verilmistir.

Tablo 1. Onerilen mimariden elde edilen performans sonuglar

Dogruluk Duyarhhk Hassasiyet F1-skor AUC
0,9972 0,9975 0,9975 0,9975 1,0000

Onerilen mimariye ait elde edilen grafiksel sonuglar Sekil 2 ve Sekil 3 ile verilmistir.

Model Dogrulugu CNN ROC Grafigi
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Sekil 2. a) Model dogruluk grafigi b) ROC grafigi
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ROC Herbir Sinif igin Konfiizyon Matrisi
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Sekil 3. a) Her bir sinif i¢in ROC b) Konfiizyon matrisi

Literatiirdeki bu ¢alismanin konusu ile ilgili yapilan ¢alismalardan elde edilen performanslar

bu ¢alisma sonucu ile karsilastirilarak Tablo 2 ile verilmistir.

Tablo 2. Literatiir karsilastirmasi

Referans Yontem Dogruluk %

Sisodia Naive Bayes 76,30

Yang K-ortalama/ LR 95,42

Choubey RTF SA 76,087

Zou SA 76,67

Tigga RO 75

Kamel DVM 97

Bu Calisma CNN 99,72
SONUC ve ONERILER

Tablo 2 ile verilen sonuglar g6z 6niine alindiginda diyabet hastaliginin tahmininde bu ¢alismada
onerilen derin 6grenmeye dayali siniflandirict mimarisi literatiirdeki ¢alismalara karst daha
{istiin bir basarim ortaya koymustur. Onerilen mimari ile biyomedikal alandaki arastirmacilarin
siklikla karsilastiklar1 yetersiz ve balanssiz veri seti problemi giderilebilir. Ayni zamanda derin
ogrenmeye dayali teknikleri kullanacak arastirmacilar i¢in derin 6grenme sistemlerinin
basariminin yiikseltilmesinde de 6nemli bir rol oynayabilir. Diyabetle ilgili en biiyiik zorluk,

erken teshis eksikligi veya hekimlerin yanlis teshis koyma riskidir. Bu yiizden, 6zellikle
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diyabetin baslangic asamalarinda dogru bir teshis saglayan bir yontemin uygulanmasi,
hastaligin kontrol altina alinmasi ve 6nlenebilmesi i¢in kritik bir adim olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Bu calismada 6nerdigimiz yontemin yiiksek dogruluk degerlerine sahip olmasi nedeniyle bu
hastaligin erken teshisi ve kontrol altina alinmasinda hekimlere karar asamasinda yardimci
olabilir. Ayn1 zamanda diger yontemlere gore hem zaman hem de maliyet agisindan bir avantaj

saglayabilir.
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