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Yapay Sinir Ağları Yöntemi ve
Bu Yöntem Kullanılarak

Psikiyatrik Tanıların Sınıflanması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Has ta lık teş hi si tıp ala nın da ki en önem li prob lem ler den bi ri dir. Gü nü müz de tıb -
bi teş his prob le min de yay gın kul la nı lan me tot lar dan bi ri, ya pay si nir ağ la rı dır. Bu ça lış ma da, psi -
ki yat ri has ta la rı na iliş kin bir ve ri kü me si nin fark lı ya pay si nir ağ la rı ile mo del len me si
ger çek leş ti ril miş tir. Kul la nı lan ağ ya pı la rı ara sın dan en iyi so nu cu ve ren çok kat man lı al gı la yı -
cı ağ la rı [mul ti la yer per cep ti on (MLP)]’nın en yük sek doğ ru luk ve ren 5 öğ ren me al go rit ma sı
için teş his doğ ru lu ğu kon trol edil miş ve ger çek per for mans la rı gös te ril miş tir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  --
lleerr::  Ça lış ma mız da, ya pay si nir ağ la rı tek ni ği yar dı mıy la, çe şit li şikâ yet ler le 2008 yı lı Ocak-Ni -
san ay la rı ara sın da Ga zi os man pa şa Üni ver si te si Araş tır ma ve Uy gu la ma Has ta ne si Psi ki yat ri
Po lik li ni ğine baş vu ran 196 has ta ya ait de mog ra fik özel lik ler, Beck dep res yon öl çe ği (BDÖ) ve
Beck ank si ye te öl çe ği (BA Ö) pu an la rı kul la nı la rak ta nı sı nıf la ma sı ya pıl mış ve bu ta nı la rın ne
ka da rı nın, ilk gö rüş me de ya pı lan DSM-IV-TR ta nı öl çüt le ri ne gö re ko nu lan ta nı ile eş de ğer ol -
du ğu sap tan mış tır. BBuull  gguu  llaarr::  Ça lış ma mı za da hil edi len 196 ki şi nin 51 (%26)’i er kek, 145 (%74)’i
ka dın dır. Me de ni du rum la rı in ce len di ğin de 130 (%66.3) ki şi nin ev li ol du ğu göz len miş tir. Ça lış -
ma ya alı nan ki şi le rin eği tim du rum la rı na ba kıl dı ğın da 79 (%40.3)’unun il ko kul, 67 (%34.2)’si -
nin ise li se me zu nu ol du ğu göz len miş tir. Mes lek grup la rı na ba kıl dı ğın da ise 97 (%49.5) ki şi nin
ev ka dı nı ol du ğu sap tan mış tır. İlk ta nı lar de ğer len di ril di ğin de, 93 (%47.4) ki şi de dep re sif bo zuk -
luk, 52 (%26.5) ki şi de ise ank si ye te bo zuk lu ğu be lir len miş tir. SSoo  nnuuçç::  Bu ça lış ma nın so nu cu na gö -
re, ilk gö rüş me de dep re sif bo zuk luk lar dan şüp he le ni li yor sa, Beck dep res yon öl çe ği ile mut la ka
des tek len me si ge rek mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yapay si nir ağ la rı; psi ki yat ri; dep res yon bo zuk luk la rı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Di ag no sis of di se a ses is among the ma jor prob lems in me di ci ne. Re cently,
ar ti fi ci al ne u ral net works are wi dely used in me di cal di ag nos tic prob lems. In this study, di se a se
da ta set was mo de led by using va ri o us ne u ral net works. Among the se net works, the fi ve dif fe rent
le ar ning al go rithms of mul ti-la yer per cep ti on (MLP), which gi ves the best re sults, we re tes ted and
the re al per for man ces of the al go rithms we re shown. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: In this study, by the
aid of ar ti fi ci al ne u ral net works met hods, de mog rap hic cha rac te ris tic of 196 pa ti ents who pre sen -
ted to the Ga zi os man pa şa Hos pi tal from Ja nu ary 2008 to Ap ril 2008 with va ri o us comp li ents we -
re re cor ded and they we re gi ven the Back dep res si on sca le and beck an xi ety sca le to ma ke a
di ag nos tic clas si fi ca ti on and to as sess how com pa tib le this clas si fi ca ti on was with the ini ti al di-
ag no sis, which was ba sed on DSM-IV-TR di ag no sis cri te ri on. RRee  ssuullttss:: Of the par ti ci pants, 51
(26%) we re ma les and 145 (74%) we re fe ma les; 130 (63.3%) we re mar ri ed; 79 (40.3%) we re pri-
mary scho ol and 67 (34.2%) we re high scho ol gra du a tes; and 97 (49.5%) we re ho u se wi ves. Ni -
nety-thre e par ti ci pants (47.4%) dep res si on and 52 (26.5%) had an xi ety di sor der. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::
Beck dep res si on sca le sho uld be used whe ne ver the re is a sus pi ci an of dep res si on in the ini ti al as-
sess ment.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ne u ral net works (com pu ter); psychi atry; dep res si ve di sor der
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YA PAY Sİ NİR AĞ LA RI NIN TA RİH ÇE Sİ

a pay si nir ağ la rı (YSA) ile il gi li ça lış ma lar
XX. yüzyılın ilk ya rı sın da baş la mış ve gü-
nü mü ze ka dar bü yük bir hız la de vam et-

miş tir. Bu ça lış ma la rı 1970 ön ce si ve son ra sı di ye
iki bölüme ayır mak müm kün dür. Zi ra 1970’li yıl lar
YSA için bir dö nüm nok ta sı nı teş kil et miş, da ha
ön ce aşıl ma sı imkânsız gö rü nen pek çok prob lem
bu dö nem ler de aşıl mış tır. 1

İlk YSA mo de li 1943 yı lın da, bir si nir he ki mi
olan McCul loch ile bir ma te ma tik çi olan Pitts ta-
ra fın dan ger çek leş ti ril miş tir. McCul loch ve Pitts,,
in san bey ni nin he sap la ma ye te ne ğin den esin le ne -
rek, elek trik dev re le riy le ba sit bir si nir ağı mo del -
le miş ler dir. 

1957 yı lın da Ro senb latt ’ın “Per cep tro n” u ge-
liş tir me sin den son ra, YSA ile il gi li ça lış ma lar hız
ka zan mış tır. “Per cep tron”; be yin iş lev le ri ni mo del-
le ye bil mek ama cıy la ya pı lan ça lış ma lar sonucunda
or ta ya çı kan tek kat man lı eği ti le bi len ve tek çı kı şa
sa hip bir ağ mo de li dir.2

1988 yı lın da, Bro om he ad ve Lo we rad yal ta-
ban lı fonk si yon lar [Ra di al Ba sis Func ti ons (RBF)]
mo de li ni ge liş tir miş  ve özel lik le fil tre le me ko nu -
sun da ba şa rı lı so nuç lar el de et miş ler dir. Da ha son -
ra Spect, bu ağ la rın da ha ge liş miş şek li olan
pro ba bi lis tik ağ lar (PNN) ve ge nel reg res yon ağ la -
rı  (GRNN)’nı ge liş tir miş tir.3

YSA’lar; in san bey nin den esin le ne rek, öğ ren -
me sü re ci nin ma te ma tik sel ola rak mo del len me -
sinin uğ ra şı so nu cu or ta ya çık mış tır. Bu ne den le dir
ki, bu ko nu üze rin de ki ça lış ma lar ilk ola rak bey ni
oluş tu ran bi yo lo jik üni te ler olan nö ron la rın mo del-
len me si ve bil gi sa yar sis tem le rin de uy gu lan ma sı ile
baş la mış, da ha son ra la rı bil gi sa yar sis tem le ri nin ge-
li şi mi ne de pa ra lel ola rak bir çok alan da kul la nı lır
ha le gel miş tir. 4

YA PAY Sİ NİR AĞ LA RI NIN GE NEL ÖZEL LİK LE Rİ

YSA’lar, uy gu la nan ağ mo de li ne gö re de ği şik ka-
rak te ris tik özel lik ler gös ter me le ri ne kar şın, te mel
bir kaç or tak özel li ğe sa hip tir ler. 

Bi rin ci özel lik; YSA’ lar da sis te min pa ra lel li ği
ve top lam sal iş le vin ya pı sal ola rak da ğıl mış lı ğı dır. 5

YSA’ lar bir çok nö ron dan mey da na ge lir ve bu nö-

ron lar eş za man lı ça lı şa rak kar ma şık iş lev le ri ye ri -
ne ge ti rir. Di ğer bir de yiş le, kar ma şık iş lev ler bir-
çok nö ro nun eş za man lı ça lış ma sıyla mey da na
ge ti ri lir. Sü reç içe ri sin de bu nö ron lar dan herhan gi
bi ri iş le vi ni yi tir se da hi sis tem gü ven sı nır la rı içe-
ri sin de ça lış ma sı na de vam ede bi lir. 

İkin ci özel lik ise ge nel le me ye te ne ği, di ğer bir
de yiş le ağ ya pı sı nın, eği tim es na sın da kul la nı lan sa-
yı sal bil gi ler den eş leş tir me yi be tim le yen ka ba özel-
lik le ri çı kar sa ma sı ve böy le lik le eği tim sı ra sın da
kul la nıl ma yan gir di ler için de, an lam lı ya nıt lar üre-
te bil me si dir.6 Üçün cü ola rak; ağ fonk si yon la rı doğ-
ru sal ol ma yan ola bil mek te dir. Ya pı üze rin de
da ğıl mış bel li tip te ki doğ ru sal ol ma yan alt bi rim ler
özel lik le, is te nen eş leş tir me nin de ne tim ya da ta-
nım la ma iş lem le rin de ol du ğu gi bi doğ ru sal ol ma yan
ol ma sı du ru mun da iş le vin doğ ru bi çim de ye ri ne ge-
ti ri le bil me si ni ma te ma tik sel ola rak ola sı kı lar lar. 

Dör dün cü özel lik ise; or tam da ta sar la nan
YSA’ la rın do na nım sal gerçekleştirilebilirlikleridir.
Bu özel lik bel ki de YSA’ la rın gün lük ha yat ta da ha
da faz la ya şa mı mı zın içi ne gi re ce ği nin (gi re bi le ce -
ği nin) gös ter ge si dir. 

YAPAY SİNİR AĞLARININ KUL LA NIL DI ĞI ALAN LAR

YSA’ların kul la nım alan la rı;

Psi ko lo ji, ista tis tik, bi yo lo ji, fi nan sal, as ke ri,
gü ven lik, eko no mi, elek tro nik, bil gi sa yar bi lim le ri
ve tıp ola rak gös te ri le bi lir. 

YSA’lar; çok sa yı da ve kar ma şık ya pı da ki özel-
lik le rin bir bi ri ara sın da ki iliş ki le ri açık la mak, bi-
rey le ri bu özel lik le rin den ya rar la na rak sı nıf la mak,
be lir li özel lik le re sa hip ki şi le rin ge le cek te ki du ru -
mu nu tah min et mek ama cıy la mo del ge liş tir mek,
bu mo del le ri kı yas la mak, ve ri in dir ge mek gi bi pek
çok amaç la kul la nıl mak ta dır. 7

YSA’ları n avan taj la rı nı özet ler sek; bü yük ve
kar ma şık ya pı da ki ve ri set le ri için çö züm el de et me
özel li ği ne sa hip ol ma sı, her han gi bir da ğı lım şar tı
bu lun ma ma sı, çok de ğiş ken li doğ ru sal ol ma yan
prob lem le re uy gu la na bil me si, ba ğım lı ve ba ğım sız
de ğiş ken ler ara sın da ki kar ma şık doğ ru sal ol ma yan
iliş ki le ri tes pit ede bil me si, tah min edi ci de ğiş ken -
ler ara sın da ki tüm ola sı et ki le şim le ri tes pit ede bil -
me si dir. 8



Etikan ve ark. Psikiyatri

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2009;29(2)316

Bu yön te min de ken di ne has ba zı de za van taj la -
rı var dır. Bun lar; çok bü yük ve ri se ti ge rek tir me si,
ve ri ye uy gun mo de lin be lir len me sin de çok faz la he-
sap la ma iş le mi ge rek tir me si ve kul la nı lan bil gi sa yar
prog ram la rı nın ma li ye ti nin yük sek ol ma sı dır.9

Bu ça lış ma, YSA tek ni ği yar dı mı ile Beck dep-
res yon öl çe ği (BDÖ) ve Beck ank si ye te öl çeği
(BAÖ)’nin skor la rı kul la nı la rak bu ta nı la rın ne ka-
da rı nın ilk gö rüş me de ya pı lan DSM-IV-TR ta nı öl-
çüt le ri ile eş de ğer ol duk la rı nı araş tır mak ama cıy la
ya pıl mış tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ça lış ma mız da, YSA tek ni ği kul la nı la rak, çe şit li şi-
kâ yet ler le Ga zi os man pa şa Üni ver si te si Araş tır ma ve
Uy gu la ma Has ta ne si Psi ki yat ri Po lik li ni ği ne baş vu -
ran 196 has ta ya ait de mog ra fik özel lik ler, BDÖ ve
BA Ö skor la rı kul la nı la rak ta nı sı nıf la ma sı ya pıl mış
ve bu ta nı la rın ne ka da rı nın, ilk gö rüş me de ya pı lan
DSM-IV-TR ta nı öl çüt le ri ne gö re ko nu lan ta nı ile eş
de ğer ol du ğu sap tan mış tır.1,10,11 Bir çok kli nik de ne -
me mo de lin de, çok faz la sa yı da pa ra met re nin tah-
mi ni nin ge rek me si, çok faz la sa yı da fak tö rün
kar şı lık lı et ki le şi mi ne bağ lı ola rak tah min ya pı la -
bil me si ama cıy la ye ni ana li tik tek nik ler ge liş ti ril -
miş tir. Bu tek nik ler den bi ri de son yıl lar da öne mi
git tik çe ar tan YSA’lardır. YSA tek ni ği doğ ru sal ol-
ma yan kar ma şık ve ri set le ri ni ana liz et me özel li ği
ne de ni i le dik kat çe ki ci bir tek nik tir (Şekil 1, 2).

YSA’nın he sap la ma ve bil gi iş le me gü cü nü, pa-
ra lel da ğıl mış ya pı sın dan, öğ re ne bil me ve ge nel le me
ye te ne ğin den al dı ğı söy le ne bi lir. Ge nel le me, eği tim
ya da öğ ren me sü re cin de kar şı la şıl ma yan gi riş ler için
de YSA’nın uy gun tep ki le ri üret me si ola rak ta nım -
la nır. Bu üs tün özel lik le ri, YSA’nın kar ma şık prob-
lem le ri çö ze bil me ye te ne ği ni gös te rir. YSA’nın te mel
iş lem ele ma nı olan hüc re, doğ ru sal de ğil dir. Do la yı -
sıy la hüc re le rin bir leş me sin den mey da na ge len YSA
da doğ ru sal de ğil dir ve bu özel lik bü tün ağa ya yıl mış
du rum da dır. Bu özel li ği ile YSA, doğ ru sal ol ma yan
kar ma şık prob lem le rin çö zü mün de en önem li araç
ol muş tur. YSA’nın ar zu edi len dav ra nı şı gös te re bil -
me si için ama ca uy gun ola rak ayar lan ma sı ge re kir.
Bu, hüc re ler ara sın da doğ ru bağ lan tı la rın ya pıl ma sı
ve bağ lan tı la rın uy gun ağır lık la ra sa hip ol ma sı ge-
rek ti ği ni ifa de eder. YSA’nın kar ma şık ya pı sı ne de -

niy le bağ lan tı lar ve ağır lık lar ön ce den ayar lı ola rak
ve ri le mez ya da ta sar la na maz. Bu ne den le YSA, is te -
nen dav ra nı şı gös te re cek şekil de il gi len di ği prob lem-
den al dı ğı eği tim ör nek le ri ni kul la na rak prob le mi
öğ ren me li dir. YSA, il gi len di ği prob le mi öğ ren dik ten
son ra eği tim sı ra sın da kar şı laş ma dı ğı test ör nek le ri
için de ar zu edi len tep ki yi üre te bi lir. Ör ne ğin; ka-
rak ter ta nı ma ama cıy la eği til miş bir YSA, bo zuk ka-
rak ter gi riş le rin de de doğ ru ka rak ter le ri ve re bi lir ya
da bir sis te min eği til miş YSA mo de li, eği tim sü re -
cin de ve ril me yen gi riş sin yal le ri için de sis tem le ay -
nı dav ra nı şı gös te re bi lir.12

YSA, il gi len di ği prob lem de ki de ği şik lik le re
gö re ağır lık la rı nı ayar lar. Ya ni, be lir li bir prob le mi
çöz mek ama cıy la eği ti len YSA, prob lem de ki de ği -
şim le re gö re tek rar eği ti le bi lir ve de ği şim ler de-
vam lı ise ger çek za man da da eği ti me de vam
edi le bi lir. Bu özel li ği ile YSA, uyar la ma lı ör nek ta-
nı ma, sin yal iş le me, sis tem ta nı la ma ve de ne tim gi -
bi alan lar da et kin ola rak kul la nı lır.13

ŞEKİL 1: Basit bir yapay sinir ağı modeli.

ŞEKİL 2: Beck depresyon ölçeğine göre aktivasyon fonksiyon değerleri.
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YSA, çok sa yı da hüc re nin çe şit li şekil ler de
bağ lan ma sın dan oluş tu ğu için pa ra lel da ğıl mış bir
ya pı ya sa hip tir ve ağın sa hip ol du ğu bil gi, ağ da ki
bü tün bağ lan tı lar üze ri ne da ğıl mış du rum da dır. Bu
ne den le, eği til miş bir YSA’ nın ba zı bağ lan tı la rı nın
hat ta ba zı hüc re le ri nin et ki siz ha le gel me si, ağın
doğ ru bil gi üret me si ni önem li öl çü de et ki le mez. Bu
ne den le, ge le nek sel yön tem le re gö re ha ta yı to le re
et me ye te nek le ri son de re ce yük sek tir.14

İSTATİSTİKSEL ANA LİZ

Ve ri ler Statistica pa ket prog ra mı nın ne u ral net-
work mo dü lü ile de ğer len di ri lir ken, de ği şik bo yut -
lar da gir di, giz li ve çık tı ta ba ka la rı ile çok ta ba ka lı
al gı la yı cı (MLP) ve ra di al ta ban lı fonk si yon (RBF)
ağ la rı uy gu lan mış ve kul la nı lan ve ri ye en uy gun ağ
per for mans de ğer le ri ne ve ha ta mik tar la rı na bağ lı
ola rak se çil miş tir. 

BULGULAR
Bu ça lış ma da, ge ri ye ya yı lım al go rit ma sı ile eği til miş
çok ta ba ka lı ya pay si nir ağı (GYYSA) kul la nıl mış tır. 

GYYSA ön gö rü (pre dic ti on) ve sı nıf lan dır ma
iş lem le ri uy gun lu ğu ve doğ ru sal ol ma yan ya pı la rın
ana li zi için kul la nış lı ol ma sı ne de ni i le sık ça kul la -
nıl mak ta dır. Gü nü müz de en yay gın ola rak kul la -
nı lan ya pay si nir ağı mo de li ge ri ya yı lım
al go rit ma sı dır. Pra tik ola rak ele alın dı ğın da ba şa -
rı lı gö rün me si ne rağ men cid di eği tim prob lem le ri
var dır ve ya kın sa ma iş le mi çok ya vaş tır. Her ne ka -
dar öğ ren me kat sa yı sı nın ve mo men tum kat sa yı sı -
nın iyi op ti mi ze edil me siy le sağ la nan bir iyi leş me
söz ko nu su ol sa da ger çek za man lı iş lem ler de et ki -
siz ka lır lar ve za ma nı da iyi kul la na maz lar.15

Rad yal ta ban lı fonk si yon lar (RTA), yu ka rı da
bah set ti ği miz yön ler den GYA’nın et ki le yi ci bir al-
ter na ti fi ol muş tur. Bu sis tem le rin ya kın sa ma sı mü-
kem mel dir ve bu nun ya nın da eği tim hız lı ve ko lay
ola bil mek te dir.  

Rad yal ta ban lı ağ la rı nın en be lir gin özel li ği,
giz li kat man lar da ki iş lem bi rim le ri ni li ne er ol mak -
tan çı ka ran sta tik Ga uss fonk si yo nu na sa hip ol ma -
sı dır. Ga uss fonk si yo nu, gir di ala nı nın or ta lan dı ğı
ye rin de kü çük bir gir di böl ge si ne ce vap ve rir. Ba-
şa rı lı bir RTA ger çek leş tir mek için Ga uss fonk si -
yo nu için uy gun mer kez ler bu lun ma lı dır. Bu
iş lem ler an cak da nış man lı öğ ren me ya pı sın da

müm kün ol ma sı na rağ men da nış man sız öğ ren me
yak la şı mı da ha tu tar lı so nuç lar üret mek te dir. 16

Ça lış ma mı za da hil edi len 196 ki şi nin 51 (%26)’i
er kek, 145 (%74)’i ka dın dır. Me de ni du rum la rı in-
ce len di ğin de 130 (%66.3)  ki şi nin ev li ol du ğu göz-
len miş tir. Ça lış ma ya alı nan ki şi le rin eği tim
du rum la rı na ba kıl dı ğın da 79 (%40.3)’unun il ko kul,
67 (%34.2)’si nin ise li se me zu nu ol du ğu saptanmış-
tır. Mes lek grup la rı na ba kıl dı ğın da ise 97 (%49.5)
ki şi nin ev ha nı mı ol du ğu göz lem len miş tir. İlk ta nı -
la ra ba kıl dı ğın da ise 93 (%47.4) ki şi nin dep re sif bo-
zuk lu ğa, 52 (%26.5) ki şi nin ise ank si ye te
bo zuk lu ğu na sa hip ol duk la rı gö rül müş tür (Tab lo 1).

Değişkenler n %

Cinsiyet Erkek 51 26

Kadın 145 74

Medeni durum Bekar 51 26.1

Boşanmış 6 3.1

Dul 9 4.6

Evli 130 66.3

Eğitim durumu Okur yazar değil 13 6.6

Okur yazar 8 4.1

İlköğretim 79 40.3

Lise 67 34.2

Üniversite 29 14.8

Meslek Emekli 9 4.6

Ev hanımı 97 49.5

İşçi 6 3.1

Memur 30 15.3

İşsiz 8 4.1

Öğrenci 27 13.8

Serbest 15 7.7

Çiftçi 4 2

İlk tanı Depresif bozukluk 93 47.4

Anksiyete bozukluğu 52 26.5

Uyum bozukluğu 16 8.2

Psikotik bozukluk/şizofreni 12 6.1

Uyku bozukluğu 7 3,6

Somatoform bozukluk 16 8,2

Standart 

Ortalama Sapma

Yaş 35.75 12.21

Beck depresyon puanı 22.44 12.42

Beck anksiyete puanı 22.87 13.30

TABLO 1: Çalışmada kullanılan değişkenlerin 
tanımlayıcı bilgileri.
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TARTIŞMA

Has ta lık teş hi si tıp ala nın da ki en önem li prob lem -
ler den bi ri dir. Ge nel lik le YSA mo del le ri nin ba zı
kla sik is ta tis tik sel yön tem le rin ge nel leş ti ril miş ha -
li ol du ğu gö rül müş tür. İsta tis tik te YSA’ nın en sık
kul la nı mı doğ ru sal ol ma yan reg res yon ana li zi ve ya
sı nıf lan dır ma amaç lı dır. Bun la rın ya nı sı ra YSA al-
go rit ma la rı nın pa ra met rik ol ma yan is ta tis tik sel
yön tem ler le de ya kın iliş ki si var dır. Doğ ru sal ol-
ma yan mo del ler de kul la nı lan pek çok is ta tis tik sel
yön tem ile ile ri bes le me li YSA al go rit ma la rı eği ti -
le rek so nuç üre ti le bil mek te dir. YSA’ nın tıp ta uy-
gu la ma la rı da ha ol duk ça ye ni dir. 2005 yı lın da
Ço lak ve ar k. nın “Ate rosk le ro zun tah mi ni için bir
ya pay si nir ağı  (An ka ra Tıp Fa kül te si Mec mu a sı,
2005;58:159-62)” ad lı ça lış ma la rın da YSA’ la rı n ate-
rosk le roz un tah min edil me sin de ya rar lı ola bi le ce -
ği so nu cu na var mış lar dır. Di ğer YSA mo del le ri için
ya pı lan ça lış ma lar da ha çok mü hen dis lik ala nın da
kul la nıl mış tır.

Bu ça lış ma da, psi ki yat rik ve ri kü me si nin YSA
ya pı la rı ile mo del len me si ger çek leş ti ril miş tir. Kul-

la nı lan ağ ya pı la rı ara sın da en doğ ru so nu cu ve ren
MLP’nin en yük sek doğ ru luk ve ren 5 öğ ren me al-
go rit ma sı için test le rin doğ ru lu ğu kon trol edil miş tir.
Tab lo 2’de ve ri len eği tim ve test so nuç la rı nın ba şa -
rı yüz de le ri ne ba kıl dı ğın da en ba şa rı lı öğ ren me al-
go rit ma sı nın MLP ol du ğu dü şü nül mek te dir. Yi ne
ay nı şekil de test per for mans la rı na ba kıl dı ğın da
MLP’nin RBF’ler den da ha yük sek yüz de ye sa hip ol-
du ğu göz len miş tir. Ay rı ca, ya pı lan has sa si yet (sen-
siti vi te) ana liz so nuç la rı da Tab lo 3’te, Mo del 1’e ait
sı nıf la ma is ta tis tik le ri ise Tab lo 4’te görülmektedir.

Ya pı lan YSA ana li zi so nu cun da Mo del 1’e gö -
re, dep re sif bo zuk lu ğu olan 93 ki şi nin 91
(%97.85)’in de doğ ru tes pit edil di ği ni gös ter mek te -
dir. Bu nun dı şın da ank si ye te bo zuk lu ğu olan 52 ki-
şi nin 41 (%78.85)’in de ve di ğer bo zuk luk lar baş lı ğı
al tın da top la nan (uyum bo zuk lu ğu, psi ko tik bo zuk-
luk, uy ku bo zuk lu ğu ve so ma to form bo zuk lu ğu) 51
ki şi nin (bu grup la rın bu baş lık al tın da top lan ma se-
be bi de nek sa yı sı nın az lı ğı ne de ni ile dir) 44
(%86.27)’ün de doğ ru tes pit edil miş tir.

Bu nun dı şın da ya pı lan YSA ana li zleri mat ris
no tas yo nun da dep re sif bo zuk luk la rın %91’ini,

Eğitme Sınıflama Test Eğitme Sınıflama Test

Ağ no Ağ profili performansı performansı performansı hatası hatası hatası

1 MLP 7:21-11-3:1 0.942675 0.00 0.717949 0.459582 0.00 2.363802

2 RBF 6:20-15-3:1 0.668790 0.00 0.765103 0.383907 0.00 0.409120

3 RBF 6:20-23-3:1 0.751592 0.00 0.615385 0.358460 0.00 0.3398019

4 Linear 6:20-3:1 0.808917 0.00 0.717949 0.347218 0.00 0.363405

5 Linear 7:21-3:1 0.808917 0.00 0.717949 0.346530 0.00 0.357491

TABLO 2: Kullanılan ağlara özel bilgiler.

Cins Yaş Medeni durum Eğitim Meslek Beck depresyon ölçeği Beck anksiyete ölçeği

Oran1 1.219125 0.968420 1.416582 1.234878 1.283850 1.847124 1.037660

Rank1 5.000000 7.000000 2.000000 4.000000 3.000000 1.000000 6.000000

Oran2 1.027801 1.074536 1.119001 1.198792 1.114723 0.997619

Rank2 5.000000 4.000000 2.000000 1.000000 3.000000 6.000000

Oran3 1.053678 1.209967 1.433773 1.499986 1.187911 1.041400

Rank3 5.000000 3.000000 2.000000 1.000000 4.000000 6.000000

Oran4 1.025165 1.011946 1.008785 1.017358 1.303175 1.053236

Rank4 3.000000 5.000000 6.000000 4.000000 1.000000 2.000000

Oran5 1.018774 1.006567 1.013916 1.011858 1.023589 1.300695 1.053042

Rank5 4.000000 7.000000 5.000000 6.000000 3.000000 1.000000 2.000000

TABLO 3: Sensitivite analizi 1-5 (yapay sinir ağları).
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ank si ye te bo zuk luk la rı nın %41’ini ve di ğer bo-
zuk luk la rın ise %44’ünün doğ ru tes pit edil di ği ni
gös ter mek te dir. MLP ve RBF ol mak üze re iki tip
ile ri bes le me li ağ ya pı sı kul la nıl mış ve en iyi per-
for man sın MLP’ye ait ol du ğu gö rül müş tür (Tab lo
5). 

Böy le ce, li te ra türde MLP için be lir ti len,
RBF’den da ha yük sek per for man sa sa hip ol du ğu na
da ir so nuç lar bu ra da da gö rül mek te dir. Chi en-
Cheng Le e ve ar k. nın yap mış ol duk la rı ça lış ma da
ise RBF mo de li nin MLP’ye na za ran da ha iyi so nuç-
lar ver di ği  ortaya konmuştur.3

Psi ki yat ri de BDÖ ta nı koy mak ama cıy la, has-
tay la yüz yü ze gö rüş me nin ya nı sı ra kul la nı lan bir

öl çek olup, özel lik le dep re sif bo zuk luk la rı n tah mi -
nin de ve dep re sif semp tom la rın şid de ti ni de ğer -
len dir mek te kul la nı lan en yay gın öl çek tir. Özer ve
ar k. nın yap mış ol duk la rı ça lış ma da da mad de ler sü-
rek li dep res yon öl çe ğin de ben zer bir fak tör ya pı sı
ser gi le miş ler dir. İki fak tör lü ana liz ler ile or ta ya çı -
kan bu tab lo nun, du rum sal ve sü rek li dep res yon öl-
çek le ri nin ori ji nal ça lış ma da (Spi el ber ger, 2005)
or ta ya çı kan la önem li öl çü de ör tüş tü ğü so nu cu na
va rıl mış tır. 15

Bu ça lış ma nın so nu cu na gö re, ilk gö rüş me de
dep re sif bo zuk luk lar dan şüp he le ni li yor sa BDÖ ile
mut la ka des tek len me si ge rek ti ği gö rül mek te -
dir.

TABLO 5: Tanı (1,2,3,4,5) elde edilen sonuçlar ile gözlenen sonuçların karşılaştırılması (confusion matrix).

Gözlenen

Tahmin Depresif bozukluk anksiyete bozukluğu Diğer bozukluklar

Depresif bozukluk 1 91.00000 3.00000 2.00000

Anksiyete bozukluğu 1 0.00000 41.00000 5.00000

Diğer bozukluklar 1 2.00000 8.00000 44.00000

Depresif bozukluk 2 81.00000 29.00000 11.00000

Anksiyete bozukluğu 2 3.00000 7.00000 1.00000

Diğer bozukluklar 2 9.00000 16.00000 39.00000

Depresif bozukluk 3 80.00000 15.00000 6.00000

Anksiyete bozukluğu 3 3.00000 24.00000 7.00000

Diğer bozukluklar 3 10.00000 13.00000 38.00000

Depresif bozukluk 4 86.00000 8.00000 6.00000

Anksiyete bozukluğu 4 2.00000 29.00000 5.00000

Diğer bozukluklar 4 5.00000 15.00000 40.00000

Depresif bozukluk 5 86.00000 8.00000 5.00000

Anksiyete bozukluğu 5 1.00000 30.00000 7.00000

Diğer bozukluklar 5 6.00000 14.00000 39.00000

Tanı1. Tanı1. Tanı1. Tanı1. Tanı1. Tanı1. Tanı1. Tanı1. Tanı1. Tabı1.

Tanı1 Anksiyete Diğer Tanı1 Anksiyete Diğer Tanı1 Anksiyete Diğer Tanı1. Anksiyete Diğer Tanı1. Anksiyete Diğer

Depr.1 Boz.1 Boz.1 Depr.2 Boz.2 Boz.2 Depr.3 Boz.3 Boz.3 Depr.4 Boz.4 Boz..4 Depr.5 Boz.5. Boz.5

Toplam 93.00000 52.00000 51.00000 93.00000 52.00000 51.00000 93.0000 52.00000 51.00000 93.00000 52.00000 51.00000 93.00000 52.00000 51.00000

Doğru 91.00000 41.00000 44.00000 81.00000 7.00000 39.00000 80.00000 24.00000 38.00000 86.00000 29.00000 40.00000 86.00000 30.00000 39.00000

Yanlış 2.00000 11.00000 7.00000 12.0000 45.00000 12.00000 13.00000 28.00000 13.00000 7.00000 23.00000 11.00000 7.00000 22.00000 12.00000

Şüpheli 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000

Doğru (%) 94.84846 78.84615 86.27451 87.09677 13.46154 76.47059 86.02151 46.15385 74.80980 82.47312 55.76923 78.43137 92.47312 57.69231 76.47059

Yanlış (%) 2.15054 21.15385 13.72549 12.90323 86.53846 23.52941 13.97849 53.84615 25.49020 7.52688 44.23077 21.56863 7.52688 42.30769 23.52941

Şüpheli (%) 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000

TABLO 4: Model 1’e ait sınıflama istatistikleri.
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Beck dep res yo na ek ola rak ki şi le rin eği tim du-
ru mu, me de ni du ru mu ve mes le ği de bu sı nıf la ma -
da et ki li dir (Şekil 3).

Bu nun ya nı sı ra, ank si ye te bo zuk luk la rı
(%78.85) ve di ğer bo zuk luk lar [psi ko tik bo zuk luk,

so ma to form bo zuk luk, uy ku bo zuk lu ğu ve uyum
bo zuk lu ğu) (%86.27) dep re sif bo zuk luk lar dan da ha
az yüz de ye sa hip ol ma sı ne de ni i le, sı nıf la ma da
BDÖ dep res yon ka dar et ki li de ğil dir. Bir ön ça lış -
ma ol ma sı na rağ men, bul gu la rın çok net bir şekil -
de hem sü rek li hem de du rum sal dep res yo nun
“e uti mi k” ve “dis ti mi k” bo yut la rı nı ser gi le di ği gö-
rül mek te dir. Bun dan son ra ki ça lış ma lar da, kli nik
ma ni dar lık öl çüt le ri nin ta nım la na bil me si için hem
ör nek lem sa yı sı nın art tı rıl ma sı, hem de dep res yon
ta nı sı al mış bi rey le rin oluş tur du ğu grup la rın da öl-
çe ğim ge çer li lik sı na ma la rı için dik ka te alın ma sı
önem li ola cak tır.

Bu ça lış ma, araş tır ma ve kli nik ça lış ma lar da
dep res yon duy gu la nı mın, “du rum sal lık-sü rek li li k”
bo yut la rı nı gö ze te rek an la şıl ma sı na ve araş tı rıl ma -
sı na kat kı da bu lu na bi le cek bir araç ola rak dü şü nü -
le bi lir.
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