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OZET

KIZILOTESI TERMAL GORUNTULEME iLE PERIFERIK VASKULER
YAPILARIN DEGERLENDIRILMESI

Yakup iIRIM
Yiiksek Lisans Tezi, Elektrik Elektronik Miihendisligi Anabilim Dah
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Hamza Feza CARLAK
I1. Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Salih OZCOBANOGLU
Temmuz 2021; 57 sayfa

Calisma kapsaminda alt ekstremite periferik vaskiiler yapilarin kizilotesi termal
goriintiileme ve yapay zeka algoritmalari tizerinden degerlendirilmesi ile hastalik tespiti
yapilmasi ve profesyonel sporcularin antrenman performanslarinin izlenerek antrenman
programlarinin, bu veriler 1s181nda organize edilebilmesi hedeflenmektedir. 11 sporcu, 10
saglikli, 10 kardiyovaskiiler risk tagiyan ve 6 hasta olmak lizere 37 bireye ait termogram
verileri microbolometer sensorlii kizilotesi termal kamera vasitasiyla kaydedilmistir. Efor
(10 dakika, 6 km/saat) 6ncesi ve sonrasi Veriler sicaklik kontrollii bir ortamda alinmistir.
Analiz asamasinda, normalize termal goriintiilerden Haralick doku 0Oznitelikleri ve
istatistiksel ozellikler cikartilmistir. Ozelliklerden kontrast, homojenlik, ortalama,
standart sapma ve varyans degerleri, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermistir. Haralick doku 6znitelikleri kiibik tipli destek vektor makineleri
algoritmasi ile egitilmistir ve egitim sonucunda %98.7 basar1 orani elde edilmistir. Sicak
bolge dagilim goriintilleri normalize edilerek konvoliisyonel sinir agi modeli ile
egitilmistir ve egitim sonrasinda %95.7 basar1 orani elde edilmistir. Sicaklik degisim
frekans bilgileri kosiniis tipli K-en yakin komsu algoritmasi ile egitilmistir. Egitim sonrasi
siniflandiricinin basari oran1 %80 olarak elde edilmistir. Egitilen ti¢ modelin ¢iktilari, son
asamada ileri beslemeli yapay sinir ag1 modelinin girdi katmanini olugturmaktadir. Test
sonucunda yapay sinir ag1 modeli %99.1 oraninda basari gdstermistir. Onerilen sistemin
toplam basar1 orani %90.6 olarak elde edilmistir.

Efora bagli sicaklik artis1 en yiiksek sporcu grupta gozlenirken, en diisiik hasta
grupta gozlenmistir. Sicaklik farkinin olusmasindaki temel sebep alt ekstremite bolgesine
taginan kan miktarinin gruplar arasinda farklilik gostermis olmasidir. Efor oncesi ya da
efor sonrasi ortalama sicaklik degerleri yalniz baslarina incelendigi zaman, gruplar
arasinda anlam bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Gériintii isleme, Medikal goriintiileme, Periferik vaskiiler
hastalik, Termal goriintiilleme, Yapay zeka
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ABSTRACT

ASSESSMENT OF PERIPHERAL VASCULAR STRUCTURES WITH
INFRARED THERMAL IMAGING

Yakup iIRIM
MSc Thesis in Electrical and Electronic Engineering
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Hamza Feza CARLAK
Supervisor I1: Asst. Prof. Dr. Salih OZCOBANOGLU
July 2021; 57 pages

Within the scope of the study, it is aimed to diagnose the disease by evaluating the
lower extremity peripheral vascular structures through infrared thermal imaging and
artificial intelligence algorithms and to organize the training programs in the light of these
data by monitoring the training performances of professional athletes. Thermogram data
of 37 individuals, 11 athletes, 10 healthy, 10 with cardiovascular risk, and 6 patients, were
recorded by means of an infrared thermal camera with a microbolometer sensor. Records
were obtained in a temperature-controlled room. Temperature distributions before and
after the exertion (10 minutes, 6 km/h) were taken in a temperature-controlled room. In
the analysis phase, Haralick texture features and statistical properties were extracted from
the normalized thermal images. Contrast, homogeneity, mean, standard deviation and
variance values of the features showed a statistically significant difference between the
groups. Haralick texture features were trained with the cubic type support vector machine
algorithm and a 98.7% success rate was obtained as a result of the training. The hot region
distribution images were normalized and trained with the CNN model, and a 95.7%
success rate was obtained after the training. The frequency features were trained with the
cosine type K-nearest neighbor algorithm and an 80% success rate was obtained after the
training. The outputs of the three trained models form the input layer of the feedforward
neural network model at the final stage. The artificial neural network model has being a
success rate of 99.1%. The overall success rate of the proposed system was acquired as
90.6%.

The highest temperature increase due to effort was observed in the athlete group,
while the lowest was observed in the patient group. The main reason for the temperature
difference is the difference in the amount of blood carried to the lower extremity area
between the groups. When the mean temperature values before or after the effort were
examined alone, it was determined that there was no significant difference between the
groups.

KEYWORDS: Image Processing, Medical Imaging, Neural Network, Peripheral
Vascular Disease, Thermal Imaging
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ONSOZ

Alt ekstremite periferik vaskiiler hastaliginin toplumsal agidan bireylerde doku ya
da uzuv kaybi gibi sonuclar ortaya c¢ikarmasini Onlemek ve erken tespiti igin
gergeklestirmis oldugum arastirmalarimda gozlemlediklerimin bir kismini tezimde
yayimlamay1 uygun buldum.

Calismamin her asamasinda bana destek olan bilgi ve deneyimleri ile yol gosteren
lisansiistii 6grenim hayatimin tiim zorlu asamalarinda maddi manevi her yonden yardimci
olan danisman hocam saym Dr. Ogr. Uyesi Hamza Feza CARLAK’a ve bilgi ve
birikimlerini galisma siiresi boyunca paylasan es danisman hocam saym Kalp Damar
Cerrahisi Dr. Salih OZCOBANOGLU hocama en icten dileklerimle tesekkiir ederim.

Egitim siiresince her zaman yanimda olan ve destegini hi¢ eksik etmeyen aileme,
calismalarimda fikir aligverisinde bulundugum ve fikirleriyle goriislerime, katkida
bulunan hocam, arkadasim Ayhan SAVKLIYILDIZ’a ve her karsilastigim problemde
daima destegi ve ¢oziimleri ile yanimda olan Duygu SAYDAM’a en igten dileklerimle
tesekkiir ederim.

Bilimin ve bilim insanmin destekgisi olan Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik
Arastirma Kurumuna 2210-C Oncelikli Alanlara Yénelik Yurt ici Yiiksek Lisans Burs
Programi 2019/2 desteginden dolay1 ayrica tesekkiir ederim.


https://www.tubitak.gov.tr/tr
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Simgeler

T : Mutlak sicaklik

o : Stefan-Boltzmann sabiti

h : Planck sabiti

A : Dalga boyu

D  :Nesnelerin kiime merkezi olan uzakliklart
7 : YOn agist

Kisaltmalar

BMI : Viicut-kilo indeksi

BTA : Bilgisayarli tomografi anjiyografi
CNN : Konvoliisyonel sinir ag1

DVM : Destek vektor makineleri

EM  : Elektromanyetik

GLCM: Gri-seviye es olusum matrisi
MAT : Matlab

MRA : Manyetik rezonans anjiyografi
NO  : Nitrik oksit

PAH : Periferik arter hastalig1

PNG : Tasmabilir ag grafigi

ReLu : Diizlestirilmis dogrusal birim katmani
TBA : Temel bilesen analizi

TKA : Tek katmanh algilayicilar

YSA : Yapay sinir ag1

Tezde ondalik yazimlar mevcuttur ve ondalik yazimlar nokta ayiraci ile
kullanilmustir. (Orn. <23.42”)

Vil



SEKILLER DIiZiNi

Sekil 1.1. Elektromanyetik spektrum bolgeleri (bolge 1 gama 1s1n bandi, 2 X
151n bandi, 3 mor 6tesi bandi, 4 kizil6tesi bandi, 5 mikro dalga bandi ve 6 radar

0723316 ) TR PRSPPI 2
Sekil 1.2. Kizilotesi termal bandin alt bantlart ............ccccoocivee i 3
Sekil 1.3. Atmosferik iletim @FIiST......c.civveiiiieiieiiiie e 3
Sekil 1.4. Termal goriintiileme sisteminin yontemsel akis $emast .........cocceveeirieeiiennnnnns 6

Sekil 3.1. Periferik vaskiiler yapilarin degerlendirilmesi iizerine gelistirilen

kiz116tesi termal gorintlileme SISEEMI ........ocveiieriiiiiiieiiee e 13
Sekil 3.2. Snake algoritmasi ¢alisma prensibinin gOStErimMi ......oevvverveereerieeeriesieereenns 14

Sekil 3.3. (a) Ham termal goriintii; (b) Girilti ve diz bolgesi temizlenmis
termal perfizyon GOTTUNLUST .. ....eveierieieriesie i ens 15

Sekil 3.4. (a) Bacak bolgesine ait termal perflizyon goriintiisii; (b) Siitunlara B-

spline uygulanmis goriintii; (C) Normalize sicaklik gorintlisti .......coovvevvereererenenennnnens 16
Sekil 3.5. 2-boyutlu interpolasyonun gOStEIIMI ........ccueivieiiriiieiie e 17
Sekil 3.6. (a) Normalize sicaklik dagilimi goriintiisii; (b) Sicak bolge dagilimi

GOTUNETSTL 1t e etttk e st ettt e et et e s ab e e sab e e e ssb e e e enbe e e nnbe e e snneeennneeens 19
Sekil 3.7. Calismada tasarlanan CNN modelinin genel mimarisi..........cccocveerveeenneennnn 20
Sekil 3.8. Renkli bir goriintiide konvoliisyon isleminin gergeklestirilmesi.................... 22

Sekil 3.9. (a) Konvoliisyon katmani sonucunda elde edilen goriintii; (b)
Diizlestirilmis dogrusal birim katmaninin goriintii tizerindeki etkisi..........cccocevvvernenne 23

Sekil 3.10. (a) Efor dncesi normalize sicaklik dagilimi goriintiisii; (b) Efor
sonrast normalize sicaklik dagilimi gorintiisii; (€) Efor Oncesi ve sonrasi

termogramlarinin normalize edilmis fark gorlintlisti..........cccoovviiiiiiiiiie 24
Sekil 3.11. Gri seviye es olusum matrisinin hazirlanisinin 6rnek gosterimi .................. 26

Sekil 3.12. Alt ekstremite bolgesini besleyen posterior tibialin dallanmasi ve
damar yollarinin besledigi bOIGeler..........ccooiiiiiiiiiiiii e 28

Sekil 3.13. (a) Alt ekstremitenin alt bolgelere ayristirilmis hali; (b) Normalize
sicaklik dagiliminin alt bolgelere ayrigtirtimis hali.........ccooiiiiiiiiiiii 29

Sekil 3.14. Goriintii piksellerine ait zamana baglh olarak sicaklik degisim
sinyallerinin elde edilme 1S1€Mmi .........cccviiiiiiiiiiii 30



Sekil 3.15. (a) Fourier doniisiimii i¢in kullanilan siniis isareti; (b) Dalgacik
dontigiimii i¢in kullanilan ana dalgacik ...........ccoceiieriiiiiiii e 31

ELATIET 1ot 32
Sekil 3.17. Calisma i¢in tasarlanan ileri beslemeli yapay sinir ag1 modeli

IMIMALIST ©..eeeee et b et r et b e r e et 33
Sekil 3.18. Tek katmanl algilayict yapinin temel goSterimi .........cceevvvveniveeniieesineennnn 34
Sekil 3.19. Basit algilayict modelinin mMimariSi......cccocvveiivieiiiieeiiieesiiee e ssiee e 35
Sekil 3.20. Cok katmanli ileri beslemeli yapay sinir agi modelinin mimarisi................ 36
Sekil 4.1. Gruplara ait efora bagli olarak sicaklik degisim degerleri...........cccoervuvrnnnnnne. 39
Sekil 4.2. Gruplara ait ortalama efor Oncesi ve efor sonrasi doku

perflizyonlarina ait sicaklik degerleri.........cooviiiiiiiiiiiiiie e 40
Sekil 4.3. Tasarlanan konvoliisyonel sinir ag1 modelinin katmanlari.............c.c.ccoeeeene. 41
Sekil 4.4. Yapay sinir ag1 modeline ait katmanlar ve biiyiiklikleri............ccccccoeiiennnnn 45

Sekil 4.5. (a)Yapay sinir ag1 i¢in egitim hata matrisi; (b) dogrulama igin hata
matrisi; (C) test i¢in hata matrisi; (d) toplam hata matrisi sunulmaktadir. ...................... 46

Sekil 4.6. Egitim, dogrulama ve test verileri igin performans egrileri............ccoeeveruneene. 47

Sekil 4.7. Antrenman tiiriine gore haftalik olarak sporcularin antrenman 6ncesi
ve sonrasi sicaklik dagilimi degerlerinin ortalamasi.........c.cocceiviiiiiiiiiii e 48



CIZELGELER DIiZiNi

Cizelge 3.1. Calismaya konu olan gruplar ve sahip olduklar1 kriterler ............cccccuvenee.
Cizelge 4.1. Kruskal-Wallis H testi SONUGIATIT.........ccoviiiieeriiiie e

Cizelge 4.2. Smiflandirmalara ait basart oranlart .........cccoevveiiiiniiie i



GIRIS Y. iRiM

1. GIRIS

Periferik arter hastaligi (PAH), 6zellikle alt ekstremitelerde arteriyel stenoza ve
buna bagli olarak kan akisinin azalmasima neden olan yaygin bir kardiyovaskiiler
hastaliktir  (Allen vd., 2012; Joosten vd., 2012). PAH, hali hazirda kardiyovaskiiler
hastaliklardan kaynaklanan 6liim nedenleri arasinda koroner kalp hastaliklar1 ve felg
hastaliklarinin ardindan tg¢iincii sirada yer almaktadir (Juchniewicz ve Lubkowska,
2020). Diinya niifusunun %4,5 ile %29 arasinda ve 75 yas ve lizeri niifusun %20’sinden
fazlasinm etkiledigi diistiniilmektedir (J. Jorge vd., 2021). PAH, yaygin goriilmesine
karsin, hastaliga sahip kisilerin gogunun tedavi ve teshis edilemedigi tahmin edilmektedir
(Norgren vd., 2007). Bireylerde gbzlemlenen en sik semptom, aralikli topallama ile
ylirlime veya ayakta durma esnasinda hissedilen ve dinlenerek gecen agr1 hissedilmesidir
(llo vd., 2020). Fiziksel aktivite sirasinda dokularin ihtiya¢ duyduklari oksijen iletiminin
saglanamamasi, PAH hastalariin bir siire sonra agr1 hissetmelerine neden olmaktadir
(Hiatt, 2001). Hastalik belirtisi gosteren ve gostermeyen bireylerin teshis edilmesi birey
sagligi agisindan 6nem arz etmektedir. PAH, 6liim oranlarini, baglica kalp rahatsizlarinin
yasanmasini li¢ kat arttirmaktadir. Yas, tiitiin tikketimi, viicut-Kilo indeksi, hipertansiyon
ve diyabet temel risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Gerald R. Fowkes vd., 1992;
Joosten vd., 2012; Olin ve Sealove, 2010a; Price vd., 1999).

PAH tanisinin konulmasi istirahat agrisi, uzuv ya da doku kaybi ve kalp krizi gibi
olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmasinin engellenmesi i¢in biiyiikk 6nem arz etmektedir (Mc
Dermott vd., 2003; Regensteiner vd., 2008). Klinik alanda vaskiiler yapilarin
degerlendirilmesi i¢in doppler ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ya da manyetik
rezonans goriintiileme, konvansiyonel anjiografi gibi bir¢ok geleneksel invazif ve non-
invazif ¢esitli yontemler bulunmaktadir. Bu goriintiileme yontemleri periferik vaskiiler
yapilarin degerlendirilmesinde uzun yillardir kullanilmakta olup, hastalara sagladiklar
fayda iyi bilinmekte ve uzun yillardir bir¢ok calisma ile ispatlanmistir. Kateter bazli X-
1511 anjiyografisi, hastalarda PAH siddetinin ve yerinin degerlendirilmesi i¢in bir
referans yontem olarak kabul gormiistiir. Ancak anjiyografinin invazif olmasi ve
iyonlagtirict radyasyon ile bobrekler i¢in zararli olan radyo opak madde kullanilmasindan
dolayi riskler icermektedir. Uygulama i¢in anjiyo laboratuvarina ve spesifik teknisyen ce
hekim ihtiyaci, ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlara miidahale edecek cerrahi ekip ve
operasyon sonrasi hastanede yatis zorunlulugu vardir (Bettmann vd., 1997; Dachun Xu
vd., 2010a). Bilgisayarli tomografi anjiyografisi (BTA), insan viicuduna zararli olan
tyonizen X 1511 ve bobrekler i¢in zararli olan opak madde kullanimi vardir. Uygulama
icin spesifik teknisyen bulunmaktadir. Cihaz maliyetleri ve kullanim gereklilikleri
yiiksektir (Vlachopoulos vd., 2018). Bu yontemler disinda PAH degerlendirilmesinde
dijital ¢ikarim anjiyografisi (DSA) (Olin ve Sealove, 2010a), manyetik rezonans
anjiyografisi (MRA) (Shin vd., 2019), renkli dubleks ultrason (CDU) (J Bhaduri vd.,
2018), renkli dubleks goriintiileme (CDI) (Dachun Xu vd., 2010a), termal goriintiileme
(Huang vd., 2011a) ve ayak-kol bilegi indeksi (ABI) (Moyer, 2013) gibi ¢esitli non-
invaziv yontemler kullanilmaktadir. Termal goriintiileme sistemleri ilgili bolgeden
yayilan kizil6tesi 1sinimlart kullanarak ilgili bolgeye ait 1s1 haritasini olusturabilmektedir.
Ilgili bolgeye herhangi bir radyasyon, 1s1 ya da dalga gibi enerji kaynag1 géndermemekte
olup tamamen non-invaziv bir 6l¢iim yontemidir (Ivanitsky vd., 2006; Ring ve Ammer,
2012a).
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1.1. Termal Goriintiileme

Mutlak sifir (-273°C) seviyesinden daha yiiksek bir sicakliga sahip tiim cisimlerin
elektromanyetik (EM) radyasyon yaydigi bilinmektedir (EIMasry vd., 2020) . Mutlak sifir
olarak tanimlanan bu sicaklik degerinde elektronlar, atomlar ve molekiiller EM radyasyon
emisyonuna neden olacak hi¢bir etki gerceklestirememektedirler. Mutlak sifir seviyesinin
tizerindeki sicakliklarda cisimler EM radyasyon yaymaktadir. Cisim tarafindan yayilan
radyasyon miktar1 cismin sicakligina (enerji) ve ylizey alanina bagli olarak degisim
gosteren bir fonksiyondur.

Termal goriintiileme, nesnelerin elektromanyetik spektrumun kizilotesi dalga
boyu araliginda ortama yaydigi radyasyonun olgiilerek gorsellestirilmesine dayanan bir
goriintiileme yOntemi olarak bilinmektedir. Elektromanyetik spektrum boélgeleri Sekil
1.1°de gosterilmistir.
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Sekil 1.1. Elektromanyetik spektrum bolgeleri (bolge 1 gama 151n bandi, 2 X 151n bandi,
3 mor 6tesi bandi, 4 kizilotesi bandi, 5 mikro dalga band1 ve 6 radar bandi)

Kizil6tesi termal bant kendi icerisinde yakin, orta ve uzak dalga boyu bantlar
olmak iizere 3 alt banda sahiptir. Kizil6tesi termal bant alt gruplart Sekil 1.2°de
gosterilmektedir.
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Sekil 1.2. Kizil6tesi termal bandin alt bantlari

Elektromanyetik spektrumun kizilotesi bandinda yer alan dalga boylarinin
tamaminda termal goriintiileme gerceklestirilemez. Bu yilizden kizilétesi bandin ti¢ farkl
dalga boyu araliginda termal goriintiileme yapilabilmektedir. Bunun sebebi atmosferin
iletim 6zelliginin termal goriintiileme {izerinde etkisi bulunmasindan kaynaklanmaktadir.
Atmosferin igermis oldugu molekiiller bu dalga boylarinda radyasyon emilimi
gerceklestirdigi i¢in termal goriintiileme yapilmasina olanak saglanamaz. Su buhari,
karbon dioksit, oksijen ve karbon monoksit basta olmak {izere ¢esitli molekiiller
tarafindan emilim gerceklestirilir. Standart atmosferik iletim egrisi Sekil 1.3’de
gosterilmistir.
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Sekil 1.3. Atmosferik iletim egrisi

Mutlak sifir seviyesinin lstiinde bir sicaklik degerine sahip her nesne radyasyon
yaymaktadir. Nesnenin sicakligi ile ortamda yaydigi radyasyon enerjisi arasindaki ilisi
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Stefan-Boltzmann Kanunu kullanilarak tanimlanmaktadir. Stefan-Boltzmann Kanunu
A=0’dan 1=« ’a kadar Planck denkleminin integrali olarak Denklem (1.1) seklinde
hesaplanmaktadir.

M(I'):TMA(I')d/‘L:TMV(T)dV:oT“ (1.1)

Burada m toplam enerjiyi, o =5.67x10"*Wm?K* Stefan-Boltzmann sabitini ve T
mutlak sicaklik degerini temsil etmektedir.

Tiim dalga boylarinda gelen radyasyonlari emebilme 6zelligi tasiyan nesneler kara
cisim olarak adlandirilir. Belirli bir sicaklik ve dalga boyu icin, hi¢bir ylizey bir kara
cisimden daha fazla enerji yayamaz. Deneysel olarak, kara cisimlerin elde edilmesi i¢in
en kolay yol duvarlari sabit sicaklik altinda tutulan bosluklar seklinde gergeklestirilir.

On dokuzuncu yiizyilin sonunda deneysel kara cisimler olan bosluklar termal
radyasyonunun ¢ok hassas spektral 6lgiimleri vardi. Ancak Max Planck'in {inlii Planck
sabiti h konseptini tanittigr 1900'den once, Olgiilen spektrumlar tatmin edici bir sekilde
aciklanabilirdi. Planck’in teorisi termodinamige dayaniyordu, ancak radyasyonun
yayillmasi ve sogurulmasi i¢cin kuantum dogasiyla, yalnizca kara cisim radyasyonu
teorisinde degil, tiim fizik diinyasinda tamamen yeni bir konsept tanitti. Modern dilde,
dalga boyu araliginda (A, A + d)) belirli bir sicaklik T 'ye sahip bir kara cismin yari kiireye
toplam 1s1ma giicii, yani spektral uyaran soyle yazilabilir:

2zhe? 1
M, (Ndz= 22

e 1

dA (1.2)

Burada, h=6.626x10"*J Planck sabiti, c=2.998x10°m/s 151k hiz1, 2 enerjini dalga
boyu, T siyah cismin mutlak sicaklik degeri (K), k =1.4x10" joule/k Boltzmann sabiti

olarak tanimlanmaktadir. Nesnenin sicakligmin artmasi spektral dagilimin tepe
noktasinin daha kisa dalga boylarina kaymasina sebep olmaktadir. Tepe dalga boyunun
tanimlanmasinda Wien’in yer degistirme yasasi kullanilir.

A T = 2897.8 (um) (1.3)

Termal goriintiilemenin gergeklestirildigi sirada goriis acis1 icerisinde yer alan
tim cisimler tarafindan ortama yayilan, iletilen ve yansitilan kizilotesi radyasyonlarin
tamami gosterilmektedir. Bu parametrelerin degiskenliginden kaynakli olarak bir cismin
sicakligr ile ilgili net bir deger hesaplanmasi olduk¢a zordur ve 6zel matematiksel
denklemlerin kullanilmasi1 gerekmektedir. Tiim cisimlerin kizildtesi emme/yayma ve
yansitma 0zellikleri birbirlerine gore farklilik géstermektedir.

Bir termal kamera kullanilarak elde edilen termal goriintii goriis agis1 i¢erisinde
yer alan toplam enerjiyi temsil etmektedir. Yayilan enerji, goriintiillenmesi hedeflenen
nesnenin ortama yaydigi enerjidir. iletilen enerji, uzak bir termal kaynaktan kaynakli
olarak ortama yayilan enerjinin goriis acis1 icerisindeki etkisidir. Yansitilan enerji, uzak
bir termal kaynaktan ortama yayilan enerjinin ¢evredeki nesnelerden yanstyarak goriis
acis1 icerisinde olusturdugu etkidir. Yayilan, iletilen ve yansitilan enerjiler toplanarak
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toplam enerji elde edilmektedir.
Toplam Enerji = Yayilan Enerji + Iletilen Enerji + Yansitilan Enerji

Termodinamigin Ikinci Yasasina gore cisimler arasinda gii¢ aktariminin sicak
nesnelerden soguk nesnelere dogru oldugu bilinmektedir. Bu baglamda, nesnelerin
radyasyon yayilimlart da benzer sekilde sicak nesnelerden soguk nesnelere dogru
gerceklesmektedir. Nesnelerin radyasyonu yayma veya absorbe etme yetenekleri
emisivite olarak adlandirilmaktadir. Emisivite cisimlerin kiziltesi spektrumda 0 ile 1
arasinda degisen 1s1 yayim katsayisidir. Yalnizca siyah cisimlerin emisivite degeri 1 iken
diger tiim nesnelerin emisivite degeri 1’in altinda yer almaktadir. insan cildinin emisitive
degeri yaklasik olarak 0.97 ile 0.99 arasinda degiskenlik gostermektedir (Sanchez-Marin
vd., 2009). Ozellikle 3 pum ila 14 um arasindaki dalga boylarinda insan cildi ¢ok iyi bir
emici gibi davranmaktadir.

1.2. Tez Cahiymasinin Amaci

Tez calismasinda, termal goriintiileme ile goriintii isleme ve yapay zeka
algoritmalar1 bir arada kullanilarak, alt ekstremite periferik arter hastaliginin erken teshisi
ve meydana gelen fonksiyonel bozuklugun derecesinin belirlenmesinde ve iyilesme
stirecinin takibinde kullanilma potansiyeli bulunan yeni bir tibbi tani yonteminin
degerlendirilmesi gergeklestirilmistir. Sistem farkli kriterlere sahip sporcu, saglikli,
kardiyovaskiiler risk tastyan ve hasta bireyler olmak tizere dort farkli gruba
ayristirllmistir. Bireylerden ilk olarak dinlenim durumlarina ait alt ekstremite bolgesinden
termal veri alinmaktadir. Dinlenim verisinin ardindan bireyler 10 dakika siiresince (hasta
bireylerde agr1 hissedilene kadar) 6 km/saat hizi ile yliriitiilerek efor sarf etmeleri
saglanmaktadir. Efor 6ncesi ve sonrasi alt ekstremite bdlgesinde yiizeyel perfiizyonuna
ait termogram verileri toplanmistir. Efora bagli olarak yiizeyel doku perflizyonundan
meydana gelen sicaklik degisimleri ve dagiliminin dort grup arasinda farklilik gostererek
bireylerin ayristirnlmasina olanak saglamaktadir. Goriintii isleme algoritmalari
kullanilarak termal goriintiiler {izerinde On-isleme asamalar1 gergeklestirilmekte ve
sicaklik artisina baghh Haralick doku Oznitelikleri ¢ikartilmaktadir. Elde edilen
ozelliklerin yapay zekad algoritmalari ile egitilmesi sonucunda gruplar arasinda
siiflandirma yapilmaktadir. Gelistirilen modele ait yontem ve uygulama agamalar1 Sekil
1.4°de gosterilmistir.

Onerilen sistem ile endotel hiicrelerin fonksiyonel bozuklugu, fibrozis kaynakli
vaskiiler kompliyans kayb1 ve plak formasyonuna bagl doku perfiizyon degisiklikleri
non-invaziv ve yiikksek c¢oziiniirliiklii bir sekilde degerlendirilmektedir. Periferik arter
hastalig1 tespiti haricinde Antalyaspor U-19 profesyonel futbolcularin periyodik olarak
termal veriler alinmistir. Termogramlarin zamana bagli olarak analizleri
gerceklestirilerek bireylerin kas gelisimleri ile ilgili bilgiler edinilmistir. Farkli antrenman
cesitlerine bagli olarak bireylerin alt ekstremite bolgesinde meydana gelen sicaklik
dagilimlari incelenerek performans analizi gerceklestirilmistir.
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2. KAYNAK TARAMASI
2.1. Periferik Arter Hastalhig

Viicut termolegiilasyonu sempatik ve parasempatik aktivite sonucu sinirsel
uyarim ve hormonal iletim ile 1s1 kayb1 ve 1s1 liretimi dengelenerek olusturulmaktadir
(Chang, 2019; Schlader ve Vargas, 9000). Termolegiilasyonun 1s1 kayb1 fonksiyonu temel
olarak cilt alti dokuda bulunan arteriyol ve veniillerin vazokonstriksiyon ya da
vazodilatasyonu ile ayarlanir, 1s1 liretim fonksiyonu ise basta bazal metabolizma hiz1 ve
sonrasinda kas aktivitesi ile saglanir. Efor esnasinda sempatik aktivitenin ve kas
aktivitesinin yogunluguna bagl 1s1 liretiminin artis1 ile viicut 1sisinin artmasi cilt alti
dokudaki arteriyollerin ve artan kan akisina bagli veniillerin vazodilatasyonu sonucunda
kan akisinin artmasi ve cilt ile 1s1 kaybmin arttirilarak viicut termolegiilasyonunun
diizenlenmesine imkan saglar (Chang, 2019; Deuchars vd., 2018; Schlader ve Vargas,
9000; Udel’nov ve Kulagina, 1967). Otonomik sinirsel innervasyon kayb1 yagayan beyin
hasarl1 hastalarda, termoregiilasyon sisteminde bozukluk oldugu da gosterilmistir
(Gowda vd., 2018; Whyte vd., 1993).

Ozellikle arteriyoller olmak {izere, veniillerin de sempatik ve parasempatik
aktivite sonucu vazodilatasyon ve vazokonstriiksiyon fonksiyonlari bu sinirsel ve
humoral uyarilara cevap veren, damar i¢ ylizeyini kaplayan endotel hiicrelerince saglanir
(Godo Shigeo ve Shimokawa Hiroaki, 2017). Endotel hiicreleri birgok faktor ile bu
fonksiyonu sagliyor olmalarinin yaninda en etkin diizenlemeyi nitrik oksit (NO) salinimi1
ile vaskiiler diiz kas hiicrelerinin kontraksiyonunu diizenleyerek saglar (Wang vd., 2016;
Zhao vd., 2015). Sempatik aktivite sonucu ya da hipertermi yaratan durumlarda (yogun
kas aktivitesi) endotel NO (6zellikle kirmiz1 kas yatagini besleyen arteriyoller olmak
izere) salinimini arttirmakta, damar ¢eperi diiz kaslarinda miyorelaksasyon saglayarak
vazodilatasyona yol agmaktadir. Bu etki 6zellikle arteriyollerde daha belirgin olmakla
beraber veniiller lizerinde de goriilmektedir. Ayrica, artan arteriyel kan akimi veniillerin
kan debisini de arttirmaktadir. Yogun sempatik aktivite ya da yogun kas aktivitesi
kimyasal enerji iiretim ve tiiketim seviyelerini arttirmakta ve ortaya 1s1 artig1 ¢gitkmaktadir.
Artan doku aktivitesine yeterli substrat saglanmasini amacglayan vazodilatasyon
sayesinde ortaya ¢ikan debi artis1 ayn1 zamanda dokuda olusan 1s1 artiminin kontroliinii
de saglamaktadir. Dokuda olusan yiiksek 1s1 artan kan debisi ile cilt alt1 arteriyol ve
veniilleri ile cilde ulastirilir ve boylece ciltten 1s1 kaybi arttirilarak dokularin normal 1s1
dengesini devam ettirebilmesi saglanir (Deuchars vd., 2018; Godo Shigeo ve Shimokawa
Hiroaki, 2017; H Gutstein vd., 1973; Julius, 1976; Sancheti vd., 2018; Vanhoutte vd.,
2017; Wang vd., 2016).

Is1 dengesinin ayarlanmasinda temel rolii iistlenen endotel hiicreleri birgok
faktorden etkilenerek normal fonksiyonlarini kaybetmektedirler, endotel hiicrelerinin
fonksiyon kaybi ise periferik vaskiiler hastaliklarinin temel nedenidir. Obezite, diisiik
fiziksel aktivite, diabetes mellitus, ailede damar hastalig1 hikayesi bulunmasi ve tiitiin
tilketimi endotel fonksiyon bozukluklarinda en Onemli rolii iistlenen faktorlerdir.
Yukarida sayilan faktorlerin biri ya da birkagi bulunmasi durumunda endotel
fonksiyonlar1 bozulmakta, sempatik aktivite artisina ya da metabolizma artisina cevaben
ortaya ¢ikmasi beklenen NO sentez ve saliniminda bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir. NO
sentez ya da salinimda ortaya c¢ikan bozukluklar dokulara yeterli substrat iletimini
bozmakta ve doku hasarina yol agmaktadir. Sayilan faktorlerin viicudun tiim dokularinda
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yarattiklar1 etki benzer iken vaskiiler yapilar tizerindeki etkileri, vaskiiler yapilarin
icerdigi NO reseptor miktari, media tabakasindaki diiz kas miktari, vaskiiler yapinin
clastisitesi (Ozellikle arterlerin histolojik farkliliklar1 nedeni ile) gibi nedenlerle her
dokuda ayn1 oranda ortaya ¢ikmamaktadir. Bu nedenle ortaya ¢ikan dolasim bozuklugu
viicudun her yerinde ayni siddette olusmamaktadir (H Gutstein vd., 1973; Julius, 1976;
Udel’nov ve Kulagina, 1967; Vanhoutte vd., 2017; Vargas vd., 2019; Wang vd., 2016).
Diizenli egzersizin ise sempatik aktivite ya da metabolizma artis1 ile ortaya ¢ikan, sinirsel
ve humoral cevaba, endotel tepkilerinde iyilesme sagladigi bilinmektedir. Bu nedenle
vaskiiler hastaliga ya da risk faktorlerine sahip bireylerde diizenli fiziksel efor
kardiyovaskiiler tedavi yonergelerinde giiclii 6neri olarak bulunmaktadir (Arancibia-
Radich vd., 2019; Duvivier vd., 2018; Vargas vd., 2019).

Ortaya ¢ikan endotel fonksiyon bozukluklar ise, sayilan faktorlere maruziyet
stiresi ve siddeti ile degismekte olup, baslangicta diisiik diizeyde izlenirken zamanla artig
gostermektedir. Bu artisa endotel fonksiyon kaybi ile birlikte zaman igerisinde damar
yapisinda fibrozis ile esneklik kaybi, kolesterol plak formasyonlari olusumu, endotel
yapisinin bozulmasina bagli damar i¢i tromboz gibi ek patolojiler eklenmekte ve vaskiiler
yapt zamanla vazodilatasyon ve vazokonstrilksiyon fonksiyonunu tamamen
kaybedebilmekte ve hatta damar i¢i kan akiminin ortadan kalkmasi gibi katastrofik, doku
kaybina yol acabilecek durumlar ortaya gikabilmektedir (Duvivier vd., 2018; Godo
Shigeo ve Shimokawa Hiroaki, 2017; H Gutstein vd., 1973; Vanhoutte vd., 2017).

Periferik vaskiiler hastaligin tanisinda yaygin olarak anjiyografi kullanilmaktadir.
Anjiyografi, arterlere kontrast madde (contrast agent) verilerek rontgen muayenesidir.
Arteriyel sistemin goriintiilenmesi i¢in referans yontemdir. Ancak anjiyografi sirasinda
artere delik agilmasi ciddi komplikasyonlara neden olabilecek riskler tagimaktadir.
Arteriyel sisteme enjekte edilen iyot iceren kontrast madde bobrekleri
etkileyebilmektedir. Periferik vaskiiler hastaligin teshisinde; manyetik rezonans
anjiyografi (MRA), computed tomography angiography (CTA), catheter-based
angiography ve duplex ultrasonography gibi yontemler kullanilmaktadir (Dachun Xu vd.,
2010b; Moyer ve on behalf of the U.S. Preventive Services Task Force, 2013; Olin ve
Sealove, 2010b). Bu yontemlerin dezavantajlari, yiiksek maliyetli olmalar1 ve insan
saglig1 i¢in zararli etkiler ortaya ¢ikabilmektedirler. Termal goriintiileme ydnteminin
avantajlar1 nispeten diisik maliyetli olmasi1 ve insan sagligi acisindan tehdit
olusturmamasidir. Bu durum termal goriintiilemenin medikal alanda alternatif olarak
kullanilmasina yol agmaktadir.

2.2. Periferik Arter Hastaliginin Termal Goriintiileme ile Tespiti

Metabolik 1s1 artis degerinin ve termal 6zelligin farkli dokularda degiskenlik
gostermeleri nedeniyle, termal kizilotesi goriintiilleme klinik alanlarda tani, tedavi ve
takip asamalarinda kullanilabilmektedir. Termal goriintiileme yiiksek ¢oziintirliige sahip,
risk icermeyen, tomografi ve rontgen goriintiileme teknolojileri gibi zararli radyasyon
yaymayan, non-invazif, hasta i¢in konforlu, ac1 vermeyen, yiiksek duyarliliga ve kabul
edilebilir seviyede tani kesinligine sahip, hizl1 ve ger¢ek zamanli olarak genis bir alani
gorlintiilleme 6zelligine sahip bir goriintileme yontemidir. Renkli goriintii ¢iktilari
sayesinde anlagilmasi ve yorumlanmasi kolay ve hizlidir. Ayrica, bu teknik sadece cilt
ylizeylerinden yayilan termal radyasyonu kaydederek viicut dokularma dair sicaklik
dagilim goriintiilerini ger¢ek zamanli olarak goriintiileyebilir. Bu nedenle, uzun siireli ve
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tekrarlanan kullanim i¢in de uygundur. Bu avantajlarindan dolayi, klinik uygulamalarda
kizil6tesi termal goriintiileme yontemi diger gorlintiilleme yontemlerine alternatif olarak
kullanilmaktadir (Lahiri vd., 2012; Ring ve Ammer, 2012b). Klinik alanda termal
goriintiileme meme kanseri tespitinde, damar problemlerinde, eklem yangilarinda, tiroit
tanis1 ve tedavisinde, deri hastaliklarinda, spor ve rehabilitasyon amacli, cerrahi
islemlerde, solunum hastaliklarinda, noérolojik hastaliklarda, onkolojide, diyabetik
noropatik hastaliginin teshisinde, Raynaud fenomeninin teshis ve takip sathalarinda, vb.
alanlarda kullanilmaktadir (Bharara vd., 2012; Chikura vd., 2010; Ng, 2009).

Literatiirde alt ekstremite periferik vaskiiler yapilarin termal goriintiilleme yontemi
ile degerlendirilmesi iizerine yapilan calismalar mevcuttur. Klinik testler sonucunda
hastalig1 tespit edilen bireylere ait termal goriintiiler lizerinde herhangi bir goriintii ve
sinyal igleme uygulamadan yapilan ¢alismalarda; Subramainam vd., (Subramainam vd.,
2009) hasta bireylere ait termal gorintiler iizerinden hastalarin anormal sicaklik
dagilimina sahip olduklarini gostermistir. Staffa vd., (Staffa vd., 2016) ayak bilegi-
brakiyal indeks (ABI) degeri ile termal goriintiilerde gdzlenen sicaklik dagilimi arasinda
yiiksek bir korelasyon oldugunu gostermistir. Wallace vd., (Wallace vd., 2018) akill
telefon tabanli termal kamera ile el ve ayak boélgelerine ait termal goriintiilerden
maksimum sicaklik degerleri ile termal ayak bilegi-brakiyal indeks (tABI) hesapladiktan
sonra tABI ile ABI arasinda yiiksek bir korelasyon oldugunu sonucuna varmislardir.
Huang vd., (Huang vd., 2011b) termal goriintiiler tizerinde ¢alisarak dinlenim halinde
hasta ve saglikli bireylerin sicaklik dagilimlar1 arasinda bir biiyiik fark gézlenemedigini
fakat hasta ve saglikli bireylerin 6 dakikalik bir yiiriiyiis sonunda tekrar termal gortintiileri
alindiginda hasta bireylerde ¢ok az sicaklik degisimi meydana gelirken saglikli bireylerde
bu sicaklik degisiminin olduk¢a fazla oldugunu gostererek termal goriintiilemenin alt
ekstremite periferik vaskiiler yapilarin degerlendirilmesinde etkili bir yontem oldugunu
ortaya koymustur. Gauci vd., (Gauci vd., 2018) ¢alismasinda diyabet hastalarina ait avug
ici, bacak ve ayak taban bolgelerine ait termal goriintiiler tizerinde sicaklik dagilimlarini
incelemis ve bu yontem ile hastalik tanis1 konulabilecegini gostermistir.

Periferik vaskiiler yapilarin termal goriintiileme yontemi ile degerlendirildigi
caligmalarda termal goriintiileme ile goriintii isleme ve yapay zeka algoritmalarinin bir
arada kullanildig1 herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Calismalarda, klinik testler
sonucunda hastalik teshisi konulmus bireyler ile saglikli bireylerde sicaklik degerleri ve
dagilimlarinin farklilik gosterdigi ortaya konulmustur. Fakat yayinlanan ¢aligmalarda
hastaligin erken teshis edilmesi ya da fonksiyonel bozukluk derecesinin belirlenmesi i¢in
onerilen bir yontem bulunmamaktadir. Ayrica hastalik teshisi konulmus bireylerde tedavi
uygulanmasi gereken arteri anjiyozom konsepte bagli olarak teshis eden bir yontem de
bulunmamaktadir. Onerilen yeni tibbi tan1 yontemi sayesinde bireylerin alt ekstremite
periferik vaskiiler yapilarina ait fonksiyonel bilgiler tespit edilecektir. Elde edilen bilgiler
1s181inda hastaligin erken teshisi, tedavi planiin diizenlenmesi ve hasta olan bireylerde
fonksiyonel bozukluk derecesinin belirlenebilecegi diisiiniilmektedir.

Herhangi bir fiziksel aktivite sirasinda metabolizma hizlandirilir ve artan kan akis
hiz1 sayesinden viicuda tasinan kan ve oksijen miktar1 arttirilir. Aktivite sirasinda galisan
kaslarin oksijen tiiketiminin artmasina bagli olarak viicut sicakliginda artis meydana
gelmektedir. Arterlerde taginan kan miktarinin artmasi da viicut sicaklifinin artmasina
etki etmektedir (Chudecka, 2013). Yapilan ¢alismalar sonucunda, fiziksel aktiviteye bagh
olarak cilt sicakligmin artist ile ilgili bolgeyi besleyen arterlerin fonksiyonel sagligi
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arasinda korelasyon oldugu diisiiniilmektedir. Alt ekstremite periferik vaskiiler hastaliga
sahip bir birey ile saglikli bir bireyin fiziksel aktiviteye bagli olarak cilt yiizeylerinde
gozlenecek sicaklik artisinin ve dagilimimin aymi olmayacagi one siiriilmektedir.
Hastaliga sahip bireyin arterleri ilgili bolgeye yeterince kan ve oksijen tasiyamaz ve
diisiik sicaklik artisi gézlenmektedir. Bu sebeplerden dolay1 bireylerin efor dncesi ve
sonrasi termal verileri analiz edilerek efora bagli olarak sicaklik artisinda ve dagiliminda
meydana gelecek degisimler incelenmistir.

Sistem tasarim agamasinda bireyler spor hayati, viicut-kilo indeksi (BMI), tiitlin
tilketimi, ailede damar hastali§i hikayesi gibi parametreler ile sporcu, saglikl,
kardiyovaskiiler risk tasiyan ve hasta olmak iizere dort gruba ayristirilmaktadir.
Bireylerden efor oncesi termal verileri alindiktan sonra 10 dakika siiresince 6 km/saat
hizinda yiirtiyiis yapilacak ve efor sonrasi termal verileri alinmistir. Efor 6ncesi ve sonrasi
ylizeyel doku perfiizyonuna ait termal veriler goriintii isleme ve yapay zeka algoritmalari
bir arada kullanilarak anjiyozom konsepte bagli olarak analiz edilmistir. Analiz
sonucunda, alt ekstremite yiizeyel venlerinin bolgesel ¢ap artisini ve efora baglh olarak
ylizeyel doku perfiizyonunda sicaklik  dagilimmin  homojenizasyonu  ve
heterojenizasyonu belirlenmistir. Elde edilecek sonuglar ile damar yapisinda esneklik
kaybi, plak olusumu, vaskiiler yapilarin vazodilatasyon ve vazokonstriiksiyon fonksiyon
kaybin1 ve hatta damar i¢i kan akiminin ortadan kalkmasi gibi durumlarin olusup
olusmadiginin tespit edilebilecegi diistiniilmektedir.

2.3. Anjiyozom Konsept

Anjiyozom konseptine bagli olarak alt ekstremite perflizyonunu saglayan
peroneal, anterior tibial ve posterior tibial arterlerin oldugu bilinmektedir (Taylor ve
Palmer, 1987). Bu atardamarlar alt ekstremite diz alti bolgesinde farkli bolgeleri
beslemektedirler. Atardamarlarin besledikleri bolgelerde efora bagli olarak meydana
gelen sicaklik artisindaki ve dagilimindaki degisim kullanilarak arterlerin kan debi
miktarlar1 arasinda karsilagtirma yapilabilecegi diisiiniilmektedir. Hasta bireye tedavi
amach perkiitan girisim ya da cerrahi operasyon uygulanacagi zaman (balon anjoplasti,
periferik vaskiiler bypass, vb.) alt ekstremite distalini besleyen {i¢c ana atardamardan
hangisinde okliizyon ya da stenoz oldugu bilinmesine ragmen bu patolojilerin doku
diizeyinde ne kadar perfiizyon bozukluguna yol a¢tig1 bilinmemektedir. Bu sebeple tibbi
uygulama esnasinda patoloji saptanan atardamarlardan en biiylik ¢apa sahip olan damara
miidahale edilir ve hastanin tedavi sonrasi iyilesme siireci takibe alinir. Eger hasta
tedaviye yanit vermezse diger bir atardamara tekrar miidahale edilerek iyilesme siireci
izlenmektedir. Calismada ile alt ekstremite periferik vaskiiler yapilari fonksiyonel agidan
degerlendirebilen, teshis, tedavi ve iyilesme siirecinin takibinde kullanilabilen,
anjiyozom konsepte bagli olarak {i¢ atardamarin doku perflizyonuna etkileri
belirlenebilecektir. Bu sayede sistemin miidahale edilmesi en uygun atardamarin tespit
edilmesini saglayacag diislintilmektedir.

2.4. Sporcularm Bacak Kas Grubu Gelisiminin Termal Goriintiileme ile Takibi

Spor alaninda termal goriintileme yonteminin kullanim potansiyelinin
degerlendirilmesi lizerine yapilan ¢aligmalar bulunmaktadir. Dgbiec-Bak vd. (Dg¢biec-
Bak vd., 2016), sporcu ve 6grenci gruplarinda, govde, iist ve alt ekstremite bolgelerinin
kriyoterapi sonucunda kaybettikleri sicaklik degerlerini karsilagtirmistir. Kriyoterapi
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sonucunda futbolcularda gozlenen yiizey sicakligindaki azalma miktarinin 6grencilere
gore istatistiksel olarak daha biiylikk oldugu gosterilmistir. Calisma sonucunda
futbolcularda termoregiilator isleminin daha hizli oldugu ortaya konulmustur. Marins vd.
(Marins vd., 2014), profesyonel geng sporcularin alt ekstremite bolgelerinden, bacak ve
uylugun Oniinden ve arkasindan olmak iizere dort viicut bolgesinde maksimum ve
ortalama viicut sicakligini incelemistir. Karsilikli bolgeler arasinda termal simetri
oldugunu gostermistir. Termal goriintiillemenin egzersiz hareketlerinin etkilerini izlemek
icin kullanilabilir oldugunu, termal dengesizliklerin belirlenmesi yaralanmalarin 6niine
gegebilecegini diistinmektedirler. Cholewka vd. (Cholewka vd., 2015), sporcularda
yeterlik testleri sirasinda metabolizmanin nasil degistigini incelemislerdir. Termal
goriintiilemenin yeterlilik testinin degerlendirilmesinde yardimc1 bir yontem olarak spor
hekimliginde yararli olabilecegini gostermislerdir. Yeterlilik testlerinde kullanilan
standart parametreler ile termal goriintiillemeden elde edilen parametreler arasinda yiiksek
bir korelasyon tespit edilerek egitim programlarinin planlanmasinda ek bir yontem olarak
termal goriintiileme kullanma olasiligini ve etkilerini gostermislerdir. Harris (Harris,
2019), termal goriintiileme ve yiiz tanima yontemlerini kullanarak, mag¢ esnasinda her
sporcu i¢in temel viicut sicakliginin goriintiilenmesi ic¢in bir sistem 6nermektedir. Bu
sayede spor aktiviteleri sirasinda potansiyel hipertermi ve kas yorgunlugunun tespit
edilebilecegini gostermislerdir. Chudecka (Chudecka, 2013), termal goriintiilemenin
sporcularin viicut sicakligimmin dinamiklerini degerlendirmek amaciyla antrenorler
tarafindan kullanilabilir olugunu ortaya koymustur. Viicut yiizeyindeki sicaklikta
meydana gelen degisimlerin ¢esitli metabolik durumlar ile iligkili oldugu ve dolayisiyla
termal goriintiilemenin bu durumlar1 izlemek amaciyla iyi bir yontem oldugunu
gostermistir. Formenti vd. (Formenti vd., 2013), egitimli ve egitimsiz bireylerin egzersize
baglh olarak cilt sicakliginda meydana gelen degisimlerin farklilik gosterdigini tespit
etmistir. Calismada egitimli bireylerin egzersize, egitimsiz bireylere gore daha hizli tepki
verdigini gostermistir.

Sporcu bireylerin yiizeyel doku perfiizyonlarina ait termal goriintiileri analiz
edilerek alt ekstremite bolgesindeki kas dagilimmin ve periferik vaskiiler yapilarmin
fonksiyonel olarak degerlendirilmesi miimkiin olacaktir. Onerilen ydntem ile
performansa bagli olarak sporcu bireylerin endotel hiicrelerinin fonksiyonel yapisi
hakkinda bilgiler elde edilebilecektir. Elde edilen bu bilgiler antrenman programlarinin
diizenlenmesinde ve bireylerin gelisimlerinin takibinde kullanilabilecektir. Sistem
tarafindan saglanacak veriler 1s18inda antrenman programlarmin hazirlanmasinin,
sporcularda antrenman esnasinda zorlama sonucu meydana gelebilecek kas yirtilmalari
ya da sporcularin diisiik seviyede bir antrenman yapmasi sonucunda gelisimlerinin
yavaglamasi gibi durumlara kars1 fayda saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Bireylerin Simiflandirilmasi

Bireyler, viicut-kilo indeksi, tiitiin kullanimi, spor ge¢misi, ailede damar hastaligi
hikayesi gibi parametreler iizerinden, sporcu, saglikli, kardiyovaskiiler risk tasiyan
(sigara kullanan, obezite, ailede kalp hastalig1 bulunan, diyabetes mellitus tanili, vb. risk
faktorlerine sahip) ve teshis konulmus alt ekstremite periferik vaskiiler hastaligi bulunan
bireyler olmak iizere dort gruba aynistirllmistir. Sistem uygulama asamasinda,
bireylerden efor dncesi termal veri alindiktan sonra 10 dakika siiresince 6 km/saat hizinda
ylriiylis yapilacak ve efor sonrasi termogram verileri alinmistir. Bireylerin efora baglh
olarak degisim gosteren ylizeyel doku perflizyonlarina ait kizilotesi termal goriintiileri
kullanarak bir siniflandirma yapilmistir. Siiflandirma sonucunda tespit edilecek olan
gruba bagli olarak bireylerin alt ekstremite periferik vaskiiler yapilarina ait fonksiyonel
bilgiler olusturulmustur. Gruplarin siniflandirilma kriterleri Cizelge 3.1.’de verilmistir.

Cizelge 3.1. Calismaya konu olan gruplar ve sahip olduklari kriterler

Diizenli olarak spor yapan ve risk faktorlerine sahip

Sporcu Grup olmayan gruptur.

Risk faktorlerine sahip olmayan ve diizenli egzersiz

Saglikli Grup yapmayan gruptur.

Kardiyovaskiiler Risk | Risk faktorlerine sahip ve diizenli egzersiz yapmayan
Tastyan Grup gruptur.

Teshis Konulmus | Alt ekstremite periferik vaskiiler hastalik teshisi konulmus
Hasta Grup gruptur.
Sporcu Grup Saglikh Grup Kardiyovaskuler Teshis Konulmus
Risk Tasiyan Grup Hasta Grup

3.2. Veri Setinin Olusturulmasi

Calismada FLIR T450sc microbolometer kizilotesi termal kamera kullanilarak
bireylerin termal verileri toplanmistir. Kizil6tesi termal kamera alt ekstremite diz alti
bolgesi lizerine odaklanacak sekilde paralel olarak yerlestirilmistir. Kamera ile bireylerin
arasindaki mesafe cihazin mercek kapasitesi dahilinde en yiiksek ¢oziiniirliikte elde
edilebilecek sekilde 1 metre olarak ayarlanmistir. Tiim kayitlar 60 saniyelik video
formatinda alinmistir. Verilerin video formatinda alinmasimin temel sebebi frekans
analizinin gergeklestirilmesidir. Ayrica video kayitlar1 FLIR ResearchIR programi
kullanilarak PNG ve MAT formatlarinda 320x240 boyutunda goriintiiler seklinde
hazirlanmistir. PNG formatindaki veri sahte renk (pseudocolor) ile renklendirilmis termal
goriintii ve MAT formatindaki veriler ise gergek sicaklik degerlerine sahip goriintiiyii
temsil etmektedir. Goriintiileme sistemi Sekil 3.1.’de gosterilmistir.
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. ai Periferik
Insan Viicudu Vaskiiler Yapilar

% Termal Kamera
Mlgili Bolge Alt Ekstremite Sicakhik
Dagilim

Sekil 3.1. Periferik vaskiiler yapilarin degerlendirilmesi iizerine gelistirilen kizilotesi
termal goriintiileme sistemi

Veriler 24°C sicaklik ve 35%-45% nem degerlerine sahip sicaklik kontrollii bir
ortam igerisinde almmugtir. Kayit sirasinda kontrollii ortam igerisinde kimsenin
olmamasina ve sogutucu/isitict cihazlarin kapali olmasina dikkat edilmistir. Her birey
icin efor dncesi ve sonra olmak iizere iki olgu i¢inde termal kayitlar alinmistir. Efor 6ncesi
kayit igin bireyler kontrollii ortam igerisinde 15 dakika bekletilerek bireylerin ortam ile
1s1]l dengeye ulasmasi saglanarak kayit alinmistir. Efor sonrasi kayit i¢in bireyler 10
dakika boyunca 6 km/saat hizinda yiiriitiilerek termal kayit alinmistir.

3.3. Kenar Tespiti

Goriintiileme boliitleme i¢in esikleme yontemleri, kenar tespit etme yontemleri,
bolge tabanli yontemler olmak iizere belirli ana yaklasimlar bulunmaktadir. Bu ana
yaklasimlar igerisinde kenar tespit etme en yaygin ve en onemli yontemlerden birisi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Savant, 2014). Bu yontemler arasinda kenar tespit etme
yontemi kendisine daha genis bir alanda yer bulmus olsa da 6zellikle medikal alanda
bolge tabanli yontemler de kullanilmaktadir. Bolge tabanli yontemler arasinda en fazla
kullanilan snake (aktif kontur) algoritmasidir. Snake algoritmasi temelinde goriintii
iizerinde enerji tabanli olarak bdliitleme gerceklestirmektedir. Belirlenen bir gergeve
icerisinde tespit edilmesi istenilen nesnenin kenarlarina kadar daralma gergeklestiren bir
boliitleme algoritmasidir (Kass vd., 1988). Baslangi¢ ¢ergevesinin hedef nesneye dogru
hareketi Sekil 3.2.’de temsil edilmistir.
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Hedef Nesne

Baslangi¢c Cercevesi

Sekil 3.2. Snake algoritmasi ¢alisma prensibi

Snake algoritmasinda ilgili nesneyi kapsayan rastgele bir ¢ergeve olusturulur.
Belirlenen sinir igin i¢ ve dis olmak {iizere iki farkli enerji tipi kullanilarak boliitleme
islemi gergeklestirilir. Bu iki enerjinin toplami toplam enerjiyi temsil etmektedir
(Denklem 3.1.). Snake algoritmasinin esas amaci gergevenin sahip oldugu toplam
enerjinin azaltilmasidir.

E(c) = E, (c) + E,, () (3.1)

I¢ enerji (E,(c)), nesnenin sekline bagli olarak (oval, keskin vb. yapilar)
belirlenmektedir. Cercevenin i¢ enerji denklemi Denklem 3.2.°de gosterilmistir. Burada
cerceve fonksiyonunun birinci derece tiirevinin katsayisi « , ikinci tiirevinin katsayisi1 g
“dir. Denklemde yer alan ave B parametreleri sabittir. Bu parametreler ¢ergevenin

nesneye dogru ilerlemesi ile dogrudan baglantilidir. Parametre degerleri ilgili goriintiiye
bagli olarak deneme yanilma seklinde tespit edilmektedir.

E,©=[(«lc®) +Alc©) )ds (3.2)

Dis enerji (E, (c)), nesne tespit edildikten sonra isaretlenen piksellerin komsu

piksel degerlerine gradyani olarak tanimlanmaktadir. Cercevenin dis enerji denklemi
Denklem 3.3.’de gosterilmistir. Cergcevenin gradyan degeri olan VI degeri azalacak sekil
degisim gostermektedir. Temel amag gradyan degerinin maksimum seviyeye getirilerek
cercevenin goriintii iizerindeki kdse noktalarina dogru degisim gostermesidir. Boylelikle
dis enerji ve toplam enerji azaltilmaktadir.

Ey, (€)= [ - VI ()] ds (3.3.)
Ham termal goriintiiler alt ekstremite diz alt1 bolgesi disinda giiriiltii bolgeleri
icermektedir. Giiriiltii bolgeleri analiz asamasinda zorluklara ve sonuglarda hatalara

neden olabilmektedir. Bu yiizden termal goriintiilerde ilgili alan boliitlenerek filtreleme
yapilmistir. Boliitleme iglemi sirasinda snake algoritmasi kullanilmistir. Kenar tespit
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etme algoritmalarinin bu islem igin elverigsiz olmasmin temel sebebi kenar bulma
algoritmalarmin sadece bacak bolgesine ait kenarlar1 degil bacak bolgesi igerisindeki
yogunluk gecislerinden de kenarlar tespit etmesidir. Snake algoritmasi ise arka plan ile
bacak bolgesi arasinda sinir piksellerin tespit edilmesi sebebiyle daha kullanighdir.

Snake algoritmasi i¢in 300x240 boyutunda bir baslangi¢ gergevesi olusturularak
yontem uygulanmistir. Cer¢eve boyutunun bu sekilde belirlenmesinin nedeni bireylerin
ayak boyutlarinin birbirlerine gore farklilik géstermesidir. Cergeve disinda bacak bolgesi
kalmas1 islemin hatali gerceklestirilmesine neden olmaktadir. Bu yilizden yiikseklik
bakimindan farklilik gosteren bacak bolgelerini igerisine almasi igin tist taraftan 10 piksel
asagisi, alt taraftan 10 piksel yukarisi olacak sekilde ve tiim siitun elemanlarini
kapsayacak bir ¢er¢eve olusturulmustur. Termal goriintiide bacak bolgesi ile arka plan
bolgesi arasindaki sinir pikselleri snake algoritmasi kullanilarak isaretlenmis olmaktadir.
Belirlenen piksellerin kapali yiizeyi igerisinde kalan alan tutulup geri kalan tiim bolgeler
maskelenerek bacak bolgesine ait termal goriintii elde edilmektedir.

Bacak termal goriintiisiinden diz bolgesinin kesilmesi i¢in bir siitun degeri
secilerek bu degerden sonraki tiim siitun vektorlerinin elemanlarma 0 degeri
atanmaktadir. Burada siitun degerinin belirlenmesinde 120. Stitundan sonraki her siitunun
sifirdan farkli ilk elemaninin satir degeri tespit edilmistir. Ardisik olarak siitunlar i¢in
elde edilen satir degerleri arasindaki egim (artis) degeri hesaplanmistir. Anatomik olarak
diz bolgesi, bacak bolgesinde yiikseklik artisi gostermektedir. Bu sebeple diz alti
bolgesinin maskelenmesi i¢in bu siitun degerinin tespit edilmesi 6nemli bir islemdir. Bazi
verilerde bireylerin kilolarina bagli olarak diz bolgeleri bu algoritma ile tespit edilemezse,
bu noktada siitun degeri manuel olarak belirlenmistir.

Bu islemler sonucunda giiriiltiilii bolgeler maskelenerek sadece alt ekstremite diz
alt1 bolgesine ait elde edilen termal goriintii Sekil 3.3.’te gosterilmistir. Ancak elde edilen
gorlintiide ¢ok fazla siyah bolge bulunmakta ve bu ileri asamalarda yapilan 6zellik
cikartma isleminde zorluk c¢ikartmaktadir. Bu sebeple On-isleme asamasinda
normalizasyon islemi yapilarak tiim bacak goriintiileri sabit bir sablon iizerine
yerlestirilmistir.

(@) (b)

Sekil 3.3. (2) Ham termal goriintii; (b) Giiriiltii ve diz bolgesi temizlenmis termal
perfiizyon goriintiisii
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3.4. Alt Ekstremite Periferik Vaskiiler Yapilarin Normalizasyonu

Her bireyin bacak bolgesi boyut ve sekil agisindan farkli bir geometrik yapiya
sahiptir. Bacak bolgelerinin diizgiin bir sekle sahip olmamasi analiz asamasinda
zorluklara ve hatta sonuglarda hatalara neden olmaktadir. Problemlerin ortadan
kaldirilmas1 amaciyla arka plani temizlenmis bacak bodlgesine ait goriintiiler sabit ve
diizgiin bir sablon iizerine yerlestirilerek normalizasyon islemi gergeklestirilmistir.
Normalizasyon iglemi sayesinde ¢calismada farkli kilo, boy vb. 6zelliklere sahip bireylerin
bacaklar1 arasinda karsilastirilma yapilmast miimkiin olmaktadir. Normalizasyon
isleminin gergeklestirilmedigi bir analiz sonucunda kisiler aras1 karsilastirma yapilmasi
s0z konusu olmayacaktir. Normalizasyon islemi, 6zellik ¢ikarma asamasinda anlamsiz
bolgelerin giiriiltii olusturmasini engeller, anjiyozom konseptin uygulanmasinda kolaylik
saglar ve sabit sablon sayesinde gruplar arasinda bolgesel karsilagtirma gibi analizlere de
olanak saglamaktadir. Bacak goriintiisii lizerinde sirasiyla tiim satirlar ve tiim siitunlar 1-
boyutlu sinyaller olarak ele alinarak ve bu sinyaller iizerinde B-spline interpolasyon (Wu
vd., 2015) yontemi kullanilarak sablon iizerine yerlestirilmistir. Normalizasyon
asamasinda satirlara ve siitunlara sirasiyla B-spline interpolasyon yontemi uygulanmasi
Sekil 3.4.’te gosterilmistir.

Sekil 3.4. (a) Bacak bolgesine ait termal perfiizyon goriintiisii; (b) Siitunlara B-spline
uygulanmis goriintii; (C) Normalize sicaklik goriintiisii
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3.4.1. interpolasyon

Interpolasyon, sahip olunan sinirlt sayidaki bagimsiz veri kiimesi kullanilarak ara
degerlerin tahmin edilmesi islemi olarak tanimlanmaktadir. Goriintii isleme alaninda
interpolasyon islemi genellikle, goriintiilerin kiigiiltiilme isleminde (goriintiideki piksel
sayisinin azaltilmasi) ve goriintiilerin biiyiitilmesi (goriintiideki piksel sayisinin
arttirilmast) isleminde kullanilmaktadir. iki islem arasinda kiyas yapildi1 zaman gériintii
kiigiiltme islemi sirasinda tahmin edilmesi gereken degerler olmadigi i¢in interpolasyon
islemi daha ¢ok gdriintii biiyiitme isleminde veri tahmin etmede siklikla kullanilmaktadir.
Interpolasyon islemi gergeklestirilen goriintiideki her bir piksel igin orijinal gériintiideki
es yogunluk belirlenmesi gerekmektedir.

3.4.1.1. Dogrusal Interpolasyon

Literatiirdeki en basit interpolasyon yaklasimi olup hesaplanmasi hedeflenen ara
degerleri 6rnek uzaymdaki en yakin piksel degerini almaktadir. Bu yontem ayni zamanda
en yakin komsu 6rneklemesi olarak da adlandirilmaktadir. Bu yontem sonucunda, ger¢ek
piksel yogunluklarinin korunmasi avantaj saglamakla birlikte islem sonucunda meydana
gelen goriintiide yogun sekilde bozulmalar meydana gelmektedir.

Trilineer interpolasyon (birinci dereceden tutma) diger bir interpolasyon yontemi
olarak kullanilmaktadir. Bu yontemin islem yiikii en yakin komsuya gore daha fazladir
ancak goriintiideki bozulmalar daha azdir. Goriintlii interpolasyonunda ara degerin
belirlenmesi Sekil 3.5.’de gdsterilmistir.

\XEBYE
L

D

\XUYE @ ayé

L

P Y

D
L/

@

P

N
L

XY, XY, X,

Sekil 3.5. 2-boyutlu interpolasyonun gosterimi

Burada yeniden 6rnekleme noktasinin (x, ,y, ) oldugunu ve Vi, yogunluguna
sahip oldugunu, (x,,vy,) ile (x,,y,) koordinatlarinin ise diizenli bir piksel 1zgarasi

(kilavuzu) igerisinde yer aldigini varsayarsak K ve L noktalarindaki degerler Denklem
(3.4) ve (3.5)’de verilen lineer interpolasyon kullanilarak elde edilmektedir.
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(%, —x -
= b, = X Vo + (X =XV, (3.4)
X, =%
(X, = X, V. -
= 2 K) it (XK X:L)Vl,z (35)
X, =X

Ve, Vko Ve Vg, arasinda Denklem (3.6)’da verilen interpolasyon islemi
gerceklestirilerek elde edilmektedir.

VK,L _ (YL - Y1)VK,2 + (yz - yL)VK,l (36)
Y=Y

3.4.1.2. B-spline Interpolasyon

En yakin komsu ve trilineer interpolasyon yontemleri yeniden ornekleme
noktasmin lokal olarak tahmin edilmesini saglayan klasik interpolayon ydntemleridir.
Genellestirilmis interpolasyon yontemler kullanilarak yeniden 6rnekleme verisinin
tahmini igin lokaldan daha ¢ok genel verilerin kullanimi, tahminin ¢ok daha verimli
yapilmasina olanak saglamaktadir. (Thevenaz vd., 2000).

Genellestirilmis interpolasyon yontemleri bir goriintiiyii, genel olarak B-
spline'larin lokal destekler ile dogrusal bir kombinasyonu olarak modellemektedir.
Yeniden oOrnekleme baslamadan Once, ¢ok hizli bir dekonvoliisyon igeren temel
fonksiyon katsayilarinin bir goriintiisti iiretilir (Unser vd., 1993). Temel fonksiyonlarin
ayrilabilme 6zelligi, temel fonksiyonlarin her bir boyut dogrultusunda siralanmasina izin
vermektedir.

Her yeni noktada yeniden ornekleme ve sonrasinda temel fonksiyonun uygun
lineer kombinasyonunun hesaplanmasin1 igerir. Ayni zamanda temel fonksiyon
katsayilarinin lokal konvoliisyonu olarak da diisiiniilebilir. Ayrilabilme 6zelligi nedeniyle
bu islem de sirayla yapilmaktadir.

B-spline, farkli derecelerde fonksiyonlarin ailesidir. 0 veya 1 dereceli B-
spline'larm1 kullanarak yapilan interpolasyon (birinci ve ikinci dereceden), en yakin
komsu veya lineer interpolasyon ile aynidir, n dereceli B-spline'lar1 asagidaki denklem
ile hesaplanir.

(D' (n+1) n+1 Y
p"(x) = Z(n+1 T aX( ; +X—J,0J (3.7)

Bir n derece B-spline lokal bir n+1 destegine sahiptir. Bu durum yapilan en son
yeniden Ornekleme adimi sirasinda, interpolasyonlu bir degeri hesaplamak i¢in n+1
temel fonksiyonlarmin dogrusal bir kombinasyonunun gerekli oldugu anlamina gelir. “Nn
” dereceli bir B-spline siirekli olarak n-1 kez tiirevi alinabilir.
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3.5. Sicak Bolge Dagilim

Bireylerin efor sonrast sicaklik dagilim goriintiileri iizerinde sicak bdlgelerin
simiflandirilmasi yapilmistir. Sporcu, saglikli, kardiyovaskiiler risk tasiyan ve hasta
bireylerde efor dncesi (dinlenim) termogramlar birbirlerine yakin olarak elde edildikleri
icin efor sonrasi veriler kullanilarak sicak bolgelerin siniflandirilmasi yapilmistir. Hasta
bireylerin hareket imkanlarmin smirli ve bacak bolgesine tasinan kan miktarinin az
oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda hastalar ile diger gruplara ait bireylerin efor sonrasi
sicaklik dagilimlar1 arasinda daha fazla farkin olmasi: beklenmektedir. Sicak bolge
dagilimlarinin hasta bireylerde daha diisiik homojenlikte saglikli bireylerde ise daha
yiikksek homojenlikte olmasi beklenmektedir.

Grup i¢i bireylerin normalize sicaklik goriintiileri izerinde K-ortalama kiimeleme
yontemi kullanilarak sicak bolge dagilim goriintiileri elde edilmistir. K-ortalama
siniflandiricisinin temel prensibi, siiflandirma islemi sonucunda elde edilen kiimelerin,
kiime i¢i benzerliklerinin maksimum ve kiimeler arasi benzerligin minimum olmasini
saglamaktir (Etehad Tavakol vd., 2010). Bu sayede sicaklik degeri olarak yiiksek ve
birbirlerine yakin olan pikseller siniflandirilmaktadir. Normalizasyon goriintiilerinden
elde edilen sicak bolge dagilim goriintiisic Sekil 3.6°da gosterilmektedir. Normalize
sicaklik dagilimi goriintiisiinde goriintii 3 kiimeye boliimlenmistir. Calisma toplamda 37
kisiye ait termogram verileri ile gergeklestirilmistir. Sicak bolge dagilim goriintiileri
iizerinde homojenlik bilgisi saglayacak bir parametre hesaplanmasi siniflandirici egitimi
icin disiik egitim verisi ortaya koyabilmektedir. Bunun yerine konvoliisyonel sinir ag1
(CNN) kullanilarak goriintiilerden daha fazla veri elde edilmesi tercih edilmistir. Sicaklik
dagilim goriintiilerini CNN ile egiterek bir model hazirlanmigtir. CNN yontemi ile sicak
bolgelerin homojenlikleri igin siniflandirma islemi gergeklestirilmektedir.

d

(@) (b)

Sekil 3.6. (a) Normalize sicaklik dagilimi goriintiisii; (b) Sicak bolge dagilimi goriintiisii

3.5.1. K-ortalama Kiimeleme Algoritmasi

K-ortalama kiimeleme algoritmasi, 6gretmensiz 6grenme prensibine sahip, basit
ve eski olmasina ragmen giliniimiizde sikc¢a kullanilan kiimeleme algoritmalar1 arasinda
yer almaktadir. Islem gereksiniminin az olmasi ¢ok biiyiik verilerin kiimelenmesinde
kullanimima olanak saglamaktadir. K-ortalama algoritmasinda, veri setindeki her bir
eleman sadece bir kiime igerisinde yer alabilmektedir. Verilerin kiimelerin merkez
noktalarina  olan  Oklit  uzakliklar1  kullanilarak  verilerin  kiimelenmesi
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gerceklestirilmektedir. Ogretmensiz bir dgrenmeye sahip oldugu igin ilk baslangicta
kullanict tarafindan belirlenen kiime sayisi kadar veri uzayinda, kiimelerin merkez
noktalar1 rastgele olarak atanir. Ardindan verilerin kiime igerisindeki benzerliklerinin
artacagl ve kiimeler arasi benzerligin azalacagi yonde iterasyon ile kiime merkezleri
otelenmektedir.

Algoritmanin temel eksikligi veri setinin bdliinecegi kiime sayisinin kullanici
tarafindan disaridan belirlenmesidir. Kiime sayisinin net olarak belirlenemedigi
durumlarda en optimum kiimeleme islemi i¢in ¢esitli kiime sayilarinda deneme yanilma
yapilarak uygun kiime smif sayist belirlenmektedir. K-ortalama algoritmasinin
matematiksel modeli Denklem (3.8)’de gosterilmektedir.

V=330 (38

Burada k degiskeni kiime sayisini, n nesne sayisini, Dif nesnelerin kiimelerin

merkezlerine olan uzakligini temsil etmektedir.

3.6. Konvoliisyonel Sinir Ag1 (CNN) Modelinin Tasarimi

Sicak bolge dagilim goriintiistiniin homojenliginin gruplar arasinda farklilik
gostermesi beklenmektedir. Hasta grup ile diger gruplar arasindaki farklilik g6z ile ayirt
edilse de saglikli, sporcu ve riskli gruplar arasindaki farkliliklar gozle
belirlenememektedir. Bu yiizden ¢alismada derin 6grenme modellerinden goriintiilerin
siniflandirilmast i¢in CNN modeli tasarlanarak smiflandirma modeli egitilmistir.
Tasarlanan CNN modeli sicak bolge dagilim goriintiileri kullanilarak egitilmistir. Model
egitim sirasinda veri setinin %75°1 egitim i¢in, %25°1 test i¢in kullanilmistir. Egitim
sonucunda CNN modelinin basari yiizdesi %95.7 olarak belirlenmistir. CNN mimarisinin
icermis oldugu katmanlarin, modelin girig goriintiisii ve model ¢ikisindaki siniflar Sekil
3.7’te gosterilmistir.

--------

1 Sporcn Grup
[Rizsk Tagyan Grup
OSaghkh Grup
_j:F.E[:wr:i Grup

_______ .‘Smlﬂandmna Katmani
Tam Baglant1

R ) Konvolfisyon Havudama il 2
O s Konvoliisyon Havuzlama fmant
Giris Resmi Katoam Katmam

Sekil 3.7. Calismada tasarlanan CNN modelinin genel mimarisi

3.6.1. Konvoliisyonel Sinir Ag1
Konvoliisyonel sinir ag1 mimarisi konvoliisyon, havuzlama, tam baglant1 ve

simiflandirma katmanlarindan olusmaktadir. Burada Konvoliisyon ve havuzlama
katmanlar1 model igerisinde tekrar tekrar kullanilmaktadir. Tam baglanti ve siniflandirma

20



MATERYAL METOT Y. IRIM

katmanlar1 ise modelin ¢ikisinda ve bir kere kullanilmaktadir. Mimari olarak modelin
egitilmesi birden fazla katmanda gerceklestirilmektedir. Girig verisi model tasariminda
yer alan tiim katmanlardan gegirilerek en son smiflandirici katmanda ¢ikti elde
edilmektedir. Ogretmenli 6grenmeye sahip oldugu igin egitim sirasinda elde edilen sonug
ile dogru sonucu karsilastirarak islem yapmaktadir. Elde edilen sonug ile dogru sonug
arasindaki fark hata olarak alinir ve hatanin biitiin agirliklara aktarilmasi i¢in geriye
yayilim algoritmasi kullanilmaktadir. Egitim sirasinda her iterasyon sonucunda agirlik
giincellemesi yapilarak hata degeri minimize edilmeye ¢alisilmaktadir. Egitimde ne kadar
cok veri olursa modelin kararlilig1 o kadar yiiksek olacaktir.

3.6.1.1. Giris Katmani

Konvoliisyonel sinir ag1 modelinin ilk katmanin1 olusturmaktadir. Bu katmandaki
verinin boyutu tasarlanan modelin bagar1 oranimmi dogrudan etkilemektedir. Veri
boyutunun biiyiik secilmesi islem ve test siiresini uzatacaktir. Ancak modelin basari
oranini arttiracaktir. Veri boyutunun kii¢iik se¢ilmesi islem ve test siliresini azaltacaktir
ama ayni1 zamanda modelin basar1 oran1 da diisecektir. Bu yiizden islenecek veriye bagh
olarak islem ve test siiresi ve de model basar1 oranini optimum seviyede tutacak bir veri
boyutu secilmelidir.

3.6.1.2. Konvoliisyon Katmani

Konvoliisyonel sinir ag1 mimarisinin temelini olusturan katmandir. Bir model
icerisinde birden ¢ok kez kullanilabilir. Bu katmanda filtreler ile goriintii {izerinde 2-
boyutlu konvoliisyon islemi gerceklestirilir. Filtreler 2x2, 3x3 gibi boyutlar1 kullanici
tarafindan belirlenen boyutlarda olabilir. Katmana giren goriintiiler ile filtrelerin
konvoliisyon islemi sonucunda 6zellik haritalari ¢ikartilir.

2 boyutlu konvoliisyon islemi filtrenin gercek goriintii tlizerinde saga/sola
gezdirilmesi ile gerceklestirilir. Gergek goriintii ile filtre elemanlarinin garpimlarinin
toplam degeri filtre merkezine denk gelen ger¢ek goriintii pikselinin yeni degeri olarak
atanir. Bu iglem tim goriinti i¢in yapildiktan sonra Konvolisyon katmani sona
ermektedir. Eger konvoliisyon katmanina giren goriintii renkli ise konvoliisyon islemi {i¢
katman i¢inde gerceklestirilerek degerlerin toplami 6zellik haritasini olusturur. Renkli bir
goriintiiniin konvoliisyon katmani akisi Sekil 3.8’te gosterilmektedir.
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R_enk — Kirmizi Yesil Mavi
Kanallan . :
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A | S 8 s |1 = e
Goriintiisii == 4 2 q 5 &
I 2 5l
[
0 J|1]0 o |[1f o o |1 o
Filtre ey =1 70| =1 -1 | 0] -1 1
o] 1] .0 (4] 1| O 0 1 (]
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Sekil 3.8. Renkli bir goriintiide konvoliisyon isleminin gerceklestirilmesi

3.6.1.3. Diizlestirilmis Dogrusal Birim Katmam (ReLu)

Konvoliisyon katmaninin ¢iktilar: bu katmanda islem gérmektedir. Katmana giren
goriintiideki negatif degerleri 0 degerine ¢ekerken pozitif degerleri oldugu gibi
gecirmektedir. Matematiksel olarak denklik asagida verilmistir. Konvoliisyon
katmaninda gergeklestirilen matematiksel islemlerden dolay1 ag yapisit dogrusal bir hal
almaktadir. Bu katman ag yapisinin dogrusal bir yapidan ¢ikmasini saglamak i¢in
kullanilmaktadir. Ag yapisi dogrusal yapidan uzaklastirildik¢a 6grenme hizi artmaktadir.

0, eger x<0
f(x)= 3.9.
) {X, eger x>0 (39)

Diizlestirilmis dogrusal birim katmaninin giris goriintiisiine etkisi Sekil 3.9°de

gosterilmistir. Konvoliisyon katmanindan ¢ikan goriintiiyii keskinlestirecek 6zellikleri 6n
plana ¢ikarmaktadir.
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(@) (b)

Sekil 3.9. (a) Konvoliisyon katmani sonucunda elde edilen goriintii; (b) Diizlestirilmis
dogrusal birim katmaninin goriintii izerindeki etkisi

3.6.1.4. Havuzlama Katmani

Bu katman sonraki konvoliisyon katmani i¢in goriintli boyutunun azaltilmasinda
kullanilmaktadir. Veri kiimesinin derinligini sabit tutarken goriintiilerin boyutlarini
kiictiltiir. Gorlintii boyutunun azaltilmas1 bir sonraki konvoliisyon katmaninda gereken
islem yiikiinii azaltirken ayni zamanda modelin ezber yapmasini engellemektedir. Bu
katmanda da konvoliisyon katmanina benzer sekilde filtre kullanilmaktadir. Filtre
goriintii lizerinde belli bir adim sayisi ile gezmektedir. Filtrenin goriintii lizerinde kalan
degerlerinin maksimumunu ya da ortalama degerini katman ¢iktisindaki goriintiiniin ilgili
piksel degerine atamaktadir. Genellikle maksimum deger kullaniminin daha etkili oldugu
distiniilmektedir.

3.6.1.5. Tam Baglanti Katmani

Modeldeki konvoliisyon, diizlestirilmis ve havuzlama katmanlar1 tamamlandiktan
sonra siniflandirma katmani 6ncesinde tam baglanti1 katmani gelmektedir. Tam baglanti
katmani kendisinden 6nceki katmanin sonucunda elde edilen goriintiilere ait piksellerin
siiflandirma katmanina baglandig1 katmandir. Tam baglanti katmaninda yer alan néron
sayist bir onceki katmanin ¢ikt1 goriintiisiiniin boyutuna bagli olarak degismektedir.

3.6.1.6. Siiflandirma Katmani

Tam baglanti katmanindan sonra siniflandirma katmani gelmektedir. Model
verilerinin smiflandirma isleminin gergeklestirildigi katmandir. Bu katmanin g1kt sayisi
modelin smiflandirma yapilmas: istenilen smif sayisi olarak tanimlanmaktadir. Tez
caligmasinda dort farkli grup oldugu i¢in siniflandirma katmaninin ¢ikisi dort elemanlidir.

Tez caligmasinda hazir konvoliisyonel sinir ag1 modeli kullanilmayip ¢aligma icin
0zel model tasarlanmistir. Farkli modeller tasarlanmis olup tasarlanan modellerden en
yliksek basar1 orani veren model secilmistir.
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3.7. Haralick Doku Oznitelikleri ve Istatistiksel Ozellikler

Bireylerin efor oncesi ve sonrast periferik doku perfiizyonlarina ait sicaklik
dagilimi gorintilerinin farklar1 alinarak efora bagl olarak sicaklik degisim (fark)
goriintiisii elde edilmistir (Sekil 3.10). Fark goriintiisii sayesinde bacak bolgesinde
sicaklik degisiminin meydana geldigi bolgeler ve sicaklik degisimleri hakkinda bilgi
edinilmektedir. Gruplar arasindaki sicaklik farki goriintiileri arasindaki ayrimin goézle
gerceklestirilmesi zordur. Bu yiizden bu goriintiilerin analizleri igin goriintii isleme
algoritmalar1 kullanilarak 6zellik ¢ikartilmistir.

(©)

Sekil 3.10. (a) Efor 6ncesi normalize sicaklik dagilimi goriintiisii; (b) Efor sonrasi
normalize sicaklik dagilimi goriintiisii; (C) Efor Oncesi ve sonrasi termogramlarinin
normalize edilmis fark goriintiisii

3.7.1. Gri Seviye Es Olusum Matrisleri (GLCM)

Gri seviye es olusum matrisleri giincel olarak kullanilmakta olan bir 6zellik
cikartma yontemi olup, gri seviye resimlerde referans bir pikselin komsuluk alani
icerisinde yer alan pikseller ile aralarindaki gecisleri hesaplayarak deger dondiiren bir
algoritmadir. GLCM iki piksel arasindaki iligkinin tanimlanmasinda kullanilmaktadir.
GLCM, pikseller arasindaki d mesafesi ve agilar1 @ ile baglantili olarak P(i, j|d,0)

olasilik yogunluk tahmini olusturulur.

Ozelliklerin ¢ikartilmasinda gri seviye es olusum matrisinin simetrik yapida
olmas1 gerekip her piksel cifti kombinasyonuna ait olasilik degerinin hesaplanmasi
gerekmektedir. Olasilik degeri Denklem (3.10.)’da gosterilmistir.
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((k,l),(m,n))e D,((k—m),(l —n))e{—d,O,d},I(k,I):i,
I(m,n)= j,é((k,l),(m,n)):@
GLCM, denklem sonucunda yone bagimli olarak dort adet (0, 45, 90" ve 135

) matris olusturulmaktadir. P(i, j|d,0), P(i,j|d,45), P(i,j|d,90) ve P(i, j|d,135Y)
olasilik yogunluk matrisleri elde edilir.

P(i, ] Id.9)={ } (3.10.)

Gri seviye es olusum matrislerinde tanimlanan parametreler:

Gri seviye deger sayist (N): Ozellik ¢ikartilmas1 amaglanan gri seviye goriintiideki
piksellerin sahip olduklar1 yogunluk degerlerinin araligini temsil etmektedir. Ornegin
isaretlenmemis 8-bit bir goriintiide bu parametre 256 degerini almaktadir. Goriintiiniin
sahip oldugu renklendirme bit say1s1 ne kadar yiiksek olursa, islem yiikii artacagi i¢in bazi
durumlarda gri seviye deger aralig1 azaltilmaktadir. Ayni zamanda gri seviye, deger sayis1
olusturulacak gri seviye es olusum matrisinin satir ve siitun degerlerini temsil etmektedir.

Piksel ¢iftleri arasindaki mesafe (d ): Gri seviye es olusum matrisi igerisinde ilgili
piksel ¢iftinin goriintii icerisinde tekrar sayisini gostermektedir. Piksel ¢iftlerinin hepsi
komsuluk 6zelligine sahip olmadig1 icin pikseller arasindaki mesafeye bagli olarak matris
degerleri degismektedir.

Yon Agisi (0 ): Pikseller aras1 uzaklikla birlikte yon bilgisine de ihtiyag¢ vardir.
Yon agist piksel giftlerinin ilgili agidaki dogru tizerinde eslestirilme yapilmasi igin
kullanilmaktadir. Gri seviye es olusum matrisi bir kare matris oldugu i¢in genellikle
kullanilan yonler #=0,45,90,135" olarak kullanilmaktadir.

Sekil 3.11°de verilen 6rnekte gri seviye deger sayis1 6, piksel c¢iftleri arasindaki
mesafe 1 ve dort ac1 icinde hesaplanmis gri seviye es olusum matrisleri verilmistir.
Burada, f goriintiisii icerisinde 0" i¢in (5,4) piksel ¢ifti iki kere, 45 i¢in (1,2) piksel ¢ifti
ii¢ kere, 90" i¢in (3,6) piksel ¢ifti iki kere ve 135 igin (3,5) piksel ¢ifti iki kere tekrar
edilmistir.
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Sekil 3.11. Gri seviye es olusum matrisinin hazirlaniginin 6rnek gosterimi

3.7.2. Haralick Doku Ozniteliklerinin ve Istatistiksel Ozelliklerin Elde Edilmesi

Haralick doku 6znitelikleri medikal alanda yaygin olarak kullanilmakta olan bir
doku analiz yontemidir (Snekhalatha vd., 2015). Gri seviye goriintiiler tizerinde doku
karakterize etmek i¢in kullanilmaktadir. Goriintiiden olusturulan gri seviye es olusum
matrisi kullanilarak toplamda 14 adet (agisal ikinci moment, kontrast, korelasyon, kareler
toplami, varyans, ters fark momenti, toplam ortalama, toplam varyans, entropi, fark
varyansi, fark entropisi, birinci korelasyon ve ikinci korelasyon) doku Ozniteligi
cikartilmaktadir.

Calisma kapsaminda Haralick doku 6zniteliklerinden enerji, kontrast, korelasyon,
kareler toplami, homojenite ve entropi olmak iizere 6 adet Oznitelik cikartilmistir.
Ardindan bu Ozniteliklerin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar:
incelenmistir.

Enerji: Goriintliniin homojenligi hakkinda deger dondiiriir ve goriintii pikselleri
ne kadar birbirine benzer ise bu deger o kadar yliksek olarak hesaplanmaktadir.

N N

> S PG, jld,6)? (3.11)

i=1 j=1

Kontrast: ikili piksel komsuluklar1 arasindaki gri seviye varyasyonlarmin
ol¢timiidiir.
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Z:;,mz{ZNliP(i, j Idﬁ)},li— jl=m (3.12.)

i=1 j=1

Korelasyon: Gri seviye es olusum matrisindeki yogunluk degerlerinin
bagimliligini gosterir.

N N

2.2 ()PGi, j1d,6)~ mpm,
EWE (3.13)

O-xo-y

Kareler toplami: Gri seviye varyansinin bir 6l¢iisii olarak kullanilmaktadir.
N N

> PG, jld,0)(i—p)’ (3.14)
=1 j

j=1

Homojenite: Goriintiiniin yerel homojenligi hakkinda bilgi saglamaktadir.

N P(, j|d,0) (3.15))
i j-1 l+(i—j)2 o

Entropi: Referans piksel ile komsu pikselleri arasindaki kontrast degisimi
hakkinda bilgi saglamaktadir.
N N - - - -
i=1

i j=1

[statistiksel 6zelliklerden ortalama, standart sapma ve varyans degerleri
cikartilmistir.

Ortalama: Gri seviye es olusum matrisinin ortalamasini verir. Ortalama degeri p
ile gosterilmistir. Ortalama denklem (3.17) ile hesaplanir.

Y jiPG, j) (3.17))

Standart sapma: Matris elemanlarinin ortalama etrafindaki yayilimini gosterir.
Standart sapma degeri o ile gosterilmistir. Standart sapma formiilii denklem (3.18.)’de
verilmistir.

i=0 j=0

(Nz'mz'l(i — 4P j)j (3.18)

Varyans: Matris elemanlariin ortalama degere gore dagilimin1 gosterir. Varyans
formiilii denklem (3.19)’da verilmistir.
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Y it~ 4 PGi ) (319)

3.8. Anjiyozom Konsept

Taylor ve Palmer insan viicudunda dokular1 besleyen atardamarlar
gruplandirmislardir ve bu haritalandirmaya anjiyozom konsepti olarak tanimlanmaktadir
(Taylor ve Palmer, 1987). Alt ekstremite perfiizyonunu saglayan peroneal, anterior tibial
ve posterior tibial arterlerin oldugu bilinmektedir. Bu atardamarlar alt ekstremite doku
perfiizyonlarinda farkli bolgeleri beslemektedirler. Atardamarlarin  besledikleri
bolgelerde efora bagli olarak meydana gelen sicaklik artisindaki ve dagilimindaki
degisim kullanilarak bu ana arterlerin kan debi miktarlar1 arasinda karsilastirma
yapilabilecegi diistiniilmektedir. Alt ekstremite bolgesini besleyen ana arterler Sekil
3.12°de gosterilmektedir.

Sekil 3.12. Alt ekstremite bolgesini besleyen posterior tibialin dallanmasi ve damar
yollarinin besledigi bolgeler

Anjiyozom konseptin incelenmesi i¢in ¢alismada normalize sicaklik goriintiisii 8
adet alt bolgelere ayristirilmistir. Bu boliitlemede yatay olarak goriintiiniin ayrigtirilmasi
ana arterlerin besledikleri bolgelerin karsilastirilmasi i¢in yapilmisken dikey boliitleme
ise arterin diz bolgesinden ayak bilegine kadar olan mesafede sicaklik degisimi
incelenerek olas1 bir tikanikligin meydana gelmis oldugu bolgenin daha dar bir alan
icerisinde varligindan bahsedebilmek i¢in incelenmistir. Normal bacak ve normalize
sicaklik dagilim goriintiilerinin alt bolgelere ayristirilmasi Sekil 3.13de gosterilmektedir.
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(@) (b)

Sekil 3.13. (a) Alt ekstremitenin alt bolgelere ayristirilmis hali; (b) Normalize sicaklik
dagiliminin alt bolgelere ayristirilmig hali

3.9. istatistiksel Analiz

Hipotez, arastirilan dzel duruma iliskin bir dnermedir. Istatistiksel hipotez ise bir
calismada dikkate alinan bir veya daha fazla parametrelerin degeri icin ileri siiriilen ve
dogrulugu arastirabilen énermelerdir. istatistiksel hipotezler diger hipotezlerden farkli
olarak hipotezlerin frekans dagilimlaria aittir. Istatistiksel hipotezler, Snerme icerdikleri
icin dogru ya da yanlis olabilir. Istatistiksel hipotez testi, calismadaki orneklem
degerlerini kullanarak arastirilan hipotezin dogrulugunu ortaya koymak ic¢in yapilan
calismadir.

Hipotez testleri, ilgili degisken ya da degiskenlerin 6l¢iilmesinde kullanilan
Olgege bagl olarak, parametrik hipotez testleri ve parametrik olmayan hipotez testleri
seklinde iki sinifa ayrilmaktadir. Parametrik testler esit aralikli ya da orantili bir 6lgek
kullanilarak degiskenlerin 6l¢tilmesinde kullanilan hipotez testleridir. Parametrik hipotez
testlerinde, hipotezde referans bir olasilik fonksiyonundaki & degiskeninin referans bir
6, degeri ile bliytk, kiiciik ve esit olma durumlarina bakilir. Parametrik testler bagiml ya

da bagimsiz olmalarina gore siiflandirilirlar. Yaygin olarak z ve t parametrik testleri
kullanilmaktadir. Parametrik olmayan testler, parametrik testlerdeki gibi veri dagilimi
gbézetmeden uygulanabilen testlerdir. Parametrik olmayan testler siniflandirict ya da
siralayici Olgek kullanarak degiskenlerin 6l¢iilmesinde kullanilan hipotez testleridir.

Istatistiksel hipotez testlerinde “sifir hipotezi” (Ho) ve “karsit hipotezi” (Hi)
olmak tiizere iki hipotez incelenmektedir. Sifir hipotezi arastirilan degiskenin onceden
belirlenen referans deger ile farkliligin beklenmedigini 6ne siiren hipotezlerdir. Kargit
hipotez, sifir hipotezi reddedildigi zaman kabul edilen ve incelenen hipotezi igeren
hipotezdir (Anderson vd., 2000).

Ho: Sporcu, saglikli, kardiyovaskiiler risk tagiyan ve hasta gruplara ait elde edilen
ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur,

Hi: Sporcu, saglikli, kardiyovaskiiler risk tagiyan ve hasta gruplara ait elde edilen
Ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir,
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seklinde hipotezler olusturularak Kruskal-Wallis tek yonlii analiz kullanilarak bu
hipotez test edilmistir. Hasta grubunda 6rneklem sayisi 10’un iizerine ¢ikmadigi igin
normal dagilim saglamasi kontrol edilememektedir. Bu sebeple ANOVA
kullanilamamaktadir. Istatistiksel analizde p degerinin « =0.05 hata payindan kiigiik

olmasi sartryla anlamh farklilik kabul edilmistir. p degeri test istatistigi olarak bilinen
Kruskal-Wallis testi ile hesaplanmustir.

3.10. Frekans Analizi

Tez calismasinda bireylerden efor 6ncesi ve sonra alt ekstremite periferik vaskiiler
yapilarin doku perflizyonlarina ait 60 saniye boyunca termal veriler toplanmistir. Termal
verilerin video formatinda 60 saniye boyunca alinmasmin sebebi, bireylerin doku
perfiizyonlarinin zamana bagli sicaklik degisimlerinin incelenmesidir. Ayrica, alt
ekstremite bolgesinde bolgelerin piksel bazinda sicaklik degisimleri {izerinden dokularin
1s1 kaybetme hizlarinin tespit edilmesidir. Hasta grupta dokularda meydana gelen sicaklik
degeri daha diisiik oldugu i¢in ortam sicakligi ile doku sicakligi arasindaki fark az olacagi
icin 11 yaymm hizinin (frekans) daha diisiik olmas1 beklenmektedir. Ancak diger saglikli,
sporcu ve riskli gruplar arasinda bu dokularin 1s1 yayim hizlar1 arasinda fark olup
olmadig1 incelenmistir.

Video formatindaki termal kayit FLIR ResearchIR yazilimi kullanilarak her
cergevesi PNG formatinda c¢ikartilmistir. Her ¢ergeve goriintiisiine yukarida bahsedilen
On-isleme basamaklari uygulanarak, normalize sicaklik dagilimi goriintiisii haline
getirilmistir. Her video kaydi igerisinde toplam 1800 adet cerceve igermektedir. Goriintii
tizerindeki her (i,j) pikseli i¢in 1x1800 uzunlugundaki zamana bagl olarak sicaklik
degisimine ait sinyaller elde edilmistir. Sinyalin veri kiimesinden elde edilisi Sekil
3.14°de gosterilmistir. Ardindan bu sinyalin dalgacik doniisiimii ile frekans bilesenleri ve
baskin frekans degeri tespit edilmistir. Sicaklik degisim hizlar1 ve bunu yani sira
bireylerin efor sonrasi sicaklik yayilmasi soncunda efor dncesi sicaklik degerlerine doniis
stireleri hakkinda bilgi edinilmistir.

1800 Adet

[TTTTTees ===TTT Sinyal
1x1800

Sekil 3.14. Goriintii piksellerine ait zamana bagli olarak sicaklik degisim sinyallerinin
elde edilme islemi
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3.10.1. Dalgacik Doniisiimii

Zamana bagli olarak degiskenlik gdsteren bir isaretin zaman-frekans
¢oziimlemesinde kullanilan doniisiim c¢esididir. Cesitli sistem elemanlarinda meydana
gelen degisimlerin analizlerinde kullanilabilen ve genis bir ¢alisma yelpazesine sahip bir
matematiksel modeldir. Dalgaciklar, zamana bagli degiskenlik gdsteren isaretleri farkli
frekans bilesenlerine ayiran matematiksel isaret fonksiyonlaridir. Dalgaciklar ile
Olceklenebilir ve Otelenebilir sinyallerin kullanimini esas alarak analiz gerceklestirilir.
Olgekleme ile dalgacik genisletilip daraltilabilirken, dteleme ile dalgacik zaman iizerinde
saga sola hareket saglamaktadir. Fourier donilislimii uzun zaman araliginda algak frekans
ya da kisa zaman araliginda yiiksek frekans bilesenlerinin ayristirilmasinda eksik
kalmaktadir. Dalgacik doniistimii Fourier doniisiimiiniin bu eksik yonlerinde giiglii
olmasinin yani sira sinyallerdeki siireksizlikte ve giiriiltii temizlemede yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Dalgacik analizi isaretleri alt bilesenlere ayristirma iglemi, Fourier donilisiimii ile
aym sekilde gerceklestirilir. Fourier doniisiimii, isaretlerin farkli frekans degerlerindeki
siniis ve kosiniis sinyallerinin toplami olarak ifade edilmesini saglamaktadir. Dalgacik
dontisiimil siniis ve kosiniis sinyallerini kullanmamaktadir. Dalgacik dontisiimiinde temel
sinyal dalgacik isaretidir. Dalgacik Olgeklenerek ve Otelenerek isareti alt dalgacik
isaretleri olarak ayristirir. Dalgacik isareti olarak Dubechies 5 ve siniis sinyalleri Sekil
3.15°de gosterilmektedir. Iki isaret arasindaki fark, iki frekans analizi arasindaki farkin
temelini olusturmaktadir. Bu isaretlerden siniis sinyali yumusak ve sonsuz uzunlukta olup
dalgacik isareti diizensiz ve sinirlt uzunluktadir.

(@ (b)

Sekil 3.15. (a) Fourier doniisiimii i¢in kullanilan siniis igareti; (b) Dalgacik doniisimii
icin kullanilan ana dalgacik

Dalgacik doniisiimiinde sinyallerin alt bilesenlere ayristirilmasi problemi igin
tamamen Olceklenebilen pencereler kullanilmaktadir. Pencere, isaret boyunca zaman
ekseninde kaydirilarak her konum i¢in frekans doniisiimii hesaplanmaktadir. Uzun veya
kisa pencerelerle her dongii igin tekrarlanan bu islem sonucunda, zaman-frekans
grafikleri elde edilmektedir. Dalgaciklar kullanilarak elde edilen grafikler i¢in zaman-
Olcek gosterimi kullanilir. Fourier ve dalgacik doniisiimleri icin grafikler Sekil 3.16°da
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gosterilmistir.
‘ 'y
| ]
3 §
p .
kx,
> >
Zaman Zaman
(@ (b)

Sekil 3.16. (a) Kisa zamanli Fourier doniisiim grafigi; (b) Dalgacik doniisiim grafigi

3.11. Smiflandirma Modellerine Ait Ciktilarin Yapay Sinir Ag1 ile Egitimi

Sistemin uygulama asamasinda, bireye ait termal verilerden, sporcu, saglikli,
kardiyovaskiiler risk tasiyan ve teshis konulmus alt ekstremite periferik vaskiiler hastaligi
bulunan gruplar arasinda siniflandirma islemi yapilmistir. Tasarim asamasinda doku ve
istatistiksel Ozelliklere ait siniflandirma modeli, sicaklik dagilimina ait konvoliisyonel
sinir ag1 modeli ve sicaklik degisim frekansina ait siniflandirma modeli olmak iizere ii¢
farkl1 model egitilmistir. Her modelin giris parametreleri birbirlerinden farkli olsa da her
model ¢ikisinda bahsedilen dort grup i¢in agirlik degerleri elde edilmistir. Alt ekstremite
periferik vaskiiler rahatsizlik ilerledik¢e hasta iizerindeki semptomlar artmakta ya da
degiskenlik gostermektedir. Onerilen sistem ile farkli dzellikleri inceleyerek ii¢ farkl
siniflandirma modeline sahip olmasi1 sayesinde periferik vaskiiler yapilarin sagligi
hakkinda daha detayli bilgi edinilmesini amaglanmaigtir.

Ug modelin ¢iktilari, gruplar igin toplamda on iki adet agirlik degeri vermektedir.
Elde edilen bu degerler tasarlanan ileri beslemeli ¢ok katmanli yapay sinir ag1 modelinin
girdi katmanini olustururken, yapay sinir agiin ¢ikti katmaninda siniflandirma sonucu
olan grup tespit edilmektedir. Yapay sinir aginin sistemde saglayacagi temel yarar, model
ciktilarinda farkli sonuglar elde edildigi takdirde, hangi model ¢iktisinin dikkate alinmasi
gerektigi konusunda eksiklik meydana gelmesinin oniine gecilecektir. Yapay sinir agi ile
model ciktilarinin egitilmesi bu eksikligi ortadan kaldirarak en optimum siniflandirma
sonucunun tespit edilmesini saglayacaktir. Tez ¢aligmast i¢in kullanilan ileri beslemeli
cok katmanli yapay sinir agmin girdi ve ¢ikti katmanlart ile Sekil 3.17°de
gosterilmektedir.
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SPORCU GRUP

SAGLIKLI GRUP

KARDIYOVASKULER
RISKLI GRUP

HASTA GRUP

‘ ’ ARA KATMANLAR ‘ ’

GIRIS KATMANI CIKIS KATMANI

Sekil 3.17. Calisma i¢in tasarlanan ileri beslemeli yapay sinir ag1 modeli mimarisi

3.11.1. Yapay Sinir Ag1 (YSA)

Yapay sinir aglari, insan beyninin 6grenme mekanizmasini baz alarak gelistirilmis
bilgisayar sistemleridir. Yeni bilgiler meydana getirebilme ve kesfedebilme gibi sahip
olduklar1 donanimlar sayesinde, geleneksel programlama ydntemlerine stiinliik
saglamaktadir. Bu sebeple geleneksel yontemler kullanilarak siniflandirilmast zor olan
konular tlizerinde elverisli olarak kullanilmaktadir. YSA’nin geleneksel yontemlerden
ayrilmasindaki temel fark programlama ile tasarlanmayip O6gretmenli Ogrenme
yontemiyle kendisi gilincellemesidir. Bu sayede programlama ile tasarlanan yontemlere
gore sistem boslugu olmasi gibi bir¢ok istenmeyen durumdan korunmaktadir.

Gilintimiizde bir¢ok degisik sekillerde yapay sinir ag1 modelleri tantmlanmaktadir.
Ancak bu modellerin tamami temelinde ortak yapilardan olusmaktadir. Esasinda
hepsinde yapay noron yapilar1 bulunmaktadir. Yapay noron yapilar: birbirleri arasinda
hiyerarsik olarak baglantili ve paralel olarak calisabilme yetenegine sahip yapay
hiicrelerden meydana gelmektedir. Her bir yapay hiicre arasindaki baglantinin bir degeri
bulunmaktadir. Bu yapilar yapay sinir aglarinin temelini olusturmaktadir. Yapisal olarak
biyolojik sinir sistemi ile benzer sekilde tasarlanmislardir. Yapay sinir aglarinin farkli
modellerinin bulunmasindaki temel durum, bu yapay hiicrelerin bilgi isleme yetenekleri
ve baglanti sekilleri arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

Calisma prensibi olarak yapay sinir aglari, girisine verilen bir veri seti i¢in karsilik
gelebilme olasiligt en yiiksek olan bir c¢ikti seti se¢mektedir. Bu islemi
gergeklestirebilmesi icin ilk olarak, ag giris veri setinin ve ¢ikis veri setinin boyutunun
belirlenerek, 1ilgili olaylara ©rnek olusturabilecek veriler ile agmin egitilmesi
gerekmektedir. Bu sayede yapay sinir ag1 modeli, test asamasinda yaklagim yapabilme
yetenegine sahip olmus olacaktir.
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3.11.1.1. Tek Katmanh Algilayicilar (TKA)

Basit yapili yapay sinir ag1 modelidir. Tek katmanli algilayicilar sadece girdi ve
¢ikt1 katmanlar1 olup ara katman igermemektedir. Girdi (X) ve ¢ikt1 (C) katmanlarindaki
yapay hiicre sayisi probleme bagli olarak arttirabilir. Cikt1 katmaninda yer alan her ndron,
giris katmanindaki noronlara baglidir. Her baglant1 bir katsay1 degeri (W) igermektedir.
Iki adet girdi néronu ve bir adet ¢ikt: néronu bulanan tek katmanl algilayict semasi Sekil
3.18’de gosterilmistir. Tek katmanli algilayicilarda esik degeri daima 1 olarak
tanimlanmaktadir.

Esik Degeri=1

l

Sekil 3.18. Tek katmanli algilayici yapinin temel gosterimi

Giris degerlerinin ait olduklar1 katsay1 degerleri ile carpimlar1 esik degeri ile
toplanarak ¢iktt degeri belirlenmektedir. Sekil 3.18’deki ornek sekil iizerinden
incelenecek olursa ¢ikt1 degeri su sekilde hesaplanir:

2
C =Y WX, + EsikDegeri (3.20.)
i=1

Hesaplanan ¢ikti degerine (C ) bagl olarak sinir agi modeli ¢iktisinda 0 ve 1

olmak tizere iki farkli sonug tiiretebilmektedir. Cikt1 degeri asagida sunulmus olan ifade
ile hesaplanir:

c :{1, eger ¢ >0 (3.21)

0, eger C <0

3.11.1.2. Basit Algilayict Modeli

Tek katmanl algilayicilara benzer sekilde sadece girdi ve ¢ikti katmanlarindan
olusmaktadir. Girdi katmanina birden fazla girdi degeri geldikten sonra bir ¢ikt1 degeri
iretilmektedir. Tek katmanl algilayicilardan farki ise esik degeridir. Basit algilayic
modelin yapis1 Sekil 3.19’de gosterilmektedir.
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X

x
z

Sekil 3.19. Basit algilayict modelinin mimarisi

Basit algilayicilarda girdilerin katsay1 degerleri ile garpimindan elde edilen degere
(NET ) esik degeri (¢ ) eklenmez. Elde edilen net deger ile esik degerini karsilagtirarak

cikt1 degeri hesaplanmaktadir.

NET =iwixi (3.22))
_ 1, eger C>¢ (3.23)
0,eger C<¢ o

Basit algilayicilar egitilme ozelligine sahip bir adet ndrondan olugmaktadir.
Burada egitilebilir olmasinin temel sebebi agirlik katsayisinin degistirilebilir olmasidir.
Bunun i¢in egitim sirasinda girdi katmanina verilen veri setine uygun olan ¢ikt1 veri seti
de modele gosterilir. Ag ¢iktisi ile olmasi beklenen ¢ikti degerleri birbirlerinden farkl: ise
agirlik katsayilan gilincellenmektedir. Basit algilayict model glintimiizde kullanilan ileri
yonlii beslemeli yapay sinir agi modelinin en sade halidir.

3.11.1.3. Cok Katmanh Yapay Sinir Ag1 Modeli

Girdi ve c¢ikt1 verileri arasinda dogrusal olmayan problemlerde tek katmanl ve
basit algilayict kullanilarak ag egitmek miimkiin degildir. Cok katmanli yapay sinir ag1
modeli gibi daha gelismis modeller bu tarz problemlerin ¢oziimiinde elverisli sonuglar
vermektedir. Cok katmanli yapay sinir ag1 modelinin yapist Sekil 3.20°de verilmektedir.
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ARA KATMANLAR
GIRIS KATMANI CIKIS KATMANI

Sekil 3.20. Cok katmanl ileri beslemeli yapay sinir ag1 modelinin mimarisi

Giris katmani, veri setinin kullanic1 tarafindan yapay sinir agna verildigi
katmandir. Bu katmanda herhangi bir islem gerceklestirilmez ve disaridan alinan bilgi
dogruca bir sonraki katmana (ara katman) iletilmektedir. Giris katmanindaki her bir bilgi
(néron) bir sonraki katmanda bulunan noronlara iletilmektedir. Ara (gizli) katman,
problemin ¢dziimiine bagh olarak bir ya da daha fazla katman ve her katmanda birden
fazla noron barindirabilir. Giris katmaninda dogruca iletilen bilgiler bu katmanda
islenerek bir sonraki katmana (¢ikis katmani) aktarilmaktadir. Ara katmanda yer alan her
bir noron, ¢ikis katmanindaki tim ndronlara bagli olarak bilgiyi ¢ikis katmanina
aktarmaktadir. Cikt1 katmani, ara katmandan aldig1 bilgilerin islenmesi sonucunda girdi
katmanina verilen giris veri setinin karsilik geldigi ¢ikis sinifinin belirlendigi katmandir.

lleri dogru beslemeli yapay sinir ag1 modelinde, ilk olarak veri seti girdi
katmanina gelir. Girdi katmanindan ara katmana ve oradan da c¢ikis katmanina
gecmektedir. Ileri dogru beslemeli yapay sinir ag1 modelinde girdi katmanindan itibaren
noronlarda islemler gergeklestirilir. Buna bagh olarak girdi katmanindaki k. néronun
¢iktis1, yani ara katmana aktardigi veri G, Denklem (3.24.) kullanilarak hesaplanur.

Ci =G, (3.24))

Ara katmandaki noronlar arasindaki baglantilarin agirlik katsayilart (A, A,....)

kullanilarak ara katman néronlarina gelen net girdi ( NET" )hesaplanur.
NET? =) A,G, (3.25.)
k=1
A ifadesi k girdi katmanindaki ndron ile j ara katmandaki ndron arasindaki

baglantinin agirlik katsayisini temsil etmektedir. j ara katmandaki néronunun ¢iktisi ise

net girdi degerinin aktivasyon fonksiyonundan gecirilmesiyle hesaplanmaktadir.
Aktivasyon fonksiyonu olarak sigmoid fonksiyonu kullanildig: takdirde ¢ikti asagida
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sunulmus olan ifade ile hesaplanmaktadir.

a_ 1

B; degeri | ara katmandaki ndrona baglanmis olan esik degerini ifade
etmektedir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Tez c¢alismasinin amaci sporcu, saglikli, kardiyovaskiiler risk tasiyan ve hasta
bireylerin efora bagli olarak alt ekstremite bolgesinde meydana gelen sicaklik
degisiminin degerlendirilmesidir. Calismanin hipotezi herhangi bir fiziksel aktivite
sirasinda metabolizma hizlanir ve artan kan akis hizi sayesinden viicutta tasinan kan ve
oksijen miktarinin artis1 sonucunda oksijen tiiketiminin artmasina bagli olarak viicut
sicakliginda meydana gelen artigin kizilotesi kamera ile tespitidir. Arterlerde taginan kan
miktarinin artmasi da viicut sicakliginin artmasina etki etmektedir (Chudecka, 2013).
Yapilan c¢alismalar sonucunda, fiziksel aktiviteye bagli olarak cilt sicakliginin artisi
sonucu ilgili bolgeyi besleyen arterlerin fonksiyonel sagligi arasinda korelasyon oldugu
distintilmektedir. Alt ekstremite periferik vaskiiler hastaliga sahip bir birey ile saglikli
bir bireyin fiziksel aktiviteye bagli olarak cilt yiizeylerinde gozlenecek sicaklik artiginin
ve dagiliminin ayn1 olmayacagi one siiriilmektedir. Hastaliga sahip bireyin arterleri ilgili
bolgeye yeterince kan ve oksijen tasiyamaz ise diisiik sicaklik artis1 gozlenecektir. Bu
sebeplerden dolayi bireylerin efor dncesi ve sonrasi termal verileri analiz edilerek efora
bagl olarak, bacak ylizeyinde meydana gelen sicaklik dagilimlari, artist ve sicaklik
haritasinin homojenizasyonu incelenmistir.

4.1. Efora Bagh Olarak Sicakhik Degisimleri

Calismaya konu olan sporcu, saglikli, kardiyovaskiiler risk tasiyan ve hasta
gruplarin efora bagl olarak alt ekstremite doku perfiizyonlarinda meydana gelen sicaklik
degisimleri arasinda farklar gézlenmistir. Gruplara ait efora baglh olarak sicaklik degisim
degerleri Sekil 4.1°de gosterilmistir. Sporcu grupta 0.96°C, saglikli grupta 0.79°C, riskli
grupta 0.61°C ve hasta grupta 0.38°C ortalama sicaklik degisimleri elde edilmistir. En
yiiksek sicaklik degisimi sporcu grupta meydana gelirken hasta grupta meydana gelen
sicaklik degisimi en diisiik seviyededir. Gruplar arasinda farkli sicaklik degisim ve
dagilimlar1 meydana gelmis olmasi dort grup arasinda siniflandirma yapilabilmesini
mimkiin kilmistir.
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Sekil 4.1. Gruplara ait efora bagl olarak sicaklik degisim degerleri

Dinlenim durumunda sporcu, saglikli, kardiyovaskiiler risk tasiyan ve hasta
gruplar kiyaslandigr zaman doku perfiizyonlar1 arasinda 6nemli derecede bir sicaklik
farki gozlenmemistir. Huang yaptigi c¢alismada bu ¢ikarimi goézlemleyerek sadece
dinlenim durumunda, efora bagli olarak sicaklik dagilimina bakilmasinin anlamsiz
oldugunu sdylemistir (Huang vd., 2011). Gruplarin ortalama efor dncesi ve efor sonrasi
alt ekstremite periferik vaskiiler yapilarina ait doku perfiizyonlarina ait sicaklik degerleri
Sekil 4.2°de gosterilmektedir. Efor dncesi durum igin tiim gruplarin sicaklik degerleri
birbirlerine olduk¢a yakindir. Efor 6ncesi sporcu grupta 34.28°C, saglikli grupta 34.07°C,
riskli grupta 34.12°C ve hasta grupta 34.04°C ortalama sicaklik degerleri gézlenmistir.
Efor sonrasi sporcu grupta 35.24°C, saglikli grupta 34.86°C, riskli grupta 34.73°C ve
hasta grupta 34.42°C ortalama sicaklik degerleri elde edilmistir.
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Sekil 4.2. Gruplara ait ortalama efor oncesi ve efor sonras1 doku perfiizyonlarina ait
sicaklik degerleri

4.2. Konvoliisyonel Sinir Ag1 Tasarimi ve Basar1 Orani

Sicak bolge dagilim goriintiileri kullanilarak gruplar arasinda siniflandirma
yapmak i¢in konvoliisyonel sinir ag1 modeli egitilmistir. Caligmada yeni bir CNN modeli
tasarlanmis olup model katmanlart Sekil 4.3’te gosterilmistir. CNN egitiminde verilerin
%751 egitim i¢in, %25°1 de test i¢in kullanilmistir. Model 20 katmandan olusmakta olup
bunlarin 5’1 konvoliisyon, 5’1 diizlestirilmis birim, 3’ havuzlama, 3’ normalizasyon ve
I’er adet de giris, tam baglanti, aktivasyon ve simiflandirma katmani i¢ermektedir.
Sicaklik dagilim goriintiileri kullanilarak egitilen CNN modeli ile %95.7 oraninda basari
ylizdesi elde edilmistir
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4.3. Istatistiksel Sonuclar

Dort farkli gruba ait dlglimlerden ¢ikarilan 6zelliklerin (kontrast, korelasyon,
enerji, homojenlik, ortalama, standart sapma, varyans ve entropi) normal dagilmadiklari
goriilmistiir. Kruskal-Wallis H analizi sonucunda dort farkli gruba ait oOzelliklerin
korelasyon (p=0.249>0.05), enerji (p=0.415>0.05) ve entropi (p=0.299>0.05)
Ozelliklerinin istatistiksel olarak farklilik olmadiklar1 tespit edilmistir. Cikarilan
ozelliklerden kontrast (p=0.042<0.05), homojenlik (p=0.038<0.05), ortalama
(p=0.014<0.05), standart sapma (p=0.015<0.05) ve varyansta (p=0.015<0.05)
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmistir. Kruskal-Wallis H analizi sonuglart
Cizelge 4.1.’de gosterilmektedir.

Cizelge 4.1. Kruskal-Wallis H testi sonuglari

Ozellik Ismi Grup Medyan | Maksimum | Minimum | p- Degeri
Degeri Degeri Degeri

Kontrast Saghkli | 0.071 0.248 0.035 0.042
Riskli 0.083 0.145 0.054
Sporcu 0.050 0.118 0.003
Hasta 0.035 0.047 0.025

Korelasyon Saglikli | 0.805 0.883 0.740 0.249
Riskli 0.817 0.956 0.734
Sporcu 0.789 0.904 0.540
Hasta 0.884 0.915 0.840

Enerji Saghkli | 0.777 0.870 0.290 0.415
Riskli 0.770 0.821 0.400
Sporcu 0.811 0.991 0.613
Hasta 0.768 0.778 0.765

Homojenlik Saghkli | 0.970 0.983 0.889 0.038
Riskli 0.965 0.974 0.932
Sporcu 0.979 0.998 0.944
Hasta 0.982 0.987 0.978

Ortalama Saglikli | 14 95 3 0.014
Riskli 49.5 113 16
Sporcu 7 66 0
Hasta 10 69 0
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Cizelge 4.1’in devami1

Standart Sapma Saghkli | 2792 18951 598 0.015
Riskli 9874 22542 3191
Sporcu 1396 13166 0
Hasta 1994 13765 0

Varyans Saghkli | 2792 18951 598 0.015
Riskli 9874 22542 3191
Sporcu 1396 13166 0
Hasta 1994 13765 0

Entropi Saglikli | 0.871 0.931 0.610 0.299
Riskli 0.885 0.922 0.752
Sporcu 0.780 0.938 0.265
Hasta 0.686 0.826 0.545

Elde edilen bulgularin istatistik analizleri SPSS 26 (SPSS Inc. Released 2019)
programinda yapilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Parametrik test varsayimlarinin saglanmadigi durumlarda
ise bu testin parametrik olmayan alternatifi “Kruskal-Wallis H” testi uygulanmuistir.
Ikiden fazla grup igin yapilan karsilastirmalar sonrasinda ikili karsilastirmalar icin Post
Hoc testlerinden Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Analizlerde farkliliklarin
belirlenmesi i¢in %95 anlamlilik diizeyi (ya da o=0.05 hata pay1) kabul edilmistir.
Bonferroni diizeltmesi ile kullanilan hata pay1 0.017 dir.

4.4. Smiflandiric1 Egitimi ve Basar1 Oranlar

Tez caligmasinda efor Oncesi ve sonrasi alinan fark goriintiisii lizerinden elde
edilen Haralick doku 6znitelikleri ve frekans bilesenlerinin siniflandirict algoritmalari
egitilerek en yliksek basar1 orani saglayan siniflandirict modeli kullanilmigtir. Haralick
doku &zniteliklerinden; kontrast, korelasyon, enerji, homojenlik ve entropi degerleri ile
birlikte istatistiksel 6zelliklerden ortalama, standart sapma ve varyans degerleri farkli
siniflandirict modellerinin girdi veri setini olustururken ¢ikti1 katmaninda sporcu, saglikli,
kardiyovaskiiler risk tasiyan, sporcu ve hasta gruplari tespit edilmektedir. Destek Vektor
Makineleri, K-En Yakin Komsu, Lineer Diskriminant Analizi ve Karar Agaglari
siniflandirma metotlari ile toplamda 30 farkli algoritma 30 k-katlamali ¢apraz dogrulama
ve Temel Bilesenler Analizi ile kullanilmistir. Bu sayede Haralick doku 6znitelikleri ve
frekans bilesenleri kullanilarak gruplar arasinda siniflandirma yapilmasi amaglanmistir.
Gruplar arasindaki siniflandirma %26.6 ile %98.7 arasinda degiskenlik gosteren basari
oranlar1 ile gerceklestirilmistir. Siniflandiricilarin basar1 oranlar1 Cizelge 4.2°de
gosterilmistir.
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Cizelge 4.2. Siniflandirmalara ait bagar1 oranlari

Haralick Doku Sicakhik Degisim
Smiflandiricilar Tipler Oznitelikleri Frekans Ozellikleri

TBA’siz TBA TBA’siz TBA

Kompleks 96.6% 62.5% 50% 65%

Karar Agaclari Orta 87.7% 61.6% 50% 60%

Basit 75.4% 59.1% 50% 60%

Lineer 73.0% 35.8% 65% 70%

Karesel 95.6% 26.6% 65% 70%

Destek Vektor Kiibik 98.7% 27.6% 60% 60%
Makineleri

Kompleks Gauss 98.6% 59.0% 60% 65%

Orta Gauss 93.9% 57.3% 60% 65%

Diskriminant Lineer Basarisiz 42.1% 46% 55%

Analizi Karesel Basarisiz 50.6% 40% 58%

Tam 98.5% 56.5% 55% 60%

Orta 98.2% 63.0% 55% 60%

K-En Yalg Kosiniis 97.5% 29.2% 75% 80%
Komsuluk

Kiibik 98.0% 63.0% 55% 55%

Agirliklt 98.5% 57.4% 65% 55%

Haralick doku o6zniteliklerine bakildigi zaman TBA basari oranlar1 azalirken
frekans degerleri i¢in tam tersi sekilde TBA ile basari oranlarinin arttig1 gézlenmektedir.
TBA kullanilmayan smiflandirict basar1 oranlarina bakildigi zaman, Haralick doku
Oznitelikleri en yiiksek basar1 oranina kiibik tipli DVM algoritmasi ile sahip olsa da K-en
Yakin Komsuluk smiflandiricisinin tiim tiplerinde basar1 oranlar1 yiiksek olarak
tanimlanmustir. Ayrica, doku Ozniteliklerinde TBA’siz karesel ve lineer diskriminant
analizinin basarisiz olma sebebi, ¢ikarilan 6zellikler arasinda eliptik, hiperbolik veya
parabolik dogrunun ¢izdirilmemesidir. Frekans degerlerinin egitilmesinde en yliksek
bagar1 orant TBA’ll kosiniis tipli K-en Yakin Komsuluk siniflandiricist ile
saglanmaktadir. Ikili veri setinde TBA nin gosterdigi etkinin sebebi, Haralick doku
Ozniteliklerinin birbirlerine daha yakin olmasindan 6tiirii TBA’s1z daha yiiksek basari
orani elde edilmektedir. Clinkii verilerin yakin olmasi dogru tahmin yapilmasini saglayan
verilerinde ¢ikartilmasina neden olmaktadir. Frekans degerleri birbirlerine uzak olduklari
icin TBA’s1z basar1 oranlar1 daha diigiiktiir. TBA ile hataya sebep olan eleman sayisinin
azaltilmasi ile TBA’l1 sekilde daha yiiksek basar1 oran1 saglanmaktadir.
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4.5. Yapay Sinir Ag1 Basar1 Orani

Tez calismasinda Haralick doku 6zniteliklerinin siniflandirilmasinda kiibik tipli
DVM kullanilmistir. Frekans degerlerinin siniflandirilmasinda kosiniis tipli K-en yakin
komsu algoritmasi kullanilmistir. Sicaklik dagilim goriintiileri de konvoliisyonel sinir ag1
modeli kullanilarak egitilmistir ve sonu¢ olarak elimizde toplamda 3 siniflandirma
algoritmasi egitilmis olmaktadir. 3 model de ¢ikt1 olarak her gruba bir katsay1 verecek
sekil tasarlanmistir. Bir kisiye ait alt ekstremite doku perfiizyonuna ait termal goriintii
sisteme girdigi zaman bu 3 modelden toplamda 12’ser adet deger elde edilmektedir.
Modellerin siniflandirma sonucu iizerindeki etkisinin manuel olarak hesaplanmasini
onlemek i¢in bu 3 modelin ¢iktilar1 son siniflandirma katmanimiz olan yapay sinir agi
modeline girdi olarak verilmistir. Yapay sinir ag1 modelinin girdi katmaninda 12 n6ron,
gizli katmanda 10 katman ve ¢ikt1 katmaninda 4 noron olacak sekilde sistem
tasarlanmistir. Yapay sinir aginin tasarimi Sekil 4.4’ gésterilmektedir.

Hidden Layer Output Layer

Input

12

Sekil 4.4. Yapay sinir ag1 modeline ait katmanlar ve biiytikliikleri

Veri ¢ogaltmasi yapilarak toplamda 4137 adet veri ile yapay sinir ag1 egitilmistir.
Bu verilerin %70’1 test igin, %15°’1 dogrulama i¢in ve %15°1 test verisi seklinde
ayristirllmistir. Yapay sinir ag1 sonucunda test, dogrulama ve test verileri i¢in elde edilen
hata matrisi Sekil 4.5’de gosterilmistir. Matrislerde saglikli grup 1, kardiyovaskiiler risk
tastyan grup 2, sporcu grup 3 ve hasta grup 4 olarak numaralandirilmistir. Matrislerde
satir vektorleri yapay sinir aginin ¢iktisinda goriilen grup, siitun vektorleri de verilen
egitim setinin sonucunda elde edilmesi hedeflenen grup numarasimi gostermektedir.
Yapay sinir aginin egitim basar1 orant %99.1, dogrulama basar1 oran1 %99.4, test basari
orant %99.1 olarak elde edilmistir. Toplam basar1 oran1 %99.2 olarak hesaplanmustir.
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Sekil 4.5. (a) Yapay sinir agi1 igin egitim hata matrisi; (b) dogrulama igin hata matrisi; (C)
test i¢in hata matrisi; (d) toplam hata matrisi sunulmaktadir.

Egitim asamasinda yapay sinir agi igin performans egrisi Sekil 4.6’da
gosterilmistir. Burada mavi renkli grafik egitim i¢in, yesil renkli egri dogrulama igin ve
kirmizi renkli egri ise test i¢in olusturulmus egrilerdir. Kesik ¢izgi ile gosterilen nokta ise
egitimin optimum noktasini temsil etmektedir.
performansi 0.0048519 olarak hesaplanmustir.
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Sekil 4.6. Egitim, dogrulama ve test verileri i¢in performans egrileri

4.6. Sporcu Verilerinin Analizi

Sporculardan 6 hafta siiresince 2’ser haftada bir olmak iizere alt ekstremite
periferik vaskiiler yapilarindan termogram verileri alinmigtir. Sporcularin antrenman
oncesi ve sonrasi verileri haftalik olarak hesaplanmigtir. Agir antrenman ve rejenerasyon
olmak tizere iki farkli antrenman tiirli i¢in termal goriintiileri alinmistir. Tiim sporcularin
haftalik olarak antrenman Oncesi ve sonrasi sicaklik degerlerinin ortalamasi alinarak
sicaklik degerleri ¢izdirilmistir. Sekil 4.7°de antrenman Oncesi ve sonrasi ortalama
sicaklik degerleri grafik olarak gosterilmistir. Ilerleyen siire¢ boyunca sporcularm
antrenman gelisimine bagl olarak antrenman 6ncesi ve sonra sicaklik degerlerini arttig
gozlenmistir. Bu durum alt ekstremite periferik vaskiiler yapilara taginan kan
kapasitesinin antrenmanlar ile artmasi sonucunda antrenman Oncelerinde de haftalik
olarak artig gozlenmektedir.
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Sekil 4.7. Antrenman tiiriine gore haftalik olarak sporcularin antrenman 6ncesi ve sonrast
sicaklik dagilimi degerlerinin ortalamasi

Rejenerasyon ve agir antrenman tiirlerine gore sporculardan termogram verileri
alinmistir. Rejenerasyon antrenmanlari, spor miisabakalarinin ardindan sporcularin
yenileme amaciyla gerceklestirilen antrenmandir. Agir antrenman olarak adlandirilan
antrenmanda sporcular kardiyo ve ¢ift kale mag¢ yapmaktadirlar.

Sporcularin haftalik sicaklik haritalar1 bireysel olarak incelendigi zaman
antrenman performanslar1 hakkinda bilgi edinilebilecegi diistiniilmektedir. Bu sebeple
sporcularin haftalik olarak sicaklik artis degerleri ve 1. hafta ile 6. hafta sicaklik
degisimleri arasindaki fark yiizdesel olarak hesaplanarak sporcularin gelisimleri
incelenmistir.

e Sporcu 1: Altr haftalik ortalama sicaklik degisimi 1.44°C olarak hesaplanmis olup
birinci haftada 1.41°C, tgiincii haftada 1.43°C, altinci haftada 1.50°C sicaklik
degisimi degerleri elde edilmistir. Bu sporcuda, altinc1 haftada birinci hafta sicak
degisim degerine gore %7’°lik bir artis meydana gelmistir.

e Sporcu 2: Altr haftalik ortalama sicaklik degisimi 1.25°C olarak hesaplanmis olup
birinci haftada 1.10°C, tigiincii haftada 1.26°C, altinci haftada 1.38°C sicaklik
degisim degerleri elde edilmistir. Bu sporcuda, altinci haftada birinci hafta sicak
degisim degerine gore %21 lik bir artis meydana gelmistir.

e Sporcu 3: Alt1 haftalik ortalama sicaklik degisimi 0.93°C olarak hesaplanmis olup
birinci haftada 0.85°C, tigiincii haftada 0.93°C, altinci haftada 1.02°C sicaklik
degisim degerleri elde edilmistir. Bu sporcuda, altinc1 haftada birinci hafta sicak
degisim degerine gore %17’lik bir artis meydana gelmistir.
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e Sporcu 4: Altr haftalik ortalama sicaklik degisimi 1.05°C olarak hesaplanmis olup
birinci haftada 0.89°C, ii¢lincii haftada 1.01°C, altinci haftada 1.26°C sicaklik
degisimi degerleri elde edilmistir. Bu sporcuda, altinci haftada birinci hafta sicak
degisim degerine gore %29.5’1lik bir artis meydana gelmistir.

e Sporcu 5: Alt1 haftalik ortalama sicaklik degisimi 1.38°C olarak hesaplanmis olup
birinci haftada 1.17°C, iglincti haftada 1.39°C, altinci haftada 1.59°C sicaklik
degisimi degerleri elde edilmistir. Bu sporcuda, altinci haftada birinci hafta sicak
degisim degerine gore %12.5’1lik bir artis meydana gelmistir.

e Sporcu 6: Alt1 haftalik ortalama sicaklik degisimi 0.98°C olarak hesaplanmis olup
birinci haftada 0.85°C, tigiincii haftada 0.93°C, altinci haftada 1.11°C sicaklik
degisimi degerleri elde edilmistir. Bu sporcuda, altinc1 haftada birinci hafta sicak
degisim degerine gore %23.8’lik bir artis meydana gelmistir.

e Sporcu 7: Altr haftalik ortalama sicaklik degisimi 0.95°C olarak hesaplanmis olup
birinci haftada 0.75°C, tigiincti haftada 0.96°C, altinci haftada 1.13°C sicaklik
degisimi degerleri elde edilmistir. Bu sporcuda, altinci haftada birinci hafta sicak
degisim degerine gore %33.7’lik bir artis meydana gelmistir.

e Sporcu 8: Altr haftalik ortalama sicaklik degisimi 1.09°C olarak hesaplanmis olup
birinci haftada 0.93°C, ii¢lincii haftada 1.06°C, altinci haftada 1.29°C sicaklik
degisimi degerleri elde edilmistir. Bu sporcuda, altinc1 haftada birinci hafta sicak
degisim degerine gore %28’lik bir artis meydana gelmistir.

e Sporcu 9: Altr haftalik ortalama sicaklik degisimi 0.86°C olarak hesaplanmis olup
birinci haftada 0.79°C, i¢lincii haftada 0.83°C, altinci haftada 0.96°C sicaklik
degisimi degerleri elde edilmistir. Bu sporcuda, altinc1 haftada birinci hafta sicak
degisim degerine gore %18’lik bir artis meydana gelmistir.

e Sporcu 10: Alt1 haftalik ortalama sicaklik degisimi 0.80°C olarak hesaplanmis
olup birinci haftada 0.70°C, tgiincii haftada 0.79°C, altincit haftada 0.92°C
sicaklik degisimi degerleri elde edilmistir. Bu sporcuda, altinci haftada birinci
hafta sicak degisim degerine gore %24’lik bir artis meydana gelmistir.

e Sporcu 11: Altr haftalik ortalama sicaklik degisimi 0.78°C olarak hesaplanmis
olup birinci haftada 0.68°C, igiincii haftada 0.76°C, altincit haftada 0.89°C
sicaklik degisimi degerleri elde edilmistir. Bu sporcuda, altinci haftada birinci
hafta sicak degisim degerine gore %24’lik bir artis meydana gelmistir.

Sporcularin ortalama sicaklik degisim degeri 0.96°C olarak belirlenmesinden dolayz, alt1
haftalik ortalama sicak degisim degeri 0.96°C ve lizerinde olan sporcularin antrenman
performanslarmin (eforlarinin) daha fazla oldugu degerlendirilmektedir. Ozellikle 6 hafta
boyunca diizenli olarak verileri alinan 11 sporcunun verileri géz 6niine alindig1 zaman
sporcu 1, sporcu 2, sporcu 4, sporcu 5, sporcu 6 ve sporcu 8’in ortalamanin iistiinde
sicaklik degisimine sahip olduklari ve bu bireylerin antrenmanda diger sporculara gore
daha fazla efor sarf ederek gelisim sagladig1 degerlendirilmektedir. Onerilen yéntem ile
elde edilen sonuglar 1s183inda  sporcularin  antrenman  performanslarinin
degerlendirilebilmesi miimkiin olacaktir.
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5. SONUCLAR

Calismada elde edilen bulgular, bireylerin alt ekstremite bolgelerinin yapisal
fonksiyonu agisindan degerlendirme yapilabilmesine olanak saglamaktadir. Gruplar
arasindaki efora bagl olarak meydana gelen sicaklik degisim degerleri géz 6niine alindig1
zaman efor sonucunda meydana gelen sicaklik artislarinda farklilik elde edilmistir.
Bireylerin efora bagh sicaklik degisimleri kullanilarak sporcu, saglikli, kardiyovaskiiler
riskli ve hasta gruplar ayristirilabilir. Bunun yani sira bireylerden sadece efor dncesi
(dinlenim) durumu ig¢in sicaklik degerleri kullanilarak bireylerin ayristirilmasinin
mimkiin olmadigi gozlenmistir. Yalnizca efor sonrasi sicaklik degisimlerinin
kullanilarak elde edilecek smiflandirma sonuglarimin da basar1 orami disiktir. Bu
sonuglar 15181nda tez ¢alismasi ile gruplar arasinda ayristirma islemi igin bireylerin efora
bagl sicaklik degisim degerlerinin kullanilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Haralick doku Ozniteliklerinin istatistiksel analizi sonucunda kontrast,
homojenlik, ortalama, standart sapma ve varyans degerleri dort grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli ( p<0.05) farklilik gostermektedir. Ozniteliklerin efor dncesi ve sonrasi

normalize edilmis fark goriintiisii iizerinden elde edilmistir. Oznitelikler gruplar arasinda
sicak degisim degerlerinin ve degisim gosteren bolgelerin gruplar arasinda farklilik
gosterdigi anlagilmaktadir. Haralick doku 6znitelikleri goriintiiniin yerel bdlgelerini de
incelenebilmektedir. Gruplar arasinda sicaklik degisim dagiliminin farklilik gosterdigi
elde edilmistir. Istatistiksel analiz sonucunda, calismada elde edilen doku dzniteliklerinin
smiflandirma algoritmalari ile egitilerek modellenmeye uygun veriler oldugu ortaya
konulmustur.

K-ortalama siniflandiricist kullanilarak normalize sicaklik dagilim goriintiileri
elde edilmistir. Bu goriintiilerde gozle ayirt edilebilecek bir farklilik gozlenememektedir.
Bu yiizden konvoliisyonel sinir ag1 modeli tasarlanmistir. Egitilen modelin basar1 yiizdesi
%95.7 olarak hesaplanmustir. Gruplar arasinda sadece efor oncesi sicaklik degisim
dagiliminin degil efor sonrasi sicaklik dagilimlarinin da birbirleri arasinda farklilik
gosterdigi gortilmektedir.

Haralick doku 6znitelikleri TBA’s1z kiibik tipli DVM algoritmasiyla egitilerek
test asamasinda modelin basar1 oran1 %98.7 olarak tespit edilmistir. Frekans 6zellikleri
TBA’I1 kosiniis tipli K-en yakin komsu algoritmasiyla egitilerek siiflandirma modeli
%80 basar1 oran1 elde edilmistir. Sicaklik dagilim goriintiiler1 konvoliisyonel sinir ag1
modeli ile egitilerek %95.7 basari orani elde edilmistir. Yapay sinir agi icin test
asamasinda %99.1 basar1 orani elde edilmistir. Sistemin girdi katmanindan ¢ikti
katmanina kadar toplam basar1 oram1 %95.28’dir. Sistemin basar1 orani, istatistiksel
olarak anlamlilik seviyesi olarak kabul goriilen %35°lik hata oraninin altinda oldugu i¢in
kabul edilebilir seviyede olmasi ¢alismanin iizerine yapilacak gelistirmeler ile yontemin
kullanilabilir oldugu ortaya konulmustur.

Calisma kapsaminda Antalyaspor U-19 kuliibii sporculari ile performans gelisim
ve degisimlerinin takibi de gergeklestirilmistir. Sporcularin ikiser hafta arayla alt1 haftalik
stirecte termal goriintiileri alinarak sporcularin bireysel olarak ve kendi aralarinda
antrenman performanslari degerlendirilmis olup, bu siirecte sporcularin bireysel
gelisimleri izlenmis ve en yliksek antrenman performansina sahip sporcular
belirlenmistir. Sporcularin gelisim trendlerinin bu sekilde izlenmesi sayesinde o6zel
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programlarin hazirlanmasi gibi ihtiyaglarin tespit edilmesi ve de hazirlanacak programin
igerigi hazirlanirken yararlanilabilecegi performans verileri elde edilebilecektir.
Sporcularin kendi aralarinda karsilastirilmasi ile gozle goriiliir sonuglar elde edilmistir.
Bu yontem daha uzun siireli veriler ile tekrarlanarak giincellenmesi durumunda
profesyonel spor kuliiplerinde kendisine genis olanakli yer bulabilecegi diistiniilmektedir.

Calismanin sonucunda elde edilen bulgular ile bireylerin vaskiiler yapilarinda
meydana gelen anormalliklerin tespiti, takibi ve tedavi planlarinin diizenlenmesi,
periferik vaskiiler hastaliklarin tedavi sonrasi iyilesme silireglerinin izlenmesi ve
profesyonel sporcularin egzersiz fonksiyonlarmin degerlendirilmesinin - miimkiin
olabilecegi diisiiniilmektedir. Caligmanin sonucunda gelistirilen goriintii isleme destekli
yapay zeka modeli ile bireylerin siniflandirma sonucunda hangi gruba ait oldugu %90.6
basar1 orani ile belirlenerek elde edilen gruba gore bireylerin alt ekstremite yapilarina dair
bilgi edinilmektedir.

Tez kapsaminda anjiyozom konsepti kullanilarak alt ekstremite doku
perflizyonunu besleyen damarlarin kan tasima kapasiteleri hakkinda on ¢aligma
gerceklestirilmistir. Anjiyozom konsepti ile analiz gerceklestirilebilmesi i¢in bireylerin
alt ekstremite bolgesinden 360° termal veri toplanmasi gerekmektedir. Ancak ¢alisma
icin elde edilen termal verilerde ii¢ ana arterin besledigi tiim dokulara ait verilerinin
bulunmamas1 analizin istenilen sonuca ulasmasini engellemektedir. Gelecek ¢alismasi
olarak bireylere ait 360° termal veri toplanarak hedeflenen sonuglara ulasilmasi
planlanmaktadir. Anjiyozom konsept igin gergeklestirilen analiz sayesinde damar
tikaniklig1 bulunan hastalarda 6zellikle bypass operasyonu yapilmasi gereken damarin
tespit edilmesinde kullanilarak bypass operasyonlarinda tamamlayici yontem olarak
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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