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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

INSANDAKI PSIKOLOJIK VE FiZYOLOJiK PARAMETRELER
DOGRULTUSUNDA ANFIS VE FIS iLE TENS MODELLEMESI

Esra SARACOGLU
Selcuk Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Elektronik ve Bilgisayar Sistemleri Egitimi Anabilim Dalh
Damisman: Do¢. Dr. Hakan ISIK
2009, 60 sayfa

TENS; deri araciligiyla, sinirlerin uyarilmasi olarak agiklanabilir. Tedavi igin
kullanim amaci, agrilar1 hafifletmek yada ortadan kaldirmaktir. Bu ¢alismada yeni bir
yaklagim olarak, insandaki fizyolojik ve psikolojik parametrelerin TENS yoOntemi
tizerine etkileri incelenmis ve TENS yonteminin modellenmesi amaglanmistir. TENS
yontemine etki eden parametreler olarak, deri iletimi ve deri kalinlig1 incelenmistir.
Bununla birlikte, agriya neden olan rahatsizliklar da dikkate alinarak dort uygulama
noktasi iizerinde calisilmistir. Modelleme, ANFIS (Adaptive Neuro — Fuzzy Inference
System) ve FIS (Fuzzy Inference System) kullanilarak gergeklestirilmistir. Kullanilan
bu iki metot karsilastirildiginda, ANFIS ile gerceklestirilen modellemede elde edilen
maksimum degerdeki 1.0815°1ik ortalama karesel test hatasi, TENS yonteminde 1.0815
mA’lik akim degerini temsil etmektedir ve bu oynama hasta {izerinde herhangi bir
olumsuz etkiye neden olmamaktadir. FIS ile gerceklestirilen modellemede, Centroid
cikarim mekanizmasi kullanilarak elde edilen ve en diisiik degerde olan 3.02941°lik
karesel hata; TENS yonteminde 3.02941 mA’lik akim degerini temsil etmektedir.
Hastaya verilen akimin, normal degerin 3.02941 altinda olmasi durumunda, gereken

siddette elektrik akimi verilemediginden otiirii agr1 duyusu etkili bir bigimde

il



giderilemeyebilir. Verilen akimin, normal degerin 3.02941 {izerinde olmasi durumunda,
hastada oncelikle rahatsizlik hissi uyanabilir. Ayrica bu durumda doku ve sinir lifleri

daha fazla elektrik enerjisine maruz kalacagindan zarar gérebilmektedir.

Bundan sonraki caligsmalar i¢in zemin olabilecek bu uygulamayla TENS
yonteminde zaman tasarrufu saglanabilecek, insan hatasi en aza indirilebilecek ve en
Onemlisi, iletisim gilicliigi c¢eken hastalarda bu yOntem minimum hata ile

uygulanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: TENS; elektriksel stimiilasyon; deri iletimi/empedansi; deri

kalinligi; modelleme
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ABSTRACT

MS Thesis

MODELING OF TENS VIA ANFIS AND FIS BY INVESTIGATING
PHYSIOLOGICAL AND PSYCHOLOGICAL PARAMETERS IN HUMANS

Esra SARACOGLU
Sel¢uk University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Electronic and Computer Systems Education
Supervisor: Assoc. Prof. Hakan ISIK
2009, 60 pages

TENS can be explained as stimulating nerves via skin. Its aim for treatment is
decreasing or eliminating pain. In this study as a new approach, effects of physiological
and psychological parameters of humans on TENS have been investigated and modeling
TENS has been aimed. Skin conductance and skin thickness have been investigated as
effective parameters on TENS. Hoewever, by considering the diseases that cause pain,
four implementation zone has been studied. Modeling has been performed by using
ANFIS (Adaptive Neuro — Fuzzy Inference System ) and FIS (Fuzzy Inference System).
If these two methods are compared; Mean Square Test Error 1.0815 that is obtained via
ANFIS, denotes 1.0815 mA current value in TENS method and this swing does not
cause a negative effect on patient. The minimum Mean Square Error 3.02941 that is
obtained via FIS by using Centroid inference mechanism, denotes 3.02941 mA current
value in TENS method. This 3.02941 swing can also cause different side effects on
patients. In case of being 3.02941 less than the normal value of electric current that has

to be applied on patient, pain sense can not be dispelled efficiently because of not being



applied the necessary electric current value. In case of being 3.02941 more than the
normal value of electric current that has to be applied on patient, firstly a discomfot
sense can be perceived. Besides, in this case, tissues and nerve fibers can be damaged

because of being exposed electric current.

By the study that can be a basis for the following ones, while applying TENS,
time saving will be provided, human originated errors will be decreased to minimum
level and as the most important one; TENS will be applied on the patients who have

communication diffculties.

Key Words: TENS; electrical stimulation; skin conductance/impedance; skin

thickness; modeling
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SIMGELER

: Giris degiskeni
: Girig degiskeni
: Cikis degiskeni
: Bulanik kiime

: Bulanik kiime

: Sonug degiskeni
: Sonug degiskeni
: Sonug degiskeni
: Uyelik derecesi
: Diigiim ¢ikist

: Ag girisi

: Ag girisi

: Giren tlim igaretlerin ¢arpimini gosterir.

: Bir kuralin normallestirilmis atesleme seviyesini hesaplamak i¢in

kullanilir.

: ANFIS 4. katmaninin ¢ikisidir ve normallestirilmis atesleme

: Ayar edilebilmesi i¢in gerekli olan ayar degisken kiimesidir.
: Toplama islevi

: Sistemin gergek cikisi
: Durulastirma isleminde sonug degiskeni

: Direng (ohm)
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1. GIRIS

Agri1, olusabilecek veya olusmus doku harabiyeti ile ilgili rahatsizlik verici
duyusal veya duygusal bir deneyimdir. Agri, aym1 zamanda bir uyaricidir ve viicut
dengesini korumaya ydnelik ¢esitli somatik, otonom ve duyusal yanitlara yol acan bir
korunma mekanizmasidir (Stereubach 1981).

Tip, viicudun biiyiik bir sorunu olan bu agrilardan kurtulmanin etkili ve yan
etkisinin az oldugu bir tedavi yontemini uzun siiredir arastirmaktadir. Bununla birlikte,
agrilar i¢in etkili olan ilaglarin maalesef biiylik yan etkileri vardir. Gegmis yillarda bazi
hastalara elektriksel impalsler gonderilerek, agrinin basaril bir sekilde engellenebildigi
goriilmiistiir (Koger 1998).

Tarih boyunca, agriyr giderme amaciyla, elektriksel stimiilasyonun degisik
sekilleri uygulanmistir (Kenneth ve ark. 1999). Agn kontrolii i¢in elektrik enerjisinin
kullaniminin, eski Yunan ve Misirlilara kadar uzandig: bilinmektedir (Mannheimer ve
Lampe 1984). Romalilar, bas agrilarina ¢are icin yilan baligindan yayilan elektrigi
kullanmiglardir (Kenneth ve ark. 1999).

Gilinlimiizde, sabit ve uzun siireli agrilarda, agr1 azaltici ilaglarin uzun siireli
kullanim1 sonucu bobrek ve karacigerin hasara ugramasi riski nedeniyle, deri istii
elektrikli sinir uyarimi oldukga iyi bir alternatif tedavi yontemi olmustur. Bu yontemde;
elektrik akimi, elektrotlar yardimiyla deri iizerinden, deri altindaki sinirleri uyarmak
amactyla kullanilir. Bu teknik, daha sonra “Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation” kelimelerinin bas harflerinden olusan TENS olarak adlandirilmistir (Low
1990). TENS; deri araciligi ile, periferik sinirlerin uyarilmasi olarak da agiklanabilir.
Tedavi i¢in kullanim amaci da, agrilar1 hafifletmek yada ortadan kaldirmaktir (Ottosan
ve Lundeberg 1998 ). Agrilar1 gidermek amaciyla, elektriksel uyarim fikri, 1965 yilinda
“Kapi-Kontrol Teorisi” nin ortaya atilmasina kadar bilimsel bir destege sahip degildir

(Melzack ve Wall 1965).



Beyin, dis ortamda ve viicut i¢inde olusan elektriksel uyarilar1 algilama ve
yorumlama Ozelligine sahiptir. Bazi1 akim sekilleri ve ozellikle TENS cihazlarinin
drettigi uyarilar, merkezi sinir sistemine etki ederken, agriyla ilgili odaklarin
duyarlhiliginda da biiyiik degismeler yapabilir. TENS ile uyarilar1 verdigimizde, beynin
salgiladig1 endorfinler, dogal ac1 yok edici maddeler olarak devreye girerek, acinin
azaltilmas1 yada giderilmesini gergeklestirir.

TENS’ in su anda pek ¢ok uygulamalar1 vardir. FDA (Medikal Cihaz Kullanim
Yonetmeligi) ¢ ya gore TENS, II. Sinif cihazlar arasindadir. Yani hastaya dagitimi ve
uygulanmasi lisansl bir doktor tarafindan yapilmalidir (Naillioglu 2003).

Buglin pek ¢ok iilkede ve lilkemizde klinik ve ev tedavileri icin TENS cihazlari
tiretilmektedir. TENS cihazlarinin dogru akimdan {irettikleri pozitif kare ve negatif
dikensi dalgalardan olusan asimetrik bifazik, kare seklinde monofazik ve yine kare

seklinde bifazik uyarilar ¢ok yaygin kullanilmaktadir (Naillioglu 2003).

1.1. Calismanin Amaci

Sabit ve uzun stireli agrilarda, agr1 azaltici ilaglarin uzun siireli kullanimi sonucu
bobrek ve karacigerin hasara ugramasi riski nedeniyle, TENS oldukga iyi bir alternatif
tedavi yontemi olmustur (Low 1990).

TENS yontemi agriya neden olan rahatsizligi tedavi etmez, agriy1 azaltmak yada
gidermek amaciyla kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, TENS yonteminde zaman
tasarrufu saglamak, insan hatasini en aza indirmek ve en Onemlisi, iletisim giicligi

ceken hastalarda bu yontemin minimum hata ile uygulanabilmesini saglamaktir.



1.2. Literatiir Arastirmasi

Dogru akimda kisa siireli uyarilar tireten TENS; yani deri tistiinden elektrikli kas
sinir uyarimi cihazlari literatiirde ilk kez 1919 yilinda kullanilmaya baglanmistir. Wall
ve Sweet cilt iizerine yerlestirilen elektrotlar araciligi ile periferik sinirlerin elektriksel
olarak uyarilmasiyla kronik agrinin gecici olarak diizeldigini bildirmislerdir (Low
1990).

Melzack tarafindan 1965 yilinda ortaya atilan kapi kontrol teorisiyle, TENS
yontemine iligkin ¢aligmalar 6nem kazanmistir (Melzack ve Wall 1965).

Ignelzi - Nyquist (1979) ve Campbell - Taub (1973), cevresel bir sinir hatti
lizerine uygulanan elektriksel uyarimin bu sinirdeki normal iletim islemini “iletim
blogu” olarak isimlendirilen duruma doniistiirebildigini ileri stirmiislerdir (Ignelzi ve
Nyquist 1979, Campbell ve Taub 1973).

Daha sonraki caligmalarda, TENS parametrelerinin farkli kombinasyonlarinin
onemli noérofizyolojik ve hipaljezik etkileri gosterilmistir (Walsh ve ark.1995., Walsh
ve ark. 1998).

Johnson ve Repperger 1995 yilinda, farkli bir TENS dalga sekli kullanmiglar ve
TENS yontemi icerisinde deri empedansina iliskin Olgiimler gerceklestirmislerdir
(Johnson ve Repperger 1995).

2000 yilinda Walsh ve ark. farkli TENS parametrelerinin, insanlardaki RIII
afferent sinirler ve H-refleksler iizerindeki etkilerini incelemislerdir (Walsh ve ark.
2000).

Garrison ve Foreman 2002 yilinda, kedilerde kendiliginden (spontan) ve zararl
olarak uyarilan sirt bolgesindeki hiicre aktivitesi tizerinde TENS elektrotlarinin yerlesim
etkilerini incelemislerdir (Garrison ve Foreman 2005).

Solomon ve ark. 2003 yilinda, insanlarda mekanik basing ile tetiklenen agri
esikleri tizerinde, TENS yontemiyle sicak ve soguk uygulamalarin kombinasyonlarini

ve etkilerini incelemislerdir (Solomon ve ark 2003).



Reeves ve ark. 2004 yilinda, kalp hizin1 (HR), dijital pals hacmini (PV) ve deri
iletimini (SC) 20 dakikalik TENS periyodu boyunca o6lgerek, TENS yoOnteminin
deneysel agr1 ve Sempatik Sinir Sistemi (SNS) iizerine etkilerini incelemislerdir
(Reeves ve ark. 2004).

Son olarak, Shimoji ve ark. 2007 yilinda, ¢ift yonlii, ayarlanmis siniis dalgalari
iceren TENS yontemiyle agr1 dindirmeyi test etmislerdir (Shimoji ve ark. 2007).

Gilintimiize kadar TENS yontemine iliskin ¢alismalar yontemin insan ve diger
canlilar lizerindeki etkilerini incelemeye yoneliktir. Bu caligmada yeni bir yaklasim
olarak tersine, insandaki fizyolojik ve psikolojik parametrelerin TENS yontemi {izerine

etkileri incelenmis ve TENS yonteminin modellenmesi amaglanmistir.

1.3.Tezin Organizasyonu

Bu tez ¢alismasi alti boliimden meydana gelmistir. Birinci boliimde; ¢alismaya
giris yapilmis, TENS yonteminden bahsedilerek c¢alismanin amaci agiklanmis ve
literatiir arastirmasi anlatilmistir.

Ikinci boliimde; TENS cihazi anlatilmis, TENS terapisi, kas uyaricisindan farki
hangi tiir agrilarda kullanildig1 agiklanmistir. Ayrica TENS yontemine iligskin etki
teorilerine deginilmistir.

Uciincii béliimde; TENS yéntemini modellemek igin kullanilan ANFIS ve FIS
metotlar1 agiklanmistir.

Dordiincti boliimde; uygulama amaciyla segilen parametreler ve 6lgiim verisi
incelenmistir. Ayrica, TENS yonteminin ANFIS ve FIS ile modellenmesine iliskin
detaylar agiklanmustir.

Besinci  bolimde; TENS yonteminin modellenmesine iliskin arastirma
sonuglaria yer verilmistir.

Altinct ve son boliimde ise; genel olarak sonuglar ve daha sonraki calismalar

i¢in Oneriler anlatilmigtir.



2. TENS

TENS; deri araciligr ile, periferik sinirlerin uyarilmasi olarak da agiklanabilir.
Tedavi i¢in kullanim amaci da, agrilar1 hafifletmek yada ortadan kaldirmaktir (Ottosan

ve Lundeberg 1998).

2.1. TENS Cihaz

Bu yontemle calisan cihazlar sinir merkezlerinin {izerine yerlestirilen elektrotlar
yoluyla elektriksel sinyaller olusturur. TENS tarafindan uygulanan ¢esitli titresimler
normal olarak sinir sistemi tarafindan beyne gonderilen aci sinyallerini bloke ederek,
beynin acty1 algilamasima engel olur. TENS, kontrol sisteminde bulunan kimyasallar
olup aciy1 dogal yollardan bastirmak i¢in viicut tarafindan kullanilirlan, endorfinlerin
salgilanmasini uyarabilir. Artik pek ¢ok insanin kronik veya siirekli agriya dayanmasina
gerek kalmamistir. TENS’in kullanimi genellikle agr1 yOnetimini 6nemli o6l¢iide
iyilestirmektedir. TENS, emniyetli, non-invasif, ilagsiz, aligkanlik yapmayan ve yan
etkisi olmayan bir yontemdir. TENS teknigi agr1 i¢in uyusturucuya ve ilaglara duyulan
ihtiyaci azaltabilmektedir

(http://msn.estore.com.tr/estore/product.asp?sku=DK 6970000006 &dept_id=801
2000&bid=&mscssid=DUEQLU3ENQST9G23R312XENUGEKGDS57&uid= Erigim
Tarihi:15.02.2007).



Sekil 2.1 Ornek bir TENS cihaz
Sekil 2.1°de 6rnek bir TENS cihazi gortilmektedir. Burada;

1. Agma/kapama ve akim degeri ayar diigmesi. (1. Kanal)

2. Agma/kapama ve akim degeri ayar diigmesi. (2. Kanal)

3. Frekans ayar diigmesi

4. 1. Kanal impuls gosterge lambasi

5. 2. Kanal impuls gosterge lambasi

6. 1. kanal elektrot kablosu baglantisi

7. 2. kanal elektrot kablosu baglantisi (http://www.schwa-
medico.com/turkey/upload/pdf/4307GAAT2.pdf Erisim Tarihi:15.02.2007)



2.1.1. TENS terapisi ve kas uyaricisindan farki

TENS terapisinin etkisi bilimsel olarak aciklanmistir. TENS sayesinde sinir
sisteminde; viicudun kendine ait agr1 hafifletici ve agri impulslarinin beyne iletilmesini
Onleyici aktivitelerin uyarildig: ispat edilmigtir. TENS, alcak frekans ve yiiksek akimla
(acitacak dereceden hafif, fakat elektrot altlarinda kaslarin hareketi goriilecek sekilde)
kullanildiginda, beyindeki viicut agr1 kontrol sistemini harekete gegirir. Endorphine gibi
viicudun agr1 hafifletici ve viicuttaki kan dolasimini arttirici maddelerin {iretimi artar
(Dagistan 2007).

TENS iki farkli sekilde ¢alisir. Birincisi; yiiksek frekans TENS, siirekli hafif
siddette uygulanan elektriksel aktivitenin beyne giden agri sinyallerini bloke ettigi
teorisine  dayanmaktadir. Agr1  sinyali beyne wulasmadigi takdirde agn
“hissedilmemektedir”(http://msn.estore.com.tr/estore/product.asp?sku=DK 6970000006
&dept_1d=8012000&bid=&mscssid=DUEQLU3ENQ8T9G23R312XENUGEKGDS57
&uid= Erisim Tarihi:15.02.2007). Konvensiyonel TENS ile (yiiksek frekans, hafif akim
siddeti sayesinde karincalanma ve titreme hareketleri) omurilikteki viicudun kendisine
ait hafifletici sistem harekete gecirilir (Segmental Hemmung). Boylelikle omurilige
bagl olan kisimlarda agri1 hafiflemesi daha i1y1 gerceklesirken, kan dolasimi ve kaslarda
rahatlama goriiliir (Dagistan 2007).

Ikinci yol ise; viicudun kendi dogal agr1 kontrol mekanizmasini uyararak, diisiik

frekans veya kisa elektriksel aktivite patlamalari, viicudun endorfin olarak adlandirilan

kendi agri kesici maddelerini salgilamasina neden olur
(http://msn.estore.com.tr/estore/product.asp?sku=DK 6970000006 &dept_1d=8012000&b
1d=&mscssid=DUEQLU3ENQS8T9G23R312XENUGEKGDS57&uid= Erigim

Tarihi:15.02.2007). Bu maddeler, dogal agr1 kesici olarak devreye girerek agriy1
giderirler (Naillioglu 2003). Diisilik frekansh ve yiiksek akimlit TENS terapilerinde (agr1
ve aci verici deserlerin altinda, fakat elektrotlarin altindaki kaslarin hareketi goézle
goriilecek derece akim yiiksekligi); beyindeki agri kontrol sistemi harekete gecerek

viicudun kendine has agr1 hafifletici ve kan dolagimini arttirict maddelerin (Endorphine,



Dopamin, Noradrenalin ve Serotonin gibi) lretimi arttirilir. Bu tiir terapi sayesinde
hasta viicutsal ve psikolojik olarak kendini daha iyi hisseder. Agr1 terapisinin disinda bu
tiir terapi genel olarak viicutsal ve beyinsel performans arttirict olarak da kullanilabilir
(Dagistan 2007).

TENS; belirli tiirdeki kronik ve akut agriy1 gidermeye yardimci olacak sekilde
tasarlanmistir. Kas uyaricist (Stimiilator) ise; kas gerginlikleri, eklemlerdeki veya sirt
bolgesindeki sertlikler, kullanilmamaktan veya atrofiden kaynaklanan hareket
kisitlamalar1  icin ve bolgesel kan dolasimini  arttirmak i¢in  kullanilir
(http://msn.estore.com.tr/estore/product.asp?sku=DK 6970000006 &dept _id=8012000&b
id=&mscssid=DUEQLU3ENQS8TIG23R312XENUGEKGDS57&uid= Erigim
Tarihi:15.02.2007).

2.1.3. TENS terapisinin faydal oldugu agrilar ve kullananda gosterdigi etkiler

Prensip olarak her tiirlii agrida TENS faydali olur. Terapinin denenmesi gerekir
clinkii TENS terapisi kolaydir, ucuzdur ve yan etkisi yoktur. Basar1 orani ortalama %60
civarindadir.

TENS tedavisi her tiirlii agr1 merkezlerinde ve asagidaki guruplarinda kullanilir

(Dagistan 2007):

Artirit

Osteoartirit

Servikal spondiloz

Alt sirt agrisi

Fibrosit / Miyofasyal agr1 sendromlari

Akut burkulmalar / zorlanmalar, spor sakatliklari

Tendinit / bursit

YV V V V V V VY



Carpal Tunnel sendrom
Radikiilopati

Perifer sinir rahatsizliklar
Hayali uzuv agrist
Ameliyat sonras1 agr1
Omurilik rahatsizliklar

Oliimciil hastalarm agrilar1

YV V V V V V VYV V

Dogum sancilari
(http://msn.estore.com.tr/estore/product.asp?sku=DK 6970000006 &dept_id=
8012000&bid=&mscssid=DUEQLU3ENQS8TI9G23R312XENUGEKGDS57
&uid= Erigim Tarihi:15.02.2007)

Ancak TENS tedavisi;

Kalp pili olanlara,
Karotid sinis iizerine,
Farenks iizerine,

Acik yara iizerine,

vV V V V V

Hamilelerde karin iizerine uygulanamaz (Simsek 2003).

TENS terapisinin kullananda gosterdigi etkiler ise sunlardir:

» Agn kesici ilaglarin kullaniminda biiyiik 6l¢iide azalma olur, boylelikle hem bu
ilaglarin yan etkilerinden sakinilir hem de bu ilaclarin kullanimindan kaynaklanan
masraflar azaltilir.

» TENS, viicudun kendi koruma mekanizmalarini harekete gecirdiginden
(Endorphin iiretimi) hasta kendisini genel olarak daha iyi hisseder.

» Sosyal yasaminda tekrar disariya agilir. Genel olarak kendini iyi hissetme
dogdugundan, giinliik hayatta daha aktif rol alir (Psikolojik tedavi faktorii) (Dagistan
2007).
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2.2. TENS Etki Teorileri

TENS’ in agr1 algisi iizerine etkileri i¢in ¢esitli teoriler bulunmaktadir:

Birinci teori “Kapi-Kontrol Teorisi” dir. Bu teoriye gore, agri duyusunun
nosiseptorlerden algilamanin yapildigi beynin yliksek merkezlerine taginmasinin
engellemesi s6z konusudur. Buna gore TENS; duysal lifleri yiiksek frekans
stimulasyomu ile uyarir. Bu stimulasyonun impulslar1 beyne giden yolu kaplar ve kapiy1
agrinin gecisine kapatir. Kisaca TENS, tercihen A-beta liflerini aktive ederek dorsal
boynuz seviyesinde agriy1 ileten A-delta ve C liflerini modiile eder.

fkinci bir teori ise TENS’in viicuttaki dogal opiatlar (viicuttaki hormon benzeri
maddeler) lizerindeki etkisidir. Bu opiatlar B-endorfin 6rneginde oldugu gibi hipofiz
bezi ya da enkefalinlerde oldugu gibi omurilik kaynakli olabilirler. Duyusal sinirlerin
diisiik frekans1 TENS ile uyarilmasi bu opiatlarin salgilanmasini baglatir ve bu yolla
agrinin algilanmasini etkiler.

Deri iistiinden sinirsel uyari, sinir uglarinin iginden gegen iletimi Gnlemeye
yoneliktir. Boylece beyin, agri sinyallerini algilamaz. TENS’in kullaniimasinin
alternatif nedenlerinden biri de, uyarinin endorfinleri olusturmasidir. Endorfinler;
viicutta salgilanan hormonlar olup, dogal ac1 yok edici maddelerdir.

Ucgiincii teori ise, TENS stimulasyonunun kas ve kas1 saran zara ait semptomlari
olan hastalarda, damar ceperinde genisleme (lokal vazodilatasyon) olusturdugu
yoniindedir. Bu teoride, tetik noktalar tarafindan olusturulan agriy1, lokal
vazodilasyonun etkiledigi iddia edilmektedir.

Dordiincii teori, agri1 inhibisyonunun merkezi kontrol ile meydana geldigi
seklindedir. Beyin sapinda bulunan major agri kontrol sistemi dorsal boynuz ve
assendan (yukari ¢ikan) sistemin diger sinaptik bolgelerinde iletimi inhibe ederek agriy1
kontrol edebilir.

Besinci teori; akupunktur ile iligkilidir. Akupunktur kisaca, enerji hatlar

(meridyenler) ve akupunktur noktalarina dayanir. Bu teoride, TENS’in enerji akisini
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etkileyecek akupunktur noktalarini uyarmak i¢in kullanildigi ve bdylece agriya neden
olan durumu degistirdigi savunulmaktadir. Son ¢aligsmalar, agr1 tedavisi i¢in akupunktur
noktalariin kullantminin, TENS’in en az diger somatik noktalarda kullanimi kadar

etkili oldugunu gostermektedir (Naillioglu 2003).
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3. MATERYAL VE METOD

Bu c¢aligmada yeni bir yaklagim olarak, insandaki fizyolojik ve psikolojik
parametrelerin  TENS yontemi {izerine etkileri incelenmis ve TENS ydnteminin
modellenmesi  amacglanmistir.  Modelleme, ANFIS ve FIS  kullamilarak
gerceklestirilmistir. TENS yontemine etki eden parametreler olarak, deri iletimi ve deri
kalinlig1 incelenmistir.

Calisma i¢in gerekli Olglimler ve gozlemler 113 hasta {izerinde
gergeklestirilmistir. Ayrica, hastalarda goriilen ve agriya neden olan rahatsizliklar da
dikkate alinarak dort uygulama noktasi lizerinde c¢alisilmistir. Bu rahatsizliklardan
kaynaklanan istisnai durumlar (ilgili bolgedeki sinir iletiminin ger¢eklesmemesi sonucu

his kayb1 gibi) elenmistir. Boylece hasta sayis1 90’a diisiirtilmiistiir

3.1. Anfis Mimarisi

ANFIS; uyarlamali aglarin, islevsel olarak bulanik ¢ikarim sistemine esdeger
olan bir smifidir. ANFIS’in yapisindaki bulanik ¢ikarim sisteminin mimarisinin
anlagilabilmesi i¢in X ve y olmak flizere iki giris ve f gibi bir ¢ikisi oldugu kabul
edilirse, birinci derece Sugeno bulanik modeli i¢in iki bulanik "EGER-O HALDE"
kurali Es. (3.1)’deki gibi olur:

Kural 1: EGER x = A; ve y = By ise O HALDE f; = pix + quy + 1
Kural 2: EGER x = A; ve y = By ise O HALDE f, = poX + QoY + I (3.1)
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Es. (3.1) ile i = 1,2 igin,Xvey giris degiskenleri, f, cikis degiskeni, A veB,,
bulanik kiimeler, p,,q;,I; € R olmak iizere sonug¢ degiskenleridir. Sekil 3.1°de iki girisli

ve iki kuralli Sugeno bulanik ¢ikarim yontemi verilmistir.

A Al A
14,
fi=px+qy+r,
> W, f+u f?
l Y f: 1/ [+ 2
A A2\ A _ﬂ" #e
:ﬂifi+ﬂ2f2
f]=p2x+q2y+r3
L L L > |4
X Y
X ¥

Sekil 3.1 Iki girisli ve iki kuralli Sugeno tip bulanik ¢ikarim

Sekil 3.2°de iki girisli ve iki kuralli Sugeno bulanik ¢ikarim yontemine esdeger
olan ANFIS mimarisi goriilmektedir. ANFIS mimarisi icerisindeki her karmana ait

diiglim islevleri ve dolayistyla katmanlarin islevleri asagida verilmistir.

=
b s

g
L | ) t ) t

1. katman 2.katman 3.katman 4 katman 5. katman 6.katman

Sekil 3.2 iki girisli ve iki kurall1 Sugeno tip bulanik ¢ikarima esdeger ANFIS mimarisi

1. Katman: Bu katmandaki her diiglim, giris sinyallerinin diger katmanlara
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aktarildig1 giris diigiimlendir. Bu katmanda herhangi bir toplam yada etkinlik
islevi kullanilmamaktadir.

2. Katman: Bu katmandaki her bir diigiim, A ve B, gibi bir bulanik kiimeyi ifade
eder. Bu katmandaki diigiimlerin ¢ikisi, giris 6rneklerine ve kullanilan iiyelik

islevine bagli olan iiyelik dereceleridir. Bu diigiimlerden elde edilen iiyelik

dereceleri Es. (3.2)’deki gibidir.

Oi2 = Hpi (X)
2

i=12 (3.2)
0;,, = g (y)

Es. (3.2)’de goriildiigii gibi iki farkli diigim ¢ikis1 yazilmigtir. Bunun nedeni,
agin X ve y gibi iki farkli girise sahip olmasidir. Bu katmanda, her iki giris i¢in toplam

4 diigiim vardir. Her bir diiglimde, en ¢cogu 1 ve en az1 0 olan ¢an egrisi iiyelik islevleri

kullanilir. Sonug islevi Es.(3.3) ve (3.4 )’de verilmistir.

P ——— (33)

2400 = exp{ ( = ] ] (3.4)

Burada m, ve o,, ¢an egrisi sekilli liyelik islevinin sirasiyla orta noktasini (mean)

ve standart sapmasini (standard deviation) gosterir. Bu degiskenler ag egitilirken

ayarlanir.

3. Katman: Bu katmandaki her diigtim, [[ ile etiketlenmistir ve giren tim

isaretlerin carpimini gosterir. Diigiim ¢ikist Es. (3.5)’deki gibi ifade edilebilir.

3

O =4 = Hp (X) g (Y) =12 (3.5)
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Her bir diiglimiin ¢ikis1 bir kuralin atesleme seviyesini temsil eder. Genellestirilmis
bulantk VE’ yi (AND) yerine getiren t-norm operatdrlerden herhangi biri, bu

katmandaki diigiimler i¢in diiglimler islevi olarak kullanilabilir.

4. Katman: Bu katmandaki her diigim N ile etiketlenmistir ve bir kuralin
normallestirilmis atesleme seviyesi hesaplanir. Es.(3.6)’da goriildigi gibi, i.
diigiim igin, i. kuralin ategleme seviyesi, biitiin kurallarin atesleme seviyelerinin

toplamina esittir.

o=t iz (3.6)
My +

5. Katman: Bu katmandaki her i diigimi, diigim islevi ile uyarlamali bir
diigiimdiir. Her i digiimii sonug agirliklar1 degerlerini hesaplar. Diigiim ¢ikis

islevi Es.(3.7)’deki gibi yazilabilir.
o =4 f = (px+qy+r) (3.7)

Burada g, 4. katmanin ¢ikisidir ve normallestirilmis atesleme seviyesidir ve
{pi .05, ri} ayar edilebilmesi i¢in gerekli olan, ayar degisken kiimesidir. Bu katmandaki

degiskenler, sonu¢ degiskenlere karsilik gelir.

6. Katman: Bu katmanda sadece bir diigiim vardir ve . ile etiketlenmistir. Burada,
5. katman c¢ikigindan alinan sinyaller toplanir ve elde edilen sonug, sistemin
gergek cikist f degerini verir. Agin gergek ¢ikisi Es. (3.8)’de verilmistir:

Z:uifi
o1 -Y -

./Ui

(3.8)

Boylece Sugeno bulanik ¢ikarim modeline islevsel olarak esdeger olan, 6rnek

ANFIS yapis1 tamamlanmistir. Agin yapisi tamamen sabit degildir. Agin olusturulmasi
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ve digim islevlerinin gorevlerine gore ayrilmasi, her katmandaki her bir diigiimiin

sagladiklarina ve modiiler islevselligine gore keyfi olarak segilebilir. Biitiin sonug
degiskenler bir vektor olarak (p,,d,,r,, P,,d,,F,)" seklinde diizenlenir ve Es. (3.9)’ daki
esitlik ile gosterilebilir (Elmas 2003)

P

a

f=[m mx my m mXx mY] (3.9)

P,
.

3.2. Bulanik Mantik ve Kontrol

3.2.1. Bulanik mantik nedir?

Giinliik hayatta belirsizligi ifade eden birgok kelime kullaniriz. Ornegin “sicak”
kelimesi i¢in “Hava sicak” derken, bu sicaklik kisiden kisiye degisen goreceli bir
kavramdir. Kutuplarda yasayan biri igin bu, 15 C’ yi ifade edebilirken, ekvator
bolgesinde yasayan biri i¢in 35C’ yi bulabilir. Degisik bigimlerde ortaya ¢ikan
karmagiklik ve belirsizlik durumlarini incelemek ve analiz etmek i¢in kullanilan mantik
yapist “Bulanik Mantiktir. Bulanik mantik, giinliik konugma dilinde gecen sozel
belirsizliklerde modelleme veya hesaplama yapilirken isin i¢ine katilir (Sen 2004).

Klasik mantik, muhakeme metodlarinin bir analizidir. Bu metodlarla ¢alisirken,
klasik mantik esas olarak muhakeme igleminde kullanilan, degiskenlerin igerigi yerine,
bicimleriyle ilgilenir. Bireysel onceliklerin yada sonucun gercekligi yada sahteligi

mantikta Onemsenmez. Burada esas konu; Onciillerin gergekliginde, sonucun
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gercekliginin gosterilip gosterilemeyecegidir. Klasik manti§in énemli problemlerinden
biri de, muhakemenin doru yaklagimlarinin sistematik modellenmesidir (Aliev 2001).

Bulanik mantik; klasik kiime yaklagiminin genisletilmesidir. Klasik kiime
yaklasiminda elemanlar ya o kiimeye aittir (1) ya da degildirler (0). Oysa bulanik
mantik yaklagiminda ise elemanlarin o kiimeye aitligi 0 ile 1 arasinda degisir (Elmas
2003).

Bulanik mantik; teknolojik cihaz yapim ve isleyisinde, beyaz esya, asansor,
metro, sirket isletimi, araba, yapay zeka modelleme gibi konular yaninda hemen hemen
her miihendislik konusu ve teknolojik ¢alismalarda kullanilir. Ancak belirsizlikleri
islemeyen ve c¢alismasi i¢in sayisal bilgiler gereken bilgisayarlarda kullanilamaz (Sen

2004).

Bulanik mantigin,klasik mantik kuramina gore avantajlar1 sunlardir:

a) Sayilardan ¢ok sozel kelimeleri esas alir.
b) Insanin diisiinme tarzina daha yakindir.
¢) Uygulamada matematiksel modele ihtiya¢ duymaz.

d) Yazilimi basittir ve ucuza mal olur (Elmas 2003).

3.2.2. Bulanik kontrol

Bulanik kontrol; bulanik kiimeler ve mantik kuraminin, kontrol sistemlerine
uygulanmasidir. Boylelikle geleneksel kontrol sistemleri, bulanik kontrol sistemlerine
doniistirilir.

Boyle bir uygulamanin bir¢ok avantaji vardir. Gergek diinya olaylar1 ¢ok
karmasiktir. Dolayisiyla bu olaylarin belirgin denklemlerle tanimlanarak, kesin olarak
kontrol altina alinmas1 miimkiin olmaz. Iste bulanik teori burada ise yarar. Bulanik teori,

kesin olmasa bile yaklasik ancak ¢6ziinebilirligi olan bir yontemdir.
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Insanlar, giinliik hayatta bir cihaz gibi sayisal olarak degil sdzel verilerle

konusarak anlagirlar. Insanlarin sundugu sozel bilgilerin sayisal hale getirilerek,

bilgisayarlar veya algoritmalar tarafindan algilanip hesaplamalarin yapilabilmesi i¢in

bulanik kontrol sistemlerine gerek vardir (Sen 2004).

3.2.3. Bulanik kontrol sisteminin yapisi

Bir bulanik kontrol sisteminin girisine verilen bilgiler kesin degerlerdir. Bulanik

kontrol sistemi tarafindan islenmeleri i¢in bu kesin giris degerlerinin bulaniklastiriimasi

gerekmektedir. Bulaniklastirilan bu bilgiler; bulanik kural tabani kullanilarak, bulanik

cikarim mekanizmasi tarafindan islenerek, bulanik ¢ikis degerleri elde edilir. Ancak bu

bulanik ¢ikis degerlerinin tekrar kullanilabilmesi ve sisteme doniit olabilmesi igin kesin

degerlere ¢evrilmesi gerekmektedir. Bu nedenle durulastirma islemi yapilir. Sekil 3.3 te

temel bir bulanik sistemde bulunan bloklar ve islevleri anlatilmaktadir:

Bulatuls Kurallar
Tahatu
i
Bulanik Cikarim
KESW Bulardkdagtiric: E—— Mekanizrnas
Degerlen Dederler

Bularul

Degerler

Durulagtirict

—

Sekil 3.3 Bulanik kontrol sistemi blok diyagrami

Kesin Cilag
Degerleri

Genel bilgi tabaninda; incelenecek olayla ilgili girdi degiskenleri ve bunlar

hakkindaki tiim bilgiler bulunur. Buradaki bilgiler sayisal veya sozel olabilirler.
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Bulanik kural tabaninda; genel bilgi tabanindaki girisleri ¢ikis degiskenlerine
baglayan mantiksal, “EGER — O HALDE” seklinde yazilabilen kurallar bulunur. Bu
kurallar yazilirken, girdi verileri ile ¢iktilar arasinda olabilecek tiim bulanik kiime
baglantilar1 diistiniiliir. Yani her bir kural, girdi uzaymin bir kismini ¢iktt uzayina
mantiksal olarak baglar. Kural tabani, bu baglamlarin tiimiidiir (Sen 2004).

Bulanik ¢ikarim mekanizmasi; insanin karar verme ve g¢ikarim yapma
yeteneginin benzeri bir yolla bulanik kavramlar isler, ¢ikarim yapar ve gerekli kontrolii
belirler. Bulanik kural tabanindaki giris ve ¢ikis bulanik kiimeleri arasinda kurulmus
olan iligkileri bir araya getirerek sistemin tek cikisli davranmasini ve tiim girdiler
15181nda nasil bir ¢ikt1 vereceginin belirlenmesini saglar.

Cikt1 birimi ise; genel bilgi tabani ve bulanik kural tabaninin, bulanik ¢ikarim
mekanizmasi ile etkilesimi sonucu elde edilen ¢ikt1 degerleri toplulugudur.

Bulaniklastirici; sistemin girisindeki kesin degerleri bulanik degerlere
doniistiiriir.

Durulastirict; sistemin ¢ikisindaki, bulanik degerleri kesin degerlere dontistiiriir

(Elmas 2003).

3.2.4. Bulanik kontrol basamaklari

Bulanik kontrol adimlar1 asagidaki boliimlerde verilmektedir.

3.2.4.1. Giris-¢cikis degiskenlerinin tanimlanmasi

Tasarlanacak sistem i¢in uygun giris-¢ikis degiskenleri belirlenir ve ele alinan

sistemin durum, giris ve ¢ikis degisken dizileri tanimlanir (Elmas 2003).
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3.2.4.2. Bulaniklastirma

Fiziksel giris bilgilerini, dilsel niteleyicilerle ifade edebilecegimiz bulanik
mantik bilgileri sekline ¢evirme islemine bulaniklastirma (fuzzification) adi verilir.
Bulanik mantikta dilsel ifadelerle anilan bdlgelerin sinirlarini belirtmede ve giris-¢ikis
bilgilerine ait iiyelik agirliklarinin tespit edilmesinde kullanilmak tizere uygun tyelik
fonksiyonlarinin belirlenmesi gerekir. Uyelik fonksiyonlarmi olusturmada 6zel bir kural
yoktur. Bu, tasarimciya bagldir. Oncelikle dilsel olarak ifade edilecek bdlgelerin
sayilar1 tespit edilmelidir. Ciinkii bu, kabaca, sistemin hassasiyetini belirler. Daha
sonraki hassasiyet ise, liyelik fonksiyonlarmin sekilleri ile artirilir. Genelde ti¢gen,
yamuk ve ¢an egrisi seklinde iiyelik fonksiyonlar1 kullanilmaktadir. Bu fonksiyonlar
kontrolii yapilan sisteme gore degisiklik gosterebilir. Sekil 3.4° de {yelik
fonksiyonlariin cesitleri gosterilmektedir (Senol 2000).
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Sekil 3.4 Cesitli iiyelik fonksiyonlari
a) Monotonik b)Ucgen ¢) Yamuk d) Can egrisi

3.2.4.3. Bulanik kural tabanimin olusturulmasi

Kural tabaninda, sistemin bilgi girislerinin alabilecegi cesitli degerlere gore
mantiki olarak uygunluk gosteren sistem ¢ikis degerleri, kural satirlar1 haline getirilerek,
kural tabani olusturulur (Senol 2000). Bu kurallarin yazilmasinda girdi verileri ile
ciktilar arasinda olabilecek tiim bulanik kiime baglantilar1 diisiiniilir (Sen 2004).
Ornegin bir klima kontroliinde “icerisi az sicak ise az sogut, ¢ok sicak ise ¢ok sogut”
seklinde bir iligki kurulabilir. Kural tabaninda degerlendirilecek giris bilgileri birden
fazla olabilecegi gibi, kontrol ¢ikis1 da birden fazla olabilir.

Basit olarak bir sistem icin kural tabami gelistirdigimizde, sistem c¢ikisini
etkileyebilecek Olctilebilen giris degerleri tespit edilmelidir. Giris bilgisine ait deger
uzayl, liyelik fonksiyonlari ile bolgelere ayrilarak, dilsel ifadelerle isimlendirilir ve ayni

zamanda her giris degeri i¢in bir {iyelik agirlig1 tespit edilmis olur. Boylece her giris
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degerinin, ait oldugu bir bolgesi ve bir iiyelik agirligi olur. Kural tabani, her birisi bir
bolgeyi temsil eden dilsel ifadelerle diizenlenir. Ornegin “1. giris sicak, 2. giris normal
ise, ¢ikis yiiksektir.”gibi bir kural satirinda goriildiigii gibi, kural tabanini olusturan
bilgiler, tamamen dilsel ifadelerdir. Fakat her kural satirindaki, tespit edilmis olan ¢ikis
degeri, birim fonksiyonlarla ise, sayisal degerlerle de ifade edilebilir. Bu durumda
olusturulacak kural satirlart “1. giris sicak. 2. giris normal ise, ¢ikis 1.5’tir.” seklinde bir
kuralin benzeri olabilir. Kural satirlar1 birbirlerine “veya” baglaci ile baglanir ve her

kural satirinda girisler ve ¢ikislar arasinda “ve” baglact kullanilir.

Kural tabanin1 olusturan kurallar asagidaki 6zelliklere sahiptir:

1. Her kural bagimsiz bilgi parcasini igerir.
2. Yeni kurallar diger kurallardan bagimsiz olarak kural tabanina eklenebilir.
3. Eski kurallar diger kurallardan bagimsiz olarak degistirilebilir.

4. Kontrol sisteminin kararlarini ve ¢éziimlerini igerir.

Bir bulanik kontrolciiniin ger¢eklesmesinde, denetlenecek sistemin bir
matematiksel modelinden daha c¢ok, o sistemi ¢alistiracak operatoriin sistem davranisi
konusunda sahip oldugu bilgiler daha 6nemlidir. Tasarim sirasinda genellikle bu tiir
bilgilerden yararlanilir. Bulanik kontrolciiniin en 6nemli kismini olusturan kural

tabaninin olusturulmasi i¢in kullanilabilecek cesitli yaklagimlar sunlardir :

a) Kurallar, dogrudan dogruya uzman kisinin bilgi ve deneyiminden
yararlanilarak elde edilir.

b) Operatoriin kontrol davraniglari gozlenir ve kontrolcii, bu davraniglardan
bulanik model olusturur.

¢) Kontrol kurallari, sistemin karakteristiklerinin, bulanik sekilde ifade edilmis
modellerinden olusturulabilir.

d) Kendi kendine organize etme/6gretme yoluna gidilir.
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Bu metotlar arasinda ilk metot genis ¢apta kullanilir. Uzman operatoriin bilgi
modellemesinde bulanik kontrol kurallarinin formu:

“EGER .......... V€ e O HALDE .......... ?
seklindedir (Senol 2000).

3.2.4.4. Bulanik ¢ikarim

Bulanik denetim kurallarinin iizerine, bulanik mantik uygulanarak elde edilen
ifadelerdir.

Bu adimda, bulaniklastirma biriminden gelen bulanik degerler, kural tabanindaki
kurallar iizerinde uygulanir ve bulanik sonuglar elde edilir. Oncelikle her bir giris
degerinin ne oranda hangi tiyelik kiimesine ait oldugu saptanir. Bu degerler de kural
tablosuna yerlestirilerek uygun ¢ikislar elde edilir.

Bulanik kontrol sistemlerinde n tane kural birbirine “veya” baglaci ile baglanir.
n adet kuraldan olusan bir kural tabaninda bir ¢ok kural aktif hale gelebilmektedir. Bu
durumda minimum iliski yontemiyle tespit edilen kurallar kendi arasinda tekrar
degerlendirmeye tabi tutulmaktadir.

Minimum iliski yontemi kullanilarak elde edilen ¢ikarim sonuglar1 “ve” baglaci
kullanilarak yorumlanmaktadir. Bulanik mantikta “veya” baglact “max” islemine
karsilik gelmektedir. Oncelikle girisler arasinda minimum islemi uygulanarak her bir
kuralin cikis iizerinde ne kadar etkili olacagi bulunur. Sonra ¢ikiglar {izerinde max
islemi uygulanarak bulanlik sonuclar elde edilmektedir. Eger kurallar arasinda aymi
¢ikist veren kurallar var ise bunlarin en biiyiigii secilerek diger kural iptal edilir (Senol

2000).
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3.2.4.5. Durulastirma

Bulanik ¢ikarimin sonucu bulanik bir kiimedir. Bu sonucun tekrar sisteme
uygulanmasi i¢in girig degeri gibi sayisal bir degere doniistiirtilmesi gerekir. Bu islem
durulastirma olarak adlandirilir. Durulastirma islemiyle, gelen bulanik bir bilgiden,
bulanik olmayan ve uygulamada kullanilacak gercek degerler elde edilir. Durulastirma

isleminde, degisik yontemler kullanilmaktadir (Elmas 2003).

1- Uyelik Fonksiyonunun Max Noktas1 (Max - Membership Principle): Bu
yontemden “ylikseklik yontemi” olarak da soz edilmektedir. Aktif olan kurallarin en
biiyiik iiyelik derecesi sayisal kontrol isareti olarak almmaktadir. Ornek durulastirma

islemi Sekil 3.5” de goriilmektedir.

Ha(U*) 2 11, (U) (3.10)

L

¥

u

Sekil 3.5 Uyelik fonksiyonlarinin max noktalar1 ile durulastirma islemi

2- Merkez Yontemi (Centroid Method): Alan merkezi yada agirlik merkezi de denilen
bu yontem, durulama yontemi olarak en ¢ok kullanilan yontemlerden biridir ve agirlik
merkezi hesaplanarak yapilmaktadir. Ornek durulagtirma islemi Sekil 3.6° da

goriilmektedir.
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Sekil 3.6 Merkez yontemi ile durulastirma iglemi

3- Agirlikli Ortalama Yontemi (Weighted Average Method): Bu yontem yalnizca
simetrik ¢ikigh tyelik fonksiyonlart i¢in kullanilmaktadir. Her bir simetrik iiyelik
degerinin tepe noktasi degeri belirlenerek, ortalamalarin alinmasiyla yapilmaktadir.

Ornek durulastirma islemi Sekil 3.7 de goriilmektedir.

U*:M (3.12)

D p(u)

1L

AN
,.__._:_.._;_____i____
v

Sekil 3.7 Agirlik ortalamasi yontemi ile durulagtirma islemi
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4- Uyelik Islevinin Max Noktalariin Ortalamas1 (Mean — Max Membership=MOM):
Yiiksek noktalarin ortast da denilen bu yontem, ilk yontemle asagi yukari
benzemektedir. Ancak iiyelik islevinin en yiiksek noktasi burada tek degildir. Sekilde
goriildiigii gibi bir dértgen olabilmektedir. Ornek durulastirma islemi Sekil 3.8 > de

goriilmektedir.

us=2"2 (3.13)

Sekil 3.8 Maximum noktalarin ortalamasi yontemi ile durulastirma islemi

5- Genis Alan Merkezi (Center of Largest Area =COA): Eger bulanik ¢ikarimlar en az
iki tane digbiikey tliyelik elamanindan olusuyorsa bu yontem kullanilabilir. Bu yontemde
disbiikey olmayan iiyelik degerlerinin bileskeleri pargalanarak durulanir. Burada “Ak”;
durulanmis genis bir parcadir. Zaten “Ak” digbiikey olsaydi, yontem tamamiyla merkez
yontemiyle ayni olacakti. Sekilde goriildiigii gibi (1) numara ile belirlenmis olan genis
alan ele alimaktadir ki bu alan digbiikeydir. Ornek durulastirma islemi Sekil 3.9° da
gorlilmektedir (Senol 2000).

. [ 1a () xuxdu

U* =
_[ﬂAk (u)xdu

(3.14)
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Sekil 3.9 Genis alan merkezi yontemi ile durulastirma islemi
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4. UYGULAMA

Calisma i¢in gerekli Ol¢iimler ve gozlemler 113 hasta {izerinde
gerceklestirilmistir. Hastalarda goriilen rahatsizliklara gore dort uygulama noktasi
secilmis ve bu rahatsizliklardan kaynaklanan istisnai durumlar (ilgili bolgedeki sinir
iletiminin gerceklesmemesi sonucu his kaybi1 gibi) elenmistir. Boylece hasta sayis1 90’a
disiirilmustir. Bu c¢aligmada, insanda TENS yoOnteminin uygulanmasina etki eden

parametreler olarak deri iletimi ve deri kalinlig1 se¢ilmistir.

4.1. Secilen Parametrelerin Incelenmesi

4.1.1. Deri iletimi

Yapilan gozlemlerde, TENS yontemi uygulanirken ayni hastanin ayni bdlgesine
fakli zamanlarda verilen akim miktarinin degisebildigi goriilmiistiir. Bunda, hastanin o
anki psikolojik durumu, kalp hizi, dinlenme durumunda olup olmasi vb. etkenlerin rol
oynadig1 tespit edilmistir. Gerek farkli hastalar arasinda gerekse ayni hastada farkli
zamanlardaki bu tiir degisimleri yansitmak iizere parametre olarak “Deri Iletimi ”
sec¢ilmistir.

Elektrodermal tepki olarak da bilinen deri iletkenligi, psikolojik olarak harekete

gegirici harici yada dahili bir uyaran vuku buldugunda derinin anlik olarak daha iyi bir

elektriksel iletken haline gelmesidir (Picard ve Scheirer 2001).


http://www.interaction-design.org/references/authors/rosalind_w__picard.html
http://www.interaction-design.org/references/authors/j__c__scheirer.html
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Deri iletimi, bir ¢ok farkli etkene karsi duyarlidir. Bu nedenle ¢ogu zaman deri
iletimi cevabindaki bir degisime neyin neden oldugunu belirlemek zordur (Picard ve
Scheirer 2001).

Insan viicudunda deri direnci, psikolojik ve fizyolojik bir ¢ok etkene bagli olarak
degisebilmektedir. Bununla birlikte derinin icerigindeki farkliliklara bagli olarak
viicudun hemen hemen her noktasinda diren¢ degeri farklilik gostermektedir. Viicudun
herhangi bir bolgesindeki sinirler hasara ugramis ise, o bolgenin yakinindaki deri direng
degerlerinde asir1 bir artis oldugu tespit edilmistir (Ozkan ve Kokliikaya 2007).

Deri iletkenligi, {izerinde calismak igin yeni bir sinyaldir. Insan derisindeki
elektriksel degisimlere yonelik deneysel ¢alisma 100 yildan daha fazla bir siire 6nce
Vigouroux (Vigouroux, 1879; Vigouroux, 1888) ve Fere (1988) tarafindan
tanimlanmistir. O zamandan beri deri iletkenligi cevabi lizerinde, psiko fizyolojik
arastirmalarda (6rnegin Boucsein, 1992) yaygin olarak caligilmistir. Deri iletkenligi,
yalan tespiti testlerinde sik olarak kullanilan bir ¢ok sinyalden birisidir. Bilissel is yiikii
ve gerilim caligmalarinda da sikc¢a kullanilir (Picard ve Scheirer 2001). Sekil 4.1° de
deri iletimi tespitinde kullanilan bir GSR (Galvanic Skin Response) metre

goriilmektedir.


http://www.interaction-design.org/references/authors/rosalind_w__picard.html
http://www.interaction-design.org/references/authors/j__c__scheirer.html
http://www.interaction-design.org/references/authors/rosalind_w__picard.html
http://www.interaction-design.org/references/authors/j__c__scheirer.html
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Sekil 4.1 GSR metre cihazi (Shepherd 2001,
http://www.freezoneearth.org/allmeters/scrapbook/GSR _course.htm, Erisim
Tarihi:21.11.2008)

4.1.2. Deri kalinhgi

Yapilan gozlemler sonucunda ikinci parametre olarak “Deri Kalinhigr”
secilmigtir. Deri kalinligi ise, aym hastada TENS uygulamasi esnasinda pozitif
elektrodun temas ettigi farkli bolgelerdeki degisimi ve farkli hastalarda da, TENS
uygulamas1 esnasinda pozitif elektrodun temas ettigi gerek ayni gerekse farkli
bolgelerdeki degisimi yansitabilmesinden otiirii 6nemlidir.

Deri kalinhig1 yasa, cinsiyete ve viicut bdlgesine bagli olarak oldukga

degisebilmektedir (Lee ve Hwang, 2002). Ayrica deri kalinlig1, kolajen liflerin, hiicrevi


http://www.freezoneearth.org/allmeters/scrapbook/GSR_course.htm
http://www.springerlink.com/content/?Author=Y.+Lee
http://www.springerlink.com/content/?Author=K.+Hwang
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maddelerin ve interstisyel (ara) siv1 i¢eriginin miktarina gore degismektedir (Eisenbeiss
ve ark. 2001).

[lerlemeyen bir yontem olmasina karsm ultrasonografi, deri kalinhigim 6lgmede
oldukca yararlidir ve deri kalinligmi yas, cinsiyet ve viicut alaniyla iliskilendiren
calismalarda 1979 yilindan beri kullanilmaktadir (Tsukahara ve ark. 2001). Isik ve
Arslan 2008 yilinda deri kalinligi 6l¢timiinii de gerceklestirerek, bir ultrasonik terapi
cihazi tasarlamiglardir (Arslan 2008).

Asagida Sekil 4.2 ve 4.3° de oOrnek olarak, 20 MHz renkli ve renksiz
ultrasonografi kullanilarak elde edilen deri ve deri katmanlarinin goriintiisii yer

almaktadir.

Sekil 4.2 20 MHz renkli ultrasonografi ile deri ve deri alti katmanlarinin gériintimii
(Laurent ve ark. 2007)



32

e e ——— e T,
Fe_—— - saErE .

EF-LM.'.frrfmi.i 1!
R e |
a |

FAPBELARY DERHISH|

]

HRRERUCAR. DERNIS |

2 !"
|

; - |
9l mild g e |
AT 5%y

Sekil 4.3 20 MHz renksiz ultrasonografi ile deri ve deri alti katmanlarinin gériiniimi
(Erturan ve Yildirim 2007)

4.2. Olciim verisi

Ohm kanunu ifadesi goz oniline alinirsa, deriden belirli bir akim gecirildiginde
elektrotlar arasindaki potansiyel farki azaliyorsa, bu durum deri direncinin azaldigini;
arttyorsa, bu durum deri direncinin arttigini ifade etmektedir (Ozkan ve Kdokliikaya
2007). Hastalarda goriilen rahatsizliklara gére dort uygulama noktasi belirlenmistir:
Vallex Noktalar1 — I (Bel-Kalga alt1), Vallex Noktalar1 — II (Diz arkasi-Ayak bilek
arkasi), Dizler ve Boyun-El bilek. Bu bolgelerdeki deri direnci, belirlenen bolgeler
lizerine yerlestirilen iki elektrot arasina sabit miktarda DC akim uygulamak suretiyle

Olcllmiistiir.



33

Deri kalinlig1 ise pozitif elektrodun temas ettigi bolge iizerinde, yiiksek frekansli
(20 MHz) ultrasonografi ile oOl¢lilmiistiir. Burada, elektrik akiminin deriye ilk temas
ettigi yer olmasi1 bakimindan pozitif elektrot esas alinmistir. Elektrik akimi bu temas
noktasindan itibaren sinir lifi boyunca iletilmektedir. Tablo 4. 1°de, uygulama boélgeleri

ve bu bolgelere iligkin elde edilen dl¢iim degerleri aralig1 yer almaktadir:

Tablo 4.1 Uygulama bolgeleri ve gergeklestirilen dlgiimler

SEr e . Deri Uygulanan
Uygulama Noktalar1 |  Rahatsizlik Hasta Deri letimi Kalinhg Akim
Sayisi kQ)
(um) (mA)
Vallex Noktalari — I (Bel- | Bel fitig1 § 20 285 - 750 1000 - 2500 13-27
Kalca alt1) kaynakli agr
Vallex Noktalar1 — IT <
. . Bel fitig1
(Diz arkasi-Ayak bilek - 20 480 - 930 800 - 2000 12.5-24
kaynakli agr
arkas1)
Dizler Kireglenme 27 220 - 750 700 - 2200 14-22
kaynakli agr
Boyun-El bilek Kireglenme 23 325 - 782 800 - 1500 12-20
kaynakli agn

Genelde, kliniksel agrida en ¢ok c¢alisilan TENS modelleri, yiliksek frekanslh
(>50Hz) diisiik akiml1 (1-2mA) TENS ve diisiik frekansh (1-5 Hz) yiiksek akimli (15—
20mA) TENS olmaktadir.Yiiksek frekanshi diisiik akimli TENS, stirekli hafif siddette
uygulanan elektriksel aktivitenin, beyne giden agri sinyallerini bloke ettigi teorisine
dayanmaktadir. Agr1 sinyali beyne ulasmadigi takdirde agri ‘“hissedilmemektedir”.
Algak frekansl yiiksek akimli TENS, viicudun kendi dogal agri-kontrol mekanizmasini
uyararak viicudun, endorfin olarak adlandirilan kendi agri kesici maddelerini
salgilamasina neden olmaktadir (Reeves ve ark. 2004). Bu c¢aligmada, klinik

uygulamada sik tercih edilmesinden otiirli, diisilk frekansli yiiksek akimli TENS

kullanilmastir.
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4.3. TENS Yonteminin Modellenmesi

Yapilan dl¢limler neticesinde elde edilen veriler dogrultusunda, ANFIS ve FIS
kullanilarak, TENS yonteminde hastaya uygulanmasi1 gereken akim tahmin edilmek
suretiyle modelleme gerceklestirilmistir. Uygulama programi olarak Matlab 7.0 yazilim

paketi kullanilmistir.

4.3.1. ANFIS ile modelleme

ANFIS; uyarlamal1 aglarin, islevsel olarak bulanik ¢ikarim sistemine esdeger
olan bir siifidir. ANFIS yonteminin tercih edilme nedeni, dncelikle giiclii modelleme
Ozelligi yaninda, gerek verinin yapisi, gerekse dagilimmi dikkate alarak en uygun
modellemeyi sunmasidir.

FIS (Fuzzy Inference System) yonteminde, veriler dogrultusunda kural
olusturma islemi (gerek bireysel gerekse wuzman esliginde) sezgisel olarak
gerceklestirilmektedir. Bu sebeple insandan kaynaklanan hatalarin olmas1 muhtemeldir.
ANFIS yontemi, verinin yapisint ve dagilimint dikkate alarak modelleme imkani
sagladigindan otlirii, bu tiir hatalar1 azaltmaktadir. Sekil 4.4 ’de modellemeye iliskin

blok sema goriilmektedir.
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Deri fletimi (Kohm) (SUGENO)
/ ﬂu)
Alam (mA)
Deri Kalinhig (um)

Sekil 4.4 TENS yonteminin ANFIS ile modellenmesine iliskin blok sema

4.3.2. Bulanik mantik ile modelleme

FIS, degisik bicimlerde ortaya ¢ikan karmasiklik ve belirsizlik durumlarini
incelemek ve analiz etmek i¢in kullanilan mantik yapisidir. FIS yonteminde, veriler
dogrultusunda kural olusturma islemi (gerek bireysel gerekse uzman esliginde) sezgisel
olarak gerceklestirilmektedir.

Bu ¢aligmada ANFIS yontemine ek olarak FIS yonteminin tercih edilme nedeni,
oncelikle karsilastirma amacli olup, uzman goriisiinii de dikkate alarak ANFIS yapisinin
aksine, sistemi manuel olarak modelleyebilmektir.

Tasarlanan sistem iki giris, bir ¢ikisa sahiptir. Girisler; “Deri Empedanst (kQ)”
ve “Deri Kalinligi (um)” dir. Cikis ise “Akim (mA)” degeridir. Giris degiskenlerinin
degerlerine gore sistem, hastaya verilmesi gereken elektrik akimi miktarini
belirleyecektir. TENS yontemi i¢in tasarlanan bulanik mantik modelinin genel yapisi

Sekil 4.5 de goriilmektedir.
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Sekil 4.5 TENS yonteminin FIS ile modellenmesine iliskin blok sema

Tasarlanan sistemde, giris ve ¢ikis degiskenleri i¢in kullanilan dilsel ifadeler ve
dolayistyla kural sayisi uygulama bdlgelerine bagli olarak degismektedir. Cikarim
mekanizmasi olarak her bolge icin Mamdani, durulastirma igin ise gilivenilir ve basarili
cikis degerleri verdiginden Mean Max ve Centroid metodu kullanilmistir. Ayrica, daha
yaygin olarak kullanildigindan ve uygulama kolayligindan otiirli, liggen ve yamuk
tiyelik fonksiyonlar1 tercih edilmistir. Kural tabani, giris degiskenlerinin ¢ikis lizerine
etkilerini inceleyerek ve verinin frekansim1 dikkate alarak uzman fizyoterapist esliginde
olusturulmustur.Ancak gerek kural tabani olusturulurken, gerekse modelleme esnasinda
her bir bolgede birkag¢ veri ihmal edilmistir. Bunu sebebi; ilgili verilerin, biitline gore
¢ok daha daginik yapida olmasi ve hastada goriilen birtakim istisnai durumlara (agr
siddeti, his kaybi1 vb.) bagli olarak modelde asir1 sapmaya neden olabilecek yaniltici ve

zararl ¢ikis degerlerine sebebiyet vermesidir.

Her bir bolgeye iliskin modelleme detaylarina ilerleyen bdliimlerde
deginilmistir.

4.3.2.1. Vallex — I bolgesine iliskin modelleme

Vallex — I (Bel — Kalga alt1) bolgesine iliskin modelleme detaylar1 asagida

verilmistir:
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Giris degiskeni “Deri Empedans1 (k€)” i¢in liyelik fonksiyonu Sekil 4.6’da
goriilmektedir. DUSUK, ORTA ve YUKSEK olmak iizere ii¢ dilsel degisken

kullanilmistir. Tablo 4.2° de ise bu giris degiskenine iligkin deger araliklar1 ve bulanik
dilsel ifadeler yer almaktadir.

DUSUK ORTA WUKSEK
1

(=

1 1 T 1 1 1 1 1 1 1
i 30 AEN a0 = C CC) 2 fay gt TN L
FU JLILE . Uy U JILF I O oL

input variable "DeriEmpedansilkOhm)™

R &=

it
00

Sekil 4.6 Giris degiskeni “Deri Empedansi1” i¢in iiyelik fonksiyonu

Tablo 4.2 Deri Empedansi (kQ)

Deger Aralig Bulanik Dilsel Degisken
240 — 400 DUSUK
350 - 630 ORTA
600 — 820 YUKSEK

Giris degiskeni “Deri Kalinligi (um)” i¢in lyelik fonksiyonu Sekil 4.7’de
goriilmektedir. INCE, NORMAL, KALIN ve COK KALIN olmak iizere dort dilsel

degisken kullanilmigtir. Tablo 4.3’ de ise bu giris degiskenine iliskin deger araliklar1 ve
bulanik dilsel ifadeler yer almaktadir.
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INCE HORMAL FALIN CORKALIN

=

00 1000 1200 1400 1600 1300 2000 220

n
u

input variable "Derikalinligi{um}”

Sekil 4.7 Giris degiskeni “Deri Kalinlig1” i¢in iiyelik fonksiyonu

Tablo 4.3 Deri Kalinlig1 (um)

Deger Araligi Bulanik Dilsel Degisken
700 — 1475 INCE
1300 — 1800 NORMAL
1600 — 2250 KALIN
2100 — 2800 COK KALIN

Cikis degiskeni “Akim (mA)” ig¢in {yelik fonksiyonu Sekil 4.8’de
goriilmektedir. NORMAL, YUKSEK ve COK YUKSEK olmak iizere ii¢ dilsel
degisken kullanilmigtir. Tablo 4.4” de ise bu ¢ikis degiskenine iliskin deger araliklar1 ve

bulanik dilsel ifadeler yer almaktadir.
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NORMAL | ' YUKSEK ' ' COKYUKSEK

10 12 14 16 18 20 27 24 26 28 30

output variable “Akim{ma}"

Sekil 4.8 Cikis degiskeni “Akim” i¢in liyelik fonksiyonu

Tablo 4.4 Akim (mA)

Deger Araligi Bulanik Dilsel Degisken
9-17 NORMAL
15-23 YUKSEK
20 — 35 COK YUKSEK

Olusturulan kural taban1 Tablo 4.5 de verilmistir.

Tablo 4.5 Vallex — I bolgesi i¢in kural tabani

Kural | Deri Empedansi | Deri Kalinlig Akim (mA)
No (k) (um)
1 | DUSUK INCE NORMAL
2 | ORTA INCE NORMAL
3 | YUKSEK INCE NORMAL
4 | DUSUK NORMAL NORMAL
5 | ORTA NORMAL NORMAL
6 | YUKSEK NORMAL YUKSEK
7 | DUSUK KALIN YUKSEK
8 | ORTA KALIN YUKSEK
9 | YUKSEK KALIN YUKSEK
10 | DUSUK COK KALIN | YUKSEK
11 | ORTA COK KALIN | COK YUKSEK
12 | YUKSEK COK KALIN | COK YUKSEK
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Ornek olmasi bakimindan 1 nolu kurali agiklayacak olursak:

1. EGER Deri Empedanst DUSUK ve Deri Kaliligi INCE O HALDE Akim
NORMAL

4.3.2.2. Vallex — II bolgesine iliskin modelleme

Vallex — II (Diz arkas1 — Ayak bilek arkasi) bolgesine iliskin modelleme

detaylar1 asagida verilmistir:

Giris degiskeni “Deri Empedans1 (k€)” i¢in liyelik fonksiyonu Sekil 4.9°da
goriilmektedir. DUSUK, ORTA, YUKSEK ve COK YUKSEK olmak iizere dort dilsel
degisken kullanilmigtir. Tablo 4.6 da ise bu giris degiskenine iliskin deger araliklar1 ve

bulanik dilsel ifadeler yer almaktadir.

DUSUK ' NORMAL  OYUKSEK COKYUKSEK

[=]
1

o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Ci Ciii CE Enn a1 T TEN 2N TC N SN GCn 1000
U U oy ol ruu u Ul Tl = {8} u LY

input variable "DeriEmpedanzilkOhm)™

Sekil 4.9 Giris degiskeni “Deri Empedansi1” i¢in iiyelik fonksiyonu
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Tablo 4.6 Deri Empedans1 (kQ)

Deger Aralig1 Bulanik Dilsel Degisken
440 — 540 DUSUK
500 — 780 NORMAL
730 — 880 YUKSEK
840 - 1100 COK YUKSEK

Giris degiskeni “Deri Kalinligi (um)” i¢in iyelik fonksiyonu Sekil 4.10°da
goriilmektedir. INCE, NORMAL ve KALIN olmak iizere ii¢ dilsel degisken
kullanilmistir. Tablo 4.7° de ise bu giris degiskenine iligkin deger araliklar1 ve bulanik

dilsel ifadeler yer almaktadir.

" INCE ' " NORMAL ' ' " KALIN

800 900 1000 1100 1200 1300 1400 500 1600 00 1800

il 1500

input variable "Derikalinligifum}™

Sekil 4.10 Giris degiskeni “Deri Kalinlig1” i¢in liyelik fonksiyonu

Tablo 4.7 Deri Kalinlig1 (um)

Deger Araligi Bulanik Dilsel Degisken
740 — 1100 INCE
950 — 1500 NORMAL
1350 — 1850 KALIN

Cikis degiskeni “Akim (mA)” icin tyelik fonksiyonu Sekil 4.11°de
goriilmektedir. NORMAL, YUKSEK ve COK YUKSEK olmak iizere ii¢ dilsel
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degisken kullanilmistir. Tablo 4.8 de ise bu ¢ikis degiskenine iliskin deger araliklar1 ve

bulanik dilsel ifadeler yer almaktadir.

NORMAL ' YUKSEK ' " COKYUKSEK

[=]

(=]

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

output variable "Akim({ma)"

Sekil 4.11 Cikis degiskeni “Akim” igin iiyelik fonksiyonu

Tablo 4.8 Akim (mA)
Deger Araligi Bulanik Dilsel Degisken
9-18 NORMAL
16— 22 YUKSEK
20-35 COK YUKSEK

Olusturulan kural tabani1 Tablo 4.9’ da verilmistir.



Tablo 4.9 Vallex — II bolgesi i¢in kural tabani

Kural | Deri Empedans1 | Deri Kalinlig1 Akim (mA)

No (k) (um)

1 | DUSUK INCE NORMAL

2 | NORMAL INCE YUKSEK

3 | YUKSEK INCE YUKSEK

4 | COK YUKSEK | INCE YUKSEK

5 | DUSUK NORMAL NORMAL

6 | NORMAL NORMAL YUKSEK

7 | YUKSEK NORMAL COK YUKSEK

8 | COK YUKSEK | NORMAL COK YUKSEK

9 | DUSUK KALIN YUKSEK

10 | NORMAL KALIN COK YUKSEK
11 | YUKSEK KALIN COK YUKSEK
12 | COK YUKSEK | KALIN COK YUKSEK

Ornek olmasi bakimindan 1 nolu kurali agiklayacak olursak:

1. EGER Deri Empedanst DUSUK ve Deri Kalinligi INCE O HALDE Akim

NORMAL

4.3.2.3. Diz bolgesine iliskin modelleme

Diz bolgesine iliskin modelleme detaylar1 asagida verilmistir:

Giris degiskeni “Deri Empedansi (kQ)” i¢in iiyelik fonksiyonu Sekil 4.12°de
goriilmektedir. DUSUK, ORTA ve YUKSEK olmak iizere ii¢ dilsel degisken
kullanilmistir. Tablo 4.10° da ise bu giris degiskenine iliskin deger araliklar1 ve bulanik

dilsel ifadeler yer almaktadir.
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T T T T
DUSUK ORTA TUKSEK
1

(=]

1 1=
i AN
LN} S

[ % Q=]

(== o

400 Cr 2 0 ann
Uy JU oy rod

input variable "DeriEmpedansi(kOhm)”

Sekil 4.12 Giris degiskeni “Deri Empedanst” i¢in tiyelik fonksiyonu

Tablo 4.10 Deri Empedansi (k)

Deger Araligi Bulanik Dilsel Degisken
190 —410 DUSUK
370 — 600 ORTA
580 — 850 YUKSEK

Giris degiskeni “Deri Kalinligi (um)” i¢in iiyelik fonksiyonu Sekil 4.13’de
goriilmektedir. INCE, NORMAL, KALIN ve COK KALIN olmak iizere dort dilsel

degisken kullanilmistir. Tablo 4.11° de ise bu giris degiskenine iliskin deger araliklar
ve bulanik dilsel ifadeler yer almaktadir.

T
INCE NORKAL
1

T T
KALIM CORKALIN

(=
T

| | =

1 1 1 1
1000 1200 1400 1600

input variable "Derikalinligi{um}”

i S0
1800 SUUY

Sekil 4.13 Giris degiskeni “Deri Kalinlig1” i¢in liyelik fonksiyonu
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Tablo 4.11 Deri Kalinlig1 (um)

Deger Aralig Bulanik Dilsel Degisken
550-1100 INCE
950 — 1600 NORMAL
1450 — 2100 KALIN
2000 — 2400 COK KALIN

Cikis degiskeni “Akim (mA)” icin tiyelik fonksiyonu Sekil 4.14’de
goriilmektedir. NORMAL, YUKSEK ve COK YUKSEK olmak iizere ii¢ dilsel
degisken kullanilmistir. Tablo 4.12° de ise bu ¢ikis degiskenine iliskin deger araliklari

ve bulanik dilsel ifadeler yer almaktadir.

T T T
NORMAL TUKSEK COKYUKSEK

1
o 1 1 = 1 1 1
12 14 16 18 20 2 24
output variable "Akim{ma)”

Sekil 4.14 Cikis degiskeni “Akim” i¢in iiyelik fonksiyonu

Tablo 4.12 Akim (mA)

Deger Araligi Bulanik Dilsel Degisken
10-17 NORMAL
15-20 YUKSEK
19 -25 COK YUKSEK

Olusturulan kural taban1 Tablo 4.13” de verilmistir.



Tablo 4.13 Vallex — II bolgesi i¢in kural tabani

Kural | Deri Empedans1 | Deri Kalinlig1 Akim (mA)

No (k) (um)

1 | DUSUK INCE NORMAL

2 | ORTA INCE NORMAL

3 | YUKSEK INCE YUKSEK

4 | DUSUK NORMAL NORMAL

5 | ORTA NORMAL YUKSEK

6 | YUKSEK NORMAL COK YUKSEK

7 | DUSUK KALIN YUKSEK

8 | ORTA KALIN YUKSEK

9 | YUKSEK KALIN COK YUKSEK
10 | DUSUK COK KALIN | YUKSEK

11 | ORTA COK KALIN | COK YUKSEK
12 | YUKSEK COK KALIN | COK YUKSEK

Ornek olmasi bakimindan 1 nolu kurali agiklayacak olursak:

1. EGER Deri Empedans1t DUSUK ve Deri Kalligi INCE O HALDE Akim

NORMAL

4.3.2.4. Boyun — el bolgesine iliskin modelleme

Boyun - el bolgesine iliskin modelleme detaylari asagida verilmistir:

46

Giris degiskeni “Deri Empedans: (kOhm)” i¢in tiyelik fonksiyonu Sekil 4.15°de
goriilmektedir. DUSUK, ORTA ve YUKSEK olmak iizere ii¢ dilsel degisken

kullanilmistir. Tablo 4.14” de ise bu giris degiskenine iligkin deger araliklar1 ve bulanik

dilsel ifadeler yer almaktadir.
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DUSUK ORTA WUKSEK

=

L=
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input variable "DeriEmpedansi(kOhm)™

Sekil 4.15 Giris degiskeni “Deri Empedansi1” i¢in iiyelik fonksiyonu

Tablo 4.14 Deri Empedans1 (kQ)

Deger Aralig1 Bulanik Dilsel Degisken
250 —420 DUSUK
400 — 630 ORTA
590 — 850 YUKSEK

Giris degiskeni “Deri Kalinligi (um)” i¢in iyelik fonksiyonu Sekil 4.16’da
goriilmektedir. INCE, NORMAL ve KALIN olmak iizere ii¢ dilsel degisken
kullanilmistir. Tablo 4.15” de ise bu giris degiskenine iligkin deger araliklar1 ve bulanik

dilsel ifadeler yer almaktadir.

INCE

(=

HORMAL

KALIN

1000

1100

1200

1600

1300
U L]

input variable "Derikalinligifwm)™

Sekil 4.16 Giris degiskeni “Deri Kalinlig1”

i¢in lyelik fonksiyonu
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Tablo 4.15 Deri Kalinlig1 (um)

Deger Aralig Bulanik Dilsel Degigsken
650 — 1000 INCE
900 — 1400 NORMAL
1300 - 1650 KALIN

Cikis degiskeni “Akim (mA)” ig¢in iyelik fonksiyonu Sekil 4.17°de
goriilmektedir. DUSUK, NORMAL ve YUKSEK olmak iizere ii¢c dilsel degisken
kullanilmigstir. Tablo 4.16” da ise bu ¢ikis degiskenine iliskin deger araliklar1 ve bulanik

dilsel ifadeler yer almaktadir.

DUSUK HORMAL WUKSEK

=]
1

[=1]

1 1 1
10 12 14 16 18 20 22
output variable “Akim{ma&}”

Sekil 4.17 Cikis degiskeni “Akim” i¢in iiyelik fonksiyonu

Tablo 4.16 Akim (mA)

Deger Araligi Bulanik Dilsel Degisken
9-14.5 DUSUK
12.5-17.5 NORMAL
15.5-24 YUKSEK

Olusturulan kural tabani1 Tablo 4.17° de verilmistir.



Tablo 4.17 Boyun - el bolgesi i¢in kural taban

Kural | Deri Empedans1 | Deri Kalinlig1 Akim (mA)
No (k) (um)
1 | DUSUK INCE DUSUK
2 | ORTA INCE DUSUK
3 | YUKSEK INCE NORMAL
4 | DUSUK NORMAL DUSUK
5 | ORTA NORMAL NORMAL
6 | YUKSEK NORMAL YUKSEK
7 | DUSUK KALIN YUKSEK
8 | ORTA KALIN YUKSEK
9 | YUKSEK KALIN YUKSEK

Ornek olmas1 bakimindan 1 nolu kurali agiklayacak olursak:

1.

EGER Deri Empedans1t DUSUK ve Deri Kalinligi INCE O HALDE Akim

DUSUK

49
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5. ARASTIRMA SONUCLARI

Cok eski tarihlerden beri kas ve sinirlerin elektriksel uyarimla etkilendigi
bilinmektedir. Sabit ve uzun siireli agrilarda, agr1 azaltici ilaglarin uzun siireli kullanimi
sonucu bobrek ve karacigerin hasara ugrama riski nedeniyle, deri istii elektrikli sinir
uyarimt (TENS) oldukea iyi bir alternatif tedavi yontemi olmustur. Giiniimiize kadar
gergeklestirilen TENS yontemine iliskin c¢alismalar, genelde yontemin hayvan ve
insanlar iizerindeki etkilerini incelemeye yoneliktir.

Bu ¢alismanin amaci ise, insanda TENS yonteminin uygulanmasinda etkili olan
parametreleri dikkate alarak, yontemin modellenebilmesini saglamaktir. Bagka bir
deyisle, bu parametreler dogrultusunda insan viicuduna verilmesi gereken elektrik
akiminin miktar1 tahmin edilecektir. Hastalar iizerindeki o6l¢limler, agriya neden olan
rahatsizliklar dikkate alinarak bolgesel olarak gerceklestirilmistir. inceleme ve 6lgiim
amacli dért uygulama noktasi secilmistir. Olgiimler sonucu elde edilen veriler
dogrultusunda sistemi modellemek i¢in ANFIS ve FIS kullanilmistir.

Sekil 5.1, 5.2, 5.3 ve 5.4’de ANFIS ile modelleme neticesinde, her uygulama

noktasina iligkin verilen grafiklerde egitim ve test sonuglari1 goriilmektedir:
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Training data : o FIS output . * Training data : o FIS output © *

30 25
&
@
25
8 20} e &
= ® 5 E 28 %®
g 20 . ol § . & & ®
Q& @ 151 &
Bl Lo & 6 & e -
@ & @
“ID 1 1 1 1 1 1 1 1 "ID 1 1 1 1 1 1 1 1
0 2 4 B 8 10 12 14 16 i 2 4 B 8 10 12 14 16
Ortalama Egjitim Hatas:: 0.53345 Ortalama Egitim Hatasi: 014957
Testing data: . FIS output : Testing data: . FIS output - *
24 24 ¢
227 * 2t *
’ N 20 N
[l Aar : il *
S 18} S 18}
16 1BL
.*.
14 : : : : : i 14 : : : : : s
1 15 2 25 3 35 4 1 15 2 25 3 358 4
Ortalama Test Hatase 0.82311 Ortalama Test Hatast: 0.8286
Sekil 5.1Vallex 1(Bel-Kalca alt1) bolgesine Sekil 5.2 Vallex 2 (Diz arkasi-Ayak bilek
iliskin egitim ve test sonucu arkasi) bolgesine iliskin egitim ve test sonucu
Training data: o FIS output : * Training data: o FIS output : *
25 27
I ot #
ant kpad ? = 18}
a2 PRoge; = ® @ 5 " %
= Eoadd * S 16 &
sl + we® & ol
B I @ 4
e s BpHd .
* o
12 $ 1 1 1 1
1D 1 1 1 1 ]
0 5 10 15 20 25 0 ® 10 15 2
Ortalama Editim Hatasi: 0.4268
Ortalama Efitim Hatasi: 0.45921
Testing data : . FIS output : * - f=stinaliataERmG S lolipUtE,
25 .
+ 18 .
20} . - 16l
y 1 = 16 .
£ * 5 o
5 . S 14 * .
S * . :
18¢ * |
1D 1 1 1 1 1 1 1 1
10 : : : . . | 1 15 2 25 3 35 4 45 5

1 1.8 2 25 5 3.4 4 4.5 5
Ortalama Test Hatasi: 1.0073

Ortalama Test Hatasi: 1.0815

Sekil 5.3 Diz bolgesine iligskin egitim ve test Sekil 5.4 Boyun- El bilek bolgesine iliskin
sonucu egitim ve test sonucu
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Sekil 5.5, 5.6, 5.7 ve 5.8’de her uygulama noktasina iliskin verilen grafiklerde

MOM (Mean of Max) ve Centroid kullanilarak gerceklestirilen FIS ile modelleme

sonuclar1 goriilmektedir:

Output

Output

‘O Actual Data + FIS Output (MOM) X FIS Output (Centroid) ‘

25 4
©) 8 ©)
20 A
X X X §O§$Qx+&x%
15 | = O 0O % X
® ¥

10 -

5 4

O T T T 1

0 5 10 15 20
Data
Sekil 5.5 Vallex - I bolgesine iligskin FIS modelleme sonuglari
‘ O Actual Data + FIS Output (MOM) X FIS Output (Centroid) ‘

30 ~
25 - y o ﬂo<
V1 % X ¥EEBBORKRXK ®R
15 - % 0 ;?( o
10

5 4

O T T T 1

0 5 10 15 20
Data

Sekil 5.6 Vallex - II bolgesine iliskin FIS modelleme sonuglari
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‘o Actual Data + FIS Output (MOM) X FIS Output (Centroid)

25
O

20 - e 008© o
. ol Tolo Lot >K>K>K XX &X
5151 SuR0 R
3 10 -

5 i
O T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30
Data
Sekil 5.7 Diz bolgesine iliskin FIS modelleme sonuglar
‘ O Actual Data + FIS Output (MOM) X FIS Output (Centroid)
25 4
201 X R
X 0%000 o o

21 Xoo¥bEoEORRXK X0 x
S RRKOXX X O X ¥
O 10 -

5 4

0 T T T T 1

0 5 10 15 20 25
Data

Sekil 5.8 Boyun - el bolgesine iliskin FIS modelleme sonuglari

Tablo 5.1°

de ANFIS yontemiyle gergeklestirilen modellemeye iliskin detaylar

(tiyelik fonksiyonu sayisi, kural sayisi, egitim ve test veri sayisi) verilmistir. Gortildiigii

tizere, dort uygulama noktasina iligkin Ortalama Egitim Hatas1 0.149 - 0.533, Ortalama

Test Hatasi

0.823

1.0815 arasinda degismektedir. Ortalama Test Hatasina

bakildiginda, 1.0815’lik bu deger, TENS yonteminde 1.0815 mA’lik akim degerini
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temsil etmektedir. Baska bir deyisle, bu hataya gore, hastaya verilecek akim degeri asil
degerin 1.0815 mA altinda veya iistiinde olabilir. Bu degerin 1.0815 mA altinda verilen
akim degerinin, sinir lifleri {izerinde bir yan etkisi olmazken, agrinin giderilmesinde de
engelleyici bir rolii olmamaktadir. Ayn1 durum bu degerin 1.0815 mA iistiinde verilen
akim degeri i¢in de s6z konusudur. Ancak normal degerin ¢ok daha iistiinde (2 mA ve
daha fazlasi) verilen akim degerleri oncelikle hastada rahatsizlik hissi uyandirmaktadir.
Ayrica bu durumda, doku ve sinir lifleri daha fazla elektrik enerjisine maruz

kalacagindan zarar gorebilmektedir.

Tablo 5.1 Uygulama noktalarina gére ANFIS modelleme detaylari, egitim ve test
) sonuglari
(Uyelik fonksiyonu sayisi, kural sayisi, egitim ve test veri sayisi, egitim ve test hatalar1)

MODELLEME PARAMETRELERI SONUCLAR
UYGULAMA Kalinlik (pum) Empedans (kQ) Veri Sayist Ort
NOKTALARI — — o Ort. Test
Uyelik Kural Uyelik Kural Egitim Hatasi
Fonk. Fonk. Egitim | Test Hatast s
Sayis1 Sayist
Sayist Sayist
Vallex — I (Bel-
Kalca Altr) 5 5 5 5 16 4 0.53346 0.82311
Vallex — II (Diz
Arkas1 -Ayak Bilek 6 6 6 6 16 4 0.14957 0.8286
Arkasi)
Dizler 5 5 5 5 22 5 0.45921 1.0078
Boyun-El Bilek 7 7 7 7 18 5 0.4268 1.0815

Tablo 5.2° de ise FIS yontemiyle gergeklestirilen modellemeye iligkin detaylar
(iyelik fonksiyonu sayisi, kural sayisi, kullanilan ve ihmal edilen veri sayisi)
verilmigstir. FIS ile gerceklestirilen modellemede verilerin ihmal edilmesinin sebebi;
boliim 4.3.2° de de belirtilmis oldugu gibi; ilgili verilerin, biitiine gére ¢ok daha daginik
yapida olmasi ve hastada goriilen birtakim istisnai durumlara (agr1 siddeti, his kaybi
vb.) bagl olarak modelde asir1 sapmaya neden olabilecek yaniltict ve zararli ¢ikis
degerlerine sebebiyet vermesidir.

Goriildiigi lizere, dort uygulama noktasina iligkin Ortalama Karesel Hata;

durulastirma i¢in MOM ¢ikarim mekanizmasi kullanildiginda 3,573- 5.05294, Centroid
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c¢ikarim mekanizmasi1 kullanildiginda 3.02941 - 5.607059 arasinda degismektedir.
Centroid c¢ikarim mekanizmasi kullanilarak elde edilen ve en diisiik degerde olan
3.02941’1lik karesel hata; TENS yonteminde 3.02941 mA’lik akim degerini teskil
etmektedir. Yani bu hataya gore, hastaya verilecek akim degeri asil degerin 3.02941 mA
altinda veya iistiinde olabilir. Ancak Onceki paragrafta belirtildigi {izere, normal degerin
2 mA ve daha istiindeki akim degerleri hastada Oncelikle rahatsizlik hissi
uyandirmaktadir. Ayrica bu durumda, doku ve sinir lifleri daha fazla elektrik enerjisine

maruz kalacagindan zarar gérebilmektedir.

) Tablo 5.2 Uygulama noktalarina gére FIS modelleme detaylari
(Uyelik fonksiyonu sayisi, kural sayisi, egitim ve test veri sayisi, egitim ve test hatalari)

MODELLEME PARAMETRELERI SONUCLAR
UYGULAMA Kalinlik (um) Empedans (kQ) Veri Sayisi Ortalama | Ortalama
NOKTALARI —— —— Karesel Karesel
Uyelik Uyelik
Kural Kural : Hata Hata
Fonk. Savist Fonk. Savist Kullanilan | Thmal (MOM) | (Centroid)
Sayist Y Sayisi Y
Vallex — 1
(Bel-Kalga 4 12 3 12 17 3 3,7100 3,02941
Alty)
Vallex — 11
(Diz Arkasi - 5,05294 5,607059
Ayak Bilek 3 12 4 12 17 3
Arkasi)
Dizler 4 12 3 12 24 3 3,57333 3,40500
prun-El 3 9 3 9 21 ’ 3,698571 | 3,715238
Bilek
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismada TENS yonteminin modellenmesine yonelik bir uygulama
gerceklestirilmistir. Amag TENS yonteminde zaman tasarrufu saglamak, insan hatasini
en aza indirmek ve en 6nemlisi, iletisim gli¢liigii ceken hastalarda bu yontemi minimum
hata ile uygulayabilmektir. Hastalarda agriya neden olan rahatsizliklar dogrultusunda
dort uygulama noktas1 iizerinde ¢alisilmis ve dlgiimler yapilmistir. Olgiimler neticesinde
elde edilen veriler dogrultusunda sistem ANFIS ve FIS ile modellenmistir.

ANFIS kullanilarak gerceklestirilen modellemede, Ortalama Egitim Hatas1
0.149 - 0.533, Ortalama Test Hatas1 0.823 - 1.0815 arasinda degismektedir ve bu hatalar
TENS yonteminde maksimum 1.0815 mA’lik akim degerini temsil etmektedir. Yani bu
hataya gore, hastaya verilecek akim degeri asil degerin 1.0815 mA altinda veya iistiinde
olabilir. Bu oynama, hasta iizerinde herhangi bir olumsuz etkiye neden olmamaktadir.

FIS kullanilarak gerceklestirilen modellemede dort uygulama noktasina iliskin
Ortalama Karesel Hata; durulastirma i¢in MOM ¢ikarim mekanizmasi kullanildiginda
3,573- 5.05294, Centroid ¢ikarim mekanizmasi kullanildiginda 3.02941 - 5.607059
arasinda degismektedir. Centroid ¢ikarim mekanizmasi kullanilarak elde edilen ve en
diisiik degerde olan 3.02941°lik karesel hata; TENS yonteminde 3.02941 mA’lik akim
degerini temsil etmektedir. Yani bu hataya gore, hastaya verilecek akim degeri normal
degerin 3.02941 mA altinda veya iistiinde olabilir. Ancak normal degerin 2 mA ve daha
iistiindeki akim degerleri hastada oncelikle rahatsizlik hissi uyandirmaktadir. Ayrica bu
durumda, doku ve sinir lifleri daha fazla elektrik enerjisine maruz kalacagindan zarar
gorebilmektedir.

Kullanilan bu iki metod karsilastirilacak olursa, ANFIS ile gerceklestirilen
modellemeye bakildiginda, FIS ile gergeklestirilen modellemeye gore ¢cok daha gercege
yakin ve giivenli sonuglar verdigi goriilmektedir. ANFIS ile gergeklestirilen
modellemede elde edilen maksimum degerdeki 1.0815’lik ortalama test hatasi, TENS

yonteminde 1.0815 mA’lik akim degerini temsil etmektedir ve bu oynama hasta
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tizerinde herhangi bir olumsuz etkiye neden olmamaktadir. FIS ile gerceklestirilen
modellemede, Centroid c¢ikarim mekanizmasi kullanilarak elde edilen ve en diisiik
degerde olan 3.02941°lik karesel hata; TENS yonteminde 3.02941 mA’lik akim
degerini temsil etmektedir.En diisiik hataya gore elde edilen 3.02941 mA’lik bu
oynamanin bile hasta lizerinde c¢esitli yan etkileri olabilir. Hastaya verilen akimin,
normal degerin 3.02941 altinda olmasi1 durumunda, hastaya gereken siddette elektrik
akimi verilemediginden 6tiirli agr1 duyusu etkili bir bigimde giderilemeyebilir. Hastaya
verilen akimin, normal degerin 3.02941 iizerinde olmas1 durumunda, hastada oncelikle
rahatsizlik hissi uyanabilir. Ayrica bu durumda doku ve sinir lifleri daha fazla elektrik
enerjisine maruz kalacagindan zarar gérebilmektedir.

Bu calisma, daha gelismis modellemelere bir temel niteligindedir. Gerek
ANFIS, gerekse FIS ile gerceklestirilen modellemelerin her ikisi igin, sistemde
oncelikle giristeki parametre sayist artirilarak daha hassas bir modelleme
hedeflenmektedir. Cikistaki parametre sayisi artirilarak TENS cihazlarindaki frekans
vb. etkilerin de dikkate alinmasi, gercege ¢ok daha yakin bir model teskil etmektedir.
Bunlarla birlikte ¢cok daha fazla hasta iizerinde calisilarak farkli rahatsizliklarin neden
oldugu agrilar dikkate alinacak ve yontemi daha fazla bdlge tizerinde uygulama imkant
saglanmis olacaktir. Ayrica bu sekilde daha fazla veri elde edileceginden, TENS
yonteminin ¢ok daha hassas ve gercege yakin olarak modellenmesi saglanabilecektir ve
boylece hem ANFIS hem de FIS kullanilarak elde edilen hatalar daha da

azaltilabilecektir.
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