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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis bazi simgeler ve kisaltmalar, aciklamalari ile birlikte

asagida sunulmustur.

Simgeler Aciklama

fa Doppler fark frekansi

£ Gonderilen dalga frekansi

f. Alinan frekans

v Kandaki pargaciklarin hizi

c Ultrasonik dalganin ortamdaki hizi
0 Ultrasonik dalga ile hedefin akis yonii arasindaki aci
Xk Ayrik Fourier katsayilar

N Cerceve boyu

x(n) Zaman domeni giris isareti

P(k) Spektral gii¢ yogunlugu

Xj Giris degiskeni

Wi Baglanti agirliklar:

y Fiili ¢ikt1

f Esik fonksiyonu

0; Esik degeri

0 Tek bir ¢ikt1 diigiimiiniin hatasi

n Ogrenme katsayis1

o Momentum katsayis1

r Korelasyon katsayisi

1} Bulanik kiimenin tiyelik derecesi
Ry Bulanik kurallar

Ay ™ Bulanik dilsel terimler

Cy Sinirsel bulanik sistemde sonug kiimesi

L Ogrenme kiimesi



Kisaltmalar

HFD
DP
DN
YP
YN
YSA
OKH
ROC
iE
IEC

Xii

Aciklama

Hizl1 Fourier Doniistimii

Dogru Pozitif

Dogru Negatif

Yanlis Pozitif

Yanlig Negatif

Yapay Sinir Ag1

Ortalama Karesel Hata

Receiver Operating Characteristic
Islemci Eleman

Islemci Eleman Cikist



1. GIRIS

20 KHz’den daha biiyiik olan frekanslara ultrasonik frekans denir ve insan kulagi bu
frekanslar1 duyamaz. Ultrasonik Doppler, hareketli yapilarin ve 6zellikle viicuttaki
kan akis hizinin insan viicuduna zarar vermeden viicut disindan Olc¢iimiinde ve
belirlenmesinde kullanilan énemli bir tekniktir. Bu amagla ilk olarak yaklasik 40 yil
once kullanilmasina ragmen, taginabilir Doppler kan akis 6l¢me cihazlar1 ancak son
20 yillik bir siire ic¢inde gelistirilmistir. Gelistirilen bu cihazlar sayesinde ¢ok ince
damarlarda bile kan akis hiz1 ve damar cap: olciilebilmekte, damarda bir tikaniklik

veya genisleme varsa bu kolaylikla tespit edilebilmektedir (1).

2. diinya savasi sirasinda, ucaklarin yerinin radarla tespit edilmesinden ilham alan bir
cok ilim adami, yansiyan ultrasonik dalganin, insan viicudundaki i¢ organlarin ve
yapilarin belirlenmesinde kullanabilecegini diisiinmiistiir. 1950’11 yillarda Amerika
ve Avrupa’da farkli guruplar birbirinden bagimsiz olarak oldukca farkli gayelerle
degisik sahalarda arastirmalara baglamistir. Amerika’da yapilan ilk arastirmalar ¢ok
genel olmus ve ilk on yil, tibbi teshis geleneginde pratik uygulamalar i¢in sonugsuz

kalmustir (2).

Avrupali arastirmacilar klinik problemlere dogru yonelmisler ve yapmis olduklari
calismalar Amerikali arastirmacilar kadar teorik olmamistir. Bundan dolay: teshise
dayali ultrasonik uygulamada Avrupa, Amerika’dan daha 6nde olmustur. Mitral
kapak¢ik hastaliklari  1954°den itibaren teshis edilmeye ve ¢oziimlenmeye

baslamistir.

Hertz’in (3) arastirmalarinda ilk adim, kalp duvar / kan ara ylizeyinin ultrasonik
dalgayi, kaydedilen ve belirlenebilen bir mesafe gibi yansittigin1 géstermek olmustur.
Bu bulgu, kan ve kas arasindaki akustik empedansin kiiciik olusundan dolay1 siipheli
kabul edilmistir. Ultrasonik frekansin secimi niifuz etme ve secicilik arasindaki bir
uyusma olarak ilk sirada dnem tagimistir. Bunu goz Oniine alarak Hertz kardiyoloji

icin optimum olan 2.5 MHz’lik ultrasonik merkez frekansini se¢mistir (3).



1957°de Hertz, Almanya’da, Doppler cihazinin ilk uygulamasin1 medikal boliimlerde
gerceklestirmistir. Daha sonra siirekli dalga modda kaydedilen ilk Ekokardiyogram
(Doppler sonogrami), Elektrokardiyogram ve kalp sesleri gibi diger parametrelerle
birlikte kaydedilmistir. Daha sonralar1 prob teknolojisinde biiyiik ilerlemeler
saglanarak yiiksek c¢oOziinirliikli tarayicilar gercek zaman goriintiilemede
kullanilmaya baslanmistir. 1973 yilinda Johnson ve arkadaslari (4) elektronik
gelismeleri  yakindan takip ederek darbeli Doppler cihazin1 ilk defa, kalp

kapaklarindaki kan akisini incelemek icin kullanmiglardir.

Bulanik kiimeler teorisini Lotfi A. Zadeh (5) 1965 yilinda ortaya attiktan sonra, bu
konu {iizerinde pek ¢ok alanda ¢alismalar yapilmistir. Bu alanlarin en énemlilerinden
biri de tiptir. Yine Zadeh tarafindan bulanik kiime teorisinin tip alaninda
kullanilabilirligi 1969 yilinda agiklanmistir (6). Kalmanson ve Stegall (7) 1975
yilinda kardiovaskiiler sistemlerin pratik uygulamalarinda bulanik kiime teorisini
kullanmayr Onermis, fakat kendilerinin o an icin yeterli teknolojiye sahip
olmadiklarin1 belirtmiglerdir. Joly ve arkadaslar1 (8) kardiyak fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde bulanik kiime teorisinin kullanilmasi konusunda 1980 yilinda
calismiglardir. EKG verilerinin siniflandirilmas: ve teshisi konusunda, Degani ve
Bortolan (9) ve Kerre (10) 1989°da, ilk calismalar1 yapmislardir. Bu ¢aligmalarda
patolojik bilgiler bulanik kiime formuna getirilerek, istatistiksel ve deterministik
yaklagimlarla siniflama yapilmistir. 1990’11 yillarin ortalarinda kardiovaskiiler alanda
bulanik kiime kavramu ile ilgili yapilan caligmalar artmistir. Hudson ve arkadaslar
(11) kalp hastaliklarinin, bulanik ve hibrit sistemler ile teshisi iizerine 1994 yilinda
calismiglar ve cesitli kalp hastaliklarinin teshisini yapmay1 bagsarmislardir. Akay ve
arkadaslar1 (12) 1994 yilinda koroner arter hastaliginin viicuda zarar vermeden
sinirsel bulanik sistemle tespitini % 89 siniflama orami ile basarmislardir. Cios ve
arkadaslar1 (13) 1996 yilinda kalbin tomografi goriintiilerini bulamik mantik ile
siniflamis ve %94 basar1 elde etmislerdir. Koroner arter hastaliklarinin bulanik
siniflamasi konusunda, Jain ve arkadaslar1 (14) genetik tabanli bulanik kural tabani
kullanarak, 1998 yilinda %96’lik bir basar1 elde etmislerdir. Nauck ve Kruse (15)
NEFCLASS sinirsel bulanik siniflayici ile gogiis kanser verilerini siniflamayi, 1999

yilinda %95 oraninda basarmislardir. Giiler ve 6grencileri (16, 17) bulanik mantik ve



genetik  tabanli  bulamik  simiflayict  ile  kardiyak Doppler isaretlerinin

siniflandirilmasini basaril bir sekilde gerceklestirmislerdir.

Kardiyak Doppler sonogramlar1 uzman hekimler tarafindan incelenerek kalp
hastaliklarinin teshisi gerceklestirilebilmektedir. Ancak bu sonogramlar Hizli Fourier
Doéniistimii (HFD) analizi sonucu elde edildiginden, HFD analizinin yapis1 geregi,
kardiyak Doppler isaretlerine ait hizli degisen yiiksek frekansli degisimlerin zaman
domeninde tam olarak bolgelendirilememesine neden olmaktadir. Bu durum yaniltici
spektrumlarin ortaya cikmasina, yani belirgin olmayan sonogramlarin elde

edilmesine sebebiyet vermektedir.

Bu calismada, kardiyak Doppler isaretleri HFD analizi sonucunda duragan hale
getirilmistir. Uzman hekimlerin daha dogru ve hizli teshis yapabilmesi i¢in, kardiyak
Doppler parametreleri ¢ok katmanli algilayici sinir agi ve NEFCLASS sinirsel

bulanik siniflayiciya uygulanarak egitilmis ve siniflandirilmasi gerceklestirilmistir.

Tezin ikinci boliimiinde, kalbin kan akigindaki roliiniin ne oldugu, HFD analizi ve
ultrasonik Doppler’in ¢alisma mantig1 aciklanmigstir. Ayrica yapay sinir aglar1 ve

NEFCLASS sinirsel bulanik siniflayict hakkinda bilgiler verilmistir.

Uciincii boliimde, aort kapak¢igindan kaydedilen kardiyak Doppler isaretlerinin HFD
analizinden elde edilen sonuclar1 verilmistir. Bunun yaninda, sistol, diyastol, direng
indeksi, darbe indeksi ve sistol/diyastol oran1 degerlerinin ¢ok katmanli algilayici ve
NEFCLASS sinirsel bulanik simiflayici ile siniflanmasinin sonuglart verilmistir.
Ayrica, mitral kapak¢iktan kaydedilen kardiyak Doppler isaretlerinin gii¢ spektrum
yogunlugu egrilerinden elde edilen parametreler, cok katmanlh algilayict ve

NEFCLASS sinirsel bulanik siniflayici ile siniflandirilmistir.

Dordiincii boliimde de tezle ilgili genel sonuglar verilmistir.



2. KARDIYAK DOPPLER iSARETLERI, YAPAY SiNiR AGLARI ve
SINIRSEL BULANIK SINIFLAYICILAR

2.1. Kalbin Calismasi ve Kan Akis Hiza

Kalp, Sekil 2.1’de goriildiigii gibi iki ayr1 pompadan olusur. Sag kalp kam
akcigerlere, sol kalp cevresel organlara pompalar. Bu iki kalp goziinden her biri,

kulak¢ik ve karinciktan ibaret iki bosluklu bir pompadir (18).

Kulak¢iklarin temel fonksiyonu karinciklara gecis yollar1 olmakla birlikte zayif da
olsa, kanin karinciklara pompalanmasina yardimci olurlar. Karinciklar kanin
akcigerlere ve cevresel dolasima gonderilmesinde esas gorevi yaparlar. Kulak¢ik ve
karinciklarin arasinda yukaridan asagiya acilip kapanan kapaklar vardir. Sol
kulakgikla sol karincik arasinda mitral kapak, sag kulak¢ikla sag karincik arasinda da

trikiispit kapak mevcuttur.

Trikiispit ve mitral kapaklari sistol sirasinda, kanin kulakgiklara geri donmesini, sol
karinciktan ¢ikan aort ve sag karinciktan ¢ikan pulmoner arterlerin hemen baslangic
noktalarindaki aort ve pulmoner kapaklar ise diyastol esnasinda kanin geriye,

karinciklara kagmasini Onler ve pasif olarak acgilip kapanirlar (19).

Kapakg¢iklarda daralma veya yetmezlik olmasi, kanin akis hizin1 ve diizenini
degistirmekte, boylece tiim viicut bundan olumsuz yonde etkilenmektedir.
Kapakciklarda daralma oldugunda kanin gececegi mesafe daralmakta ve tiirbiilansh
akis olusmaktadir. Yetmezlik durumunda ise karinciklardan bir miktar kan tekrar
kulakg¢iklara geri kagcmaktadir. Doppler cihazlar1 sayesinde kalp ve damarlardaki kan
akis hiz1 dlgiilebilmekte, hekime kapakgiklarla ilgili problem olup olmadig1 hakkinda

On bilgi verilebilmektedir.



Aort <« Pulmoner arter
Sag kulakcik < Sol kulak¢ik
Sag karincik < Sol karincik

Sekil 2.1. Kalbin yapist

Akcigerlerde temizlenmis olan kan, ana toplardamarlar yoluyla sol kulak¢iga gecer
ve 7-8 mmHg basingtaki zayif bir atrial kasilmayla sol karinciga akar. Karincik

kasildiginda, kan kalbin sol kismindan sistemik dolasima pompalanir (20).

Kan s1v1 olarak, sudan daha kalin bir sekilde goziikiir ve cesitli fiziksel tekniklerle
arastirildiginda ise, farkli bilesenlerden olustugu bulunur. Kirmizi renge, kirmizi kan
hiicreleri (erythrocytes) neden olur, bunlarin boyutu 7 um’dir ve kanin %45’ini
olustururlar. 1 mm® kanda yaklasik olarak 5x10° kirmiz1 kan hiicresi vardur. Tipik
yasam siireleri 3 aydir ve her giin ortalama 10 milyar1 6lmektedir. Temiz akiskan

olan geri kalan yaklasik %55’lik kisim kan plazma diye adlandirilir (19).

Kirmizi kan hiicreleri ve plazma haricinde kanda beyaz kan hiicreleri (leukocytes)
gibi diger bazi bilesenler de az miktarda bulunur. Bunlarin boyutlart 9-15 pum
arasindadir, bagisiklik sisteminin bir pargasidirlar ve hastaliklarla miicadelede 6nemli
rol oynarlar. Kanin 1 mm’ iinde yaklasik olarak 8000 beyaz kan hiicresi bulunur.
Viicuda bir hastalik bulastiginda beyaz kan hiicrelerinin sayisi artar. Bir tip kan
kanseri olan losemi de beyaz kan hiicresi asirt derecede iiretilir. Beyaz kan

hiicrelerinin farkl tipleri farkli enfeksiyonlara cevap verirler (20, 21).



Diizgiin (laminar) ve diizensiz (tiirbiilansli) kan akist

Kan kalpten tasimirken, atardamarlar kani degisik dokulara pek c¢ok defa
tasimaktadir. En kii¢iik kan damarlart kilcal damarlardir. Bunlar ¢ok kiigiiktiirler ve

milyonlarcas1 viicudumuzda mevcuttur (19).

Kan aorttan kiiciik atardamarlara giderken hizi azalmaktadir. Kan akis hizi, kanin
tasindigr damarin toplam kesitsel alami ile ters orantilidir. Aorttaki ortalama hiz
yaklasik 0,3 m/s iken, kilcal damarlarda bu hiz 1 mm/s’dir. Kilcal damarlarda O, ve
CO, degisimi yapildigindan bu diisik hiz gazlarin difiizyonu icin zaman

saglamaktadir.

Pek cok kan damarindaki akis, yavas yavas, sessiz akan nehirdeki akisa, kanin kalp
kapaklarindan gecerken ki akis1i ise hizli, giiriiltiili akan nehirlerin akisina

benzemektedir.

Diizgiin akisin 6nemli bir karekteristigi sessiz olmasidir. Eger tiim kan akis1 diizgiin
olsaydi, kalpten steteskop ile bilgi alinamazdi. Steteskop ile kalpteki tiirbiilansh
akiglarin sesleri duyulur. Kan basinci ol¢iimii sirasinda kollugun sikistirmasi
sonucunda koldan tiirbiilanslh akis elde edilir. Sonucta elde edilen titresimler arterden

steteskop yardimi ile duyulabilir (22).

Diizgiin akistaki kan, damar ceperleri ile kontak halindedir ve genellikle duragan
haldedir. Bir nehrin kiyisindaki su akis1 daha yavasken, orta kisminda daha hizlidir.
Buna benzer olarak damarin dis katmanindaki kan daha yavas akarken, i¢
katmandaki kan daha hizli akmaktadir. Bu 6zellik, dolasim sistemindeki kirmizi kan

hiicrelerinin dagilimindan kaynaklanmaktadir.

Aorttaki hiz araligir 0-0,5 m/s dir ve sistol sirasinda akis tiirbiilansli olmaktadir. Agir
egzersiz sirasinda kalpten pompalanan kan 4 veya 5 kat artmakta ve kritik hiz
zamanin uzun bir periyodu olarak gecmektedir. Agir egzersiz yapan Kkisilerin kalp

sesleri dinlenmedeki kisilerinkinden farklhidir (23, 24).



Diizgiin akis tiirbiilansh akistan daha etkilidir. Bu durum Sekil 2.2a’da grafik olarak
gosterilmektedir. Egrinin egimi, diizgiin akis bolgesinde tiirbiilansh akis bolgesine
gore daha biiyiiktiir. Bu, basingta artmaya neden olur ve diizgiin akis hizi, tiirbiilansh
akis hizina gore daha biiyiik bir artig gosterir. Arterde bir engelleme oldugunda kan
akisinda gozle goriiliir bir azalma meydana gelir (Sekil 2.2b). Normal bir arter icin;
Va akis hizi, Py basing degerlerine ihtiya¢ vardir. Kisitlanmis bir arter i¢in daha
yiiksek olan P, basincina gerek vardir. Eger iki arterde akis hizlar1 Vg degerine
cikarilmak istenirse, normal arter icin gerekli basing farki AP, kadardir. Kisitlanmis
arterde tiirbiilanshi akistan dolayi, AP,’lik daha biiyiik bir basing farkina ihtiyag

vardir.
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Sekil 2.2. Kan akis hiz1 ve basing iliskisi. a)Diizgiin ve tiirbiilansh akistaki hiz
b)Normal ve engellenmis arterdeki akis hizi.



Kan akisinin bu oOzellikleri ve kalpteki olan problemler degisik metotlarla
Ogrenilebilir. Bu metotlardan biri de Doppler metodudur. Bu metotta damara
ultrasonik bir isaret gonderilir, damardan yansiyan isaretin frekansi ile gonderilen
isaretin frekansi1 arasindaki fark Doppler frekansini verir. Doppler frekansi akisla

ilgili olup, spektral analizleri yapilarak akis hizina ait sonogramlar elde edilir.

2.2. Ultrasonik Doppler Prensipleri

Ultrasonik Doppler, cerrahi bir islem gerektirmeden, viicuttaki hareketli yapilarin
hizim belirleme ve 6lgmede kullanilan 6nemli bir tekniktir. Bu amag¢ icin yaklasik
olarak kirk yil 6nce kullanilmaya baglanmis ve son yirmi yil igcerisinde ise Doppler
cihazlarinin kullanimi1 yayginlagmistir. Ultrasonik Dopplerin tiptaki ilk kullanima,
dogumda fetalin kalp atiglarim1 goriintiileme ve karotid arterindeki kan akisim
degerlendirmek olmustur. Giiniimiizde Doppler sistemleri kardiyoloji, néroloji,
radyoloji, dogum, pediyatri ve cerrahi alanlarinda da kullanilmaktadir.
Goriintiilenebilen ¢ok ince damarlarda bile akis izlenebilmektedir. Ultrasonik
Doppler ile kan akisinin olmasi, olmamasi, yonii ve Kkarakteristigi
belirlenebilmektedir. Doppler cihazlarindan alinan sonuclarin dogru bir sekilde
yorumlanabilmesi icin fiziksel mekanizmanin ve Doppler isaretlerinde kullanilan

isaret isleme metotlarinin tam olarak anlasilmasi gereklidir (25, 26, 27).

Doppler Etkisi

Klinik uygulamalarin gelistirilmesi ve anlasilmasi agisindan Doppler etkisini fiziksel
olarak belirtmek gereklidir. Hareketten dolay: frekans veya dalgaboyundaki degisme
Doppler etkisidir. Buradaki hareket, kaynak veya gozlemcinin hareketi olabilir.
Gozlemci kaynaga gore hareketli ise gonderilen frekans ile gozlenen frekans farkli
olmaktadir. Kaynak ile gozlemci birbirlerine dogru hareket ediyor ise gozlenen
frekans gonderilen frekanstan daha fazladir. Kaynak ile gozlemci birbirlerinden
uzaklasiyor ise gozlenen frekans gonderilen frekanstan daha diistiktiir. Bu durum,

1843 yilinda Christian Doppler tarafindan goézlenmistir. Christian Doppler o



zamanda, su fizik sorusuna ¢Oziim bulmustur: Neden bazi yildizlar kirmizi ve
bazilart mavi olarak goriilmektedir (28). Yildizlarin hareketli olmasindan yola
cikarak, Doppler bu gozlemleri tanimlayabilecek bir denklem gelistirmistir. Bu
denklem, 151k kaynagi gozlemciden uzaklasiyor ise renk kirmiziya dogru kayar ve
kaynak gozlemciye dogru hareket ediyor ise renk maviye dogru kayar diisiincesine
dayanmaktadir. Bir dalganin hareketten dolayi, gozlenen frekansindaki degisme
Doppler etkisi olarak bilinmektedir. Kaynak ve gozlemcinin hareketli olmasi1 veya
olmamasi ile ilgili ii¢ durum olabilir. ik olarak, gozlemci hareketli olur ve kaynak
duragandir. Ikinci olarak, gozlemci duragan kaynak hareketlidir. Uciincii durumda
ise her ikisi hareketlidir. Kaynak ve gozlemcinin hareketli olmasi halinde biri
referans noktasi olarak secilebilir. Boyle bir durumda, kaynak hareketli gozlemci
duragan olarak diisiiniilebilir. Gozlemci kaynaga dogru hareket ediyor ise, artmis

olan gozlenen (alinan) frekans su sekilde belirtilir:

c+v

f.=1r [2.1]

c

burada f, gonderilen frekans, v gozlemcinin hizidir. Gozlemcinin hizi ile dalganin

yayllma yonii arasinda @ acisi1 var ise ifadede v yerine dalga yoniindeki v’nin

bileseni olan vcosé konur:

c+vcosd

f.=1 [2.2]

c

Gozlemci duragan ve kaynak dalganin hareketi yoniinde v hizi ile hareket ediyor ise

dalgaboyu kisalir. Sonugta gozlenen frekans:

I =1 [2.3]
cC—V
Aci dikkate alindiginda:
c
L=l [2.4]
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Ultrasonigin klinik uygulamalarinda, ultrasonik dalga hareketli kan hiicrelerinden
sacilmaktadir. Yukarida belirtilen etkiler birlestirilerek frekanstaki Doppler kaymasi

elde edilir. Bu durumda gozlenen frekans su sekilde verilir:

c+vcosé c c+vcosél
_ . ) = f. 2.5
J =1 c c—vcos@® ' c—vcos@ (2]
Doppler kaymasi:
_ _ c+vcosé _ fi(ct+vcosf)— f,(c—vcosb)
Ja=t. =1 =1, c—vcosé Ji= c—vcosé
f = fic+ fvcos@— f.c+ fvcos@
¢ c—vcosf
¢ >>v oldugu icin:
2fvcos@
fa - 2ivcosf [2.6]

c

Doppler cihazinin klinik uygulamalarinda Sekil 2.3’de goriildiigii gibi viicuda bir
isaret gonderilir ve ulastig1 hedeflerden sacilmasi veya yansimasi durumunda
frekanstaki degisimler gozlenir. Bu sartlar altinda ultrasonik frekansta bir kayma

belirlenir:

2f,vcos@
c

fd:fr_fr:

Burada, f, ve f, siras1ile gonderilen ve alinan ultrasonik frekanslardir, v hedefin

hizi, ¢ ultrasonun ortamdaki hizi, @ ultrasonik dalga ile hedefin hareket yonii

arasindaki acidir. Belirtilen herhangi bir durumda ¢ hizi ve gonderilen frekans f,

bilinmektedir. Boylece, bir hedefin hiz1 yukaridaki ifadeden su sekilde bulunabilir:

y= —de [2.7]
cosd@
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TTltrasonis Prob w

Zes Demett .
f =— cosA T
d |—, \,__“'“\

o 05,
L ® ® o+FumiziFan s v misn
.. .. Hiicreler

Sekil 2.3. Frekansin damara gonderilmesi ve yansiyan dalgalar.

burada, K = £ olarak bilinen katsayidir. @ acisi, tam olarak belirlenebilir ise hiz

hesaplamasi dogru olarak yapilabilir.

Pratik uygulamalarda, Doppler kaymasini tek bir hedef degil ayn1 hizda hareket eden
hedefler olustururlar. Bundan dolayi, Doppler kayma isareti tek frekans bilesenli
degil cok frekans bilesenli bir isarettir. Doppler kayma isareti kullanilacak ise bu

isarete ait spektrum tam olarak yorumlanmalidir.
2.3. Kardiyak Doppler Isaretlerinin Hizh Fourier Doniisiimii ile Analizi

Periyodik sayisal bir isaret, bir Fourier serisi ile temsil edilebilir ve bir dalga sekli
kendisinin Fourier katsayilarindan yeniden elde edilebilir. Fourier analizinin 6nemi
suradadir; tek frekans bilesenli bir isarete bir cok fiziksel sistemin cevabi, diger

frekans bilesenlerinin genliginden ve goriintiisiinden bagimsizdir. Boyle sistemler,
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giris isaretinin biyiikliigindeki bir degisim cikis isaretinde de ayn1 oranda degisim
verdigi i¢in, dogrusal sistemler olarak bilinir. Bundan dolayr 6rnegin, kan basinci
degisimi ile kan akis1 arasindaki iliski dogrusal ise (normal ¢evresel damarlar goz
Oniine aldigimiz i¢in ) ve verilen bir frekansta kan basinci degisimi ile akis arasindaki
iligki biliniyorsa ii¢ basit adimda kompleks bir basing degisiminden akis
hesaplanabilir. Ik olarak basin¢ degisiminden siniizoidal (Fourier) katsayilar1 ayrilir,
ikinci olarak her frekanstaki akis katsayilar1 (genlik ve faz) ayni frekanstaki basing
degisiminden hesaplanir, iiclincii olarak hesaplanan akis katsayilari tiim akis dalga

seklini vermesi i¢in birbirleriyle toplanir (29).

Sonlu uzunlukta olan bir Doppler isaretinin Hizli Fourier Doniisiimiinii (HFD) almak
icin, mevcut isaret 2’nin katlar seklinde 64, 128, 256 gibi cercevelenir. Her bir
cerceveye karsilik diisen frekans spektrumu bulunurken pencereleme yapilir.
Pencereleme sayesinde, gercekte olmayan frekans bilesenlerinin spektrumda ortaya

cikmasi Onlenir.

Ayrica pencereleme isleminden sonra ayni Doppler isaretine, sifir ekleme (Zero
Pedding) yapilir. Bu islem spektrumda okunabilirligi artirmasina karsin, islem
yiikiinii de arttirmaktadir. Ayrik zamanli periyodik bir isaretin ayrik Fourier

doniistimii Esitlik 2.8’ deki gibi tanimlanir,

N-1 2
X, = ;X(H)exp(— Jkn sz [2.8]

Buradaki X; katsayilar1 ayrik Fourier katsayilart olarak adlandirilir. N ¢erceve boyu;
x(n), zaman domeni giris isaretidir. Bu isaretin frekans spektrumunu bulmak i¢in Es.
2.9°da goriildiigii gibi, ayrik Fourier doniisiim katsayilar1 olan X sayilarinin mutlak

degerlerinin karelerinin logaritmalar1 alinir.

P(k) = 10 log | X;|? [2.9]
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Isaretin ayrik Fourier doniisiimii hesaplandiktan sonra gii¢ spektrum yogunluklari,
Fourier doniisiimlerinin biiyiikliiklerinin kareleri alinarak hesaplanmaktadir. Ayrik
bir isaretin gii¢ spektrum yogunlugu vektorii, P(f) Es. 2.10’daki bagint1 ile elde

edilir.
P(f)= %{Zmrz)exp(—jzfa%)} [2.10]

Burada, N isaretin uzunlugu, x(n) zaman domeni giris isaretidir.
2.3.1. Kardiyak Doppler isaretlerinin kaydedilmesi ve analizi

Sekil 2.4’de goriildiigii gibi; olcme sistemi bes bloktan ibarettir. Bunlar 2 MHz’lik
ultrasonik doniistiiriicii, Analog Doppler {initesi (Toshiba sonolayer 140 A-Echo
Device), Kaydedici (Sony), Analog / Sayisal arabirim kart1 (Sound Blaster Pro - 16
bit) ve bir kisisel bilgisayardir (30, 31).

Ultrasonik
DonGsturdct Analog A/D Arabirim

Sony o
> > >
&/_' oppler Kaydedici Kart Bilgisayar

Sekil 2.4. Olgiim sisteminin blok diyagramu.

Doppler isaretlerinin icerdigi spektral bilgiyi gorsel olarak incelemek ve isaretin
spektrumunun zamanla degisimini izlemek icin kullanilan tekniklerin en yaygin olan
spektral analizdir. Bu teknikte zaman domenindeki kardiyak Doppler isareti uygun
bir frekansta Orneklenir. Elde edilen zaman Ornekleri sabit sayida Ornek iceren

cerceveler halinde gruplanir (Sekil 2.5) (32).

Cercevelerin olusturulmasinda yaygin olarak kullanilan ¢erceve uzunluklar 64, 128
ve 256’dir. Bundan sonra da Hizli Fourier Doniisiimii gibi spektral analiz

tekniklerinden biri kullanmilarak, her bir cerceveye ait giic spektral yogunluk
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fonksiyonu olan P(f) bulunur. Bu spektrum fonksiyonlar1 zaman ekseninde yanyana
dizildigi zaman kardiyak Doppler isaretinin spektrumunun zamana gore degisimini
gosteren iic boyutlu sonogram grafigi elde edilir. Burada yatay eksen zamani (t),
dikey eksen frekansi (f), grafigin renginin gri seviyesi ise ilgili frekans bileseninin
giiclinii (P(f)) gostermektedir. Gri seviyesi siyaha dogru kaydikca ilgili frekans

bileseninin giiciiniin artt1g1, tersi durumda ise azaldig1 anlasilir (33, 34).

Sonogram yardimiyla kardiyak Doppler isaretinin icerdigi frekans bilesenlerinin
spektral giiclerinin zamana gore deg8isimi kolaylikla izlenebilir. Sonogram egrisinin
zarfi ise degisik kalp i¢i kan akis hastaliklarinin incelenmesinde kolayliklar saglayan

maksimum frekans egrisidir (35).

le:IpplEr
- " \"- .rJ \'-
s - - LY
*u i h
S -
t
_____ [ —_—
—
n-1. pergeve —
n. gergeve

Sekil 2.5. Orneklenmis Doppler isaretinin gerceveler halinde gruplanmasi

Kardiyak Doppler isaretinin sonogram analizi yapilmadan once bir takim sorular goz

Oniine alinmalidir (36):

1. Isaretin frekans sahasi nedir?

2. Bir spektrumu hesaplamak i¢in ¢cer¢eve uzunlugu ne olmalidir?

Her cercevenin optimum uzunlugu, isaretin duragan (stationary) olusuna baglidir.
Genel manada Doppler isareti duragan degildir. Ancak, diizgiin akis s6z konusu ise
ve akis hiz1 ¢ok yiiksek degilse 10 ms ve daha yiiksek zaman dilimleri icin kardiyak
Doppler isaretinin duragan oldugu varsayimi yapilabilir. Fakat akis hizinin ¢ok
yiksek ve akisin calkantili oldugu durumlarda kardiyak Doppler spektrumunun

degisimi cok hizli oldugundan, bu varsayim gecerliligini kaybeder. Bu durumda
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isaretin duragan varsayilabilmesi ic¢in cerceve siiresinin azaltilmasi gerekir. Diger
yandan cok kisa cercevelerin kullanilmasi, spektrum hesabinda istatistiksel olarak
yanlis sonucglar verebilir. Bu yiizden kardiyak Doppler spektrum analizinde bunlar

g6z Oniinde tutulmalidir (37-39).

Kardiyak Doppler dalgaseklinden ozellikler ¢ikartilirken, Sekil 2.6’da goriildiigii
gibi, Sistol, Diyastol ve ortalama degerler elde edilir. Bunlardan yararlanarak da
diren¢ indeksi, darbe indeksi ve sistol/diyastol degerleri Esitlik 2.11, 2.12 ve
2.13’deki gibi bulunur (40).

Kan akig hizi (cm/s)

Sekil 2.6.Doppler kan akis hiz1 dalgasekli ve ¢ok kullanilan {i¢ indisi: S, sistolik tepe,
D, diyastolik vadi ve O, ortalama kan akis hizi.

Direnc indeksi = (S-D) /S [2.11]
Darbe indeksi = (S-D)/ O [2.12]
Sistol/diyastol oram1 =S /D [2.13]

2.3.2. Kardiyak Doppler isaretlerine uygulanan HFD algoritmasi

Kardiyak Doppler isaretlerinin HFD parametrelerinin bulunmas: icin Sekil 2.7°de
sematik olarak gosterilen adimlar takip edilmektedir. Sekil 2.8’de de aort yetmezligi

ve aort darligina iliskin 6rnek HFD sonogramlari1 goriilmektedir.
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. adimda bilgisayarin diskinde ASCII kodlu olarak kayitli olan ses dosyasi desimal
sayilara ¢evrilmektedir.

. adim bu desimal sayilarin 256’lik gruplar halinde cercevelere ayrildigi boliimdiir.

. adimda bu cerceve sayilar1 pencere katsayilari ile carpilarak HFD’nin hatasi
azaltilmaktadir.

. adimda spektrumun genislemesi i¢in sifir ekleme (Zero — Padding) yapilmaktadir.

. adimda son olarak 256’lik ¢ercevelerin HFD si alinmaktadir.

Analog Doppler sinyalleri
desimal sayiya
gevrilir.

l

256 lik gruplar halinde
cercevelenir.

Cercgeveler pencere
katsayilari ile carpilir.

Sifir  Ekleme islemi
Uygulanur.

Genislemis ¢ercevelerin
HFD ‘si alinir.

Sekil 2.7. Kardiyak Doppler isaretlerine uygulanan HFD algoritmasi
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Sekil 2.8(a)’da saglikli bir kisinin kalp ici aort kapak¢igindan kaydedilen Doppler
sinyaline ait sonogram goriilmektedir. Sonogramin zarfi incelendiginde iki tepe
noktasi oldugu ve bunlarin arasinda bir genlik diismesi oldugu goriiliir. Birinci tepe,
mitral kapagin acilmasinin hemen ardindan sol kulakciktaki basing sebebiyle kanin

sol karinciga dogru hizla piiskiirmesi sonucu meydana gelir.

Kulakgiktaki kan karinciga dogru gectikce kulakcik basinci azalacagindan ve kan
akis hiz1 diiseceginden sonogram genliginde de bir diisme meydana gelir. Bu nokta
iki tepe arasindaki ¢ukur noktasidir. Bu anda kulakc¢ik kasilir ve halen kulakgik
icerisinde bulunan bir miktar kan ikinci kez hizla karinciga aktarilir. Bu durumda
sonogram genligi ikinci kez yiikselir ve kulakg¢iktaki kan azaldik¢a genlikte azalir.
Biitiin bu olaylarin sonucunda Sekil 2.8(a)’da goriilen ve zarfi M harfine benzeyen

saglikli kisilerde goriilebilecek sonogram ortaya cikar.

Sekil 2.8(b)’de aort yetmezligi olan bir kisinin kalp i¢i aort kapakg¢igindan
kaydedilen Doppler sinyaline ait sonogram goriilmektedir. Aort yetmezligi
durumunda aort kapagi kapandiktan sonra, kanmn bir kismi geriye  dogru
kacmaktadir. Bu geriye kacan kan ultrasonik proba dogru yaklastigindan
sonogramlarda sifir seviyenin iizerinde pozitif pikler halinde goriilmektedir. Sistolik
kan basinci yiiksek oldugundan tepe noktalar yiikselmektedir. Diastolik kan basinci
ise az oldugundan dolayr ¢ukur nokta azalmaktadir. Bu sekilde tepe ve cukur

noktalar arasindaki egim artmaktadir.

Sekil 2.8(c)’de de, aort darlig1 olan bir kisinin kalp ici aort kapak¢igindan kaydedilen
Doppler sinyaline ait sonogram goriilmektedir. Aort kapak¢iginda daralma oldugu
zaman, sol karincig@in kapakciktan kani pompalamasi ve viicuttaki kan damarlarina
gonderebilmesi icin ¢ok yiiksek basing olusturmasi gerekir. Bu da sonogramdaki
birinci tepenin yiiksekliginin saglikli kisininkine gore daha fazla olmasina sebep olur.
Ancak aort kapak¢iginin darligi sebebiyle, aort kapakcigindan aktarilan kan miktart
normaldekine gore daha azdir. Aort darligi olan kisilerin sonogramlarinda tepe ve

cukur noktalar arasindaki egim daha azdir.
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HFD analizi, yapis1 geregi kan akisindaki tiirbiilans durumlarinda ve yiiksek hizli
degisen frekanslarda, pencere fonksiyonunun tarama sirasinda sabit genislikte
olmasindan dolayi, 1iyi bir frekans spektrumunun hesaplanamamasina ve
belirsizliklere neden olmaktadir. Bu tez calismasinda, bu durumun giderilmesi i¢in,
HFD analizi sonucu elde edilen kardiyak Doppler parametreleri (sistol, diyastol,
diren¢ indeksi, darbe indeksi ve sistol/diyastol orani) ¢cok katmanl algilayict sinir agi
ve NEFCLASS sinirsel bulanik siniflayici ile siniflandirilarak, daha dogru ve hizhi

teshis yapilmasi amag¢lanmustir.

2.4. Yapay Sinir Aglan

Yapay sinir aglar1 yada kisaca YSA; insan beyninin ¢alisma sisteminin yapay olarak
benzetimi ¢abalarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. Genel anlamda bir YSA
insan beynindeki bir ¢ok ndronun, ya da yapay olarak basit islemcilerin birbirlerine
degisik etki seviyeleri ile baglanmasi ile olusan karmasik bir sistem olarak
diisiiniilebilir. Onceleri temel tip bilimlerinde insan beynindeki néronlarin
matematiksel modelleme c¢abalar1 ile baslayan caligmalar gectigimiz yirmi yil
icerisinde disiplinli bir sekil almistir. YSA bugiin fizik, matematik, elektrik ve
bilgisayar miihendisligi gibi ¢ok farkli bilim dallarinda arastirma konusu haline
gelmistir. YSA’nin pratik kullamimi sadece, ¢ok farkli yapida ve formlarda
bulunabilen enformasyon verilerini hizli bir sekilde tanimlama ve algilama
yetenegine sahiptir. Ayrica miihendislik uygulamalarinda YSA’nin genis caph
kullantminin en 6nemli nedeni klasik tekniklerle ¢6ziimii zor problemler i¢in etkin

bir alternatif olusturmasidir (41-47).

YSA’lar, genel olarak birbirleri ile baglantili islemci birimlerden veya diger bir ifade
ile islemci elemanlardan (noron) olusurlar. Her bir sinir hiicresi arasindaki
baglantilarin yapis1 agin yapisini belirler. Istenilen hedefe ulagsmak icin baglantilarin
nasil degistirilecegi O0grenme algoritmast tarafindan belirlenir. Kullanilan bir

ogrenme kuralina gore, hatay1 sifira indirecek sekilde, agin agirliklart degistirilir.
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2.4.1. Cok katmanh algilayicilar ve 6grenme algoritmalari

Bir ¢cok katmanl algilayici sinir ag1 modeli, Sekil 2.9°da gosterilmistir. Bu ag§ modeli
ozellikle miithendislik uygulamalarinda en ¢ok kullanilan sinir ag1 modeli olmustur.
Bir cok Ogretme algoritmasiin bu ag1 egitmede kullanilabilir olmasi, bu modelin

yaygin kullanilmasinin sebebidir.
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Sekil 2.9. Geri yayilim ¢ok katmanli algilayici yapist

Bir ¢ok katmanli algilayic1 modeli, bir giris, bir veya daha fazla ara ve bir de ¢ikis
katmanindan olusur. Bir katmandaki biitiin islem elemanlar1 bir {ist katmandaki biitiin

islem elemanlarina baghdir.

Burada giris degerlerine Once toplama fonksiyonlart uygulanir ve her bir islem

elemaninin ¢ikis (IEC) degeri
. N
I[EC=) XW, -6, [2.14]
i=1

olarak bulunur. X i’inci girisi, Wj; j’inci elemandan i’inci elemana baglanti agirligini

ve 0; esik (threshold) degerini gostermektedir. Daha sonra bu cikis degerleri
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sigmoidal aktivasyon fonksiyonuna yani 68renme egrisine uygulanir. Sonucta cikis

degeri asagidaki sekilde bulunur.

1

CIKIS =
1+e

[2.15]

-IEC

Transfer fonksiyonlar1 olarak c¢ogunlukla, hiperbolik tanjant veya sigmoid
fonksiyonu kullanilmaktadir. Bu islemci elemanin c¢ikis degeri diger islemci

elemanlarina giris veya agin ¢ikis degeri olabilir (42, 43).

Bilgi akisi ileri dogru olup, geri besleme yoktur. Bunun icin ileri beslemeli sinir ag
modeli olarak adlandirilir. Giris katmaninda herhangi bir bilgi isleme yapilmaz.
Buradaki islem elemani sayist uygulanan problemin giris sayisina baglidir. Ara
katman sayist ve ara katmanlardaki islem elemani sayisi ise, deneme-yanilma yolu
ile bulunur. Cikis katmanindaki eleman sayis1i ise yine uygulanan probleme

dayanilarak belirlenir.

Cok katmanh algilayici aglarinda, aga bir ornek gosterilir ve 0rnek neticesinde nasil
bir sonug iiretecegi de bildirilir (damsmanli 6grenme). Ornekler giris katmanina
uygulanir, ara katmanlarda islenir ve c¢ikis katmanindan da cikiglar elde edilir.
Kullanilan egitme algoritmasina gore, agin cikisi ile arzu edilen ¢ikis arasindaki hata
tekrar geriye dogru yayilarak hata minimuma diisiinceye kadar agin agirliklarn

degistirilir.

Ileri beslemeli aglar, en genel anlamiyla giris uzayiyla ¢ikis uzay: arasinda statik

haritalama yapar. Bir andaki ¢ikis, sadece o andaki girigin bir fonksiyonudur.

Geri Yayilhim Algoritmasi

Bir ¢ok uygulamada kullanilmis en yaygin 6gretme algoritmasidir. Anlagilmasi kolay
ve matematiksel olarak ispatlanabilir olmasindan dolay en ¢ok tercih edilen 6gretme
algoritmasidir. Bu algoritma, hatalar1 geriye dogru cikistan girise azaltmaya

calismasindan dolay1 geri yayilim ismini almistir.
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Tipik cok katli geri yayilim ag1, daima; bir giris tabakasi, bir ¢ikis tabakasi ve en az
bir gizli tabakaya sahiptir. Geri yayilim algoritmasi, gradyen azalan ve ¢ok katmanl
algilayicilart egitmede en ¢ok kullanilan temel bir algoritmadir. Bu algoritmanin akis
semasi Sekil 2.10°da verilmistir. Agin egitimi i¢in izlenmesi gereken temel siireg

sirastyla su agsamalardan meydana gelmektedir.

1. Aga bir giris vektorii uygulanir ve buna iligkin ¢ikis degeri hesaplanir,

2. Olmas1 gereken ¢ikis degeri ile fiili ¢ikis degeri karsilastirilir ve elde edilen fark

hata 6l¢iisii olarak yorumlanir,

3. Hata degerini azaltabilmek i¢in, her agirhgin hangi yonde (- veya + yonde)

degismesi gerektigi belirlenir,

4. Her agirlik degerinin ne kadar degistirilmesi gerektigi hesaplanir,

5. 4. adimda hesaplanan bu miktarlara gore agirlik degerleri yeniden diizenlenir,

6. Egitim kiimesindeki vektorler icin hata degeri kabul edilebilir bir diizeye

erisinceye kadar, ilk 5 adim tekrarlanir.

Egitme islemi ve egitimden sonraki test islemi bu akisa gore yapilir. Bu algoritma ile,
i ve j kat islem elemanlar1 arasindaki agirliklardaki Awji(t) degisikligi hesaplanir. Bu
ifade,

Aw (1) =10 x; + cAw (1 —1) [2.16]
olarak verilir. Esitlik (2.16)’da n 6grenme katsayisi, o momentum katsayist ve §; ara

veya cikis katindaki herhangi bir j ndronuna ait bir faktordiir. Cikis kati i¢in bu faktor
asagidaki sekilde verilir.
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of
0. =———(y\" -y, 2.17
1= Sner, ;" =y;) [2.17]

Burada, net, =Z:xjwle ve yj(t) ise j islemci elemaninin hedef c¢ikisidir. Ara

katlardaki IE’ler igin ise bu faktor,

§j=( i JZWW@I [2.18]

onet ;

olarak verilir. Ara katlardaki IE’ler icin herhangi bir hedef cikis olmadigindan,
Esitlik (2.17) yerine Esitlik (2.18) kullanilir. Bu duruma bagh olarak ¢ikis katindan
baslayarak §; faktorii, biitiin katlardaki IE’ler i¢in hesaplanir. Daha sonra Esitlik
(2.16)’daki formiile bagl olarak, biitiin baglantilar i¢cin agirliklarin giincellestirilmesi

gerceklestirilir (46).
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2.4.2. Kardiyak Doppler isaretlerinin cok katmanh algilayic1 sinir agma
uygulanmasi

Sinir ag1 mimarisinin, kardiyak Doppler isaretlerinin siniflanmasi icin uygun hale
getirilmesi ve Oncelikle agin girislerine uygulanacak verilerin en iyi 0grenmeyi
saglayacak sekilde secilmesi gerekmektedir. Ogrenmeyi saglayacak verilerin yeterli
sayida ve uygun egitim vektorlerine doniistiiriilmesinde kesin  kurallar
bulunmamaktadir. Problemlerin 6zelliklerine gore yeterli sayida ve uygun egitim
vektorlerinin secimi ancak tecriibe ile kazanilabilmektedir. Ancak yine de egitim

vektorlerinin se¢imi sirasinda kullanilabilecek, bir takim kurallardan sz edilebilir.

Genel olarak agin egitilebilmesi icin elde bulunan tiim kardiyak Doppler verilerinin
kullanilmast her zaman gerekmemektedir. Egitim kiimesi icerisinde yer alan bir
miktar vektor, genellikle tiim vektorlerin %50’si, egitim i¢in kullanildiktan sonra

geriye kalan vektorlerden agin test edilmesi i¢in yararlanilmaktadir.

Ayn1 sinifa ait olan bir ¢ok farkli giris vektoriiniin aga uygulanmasi durumunda, sinir
ag1 bu vektorler arasindaki anlamli benzerlikleri genelleme yaparak anahtar olarak

ogrenmektedir.

Sinir ag1 kardiyak Doppler giris vektorlerinin 6zel bir sinift i¢in yetersiz olarak
egitilirse, bu sinifin {iyeleri gercek kullanim sirasinda taninmayabilir. Bu nedenle
egitim verileri, gercek problemin tiim teshis smiflarim kapsayacak sekilde
diizenlenmis olmalidir. Egitim siireci sirasinda, egitim kiimesinden vektor ciftlerinin
tesadiifi olarak secimi 6nem tasimaktadir. Bir sinif i¢in agin egitimini tamamladiktan
sonra, bir bagka sinifin egitimine gecilmesi halinde, ag onceki siniflarin 6zelliklerini
unutmaya baslayacaktir. Bu nedenle tiim siniflar1 kapsayan egitim vektorlerinin aga

tesadiifi bir sirada uygulanmasi, agin 6grenimi icin biiyiikk 6nem tasimaktadir.

Cok katmanl bir agin kullanilmasi halinde {i¢ katmanl agin yeterli olup olmadig,
her katmanda ka¢ diigiime yer verilmesi gerektigi yine tecriibe sonucunda ve

coziilecek problemin Ozelliklerine bagl olarak belirlenecektir. Kardiyak Doppler
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isaretlerinden elde edilen parametrelerin siniflanmasinda, ii¢ katmanli ag
kullanilmas: yeterli bulunmustur. Kardiyak Doppler isaretlerinin simiflanmasi igin
kullanilacak giris ve ¢ikis katmaninda yer alacak diiglimlerin sayist1 dogrudan
coziilecek problemin yapisina baghidir. Giris vektoriinde yer alan elemanlarin sayisi
(6rnegin; sistol, diyastol, diren¢ indeksi, darbe indeksi, sistol/diyastol orani), giris
katmaninin diigiim sayisini, bu vektore bagh olarak uygulanan ve olmasi gereken
cikis degerlerinin tanimlandigl cikis vektoriindeki eleman sayisi (Ornegin; aort
yetmezligi, aort darligi, normal), ¢ikis katmaninda yer almasi1 gereken cikis diigiim

sayisint dogrudan belirleyecektir.

Buna karsilik gizli katmanda yer alacak diiglim sayisin1 bu kadar kesin bir sekilde
belirleyebilmek miimkiin degildir. Ancak unutulmamasi gereken, gizli katmanda yer
alacak her gereksiz diigiimiin bilgisayar ¢calismasini uzatacagi, buna karsilik olmasi
gerekenden daha az diigimiin bulunmasi halinde de agin Ogrenme siirecini
gerceklestiremeyecegidir. Yiizlerce giris diiglimiiniin bulundugu bir agda, gizli
katman diigiimlerinin sayisimin, giris diigiimlerinin kii¢iik bir yiizdesi olarak
belirlenmesi genellikle tercih edilen bir yontemdir. Gereginden fazla diigiimiin

tanimlandig1 bir durumda, 6grenme siireci izlenerek, gereksiz diigimler elenebilir.

Kardiyak Doppler isaretlerinin siniflanmasindaki agirlik degerleri, egitim siirecinin
en basinda +0,5 degerleri arasinda tesadiifi olarak belirlenmelidir. Agin 6grenme
hizim belirleyen 77 degeri icin genellikle 0,05 ile 0,25 arasinda kiigiik bir degerin
atanmasi tercih edilir. Bu degerin gereginden daha kiiciik belirlenmesi adim sayisinin
artmasina, tersi ise global maksimum noktaya erisilememesine neden olur. Sinir ag1
modellerinin kardiyak Doppler isaretlerinin siiflanmasi icin kullaniminda
karsilagilan diger bir sorun da agirlik uzayinda bolgesel bir minimum noktaya
erisilmesi ve bu noktanin problemin ¢oziim noktasi olarak kabul edilmesidir. Ancak
erisilen noktada elde edilen hata degeri kabul edilebilir diizeyde ise, bu noktanin
bolgesel veya gercek minimum olmasi biiyilk onem tasimayacaktir. Hata degeri
kabul edilebilir bir diizeye erismeden, agin egitimi sona erecek olursa, dgrenme
parametresinin degerinin ve/veya gizli katmandaki diigiim sayisinin degistirilmesi

faydal1 olabilir.
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Yapay sinir aginin smiflama sonuclarinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunun

icin gerekli olan bazi yontemler agagida anlatilmistir.

2.4.3. Yapay sinir aginin performansinin degerlendirilmesi

Agin 6grenmedeki basarisim1 degerlendirmek icin gercek ve tahmin edilen degerler
arasindaki sapmalar ol¢iiliir. Bu ¢alismada sinir aginin ¢ikisindaki néronlarin degeri
(hesaplanan teshis) ile uzman hekimler tarafindan daha 6nceden MR bulgularindan
belirlenen gercek teshis bilgisi karsilastirilarak aradaki fark hata degeri olarak

hesaplanmaktadir.

Ortalama Karesel Hata (OKH) degeri, istenen ile hesaplanan ag ¢ikisinin birbirine ne
kadar iyi uyup uymadigina karar vermek icin kullanilir. Bu hata degeri dikkate
alinarak ¢ikis katmanindan giris katmanina dogru baglantilarin agirliklar1 yeniden
diizenlenir. OKH degeri Ogrenmenin baslarinda biraz biiyiik olabilir. Fakat
ogrenmede adim sayis1 arttikca OKH azalacak ve sabitlesecektir. OKH degeri kabul
edilebilir degerin altina diisiinceye kadar devam edilen bu 6grenme teknigine geri

yayilim 6grenme teknigi denir.

Korelasyon katsayist olan r ise [-1 1] araliginda bir deger alarak agmn egitimi
hakkinda bilgi vermektedir. Korelasyon katsayisinin 1’e yakin degeri egitimin ne

kadar basarili oldugunu gostermektedir.

OKH, agin istenen ¢ikis degerlerine ne kadar yaklastigin1 belirlemek icin kullanilir.
Denetimli 6grenme i¢in durma kriteri genellikle OKH {iizerine kurulur. OKH bir esik
degerinin altina diistiigiinde 6grenme durdurulur. Bir bagka durma kriteri ise adimlar

arasindaki hata degisiminin esik degerinin altina diismesi durumudur.

OKH degerinin belli bir degerin altina diismesiyle sinir aginin girisine uygulanan
verilerin yapisin1 basariyla 6grendigi kabul edilir. Boylece herhangi bir hastaya ait
kardiyak Doppler parametreleri aga uygulandiginda agin ¢ikisinda elde edilen sonug

uzman bir hekimin verdigi karar ile benzerlik tasimalidir. Uzman hekimin teshisi ile
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sinir ag1 c¢ikisinda hesaplanan teshis bilgisinin ne kadar benzedigi bir cizelge
tizerinde gosterilir. Siniflama tablosu olarak adlandirilan bu cizelge incelenerek sinir

aginin tahmin basarisi ol¢iilebilir.

Ayrica sinir aginmn  smiflama performansini  belirleyebilmek i¢in duyarlilik
(sensitivity) ve belirlilik (specificity) analizi yapilir. Duyarlilik degeri uzman hekim
ile ayn1 hastalik teshis sayisinin; uzman hekimin yapmis oldugu toplam hastalik
teshis sayisina boliinmesi ile elde edilir. Dogru Pozitif oran1 olarak da adlandirilan

duyarlilik;

Duyarlilik= DPO = L [2.19]
DP+YN

formiiliiyle hesaplanir. Dogru Pozitif (DP) hastalikli verilerin dogru siniflandirilma
sayisini, Yanlhs Negatif (YN) saglikli verilerin yanlis siniflandirilma sayisini ifade
etmektedir. Boylece hastalikli verilerin ne oranda basari ile tahmin edilebildigi
goriilir. Diger taraftan belirlilik degeri uzman hekimler ile aymi saglikli teshis
sayisinin; uzman hekimlerin yapmis oldugu toplam saglikli teshis sayisina boliinmesi

ile elde edilir. Dogru Negatif orani olarak da adlandirilan belirlilik;

Belirlilik= DNO = _DN__ [2.20]
DN +YP

formiiliiyle hesaplanir. Dogru Negatif (DN) saglikli verilerin dogru siniflandirilma
sayisini, Yanlis Pozitif (YP) ise hastalikli verilerin yanlis siniflandirilma sayisini
belirtmektedir. Belirlilik sayesinde de saglikli verilerin hastaliklilardan ne oranda

ayrilabildigi goriiliir.

Siniflandirma basaris1 6l¢iimiiniin grafiksel olarak yapilabilmesi icin test sonucu elde
edilen cikis verileri analiz edilerek ROC (Receiver Operating Characteristic) egrisi

hesaplanir. Dogru ve yanlis smiflama bilgisine bakilarak belirlilik ve duyarlilik
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arasindaki iliski bu grafikte goriilebilir. Ayrica ROC egrisi altinda kalan alan da

hesaplanarak sinir aginin performans: olciilebilir.

Hastalardan elde edilen kardiyak Doppler parametreleri Ogrenme ve test
asamalarinda kullamilmak iizere degisik oranlarda olmak iizere iki ayr1 gruba
ayrilirlar. Burada dikkat edilmesi gereken bu iki grup i¢inde belli bir teshis grubunun
agirlik kazanarak sinir agin1 dengesiz egitilmesine sebep olmamasi icin her teshis
grubundan ayni oranda veri alinmaya calisitimalidir. Ogrenme gerceklestirildikten
sonra test grubundaki veriler de sinir agina uygulanarak sinir agmin smiflama

bagaris1 Ol¢iilmelidir.

Yapay sinir aglarinda 6grenme esnasinda yapilmasi gereken en onemli konulardan
biri de 6grenme katsayis1 ve momentum teriminin ayarlanmasidir. Ogrenme katsayisi
0,01 ile 1 araliginda secilebilen sabit bir sayidir. Agirliklarin ¢ok yiiksek tutulmasi
yiiziinden yapay sinir aginin 6grenme davranisi bozulabilir. Bunu onleyebilmek i¢in
ogrenme katsayisinin kiiciik tutulmasi gerekir. Ote yandan kiiciik 6grenme oram ise
ogrenme islemini yavaglatmaktadir. Bu nedenle momentum 6grenme teknigi icin
adim biiyiikliigliniin ve momentum katsayisinin agin dgrenmesi icin uygun olarak
belirlenmesi gerekir. Bu parametrelerin dikkatlice ayarlanmasi ile basarili sonuclar

elde edilebilir.

Bu tez calismasinda, kardiyak Doppler isaretlerinden elde edilen parametreler ayrica
NEFCLASS sinirsel bulanik siniflayici ile de siniflandirilmistir. NEFCLASS sinirsel
bulanik  smiflayic1  ile bulunan teshis sonuglarinin  anlagilabilirligi = ve
yorumlanabilirligi diger sistemlere gore daha fazla olmaktadir. Bu amagcla

kullanilacak sinirsel bulanik siniflayiciya ait bilgiler asagida sunulmustur.
2.5. Sinirsel Bulamk Smiflayicilar
Sinirsel bulanik siniflayicilar, sinir aglari ile bulanik sistemlerin birlesimidir. Bu iki

model ilk etapta kendi arasinda bagimsiz bir alana sahiptir. Ancak ikisinin birlesimi,

cogu problemin ¢6ziimii i¢in yararlar saglamaktadir.
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Uyelik fonksiyonunun deger kiimesi (0-1) araliginda siirekli her gercek sayiyi
alabilecek sekilde tanimlanmis ise, bu kiimeye "Bulanik Kiime" denir. Bulanik
kiimeler iiyelik fonksiyonlari ile temsil edilirler. X klasik evrensel kiimeyi, x ise bu
kiimeye ait genel bir eleman1 gostermektedir. A gibi bir alt kiimenin
olusturulabilmesi i¢in, tanim kiimesinde verilen degerlere bagli olarak deger
kiimesinde (0-1) araliginda her gercek say1 saglayan karakteristik fonksiyona "tiyelik
fonksiyonu" denir. A gibi bir kiimenin iiyelik fonksiyonu pa ile gosterilir. Tanim
kiimesindeki degerlere bagli olarak, deger kiimesinde elde edilen degerlere "tiyelik
derecesi" adi verilir. Bu, A kiimesine ait bir x elemaninin iiyelik derecesine gore

yorumlanmasi asagidaki gibi yapilmaktadir (48-52).

1) x elemaninin A kiimesine ait iiyelik derecesi "1" (ua(x)=1) ise x, A kiimesinin
mutlak elemanidir.

2) x elemaninin A kiimesine ait iiyelik derecesi "0" (ua(x)=0) ise x, A kiimesinin
eleman1 degildir.

3) x elemaninin A kiimesine iiyelik derecesi (0-1) araligindaki degerlerden herhangi
bir degeri almis ise, iki durum incelenir;

a) Ua(x) degeri 1' e yakin bir deger ise, x elemaninin A kiimesine iiyeligi daha
giicliidiir.

b) na(x) degeri 0' a yakin bir deger ise, x elemaninin A kiimesine iiyeligi zayiftir.
Uyelik derecesi, bulamk kiime icin tanimlanmus iiyelik fonksiyonunun tipine gore

degisecektir.

Bir sinirsel bulanik siniflayici olan NEFCLASS, veriden bulanik sistem olusturan
dilsel bir yaklagim metodudur ve yerel parametre degisimleri, sezgisel (heuristic) veri
siirme algoritmasi ile hesaplanir. Bu islem baska metotlarla da yapilabilir, fakat
NEFCLASS model, olusturulan simiflayicinin = yorumlanabilirligi  iizerine

odaklanmustir.
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NEFCLASS modelinin ana amaci okunabilir bir siniflayict olusturmak ve kabul
edilebilir bir dogrulugu yakalamaktir. Yorumlanabilir bir bulanik sistem su

ozelliklere sahip olmalidir:

e Sart cimlesinde birkag¢ degisken ile birka¢ anlamli kural,
e Her bir degisken icin birka¢ anlamli kiime,

e Kaural agirliklar1 olmamals,

e Dilsel terimler, bulanik kiimeleri temsil etmeli,

e Sadece normal bulanik kiimeler kullanilmalidir.

Bu ozellikler sayesinde, egitim verisinden bir bulanik sistem olusturulurken, pek ¢ok
sinirlama meydana gelmektedir. Eger bulanik sistem i¢in yiiksek performans ana
amacg ise, sistemin veriye yiiksek dogrulukla uymasi gerekmektedir. Bu yaklasimdaki
bir bulanik sistem de yukaridaki ozellikleri saglayamaz ve aslinda bu bir siyah kutu
modeli olur. Ilk 6nce okunabilirligin mi, yoksa dogrulugun mu daha oncelikli
olduguna karar vermek gerekir. NEFCLASS c¢o6ziimleri okunabilirlie daha ¢ok

onem vermektedir (53).

2.5.1. NEFCLASS modelin yapis1

NEFCLASS sinirsel bulanik siniflayici, 6zel iic katmanli ileri beslemeli bir sinir ag1

gibi goriilebilir. Burada;

e [lk katman giris degiskenlerini ifade eder,

e (Gizli katman bulanik kurallar: ifade eder,

o Uciincii katman ¢ikis degiskenlerini ifade eder ki, her bir simf icin bir iinite
vardir,

o Uniteler aktivasyon fonksiyonu olarak t-norm veya t-conorm kullanir,

¢ Bulanik kiimeler, bulanik birlesim agirliklar: ile kodlanir.
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Cikislar

Bulanik

kurallar

Girig degiskenleri

Sekil 2.11. NEFCLASS modelin yapisi.

Sekil 2.11 bu sinir ag1 yapisim gostermektedir ki, genellikle paralel yapiyr ve veri
akisinin nasil oldugunu belirtmek i¢in kullanilir. Burada Ogrenme geri yonde,
siniflama ise ileri yonde olmaktadir. Fakat unutulmamalidir ki, bu sadece bir bakis
acisindaki gosterimdir. Bu sistem bir sinir ag1 degildir. Hibrit bir sinirsel bulanik

sistemdir ve birbiriyle birlestirilmistir.

Sekil 2.11°de Rg kurallar1 ve Aj(i), Wi Ry) agirhigini ifade etmektedir. Burada j
indeksi bulanik kiimelerdeki pargalar1 belirtmektedir. NEFCLASS bazi birlesimlerde
paylasilmis agirliklart kullanir (elips seklinde gosterilen agirliklar). Bu yolla her bir
dilsel deger icin (0rnegin "x1 pozitif biiyliktiir") bulanik kiime olarak sadece bir
gosterimi belirtmesi saglanir. Birlesimler aymi giris linitesinden gelen bir agirhig
paylasir, ¢iinkii onun anlami nerede olursa aymidir. Fakat farkli degiskenlerin anlami

farkli olabilir (54, 55).

W(Ry, cnm) kural Ry dan cikis iinitesi ¢, ye olan baglantidir. Bu baglantilarin agirhigi
ya 0 (baglant1 yok) yada 1 (baglant1 var) seklindedir. Her bir kural {initesi bir ¢ikis

initesine baglanmistir. Cikis aktivasyonu maksimum islemi ile hesaplanir.
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Ogrenme islemi, sinir ag1 olan sistemlerde 6zel bir ©neme sahiptir ve "agn
egitilmesi" seklinde de ifade edilir. Burada siniflayici olusturulduktan sonra agirliklar

degistirilerek, 6grenme islemi gerceklestirilir.

[k 6grenme adiminda; siniflayicinin yapisi, veri tabanina uyacak sekilde olusturulur.
Ikinci 6grenme adiminda; egitim islemleri sonucunda sistemin parametreleri
degistirilir ve yorumlanabilirlik kaybedilmeden dogruluk arttirilarak, siniflayici

tamamlanir (56).

2.5.2. Kural tabaninin 6grenme algoritmasi

Bir NEFCLASS sistemi, kiimelerdeki parcadan olusturulabilir ve Ogrenme ile
yeniden diizenlenebilir veya bos bir kural tabani ile baslayip egitme verisinden
olusturulan kurallarla doldurulur. Her bir giris degiskeni icin hangi tip kiime
kullanilacagina ve kag parcaya ayrilacagina karar verilmelidir. Her bir degiskendeki
ve dilsel terimdeki bu parcalilik siniflayici tarafindan kullanilir. Bazi degiskenler
kiiciik, biiyiik seklinde ifade edilebilecekken, bazilar1 da daha parcali bir sekilde
olusturulabilir. Gizli katmandaki kural diigtimlerinin maksimum sayis1 olan k.« da
ayrica belirlenebilir. Her bir sinif i¢in en az bir kural olmalidir. NEFCLASS modelde
kmax kendi kendine de uygun bir deger olarak bulunabilir (57).

Ucgen iiyelik fonksiyonunun tanimlanmasi icin kabul edilen ii¢c parametre sunlardir:

x—a Egerxe [a,bl],

L : R'" 2 wx) = Eger x € [b, c], [2.21]

c
0 Diger durumlar

Ek olarak her bir degisken i¢in sol ve sag iiyelik fonksiyonlar: diiz olarak uzatilip

yar1 yamuk iiyelik fonksiyonu elde edilebilir.
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Bir NEFCLASS sistemi su sekilde diisiiniilebilir:

® n giris Uinitesi, Xp,......,Xp,

®  k =<kmax baslangi¢ kural {initesi, R;,......,Rg,

® m ¢ikis iinitesi, cy,.....,Cm,

e bir 6grenme kiimesi L = {(pi, t1),......(ps, ts)}, s adet oOriintii icerir ki, her biri bir

tane giris oriintiisii pe R" ve bir tane hedef oriintiisiinden t € {0, 1}™ olusur.

NEFCLASS' 1in baglangicta k =< kp,x bulanik kuralla olustugu diisiiniiliirse,
NEFCLASS'n kural tabani, her bir p oriintiisii i¢in bulanik kiimelerdeki birlesimin
en yiiksek iiyelik derecesi bulununca tamamlanir. Bulanik kiimelerin bu birlesimi
kurallarin sart kismini olusturur. Eger sart daha once olusturulmadi ise listeye
eklenir. Her bir sart icin uygun sonu¢ hesaplanirken, tiim Oriintiilerin iyelik
dereceleri her bir smf i¢in eklenir. Sonu¢ ise sinif etiketlerindeki en biiyiik
toplamdir. Her bir egitme oOriintiisii bir defa islendikten sonra, k' kuraldan olusan bir
kural tabani elde edilir. Eger k' > k. ise sadece en iyi km.x kural (en iyi kural
ogrenme) veya her bir smif i¢in en iyl Kmax / m kural (her simif icin en 1yi kural
o0grenme) korunur, diger tiim kurallar kural tabanindan silinir. En iyi kurallar, her bir
kural i¢in performans degerlerinin hesaplanmasi ile belirlenir. Eger kural, oriintiiyii
dogru olarak siniflayabiliyorsa, derecesi performans degerine eklenir, degilse

derecesi c¢ikarilir (15).



Kural ogrenme algoritmast

For L nin her bir oriintiisii (p, t) do
Begin
For her bir giris do
i Bul, " (py) = max {w® (pp)};
Sartlar1 olustur, A = (Hji(l), ...... ,ujn( );
If A sart listesinde degilse then A yi1 sart listesine ekle;
End;
For L nin her bir oriintiisii (p, t) do

For her bir sart A; do
Begin
¢ = p nin smif indeksi;
Ci(c) =G (c) +Ai(p) (*dereceyi ekle*)
End;
For her bir sart A; do
Begin

c =argmax {Cj(i)};
Rj kuralin1 sart Aj ve sonug c ile olustur;
Rj yi kural taban1 adayi listesine ekle;
Performans; = Cj(c) - 2 Cj(i)
End;
If "en iyi kural 6grenme"
Then fori=1 10 Knax do
Begin
R =argmax { Performans;}
R yi kural tabanina ekle;
R yi kural tabani adayi listesinden sil;
End;
Else if "her smiftaki en iyi kural 6grenme"
Then for her bir sinif ¢ do
For i=110Kkna / m do
Begin
R =argmax { Performans;}
R yi kural tabanina ekle;

R yi kural tabani adayi listesinden sil;

End;

35
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Sekil 2.12. Kural 6grenmeden sonraki siniflama.

Ogrenme algoritmas1 bir 1zgara yapisi icinde gosterilebilir. Sekil 2.12 kurallarin
1zgara yapisindan nasil secildigini gostermektedir. Burada, sistemde {ii¢ kural

olusturulmus, ayrica ii¢ oriintii sitniflanamamastir.

Sekil 2.12°de goriildigli gibi sonu¢ kotii olmamakla beraber iyilestirmeye ihtiyag
duymaktadir. Oriintii 1 ve 2 yanhs siniflanmus ve ii¢ oriintii de hi¢ siiflanamamustir.
Bunu diizeltmek ic¢in bulamik kiimelerin kaydirilmast ve diizenlenmesi

gerekmektedir:

e Oriintii 1’in dogru siniflanabilmesi icin
v b bulanik kiimesi iistten biraz kiigiiltiilmeli,
v d bulanik kiimesi alttan biraz genisletilmeli,
v" ¢ bulanik kiimesi soldan biraz genisletilmeli.
¢  OQriintii 2’nin dogru siniflanabilmesi icin
v" ¢' bulanik kiimesi sagdan biraz kiigiiltiilmeli,
v" ¢ bulanik kiimesi soldan biraz genisletilmeli.
¢ Simiflanamayan ii¢ tane seklin siniflanabilmesi icin

v" b’ bulanik kiimesi sagdan genisletilmeli.
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2.5.3. Bulanik kiimelerin egitimi algoritmasi

NEFCLASS'!n denetimli 6grenme algoritmasi, 0grenme kiimesi L boyunca, bitis
kriteri saglanana kadar (kabul edilebilir siniflama oldugunda, veya hata diismiiyor
ise) bulanik kiimeleri uyarlamak i¢in caligir. Bir oriintii uyarlandiktan sonra, her bir
cikis iinitesi i¢in hata elde edilir. Bu hataya dayanarak, her bir aktif kural tinitesi i¢in,
derecesinin biiylik veya kiiciik olduguna karar verilir. Bdylece iiyelik fonksiyonu
tanimlanir ve bulanik kiime dogru bir sekilde ayarlanir. Bulanik kiime iizerinde

herhangi bir kisitlama yoksa, bu islemler yapilabilir. Baz1 kisitlamalar sunlardir:

e Bulanik kiimeler ayn1 derece ile ortiigmelidir,
¢ Bulanik kiimeler birbirinin i¢ine girmemelidir,
e Bulanik kiimeler simetrik olmalidir,

o Upyelik dereceleri 1’e tamamlanmalidir vb.

Bu kisitlamalardan bir veya birkagi secilebilir. Kisitlamalar kural tabaninin
yorumlanmasina yardimci olmasma ragmen, smiflamadaki performans kaybina

neden olabilmektedir (57-58).

Ucgen iiyelik fonksiyonu icin 6grenme algoritmasi

Repeat
Sonraki Oriintiiyll geriye dogru isle (p, t);
For her bir ¢ikis tinitesi ¢; do
ecj = t; - aktivasyon(c;);
For her bir R {inite kurali, aktivasyon(R) > 0 do
Begin
er = aktivasyon(R) . (1 - aktivasyon(R) ) . 2 (W(R, ¢) . ec;)
J = argmin {W(xi, R)(pi) }
u=W(xj, R)
O =0.¢er.(cy-ay).sgn(p;-by);
dy=-0.er.(cu-ay) + d;
Oc= 0.er.(Cy-ay) + &;
3, Oy, O ile W degerini, kisitlamalar1 dikkate alarak diizenle;
end;
until bitis kriteri;
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Bulanik kiimelerin 6grenme islemi basit sezgiseldir. Uyelik fonksiyonlarmin
kaydirma sonuclari, destek noktalarini bityiitiir veya kiiciiltiir (Sekil 2.13). Uyelik

derecelerinin degistirilmesi ¢ok kiiciik araliklarla yapilmalidir.

Ogrenme algoritmasindaki ez nin hesaplanmasindaki toplama islemi aslinda gerekli
degildir, cilinkii her bir kural iinitesi, sadece bir c¢ikis iinitesine baghdir. Fakat bu
islem, modeli uyarlanabilir kural agirliklar1 kullanilabilecek sekilde degistirmeye
kolaylik saglar. NEFCLASS modelde kural agirliklarinin  kullanilabilmesi
miimkiinken, yorumlanabilirlik acisindan bu pek kabul gérmemektedir. Iyi bir
siniflama yapabilmek i¢in kural agirhiklarimi kullanmaya gerek yoktur (59). Bu
yiizden 6grenme islemindeki hata degeri sifira ulagsamaz, bir bitis kriterine gore islem

son bulur.

1 — A
‘/‘ \ Y
0,85 AV
. ‘X
J SN
0,5 ’ FAEERN
J \
S \
0,1 . \
0 VA \ >
| | <
a b c
X

Baslangi¢ durumu

--------------- Artma durumu

Azalma durumu

Sekil 2.13. Bulanik kiimelerin degistirilmesi.

Bulanik kiimelerin degistirilmesi islemi, tiyelik derecelerinin de degismesini, yani

artip veya azalmasini beraberinde getirmektedir.

Sekil 2.14 iiyelik fonksiyonlarinin 6grenme algoritmasindan sonra, siniflama
sonuglarindaki artis1 gostermektedir. Burada o6grenme isleminde herhangi bir
kisitlama kullanilmamistir. Bulanik kiimeleme isleminin bu sekilde yapilmasinin,

yorumlanabilirligi azaltign  da goriilmektedir. Ogrenme islemi diger kisitlama



39

kurallan ile denenirse daha yorumlanabilir sonuglar elde edilebilir. Bu Ornekte

okunabilirligin ne kadar 6nemli oldugu acgikca goziikkmektedir (58).

 /

Sekil 2.14. Bulanik kiime 6grenmesinden sonraki siniflama.

Sinir aglar ile karsilastirlldiginda NEFCLASS daha basit bir 6grenme stratejisi
kullanir. Burada kurallar1 6grenmek icin vektor kuvantalama kullanilmamakta ve
tiyelik fonksiyonlart e8im inisi metodu ile egitilmemektedir. Bulanik kurallarin
bulunmasi islemi baslangicta verilen sahte kural tabanindan, giristeki bulanik

kiimelerden uyanlarin se¢ilmesi ile saglanir.

NEFCLASS yapisina ve veri akisina bakildiginda, bulanik kiimeler geri yayilim
benzeri bir algoritma ile egitilmektedir. Buradaki geri yayilim terimi 6grenme
isleminin diisiincesini belirtmek icin kullanilmistir, yoksa direkt geri yayilim
algoritmas1 kullanilmamaktadir. Geri yayilim algoritmasi, ¢ikista hesaplanan hatay,
cikistan girise dogru bir mimari seklinde diizeltmeyi saglamaktadir. Yerel
parametreleri degistirmek icin hata degeri kullanilir. Sinir aglar1 genellikle geri
yayilim islemini egim inisi ile yaparlar. NEFCLASS ise herhangi bir egim degeri
hesaplamaz. Ek olarak, NEFCLASS''n uyarlanabilirligi sinir aglan ile
karsilastirildiginda daha kisitlidir. Bu kisitlama baslangigta verilen bulanik kiimelerin
parcalamisindan ve bulanik kiimeler {iizerinde belirli sinirlar dahilinde islem

yapilmasindan kaynaklanmaktadir (59).
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2.5.4. Kural tabaninin budanmasi

NEFCLASS modelin 6grenme algoritmasi pek c¢ok smiflama probleminde iyi
sonuglar vermektedir. Aslinda 6grenme sonuglarinin iyi yorumlanabilir olmasi her
zaman mimkiin degildir, ozellikle de biiyiilk boyutlu problemlerde bu durum
gecerlidir. Bulanik simiflayict kullanmanin bir amaci yorumlanabilirlik oldugundan,
elde edilen sonuglar1 basitlestirmek icin NEFCLASS sinirsel bulanik smiflayicinin
Ogrenme algoritmasinin  gelistirilmesine ihtiyag vardir (53). Siniflayicinin

yorumlanabilirligini arttirmak icin su budama stratejileri kullanilir:

® Asagida belirtilen durumlarda, sarttaki dilsel terimler silinebilir:

v" Degisken siniflama igin 6énemli degilse: Bu durumda giris degiskenlerinden
siniflama sonucuna fazla etki etmeyenlerin bulunmasi gerekir. Bunun icin
sinif bilgileri ile birlikte giris degiskenlerinin iliskisi kullanilir. Degiskenlerin
diisiik iliskiye sahip olup olmadigi test edilir, eger diisiikse tiim kurallarin
sart climlesinden silinir. Tekrardan bulanik kiimeler egitilir. Eger bu durum
siniflama sonucunu iyilestirdiyse, baska bir degisken icin aymi islemler
tekrarlanir. Iyilestirme saglanmadiysa son siniflayici kabul edilir.

v" Bulanik kiimenin kullandigi terimler fazla ise: Eger degisken ikiden fazla
kiimeye boliinmiigse, 0grenme siiresinde kayiplara neden olur. Bu gibi
durumlarda bazi kiimeler gereksizdir ve kurallardan silinir. Tekrardan bulanik
kiimeler egitilir. Eger bu durum siniflama sonucunu iyilestirdiyse, baska bir
degisken icin aym islemler tekrarlanir. lyilestirme saglanmadiysa son
siniflayici kabul edilir.

¢  Smifin bulunmasi i¢in kullanilan kurallardan katkisi az olanlar silinir: Her bir
kural i¢in simiflama sonucuna hangi derece ile katkisinin oldugu bulunur. Kiigiik

katkis1 olan kurallar silinir.
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2.6. Kardiyak Doppler Parametrelerinin NEFCLASS ile Siniflandirilmasi

Bulanik mantik temel olarak insan diisiiniis seklini 6rnek almaktadir. Dolayisiyla bu
mantigin kiime elemanlari, insan mantigina ¢ok yakin yada ayni olan elemanlardir.
Bulanik mantikta yine geleneksel mantikta oldugu gibi “0” ve “1” degerleri vardir.
Ancak bulanik mantik yalnizca bu degerlerle yetinmeyip, bunlarin ara degerlerini de
kullanarak ©Ornegin bir hizin yalmizca hizli yada yavas oldugunu belirtmekle
kalmayip ne kadar hizli yada yavas oldugunu da soyler. Bulanik mantikta olaylar
klasik mantigin tersine daha esnektir. Bu haliyle bulanik mantik hizli — yavas, biiyiik
—kiigiik gibi esnek niteleyicilerle yumusatarak gercek diinyaya uyarlar. Ornegin kan
akis hiz degerimiz 100 ile 500 cm/s arasinda deger aliyor ise ve biz bu degerleri
bulanik kiimelere bolmek istiyorsak Sekil 2.15’deki gibi kiigiik, orta ve biiyiik
seklinde ii¢ kiimeye ayirabiliriz. Hastamizin kan akis hizi 220 cm/s ise bu deger
kiiciik kiimesine 0,8 iiyelik derecesi ile, orta kiimesine ise 0,2 iiyelik derecesi ile ve

biiyiik kiimesine ise O iiyelik derecesi ile uymaktadir.

kiicik  orta biiyiik
| N\
0,8 /
0,2
» Kan akis hizi

100 200 300 400 500 (cms)

Sekil 2.15. Klasik kiimelerin bulanik kiime haline getirilmesi

X evrensel kiimeyi, x bu kiimeye ait genel bir eleman ve pa(x) ise A kiimesine ait x

elemaninin iiyelik derecesini gostersin. Bu duruma gore A bulanik kiimesi;

A={x, L a(x) | x € X} bi¢iminde gosterilir.
Ornegimizde; Miicik(220) = 0,8,  Wora(220) = 0,2 ve Mpiyix(220) = 0 olarak

gosterilebilir.
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Bu tez caligmasinda kardiyak Doppler parametrelerinin simiflandirilmas: igin,
yetmezlik, darlik ve normal olmak iizere 3 simif kullanilmistir. Aort yetmezligi
durumunda aort kapag kapandiktan sonra, kanmin bir kismu geriye  dogru
kacmaktadir. Bu geriye kacan kan ultrasonik proba dogru yaklastigindan
sonogramlarda sifir seviyenin iizerinde pozitif pikler halinde goriilmektedir. Sistolik
kan basinci yiiksek oldugundan tepe noktalar yiikselmektedir. Diastolik kan basinci
ise az oldugundan dolayr cukur nokta azalmaktadir. Bu sekilde tepe ve cukur

noktalar arasindaki egim artmaktadir.

Aort kapakciginda daralma oldugu zaman, sol karincigin kapakgiktan kam
pompalamasi ve viicuttaki kan damarlarina gonderebilmesi i¢in cok yiiksek basing
olusturmas1 gerekir. Bu da sonogramdaki birinci tepenin yiiksekliginin saglikli
kisininkine gore daha fazla olmasina sebep olur. Ancak aort kapakciginin darligi
sebebiyle, aort kapakcigindan aktarilan kan miktar1 normaldekine gore daha azdir.
Aort darligr olan kisilerin sonogramlarinda tepe ve cukur noktalar arasindaki egim

daha azdir.

Kardiyak Doppler isaretlerinden o6zellikler cikartilirken sistol, diyastol, direng
indeksi, darbe indeksi ve sistol/diyastol oran1 degerleri elde edilmistir. Bu degerler
NEFCLASS sinirsel bulanik siniflayiciya giris degiskeni olarak uygulanmistir. Bu
yiizden kurallarin sart kisminda 5 tane bagimsiz degisken ve kurallarin sonucunda da

3 adet bagimli degisken bulunmaktadir. Sonugta kurallarin bicimi su sekildedir:

Eger Sistol kan akis hiz1 kiiciik ve
Diyastol kan akis hiz1  biiyiik ve
Direng indeksi kiiciik ve
Darbe indeksi kiiciik ve

Sistol/Diyastol oran1  kiigiik ise Aort yetmezligi’dir.

Bulanik kiimeler kavrami ile bulanmik siniflandirmada, istatistik metotlart gibi

yerlestirme yapilmamaktadir. Bulanik siniflandirma, benzer amaglari elde etmek icin
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farkli yollar Onerir. Eger karar sistemi, bulanik smiflandirict ile yapilmis ise

genellikle asagidaki avantajlar1 g6z oniinde bulundurmak gerekir:

e Belirsiz bilgiler kullanilabilir,

¢ Siflandiricy, dilsel kurallar icindeki sekillerde yorumlanabilir,

e Uygulama noktasindan bakildiginda ise, anlamak ve uygulamak oldukca
kolaydir.

Bulanik siniflandiricilar, sinir aglarina ve en yakin komsu siniflandiricisina alternatif

olarak goriilebilir (54).

Bulanik kiimelerin kesisim ve birlesim operatorlerinin secilmesi onemlidir. Kesisim
operatorleri i¢in minimum gereksinimleri yerine getiren fonksiyonlara “t-normlar1”
denir. t-normlar1 ve t-normlarinin ciftesi olan t-conormlar birlesim operatorlerinin
temel tanimlamalaridir (53). Bu calismada kullanilan NEFCLASS-model i¢in

kullanilan minimum deger araligt:
Tmin(a,b)=min{a,b} dir.
Bulanik kurallar

Kardiyak Doppler parametrelerinin siniflandirilmasi i¢in bulanmik kurallarin sahip

oldugu genel bi¢cim su sekildedir:
R Egerxi, Ajj " ve ... xo, Ap™ ise (X1, X, ..., Xn) € Cydir.

Burada, xi,...,x, sistol, diyastol, diren¢ indeksi, darbe indeksi ve sistol/diyastol
oranindan meydana gelen giris degiskenleridir. A]l(l), ey AJn(n) ifadeleri kiiciik, orta
ve biiyiik olmak iizere dilsel terimlerdir. C; <R", oriintii (sonug) ifadesinin alt

kiimesidir ve j. sinif1 gostermektedir. Sonug ifadesi olarak yetmezlik (aort ve mitral),
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darlik (aort ve mitral) ve normal siniflar1 kullanilmaktadir. R; ..., Ry smiflandirma

kural tabanidir ve k adet bulanik kural bulunmaktadir.

Sekil 2.16’da k kurallar1 ve n giris parametrelerini gosterecek sekilde, kural tabaninin

grafiksel sunumu goriilmektedir.

Bulanik kontrol kurallarinda, sonu¢ kismi da bir bulanik kiime olmasina ragmen, bir
bulanik siniflayicida kuralin sonucu, bir sinifa denk gelen keskin bir degerdir. Bu
deger t — norm (T, ) ile hesaplanir. Tiim kurallar iizerinde de t — conorm (L p,x )

islemi yapilarak Sekil 2.16’da goriilen siniflama sonucu elde edilir (53).

Eger 1+ ve 1+ min
Kural 1
|
| |
| |
Eger 1+ : ve 11 :
| |
| --- ' .
Kural 2 min
4 . \
| |
| , |
| | |
I ! I
| |
| |
Eger 1 : ve 1 :
| |
Kural k I I
[ T min
. N
| I
I | max
X Xp j sinifi

Sekil 2.16. Maximum ve minimum operatorleriyle bulanik kural tabani ve
degerlendirilmesi
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Kardiyak Doppler parametrelerinin bulanik siniflayici ile siniflandirilmasinda iiyelik

fonksiyonlar1 se¢imi ve veri alam1 boliimlendirilmesi, i1yi ¢Oziilmesi gereken iki

problemdir. Bulanik kiimelerin veri alan {izerinde simetrik ve diizenli dagitilmamasi

da, siniflama problemlerinde basariy1 arttirmaktadir.

Kural tabani olusturulurken 3 ithtimal goz oniine alinmustir:

Sistem kurallardan bagimsiz olarak acilir ve Ogrenme problemi c¢oziilene
kadar yeni kurallar olusturulur. Yeni bir kuralin ortaya ¢cikmasi kural tabani
akisiyla tamamen yeterli seviyede olmayan bir Oriintiiniin ortaya ¢cikmasiyla
tetiklenir (59-61). Eger tiyelik fonksiyonlar1 uygun bir sekilde secilmemis ise,

bu yaklagim genis bir kural tabani olusturur.

Sistem tiim kurallar ile baslar, degiskenlerin boliimlenmesi yapilir ve yetersiz
kurallar kural tabanindan silinir (57, 58). Bu prosediir i¢in kisisel kurallarin
performans degerlendirmelerine ihtiya¢ duyulur ve ¢ok az kuralla sonug elde

etmek mumkiindiir.

Sistem rasgele secimli, sabit sayili kurallardan olusan kural tabani ile agilir.
Ogrenme isleminde kurallar yenilenirler. Bunu yapmak icin kural taban
dogrulugunun her bir basamakta kontrol edilmesi gerekir. Dezavantaji, sabit
sayili kurallar1 olmasidir. Ek olarak, kurallarin silinmesi ve yeni kurallarin

elde edilmesi i¢in veri analizi gerceklestirilmis olmalidir (53, 62, 63).
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3. BULGULAR ve IRDELEME

Bu calismada, cesitli hastalarin aort kapakcigindan elde edilen kardiyak Doppler
isaretlerine HFD analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda sistol, diyastol, direng
indeksi, darbe indeksi ve sistol/diyastol oram1 parametreleri elde edilmistir. Ayrica,
mitral kapakg¢iktan kaydedilen kardiyak Doppler isaretlerinin giic spektrum
yogunlugu analizi yapilarak 10 adet parametre elde edilmistir. Elde edilen bu
parametreler, cok katmanli algilayici sinir agi ve NEFCLASS sinirsel bulanik
siiflayiciya giris degerleri olarak verilmis; darlik, yetmezlik veya normal
durumlarina gore siiflamalar1 yapilmistir. Boylece hekime aort ve mitral kapakcik

hastaliklarinin teshisinde yardimci olabilecek bir sistem gelistirilmistir.

3.1. Aort Kapakcigindan Kaydedilen Kardiyak Doppler Isaretlerinin HFD
Analizi Bulgular

Aort yetmezligi, aort darlig1 ve saglikli olan toplam 60 hastadan kaydedilen kardiyak
Doppler isaretlerinin spektrum analizleri yapilarak, her hastaya ait sonogram elde
edilmistir. Sonogramlarin elde edilmesi sirasinda spektrum analizi i¢cin Hizli Fourier

Doniisiimii (HFD) metodu kullanilmastir.

Doppler cihazinin 6rnek hacmi, aort kapak¢igina odaklanarak her bir hastadan 6’sar
saniyelik Doppler isaretleri kaydedilmistir. Spektral analiz yapilabilmesi i¢in 10
KHz’de orneklenen isaretler esit zaman araliklarinda (uzunlukta) cercevelere
ayrilmistir. Bu calismada c¢erceve uzunlugu 256 olarak alinmis, pencereleme

isleminde de Hanning pencereleme kullanilmistir.

Bu calisma sonucunda elde edilen spektral egriler karakterize edilerek, sistol,
diyastol, diren¢ indeksi, darbe indeksi, sistol/diyastol degerleri ve bunlarin t test
sonuglart Cizelge 3.1°de gruplandirilarak gosterilmistir. t testi sonucunda verilerin

hastalik gruplarina gére 6nemli farkliliklar gosterdigi anlagilmistir (64).
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Elde edilen her bir spektral egrinin c¢evrim dis1 olusma siiresi 6 saniyede
gerceklestirilmistir. 55 ve 58 yasinda saglikli kisilere ait spektral egri 6rnekleri Sekil
3.1 ve 3.2'de goriilmektedir. Bu spektral egriler incelendiginde birinci tepe (sistol),
mitral kapagin acilmasinin hemen ardindan sol kulakc¢iktaki basing sebebiyle kanin
sol karinciga dogru hizla akmasi sonucunda meydana gelir. Kulakg¢iktaki kan,
karinciga dogru gectikce kulakcik basinct azalacagindan ve kan akis hizi
diiseceginden spektral egri genliginde de bir diisme meydana gelir. Bu nokta iki tepe
arasindaki ¢ukur noktasidir. Bu anda kulakcik kasilir ve hemen kulakg¢ik icerisinde
bulunan bir miktar kan ikinci kez hizla karinciga aktarilir. Bu durumda egri genligi
ikinci kez yiikselir (diyastol) ve kulakciktaki kan azaldik¢a genlikte azalir. Tiim bu
olaylarin sonucunda Sekil 3.1 ve 3.2'de goriilen ve zarfi M harfine benzeyen saglikli

kisilerde goriilen spektral egri ortaya ¢ikar.

60 ve 63 yasinda aort yetmezligi olan kisilere ait spektral egriler Sekil 3.3 ve 3.4'de
goriilmektedir. Aort yetmezliginde sistol ve diyastol saglikli kisilere gore artmakta,
ayrica spektral egri zarfinda bozulmalar olmaktadir. 57 ve 62 yasinda aort darlig
olan kisilere ait spektral egriler Sekil 3.5 ve 3.6'da verilmistir. Sekil 3.6'da goriilecegi
gibi aort darligi durumunda tiirbiilanshh akistan dolayr kan akis hizi 450 cm/s

degerine (bazi 6rneklerde daha da yiiksek) ulasmaktadir.

Cizelge 3.1. Hastaliklara ait istatistiksel degerler

Kontrol grubulAort P<  |Aort P<
(normal) Darlig1 Yetmezligi
S (cm/s) 150+30 350+150 0,001 [300+100 0,001
D (cm/s) 80+20 200+80 0,01 (175475 0,01
Direnc indeksi 0,46+0,07 0,43+0,09 0,01 (0,41+0,06 0,05
Darbe indeksi  |0,59+0,08 0,55+0,07 0,05 0,52+0,07 0,05
Sistol/diyastol |1,88+0,7 1,75+0,6 0,05 [1,71+0,6 0,05

* P degerleri kontrol grubu ile yapilan karsilastirmalar sonucu elde edilmistir.
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Sekil 3.1. 55 yasinda saglikli kisiye ait spektral egri (kisi no: 5)
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Sekil 3.2. 58 yasinda saglikli kisiye ait spektral egri (kisi no: 17)
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Sekil 3.3. 60 yasinda aort yetmezligi olan kisiye ait spektral egri (kisi no: 26)
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Sekil 3.4. 63 yasinda aort yetmezligi olan kisiye ait spektral egri (kisi no: 33)
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Sekil 3.5. 57 yasinda aort darlig1 olan kisiye ait spektral egri (kisi no: 45)
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Sekil 3.6. 62 yasinda aort darlig1 olan kisiye ait spektral egri (kisi no: 52)
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3.2. Mitral Kapakciktan Kaydedilen Kardiyak Doppler isaretlerinin Gii¢
Spektrum Yogunlugu Analizleri

Bu c¢alismada, mitral yetmezligi, mitral darligi ve saglikli olan toplam 60 hastanin
mitral kapakcigindan kaydedilen kardiyak Doppler isaretlerinin giic spektrum
yogunlugu analizleri yapilarak, her hastaya ait gii¢c spektrum yogunlugu egrileri elde
edilmistir. Gii¢ spektrum yogunlugu analizi sonucu elde edilen egrilerden 500’er
Hz’lik artislara karsilik gelen gii¢ spektrum yogunlugu degerleri (toplam 10 tane) ¢cok
katmanli algilayici sinir ag1i ve NEFCLASS sinirsel bulanmik siniflayiciya giris
vektorii olarak uygulanmustir. Cikis vektorii olarak ise mitral darlii, mitral

yetmezligi ve normal degerler kullanilmustir.

Sekil 3.7 ve 3.8'de, 59 ve 62 yasindaki saglikli kisilerin mitral kapakg¢igindan
kaydedilen kardiyak Doppler isaretlerinin giic spektrum yogunlugu egrileri
goriilmektedir. Sekil 3.7 ve 3.8 ‘deki saglikli kisilerin mitral kapakgiklarindaki kan
akis hiz1 fazla yiiksek olmadigr icin frekans arttikca spektral yogunluk hizli bir
sekilde diismektedir.

Gii¢ Spektrum Yogunlugu (dB)

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000
Frekans (Hz)

Sekil 3.7. 59 yasinda saglikl kisiye ait gii¢c spektrum yogunlugu egrisi (kisi no: 7)
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Gii¢ Spektrum Yogunlugu (dB)
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Sekil 3.8. 62 yasinda saglikli kisiye ait gii¢ spektrum yogunlugu egrisi (kisi no: 12)

Sekil 3.9 ve 3.10'da, 60 ve 65 yasindaki mitral yetmezligi olan kisilerin mitral
kapak¢igindan kaydedilen kardiyak Doppler isaretlerinin giic spektrum yogunlugu
egrileri goriilmektedir. Sekil 3.9 ve 3.10 ‘da goriildiigii gibi mitral yetmezlik olan
kisilerin diisiik frekanslardaki giic spektrum yogunlugu azalmakta iken, yiiksek

frekanslarda gii¢c spektrum yogunlugunda hizli diismeler goriilmemektedir.
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Sekil 3.9. 60 yasinda mitral yetmezligi olan kisiye ait gii¢ spektrum yogunlugu egrisi
(kisi no: 28)
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Gii¢ Spektrum Yogunlugu (dB)
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Sekil 3.10. 65 yasinda mitral yetmezligi olan kisiye ait gii¢ spektrum yogunlugu
egrisi (kisi no: 35)

Sekil 3.11 ve 3.12'de, 58 ve 61 yasindaki mitral darligr olan kisilerin mitral
kapak¢igindan kaydedilen kardiyak Doppler isaretlerinin gii¢ spektrum yogunlugu
egrileri goriilmektedir. Sekil 3.11 ve 3.12°de goriildiigii gibi, mitral darligi olan
kisilerde diisiik frekanslardaki giic spektrum yogunlugu azalmakta iken, yiiksek
frekanslarda giic spektrum yogunlugunda hizli diigmeler goriilmemektedir. Daralma
bolgesinde kan akisi hizlandigi icin Doppler kayma frekanslarinda artig

gozlenmektedir.
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Sekil 3.11. 58 yasinda mitral darlig1 olan kisiye ait gii¢ spektrum yogunlugu egrisi
(kisi no: 48)
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Sekil 3.12. 61 yasinda mitral darlig1 olan kisiye ait gii¢ spektrum yogunlugu egrisi
(kisi no: 56)

3.3. Kardiyak Doppler isaretlerinin Cok Katmanh Algilayici Sinir Ag ile
Simiflandirilmasi

Aort ve mitral kapakc¢iktan kaydedilen kardiyak Doppler isaretlerinin spektral
analizleri yapilarak, 6grenme ve test agsamasi i¢in her bir kapakciktan toplam 60'ar

giris vektorii elde edilmistir. Kapakciklardan kaydedilen isaretler i¢in istenen cikis

degeri

[1 0 0] = Yetmezlik
[0 1 0] = Darlik
[00 1] = Normal

vektorleri ile tanimlanmugtir.

Bu calismada, aort ve mitral kapakcik icin iki ayr1 uygulama gerceklestirilmistir.
Ogrenme algoritmasi olarak momentum katsayili geri yayilim kullanilmis ve transfer
fonksiyonu olarak tanh sec¢ilmistir. Momentum katsayis1 0,7 ve adim biiyiikligi 1

olarak alinmistir.
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Ogrenme sonras: sinir agina test vektorleri uygulanmis ve sinir ag ile ilgili Cizelge
3.2 ve 3.3’deki sonuglar elde edilmistir. Cizelge 3.2°de de goriildiigii gibi aort
yetmezliklerinin siniflanmasinda 9 tanesi dogru, 1 tanesi yanlig, normallerin ve aort
darliklarinin  ise tamami dogru olarak smiflandirilmistir. Mitral kapakcik
calismasinda ise, mitral yetmezliklerinin ve normallerin simiflanmasinda 9 tanesi

dogru, 1 tanesi yanlig, mitral darliklarinin ise tamami dogru olarak siniflandirilmastir.

Cizelge 3.3’deki test performans sonuglar1 incelendiginde, OKH degerleri aort
kapak¢igl calismasinda daha diisiik, r degerleri ise daha yiiksek oldugundan aort
kapak¢igl calismasinmin mitral kapakgik calismasina gore daha basarili sonuglar

verdigi goriilmektedir.

Smiflama performansimi  Olgebilmek igcin bu sonuglarin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi gerekir. Test sonug¢larinin istatistiksel yorumlamasi Cizelge 3.4’de
verilmistir. Aort kapakc¢iglr calismasinda 5 adet giris degiskeni, mitral kapakcik
caligmasinda ise 10 adet giris degiskeni kullamilmistir. Giris degiskeninin fazla
olmasi siniflama performansini olumsuz yonde etkilemistir. HFD analizi sonucu elde
edilen parametrelerin (sistol, diyastol, diren¢ indeksi, darbe indeksi, sistol/diyastol
orani1) giris degiskeni olarak kullanildigi aort kapakcigi c¢alismasinda, 10 adet gii¢
spektrum yogunlugu degerinin giris degiskeni olarak kullanildigi mitral kapakgik

calismasina gore daha yiiksek bir basari oran1 elde edilmistir.



Cizelge 3.2. Test sonuclarinin siniflama tablosu

Aort kapak¢igt Mitral kapakgik

Cikis / Istenen Yetmezlik Darlik Normal Yetmezlik Darlik Normal
Yetmezlik 9 9

Darlik 1 10 1 10 1
Normal 10 9
Cizelge 3.3. Test performans sonuglari

Aort kapak¢igt Mitral kapakgik

Performans Yetmezlik Darlik Normal Yetmezlik Darlik Normal
OKH 0,0325 0,0213 0,0176 0,0315 0,0494 0,0387
NOKH 0,1664 0,1713 0,0783 0,1419 0,2224 0,1744
OMH 0,0602 0,0561 0,0472 0,0908 0,0893 0,0612
r 0,8903 0,9455 0,9775 0,9314 0,8951 0,9189

¢SS
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Cizelge 3.4. Istatistiksel sonuclar

[statistik tipi Aort kapak¢igr  Mitral kapakcik
Belirlilik % 100 % 95
Duyarlilik % 95 9% 93,33

Dogru simniflama % 96,67 % 93,33

Cok katmanli algilayicr’nin tahmin kabiliyetini gostermek icin test sonucu ¢ikis
verileri analiz edilerek ROC egrisi ortaya ¢ikarilir. Ayrica ROC egrisi altinda kalan
alan da hesaplanarak sinir aginin performansi Olgiilebilir. Bu deger 1’e ne kadar
yakinsa, ¢alisma o oranda basarili demektir. Aort kapak¢igr ¢calismasinda ROC egrisi
altinda kalan alan 0,928, mitral kapakcik calismasinda ise 0,905 olarak bulunmustur.

Bu da her iki ¢alismanin basarili oldugunu gostermektedir.

3.4. Kardiyak Doppler Isaretlerinin NEFCLASS ile Simiflandirilmasi

Bu calismada da, aort ve mitral kapakc¢ik olmak {iizere iki ayr1 uygulama
gerceklestirilmistir. Kaydedilen kardiyak Doppler verilerinin uzman doktor
tarafindan MR (Manyetik Rezonans) goriintiileme ile incelenmesi sonucunda, her bir
kapak¢ik i¢in, 20 tanesinin yetmezlik (Sinif 1), 20 tanesinin darlik (Sif 2) ve diger
20 tanesinin ise normal (Sinif 3) oldugu teshis edilmistir. Bu verilerin 30 tanesi
egitim i¢in (10 yetmezlik, 10 darlik ve 10 normal), geri kalan 30 tanesi de test icin
kullanilarak NEFCLASS sinirsel bulanik siniflayiciya uygulanmistir. Sistemde, cikis
tahminini en iyi yaklasimla yakalayabilmek icin iiggen iiyelik fonksiyonu kullanilmig
ve her bir boyutta bulanik kurallar1 degerlendirmek i¢in 3 kiime kullanilmigtir.
Uyelik fonksiyonlar1 kiigiik (kc), orta (rt), bilyiik (bk) seklinde etiketlendirilmistir.
Calismalar sonucunda elde edilen bulanik kiimeler Sekil 3.13 ve 3.14’de verilmistir.
Toplama fonksiyonu (aggregation function) olarak maximum kullanilmis ve iiyelik

fonksiyonlarinin en 1yi sekilde egitilmesi i¢in 6grenme hizi 0,01 alinmistir.
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Sekil 3.13. Bulanik kiimeler (Aort kapakc¢igi)
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Sekil 3.14. Bulanik kiimeler (Mitral kapakg¢ik)
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Sekil 3.13’te aort kapakc¢igindaki kan akislarimin sistol, diyastol, diren¢ indeksi,
darbe indeksi ve sistol/diyastol orani degerlerine ait bulanik kiimeler goriilmektedir.
Her bir degisken iic kiimeye boliinmiistiir. Ornegin, sistol degiskeninde kiiciik
bulanik kiimesi 120-320 cm/s arasinda, orta bulanik kiimesi 220-420 cm/s arasinda
ve biiyiik bulanik kiimesi 320-520 cm/s arasindadir.

Sekil 3.14’te ise mitral kapak¢igindaki kan akislarinin giic spektrum yogunlugu
analizlerinde 500-5000 Hz arasindaki degerlere ait bulanik kiimeler goriilmektedir.
Her bir degisken ii¢ kiimeye boliinmiistiir. Ornegin, 500 Hz degiskeninde kiigiik
bulanik kiimesi 76-82 dB arasinda, orta bulanik kiimesi 79-85 dB arasinda ve biiyiik
bulanik kiimesi 81-88 dB arasindadir.

Aort kapakcigindan kaydedilen kardiyak Doppler isaretlerinin HFD analizi
sonucunda elde edilen verilerin %50’si egitim, %50’si de test i¢in kullanildiginda;
200 adim sonucu olusan siniflamada, bulanik kural sayis1 5, siniflama basarisi ise
%91,67 olarak elde edilmistir. 500 adim sonucu siniflamada ise bulanik kural sayisi
5 (Cizelge 3.5), smiflama basaris1 %95°dir. Bu calismalar Cizelge 3.6'da ayrintili

olarak sunulmustur.

Elde edilen kural tabaninda aort yetmezligi i¢in 1, aort darlig1 ve normaller i¢in ise 2
kural bulunmaktadir. 200 adimdan sonra, adim sayist 500’e arttirlldiginda, test
isleminde basar1 oraninin %6,36 arttig1 tespit edilmistir. Stniflama 1000 adim i¢in de

tekrarlanmis, fakat siniflama basaris1 de§ismemistir.

NEFCLASS sinirsel bulanik smiflayicinin, siiflamadaki performansini arttirmak
icin, bulanik kurallara ve giris degiskenlerine budama islemi uygulanirsa; 200
adimda bulanik kural sayis1 3, siniflama basaris1 %95, 500 adimda ise bulanik kural
sayist 3 (Cizelge 3.7), simiflama basaris1 %96,67 olarak elde edilmistir. Budama

isleminden sonraki siniflamaya ait degerler Cizelge 3.8'de verilmistir.
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Cizelge 3.5. 500 adimdaki kurallar (Aort kapak¢igi)

R1 : Eger (Sistol kc ise ve Diyastol bk ise ve Direng indeksi kc ise ve Darbe indeksi
kc ise ve Sistol/diyastol orani kc ise) Sinif 1 (aort yetmezligi)

R2 : Eger (Sistol rt ise ve Diyastol rt ise ve Direng indeksi rt ise ve Darbe indeksi kc
ise ve Sistol/diyastol oran1 kc ise) Sinif 2 (aort darlig)

R3 : Eger (Sistol kc ise ve Diyastol rt ise ve Direng indeksi rt ise ve Darbe indeksi
kc ise ve Sistol/diyastol orani kc ise) Sinif 2

R4 : Eger (Sistol kc ise ve Diyastol kc ise ve Direng indeksi bk ise ve Darbe indeksi
rt ise ve Sistol/diyastol orani rt ise) Sinif 3 (normal)

R5 : Eger (Sistol ke ise ve Diyastol kc ise ve Direng indeksi bk ise ve Darbe indeksi
bk ise ve Sistol/diyastol oran1 bk ise) Sinif 3

Cizelge 3.6. Sinirsel bulanik siniflamaya ait degerler (Aort kapakg¢igr)

Adim  Kural Egitim Test Toplam
Degeri  Sayist

200 5 %96,67 %86,67 %91,67
500 5 %96,67 %93,33 %95

Cizelge 3.7. 500 adimda budamadan sonraki kurallar (Aort kapak¢igi)

R1 : Eger (Diyastol bk ise) Siif 1
R2 : Eger (Diyastol kc ise) Sinif 2
R3 : Eger (Diyastol rt ise) Sinif 3
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Cizelge 3.8. Sinirsel bulanik siniflamaya ait degerler (Budama isleminden sonra,

Aort kapak¢ig1)
Adim  Kural Egitim Test Toplam
Degeri  Sayisi
200 3 %96,67 %93,33 %95
500 3 %96,67 %96,67 %96,67

Cizelge 3.6’daki budama oOncesi ve Cizelge 3.8’deki budama sonrasi performanslari
karsilagtirildiginda, budama isleminden sonra 200 adimda bulanik kural sayisinin
5’ten 3’e diistiigii, basar1 oraninin ise %91,67° den %95’e ¢iktig1, yani % 3,33 artti81
tespit edilmistir. Ayrica kurallardaki degisken sayisi1 da azaltilarak daha anlasilabilir
kural tabani elde edilmistir (64, 65).

Mitral kapakciktan kaydedilen kardiyak Doppler isaretlerinin giic spektrum
yogunlugu analizi sonuglar1 elde edilen veriler kullanildiginda; 500 adim sonucu
olusan siniflamada, bulanik kural sayis1 11, siniflama basarisi ise %85 olarak elde
edilmistir. 1000 adim sonucu siniflamada ise bulanik kural sayis1 12 (Cizelge 3.9),
simniflama basarisi %86,67°dir. Bu calismalar Cizelge 3.10'da ayrintili olarak

sunulmustur.

Cizelge 3.9°daki kural tabanindan da goriilecegi gibi, mitral yetmezligi ve darlik i¢in
3’er kural, normal kisiler i¢in ise 6 kural elde edilmistir. Bu da saglikli kisilerin
mitral kapak¢igindan kaydedilen isaretlerin gii¢ spektrum yogunlugundan elde edilen
parametrelerin daha zor siniflandirildigini gostermektedir. 500 adimdan sonra, adim
sayis1 1000’e arttirildiginda test verisinin siniflamadaki bagar1 oraninin % 3,34 arttig
tespit edilmistir. Siniflama 2000 adim icin de tekrarlanmis, fakat siniflama basarisi

degismemistir.
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Cizelge 3.9. 1000 adimdaki kurallar (Mitral kapakgik)

1.Eger (500 Hz rt ise ve 1000 Hz bk ise ve 1500 Hz bk ise ve 2000 Hz bk ise ve
2500 Hz rtise ve 3000 Hz bk ise ve 3500 Hz bk ise ve 4000 Hz bk ise ve 4500 Hz
bk ise ve 5000 Hz bk ise) Sinif 1 (Mitral yetmezligi)

2.Eger (500 Hz kc ise ve 1000 Hz bk ise ve 1500 Hz bk ise ve 2000 Hz bk ise ve
2500 Hz rtise ve 3000 Hz bk ise ve 3500 Hz bk ise ve 4000 Hz bk ise ve 4500 Hz
bk ise ve 5000 Hz bk ise) Siif 1

3.Eger (500 Hz kc ise ve 1000 Hz bk ise ve 1500 Hz rt ise ve 2000 Hz rt ise ve
2500 Hz kc ise ve 3000 Hz rt ise ve 3500 Hz rt ise ve 4000 Hz kc ise ve 4500 Hz
rt ise ve 5000 Hz kc ise) Sinif 1

4.Eger (500 Hz kc ise ve 1000 Hz bk ise ve 1500 Hz rt ise ve 2000 Hz rt ise ve
2500 Hz kc ise ve 3000 Hz kc ise ve 3500 Hz kc ise ve 4000 Hz kc ise ve 4500 Hz
rtise ve 5000 Hz kc ise) Sinif 2 (Mitral darlig)

5.Eger (500 Hz kc ise ve 1000 Hz bk ise ve 1500 Hz rt ise ve 2000 Hz kc ise ve
2500 Hz kc ise ve 3000 Hz kc ise ve 3500 Hz kc ise ve 4000 Hz kc ise ve 4500 Hz
rt ise ve 5000 Hz kc ise) Sinif 2

6.Eger (500 Hz bk ise ve 1000 Hz bk ise ve 1500 Hz rt ise ve 2000 Hz rt ise ve
2500 Hz kc ise ve 3000 Hz kc ise ve 3500 Hz kc ise ve 4000 Hz kc ise ve 4500 Hz
kc ise ve 5000 Hz kc ise) Sinif 2

7.Eger (500 Hz kc ise ve 1000 Hz bk ise ve 1500 Hz bk ise ve 2000 Hz bk ise ve
2500 Hz bk ise ve 3000 Hz kc ise ve 3500 Hz kc ise ve 4000 Hz kc ise ve 4500 Hz
kc ise ve 5000 Hz rt ise) Sinif 3 (Normal)

8.Eger (500 Hz rt ise ve 1000 Hz bk ise ve 1500 Hz kc ise ve 2000 Hz bk ise ve
2500 Hz rtise ve 3000 Hz kc ise ve 3500 Hz kc ise ve 4000 Hz kc ise ve 4500 Hz
kc ise ve 5000 Hz kc ise) Simif 3

9.Eger (500 Hz bk ise ve 1000 Hz bk ise ve 1500 Hz bk ise ve 2000 Hz rt ise ve
2500 Hz rtise ve 3000 Hz kc ise ve 3500 Hz rt ise ve 4000 Hz kc ise ve 4500 Hz
rt ise ve 5000 Hz bk ise) Sinif 3

10.Eger (500 Hz bk ise ve 1000 Hz kc ise ve 1500 Hz kc ise ve 2000 Hz kc ise ve
2500 Hz kc ise ve 3000 Hz kc ise ve 3500 Hz kc ise ve 4000 Hz kc ise ve 4500 Hz
kc ise ve 5000 Hz bk ise) Sinif 3

11.Eger (500 Hz bk ise ve 1000 Hz bk ise ve 1500 Hz bk ise ve 2000 Hz bk ise ve
2500 Hz bk ise ve 3000 Hz rt ise ve 3500 Hz rt ise ve 4000 Hz kc ise ve 4500 Hz
rt ise ve 5000 Hz bk ise) Sinif 3

12.Eger (500 Hz bk ise ve 1000 Hz bk ise ve 1500 Hz bk ise ve 2000 Hz kc ise ve
2500 Hz rtise ve 3000 Hz rt ise ve 3500 Hz rt ise ve 4000 Hz rt ise ve 4500 Hz rt
ise ve 5000 Hz bk ise) Sinif 3
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Cizelge 3.10. Sinirsel bulanik siniflamaya ait degerler (Mitral kapakcik)

Adim  Kural Egitim Test Toplam
Degeri  Sayist

500 11 %96,67 %73,33 %85
1000 12 %96,67 %76,67 %86,67

NEFCLASS sinirsel bulanik  siiflayicinin - mitral — kapakgik  hastaliklarim
siniflamadaki performansini arttirmak i¢in, bulanik kurallara ve giris degiskenlerine
budama islemi uygulanirsa; 500 adimda bulanik kural sayisi 5, simiflama basarisi
%86,67, 1000 adimda ise bulanik kural sayis1 7 (Cizelge 3.11), siniflama basarisi
%90 olarak elde edilmistir. Budama isleminden sonraki simiflamaya ait degerler

Cizelge 3.12'de verilmistir.

Cizelge 3.11. 1000 adimda budamadan sonraki kurallar (Mitral kapakgik)

1. Eger (500 Hz rtise ve 1000 Hz bk ise ve 3000 Hz bk ise ve 3500 Hz bk ise ve
4000 Hz bk ise ve 4500 Hz bk ise) Sinif 1

2. Eger (500 Hz kc ise ve 1000 Hz bk ise ve 3000 Hz bk ise ve 3500 Hz bk ise ve
4000 Hz bk ise ve 4500 Hz bk ise) Sinif 1

3. Eger (500 Hz kc ise ve 1000 Hz bk ise ve 3500 Hz rt ise) Siif 1

4. Eger (500 Hz kc ise ve 1000 Hz bk ise ve 3000 Hz kc ise ve 3500 Hz kc ise)
Sinif 2

5. Eger (500 Hz bk ise ve 1000 Hz bk ise ve 3000 Hz kc ise ve 3500 Hz kc ise ve
4500 Hz kc ise) Sinif 2

6. Eger (500 Hz bk ise ve 1000 Hz kc ise ve 3000 Hz kc ise ve 3500 Hz kc ise ve
4500 Hz kc ise) Sinif 3

7. Eger (500 Hz bk ise ve 1000 Hz bk ise ve 3500 Hz rt ise) Simif 3

Cizelge 3.12. Sinirsel bulanik siniflamaya ait degerler (Budama isleminden sonra,
Mitral kapakeik)

Adim  Kural Egitim datast Test datasi Toplam data
Degeri  Sayist

500 5 %93,33 %80 %86,67
1000 7 %93,33 %86,67 %90
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Cizelge 3.11°de goriildiigi gibi, budama isleminden sonra 1000 adimda 3 mitral
yetmezligi ve 2’ser mitral darligi ve normal olmak {iizere toplam 7 kural elde
edilmistir. Cizelge 3.12’de ise basar1 oraninin budama isleminden sonra %86,67" den

%90’a ¢ciktig1, yani % 3,33 arttig1 goriilmektedir (66).

Aort kapakcigindan kaydedilen isaretlerin HFD analizinden elde edilen
parametrelerle yapilan siiflamada, mitral kapakc¢iktan kaydedilen isaretlerin giic
spektrum yogunlugu egrilerinden elde edilen parametrelerle yapilan siniflamaya gore
daha az sayida kural elde edilmistir. Ayrica aort ¢caligmasinda giris parametre sayisi
daha az oldugundan, uzman hekim daha kolay bir sekilde siniflayicinin teshis

sonucunu yorumlayabilmistir.

3.5. irdeleme

Bu calismada, aort kapak¢igindan elde edilen isaretlerin, HFD analizi sonucunda
bulunan; sistol, diyastol, diren¢ indeksi, darbe indeksi ve sistol/diyastol orani
degerlerinin cok katmanli algilayici sinir ag1 ve NEFCLASS sinirsel bulanik
siniflayici ile yapilan siniflama ¢alismalarinda % 96,67 dogru siniflama basaris1 elde
edilmistir. Cok katmanli algilayici sinir agi, kara kutu olarak diisiiniildiigiinden,
kullaniciya sadece siniflama sonucunu vermektedir. NEFCLASS sinirsel bulanik
siniflayicida ise bulanik kiimeler ve kurallar yardimiyla, hastalik teshisi daha anlagilir

ve yorumlanabilir hale getirilmektedir.

Bu c¢alismada ayrica, 60 kisinin mitral kapakc¢igindan kaydedilen kardiyak Doppler
isaretlerinin giic spektrum yogunlugu egrileri elde edilmistir. Elde edilen egrilerden
500’er Hz’lik artiglara karsilik gelen giic spektrum yogunlugu degerleri ¢cok katmanh
algilayici sinir ag1 ve NEFCLASS sinirsel bulanik siniflayiciya giris vektorii olarak
uygulanmis ve mitral yetmezligi, mitral darlifi veya normal olduguna iliskin
siniflamalar yapilmistir. Bu siniflamalar sonucunda, ¢ok katmanli algilayict sinir ag1
ile %93,33, NEFCLASS sinirsel bulanik siniflayici ile de, %90 basar1 orani elde
edilmistir. Simiflama basaris1 ¢ok katmanli algilayici sinir aginda daha yiiksek

olmasina ragmen, NEFCLASS sinirsel bulanik siniflayicida teshis sonuglarinin
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anlasilabilirligi daha fazladir. Sinirsel bulanik siniflayicilarda, bulanik kiimeler ve

kurallar sayesinde yorumlanabilirlik 6n plana ¢cikmaktadir.

Aort yetmezligi ve darliginin siniflandirildigi, sistol, diyastol, diren¢ indeksi, darbe
indeksi ve sistol/diyastol orani degerlerinin giris vektorii olarak kullanildig:
calismada, mitral yetmezligi ve darliginin simiflandirildigi, giic spektrum yogunlugu
degerlerinin (toplam 10 tane) giris vektorii olarak kullanildigi ¢calismaya gore daha

yiiksek basar1 orani1 yakalanmistir.

NEFCLASS sinirsel bulanik smiflayict ile elde edilen sonuglar, bulanik
siniflayicilarin  hastalik teshisinde kullanilabilecek ©nemli bir ara¢ oldugunu
gostermektedir. NEFCLASS sinirsel bulanik siniflayicinin amaci, bulanik kiimeler
yardimiyla, dilsel terimlerle yorumlanabilen kurallarin elde edilmesidir. Sinirsel
bulanik simiflayic1 bazi hastalarin hastalik teshisini yapmak icin kullanildiginda,
kurallardaki dilsel terimlerden dolayi, hem hekim, hem de hasta i¢in bulunan teshisin

anlagilabilirligi diger sistemlere gore daha fazla olmaktadir.

Yapilan simiflamalar sonucunda; NEFCLASS sinirsel bulanik siniflayict ve ¢ok
katmanli algilayici sinir aginin kardiyak Doppler isaretlerinin siniflandirilmasinda
basarili oldugu gozlenmistir. Ancak kullanilan sistemlerin gercek zamanda

caligmayisi, pratik olarak kullanim sahasin daraltmaktadir.

NEFCLASS sinirsel bulanik siniflayici ile bulunan teshis sonucu, hekim ve hasta i¢in
tamamen agik ve anlasilirdir. Sinirsel bulanik siniflayicinin kurallari, hastaya teshisi
aciklamak icin kullanilabilir. Kural tabanli olmayan smiflayicilar ¢ikisin sadece
hangi olasilikta olacagini hesaplarlar, teshisin sezgisel olarak ac¢iklanmasini
saglayamazlar. Bulanik siniflayicidan elde edilen bilgi, bu konuda bilgisi olmayan
kisiler tarafindan bile kolaylikla anlasilabilir. Sinirsel bulanik simiflayici olasilik
bilgisi saglamaz, Onceden egitilip diizenlenmis bulanik kiimeler ve aktif olan

birkac kural vasitasiyla, sonug bilgisinin anlagilabilir olmasin saglar.
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Teshis sonucunun anlasilip, yorumlanabilmesini arttirmak i¢in, NEFCLASS sinirsel
bulanik siniflayici ile elde edilen kurallara budama islemi yapilmaktadir. Bu sayede
teshisin bulunmasinda daha etkili olan kurallar kalmakta, digerleri silinmektedir.
Ayrica sistemin girisine verilen giris degiskenlerinin de teshisin bulunmasina olan
etkisi incelenmekte, etkisi az olan veya hi¢ olmayan degiskenlerde kurallardan

silinmekte, boylece daha kisa ve daha anlasilir kurallar elde edilmektedir.
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4. SONUC

Giintimiizde bir cok etkene bagli olarak kalp kapaklariin fonksiyonlarinda
bozukluklara sik sik rastlanmaktadir. Bu bozukluklar daralma veya yetmezlik
seklinde ortaya ¢ikmakta ve kan akisinda diizensizlige sebep olmaktadir. Buna bagh
olarak ta cesitli hastaliklar, kisilerin yasamin1 olumsuz bir sekilde etkilemektedir.
Ultrasonik Doppler teknigi, hastalarin kalp kapaklarindaki kan akisini inceleyerek,
hastaya cerrahi bir miidahale yapmadan, daralma ve yetmezligi teshis edebilmeyi

saglamaktadir.

Kalp kapaklarindan elde edilen Doppler isaretleri, ¢esitli spektrum analiz metotlari
ile analiz edilerek Doppler spektrumunun zamanla degisimini gésteren sonogramlar
ve bu sonogramlardan da kalp kapaklarindaki kan akisi ile ilgili ¢esitli klinik bilgiler
elde edilebilmektedir.

Cesitli hastalar iizerinde yapilan bu calismada, aort kapakc¢iginda meydana gelen
daralmalarin ve yetmezligin kan akisini nasil etkiledigi incelenmistir. Bu hastalardan
elde edilen Doppler isaretleri, HFD analiz yoOntemine uygulanarak  HFD
parametreleri elde edilmis, daha sonra bu parametrelerden sistol, diyastol, direnc
indeksi, darbe indeksi ve sistol/diyastol oran1 degerleri bulunmustur. Bu degerler de
cok katmanli algilayict sinir agt ve NEFCLASS sinirsel bulanmik siniflayici ile

siniflandirilmagtir.

HFD ve benzeri klasik spektral analiz metotlar1 cerceve siiresinin biiyiilk oldugu
durumlarda uzman hekim i¢in teshise yonelik yeterli sonuglar vermektedir. Ancak
yiikksek hizli, calkantili (tiirbiilans) veya tikaniklik sonrasi bolgelerdeki akislarda
HFD metodunun performansi olduk¢a diismekte, spektrumda genisleme ve frekans
seciciliginde azalma gozlenmektedir. Bu nedenlerden dolayi, HFD’nin performansini
ve dogrulugunu arttirmak i¢in; HFD sonucu elde edilen sistol, diyastol ve bunlara
bagl parametre degerleri, cok katmanl algilayici sinir agi ve NEFCLASS sinirsel

bulanik siniflayici ile siniflandirilmistir. Bu siniflamalar sonucunda, uzman hekimin
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hastalik teshisine ait olabilecek yanilgilar1 en aza indirilmis ve daha hizli teshis

siireci saglanmustir.

Bu calismada, 60 kisinin aort kapak¢igindan kaydedilen kardiyak Doppler isaretleri
HFD ile islenerek sistol, diyastol degerleri ve bunlara bagh olarak diren¢ indeksi,
darbe indeksi ve Sistol/diyastol degerleri elde edilmistir. Bu degerler ¢cok katmanl
algilayici sinir ag1 ve NEFCLASS sinirsel bulanik siniflayiciya giris vektorii olarak
uygulanmis ve teshisin aort yetmezligi, aort darlig1 veya normal olduguna iliskin
siniflamalar yapilmistir. Yapilan siniflamalar sonucunda her iki sistem ile de %96,67

bagar1 orani gerceklestirilmistir.

Bu calismada, ayrica mitral yetmezligi, mitral darligi ve saglikli olan toplam 60
hastanin mitral kapak¢igindan kaydedilen kardiyak Doppler isaretlerinin gii¢
spektrum yogunlugu analizleri yapilarak, her hastaya ait gii¢ spektrum yogunlugu
egrileri elde edilmistir. Gii¢ spektrum yogunlugu analizi sonucu elde edilen
egrilerden 500’er Hz’lik artiglara karsilik gelen giic spektrum yogunlugu degerleri
(toplam 10 tane) ¢ok katmanli algilayici sinir ag1t ve NEFCLASS sinirsel bulanik
siiflayiciya giris vektorii olarak uygulanmistir. Yapilan siniflamalarda, ¢ok katmanli
algilayict sinir ag1 ile %93,33, NEFCLASS sinirsel bulanik siniflayici ile de %90

oraninda dogru siniflama basarisi elde edilmistir.

NEFCLASS sinirsel bulanik smiflayict ve ¢cok katmanl algilayict sinir ag1 ile elde
edilen sonuclar, bu sistemlerin kardiyak Doppler isaretlerinin hastalik teshisinin

yapilmasi1 amaciyla kullanilabilecegini gostermektedir.

Bu calismada yalnizca aort ve mitral kapakg¢iktan alinan isaretlerden elde edilen
parametrelerle sinir ag1t ve NEFCLASS sinirsel bulanik siniflayici egitilmistir ve
hastanin kapakg¢iginda, darlik veya yetmezlik olup olmadigi tahmin edilmeye
calisilmistir. Bundan sonraki calismalarda kardiyak Doppler isaretlerinden daha iyi
ozellikler cikartabilecek spektral analiz yOntemleriyle beraber, sinir agi, bulanik
sistem ve genetik algoritmanin beraber kullamildigi farkli sistemler ile caligilarak,

hangi yontem ve modellerin daha verimli olabilecegi incelenmelidir.
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