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OZET

KARDIYAK DOPPLER ISARETLERININ BULANIK KUMELEME ILE

SINIFLANDIRILMASI

BAYRAKCI, Nazan
Kirikkale Universitesi
Fen Bilimleri Enstittsl
Elektrik-Elektronik Anabilim Dali, Yiksek Lisans Tezi
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Necaattin BARISCI

Eylil 2009, 62 Sayfa

Cesitli hastaliklarin hizli ve dogru bir sekilde teshisi giinimizde ¢ok
6nemlidir. Bu amacla uzman hekimlere kararlarinda yardimci olacak, Yapay
Zeka iceren sistemlerin gelistiriimesi bUydk 6nem arz etmektedir. Bu
calismada 75 hastanin mitral kapakg¢igindan kaydedilen kardiyak Doppler
isaretleri 16 bitlik bir ses karti yardimiyla bir kisisel bilgisayara aktariimistir.
Her bir hastadan kaydedilen kardiyak Doppler isaretine, Hizli Fourier
Doéndsimu (HFD) analizi ve 6zbaglanimli model (AR) analizi uygulanmisgtir.
Elde edilen bu degerler bulanik kiimeleyici ile siniflandirimistir. Boylelikle
uzman hekime hastalik teshisini yaparken yardimci olacak bir sistem

gelistirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Kardiyak Doppler Igaretleri, Hizli Fourier Dénlgimd,

Ozbaglanimli Model, Bulanik Kiimeleme.



ABSTRACT

CLASSIFICATION OF CARDIAC DOPPLER SIGNALS BY FUZZY

CLUSTERING

BAYRAKCI, Nazan

Kirikkale University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Electric-Electronic, M. Sc. Thesis
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Necaattin BARISCI

September 2009, 62 Pages

Today, diagnosis of various diseases quickly and trusty has an
importance. For this aim, an additional diagnosis tool by artificial intelligence
is developed for the aid of expert medical staff. In this work, cardiac Doppler
signals recorded from mitral valve of 75 patients were transferred to a
personal computer by using a 16 bit sound card. The fast Fourier transform
(FFT) analysis and Autoregressive (AR) method analysis was applied to the
recorded signal from each patient. Further these values were classified by
using Fuzzy clustering algoritm. Thus, an additional diagnosis tool was

developed for the aid of expert medical staff.

Key Words: Cardiac Doppler Signals, Fast Fourier Transform,

Autoregressive Method (AR), Fuzzy Clustering.
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1. GIiRIiS

Doppler ultrason hareketli yapilarin 6zellikle vicuttaki kan hizinin tespiti ve
Olctlmesinde kullanilan ve dokuya zarar vermeyen énemli bir tekniktir. Bu amag
icin ilk kullamimi altmigh yillarda olmasina ragmen, sadece son 20- 25 yilda
Doppler uygulamalari oldukc¢a geliserek, arastirma laboratuarlarinin aligilagelmis
kullanimlarinin disinda énemli bir seviyeye ulasmistir. Doppler techizatlari ile
tespit edilen sonuclarin dogru olarak yorumlanmasi, fiziksel mekanizma ve
Doppler isaretlerinin iglenmesinde kullanilan metotlarin Gzerinde genisce
dustnilerek, dogru anlasilabilmesine baghdir'". Doppler sinyallerinden kanin
akis yonu bilgisinin cikarilmasi konusunda literatlrde yapilmis bircok calisma
vardir?. Bu calismalarda amac, ses dosyas! olarak kaydedilen isaretlerden
niteliksel bilgi yerine gulvenilir sonuglarin elde edilebilecegi niceliksel bilgilerin

ctkariimasidir.

Avrupal arastirmacilar klinik problemlere dogru ydnelmigler ve yapmis
olduklari calhismalar Amerikal arastirmacilar kadar teorik olmamistir. Bundan
dolay! teshise dayali ultrasonik uygulamada Avrupa, Amerika’dan daha énde
olmustur. Mitral kapakgik hastaliklari 1954’den itibaren teghis edilmeye ve

c6zlmlenmeye baglamistir.

Hertz’in® arastirmalarinda ilk adim, kalp duvari / kan ara ylzeyinin

ultrasonik dalgayi, kaydedilen ve belirlenebilen bir mesafe gibi yansittigini



gbstermek olmustur. Bu bulgu, kan ve kas arasindaki akustik empedansin kiguk
olusundan dolay! stpheli kabul edilmigtir. Ultrasonik frekansin segimi ntfuz
etme ve secicilik arasindaki bir uyusma olarak ilk sirada énem tasimistir. Bunu
g6z Onlne alarak Hertz kardiyoloji icin optimum olan 2.5 MHZlik ultrasonik

merkez frekansini segmistir®®.

1957'de Hertz, Almanya’da, Doppler cihazinin ilk uygulamasini medikal
bdlimlerde gerceklestirmistir. Daha sonra slrekli dalga modda kaydedilen ilk
Ekokardiyogram (Doppler sonogrami), Elektrokardiyogram ve kalp sesleri gibi
diger parametrelerle birlikte kaydedilmigtir. Daha sonralari prob teknolojisinde
blylk ilerlemeler saglanarak ytksek c¢6zUnUrlUkIG tarayicilar gergcek zaman
gérantilemede kullanilmaya baslanmigtir. 1973  yilinda Johnson ve
arkadaslar® elektronik gelismeleri yakindan takip ederek darbeli Doppler

cihazini ilk defa, kalp kapaklarindaki kan akigini incelemek icin kullanmiglardir.

Bulanik kiimeler teorisini Zadeh® 1965 yilinda ortaya attiktan sonra, bu
konu Uzerinde pek c¢ok alanda calismalar yapimistir. Bu alanlarin en
6nemlilerinden biri de tiptir. Yine Zadeh tarafindan bulanik kime teorisinin tip

alaninda kullanilabilirligi 1969 yilinda agiklanmistir®.

1999 yilinda Masulli ve Schenone!” bulanik kiimeleme algoritmasinin
medikal géruntilerde teshis amagh kullanilabilecegini géstermislerdir. Yang ve
arkadaslan'®, 2002 yilinda g6z tedavisinde normal ve normal olmayan dokular

ayirt etmek icin bulanik kimeleme algoritmasini kullanmiglardir. Yine 2002



yihinda Guler ve arkadaslan® kardiyak Doppler isaretlerinde Fuzzy algoritmasi
kullanarak, 6 hastaligi basarili bir sekilde teshis etmiglerdir. 2006 yilinda Assen
ve arkadaslan'? kardiyak MR gorlntllerinin otomatik segmentasyonunda
bulanik kiimelemeye (BCO) bagli, bulanik ¢ikarim sistemi ile yeni bir teknik
ortaya koymuslardir. Ceylan ve arkadaslar'” 2007 yilinda “Ateroskleros”
hastaliginin erken evrelerinde teshisi icin Doppler isaretlerinin PCA-CVANN ve
FCM-CVANN tekniklerini kullanarak siniflamislar ve %100 dogru siniflama

gerceklestirmislerdir.

Kardiyak Doppler sonogramlari uzman hekimler tarafindan incelenerek
kalp hastaliklarinin teshisi gerceklestirilebilmektedir. Ancak bu sonogramlar Hizli
Fourier Déntsumi (HFD) analizi sonucu elde edildiginden, HFD analizinin
yapisi geregi, kardiyak Doppler isaretlerine ait hizh degisen yiksek frekansli
degisimlerin zaman domeninde tam olarak bélgelendiriiememesine neden
olmaktadir. Bu durum yaniltici spektrumlarin ortaya ¢ikmasina, yani belirgin
olmayan sonogramlarin elde edilmesine sebebiyet vermektedir. Bu nedenden
dolayr HFD analizi yaninda Ozbaglanimli Model katsayilari da elde edilerek,

bulanik kimeleme algoritmasina uygulanmigtir.

Tezin ikinci bélimdnde, kalbin kan akisindaki rolinin ne oldugu, HFD
analizi, Ozbaglaniml Model, ultrasonik Doppler’in calisma mantigi agiklanmistir.

Ayrica kiimeleme ydntemleri ve bulanik siniflayici hakkinda bilgiler verilmistir.



Uciincti bdlimde, mitral kapakgigindan kaydedilen kardiyak Doppler
isaretlerinin HFD analizi ve Ozbaglanimli Model elde edilen sonuglari verilmistir.
Bunun yaninda HFD analizi ve Ozbaglanimli Model ile elde edilen katsayilarin

bulanik siniflayici ile siniflanmasinin sonuglari verilmistir.

Dordincl bélimde de tezle ilgili genel sonuglar verilmigtir.



2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. Kalbin Vicuttaki Konumu ve Yapisi:

Kalp, insanda g6gus kafesi icinde, iki akcigerin arasinda ve gd6gus
kemiginin hemen arkasinda yer alir. Kalp; tabani Ustte, tepesi altta ve ucu sola

déndk olan bir koni seklindedir. Sekil 2.1’ de kalbin dis gérinimu verilmigtir.

Sekil 2.1. Kalbin Dis Goriiniimi(?

Yumruktan biraz daha blylk, kas yapisinda gigli bir pompa olan kalp,
Ustte iki kulakcik (atrium) ve alta iki karincik (ventrikil) olmak Uzere dort

gbzludir. Sekil 2.2’ de kalbin i¢ yapisi gosterilmistir. Kalp, ortadan tam bir perde



ile sag ve sol bélim olmak Uzere ikiye ayrilmistir. Sag bélimde, sag kulakgik ve
sag karincik bulunur. Bu iki odacik U¢li bir kapakgikla (triktspit kapak) birbirine
acilir. Sol bélimde, sol kulakgik ve sol karincik yer alir. Bu iki odacik arasinda

ikili bir kapakgik (mitral kapak ) bulunur.

Kulakgiklar ile karinciklar arasindaki kapakgiklar, karinciklara dogru tek
yonde agilirlar. Bu kapakgiklar, “kalp iplikleri” adi verilen saglam yapili 6zel

kaslarla karinciklarin duvarina baglanmistir.

Kulakgiklarin temel fonksiyonu karinciklara gecis yollari olmakla birlikte
zayif da olsa, kanin karinciklara pompalanmasina yardimci olurlar. Karinciklar
kanin akcigerlere ve cevresel dolasima génderilmesinde esas gbrevi yaparlar.
Kulakcik ve karinciklarin arasinda yukaridan asagiya acilip kapanan kapaklar
vardir. Sol kulakgikla sol karincik arasinda mitral kapak, sag kulakgikla sag
karincik arasinda da triklspit kapak mevcuttur. Triklspit ve mitral kapaklari
sistol sirasinda, kanin kulakgiklara geri dénmesini, sol karinciktan ¢ikan aort ve
sag karinciktan ¢ikan pulmoner arterlerin hemen baslangi¢ noktalarindaki aort
ve pulmoner kapaklar ise diyastol esnasinda kanin geriye, karinciklara

kagcmasini énler ve pasif olarak acilip kapanirlar™.
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Sekil 2.2. Kalbin i¢ Yapisi

2.2. Kalbin Caligsmasi

Kalbin ¢alismasi, kalp kasinin kasilip (sistol) gevsemesi (diyastol) ile olur.
Kulakgik ve karinciklar, kasilip gevseyerek kan dolagiminin itici glcini
olustururlar. Bu kasilma kalbin belli yerlerinde bulunan 6zellesmis digim
dokulari (sino-atria digim ve atrio-ventrikiler dagum) ile dizenlenir. Kulakgik ve

karinciklarin kasilip gevsemesi birbirine zittir. Biri kasilirken digeri gevseme



durumuna gecer. Kalbin her odacidi kasilma sirasinda icindeki kani pompalar,

gevseme aninda ise kanla dolar'®.

Her bir kalp atisi bir kasiima ile bir gevsemeden meydana gelir. Bir kalp
atisi yaklasik 0,85 saniye strer. Bunun 0,15 saniyesinde kulakgiklar, 0,30
saniyesinde karinciklar kasilir. Geri kalan 0,40 saniyelik sUrede ise kalp
dinlenir™. Saglikli bir insanda kalp atisinin sayisi dakikada 70 — 80 kadardir.
Kalp atis hizi, sadece kalbin kendi 6zelliginden degil; ayrica sinirler, hormonlar,

karbondioksit miktari ve sicakliktan da etkilenir.
Duzgin (laminar) ve dizensiz (tirbilansh) kan akisi

Kan kalpten tasinirken, atardamarlar kani degisik dokulara pek cok defa
tasimaktadir. En kiglk kan damarlarn kilcal damarlardir. Bunlar ¢ok kigukturler

ve milyonlarcasi viicudumuzda mevcuttur'?.

Kan aorttan klclk atardamarlara giderken hizi azalmaktadir. Kan akis
hizi, kanin tasindigi damarin toplam kesitsel alani 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 disik hiz gazlarn difiizyonu

icin zaman saglamaktadir.

Pek cok kan damarindaki akis, yavas yavas, sessiz akan nehirdeki akisa,
kanin kalp kapaklarindan gecerken ki akigi ise hizli, glrdltGli akan nehirlerin

akisina benzemektedir.



DUzgun akisin énemli bir karakteristigi sessiz olmasidir. Eger tim kan
akigl dizgin olsaydi, kalpten steteskop ile bilgi alinamazdi. Steteskop ile
kalpteki tarbalansh akislarin sesleri duyulur. Kan basinci élgimU sirasinda
kollugun sikistirmasi sonucunda koldan tirbilansli akis elde edilir. Sonucta elde

edilen titresimler arterden steteskop yardimi ile duyulabilir™®,

Duzgln akistaki kan, damar ceperleri ile kontak halindedir ve genellikle
duragan haldedir. Bir nehrin kiyisindaki su akisi daha yavasken, orta kisminda

daha hizhdir.

Buna benzer olarak damarin dis katmanindaki kan daha yavas akarken,
ic katmandaki kan daha hizli akmaktadir. Bu 6zellik, dolasim sistemindeki

kirmizi kan hicrelerinin dagiimindan kaynaklanmaktadir.

Aorttaki hiz arahgr 0-0,5 m/s’ dir ve sistol sirasinda akis tlrbulansli
olmaktadir. Agir egzersiz sirasinda kalpten pompalanan kan 4 veya 5 kat
artmakta ve kritik hiz zamanin uzun bir periyodu olarak ge¢mektedir. Agir

egzersiz yapan kisilerin kalp sesleri dinlenmedeki kisilerinkinden farklidir'®'").

Dlzgin akig tlrbllansh akistan daha etkilidir. Bu durum Sekil 2.3a’da
grafik olarak gdsterilmektedir. Egrinin egimi, dizglin akis bdlgesinde tirbllansh
akis bdlgesine gbre daha buyuktir. Bu, basingta artmaya neden olur ve diizgln
akis hizi, tirbdlansh akis hizina gbére daha blyUk bir artis g6sterir. Arterde bir
engelleme oldugunda kan akisinda gdzle gbérilir bir azalma meydana gelir

(Sekil 2.3b).



Normal bir arter igin; Va akis hizi, Py basing de@erlerine ihtiyag vardir.
Kisitlanmig bir arter igin daha yUksek olan P, basincina gerek vardir. Eger iki
arterde akis hizlan Vg degerine c¢ikarilmak istenirse, normal arter igin gerekli
basin¢ farki APy kadardir. Kisitlanmis arterde tarbulansh akistan dolayi, AP2’lik

daha blyUk bir basing farkina ihtiya¢ vardir.

A
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Sekil 2.3. Kan Akis Hizi ve Basing iligkisi. a) Diizgiin ve Tirbilansl Akistaki Hiz

b) Normal ve Engellenmis Arterdeki Akis Hizi
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Kan akisinin bu 6zellikleri ve kalpteki olan problemler degisik metotlarla
Ogrenilebilir. Bu metotlardan biri de Doppler metodudur. Bu metotta damara
ultrasonik bir igsaret gdnderilir, damardan yansiyan isaretin frekansi ile
gbnderilen isaretin frekansi arasindaki fark Doppler frekansini verir. Doppler
frekansi akigla ilgili olup, spektral analizleri yapilarak akis hizina ait sonogramlar

elde edilir.

2.3. Ultrasonik Doppler Prensipleri

Bircok kalp hastaliklarinin tani ve fonksiyonlari hakkindaki bilgiler,

ekokardiyogram sayesinde, suratle elde edilmektedir.

Son yillarda Doppler yénteminin ekokardiyograma eklenmesi ile olusan
Doppler ekokardiyografi dolayisiyla kapaklardan gecen kan akiminin, kalp
debisinin, kalp igin sant miktarinin, kapaklardaki regurjitasyon (kanin Ventriklle
geri dbénmesi) yerinin ve volumetrik degerinin yaninda kapaklarin alan

dlgtimlerini yapmak imkan dahiline girmistir!'82%,

Doppler ekokardiyografi klasik ekokardiyografide oldugu gibi viicuda zarar
vermeyecek bir sekilde yapiimaktadir. Defalarca tekrarlanabilir. Hastaya karsi
toksik herhangi bir etkisi bulunmaz ve cerrahi yéntemlerde elde edilen verilere
uygunluk gésterir. Bu yéntem ile elde edilen bilgilerin, cerrahi yéntem veya diger

saglikli ydntemlere olan paralelligi ise bazi kaidelere baglidir®?'23).,
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Doppler yéntemiyle kan akim hizinin él¢ctimesinin ilk deneysel ¢calismasi
1956 yilina dayanmaktadir®. ilk calismalar devamli Doppler dalgasi ile
gerceklestiriimis ve 1961 yilinda damar icinden gecen kan akimi dogru olarak
dlctlmistir®. Olctimlerde daha kolay bir teknik olan atimli (pulsed) Doppler ile
Olcimler ise 1970 yilinda gergekleg,tiriImi§tir(26). Kardiyolojide rutin kullanima
girmesi ise 1976 yilinda kapaklar arasinda basin¢ farkinin gdsterilmesi ile

baslamistir®”.
Doppler Ultrason

Doppler US kan akim hizi ve akim karakteristiklerini arastirmada
kullanilan bir inceleme ydntemidir. Doppler etkisi 1842 yillarinda Johann Cristian
Doppler tarafindan tanimlanmis fiziki bir prensiptir. Tibbi tani maksadiyla
kullanilan ultrasonik Doppler etkisi baglangicta yalnizca kan akis hizini élcmek
icin kullanilmigtir ve 1954 yilinda da Kalmus tarafindan gelistiriimigstir. Sekil 2.4’
de hareketli bir cisme génderilen ses dalgalarinin frekansi, cismin hizina,

ybénine ve probun konuma bagli olarak degisimi gérilmektedir.

Doppler etkisi, gézden bir nesneye gbnderilen sinyalin frekansiyla geri
gelen sinyalin frekansi arasindaki farktir. Bu frekans farkinin nedeni hareket
olup, bu hareket kaynak veya gbézlenen nesnede ya da ayni anda her ikisinde de
olabilir. G6ézlenen nesnenin kaynaga dogru hareket etmesi génderilen sinyalin

frekansinin artarak geri gelmesine neden olur.
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Gézlenen Nesnhe

e))) -

Kaynak ve Gdzlenen Nesne sabit

.)))}%.

Gdzlenen Nesne Kaynaga Dogru Hareket Ediyor

D)) -

Gdzlenen Nesne Kaynaktan Uzaklasiyor

Kaynak

Sekil 2.4. Doppler Etkisinin Harekete Bagli Olarak Olugsumu

Doppler yénteminin prensibi ultrasonik dalganin hareketli bir cisme
carptiktan sonra, frekansinin degistirmesidir. Yollanan ultrason dalgasinin,

frekansi ile geri dénen ultrason frekans farkina frekans araligi adi verilir.

Frekans araligi asagidaki Esitlik (1) ile hesaplanabilir®®29;

_ 2fy vcosB
c

fa (1)
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Esitlik (1)’deki f; frekans arahdini, f; ise yollanan ultrason frekansini, v kan
akim hizini, cos@ ise kan akim yéni ile transdiser arasindaki aginin kosinusunu,

c ise doku icindeki ultrason hizini gésterir. Buna gore;

_ fac
V= 2f;cosf @

Transduser ile kan akimi arasindaki agi Doppler sistemine bagli M mode
eko sayesinde bilinir; yollanan frekansin degeri aletin transdiserinde sabit olup

geri ddnen frekans ise alet tarafindan degerlendiriimektedir®®.

Yukaridaki parametreler, kan akim hizinin degerlendiriimesindeki temel
degerlerdir. Hiz élctimlerinde alinan mesafe, metre veya santimetre olarak, sire

ise saniye olarak goésterilir (m/san).

Yollanan frekans alet markalarina goére farklihk gdstermekle beraber
genellikle 2-5 MHz arasindadir. Dokular icinde ultrason hizi degisiklik
g6stermekle beraber, yayinlarda verilen degerler 1540-1560 m/san arasinda

degismektedir®Y.

Frekans araligi (f;) kulagin duyabileceg@i sinirlar igindedir. Transdlserden
yollanan ultrason yoni ile kan akiminin yén( birbirine paralel ise cos@ degeri

bire esit olacagindan ayrica hesaplanmasina gerek kalmaz.
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2.4. Kardiyak Doppler isaretlerinin Hizli Fourier Déniisiimii ve

Ozbaglanimli Model ile Analizi
2.4.1. Hizli Fourier Donusumiu

Fourier serileri, sonlu sinirlari olan periyotlarda tekrarlanan fonksiyonlar
icindir. Bir fonksiyon periyodik degilse ve ayni zamanda bos uzayda tanimliysa
Fourier serisi anlamsizdir. Bu durumlarda, Fourier serilerinin genel birimi olarak

kabul edilebilecek olan Fourier dontistiimii ele alinmalidir®?).

Fourier dénisimia yapmanin amaci sdrekli zamanl bir isaretin, frekans
alaninda 6rneklenmesi sonucu zaman alaninda periyodik olan dalga formu
bulmaktir. Yine bu déntsimle zaman-frekans arasinda gecis yapilarak titresimin
frekansi belirlenir. Bir fonksiyonun frekans uzayina dénidsimi, o fonksiyonun
periyodik 6zellikleri hakkinda bilgi verir. Dénldsimin amaci ve yaptigi islem,

birbiri ile ddniistim altinda iliskili olan iki farkli uzay arasinda gegistir®®?.

Ayrik zamanli periyodik bir igaretin ayrik Fourier dénlsimu esitlik (3)’deki
gibi tanimlanir.
N-1

Xy = Z x(n)exp (—janN—n> 3)

n=0

Buradaki X, katsayilari ayrik Fourier katsayilari olarak adlandirlir. N,

cerceve boyu; x(n), zaman domeni girig isaretidir.
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Doppler sinyallerinin icerdigi spektral bilgiyi gérsel olarak incelemek ve
isaretin spektrumunun zamanla degisimini izlemek icin kullanilan tekniklerin en
yaygin olani spektral analizdir. Bu teknikte zaman domenindeki Doppler isareti
uygun bir frekansta érneklenir. Elde edilen zaman érnekleri sabit sayida érnek

iceren cergeveler halinde gruplanir® (Sekil 2.5).

doppler

n-1. cergeve
. cerceve H——

n+l. gergeve

Sekil 2.5. Orneklenmis Doppler Sinyalinin Cerceveler Halinde Gruplanmasi

Eger veri sayisi N=2", (n = 2,3,4,...) olmak Uzere 2'nin kuvvetleri ise veya
diger bir deyisle 2'ye tam bdlinebiliyorsa, sinlis ve kosinls fonksiyonlarinin tam,
yarim ve ceyrek periyotlarda isaret degistirerek ayni degerleri tekrarladigi
dikkate alinarak ayrik Fourier ddniisiiminde yapilan 2N° islem yerine ¢ok daha

az islemle déntistim yapilabilecegi goriilecektir®?.

Sonlu uzunlukta olan bir Doppler isaretinin Hizlh Fourier Déndsimini
(HFD) almak icin, mevcut isaret 2’'nin katlari seklinde 64, 128, 256 gibi

cercevelenir. Her bir cerceveye karsilik disen frekans spektrumu bulunurken
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pencereleme yaplilir. Pencereleme sayesinde, gercekte olmayan frekans

bilesenlerinin spekitrumda ortaya ¢ikmasi dnlenir.

Bu calismada cerceve sayisi olarak 128, pencereleme olarak Hamming

kullanilmig ve 10 kHz de isaretler 6rneklenmistir.

Her cercevenin optimum uzunlugu, isaretin duragan (stationary) olusuna
baghdir. Genel manada Doppler isareti duragan degildir. Ancak, dizgin akis
s6z konusu ise ve akis hizi ¢cok yiksek degilse 10 ms ve daha ylksek zaman
dilimleri icin Doppler isaretinin duragan oldugu varsayimi yapilabilir. Fakat akis
hizinin  ¢ok vylksek ve akisin calkantili oldugu durumlarda Doppler
spektrumunun degisimi ¢ok hizli oldugundan, bu varsayim gecerliligini kaybeder.
Bu durumda isaretin duragan varsayilabilmesi i¢in gergeve siresinin dismesi
gerekir. Diger yandan cok kisa gergevelerin kullanilmasi, spektrum hesabinda
istatistiksel olarak yanhs sonuglar verebilir. Bu ylzden Doppler spektrum

analizinde bunlar géz éniinde tutulmalidir®.

2.4.2. Kardiyak Doppler isaretlerine Uygulanan HFD Algoritmasi

Kardiyak Doppler isaretlerinin HFD parametrelerinin bulunmasi icin Sekil
2.6’ da sematik olarak gdsterilen adimlar takip edilmektedir.
1. adimda bilgisayarin diskinde ASCII kodlu olarak kayitl olan ses dosyasi

desimal sayilara ¢evrilmektedir.
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2. adim bu desimal sayilarin 128’lik gruplar halinde cercevelere ayrildigi
boélumdur.

3. adimda bu cerceve sayilari pencere katsayilari ile carpilarak HFD’nin
hatasi azaltiimaktadir.

4. adimda spektrumun genislemesi igin sifir ekleme (Zero — Padding)
yapilmaktadir.

5. adimda son olarak 128’lik gergcevelerin HFD si alinmaktadir.

Analog Doppler isaretleri
Desimal Sayiya Cevrilir.

|

128’lik gruplar halinde

cercevelenir.

|

Cerceveler pencere

katsayilariyla ¢arpihr

A 4
Sifir ekleme iglemi yapilr

v
Genislemis Cercevelerin

HFD’si Alinir

Sekil 2.6. Kardiyak Doppler isaretlerine Uygulanan HFD Algoritmasi
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2.4.3. Ozbaglanimli Model Parametrelerinin Hesaplanmasi

Ozbaglanimli modelde x(n) Doppler sinyalinin su anki degeri ayni x(n)
sinyalinin énceki degerlerinden ve beyaz guriltinin lineer kombinasyonundan
aciklanabilir®®. Ozbaglanimli modelde isaret; nedensel, tim-kutup ve girisi
beyaz gurultd olan ayrik filtrenin c¢ikisi olarak modellenir. p. dereceden

Ozbaglanimli model;

p

Xn= = ) @ +e@ )

k=1
Burada, x,= cikis dizisi (Doppler sinyali), a,=model parametreleri,
e(n)=slrlcl sinyal (beyaz gurdltd islemi). Yukaridaki esitlige dayanan lineer
filtre Z domeninde belirlenebilir. Birim daire Uzerinde degerlendirilen filtrenin
cikig glcu, ortalamasi sifir ve varyansi s* olan beyaz gurultd tarafindan sardlGr.
Bu x, isleminin gl¢ spektral yogunluguna esittir.

s2At
|11+ XP_, ayexp (—j2mkfA)|”

P(f) = (5)

Burada A4t érnekleme peryodunu, f frekansi, a, model parametrelerini, p

model derecesini ve s* modelin toplam karesel hatasini sembolize eder®”.

Ozbaglanimli model parametrelerinin tahmini icin kullanilan pek cok

ybntem arasindan (Yule Walker esitlikleri, Burg algoritmasi, en kigik kareler
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metotu) bu calismada Ozbaglanimli model parametreleri Burg algoritmasi ile

elde edilmistir.

Burg Metodu: Bu metodun iglevi zaman domenindeki sinyali kullanarak
Ozbaglanimli  model parametrelerini  hesaplamaktir. Burg metodunda
Ozbaglanimli parametrelerinin dogrudan bulunmayisi, ydéntemi digerlerinden
ayiran 6zelligidir. Bu algoritmada direk olarak bilgi alani érnekleri kullanarak
yansima katsayilari hesaplanir ve bu katsayllardan da Levinson metodu

yardimiyla Ozbaglanimli modelde parametreleri elde edilir®®).

_—23Nlel  (mep, (n— 1)

Q;Ii eI]:—1 (m)? + |e,€_1(n - 1)2|

(6)

Ak = {aki = ak_lji + kk a;;_l,k_i} i = 1,2, ,k -1 (7)
Parametre hesabl sirasinda her agsamada ileri ve geri yéndeki hata alanlari

e,’:[n] = e,’:_l[n] + kel [n—1] n=k+1,k+2,..,N—1 (8)

elln] =el_jin—1]1+ k,’;e,{_l[n] n=kk+1..,,N—-1 9

Esitlik (8) ve esitlik (9)" daki gibi yeniden hesaplanir. Bu sayede hata

giderek azalir ve parametreler hesabinda yakinsaklik elde edilir.
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Burada e,]:[n] k. derecedeki modelin ileri yéndeki tahmin hatasini

(forward prediction error), ef[n] , geri yéndeki tahmin hatasini (backward

prediction error) géstermektedir.

Model tabanli metotlari derecelerinin belirlenmesi kritik bir konudur ve
model derecesi verinin karakteristigine baglidir. Model derecesinin disuk olarak
secilmesi durumunda daha diz bir spektrum elde edilirken model derecesinin
blylk olarak secilmesi durumunda ise yaniltici tepelerin bulundugu spektrum

elde edilir.

Ozbaglanimli model derecesini optimize etmek icin pek cok kriter vardir.
Model derecesini se¢cmek icin bilinen en populer kriterlerden birisi AIC (Akaike
information criterion)’dir®®. Asagidaki esitlik minimize edilerek optimum derece

secilmektedir.

2
AIC(p) = Iné? + Wp (10)

Py

Burada, 62 lineer kestirim hatasinin tahmin edilen varyansidir. Bu
calismada Akaike bilgi kriteri kullanilarak Ozbaglanimhi modelindeki model

derecesi 10 olarak belirlenmisgtir.
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2.5. Kardiyak Doppler isaretlerinin Kaydedilmesi ve Analizi

Sekil 2.7’ de gorildigu gibi; 6lgme sistemi bes bloktan ibarettir. Bunlar 2
MHZz'lik ultrasonik dénUstdricl, Analog Doppler Gnitesi, Kaydedici (Sony),
Analog / Sayisal arabirim karti (Sound Blaster Pro — 16 bit) ve bir kisisel

bilgisayardir®4".

] Analog Sony A/D o
[DJ{trzfllso‘r.nF . N Doppler .| Kaydedici .| Arabirim _ Bilgisayar
onustirict /- {nitesi " Kartt "

Sekil 2.7. Olgiim Sisteminin Blok Diyagrami

Doppler isaretlerinin icerdigi spektral bilgiyi gbrsel olarak incelemek ve
isaretin spektrumunun zamanla degisimini izlemek icin kullanilan tekniklerin en
yaygin olani spektral analizdir. Bu teknikte zaman domenindeki kardiyak
Doppler isareti uygun bir frekansta érneklenir. Elde edilen zaman 6rnekleri sabit
sayida Ornek igeren gergeveler halinde gruplanir. Gergcevelerin olusturulmasinda

yaygin olarak kullanilan cerceve uzunluklari 64, 128 ve 256’dIr.
2.6. Bulanik Eger-ise Kurallari ve Bulanik Cikarsama Sistemi

Bulanik Eger-ise kurallari ya da bulanik kosullara bagli durumlar, “Eger A
ise B” formu ile ifade edilir. Burada A ve B uygun (yelik fonksiyonlari ile

karakterize edilen bulanik kimelerin etiketleridir. Egder-ise ifadeleri ginlik

aktivitelerimizde siklikla kullanilir.
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Ornegin; eger sicaklik cok yliksek ise havalandirma yikselsin. Burada
“sicaklik” ve “yUkseklik” gibi terimler bulanik terimlerdir. Bu bulanik terimler icin
dyelik fonksiyonu tanimlanmasina ihtiyag duyulmaktadir. Bulanik ¢ikarsama
sistemi, bulanik kiime teorisi, bulanik Eger-ise kurali ve bulanik muhakemeye
dayall kullanigli bir hesaplama yapisi olusturur. Bulanik metodolojinin en popduler
yaklasimi olan bulanik ¢ikarsama sistemi genellikle, girdilerin sistemin durum
degiskenlerine ve ciktilarin kontrol sinyallerine karsilik geldigi durumlarda girdi-
cikt iliskileri Gzerinde performans gdsterirler®® Bulanik cikarsama sisteminin

temel yapisi Sekil 2.8" den de gorilebilecedi gibi bes fonksiyonel bloktan olusur;

1. Kural Tabani; bulanik kurallarin secimi,

2. Veri Tabani; bulanik kurallarda kullanilan GOyelik fonksiyonunun
tanimlanmasi,

3. Muhakeme Mekanizmasi; Uygun bir c¢iktinin tiretilmesi prosedurinin
olusturulmasi,

4. Bulaniklastirma Kesiti; Kesin girdilerin s6zel degerlerle eglestirildigi
derecelere donUstirilmesi,

5. Bulanikliktan Kesinlige Doénustirme Kesiti; Cikarsamanin bulanik

sonuglarini kesin giktilara dénistiriimesidir*®*%.

Genel olarak kural tabani ve veri tabani birlikte “bilgi tabani” olarak adlandirilir.
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Bulanik mantik

olursa;

Bilgi Tabam
— . Veri Tabani Kural Tabam
GIRDI CIKTI
v

Bulaniklas- Durulastirma |

tirma |
Kesin L L Kesin

Karar Verme Unitesi

Sekil 2.8. Bulanik Cikarsama Sistemi

Bulanik mantigin anlagiimasi

matematiksel teori basittir.

kolaydir.

ile modellemenin tercih edilmesinin nedenleri 6zetlenecek

Bulanik mantigin dayandigi

Bulanik mantigi ¢ekici kilan sey yaklasiminin dogalligi ve kompleks yada

karmasikliktan uzak olmasidir.

Bulanik mantik esnektir.

Eksik ya da yetersiz verilerle islemler yapilabilmektedir.

Bulanik mantik karmasik lineer olmayan fonksiyonlari modelleyebilir.

Bulanik mantik ile uzman kigilerin gérts ve tecribelerinden yararlanilir.
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e Bulanik mantik siradan insanlarin gunlik iglerinde kullandidi dili kullanir.

Bu da bulanik mantidin en biyik avantajidir.

2.6.1. Mamdani Tipi Bulanik Modellemenin Esaslari

Mamdani tipi bulanik model ¢cok kolay olusturulur, insan davraniglarina
cok uygundur. Bu nedenle ¢ok yaygin bir kullanima sahiptir ve diger bulanik
mantik modellerin temelini olusturur. ik defa bir buhar motorunun insan
tecrlbelerinden elde edilen sdzel kontrol kurallar yardimiyla kontroli amaciyla
kullanilmistir®. Bu modelde hem girdi degiskenleri hem de cikti degiskeni
kapall formdaki tiyelik fonksiyonlari ile ifade edilir'®).

Mamdani tipi bir bulanik model asagidaki 5 adimda olusturulur;

a) Girdilerin bulaniklastiriimasi: 6éncil kisimdaki bitin bulanik ifadeleri
kullanarak girdi degiskenlerine ait 0 ile 1 arasinda degisen Oyelik
derecelerinin belirlenmesi.

b) Bulanik mantik islemlerini kullanarak kural agirliklarinin belirlenmesi

c) Bulanik kime mantiksal islemcilerin (ve, veya) uygulanmasi

d) Sonuglarin toplanmasi: her bir kuralin c¢iktisini temsil eden bulanik
kimelerin birlestiriimesi

e) Durulastirma: Tek bir saylya déndstirGimis toplam bulanik kime

sonugclarinin durulastiriimasi.
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Sekil 2.9°da x ve y gibi sayisal iki degiskeni igeren iki kuralli bir Mamdani tipi
bulanik modelde z ¢ikis degerinin ¢; bulanik kiime fonksiyonlarindan nasil

hesaplandigi gbsterilmektedir.

min
l'.ﬁ As !-IA 31 ul C-,
[ """""" . R Ch
= ol -
X Y Z
ll#‘ A, !.I“ B, u* c,
JA Y —R e
A S -
X Y Z

g
b
] 3
L
=
L]

Sekil 2.9. Bulankk VE ve VEYA Islemleri igcin Sirasiyla Minimizasyon ve
Maksimizasyon Operatérlerini Kullanan Mamdani Tipi Bulanik
Gikarim Sistemi

Mamdani tipi bulanik modelin avantajlarini 6zetlemek gerekirse
e Modelin olusturulmasi basittir.
e Diger bulanik mantik modellemenin temelini olusturur.

e insan davranis ve duyularina uygundur.
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2.7. Genel Kiimeleme Yontemleri
2.7.1. Keskin Kiimeleme Yontemleri

Keskin Kimeleme Yoéntemi (KKY), veri (gbérintl, ses vb) sikistirma gibi
bircok alanda kullaniimaktadir. Bu ydntem, uzaklik OlcUtlerinin J maliyet
fonksiyonunu minimize etmeye calisarak kime merkezlerini bulmaya dayanir.
Genellikle, uzaklik 6lgiiti olarak “Oklid Uzakh@” kullanilir. n adet x; kiimesi ¢
adet gruba (G,) bélumlenir ( j=1,...,n ve i=1,...,c). J grubundaki bir x; vektdri ve
uygun kiime merkezi ¢; arasindaki Oklid uzakligina dayali olarak maliyet

fonksiyonu su sekilde tanimlanabilir®®.

1=ifi =Z< > ||xk—ci||2> (11)

i=1 \k,xy€G;
Burada J; = Y x.eq,llxx — cill* Ginin maliyet fonksiyonudur.

Elde edilen gruplar ¢ x n ikili Gyelik matrisi U ile tanimlanir. Burada jnci
veri noktasi x;, G; 'ye ait ise, u; elemani 1'dir; diger durumlarda 0’dir. Kiime
merkezleri ¢; sabitlendiginde, Esitlik (11) i¢in u; minimizasyonu asagidaki gibi

elde edilir.

wy; = {1, eger ||xj - ci”2 < ||xj - ck”2 ise,Vk # i (12)

0, diger
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Esitlik (12), ¢; tim merkezler arasinda en yakin merkez ise x; 'in grup i'ye
ait oldugunu ifade eder. Ote yandan, iyelik matrisi sabitlenmis ise, o zaman
Esitlik (11)'i minimize eden optimum merkez c;, G; igerisindeki tim vektdrlerin
ortalamasidir.

1
c; = G Z X (13)

k,xy€G;

Burada |G;| , G/ nin boyutudur veya baska bir deyisle G; ye ait olan

vektor sayisidir.

KKY’ nin performansi kime merkezlerinin baslangi¢c degerlerine baghdir

ve bu ylzden bir¢ok defa farkl baslangi¢ degerleri kullaniimasi gerekir.

KKY’ de k tane kimenin olabildigince yogun ve birbirinden ayri
sonuglanmasi hedeflenmeye calisilir. KKY’ de algoritmaya kullanici tarafindan
verilen k parametresi ile n tane veriden olusan veri setini k adet kiimeye bdler.
Kame benzerligi kimedeki nesnelerin ortalama degeri ile 6lgulir, buda kiimenin
agirhk merkezidir.

KKY’ nin temeli, verinin gesitli yapisal 6zelliklerini temsil eden k tane
temsilci nesneyi bulma esasina dayanir. Bir grup nesneyi k tane kimeye
bdlerken asil amag, birbirine cok benzeyen nesnelerin bir arada bulundugu ve
farkli kimelerdeki nesnelerin birbirinden benzersiz oldugu kimeleri bulmaktir.

Temsilci nesne, diger nesnelere olan ortalama uzaklhigi minimum yapan

kiimenin en merkezi nesnesidir. Bu nedenle, bu bdélinme metodu her bir nesne
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ve onun referans noktasi arasindaki benzersizliklerin toplamini kiigtltme mantigi
esas alinarak uygulanir. k adet temsilci nesne tespit edildikten sonra her bir
nesne en yakin oldugu temsilciye atanarak k tane kime olusturulur. Sonraki
adimlarda her bir temsilci nesne temsilci olmayan nesne ile degistirilerek
kiimelemenin kalitesi ylkseltilinceye kadar 6telenir. Bu kalite nesne ile ait oldugu
kimenin temsilci nesnesi arasindaki ortalama benzersizlik maliyet fonksiyonu

kullanilarak degerlendirilir.

2.7.2. Bulanik Kiimeleme

Kimeleme analizinin hedefi, uygun benzerlik élclsine gdre homojen
siniflarin sayisina bagli olarak, érneklemlerin kiimesini alt kiimelere ayirmaktir.
Siniflardan birine ait olan érnekler benzerdir. Ayri siniflarin érnekleri mimkin
oldugu kadar farkhdir. Klasik kimeleme analizinde farkli siniflarin sinirlari
kesindir, yani bir 6rnek sadece bir sinifa aittir. Ancak pratikte bazi durumlarda
verilerin ait olabilecedi sinifin sinirlari kesin olarak tanimlanamayabilir. Bu
durumda, bir gdézlem bir ya da daha fazla sinifa farkli Gyelik dereceleri ile ait
olabilirler. Keskin kiimeleme ve bulanik kiimeleme i¢in hesaplama etkinliginden
dolayl en yaygin kullanilan algoritmalar sirasiyla, “keskin c-ortalamaya dayal
kimeleme” ve “bulanik c-ortalamaya dayali kimeleme” algoritmalaridir. Bu
algoritmalarin  kullaniminda ¢ sinif sayisinin  agikga belirtiimis  olmasi
gerekmektedir. Veri setinin optimal kime ya da sinif sayisinin belirlenmesinde

kullanilan kime gecerliligi ya da gecerlilik kriteri olarak adlandirilan cesitli
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fonksiyonlar literatlirde yer almaktadir. Verilerin ait olduklari siniflarin sinirlari
kesin olarak tanimlanamadiginda, veri seti kimelere ayrilmak istendiginde

bulanik kimeleme igin tanimlanmig algoritmalardan faydalanilabilir.

Bulanik (Fuzzy) Kimeleme metotlari ikiye aynlabilir. Bulanik kimeleme
icin bulanik iligkileri, digeri ise amag¢ fonksiyonunu kullanir. Bulanik iligkilere
dayall kimeleme adindan da anlasilacag! Uzere, orijinal bireyler arasindaki
iliskisel yapiyla ilgilenir. iliski veya énermeler bireyler arasindaki benzerlik veya
benzemezlik kavramlarina gére tanimlanabilir. Diger bir énerme ise bireyler
arasindaki benzemezligi veya farklarin derecesini ifade eden bir dnerme gibi,

tamamlayici karakterlerden biri olabilir*”,

Amac fonksiyonuna dayali algoritmalar ise kimeleme problemini
optimizasyon problemi haline déntstlurar. Bu yontemde kiime icindeki benzerligi
Olcmek icin amac fonksiyonunu kullanir ve bu amac¢ fonksiyonu minimize
edilerek en iyi bélinme elde edilir. Bu algoritmalarin kullaniimasi igin kiime
sayisinin ve kime prototiplerinin nasil olacaginin bilinmesi gerekir. Ayrica,

kiimeleme siirecinin baslangic degerlerine karsi oldukga duyarlidirlar®,

Bulanik kiimeleme ydntemleri, diger kimeleme ydntemlerinin aksine veri
uzayindaki her bir bireyin elde bulunan bitin kimelere belirli él¢iide girmesine
izin veren Uyelik fonksiyonlarini kullanir®. Bu tyelik degerleri, veri setinin veya
kimelerin dogasini anlama agisindan ¢ok énemlidir. Hiyerarsik kimeleme gibi

diger kiimeleme ydntemleri sonug¢ olarak kesin kimeler verir ve bireylerin bu
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kimelere Oyelik dereceleri ya 0’'dir ya da 1 ‘dir. Oysa bulanik kimelemede
bireylerin Uyelik dereceleri 0 ile 1 arasindadir ve bireylerin bitliin kiimelere Uyelik

dereceleri toplandigindan 1 elde edilir.

2.7.2.1. Bulanik kiimeleme algoritmasi

Bulanik kimeleme algoritmasi (Fuzzy c-means FCM) (Bulanik C
ortalamalar BCO) X ={x;, x,, x ,} veri setini ¢ bulanik gruba ayirir. Bu ayirma

islemi,
n
In= Y d¥ ) (14)

Biciminde verilen, bulanik kimeleme i¢in tanimlanan amag fonksiyonunun
en kucglklenmesi ile gerceklesir. Bu amag fonksiyonu en kigUklenirken g6z

onUnde bulundurulacak kisitlar ise;

( c
Z pij =1
i=1

¢ i €[0.1] (15)

n
0<Zui]-<n
\ ]:1

dir. Burada,

Mij . I. siniftaki j. veri noktasinin Gyeligini,
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Vi . 1. sinifin merkezini,

d(v;, x;) : viile x; arasindaki uzakhgt,
c : sinif sayisini,

n : gbzlem sayisini

gOsterir.

Esitlik (14)’de m parametresi bulanik Us’tlir ve m € (1,00) dir. Bulanik Gs
siniflama sirecinde bulanikhgin miktarini kontrol eder. m buytdukge bulanikhk

artar.

J,, 'nin sabit u; igin v; 'ye gbre ve sabit v; igin u;'ye goére tlrevinin
alinmasiyla sinif merkezleri ve sinif Gyelikleri elde edilir ve bulanik kiimeleme
asagida adimsal olarak tanimlanan bulanik c-ortalamaya dayali kiimeleme

algoritmasi ile gergeklestirilir,

ADIM 1: X; 'nin i. sinifa ait olmasinin baglangi¢ tyeligi u;;’ler ,

c
ZMU =1 (16)
i1

olacak bicimde belirlenir.

ADIM 2: Bulanik kime merkezleri v;’ler, i=1,2,...,cigin,
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_ ()

T (17)
7 (w)

i

Esitligi kullanilarak hesaplanir.

ADIM 3: Adim 1’de belirlenen bulanik tyelikler,

1

1 m-1)
d?(x;, v;)

Uij = I (18)

1 (m-1)
c - -
= (dz(x]-, Vi))

esitligi kullanilarak gincellenir.

ADIM 4: Adm 2 ve 3’ de yer alan glncellemelere, amag¢ fonksiyonu

olarak tanimlanan J,, 'nin degerindeki azalma miktari énceden belirlenen kiclk

bir sabitten kiiciik oluncaya kadar devam edilir*®>%,

D — || < e (19)

Algoritmanin sonunda amag fonksiyonuna optimal degeri veren Uyelikler

ve kime merkezleri belirlenmis olur.

Bulanik ¢ ortalamalara dayali kimelemede kime merkezlerinin ve

kimelerin Uyeliklerinin incelenmesi Sekil 2.10°da gdsterilmigtir.
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Sekil 2.10. Kiime Merkezlerinin ve Kiimelerin Uyeliklerinin incelenmesi
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Sekil 2.10 ‘un devami
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Sekil 2.10. Kiime Merkezlerinin ve Kimelerin Uyeliklerinin incelenmesi a)
Rastgele Kiime Merkezlerinin isaretlenmesi b) 5. iterasyon Sonucu
Bulunan Kiime Merkezleri ¢) 13. iterasyon Sonucu Bulunan Kiime

Merkezleri

2.8. Bulanik Kimeleyicinin Performansinin Degerlendirilmesi

Kimelemenin basarisini degderlendirmek igin gergek ve tahmin edilen
degerler arasindaki sapmalar 6lculir. Bu calismada kimeleme c¢ikisindaki

degerler (hesaplanan teshis) ile uzman hekimler tarafindan daha &énceden
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Doppler bulgularindan belirlenen gercek teshis bilgisi karsilastirilarak aradaki

fark hata degeri olarak hesaplanmaktadir.

Bdylece herhangi bir hastaya ait kardiyak Doppler parametreleri
kimeleyiciye uygulandiginda kiimeleyici ¢ikisinda elde edilen sonu¢ uzman bir
hekimin verdigi karar ile benzerlik tasimalidir. Uzman hekimin teshisi ile
kimeleyici ¢ikisinda hesaplanan teshis bilgisinin ne kadar benzedigi bir cizelge
Uzerinde gosterilir. Siniflama tablosu olarak adlandirilan bu gizelge incelenerek

kiimeleyicinin tahmin basarisi élctlebilir.

Ayrica kimeleyicinin  siniflama performansini  belirleyebilmek icin
duyarllik (sensitivity) ve belirlilik (specificity) analizi yapilir. Duyarliik degeri
uzman hekim ile ayni hastalik teshis sayisinin; uzman hekimin yapmis oldugu
toplam hastalik teshis sayisina bdélinmesi ile elde edilir. Dogru Pozitif orani

olarak da adlandirilan duyarllk;

Duyarlhihk = DPO = (20)

DP +YN

FormUlUyle hesaplanir. Dogru Pozitif (DP) hastalikli verilerin dogru
siniflandirima sayisini, Yanlis Negatif (YN) saglkli verilerin  yanhs
siniflandiriima sayisini ifade etmektedir. Bylece hastalikli verilerin ne oranda
basari ile tahmin edilebildigi gorultr. Diger taraftan belirlilik dederi uzman

hekimler ile ayni saglikh teshis sayisinin; uzman hekimlerin yapmis oldugu
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toplam saglikli teshis sayisina bdlinmesi ile elde edilir. Dogru Negatif orani

olarak da adlandirilan belirlilik;

DN
Belirlilik = DNO = ————
eLritel DN + YP (21)

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

ayrilabildigi géralur.
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3. ARASTIRMA BULGULARI

3.1. Kardiyak Doppler Parametrelerinin Keskin Kimeleme ile

Siniflandiriimasi

K-means algoritmasi, algoritmaya kullanici tarafindan verilen k
parametresi ile n tane veriden olusan veri setini k adet kiimeye béler. Kime igi
benzerligin ylksek fakat kiimeler arasi benzerligin disik olmasi amaclanir.
Kime benzerligi kimedeki nesnelerin ortalama degeri ile 6l¢tllr, bu da kiimenin

agirhk merkezidir.

Bu tez calismasinda Keskin ve Bulanik Kimeleme Algoritmalari
kullanilarak Kardiyak Doppler isaretlerinin analizi yapiimaya caligiimistir. Bu
amaca yoOnelik olarak, Keskin Kimeleme ve Bulanik Kimeleme Teknikleri

kullaniimigtir.

Analizimizi gergeklestirirken Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesinden elde
edilen 75 hastadan olusan Kardiyak Doppler isaretleri verisi kullaniimigtir.
Kullanilan bu isaretlerin Hizli Fourier Dénlisimi ve Ozbaglanimli model ile

Oznitelikleri gikariimigtir.

HFD analiziyle elde edilen parametrelerin, keskin kimeleme
algoritmasiyla siniflandirilmasi sonucu elde edilen degerlerin bir kismi gizelge

3.1’ de gbsterilmigtir.
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Cizelge 3.1. HFD Analizi Sonucu Elde Edilen Keskin Kimeleme

Sonugclarinin Bazilari

Sira Kime 1 Klme 2 Kime 3 Secilen kiime
1 0 0 1 3
2 1 0 0 1
3 0 1 0 2
4 1 0 0 1
5 0 1 0 2
6 0 0 1 3

Cizelge 3.1’ de 6 sira bulunmaktadir ve bunun yaninda degiskenin
girecegi Kimeler (cluster) ve Uyelik degerleri (Kime 1, Kime 2, Kime 3)
hesaplanmistir. Ornegi yorumlayacak olursak; 1. satirda yer alan degiskenin
uygun kiimeye girebilmesi icin hesaplanan Uyelik dereceleri kime sayisina gére
sirastyla 0- 0- 1 seklindedir. Uyelik degerlerinden 1 olan degisken girecegi
kimeyi gbstermektedir. Yani bu Uyelik degerlerinden 1 olan kiime 3 oldugundan
bu eleman 3. kimenin icinde yer alir.

Ayni érneklerin dznitelikleri Ozbaglaniml model analiziyle bulunup Keskin

kimeleyiciye verilirse Cizelge 3.2’ deki sonuclar elde edilir.
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Cizelge 3.2. Ozbaglanimli Model Analizi Sonucu Elde Edilen Keskin

Kimeleme Sonuglarinin Bazilari

Sira Kime 1 Kime 2 Kime 3 Secilen kiime
1 0 0 1 3
2 1 0 0 1
3 1 0 0 1
4 1 0 0 1
5 0 1 0 2
6 0 0 1 3

GCizelge 3.2°7de HFD 6znitelikli érneklerinde oldugu gibi kime secimleri,
tyelik degerlerinin en blytgune bakilarak segilir. Yani 1. Satirdaki degisken 3.
Kimeye, 2. satirdaki degisken 1. kimeye, 3. satirdaki degisken 2. kimeye, 4.
satirdaki degisken 1. kiimeye, 5. satirdaki degisken 2. Kimeye, 6. satirdaki

degiskende 3. kiimeye ait olur.

3.1.1. Mitral Kapakcigindan Kaydedilen Kardiyak Doppler isaretlerinin HFD
Analizi Sonucunda Elde Edilen Parametrelerin Keskin Kimeleme

Algoritmasi ile Siniflandiriimasi

Bu calismada, mitral yetmezIigi, mitral darligi ve saglkli olan toplam 75

hastanin mitral kapakgigindan kaydedilen kardiyak Doppler isaretleri
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kullanilmigtir.  Cesitli hastalar (Ozerinde yapilan bu calismada kalp mitral
kapakciginda meydana gelen daralmalarin ve yetmezligin kan akisini nasil
etkiledigi incelenmistir. Bu hastalardan elde edilen Doppler sinyallerine, Hizli
Fourier Doéndsimi (HFD) uygulanmistir. Elde edilen bu degerler keskin

kimeleyici ile siniflandiriimistir ve bulgular Gizelge 3.3’ de gdsterilmistir.

Cizelge 3.3. HFD Oznitelikli Test Sonuglarinin Siniflama Tablosu

Cikig/ istenen Yetmezlik Darlik Normal
Yetmezlik 23 2
Darlik 2 22 1
Normal 2 1 22

Cizelge 3.3’ de goruldigu gibi 25 mitral yetmezligi hastasindan 23 tanesi
dogru olarak, 2 tanesi de saglikli mitral kapak hastasi, 25 mitral darlik
hastasindan 22 tanesi dogru, 2 tanesi mitral yetmezlik hastasi, 1 tanesi de
saglikh mitral, 25 saglikh isaretten 22 tanesi dogru, 2 tanesi mitral yetmezlik ve 1

tanesi de mitral darlik hastasi olarak siniflandiriimigtir.

Ayrica siniflama performansini belirleyebilmek igin duyarlilk (sensitivity)
ve belirlilik (specificity) analizi yapilir. Gizelge 3.4’ de Mitral kapak hastaliklarina

ait istatiksel parametreler gésterilmigtir.
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Cizelge 3.4. Mitral Kapak Hastaliklarina Ait istatiksel Parametreler(HFD)

istatistiksel Deger (%)
Parametreler

Belirlilik 88
Duyarlihk 90
Dogru Siniflama Orani 89,33

Cizelge 3.4’ de belirtildigi gibi belirlilik orani %88, duyarllik orani %90,

dogru siniflama orani da %89,33 dir.

3.1.2. Mitral Kapakcigindan Kaydedilen Kardiyak Doppler isaretlerinin
Ozbaglanimli Model Analizi Sonucunda Elde Edilen Parametrelerin

Keskin Kiimeleme Algoritmasi ile Siniflandiriimasi

Ozbaglanimli Model Analizi ile &zniteliklerini ¢ikarmis oldugumuz Mitral
Kapak Doppler isaretleri bulanik kiimeleyicimize uygulanmistir. Elde edilen bu

degerler Cizelge 3.5’ de gdsterilmigtir.
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Cizelge 3.5. Ozbaglanimli Model Analizi Oznitelikli Test Sonugclarinin

Siniflama Tablosu

Cikig/ istenen Yetmezlik Darlik Normal
Yetmezlik 23 2
Darlik 5 20
Normal 1 1 23

Cizelge 3.5 de gbrildagu gibi 25 mitral yetmezligi hastasindan 23 tanesi
dogru olarak, 2 tanesi de saglikh mitral, 25 mitral darlik hastasindan 20 tanesi
dogru, 5 tanesi mitral yetmezlik hastasi, 25 saglikli isaretten 23 tanesi dogru, 1
tanesi mitral yetmezlk ve 1 tanesi de mitral darlik hastasi olarak

siniflandinimistir.

Ayrica siniflama performansini belirleyebilmek icin duyarlilik (sensitivity)
ve belirlilik (specificity) analizi yapilir. Cizelge 3.6’ da Mitral kapak hastaliklarina

ait istatiksel parametreler gésterilmigtir.

Cizelge 3.6. Mitral Kapak Hastaliklarina Ait istatiksel Parametreler

(Ozbaglanimli Model)

istatistiksel Deger (%)
Parametreler

Belirlilik 92
Duyarlilik 86
Dogru Siniflama Orani 88
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Cizelge 3.6’ da belirtildigi gibi belirlilik orani %92, duyarllik orani %86,

dogru siniflama orani da %88’ dir.

3.2. Kardiyak Doppler Parametrelerinin Bulanikk Kimeleme ile

Siniflandiriimasi

Bulanik mantik temel olarak insan distnds seklini érnek almaktadir.
Dolayisiyla bu mantigin kiime elemanlari, insan mantigina ¢ok yakin ya da 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 érnegdin bir hizin yalnizca hizli ya da yavas oldugunu
belitmekle kalmayip ne kadar hizli ya da yavas oldugunu da sdyler. Bulanik
mantikta olaylar klasik mantigin tersine daha esnektir. Bu haliyle bulanik mantik
hizli — yavas, buylk —kicik gibi esnek niteleyicilerle yumusatarak gercek

dlnyaya uyarlar.

Sekil 3.1’ de mitral kapagdinda darlik olan kisiden alinan ve Sekil 3.2° de
Mitral Kapagi saglikli kisiden alinan Doppler ses isaretlerinin zaman ekseni

gorunttsa verilmistir.

44



Hormalize Edilmig Zaman Genligi

0 0.5 1 1.5 3

Zaman Ekseni

Sekil 3.1.  Mitral Kapaginda Darlik Olan Kisiden Alinan Doppler Ses

isaretlerinin Zaman Ekseni Gériint(isi

Hormalize Edilmis Zaman Genligi

0 0.5 1 1.5 3

Zaman Ekseni

Sekil 3.2. Mitral Kapagi Saglkh Olan Kisiden Alinan Doppler Ses

isaretlerinin Zaman Ekseni Gérintiisi

HFD analizi sonucu elde edilen parametrelerin bulanik kimeleme
algoritmasi ile siniflandiriimasi sonucu elde edilen degerlerin bir kismi Cizelge

3.7’ de gOsterilmigtir.
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Cizelge 3.7. HFD Analizi Sonucu Elde Edilen Sonuglarin Bazilari

Sira Kime 1 Klme 2 Kime 3 Secilen kiime
1 0,0128 0,0719 0,9153 3
2 0,9959 0,0012 0,0029 1
3 0,0152 0,9032 0,0816 2
4 0,9799 0,0062 0,0139 1
5 0,0129 0,9188 0,0683 2
6 0,0099 0,0192 0,9709 3

Cizelge 3.77 de 6 sira bulunmaktadir ve bunun yaninda degiskenin
girecegi Kimeler (cluster) ve Uyelik degerleri (Kime 1, Kime 2, Kime 3)
hesaplanmistir. Ornegi yorumlayacak olursak; 1. satirda yer alan degiskenin
uygun kiimeye girebilmesi icin hesaplanan Uyelik dereceleri kime sayisina gére
sirasiyla 0,0128- 0,0719- 0,9153 seklindedir. Uyelik degerlerinden en yiiksegi 1.
siradaki degigkenin girecedi kimeyi gbstermektedir. Yani bu Oyelik
degerlerinden en yiksegi 0,9153 oldugundan bu eleman 3. kimenin iginde yer
alacaktir. Bu durum, kiime sittununda, degiskenin yer aldigi satirda 3 seklinde
ifade edilmektedir. Ayni cizelgeden devam edilirse, 2. satirdaki degisken 1.
kimeye, 3. satirdaki degisken 2. kiimeye, 4. satirdaki degisken 1. kiimeye, 5.

satirdaki degisken 2. Kimeye, 6. satirdaki dediskende 3. kimeye girer.
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Ayni drneklerin  6znitelikleri Ozbaglanimli model analiziyle bulunup

bulanik siniflayiciya verilirse Cizelge 3.8’ deki sonuclar elde edilir.

Cizelge 3.8. Ozbaglanimli Model analizi Uygulanarak Elde Edilmis

Sonuclarin Bazilari

Sira Kime 1 Kime 2 Kime 3 Secilen kiime
1 0,0292 0,2521 0,7188 3
2 0,9035 0,0379 0,0587 1
3 0,0213 0,8231 0,1555 2
4 0,8881 0,0451 0,0668 1
5 0,0121 0,8445 0,1499 2
6 0,0212 0,1418 0,8370 3

GCizelge 3.8’ de HFD 06znitelikli 6rneklerinde oldugu gibi kiime segimleri,
dyelik degerlerinin en blytgune bakilarak segilir. Yani 1. Satirdaki degisken 3.
Kimeye, 2. satirdaki degisken 1. kimeye, 3. satirdaki degisken 2. kimeye, 4.
satirdaki degisken 1. kiimeye, 5. satirdaki degisken 2. Kimeye, 6. satirdaki

degisken de 3. kiimeye ait olur.
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3.2.1. Mitral Kapakcigindan Kaydedilen Kardiyak Doppler isaretlerinin HFD
Analizi Sonucunda Elde Edilen Parametrelerin Bulanik Kiimeleme

Algoritmasi ile Siniflandiriimasi

Bu calismada, mitral yetmezlIigi, mitral darlig1 ve saglikli olan toplam 75
hastanin mitral kapakcigindan kaydedilen kardiyak Doppler isaretleri
kullanilmigtir. Cesitli hastalar GOzerinde yapilan bu calismada kalp mitral
kapakciginda meydana gelen daralmalarin ve yetmezligin kan akisini nasil
etkiledigi incelenmistir. Bu hastalardan elde edilen Doppler sinyallerine, Hizli
Fourier D6nlsima (HFD) uygulanmistir. Elde edilen bu degerler bulanik

kiimeleyici ile siniflandiriimistir ve bulgular Gizelge 3.9’ da gdsterilmistir®".

Cizelge 3.9. HFD Oznitelikli Test Sonuglarinin Siniflama Tablosu

Cikig/ istenen Yetmezlik Darlik Normal
Yetmezlik 23 2
Darlik 2 22 1
Normal 2 23

Cizelge 3.9’ da gbérildagu gibi 25 mitral yetmezligi hastasindan 23 tanesi

dogru olarak, 2 tanesi de saglikl mitral kapak, 25 mitral darlik hastasindan 22

tanesi dogru, 2 tanesi mitral yetmezlik hastasi, 1 tanesi de saglkh mitral, 25
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saghklh isaretten 23 tanesi dodru, 2 tanesi de mitral yetmezlik hastasi olarak

siniflandinimistir.

Bulanik ¢ ortalamalara dayali kimelemede kime merkezlerinin ve
kimelerin incelenmesi Sekil 3.3’ de gdsterilmistir. Algoritmanin sonunda amag

fonksiyonuna optimal degeri veren Uyelikler ve kime merkezleri belirlenmis olur.
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Sekil 3.3. HFD analizi Sonucu Olusan Kime Uyelikleri ve Kime

Merkezlerinin Dagilimi

Sekil 3.3'de kimelerin ve kime merkezlerinin dagilimi gdsterilmigtir.
Rastgele Uyelik dereceleri belirlenmis ve iterasyonlar sonucu kiime dyelikleri ve

merkezleri belirlenmigtir.
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Ayrica siniflama performansini belirleyebilmek icin duyarlilik (sensitivity)
ve belirlilik (specificity) analizi yapilir. Gizelge 3.10’ da Mitral kapak hastaliklarina

ait istatiksel parametreler gésterilmigtir.

Cizelge 3.10. Mitral Kapak Hastaliklarina Ait istatiksel Parametreler(HFD)

istatistiksel Deger (%)
Parametreler

Belirlilik 92
Duyarlihk 90
Dogru Siniflama Orani 90,67

Cizelge 3.10° da belirtildigi gibi belirlilik orani %92, duyarlilik orani %90,

dogru siniflama orani da %90,67 dir.

3.2.2. Mitral Kapakcigindan Kaydedilen Kardiyak Doppler isaretlerinin
Ozbaglanimli Model Analizi Sonucunda Elde Edilen Parametrelerin

Bulanik Kiimeleme Algoritmasi ile Siniflandiriimasi

Ozbaglanimli Model Analizi ile &zniteliklerini ¢ikarmis oldugumuz Mitral
Kapak Doppler isaretleri bulanik kiimeleyicimize uygulanmistir. Elde edilen bu

degerler Cizelge 3.11’ de gdsterilmistir®?.
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Cizelge 3.11.

Ozbaglanimli Model Analizi Oznitelikli Test Sonugclarinin

Siniflama Tablosu

Cikig/ istenen Yetmezlik Darlik Normal
Yetmezlik 24 1
Darlik 1 23 1
Normal 1 24

Cizelge 3.11’ de goéruldiagi gibi 25 mitral yetmezligi hastasindan 24 tanesi

dogru olarak, 1 tanesi de saglikl mitral kapak, 25 mitral darlik hastasindan 23

tanesi dogru, 1 tanesi mitral yetmezlik hastasi, 1 tanesi de saglikh mitral, 25

saghklh isaretten 24 tanesi dogru, 1 tanesi de mitral yetmezlik hastasi olarak

siniflandinimistir.

Ozbaglanimli Model Analizi &znitelikleri elde edilmis olan verilerimize gére

kiime Gyeliklerinin ve kiime merkezlerinin dagilimi Sekil 3.4’ de gésterilmistir.
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Sekil 3.4. Ozbaglanimli Model Analizi Sonucu Olusan Kimeler ve

Merkezlerinin Dagilimi

Ayrica siniflama performansina ait bulgularda Cizelge 3.12’ de verilmistir.

Cizelge 3.12. Mitral Kapak Hastaliklarina Ait istatiksel Parametreleri

(Ozbaglanimli Model)

statistiksel Deger (%)
Parametreler

Belirlilik 96
Duyarlilik 94
Dogru Siniflama Orani 94,67
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Cizelge 3.12’ de belirtildigi gibi belirlilik orani %96, duyarlilik orani %94,
dogru siniflama orani da %94,67 dir.

Cizelge 3.10 ve GCizelge 3.12 incelendiginde HFD analizinde dogru
siniflama oraninin %90,67 oldugu ve 6zbaglanimh modelde dogru siniflama
oraninin %94,67 oldugu gdzlenmektedir. Ozbaglanimli model analizi ile elde
edilen sonuglar, HFD analizi ile elde edilen sonuglara Ustinlik saglamaktadir.

Ayrica Keskin Kimeleme Ydntemlerine gdére sonuclari verilmis Cizelge
3.4 ve Cizelge 3.6 ile Bulanik Kiimeleme Ydéntemlerine gbre sonuclari verilmis
Cizelge 3.10 ve Cizelge 3.12 incelendiginde Bulanik Kimeleme Yd&ntemlerinin

daha Ustln sonuglar verdigi gézlemlenmistir.

53



4. TARTISMA VE SONUCLAR

GUnimuzde birgok etkene bagli olarak kalp kapaklarinin fonksiyonlarinda
bozukluklara sik sik rastlanmaktadir. Bu bozukluklar daralma veya yetmezlik
seklinde ortaya ¢ikmakta ve kan akisinda dizensizlige sebep olmaktadir. Buna
bagli olarak da cesitli hastaliklar, kisilerin yasamini olumsuz bir sekilde

etkilemektedir.

Ultrasonik Doppler teknidi, hastalarin kalp kapaklarindaki kan akisini
inceleyerek, hastaya cerrahi bir midahale yapmadan, daralma ve yetmezligi

teshis edebilmeyi saglamaktadir.

Cesitli hastalar Gzerinde yapilan bu c¢alismada, mitral kapakgiginda
meydana gelen daralmalarin ve yetmezligin kan akisini nasil etkiledigi
incelenmigtir. Bu hastalardan elde edilen Doppler igaretleri, HFD analiz
yéntemine uygulanarak HFD parametreleri ve Ozbaglanimhi Model analiz
yéntemine uygulanarak Ozbaglanimli Model parametreleri elde edilmis daha

sonrada Bulanik kimeleyiciye verilmis ve sonuclar elde edilmigtir.

Bu calismada, Bulanik Kiimeleme tekniklerinden, amag¢ fonksiyonlarina
dayanan bitin kimeleme tekniklerinin temelini olusturan Bulanik ¢ Ortalamalar
(BCO) teknigi detayli olarak incelenmis ve bu teknik kullanilarak Kardiyak

Doppler isaretlerinin analizi yapilmigtir.
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Bulanik kiimeleme ydntemlerinde, diger kimeleme ydntemlerinin aksine
veri uzayindaki her bir bireyin elde bulunan bitin kimelere belirli 6lgclide
girmesine izin veren Oyelik fonksiyonlarinin kullandidi ve bu Uyelik degerleri, veri
setinin veya kUmelerin dogasini anlama acgisindan c¢ok &énemli oldugu
anlasiimistir. Keskin kiimeleme gibi diger kiimeleme yéntemlerinin sonug olarak
kesin kimeler verdigi ve bireylerin bu kiimelere Gyelik derecelerinin ya 0 ya da 1
oldugu, oysaki bulanik kimelemede bireylerin Uyelik derecelerinin 0 ile 1
arasinda yer aldidi ve bireylerin butiin kimelere Uyelik dereceleri toplandiginda

1 elde edildigi bilgisine ulagiimigtir.

Ayrica Keskin kimelerde benzerlik ve uzaklik bigimlerini ele almanin
kolayligi ve cesitli niteliklere uygulanabilme 6zelligi gibi avantajlarinin olmasinin
yani sira, bitirme Kkriterlerinin belirsizligi, gercekte cogu Keskin kimeleme
algoritmasi gelistirme amaclarina gbére arada bulunan kimelere tekrar
ulasiilmasina izin vermemesi gibi dezavantajlarinin  bulunmasi, Bulanik
Kimeleme Analizi Tekniklerini kullanmayi daha da 6nemli hale getirmektedir.

Gunku Bulanik ¢ Ortalamalar tekniginin kullanilmasi sirasinda uygulamada

|0+ —ur|| < e gibi bir durum olusuyorsa, program iterasyonu
durdurup tekrardan Uyelik Dereceleri Matrisini (Membership Matrix Section)
hesaplamaya yonelir, devaminda da her bir bireyin hangi kiimeye olan Gyeliginin
en blyuk olduguna bakilir ve bu bireyler o kiimeye dahil edilir. Ayrica her bir

birey diger kiimelere de belli bir Gyelikle girebilir.
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Amac fonksiyonuna dayali algoritmalarda, kimeleme problemini
optimizasyon problemi haline déntstirdigu gbézlenmistir. Bu yéntemde kime
icindeki benzerligi 6lgmek icin amag¢ fonksiyonunun kullanildidi ve bu amag
fonksiyonun minimize edilerek en iyi bélinme elde edildigi géraimustir. Bu
algoritmalarin kullaniimasi igin kiime sayisinin ve kime prototiplerinin nasil
olacaginin bilinmesi gerekliligi ve ayrica, kimeleme slrecinin baslangi¢

degerlerine kargi olduk¢a duyarli oldugu anlasiimistir.

Tom bu elde edilen degerler sonucunda, Bulanik Kimeleme
Tekniklerinden, Bulanik C-Ortalamalar teknigi kullanilarak 75 mitral kapak

hastasi yapilan analiz yapiimistir.

HFD ve benzeri klasik spektral analiz metodlari ¢ergeve siresinin blyik
oldugu durumlarda uzman hekim icin teshise yoOnelik yeterli sonuglar
vermektedir. Ancak yiksek hizli, calkantili (tGrbdlans) veya tikaniklik sonrasi
bélgelerdeki akislarda HFD metodunun performansi olduk¢a dismekte,
spektrumda genisleme ve frekans seciciliginde azalma gbzlenmektedir. Bu
nedenlerden dolayi, modern spektral analiz yéntemlerinden Ozbaglanimli Model

ile, HFD’ nin Gstesinden gelemedigi sorunlarin ¢ézimune galisiimistir.
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