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PEDIATRIK HASTALARDA UROFLOVMETRE VE EMG SINYALLERININ
YAPAY SINIR AGLARI KULLANILARAK SINIFLANDIRILMASI
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Elektrik-Elektronik Miihendisligi Anabilim Dal1
Yiiksek Lisans Tezi
Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Fikret YALCINKAYA
Es Danisman: Prof. Dr. Osman EROGUL

Agustos 2018, 76 sayfa

Cocuklarda iiroflovmetri uygulamasi ile ilgili calismalar bu giine kadar genis ilgi ve
kullanim alant bulmustur. AR-GE siireci, lroflovmetri (UF) ve anal sfinkter
elektromiyografi (SEMQG) sinyallerinin eszamanli olarak kaydedildigi UF-sEMG
tekniginin, medikal tan1 ve tedavi asamasinda biliylik faydalar sagladigim
gostermistir. Siire¢ icerisinde “cocuklarda anal sfinkter EMG ve iirodinaminin
birlikte kullanim1 ile disfonksiyonel belirtiler arasindaki iliskiyi” konu alan

calismalara yer verilmistir.

UF-sEMG testinin girisimsel olmamasi (noninvaziv), maliyetinin diisiik, uygulama
ve yorumlanmasinin kolay olmasi gibi avantajlar1 sayesinde, alt {iriner sistem
disfonksiyonu (AUSD) hastaliklarinin teshisi ve tedavisinin takibinde UF-sEMG
testine siklikla bagvurulmaktadir.

Literatiirde, UF sinyalleri hem bagimsiz hem de sEMG sinyalleri ile birlikte bircok
defa derecelendirilmistir. UF sinyallerinin Yapay Sinir Aglarn (YSA) ile



siiflandirilmasina dair ¢alismalar yapilmis olmasina karsin, UF-SEMG sinyallerinin

YSA ile siniflandirildigt bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Bu tez calismasinda, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Urodinami
Merkezinde, pediatrik hastalarin UF-sEMG test sonuglart ile olusturulan yeni
derecelendirme metodunun YSA kullanilarak siniflandirilmasi ve verifikasyonu

gergeklestirilmistir.

Yas ortalamasi 8 olan (1-14) 967 hasta verisinden 773 adedi (%80) YSA’nin egitimi,
194 adedi (%20) ise YSA sonuglarinin hekim tanilariyla karsilastirilmast igin test

amach olarak kullanilmstir.

Pediatrik hastalara ait es zamanli kaydedilmis UF ve sEMG sinyallerinden elde
edilen Oznitelikler Matlab R2016a ile yazilmis kodlar vasitasiyla g¢ikarimistir.
YSA’da giris olarak kullanilmak tizere her bir hastanin UF sinyalinden 5 adet, sSEMG
sinyalinden bir adet 6znitelik verisine yer verilmistir. Ayrica YSA’da yas ve cinsiyet
bilgisi de kullanilmistir. Daha sonra sEMG sinyalinden elde edilen Ozniteligin
kullanilmadigr bagka bir YSA olusturulmustur. Bu iki YSA karsilastirildiginda,
sEMG sinyali katkisinin dogru tahmin basarisint %58,25‘ten %82,99 seviyelerine

getirdigi goriilmiistiir.

Elde edilen sonuglar; hastalarin tani, takip ve tedavi siirecinde saglik personeline UF-
sEMG sonuglarii yorumlamada kolaylik saglamayi, saglik hizmetine ulasma imkani
daha az olan bolgelerdeki cocuk hastalara, erken ve kolay 6n tani konularak uygun

tedaviye yonlendirme imkan1 saglamay1 hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Sinir Aglari; Uroflovmetre; Sfinkter EMG;
Siniflandirma; Pediatri; Es Zamanli Uroflovmetre ve sSEMG

Sinyali
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ABSTRACT

CLASSIFICATION OF UROFLOWMETRY AND EMG SIGNALS OF
PEDIATRIC PATIENTS USING ARTIFICIAL NEURAL NETWORKS

CALISKAN, Ozan

Kirikkale Universty
Graduate School of Natural and Applied Sciences

Department of Electrical and Electronics Engineering, P. G. Thesis
Supervisor: Asst. Prof. Fikret YALCINKAYA
Co-Supervisor: Prof. Osman EROGUL

August 2018, 76 pages

Studies on uroflowmetry in children have found wide interest and usage in the
meantime. In children, the relationship between dysfunctional symptoms and the
combined use of anal sphincter EMG (sEMG) and urodinamine has been studied.
Improvements over time has shown that the UF-sEMG assay, in which uroflowmetry
(UF) and sphincter electromyography (SEMGQG) signals are simultaneously recorded,
provides great benefits in the medical diagnosis and treatment phase.

The UF-sEMG test is frequently used in the diagnosis and treatment of lower urinary
tract dysfunction (LUTD) disease due to its advantages such as noninvasiveness, low

cost, and ease of application and interpretation.

In the literature, UF signals are graded standalone independently and with sSEMG
signals many times together. Although studies have been carried out to classify UF
signals with Artificial Neural Networks (ANN), there is no classification study with
the ANN in which UF-sEMG signals are used jointly.

il



This thesis aims to classify and verify via Artificial Neural Networks the new
grading method, developed at the Urodinami Center of Giilhane Education and

Research Hospital by using UF-sEMG test results of pediatric patients.

773 of the 967 patients (age 1-14) with a mean age of 8 (80%) were used for the
training of the ANN, and 194 (20%) were used for the test to compare the ANN

results with the physician diagnoses.

Attributes were extracted using Matlab R2016a from simultaneously acquired UF
and sEMG signals from pediatric patients. While 5 attributes were extracted from the
UF signals, only one attribute was derived from the SEMG signals for ANN inputs.
In addition, age and gender information was also used in YSA. Then second ANN
was created in which the feature obtained from the SEMG signal was not used as an
input. When the outcome of these two ANN were compared, it was found that the
sEMG signal contribution improves the accuracy of prediction from 58,25% to

82,99%.

Obtained results aim to provide ease in interpreting the results of UF-sEMG in the
diagnosis, follow-up and treatment of the patients and to provide the possibility of
directing appropriate treatment by making preliminary diagnosis easier and early

diagnosis of children in regions with less access to health care.

Key Words: Artificial Neural Networks; Uroflowmeter; Sphincter EMG;
Classification; Pediatry; Simultaneous Uroflowmeter and sEMG

Signals

v



TESEKKUR

Tezimin hazirlanmasi esnasinda bilgisini ve destegini paylagmaktan c¢ekinmeyen
danigmanlarim Saym Prof. Dr. Osman EROGUL ve Saym Dr. Ogr. Uyesi Fikret
YALCINKAY A’ya katkilarindan dolay1 tesekkiir ederim.

Ayrica Davraz Yasam Hastanesi Uroloji Kliniginde gorevli Prof. Dr. H. Cem
IRKILATA, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Kliniginde gorevli
Uzm. Dr. Emrah COGUPLUGIL ve Koru Hastanesi Uroloji Kliniginde gorevli Uzm.
Dr. Burak KOPRUye tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

ABST RACT ..o

TESEKKUR ..o,

ICINDEKILER ...,

CIZELGELERDIZINT ...

SEKILLER DIZINT ..o

KISALTMALAR DIZINT ...,

Lo GIRIS .o,

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.2.1. Alt Uriner Sistem ANatomisi ...............cccueevueeineiuneinaeinenn
1.2.2. Alt Uriner Sistem Fizyolojisi ve Miksiyon ..........................
Uroflovmetri-Elektromiyografi TeSti .............cccviviiuiiniiniiniinninnnnn,
1.3.1. Uroflovmetri Kullanim Amac1 ve Calisma Prensibi .................
1.3.2. Elektromiyografi Kullanim Amac1 ve Caligsma Prensibi .............
Yapay Sinir AZlart (YSA) e,
LA . GeNEL o
1.4.2. YSA™IN TartnGeSI ..oeeeeeiiiiiiieiiiee e
1.4.3. YSA Kullanim Alanlart ........c.ccoooeeiiiniiiniiiiiieceeeeeeiee
1.4.4. Biyolojik Sinir HUCTEST YaPIST ..cccvvveeiiieeiiieciieeeiieeeiee e

1.4.5. YSA™NIN YAPIST wettiiiiiiiiiiieiiie ettt

vi



1.4.6. YSA’nin Temel Bilesenleri .......c..ccccveevvieeiiiiiiiieiciieecee e 14

1.4.6.1. GITdiler ......coceeviiiiiiiiiieiieieeeee e 15
1.4.6.2. AGITIIKIAL ...ooeviiieiieieeeee e 15
1.4.6.3. Birlestirme FOnKSiyonu ..........cccccceeevveeercieeeniieeiee e 15
1.4.6.4. Aktivasyon FOnKSiyonu .........cccceeveeviieencieeeniieeeieeeen. 16
1.4.6.5. CIKUIAT ..ooeiiiiiiiii e 19

1.4.7. YSA OFrenme TUIIETT .....c..verveveieeveieieeieieeeeeeeeeeseeee e 19
1.4.7.1. Ogretmenli OFreNmME ..........c.oovvevveererreereeeeierreeeersenaen, 20
1.4.7.2. Ogretmensiz OBrenme ...........cccocoveeeeeeeeveeeeeieereeeeanns 20
1.4.7.3. Yar1 Ogretmenli OFrenme ...........cococovevveeeeeeeeerereeeenn. 20

1.4.8. YSA Ogrenme Kurallart ............cccocoeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenennns 20
1.4.8.1. Cevrimigi (Online) Ogrenme Kurallari ........................... 21
1.4.8.2. Cevrimdisi1 (Offline) Ogrenme Kurallari ........................ 21
1.4.8.3. Ogrenme Kurallarindan Bazilari ............c...coceevruevnnnnn 21
1.4.8.3.1. Hebb Kuralt ........ccoceriiiiiiiiiie, 21

1.4.8.3.2. Hopfield Kuralt .........cceeviieniiiiiiiiiiiee 22

1.4.8.3.3.  Kohonen Kuralt ......cc.ccoceviinenieniininiennne. 22

1.4.8.3.4. Delta Kurall .....ccccooevviiniiniininiiniceiienne 22

1.4.9. Ag Yapilarina GOre YSA ....ccoioriiiiieiieieeee e 22
1.49.1. Tleri Beslemeli YSA .....cooovoiovvieeeeeeeeeceeeeeeeereee s 23
1.49.2.  GeriBeslemeli YSA ..o 23

1.4.10. Katmalaria GOre YSA ...ccoooiiiiiiieeee e 24

vii



2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. Oznitelik Cikarim Yéntemleri

2.2. Geri Yayilim Algoritmasi ile YSA Egitimi

2.3. Tani Derecelendirme Sistemi

1.4.10.1. Tek Katmanli Algilayicilar .........cccoeevvvviieiieninniienen.
1.4.10.1.1. Basit Algilayict (Perceptron) .....................
1.4.10.1.2. Tekli Yinelemeli Algilayict (Adaline) .......
1.4.10.1.3. Coklu Yinelemeli Algilayici (Madaline) ...

1.4.10.2. Cok Katmali Algilayicilar .........ccceeveiieeeiiiiniieeieeee,

2.1.1. Sfinkter EMG Aktivitesi (SEMG)......cccooviiiiiiiiiiiiiiin

2.1.2. Uroflov Egrisinin Tepe SaYISI ..........ccuvieeiniiiiieiieaineeinnn,

2.1.3. Uroflov Egrisinin Birden Fazla Sifira Inmis Olma Durumu ........

2.1.4.Miksiyonun Maksimum Akis Hizt ...
2.1.5.Miksiyonun Maksimum Akis Hizina Ulagma Siiresi ................
2.1.6.Miksiyonun Ortalama Akis Hiz1 ...,
2. 1.7 CINSIYEL ittt ettt
B R T 4 T USRS

2.3.1. Derece 0 (Grade 0) ...cceeeeeevieieiieeeiieeeiee et
2.3.2. Derece 1 (Grade 1) .oocceeeeeeieeeieeeeeeeeee e
2.3.3. Derece 2 (Grade 2) .occceeeeeiieeeiee ettt
2.3.4. Derece 3 (Grade 3) .oooceeeeeiieeeiee et

2.3.5. Derece 4 (Grade 4) .occcuveeeeiieeeiee ettt

viii

25

26

27

29

29

30

30



2.3.6. Derece NonEMG (Grade NonEMG) ........ccoveevviiienieiciieeeieen, 41

2.3.7. Hatal1 Goriilen EMG (Artefakt) ......ccoovveeiiiieiiiieiiecieeceeee 42

2.4. Matlab R2016a Kullanimi ..........cccoeceeiiiiiiiniiiiiieeeeeeeeeeeee 44

3. BULGULAR ..o e 51
3.1 ROC ANAlIZI oot 54

4. SONUC ve ONERILER...........coooiiiiiiiiiiiii e, 58
KAYNAKLAR ..o e, 60
EKLER ... 63
EK 1 Matlab R2016a’da Yazilmis Oznitelik Cikarim Kodlar1 ..................... 63
EK 2 Oznitelik C1Karim AKIS SEMAST ........c.ovevevereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes 66
EK 3 YSA Test Verileri ve ROC Analizi Verileri ........ccocceeveeniiiiinniiiiieieeee, 69
EK 4 UF-sEMG Sinyallerinin Siniflandirilmasin1 Gosteren Blok Sema.............. 76

X



CIZELGELER DiZiNi

CIZELGE

2.1. Yapay Sinir Ag1 Giris Seti

2.2. Oznitelik Cikarim Kurallart

2.3. Derece 0 (Grade 0)’a ait Ornek Sekilden Elde Edilen Oznitelikler

2.4. Derece 1 (Grade 1)’e ait Ornek Sekilden Elde Edilen Oznitelikler

2.5. Derece 2 (Grade 2)’ye ait Ornek Sekilden Elde Edilen Oznitelikler

2.6. Derece 3 (Grade 3)’e ait Ornek Sekilden Elde Edilen Oznitelikler

2.7. Derece 4 (Grade 4)’e ait Ornek Sekilden Elde Edilen Oznitelikler

2.8. Derece NonEMG (Grade NonEMG)’ye ait Ornek Sekilden Elde
Edilen Oznitelikler

2.9. Hatali Gériillen EMG (Artefakt)’ye ait Ornek Sekilden Elde Edilen
Oznitelikler

2.10. Ornek Gosterilen Tiim Derecelere Ait Oznitelikler

3.1. YSA ile Siniflandirilan UF-sEMG Verilerinin Adedi ve
Siniflandirma Dogrulugu

3.2. Oznitelik olarak SEMG kullanilmadan siniflandirilan verilerin
adedi ve siniflandirma dogrulugu

3.3. Hasta Verilerinin Hekim Teshisi ve YSA Sonucuna Gore

Karsilagtirilmasi

Sayfa

28
32
37
38
39
40
41

42

43

43

52

53

55



1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.12.

1.13.

1.14.

1.15.

1.16.

1.17.

1.18.

1.19.

2.1.

2.2.

2.3.

SEKILLER DIiZiNi

Alt Uriner Sistemin Baslica Elemanlari [13]
Alt Uriner Sistem Iseme Fizyolojisi [16]
Yiizeyel Elektrot Yerlesimi [16]

UF-sEMG Test Odasi [17]

Zamana Bagli Idrar Akim Hiz1 Olgiimii [20]
EMG Aktivitesi Kaydedilisi Blok Diyagrami
EMG Olgiimii (a) ve (b) [22]

Biyolojik Sinir Hiicresi [26]

Yapay Sinir Aglarinin Basit Gosterimi [27]
Yapay Sinir Aglarinin Temel Bilesenleri [28]
Sigmoid Aktivasyon Fonksiyonu

Lineer Aktivasyon Fonksiyonu

Step Aktivasyon Fonksiyonu

Tanjant Hiperbolik Aktivasyon Fonksiyonu
Ornek Ileri Beslemeli Ag

Ornek Geri Beslemeli Ag

Tekli Yinelemeli Algilayici (Adaline)

Coklu Yinelemeli Algilayict (Madaline)
Ornek Cok Katmali Algilayici

Ornek Uroflov Grafigi

MMS marka Solar Uroflow model cihaz [30]

MMS marka Solar Uroflow Model Cihaz Blok Diyagrami

xi

Sayfa

13
14
15
17
18
18
19
23
24
25
26
26
27
28

29



2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

2.15.

2.16.

2.17.

2.18.

2.19.

2.20.

2.21.

2.22.

2.23.

2.24.

3.1.

3.2.

3.3.

Ornek Geri Yayilimli YSA

Geri Yayilim Algoritmas1 Ogrenme Egrisi

Geri Yayilim Algoritmasi Egitim Blok Semasi
Derece 0 (Grade 0)’a ait Ornek Egri Sekli [20]
Derece 1 (Grade 1)’e ait Ornek Egri Sekli [20]
Derece 2 (Grade 2)’ye ait Ornek Egri Sekli [20]
Derece 3 (Grade 3)’e ait Ornek Egri Sekli [20]
Derece 4 (Grade 4)’e ait Ornek Egri Sekli [20]
Derece NonEMG (Grade NonEMG)’ye ait Ornek Egri Sekli [20]
Hatali Goriilen EMG (Artefakt)’ye ait Ornek Egri Sekli [20]
Matlab Neural Network / Data Manager [33]
Matlab Create Network [33]

Matlab Create Data [33]

Matlab Create Data [33]

Matlab Create Data [33]

Matlab Neural Network / Data Manager [33]
Matlab View [33]

Matlab Train Info [33]

Matlab Simulate [33]

Matlab View/Edit Weights [33]

Matlab Test Ciktis1 [33]

Yapay Sinir Ag1 Yapisi

Teshis Sonuglari

ROC Egrisi

xii

33

35

36

36

37

38

39

40

41

42

45

46

46

47

47

48

48

49

49

50

50

51

54

57



KISALTMALAR DiZIiNi

UF Uroflovmetri

EMG Elektromiyografi

sEMG Sfinkter Elektromiyografi

YSA Yapay Sinir Ag1

Di Disfonksiyonel iseme

AUSD Alt Uriner Sistem Disfonksiyonu

AAM Asirt Aktif Mesane

ICCS International Children’s Continence Society
VUR Veziko Uretral Reflii

Vic [drar Hacminin Zamana Bagli Degisimi
Qura Idrar Akis Hizinin Zamana Bagl Degisimi
sps Saniyedeki Ornekleme (Sample per Second)

a sEMG Genligi

Xiii



1.GIRIS

1.1. Genel

Cocuklarda tiroflovmetri (UF) uygulamas ile ilgili ilk raporlar 1950’li yillarda
yayinlanmis olmasina ragmen UF uygulamasi 1980°1i yillarda daha genis kullanim
alan1 bulmustur [1]. 1978 yilinda ¢ocuklarda anal sfinkter EMG (sEMG) ve
tirodinaminin birlikte kullanimi ile disfonksiyonel belirtiler arasindaki iligki
calisilmigtir [2]. Alan odakli AR-GE siireci, tiroflovmetri (UF) ve anal sfinkter
elektromiyografi (SEMQG) sinyallerinin eszamanli olarak kaydedildigi UF-sEMG
fizyolojik sinyalinin, medikal tan1 ve tedavi asamasinda biiyiik faydalar sagladigini

gostermistir.

Cocuklarda disfonksiyonel iseme (DI) ve asir1 aktif mesane (AAM), alt iiriner sistem
disfonksiyonu (AUSD) hastaliklar1 alt grubudur. Disfonksiyonel iseme (DI),
International Children’s Continence Society (ICCS) tarafindan, iseme esnasinda
eksternal iiretral sfinkter kaslarmin kasilmasi olarak tanimlanmistir [3]. DI énemli bir
AUSD hastahig1 oldugundan hastalarin klinik tanis1 6zel énem arz etmektedir [4].
AAM ise sik idrara ¢ikma, ani idrar yapma istegi ve ani idrar kagirma semptomlar ile
birlikte ortaya ¢ikan diger bir hastaliktir. UF-sSEMG testi AAM tanisina yardimci
oldugu gibi, AAM tedavisi sonrasi iseme fazi1 bozukluguna yonelik tedavi uygulamasi
gerekebileceginden, AAM’li hastalarda iseme fazi UF-sEMG ile mutlaka
degerlendirilmelidir [5].

Ayrica tuvalet egitimi sonras1 Veziko Uretral Reflii (VUR) (mesanenin tam olarak
bosaltilamamasi) tespit edilen gocuk hastalarda, AUSD’nin siklikla goriildiigii ve
UF-sEMG verilerinin degerlendirilmesi sonucu AUSD’nin tedavi edilmesine bagl
olarak VUR’un tedavi edilebilirligi goriilmiistir [6]. AUSD’li ¢ocuklarda,
biofeedback tedavisine hastanin verdigi cevabin degerlendirilmesinde UF-sEMG

parametrelerinin g6z oniinde bulundurulmasi gerektigi belirlenmistir [7].



Literatiirde alt iiriner sistem iglev bozuklugu olan ¢ocuklarin UF-sEMG paternlerinin
belirlendigi [8], cocuk hasta grubundaki mevcut lirodinamik c¢alisma tekniklerinin
Ozetlenip anormal sonuglarin nasil saptanacaginin agiklandigi calismalar yapilmis [9]
ve UF-sEMG testinin alt liriner sistem vakalarinda, tirodinamik olarak tanimlanmis

kosullart ayirmakta yararli oldugu ortaya konmustur [10].

UF ile elde edilen miksiyon egrisinin sekli olduk¢a dnemli oldugundan [7], Altunay
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada, yapay sinir a1 (YSA) basarim
sonucunun yorumlanmasinda standardizasyonun saglanmasi amaciyla kullanilan
Olciim parametreleri ve bunlarin neleri ifade ettigi incelenmis, YSA kullanarak
yalnizca UF sinyallerinden bir 6n tan1 liretilmeye ¢aligilmistir. Sistemin YSA ¢iktilari

99 ¢¢

“saglikl1”, “olas1 patolojik” ve “patolojik olmak {izere {li¢ gruba ayrilmistir [11,12].

UF-sEMG testi; girisimsel olmamasi (noninvaziv), maliyetinin diisiik, uygulama ve
yorumlanmasinin kolay olmasi gibi avantajlar1 sayesinde AUSD hastaliklarinin

teshisinde ve tedavinin takibinde siklikla kullanilmaktadir.

Literatiirde UF sinyallerinin YSA ile siniflandirilmasina yonelik ¢alismalar [11,12]
yapilmis olmasina karsin UF-sEMG sinyallerinin birlikte kullanildigr bir YSA

siniflandirma ¢aligmasi1 bulunmamaktadir.

Bu tezde, pediatrik hastalarin UF-sEMG test sonuglar1 ile olusturulan yeni
derecelendirme metodu, YSA kullanilarak smiflandirilacaktir. Bu  yeni
derecelendirme metodu (Giilhane Grading Systems) [3], Giilhane Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dal1 &gretim iiyeleri tarafindan gelistirilmis ve

yapay sinir ag1 bu yeni derecelendirme metoduna gore olusturulmustur.

Kullanilan veri seti, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi
tirodinami tiinitesinde bulunan MMS marka Solar Uroflow model cihaz ile elde
edilmistir. Gerekli etik kurul izinleri alinarak hazirlanan bu tezde herhangi bir

gonilli kullanilmadan, cihazin arsivinde sakli bulunan verilerden yararlanilmistir.



Bu tezde, yeni derecelendirme metodu ile tanilar1 konulan ¢ocuk hastalara ait 967
UF-sEMG sinyaline oOznitelik c¢ikarim islemleri uygulanmis, elde edilen bu
Oznitelikler YSA’ya girdi olarak verilmistir. Yeni derecelendirme metoduna gore
konulmus tanilar ise YSA’ ’nin ¢iktis1 olarak kullanilmistir. Verilerin 773 adedi (%80)
YSA’nin egitimi, 194 adedi (%20) ise YSA sonuglarmmin hekim tanilariyla
karsilastirilmasi igin test amagli olarak kullanilmistir. Sonug¢ olarak siniflandirmanin

basaris1 ve SEMG sinyalinin siniflandirmaya katkisi irdelenmistir.

1.2.  Alt Uriner Sistem

1.2.1. Alt Uriner Sistem Anatomisi

Alt triner sistemin baslica elemanlar1 liretra kanali, karin kaslari, sfinkter kaslari,

mesane ve iireter kanallaridir (Sekil 1.1.).

Bobrek Bobrek
Ureter
Kanall Ureter
Kanall
Mesane
Sfinkter 2
Kaslar Uretra
kanal

Sekil 1.1. Alt Uriner Sistemin Baslica Elemanlar1 [13]



Ureter kanallar, bobreklerde olusan idrar1 mesaneye tasiyan ve tek yonlii akisa izin

veren yapilardir [14].

Mesane, iireter kanallari ile tasinan idrar1 depolayan kesedir ve hacmi genisleyebilen
esnek bir organdir. Mesanenin her yone uzanan diiz kasina detrusor kas1 ad1 verilir.

Detrusor kaslar1 kasildiginda mesane i¢ basincini yiikseltmektedir.

Ureter kanallari, mesanenin idrar dolumu ile genlesmesi durumunda gerilen mesane

zar1 arasinda sikisarak kapanir ve idrarin bobreklere geri doniisti engellenir.

Mesane boynunda, iki Onemli kas gurubu olan i¢ ve dis sfinkter kaslar
bulunmaktadir. Sfinkter kaslari, mesanede biriken idrarin kontrolsiiz bi¢imde akisini
engelleyen birer vana gorevi goriirler. I¢ sfinkterin dogal kasili hali, idrarmn
istemsizce mesaneden cikisini engelleyebilecek giigtedir. I¢ sfinkter bitiminde,
mesane {iretraya baglanir. Uretra, mesane ¢ikisindan baslayip idrar atim noktasina
kadar uzanan ve idrar1 viicuttan disariya tasiyan bir kanalciktir. Dis sfinkter ise
istemli calistirilabilmektedir. Idrar kesesi doldugunda dis sfinkter kasi, beynin

kontroliinde istemli olarak kasilarak idrar kesesinin bosalmasini engelleyebilir [15].

1.2.2. Alt Uriner Sistem Fizyolojisi ve Miksiyon

Dolu idrar kesesinin (mesane) bosaltilmasi islemine miksiyon denir. Bu islem iki
adimda gerceklesir. Birinci adimda mesane, duvarlarindaki gerilim esik diizeyine
ulasincaya kadar yavas yavas dolar ve yiikselen mesane basinci ikinci adimi baglatir.
Mesane kaslart igerisine dagilmis sinir uglari, yiikselen mesane basinci ile uyarilir.
Sinirsel uyartilar omurilikte, miksiyon refleksi adi verilen sinirsel bir refleks
olusturur. Miksiyon refleksi, kendi kendine olusan ve omurilik tarafindan kendi
kendine emredilen bir refleks olmasina ragmen, beyin tarafindan engellenebilir veya

kolaylastirilabilir [15].

Mesane igerisinde idrar olmadig1 durumda kese i¢i basinci neredeyse sifirdir. Mesane

basinci esnek yapisi sayesinde belirli bir hacme kadar sabit kalir. Bu hacimden sonra,



esnemenin devam etmesi basinci arttirmaya baglar. Artan basing, detrusor
icerisindeki sinir uglarini uyararak miksiyon refleksinin baglamasini tetikler.

Miksiyon refleksinin olugmasi ile detrusor kasina kasilma emri, dis sfinktere ise
gevseme emri verilir. Bu emir beyin tarafindan durdurabilir ancak iseme refleksi
beyin emirlerinden giiclii ise istemsiz idrar ¢ikarma gerceklesir. iseme refleksi, beyin

emirlerinden giiclii degilse, refleks emri giiclenene dek iseme gerceklesmez.

Idrar ¢ikarmanin beyin tarafindan onaylanmasi durumunda, iseme refleksi ile
detrusor kaslar1 kasilarak mesane i¢ basincini yiikseltirler. Bu esnada, karin kaslar1 da
istemli olarak kasilirlar ve mesane i¢ basincini yiikselterek iseme refleksinin
olusmasina yardimci olurlar. Sfinkter kasina gonderilen gevseme emri ile birlikte

idrar atim1 gergeklesir. Normalde idrar, keseden tamamen bosaltilir [15] (Sekil 1.2.).

Mesane
gevsek

Meine

kas;h

idrar

idrar
sflnkter ——————

sfinkter Eag sfinkter
kapal K" J agik / acik (
Uretra et Oretrg

pelvik taban pelvik taban pelvik taban
kaslari kaslari kaslari

kasili gevsek gevsek

Sekil 1.2. Alt Uriner Sistem Iseme Fizyolojisi [16]

1.3.  Uroflovmetri-Elektromiyografi Testi

Uroflovmetri - Sfinkter Elektromiyografi (UF-sEMG) testi, iiroflovmetri (UF) ve
sfinkter elektromiyografi (sEMG) sinyallerinin eszamanli olarak kaydedildigi

noninvaziv, diisiik maliyetli, uygulama ve yorumlanmasinin kolay oldugu bir testtir.



Tiim UF-sEMG testleri erkek ya da kadin teknisyenler tarafindan yapilir. Teste
baslanmadan 6nce ¢ocuk hastaya ve ailesine ¢alisma hakkinda bilgi verilir. Tim
hastalara teste dolu mesane ile gelmeleri i¢in sivi gidalar almasi sdylenir. sSEMG
verisinin alinmasini saglayacak ii¢ adet yiizeyel pediatrik prop, ¢ocuk iirolojisine ait
0zel bir odada hastalarin eksternal anal sfinkterinin hemen yanina saat “3” ve “9”

hizalarina ve uyluk bolgesi lizerine yerlestirilir (Sekil 1.3.).

Sekil 1.3. Yiizeyel Elektrot Yerlesimi [16]

Hasta iiroflov klozetine oturtulur. Cocuga sEMG dalga olusumu stabilize oluncaya
kadar hareket etmemesi ve idrar yapmadan beklemesi sdylenir. Istenilen bu sartlar
saglandiginda c¢ocuga idrar yapabilecegine dair izin verilir ve teste baglanir. Bazi
testlerde ¢cocugun tedirginligi veya istegi iizerine teknisyen odadan cikar ve teste

yalnizca ebeveyni igeride kalmak suretiyle baslanir (Sekil 1.4.).



Sekil 1.4. UF-sEMG Test Odasi [17]

1.3.1. Uroflovmetri Kullamm Amaci ve Cahsma Prensibi

Uroflovmetri, idrar akis hizinin birim zaman icerisindeki degisiminin kaydedildigi
bir dl¢iim yontemidir [18]. Uroflovmetride idrar akisi, akis hizi (ml/s) - zaman (s)
grafigi ile gosterilir. Idrar akis1 mekanizmasinin basaris, iiretra ve sfinkter direnci,
karm kaslarinda olusturulan ve mesaneye uygulanan basing, detrusor basinci ve idrar
akigini zorlagtiran veya kolaylastiran diger etmenlerin tliimiiniin ortak bir sonucudur
[19]. Uroflovmetre ile idrar akis hizinin izlenebilmesi sayesinde, akisi etkileyen tiim
organ ve sistemlerin durumu hakkinda bilgi edinilebilmektedir. Giiniimiizde agirlik
Ol¢iimiine dayali iiroflovmetri yaygin olarak kullanilmaktadir. Agirlik 6lgilimiine
dayal1 tiroflovmetride, uf sinyalini olusturmak i¢in yiik hiicreleri kullanilmaktadir.
Yiik hiicre ile akim hizin1 belirlemek icin toplama kabinda biriken idrarin agirligi

belirli siklikta 6l¢iiliir ve zamana bagh olarak degisimi kaydedilir (Sekil 1.5.).
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Sekil 1.5. Zamana Bagli Idrar Akim Hiz1 Olgiimii [20]

1.3.2. Elektromiyografi Kullanim Amaci ve Calisma Prensibi

Elektromiyogram, kaslarin dinlenme ve kasilma durumlarinda {izerlerinde olusan
elektriksel aktivite olarak tanimlanir [21]. Bu aktivitenin kaydedildigi sisteme
elektromiyografi (EMG) denir. EMG isaretleri, test edilecek kas iizerindeki deriye
yiizey elektrotlart yerlestirilerek alinir. Yiizey elektrotlar1 aracilifiyla kasin dinlenme
ve kasilma halinde olusan biyopotansiyel isaretler kaydedilir (Sekil 1.6.). Sekil

1.7.’de EMG 6l¢iimii sembolik gosterimleri verilmistir.

Ao
S
S

Yiikseltilmis Ham Filtrelenmis EMG
EMG Tsareti Isareti

Sekil 1.6. EMG Aktivitesi Kaydedilisi Blok Diyagrami



(a)

Amplifikator

EMG Elektrotlar

Referans Elektrot

Osiloskop

(b)
Sekil 1.7. EMG Ol¢iimii [22]

1.4. Yapay Sinir Aglan

1.4.1. Genel

Gelisen teknolojiyle birlikte yazilim ve donanim gelistirme araglarinin tasarlayiciya
sundugu imkanlar her gecen giin cesitlilik kazanmis ve bununla beraber daha
karmagik sistemler ortaya c¢ikmistir. Bu durum problemlerin matematiksel
modellerinin gelistirilmesini ve bu problemlere Onerilen ¢6ziimlerde istenen
hassasiyetin kazanilmasini zorlastirmistir. Bu yoOniiyle yapay sinir aglar1 bir¢ok

alanda tercih edilen yontemler haline gelmistir [23].



Yapay sinir aglart kavrami, beynin ¢aligma ilkelerinin bilgisayarlar {izerinde taklit
edilmesi fikri ile ortaya ¢ikmis ve ilk olarak beyni olusturan néronlarin matematiksel
olarak modellenmesi iizerinde yogunlasmistir. Bugiin yapay sinir aglari, bir¢ok
noronun belirli sekillerde bir araya getirilip bir fonksiyonun ¢oziimiindeki felsefi,

matematiksel ve yapisal sorunlara ¢oziim arayan bir alan haline gelmistir [23].

Yapay sinir aglari, 6grenebilen, 6grenerek kesfedebilme ve yeni bilgiler tiiretebilme
gibi Ozellikleri olan, bunlar1 herhangi bir yardim almadan gercgeklestirebilen,
cevreden gelen olaylara karsi nasil tepkiler iiretecegini belirleyebilen ve gergek
olaylar1 kullanarak 6grenebilen sistemlerdir. Yapay sinir aglari insan beynine benzer
sekilde optimizasyon, 6zellik belirleme, genelleme, siiflandirma, iligskilendirme ve

O6grenme gibi konularda basarili bir sekilde kullanilmaktadir [24].

1.4.2. YSA’nmin Tarihgesi

YSA alanindaki ilk ¢alismanin 1943 yilinda yapildig: kabul edilir. McCullogh ve
Pitts ilk olarak “Yapay Sinir” tanimimi yaparak hiicre modelini gelistirmislerdir.
Ogrenme iizerine ¢alismalarin yogunlastigi 1949°1u yillarda, bilim adamlarinin insan
O0grenme siirecini modelleme hakkindaki caligmalar1 artis gostermistir. O yillarda
ortaya atilan Hebb kurali, bugilin halen gegerli olan 6grenme kurallarindan

birgogunun da temelini olusturmustur [25].

YSA alaninda ikinci biiyiik ¢alismayr 1958 yilinda Rosenblatt “Tekli Dogrusal
Algilayic1” (Perceptron) modeli ve 6grenme kurali ile yapmustir. Caligsmalarin
hizlandigr 1960’1 yillarin basinda yeni bir yaklasim olarak Widrow ve Hoff
tarafindan “Adaline” (Adaptive Linear Combiner) gelistirilmistir. Bununla birlikte
yeni ve giiclii bir 6grenme kurali olarak “Widrow-Hoff Ogrenme Kurali” ortaya
atilmistir. Bu kuralin temel 6zelligi egitim boyunca toplam hatay1 en aza indirmeyi

amaclamasidir [25].

1969 yilinda matematik¢i Minsky ve Papert “Perceptron” adli kitaplarinda tekli

dogrusal algilayict (perceptron) mimarisinin  XOR ve daha bircok mantik
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fonksiyonunu gerceklestiremeyecegini matematik olarak ispat etmislerdir. Bu durum
YSA iizerindeki ¢caligsmalarin bir siireligine durmasina neden olmustur [25].

1980°’1i yillarin basinda Kohonen ve Anderson tarafindan 6gretmensiz aglarin
gelistirilmesi, Hopfield tarafindan da dogrusal olmayan aglarin gelistirilmesiyle YSA

yeniden yaygin hale gelmistir [25].

Rumelhart ve arkadaslar1 tarafindan 1986 yilinda “Geriye Yayilma” olarak
adlandirilan bir egitim algoritmasi gelistirilmistir. Halen en ¢ok kullanilan 6gretim
sistemlerinden biri olan bu algoritmanin etkin bir 6grenmeyi miimkiin kilma yetenegi

YSA alaninda ¢i1gir agmustir. [25].

1.4.3. YSA’nin Kullanim Alanlari

Basarilt uygulamalar incelendiginde yapay sinir aglarinin, problemin ¢oziimii i¢in
ozellikle bir algoritmanin ve matematik modelin bulunmamasi1 durumunda ve hata
olasilig1 yiiksek, kusurlu, eksik, kesin olmayan, karmasik, giiriiltiilii, cok boyutlu,
dogrusal olmayan sensor verilerinde siklikla kullanmildiklart goriilmektedir. Bu

amacla olusturulan aglar temel olarak su fonksiyonlar1 yerine getirmektedirler [24]:

e Zeki ve dogrusal olmayan kontrol

e Optimizasyon

e Dogrusal olmayan sistem modelleme
e Dogrusal olmayan sinyal isleme

e  Oriintii tanima

e Veri sikistirma

e Sinyal filtreleme

e Zaman serileri analizleri

e iliskilendirme veya &riintii eslestirme

e Smiflandirma

Yukarida siralanan teorik uygulamalarin yani sira tip biliminden miihendislige ve
finansal konulara kadar bir¢ok uygulamadan bahsetmek miimkiindiir. Bunlardan

bazilari ise su seklinde siralanabilir [24]:
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1.4.4.

Beyin modellemesi ¢aligsmalar1

Kanser, kalp krizi gibi hastaliklarin saptanmasi ve tedavisi

Kan hiicreleri reaksiyonlar1 ve kan analizlerini siniflandirma
Radar ve sonar sinyalleri siniflandirma

[letisim kanallarindaki trafik yogunlugunu kontrol etme ve anahtarlama
Iletisim kanalarindaki gegersiz ekolarin filtrelenmesi

Uretim planlama ve ¢izelgeleme

Kalite kontrolii

Mekanik pargalarin dmiirlerinin ve kirilmalarinin tahmin edilmesi
Robot hareket mekanizmalarinin kontrol edilmesi

Giivenlik sistemlerinde konusma ve parmak izi tanima

Zeki araglar ve robotlar i¢in optimum rota belirleme

Uriiniin pazardaki performansini tahmin etme

Banka kredi miiracaatlarini degerlendirme

Optik karakter tanima ve ¢cek okuma

Veri madenciligi

Biyolojik Sinir Hiicresi Yapisi

Biyolojik sinir aglar1 milyarlarca ndrondan meydana gelir. Beynimizde 1 x 101° adet

sinir hiicresi ve minimum 6 x 103 baglantis1 bulunmaktadir. Biyolojik sinir aglari,

duyu organlarindan gelen veriler 1s18inda gelistirdigi anlama ve algilama

mekanizmalarini ¢alistirarak olaylar arasindaki iligkileri 6grenir [25].
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Sekil 1.8. Biyolojik Sinir Hiicresi [26]

Temel sinir hiicresi soma, dentrit, akson ve sinapslardan meydana gelmektedir (Sekil
1.8.). Sinapslar bir sinir hiicresinden digerine elektrik sinyallerinin aktarilmasini
saglayan unsurlardir. Sinyaller somaya gider ve burada islenir. Elektrik sinyalini
olusturan sinir hiicresi bunu akson araciligi ile dentritlere génderir. Dentritler ise bu
sinyalleri sinapslar araciligi ile diger hiicrelere iletir. Yapay sinir aglari, biyolojik

sinir hiicrelerinin bu 6zelliklerinden yararlanilarak gelistirilmistir [24].

1.4.5. YSA’nin Yapisi

Yapay noronlar biyolojik ndronlara benzer yapidadirlar. Yapay sinir hiicreleri,
birbirleri ile baglar olusturarak yapay sinir aglarini olustururlar. Biyolojik sinir
hiicrelerinin oldugu gibi yapay sinir hiicrelerinin de boliimleri bulunmaktadir. Yapay
sinir aglar1 giris sinyallerini aldiklari, bu sinyalleri toplayip isledikleri ve ¢iktilari
ilettikleri boliimlerden meydana gelir [25] (Sekil 1.9.).

Girdi katmani, dis diinyadan veya diger aglardan gelen girdileri alarak ara katmana
gonderir. Girdi katmaninda bilgi isleme olmaz. Gelen her bilgi aym sekilde bir
sonraki katmana gider. Girdi katmanindaki her proses eleman1 ara katmanda bulunan

proses elemanlarina baghdir [24].
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Girdi katmanindan gelen bilgiler ara katmanda islenerek bir sonraki katmana
gonderilir. Ara katmandaki her noron sonraki katmanda bulunan tiim ndronlara

baglhidir [24].

Cikt1 katmani ara katmandan gelen bilgileri igler ve dis diinyaya gonderir. Sadece bir
cikti katmani vardir. Her noron bir dnceki katmanda bulunan biitiin noronlara

baglidir ve yalnizca bir tane ¢iktis1 vardir [24].

—9Q§/
ke (O

Girdi Katmani Cikt1 Katmani
Ara Katman

N O+

Cikt1

Girdiler
|

i/

Sekil 1.9. Yapay Sinir Agilarinin Basit Gosterimi [27]

1.4.6. YSA’nin Temel Bilesenleri
Bir yapay sinir hiicresi girdiler, agirliklar, birlestirme fonksiyonu, aktivasyon

fonksiyonu ve ¢iktilar olmak tizere bes temel boliimden olugmaktadir (Sekil 1.10.).

14



Girdilcr Aglrllklar Birle$tirme Fonksiyonu Aktivagyon Fonksiyonu Clktllar

F(NET) |y,

_____________

Sekil 1.10. Yapay Sinir Agilarinin Temel Bilesenleri [28]

1.4.6.1.Girdiler

Di1s diinyadan veya diger aglarin ¢ikislarindan hiicreye gelen bilgilerdir. Birden fazla
girdi bilgisi olabilir (x4, x5, ... ... ... ,X;). Bu girdi bilgilerinin tiimii girdi katmaninm

meydana getirir.

1.4.6.2.Agirhklar

Agirliklar, yapay sinir hiicresine gelen girdi bilgileri ile bir sonraki katman
arasindaki baglantilarin degerleridir (wy;, wyj, .. ... ... , W;j). Girdi katmanindan gelen
bilgiler agirlik degeriyle carpilmasiyla sonraki katmana iletilmis olur. Bu sayede
girdilerin {tretilecek ¢ikti lizerindeki etkisi ayarlanabilir. Bu agirliklarin degerleri

sifir, negatif veya pozitif olabilir. [25].

1.4.6.3.Birlestirme Fonksiyonu

Agirliklar ile carpilan giris bilgilerine, o hiicrenin esik degerinin eklenmesi
birlestirme fonksiyonunu (NET) meydana getirir. Bir probleme en uygun birlestirme
fonksiyonunun bulunmasi i¢in gelistirilmis bir yontem yoktur. Her hiicrenin

birlestirme fonksiyonunun ayni olmasi gerekmez [24].
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X; giris degeri, W;; o giris ile sonraki katman arasindaki agirlik, 6; esik degeri temsil

etmek iizere bazi birlestirme fonksiyonlari su sekilde yazilabilir.

e “Toplam” birlestirme fonksiyonu: Agirlik degerleri girdi degerleri ile ¢arpilir

ve bulunan degerler toplanir.

e “Carpim” birlestirme fonksiyonu: Agirlik degerleri girdi degerleri ile ¢arpilir

ve bulunan degerler birbirleriyle carpilir.

e “Maksimum” birlestirme fonksiyonu: Agirlik degerleri girdi degerleri ile

carpilir ve bulunan degerler icerisinde en biiyiik olani segilir.

e “Cogunluk” birlestirme fonksiyonu: Agirhik degerleri girdi degerleri ile
carpilir ve bulunan degerler icerisinde negatif olanlarin sayisi ile pozitif

olanlarin sayisi karsilastirilir ve en biiyiik olan1 segilir.

NET = ¥ sgn(x; - Wij) + 6; (1.4)
e “Kiimiilatif toplam” birlestirme fonksiyonu: Agirlik degerleri girdi degerleri
ile ¢arpilir ve bulunan degerler toplanarak daha once gelmis degerler ile

birlestirilir.
1.4.6.4.Aktivasyon Fonksiyonu
Aktivasyon fonksiyonu hiicreye gelen net girdiyi isleyerek bu girdiye karsilik iirettigi
ciktiy1 belirler. Birlestirme fonksiyonunda oldugu gibi aktivasyon fonksiyonunda da

agim timiiniin ayn1 fonksiyonu kullanmas1 gerekmez. Bazi ag modellerinde

aktivasyon fonksiyonunun tiirevi alinabilir olmasi sarti aranmakla birlikte, bir
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problem icin en uygun aktivasyon fonksiyonu tasarimci tarafindan denemeler

sonucunda belirlenebilir [24]. Baz1 aktivasyon fonksiyonlari sunlardir:

e Tim girdi degerleri i¢in “0” ve “1” araliginda bir deger iireten “sigmoid
aktivasyon fonksiyonu”, dogrusal olmayan 6zelligiyle yapay sinir aglarinda

en sik kullanilan aktivasyon fonksiyonudur (Sekil 1.11.).

F(NET) = ﬁ (1.6)

Sekil 1.11. Sigmoid Aktivasyon Fonksiyonu

e Gelen NET girdilerin aynen ndronun ¢iktist gibi kabul edildigi “lineer

aktivasyon fonksiyonu” (Sekil 1.12.).

F(NET) = NET (1.7)
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Sekil 1.12. Lineer Aktivasyon Fonksiyonu

Gelen NET girdilerin belirlenen bir esik degerin altinda veya iistiinde
olmasima gore noron ¢iktisinin “1” veya “0” degerini aldig1 “step aktivasyon

fonksiyonu™ (Sekil 1.13).

1, NET > 0 (Esik Deger)

F(NET) = {0, NET < 0 (Esik Deger) (1.8)

+1

Sekil 1.13. Step Aktivasyon Fonksiyonu
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e Gelen NET girdilerin tanjant fonksiyonundan gecirilmesiyle degerler aldigi

“tanjant hiperbolik aktivasyon fonksiyonu” (Sekil 1.14.).

eNET _o—NET
F(NET) =W (19)
d
SN .2 S
n
0
_________________:1 _____________

Sekil 1.14. Tanjant Hiperbolik Aktivasyon Fonksiyonu

1.4.6.5.Ciktilar

Bagka bir hiicreye veya dis diinyaya gonderilen ciktilar, aktivasyon fonksiyonu
tarafindan iiretilen degerlerdir. Ag seklinde gosterildiginden bir ndronun birden fazla
ciktist varmig gibi goriinebilmektedir. Aslinda bir nérondan ¢ikan tek bir ¢ikti degeri
vardir [24].

1.4.7. YSA Ogrenme Tiirleri

Yapay sinir aglar1 temel olarak ii¢ ayr1 6§renme yaklagimina sahiptir.
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1.4.7.1. Ogretmenli Ogrenme

En sik kullanilan 6grenme tiirii olan 6gretmenli 6grenme, denetimli ya da danismanli
O0grenme olarak da adlandirilir. Bu 6grenme tiiriinde, yapay sinir agina girdileri
ciktilart olan ornekler tanitilir. Yapay sinir ag1, girdi ve ¢ikti katmanlar1 arasindaki
baglant1 agirliklarini olusturur. Sonugta elde edilen ¢ikt1 gergek cikti ile karsilastirilir
ve aradaki farki temsil eden hata, aga yaydirilarak agirliklarin hatay1 azaltacak

sekilde degistirilmesi saglanir. Ogrenme bittikten sonra agirliklar bir daha

degistirilmez.

1.4.7.2. Ogretmensiz Ogrenme

Ogretmensiz dgrenme, denetimsiz ya da danismansiz dgrenme olarak da bilinir.
Bu 0grenme tiiriinde 6gretmenli 6grenmeden farkli olarak aga sonuglar verilmez.
Agin egitimi yalnizca giris bilgileri verilerek saglanir. Yapay sinir agi, agirliklar

kendi belirler. Bu 6grenme tiirii siniflandirma problemlerinde sik¢a kullanilmaktadir.

1.4.7.3. Yar1 Ogretmenli Ogrenme

Bu ogrenme tiirli, 6gretmenli 6grenmeye benzerdir ancak burada agin mevcut
ciktilarinin ne kadar i1yi oldugunu derecelerle ifade eden bir basarim fonksiyonu
kullanilir. Elde edilen c¢iktilarin dogruluk seviyesine gore agin kendini egitmesi

saglanir.
1.4.8. YSA Ogrenme Kurallar
Yapay sinir aglarinda 6grenme, hangi strateji uygulanirsa uygulansin bazi kurallara

gore gerceklestirilmektedir. Bu kurallardan bazilar1 ¢evrimigi (online) bazilar ise

cevrimdisi (offline) olarak ¢alismaktadir [24].
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1.4.8.1. Cevrimici (Online) Ogrenme Kurallari

Bu kurallara gore 6grenen sistemler gergek zamanli olarak fonksiyonlarini yerine
getirirken diger taraftan 6grenmeye devam ederler. Cevrimi¢i 0grenme kuralina

Kohonen 6grenme kurali 6rnek verilebilir [24].

1.4.8.2. Cevrimdisi (Offline) Ogrenme Kurallar

Cevrimdis1 6grenme kuralina gore 6grenen sistemler oncelikle ornekler iizerinde
egitilirler. Sistem egitildikten ve kullanima alindiktan sonra 6grenme olmamaktadir.
Sistemin yeni bilgileri 6grenerek egitilmesi gerektiginde kullanimdan ¢ikarilmakta
ve cevrimdisi olarak tekrar egitilmektedir. Egitim tamamlandiginda sistem yeniden
kullanima alinmaktadir. Bu tip 6grenme kurallarina 6rnek olarak Delta 6grenme

kural1 verilebilir [24].

1.4.8.3. Ogrenme Kurallarindan Bazilar

Literatiirde farkli ¢alisma alanlarina gore degisik 6grenme kurallar1 mevcuttur.

Gilintimiizde temel olarak kabul edilen dort ayr1 6grenme kurali bulunmaktadir.

1.4.8.3.1. Hebb Kurah

Hebb kurali, bilinen en eski 6grenme kuralidir ve diger 6grenme kurallarinin temelini
olusturmaktadir. 1949 yilinda gelistirilen bu kurala gore, bir hiicre (yapay sinir agi
elemani) diger bir hiicreden bilgi alirsa ve her iki hiicre de aktif ise (matematik
olarak aym isareti tasiyorsa) her iki hiicrenin arasindaki baglanti
kuvvetlendirilmelidir. Diger bir deyisle, bir hiicre kendisi aktif ise bagh oldugu
hiicreyi aktif yapmaya; pasif ise pasif yapmaya caligmaktadir. Diger 6grenme

kurallarinin ¢ogu bu felsefeyi temel alarak gelistirilmistir [24].
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1.4.8.3.2. Hopfield Kurah

Bu kural Hebb kuralina benzemektedir. Yapay sinir ag1 elemanlarinin baglantilarinin
ne kadar kuvvetlendirilmesi veya zayiflatilmas: gerektigi belirlenir. Eger beklenen
¢ikt1 ve girdilerden ikisi de aktif/pasif ise agirlik degerlerini 6grenme katsayisi kadar
kuvvetlendir/zayiflat denmektedir. Yani agirliklarin kuvvetlendirilmesi veya
zayiflatilmas1 6grenme katsayis1 yardimi ile gergeklestirilmektedir. Ogrenme
katsayist kullanici tarafindan atanan genel olarak 0 — 1 arasinda sabit ve pozitif bir

degerdir [24].

1.4.8.3.3. Kohonen Kurah

Bu kurala gore agin elemanlari, agirliklarint degistirmek icin birbirleri ile yarisirlar.
En biiytik ciktiyr iireten hiicre, kazanan hiicre olmakta ve baglanti agirliklar
degistirilmektedir. Bu o hiicrenin yakinindaki hiicrelere karsi daha kuvvetli hale
gelmesi demektir. Hem kazanan elemanlarin hem de komsular1 sayilan elemanlarin

agirliklarinin degistirilmesine izin verilmektedir [24].

1.4.8.3.4. Delta Kurah

Bu kural, Hebb kuralinin biraz daha gelistirilmis halidir ve beklenen c¢ikti ile
gerceklesen cikti arasindaki farkliligi azaltmak icin, baglanti degerlerinin siirekli
degistirilmesi ilkesine dayanarak gelistirilmistir. Agin {rettigi c¢ikti ile lretilmesi

gereken (beklenen) ¢ikti arasindaki hatanin karelerinin ortalamasini en aza indirmek

hedeflenmektedir [24].

1.4.9. Ag Yapilarina Gore YSA

Yapay sinir aglari, sinirler arasindaki baglantilarin yonlerine gore ileri beslemeli

(feedforward) ve geri beslemeli (feedback) aglar olma {izere ikiye ayrilir.
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1.4.9.1. ileri Beslemeli YSA

Bir ileri beslemeli agda bilgi, girdi katmanindaki noronlardan, gizli katmana ve
oradan da ¢ikt1 katmanina kadar ileri yonde ilerler. Cikt1 katmanindan girdi katmani
ndronlarina hicbir geri baglant1 yoktur. Veriler girig katmanindan ¢ikt1 katmanina tek
yonde aktarilir. Noronlar ayni katmandaki herhangi bir ndrona degil yalnizca bir
sonraki katmandaki néronlara baglanir (Sekil 1.15.). Agin basarisi, hatanin geriye
yayilip, agirliklarin gilincellenmesi suretiyle (geriye yayilim) istenilen diizeye

getirilir.

[leri beslemeli geri yayilimli YSA; sinyal isleme, nesne tanima, sistemlerin denetimi
gibi konularda yaygin olarak kullanilan en basit yapay sinir agi bi¢imidir. Diler
(2003) yapmis oldugu arastirmada, inceledigi 40 makalenin 26’sinin geri yayilim
algoritmasinin kullanildig: ileri beslemeli yapay sinir agi oldugunu sdylemektedir

[29].

Gizli Katman

Girdi Katmani Cikt1 Katmani

Sekil 1.15. Ornek lleri Beslemeli Ag

1.4.9.2. Geri Beslemeli YSA

Geri beslemeli yapay sinir aglarinda, hiicrenin ¢iktis1 onceki katmana veya ayni

katmanda bulunan baska bir hiicreye girdi olarak verilebilir (Sekil 1.16.). Cikti
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katmanindaki noronlardan girdi katmanindaki noronlara geri donen baglantilar
olabilecegi gibi gizli katmandan, giris katmanina veya 6nceki gizli katmanlara geri

donen baglantilar da mevcut olabilir.

Girdi Katmani Cikt1 Katmani
Gizli Katman

Sekil 1.16. Ornek Geri Beslemeli Ag

1.4.10. Katmanlarina Gore YSA

Yapay sinir aglar1 katmanlarina gore tek katmanli ve ¢cok katmanli olmak tizere iki

boliimde incelenir.

1.4.10.1. Tek Katmanh Algilayicilar

1.4.10.1.1. Basit Algilayici (Perceptron)

Perceptron, Rosenblatt tarafindan 1958 yilinda verilerin kiimelere ayrilmasi amaci ile
gelistirilmistir [25]. Perceptron tek bir yapay sinir hiicresinden olusur ve yapay sinir

hiicresinin birden ¢ok girdiden tek bir ¢ikt1 liretmesi temeline dayanir. Hebb 6grenme

kuralinin  kullanildig1 perceptron’da agirliklarin  degistirilmesi suretiyle egitim
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gerceklestirilebilir. Hiicreye gelen girisler birlestirme fonksiyonu ile birlestirilerek
aktivasyon fonksiyonuna verilir. Ciktt degerinin hesaplanmasinda esik deger
fonksiyonu kullanilir. Birlestirme fonksiyonu sonunda olusan NET girdinin esik
degerden biiyiik ya da kiigiik olmasi durumuna gore ¢ikti degeri 0 veya 1 olarak

uretilir.

1.4.10.1.2. Tekli Yinelemeli Algilayici1 (Adaline)

Adaptive Linear Element (Adaline) olarak bilinen tekli yinelemeli dogrusal algilayici

(Sekil 1.17.), basit dogrusal sinir agina benzer, Widrow ve Hoff tarafindan 1959

yilinda gelistirilmistir. Biinyesinde yine tek bir sinir hiicresi bulunmaktadir. Bu agin

O0grenme kurali, hatalarin karelerinin ortalamasinin en aza indirilmesi ilkesine

dayanir [25].

+1 p—

— +1 veya-1

Sekil 1.17. Tekli Yinelemeli Algilayic1 (Adaline)

1.4.10.1.3. Coklu Yinelemeli Algilayici (Madaline)

Multiple Adaptive Linear Element (Madaline) adi ile bilinen c¢oklu yinelemeli
dogrusal algilayicida (Sekil 1.18.), tek bir Adaline sisteminden elde edilen ¢iktilar
aktif olmayan bir hiicreden VE veya VEY A olarak gegirilir ve sonug ¢iktis1 +1 veya -
1 olarak elde edilir [25].
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+1
X1 Wi1 —> +1 veya -1
> 1 — -]
X W21
2
*l — +1 1
Wy B veya -

Sekil 1.18. Coklu Yinelemeli Algilayic1 (Madaline)

1.4.10.2. Cok Katmanh Algilayicilar

Tek katmanl algilayicilar karmasik olmayan basit problemlerin ¢dziimiinde
kullanilabilir, egitilebilecek tek bir agirllk matrisinin  olmast miihendislik
uygulamalari i¢in yeterli olmamaktadir. Bu yiizden karmasik ve dogrusal olmayan
problemlerin ¢oziimiinde ¢ok katmanli yapay sinir aglarina ihtiya¢ duyulmustur. Bu
tip algilayicilarda, giris ve cikis katmanlarinin yani sira bir veya daha fazla ara

katman bulunur (Sekil 1.19.).

Sekil 1.19. Ornek Cok Katmal1 Algilayic

26



2. MATERYAL ve YONTEM

Iseme fonksiyon bozuklugu tanis1 almis ve takip siiresince UF-sEMG testi yapilmis
pediatrik hastalarin sonuglari, iki ¢ocuk iirologu tarafindan yeni derecelendirme
sistemi ile degerlendirilmistir. Yeni derecelendirme sistemi ile UF-sEMG testleri
yedi farkli gruba ayrilmistir. Bunlar Derece 0, Derece 1, Derece 2, Derece 3, Derece

4, Derece NonEMG ve Hatali Goriilen EMG seklindedir.

Hastalarin UF-sEMG testlerine bakilarak farkli gruplarda derecelendirilmesi, her bir
UF-sEMG testinin 8 ayrit edici 6zelligi ile gerceklestirilmistir. Oznitelik olarak
kullanilan bu o6zelliklerden en Onemlisi, tez calismasinin temelini de olusturan
Sfinkter EMG (sEMGQG) aktivitesidir. Bununla birlikte tiroflov egrisinden 5 temel veri
Oznitelik olarak kullanilmistir. Bunlar iiroflov egrisinin (Sekil 2.1.); tepe sayisi,
birden ¢ok sifira inme durumu, maksimum akis hizi, maksimum akis hizina ulasma
stiresi ve ortalama akis hizi1 verileridir. Daha sonra hastanin cinsiyet ve yas bilgileri

de eklenerek yapay sinir ag1 giris seti olusturulmustur (Cizelge 2.1.).

Akis Hin
(ml/s)
Tepe
|Maksimum AkisHzt
|Ortalama Ak Hizy
Sifira
Inme
. Maksimum Akis Hizma _| | Zaman
i Ulagma Stiresi Akis Siresi L (8)

e >

Sekil 2.1. Ornek Uroflov Grafigi
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Cizelge 2.1. Yapay Sinir Ag1 Giris Seti

. Sfinkter EMG aktivitesi

. Uroflov egrisinin tepe sayisi

. Uroflov egrisinin birden ¢ok sifira inme durumu

. Uroflov egrisinin maksimum akis hiz1

. Uroflov egrisinin maksimum akis hizina ulasma siiresi

. Uroflov egrisinin ortalama akis hiz1

. Hastanin cinsiyeti

0| A N | K| W N —

. Hastanin yas1

Bu tez calismasinda, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi
Urodinami Unitesinde bulunan MMS marka Solar Uroflow model cihazin arsivinde
sakli bulunan 967 UF-sEMG test verisinden yararlanilmistir. MMS marka Solar
Uroflow model cihaz, bilgisayar, liroflovmetre ve EMG cihazindan olusan bir
sistemdir (Sekil 2.2.). Bu cihazlar birbirlerine kablosuz (wireless) olarak baghdir
(Sekil 2.3.). Test, UF ve sEMG sinyallerinin es zamanli kaydi ile gergeklesir.
Kullanilan her bir parametrenin 6rnekleme orami 10 sps’dir. Her bir test verisi
bilgisayara FLOW.ASC ve EMGI1.ASC seklinde iki dosya halinde aktarilmistir. Bu
dosyalar Matlab 2016a ile yazilmis kodlardan olusan dosyaya yliklenmek suretiyle

girdi setini olusturan 6znitelikler ¢ikarilmistir.

Sekil 2.2. MMS marka Solar Uroflow model cihaz [30]
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HASTA

Eszamanli Kayit

4
PC EMG UF
Cihazi Cihazi

7

{ Kablosuz Baglanti |
(wireless)

Sekil 2.3. MMS marka Solar Uroflow Model Cihaz Blok Diyagrami

2.1. Oznitelik Cikarim Yontemleri
2.1.1. Sfinkter EMG Aktivitesi (SEMG)

UF-sEMG testindeki elektromiyografi, sfinkter kas aktivitesini gostermede kullanilir.
Alt triner sistem fizyolojisi geregi, sfinkter kaslar1 miksiyon esnasinda gevseyerek
diger alt {iriner sistem Ogeleriyle birlikte idrar atiminin gergeklesmesine yardimei
olur. Miksiyon esnasinda sfinkter EMG aktivitesi istenmeyen bir durum teskil eder.
Sfinkter kaslarinin tam olarak gevseyememesi hastanin zorlanarak idrar yapmasina
neden olur ve alt lriner sistem bozukluklarini meydana getirir. Bu durum UF
egrisinin birden ¢ok tepeden olugmasina, birden ¢ok kez sifira inmesine neden
olabilir. Oznitelik olarak Sfinkter EMG’de, UF egrisinin baslayip bittigi ana kadar
olan zaman araliginda SEMG sinyalinin var olup olmama durumu degerlendirilir. Bu
degerlendirme yapilirken ampirik olarak 5 ile 200000 mikrovolt arasinda genlige
sahip sSEMG sinyalleri dikkate alinmigtir. UF egrisinin baslayip bittigi ana kadar olan
zaman araliginda sfinkter kaslarinin 5 mikrovolttan kiigiik SEMG aktiviteleri yeterli
diizeyde goriilmemistir. Bu durumlarda YSA’da sEMG’ye ait 6znitelik “1” degeri ile
ifade edilmistir. sEMG sinyalinin 5 ile 200000 mikrovolt arasinda oldugu
durumlarda “2” degeri verilmistir. Hastalara baglanan yiizeyel elektrotlarin 1slanmasi

veya birbirine temast gibi durumlarda 200000 mikrovoltun iizerinde SEMG sinyali

29



alinmig ve artefakt meydana gelmistir. Bu durumdaki sSEMG sinyallerine YSA’da

kullanilmak tizere “3” degeri verilmistir.

2.1.2. Uroflov Egrisinin Tepe Sayisi

Bu parametre tan1 koymada dikkat edilen en énemli parametrelerden biridir. Idrar
hacminin zamana bagli degisimi yontemiyle kaydedilen veriler, iiroflov egrisini
meydana getirmektedir. Normal durumda iiroflov egrisinin tek bir tepe olusturarak
sonlanmas1 beklenir (Sekil 2.1.). Fakat bir takim AUSD hastaliklar1 nedeniyle bu egri
birden fazla tepe icerebilir. Teshise karar verilirken tiroflov egrisinin tepe sayisi ii¢
farkl1 grupta degerlendirilmeye alinmistir. Uroflov egrisinin tepe sayisi, bir tane ise
“1”, iki veya li¢ tane tepeden meydana gelmisse “2”, dort ve daha fazla tepeden
olugsmussa “3” girisi kullanilarak siniflandirilmis ve YSA’da girdi olarak

kullanilmistir.

2.1.3. Uroflov Egrisinin Birden Fazla Sifira Inmis Olma Durumu

Uroflov egrisi, miksiyonun basladif1 andan sonlandi1 ana kadar gecen siirede
meydana gelir ve miksiyon sonunda tamamen sifira inmis olur. Fakat bir takim
AUSD bozukluklar1 neticesinde hastalar idrarin1 bir kerede degil kesik kesik
yaparlar. Bu gibi durumlarda tiroflov egrisi bir kereden fazla yiikselise gectikten
sonra sonlanir. Bu durum daha ileri AUSD bozukluklarina isaret ettiginden uzman
hekimler tarafindan tan1 koymada 6nemli bir faktordiir. Yapay sinir ag1 girdi seti
olusturulurken, iiroflov egrisi normal olarak bir kere sifira inerek sonlandiysa “17,

birden fazla kez sifira inme durumu s6z konusu olduysa “2” girisi kullanilmistir.

2.1.4. Miksiyonun Maksimum Akis Hizi

Uroflov egrisi, idrarin birim zamandaki akis hizi 6lgiimiine dayandigindan
maksimum akis hizi, miksiyonun en kuvvetli oldugu andaki degerdir. Maksimum
akis hizi, diger oOznitelikler ile birlikte degerlendirilerek, pediatrik hastalarda alt
{iriner sistem elemanlarinin ne denli uyumlu ¢alistig1 bilgisini verir. Uroflov egrisinin

maksimum akis hiz1 degeri dogrudan YSA’da girdi olarak kullanilmistir.
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2.1.5. Miksiyonun Maksimum Akis Hizina Ulasma Siiresi

Uroflov egrisinin maksimum akis hizina ulasma siiresi, saglikli bireylerde, miksiyon
siiresinin ilk tli¢te birlik kisminda gergeklesmelidir. Maksimum akis hizina ulagsma
stiresi diger Oznitelikler ile birlikte degerlendirildiginde genel goriise katki
saglamaktadir. Uroflov egrisinin maksimum akis hizina ulasma siiresi dogrudan

YSA’da girdi olarak kullanilmistir.

2.1.6. Miksiyonun Ortalama Akis Hiz1

Uroflov egrisinin ortalama akis hiz1 da, maksimum akis hiz1 ve buna ulasma siiresi
ile birlikte degerlendirilir. Pediatrik hastalar s6z konusu oldugundan bu deger de

dogrudan YSA’da girdi olarak kullanilmistir.

2.1.7. Cinsiyet

Alt {iriner sistem anatomisi cinsiyete gore farkliliklar arz etmektedir. Pediatrik hasta
grubunda tedavi ve yonlendirme cinsiyete gore de sekillendiginden, bu faktér bir
Oznitelik olarak yer almaktadir. YSA girdi setinde cinsiyet bilgisi erkek hastalarda

“1”, kiz hastalarda “2” girisi kullanilarak degerlendirilmistir.

2.1.8. Yas

Pediatrik hastalar diisiiniildiigliinde yas farkina bagli anatomik gelisim diger hasta
gruplarina gore daha fazla farklilik gostermektedir. Yas farki maksimum akis hizi,
maksimum akis hizina wulasma siiresi ve ortalama akis hizi bilgilerini
etkileyebilmektedir. Bu 6znitelik de digerleri ile birlikte degerlendirdiginde dogrudan
YSA’da girdi olarak kullanilmistir.

Yapay sinir aginda girdi setini olusturan Oznitelikler, uzman hekimler tarafindan

hastanin UF-sEMG testi yorumlanirken degerlendirmede kullanilan kriterleri

icermektedir (Cizelge 2.2.). Her UF-sEMG testi sonrasinda elde edilen verilerin
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Matlab 2016a’da hazirlanan kodlar vasitastyla 6znitelikleri ¢ikarilmis, yas ve cinsiyet

bilgileri de eklenerek yorumlama algoritmasina girilmistir (EK-1).

Cizelge 2.2. Oznitelik Cikarim Kurallar

OZNITELIKLER
. Maksi
sEMG Genligi UF Egrisinin . axstmum
Tepe Sayis1 Birden Fazla Cinsiyet Y Maksimum Hiza Ortalama
pe say : . 4 a Akis Hiz1 Ulagma Akis Hiz1
(a) Sifira Inmesi .
Siiresi
1 (a<5puVv) (D) 1 (hay1r) 1 (erkek) | yil ml/s s ml/s
2 (Spv <a<200000 uV) | 2 (2 veya3) 2 (evet) 2 (kiz)
3 (a>200000 pV) 3 (4 ve yukarr)

2.2.  Geri Yayilhm Algoritmasi ile YSA Egitimi

UF-sEMG testinden elde edilen veriler kullanilarak olusturulan YSA’da, sEMG
yalnizca miksiyon esnasinda var olup olmadigi bilgisi ile katk: saglarken, UF diger 5

Ozniteligi icinde barindirmaktadir.

Her el yazisi, insandan insana farklilik gosteren ozellikler ihtiva eder. El yazisinda
oldugu gibi iiroflov sinyallerinde de, ayn1 temel sekillerin farkli bireylerce liretilmesi
s6z konusudur [31]. Uroflov sinyallerinin ayirt edici 6znitelikleri, el yazisi tanima
sistemlerine benzer sekilde iretilir. Bu tiir sorunlarin ¢oziimiinde “Geri Yayilim

Algoritmas1” daha ¢ok tercih edilmektedir [32].

Geri yayilim algoritmasi, olaylarin girdileri ve sonuglarint kullanarak yapay sinir
aginin egitimini igerir. Bu yoniliyle damismali 6grenme grubunda yer alan geri
yayilim algoritmasi, Genellestirilmis Delta Kurali ad1 verilen bir egitim prensibine

gore noron agirliklarii glincellemektedir [25].
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Genellestirilmis Delta Kurali iki sathadan olusur. ilki agmn ¢iktisinin hesaplandig
ileri dogru hesaplamadir (Feed Forward). Ikincisi ise agirhiklar1 degistirme safhasi

olan geriye dogru hesaplamadir (Back Propogation) (Sekil 2.4.).

Giriz Katman Cilas Kammam
Gizli Katman

Sekil 2.4. Ornek Geri Yayiliml1 YSA

Burada sigmoid aktivasyon fonksiyonu kullanilmistir. Fonksiyonunun dinamik
degisim aralifit YSA girisine uyguladigimiz veri setinde oldugu gibi [0,1]°dir ve
fonksiyon bu aralikta nonlineer bir degisim gosterir. Burada NET, ndrona gelen tiim
girdilerin birlesimidir. y ise bu girdilerin sigmoid aktivasyon fonksiyonundan

gecirilmesi ile elde edilen ¢iktidir.

1

= 2.1)

Y = Tre-ner

Sigmoid aktivasyon fonksiyonunun kullanildigi YSA’da, ¢ikis katmanindaki her
norona ait hatay1 temsil etmek iizere bir E degeri tanimlanmistir. Toplam hata (TH)
ise bu hatalarin kareleri toplamindan olusur. Bu delta 6grenme kuralidir. Delta
ogrenme kurali, baglanti agirliklarimi degistirmek suretiyle ortalama karesel hatayi
azaltma prensibine dayanmaktadir. Geri Yayilim Algoritmasinin amaci1 TH degerini
enazlamaktir. Bunun i¢in Toplam hatanin tiim noronlara yayilmasi gerekmektedir.
Bu da YSA’daki tim katmalara ait noéron agirliklarini geriye yayarak degistirmek
suretiyle gerceklestirilir [24].

33



Cikt1 katmanindaki m. ndron igin olusan hata, bu katmandaki beklenen degerden

(B, sonucun (y,,) ¢ikarilmasi suretiyle bulunur:
Em =Bn—Ym (2.2)

Toplam hata, ¢ikis katmanindaki néron hatalarn (E,,) Delta Ogrenme Kuralinin en

temel 6zelligi olan en kiiclik kareler yontemiyle hesaplanmasi sonucunda olusgur.
1 2
TH = EZm Ex (2.3)

w agirligl temsil etmek lizere, t. iterasyondaki agirlik degisimi:

w(t) =w(t—1) + Aw(t) 2.4)

ile hesaplanir. Burada Aw(t) agirliktaki degisim miktaridir.

Aw(t) =A6y+aw(t—1) (2.5)

burada A 6grenme katsayisidir ve agirliklarin degisimini belirler. o ise momentum
terimidir ve agirlik degisiminin belli bir oranda bir sonraki degisime eklenmesine
yarar. § ise néronun hatasin1 gostermektedir.

Cikis katman1 noronlari igin

ém = F'(NET) E, (2.6)

olarak hesaplanir. Gizli katmandaki j. noron icinse:

8j = F'(NET) - X O Wim (2.7)

olarak hesaplanir. NET, o ndrona gelen tiim girdilerin birlesimini temsil eder:
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NET = ¥ Rjm * Wim + O, (2.8)

burada 6 norona uygulanan esik degerdir. Bu da diger girisler gibi bir degere ve bir
agirliga sahiptir. O {nitesinin degeri sabittir ve +1 olarak alinir. Agirhig ise aym

yonergeler takip edilerek degistirilmek suretiyle yenilenir [24].

Sonug olarak tiim agirliklarin yenilenmesi suretiyle YSA yeniden yapilandirilmis
olur. Toplam hata istenilen degerin (¢) altina diisene kadar agirlik gilincellemesine
devam edilir ve giincelleme sonlandirilir (Sekil 2.5.). Giincelleme sonlandirildiktan
sonra yapay sinir ag1 bir daha egitilmez ve agirliklar degistirilmez. Bu 6zelligiyle ag

cevrimdisi (offline) 6grenme kuralina gore calismaktadir.

Hata

Iterasyon
Sayisi

Sekil 2.5. Geri Yayilim Algoritmas1 Ogrenme Egrisi

Geri yayilim algoritmasinda egitim, UF-sEMG sinyallerinden elde edilen
Ozniteliklerin YSA’da islenmesi ve ¢ikis katmanindan elde edilen ¢iktilar ile hekim
tanilarinin karsilastirilmas: suretiyle olur. Olusturulan ag bu 6zelligiyle 6gretmenli
O0grenme tiiriindedir. Karsilastirma sonunda, YSA ¢iktilar1 ve hekim tanilari
arasindaki fark hesaplanir ve tiim katmanlardaki néron agirliklarinin degistirilmesi

icin kullanilir (Sekil 2.6.).
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UF-EMG Oznitelik Ag Yapis | K | Geriye Teshis
Cikarma "l Yayilim

\4

\ 4

Sinyali

Agirlik Giincelleme

YSA

Sekil 2.6. Geri Yayilim Algoritmast Egitim Blok Semasi

2.3. Tam Derecelendirme Sistemi
2.3.1. Derece 0 (Grade 0)
Derece 0 (Grade 0): Normal miksiyon olarak tanimlanmistir. Bu miksiyon

paterninde, Uroflov egrisi tek bir tepe olusturarak diizgiin bir sekil alir, miksiyon

boyunca sEMG aktivitesi olmaz (Sekil 2.7.) (Cizelge 2.3.).

EMG

UF

Sekil 2.7. Derece 0 (Grade 0)’a ait Ornek Egri Sekli [20]
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Cizelge 2.3. Derece 0 (Grade 0)’a ait Ornek Sekilden Elde Edilen Oznitelikler

Derece 0 (Grade 0) Miksiyon
UF Maksimum Maksimum Ortalama
Tepe Hiza L. Yas
Sifira Akis Hiz1 Akis Hiz1 Cinsiyet sEMG
SISt | mesi (ml/s) Ulasma (mls) b
Siiresi (s)
— Normal
Miksiyon |- Yok 17 3 8 E 6 Yok
Degerleri
Oznitelik | = 1 17 3 8 1 6 1
Degerleri

2.3.2. Derece 1 (Grade 1)

Derece

1

(Grade 1): Iseme paternini bozmayan sEMG aktivitesi olarak

tanimlanmistir. Bu paternde sEMG aktivitesi var olmasina ragmen miksiyon

normaldir. Uroflov egrisi tek bir tepe olusturarak diizgiin bir sekil almis, egri sadece

iseme sonlandiginda sifira inmis ve miksiyon esnasinda sSEMG aktivitesi goriilmiistiir

(Sekil 2.8.) (Cizelge 2.4.).

EMG

UF

Sekil 2.8. Derece 1 (Grade 1)’e ait Ornek Egri Sekli [20]
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Cizelge 2.4. Derece 1 (Grade 1)’e ait Ornek Sekilden Elde Edilen Oznitelikler

Derece 1 (Grade 1) Miksiyon
UF Maksimum Maksimum Ortalama
Tepe Hiza L. Yas
Sifira Akis Hiz1 Akis Hiz1 Cinsiyet sEMG
SISt | mesi (ml/s) Ulasma (mls) b
Siiresi (s)
— Normal
Miksiyon | Yok 22 3 10 K 9 Var
Degerleri
Oznitelik | = 1 22 3 10 2 9 2
Degerleri

2.3.3. Derece 2 (Grade 2)

Derece 2 (Grade 2): Minimal Staccato, miksiyonun minimal diizeyde bozuldugu UF-

sEMG paterni olarak tanimlanmistir. Bu iseme paterninde sEMG aktivitesi var ve

miksiyon normal degildir. Uroflov egrisi iki veya ii¢ tepeden olusmus, egri sadece

miksiyon sonlandiginda sifira inmis ve miksiyon boyunca sEMG aktivitesi

goriilmistiir (Sekil 2.9.) (Cizelge 2.5.).

EMG

UF

Sekil 2.9. Derece 2 (Grade 2)’ye ait Ornek Egri Sekli [20]
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Cizelge 2.5. Derece 2 (Grade 2)’ye ait Ornek Sekilden Elde Edilen Oznitelikler

Derece 2 (Grade 2) Miksiyon
UF Maksimum Maksimum Ortalama
Tepe Hiza L. Yas
Savist Sifira Akis Hiz1 Ulasma Akis Hiz1 Cinsiyet (yil) sEMG
YU fnmesi (ml/s) st (ml/s) 4 Normal
Siiresi (s) .
Degil
Miksiyon | - Yok 16 2 10 K 9 Var Minimal
Degerleri
Staccato
Oznitelik | ) 1 16 2 7 2 9 2
Degerleri

2.3.4. Derece 3 (Grade 3)

Derece 3 (Grade 3): Staccato, iseme paternini orta derecede bozan UF-sEMG
aktivitesi olarak tanimlanmistir. Bu miksiyon paterninde sSEMG aktivitesi var ve
miksiyon normal degildir. Uroflov egrisi dort veya daha fazla tepeden olusmus, egri
sadece miksiyon sonlandiginda sifira inmis ve miksiyon boyunca sEMG aktivitesi

gorilmistiir (Sekil 2.10.) (Cizelge 2.6.).

EMG

UF

Sekil 2.10. Derece 3 (Grade 3)’e ait Ornek Egri Sekli [20]
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Cizelge 2.6. Derece 3 (Grade 3)’e ait Ornek Sekilden Elde Edilen Oznitelikler

Derece 3 (Grade 3) Miksiyon
UF Maksimum Maksimum Ortalama
Tepe Hiza L. Yas
Sifira Akis Hiz1 Akis Hiz1 Cinsiyet sEMG
SISt | mesi (ml/s) Ulasma (mls) b
Siiresi (s) Normal
Degil
Miksiyon
K 11 \%
Degerleri 7 Yok 24 > 7 ar Staccato
Oznitelik |5 1 24 5 7 2 11 2
Degerleri

2.3.5. Derece 4 (Grade 4)

Derece 4 (Grade 4): Intermittance, iseme paternini ileri derecede bozan sEMG

aktivitesi olarak tanimlanmistir. Bu iseme paterninde sEMG aktivitesi var ve

miksiyon normal degildir. Uroflov egrisi birden ¢ok tepe olusturarak ve miksiyon

sonlanmadan birden ¢ok kez sifira inecek sekilde olugsmus ve miksiyon boyunca

sEMG aktivitesi goriilmiistiir (Sekil 2.11.) (Cizelge 2.7.).

EMG

UF

Sekil 2.11. Derece 4 (Grade 4)’e ait Ornek Egri Sekli [20]

40




Cizelge 2.7. Derece 4 (Grade 4)’e ait Ornek Sekilden Elde Edilen Oznitelikler

Derece 4 (Grade 4) Miksiyon
UF Maksimum Maksimum Ortalama
Tepe Hiza L. Yas
Sifira Akis Hiz1 Akis Hiz1 Cinsiyet sEMG
Sayist | . . Ulagma (y1l)
Inmesi (ml/s) Siiresi (s) (ml/s)
Normal Degil
M11551y01? 4 Var 21 4 8 K 7 Var Intermittance
Degerleri
Oznitelik | = 2 21 4 8 2 7 2
Degerleri

2.3.6. Derece NonEMG (Grade NonEMG)

Derece NonEMG (Grade NonEMG): Iseme paterni bozuk olmasina ragmen SEMG

aktivitesinin goriilmedigi grup olarak tanimlanmistir. Bu miksiyon paterninde sSEMG

aktivitesi yoktur ve miksiyon normal degildir. Uroflov egrisi birden ¢ok tepeden

olugsmus ve miksiyon boyunca sSEMG aktivitesi goriilmemistir (Sekil 2.12.) (Cizelge

2.8.).

EMG

UF

Sekil 2.12. Derece NonEMG (Grade NonEMG)’ye ait Ornek Egri Sekli [20]
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Cizelge 2.8. Derece NonEMG (Grade NonEMG)’ye ait Ornek Sekilden Elde Edilen

Oznitelikler
Derece NonEMG (Grade NonEMG) Miksiyon
UF Maksimum Maksimum Ortalama
Tepe Hiza L. Yas
Sifira Akis Hiz1 Akis Hiz1 Cinsiyet sEMG
SISt | mesi (ml/s) Ulasma (mls) b
Siiresi (s)
Normal
Miksiyon | Yok 20 9 9 E 6 Yok Degil
Degerleri
Oznitelik
Oznitelik | 5 1 20 9 9 1 6 1
Degerleri

2.3.7. Hatah Goriillen EMG (Artefakt)

Hatali Goriilen EMG (Artefakt): UF-sEMG testinin ¢ogunlukla pediatrik yas
grubundaki hastalara uygulanmasi sebebiyle kayda deger bilgiler elde etmede bazi
zorluklar yasanabilmektedir. Hastalarin eksternal anal sfinkterinin yanina baglanan
yiizeyel SEMG proplart birbirine temas edebilir veya 1slanabilir. Bu veya benzer
istenmeyen durumlarda SsEMG isareti, gereginden biiyiik gozlemlenir ve test
tekrarlanir. (Sekil 2.13.) (Cizelge 2.9.). Hekimler, “Hatali Goriilen EMG” i¢in
ampirik olarak 200000 puV esik degeri tespiti yapmuslardir. Miksiyon aninda 200000
uV degerini asan sEMG aktivitesinin olmasi durumunda YSA dogrudan testin

gecersiz ve tekrarlanmasi gerektigini bildirmektedir.

uF

Sekil 2.13. Hatal: Goriilen EMG (Artefakt)’ye ait Ornek Egri Sekli [20]

42



Cizelge 2.9.

Hatali Gorillen EMG (Artefakt)’ye ait Ornek Sekilden Elde Edilen

Oznitelikler
Derece Artefakt (Grade Artefact) Miksiyon
UF Maksimum Maksimum Ortalama
Tepe Hiza L. Yas
Sifira Akis Hiz1 Akis Hiz1 Cinsiyet sEMG
SISt | mesi (ml/s) Ulasma (mls) b
Siiresi (s)
Normal
Miksiyon . Degil
2 Yok 22 1 E 14 k k

Degerleri © 3 3 Gok byl
Oznitelik | ) 1 22 3 13 1 14 3
Degerleri

Tiim dereceler i¢in 0rnek gosterilen UF-sEMG sinyallerinden (Sekil 2.7. - Sekil
2.13.) elde edilen 6znitelikler Cizelge 2.10.’da yer almaktadir.

Cizelge 2.10. Ornek Gosterilen Tiim Derecelere Ait Oznitelikler

OZNITELIKLER CIKIS
UF Maksimum
Tepe Maksimum Hiza Ortalama .
fi Y EM D
Sayist .Sl 1ra. Akis Hizs Ulasma Akis Hizi Cinsiyet as | SEMG erece Sonug
Inmesi N
Stiresi
1 1 17 3 8 1 6 1 Sekil 2.7. (Derece 0) 1
1 1 22 3 10 2 9 2 Sekil 2.8. (Derece 1) 2
2 1 16 2 7 2 9 2 Sekil 2.9. (Derece 2) 3
3 1 24 5 7 2 11 2 Sekil 2.10. (Derece 3) 4
3 2 21 4 8 2 7 2 Sekil 2.11. (Derece 4) 5
3 1 20 9 9 1 6 1 Sekil 2.12. (Derece 6
NonEMG)
2 1 22 3 13 1 14 3 Sekil 2.13. (Artefakt) Hata
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2.4. Matlab R2016a Kullanimi

Bu tez calismasinda mevcut 967 hasta verisinin Oznitelikleri, Matlab R2016a
kullanilarak yazilan kodlar ile cikarilmistir (EK-1). Bunun ig¢in hasta verilerinin
kaydedildigi MMS Solar Uroflow cihazinin arsivinden, her bir hastaya ait
FLOW.ASC ve EMG1.ASC olmak iizere iki dosya alinarak Matlab ortaminda analiz
edilmistir. Bu dosyalardan 967x8 boyutunda olusturulan bir 6znitelik matrisi elde
edilmistir. Bu 6znitelik matrisi, veriler arasindaki farklilig tek bir diizende ele almak
amaciyla normalize edilmis, bu islem sonucunda her bir veri i¢in [0,1] arasinda bir
deger elde edilmistir. Normalizasyon islemi i¢in Oznitelik matrisindeki her bir

Oznitelik siitunu (967x1) ayr1 ayr1:

Vy = 0,8 —L&Vminl 4 4 2.9)

[Vmaks_Vmin]

denklemi ile normalizasyon islemine tabi tutulmustur. Burada Vz normalize edilecek
veriyl, Viars 0 Oznitelik setindeki en biiyiik degere sahip veriyi, Vi, 0 Oznitelik
setindeki en kiigiik degere sahip veriyi, Vyy ise normalize edilmis yeni degeri temsil

etmektedir.

Normalizasyon igsleminden sonra her biri 8 ayr1 6znitelik ve bir teshisten olusan 967
hasta verisi rastgele secilmek suretiyle %80 (773 adet) egitim ve %20 (194 adet) test
olmak tiizere ikiye ayrilmistir. Her bir dereceye ait hasta sayis1 farkli oldugundan bu
ayrim yapilirken, o dereceye ait hasta verileri kendi iglerinde egitim ve test olmak

tizere gruplandirilmistir.

Bu asamadan sonra Matlab R2016a programi kullanilarak YSA olusturulmus,

gruplandirilan verilerle olusturulan YSA’nin siniflandirma basarist hesaplanmastir.

Matlab’da  YSA wuygulamalar1 farkli komutlarla gergeklestirilebilir. Bu tez

caligmasinda “nntool” komutu ile olusturulan yapay sinir ag1 tanitilacaktir.

Calisma asagida belirtilen yonergeler takip edilerek gerceklestirilmistir.
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i.  Matlab command window bdoliimiine “nntool” komutu yazilir ve bu komutla

birlikte “Neural Network / Data Manager” penceresi agilir (Sekil 2.14.).

4. Neural Network/Data Manager (nntool) =)
W Input Data: W Networks +l Output Data:
@ Target Data: x Error Data:
) Input Delay States: ) Layer Delay States:
L \ (] Open... & Export... & Delete

Sekil 2.14. Matlab Neural Network / Data Manager [33]

1. “Neural Network / Data Manager” penceresinde bulunan “New Network”
butonu ile “Create Network or Data” penceresi acilir. Bu pencerede tez
caligmasina uygun olarak network tipi, egitim fonksiyonu, adaptasyon egitim
fonksiyonu, performans fonksiyonu, katman sayisi, transfer fonksiyonu, gizli

katmandaki ndron sayis1 ve gizli katman sayis1 degerleri segilir (Sekil 2.15.).

45



Network | Data
il Name
UFsEMG

Network Properties

Network Type:  Feed-forward backprop |

| Input data: (Select an Input) )
Target data: (Select a Target) ':
Training function: TRAINLM = |
Adaption learning function: LEARNGDM ~ |
Performance function: MSE |
Number of layers: 2

Properties for: |Layerl ~

MNurnber of neurons: |10

Transfer Function: LOGSIG  ~

[ DV\E‘W H ﬁRe:tﬂreDefaultj I

Sekil 2.15. Matlab Create Network [33]

iii. Bu defa “Create Network or Data” penceresindeki “Data” sekmesi agilarak, daha
once hazirlanan egitim girdi, egitim ¢ikt1 ve test girdi setleri “Create” butonu ile

tanitilir (Sekil 2.16. Sekil 2.17. Sekil 2.18.).

r'_"j Create Network or Data —p|wi=h
Network | Data
Name
egitimgirdi
Value Data Type
[01090101010108010101010101010101010801 @ Inputs
(@) Targets

(@) Input Delay States
() Layer Delay States
() Outputs

() Errors

=== == = == = == = = eSS = —— |

Sekil 2.16. Matlab Create Data [33]
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r
7 Create Netwark or Data

=
Network | Data
Name
egitimcikti
Value Data Type
[01010101010101010101010101010101010101 © Inputs
Targets
Input Delay States

Layer Delay States
Outputs

() Errors

Sekil 2.17. Matlab Create Data [33]

-
7 Create Network or Data

=
Network | Data
Name
testgirdi
Value Data Type
[01010101090101010801080101010101010101 @ Inputs
| Targets |
Input Delay States
Layer Delay States
Outputs
(@) Errors

[ e ] [ @ o |

Sekil 2.18. Matlab Create Data [33]
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iv. Islemlerin tamamlanmas1 ile “Neural Network / Data Manager” arag
kutusunda tiim veriler yer alir. Olusturulan “UFSEMG” agma girig
yapilarak agin egitim sathasina gecilir (Sekil 2.19.).

r = —————— — »
4 Neural Manager (nntool) J J B
Input Data: B Networks 4l Qutput Data:
egitimgirdi UFSENG UFSEMG_outputs
testgirdi ltestcikti
i
|
| @ Target Data: Error Data:
egitimeiti UFSEMG_errors
|
(%) Input Delay States: ) Layer Delay States:
I
|
I
| B e (W X o i

Sekil 2.19. Matlab Neural Network/Data Manager [33]

v. Acilan “Networks: UFSEMG” penceresinde, olusturulan agin yapisit “View”
sekmesi ile goriilebilir (Sekil 2.20.).

i — - (= [ ]
11 Network: UFsEMG - =L
VIEW| Train | Simulate | Adapt | R Weights | View/Edit Weights
Hidden Layer Output Layer

Sekil 2.20. Matlab View [33]
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vi. “Train” sekmesinde egitim girdi / egitim ¢ikti degerleri isaretlenir ve “Train

Network” butonu ile ag egitilir (Sekil 2.21.).

— -
(ﬁ Network: UFsEmw - [E=REER

Training Info ‘ Training Parameters|

Training Data

Training Results

Inputs :egitimg\rdi - Outputs UFsEMG_outputs
Targets :egitimcikti - Errors UFsEMG_errors

Init Input Delay States (zeros) Final Input Delay States UFsEMG_inputStates
Init Layer Delay States (zeros) Final Layer Delay States UFSEMG_layerStates

‘] Train Network

Sekil 2.21. Matlab Train Info [33]

vii. Daha sonra egitilmis ag1 test etmek lizere “Simulate” sekmesine gecilir. Test
verisi girdileri isaretlenir ve “Simulate Network™ butonu ile agin test islemi

tamamlanmis olur (Sekil 2.22.). “View/Edit Weights” sekmesi ile agin agirlik
degerleri goriilebilir (Sekil 2.23.).

".Q Network: UFsEMG e e K E@g‘

| View | Train {Simulate’| Adapt | Reinitialize Weights | View/Edit Weights|
Simulation Data

Simulation Results

Inputs :testg\rdi - Outputs

testcikti
Init Input Delay States (zeros) Final Input Delay States UFsEMG_inputStates
Init Layer Delay States (zeros) Final Layer Delay States UFsEMG_layerStates
Supply Targets =
Targets (zeros) Errors UFsEMG_errors

Simulate Metwork

Sekil 2.22. Matlab Simulate [33]
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~
$ Network: UFsEMG

} = [E=REER)

| Viewl Train | Simu\atel Adaptl Reinitialize WeightsléV‘E\WEdlt Weights

Select the weight or bias to view: | iw{l,1} - Weight to layer 1 from input 1 v:

[-1.0745 2.7004 3.0621 0.50661 1,813 1.5222 0.0052825 0.13197:
1.0256 -2,4852 -11585 0.51234 0,000265 2.0079 0.26043 -0.54681;
0.42075 -0.99591 -1.0181 0.2075 -0.55804 0.54458 -1.4939 1.6865;
1.54411.0155 -0.74279 -0,62556 -0.68942 -0.84002 -1.5127 -0.26455;
0.94378 -0.57629 -1.2171 -1,6912 0.45291 -1.0161 11864 -1.9475;
3.6097 -1.3501 1.578 -0.056563 -1.6563 1.4036 2.3494 -0.025564;
21512 3.3292 -1.3459 0.007605 0.50667 -0.97502 2.7176 -0.01951;

|| -2.21931.1166 1.2991 -0.55244 0.91548 -0.83186 -1.2125 -1.571;
1.9338 3.63751.5247 0.38668 0.3562 -0.9924 -0.89048 -1.291;
-2.4036 24823 -0.3277 046275 -1.6633 21945 -1.0233 0.60035]

Revert Weight | [ set Weight

Sekil 2.23. Matlab View/Edit Weights [33]

viii. Test edilen yapay sinir aginin basarisin bulunmasi i¢in agin test sonuglari ile test

amagl ayrilmig verilerin doktor tanilar1 karsilagtirilmalidir. Bunun i¢in “Neural

Network / Data Manager” penceresinde olusan “testcikti” acilir ve buradaki

degerler alinir. Boylece yapay sinir agmin test sonuglari ile gercek doktor

tanilarinin karsilastirilmasi suretiyle basar1 oran1 bulunmus olur (Sekil 2.24.).

s 5
& Data: testcikti E@ﬂ

Value

[0.15951 01922 0.19662 0.70983 0.10275 014665 0,65528 011978 010227 0.71283 010249 012495 012479 011867 0,70282 0.16659
010125010219 0.1022 010184 0.10158 010112 0.1055 0.10033 0.10321 0.1004 0.10465 0.10042 010015 0.1002 0.10014 0.10157 0.1
0.10002 0.10001 0.10001 0.10009 0.10006 0.10001 0.10016 0.10005 0.1000% 0.10011 0.10003 0.10002 0.10006 0.10007 0.10015 0.1000
0.10064 010039 0.10029 010015 0.20672 0.10109 0.10004 0.1031 0.15791 0.10073 0.16541 0.10336 0.10675 0.1058 010239 0.10068
0.14078 012145 0.12516 011202 0.46187 013864 0.11036 011613 0.75553 0.10347 0.77953 011472 0.12122 01205 010654 012731
0.83737 085026 0.81246 0.27579 0.44793 0.86244 0.29281 0.85272 0.11458 0.26171 0.16663 0.86432 0.86319 0.86084 0.29162 0.8604

4 T

3

[ QOK ][ @Cancel I

Sekil 2.24. Matlab Test Ciktis1 [33]
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3. BULGULAR

Cocuk tirologlart tarafindan degerlendirilen 967 pediatrik hasta verisi, geri yayilim
algoritmas1 kullanilarak olusturulan yapay sinir agna tanmtilmistir. YSA g
tabakadan olugmustur. Giris katmanina Oznitelikler girilmistir. Gizli katman
YSA’nin noéronlar1 arasindaki iliskileri igerir. Cikti katmani ise yedi ayri

derecelendirme grubundan birine karar verir (Sekil 3.1.).

OZNITELIKLER GIZLI KATMAN CIKISLAR

EMG
Grade 0

Tepe Sayis1
Grade 1
UF Egrisinin
Birden Fazla
Sifira inme
Durumu

Grade 2

\ \\\' \‘ z,'w
“ ' ’?0 \4

/ A v 'f/,:.,:f_g
Q «‘\\ 5 w

Cinsiyet
Grade 3

Grade 4

/
Maksimum / r" “ ’ "l’ "‘ ‘ .\\
AKis Hizu ", ., '/ / ,(.
’ \},’,‘ I)‘ \" \\\ ~.,, ’ f ( Grade NonEMG
Maksi '/’.‘V \\\ / 4‘) ;\\\
JlaKsimum i~
Hiza Ulasma \:\\‘Q\ /"
Siiresi “ 4 / . Artefakt
0 / /,
Ortalama / /
Akis Hinn \\

Sekil 3.1. Yapay Sinir Ag1 Yapist

Verilerin 773 adedi (%80) egitim, 194 adedi (%20) test amaciyla kullanilmistir. Bu
veriler dogrultusunda olusturulan YSA Derece 0’1 (%75,55), Derece 1’1 (%92,10),
Derece 2’yi (%96,55), Derece 3’i (%96,15), Derece 4’ (%100) ve Derece
NonEMG’yi (%59,46) basari ile tespit etmistir. Genel basarim ortalamasi %82,99
olarak hesaplanmistir (Cizelge 3.1.).
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Cizelge 3.1. YSA ile Smiflandirilan UF-sEMG Verilerinin Adedi ve Siniflandirma

Dogrulugu
. D
?ek‘m Derece 0 | Derece 1 | Derece 2 | Derece 3 | Derece 4 N ege;; G Genel Bagari
vsaN"™" | (45 Hasta) | (38 Hasta) | (29 Hasta) | (26 Hasta) | (19 Hasta) | OO Ortalamast
Tanist (37 Hasta)
Derece 0 34 1 0 0 0 2
Derece 1 6 35 1 0 0 0
Derece 2 1 2 28 0 0 3
Derece 3 2
0 0 0 5 0 6 %482.99
Derece 4 0 0 0 1 19 4
Derece
NonEMG 6 0 0 0 0 22
%71,11 %92,11 296,55 %96,15 %100 %59.,46

Bu defa sSEMG verisi olmadan sadece UF verileri YSA’ya tanitilmistir. Verilerin 773
adedi (%80) egitim, 194 adedi (%20) test amaciyla kullanilmistir. Bu veriler
dogrultusunda olusturulan YSA Derece 0’1 (%40), Derece 1’1 (%47,37), Derece 2’yi
(%96,55), Derece 3’1 (%96,15), Derece 4’ (%68,42) ve Derece NonEMG’yi
(%29,73) basar1 ile tespit etmistir. Genel basarim ortalamasi %58,25 olmaktadir
(Cizelge 3.2.).
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Cizelge 3.2. Oznitelik Olarak sSEMG Kullanilmadan Smiflandirilan Verilerin Adedi

ve Siiflandirma Dogrulugu

Hekim Derece

Derece 0 | Derece 1 | Derece 2 | Derece 3 | Derece 4 Genel Bagari

Tanisi NOHEMG
YSA (45 Hasta) (38 Hasta) (29 Hasta) (26 Hasta) (19 Hasta) Ortalamasi
Tanis1 (37 Hasta)
Derece 0 18 18 0 0 0 1
Derece 1 20 18 1 0 0 0
Derece 2 7 ) 28 0 0 6
Derece 3

0 0 0 25 1 12 %58.25
Derece 4 0 0 0 1 13 7
Derece
NonEMG 0 0 0 0 5 11
%40 %47,37 %96,55 %96,15 %68,42 %29,73

Cizelge 3.1. ve Cizelge 3.2.°den anlasilacag iizere, sfinkter kaslarindan alinan sSEMG
sinyalinin kullanilmasi ile birlikte, YSA’nin basar1 oram1 %58,25’den %82,99°ye
yiikselmistir. Calismamizin 6ziinii teskil eden bu durum, hekimler tarafindan da
kabul goren, hastaya konulacak tanida sfinkter EMG bilgisinin UF ile kullanilmasi

goriisiinti desteklemektedir.

Cizelge 3.1. ve Cizelge 3.2. incelendiginde 6zellikle Derece 0, Derece 1 ve Derece 4
grubu hastalarda SEMG’nin dogru tahmin basarisina biiyiik oranda katkis1 oldugu
goriilmektedir. On tam elde edebilme adina yapilmis bu tez ¢aligmasinda normal
tiroflov egrisine sahip Derece 0 ve Derece 1 grubu hastalarda elde edilen dogru

tahmin basarisi artist SEMG sinyalinin 6nemini ayrica arttirmaktadir.
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3.1. ROC Analizi

Sistemin test edilmesi amaciyla kullanilan 194 adet hasta veri seti i¢in yapay sinir
agindan elde edilen sonuglarin, hekim tanilar ile karsilastirilmasi amaciyla ROC

(Receiver Operating Curve) analizi uygulanmustir.

ROC analizi radarlarin performansini tespit etmek amaciyla gelistirilmistir [34] ve
biyomedikal uygulamalarda 06zellikle simiflandirici performansini  test etmek
amaciyla kullanilir. Sonuglart grafiksel olarak gosterdiginden otiirii ¢ok kullanigh
olan ROC analizinin performansi, ROC egrisinin altinda kalan alanin bulunmasiyla

degerlendirilir [35].

Bu ¢alisma i¢in UF sinyalinin tek bir tepe olusturup olusturmadigi kesim noktasi
olarak belirlenmistir. Derece 0 ve Derece 1 grubu hasta verilerinde UF egrisi, saglikli
bireylerde goriilmek istendigi gibi tek bir tepe olusturacak sekilde meydana gelmistir.
Her ne kadar Derece 1 grubu hastalarda miksiyon aninda SEMG varlig1 goriiliiyor
olsa da UF egrisinin tek bir tepe olusturacak sekilde meydana gelmis olmasindan
dolay1 bu iki grup ROC analizinde “Hastalik yok” olarak ayrilmis ve “pozitif” olarak
degerlendirilmistir. Belirlenen kesim noktas1 sonrasinda Derece 2, Derece 3, Derece
4 ve Derece NonEMG grubu hastalar “Hastalik var” olarak ayrilmis ve “negatif”

olarak degerlendirilmistir (Sekil 3.2.).

Kesim noktasi

N
Hastalik VAR Hastalik YOK

() (4)
) M)

Teshis sayis1

Sekil 3.2. Teshis Sonuglari
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ROC analizinde kullanilan kriterler asagida belirtildigi gibidir.

(1) Dogru Pozitif (DP) . Hastalik VAR ve YSA hastalik VAR olarak tespit etti.
(2) Yanlis Pozitif (YP) . Hastalik YOK ve YSA hastalik VAR olarak tespit etti.
(3) Yanlis Negatif (YN) : Hastalilk VAR ve YSA hastalik YOK olarak tespit etti.
(4) Dogru Negatif (DN) : Hastalik YOK ve YSA hastalik YOK olarak tespit etti.

ROC egrisi olusturulurken YSA’nin test edilmesi amaciyla ayrilan 194 adet hasta

verisi tabloda goriildiigii gibi gruplandirilmistir (Cizelge 3.3.).

Cizelge 3.3. Hasta sayilarinin Hekim teshisi ve YSA sonucuna gore karsilastirilmasi

Gerc¢ek Durum
Hastalik Var | Hastalik Yok

YSA Sonucu Pozitif Negatif Toplam
Hastalgdgger DP: 108 YP: 9 117

Pozitif
Hasik Yold YN: 3 DN: 74 77

Negatif

Toplam 111 83 194

Cizelge 3.3.’e bakildiginda YSA’nin toplamda 12 hastayr yanlis gruplandirdigi
goriilmektedir. Bunlardan 9 tanesi “hastalik yok™ grubunda olmasina ragmen,
“hastalik var” olarak gruplandirilmistir (YP: Yanhs Pozitif). UF-sEMG testi
uygulanabilirliginin kolaylig1 ve dogrudan dogruya ilag tedavisi veya girisimsel bir
miidahale icin yeterli bulunmamas1 gibi 6zelliklerinden o&tiirii, bu gruptaki hastalar
i¢cin verilmis olan hatali 6n tani, daha sonra yapilacak tetkikler ile fark edilebilir ve
bu sayede yapilan yanlighk diizeltilebilir. Ancak YSA bunlardan bagka 3 hastaya
daha yanlis 6n tam1 koymustur. Bu iic hasta “hastalik var” grubunda olmasina
ragmen, “hastalik yok” olarak gruplandirilmistir (YN: Yanlis Negatif). Yanlis
Negatif bulunan {i¢ hastanin dereceleri EK-2 tablodan bakildiginda goriilmektedir.

Bunlardan bir tanesi “Derece 2” olmasina ragmen “Derece 17 olarak bulunmus, iki
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tanesi de “Derece NonEMG” olmasina ragmen “Derece 0 olarak bulunmustur. Bu
hatal1 6n tanilara bakildiginda, birbirine en yakin derecelerin oldugu goriilmektedir.
Bu tez calismasinda doktor olmadan bir 6n tami koyma amaglandigindan, hastada
rahatsizligin olmasina ragmen bu rahatsizligin tespit edilememesi onem verilmesi
gereken bir durumdur. Ileride yapilacak c¢alismalarda yazillm ve YSA’nin

gelistirilmesiyle daha basarili sonuglar alinabilecegi degerlendirilmektedir.

Hasta verilerinin hekim teshisi ve YSA sonucuna gore karsilastirildigr Cizelge
3.3.’ten elde edilen verilerle ROC egrisi ¢izdirilebilir. Bunun i¢in ROC analizinden
“Dogru Pozitif Oram1” ve “Yanlig Pozitif Orami” degerlerinin hesaplanmasi
gerekmektedir. Dogru pozitif oran1 duyarlilik, yanlis pozitif orani (1-segicilik)’dir ve

egri eksenleri bu oranlar belirlenerek cizdirilir.

Duyarlilik = DP orani = DP sayisi/Toplam Hastalitk Var 3.1

Duyarlilik = DP oran1 = 108/111 = 0,9730

1 — Segicilik = YP orant = YP sayisi/Toplam Hastalik Yok (3.2)

1 — Secicilik = YP orant = 9/83 = 0,1084

Bu veriler 15181nda ¢izilen ROC egrisi Sekil 3.3.°de goriildiigii gibidir. ROC egrisinin
altinda kalan alan 0,92 birim karedir. Bu deger sistemin %92 seviyelerinde dogru
siiflandirma yaptigin1 gostermektedir. Bu alan 0,9-1 aralifinda ise milkemmel, 0,8-
0,9 araliginda ise iyi, 0,7-0,8 araliginda ise orta, 0,6-0,7 araliginda ise zayif, 0,5-0,6

araliginda ise basarisiz olarak degerlendirilebilir [35].
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yireAnQq

(1 — Segicilik)

0,1084

Sekil 3.3. ROC Egrisi
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4. SONUC ve ONERILER

Alt {iriner sistem disfonksiyonu (AUSD), idrar depolama ve miksiyon gibi alt iiriner
sistem fonksiyonlarinda anormallikler ile karsimiza ¢ikan durumlart ifade eder.
AUSD hastaliklarinda iiroflovmetre testi noninvaziv ve pratik olusu nedeniyle

siklikla kullanilmaktadir.

Literatiirde iiroflovmetre (UF) test verilerinden yola ¢ikarak yorum iireten ¢aligsmalar
mevcut olmakla birlikte, UF ile sSEMG verisini birlikte degerlendirip yorumlayan bir

calisma mevcut degildir.

Bu calismada 2005-2014 tarihleri arasinda AUSD nedeni ile takip ve tedavi edilen
cocuk hastalara uygulanan 967 elemanli test grubu olusturulmustur. Bu ¢ocuklara
uygulanan UF-sEMG testleri sonrasinda, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Anabilim Dali’'nda gorevli doktorlar tarafindan, yeni ve daha detayh
derecelendirme metodu ile tanilar konulmustur. Matlab ile yazilan kodlar vasitasiyla,
doktorlar tarafindan tanilarin konulma siirecinde dikkate alinan tiim bilgiler yapay
sinir aginda girdi olarak kullamilmistir. YSA’nin c¢iktilar1 ile doktor tanilari
karsilagtirilarak basart oram1 bulunmustur. Bu basarida sEMG katkis1 ayrica
irdelenmistir. SEMG’nin ne kadar 6nemli bir veri oldugu, bu 6znitelik ¢ikarilarak
yapilan karsilastirmalarla ortaya konmus ve biiylik oranda etkili oldugu goriilmistiir.
Yapilan bu c¢aligma kapsaminda sistemin uygulama kalitesinin ve bagariminin
yiikselmesi, daha farkli smiflandirma yontemlerinin kullanildigi ¢alismalarla
miimkiin olabilecektir. Farkli algoritmalar kullanilarak yapilan caligmalar basari

oranini arttirtlabilir.

Ayrica bu alanda g¢alisan doktorlara yeni bir karar destegi olmasi adina, ¢alismada
kullanilan Matlab yazilim1 gelistirilebilir. Elde edilen sonuclar; hastalarin tani, takip
ve tedavi siirecinde saglik personeline UF-sEMG sonuglarint yorumlamada kolaylik

saglayabilir.
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EMG ve iiroflovmetreden olusacak bir prototipte ¢evrimici ve dgretmensiz 6grenme
Ozelliklerine sahip bir yapay sinir ag1 modeli gelistirilerek saglik hizmetine erigimin
daha zor oldugu bdlgelerdeki cocuk hastalara, doktor olmadan 6n tan1 konabilecek

gezici ekipler olusturulabilecegi degerlendirilmektedir.
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EKLER

EK 1 Matlab R2016a’da Yazilmis Oznitelik Cikarim Kodlari

clear

clc

load flow.asc;
load emgl.asc;

baslangic = 0;
bitis = 0;

sifir inme = 0;

oz _maks ulasma = 0;
esik = 50;

sayac = 1;

load giris.mat;

for il=l:1:sinyal uzunlugu;

if baslangic == 0;
if flow(il) > O
baslangic = il;
end
end
end

for i2=sinyal uzunlugu:-1:1
if bitis == 0;
if flow(i2) > O
bitis = i2;
end
end

end

for i3=baslangic:1l:bitis
if flow(i3) ==
sifir inme = sifir inme +1;
end
end

if sifir inme > 0
oz _sifir = 2;
else
oz _sifir = 1;
end

maks emg = max (emgl (baslangic:bitis));
if maks_emg < 5

oz emg = 1;
end
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if maks emg > 5 && maks emg<200000

oz_emg = 2;

end

if maks emg>200000
oz_emg = 3;
end

oz _maks akis

for id4=baslangic:1l:bitis
if oz maks ulasma ==

ceil (max (flow (baslangic:bitis))/fs);

if flow(i4) == max(flow)

oz _maks ulasma = floor((i4 - baslangic)/fs);
end

end

end

oz_ort akis

oz_yas input ('yas: ');

oz_cins input ('cinsiyet Erkek
while oz cins > 2

oz _cins = input('cinsiyet Erkek
end

target (sayac, 1) input ('Doktor

tepe sayisi
length (findpeaks (flow (baslangic

’

if tepe sayisi

oz _tepe sayisi = 1;
end
if tepe sayisi ==
oz_tepe sayisi = 1;
end
if tepe sayisi ==
oz_tepe sayisi = 2;
end
if tepe sayisi ==
oz tepe sayisi = 2;
end
if tepe sayisi >= 4
0z tepe sayisi = 3;
end
giris(sayac,1l) = oz cins;

ceil (mean (flow(baslangic:bitis))/fs); %

o)

miksyon aninda

(1), Kiz (2) ")
(1), Kiz (2) ")
dederlendirmesi: ) 2

:bitis), fs, '"MinPeakProminence',esik))
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giris(sayac, 2
giris(sayac, 3
giris(sayac, 4

( ) = oz_emg;

( )

( )
giris(sayac,b)

( )

( )

( )

oz _maks akis;
oz maks ulasma;
oz_ort akis;

= oz _sifir;

giris(sayac, 6
giris(sayac,7) = oz tepe sayisi;
giris(sayac,8) = oz yas;

sayac = sayac +1;

save giris.mat giris sayac target;
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EK 2 Oznitelik Cikarim Akis Semasi

flow.asc

emgl ,asg Dosya Yiikleme

—>

Miksiyon ani tespiti
baslangic, bitis

i3 = baslangic:1:bitisg i3 = baslangic: 1:bitis
flow (i3) =0 ise Sifira flow (i3) > 0 ise

oz_sifir=1
Sifira inme yok

\mly

oz_sifir=2
Sifira inme var

max_emg <5 A 5 <max_emg < 200000

max_emg > 200000

oz _emg=3
EMG artefakt

oz_emg =1
EMG yok

A 4

0z_emg=2
EMG var




oz_max_akis = ceil(max(flow(baslangic:bitis))/f;)

Maksimum
Akig
Hizina Ulasma
Siiresi

flow(i4) = max(flow)
0z_max_ulasma = floor((i4-baslangic)/f;)

Ortalama
Akis Hizi

oz_ort_akis = ceil(mean(flow(baslangic:bitis))/f;)
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tepe_sayisi =0

!

tepe_sayisi = 1

0z_tepe sayisi = 1

0z_tepe sayisi = 1

tepe_sayisi >4

Tepe Sayist

tepe_sayisi =3

!

0z_tepe sayisi =3

0z_tepe sayisi =2

4 tepe sayisi =2

0z_tepe sayisi =2

A 4

Klavye Girisi
(Cinsiyet, Yas)

Erkek

0z_cins =1

Kiz

Cinsiyet

0z cins =2
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EK 3 YSA Test Verileri ve ROC Analizi Verileri

Maks.
Sira sEMG T[gtie SE]Fra Cinsiyet| Yas l\ﬁl{l:; | Al glzs Hekim YSA ROC .
Nu. Sayist | inme Hizt 1?121 | Huz Tanist Tanist | Analizi
Stiresi
1 1 1 1 1 6 17 3 8 | Grade O | Grade0 DN
2 1 1 1 1 9 16 3 7 | GradeO | Grade 0 DN
3 1 1 1 1 6 11 6 5 | Grade 0 | Grade 0 DN
4 1 2 1 1 9 29 8 14 | Grade 0 |[NonEMG| YP
5 2 1 1 2 12 21 4 11 | Grade 0 | Grade 1 DN
6 1 1 1 1 10 23 5 12 | Grade 0 | Grade 0 DN
7 1 2 1 1 7 13 8 8 | Grade 0 |NonEMG| YP
8 1 1 1 2 10 21 6 13 | Grade 0 | Grade 0 DN
9 2 1 1 1 6 11 7 8 | Grade O | Grade 1 DN
10 1 2 1 2 9 28 4 14 | Grade 0 |[NonEMG| YP
11 2 1 1 2 6 16 5 9 | Grade 0 | Grade 1 DN
12 1 1 1 2 8 23 2 8 | Grade 0 | Grade0 DN
13 1 1 1 2 8 33 3 14 | Grade O | Grade 0 DN
14 1 1 1 2 8 28 9 14 | Grade O | Grade 0 DN
15 1 2 1 2 9 36 7 19 | Grade 0 |[NonEMG| YP
16 1 1 1 1 12 21 4 12 | Grade 0 | Grade 0 DN
17 1 1 1 2 10 21 9 13 | Grade 0 | Grade 0 DN
18 1 1 1 2 6 15 6 10 | Grade 0 | Grade 0 DN
19 1 1 1 1 8 11 4 6 | Grade0 | Grade 0 DN
20 2 1 1 2 8 26 6 15 | Grade 0 | Grade | DN
21 1 1 1 2 8 22 4 10 | Grade O | Grade 0 DN
22 1 1 1 2 5 14 3 9 | GradeO | Grade O DN
23 1 1 1 1 6 12 8 7 | Grade 0 | Grade 0 DN
24 1 1 1 2 5 16 4 10 | Grade O | Grade 0 DN
25 1 1 1 2 5 14 4 6 | Grade 0 | Grade O DN
26 2 1 1 2 8 27 3 14 | Grade 0 | Grade 1 DN
27 2 2 1 2 8 27 3 10 | Grade O | Grade 2 YP
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Maks.

Sira UF o UF Maks. | s | O | Hekim | YSA | ROC
Nu. sEMG | Tepe Slflra Cinsiyet| Yas | Akis Hizt Akis Tanisi Tamsi | Analizi
Sayis1 | Inme Hiz1 Siiresi Hiz1
28 2 1 1 2 7 16 1 8 | Grade 0 | Grade 1 DN
29 1 1 1 1 6 11 4 7 | GradeO | Grade 0 DN
30 1 1 1 1 6 10 11 7 | GradeO | Grade 0 DN
31 1 2 1 2 7 22 3 11 | Grade 0 |[NonEMG| YP
32 1 1 1 1 7 18 4 10 | Grade O | Grade 0 DN
33 1 1 1 1 9 12 9 7 | Grade 0 | Grade 0 DN
34 1 2 1 1 5 16 10 10 | Grade 0 |[NonEMG| YP
35 1 1 1 1 5 13 8 9 | Grade0 | Grade 0 DN
36 1 1 1 1 6 15 6 9 | Grade0 | Grade 0 DN
37 1 1 1 1 5 11 11 8 | Grade 0 | Grade 0 DN
38 1 1 1 2 8 27 4 13 | Grade 0 | Grade 0 DN
39 1 1 1 2 4 27 2 14 | Grade 0 | Grade 0 DN
40 1 1 1 1 5 11 4 7 | Grade 0 | Grade 0 DN
41 1 1 1 2 12 23 5 11 | Grade O | Grade 0 DN
42 1 1 1 2 7 19 5 8 | Grade 0 | Grade 0 DN
43 1 1 1 2 7 20 5 11 | Grade 0 | Grade 0 DN
44 1 1 1 1 6 12 4 7 | Grade 0 | Grade 0 DN
45 1 1 1 1 5 8 14 5 | Grade 0 | Grade O DN
46 2 1 1 2 8 18 7 10 | Grade 1 | Grade 1 DN
47 2 1 1 2 12 39 6 15 | Grade 1 | Grade 0 DN
48 2 1 1 2 9 24 4 10 | Grade 1 | Grade 1 DN
49 2 1 1 2 8 20 4 10 | Grade 1 | Grade 1 DN
50 2 1 1 2 6 14 5 7 | Grade1 | Grade 1 DN
51 2 1 1 1 11 20 4 6 | Gradel | Gradel DN
52 2 1 1 2 11 19 3 10 | Grade 1 | Grade 1 DN
53 2 2 1 2 10 27 5 14 | Grade 1 | Grade 2 YP
54 2 1 1 2 10 29 5 15 | Grade 1 | Grade 1 DN
55 2 1 1 2 7 24 2 10 | Grade 1 | Grade | DN
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Maks.

Sira UF o UF Maks. | s | O | Hekim | YSA | ROC
Nu. sEMG | Tepe Slflra Cinsiyet| Yas | Akis Hizt Akis Tanisi Tamsi | Analizi
Sayis1 | Inme Hiz1 Siiresi Hiz1

56 2 1 1 2 6 19 4 8 | Gradel | Gradel DN
57 2 1 1 2 8 33 5 15 | Grade1 | Grade 1 DN
58 2 1 1 2 4 14 4 6 | Gradel | Gradel DN
59 2 1 1 2 6 19 3 8 | Gradel | Grade I DN
60 2 1 1 2 8 15 2 10 | Grade 1 | Grade 1 DN
61 2 1 1 2 8 9 2 4 | Gradel | Grade 1l DN
62 2 1 1 2 6 14 5 7 | Grade1 | Grade 1 DN
63 2 1 1 2 5 18 5 10 | Grade 1 | Grade 1 DN
64 2 1 1 2 6 13 6 8 | Grade 1 | Gradel DN
65 2 1 1 2 9 12 2 7 | Grade1 | Grade 1 DN
66 2 1 1 2 8 32 3 14 | Grade 1 | Grade 1 DN
67 2 1 1 2 5 12 3 6 | Gradel | Gradel DN
68 2 1 1 2 6 23 5 12 | Grade 1 | Grade 1 DN
69 2 1 1 2 5 20 4 10 | Grade 1 | Grade 1 DN
70 2 1 1 2 5 20 4 10 | Grade 1 | Grade 1 DN
71 2 1 1 2 7 20 5 9 | Gradel | Grade 1 DN
72 2 1 1 1 6 17 2 8 | Gradel | Grade 1 DN
73 2 1 1 1 6 10 4 5 | Gradel | Grade 1 DN
74 2 1 1 1 6 6 9 3 | Gradel | Gradel DN
75 2 1 1 1 10 6 5 | Grade1 | Grade 1 DN
76 2 2 1 2 6 12 4 6 | Gradel | Grade?2 YP
77 2 1 1 2 5 9 2 5 | Grade1 | Grade 1 DN
78 2 1 1 2 4 21 4 11 | Grade 1 | Grade 1 DN
79 2 1 1 1 6 21 9 12 | Grade 1 | Grade 1 DN
80 2 1 1 1 9 21 7 9 | Gradel | Grade 1 DN
81 2 1 1 1 10 14 4 7 | Grade1 | Grade 1 DN
82 2 1 1 1 17 6 9 | Gradel | Grade 1 DN
83 2 1 1 1 9 17 8 8 | Grade 1l | Gradel DN
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Maks.

S | G| Tepe | Sifa |Cinsivet| Yag | Ak | AR [alog| Hekim | ¥SA | ROC
Sayist | Inme Hiz1 Siiresi Hizi
84 2 2 1 2 6 12 10 7 | Grade2 | Grade 2 DP
85 2 2 1 2 8 14 3 6 | Grade2 | Grade 2 DP
86 2 2 1 2 7 13 4 7 | Grade2 | Grade 2 DP
87 2 2 1 2 8 20 8 12 | Grade?2 | Grade 2 DP
88 2 1 1 2 6 12 2 6 | Grade2 | Gradel YN
89 2 2 1 2 7 13 6 6 | Grade2 | Grade2 DP
90 2 2 1 1 7 18 6 9 | Grade2 | Grade 2 DP
91 2 2 1 1 6 19 5 10 | Grade?2 | Grade 2 DP
92 2 2 1 2 7 30 6 14 | Grade?2 | Grade 2 DP
93 2 2 1 2 13 30 5 18 | Grade?2 | Grade 2 DP
94 2 2 1 2 9 23 9 13 | Grade?2 | Grade 2 DP
95 2 2 1 2 5 26 4 14 | Grade?2 | Grade 2 DP
96 2 2 1 2 9 26 13 11 | Grade?2 | Grade 2 DP
97 2 2 1 2 5 25 8 12 | Grade?2 | Grade 2 DP
98 2 2 1 2 10 41 7 20 | Grade?2 | Grade?2 DP
99 2 2 1 2 7 30 6 17 | Grade2 | Grade 2 DP
100 2 2 1 2 8 23 4 12 | Grade?2 | Grade 2 DP
101 2 2 1 2 11 5 2 3 | Grade2 | Grade?2 DP
102 2 2 1 2 10 43 4 20 | Grade?2 | Grade 2 DP
103 2 2 1 2 8 25 7 13 | Grade?2 | Grade 2 DP
104 2 2 1 2 8 50 5 24 | Grade?2 | Grade 2 DP
105 2 2 1 2 5 9 3 4 | Grade2 | Grade2 DP
106 2 2 1 2 6 16 11 9 | Grade2 | Grade?2 DP
107 2 2 1 2 6 13 7 8 | Grade?2 | Grade2 DP
108 2 2 1 1 7 23 6 14 | Grade?2 | Grade 2 DP
109 2 2 1 2 7 26 5 14 | Grade?2 | Grade 2 DP
110 2 2 1 2 5 11 6 6 | Grade2 | Grade?2 DP
111 2 2 1 1 9 32 6 17 | Grade2 | Grade 2 DP
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Maks.

Sira UF o UF Maks. | s | O | Hekim | YSA | ROC
Nu. sEMG | Tepe Slflra Cinsiyet| Yas | Akis Hizt Akis Tanisi Tamsi | Analizi
Sayis1 | Inme Hiz1 Siiresi Hiz1

112 2 2 1 2 9 33 6 19 | Grade?2 | Grade 2 DP
113 2 3 1 2 8 24 16 9 | Grade3 | Grade3 DP
114 2 3 1 2 11 16 8 9 | Grade3 | Grade3 DP
115 2 3 1 1 8 15 12 8 | Grade3 | Grade3 DP
116 2 3 2 2 5 20 11 5 | Grade3 | Grade 4 DP
117 2 3 1 2 13 13 10 7 | Grade3 | Grade 3 DP
118 2 3 1 2 8 22 16 14 | Grade3 | Grade 3 DP
119 2 3 1 2 8 25 13 15 | Grade3 | Grade 3 DP
120 2 3 1 2 8 20 13 10 | Grade3 | Grade 3 DP
121 2 3 1 2 5 12 17 6 | Grade3 | Grade3 DP
122 2 3 1 2 7 20 20 9 | Grade3 | Grade3 DP
123 2 3 1 2 7 23 9 15 | Grade3 | Grade 3 DP
124 2 3 1 2 13 32 4 16 | Grade3 | Grade 3 DP
125 2 3 1 2 13 23 16 11 | Grade3 | Grade 3 DP
126 2 3 1 2 13 20 14 11 | Grade3 | Grade 3 DP
127 2 3 1 2 13 28 5 13 | Grade3 | Grade 3 DP
128 2 3 1 2 11 10 10 6 | Grade3 | Grade3 DP
129 2 3 1 2 11 17 8 10 | Grade3 | Grade 3 DP
130 2 3 1 2 10 16 10 7 | Grade3 | Grade3 DP
131 2 3 1 2 11 17 8 8 | Grade3 | Grade 3 DP
132 2 3 1 2 8 37 8 20 | Grade3 | Grade3 DP
133 2 3 1 2 8 19 21 10 | Grade3 | Grade 3 DP
134 2 3 1 2 5 11 15 6 | Grade3 | Grade3 DP
135 2 3 1 2 5 21 9 12 | Grade3 | Grade 3 DP
136 2 3 1 2 5 14 8 7 | Grade3 | Grade3 DP
137 2 3 1 2 7 15 6 6 | Grade3 | Grade3 DP
138 2 3 1 2 8 20 17 10 | Grade3 | Grade 3 DP
139 2 3 2 2 6 7 16 3 | Grade4 | Grade 4 DP
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Maks.

S | G| Tepe | Sifa |Cinsivet| Yag | Ak | AR [alog| Hekim | ¥SA | ROC
Sayist | Inme Hiz1 Siiresi Hizi
140 2 3 2 2 12 17 31 8 | Grade4 | Grade4 DP
141 2 3 2 2 7 8 34 2 | Grade4 | Grade 4 DP
142 2 3 2 2 14 32 13 10 | Grade4 | Grade4 DP
143 2 3 2 2 10 18 6 10 | Grade4 | Grade 4 DP
144 2 3 2 2 4 25 11 9 | Grade4 | Grade 4 DP
145 2 2 2 2 5 12 2 4 | Grade4 | Grade 4 DP
146 2 3 2 1 12 17 14 8 | Grade4 | Grade4 DP
147 2 3 2 2 10 7 34 2 | Grade4 | Grade4 DP
148 2 3 2 2 7 8 13 3 | Grade4 | Grade 4 DP
149 2 2 2 1 7 14 16 6 | Grade4 | Grade 4 DP
150 2 3 2 1 9 4 4 2 | Grade4 | Grade4 DP
151 2 3 2 1 9 8 139 | 5 | Grade4 | Grade4 DP
152 2 3 2 1 9 10 107 | 3 | Grade4 | Grade4 DP
153 2 3 2 1 9 8 4 2 | Grade4 | Grade4 DP
154 2 3 2 2 13 36 16 10 | Grade4 | Grade 4 DP
155 2 3 2 1 9 27 9 12 | Grade 4 | Grade 4 DP
156 2 2 2 2 7 8 2 3 | Grade4 | Grade 4 DP
157 2 3 2 2 7 15 2 6 | Grade4 | Grade 4 DP
158 1 2 1 1 6 16 7 7 |NonEMG |NonEMG| DP
159 2 2 2 1 9 14 16 8 |NonEMG| Grade 4 DP
160 2 3 1 1 5 17 4 10 |NonEMG | Grade 3 DP
161 1 3 1 1 8 19 9 10 [NonEMG |NonEMG| DP
162 2 2 1 1 8 15 20 6 |NonEMG| Grade 2 DP
163 1 3 1 1 6 20 9 NonEMG | NonEMG | DP
164 1 3 2 1 13 26 71 8 |NonEMG | Grade 4 DP
165 1 3 1 1 8 13 70 7 |NonEMG |NonEMG| DP
166 2 3 1 1 8 15 13 9 |NonEMG | Grade 3 DP
167 2 3 2 1 8 15 9 7 |NonEMG | Grade 4 DP
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Maks.

Sira UF o UF Maks. | s | O | Hekim | YSA | ROC
Nu. sEMG | Tepe Slflra Cinsiyet| Yas | Akis Hizt Akis Tanisi Tamsi | Analizi
Sayist | Inme Hiz1 Siiresi Hiz1
168 1 1 1 1 6 10 9 7 |NonEMG | Grade 0 YN
169 2 3 1 2 6 22 10 11 |NonEMG | Grade 3 DP
170 2 3 2 1 9 9 21 2 |NonEMG /| Grade 4 DP
171 2 3 1 2 5 16 2 8 |NonEMG| Grade 3 DP
172 1 2 1 1 9 11 14 7 |NonEMG | NonEMG| DP
173 1 2 1 2 5 14 4 7 |NonEMG | Grade 0 YN
174 2 2 1 2 6 16 3 10 | NonEMG | Grade 2 DP
175 2 2 1 2 10 22 10 14 |NonEMG | Grade 2 DP
176 2 3 1 2 10 22 14 12 |NonEMG | Grade 3 DP
177 1 2 1 1 11 10 15 5 |NonEMG | NonEMG| DP
178 1 3 1 2 11 18 7 12 | NonEMG | NonEMG| DP
179 1 3 1 2 8 27 3 13 | NonEMG | NonEMG| DP
180 1 3 2 2 4 8 21 3 |NonEMG | NonEMG| DP
181 1 2 2 2 6 26 5 8 |NonEMG | NonEMG| DP
182 1 3 2 2 6 16 59 5 |NonEMG | Grade 3 DP
183 1 3 2 2 9 10 18 4 |NonEMG |NonEMG| DP
184 1 2 1 1 11 11 7 6 |NonEMG | NonEMG| DP
185 1 3 1 2 9 23 11 12 | NonEMG | NonEMG| DP
186 1 3 1 1 8 16 7 9 |NonEMG | NonEMG| DP
187 1 3 1 1 9 11 9 6 |NonEMG | NonEMG| DP
188 1 2 1 1 8 19 8 12 | NonEMG | NonEMG| DP
189 1 3 2 2 5 22 10 12 | NonEMG | NonEMG| DP
190 1 2 1 2 5 19 7 13 | NonEMG | NonEMG| DP
191 1 3 2 2 4 20 9 6 |NonEMG | NonEMG| DP
192 1 3 2 2 4 15 13 4 | NonEMG |NonEMG| DP
193 1 3 1 1 11 6 5 3 |NonEMG | NonEMG| DP
194 1 3 1 1 11 12 3 5 |NonEMG | NonEMG| DP
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EK 4 UF-sEMG Sinyallerinin Siniflandirilmasini1 Gosteren Blok Sema

Hekim
Cikislar (7 adet) Tanilar
Girisler (8 adet) ( A \
( A \ Grade 0
sEMG Sinyali (1 adet) / Grade 1
UF Sinyali (5 adet) \ YSA _—> Grade?2 Basari
> EMG L x % 82,99
Cinsiyet (1 adet) ——— > (s i) K Grade 3
Yas (1 adet) Grade 4
Grade NonEMG
Grade Artefakt
Cikislar (7 adet) Hekim
| Tanilari
Girigler (7 adet) [ \
1 Grade 0
{ | / Grade 1
UF Sinyali (5 adet)
\ YSA > Grade?2
Cinsiyet (1 adet) —— 2| EMG’siz Basar
—/_> ( ) \> Grade 3 % 58.25
Yas (1 adet) Grade 4
Grade NonEMG
Grade Artefakt
Dogru Tahmin
Basarisi

%58,25 —> %82,99
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