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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
UROFLOWMETRE SiSTEMI TASARIMI VE UROFLOW SINYALLERININ
YORUMLANMASI

Ahmet Semih ALTUNAY

Ankara Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii

Elektronik Miihendisligi Anabilim Dali

Danisman : Yrd.Dog¢.Dr. Ziya TELATAR
Es Danisman : Do¢.Dr. Osman EROGUL

Bu ¢alismada iirolojide yaygin olarak kullanilan iiroflowmetre cihazinin bir uygulamasi
gerceklestirilmistir. Uroflowmetre sistemi ile elde edilen iiroflow grafikleri yapay sinir
aglar ile simflandirilmistir. Siniflandirma sonucunda, bireyin tiriner sistemine iligkin bir
on tam iiretilmesi amaclanmustir. Uroflow grafiklerinin yorumlanmasi ile ©ntani
konularak {iiroloji uzmanlarinin kesin tan1 koymasina yardimei olunmasi amaclanmistir.
Calismada kullamlan iiroflow kayitlari Giilhane Askeri Tip Akademisi Uroloji
Poliklinigi Urodinami sisteminden elde edilmistir. Caligmada 700 kayittan belirli
kriterlere uygun olan 150 adedi kullanilmistir. Bu veri kiimesinden 72’si egitim, kalan
78’s1 ise deneme amaciyla kullanilmistir. Onerilen yontem ile iiretilen 78 adet 6n
tanidan 62 adedinin hekim tanisi ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ %79 luk bir

basarima karsilik gelmektedir.

2006, 54 sayfa
Anahtar Kelimeler : Uroflowmetri, Urodinami, Yapay Sinir Ag1, Siniflandirma, Geri

Yayilim Algoritmast



ABSTRACT

Masters Thesis

UROFLOWMETER DESIGN AND INTERPRETATION OF UROFLOW SIGNALS

Ahmet Semih ALTUNAY

Ankara University
Graduate School of Natural and Applied Sciences

Department of Electronics Engineering

Supervisor : Asst.Prof.Dr. Ziya TELATAR
Co-Supervisor : Assoc.Prof.Dr. Osman EROGUL

In this study, an application of uroflowmeter system that is commonly used in urology
is realised. Uroflow graphics obtained by the uroflowmeter system are classified using
Artificial Neural Networks. As a result of this classification it is aimed to produce a pre-
diagnosis about the urinary system of the individual. The objective of the prediagnosis
via the interpretation of the uroflow graphics is to assist the urology specialists on the
final diagnosis. The uroflow graphics used in this study are recorded by the urodynamic
system at Gulhane Military Medical Academy Urology department. In this study 150 of
700 records which fulfil certain criteria are used. Half of this data set is used for training
the artificial neural network and the remaining half is used for testing the proposed
method. The 62 of 78 prediagnosis produced by the proposed method are in accord with

the diagnosis of the specialists. These results correspond to 79% performance.
20006, 54 pages

Key Words : Uroflowmetry, Urodynamics, Artificial Neural Networks, Classification,

Back Propagation Algorithm.
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1.GIRIS

Miksiyon (idrar ¢ikarma), idrar bosaltma islemidir. Mesanenin (idrar kesesi) dolmasi ile
miksiyon refleksi adi verilen bir dizi dogal siire¢ baslatilir ve viicuttan sivi atimi
gerceklestirilir. Insan viicudunda sivilarmm ve diger ¢ozeltilerin miktarlar1 ve
yogunluklar1 hassas bir dengede (homeostazi) tutulmaktadir. Homeostazinin
saglanmasinda bosaltim sistemi ile viicuttan idrarin atilmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir

(Guyton et al. 2005).

Miksiyon, insan viicudunda birden fazla sistemin birlikte veya ard arda caligmasi ile
gerceklesir. Sistemlerin herhangi birinde veya birkaginda meydana gelebilecek
anatomik veya fizyolojik bozukluklarin sonucu olarak miksiyon siireci aksayabilir veya

tamamen durabilir.

Idrar atimi gorevini yerine getiren sisteme iiriner sistem adi verilmektedir. Uriner
sistem, ireter ve iretra kanallari, mesane, sfinkter kasi1 ve diger yardimci organ ve
kaslardan olusmaktadir. Uriner sistem dinamiginin izlenmesi icin bircok ydntem
denenmistir. Idrar atimi, iirodinamik sistemin tiim bilesenlerinin ortak bir etkinligidir ve
bu nedenle sistem bilesenlerinin durumlarindaki bircok degisiklik idrar atimina
yansimaktadir. Tip elektroniginin ve bilgisayar teknolojilerinin gelismesi ile idrar akis

rejiminin Ol¢iilmesi ve kaydedilmesi miimkiin olmustur.

Miksiyona bagh sikayetlerin degerlendirilmesi ve iiriner sistem dinamiginin (iirodinami)
dogal miksiyon esnasinda gozlemlenmesi amaciyla kullanilan 6l¢iim ydntemlerinden

biri uroflowmetridir.

Uroflowmetri, dogal miksiyon esnasinda, idrar akis hizinin birim zaman icerisindeki
degisiminin Olciilmesi ve iki boyutlu bir grafik seklinde gorsellestirilmesine dayanan bir

Olctim yontemidir.

Uroflowmetri, iiriner sistem dinamigine iliskin sikdyetler ile uzman hekime basvuran

hemen her hastaya uygulanmaktadir. Girisimsel olmamas1 ve Ol¢iim sonuglariin



kolayca elde edilip yorumlanabilmesi yaninda, {iriner sistem dinamigine iliskin bir¢ok
veriyi uzman hekime sunabilmesi nedeniyle tiroflowmetri, tirolojide rutin bir test haline

gelmistir.

Uroflow testi sonucunda elde edilen rakamlarin yaminda, iiroflow egrisinin sekli de
uzman hekim icin 6nemli veriler i¢cermektedir. Bu tez calismasinda, iiroflowmetri
Olctimiiniin 6nemi vurgulanmis, bir tiroflowmetri sistemi (iroflowmetre cihazi) tasarimi
yapilmis ve tiroflowmetri 6l¢iim sonuglarmin yorumlanmasi amaciyla bir Yapay Sinir
A8 (YSA) yazilimi gergeklestirilmistir. Tezin 2. boliimiinde, tiroflow egrisi ve egri
biciminin tasidigr klinik anlamlar iizerinde durulmus ve egrinin Ozniteliklerinin
belirlenmesine calisilmistir. 3. Boliimde ise, iiroflow egrisinin elde edilmesi ve
iiroflowmetre cihazi tasarimi iizerinde durulmus ve elde edilen iiroflow egrilerinden
yola cikilarak hastanin iirodinamik durumu ile ilgili bir n tani1 elde edilmesi amaciyla

Onerilen YSA teknikleri anlatilmistir.

Tezin 4. bolumiinde, YSA sonucunda elde edilen 6n tan1 bulgulari incelenmis ve 6n tani
icin Onerilen yontem tamtilmistir. 5. boliimde ise elde edilen deneysel sonuclarin

dogrulugu ve giivenilirligi tartisilmistir.

Calismada, bir iiroflowmetre cihazi tasarlanmig ve calistirilmis olmasina kargin, YSA
asamasinda kullanmilan veriler Giilhane Askeri Tip Akademisi Uroloji Poliklinigi
Urodinami Sisteminden elde edilmistir. Uroflow verilerinin tasarlanan iiroflowmetre
cihazindan elde edilmemesinin nedeni, verilerin elde edilmesinin uzun zaman almasi ve
tasarlanan iiroflowmetre cihazinin hastalarda kullanilmasinin, cihazin
belgelendirilmemis (CE Belgesi, TSE Belgesi vb.) olmasi nedeniyle dogru

bulunmamasidir.



2. KURAMSAL TEMELLER

2.1 Alt Uriner Sistem

Alt iiriner sistem, insan bedeninin idrar ¢cikarma (miksiyon) organlarini i¢eren organ,

kas ve kanallar gurubudur (Guyton et al. 2005).

2.1.1 Alt iiriner sistem anatomisi

Alt iiriner sistemin baslica elemanlari, iireter kanallari, mesane, sfinkter kaslari, karin

kaslar1 ve iiretra kanalidir (Sekil 2.1).

Bobrek

Ureter .| SE S § )
Kanallan

! Sfinkter Kaslan

Idrar torbast

{mesane) N
Uretra Kanah

Sekil 2.1 Alt iiriner sistem organlari

Ureter kanallar1, bobreklerde olusturulan idrar1 mesaneye tasiyan boru sistemidir. Ureter

kanallar, tek yonlii akisa izin verecek yapidadirlar (Tanagho et al. 2003).

Mesane, iireter kanallar1 ile tasinan idrann depolayan kesedir. Beyaz kaslardan
olusmustur. Mesane, idrar1 depolayan gévde ve gdovdenin huni seklindeki uzantisi olan

boyun kisimlarindan olusmaktadir. Mesanenin diiz kasina detrusor kasi adi verilir. Bu



kasin lifleri her yonde uzanmaktadir. Detrusor, kasildiginda mesane i¢ basincini

yiikseltmektedir. Mesane, idrar katilimi ile hacmi genisleyebilen esnek bir organdir.

Ureter kanallari, mesaneye direkt agilmazlar, bunun yerine, mesane i¢ zar1 (mukozasi)
altinda bir miktar ilerledikten sonra mesaneye acilirlar. Mesanenin idrar dolumu ile
genlesmesi durumunda, {iireter kanallar1 gerilen mesane zari arasinda sikisarak

kapanirlar ve bu sayede idrarin bobreklere geri doniisii engellenir.

Mesane boynunda, iki onemli kas gurubu bulunmaktadir. Bunlar i¢ ve dis sfinkter
kaslaridir. Sfinkter kaslari, mesanede biriken idrarin kontrolsiiz bicimde akigini
engelleyen birer vana gorevi goriirler. I¢ sfinkter, detrusor kaslarindan olusmustur. I¢
sfinkterin dogal kasili hali (tonusu) idrarin istemsizce mesaneden c¢ikisin
engelleyebilecek giictedir. Ic sfinkter bitiminde, mesane iiretraya baglanir. Uretra,
mesane c¢ikigindan baslayip idrar atim noktasina kadar uzanan ve idran viicuttan
disariya tasiyan bir kanalciktir. Uretra, mesane boynu ile baglandig1 noktada dis sfinkter
kast icerisinden gecer. Dis sfinkter ise kirmizi kas yapisindadir ve istemli
calistirilabilmektedir. Idrar kesesi tam doldugunda istemsizce bosaltmak istediginde
(miksiyon refleksi), dis sfinkter kasi, beynin kontroliinde istemli olarak kasilarak

kesenin bosalmasini engelleyebilir (Guyton et al. 2005).

2.1.2 Alt iiriner sistem fizyolojisi ve miksiyon (idrar ¢ikarma)

Miksiyon, idrar kesesi (mesane) doldugunda bosaltilmasi iglemidir. Bu islem iki adimda
gerceklesmektedir. Birinci adimda, mesane, duvarlarindaki gerilim esik diizeyine
ulagincaya kadar yavas yavas dolar ve yiikselen mesane basinci ikinci adimi baglatir.
Mesane kaslar igerisine dagilmis sinir uclari, yiikselen mesane basinci ile uyarilirlar
(mesane inervasyonu). Sinirsel uyartilar omurilikte, miksiyon refleksi adi verilen
sinirsel bir refleks olusturur. Miksiyon refleksi her zaman olusmayabilir, bu durumda
bilingli idrar ¢ikarma arzusunu hissedilir. Miksiyon refleksi, kendi kendine olusan ve
omurilik tarafindan kendi kendine (otonom) emredilen bir refleks olmasina ragmen,

beyin tarafindan engellenebilir veya kolaylastirilabilir (Guyton et al. 2005).



Idrarin, bobrek faaliyeti ile iiretilmesinin ardindan, diiz kas yapisindaki iireter kanallari

uyarilir ve kanallar akisa izin vererek idrar1 mesaneye ulastirir.

Mesane icerisinde idrar olmadigi durumda, kese i¢i basinci neredeyse sifirdir. Kese
duvarmin esnek yapisi dolayisiyla, belirli bir hacme kadar (300-400ml) basing sabit
kalir. Ancak bu hacimden sonra, esnemenin devam etmesine karsin, basin¢ artmaya
baslar. Artan basing, detrusor icerisindeki sinir u¢larimi uyararak miksiyon refleksinin

baslamasini tetikler.

Miksiyon refleksinin olugmasi ile detrusor kasina kasilma emri, dis sfinktere ise
gevseme emri verilir. Ancak bu emir beyin tarafindan durdurabilmektedir. Sayet
miksiyon refleksi, beyin emirlerinden gii¢lii ise istemsiz idrar ¢ikarma gerceklesebilir.
Ancak degilse, kese daha fazla dolup refleks emri giiclenene dek miksiyon

gerceklesmez.

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

atimi gerceklesir. Normalde, idrar keseden tamamen bosaltilir (Guyton et al. 2005).

2.2 Uroflowmetri

Uroflowmetri, dogal idrar ¢cikarma (miksiyon) esnasinda, idrar akis hizinin birim zaman
icerisindeki degisiminin dlciilmesi ve iki boyutlu bir grafik seklinde gorsellestirilmesine
dayanan bir 6l¢iim yontemidir (Siroky et al. 1990). Uroflowmetride idrar akisi, akis

hizi/zaman (ml/s)/(s) grafigi ile gorsellestirilir.

Idrar akisi, detrusor basinci, karin kaslarinda olusturulan ve mesaneye uygulanan
basing, iiretra ve sfinkter direnci ve idrar akisini zorlastiran veya kolaylastiran diger

etmenlerin tiimiiniin ortak bir sonucudur (Abdelmagid et al. 1998). idrar akis rejiminin



izlenmesi, kaydedilmesi sayesinde, akisi etkileyen tiim organ ve sistemlerin durumu

hakkinda bilgi edinilebilmektedir.

Uroflowmetri, alt iiriner sistem dinamigine iliskin hekime genel bir veri saglamasi
yaninda, baz1 patolojik bulgular1 yansitmasi ile de dnemli bir dl¢ciim yontemidir. Ayrica,
girisimsel olmayan (non-invasive) bir yontem olmasi, donanim ve uygulama maliyetinin
diisiik olmasi ve bilinen bir yan etkisinin bulunmamasi nedenleriyle de hastalar tizerinde

yaygin olarak uygulanabilmektedir (Willard et al. 1998).

2.2.1 Uroflowmetri 6lciim yontemleri

Idrar akis hizinin 6lgiilmesi icin kullanilan iki temel yontem agirlik 6lciimii ve dogrudan
akis hizi Ol¢iimiidiir. Bunlarin disinda, en yiiksek akis hizi ve idrar hacmi olgiimii

yapabilen peakometreler de benzeri amagla kullanilmaktadir (Colstrup et al. 1983).

Birinci yontemde 6lgiilen agirlik bilgisinin zamana gore birinci tiirevi akis hiz1 bilgisini,
zaman gore ikinci tiirevi ise akis hizinin birim zaman igerisindeki degisimini

vermektedir.

Agirlik Ol¢iimiine dayali iiroflowmetri, yiik hiicreleri kullanilarak uygulanmaktadir.
Hastanin, idrar ¢ikarma islemini 6zellestirilmis bir diizenek iizerinde gerceklestirmesi
gerekmektedir. Idrar, bir toplama kabinda biriktirilmekte ve kabin agirlig1 belirli siklikta
Olciilmektedir. Agirlik bilgisi, sinyal kosullandirici devreler ile yeterince hassas elde
edilmekte ve sayisallagtirilarak bilgisayar ortamina aktarilmaktadir. Bilgisayar, verilerin
gorsellestirilmesi, kaydedilmesi ve islenmesi gorevlerini yerine getirmektedir (Sekil

2.2).
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Sekil 2.2 Agirlik 6l¢iimiine dayali tiroflowmetri

Ikinci yontem, idrar akis ile bir pervanenin doniisiinii saglamak ve pervane doniis hizini
Olcmektir. Daha ¢ok su sayaclarinda kullanilan yontemin benzeri olan bu yontemde,
idrar akis hizi bilgisi, pervanenin birim zamandaki tur sayis1 bulunarak elde

edilmektedir. Sistemin bilgisayar kismi birinci yonteme benzer bi¢cimdedir.

Glinlimiizde agirhik olciimiine dayali iiroflowmetri yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ancak her iki yontemin de avantajlan ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Agirlik 6l¢iimii
yontemi, idrar agirh@inin ¢ok hassas bicimde dl¢iilebilmesi sonucunda yiiksek kesinlikte
iiroflow grafikleri iiretebilmektedir. Ancak, idrarin bir kapta toplanmasi, kabin belirli
araliklarla bosaltilmasi zorunlulugunu getirmektedir. Ikinci yontemde ise, idrar,
pervaneyi cevirmesinin ardindan biriktirilmeden tahliye edilmektedir. Ancak ikinci
yontemde, ol¢iimiin her zaman istenilen hassasiyette yapilamamasi nedeniyle, grafigin

tanisal giivenlirlirligi olumsuz etkilenmektedir (Kondo et al. 1978).

2.2.2 Klinik yontem

Uroflowmetri oncesinde, kisinin mesanesi dolu olmalidur. C)lgiim sonucunun klinik
acidan anlamli olabilmesi igin, idrar hacminin en az 150 ml, en ¢ok 600 ml olmasi

gerekmektedir. Kisinin, hekimce uygun goriilen miktarda su icmesi istenir.



Ol¢iim esnasinda, kisinin dogal idrar ¢cikarma islemine en yakin sonucu iiretebilmesi
onemlidir. Kisi, cevreden ve Ol¢iim sisteminden en az oranda etkilenerek miksiyonu

gerceklestirmelidir.

2.4 Uroflow Grafikleri ve Rakamsal Parametreleri

Saglikli bir bireyin tipik iiroflow egrisi Sekil 2.3’de goriilmektedir. Uroflow grafigi,
iiriner sistemin dogal dinamigini yansitmaktadir. Normal idrar akisi, once hizlanan
sonrasinda da yavaslayarak sona eren bir rejime sahiptir. Mesane bosalma rejimi, dogal

olarak mesanenin esnek yapisini yansitmaktadir.

A Alag bz
(mlis)

|
|
|
|
|
|
|
|
|
1l I

|En yiksek akig stlrresi
|

Akig siresi

Sekil 2.3 Ornek iiroflow grafigi
2.4.1 Diizenli ve devamh akis grafikleri
Saglikli bireye ait tipik troflow grafigi, kesiksiz ve yumusak hathdir. Grafik,

maksimum degerine, toplam miksiyon siiresinin yaklagik 1/3’# siirede ulasan bir ¢an

egrisidir (Sekil 2.4).



Saglikl tiroflow egrisine ait rakamsal degerler, bireyin yasina, cinsiyetine ve dl¢iimdeki
idrar hacmine bagh olarak degisiklikler gosterir. Ancak, egrinin temel sekli aym kalir

(Abrams et al. 2003).

{ml/s) '

zaman (s
Sekil 2.4 Saglikl bireye ait iiroflow egrisi

Asin akis (overactivity, superflow), idrar akig hizinin normal akis hizinin {izerine
ctkmasi durumudur. Detrusor basincinin yiikseldigi ve/veya alt iiriner sistemin ¢ikig
direncinin diistiigii anatomik/fizyolojik bozukluklarda gerceklesir. Asir1 akis meydana
gelen hastalarda, 40 ml/s olarak kabul edilen en yiiksek saglikli akis sinirinin iizerinde
bir en yiiksek akis hizi gozlemlenir. Asin akis, ¢ok cabuk yiikselen bir grafikle
karakterize edilir (Sekil 2.5). Asirt akis genelde normalden daha kisa siirmektedir ve
kadinlarda erkeklere oranla daha sik gozlemlenmektedir (Boone et al. 1998) (Rivas et
al. 1996). Asir1 akisin karakteristik 6zelligi, cok hizli bir yiikselme egimidir. Egrinin

akis hizi/ akis siiresi oran1 normalden yiiksektir.
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Sekil 2.5 Asir akis

Engellenmis (obstructive) akis, mesane cikisinda bir tiir engel ile yavaglamis ve uzamis
bir akis1 ifade eder. Detrusor basincinin normalin altina indigi ve/veya idrar ¢ikis yollart
direncinin yiikseldigi durumlarda gozlemlenir. Karakteristik bi¢imi, uzamis bir akig
stiresi ve idrarin biiyiilk kisminin diisiik ve/veya sabit bir hizda akiyor olmasi ile

belirlenir (Sekil 2.6).
Engellenmis akis, BPH (Benign Prostat Hipertrofisi- Iyi huylu prostat biiyiimesi)

durumunda, prostatin iiretraya basi yapmasi ve idrar akisimi giiclestirmesi sonucunda

idrar cikis direncinin arttig1 hallerde karakteristik bir iiroflow egrisidir.
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Sekil 2.6 Engelli akis grafigi 6rnekleri

2.4.2 Diizensiz akis grafikleri

Akista meydana gelen herhangi bir kesintinin var oldugu veya bosalmanin birkac

duraksama ile gerceklestigi akislardir.

Iki tip diizensiz akis bulunmaktadir. Birincisi, dalgali (fluctuaing) diizensiz akistir. Bu
tipte, akis birbirini izleyen ve yerel QMAX degerleri monoton azalan ancak sifira
diismeden tekrar yeni bir yerel QMAX degerine yiikselen bir diizende ilerleyen
akislardan olusur. Ikinci tip kesikli (intermittent) diizensiz akis, birbirinden bagimsiz

kisa siireli akiglarin ard arda gelmesi ile karakterize edilir (Sekil 2.7).

Hastanin, idrar ¢ikarma sirasinda, karin kaslarini kasarak mesane basincina destek

oldugu durumlar olabilir. Bu durumda da dalgali diizensiz akis gozlemlenebilir. Bu tiir
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akislar, sadece bireyin idrar ¢ikarma aligkanligindan kaynaklaniyor olabilecegi gibi,
herhangi bir sebeple artmis olan idrar yolu ¢ikis direncini yenebilmek i¢in karin

kaslarinin destegini aliyor olmasindan da kaynaklanabilir.

Sekil 2.7.b’de, detrusor-sphincter dyssynergia hastaligi sonucu olusan kesikli
(intermittent) diizensiz akis goriilmektedir. Sekil 2.8’de, anatomik veya fizyolojik
kaynakli olmayan, hastanin kendisinin olusturdugu (heyecan ve stres altinda olma veya

akisa miidahale vb.) diizensiz akislar goriilmektedir.

Akig Hizi :
{ml/s) 25

20 :
15 -

10 -
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; .”10 Sin .éd ..”.Sb. ”4U
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Sekil 2.7.a Dalgali diizensiz akis grafigi, b.Kesikli diizensiz akis grafigi
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Sekil 2.8 Anatomik veya fizyolojik kaynakli olmayan diizensiz akiglar

2.4.3 Rakamsal parametreler

Uroflow egrisinin en yiiksek akis hizi, ortalama akis hiz1 vb. parametreleri de olgiilerek

tan1 agsamasinda kullanilmaktadir.

Uroflow grafiginin rakamsal degerleri, bireyin yasi kilosu ve cinsiyetine gore gesitlilik

gostermektedir. Ancak grafigin genel davranisi aynidir.

Uriner sisteme ait rakamsal parametreler klinik acidan onem tasgimaktadir. Uroflow

egrisine ait belirli rakamsal parametreler Cizelge 2.1°de gosterilmektedir.
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En yiiksek akis hiz1 veya ortalama akig hizi degerleri ve hastalarin yaslar1 kullanilarak
istatistiksel ¢alismalar yapilmis ve nomogramlar gelistirilmistir. Akis hizinin yas
gruplart icin kabul edilebilir deger araliklarim1 veren nomogramlardan en sik
kullanilanlar1 Bristol ve Siroky nomogramlaridir (Siroky ef al. 1979) (Haylen et al.
1990).

Cizelge 2.1 Uroflow egrisine ait belirli rakamsal parametreler

Maksimum akis hizi (QMAX) Olgiilen en yiiksek akis hiz1.

Ortalama akis hizi (QAVG) Bosaltilan hacim / bosalim siiresi

Bosalma siiresi (TVOID) Toplam bosalim siiresi (kesinti siireleri dahil)
Akis siiresi (TFLOW) Sadece akis siiresi

Maksimum akisa erisim siiresi (TMAX) Akis hizinin en yiiksek degerine erigim stiresi

2.5 Uroflow Grafiklerinin Tamsal Giivenilirligi

Idrar akis rejiminin degisimi, dogal olarak akis hizinin zaman igerisindeki degisimini
etkileyecektir. Uroflowmetri ile yapilan tani caligmalarinin da dayandigi temel teori

budur (Abdelmagid et al.1998).

Uriner sistemi olusturan bilesenlerde meydana gelebilecek anatomik ve/veya fizyolojik
degisimler/bozukluklar, idrar akis rejimini etkilemektedir. Uroflow grafiginin sekli ve
grafikten elde edilen rakamsal parametreler uzman hekimce degerlendirilir ve uygun
tan1/6n tani, hastanin yasi, cinsiyeti, fizik muayene bulgular1 ve diger tetkikler 1s181nda

uzman hekimce konulur.

Uroflow grafiginde, 6rnegin diisiik akis hiz1 tespit edildiginde, nedeninin birden fazla
olmast miimkiindiir (Ather et al. 1998). Uroflowmetri, kimi durumlarda kesin bir
tan1/6n tan tiretememektedir. Buna karsin iiroflowmetri, girisimsel olmamasina ragmen
klinik anlamda degerli veriler iiretebilmektedir. Ozellikle erkeklerde, prostat biiyiimesi
tanisi, sadece liroflow grafigine dayanilarak %60 ila %90 oranla teshis edilebilmektedir.

(McLoughlin 1990)
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Uroflowmetrinin tanisal de@er tasiyabilmesi icin, hasta mesanesinin dolu olmasi
gerekmektedir. Bircok hekim, hastasindan test Oncesi belirli miktarda su i¢gmesini
istemektedir. Literatiirde, saglikli bir 6l¢iim i¢in, idrar hacminin 150 ml'nin iizerinde ve
600 ml’'nin altinda olmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu araligin disindaki

hacimler klinik a¢idan degerlendirme dis1 tutulmaktadir (Gillenwater 2002).
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1 Yiik Hiicresi Kullanlarak Bilgisayar ile Agirhk Olciimii

Uzerlerine kuvvet uygulanan metaller sekil degistirebilmektedirler. Metalin kuvvet

karsisinda esneyebilme 6zelligi kullanilarak yiik hiicreleri tasarlanmastir.

Sabit bir cisme disaridan bir giic uygulandiginda, malzeme iizerinde gerilim ve
burkulmalar meydana gelir. Gerilim, objenin harici giice kars1 gosterdigi mukavemet,

burkulma ise objedeki i¢ yer degistirme ve bicimsel bozulma diye tanimlanir (Sekil 3.1).

+7
M

L+AAL

Sekil 3.1 Metalin kuvvet uygulanmasi karsisinda sekil degistirmesi

Capsal Gerilme: AD /D
Boylamsal Gerilme : AL /L
Poission Oran1 (v ) : (AD/D)/(AL/L) 3.1

Uzerine kuvvet uygulanan materyalde meydana gelen gerilme:

Uygulanan kuvvet: F

Uygulanan alan: A ‘ise

Uzerinde olu an gerilme;

Gerilim (r): F/ A 3.2)

'dan hesaplanir.
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Burkulma ise, objeye uygulanan giic sonucu materyal boyutlarinda meydana gelen
bicim degistirmesinin tiim etkilenen boydaki yiizdesel dagilimidir. Burkulma miktari,

materyalin orijinal boyundaki degisimin, ilk boyuna boliimiinden hesaplanir.

Burkulma
(e):AL/L (3.3)
dir.

Burkulma uzamasi her bir in¢ basina 0.005 inch’den kiiciik ise mikro burkulma ifadesi
kullanilir.

Mikro burkulma: Burkulma x 10

Burkulma yani baski sonucu fiziksel degisim miktar1 ve gerilme yiik hiicreleri ile
Olciiliir. Yiik hiicreleri ile ilgili ilk calismalar Lord Kelvin tarafindan yapilmis ve
metalik iletkenlerin gerilmeye maruz birakildiginda, elektriksel direncinin degistigi
goriilmiistiir. Kesfedilen bu 6zelligin endiistriyel alanda ilk uygulamalari 1930 larda
baslamistir. Temelde tiim yiik hiicreleri (Strain Gauge’ler) mekanik hareketi, elektriksel

isarete cevirmeye gore tasarlanmaktadir.

Ideal tip yiik hiicresi, yalnizca dis etkiyle meydana gelen zorlama sonucu hiicredeki
sekil degisikligini elektriksel dirence cevirmektedir. Bununla beraber uygulamalarda
cevre sicakligi, malzemenin imalat kusurlari, yilik hiicresinin altindaki yiizeye olan
yapisma miktar1 ve metalin esneklige karsi fiziksel kararliligi, elektriksel direncinin

degisimini etkilemektedir.

Farkli materyallerin aym1 yondeki gerilimlere kars1 tepkisi de farklidir. Bir metale
uygulanan yiik kristal seviyede degisik eksenel gerilemeler olusturur. Kuvvetin bastigi
yondeki ana kuvvet haricinde poission ve torsional gerilme gibi Ol¢iilebilir

biiyiikliiklerin hepsi bunlara 6rnek gosterilebilir.
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Kesme (shear) zorlamasi, materyalin baski altinda iken acisal kacimimi olarak ifade
edilir. Ornegin, bir kitaba sag iist koseden giic uygulandiginda, kuvvet kitab1 yamuk
sekil almaya zorlar. Bu durumda olusan kesme gerilmesi X ve Y eksenleri arasindaki

acisal oran, yani tanjanti olarak diisiiniilebilir.

Poission gerilmesi ise bir metal cubugun incelip uzamasi olarak tanimlanmir. Bu tip
gerilme, uzamaya gore ters yondeki negatif gerilme olarak da ifade edebilir. Boy

artarken tel ¢api diistiigiinden iletkenlik de diiser.

Materyal gerilmesinin Ol¢iimiinde en sik kullanilan yontem, uygulanan yiike karsi
elektriksel direncin degistirilmesi ile iletkenin boyundaki mikroskopik degisimin
Olciilmesidir. Bu tip yiik hiicreleri su an en yaygin kullamim alanina sahiptir. Kapasitif
ve endiiktif tip yiik hiicreleri imal edilip kullanilmaktadir ancak vibrasyona karsi zayif
kalmalar1 ve buradan kaynaklanan hatalarin azaltilmasi icin karmasik montaj

gereksinimleri ve siklikla arizalanmalari, bu tip cihazlarin kullanimim azaltmaktadir.

Yiik hiicresi, kuvvet uygulandiginda esneyebilen ve boyu degisebilen bir metalin
iizerinde, 0zel bir tel iletkenin (strain gauge) yapistirilmasi ile gerceklestirilir (Sekil
3.2). Uroflowmetre cihazlarinda, siklikla kullanilan yiik hiicreleri, kap agirhg ile
esneyerek uzayan bir cubuk metal ve metal iizerinde yapistirilmis ol¢iim iletkeninden
olusur. Yiizeye bir kuvvet uygulandiginda, yiizeydeki uzunluk degisimi, hiicrenin
boyunu uzatip kesitini kiigiiltmekte gerilme kuvvetine bagli olarak yiik hiicresine

yapistirtlmig direncini dogrusal olarak degistirmektedir.
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Sekil 3.2 Yiik hiicresi 6lciim iletkeni

Yiik hiicrelerinde, agirlik karsisinda, ol¢iim iletkeninin boy degisimi oldukca azdir.
Buna karsihik meydana gelen direng degisimi de c¢ok kiigiiktiir. Kiiciik direng
degisimlerinin Ol¢iimiinde tercih edilen yontemlerden bir Wheatstone kopriisiidiir (Sekil

3.3).

RZ} %j‘mk hiicresi
-
— 10 Vee B D
N - Vikis
\ mYy
R R
M,
%A
]

Sekil 3.3 Wheatstone kopriisii

Vout = Vee[(R3/(R3+Rg)) + (RY/(R1+R3))] (3.4)
Wheatstone kopriisii endiistride pek ¢ok parametrenin dl¢iimiinde bir referans seviyesi

esas alinarak, karsilastirmali sinyal iiretiminde kullanilan bir devredir. Yukarda resmi

goriilen Wheatstone kopriisii ¢alisma prensibi olarak, sayet R1, R2, R3 ve Rg direngleri
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birbirine esitse Vcc beslemesi koprii girisine uygulandiginda B ve D ¢ikisinda herhangi
bir voltaj okunmaz. Yani ¢ikis O Volt dur. Rg’nin baglh oldugu koprii kolunda,
uygulanan yiikten dolay1 diren¢ degisimi gerceklestiginde cikis terminalinde voltaj
degisimi gozlenecektir. G koprii tasarimi da denilen bu yontemde Rg direnci uygulanan

kuvvetle degisir. Toplam gerilim;

Veikis = Vee[(R3(R3+Rg)) - (R2(R1+R2))] 3.5)

formiiliiyle hesaplanir.

Koprii denge gerilimi ile uygulanan agirlik arasindaki iligki, tasarim esnasinda kalibre
edilmelidir. Kalibrasyon, esnek metalin agirliga kars1 iirettigi yanittir. Metaller, belirli
bir esneme kuvvetine kadar yay gibi davranmaktadirlar. Metaller iizerlerine uygulanan
kuvvet cok arttirildiginda ise sekil degistirmektedirler. Yiik hiicrelerinde, metalin sekil
degistirmeden c¢alisabildigi agirliklar olgiilmektedir. Metalin esnek davrandigir kuvvet
araligindaki yanit1 yay denklemine uymaktadir.
F = -kx (3.6)

Burada F, metal tizerine uygulanan kuvvet

k, metalin 6zellikleriyle belirlenen yay sabiti ve

X, uygulanan kuvvet sonucu meydana gelen boy degisimidir.

Uroflowmetre tasarrminda, yiik hiicresi, idrar toplama kabinm agirlhigini 6lgmek iizere
konumlandirilmistir. Kap idrar agirligi, yiik hiicresi cikisinda gerilim diizeyi olarak
okunmakta ve belirli araliklarla orneklenmektedir. Bu sayede idrar agirliginin birim
zamandaki degisimi elde edilmektedir.

3.2. Mikrodenetleyici Devresi ve Yazilimm

Bu calismada kullanilan yiik hiicresi Etasis marka, 5V beslemeli 330 ohm birim direncli

bir yiik hiicresidir. Hiicrenin 6l¢iim kapasitesi 6kg dir.
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3.2.1 Analog devre

Bir yiik hiicresi cikisinda, agirlik degisimine karsilik bir gerilim degisimi meydana
gelecektir. Wheatstone kopriisiiniin dengesi degistikge, ¢ikis voltaji dogrusal olarak
degismektedir. Uroflowmetre cihazinda, yiik hiicresi iizerinde her zaman bir agirlik
bulunmaktadir (kap agirligil). Bu nedenle, yiik hiicresi ¢ikisinda, Wheatstone kopriisii
gerilimine bagl olarak hep bir pozitif yonlii degisim, yani agirlikla birlikte artan c¢ikis

gerilimi gdzlemlenecektir.

Uroflowmetre cihazinda, kap agirligmin birim zamandaki degisimi 6lciilmektedir. Kap
agirhigy, idrar ¢ikarma esnasinda devamh artmaktadir. Buna baglh olarak, ¢ikis gerilimi

de sadece artan yapidadir.

Yiik hiicresine agirlik uygulandiginda, koprii ¢ikisinda meydana gelen gerilim milivolt
diizeyindedir. Mikrodenetleyici, 5 Volt besleme gerilimi ile c¢alistinlmaktadir ve
mikrodenetleyici iizerindeki analog sayisal doniistiiriicii modiilii 6l¢iim aralign 0-5
volttur. Yiik hiicresi ¢ikisinda elde edilen gerilim, analog sayisal doniistiiriicii tarafindan
Olciilebilecek seviyeye yiikseltilmelidir. Cevreden sisteme etkiyen elektriksel giiriiltiiler
gbz Oniine alindiginda, milivolt diizeyindeki sinyal genliklerini yiikseltmek i¢in fark

yiikselteci kullanilmast dogru bir secim olacaktir.

Bir fark yiikselteci, tersleyen ve terslemeyen girisleri arasinda ¢ikartma islemi yapan bir
yiikseltectir. Bu caligmada, bir islemsel yiikseltec fark yiikselteci olarak kullanilmistir.
Fark yiikselteci olarak kullanilan bir islemsel yiikselteg iki girige sahiptir. Yiikseltilmesi
istenen isaret, islemsel yiikseltecin tersleyen ve terslemeyen girislerine uygulanir. Yiik
hiicresine ve baglanti kablolarina etkiyen cevresel elektriksel giiriiltii, islemsel
yiikseltecin tersleyen ve terslemeyen giriglerine ayni isaretli elektriksel isaretler olarak
ulasacaktir. Cikartma yapan fark yikseltesi, tersleyen ve terslemeyen girislerine
uygulanan ayni isaretli sinyaller i¢in bir ¢ikis gerilimi iiretmemelidir. Fark yiikseltecinin
bu oOzelligine ortak isaret bastirmasi adi verilmektedir. Fark yiikselteci ile isaret
yiikseltme uygulamalarinda, yiikseltilmesi istenen isaret islemsel yiikselte¢ girislerine

uygulanir. Fark yiikselteci, giiriiltii isaretinden farkli olarak, yiikseltilmesi istenen isaret
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icin kazang saglamalidir. Isaret, fark yiikselteci girisleri arasinda bir gerilim farki olarak,
yani aym isaretin 180 derece faz farkli iki durumu gibi goriilecektir. Cikartma islemi
sonucunda, 180 derece faz fakli sinyaller toplam durumuna doniisecek ve kazang
saglanacaktir. Ayrica, islemsel yiikseltecin kazanci ile yiikseltilen isaret, yiikselteg

cikisinda istenen diizeye ulasabilecektir (Junk 2005).

Sekil 3.4 Islemsel yiikselteg ile fark yiikselteci uygulamasi (Junk 2005)

G=R¢/ Rg (3.7)

Sekil 3.4 de, bir islemsel yiikseltec ile fark yiikselteci uygulamas1 goriilmektedir. Fark
yiikseltecinin net girisi:

Vin=V,;-V,

dir.

Bu durumda, genel yiikselte¢ kazanci esitligi:

G = Veikis / (V1-Vs) (3.8)

olacaktir.

Bir islemsel yiikseltecin fark yiikselteci olarak kullanilabilmesi i¢in ortak isaret bastirma

orani istenilen diizeyde olmalidir. Yiiksek bir ortak igaret bastirmasi i¢in,
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Rc=Rg (3.9-a)
Rr=Rp (3.9-b)
sartlar1 saglanmalidir.

Direng degerlerinin tam esitlendigi bir uygulamada, yiikselte¢ kazanci,

G =Rr/Rg (3.10)
Ile ifade edilir.

Kullanilan devre Sekil 3.5 de goriilmektedir.

Tasarlanan fark yiikseltecinde TLC271 islemsel yiikselteci kullanmilmistir. Yiikselteg
kazanc1 3.10 denklemi ile hesaplanmig ve 1000 olarak bulunmustur (EK 1).

e R3
]
i 1001
um]
.
Siizgeg
i)
£
== Fark Yiikselteci
Yiik Hiicresi

Sekil 3.5 Uroflowmetre fark yiikselteci

Yiikselte¢ c¢ikisi, olas1 yiiksek frekansh giiriiltii sinyallerinin, analog sayisal
doniistiiriiciide es goriingiileme yanilgisi (anti-aliasing error) meydana getirmemesi i¢in
stiziilmiistiir. Kullanilan alt geciren siizge¢ kesim frekansi1 20 Hz dir. Kullanilan siizgeg
Sekil 3.6 da goriilmektedir.

10k Onm Mikrodenetleyici

Analog Sayisal
Déaniistiiriicii
. Girisine

Yiikselteg .
Cikisindan

ATAVAY
L
I 1u
Sekil 3.6 Uroflowmetrede kullanilan alt geciren siizgec
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Siiziilen sinyal, PIC18F452 mikrodenetleyicisinin analog-sayisal doniistiiriiciisiine
uygulanmig ve sinyal 100 Ornek/saniye hizinda ve 10 bit c¢oziiniirligiinde
orneklenmistir. Elde edilen ornekler, mikrodenetleyicinin RS232 arayiizii ile 19200

baud hizinda bilgisayara iletilmistir (EK 2).

3.2.2 Mikrodenetleyici yazilim algoritmasi

Urolowmetre sisteminde, 6lciimii en dogru ve en kolay bicimde ve hasta kontroliinden
bagimsiz olarak yapmak gerekmektedir. Bu nedenle, agirlik 6l¢iimiinii otomatik olarak
baslatan ve hastay1r herhangi bir butona basmak zorunda birakmayan bir algoritma

tasarlanmistir (EK 3).

Uroflowmetre cihazinin ard arda farkli hastalarca kullanilmasi gerekebilmektedir. Bu
gibi durumlarda, her hasta icin, idrar toplama kabinin bosaltilmasi, kullanimi
zorlagtiracaktir. Agirligin belirli bir siire boyunca degismedigi durumlarda, mevcut
agirlik sifir kabul edilerek kabin dara agirligi hesaplanmakta ve yeni dl¢iim i¢in sistem
hazir hale gelmektedir. Analog gerilim saniyede 100 defa orneklenmekte ve her 10
ormekte bir Orneklenen degerlerin aritmetik ortalamasi alinarak bilgisayara

gonderilmektedir.

Mikrodenetleyici yazilimi algoritmasi sekil 3.7°de goriilmektedir.
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“Bekleme Durl}mu”
Kap Dara Agirligim Olg ve Yiik
Hiicresini Kalibre Et

Agirlik Degisimi Var
mi1?

Olciimii Balat.

1/10 6l¢iimde ortalama al. Ortalama
degerini RS232 ile gonder.

Agirlik Sabit Kalma
Siiresi > 10sn?

Olgiimii Bitir

Sekil 3.7 Mikrodenetleyici yazilimi algoritmasi
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3.3 Bilgisayar Yazilimm

Uroflowmetre donamimu ile sayisallastirilan verilerin gorsellestirilmesi, saklanmasi ve
yorumlanmasi amaciyla iki asamali bir bilgisayar yazilimi gelistirilmistir. Birinci
yazilim agamasi, verileri RS232 seri yolu ile donanim mikrodenetleyicisinden alarak
gorsellestirip saklama gorevini yerine getiren “iiroflow kayit yazilimidir” ve “Visual
Basic” dilinde yazilmustir. ikinci yazihm asamasi ise, elde edilen verilerin islenerek
yorumlanmasi i¢in yazilan “liroflow yorumlama yazilimi”dir ve MATLAB ortaminda

yazilmistir.

3.3.1 Uroflow kayit

Mikrodenetleyici, olgiilen agirlik degerlerini RS232 seri kanaliyla, bilgisayara iletir.
fletim siklig1 saniyede 10 defadur.

Uroflow olgiim degerleri, mikrodenetleyiciden alinarak bilgisayar ekranina iletilir ve
devamh bir egriye donustiiriiliir. Egri, en yiiksel 50ml/s olctimii gorsellestirebilecek
bicimde cizilmektedir. Bu deger, ¢izilmesi gereken en yiiksek patolojik idrar akis hizi

olarak tanimlanmaktadir (Gillenwater 2002).

Kayit yaziliminin kullanilabilirligini arttirmak amaciyla bir gorsel kullanici arayiizii
tasarlanmistir. Bu arayiiz ile Olctimii elle baslatip bitirmek ve daha once yapilmig

Olciimleri agarak tekrar incelemek miimkiindiir.

Bilgisayar yazilimi, belirli bir siire mikro denetleyiciden veri alamamasi durumunda
zaman asimina karar verir ve ¢izimi bitirir. Egriyi, hastanin yas ve cinsiyet bilgileri ile

birlikte dosyalayarak sabit diskte saklar.
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Operator istedigi
takdirde tiroflow
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I

Bekleme
konumunda kal

Sekil 3.8 Uroflow kayit algoritmasi
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3.3.2. Uroflow yorumlama

Kaydedilmis iiroflow egrileri ve rakamsal degerleri, iiroflow yorumlama yazilimi ile

acilir. Bu yazilim i¢in ayr bir gorsel kullanici arayiizii tasarlanmistir (Sekil 3.9). Bu

arayliz, istenilen kaydin a¢ilmasin1 ve yorumlama sonuclarinin ekrandan izlenmesini

saglamaktadir.
15
File:
Dizsya Adi: 0000001D.DTA Disya Ag | apay Sini A8 Yeliz Aksu

40 T T

1
1} a0 100

Hacim = 741.200000 rl
Qb 309671392 ml/s Tepe Sapsi: 1 Bkag Didzenli " Erkek
&G - 14.525805 mi/s Sinyal Kesiksiz o [
TFLOW : 114 *flikselme Egimi Fazla 1.833060
T™VOID: 114 Diigme E Gimi Maormal 0.340235 " ) -
TM&X 27 Tepe Yeii Namal inTan: — Saghkd

Sekil 3.9 Yorumlama yazilimi ekran goriintiisii

Yorumlama yazilimi, iki ana boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, egrinin

Oznitelikleri elde edilmekte ve yapay sinir ag1 (YSA) girislerine uygun hale

getirilmektedir. Ikinci boliimiinde ise, gelistirilen yapay sinir ag1 algoritmasi

bulunmaktadir. Yorumlama yazilimi 6zniteliklerden elde edilen girisleri degerlendirerek

hastaliga ait on taniy1 tiretmektedir (Sekil 3.10).

—
Uroflow Egrisi Oznitelik — GUI
ve Hasta — Cikarim —» YSA Algoritmasi Ekran Ciktist
Bilgileri Algoritmasi ——P»
f
YSA Girisleri

Sekil 3.10 Yorumlama algoritmas1 blok semast




3.4 Oznitelik Cikarim Yontemleri

Uroflow egrileri, normal, patolojik ve ileri patolojik durumlar igin karakteristik
bicimlerdedir. Egrinin sekline iligskin bir takim &zellikler, hastanin alt {iriner sisteminin
belirgin davraniglarim1 yansitmaktadir. Egrinin yiikselme diisme davranmislari, sabit
kalma bicimi, kesiklilik bigimi gibi, hekimlerin g6z 6niinde bulundurduklar1 bir takim
ozelliklerin varliklari, bir dznitelik ¢ikarim algoritmasi ile belirlenmektedir. Egriye
iligkin her bir Oznitelik, YSA i¢in birer mantiksal giris (1/0) olarak
degerlendirilmektedir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1 Uroflow egrisi 6znitelikleri

Oznitelik

[k Yiikselme Egimi Degerinin Y2 den biiyiik/kiiciik olmasi

Son Diisme Egimi Degerinin Y2 den biiyiik/kiiciik olmasi

[k Yiikselmenin toplam siirenin ilk 1/3’iinde olmas1

Egrinin tepesinin diiz olmas1

Birden fazla tepenin varlig

Birden fazla tepe durumunda yerel egim degerlerinin %2 den biiyiik/kiiciik
olmasi

Egrinin kesikli olmasi

Kesikli Egri durumunda, kesinti siiresinin toplam siirenin %4’tinden biiyiik
olma durumu

Egri tepe /siire oraninin 1/2 den Biiyiik/kii¢iik olma durumu

Uroflow egrisi 6zniteliklerinin ayirt edilebilmesi amaciyla, her bir 6znitelik igin birer alt
algoritma yazilmistir. Egrinin yiikselme ve diisme egimleri, genel yiikselme diisme

davraniglar1 ve yerel egimler dnemlidir. Bu amacla, egrinin genel en yiiksek (global
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maksimum) noktas1 belirlenmistir. Egrinin yiikselmeye basladigi nokta, O ml/s
degerinden ilk farklilasma noktasidir ve bu iki nokta ile hesaplanacak egim degeri,

egrinin genel yiikselme davranigini verecektir.

Benzer bi¢imde, egrinin en yiiksek noktasinin zaman eksenindeki yerinin tiim idrar
cikarma siiresine orani da bir 6zniteliktir. En yiiksege ulasma noktasi, saglikli bir idrar

cikarma icin ilk 1/3 liik siirede gerceklesmelidir.

Egrinin baslangic ve bitis noktalar1 arasinda siireksizliklerin goriilmesi olasidir. Bu
durumda, egride siireksizligin gerceklestigi siirenin, egrinin toplam siiresine oraninin %

den fazla olma durumu da bir 6znitelik olarak sisteme eklenmistir (Gillenwater, 2002).

3.5 YSA Yapis1

Bu caligmada, iirologlarin iiroflow egrileri ve rakamsal parametrelerinden yola ¢ikarak
tanilan 6grenmeleri ve vakalar1 yorumlamalarina benzer bir bi¢cimde, bir yapay sinir ag1

yaziliminin iiroflow egrilerini yorumlamasi amag¢lanmstir.

Uroflow egrilerinin yorumlanmasinda, kullanilabilecek iki yol 6ngoriilmiistiir. Birincisi,
egriye ait Ozniteliklerin belirlenmesinin ardindan, her bir 6zniteligin anlaminin ve
sonuca katkisinin belirlenip yazilim ile tanimlanmasidir. Bu yontem, kontrollii ve iyi
tanimlanmais bir algoritmadir, ancak egriye ait 6zelliklerle ilgili kesin ve detayl bir bilgi

birikimi ve literatiir destegi gerektirmektedir.

Ikinci yol ise, belirlenen Ozniteliklerin var olma durumlarinin, sonuca etkilerini
hesaplamakta kullanilabilecek bir adaptif yontemdir. Her bir Ozniteligin varliginin
etkilerini ayr1 ayr1 belirlemek ve sonuca olan katkisini kesin bir bicimde hesaplamak
yerine, adaptif bir degerler havuzunu ¢oziilmiis problemlerle bicimlendirmek, problem

cOziimiinde kolayliklar getirecektir.
Ikinci yolun dezavantaji, birinciye gore daha belirsiz ve daha az kontrollii algoritmalarin

kullanilmast  zorunlulugudur. Adaptif sistemlerde kesinligin ve giivenilirligin

arttirilmasi, sistemin tasarim kurallarinin iyi tanimlanmis olmasina ve yine sistemin
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kararli calisabilmesine baglidir. Adaptif yontem, bir Oznitelik girisinin ¢ikisa olan

etkisini tam olarak bilmemizi saglamayacaktir.

Uroflow sinyallerinde, el yazisinda oldugu gibi, ayni temel sekillerin farkli bireylerce
iiretilmesi soz konusudur (Krose et al. 1996). Sekillerin ayirt edici 6zniteliklerinin
belirlenmesinin ardindan, her bir Oznitelik adaptif sisteme bir giris olarak
tanitilmaktadir. Her bir giris durumu icin, hedeflenen c¢ikis degerine ulasilmaya
calisilmakta, adaptif sistemin c¢ikis degeri ile hedeflenen ¢ikis degerleri arasindaki fark

(hata degeri), adaptif sistem katsayilarinin hesaplanmasi i¢in kullanilmaktadir.

Yapay Sinir Aglari, basit biyolojik sinir sisteminin ¢alisma seklini simiile etmek icin
tasarlanan programlardir. Simiile edilen sinir hiicreleri (noronlar) cesitli sekillerde
birbirlerine baglanarak agi olustururlar. Bu aglar 6grenme, hafizaya alma ve veriler
arasindaki iliskiyi ortaya cikarma kapasitesine sahiptirler. Diger bir ifadeyle, YSA’lar,
normalde bir insanin diisiinme ve go6zlemlemeye yonelik dogal yeteneklerini
gerektiren problemlere ¢oziim iiretmektedir. Bir insanimn, diigiinme ve gozlemleme
yeteneklerini gerektiren problemlere yonelik ¢oziimler iiretebilmesinin temel sebebi
ise insan beyninin ve dolayisiyla insanin sahip oldugu yasayarak veya deneyerek

ogrenme yetenegidir (Yurtoglu 2005).

Biyolojik sistemlerde 0grenme, noronlar arasindaki sinaptik (synaptic) baglantilarin
ayarlanmasi ile olur. Yani, insanlar dogumlarindan itibaren bir “yasayarak 6grenme”
stireci igerisine girerler. Bu siire¢ icinde beyin siirekli bir gelisme gostermektedir.
Yasayip tecriibe ettikce sinaptik baglantilar ayarlanir ve hatta yeni baglantilar olusur.
Bu sayede 6grenme gerceklesir. Bu durum YSA icin de gecerlidir. Ogrenme, egitme
yoluyla drnekler kullanarak olur; bagka bir deyisle, gerceklesme girdi/¢ikt1 verilerinin
islenmesiyle, yani egitme algoritmasinin bu verileri kullanarak baglanti agirliklarim
(weights of the synapses) bir yakinsama saglanana kadar, tekrar tekrar ayarlamasiyla

olur (Yurtoglu 2005).
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Yapay sinir aglar1, veya diger adlan ile “baglantisal modeller” veya “dagitik paralel
isleme” gelistirilmesi, McCullach ve Pitts’in “basitlestirilmis sinir” modelini
tamimlamalar1 ile baslamistir (McCulloch and Pitts 1943). Basitlestirilmis sinirler,
biyolojik sinirlerin modelleridir ve bazi hesaplamalar1 gerceklestirebilecek devreler

seklinde tasarlanmiglardir (Sekil 3.11).

Sekil 3.11 Yapay sinir modeli

Bir yapay ag, birbirine, bagli olduklar1 agirliklandirilmig diigiimlerle sinyaller

gonderebilen basit igslem birimlerinin olusturdugu havuzdur (McClelland et al. 1986).

Bir iglem birimi (yapay sinir), komsu birimlerden veya ¢evreden aldigi girdi sinyallerini
belirli bir kurala gore hesaplar ve bir ¢ikt1 tiretir. Bu ¢ikti, sonraki birimler i¢in bir girig
sinyalidir. Yapay sinir aglarinda ti¢ tip birim s6z konusudur. Bunlar giris birimleri, ¢ikis

birimleri ve sakli birimlerdir.
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Yapay Sinirler, birlestirilerek olusturduklar1 ve sinirin tipini belirleyen alt havuzlara

tabaka veya katman ad1 verilir. Basit bir sinir agir, giris, ¢cikis ve sakl tabalardan olusur.

Giris tabakasinda bulunan yapay sinirler, dis diinyadan sinyaller alirlar. Aldiklar
sinyalleri, yapay sinir aginda kullanilabilecek sinyaller haline getirirler. Biyolojik sinir
aglarindaki karsiligi, sicaklik, basing gibi duyu sinyallerini algilayan ve elektriksel

sinyallere doniistiiren 6zellesmis sinir uglaridir.

Cikis tabakasi, elde edilen hesaplama sonuclarimi dig diinyaya iletme gorevini yerine

getirir.

Sakli tabaka, giris ve cikis sinyalleri yapay sinir aginin igerisinde kalan tabaka veya
tabakalardir. Hesaplama amaciyla, giris tabakasindan sinyaller alirlar ve iirettikleri

sonuclar1 diger sakl tabakalara veya cikis tabakasina gonderirler (Sekil 3.12).

® @ Girig Tabakasi
®
Gizli Tabaka

/ o offe
O O O/ 7 cusrstoran
R

Sekil 3.12 YSA Tabakalar1

Bir yapay sinir, kendisine bagli birimlerden gelen cikis sinyallerini giris olarak kabul
eder. Her bir giris sinyali icin, yapay sinir icerisinde bir agirlik degeri mevcuttur. Yapay
sinir i¢in toplam giris degeri, tiim girislerin agirliklandirilmis toplamidir. Gerektiginde

bir sabit bir bias terimi bu toplama eklenebilir.
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sk(t) = 2Wik(DX;(1) + Ok(t) (3.11)
Burada sk(t) toplam giris degeri

wik(t) agirhik degeri

xj(t) giris degeri

®(t) bias terimidir.

Hesaplanan toplam giris degerinden bir ¢ikis degeri iretebilmek icin bir cikig
(aktivasyon-esik) fonksiyonu kullanilir. Aktivasyon fonksiyonlar1 esik fonksiyonlari

olarak da adlandirilmaktadir.

Yi(t+1) = Fi(sx(1) = Fe(Qwik(0) xi() + Ok(1)) (3.12)
Burada yy(t+1) iretilen ¢ikis degeri

Fi(sk(t)) ¢cikis esik fonksiyonu

wik(t) agirhik degeri

xj(t) giris degeri

®k(t) bias terimidir.

Aktivasyon fonksiyonlarindan sik kullanilan birkagi, birim basamak, lineer, yari-lineer
ve sigmoiddir. Esik fonksiyonu tipi, ¢6ziilmesi istenen problemin yapisina uygun olarak

secilmelidir (Sekil 3.13).

signum yan dodrusal sigmoid

Sekil 3.13 YSA Esik fonksiyonu karakteristikleri

Sinirler arasindaki sinyallerin iletilme yontemine gore, YSA’lar ileri beslemeli ve geri
beslemeli olarak ikiye ayrilirlar. Ileri beslemeli yap1, yapay sinir ¢ikislarinin sadece bir

sonraki tabakaya iletildigi bir baglanti semasidir. Sinir ¢ikislari, ileri beslemeli bir
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yapida aym tabaka igerisine veya Onceki tabakalara dogru yayilamamaktadir. Geri
beslemeli baglant1 yapisinda ise, bir tabakadaki yapay sinirlerin ¢ikislari, ayni tabakada,
ileri tabakalarda veya geri tabakalarda bir giris sinyali olarak kullanilabilmektedir. Sekil
3.14 de kesiksiz cizgili ok isaretleri sinyallerin ileri beslendigi, kesikli cizgili ok

isaretleri ise sinyallerin geri beslendigi baglantilar1 gostermektedir.

Girig Degerleri

Gizli Tabaka

Cikt tabakas

Cikis Degerleri

Sekil 3.14 Ileri ve geri beslemeli YSA yapilart
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3.5.1 Geri yayilim ile YSA egitimi

Belirli bir uygulamaya yonelik bir ag yapilandirildiktan sonra, agm egitilmesi
gerekmektedir. Bu asama, daha Once deginilmis olan deneyim yoluyla 6grenme
ozelligi icin kilit dnem tagimaktadir. Ciinkii bu, baglanti agirliklarinin belirlendigi
asamadir. Genel olarak, baslangi¢ agirliklar rassal olarak se¢ilmekte ve egitme, ya da
diger bir ifadeyle 6grenme islemi bagslatilmaktadir. Egitme islemi i¢in “yonlendirmeli
(supervised)” ve “yonlendirmesiz (unsupervised)” olmak iizere iki yaklasim vardir.
Yonlendirmeli egitme, agin ¢ikti i¢in istenilen veri degerlerini verebilmesi icin girdi-
cikti iliskisini elde edebilmesini saglayacak bir mekanizma igermektedir.
Yonlendirmesiz egitme ise dis miidahale olmaksizin, girdilerin ag tarafindan analiz

edilmesi ve bu analiz sonucunda baglantilarin olusturulmasidir (Yurtoglu 2005).

Kullanilan aglarin biiyiikk ¢ogunlugu yonlendirmeli egitmeyi kullanmaktadir.
Yonlendirmesiz egitme, girdi kiimelerini siniflandirma veya veri benzesimlerini tespit
etme gibi amaglarla kullanilmaktadir. Bununla beraber, kendi kendine o6grenme
kavramu parlak bir gelisme potansiyeli tasisa da giiniimiizde tam olarak

calismamaktadir (Yurtoglu 2005).

Yonlendirmeli egitmede hem girdi hem de ¢ikt1 verileri kullamlmaktadir. Oncelikle,
ag rassal olarak belirlenen baslangi¢c agirliklarini kullanarak girdileri isler ve c¢iktiyi
istenilen cikti ile karsilagtirir. Elde edilen hatalar sistem icinde geriye gonderilir ve bu
hatalar kullanilarak ag1 kontrol eden baglanti agirliklar1 giincellenir. Bu islem
defalarca tekrarlanir ve baglanti agirliklart siirekli olarak ayarlanir. Egitme sirasinda
kullanilan veri seti “egitme veri kiimesi” olarak adlandirilir. Bir agm egitilmesi
sirasinda, ayni veri seti baglanti agirliklan belirleninceye kadar defalarca islemden

gecirilir.

Tek tabakali bir yapay sinir ag1 sadece c¢ok basite indirgenmis problemleri
cozebilmektedir ve yetenekleri sinirlidir (Krose et al. 1996). Minsky ve Papert, 1969°da,
iki tabakal1 bir yapay sinir aginin, problemleri ¢6zmede bircok kisitlamalar1 agabildigini

gostermislerdir (Minsky et al. 1969). Ancak, iki tabakali bir ag icin, katsayr agirhik
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degerlerinin nasil giincellenecegi konusunda net bir yorum getirmemislerdir. Bu
sorunun cevabi Rumelhart, Hinton and Williams tarafindan 1986 da, sakli tabaka i¢in
hata degerlerinin, ¢ikis tabakasinda elde edilen hata degerlerinden elde edilebilecegi
Onerisiyle verilmistir (Rumelhart er al. 1986). Bu geriye gidis yaklasimindan yola

cikilarak yonteme “geri yayilim” yontemi adi verilmistir.

Geri yayillim yontemi, genellestirilmis delta kurali ad1 verilen bir egitim prensibine gore

sinir agirliklarim giincellemektedir.

Genellestirilmis delta kuralinda, belirli bir giris degeri icin, ¢ikis tabakasinda olusan
cikis degerleri (fonksiyon sinyalleri) ve beklenen c¢ikis degerleri arasindaki hata
degerleri e, bulunur. Bulunan hata degeri, ¢ikis sinirinden, kendisine sinyal gonderen
her sakli tabaka sinirine iletilir (geri yayilma). Sakli tabaka sinirleri, kendilerine geri

yayilan hata degerleri ile agirlik degerlerini giincellerler.

Bir sakli tabaka siniri i¢in, kendisine bagh her c¢ikis sinirinden geri yayilan hata
degerleri, yinelemeli (recursive) bir formiille hesaplanir ve delta degeri elde edilir. Delta

degeri aktivasyon fonksiyonuna uygulanarak agirliklar giincellenir (Sekil 3.15).

——» Fonksiyon Sinyalleri
«f------ Hata Sinyalleri

Sekil 3.15 Fonksiyon ve hata sinyalleri iletimi

Geri yayilim yontemi, sonug¢landirilmig problemleri kullanarak YSA’nin egitilmesini

ongormektedir (Freeman et al. 1991)(Sekil 3.16).
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Sekil 3.16 Geri yayilim ile egitim blok semas1

Geri-yayilmali bir yapay sinir aginda giris degerleri x,={X1,X2,X3.....Xp} ve sakl1 tabaka

agirhik degerleri wij={w;1,Wi2,......wpn } olmak iizere;

j indisli sakl1 tabaka siniri ¢ikisi:

neti=X;(wjj X;) (3.13)
ve k indisli ¢ikis tabakasi icin ¢ikis degeri:

ox=f(nety) (3.14)

ile hesaplanir. Burada, dogrusal sinir aktivasyon fonksiyonu kullanilmigtir. Her ¢ikis

siniri i¢in hata hesab:

S=(yx — 0x) (3.15)

Ok : k indisli sinir i¢in hata miktari
vk : Beklenen cikis degeri
o : Gergeklesen cikis degeri

Cikis ve sakli tabakalarda, hata {izerinden agirliklarin giincellenmesi:

Wki(t+1) = wo(t) + N8 (3.16)
h h h

WG (tH+D=w k(1) + N6 xy (3.17)

olarak elde edilir. YSA egitimi ve testi i¢in tanisi konulmus vakalardan yararlanilarak
ayrik setler olusturulmustur. Tanis1 konulmus iiroflow grafikleri ve rakamsal verileri
hekimlerce, saglikl, patolojik ve ileri patolojik olarak ii¢ ana sinifa ayrilmistir. Uroflow

egrisine iliskin, egri bicimi, egimleri, kesiklilik ve diizensizlik tipleri gibi, hekim
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goriigleri ile belirlenen 6znitelikler tizerinden YSA egitilmis ve yine tanist konulmusg

vakalar ile sistem basarimi sinanmuistir.

3.6 Verilerin Elde Edilmesi

Uroflowmetri kayitlariin elde edilmesi amaciyla bir iiroflowmetre cihazi ve bilgisayar
yazilimi hazirlanmistir. Bir iroflowmetre cihazi i¢in 1 mg Olciim hassasiyeti yeterli
bulunmaktadir (Abrams 2003). Hazirlanan iiroflowmetre cihazi denenmis ve gerekli

hassasiyette (1 mg) calisabildigi gdozlemlenmistir.

YSA egitimi ve denenmesi amaciyla, olasi tiim hastalik tiplerini kapsayan bir veri setine
gereksinim duyulmustur. Tasarlanan iiroflowmetre cihaz1 ile bu veri setinin
olusturulmasinin ve farkli hastalik tiplerine iliskin kayitlarin yeterli sayida elde
edilmesinin uzun zaman alacag goz oniine alinarak, YSA egitim ve deneme verilerinin

mevcut bir tiroflowmetre cihazinin veri tabanindan derlenmesine karar verilmistir.

Ayrica, tasarlanan bir cihazin, hastane ortaminda, hastalara kullandirilmasi,
kullaniminin ve sonuclarimin giivenilir ve tekrarlanabilir olmas1 ve elektriksel
giivenilirligi belirli belgelendirmelere baglanmistir. TSE, CE gibi kalite belgelerine

sahip olmayan bir {iriiniin hastane ortaminda kullanilmasi uygun bulunmamaistir.

Uroflowmetri egitim ve deneme verileri Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA),
Uroloji poliklinigi biinyesinde kurulu iirodinami sisteminin (Urocap Uroflowmeter,
Laborie Medical Inc.) kayitlarindan elde edilmistir. Kurulu sistem, uzun zamandir
kullanilmakta olan ve veri tabaninda ¢ok cesitli hastaliklara ait verilerin kaydedilmis

oldugu bir kaynaktir.
3.7 Veri Kullanim Kriterleri

GATA iiroloji polikliniginde, test uygulanan her hastanin verileri kayit altinda
tutulmaktadir. Bu ¢alismada, toplam miksiyon hacmi 150-600 ml arasinda olan,
yetigkin hastalara ait ve tiroflow egrisi yapay etkilerle degismemis (6l¢iim hatalari,
hastanin miidahalesi vb.) veriler kullanilmistir (Abrams 2003). Bu kriterler disinda
kalan veriler, uzman hekimlerin Onerileri ile egitim ve test setlerinden cikartilmistir.

Belirlenen kriterleri saglayan 144 adet hastaya ait verinin 72 adedi, sistemin egitimi,
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geriye kalan 72 adedi ise sinanmasi amaciyla ayrilmistir. Egitim ve sinama setlerinin

sayilarinin arttirilmast amaciyla kayit alma islemleri devam etmektedir.

Egitim setinde kullanilan kayitlarin her biri, ayrica uzman hekim denetiminden
gecirilmistir. Geri yayilmali YSA egitimin basarili olabilmesi icin, se¢ilen egitim
verilerinin, farkli kiimelerden karisik secilmelidir (Freeman, 1991). Aymi veri
kiimesinden 1srarla benzer verilerin YSA'ya uygulanmasi, sakli tabaka sinirlerinde,

agirlik degerlerinin sadece belirli veri setlerine odaklanmasina neden olmaktadir.

Bu nedenle, egitim degerleri uzman hekimlerin desteginde, birbirine yakin sayilarda

farkli kiimelerde toplanmaistir.

3.8 Yorumlama Yaziliminin Performans Hesaplamasi

ROC (Receiver Operating Curve) analizi, biyomedikal karar sistemlerinin performans
degerlendirmesinde kullanilan yontemlerden biridir. Radar performansinin tespit

edilmesi amaciyla 19401 yillarda gelistirilmistir (Fawcett 2003).

ROC analizi, grafiksel sonuclar iireten bir yontemdir. Siniflandirict performansi, 0-1

araliginda skorlandirilmaktadir (Duman 2005).

Kesim Noktas:
Hastahk Var

p“’/
/“/‘,
Negatif Test ' Pozitif Test Teshis Sayis1
- Yanhs Negatifler ____ 1| Dogru Poztifler
E Dogru Negatifler [:]Yanhs Pozitifler

Sekil 3.17 Gauss dagilimina uygun tan1 sonuglari
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ROC grafiginin c¢izilebilmesi icin, gercek tanilara kargin siniflandirici basarimi sekil
3.17 deki gibi bir grafikte gorsellestirilir. Stmiflandirici sonuglar icin skorlama kriterleri

asagida verilmistir.

Dogru Pozitif (DP) : Hastalik var ve siniflandirct hastalik var olarak tespit etti.
Dogru Negatif (DN) : Hastalik yok ve siniflandirici hastalik yok olarak tespit etti.
Yanlis Pozitif (YP): Hastalik yok ve siiflandirici hastalik var olarak tespit etti.
Yanlis Negatif (YN): Hastalik var ve simiflandirict hastalik yok olarak tespit etti.

Kesim noktas1, dogru ve yanlis tanilarin ayrim noktasidir. ideal bir sistemde YP ve YN

sayist 0 olmalidir.

ROC egrisinde diisey eksen dogru olarak siniflandirilan pozitif teshislerin, yatay eksen

ise yanlis olarak siniflandirilan negatif teshislerin oramidir (Sekil 3.18).

ROC Egrisi

e M e T
0 O wa
i

e |

Dogru Poztif Oram
OO0 0000
O =N W e o
i i i

k] ¥ 1 T L) L

0 0102 03040506 07 0809 1
Yanhs Poantif Oram

Sekil 3.18 DP ve YP oranlarina gore ¢izilen ROC egrisi
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Simiflandirici performansi, egrinin altinda kalan alan 6lciilerek bulunur. 0.9-1 araligi cok

iyi, 0.8-0.89 araligi iyi olarak degerlendirilebilir (Fawcett 2003).
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4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1 YSA Uygulamasi

Bu calismada tasarlanan YSA, {i¢ tabakadan olusmaktadir (Sekil 4). Giris tabakast,
Oznitelik c¢ikarim algoritmasinin sonuglaridir. Sakli tabaka, YSA sinirleri arasindaki
iligkilerin diizenlendigi matrislerden olusmaktadir. Cikis tabakasi, “saglikli”, “muhtemel
patolojik” ve “patolojik” sonuglarimin iiretildigi karar matrisleridir. YSA’nin herhangi
bir ¢ikisi tiretemedigi istisna durumlar icin bir adet “tanimsiz” ¢ikisi Ongoriillmiistiir

(Sekil 4.1).

Tanimsiz

Muht.
Patolojik

Patolojik

Saglikli

Sakli Tabaka

Oznitelikler

Sekil 4.1 Uroflow yorumlama YSA prensip semasi

Y SA'nin, karar vermesi asamasinda hafiza etkilerine gerek goriilmemistir. Her girdi seti,
yalniz o hastaya ait tutarli bir veri kiimesini temsil etmektedir. Bu nedenle, bir girdi
setine karsilik iretilecek ¢ikis degeri igin, bir onceki girdi setinin ¢iktilar1 bir anlam

tasimamaktadir. Bunun sonucu olarak YSA ileri beslemeli yapidadir (Sekil 4.2).
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—
Uroflow Egrisi Oznitelik — GUI
ve Hasta ——p» Cikarim —» YSA Algoritmast —®  Ekran Ciktist
Bilgileri Algoritmasi ——p
—
YSA Girisleri

Sekil 4.2 Uroflow yorumlama algoritmas1 blok semasi

Giris degerleri, Oznitelik c¢ikarim algoritmasi sonucunda, x(k) = {Xi, X2, X3.....Xp}

seklinde bir isaret dizisi olarak elde edilir.

YSA’nin denenmesi amaciyla deneme setleri olusturulmustur. Deneme setleri, uzman
hekimler tarafindan, sistemin her tiirlii olas1 hastalik tipi ile denenebilmesi amaciyla

belirlenmis iiroflow grafikleridir.

Belirlenen grafikler i¢in, uzman hekimlerin incelemeleri sonucu Ontanilar iiretilmis ve
her bir iroflow grafigi “saglikli”’, “patolojik” ve “muhtemel patolojik” olarak

kaydedilmistir.

Sekil 4.3.a’da, saglikli bir bireyin iiroflow grafigi icin YSA ¢iktis1 goriilmektedir. Cikti
ekraninda, toplam idrar hacmi, ortalama akis hizi, en yiiksek akis hiz1 gibi bilgiler de
goriilmektedir. YSA cikisi, “saglikl’” sonucunu iiretmistir ve bu sonu¢ hekim 6n tanisi

ile uyumludur.

Sekil 4.3.b’de bir muhtemel patolojik tanis1 goriilmektedir. Uroflow egrisinin birden
fazla tepeye sahip olmasi saglikli bir durum degildir. idrar akis hizinin zaman icerisinde
degisiklik gostermesi, bireyin karin kaslar1 ile mesaneye basi uygulamasindan
kaynaklanabilecegi gibi, idrar yolunda olusmus bir engeli veya bir daralmay1
yenebilmek icin karin kaslariyla mesaneye yardimci oldugu bir durum da
olabilmektedir. Birinci ihtimal, dogal ve normal bir etkidir ancak ikinci durumda, bir
muhtemel daralma veya engellenme olmasi s6z konusudur ve muhtemelen patolojik bir
durumdur (Abrams 2003). Saglikli olmadigi agik olan ancak kesin olarak patolojik
oldugu sdylenemeyen bu gibi durumlar i¢in sistem, sekilde goriildiigii gibi “Muhtemel

Patolojik” 6n tanisini tiretmistir.
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Sekil 4.3.c’de, YSA cikisinda “patolojik” 6n tanis1 gozlemlenmektedir. Uroflow egrisi,

sekil itibariyle saglikli tipik egriye benzememektedir.

I=ES

File

Diozpa Adi: 0000001D.0OTA Dozya b | Yapay Sinir &g | Yeliz &by
40 T T

b .

|
o 50 100 150

Hacim = 741.200000 ml
QkAX - 30961392 mi's Tepe Sapisi: 1 kg Dijzenli " Erkek
Q&4G : 14.925205 mlis Sinyal kesiksiz + Kadn
TELOW - 114 “ukgelme Edimi Fazla 1.833060
TVOID : 114 Diiigme EQirni Mormal 0.340235

dn Taru: Saahkh

Thdx : 27 Tepe Ter MNormal

Sekil 4.3.a Saglikli durum i¢in 6rnek YSA c¢iktisi, b.Muhtemel patolojik durum icin
ornek YSA ciktisi, c.Patolojik durum i¢in 6rnek YSA ciktisi (devam)
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File:
Dosya Adi: 0000116D.DTA Dosya g | *fapay Sinir A | Ismnail Ergin

40 : :
B ]
0+ ]
25+ ]
20+ i
15+ i
10+ ]
5 B —_
0 L ;
0 50 100 150
Hacim = 235.035847 ml
OMAX - 17.982815 mlds Tepe Sapsi: 2 tikig Dijzensiz ~ Erkek
OANG : 6930175 mlds Siryal K.esiksiz &+ Kadn
TFLOW - 116 Ylkzelme EGimi
T0ID : 116 Diigme EGirni .. _ .
TM&X: 16 Tepe Yer OnTar: Muhtemel Patolojik

Sekil 4.3.a Saglikli durum i¢in 6rnek YSA ciktisi, b.Muhtemel patolojik durum igin
orek YSA ciktisi, c.Patolojik durum i¢in 6rnek YSA c¢iktisi (devam)
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File
Dosya Adi: 00001270 DTA Dogya Ag | ;'"'*Fé'ﬁ;-'.ﬁ"é'i'r'ii'r";é;ﬁ]"";| Esra GEM
40 : :
35+ _
30+ _
25 - _
20+ _
15 _
10 i
5 /\ l
] L 1
] 50 100 150
Hacim = 227 400000 ml
QA 7 470247 mlfs Teps Saws: 1 &g Dizenl " Erkek
DAV : 4592576 mlds Sirwal Kesiksiz & Kadn
TFLOW - 163 Yidkselme Egimi Diigik 0.271731
TOID : 163 Diiigrne Egimi Diigiik 0.067311 . _ .
TMaX : 57 Tepe Yeri Nomal OnTan:  Patolojik

Sekil 4.3.a Saglikli durum i¢in 6rnek YSA c¢iktisi, b.Muhtemel patolojik durum icin
ornek YSA ciktisi, c.Patolojik durum i¢in 6rnek YSA c¢iktisi (devam)

Deneme seti verileri, YSA yazilimina uygulanmis ve sonuglar uzman hekim tanilarn ile
karsilastirilarak sistemin basarimi gozlemlenmistir. Deneme ve egitim igin tasarlanan
YSA yazilimi MATLAB ortaminda hazirlanmis ve grafiksel kullanici arayiizii (GUI)

tizerinden calistirilmistir.

4.2 Hekim Tamlari ile Karsilastirma

Gelistirilen YSA algoritmasit toplam 72 kisi i¢in calistinlmistir. Sistemin denemesi
amaciyla, 26 adet saglikli, 26 adet muhtemel patolojik ve 26 adet patolojik 6n tanisi
konulmus vaka kullanilmistir. YSA, saglikli insanlardan alinan 26 6rnekten 23 adedini

“saghkli” olarak yorumlamis ve % 88 liik bir basar gostermistir. Hastalikli olmasi
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muhtemel 26 vaka i¢in 19 adet “muhtemel patolojik” tanis1 tiretilmistir. Bu durum % 73
liikk bir basarima karsilik gelmektedir. Hastalikli olduklar1 bilinen 26 vakadan 20si i¢in
“patolojik” tanisi tiretilmistir ve karsilik gelen basarim % 77 dir. Sistemin genel bagarim

orani Cizelge 4.1°de verildigi gibi %79 olarak gozlemlenmistir.

Cizelge 4.1 Yorumlama yazilimi genel basarimi

. Hasta Sayis1 |Dogru On  [Basar
On Tam
Tan1 Sayis1  |Yiizdesi
Saglikli 26 23 %88
Muhtemel
26 19 %73
Patolojik
Patolojik 26 20 %77
Genel Basari 78 62 %79
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S. TARTISMA ve SONUC

Literatirde, Uroflowmetride elde edilen rakamsal parametrelere dayanan ve
nomogramik On tan1 yOnteminin  bilgisayar destekli uzman sistemlerce
gerceklestirilmesini saglayan calismalar mevcuttur (Chande er al. 1991). Ancak,
iiroflow egrisinden yola c¢ikarak yorum iireten bir ¢alisma mevcut degildir. Bu
calismayla, hastanin alt iiriner sistem dinamigine ait hastaliklarin 6n tanisinin

konulmasina yeni bir yaklagim getirilmistir.

Alt iriner sistem, birden fazla organin bir arada ¢alismasi ile miksiyon etkinligini
gerceklestirmektedir. Miksiyon, insan yasaminin 6nemli bir parcasidir ve prostat
biiylimesi gibi bazi hastaliklar, hastalarin yagsam kalitesini ¢cok olumsuz etkilemekte ve

ciddi acilar cekmelerine neden olmaktadir (Guyton et al. 2005).

Saglikli bir insan giinde ortalama bir litre idrar ¢ikarmaktadir. Giin igerisine dagilan
idrar ¢ikarma isleminin sorunlu hatta agrili olmasi ciddi bir durumdur. Istatistikler, her
iic erkekten birinin prostat sorunu yasadigim1 gostermektedir. Miksiyona bagli hemen
hemen tiim sikdyetlerde iiroflow testi uygulanmaktadir (Tanagho et al. 2003). Uroflow
verilerinin bir yazilim ile yorumlanmasi ve 6n tam iiretilmesi, hekimlere yol gosterici

olacaktir.

Uroflowmetre sinyallerinden olusturulan grafik dikkate alinarak ve yapay sinir aglar
kullanilarak 6n tan1 koymaya yonelik olarak gelistirilen bu yaklagim, iirologlara yeni bir
karar destek sistemi saglamistir. Yararlanilan {iroflow veri tabaninda, hastalarin
yaslarinin kayitli olmamasi nedeniyle, sistemin nomogramik teknikle desteklenmesi
miimkiin olmamustir. Uroflowmetrik bir nomogramin da bir YSA girisi olarak sisteme

eklenmesinin bagarimi arttiracagi diisiiniilmektedir.

49



Sistemde YSA girisleri olarak kullanilan 6zniteliklerin  YSA c¢iktilarina katki
agirhiklarinin belirlenmesi ile Ozniteliklerin 6n tanilara etkilerinin daha yiiksek bir

dogrulukta belirlenebilecegi diisiiniilmektedir.

“Muhtemel Patolojik” 6n tanisi, uzman hekimlerin tani kriterleri ile tanimlamadiklari,
ancak siipheli durumlar i¢in kullandiklar1 bir tanimlamadir. Abdominal Straining (karin
kaslarinin kasilmasi ile mesaneye basi uygulanmasi) durumu sonucunda olusan tiroflow
egrisi muhtemel patolojik 6n tanisina neden olmaktadir. Bunun nedeni, karin kaslar ile
mesaneye basi uygulanmasi, bireyin normal bir davranis1 olabilecegi gibi, idrar yolunda
meydana gelmis bir engeli (veya darligl) yenebilmek icin hastanin bir tepkisi
olabilmektedir (Abrams, 2003). YSA egitimi asamasinda, siipheli durumlarin
Ogrenilmesinin, kesin durumlara gére daha zor ve yavas gerceklestigi gézlemlenmistir.

Bu nedenle, “muhtemel patolojik™ setine ait basarim daha diisiik gerceklesmistir.

Sistemin denenmesi amaciyla kullanilan veri seti icin tiretilen sonug¢larin hekim tanilan
ile karsilagtirnlmas1 amaciyla ROC analizi uygulanmistir. ROC analizinde, bireyin
gercekten “hasta” veya “saglikli’” olmasi kesim noktasi olarak belirlenmistir. Muhtemel
patolojik On tanisi, daha objektif bir degerlendirme yapabilmek amaciyla kesim
noktasinin “hasta” tarafinda degerlendirilmistir. Bu secim sonucunda, ROC egrisi

altinda kalan alan 0.705 birim karedir.
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0.75

Dogru Pozitif Orani

B

12 Yanlis Pozitif Orani

Sekil 5.1 YSA deneme sonuclarina ait ROC egrisi

Sistemin uygulama kalitesinin ve basariminin yiikselmesi, YSA egitiminin daha genis
bir veri seti ile devam ettirilmesi ve Oznitelik ¢ikarim algoritmasinin yeni ¢alismalarla

gelistirilmesi ile miimkiin olabilecektir.
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EK 1 TLC271 islevsel Yiikselteci icin Uretici Bilgi Sayfasi

TLC271, TLC271A, TLC2718B

LinCMOS™ PROGRAMMABLE LOW-POWER

OPERATIONAL AMPLIFIERS

SLOS0S0D —~ NOVEMBER 1987 ~ REVISED MARCH 2001

Input Offset Voltage Drift . . . Typically

0.1 nViMonth, Including the First 30 Days

Wide Range of Supply Voltages Over

Specified Temperature Range:
0°Cto70°C...3Vto 16V
-40°Cto85°C ... 4Vto 16V
-55°Ct0 125°C ... 5Vto 16V

Single-Supply Operation

Common-Mode Input Voltage Range

Extends Below the Negative Rail (C-Suffix

and |-Suffix Types)

Low Noise . . . 25 nV/VHz Typically at

f =1 kHz {High-Bias Mode)

Output Voltage Range Includes Negative

Rail

High Input Impedance .. . 1012 Q) Typ

ESD-Protection Circuitry

Small-Outline Package Option Also
Available in Tape and Reel

Designed-In Latch-Up Immunity

D, JG, OR P PACKAGE

{TOP VIEW)
U
OFFSET N1 [} 1 8[] BIAS SELECT
IN - [ 2 7 ]VDD
IN+[] 3 sfjout
GND [] 4 5[] OFFSET N2
FK PACKAGE
{TOP VIEW)
-
- 8]
z 4
T
w
1]
okoZo
Z20zm Z
nehel21 2 19}8[: NC
IN-[]5 70 Voo
NC []6 B[] NC
IN+[]7 15[] ouT
NC []8 4[] NC
10 11 12 13

description

The TLC271 operational amplifier combines a
wide range of input offset voltage grades with low
offset voltage drift and high input impedance. In
addition, the TLC271 offers a bias-select mode
that allows the user o select the best combination of power dissipation and ac performance for a particular
application. These devices use Texas Instruments silicon-gate LinCMOS™ technology, which provides offset
voltage stability far exceeding the stability available with conventional metal-gate processes.

(SR =ROR NS)

z(zszzz
o
w
17
a
U
(e}

NC ~ No internal connection

AVAILABLE OPTIONS
PACKAGE
Viomax
Ta AT 25°C SMALL OUTLINE CHIP CARRIER CERAMIC DIP PLASTIC DIP
{D) (FK) (JG) {P)
2mV | TLC271BCD TLC271BCP
0°Cto 70°C SmV | TLC27T1ACD — -_— TLC2T1ACP
1W0my | TLC271CD TLC271CP
2mV | TLC271BID TLC271BIP
~-40°C to 85°C S5mV | TLC71AID - — TLC27T1AIP
10mV | TLC271D TLC271IP
~55°Cto 125°C 10my | TLC271MD TLC2TIMFK TLC27IMIG TLC271MP

The D package is available taped and reeled. Add R suffix to the device type {e.g., TLC271BCDR)

Please be aware that an important notice concemning availability, standard warranty, and use in critical applications of
Texas Instruments semiconductor products and disclaimers thersto appears at the end of this data shest

LinCMOS is a trademark of Texas instruments
N

PRODUCTION DATA information is current as
Products conform to spacificetions per the terms of Texas Instruments
standerd warranty. Production processing does aot necessanly indlude

testing of all paramaters.

of publicason date.

“9 TexAas
INSTRUMENTS

Copyright & 2001, Texas Instruments incorporated

POST OFFICE BOX 855202 ® DALLAS, TEXAS 75265 1

55




EK 2 PIC18F452 Mikrodenetleyicisi icin Uretici Bilgi Sayfasi

MICROCHIP PIC18FXX2

28/40-pin High Performance, Enhanced FLASH
Microcontrollers with 10-Bit A/D

High Performance RISC CPU: Peripheral Features (Continued):
- C compiler optimized architecture/instruction set - Addressable USART module:

- Source code compatible with the PIC16 and - Supports RS-485 and R5-232

PIC17 instruction sets « Parallel Slave Port (PSP) module
- Linear program memory addressing to 32 Kbytes
- Linear data memory addressing to 1.5 Kbytes Analog Features:
On_Chip Program - Compatible 10-bit Analog-to-Digital Converter
Memory On-Chip | Data module (A/D) with:
Device T AsH [ # single word “i::;, E:iz?ec;?ﬂ - Fastsampling rate _
(bytes) | Instructions - Conversion available during SLEEP
PIC18F242 | 16K 8192 768 256 - Linearity <1 LSb )
FiciaFa | 3K 16384 =36 55 . Programmaple Low Voltage Detection {PLV_D)
EicTeraan ] 1k s o5 =5 - Supports interrupt on-Low Voltage Detection
- Programmable Brown-out Reset (BOR)

PIC18F452 2K 16324 1536 256
- Up to 10 MIPs operation: Special Microcontroller Features:

- DC - 40 MHz osc./clock input - 100,000 erase/write cycle Enhanced FLASH

- 4 MHz - 10 MHz osc./clock input with PLL active program memory typical
= 16-bit wide instructions, 8-bit wide data path + 1,000,000 erase/write cycle Data EEPROM
= Priority levels for interrupts memory
= 8 x 8 Single Cycle Hardware Multiplier - FLASH/Data EEPROM Retention: = 40 years

i + Self-reprogrammable under software control

Peripheral Features: - Power-on Reset (POR), Power-up Timer (PWRT)
- High current sink/source 25 mA/25 mA and Oscillator Start-up Timer (OST)
« Three external interrupt pins + Watchdog Timer (WDT) with its own On-Chip RC
- TimerD module: 8-bit/16-bit timer/counter with Oscillator for reliable operation

Programmable code protection
Power saving SLEEP mode

8-bit programmable prescaler
« Timerl module: 16-bit imer/counter

- Timer2 module: 8-bit timer/counter with 8-bit - Selectable oscillator options including:
period register (time-base for PWM) - 4X Phase Lock Loop (of primary oscillator)
= Timer3 module: 16-bit timer/counter - Secondary Oscillator (32 kHz) clock input
= Secondary oscillator clock option - Timer1/Timer3 = Single supply 5V In-Circuit Serial Programming ™
- Two Capture/Compare/PWM (CCP) modules. (ICSP™) via two pins

CCP pins that can be configured as:
- Capture input: capture is 16-bit,

In-Circuit Debug (ICD} via two pins

max. resolution 6.25 ns (Tcv/16) CMOS Technology:
- Compare is 16-bit, max. resolution 100 ns (Tcy) = Low power, high speed FLASH/EEPROM
- PWM output: PWM resolution is 1- to 10-bit, technology
max. PWM freq. @: 8-bit resolution = 156 kHz - Fully static design
10-bit resolution = 39 kHz - Wide operating voltage range (2.0V to 5.5V)
= Master Synchronous Serial Port (MSSP) module, - Industrial and Extended temperature ranges
Two modes of operation: - Low power consumption:
- 3-wire SPI™ (supports all 4 SPI modes) - < 1.6 mA typical @ 5V, 4 MHz
- 12C™ Master and Slave mode - 25 uA typical @ 3V, 32 kHz

- < 0.2 pA typical standby cument

@ 2002 Microchip Technology Inc. DS39564B-page 1
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EK 3 Mikrodenetleyici Yazilmu Kaynak Kodlar:

(Mcc18 C derleyicisi, PIC18F452)
int dara, previous_weight;

void main(void){
int weight;

Init_Port_Directions();
Init_ADC();
Init_RS232_Comm();

while(1){
Calibrate(); //Kap Agirhgini Hesapla
while( Check_Change()); /[AGirhk Degisimi var mi?
do{
weight = Measure(); //AGirhg Olg ve 1/10 hesapla
Putch(weight); //RS232 ile gdnder
check_timeout(); //AGirhgin sabit kalma siiresi 10sn

while(timeout)}

}

void Calibrate(void){
dara = Measure();
}

int Check_Change(void){
unsigned int tempweight;
tempweight = Measure();
if((tempweight — previousweight) > (previousweight / 20)){
previous_weight = tempweight;
return 0; //degisim var.

}

return 1; //degisim yok.
}

elsef

}

int Measure(void){
int mea_weight;
Open_Adc(); //Microchip Kiitiphane Fonksiyonu
while(Busy_Adc); /Microchip Kiitiphane Fonksiyonu
mea_weight = Read_Adc;

if((meaweight — previousweight) > (previousweight / 20)){
Write_Timer1(0x00); /lzaman asimini sifirla
Previous_weight = mea_weight;

}

return(mea_weight); /Microchip Kitiiphane Fonksiyonu

}

void check_timeout(void){
if(Read_Timer1() > 30000) timeout = 0; //lzaman asimi meydana geldi.
}
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EK 4 YSA Yazilmm Kaynak Kodlari

MATLAB 6.5 Yazilim Ortami1

%Uroflow Yorumlama Fonksiyonu
function uroflow(fname, handles, hObject)
% 1,12,13,14,15,6,{7,18,f9, f11,f12,f13,f14
Y%rakamsal parametreler ve dznitelikler
handles.inp(1:16) = 0;

[d, vol, dizi_uzunlugu, isim, err] = uro_openfile(fname); % dosyadan okunuyor
if err ==

[f1, f2] = vol_check(vol); % hacim Degerlendirme
gmax = uro_gmax(d, dizi_uzunlugu); % en yiksek akis
tflow = uro_tflow(d, dizi_uzunlugu); % toplam akis slresi
tvoid = uro_tvoid(d, dizi_uzunlugu); % bosalim siresi
gavg = uro_qgavg(d, dizi_uzunlugu); % ortalama akis
tmax = uro_tmax(d, dizi_uzunlugu); % ylUkselme siiresi
[f15, f16] = get_cins(handles); % Cinsiyet bilgisi al
[interm, f7] = uro_intermittent(d,dizi_uzunlugu); % sinyal kesikliligi
[maxima, f9] = uro_maxima(d, dizi_uzunlugu, gmax); % tepe sayisl

[genlik, 3, f4, {5, f6] = genlik_degerlendirme(gmax, handles); % sinyal genligi istatistiksel
degerlendirme

if maxima == 1 % Sayet tepe sayisi 1 ise tepenin yerine bak
[maxp, f8] = tepe_yeri(dizi_uzunlugu, tmax); % tepe noktasinin yeri
[y_egim, egim_y, f11, f12] = y_egimler(d, dizi_uzunlugu, tmax); % ylkselme ve disme
egimleri
[d_egim , egim_d, f13, f14] = d_egimler(d, dizi_uzunlugu, tmax);
else
y_egim = 0;
d_egim = 0;
maxp = 0; f8=0;f11=0;f12=0;f13=0;f14=0;
end

9%O0znitelik Cikarim Fonksiyonlarina bir 6rnek verilmistir.
Y% ----------- sinyal yorumlama kodlari ------------
%1-)Sinyalin kesikli olup olmadigi
function [intem, f7] = uro_intermittent(d, dizi_uzunlugu)
if ((uro_tflow(d, dizi_uzunlugu) - uro_tvoid(d,dizi_uzunlugu)) > (uro_tvoid(d,dizi_uzunlugu) /
10))
Y%sinyal kesikli

intem = 1;
f7=1;

else
%Sinyal Devamli
intem = 0;
f7 = 0;

end

%Neural Network Kodlari
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EK 4 YSA Yazilmm Kaynak Kodlar1 (devam)

Inputs = [f1,f2,13,f4,15,16,f7,18,f9,f10,f11,{12,f13,{14,f15,{16,f17,f18];

if Test == 1 %YSA Test Ediliyor
%Giris degerleri Sakh Tabaka matrisleri ile perceptron kuralina uygun olarak carpihyor.
%Esik Fonksyonu dogrusal
[Hidden_Output] = Hidden_Layer_Perceptron(Inputs);
%Sakli Tabaka cikislari Cikis tabakasinin girsi degerleri
%G 1kis tabakasi agirlik matrisleri ile perceptron kuralina uygun olarak garpiliyorlar.
[Decision] = Decision_Layer_Perceptron(Hidden_Output);
%Decision matrisi degerleri GUI ile kullaniciya bildiriliyor (Saglkli, Muht.Patolojik,
Patolojik, Tanimsiz)
else %YSA Egitiliyor
%Giris degerleri test asamasindaki gibi isleniyor.
[Hidden_Output] = Hidden_Layer_Perceptron(Inputs);
[Decision] = Decision_Layer_Perceptron(Hidden_Output);
%Elde edilen sonugclarla beklenen sonuclar kullanilarak hata hesaplaniyor
[Errors] = Calc_Error(Decision, Desired);
%Hatalar ve gikis degerleri kullanilarak yeni gikis tabakasi agirliklari bulunuyor.
[New_Desired] = Back_Propagate(Errors, Desired);
%Hatalar ve Sakli tabaka degerleri kullanilarak yeni sakli tabaka agirliklari bulunuyor.
[New_Hidden] = Back_Propagate(Errors, Hidden_Output);
%Degerler Giincelleniyor
DesiredLayer = New_Desired;
HiddenLayer = New_Hidden;
end

59
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