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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

SOLUNUM SESLERININ YAPAY ZEKA ORTAMINDA SINIFLANDIRILMASI

Uzeyir CIMEN
Afyon Kocatepe Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Internet ve Bilisim Teknolojileri Yonetimi Anabilim Dali

Damsman: Dog. Dr. Ugman ERGUN

Gilintimiiz teknolojik gelismelerin yagamin her alanina uygulanmasi ile daha verimli
cozlimler iretilerek yasam kalitesinin arttirilmasi saglanmaktadir. Saglik sektoriindeki
teknolojik uygulamalardan birisi de daha iyi saglik hizmeti liretebilmek icin gerekli
bilgi ve verilerin toplanmasi, kullanilmasi paylasilabilmesi ve bilgi iiretiminin standart
yontemlerle gergeklestirilmesi, Tlretilen bilgiden en iist dilizeyde yararlanmayi
saglayacak Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri {izerinde saglanan gelismelerdir. Hastane
Bilgi Yonetim Sistemleri ile hastane i¢i degisik klinik birimlerin arasinda bilgi akisi, bu
bilgilerin korunmasi, hastalarin birimler arasinda sevki, muayene sonuglarinin birimler
arasinda aninda paylasilmas: gibi hayati islevlerin gerceklestirilmesinin yani sira,
faturalandirma ve personel yonetim gibi idari islevlerin de gergeklestirilmesi
miimkiindiir. Fakat hastane igerisinde saglik personelince iiretilen, dagitilmasi ve
saklanmas1 gereken tibbi kayitlar/veriler laboratuar ve goriintiileme modiilleri ile sinirh
degildir. Ozellikle akciger bolgesi dinlemeleri ile yapilan &lgiim sonuglarinin Hastane
Bilgi Yonetim Sistemleri tarafindan kayit altina alinmamakta iletilmesi ve saklanmasi
miimkiin olmamaktadir. Buradaki en 6nemli faktor ise genellikle karar verici hekimlerin
tarafindan kullanilan cihazlar tarafindan {retilen bilginin saklanmasina ihtiyag
duyulmamasidir. Fakat kronik hastalarin takibinde, yeniden ve geriye doniik
incelemelerde yukarida anilan tibbi kayitlarin saklanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
tez calismasi 1ile hastane icerisinde iretilen fakat Hastane Bilgi Yonetim
Sistemleri tarafindan kayit altina alinmayan akciger bolgesi dinlemelerinin elektronik
steteskop vasitasiyla yapilmasinin getirecegi faydalardan diger bir tanesinin ise

eszamanli ses kaydi ile beraberinde eszamanli isaret analizleri ve yapay zeka siirecleri



ile hekime yardimci bilgi tiretilmesinin miimkiin olacag1 gosterilmistir. Hastalardan elde
edilen akciger seslerinin siniflandirilmasi sonucu gelistirilen analiz siiregleri ile basarili
bir sekilde siiflandirma yapilabildigi ortaya konmustur.

2016, xi + 58 sayfa

Anahtar Kelimeler: Elektronik Stetoskop, Solunum sesleri, Isaret isleme, Yapay Sinir
Aglari, HBYS.



ABSTRACT
M.Sc Thesis

ARTIFICIAL INTELLIGENCE ENVIRONMENT CLASSIFICATION OF
RESPIRATORY SOUNDS

Uzeyir CIMEN
Afyon Kocatepe University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Internet and Information Technologies Management
Supervisor: Assoc. Prof. Ugman ERGUN

Applied to every area of life, today's technological advances are providing improvement
to the quality of life by producing more efficient solutions. Health is one of mankind's
basic needs like eating, drinking and housing. In parallel to technological developments,
human life quality and duration is increased across the globe by the successful works in
the health sector with the help of large amounts of source. One of the technological
applications in the health sector are developments on the Hospital Information
Management which is collecting, using, sharing necessary information and data for
producing better health care and carrying out knowledge production with standard
methods, providing highest level of benefit from produced data. Hospital Information
Management Systems carries out vital functions such as flow of information between
different clinical units in the hospital, the protection of this information, referral of
patients between units, immediate sharing of examination results between units, as well
as administrative functions like billing and personnel management. Laboratory
Information Management Module which provides communication between Laboratories
carries out all kinds of analysis with other units, and image (PACS) modules sharing
images generated from imaging devices (X-ray, CT, MR, etc.). Imaging that allows the
sharing of images (PACS), make medical records and data to be reached and stored
within different units of the hospital.

But the data which produced, needed to be distributed, stored in the hospital is not
limited with above situations. Particularly, lungs listening and measurement results isn’t

possible to be transmitted and stored in the Hospital Information Management Systems.



The most important factor is that, produced data from devices used by the decision-
maker physicians aren’t needed to be stored. However, in trailing chronic patients and
in retroactive observations, above medical data is needed to be stored. Thanks to new
developed medical devices, above analogue signals from the patients can be processed,
transmitted and stored by computers by making them numerical. With this project,
unrecorded lungs area listening can be stored and transmitted.

2016, xi + 58 pages

Keywords: Electronic Stethoscope, Respiratory Sounds, Signal Processing, Artificial
Neural Network, HIS.
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1. GIRIS

Giliniimiizde bilgisayarin kullaniminin artmasi1 ve bilisim teknolojisinin yasamin her
alanina uygulanmasi ile kisa slirede daha fazla is yapilmakta ve yasam kalitesi
artirtlmaktadir. Insanin yeme-igme, barmma gibi ihtiyaglarindan sonra en temel

ihtiyaclarindan birisi de sagliktir.

Sagligin insan hayatindaki 6nemi temel ihtiyaglar kadar degerli oldugundan; teknolojik
gelismelerin, bilisim sistemlerinin saglik alanina uygulanmasi ve saglik sektoriiniin
kalitesini artirilmasi kaginilmaz hale gelmektedir. Teknolojik gelismelere paralel olarak
diinya genelinde saglik sektoriine biiyiik miktarda kaynak ayrilmakta, 6zellikle hasta
kayitlarinin tutulmasi ve saklanmasi konusunda ge¢mise nazaran biiyiik bir kolaylik
saglanmaktadir. Ayrica yeni gelistirilen tan1 ve tedavi cihazlar ile ve yapilan basarili

calismalar ile insanin yasam kalitesi ve siiresi arttirilmaktadir.

Cagimizda gelisen teknolojiyle birlikte birgok yeni tibbi cihaz {iretilmis gerek
hastaliklarin tanisinin konmasinda gerekse hastaliklarin tedavisinde basarili bir sekilde
kullanilmaktadir. Her gegen giin bu cihazlara bir yenisi eklenmekte ve mevcut
kullanilan cihazlarda gelistirilmektedir. Bu gelismelerle birlikte cihazlarin hata payi
azalmakta ve hekime sagladigi yardim her gegen giin artmaktadir. Ayrica hekimlerin ve
diger saglik personelinin is yiikiiniide kismen azaltmaktadir. Ornegin eskiden sayfalarca
kayit defteri tutulmasi gerekirken giiniimiizde bilgisayar programlari ile bu is kolayca

yapilmaktadir.

Bir iilkedeki sosyal refahin ve gelismislik diizeyinin en 6nemli gostergelerinden biri de
saglik sektoriinde gosterdigi gelismelerdir. Saglik Bakanligi’nin son déneminde yaptig1
projelerin temelinde de bilisim teknolojileri yer almaktadir. 2005 yilt OECD verilerine
gore lilkemizde toplam saglik harcamalarinin GSMH’ya oran1 %7.6’dir (Diinya
ortalamast %9), kisi basina diisen saglik harcamasi ise 586 dolardir. Tiirkiye’de 2010
yilt saglik sektorii bilisim harcamalart %50 artarak 97 Milyon Dolara yiikselmistir.



Bilisim teknolojileri ile saglik sektoriinde hizmet kalitesi artarken, bu altyapilar
hastaneler agisindan hayati Onem tasimaya baglamistir. Avrupa Birliginin 2007
raporunda, baglh tiim iilkelerin bilisim teknolojilerini saglikta daha etkin kullanmasini
ve boylece kalite artirilirken diger taraftan da masraflarin diisiiriilmesi kuvvetle tavsiye
edilimektedir. Yine Avrupa Birligi iiye ve aday iilkeleri de ‘ulusal saglik biligimi’
hedefleri koymustur. Bu ¢er¢evede ‘hastanelerin birlikte caligilabilirligi’, ‘sayisal saglik
hizmetleri’ kavramlar1 6nem kazanmistir. Saglikta, bilisim sistemlerinin uluslararasi
standartlara uymasi, farkli bilgi sistemleri arasinda standart iletisim protokollerinin
olmasi, tiimlesik ve birlikte c¢alisabilirlik gibi konular olmazsa olmazlar olarak

belirlenmistir.

Saglik kuruluslarinda bilgi teknolojilerinin katkisini degerlendiren bir kurulus olan
Mathematica’nin anketine gore, bu sistemin kullanildigi kurumlarda hizmet kalitesinin
yiiksek oranda artmasi gibi olumlu gelismeler tespit edilmistir. Sistem kurulumu ile
birlikte medikal hatalarin azaldig, teshis dogrulugunun arttig1, saglik ekibi arasindaki is
birlikteliginin artarak verimli hale geldigi ve gereksiz masraflarin azaldig
gdzlemlenmistir. Ulkemizden bir 6rnek vermek gerekirse, Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilan arastirmada, yillik film maliyeti 884.145 TL iken, yapilan Teletip
Projesi gergevesindeki maliyet 444.491 TL’ye dismistir. Bu projelerde kurulum
maliyetinin amorti siliresi 6 ay olarak tespit edilmektedir. Bilisim uygulamalari
sayesinde hastane giderleri ilk etapta yiizde 30 civarinda distigli gorilmistiir

(Int.Kyn.1).

Gilinlimiizde gelinen noktada hastane bilgi yonetim sistemlerinin gerek goriintiileme
cihazlar1 gerekse de laboratuar yonetim sistemleri konusunda bazi standartlara
kavusmustur. Ozellikle goriintileme cihazlarindan elde edilen tibbi kayitlarin
saklanmasit ve paylasilmasi noktasinda diinya ¢apinda kabul géren PACS (Picture
Archiving and Communication Systems) ve DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) standartlar1 tilkemizde de benimsenmistir. Fakat proje
kapsaminda gelistirilecek olan solunum sistemi sayesinde tibbi kayitlarin saklanmasi ve
paylasilmasi  modiiller henliz diger hastane bilgi yOnetim sistemlerinde

bulunmamaktadir. Proje sonunda gelistirilecek modiillerin diger hastane bilgi yonetim



sistemlerinde de kullanilabilir olmasi1 sayesinde ulusal ¢apta biitiin saglik kuruluslarina

gelistirilen modiiller pazarlanabilecektir.

Glinlimiizde ileri tan1 ve tedavi saglayan bir c¢ok cihaz bilgisayar kontroliinde
kullanilmaktadir. Ozellikle manyetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarli tomografinin
saglik sektoriine getirdigini yenilikler inkar edilemez. Bu gibi bir ¢ok cihazin basarili
kullanimindan sonra artik temelde kullanilan basit tibbi cihazlara da ¢esitli
modifikasyonlar gelistirilerek hekime yardimci olacak sekilde tanida yol gosterici
olmasma yonelik c¢alismalar baslamistir.  Omegin  kullanimda olan EKG’ler
(elektrokardiyogram) artik tani koyabilmektedir. Kesin bir dogrulugu olmamasina
ragmen hekime yol gosterici olarak onemli bir ekipmandir. Belki gelecekte gelisen
teknolojiyle birlikte hata payr diisecek ve daha basarili tanilar koyabilecektir. Gelisen
teknoloji ile birlikte dijital tibbi cihazlar muayenenin her asamasinda kullanilmaya
baglanmistir. Bunun en son {iriinii olarakta elektronik steteskoplar hekime yardimci

olmasi beklentisiyle liretilmistir.

Steteskop, ozellikle solunum yollarimin muayenesinde ayrica karin muayenesi ve
kardiyovaskiiler sistem muayenesinde etkili bir sekilde kullanilan tibbi muayenenin
olmazsa olmazi bir ekipmandir. Basit goriiniisiine ragmen muayenede ¢ok etkin bir rol
almaktadir. Bu tez caligmasinda elektronik steteskopun solunum sistemi muayenesinde
kullanimimin ve ozellikle akciger seslerini tanimlamada ve tani koymada ne kadar

kullanish olabileceginin gosterilmesi amaglanmistir.

Yapilacak ¢aligma ile en temel fizik muayene bulgularinda olan solunum seslerini de
sayisal ortama aktarma ve veri tabani olusturulmasit hedeflenmektedir bu sayede
hekimlerin tipki daha o6nce uygulamaya konulmus olan ilag takip sistemi gibi
hastalarinin daha oOnceki solunum seslerini de takip etmelerine olanak saglamasi
beklenmektedir. Ozellikle yasli hastalarin siiregelen hastaliklarin ve buna bagh
muayene sonucu elde edilen solunum seslerinin kaydi ve takibi hastalarin durumlarinin

daha iyi izlenmesine olanak saglayacaktir. Diger taraftan hekimlerin karar vermekte



zorlandiklar1 hastalarin kayitlarim1 Hastane Bilgi Yonetim Sistemi gibi ortamlardan

kolayca isin uzmanlarina danigabilmelerine olanak saglayacaktir.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri ile hastane i¢i degisik klinik birimlerin arasinda bilgi
akisi, bu bilgilerin korunmasi, hastalarin birimler arasinda sevki, muayene sonuglarinin
birimler arasinda aninda paylasilmast gibi hayati islevlerin gerceklestirilmesinin yani
sira, faturalandirma ve personel yonetim gibi idari islevlerin de gerceklestirilmesi

mumkuindiir.

Bu tez ¢aligmasinda elektronik steteskop ile kaydedilen solunum sesleri sayisal sinyal
isleme yontemleri ile parametreler elde edilecektir. Uzman goriisii olarak ayn1 zamanda
sesleri dinleyen hekim daha sonrada hastanin diger tetkiklerini analiz ederek dogru
teshisi belirleyecektir. Hastalardan alinan solunum seslerinin literatiir de var olan sayisal
isaret isleme yoOntremleri ile analizleri yapilarak ses verilerinden Ozellikler
cikartilacaktir. Hastalara ait bu ozellikler ve hekim tarafindan verilen teshis bilgisi
yapay sinir aglarinin 6grenimi i¢in kullanilarak hekime daha dogru ve hizli teshis
yapabilecek sekilde yardimer olan biyomedikal cihazlarin ilk tasarimlarinin

gelistirilmesi saglanacaktir.

Bu tez c¢alismasmin ikinci boliimiinde elektronik steteskop, HBYS (Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi) ve seslerin bilgisayar orataminda analizi Oncesinde literatiir
bilgilerine yer verilmistir. Ugiincii béliimde, elektronik steteskop, akciger seslerinin
dinlenilmesi, yapay sinir aglart ve sinyal isleme teknikleri hakkindaki gerekli materya
metod bilgileri verilmistir. Dordiincii boliimde solunum seslerin analizi sonucu elde
edilen bulgulara yer verilirken sonug ve tartisma isimli son boliimde bu tez ¢alismasinin

tamamlanmasi sonucu yazar tarafindan {iretilen sonuclara yer verilmistir.



2. LITERATUR TARAMASI
2.1 Elektronik Steteskop ve HBYS

Oskiiltasyon islemi stetoskop ile yapilmaktadir. Stetoskop kullanimi, 1816 yilinda
Fransiz hekim Dr. Rene Theophile Hyancinthe Laennec'in (1781-1826) bir kagidi rulo
yapip bir ucunu hastanin gogsiine diger ucunu kulagina dayayarak, kalp ve akciger
seslerini dinlemesi ile basladi (Bloch 1993). Kisa bir siire sonra rulo kagit yerine tiip
kullanilarak stetoskop“un bulusu gerceklestirildi. 1829°da Dr. Charles Williams,
Laennec stetoskobunu iki parcaya bolerek degisik agilarla biikiiliip katlanabilir bir cihaz
haline getirdi. 1830 ve 1840 yillarn arasinda tek kulaktan dinlemeli dayanikli
kavuguktan yapilmis ve doktorlarin kalp ve akciger seslerini agisal hareketlerle
dinlemesine olanak saglayan mekanik stetoskoplar gelistirildi. 1843’de Amerikali
George P. Cammann tarafindan ilk ¢ift kulaklikli stetoskoplar gelistirildi. 1940'da Dr.
Sprague Maurice Rappaport ile birlikte stetoskobun fizik prensipleri belirlendi ve
1960’larda Dr. Littmann tarafindan akustik performansi daha da gelistirilmis mekanik

stetoskoplar (Resim 2.1) gelistirildi (Wilks 1883, Golding 1840).
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Resim 2.1 Steteskop Cesitleri.

a) Tek kulaklikli steteskop, Cummans, Allison Steteskoplart,
b) Modern iki kulaklikl1 steteskop

¢) Modern elektronik steteskop



Gliniimiizde ise artik elektronik steteskoplar gelistirilmistir. Heniiz ¢ok yeni olan ve
yaygin olarak kullanimda bulunmayan elektronik steteskoplar bilgisayar baglantisi
kurabilmekte ve kendi programlar1 araciligityla muayene sonucu elde edilen ses

kayitlarini bilgisayara aktarabilmekte ve depolanmasini miimkiin kilmaktadir.

Hasta muayenesinin ilk basamagi dikkatli bir anamnez (Hekimin hastaya teshis koyma
amacli olarak ona sordugu sorular sonucu elde ettigi hastanin Gykiisiidiir. Hastanin
mevcut ya da ge¢mis hastaliklar1 hakkinda, kendisinden ya da bir yakinindan alinan
bilgilerdir.) almakla baslar ve hala muayenenin en 6nemli basamagidir. Bundan sonra
tam sistem muayenesi yapildiktan sonra hastanin sikayetlerine yonelik muayenelerine
agirlik verilir. Gerek tim sistem muayenelerinde gerekse solunum sistemine 6zgii
muayenelerde steteskop hekim i¢in vazgegilmez bir yardimcei ekipmandir. Stetoskop ile
dinleme yontemi hekim tarafindan direk kullanildigindan dolay: iiretilen ses kaydinin
saklanmasima genellikle ihtiya¢ duyulmamistir. Ayrica yaygin kullanilan mekanik
steteskoplar ile bu zaten miimkiin degildir. Fakat kronik hastalarin takibinde, yeniden ve
geriye doniik incelemelerde dinleme kayitlarinin saklanmasina ihtiya¢ duyulabilir.
Ayrica klasik steteskopun (mekanik) ne dl¢iide giivenilir oldugu konusunda fikir birligi
yoktur. Kullanicinin yani hekimin deneyimine bagimlhi sekilde giivenililirligi
degisebilmektedir. Elektronik steteskoplarin kullanima girmesiyle birlikte hem sesleri
kayit altina almak miimkiin olmustur. Hemde kullanicidan bagimsiz bir tan1 araci olarak
kullanilabilmesinin 6nii agilmistir. Mevcut bilgiler ve yazilimlar ile giiniimiizde ¢ok
falza bagimsiz tan1 koyma kabiliyetine sahip olmamasina karsin yapilan ¢aligmalar iimit

verici goziikmektedir (Pastekamp et al. 1997).

Klasik steteskopun kullanilmasi basit ve ucuz bir yontem olmasina ragmen harici
parazit seslere maruz kalabilmekte, 120 Hz iizerindeki ses bilesenlerini zayiflatmakta,
oskiiltasyonda viicuttaki 1ilgilenilen ses frekanslarinda filtreleme yapamamakta ve
hastaliklarin seyrinin izlenmesinde kalici kayitlar olusturamamaktadir (Abella et al.
1992). Elektronik steteskop ise yaklasik %60 oraninda parazit sesleri engellemekte ve
daha yiiksek frekanslar1 algilayabilmektedir.



Hastaliklarin dogru tanis1 ve tedavisi de tibbi personelin 6zellikle hekimlerin oldukga
deneyimli olmasim1 gerektirmektedir. Ulkemizde ise Tip Fakiilte’lerinin biiyiik
kistminin 6zellikle son on yilda agilmasi ve caligma hayatindaki doktorlarin yaklasik
olarak yarisinin 10 yil altt hizmette bulunmasi baska bir ifadeyle ¢ok deneyimli
olmamast 6zellikle bu konuya dikkat edilmesini gerektirmektedir. Bu yiizden karar
vermede doktora yardimci olacak dogru ekipmanlari ve sistemleri kullanmak 6nemlidir.
Boylelikle, stres, yorgunluk ve yogun sartlarda ¢alisan ve yeterli deneyimi bulunmayan

bir doktora pratik olarak katki saglanacaktir (Hasse Melbye 2001).

Akciger muayenesinin 6nemli bir kismini akciger oskiiltasyonu (dinleme) olusturur.
Akciger oskiiltasyonu ¢iplak kulakla yapilabilecegi gibi bu islem i¢in temel ekipman
steteskoptur. Ciinkii c¢iplak kulakla sesleri insanin ayirt etmesi ¢ok zor ya da
imkansizdir. Oskiiltasyon sirasinda steteskop yoluyla duyulabilen akciger sesleri higbir
solunum problemi olmadigi zaman olusan normal solunum sesleri ve problem
oldugunda olusan anormal solunum sesleri olarak iki gruba ayrilabilir. Normal solunum
sesleri hem i¢ soluma hem de dis solumayla ilgilidir. Bunlar diizenli nefes alma islemi
sirasinda havanin gogiisten iceriye ve disariya girip ¢iktiginda olusur. Normal sesler
sesin duyuldugu yere ve sesin karakterine gore siniflandirilirlar. Bu seslerin siddeti,

ol¢iilen bolgeye ve kisiye gore degisir (Gavriely et al. 1995).

HBYS 0Ozet olarak, bir hastanedeki tiim tibbi ve idari islemlerin bilgisayar ortaminda
yapilmasi, her tiirlii verinin birbirine entegre olarak ¢alisan ¢esitli modiiller yardimiyla,
farkli kullanicilar vasitasiyla ana bir veri tabanina girilmesi ve gerekli olan tiim
ciktilarin / verilerin bu veri tabanindan tekrar anlamli bir sekilde geri alinmasini
saglayan, hastanelere zaman, isgiicii kazanci, maddi kazang ve en 6nemlisi diizgiin ve
giivenilir istatistiki veri / bilgi saglayan bir yazilimlar biitlinii olarak tanimlanabilir.
Bugiine kadar HBY S’nin faydalarindan genellikle maddi kazang¢ kismi 6n plana ¢ikmis
olarak gdziikmiis olsa bile son dénemde, bu sistemlerden elde edilebilecek diizgiin ve
giivenli verilerin, istatistiki bilgilerin faydasi daha ¢ok 6n plana ¢ikmaya baglamig ve bu
bilgilerin hastane yonetiminden baslayarak ulusal saglik politikalarin1 gelistirmeye
kadar bir¢cok asamada etkili ve verimli bir sekilde kullanilabilecegi gergegi artik kabul
edilmis durumdadir (Kurtulus 2006).



Hastane igerisinde iiretilen tiim verilerin HBYS tarafindan kayit altina alinmasi,
iletilmesi ve saklanmasi sayesinde verilen hizmetin kalitesi de artacaktir. Bu konuda
gerceklestirilen en 6nemli gelisme ise PACS ile tibbi goriintiilerin iletiminin ve
saklanmasiin gergeklestirilmesidir. PACS, goriintiilerin saklanmasi, geri cagrilmasi,
dagitimi ve sunumu i¢in kullanilan yazilim ya da aglara verilen isimdir. Medikal
gorlintiiler PACS sistemlerinden bagimsiz bir formatta saklanir. Medikal goriintiilerin

saklanmasi i¢in en ¢ok kullanilan format DICOM formatidir (Samuel 2000).

LBYS (Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi), hastane laboratuvarlarinin tim bilgi
yonetim ihtiyaclar diisiiniilerek hazirlanmais, bilgi islem siirecinin daha kolay ve daha
etkin kontrol edildigi, daha hizli ve daha verimli is akisinin saglandigi bir bilgi yonetim
sistemidir. Laboratuvarinizdaki tiim testleri tek bir noktadan kontrol eder ve yonetir.

Béylece calisma hiziniz1 ve verimliliginizi arttirir (int.Kyn. 2).

Fakat goriintiileme ve laboratuar tetkikleri disinda hastalardan alinan tibbi kayitlar da
vardir. Ozellikle steteskop basta kalp olmak {izere akciger ve batin bolgesindeki seslerin
dinlenilmesini ~ saglayarak hekime tani koyma noktasinda Onemli bilgiler
verebilmektedir. Steteskop ile dinleme hekimlerin normal ve normal dis1 seyir gosteren
kardiyak sistemleri ayirt etmekte kullandiklart oncelikli bir yontemdir (Sinha 2007).
Elektronik steteskop sayesinde kizildtesi haberlesme yontemi ile kalp sesleri bilgisayara
aktarilip wav (waveform audio format) gibi ses saklama formatlar1 ile bilgisayar
tizerinde depolanmaktadir (Giirkasin et al. 2009). Boylece hekimin muayenesi
esnasinda elde edilen kalp seslerinin daha sonra degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir
(Erglin 2009, 2009, 2010). Littmann firmas: tarafindan yeni gelistirilen steteskop
sayesinde dinleme siiresince hekimin duydugu sesler es zamanli olarak Bluetooth

yontemi ile bilgisayarlar tarafindan kaydedilmektedir (Int.Kyn. 3).

Kalpteki ritim bozukluklarini 6l¢menin ve teshis etmenin en iyi yolu ECG yontemidir
(Braunwald 1997). Giiniimiizde bile hala serit kagitlara basilan ECG isaretleri genelde
sayisal olarak saklanmazlar. Fakat kalpten elde edilen elektriksel analog isaretlerin

bilgisayar ortaminda islenebilmesi ve tekrar degerlendirilebilmesi icin sayisal ortama
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aktarilmas1 gerekir. 12 kanal ECG derivasyonu sayisal olarak dlcen ECG cihazlari ile
bilgisayar iizerinde otomatik &lgme ve yorumlama yapilabilmektedir (Int.Kyn. 4).
Gelisen teknoloji, ECG kayitlarin1 kablosuz ortamda uzak mesafelerdeki uzman

hekimlere ulastirilarak mekandan bagimsiz konsiiltasyon imkanini saglamaktadir

(Aktiirk 2009).

Iskelet kaslarinda iiretilen elektriksel aktivitenin degerlendirilmesi ve kaydedilmesi i¢in
tiretilen cihazlara EMG (Electromyogram) olarak adlandirilir (Kamen 2004). EMG,
sinir ileti incelemeleri sirastyla omuriligin 6n boynuz hiicreleri, sinirkokleri, sinir aglari,
u¢ sinirler, sinir kas kavsagi ve kas hastaliklarinin tanisin1 koymada kullanilan dolayli
bir yontem olup uygulama kolayligi nedeniyle ¢ogu zaman tek basina bazen de diger
yardimer yontemlerle (6r: goriintiileme teknikleri, kan biokimyasi) olasi en Kkesin
taniya gotiirmekte ya da hekimi tami igin dogrudan diger yontemlere (6r: biopsi,
operasyonla sorunlu bolgenin direkt goriilmesi) sevketmektedir. Giiniimiizde ¢ok kanalli
tasinabilir sayisal EMG sistemleri ile bilgisayar baglantis1 kurularak hastalardan alinan

EMG isaretlerinin incelenmesi ve saklanmas1 miimkiindiir (Int.Kyn. 5).

Spirometre veya spirometri cihazi, solunum fonksiyon testi yapiminda kullanilan bir
alettir. Boruya benzeyen bir sistem ve iginden gegen havanin birim zamandaki siddeti
ve hizinin Slgiilmesi yolu ile test yapilir (Mason 2005). Spirometrinin astim, bronsit,
amfi-zem gibi dogrudan akcigerleri ilgilendiren hastaliklarin tanisinda, ayrica dolayli
yoldan akcigerlerin islevlerini bozan hastaliklarin degerlendirilmesinde 6nemli bir yeri
vardir. Genellikle bilgisayara bagli olan spirometre cihazi ile yapilan 6l¢iim sonuglari

ozellikle grafik ekranda uzman hekim tarafindan analiz edilir (int.Kyn. 6).

2.2 Yapay Sinir Aglar

YSA (Yapay Sinir Aglar1) alanindaki ilk ¢calismalar 1940’11 yillarda basta Walter Pitts,
Donald Hebb, Frank Rosenblatt olmak iizere diger bazi bilim adamlar tarafindan
yapimistir. Ayni yillarda Warren McCullough ve Walter Pitts yayinladiklari
makalelerde bu alana ilgilerin yogunlagsmasini saglamiglardir. 1943 yilinda ilk hiicresel
ag modeli McCullough ve Pitts tarafindan gergeklestirilmistir. Bu modelde noéronlar,

acik ve kapali (1 veya 0) durumuna sahip ikili esik elemanlar1 olarak tanimlanmis ve
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buna gore her tiirlii mantiksal iglemlerin bu tiir noronlar vasitasi ile ¢oziilebilecegi
ongoriilmiistiir. Her eleman, diger elemanlardan aldig: girdilerin toplamin1 hesaplayarak
sonucu bir esik degeri ile karsilagtirmaktadir. Karsilagtirma neticesinde ¢ikis, “0” veya

“1” degerlerinden birini almak durumundadir (McCulloch ve Pitts 1943).

Ogrenme ile ilgili temel teori 1949 yilinda Donald Hebb tarafindan gelistirilmis ve onun
“The Organization of Behaviour” isimli kitabinda agiklanmistir. Hebb yayinladigi bu
kitabi ile 6grenebilen ve uyun saglayabilen sinir aglar1 modeli i¢in bir temel olusturacak
Hebb Kurali’n1 ortaya koymustur. Hebb bu calismasinda McCullough ve Pitts’in
Oonermis oldugu ag modelini esas almis ve 0grenmenin nasil ger¢eklesecegi konusunda
bir kural ortaya koymustur. Sinaptik 6grenme kavramina dayanan bu teoriye gore A ve
B gibi iki hiicre eszamanli olarak uyarildiginda, aralarindaki baglant1 kuvveti kendi
c¢ikislari ile orantili olarak artmaktadir. 1950’li yillardan sonra bir¢ok arastirmaci Hebb
Kurali’'ndan esinlenerek yapay sinir aglarmin hesaplama giiciinii artirict  yonde

calismalar stirdirmiistiir (Hebb 1949).

1957 yilinda Frank Rosenblatt ve arkadaglarinin Perceptron’u ger¢eklestirmesinden
sonra YSA alanindaki gelismeler hizlanmigtir. Perceptron, beyin fonksiyonlarini
modelleyebilmek amaciyla yapilan ¢aligmalar neticesinde ortaya ¢ikmis tek katmanli
egitilebilen tek cikisa sahip YSA’dir. Perceptron ¢ikisinda iki karar bolgesi meydana
getirmektedir (Oztemel 2003).

1960 yilinda Standford Universitesinde Bernard Widrow ve Ted Hoff tarafindan Delta
ogrenme kurali gelistirilmistir. Bu kural giinlimiizde en yaygin 6grenme kurali olarak
kullanilmaktadir. Kendi basma bir ag olan bu sisteme Adaline denilmektedir. Adaline
algoritmasi1 bugiin bircok modemde ve telefon hatlarindaki ekolarin giderilmesinde

kullanilmaktadir (Haykin 1994).

Bu zaman diliminde ¢ok katmanli aglar iizerinde caligmalar siirdiiriilmiis ve XOR
problemini de ¢dzebilen algoritmalar gelistirilmistir. Bu da c¢ok katmanli aglarin tek
katmanli aglara olan {Ustlinliigiinii gostermistir. Werbos 1974 yilinda Harvard

Universitesi’nde “Beyond Regression: New Tools for Prediction and Analysis in the
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Behavior Sciences” isimili doktora ¢aligmasinda Genellestirilmis Delta Kurali veya geri
yayllim 6grenme metodunu Onermistir. Parker 1985 yilinda “Learning Logic” isimli
teknik raporunda konuyu yeniden incelemeye almistir. Biiylin bunlara ragmen bu
konunun asil sahibi Rumelhart ve arkadaslaridir. Cilinki bu arastirmacilar konuyu
popliler ve uygulanabilir bir hale getirmislerdir. Rumelhart ve arkadaslar gesitli YSA
mimarilerini tanimlayan 2 ciltlik bir calisma yayinlamiglar ve burada geri yayilim
O0grenme yOntemini tiirevlenebilir aktivasyon fonksiyonlarini kullanan ¢ok katmanl

herhangi bir aga uygulanabilirligini géstermislerdir.

Uygulamada YSA’larin  kiymetini anlayabilmek icin Oncelikle bu konudaki
algoritmalar1 ve gelistirme tekniklerini iyi kavramak ve 6ziimsemek gerekir. Deneyler
yaparak uygun parametre degerlerinin bulunmasi, 6zellikle bazi algoritmalarin ¢ok fazla
hesaplama zamani gerektirmesi nedeniyle bu aglarin gelistirilmesine engel olmustur.
Hatta oyle ki bir tek 6grenme islevi ¢ok giiclii bir is istasyonunda bile saatler, giinler

veya haftalarca siirebilir. Bu yiizden paralel islemcili mimarilerden yararlanmak yoluna

gidilmistir (Efe 2004, Elmas 2003).

2.3 Solunum Seslerinin Analizi

Solunum seslerinin elektronik steteskop yoluyla katdedilmesi sayesinde seslerin analizi
tizerine literatlirde pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Solunum seslerinin dalgacik katsayilari
kullanilarak saglikli ve sagliksiz akciger seslerinin smiflandirilmasinin amaglandigi
calismada solunum sesleri frekans alt bantlarina ayrilmis ve her bir alt bandin
istatistiksel oOzellikleri kullanilarak akciger sesleri saglikli ve sagliksiz olarak
siiflandirilmistir. Sniflandirma islemi icin yapay sinir ag1 ve destek vektor makineleri

kullanilmigtir (Uysal et al. 2014).

Bir diger c¢alismada akciger hastaliklariin tanisinda yine elektronik steteskop
kullanimistir. Bu ¢alismada solunum problemine sahip hastalardan kaydedilen akciger
sesleri doktorun hastaya ait yorumlar1 ile beraber hastanin siirekli takibi amaciyla
bilgisayara bir hasta veritabani olarak kaydedilmistir. Ayrica stetoskopta bulunan sesler
bilgisayara uygun ses formatinda da kaydedilerek daha sonra akustik analizi i¢in olanak

saglanmistir. Boylece hem gercek zamanli dinleme hem de bilgisayar akustik analiz
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metotlarinin kullanilmasi ile akciger seslerindeki degisimler, doktorlara normal ve
anormal solunum sesi bilgisini saglamig ve daha kolay teshis imkani olusturmustur

(Polat et al. 2003).
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3. MATERYAL METOD

3.1 Akcigerlerin Anatomisi

Akcigerler solunum sisteminin en 6énemli organidir. Gégiis boslugu i¢inde bulunurlar.
Kalbinde bulundugu mediastinumun her iki yaninda yer alirlar. Akcigerler slingerimsi
elastik bir yapiya sahiptir. Her akciger diyafram’dan kopriiciik kemiginin biraz iizerine

kadar uzanir (Sekil 3.1) (Kili¢c 1964).

Sekil 3.1 Akcigerler.

Gogiis boslugunda her iki tarafta plevra denen akcigerleri saran bir kese igerisinde
yerlesmistir. Bronsiyoller ve akciger alveolleri dahil olmak {izere ana brons ve
distalinde bulunan solunum sisteminin tiim yapilar1 akcigerlerin i¢inde yer alir. Her
akciger gogiis boslugunun sekline uyacak sekilde dort yiizeye sahiptir. Akcigerin gogiis
duvarina bakan yiizeyi hafif i¢c biikeydir. Ayrica akcigerin bu yiiziinde akciger
damarlari, sinirler ve bronslarin gegtigi hilum pulmonis denilen bir yarik bulunur. (Sekil

3.2) (Johnson 2005, Sinnatamby 2006).
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Sekil 3.2 Sag akcigerin ve sol akcigerin i¢ taraftan goriintiisii.

Akcigerlerin diyaframa bakan alt yiiziine basis pulmanalis denir ve Diyafram’in
disbiikey kubbesi iizerine uygun olarak akcigerin alt yiizeyi konkavdir. Akcigerin iist
yiizeyine apex pulmanalis denir ve kopriiciik kemigininin seviyesinin {izerinde uzanir.
Kaburgalara bakan yiizii Facies costalistir ve akcigerlerin en genis yiizlidiir. Sag ve sol
akcigerler temelde benzer olmakla birlikte, ayn1 degillerdir. Sol akciger saga gore biraz
daha kiiciiktiir ve kalp ile uyumlu olarak i¢ yiizii lizerinde kalbin olusturdugu bir
cukurluk (impressio cardiaca) bulunur. Sag akcigerde de kalp ile temas eden impressio
cardica bulunur fakat kalbin biiyiik boliimiiniin solda olmasi nedeniyle sol akcigerdeki
temas eden bolim daha biiyiiktiir. Sag akciger yaklasik 630 gr sol akciger 560 gr
kadardir. Sag akcigerde alt, orta ve iist olmak {iizere ii¢; sol akcigerde alt ve iist olmak

tizere iki lob bulunur (Sekil 3.2) (Pastercamp 1997).

Akcigerin her bir lobu pulmoner alveolleri igeren ¢ok sayida kiigiik lobiillere ayrilmistir.
Bir bronkopulmoner segment tepesi hilum pulmonis’e dogru yonelmis tabani ise
akciger dis yiiziine dogru olan bir piramit seklindedir ve visceral pleura’nin uzantisi
olan bag dokusu ile sarilmig- tir. Her segmental bronsun yaninda akciger segmentine
gelen bir arter dali ve sinirler vardir. Eger bir segmental bronsta hastalik ortaya ¢ikarsa

cerrahi olarak izole edilebilir. Her bir akciger 10 bronsiyal icerir (Sekil 3.3, 3.4). Plevra
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Sag ve sol akcigeri bir kese seklinde ayr1 ayri saran ¢ift katli serdz bir zardir (Sekil 3.5,
Sekil 3.6) (Johnson 2005, Sinnatamby 2006).

!’ '
|

Sekil 3.3 Sag akcigerin ve sol akcigerin bronkopulmoner segmentlerinin énden goriiniimii.

Sekil 3.4 Sag akcigerin ve sol akcigerin bronkopulmoner segmentlerinin arkadan goriiniimii.

Plevranin parietal yapragi, gogiis kafesinin i¢ yiiziinii, diapragmanin c¢ok biiyiik bir

boliimiinii 6rter ve mediastinum’u yanlardan sinirlar. Plevranin visseral yapragi, akciger
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yiizeyini ve loblar arasindaki yiizleri orter. Aralarindaki kapiller araliga cavitas pleuralis
denir ve solunum sirasinda kolaylik saglayan bir sivi igerir. Plevranin iki yapraginin

birbirlerine yaklasarak olusturduklar1 béliime ligamentum pulmonale adi verilir. Bu

ligament akcigerleri destekler (Johnson 2005, Sinnatamby 2006).

Sekil 3.6 Mediastinum ve akciger zarin1 gosteren gogiis boslugunun bir kesiti.

Pulmoner Alveoller Pulmoner alveoller, akcigerlerin gaz degisiminin meydana geldigi

fonksiyonel birimleridir (Sekil 3.7). Alveollerin duvarlarinda tip I alveolar hiicreler ile
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tip II alveolar hiicreler bulunur. Tip II alveolar hiicreler, akciger surfaktani olarak
bilinen ve alveolus’larin ylizey gerilimini azaltan fosfolipid salgilarlar. Brons Agaci
Trachea, bifurcatio trachea’dan sonra iki ana bronsa ayrilir. Her ana brons akciger icine
uzanir. Yabanci partikiillerin, sag ana bronsa kagma olasilig1 daha yiiksektir. Ciinkii sag
ana brons daha kalin ve daha dikey konumludur. Ana bronglar devam ettik¢e lober
bronslar1 ve segmental bronglar1 olusturlar. Bronsiyal aga¢ bronsiyoller denilen daha

kiiciik tiibiiller seklinde devam eder (Sekil 3.8).

Sekil 3.7 Solunum sisteminin respiratuar bolimii.
3.2 Akcigerlerin Fizyolojisi

Solunum sisteminin gorevi, viicudun gereksinimine gore dis ortamla gaz aligverisini
saglamak, dolasim sistemi aracilifiyla da solunumu diizenlemektir. Yani dokulara
ithtiyac1 olan oksijeni saglamak ve dokularda oksijenli solunum sonucu olusan
karbondioksiti dokulardan uzaklastirmaktir (Int.Kyn.7). Solunum dért evreden olusur:
1. Havanin atmosfer ve akciger arasinda akimi (Ventilasyon),
2. Akciger ile kan arasinda oksijen ve karbondioksit degisimi (Diffiizyon),
3. Gerekli oksijeni hiicrelere tasimak ve hiicrelerde oksijenli solunum dongiisiiyle
enerji olusturulurken biriken karbondioksiti hiicrelerden uzaklastirmak igin
kanda ve viicut s1vilarinda oksijen ve karbondioksit tasinmasi (Perfiizyon),

4. Solunumun diizenlenmesi.
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Sekil 3.8 Trachea’dan bronsiyellere uzanan hava yollari.

3.2.1 Ventilasyon (Solunum)

Akcigerin ventilasyonu ile kast edilen, havanin, atmosferden akcigerlere, akcigerlerden
de atmosfere dogru hareketidir. Bu ise, soluk alma (inspirasyon) ve soluk
verme(ekspirasyon) seklinde gerceklesmektedir. Akcigerin ventilasyonunda en 6nemli
faktor akcigerlerin damarlara yakingaz degisiminin yapildig1 bolgelerdehavanin devamli

yenilenmesidir.

Solunum, diyafragmanin asagi yukari hareketi; gogiis kafesinin 6n arka ¢apinin artmasi
ve azalmasi; kaburgalarin (kostalarin) yukar1 asagi hareketiyle gogiis kafesinin uzayip
kisalmasi yani baska bir ifade ile hacminin ve dolayisiyla basincinin degismesi ile

olusur.

Soluk Alma (Inspirasyon) : Atmosfer havasinin akcigerlere ¢ekildigi, aktif bir eylemdir.

Inspirasyon kaslarinin kasilmasiyla gogiis kafesinin &n arka ¢ap1 genisler ve yukaridan

18


http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/anatomie1.jpg
http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/solunum2.jpg

asagiya uzar. Boyle-Marriotte Kanununa gore bir gazin hacmi arttiginda, basinci diiser.
Bu kanuna gore, genisleyen akcigerlerdeki havanin basinct (atmosferdeki havanin

basincindan) diisiik olacagindan, atmosfer havasi akcigerlere dolacaktir.

Soluk Verme (Ekspirasyon) : Akcigerlerdeki havanin disart atildigi, pasif eylemdir.
Soluk almanin tersine, akcigerler kiigiilerek basinci artirir ve hava basincin ¢ok oldugu
yerden basincin az oldugu yere yani Akcigerlerdeki basing atmosfer basincindan fazla

olacagindan hava disar1 dogru hareket eder.

3.2.2 Diffiizyon (Yayilma)

Akcigerlere gelen hava brongiyal agacin son boliimii olan ve hava gaz degisiminin
biyiikk kismimin gergeklestigi alveollere kadar ilerler. Havadaki oksijen alveollerin
¢eperini ag gibi saran kilcal damarlara gecerken (diffiize olurken), kilcal damarlardaki
karbondioksit alveollere gecer (diffiize olur). Bu gecisler (diffiizyon), iki farklh
ortamdaki gazlarin, parsiyel basinglarmin farkli olmasi sayesinde diger bir ifadeyle
gazlar yogun olduklar1 ve basinglarinin fazla oldugu ortamdan daha az yogun olduklari

ve basin¢larinin diisiik oldupu ortama dogru hareket ederler.

Cizelge 3.1 Diffiizyonu Saglayan Basing Farklarinin Tablosu.

YERI PARSIYEL BASINCLARI (mmHg)

OKSIJENIN (PO;) KARBONDIOKSITIN (PCO,)
ATMOSFERDE 760
ALVEOLLERDE 103 40
ARTERYEL KANDA 100 40
VENOZ KANDA 40 46

3.2.3 Perfiizyon (Tasinma)

Oksijenin ve karbondioksidin taginmasi eylemidir kan ve doku sivilari araciligiyla
tasinmasidir. Oksijen dokulara tasmirken dokularda biriken karbondioksit akcigerlere

tasinarak burdan atmosfere salinir.
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Oksijenin Tasinmasi: Alveollerden, akciger dolasimindaki kana gecen (diffiize olan)
oksijen, ya plazma iginde eriyik halinde (%3) ya da alyuvar (eritrosit) igindeki
hemoglobine tutunarak (%97) tasmir. Hemoglobinin oksijenle birlesmesi (HbO»,

oksihemoglobin) “% satiirasyon” olarak ifade edilir.

Herhangi bir dokuya verilecek oksijen miktari, dokunun oksijen basincina gore degil de
karbondioksidin parsiyel basincina gore ayarlanir; ayrica pH ve kanin 1sis1 da bu

miktarin saptanmasinda onemlidir.

Karbondioksidin Tasinmasi: CO,, dokulardaki metabolik siiregte yani oksijenli
solunumla enerji {iretilirken, oksijensiz solunumla enerji tretilirken ve besinlerdeki
karbonun oksidasyonu sonunda olusur. Asidik bir maddedir. Oksijen gibi hem plazmada

eriyik halde hem de hemoglobine bagl (karbamino bilesigi) olarak taginir.

3.2.4 Solunumun Diizenlenmesi

Solunum merkezi, beyin sapindaki medulla oblangata ve ponstaki karsilikli olarak
yerlesim gosteren (bilateral) c¢esitli noron guruplarindan olusur. Kan kimyasindaki
degisiklikler, karotis ve aort cisimciklerindeki degisiklige duyarli algilayicilar
(reseptorler; glomus aortikum ile glomus karotikum) tarafindan algilanarak solunum

merkezi uyarilmaktadir.

Kimyasal diizenekler solunumu Oyle diizenler ki, normal kosullarda karbondioksit
basinci (PCO,) degismez (degeri sabit tutulur); oksijen basinci (PO;) degisebilir. Fakat
tehlike yaratabilecek seviyelere diismiisse, yiikseltilir. Bir dakikadaki solunum hacmi
metabolizma faaliyetleri ile orantilidir. Ancak, solunumla metabolizma arasindaki iligki

karbondioksit ile baglantilidir.
Medullada bulunan solunum merkezi, kanin pH’s1, PCO, ve PO, olmak iizere 3 etken

tarafindan yonlendirilmektedir. Bunlardaki azalma veya artmalar, solunumda 6nemli

degisikliklere neden olmaktadir.
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Ornek: Fazla egzersiz yapildiginda viicutta CO, miktar1 artar ve asidik ortam olusur
boylece kan pH’s1 7.4 iin altina diiser, normalde 1/20 olan H,CO3; / NaHCO3; oran1 asit
olarak artar. Bu durumu metabolizma normalden daha fazla soluyarak
(hiperventilasyon), fazla CO, miktarin1 atarak kompanse etmeye c¢aligir. Solunumla
disar1 atilan hava nemli oldugundan CO,, ger¢ekte H,COj3 (karbonik asit) olarak atilir;
bu sayede viicut sivilarindaki H+ iyonunun yogunlugu diismiis olur.

H,CO3/NaHCO3; oraninda sodyumbikarbonat (NaHCOg3, baz) lehine artma (veya asit
kisminda azalma) olursa, PCO2 diiser. Bu durumu ise metabolizma normalden az
soluyarak (hipoventilasyon), karbondiosidin az miktarda atilmasi seklinde
kompanzasyon saglar, tutulan karbondioksit su ile birleserek bikarbonat olusturur ve H+
yogunlugu ytikselir.

H+ dengesinin diizenlenmesinde akcigerler ¢ok oOnemlidir; ¢linkii, H+ iyonunun
yogunlugunda hizli degisim gerektiginde CO;’in diffiize olabilecegi genis bir alana
sahiptir.

3.3 Solunum Sistemi Muayenesi

Solunum sistemi iist solunum yolu ve alt solunum yolu olarak ikiye ayrilir. Bu iki
bolimii birbirinden plica vocalisler (ses telleri) ayirir. Solunum sistemi muayenesi

inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon olarak dort asamadan olusur.

3.3.1 inspeksiyon

Gogiis duvari ve solunum hareketlerinin gozle incelenmesidir. Sunlar incelenir:
e GOgiis duvarinin deri ve yumusak dokulari
e (GOgiislin anatomik yapisi, sekil bozukluklar
e Solunum hareketleri
e Solunumda gogiisiin genislemesi

e Diafragma hareketleri
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3.3.2 Palpasyon

Gogiis palpasyonu gogiisiin elle yapilan muayenesidir. Palpasyonda inelenecek hususlar

sunlardir:

Gogiis duvarmin deri, yumusak dokular: ve iskelet yapisi
Trakeanin pozisyonu

Gogsiin ekspansiyonu(genislemesi)

Gogis titresimi

Kalp tepe vurusunun yeri

Boyun ve koltuk alt1 lenf bezleri

3.3.3 Perkiisyon

Goglis duvarina parmakla vurularak c¢ikan seslerin dinlenmesi ve yorumlanmasidir.

Akciger ve plevra boslugunun hava ve kati doku degisikliklerini ortaya ¢ikaran bir

muayene teknigidir.

Resim 3.1 Perkiisyon sirast.

Perkiisyonla gdgiis duvarinda ve altindaki akciger dokusunda titresimler olusturulur. Bu

titresimlerin karakteri vurulan sahadaki dokunun yapisina bagli olarak degisir. Havali

dokularda olusan sesler; diisiik frekansli,yiiksek amplitiidlii ve uzun siirelidir. Buna
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karsilik kati dokularda olusan sesler; yiiksek frekansli.diisiik amplitiidlii ve kisa

surelidir.

Normalde gogiis kafesi havali ve kat1 dokulardan olustugu icin perkiisyon sesi kendine
0zgii bir karaktere sahiptir. Bu ses “sonor ses” olarak nitelendirilir. Havali dokunun kati
dokuya olan oraninin artmasina bagli olarak daha diisiikk frekansli, daha yiiksek
amplitiidlii daha uzun siireli olusan sese “hipersonor” ses denir. Tersine kati dokularin
oranmin arttig1 durumlarda ise daha yiiksek frekansli, diisiik amplitiidlii ve daha kisa

sureli sese ise “mat ses” denir.

Perkiisyon direkt ve indirekt olmak iizere iki sekilde yapilir:

Direkt perkiisyon: bir el parmaklarinin yumsak pulpasi ile gogiis duvarina vurularak
yapilir. Direkt perkiisyon lezyonlarin kiiciik oldugu durumlarda pek fazla bilgi

saglamaz.

Indirekt perkiisyon: Sol elin orta parmag1 gogiis iistine konarak buna sag elin orta
parmagi ile vurmak suretiyle yapilir. Gogiis lizerine konan parmagm ug falanksina
tirnak dibi ile parmak birinci eklemi arasindaki kisma vurulur. Vurus kisa, keskin ve

hafif olmal1 ve vurucu parmak aninda geri ¢ekimelidir.

Perkiisyon simetrik noktalarda yapilmalidir. G6glis duvarina konacak parmak daima
kaburga araliklarina ve kaburgalara paralel olmalidir. Sadece arkada skapula ile omurga
arasindaki bolgede (skapula-vertebral bolge) dikey konur. Perkiisyona akciger
apexlerinden (tepelerinden) baslanir. Kaburga araliklarina paralel olarak mat ses
duyulana kadar asagi inilir. Bu mat yer siniislerdir. Hastaya derin nefes aldririp tekrar
perkiite edildiginde sonor ses duyuluyorsa siniisler acgiktir. Goglis 6n duvari ise

klavikula (kopriiciik kemigi) ve kosta (kaburga) araliklarina vurularak muayene edilir.
Normal kisilerde g6giis perkiisyonunda kalp ve karacigerin matitesi ile traube alaninin

timpanizmi disinda sonor ses alinir. Ancak sonor ses terimi gorecelidir. Sisman, kalin

yapili, gogiis kaslart geligsmis kisilerde perkiisyon sonoritesi zayiflara gore daha azdir.
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Perkiisyonda patolojik sesler: Rezonans artmasi (hipersonorite): dokuda asiri
havalanma oldugu durumlarda duyulur. Amfizem, astim atagi gibi akcigerlerde hava

hapsi oldugu durumlarda, pndmotoraksta hipersonor ses duyulur.

Sonoritenin azalmasi: Akciger konsolidasyonu, atelektazi, akciger fibrozisi, gogiis
duvarmma yakin tiimorlerde, plevrada sivi toplanmasi, plevra kalinlagsmasi,

hidropnémotoraksta (plevra boslugunda sivi ve hava toplanmasi) sonorotie azalir.

3.3.4 Oskiiltasyon

Solunum ve konusma esnasinda akciger seslerinin dinleme teknigidir. Akciger
seslerinin olusumu hava basincinda hizli degismelere ve kati dokularin titresimine
baglidir. Bu iki nedenle olusan sesler kaynak yerlerinden gogiis duvarina ulasir ve
gogiis duvarmin titresime katilmasi ile duyulurlar. Sesler kaynak yerlerinden gogiis

duvarina kadar hafiflemis ve filtre edilmis olarak ulagir.

Akciger sesleri 3 gruba ayrilir;
e Solunum sesleri,
o Eksesler,

e Konusma sesleri.

Solunum sesleri: Normalde gogiis duvarinda duyulan solunum sesleri trakea ve biiyiik
bronglarda tiirbiillan akimdan kaynaklanan titresimlerin gdg8iis duvarna kadar
ulagilabilenlerin verdigi seslerdir. Segment bronslarinin 6tesinde brongslar ileri derecede
daraldig1 i¢in ses iletimine direng gosterirler. Buradan sonrasinda ses iletimi akciger
parankimasi araciligiyla olur. Bu iletimde sesler giderek hafifler ve selektif filtrasyona
ugrar. 200-600 frekansli sesler gogiis duvarina ulagir. Normal saglikli bir insanda
duyulan solunum sesi bu sestir. Normal solunum sesinde inspirasyon sesi ekspirasyon
sesinden daha siddetli daha tiz ve daha uzun siirelidir. Normal solunum sesi vezikiiler

ses olarak da degerlendirilir.
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Bronsial solunum sesi: normalde boyunda duyulan trakeal sese benzer sesin gogiis
duvarinda duyulmasi brongial solunum sesini tanimlar. Solunumum inspirasyon ve
ekspirasyon evrelerinde esit siddet, esit frekans, ve esit siirede duyulan bir sestir.
Bronsial ses biiyiik hava yollar1 ile gogiis duvar1 arasindaki akciger dokusunun
konsolidasyon veya fibrozis nedeniyle havasiz kalmasi sonucu olusur (selektif filtrasyon
olmaz). Ust lob atelektazisi: atelektazik lobun mediasten yiiziiniin trakea ile direkt
temas1 ile trakea sesleri hafiflemeden ve filtre edilmeden kati akciger dokusunda
iletilirler. Su durumlarda goriiliir; pndmoni, akciger infarktiisii, rolaksasyon atelektazisi,
fibrozisle birlikte bulunan bronsektazi. Bronkovezikiiler ses: solunum seslerinin net
olarak normal veya bronsial solunum sesi karakterinde olduklarinin ayirt edilemedikleri
solunum sesidir. Karakter olarak normal ve bronsial sesin karmasidir. Trakea ve
bronslarin gogiis duvarina yakin veya az bir akciger dokusu ile ortiilii oldugu akcigerin
tepe kismi ve trakeanin iki ana bronsa ayrildigi yerlerin gogiis duvarmma uyan
kisimlarinda duyulur. Kaviter veya amforik ses: tiiberkiiloz kavitelerine uyan gogiis
duvar1 iizeride duyulan kavite solunumu veya bronkoploral fistiilli pnomotoraksta

duyulabilir ve bronsial ses karakterindedir.

Normal solunum seslerinin azalmast ve kaybolmasi: Akcigerin hiperinflasyonu,
amfizemi, plevrada sivi ve hava toplanmasi ile solunum sesleri hafifler. Genislemis
akcigerlerle gogiis kafesi akustik 6zelliginin birbirine uymamasi sonucu titresimlerin
plevra ylizeyinde yansimalar yapmasiyla olusur. Pndmotoraksta sesin parietal ve
visseral plevradan ge¢mesine bagli olarak azalir. Ekspiryumun uzamasi: hava akim
direncinin arttig1 amfizem astim, obstruktif kronik bronsitde duyulabilir. Solunum sesi

karakteri devam eder yani ekspiryum sesi daha hafiftir.

Ek sesler: Ronkiis siirekli ve miizikal ses niteliginde, ral aralikli patlayici nitelikte ek

sesleri tanimlar.

Ronkiis: Hava yolu darliklarindan olusurlar. Darlik hava yollarinin karsilikli duvarlari
birbirine temas edecek derecededir, ancak hava akimmin olusturdugu basingla
birbirinden ayrilirlar. Bu agilma esnasinda hava akimi ile kati dokularin titresim

yapmasindan tek miizikal bir ses duyulur. Sesin frekansi titresim yapan solid dokunun
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kiitlesine ve esnekligine baglidir. Doku biiyiik ve esnek olursa frekans diisiik (sonor),
doku hafif ve rijit olursa frekans yiiksek (sibilan) olur. Inspiratuvar ve ekspiratuvar
ronkiisler; astim gibi hava yolunun brons spazmi ve mukoza 6demi nedenleriyle
karsilikli duvarlarin birbirine siirtiinecek derecede tama yakin daraldiklarinda gelisen
hava yolu obstriiksiyonlarinda meydana gelir. Inspiratuar, ekspiratuar veya iki zamanl
olabilirler. Biiyiik hava yollarindan kaynaklanan ronkiisler diisiik frekansli, periferik

hava yollarindan kaynaklanan ronkiisler yiiksek frekanshdir.

Kiiciik hava yolu obstriiksiyonu sebepleri:

1-Hava vyollar1 duvarmin 6dem enfeksiyon veya kas hipertrofisine bagli olarak
kalinlasmasi.

2-Hava yolu boslugunun asir1 sekresyonla tikanmasi.

3-Akciger parankim harabiyetine bagli olarak akciger i¢i hava yollarmin radiyal

traksiyondan yoksun kalmasi.

Agir ventilatuvar yetmezligi bulunan hastalarda ekspiratuar akim hizi ronkiis
olusturamayacak kadar diigiik olabilir. Agir astimli hastalarda ayrica asir1 sekresyona
bagli olarak kiicik hava yollar1 tikali olabilir. Agir amfizemli hastalarda akciger

esnekligi ileri derecede azaldig1 i¢in ronkiisler bulunmayabilir.

Ral: Raller aralikli veya kisa siireli kesik kesik duyulan patlayict miizikal olmayan
nitelikte ek seslerdir. Hava yollarinda kapali kisimlarin birdenbire agilarak kapanikligin
iki kompartimani arasinda hava basincinin patlayici nitelikte esitlenmesi ve bitisik hava
yollar1 duvarlarinin kuvvetli titresim yapmalari ile olusur. Kapali hava yollar1 ya brong
i¢i basing farki yada genisleyen akcigerin traksiyon giicii ile acilirlar. Lokal veya diffiiz
hava yolu obstriiksiyonlarinda hava yolarinda gelisen basing farki kapali olan hava
yollarin1 hafif¢e zorlayarak az miktarda hava gegmesini saglar fakat iki taraf arasindaki
basing farki diismesi ile tekrar kapanir ve bunu izleyen bir zorlama ile yeniden agilirlar,
az miktarda hava gecisi ile tekrar kapanir. Boylece her seferinde az bir miktar hava
gecisi ile beraber ani patlayici nitelikte ses olusur. Inspiryum sonu raller: genellikle
inspiryumda ge¢ baslarlar ve inspiryum sonunda ¢ok yogundurlar. Idiyopatik pulmoner

fibrozis, interstisyel ddem, akciger 6demi, pnomonide goriiliir. Genelde tabanda ve
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simetrik olarak duyulurlar. Pozisyonla azalabilir veya kaybolabilirler. Akciger
tiibberkiillozunda normal solunum sirasinda duyulmayan raller Oksiirilk sonrasi
duyulabilir. Inspiryum baslangic1 ve ekspiryumda duyulan raller: diffiiz hava yolu
darliklarinda duyulurlar. Genelde biiyiik bronglardan kaynaklanir. Diisiik frekanslhi yani
kaba ve nispeten daha seyrek olurlar.

Konusma sesleri: Konusma ve fisilt1 sesleri ses tellerinin titresiminden olusan diisiik
frekansli seslerdir. Agiz farenks ve burun siniislerinin rezonansi ile olusan ek seslerin
katkisiyla frekansi artar ses tellerinde 150-230 Hz, konusma sesinde 400-2400 Hz’e
kadar ¢ikabilir. Normalde gdgiis duvarinda konusma sesleri dinlenmesinde sozciiklerin

net ayrimi yapilamaz. G6giis duvarina ancak 200 Hz frekansh titresimler ulasabilir.

Patolojik olgularda konusma sesleri: Bronkofoni: boyunda dinlenen konusma seslerine
benzeyen sozcliklerin yiiksek ve net duyuldugu konugma sesidir. Egofoni: yiiksek
frekansh seslerin selektif ampilifikasyonlu olarak gdgiis duvarinda duyuldugu konusma
sesidir. Pektoriloki, fisilt1 seslerinin gogiis duvarinda net olarak duyulmasidir.
Pektoriloki, bronsial solunum ve bronkofoni ile esit anlamdadir ve konsolidasyonu

gosterir.

Frotman: Plevra yiizeyinin fibrin ¢okmesi, inflamatuvar veya neoplastik hiicre
infiltrasyonu ile piirtiiklenmesi ile solunum hareketlerinde frotman olarak tanimlanan
sirtinme sesi olusur. Yiizeyeldir, steteskopu bastirmakla da artabilir. Genelde
solunumun her iki evresinde de duyulur. Oksiiriikle kaybolmaz. Primer plevra
hastaliginda veya hastaliga katilmasinda, toraks travmalari, infeksiyonlari, iremi,

dehidratasyonda duyulabilir.

Calkanti sesi: Plevra boslugunda sivi ve havanin birlikte bulundugu hallerde,hastanin

iki elle tutulup sarsilmasi ile duyulur.
Cesitli organlarin isleyisini degerlendirmek veya hastaligini saptamak icin viicuttaki

seslerini stetoskopla dinleme islemine oskiiltasyon denilmektedir. Ornegin kalbi

dinlemek i¢in doktor stetoskobu gdgiis lizerinde, kalp kapaklarinin odaklarina karsilik
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gelen dort noktaya yerlestirir. (Kalp kapaklarinin oldugu noktaya degil ¢linkii sesin en
iyi duyuldugu yer ile kapaklarin anatomik poziyonlart ayni noktada degildir). Doktor
hastay1 oturtarak veya sirt {istli 6zellikle hafif sola dogru yan yatirarak kalp atim hizinda
veya ritminde bir anormallik olup olmadigim1 ve kalp kapak hastaliklarina isaret

edebilecek bir ifliriimii ya da baska bir anormal kalp sesini dinler.

Akcigerleri dinlerken doktor stetoskobu gogiisteki ve sirttaki ¢ok sayida alana koyar.
Yaygin olarak 6nerilen alt1 adet 6nde alt1 adet arkada olmak tizere 12 odaktan dinleme
(oskiiltasyon) isleminin yapilmasidir. Fakat klinikte daha ¢ok sirt bolgesindeki alti
odaktan dinleme teknigi kullanilmaktadir. Hasta normal nefes alip verir, sonra derin
nefes alip verir ve boylece doktor akciger seslerini daha net duyabilir. Muayenede
mutlaka sag ve sol taraftaki simetrik noktalar kiyaslamali olarak dinlenmelidir. Anormal
soluk alip verme ve anormal oskiiltasyon sesleri pnomoni, bronsit, KOAH (Kronik
obstruktif akciger hastalig1), astim gibi hastaliklar1 ve belli bir oskiiltasyon bolgesinde
solunum sesinin alinamamasi pnomotoraksi (havanin, akcigerleri ve gégiis boslugu i¢ini
dbseyen zar olan plevra arasindaki bosluga girmesi) gosterebilir. Kirilma veya ¢itirdama
sesi (krepitasyon olarak bilinir) akcigerlerde sivi birikmesi ile olur. Hiriltili solunumlar
ise genellikle astim, KOAH gibi obstruktif (tikayici) akciger hastaliklar1 sonucunda
havayollarinin daralmasi ile olur. Plevritte (plevra iltihab1) ise akcigerdeki iltihaplt
alanlar birbirine siirtiinlirken bir siirtinme sesi ¢ikartir. Doktor hastaya bir seyler

fisildamasini sdyleyerek vokal rezonansi da inceleyebilir.

Deri yiizeylerine yakin kan damarlarinin (genellikle boyunda karotis arteri, abdominal
aorta veya renal arter) ¢evreye yaydiklari sesler (tlirbiilan veya anormal diizeyde hizli
kan dolagimu ile olan sesler) dinlenebilir. Bu sesler, kan damarlar1 daraldiginda (6rnegin
aterosklerozda yag birikimleri ile) veya genislediginde (6rnegin anevrizma ile) ortaya
cikar. Kalp kapaklar1 daraldiginda veya hasara ugradiginda da (6rnegin endokardit)
normalden farkli klik sesi, ifiirim ya da ses siddetinde artma duyulabilir. Ayrica
kapaklarda sorun seslerin normal zamaninindan farkli olarak erken ya da ge¢ duyulmasi

seklinde bulgu verebilir
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Abdomen (karin) muayenesinde de oskiiltasyon kullanilir 6zellikle barsak
hareketlerinden dolay1 olusan sesler dinelenebilir. borborigmi (barsakta hava ve sivi
hareketi nedeni ile olan giiriiltiilii gurulma sesleri) nedeni ile ya da barsak tikanmasini

gosterebilecek anormal barsak sesleri oskiiltasyonla tespit edilebilir.

Stetoskopla kalbin iistiinde dinleme yapildiginda normal saglikli bir insanda LUB-DUB
seklinde bir ses duyulur. Dinlenen sesin gii¢lendirilmesi ve filtre edilmesi igin
elektronik stetoskoplar gelistirilmistir. Elektronik stetoskop, sesi oOncelikle bir
doniistiiriicii yardimiyla elektriksel bir nicelige doniistiiriir. Havanin titresimini elektrik
isaretlere doniistliren basing algilayicilart kullanilarak viicuttaki sesler elektronik ortama

aktarilir.

Stetoskopta kullanilan mikrofonlarin yalitilmig olmalar1 gerekir, ¢linkii ortamdaki sesler
viicuttan gelen sese eklenerek ¢iktiyr bozar. O yilizden yalitim son derce biiyiikk 6neme

sahiptir.

3.4 Elektronik Steteskop

Dinlenen sesin gii¢lendirilmesi ve filtre edilmesi i¢in Resim 3.2°de de goriildiigii gibi
farkli firmalar tarafindan cesitli elektronik stetoskoplar gelistirilmistir. Elektronik
stetoskop, sesi oncelikle bir doniistiiriicii yardimiyla elektriksel bir nicelige doniistiiriir.
Havanin titresimini elektrik isaretlere doniistiiren basing algilayicilart kullanilarak

vicuttaki sesler elektronik ortama aktarilir.

Stetoskopta kullanilan mikrofonlarin yalitilmis olmalar1 gerekir, ¢ilinkii ortamdaki sesler
viicuttan gelen sese eklenerek ciktiy1 bozar. O ylizden yalitim son derce biiyiik 6neme

sahiptir.

Resim 3.2 Cesitli elektronik stetoskoplar.
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Elektronik stetoskoplar sesi filtre eder ve yiikseltir. Elektronik Stetoskop'un geligmis
teknolojisi sesi yiikseltme ve cevredeki giriiltiiyli azaltma teknolojisi ile giirtiltiiyii
kritik viicut seslerini slizmeden ortalama 75% (-12dB) oraninda azaltmay1
saglamaktadir. Akustik eliminasyon duyulmast gereken viicut seslerini de
filtreleyebilecek elektronik filtrelemeden daha farklidir.

Bu tez c¢alismasinda oskiiltasyon amaciyla Litmann 3200 (Resim 3.3) stetoskobu
kullanilmistir. Litmann 3200 stetoskobu diger stetoskoplardan ayiran en 6nemli 6zelligi
bluetooth ile es zamanli kayit yapabilmesidir. Bu sayede muayene esnasinda doktorum
fazladan bir islem yapmasina gerek kalmadan verilerin veritabanina tibbi kayit olarak

aktarilmasi saglanabilmektedir.

Stetoskobun kullanimi1 ¢ok kolaydir. Kulaklik kismina yerlestirilmis olan kiigiik bir
LCD ekran sayesinde cihazin otomatik olarak iiretmis oldugu PIN kodunu bilgisayara

girig yaptiktan sonra cihazla bilgisayar arasindaki baglanti kurulmus olmaktadir.

L "

Resim 3.3 Litmann 3200 stetoskop.
Cihazla bilgisayar arasindaki baglant1 bluetooth araciligi ile yapilmakla birlikte Litmann

3200 cihazina ait olan Zargis StethAssist (Resim 3.4) isimli bir ara yiiz programi

sayesinde cihazdan alinan veriler es zamanli olarak takip edilebilmektedir.
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Resim 3.4 Elektronik stetoskop arayiiz goriintiisii.

Elektronik stetoskop ara yliz programi hastalar {izerinde yapilan dinleme sonucunda

cihazdan alinan verilerin goriintiilenmesi islemini saglamaktadir.

Kullanilan elektronik stetoskop akciger seslerinin daha iyi duyulmasi igin klasik
stetoskoplara gore 18 defa (25 dB) sesleri yiikseltmekte ve kalp ile akciger oskiiltasyonu
icin uygun frekans modlarina sahiptir (¢can modu 20-200 Hz, diyafram modu 100-500
Hz ve genisletilmis mod 20-1000 Hz). Hastalarin sirtindan belirlenen bolgelerden
akciger sesleri stetoskoba kaydedildikten sonra bu sesler, stetoskoptan bilgisayara,
hastalara ait bilgilerle beraber stetoskobun 6zel yazilimi ile aktarilmistir. Ses dosyalari
stetoskop yaziliminin 6zel dosya formatinda (.e4k) kaydedilmektedir ve hastalarin
akciger seslerini ileride tekrar bilgisayardan stetoskopa aktararak dinleme imkani
mevcuttur. Fakat direkt bilgisayardan dinleme imkani steteskopun yaziliminda mevcut

degildir.
3.5 YSA

3.5.1 Biyolojik sinir hiicresi

Yapay sinir aglar1 ya da kisaca YSA; insan beyninin ¢aligma sisteminin yapay olarak
benzetimi ¢abalarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. En genel anlamda bir YSA
insan beynindeki birgok ndronun (sinir hiicresinin), ya da yapay olarak Dbasit
islemcilerin birbirlerine degisik etki seviyeleri ile baglanmasi sonucu olusan karmasik

bir sistem olarak diisiiniilebilir. Onceleri temel tip birimlerinde insan beynindeki
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noronlarin matematiksel modelleme ¢abalari ile baslayan ¢aligmalar, gegtigimiz on sene
icerisinde, disipline bir sekil almistir. YSA bugiin fizik, matematik, elektrik ve
bilgisayar miihendisligi gibi c¢ok farkli bilim dallarinda arastirma konusu haline
gelmistir. YSA'nin pratik kullanimi genelde, ¢ok farkli yapida ve formlarda bulunabilen
informasyon verilerini hizli bir sekilde tanimlama ve algilama iizerinedir. Aslinda
mithendislik uygulamalarinda YSA'nin genis ¢apli kullaniminin en 6nemli nedeni,
klasik tekniklerle ¢6ziimii zor problemler i¢in etkin bir alternatif olusturmasidir. Ciinkii
bilgisayarlar insanin beyinsel yeteneginin en zayif oldugu carpma, bolme gibi
matematiksel ve algoritmik hesaplama islemlerinde hiz ve dogruluk a¢isindan yiizlerce
kat bagarili olmalarina ragmen insan beyninin 6grenme ve tanima gibi islevlerini hala
yeteri kadar gerceklestirememektedir. Insan beyni, ndron olarak adlandirilan yaklasik
10" hesap elemanindan olusmaktadir. Biyolojik sinir agmni olusturan néronlar; hiicre

govdesi, akson, dentrit denilen ti¢ temel elemandan olusurlar (Sekil 3.9).

Diger Noronun Dider Néronun
_ Aksonu Dentrit ) Dentriti
— /N '

—

e/ A |

/ [ ~ AN
Sinaptil( I| Hilcre Govdesi /
Aralik |- \
-;?/j“--. e ‘K_\ -';
» h ' 1 7
T \/ b e Sinaptik |
T | S0n
= A Aralik |
— F1 /
Diger Néronun Diger Noronun
Aksonu Dentriti

Sekil 3.9 Biyolojik sinir hiicresi.

Soma (hiicre govdesi), hiicreyi denetler ve hiicre etkinliklerinin tiimiinii yonetir. Hiicre
govdesinden dentritler ve aksonlar olarak adlandirilan iki uzanti ¢ikmaktadir. Dentritler
bilgiyi iletim hatlar1 olarak kullanilan uzun fiberlerden olusmus aksonlar boyunca diger
noronlardan alir ve hiicre gdvdesine tasirlar. Aksonlar govdedeki bilgiyi diger
noronlarin dentritlerine tagimakla sorumludurlar. Akson sonlar1 ile dentritler arasinda
bilgilerin uzun siire saklandig1 bilgi saklama yerleri olduklar diisiiniilen sinaps denilen

kiigiik bosluklar bulunur. Sinapslar, ndronun kendi sinyalini komsu ndrona tanittig1
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baglant1 noktasidir. Sinaptik baglantilar mesajlarin noronlar arasi taginmasini saglarlar.
Birden ¢ok sinaps yoluyla ulasan uyarim, belirli bir esigi astiginda ateslenir ya da
bosalir. Insan beyninde 6grenme, yeni aksonlar iireterek, aksonlarm uyarilmasiyla,
mevcut aksonlarm giiclerini degistirerek gergeklesmektedir (Nabiyev 2005). Insanin
bilgi isleme olay1 beyninde gerceklesir. Gergektende en karmasik sinir ag1 Cerebral
Cortex denilen “beyin”dir. Sinir sisteminin en basit yapisit ndronlardir. Beyinde yaklagik
olarak 10 sinir hiicresi vardir. Yine hiicre basma baglant1 sayis1 ise 10*
mertebesindedir. Beyin i¢in ¢calisma frekans1 100 Hz’dir. Fiziksel boyutlar ise 1.3 kg ve

0.15 m? kesitlidir. Viicudun degisik yerleri ile bilgi aligverisi yapan noron hiicresidir.

YSA; insan beyninin sinir hiicrelerinden olusmus katmanli ve paralel olan yapisinin tiim
fonksiyonlariyla beraber sayisal diinyada gergeklenmeye c¢alisilan modellenmesidir.
Sayisal diinya ile belirtilmek istenen donanim ve yazilimdir. Bir baska ifadeyle YSA
hem donanimsal olarak hem de yazilim ile modellenebilir. Bu baglamda, yapay sinir
aglari ilk elektronik devreler yardimiyla kurulmaya ¢alisilmis ancak bu girisim kendini
yavas yavas yazilim sahasina birakmistir. Boylesi bir kisitlanmanin sebebi; elektronik
devrelerin esnek ve dinamik olarak degistirilememesi ve birbirinden farkli olan
tinitelerin biraraya getirilememesi olarak ortaya konmaktadir. Noron, soma adi verilen
hiicre govdesi dentrit denilen kivrimli uzantilar ve somanin dallar1 sayesinde ndronu
dallarina baslayan tek sinir fiberli aksondan olugur. Dendrit'ler hiicreye gelen girisleri
toplarlar. Dendrit tarafindan alinan isaretler hiicrede birlestirilerek bir ¢ikis darbesi
uretilip tiretilemeyecegine karar verilir. Eger bir is yapilacaksa iiretilen ¢ikis darbesi
aksonlar tarafindan tasmarak diger noronlarla olan baglantilara veya terminal organlara
iletilir. Beyindeki korteksde her néronun bir karsiligr vardir. Bir néronun ¢ikisi ona
bagli olan biitiin noronlara iletilir. Fakat korteks, isin yapilabilmesi i¢in hangi ndron

harekete gecirilecekse, sadece ona komut gonderir.

Somanin i¢inde ve ¢evresinde sodyum, kalsiyum, potasyum ve klor iyonlart vardir.
Potasyum yogunlugu ndronun iginde, sodyum yogunlugu disindadir. Somanin zari
elektriksel olarak uyarilinca (s6z konusu uyari genellikle bir gerilim diismesidir) zar, Na
ve Ca gibi diger iyonlarin igeri gegmesine izin verir ve somanin i¢ durumunu degistirir.

Noronlar arasindaki baglantilar hiicre govdesinde veya "sinaps" adi verilen
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dendritlerdeki gecislerde olur. Yardimci bir benzetme aksonlarla, dendritleri elektrik
sinyallerini norona ileten degisik empedansdaki yalitilmis iletken olmasidir. Sinir
sistemi milyarlarca noron ile tek bir nérondan ¢ikan aksonun 10* kadar diger néronu
baglayan bir agdir. Sinapslarla diizeltilen isaretleri tasiyan aksonlar ve dendritlerle icige

geemis noronlar bir sinir ag1 olustururlar.

Yazilm yardimiyla daha kolay Kkurulabilen YSA, vyine yazihimsal olarak
calistirilabilmesi de rahat olabilecek modellerdir. Ancak elektronik devrelerle kurulan
YSA modelleri dogal olarak yazilim ile kurulan modellere kiyasla daha hizli sonuca
ulasabilecektir. Bu sebepten dolayi, yapay sinir aglar1 giiniimiizde yazilimsal olarak
kurulup, calistirihip, test edilmekte ve gerekli tim degisiklikler ve dinamik
giincellemeler yapilmakta, ardindan sonuglara gore karar verilmektedir. Eger elde edilen
sonuglarin basarist %99’lar ifade edilebiliniyorsa, o zaman gerekli goriildiigii takdirde
model elektronik devreler ftizerine aktarilmasi miimkiin olabilir. Boylece YSA
modelleri, ger¢cek yasama uygulanmak iizere fiziksel bir platform tizerinde hazir hale
getirilmis olmaktadir. Buraya kadar, YSA’nin donanim ve yazilim sahasiyla olan iliskisi

giindeme getirilmistir.

Simdi ise, YSA’nin yapisindan ve onu olusturan elemanlardan s6z edilecektir. Bu
yapiyr anlayabilmek icin oOncelikle biyolojik sinir hiicresinden bahsedilmesi

gerekmektedir.

3.5.2 Yapay Sinir Hiicresi

Biyolojik sinir aglarinin yap: bilesenleri sinir hiicreleridir. Benzer sekilde yapay sinir
aglarinin da yapay sinir hiicreleri bulunmaktadir. YSA, insan sinir agindaki gibi
noronlardan ve onlar arasindaki baglantilardan olusur. Bilgi, ag tarafindan bir 6grenme
stireciyle ¢evreden elde edilir. Elde edilen bilgileri biriktirmek icin sinaptik agirliklar

olarak da bilinen hiicreler aras1 baglanti giicleri kullanilir (Tag 2005).
Sekil 3.10°da godriinen yapay sinir hiicresinin dendritleri X, ve her bir dendritin agirlik

katsayisi (6nemlilik derecesi) wp, ile belirtilmistir. Boylece Xy, girdi sinyallerini, wy, ise o

sinyallerin agirlik katsayilarinin degerlerini tasimaktadir. Cekirdek ise tiim girdi

34



sinyallerinin agirlikli toplamlarint elde etmektedir. Tim bu toplam sinyal v ile
gosterilmis ve sinapsise esiklenme fonksiyonuna girdi olarak yonlendirilmistir. Sinapsis
tizerindeki esikleme fonksiyonundan ¢ikan sonug¢ sinyali y ile belirtilmis ve diger

hiicreye beslenmek tizere yonlendirilmistir.

Girdi Bias
degerleri b
-
X:, — Wj
Aktivasyon
Yerel Fonksiyonu
Alan
_ Cikti
< Xy © W, E v ﬂ ) "y
L] L]
. . Toplalma
. . fonksiyonu
Xm Wm

\ .
agirliklar

Sekil 3.10 Yapay sinir hiicresi.

Yapay sinir hiicresinin gorevi kisaca; Xn girdi orlintiisiine karsilik y ¢iktist sinyalini
olusturmak ve bu sinyali diger hiicrelere iletmektir. Her Xy, ile y arasindaki korelasyonu
temsil eden wp, agirliklar, her yeni girdi oriintiisii ve ¢ikti sinyaline gore tekrar
ayarlanir. Bu ayarlama siireci Ogrenme olarak adlandirilir. Ogrenmenin
tamamlandiginin belirtilebilmesi i¢in; girdi Oriintiileri, wy, agirhklarindaki degisim
kararli olana dek sistemi beslemektedir. Stabilizasyon (duraganlik) saglandigi zaman
hiicre 6grenmesini tamamlamistir. Yapay sinir aglari; gorevi yukaridaki bigimde
belirtilen yapay sinir hiicrelerinin birlesiminden olusan katmanli yapinin tiimii olarak
nitelendirilir. Boylece “m” adet yapay sinir hiicresinin katmanli yapisiyla yapay sinir

ag1 modeli kurulmus olunmaktadir.

YSA-‘ya bilgi sayisal olarak dis diinyadan, diger hiicrelerden ya da kendi kendisinden
gelebilir. Sinir hiicresine bilgiler agirliklar yoluyla taginirlar. Agirlik degerleri bilginin
onemini ifade eder, degisken ya da sabit degerler olabilirler, pozitif ya da negatif
degerler alabilirler. Bir sinir hiicresine gelen net bilgi yaygin olarak toplama fonksiyonu
araciligiyla hesaplanir. Her girdi degeri kendi agirlig1 ile ¢arpilir. Toplama fonksiyonu

tim girdiler i¢in gelen bu degerleri toplayarak net hiicre ¢iktisini1 hesaplar. Her hiicre
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diger hiicrelerden bagimsiz olarak bu net degerini hesaplar. Sapma (bias-by) degerinin
aktivasyon fonksiyonuna giren degeri yiikseltme ya da diisiirme etkisi vardir. Esitlik
3.1’de kullanilan x; gelen bilgileri, wy; her girdi degerine ait agirliklari, b, sapma

degerini, vk néronun ¢ikt1 degerini ifade etmektedir.

Vi = D WX, +b, (3.1)
=

Esitlik 3.1’de goriildiigii gibi her sinir hiicresinin net bilgisi esik degerine sahip bir
aktivasyon fonksiyondan gegirilerek gercek bir ¢ikti olusturulur. Genellikle kullanilan
aktivasyon fonksiyonlar1 esik, sigmoid, hiperbolik tanjant vb. fonksiyonlardir.

Aktivasyon fonksiyonu (¢ (v)) genellikle dogrusal olmayan bir fonksiyondur.

Y =o(v,) (3.2)

YSA herhangi bir konu ile ilgili veri setleriyle egitilirken egitim algoritmalar
kullanirlar. Ogrenilmesi istenen olay icin olusturulan egitim seti aga sunulurken hedef
cikti degerleri de aga sunulabilir. Sadece girdi seti aga sunulabilir, sistemin kendi
kendine O6grenmesi istenilebilir ya da her girdi seti i¢in sistemin kendisinin bir ¢ikti
liretmesi saglanabilir. Uretilen ¢iktinin dogru ya da yanlis oldugunu gosteren sinyal
iiretilerek, bu sinyale gore sistem egitime devam edilebilir. YSA yapilarinda bulunan

katman sayilaria gore tek ya da ¢ok katmanli olarak gruplandirilirlar (Haykin 1999).

3.5.3 Tek katmanh algilayicilar (Perceptron)

Tek katmanli YSA giris ve ¢ikis katmanlarindan olusur. Girdi ve ¢ikti katmanlarinda
birden fazla giris ve ¢ikis degeri bulunmaktadir. Giris katmanindaki her giris degerini
cikis katmanina baglayan sinaptik baglantilar mevcuttur. Her baglanti bir agirlik
degerine sahiptir. Ayn1 zamanda agin ¢iktisinin sifir olmasint engelleyen bias sapma

degeri mevcuttur (Sekil 3.11).
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3.5.4 Cok Katmanh Algilayicilar (Multi Layer Perceptron)

Cok katmanli algilayicilar, bilgilerin girildigi girdi katmani, bir veya daha fazla
sinirhiicresinden olusan gizli katmanlar1 ve bir ¢ikti katmanini igerir. Girdi sinyalleri ag

boyunca bir katmandan diger katmana ileri yonde yayilirlar (Sekil 3.12).

Giris

Cikis
Sinyali

Sinyali

Giris Cikn
Katmanm Katmani

Sekil 3.11 Tek katmanli algilayici.

Giris
Sinyali

Giris i1k Gizli Ikinci Gizli Cikt1
Katmam Katman Katman Katmam

Sekil 3.12 Cok katmanl algilayici.

Agin farkli katmanlart boyunca ileri ve geri yayilim olarak adlandirilan iki gecis
bulunur. Ileri yayilimda, bir girdi vektorii agin giris katmanina uygulanir ve bu girdinin
etkisi agda katmandan katmana yayilir. Ileri yayilim sirasinda agimn sinaptik agirliklari
belirlidir. Geri yayilimda sinaptik agirliklarin tiimi bir hata-diizeltme kurali ile uyumlu
olarak diizenlenir. Bir hata sinyali liretmek i¢in agin gercek c¢iktisi istenilen bir ¢iktidan
cikartilir. Bu hata sinyali sinaptik baglantilarin tersi yoniinde agda geriye dogru yayilir.
Sinaptik agirliklar agin gercek ¢iktisini istatistiksel anlamda arzu edilen ¢iktiya yakin

hale getirmek i¢in diizenlenir (Sekil 3.13).
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Sekil 3.13 Sinyal akis gosterimi.

Cok katmanli algilayicinin ii¢ ayirt edici 6zelligi bulunur. Agdaki her néron modeli
dogrusal olmayan bir aktivasyon fonksiyonuna sahiptir. Bu fonksiyon g¢ogunlukla

lojistik fonksiyon y—1/(1+exp(-v;)) kullanilir. Problemin dogrusal olmamasi &nemlidir,

eger dogrusal ise zaten tek katmanl algilayici ile ¢oziilebilir.

Bir ag bir ya da daha fazla gizli katman icerebilir. Bu gizli katmanlar giris ya da ¢ikis
arasinda bulunurlar. Katman sayisini problemin zorluk derecesi belirler. Agdaki
ndronlar arasi baglantilar yiiksek derecelidir, ag baglantisindaki bir degisiklik, ndron
baglant1 sayilarint ve onlarin agirliklarindaki degisikligi gerektirir. Cok katmanl
algilayic1 i¢in ¢ok farkli 6grenme kuramlar gelistirilmis ve pek cok probleme

uygulanmistir ancak Cok katmanli algilayici biitiin problemleri ¢ozebilir denemez.

Fonksiyon sinyali giris sinyalidir, agdaki her sey onunla hesaplanir. Hata Sinyali, ¢ikis
noronundan baslayarak geriye dogru akmaktadir. Gizli katmanlar agin giris ve c¢ikti
katmanlar1 arasinda bulunurlar. Gizli katmanlar ve ¢ikti katmani giris sinyallerini ¢ikis

noronlarina tagimak i¢in kullanilirlar.

Cok katmanli algilayicida dogrusal olmamanin varligi ve agn iist diizeydeki iliskiselligi
aglarmn teorik analizini iistesinden gelinmesi zor bir durum yapmaktadir. Ayrica gizli
noronlarin kullanimi 6grenme siirecinin canlandirilmasin1  zorlastirir. Cilinkii olasi

fonksiyonlarin aranmasi daha genis bir uzayda gerceklestirilmelidir.
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3.5.5 Geriye Yayilhm (Backpropagation) Algoritmasi

Yapay sinir aglarinda egitim islemine baslarken agirlik ve bias degerleri rasgele verilir.
Aga ornekler sunulur ve bilgi ileri dogru yayilir, ¢iktt katmanindaki néronlarda hata

degeri bulunur (Sekil 3.14).

vo=+1

di(n)

yi(n)

o vif#) (. vifn) -1
g W) > {P-,L) e;(n)

W

Sekil 3.14 Geri yayilim algoritmas.

Cikt1 néronunda n. egitim basamaginda olusan hata (error), istenilen ¢iktidan (desired)

hesaplanan ¢iktinin (y) ¢ikarilmasi ile hesaplanir (Esitlik 3.3).
ej(n):dj(n)_yj(n) (33)

Jj néronu bir ¢ikt1 digimiidiir.

Elde edilen bu hatalarin anlik hata enerjileri ej(n)/2 ifadesi ile hesaplanir. Toplam hata

enerjisi biitlin noronlardaki anlik hata enerjilerinin toplanmasi ile elde edilir. Hata

kareler ortalamasi, toplam hata enerjilerinin Eor bulunup egitim kiime sayist N’ye gore

normalize edilmesi ile hesaplanir (Esitlik 3.4).

() = = 22 31 (0)
n=1 & jeC (3.4)
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Ogrenme siirecinin amaci hatayr minimize edecek agin serbest parametrelerini yani
agirlik ve bias degerlerini ayarlamaktir. Bu islem yapilirken egitim setlerinin hepsi aga
bir kez sunulur, serbest parametreler ondan sonra ayarlanir ya da sunulan her 6rnekten
sonra agirlik ve bias degerleri giincellenir. Agirliklara yapilan diizenlemeler aga sunulan

her 6rnek i¢in hesaplanan hatayla uyumlu olarak yapilir.

Geri besleme algoritmasinda agirlik ve bias degerlei giincellemek igin diizeltme degeri

(Awji(n)), hatanin agirliklara gére kismi tiirevinin alinmasi (68(n)/6Wji (n)) ile

hesaplanir (Esitlik 3.5).

oe(n)

RO AARIY
oe(n)
AW (n) = —
= ow; () (3.5)
5,(n) =—-e;(n)g'(v;(n)) 5

Esitlik 3.5°de kullanilan 7, geri besleme algoritmasinin 6grenme orani parametresidir.
Eksi isareti agirlik uzayindaki hatayr diistirecek agirlik degisimi igin yon arayan
gradyani ifade eder. Lokal gradyan s (n) 1lgili noron i¢in karsilik gelen hata sinyali e, (n)
ve ilgili karsilik gele aktivasyon fonksiyon tirevinin (v (n)) ¢arpimina esittir (Esitlik
3.6).

Diizeltme degeri, lokal gradyanlarin kullanimi ile Esitlik. 3.7°deki ifade edilir.

Aw; (n) =-70;(n)y; (n) (3.7)

Ag egitim esnasinda hata ylizeyi sabit bir noktada takili kalabilir, minimum hataya
yakinsayamayabilir. Bunu engellemek i¢in diizeltme degerine, momentum katsayisi

olarak ifade edilen bir diger parametre eklenir (Esitlik 3.8).

Aw, (1) = aaw, (n-1) 70, (M), () 9

o : momem katsayisi
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Elde edilen bu diizeltme degeri eski agirliklara eklenerek yeni degerleri elde edilir. Bu
islem dogru agirlik degerleri elde edilene kadar devam eder (Fauset 1994, Binici 2006).

3.6 Ozellik Cikartma

Tan1 sistemlerinde ¢esitli yontemler kullanilmakla birlikte tani sistemleri genellikle su
islemlerden olusmaktadir:

e Onisleme,

e Oznitelik ¢ikarma/secme

e Siniflama.

Oznitelik ¢ikarma, sekil tanilama ve seklin dnemli 6zniteliklerinin ¢ikarilip 6znitelik
vektoriiniin elde edilmesi islemidir. Oznitelik segme istege bagli olarak yapilan bir
islem olup smiflama islemi agisindan en belirleyici 6zniteliklerin secilmesi ile 6znitelik

vektoriiniin boyutunun azaltilmasidir.

Tan1 sistemlerinin son asamasi olan siiflamada, kullanilan algoritmaya bagli olarak
giris Oznitelik vektorleri incelenir ve siniflama sonucu belirlenir. Siniflama sonucunu
belirlemesi agisindan ele alindiginda 6znitelik ¢ikarma ve gerekli durumlarda 6znitelik
segme, yapay sinir aglari gibi siniflama sistemlerinin basarisini oldukea etkilemektedir
(Kwak 2002, Ubeyli and Giiler 2005). Oznitelik ¢ikarma isleminde ¢ok farkli yontemler
kullanilabildigi i¢in islenmemis isareti tanimlayan farkli Oznitelikler elde
edilebilmektedir. Cikarilan her 6znitelik vektorii isareti tanimlayabilir fakat siniflama
i¢in hi¢ biri miikkemmel olmayabilir. Ayrica, sekil siniflama isleminde 6zniteliklerin
Ooneminin Ol¢iimii kolay degildir. Bundan dolayi, yiiksek siiflama basarimi elde etmek
icin farkli 6zniteliklerin birlikte kullanim1 gerekli olmustur. Bu tip sekil siniflama, farkl
Oznitelikler ile siniflama olarak adlandirilir (Chen 1998). Siniflama islemi iki ayri

yontem ile gerceklestirilebilir.

Bu yontemlerden birinde farkli 6zniteliklerin bir araya getirilmesi ile olusan birlesik

Oznitelikler kullanilirken, digerinde farkli 6znitelik vektorleri ile egitilen birden fazla

41



smiflayict birlestirilir. Birlesik 6zniteliklerin  kullanimindan kaynaklanan birkag
problem asagida belirtilmektedir:

* Boyutu Oznitelik vektor bilesenlerinden daha biiyiiktiir ve boyutu biiyiik olan
vektorler hesaplama karmasikhigim1 artirdigi  gibi  gergeklestirme ve dogruluk
problemlerine neden olmaktadir.

» Farkli formlarda olan birka¢ Ozniteligi bir araya getirmek zordur, 6rnegin siirekli
degiskenler, ikilik degerler, ayrik degiskenler, yapisal degiskenler.

» Oznitelik vektor bilesenleri genellikle bagimsiz degillerdir. Bu problemlerden dolay1
birlesik 6zniteliklerin kullanim1 genellikle basarimi fazla yiikseltmez. Bununla birlikte,
farkli 6znitelikleri igerenproblemlerin ¢éziimiinde birden fazla siniflayicinin birlesimi
1y1 bir ¢0ziim olabilir. Uzman aglarin karisimi modelinde, gegit ve uzman aglara ayni
giris uygulanmasi gerektigi i¢in birlesik oznitelikler kullanilabilir. Chen tarafindan
sunulan degistirilmis uzman aglarin karisimi modeli farkli 6zniteliklerin kullanilabildigi

bir modeldir (Gtiler 2005).

3.6.1 Dalgacik doniisiimii (Wavelet Transform)

Dalgacik doniisiimii stirekli ve ayrik olmak iizere iki farkli sekilde incelenir. Siirekli
dalgacik doniistimiinde Olgeklendirme ve doniisiim parametrelerinin siirekli olarak
degisiminden dolayr her bir dlgek icin dalgacik katsayilarinin hesaplanmasi zor ve
zaman alict olmaktadir. Bu nedenle ayrik dalgacik dontisiimii daha sik kullanilmaktadir.
Dalgacik doniisiimii ile isaret belli sayida Olgeklere ayrilir. Coklu ¢oziiniirlik ayrigimi
olarak isimlendirilen bu islemde ilk yiiksek geciren filtreye (g[-]) ve alcak geciren
filtreye (h[-]) ait olan O6rneklenmis ¢ikiglar sirasi ile ayrmtili D; ve yaklasik A; alt

bandlarini olusturur. A; yaklasim bandi tekrar ayrisir ve bu islem devam eder.

Dalgacik donilisimii asagida verilen sarti saglayan algak gegiren filtre (h) ile
belirtilebilir:

H(Z)H(z-1) + H(2)H(-z-1) = 1 (3.9)

burada H(z), h filtresinin z-doniisiimiidiir. Bu filtrenin tamamlayict yiiksek gegiren

filtresi (g) su sekilde tanimlanabilir:
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G(z) =zH(—z-1) (3.10)

Artan uzunluklar ile filtre dizisi (i indeksi ile) su sekilde elde edilir:

H,.1(2) = H(z*)H,(2)
G..1(2)=G(z*)H,(2),i=0,...1 -1 (3.11)

burada baslangi¢ sartt Ho(z) = 1°dir. Bu, zaman domeninde su sekilde ifade edilir:

hi+1(k) = [h]Tzi * hi (k)
9i..(K) =[], *h (k) (3.12)

burada, [.},,, indeksi m faktorii ile yukar1 6rnekleme yapildigini gosterir ve K esit olarak

orneklenmis ayrik zamani belirtir.

Ayrik dalgacik dontisiim ayrisimi su sekilde belirtilir:

a(i)(l) = X(k)*(pi,l (k)
dey (1) = x(K) *y;, (k) (3.13)

burada, ag(l) ve dg(l) sirast ile i ¢oziniirliigilindeki yaklasik katsayilar ve ayrintili
katsayilardir (Daubechies 1990, Ubeyli ve Giiler 2004).

3.6.2 Fourier Doniisiimii

Fourier doniisiimii, siirekli ve ayrik olarak ikiye ayrilabilir. Iki doniisiim de bir nesneyi

ortogonal 1ki uzay arasinda esler. Stirekli nesneler i¢in doniistim:

_ 1 R —ikx
F(k)_—m jw f (x)e *dx 614
ve
1 N ikx
f(x)_E_J; F(k)e*dk o5
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seklinde verilir. Yukaridaki doniisiimde goriilecegi lizere x uzayindaki bir nesne K
uzayinda tanimlanmistir. Bu doniisiim diferansiyel denklemlerin ¢oziimiinde ¢ok biiytlik
rahatlik saglar zira bu doniisiim sayesinde X uzayindaki diferansiyel denklemler k
uzayinda lineer denklemler olarak ifade edilirler. k uzayinda bu denklemin ¢oziimii
bulunduktan sonra ters dontisiimle X uzaymdaki karsilig1 elde edilir, ki bu diferansiyel

denklemin ¢oziimiidiir. Birinci doniisiimdeki ifade ikinci doniisiimde yerine oturtularak,

f(x)= \/_j ( j f(x)e'kde}'kXdk .

—00 \ —0

f(x)= % T ( Teik(”')dkj f(x')dx
(3.17)

ifadesine ulagilir. Parantez i¢indeki ifadenin 2725 (x—X') oldugu goriilebilir. Anlasildig:
tizere f(X)— F(k) eslemesine Fourier Doniistimii, F(k)+ f(X) eslemesine de Ters
Fourier Doniigiimii denir. Parantez i¢indeki ifadenin Delta fonksiyonunun temsili olmasi
ise acik¢a bir diiz ve bir ters Fourier donilistimii yapilan bir ifadenin kendine esit
olmasindan kaynaklanir. Donlisim uzaylar1 keyfi secilebilir ancak fizikte, konum
uzayindan momentum uzayina ve zaman uzayindan enerji uzayina De Broglie-Einstein

denklemleriyle gegisler tanimlanmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada solunum problemine sahip 120 kisiye hastaliklarinin siirekli takibi ve
akciger seslerinin bilgisayarla analizi i¢in bir elektronik stetoskop (Littmann Electronic
Stethoscope Model 3200) ile oskiiltasyon yapilmistir. Bu kayitlar Afyon Kocatepe
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nda gerekli izin almarak Bayat Devlet
Hastanesine bagvuran hastalardan Dr. Uzeyir CIMEN tarafindan muayeneleri esnasinda
alinmigtir. Hastalardan alinan ses kayitlar1 ile beraber sadece hekimin ral ve ronkus
teshisi bir veritabaninda saklanmistir. Veritabaninda hasta isimlerinin bas harfleri
kodlanmis ve hastalara ait diger kimlik bilgileri saklanmamistir. Ayrica kiyas
yapabilmek amaciyla saglikli ve normal akciger sesine sahip 30 kisininde kaydi

alinmistir.

Bu amagla kullanilan elektronik stetoskop ile her bir hastadan 30 s siiresinde tek ses
kaydi yapilmistir. Bu ses kayitlar1 sabit bir odaktan degil rutin akciger muayenesinde
oldugu gibi {igii sagda ligiide bunlarin simetriginde solda olmak iizere toplam alti
odaktan yapilmistir. Muayenede alisilagelmis muayene sekli olan sirt bolgesinden
dinleme (oskultasyon) yapilmistir. Seslerin net ayirt edilmesi daha zor olan ve rutinde
cok kullanilmiyan gogiis bolgesindeki alt1 odak kullanilmamustir. Clinkii gégiis bolgesi
kalp seslerinin karigmasi nedeniyle akciger selerinin ayirt edilmesi daha zor bir bolgedir
ve rutin muayenede de siklikla akciger seslerini dinlemek i¢in kullanilmamaktadir.
Ayrica hastalarin muayene sirasinda derin nefes alip vermek zorunda olmalar1 ve ¢ok
fazla derin nefes alindiginda solunumsal alkaloza bagli bas donmesi uyusukluk gibi
sikayet olusabilecegi i¢in her iki bolgedeki odaklardan dinlemek ¢cogu zaman miimkiin
olmamaktadir. Bunun i¢in iki bolge arasinda bir se¢im yapilmasi gerektiginde seslerin
daha net duyuldugu sirt bolgesi rutin akciger (solunum) muayenesinde tercih
edilmektedir. Bu ¢aligmada sirt bolgesindeki odaklardan 6zellikle patolojik (anormal)

akciger seslerinin yogun oldugu odaklardan daha fazla olmak {izere kayit yapilmistir.
Oskiiltasyon amaciyla kullanilan steteskopun, hem hastalar1 siirekli izleme igin

veritabani olusturmak hem de stetoskop ile ileride tekrar dinlenebilmesi igin bilgisayara

sesleri aktarma Ozelligi kullanilmistir. Stetoskobun bilgisayarla baglantis1 bluetooth
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baglant1 ile gergeklestirilmektedir. Bu sayede hekimin dinleme yaptigi oskiiltasyon

sesleri sayisallastirilarak bilgisayara aktarilmistir.

Sesler bilgisayara aktarildiktan sonra ilk dinlenen sesler katagorize edilmis ve anormal
sesler ilk etapta ral ve ronkus olarak iki kisma ayrilmistir. Bundan sonra raller kendi
icinde kaba raller ve ince (krepitan) raller olarak iki ayr1 sinifa ayrilmistir. Calismamizin
oncelikli hedefi normal sesler ile patolojik seslerin steteskop tarafindan ayirt edilmesi
bundan sonraki asamada ise anormal seslerin birbirinden ayirt edilerek ral ve
ronkuslerin saptanmasidir. Kaba ve ince rallerin ise su asamada ayirt edilmesini bu
calisma kapsaminda degildir. Ciinkii steteskop her ne kadar digsardan gelen sesleri
azaltsa da tamamen engellemedigi i¢in disardan gelen seslerde ¢itirtt olusturarak ince

rallle kaba ral ayrimin1 imkansiz kilmaktadir.

Bu calismada diinyada ilk kez gelistirilen bluetooth ile eszamanli ses aktarimi
Ozellegine sahip Littmann 3200 model elektronik steteskop ile eszamanli ses kaydi
yapilmustir. Cihaz Bluetooth haberlesme standardini kullanmakta olup analog ses
sinyalleri bilgisayar yazilim1 sayesinde wav dosya formatindan depolanmistir. Wav ses
format1 yaygin olarak kullanilan bir ses dosya formatidir. Wav dosya tipinin
secilmesindeki en 6nemli neden ise sesin diger ses formatlar1 gibi sikistirilarak degil,
sadece sayisallagtirilarak saklanmasidir. Bu dosya formati sikistirilmadigr igin ¢ok yer

kaplamakla birlikte ses kalitesi yiiksektir.

Kalp, akciger ve batin bolgesi seslerinin sayisallagtirilarak depolanmasi asamasinda
sesin Ornekleme orani, kanal sayist ve Orneklemedeki bit orami gibi parametrelerin
uygun olarak segilmesi gerekir. Ayrica ulusal veri tabanlarinda saklanan ses verisinin
thtiyac duyulan kalitenin altina inilmeden boyutunun azaltilmast da oOnemli bir

ihtiyagtir.
Seslerin analizinde izlenen yontem sirasi agagida verilmistir:

e Her hastadan hekim muayenesi esnasinda Littmann 3200 model elektronik

steteskop ile eszamanli ses kaydinin yapilmasi

46



e Bluetooth haberlesme standardi ile eszamanli olarak bilgisayara seslerin
kaydedilmesi

e Analog ses sinyallerinin wav dosya formatinda depolanmasi

e Solunum seslerinin sayisallastirilmasi

e Sayisallastirilan solunum seslerinin Matlab yazilim1 kullanilarak Dalgacik
doniisiimii ve Fourier analiz teknikleri ile analiz edilmesi sonucu 6zelliklerinin
¢ikarilmasi

e Elde edilen o6zelliklerin yapay sinir aglarmin girisine uygulanmasi sonucu
siiflama basarilarinin karsilastirilmasi

e Flde edilen sonuglara gore hangi yontemler ile hekime yardimer bilgi

tiretilmesinin miimkiin oldugunun tespiti

4.1 Solunum Seslerinin Isaret isleme Teknikleri ile Analizi

Hastalardan kaydedilen solunum sesleri bilgisayar ortaminda sayisallastirildiktan sonra
Matlab ortaminda Fourier ve Dalgacik Yontemleri ile analiz edilerek 6zellik

¢ikarilmstir.

Fourier analizi kapsaminda her bir hastaya ait sesin Fourier paramaetrelerin elde
edilmistir. Frekans spektrumunda bulunan ilk 2048 veri yapay sinir aglarinin girisine

uygulanmak icin se¢ilmistir.

Dalgacik doniisiimii yonteminde ise Oncelikle dalgacik analizinde ilk 6 dekompozisyon
seviyesi analizi yapilmistir. Analiz sonucu solunum sesleri 7 pargaya ayrilmis ve
hepsinin ayr1 ayri frekans analizi elde edilmistir. Frekans analizleri sonucu elde edilen
verilerin sinir aglarmin girigsine uygulanmasi yerine istatistiksel analizler yoluyla 6zellik
cikarma yoluna gidilmistir. Bu amagla her bir dekompozisyon seviyesinden asagidaki
ozellikler elde edilmistir.

e Her bir dekompozisyon seviyesinde dalgacik katsayilarinin mutlak degerlerinin

ortalamasi
e Her bir dekompozisyon seviyesinde dalgacik katsayilarinin mutlak degerlerinin

en bliyligi

47



e Her bir dekompozisyon seviyesinde dalgacik katsayilarinin giic spektrum
degerlerinin ortalamasi
e Her bir dekompozisyon seviyesinde dalgacik katsayilarinin standart sapmasi
e Her bir dekompozisyon seviyesinde dalgacik katsayilarinin sifir gegis sayisi
Her iki analiz sonucu elde edilen verileri ayr1 ayri sinir agmin girisleri olarak

tanimlanmistir

4.2 Yapay Sinir Aglari ile Yapilan Analiz Sonuclar:
4.2.1 Fourier Analizi sonucu elde edilen 6zelliklerin siniflandirilmasi

Yapay sinir aglara iki farkli sinyal isleme yoOntemiden gelen ozellikler sirastyla
uygulanmustir. Oncelikle Fourier analizi sonucu toplam 100 hastadan alinan 2048 giic
spektrum yogunlugu verisi sinir aginin girislerine uygulanirken gizli katmanda 20 nériin
kullanilarak bir sinir ag1 mimarisi kurulmustur. Sinir aginin ¢ikis katmaninda ise Ral ve
Ronkiis teshis bilgisini ifade eden 2 ¢ikis ndronu bulunmaktadir. Elede edilen siniflama
basarilar1 Sekil 4.1 ve Sekil 4.2°de goriilmektedir. Egitim verilerinin siniflama basarisi
r=0.97 oraninda c¢ok yiiksek bir deger ¢cikmasina ragmen test verileri uygulandiginda

siniflama basarisi Sekil 4.2°de goriildiigii gibi r=0.74 oranina diismiistiir.

Training: R=0.97929

O Data

Output~=0.84"Target+0.16
=)
R

0 02 04 06 0.8 1
Target

Sekil 4.1 Fourier analizi sonucu egitim verilerinin siniflama basarisi
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All: R=0.74044
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Target

Sekil 4.2. Fourier analizi sonucu test verilerinin siniflama bagarisi

4.2.2 Dalgacik Doniisiimii Analizi sonucu elde edilen 6zelliklerin simiflandirilmasi

Dalgacik doniisiimii analizi sonucu toplam 100 hastadan alinan dalgacik doniisiimii ile
elde edilen toplam 30 6zellik verisi sinir aginin girislerine uygulanirken gizli katmanda
6 noriin kullanilarak bir sinir ag1 mimarisi kurulmustur. Sinir aginin ¢ikis katmaninda
ise Ral ve Ronkiis teshis bilgisini ifade eden 2 ¢ikis noéronu bulunmaktadir. Elde edilen
siniflama basarilar1 Sekil 4.3 ve Sekil 4.4’de goriilmektedir. Egitim verilerinin siniflama
basarist r=0.97 oraninda cok yiiksek bir deger c¢ikmasmna ragmen test verileri
uygulandiginda smiflama basarist Sekil 4.2°de goriildiigi gibi r=0.74 oranma

diismiistiir.
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Training: R=0.97683

1r O  Data

Output~=0.95*T arget+0.015

Sekil 4.3 Dalgacik Doniistimii analizi sonucu egitim verilerinin siniflama basarisi

All: R=0.78546

12 & Data L]

Output~=0.74"T arget+0.07

o

05 1
Target

Sekil 4.4 Dalgacik Doniigiimii analizi sonucu test verilerinin siniflama basarisi
Iki farkli analiz yontemi sonucu elde edilen veriler karsilastirildginda Fourier ve

Dalgacik Doniisiimii yontemlerinde egitim verilerinin siiflandirma basarist birbirine

yakin olmakla birlikte test verileri karsilagtirildigindan Dalgacik doniisiimiin Fourier
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analizine oranla daha yiiksek bir smiflama basarisina ulastigi Cizelge 5.1°de de

goriilmektedir.

Cizelge 4.1 Farkli isaret isleme yontemlerinin siniflama basarisi

Isaret isleme Yontemleri Egitim verisi Test verisi
Fourier 0.9792 0.7404
Dalgacik Doniisiimii 0.9768 0.7854
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5. SONUC VE ONERILER

5.1 Sonug¢

Saglik sektoriindeki teknolojik uygulamalardan birisi de daha iyi saglik hizmeti
iiretebilmek i¢in gerekli bilgi ve verilerin toplanmasi, kullanilmasi paylasilabilmesi ve
bilgi liretiminin standart yontemlerle gergeklestirilmesi, liretilen bilgiden en iist diizeyde
yararlanmay1 saglayacak HBYS iizerinde saglanan gelismelerdir. Her tiirlii analizin
gerceklestirildigi laboratuarlarin diger birimlerle iletisimini saglayan Laboratuar Bilgi
Yonetim Modiilii ve goriintiileme cihazlarinda (rontgen, tomografi, MR vb.) iiretilen
goriintiilerin paylasimini saglayan goriintiileme yani PACS modiilleri iiretilen tibbi
kayitlarin/verilerin hastane icerisindeki degisik birimlerce ulagilmasina ve saklanmasina

hizmet etmektedir.

Fakat hastane igerisinde saglik personelince iiretilen, dagitilmasi ve saklanmasi gereken
tibbi kayitlar/veriler laboratuar ve goriintiileme modiilleri ile sinirh degildir. Ozellikle
akciger bolgesi dinlemeleri ile yapilan 6l¢iim sonuglarinin HBY'S tarafindan kayit altina
alinmamakta iletilmesi ve saklanmasi miimkiin olmamaktadir. Bu c¢alismanin amaci
hastanelerde ve aile sagligi merkezlerinde yogun olarak kullanilan, hekimlerin temel
muayene enstriimani olan steteskoplarla yapilan akciger seslerinin yeni gelistirilen
elektronik steteskop araciligi ile kaydinin tutulabilmesi ve bir veri tabani olusturulup

hastane bilgi sistemlerine entegre edilmesi i¢in bir sistem tasarlamaktir.

Akciger seslerinin hastane bilgi yonetim sistemleri igerisinde depolanmasini sonradan
hekim tarafindan ihtiya¢ duyuldugunda yeniden dinlenilmesi ve hastanin ge¢misi
hakkinda bilgi sahibi olmasi gibi goriinen bir faydasinin yani sira eger hastane bilgi
yonetim sistemi igerisinde hastalara ait bu tiir verileri analiz edebilen bir yenilik¢i
¢Oziimiin Uretilebilmesi miimkiin olursa gelecekte elektronik steteskopun kullanimi
giderek yayginlasacak ve hekimlerin teshise yonelik énemli bir yardimcist konumuna

gelecektir.
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Bu tez caligmasi gostermistir ki elektronik steteskop ile kaydedilen seslerin ayni
zamanda analizi yapilarak hekime yardimer bilgi iiretilebilmesi miimkiindiir. Tabiki bu
alandaki ¢alismalarin genis bir kapsamda yapilarak tiim tibbi durumlari igin ¢6ziimlerin

gelistirilmesi i¢in arastirmacilarin tesvik edilmesi gerekir.

5.2 Tartisma

Gegmiste bilisim teknolojileri kullanilarak hastane yonetimin ihtiya¢ duydugu hasta
kayit, laboratuar istek ve muhasebe gibi ¢esitli modiilleri bulunan kendine 6zgii bir
veritabani yapisi bulunan c¢esitli hastane otomasyon yazilimlari gelistirilmis ve hastane
ici otomasyon saglanarak verimliligin arttirllmasi1 amaglanmistir. Fakat herhangi bir
standartlagsmaya gidilememesi nedeniyle her hastane bu bilgileri kendi icerisinde islemis
ve sistemin esas amact olan bilgilerin bir standart icinde paylagilmast miimkiin
olamamistir. Ornegin bir hasta farkli bir saglik kurumuna basvurdugunda tamamen
yabanci biri olarak kargilanmaktaydi. Bu nedenle biitiin bilgi, muayene ve tetkikler
yeniden hasta iizerinden alinmasi sonucu tedavi siireci de sifirdan baglamaktaydi. Her
hastane kendi igerisindeki arsivlerinde hasta dosyalarini tutmakta ve birimler arasinda
fiziksel dosyalama sorunlar1 ortaya ¢ikmakta idi. Bu sorunlarin iistesinden gelebilmek
icin ulusal Saglik-NET projesi baglatilmis ve saglik sistemi igerisinde bir

standartlagmaya gidilmistir.

Gilintimiizde Saglik-NET projesi ihtiyaglar ve ¢coziimler ¢ercevesinde hala biiylimekte ve
gelismektedir. Saglik sektorii icerisinde hastane, eczane, aile hekimi, laboratuvar ve
goriintiileme sistemleri alanlarinda gerekli ¢oziimler tiretilerek belli bir standartlagmaya
gidilse de baz1 tibbi kayitlarin hala bu sistem igerisinde ele alinmadig1 goriilmektedir.
Bunun baglica nedenleri incelendiginde;
e Tibbi wverileri {ireten cihazlarin bilgisayar sistemlerinin ihtiyaci olan
analog/sayisal donilislimii yapamamast,
e Hekim bazi cihazlara muayene esnasinda dogrudan veya saglik personeli
vasitastyla fiziksel olarak ulasabilmesi,
gibi sebeplerle karsilasilmistir. Ornegin steteskop ile viicut seslerinin dinlenmesi
esnasinda kullanilan steteskoplarin kalp, akciger ve batin bolgesinden gelen sesleri hig

islemeden hekime iletmektedir. Bu nedenle bu ses verilerinin sayisal ortamda
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calisilmasi miimkiin olmamaktadir. Steskop gibi cogu branglardaki hekimlerin ilk
basvurduklar1 tetkik cihazindan elde edilen veriler hi¢bir sekilde saklanmamaktadir.
Diger bir taraftan EKG, EMG gibi cihazlardan iiretilen tibbi veriler basili materyallar
tizerinde incelenmektedir. Bu nedenle genellikle sayisal ortamda iletilmesinin de imkan1

yoktur.

Giliniimiiz teknolojileri incelendiginde yukarida bahsedilen tetkik yontemlerinden elde
edilen bulgularin sayisallastirilmas1 ve bilgisayar sistemleri igerisinden saklanarak

yeniden islenmesi ve iletilmesi artik miimkiin hale gelmistir.

Gelistirilecek bu tiir projeler sayesinde steteskop ile yapilan tetkikler esnasinda
eszamanli olarak hastalardan alinan tibbi veriler Saghik-NET kapsaminda gelistirilen
HBYS igerisinde hasta dosyasina yerlestirilerek gelecek tetkiklerde hekime gecmise
yonelik bilgi verecektir. Boylece hizmet kalitesi arttirilacaktir. Gelinen noktada bu tibbi
veriler alinmasi, islenmesi, saklanmasi, iletilmesi gibi siireglerdeki standartlar

gelistirilerek genel HBY'S igerisine entegre edilmesi hedeflenmelidir.
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