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AKCiGER SESLERINDEN iSARET iSLEME TEKNiKLERi KULLANILARAK
OZELLIK CIKARMA VE SINIFLANDIRMA
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Tez Damisman:: Yrd. Dog. Dr. Semra ICER

OZET

Solunum sistemi hastaliklarinda akcigerlerde meydana gelen sesin oskiiltasyonla
degerlendirilmesi hekimler tarafindan Ontan1 ve teshiste c¢ok Onemli bir rol
oynamaktadir. Oskiiltasyonla elde edilen bilginin nitel olmasi, hastalik tipi, derecesi ve
duyulan sesin karakteristigi hakkinda tecriibeye dayali bir sekilde karar verilerek tam bir

standart olusturulamamasi bu teknigin mevcut dezanvajlaridir.

Akciger seslerinin hastalardan alinmasi, kaydedilmesi ve degerlendirilmesi iizerine ¢ok
cesitli caligmalar mevcut olmakla birlikte, bu isaretlerin dinamik ve karakteristik
yapisina bagl olarak 6zelliklerin elde edilmesi {lizerine ¢alismalar son yillarda artarak

devam etmektedir.

Bu ¢alismada cesitli solunum sistemi hastaliklarina baglh olarak duyulan ek akciger
seslerinden olan ral ve ronkiis sesi ile saglikli akcigerlerde duyulan sesler elektronik
steteskopla dinlenerek dijital ortama aktarilmigtir. Ral, ronkiis ve saglikli seslerden
olusan akciger seslerine Gii¢ Spektral Yogunlugu, Hilbert Huang Doniistimii Teknigi ve
Tekil Bilesenler Analizi Teknigi uygulanarak ses tiplerinin karakteristigini veren nicel
veriler elde edilmeye calisilmistir. Herbir isaret isleme metodu sonucu elde edilen
ozellik vektorlerinden bazilar1 Destek Vektér Makinalar1 ile smiflandirmada

kullanilarak %81.6-%100 araliginda yliksek dogruluklu sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Soézciikler: Giic Spektral Yogunlugu, Hilbert Huang Doniisiimii, Ani

Frekans, Tekil Bilesenler Analizi, Destek Vektor makineleri
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FEATURE EXTRACTION AND CLASSIFICATION OF LUNG SOUNDS BY
USING SIGNAL PROCESSING TECHNIQUES
Serife GENGEC
Erciyes University, Graduate School of Natural and Applied Sciences
M.Sc. Thesis, August 2012
Thesis Supervisor: Yrd. Do¢. Dr Semra ICER

ABSTRACT

Evaluation of lung sounds which are occured in respiratory system diseases by
auscultation is a very important role of provisional diagnosis and diagnostics. The
information which is obtained with auscultation is qualitative according to disease type,
degree and heard sound characterstics and diagnosis is based on physician’s
experiments. So these are currents disadvantages of not forming complete standart for

auscultation technique.

The wide variety studies are available on evaluation and recording lung sounds taken
from patients, so extraction of features depending on the dynamic and characteristic

structure of the signals continue to increase in recent years.

This thesis study aims analysis of adventitious lung sounds- known as rales and
rhonchus- which are heard various respiratory diseases and normal lung sounds of
healthy lungs have been listened by electronic stethescope and recorded of digital
media. Power Spectral Density, Hilbert Huang Transform and Singular Spectrum
Analysis Method have been applied of lung sounds which were recorded and
quantitative data have been intented to determinate the characteristics of sound types.
The obtained feature vectors by the each signal processing method have been classified
of three different lung sound signal with high accuracy in the range of %81.6-%100
using Support Vector Machines.

Keywords: Power Spectral Density, Hilbert Huang Transform, Instantaneous

Frequency, Singular Spectrum Analysis, Support Vector Machines.
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GIRIS

Canlinin yasamsal fonksiyonlarii devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan oksijenin
alimmasi1 ve ilgili birimlere iletilmesinde solunum sistemi organlart rol almaktadir.
Solunum sisteminde en Onemli rolii akcigerler {istlenmektedir. Solunum sistemi
hastaliklarinda akcigere bagli olan hastaliklarin tani ve teshisinde hastanin dykiisiiniin
dinlenmesi, fizik muayene bulgulari, radyolojik goriintilleme ve spirometre testleri
ihtiyaca gore alinarak degerlendirilir. Radyolojik goriintiileme hekime nesnel verilerin
saglanmasinda avantajli olurken hasta i¢in tehlike arz etmekte, imkanlarin kisitliligi ve
bu yontemlerin pahali olmasi ile yaygin bir sekilde kullanilamamaktadir. Spirometre
testlerinde ise hastanin nefes alip verme performansina ve testin yapildigi cihaza bagh

olarak degisen kalitede test sonucu elde edilmektedir.

Hekimler tarafindan solunum sistemi hastaliklarinda fizik muayene yoOntemleri;
inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon olmakla birlikte oskiiltasyon teknigi
hastalik tan1 ve teshisinde sikc¢a kullanilmaktadir. Gliniimiiz de dahil olmak iizere klasik
mekanik steteskoplarin kullaniminin kolay olmasi, ergonomik, ucuz ve pratik olmasi
avantaj saglarken hastalik ve derecesi hakkinda nicel veri saglamamasi, kayit altina
alimamamasi, hastanin o anki solunum performansina bagli olmasi en Onemlisi de
hekimin deneyimine bagli olarak gorecelilik arz etmesi bu teknigin gelistirilmesini ve
avantajlar1 da goz Oniline alinarak daha yaygin ve sistematik hale getirilmesini zorunlu

kilmaktadir.

Oskiiltasyon verilerinin elektronik steteskopla elde edilmesi, dijital ortama
aktarilabilmesi ve daha sonraki zamanlarda ayni bireye ait verilerin kiyaslanabilmesi
hastaligin akciger seslerindeki degisime bagli olarak seyrinin kontrol edilebilmesi ve ses

tiplerinin karakteristiginin ¢ikarilabilmesinde oldukca 6nemlidir.



Yapilan literatiir arastirmasinda hastalardan alinan akciger ses kayitlarina uygulanan
cesitli filtreleme teknikleri ile frekans sahasmin belirlenmesi, kalp seslerinin ve
vezikiiler seslerin bertaraf edilmesi [31, 32, 44], belirli bir hastalifa bagli olarak
duyulan sesin karakteristiginin ¢ikarilmasi [33, 34, 35], sesleri tespit ve analiz etmeye
yarayan sistem tasarimi [27,33,38,41] hastalik durumunda duyulan ekseslerin

siniflandirilmasi tizerine basarili sonuclar elde edilmistir.

Bu ¢alismada ise akciger seslerinden olan ral, ronkiis ve saglikli akciger seslerine isaret
isleme yoOntemleri uygulanarak ozellik c¢ikarilmaya calisilmistir ve seslerin

siniflandirilmasi amacglanmistir.

Tez Calismasi ve Genel Cergevesi
Tez ¢alismasinda kullanilan 6n isaret isleme metodlarindan filtreleme teknikleri;
e Butterworth filtre ile filtreleme

o Wavelet doniisiimii Teknigidir.

Tez ¢alismasinda 6zellik ¢ikarma i¢in kullanilan isleme metodlart;
e Welch Metodu ile Gii¢ Spektral Yogunlugu
e Hilbert Huang Dontistiimii
e Tekil Spektrum Analizidir

Tez ¢alismasinda kullanilacak siniflandirma yontemleri;

e Bire karsi bir Destek Vektor Makinalari
e Bire kars1 digerleri Destek Vektér Makinalaridir.

Bu tez calismasinda isaret isleme ve siniflandirma yontemleri i¢in Matlab 7.6.0

programi kullanilmistir.



1. BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Solunum Sistemi

Canlilar yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmek i¢in enerjiye ihtiya¢ duyarlar. Bir
canlinin disaridan sindirim sistemi ile aldigi besin maddelerinde bulunan potansiyel
enerjiyi viicutta kullanabilmesi oksidasyon sonunda miimkiin olmaktadir. Besinlerin
oksidasyonu sonucu viicut icin zararli olan CO, a¢iga ¢ikmaktadir. Iste canlilarin
metabolik aktiviteler i¢in gerekli O,’in atmosferden alinmasina ve viicuttaki artik
COy’in disartya atilmasia solunum, solunumu saglayan sisteme ise solunum sistemi

denir. Solunum canlilifin devami i¢in zorunlu olup hayat boyu devam eder [1].

Solunum sistemi; alveollerde meydana gelen gaz degisimi sayesinde kana oksijen alimu,
kandaki karbondioksitin disar1 atilmasiyla birlikte kandaki asit, baz dengesini saglamak,
viicuttaki toksin maddelerinin viicuttan disar1 atilmasini saglamak ve akcigerlerin sahip

oldugu genis yiizey alani sayesinde viicudun 1sisin1 kontrol etmekle yiikiimliidiir.

Solunum sistemi hastaliklarinin meydana gelmesindeki unsurlar; enfeksiyon, yas,
cinsiyet, 1rk, genetik etmenler, sigara igme yada sigara dumanina maruz kalma, hava

kirliligi, mesleksel faktorler, cografik sartlar ve mevsimsel faktorlerdir [2].

1.1.1. Solunum Sistemi Anatomisi ve Organlari

Atmosfer havasinin solunum yollariyla alveollere gelip alveolokapiller alanda gaz
aligverisinin olugsmasina kadar gegen olaylar akisina dis solunum, vaskiiler yataktan
dokulara ve hiicrelere kadar taginan oksijenin hiicre diizeyinde olusturdugu olaylar

dizisine i¢ solunum denir.



1.1.1.1. Ust solunum sistemi

Sekil 1.1’de gortldigi gibi kulak burun bogaz disiplini icerisinde kalan ve burundan
trakeaya kadar uzanan alami kapsar. Solunum sisteminin savunmasinda {ist solunum

yollar1 6nemli bir rol oynar.

1.1.1.1.1. Burun

Havanin akcigerlere giris yeridir. Burun yoluyla alinan hava igerisindeki toz ve
partikiiller oncelikle burun killar1 tarafindan tutulmaya g¢alisilir. Boylelikle akcigerlere
miimkiin olan en temiz hava ulagsmis olur. Ayrica burundan alinan havayla akcigerlere

giren hava sitilir.

1.1.1.1.2 Yutak (Farinks)

Agizdan sonra gelen bosluktur. Yutak, burundan alinan havay1 soluk borusuna, agizdan

alinan besinleri yemek borusuna iletir.

1.1.1.1.3 Girtlak (Larinks)

Hava titresimini ve ses diizenlemesinin saglayan 6zel anatomik yapidir. Ayrica yabanci
cisimlerin solunum yoluna gecisini engelleyen bir refleks merkezi durumundadir. Bu
organ kikirdak, zar, bag ve kaslardan olugsmaktadir [1].

| AKCIGER VE GOGUS BOSLUGUNUN YAPISI |
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Sekil 1.1. Solunum sistemi organlari [3].



1.1.1.2. Alt Solunum sistemi

Bu tinite trakea ve brons agacindan olusur. Trakea erigkinde 10-14 ¢cm boyunda ve 15-
23 mm eninde fibromuskuler bir tiiptiir. Trakeanin i¢i tek kath silindirik silyali
epitelyum hiicreleri ile kaplanmistir. Biitiin hiicrelerdeki silyalar birbirleriyle koordine
hareket ederek iistlerindeki mukus tabakasini dakikada 10-15 mm ileriye vokal kordlara

dogru hareket ettirirler.

Trakeanin alt ucuna karina denir ve buradan sag ve sol ana bronglar ayrilir. Sag ana
brons 12-16 mm, sol ana brons 10-14 mm genisligindedir. Sag ana brons karinadan 20-
25 mm sonra {ist lob bronsunu daha sonrada alt lob superior, orta lob ve alt lob
brongunu verir. Sol ana brons daha yatay seyreder ve karinadan 40-50 mm sonra {ist lob

brongunu daha sonrada alt lob superior ve alt lob bronsunu verir.

Lob ve segment bronglarinin yapisi trakeaya benzer. Karinadan sonra kikirdak halkalar
ana bronslar ve alt lob bronslarin1 tamamen sarar. Ust loblar ile orta lob bronslari ise
diizensiz kikirdak plakalar1 ile sarilmigtir. Bronslar soluk borusundan gelen havanin

bronsguklara iletilmesini saglar.

Segment bronslar1 dallanarak gitgide incelirler ve ¢aplart 1 mm den kiigiik terminal
bronsiyolleri meydana getirirler. Dort veya bes terminal bronsiyoliin havalandirdig:
akciger sahasina sekonder lobiil, bir terminal bronsiyoliin havalandirdig: sahaya asinus
ad1 verilir. Bir terminal bronsiyol iki, {i¢ respiratuvar bronsiyole ayrilir. Bronsiyoller

bronglardan gelen havanin alveollere iletilmesini saglar.

Respiratuvar bronsiyollerden duktus alveolarisler ayrilir. Duktus alveolarisler 2-5
atriaya, onlarda 2-4 sakkulus alveolarise ayrilirlar. Bir duktus alveolaris’in

havalandirdigi sahaya primer lobiil ad1 verilir.

Alveollerin duvarinda i¢ yiizii Tip I, koseleri ve septumu ise Tip II alveol hiicreleri
doser. Tip I hiicreler yass1 epitel hiicreleri olup gaz difiizyonuna olanak saglar. Tip II
hiicreler ise daha biiyiik epitelyal hiicreler olup surfaktan sentezlerler. Alveoller
birbirleriyle Kohn delikleri araciligi ile iliski halindedir. Eriskinde toplam 600-700

milyon kadar alveol, 55-100 metrekarelik bir solunum yiizeyi olusturur [4].
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Sekil 1.2. Trakea-brons agaci [3].
Sekil 1.2°de disaridan hava yollarina kadar havanin taginimi gosteren hava yollari

verilmistir [3].

1.1.1.2.1. Akcigerler

Gogiis boslugu kolumna vertebralis, kostalar ve diyafragma ile sinirlanmis olup ser6z
membranlar ile ii¢ bosluga boliinmiistiir. Kalp ve akcigerlerin yer aldig1 bu bosluklarin
birbiri ile iligkisi yoktur. Akcigerler; agik pembe renkli, esnek, biiyiiylip kiigiilebilen,

sagda ve solda olmak {izere toplam iki tane olan solunum sisteminin temel organidir.

Diger organlara ancak hiluslar yolu ile bagl olan ve mediasten ile birbirinden ayrilan
akcigerler plevra boslugu iginde serbest olarak bulunurlar. i¢ yiizde bulunan brons,
damar ve sinirlerin girip ¢iktig1 hiluslar diginda akcigerlerin biitiin ylizleri viseral plevra
ile kaplanmustir. Sag akciger sola gore daha biiyiiktiir. Akcigerlerin apeksi yuvarlak

olup 6nde 1’inci kostay1 4-5 cm kadar asar, arkada ise 1’inci kosta ile ayn1 hizadadir.

Akcigerlerin tabani diyafragma tizerinde sagda karaciger sag lobu, solda 6nde karaciger
sol lobu ve mide fundusu ile komsuluk yapar. Solda arada kalan diyafragma pargasi

incedir ve patolojik durumlarda mide buradan gogiis boslugu igerisine girebilir.

Sekil 1.3’de goriildiigii gibi sag akciger iki fissiir ile ii¢ loba, sol akciger ise bir fisslir ile
iki loba ayrilmistir. Sagda ve solda oblik (major) fissiir arkada 2’inci torakal vertebra

seviyesinde baslar ve dnde 6’1nc1 kostokondral eklem seviyesinde diyafragmaya ulasir.



Sagda alt ve orta loblar1 ayiran horizantal fissiir ise arkada orta koltuk alt1 ¢izgisinden

baslayip 6nde 4’iincii interkostal hatta g6giis duvari ile birlesir [4].
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Sekil 1.3. Solunum yollar1 ve akcigerin yapisi [5].

Akcigerleri anatomik bakimdan 6zel brons, arter ve venleri olan bir akciger iinitesini

olusturan segmentlerine gore ayirmak daha yararlidir. Normal segment anatomisi Tablo

1.1°de verilmistir [4].

A- Ust Lob
Apikal Segment
Posterior Segment

Tablo 1.1. Sag ve sol akciger segmentleri [4]
A- Ust Lob
1.2- Apikal Segment

3- Anterior segment

Anterior Segment

B- Orta Lob
Lateral Segment

Medial Segment

B- Lingula
4- Siiperior

5- Inferior



C- AltLob C- Alt Lob
6- Siiperior bazal segment 6-Stiperior bazal segment
7- Medial bazal segment 7-Anterior bazal segment
8- Anterior bazal segment 8- Lateral bazal segment
9- Lateral bazal segment 9- posterior bazal segment

10- Posterior bazal segment

1.1.1.2.2. Plevra

Plevra, tek katli yass1 hiicrelerden olusmus mezotel ve altinda bazal membran ve onun
da altinda elastik liflerden zengin bag dokusundan olusmus serdz bir zardir. Birbirleri
tizerinde solunum hareketleri ile kayan iki tabaka halindedir. Plevra yapraklar1 arasinda
bulunan yaklasik 50 ml siv1 ile solunum hareketleri sirasinda kayganlik saglanarak
akcigerlerin daha iyi ekspansiyonu temin edilir. Parietal plevra kostalarin ve interkostal
kaslarin i¢, diyafragmanin iist ve mediastenin yan yiizlerini Orter. Viseral plevra ise

interlober fissiirleride kaplamak tizere akcigerlerin dis yiiziinii sarar.

Normalde akciger grafilerinde plevra goriilmez. Plevranin fibrozis sonucu kalinlastigi,
kalsifiye oldugu veya pnomotoraks gibi durumlar disinda sagda horizantal fissiiriin

filme dik geldigi durumlarda viseral plevranin goriilmesi normaldir [4].

1.2. Akcigerlerin Fonksiyonel Ozellikleri

Akcigerlerde solunumun gergeklestirilmesi ve tamamlanmasi i¢in gaz alis verisi,
perfiizyon ve difuzyon olaylarinin gergceklesmesi gerekmektedir.

1.2.1 Gaz Als Verisi

Akcigerlerin baglica fonksiyonu arter kanmin oksijenini artirmak ve arter kanindan
karbondioksiti uzaklastirmaktir. Akcigerler bu fonksiyonu 3 ana olay araciligi ile

yaparlar.

1) Ventilasyon: Havanin akcigerlere girip ¢ikmasi
2) Perfiizyon: Kanin akciger kapiller yatagindan akmasi

3) Diffiizyon: Kapiller kani ile alveoller arasinda gaz alig-verisi.



Normal bir akcigerde ventilasyon ile alveollere yeterli hacimde hava saglanir ve bu hava
yeterli perflizyonu bulunan alveollere esit olarak dagilir. Ventilasyon/perfiizyon
dengesinin korundugu durumlarda yeterli gaz alis-verisi olur ve arter kaninda oksijen ve

karbondioksit parsiyel basinglart normal sinirlarda tutulur [4] .

1.2.1.1. Ventilasyon

Di1s ortamdan solunan havanin havanin akcigerlere girip c¢ikmasi ventilasyon ile

saglanir. Ventilasyon; inspirasyon ve ekspirasyon olmak {izere iki evreden olusur.

Inspirasyonda, diyafragmanin asagiya dogru hareketi toraksin vertikal ¢apini, eksternal
interkostal kaslarin kasilmasi ise kaburgalar1 disa ve yukariya dogru hareket ettirir ve
inspirasyon kaslariin kasilmasiyla gogiis kafesinin 6n arka ¢apr genisler ve yukaridan
asagiya uzar. Bu hacim artis1 sebebi ile alveoller igerisindeki gaz basinci atmosfer

basincinin altina diistiigli ve boylece havanin akcigerlere girdigi aktif bir eylemdir.

Ekspirasyon, gogiis duvart ve akcigerlerin elastik geri doniigiine bagli pasif bir
harekettir. Bu hareket havanin akcigerlerden disar1 ¢ikartilmasini saglar ve alveol

icerisindeki basing atmosfer basincina eristiginde ekspirasyon sonlanir [4].

1.2.1.2. Perfiizyon

Kanin akciger kapillerlerinden gegme olay1 olarak tanimlanan perfiizyonda istirahat
durumunda kalp dakika hacmi 5 1t/dak ve alveol ventilasyonu 4.5 1t/dak olarak belirtilip
normal kimselerde biitlin akcigerin ortalama ventilasyon/perfiizyon orani 0.9’dur.
Ayakta duran bir insanda perfiizyon yer ¢ekimi nedeniyle bu oranin apekslerden asagiya
dogru daha fazla oldugu boylece apikal bolgelerde ventilasyon/perflizyon orani yliksek,
diyafragmaya yakin bolgelerde ise daha diigiik oldugu belirtilmektedir. Benzer sekilde
akciger icerisinde fizyolojik ya da patolojik olarak ventilasyonu iyi ama perfiizyonu
kotii veya ventilasyonu kotii ama perflizyonu iyi alveoller vardir. Ventilasyonu yetersiz
alveollerden ¢ikan kanin arter PO2’si diisiik, arter PCO2’si yiiksektir. Karma arter
kaninin PCO2’sinde yiikselme akcigerin diger bdlgelerinde kompansatuvar

hiperventilasyona yol acar ve bdylece PCO2 normal sinirlarda tutulur.
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Kan gazlarinin parsiyel basingclarini belirleyen ventilasyon/perfiizyon dengesidir.
Ventilasyon/perflizyon dengesinin bozulmasina pndomoni, atelektazi, akciger 6demi,

interstisyel fibrozis, astim brongiyale ve KOAH’ da rastlanir [4].

1.2.1.3. Diffiizyon

Oksijen ve karbondioksit’in alveolokapiller membrandan transferi olarak bilinen
difiizyon alveolokapiller membranin her iki tarafindaki gazlarin parsiyel basinglari
arasindaki farka bagimhdir. 1 mmHg’lik basing farki i¢in gazlarin transfer hizi
diffiizyon kapasitesi olarak tanimlanir. Diffiizyon kapasitesi Ventilasyon/perfiizyon

orani dengesizligi ve vital kapasitede azalma meydana geldigi durumlarda azalir [4].

Oksijenin alveollerden kana geg¢mesi i¢in asmak zorunda oldugu kan-gaz bariyeri
vardir. Akcigerler, gaz diflizyonunun alan ile dogru kalinlik ile ters orantili olmasindan
dolay1 sahip olduklar1 kan gaz bariyerinin ¢ok ince olmasiyla difiizyon i¢in ideal

kosullara sahiptir [6].

1.3. Solunum Sisteminin Fizik Muayenesi

Tibbin her dalinda oldugu gibi gogiis hastaliklarinda da klinik degerlendirmenin dogru
yapilabilmesi i¢in 1yi bir anamnez alinmasi, iyi bir fizik muayene ve uygun laboratuar

incelemelerinin yapilmasi gerekmektedir.

Fizik muayene; inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon teknikleri ve

bunlarin sirayla uygulanmasindan olusur.

Gogiisiin inspeksiyonu; toraks incelenirken gogiis duvari deri ve yumusak dokulari,
gbgiisiin anatomik yapisi (simetri), solunuma katilimi (ekspansiyon), sekil bozukluklari

(deformite), solunum hizi, derinligi ve peryodik solunum sekilleri degerlendirilir.

Palpasyon tekniginde; gogiis duvari altindaki akciger yapilarinin ve fonksiyonlarinin
gogiis duvarma elle dokunarak ya da palpe ederek degerlendirilmesine dayanan bu
metodda Muayene yapan hekim parmaklarin palmar yiizlerini ya da ellerinin ulnar

ylizeylerini kullanarak karsilagtirmali sekilde muayene yapar.
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Gogiis agrisinin kaynagmin belirlenmesinde 6nemli olan bu teknik 6zellikle viicut
derisinin 1s1s1 ve tonusu, cilt alti amfizem veya nodiiller, bliylimiis lenf bezi, trakea

pozisyonu ve kaburga kemigi kiriginin anlasilmasinda da 6nem arz etmektedir.

Perkiisyon; GoOgiis duvarina her iki elin orta parmaklari kullanilarak kisa ve ani
darbelere vuruldugunda olusan sesin hissedilmesi ve dinlenmesi temeline dayanan
akciger ve plevra boslugunun hava ve kati doku degisikliklerini agiga ¢ikaran bir
muayene teknigidir. Perkiisyonda olusan ses normal perkiisyon sesi, mat ses ve

timpanik ses olarak 3 tiirde degerlendirilir.

Normal perkiisyon sesi; havali dokudan olusan akciger alanlar1 iizerinde duyulan ses
iken, mat ses; kati dokularin havali dokulara orani arttginda duyulan normalde ise
karaciger, kalp ve omuzlar lizerinde saptanir. Timpanik ses, havali dokunun kat1 dokuya

orani arttiginda duyulurken normalde karin duvarinda duyulur [7].

1.4. Gogsiin Oskiiltasyonu

Fizik muayenenin son bdliimiinii oskiiltasyon olusturur. Oskiiltasyon; Solunum ve
konusma sirasinda gdgiis duvarina gecen sesler direkt yani kulagi gogiis duvarina temas
ettirerek ya da indirekt yani stetoskop dinlenerek, akciger seslerinin normal olup

olmadiginin anlagilmasidir.

Goglis  oskiiltasyonuna baglamadan oOnce hangi lobun en 1iyi hangi bdlgede
dinlenebilecegi bilinmelidir. Alt loblar, sirtin 3 / 4 alt kismin1 olusturan T2 vertabra alti
sirt alanlarindan, sag orta lob sag aksilla ve onde 4.-6. kostal araliklardan dinlenir.
Lingula sol aksilladan dinlenirken {ist loblar gogiis 6n duvarindan ve sirtinl / 4 {ist
kismin olusturan T2 {izeri kisimlarindan dinlenir. Oskiiltasyon noktalarinin basarili
secilmesi muayenede patolojik olayin yerlestigi anatomik alani anlamada ozellikle
pnomoni gibi anatomik sinirlarla ¢evrili patolojilerde oldukca demlidir. Ancak diffiiz
tutulum yapan akciger 6demi, bronkospazm gibi bircok hastalikta ise oskiiltasyon

bulgular1 tiim gogiis alanlarinda duyulabilir.

Akciger alanlarinin oskiiltasyonu 6n, yan ve arka gdgiisteki tiim loblar igerecek sekilde
sistematik olarak yapilmalidir. Oskiiltasyonun apekslerden baslayarak karsilastirmali;

simetrik alanlar seklinde asagiya dogru inerek yapilmasi gerekir ve bir dinleme alaninda
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inspirasyon ve ekspirasyondan olusan en az bir solunum evresi tamamlandiktan sonra
stetoskobun yeri degistirilmelidir. Normal olmayan sesler saptanan alan ve ¢evresindeki
alanlar dinlenip, normal alanlarla ve simetrik alanlarla karsilastirilmali ve inspeksiyon,

palpasyon ve perkiisyon muayene bulgulartyla birlikte yorumlanmalidir [8].
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{fuguhum]
Tkinci interlcostal aralic

Elawikula

Tst Lob

Kugil fissur Manibriosternal act

(Lois apist)
Orta Lob Byl fissur

Btk fissur

Alt Tob J—__ 58.5.10

Birinci kosta

Skapula ist ucu Tst Lok

T4 wertebra

Biiyriike fissur
Btk fissur
Skapula alt ucu ve ; . Altlob
7. kosta f 2N ' Diyafragma

11..12. serbest kostalar = i ay . T10 vertebra
T1Z2 wertebra

Sekil 1.4. (a) gogiis 6n duvart gériiniimii
(b) gogiis arka duvart gériintimii [8].

Sekil 1.4°de akcigerin en iyi dinleme noktalarinin belirlenmesi i¢in gogiis 6n ve arka

duvarinin yapist verilmis olup Sekil 1.5°te ise en yaygin dinleme noktalar1 belirtilmistir.

Sekil 1.5. Akciger sesi dinleme noktalari [9]
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1.5. Yaygin Akciger Hastaliklar

Yaygin olarak bilinen ve bu calismadaki hastalarin da sahip oldugu bazi solunum
sistemi hastaliklar1 bu hastaliklarin nedenleri, bulgular1 ve diinyadaki seyri {izerinde

durulacaktir.

1.5.1 Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg1 (KOAH)

Tam olarak geri doniisimii olmayan, genellikle ilerleyici, zararli partikiillere kars
akcigerlerde gelisen anormal inflamatuar yanitla iliskili, hava kisitlamasi ile karakterize
edilen, ciddi sistemik sonuglari olan Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.
Onlenebilir fakat ihmal edilmis durumdadir, yeterince teshis edilmemekte ve uygun bir

sekilde tedavi edilmemektedir.

KOAH’da fizik muayene bulgular;; erken donemde, ekspiryum uzun, zorlu
ekspirasyonda, hisilti (‘wheezing’), ilerlemis hastalik doneminde; ekspiryum uzun,
istirahatte ekspirasyonda hisilti, gogiis 6n, arka ¢apinda artma, sonoritede artma, gogiis

ekspansiyonunda artma mevcuttur.

KOAH’da solunum yollarinda hava akigina karsi direng artmaktadir. Sekil 1.6’da
belirtildigi gibi hava yollarinda tikaniklik olusmaktadir. Akciger dokusunun esnekligi
kaybolmaktadir ve alveolar yikim s6z konusudur [10]. Hastaliga yol acan en 6nemli
neden sigara olmakla birlikte, ¢esitli mesleksel ve cevresel faktorler de etiyolojide rol

oynamaktadir [11].

Gilinlimiizde tiim diinyada 600 milyon KOAH’l1 hasta bulundugu ve bunlarin da her yil
2.8 milyonunun 6ldiigii tahmin edilmektedir. KOAH 1 2020 yilinda en sik rastlanan 3.

0liim nedeni ve 5. kronik sakatlik nedeni haline gelmesi beklenmektedir [12].
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NORMAL BIR )
SOLUK YOLU TIKANMAYA BAGLI DARALMA
(OBSTRUKSIYON)

SOLUK
YOLUNDA
DARALMA

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGININ OLUSUMU
(UZUN YILLAR iGiNDE OLUSAN DARALMAYA BAGLI TIKANIKLIK)

Sekil 1.6. KOAH hastaliginda alveol daralmasi [13].
1.5.2 Astim

Astim, hava yollariin daralmas: ile kendini gosteren ve ataklar halinde gelen bir
hastaliktir. Hastalar ataklar arasinda kendilerini iyi hissederler. Sekil 1.7°de oldugu gibi
astimda hava yollarinda mikrobik olmayan bir iltihap vardir. Bu nedenle hava yolu
duvar sis ve 6demlidir. Bu durum akcigerlerin uyaranlara asir1 duyarli olmasina neden
olur. Toz, duman, koku gibi uyaranlar ile hemen 6kstiriik, nefes darlig1 ve gogiiste baski
hissi gibi yakinmalar ortaya ¢ikar. Krizde hava yollarin1 saran kaslar kasilir, 6dem ve
sislik artar, ilerleyen iltihapla birlikte hava yolu duvar1 kalinlagir. Hava yollarindaki
salgt bezlerinden kivamli bir mukus salinir. Boylece hava yollarin1 6nemli 6lgiide
daralir ve havanin akcigerlere girip ¢ikmasi engellenir buna bagl olarak artan Oksiiriik,

nefes darlig, hirlty, hisilti ile kendini gostermektedir [14].

Tan1 yontemlerinden oskiiltasyonda ronkiisler duyulur. Normal oskiiltasyonu olan
hastalarda bazen zorlu ekspiryumda ronkiisler ortaya ¢ikabilir. Agir atakta sessiz

akciger ve solunum yetmezliginin bulgulari olabilir [15].

Astim, tiim diinyada yaklasik 300 milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilen ciddi bir halk
saglig1 sorunudur. Ulkemizde yaklasik her 100 eriskinden 5-7’sinde, her 100 ¢ocuktan
13-15’inde goriilmektedir [14].
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Astim Atag Anatomisi

Solunan Hava v'v ‘t Sohmmus Hava
B Grrtlak

Bronsivoller.

Bronsival Tiip .

Sekil 1.7. Astim hastaliginin olusumu [16].

1.5.3 Atelektazi

Akcigerlerde gaz hacminin azalmasiyla birlikte akciger hacminin azalmasina atelektazi
ad1 verilir. Atelektazi olug mekanizmasina gore; rezorpsiyon, pasif, kompresif, adezyon

ve skatrizasyon atelektazisi olarak bes gruba ayrilir.

1.a) Rezorbsiyon Atelektazi: Akcigerin bir bdlgesinde tlimor, yabanci cisim, mukus
tikaclari, striktiir gibi nedenlere bagl olarak havayolunun tikanmasi ve hava akiminin

durmasi sonucu olusur.

1.b) Pasif Atelektazi: Plevrada yapisiklik olmaksizin pnomotraks, hidrotoraks, plevral
kitle, diisiik inspiratuvar voliim varliginda akcigerin ilgili kisminda sikismasi sonucu

atelektazi olusmasidir.

1.c) Kompresif Atelektazi: Akcigere komsu yer kaplayict bir olusumun direkt etkisi ya
da komsu plevrada fibroz dokunun kontraksiyonu sonucu kompresyona ugratiimasi

halinde gelisir.

1.d) Adezif Atelektazi: Siirfaktan eksikligine bagl olarak gelisen alveollerin kapanmasi

sonucu gelisen atelektazilerdir.
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1.e) Skatrizasyon Atelektazi: Akciger parenkimi ile gogiis duvarinin olusturdugu elastik
geri ¢ekilme basincinda bozulmaya bagli olarak gelisir. Kompliyansin azaldigi,

akcigerlerin esnekligini kaybedip sertlestigi durumlarda goriiliir.

Atelektazinin klasik fizik bulgulari, atelektazinin oldugu hemitoraksta kiiciilme,
perkiisyonda matite, vokal fremitus ve solunum seslerinin ayni tarafta azalmasi ya da
yoklugudur. Ayni tarafta inspiriyum sirasinda raller isitilebilir. Atelektazi biiytikliigiine

gore siyanoz, solunumsal sikinti goriilebilir [8].

1.5.4 Zatiirre

Zatiirre tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sik goriilen ve dnemli 6l¢iide morbidite,
mortalite ve yliksek tedavi maliyetlerine yol acan 6ncelikli bir toplum saglig1 sorunudur.
Akcigerler viicudumuzun dig ¢evreyle irtibati en fazla olan organidir. Giinliik yasam
sirasinda, alt solunum yollar1 birgok mikroorganizmaya maruz kalmaktadir. Ancak bu
maruziyet, konak¢inin hem lokal ve hem de sistemik savunma mekanizmalari
araciligtyla enfeksiyonla sonuglanmamaktadir. Alt solunum yollarina ulasan
mikroorganizmalarin lokal veya sistemik savunma mekanizmalar1 tarafindan elimine
edilememesi, bazi durumlarla iliskilidir ki, bunlar zatiirreye egilim olusturur. Yiiksek
ates, Okstirlik ve koyu balgamla kendini belli eden bir hastaliktir [17]. Sekil 1.8’de

zatiirre hastaliginda alveoliin yapis1 goriilmektedir.

Fizik muayenede lokalize ince raller, tuber sufl, perkiisyonda matite ve vibrasyon
torasik artis1 gibi bulgularin saptanmasi ve radyolojik incelemede infiltrasyon

saptanmasi tani i¢in yeterlidir [18].

ZATURRE

Sekil 1.8. Zatiirre hastaliginda alveoliin yapis1 [19].
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1.5.5 interstiyel Akciger Hastalig

Interstiyel akciger hastaligi (IAH), bilinen ve bilinmeyen birgok etkenin neden oldugu,
benzer klinik, radyolojik ve fizyolojik bulgular verdigi ve akciger parenkiminde benzer
yaygin patolojik degisikliklere yol agtig1 i¢in ayni baslik altinda toplanabilen ¢ok genis
bir hastalik toplulugudur. Bu hastalik akciger parankiminde, hava yollarinda, damar
duvarinda hatta plevrada bazi degisikliklere neden olabilir. IAH’Iiklar1 etiyolojik
nedenlere ve akciger parankiminde olusan patolojik degisikliklere gore siniflandirilirlar.
En yaygin bulgu orta ve alt akciger alanlarinda yogun olan yaygin ge¢ inpiratuar

rallerdir.

Ulkemizde IAH’Iig1 ve bu grubu olusturan hastaliklarin insidansi ve prevelansi
hakkinda bilgi yoktur. Hastalarin bir kisminin hastaneye bagvurmamalari, bir kisminin
ise bagka tanilarla kayitlanip, tedavi edilmeleri ve hastaligin cesitliligi gibi nedenlerden
dolay1r batili iilkelerde dahi gercek insidasi bilinmemektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde IAH tanisi ile yilda 100 000 hastane basvurusu oldugu ve gogiis
hastaliklari uzmanlariin gordiigii hastalarin % 15’ini bu grupdan hastalarin olusturdugu

tahmin edilmektedir [20].

1.5.6 Tiiberkiiloz

Tiberkiiloz, diinyada en sik 6liime neden olan bulasic1 hastaliklar igcinde HIV/AIDS
enfeksiyonunun ardindan ikinci hastaliktir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’niin 2005
yilinda yayimladig: rapora gére 2003 yilinda diinyada 8.8 milyon yeni tiiberkiiloz hastas1
oldugu ve bunlardan 3.9 milyon hastanin yayma pozitif akciger tiiberkiilozu oldugu

tahmin edilmektedir.

Tiiberkiiloz hastaligi mycobacterium tuberculosis basilini tagiyan 1-5 Gm g¢apindaki
damlacik ¢ekirdekleri ile yayilir. Oksiirme, hapsurma, konusma veya sarki sdyleme ile
larinks veya akciger tiiberkiilozu olan hastalarin ekspektorasyonu sonrasit bu kiiclik
partikiiller dakikalar hatta saatler boyunca havada asili kalabilirler. Mikrop tasiyan
damlacik cekirdekleri inhale edilir ve distal havayollarinda alveollerde yerlesirler. M.

tuberculosis makrofajlar tarafindan fagosite edilir. Bu olayla enfeksiyonun basarili bir
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sekilde durdurulmasi veya aktif hastaliga ilerlemesi ile sonuglanan bir dizi olaylar

zinciri baglar.

Tiberkiiloz ates, gece teri, kilo kaybi ve istahsizlik gibi sistemik belirtilerle ortaya
cikabilir. Tiiberkiiloz en sik akcigerlerde hastalik yapar. Solunum sistemi ile ilgili
belirtilerin basinda Oksiiriik gelir. Hemoptizi eslik edebilir. Daha ender olarak nefes
darhigt ve goglis agrist yakinmalari olabilir. Fizik muayenede hi¢bir bulgu

saptanmayabilir. Bazen raller duyulabilir [21].

1.5.7 Akciger kanseri

Kanser viicudun ana hayat iinitesi olan hiicrelerden gelisir. Viicudumuz birgok tipte
hiicreden olusur. Viicudun saglikli ¢alismasi i¢in normal olarak hiicreler biiyiirler,
boliiniirler ve daha ¢ok hiicre olustururlar fakat bazen bu siire¢ bozularak yeni hiicrelere
ihtiya¢ yokken dahi hiicreler bdliinmeye ve ¢ogalmaya devam ederek 1iyi huylu veya
kotii huylu olan bir tiimdre neden olurlar. Koétii huylu tiimorler kanserdirler bu hiicreler
anormaldir, kontrolsiiz olarak boéliiniirler. Bu kanser hiicreleri etraflarindaki dokuyu
istila edip yok edebilirler ve kanser hiicreleri kotii huylu tiimor kitlesinden ayrilip kan

dolasimina ve lenfatik sisteme girebilirler.

Akciger kanser olusumu tek bir sebebe baglanamaz. Piiro ve pipo kullanimi, yalitim
malzemesi olarak kullanilan asbestin solunumu, hava kirliligi gibi durumlar risk
faktoriidiir. Bitmek bilmeyen ve zamanla daha koétiiye giden bir oksiiriik, kalict gogiis
agrist, kan tiikkiirmek, nefes darligi, sik sik zatiirre veya bronsit olmasi ve gegcmemesi,
boyun ve yiizde siskinlik, istahsizlik ve kilo kaybi, yorgunluk bu hastaligin
bulgularindandir [22] .

Akciger kanserli olgularda herhangi bir fizik bulgu olmayabilir. Fizik muayenede
supraklavikiiler lenfadenopati, Horner sendromu bulgulari, plevral sivi birikimi,
lokalize ronkiis, hepatomegali, kafleksi, lokalize kemik duyarliligi, periferik motor

ve/veya duyusal ndropati bulgulari, nérolojik bulgular goriilebilir.

Tiim diinyada kanser olgularinin %12.8’inden ve kanser Oliimlerinin %17.8’inden
akciger kanseri sorumludur. Ulkemizdeki akciger kanseri ozelliklerini belirlemek

amaciyla Toraks Dernegi Akciger ve Plevra Maligniteleri Calisma Grubu (TAPMG)
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tarafindan yapilan ulusal, hastane bazli retrospektif calismada, 11849 akciger kanserli
olgunun %90.4°1 erkek, %9.6’s1 kadin olup, olgular biiyiik oranda (%56.7) 46-65
yaslar1 arasinda yer almaktadir. Olgularin yaklasik %90’inda sigara kullanma oykiisii

saptanmustir [23].

1.5.8 Amfizem

Pulmoner amfizem alveol duvarlarinin yikimi ile birlikte Sekil 1.9°da belirtildigi gibi
belirgin fibrozis olmaksizin terminal bronsiyollerin distalindeki hava yollarinin

anormal, kalic1 genislemesi olarak tanimlanmaktadir.

Amfizemde goriilen harabiyet ekspirasyon sirasinda hava yollarinda kollapse neden
olarak kronik hava akimi kisitlamasina yol agmaktadir [24]. Amfizemde havalanma
artis1 akciger parankiminin iletici 6zelligini azaltarak normal solunum seslerinin ¢ok az

isitilmesine sessiz akcigere neden olur. Amfizemde erken inspiratuar raller duyulur [8].

Sekil 1.9. Amfizemli alveol yapisi [25].

1.5.9 Bronsektazi

Bronsektazi, brong duvarinin elastik ve miiskiiler yapilarinin harabiyeti sonucu olusan,
hava yollarinin kronik anormal genislemesidir. Genislemis brons duvarinda

inflamasyonla beraber elastik, kas ve kikirdak yapilarinda harabiyet vardir.
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Olusumunda sik tekrarlayan ve uzun siiren c¢ocukluk cagi enfeksiyonlarinin roli
biiyiiktiir. Geligsmis tilkelerde son yillarda saptanan bronsektazi olgularinin %50’sinin
etiyolojisinde kistik fibroz ve bagisiklik yetmezligi altta yatan dogumsal anomaliler
bulunur. Ulkemizde ise sik tekrarlayan, iyi tedavi edilmeyen alt solunum yolu
infeksiyonlar1 ve yiiksek akciger tiiberkiilozu insidansi nedeniyle bronsektazi hala
yaygin bir hastalik olarak goriilmektedir [26]. Bronsektazide lokalize, inspiratuar raller

duyulur [8].

1.6. Solunum Sesleri

Sekil 1.10°da belirtildigi gibi akciger sesleri normal sesler ve ek sesler olmak {izere iki
kisimda incelenir. Normal sesleri patolojik bir durum sézkonusu degilken solunum
yollarinda sesin meydana geldigi yere ve sekline gore tanimlanmustir. Ek sesler solunum
sisteminde patolojik bir durum s6z konusu oldugunda akcigerlerde meydana gelen
sesler olup sesin siddeti, siiresi, soluk alip verme dongiisiinde meydana gelen anormal

degisiklikler ve frekansindaki degisiklikler hastaligin tiirii ve derecesi hakkinda hekime

AKCIGER
SESLERI

bilgi vermektedir.

EK
NORMAL
SESLER
SESLER (Adventitious)
| | { INTILI
i o Bronko- o SUREKLI KESINTIL
Trakeal | Vezikiiler vezikiler Bronsiyal SESLER SESLER
—-! Ishk .| Ince Ral
| (Wheeze) (Fine Crackle)
_! Ronkiis | Kaba Ral
' (Rhonchi) (Coarse
Crackle)

Sekil 1.10. Akciger seslerinin siniflandirilmasi [27].
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1.6.1 Normal Solunum Sesleri

Hekimin oskiiltasyonu degerlendirebilmesi i¢in dncelikle normal solunum sesleri ve bu
seslerin 6zelliklerini bilmelidir. Normalde meydana gelen solunum sesleri tiirbiilan hava
akiminin trakea duvarinda olusturdugu titresimlerden olusan ana ses trakeal sestir.

Gogis kafesi girisindeki trakeaya komsu manubrium sterninin kati trakeal sesin pasif
kism1 olan ekspiriyum fazini1 kuvvetlendirerek trakeal sese gore daha siddetli ve

ekspiriyumu daha uzun olan bronsiyal sesi olusturur.

Gogils kafesinin 6nde 1. ve 2. interkostal mesafeleri ve sirtta interskapuler bdlgenin {ist
kisimlar1 altinda akciger parankiminin etkileriyle bazi seslerin filtre edilerek
azaltilmasiyla sesler degisiklige ugrar. Gogiis kafesinin bu kisimlarinda hava yollarim
saran az miktardaki akciger parankiminin filtrasyon etkisiyle bronsiyal sesin inspiryum
ve ekspiryumu arasindaki boslugun kaldirilmasi ve ekspiriyumun siddeti azaltilmasiyla
inspiriyumu, ekspiriyumuna esit ve sesin ana ¢ikis yeri ana bronglar ve karinaya yakin

kisimlar olan bronko-vezikiiler ses olusur.

Bronko-vezikiiler sesler, trakeal ve bronsiyal solunum sesleri kadar giiclii degilken
frekans1 daha diisiik, inspirasyon-ekspirasyon arasi bosluk olmamakla birlikte

inspirasyon ve ekspirasyon fazlari esittir.

Goglis kafesinin  bronkovezikiiler seslerin isitildigi st kisimlar1 disindaki tiim
alanlarinda pasif olan ekspiriyum fazinin ortasindan sonuna dogru gittik¢e diisen hava
akim hizi nedeniyle inspiriyum-ekspiriyum oran1 5/2 ya da 3/1 olan vezikiiler sesler
olusur.

Cok kisa ekspirasyon fazi nedeniyle esas olarak inspirasyon sirasinda duyulan
inspirasyon-ekspirasyon arasi bosluk olmayan vezikiiler ses, yumusak, riizgar sesi
seklinde isitilir ve bronsiyal solunum sesine gore frekansi ve siddeti diisiiktiir. Vezikiiler
seslerin igitildigi alanlarda bronkovezikiiler ya da bronsiyal seslerin isitilmesi

patolojiktir. Tablo 1.2°de normal solunum sesleri ve 6zellikleri verilmistir [8].



Tablo 1.2. Normal solunum sesleri ve 6zellikleri [8]
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Cok 1\
Trakeal Yiiksek Cok Toraks Dis1 / /]\\
Boru sesi Yiksek Trakea
Hasin Kaba
Bronsiyal Yiiksek Yiksek ManubriumSterni / 1-2\3
Boru Sesi /I\\
Orta Hafif Skapulalar Arasi 1\
Bronkovezikiiler |  Riizgar/ Orta Onde 1. Ve
Boru Sesi 2.interkostal
Mesafeler
Vezikiiler Diisiik, Hafif Periferik Akciger / N\ 3\1
Hafif Yumusak Alanlari
Riizgar Sesi

1.6.2 Patolojik Ek Akciger Sesleri

Cesitli patolojilerde normal solunum seslerinin yerini ek sesler alirlar. Ek sesler siirekli
ve siireksiz ek sesler olmak iizere iki grupta siniflandirilmaktadir. Ek seslerden siireksiz
sesler ince ve kaba ral seklinde siirekli sesler ise ronkiis, wheezing, stridor ve frotman
seklindedir. Klinik degerlendirmelerde en ¢ok teshis i¢in kullanilan ses siniflari ral,

ronkiis ve wheezing’dir.

1.6.2.1 Raller

Kesik kesik duyulan, kisa siireli, patlayict seslerdir. 20ms’den daha kisa stireli, 100-

2000Hz frekans araligindadir [28].

Rallerin olusum mekanizmasi; rallerin havayolu i¢indeki havanin kabarcik yapmasi
veya limen icindeki sekresyonun hareket etmesi ile olustugu disiiniilmekteyken
Oksiirmek ve inspirasyonun tekrarlanmasi ile ralin degismemesi bu diisiinceyi
desteklememektedir. Raller patolojik olarak kapali bulunan havayolunun aniden
acilmasi sonucu olusmaktadir. Ekspirasyon sirasinda kollabe olan hava yolunun iki
ucundaki farkli gaz basinglari inspirasyonda aniden esitlenir. Boylece tek bir hava
yolunun inspirasyonda aniden agilmasi ve ekspirasyonda kapanmasi sonucunda ral

olusur.
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Raller amplitutlar1 ve siireleriyle tanimlanirlar. Yiiksek frekansli, kisa siireli olanlar ince
ral; diisiik frekansli ve uzun siireli olanlar kaba ral adini alir. Ayrica ralin inspirasyon
basinda, ortasinda ve sonunda veya ekspiryumda olmasina gore de solunum hareketi

icindeki yeri belirtilir.

Normal kisilerde de ral duyulabilir. Normal akciger de bazaldaki alveoller rezidiiel
voliimde kapanip inspiryumun sonuna dogru agilirlar. Rezidiiel volimden itibaren derin
inspiryum yapildiginda raller duyulabilir. Ancak fonksiyonel rezidiiel kapasiteden
itibaren solunum yapilirsa ayni bulguya rastlanmaz. Ekspiryumun sonuna dogru ilk
once bazaldaki hava yollar1 kapanmasiyla hastalik hallerinde rallerin ilk ortaya ¢iktig
yer akciger bazalleridir. Yaslanmayla akcigerin elastik recoil basinci azaldigindan
ozellikle kisi uykudan uyandiginda bazallerde raller duyulabilir. Birkag¢ derin solunum

hareketinden sonra kapali olan havayollar1 acilir, raller gittikce azalir ve kaybolur.

Raller genellikle interstiyel akciger hastaliginda oldugu gibi akcigerin elastik recoil
basincinda artis oldugunda veya akcigerde ddem ve inflamasyon oldugu durumlarda
ortaya cikar. Ralin niteligi acilip kapanan havayolunun ¢apina ve cevre akciger
dokusundaki patolojiye baglidir. Ornegin kiigiik havayollarindan kaynaklanan raller kisa
siirelidir. inspirasyon basinda duyulan raller inspirasyon sonunda duyulanlara goére daha
proksimal hava yollarindan kaynaklanir. Kronik bronsit ve amfizemde elastik recoil ve
brons duvarindaki doku destegi azalmistir. Bu nedenle inspiryum sonunda lob bronsu

kollabe olur; buna bagli olarak raller duyulabilir.

Rallerin bolgesel dagilimi, sayisi, solunum hareketi igindeki zamani akciger hastaliginin
niteligini ve derecesini gosterir. Ornegin akciger fibrozisinde baslangicta raller énce
akciger bazalinde duyulurken hastalik ilerledikge akcigerin {ist boliimlerinde de
duyulmaya baslar. Bu hastalikta duyulan raller kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH), bronsektazi ve konjektif kalp yetmezligine goére daha kisa siirelidir ve
yogunlugu daha azdir. Daha ¢ok inspiryum ortasinda ve sonunda ince raller duyulur.

Brongektazi’de biiyiik hava yollarimin duvarlarinda elastik ve miiskiiler yapilarin
harabiyeti sonucunda geri dondiiriilemez genislemeler olusur. Bu bronglarin duvarlari
kollabe olur ve inspiryumda aniden acilir. Béylece bronsektazide inspiryumun basindan

baslayip sonuna dogu sonlanan kaba raller duyulur.
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KOAH’inda raller daha c¢ok hava yolundaki sekresyona baghdir. Bu nedenle
Oksiirmekle bu rallerin niteligi ve yeri degisir. Ancak inflamasyon sonucunda proksimal
hava yollarmin kikirdak destegini yitirmesi ve daralmasi sonucunda solunum hareketleri
sirasinda ard arda acilip kapanmasi ile de raller olusabilirr. KOAH’inda raller
inspiryumun hemen basinda baslayip ortalarinda sonlanan, az sayida, kaba nitelikli

seslerdir.

Konjektif kalp yetmezliginde peribronsiyal 6deme bagh olarak havayollarinin daralmasi
sonucunda raller duyulur. Konjektif kalp yetmezligi tedavisiyle kaybolmalar1 ve yer
cekimine bagimli olmalar1 baslica ozellikleridir. Akciger fibrozisi, bronsektazi ve
KOAH’1ndaki rallere gére daha ince, inspiryumun ge¢ déneminde, uzun siireli duyulan

seslerdir.

Akut pndémoninin eksudasyon doneminde akciger dokusunun 6dem ve inflamatuar
hiicrelerle infiltrasyonu sonucunda havayollar1 daralabilir. Ayrica pndomoninin
rezoliisyon doneminde akcigerde kompliansin yer yer azalmis olmasi da havayollarinda
kollapse yol agabilir. Bdylece pndmoninin eksudasyon ve rezoliisyon asamalarinda

raller duyulabilir. Bunlar inspiryum sonunda duyulan ince nitelikte rallerdir.

Ekspiratuar raller inspiratuar rallere gore daha az duyulurlar. Hava yolarinin
ekspiryumda kapanmasina bagli olarak olusurlar. KOAH’1inda kaba nitelikli ekspiratuar
raller duyulurken akciger fibrozisinde duyulanlar ince niteliklidir [29].Sekill.11°de

bronsit hastaliginda duyulan 6rnek bir ral sesi verilmistir.
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Sekil 1.11. Ral sesi.

1.6.2.2. Ronkiis

Akciger adventisyasindan kaynaklanan siirekli, yani 250ms’den uzun siireli ve miizikal
nitelikli seslerdir. Yeri, yogunlugu, amplitudu, siiresi ve solunum hareketi ile iliskisi
belirtilerek tanimlanir. Sibilan ve sonor olmak iizere ikiye ayrilirlar. Sibilan ronkiisler
yiiksek amplitudlu, siirekli sesler olup 400 Hz ve {izerinde frekansa sahiptir. Sonor veya
ronflan ronkiisler ise algak amplitudlu sesler olup 200 Hz ve altinda frekansa sahiptir.
Ronkiisiin amplitudu kaynaklandigir bronsun duvarinin kitlesi ve elastikligi ile hava
akim hizina baghdir [29]. Sekil-1.12’de KOAH’da duyulan 6rnek bir ronkiis sesi

verilmistir.
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Sekil 1.12. Ronkiis sesi.

1.6.2.3. Ronkiislerin Olusum Mekanizmasi

Ronkdisler Brong duvarlar1 birbirine adeta degecek kadar ileri derecede havayolu darlig1
oldugunda ortaya ¢ikan brons duvari ve havayolu icindeki havanin birbirleriyle
etkilesimi sonucu olusan havayolu obstriiksiyonu ile birlikte anilan yiiksek genlikli
seslerdir. Daralmis liimen i¢inde hava akiminin hizlanmasi, brons duvarlarini titrestirir.
Ronkiislerin amplitudu, brons duvarinin kitlesi ve elastikligi ile akim hizina bagl olup
havayolunun boyutuyla iligkisizdir. Akut astma ataginda oldugu gibi ¢ok ileri
obstriiksiyonda solunum sesleri duyulmaz, bu durumda sessiz akcigerden soz edilir.
Inspiratuar ronkiisler havayolu obstriiksiyonunun ileri oldugu olgularda ve yukar

havayolu obstriiksiyonu olanlarda duyulur [29].

1.6.2.4. Sabit Darhklardan Olusan Ronkiis

Ana brons veya lob bronglarinin tiimor, yabanci cisim, sikatris veya ganiilomla tama
yakin daralmalarinda sabit frekansli, iki zamanl frekans duyulur. Buna lokalize ronkiis

de denir. Hasta sirt {istli veya yan yattiginda bu ses kaybolabilir [29].
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1.6.2.5. Sibilan Ronkiisler (Inspirasyon ve ekspirasyonda duyulan ronkiisler)

Hava yollarmin diffiiz spazmi sonucu ileri derecede daralmasi ile ortaya cikan
inspiryum ve ekspiryumda iki zamanli olarak duyulabilen yiiksek tonlu miizikal
seslerdir. Tipik olarak astma atagi sirasinda duyulurlar ancak saglikli bireylerde zorlu
ekspirasyon esnasinda da duyulabilir. Sibilan ronkiislerin duyuldugu olgularin

yakininda duruldugunda ¢iplak kulakla wheezing(hisiltili solunum) duyulur.

Bronkospazm, mukoza 6demi, liimen i¢inde tiimdr veya sekresyon, yabanci cisim,
timor kitlesinin bronga distan baskisi veya havayolunun dinamik kompresyonu gibi

havayolu ¢apini azaltan her durumda ronkiis duyulabilir.

Ronkiislerin varligr veya yoklugu hava akimi obstriikksiyonun derecesi hakkinda fikir
vermezken ronkiislerin niteligi ile havayolu obstriikksiyonu arasindaki baginti
saptanmistir. Hem inspiryum hem de ekspiryumda ronkiisleri olan olgularin brons
obstriiksiyonlarinin, sadece ekspiryumda ronkiisleri duyulanlara gore daha ciddi oldugu

belirtilmektedir [29].
1.6.2.6. Ekspiratuar Ronkiis (Sonor veya ronflan ronkiis)

Genellikle oksiirmekle hafifleyen veya kaybolan ekspiratuar ronkiis obstriiktif akciger
hastaliklarinda hava yollarinin dinamik kompresyonu sonucu olusurlar. Bir¢ok bronstan

kaynaklanir ve tiim ekspiryumu doldururlar. [29].

1.6.2.7. inspiratuar Ronkiis

Diffiiz interstisyel akciger hastaliklarinda akciger tabanlarinda inspiryum sonunda
duyulan, tek veya 2-3 adet yiiksek frekansli mart1 ¢igligina benzetilen ronkiis duyulur.
Yabanci kaynaklarda squawk olaran adlandirilan bu ses fibrotik akciger hastaliklarinda

duyulan bu kisa siireli, miizikal nitelikli ronkiis sesidir.

Kapal1 olan havayolu inspiryum aniden agilirken brons duvarlarinin kisa bir siire i¢in
birbilerine degdigi esnada aradan gecen hava brons duvarlarim titrestirerek inspiratuar
ronkiis olusumuna neden olur. Hipersensitivite pnomonisinde ve akciger fibrozisinde

inspiratuar ronkiis duyulabilir. Hipersensitivite pndmonisinde inspiryumun sonunda
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duyulan squawk diger fibrotik hastaliklarda inspiryumun basinda veya ortasinda
duyulur [29].

1.6.2.8. Wheezing (Hisiltih Solunum)

Hisiltilt solunum, solunum sesinin steteskopsuz olarak 1slik gibi duyulmasidir. 80-250
ms siiresine sahip 100-2000 Hz frekans araligindadir [30]. Brons astmasi nobeti ve
bronsiolit gibi olgularda bronkospazm sonucu olusan 6zellikle ekspirasyonda duyulan
sestir. Saf amfizemli olgularda elastik recoil o6zelliginin kaybolmasi nedeniyle

ekspiryumda havayollar1 daralmastyla hisiltili solunum ortaya ¢ikar [29].

1.6.2.9. Frotman

Kaba rale benzetilen ancak dksiirmekle yerini ve niteligini degistirmesiyle ralden ayirt
edilebilen inflamasyonlu plevra yapraklarimin birbirine siirtiinmesiyle ortaya c¢ikan
inspirasyonun sonunda ve ekspirasyonun basinda duyulan sestir. Plevrada sivi
biriktiginde yerini solunum seslerinin hafiflemesine birakan frotman sesi plevranin
primer hastaliklar1 veya akciger parankim hastaliginin plevraya yayilmasi sonucunda
duyulur. Pnémoni, brons tiimori, akciger tromboembolisi, gogiis duvari travmasi ve

kosta kiriklarinda frotman duyulabilir [29].

1.6.2.10. Stridor

Stridor; ozellikle inspiryumda duyulan trakea ve larinksin darliginda ortaya c¢ikan,
stirekli, kaba, miizikal sestir. Darligin 6nemli oldugu durumlarda ekspiryumda da

duyulabilir [29].

Tablo 1.3°’de [8] solunum sistemi hastaliklarinda fizik muayene yontemleri ve

hastaliklara gore fizik muayene bulgularina yer verilmistir.
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Tablo 1.3. En sik goriilen akciger hastaliklarinin fizik bulgular1 [8].

Bozukluk inspeksiyon Palpasyon Perkiisyon Oskiiltasyon
Kronik Bronsit Dispne, siyanoz takipne, Siklikla normal Siklikla normal Erken inspiratuar raller,
kisa, obez kisi ronkiisler
Amfizem Fi¢1 gogiis, yardimel Ekspansiyon Sonorite artist, Solunum seslerinde diffiiz
solunum kaslar1 kullanimi, | azalmuis, vibrasyon diyafragma azalma, vokal fremitus
ince kisi, takipne, torasik azalmig hareketinde azalma azh@, gec inspiratuar
ekspiliryum uzunlugu, raller, ronkiisler,
ekspansiyonda simetrik
azalma
Pnémoni Siyanoz, takipne, Ekspansiyon azligi, Matite Bronsial solunum sesi,
(Zatiirre) ekspansiyonda azalma vibrasyon torasik raller(evreye gore
artigl degisir), silhikla
bronkofoni, pek
toriloki,fortman (nadir)
Akciger Embolisi | Takipne, dispne, ploretik tip Siklikla normal Genellikle normal Genellikle normal, lokal

gogiis agrisi, oksiirtik,
hemoptizi,ekspansiyonda

solunum sesleri azalr,
raller ronkiisler , lokal

azalma, frotman
Akciger 6demi Ortopne, takipne, Siklikla normal, Siklikla normal, Raller (ince/kaba),
siyanoz,jiigiiler venoz Vibrasyon torasik matite Ronkiisler,
dolgunluk, pedak 6dem, artabilir. bronkovezikiiler sesler
terleme, yardimei solunum
kaslari kullanim,

Pnomotoraks Takipne, Ekspansiyon azlig1 Matite Solunum seslerinin
siyanoz,ekspansiyonda yada ¢oklugu, yoklugu, sivinin iist
azalma, pnomotoraksta vibrasyon torasik smirinda bronsial ses ve

trakeal itilme, degilse yoklugu, s1iv1 egofoni olabilir, frotman
¢ekilme, fazlaysa kars tarafa isitilebilir.
trakeal sift
Atelektazi Takipne, ekspansiyon Ekspansiyon azlig1 Matite Solunum seslerinin
azlig1, siyanoz olabilir, ayni ya da yoklugu, yoklugu yada azhg,
tarafa trakea cekilmesi, vibrasyon torasik Raller
azlig1 ayni tarafa
trakeal ¢ekilme(
inspiryumda artis)

Astim Siklikla normal, Atak Siklikla normal, Siklikla normal, Ekspiryum uzunlugu,
varken atak siddeti ile ilgili | vibrasyon torasik | hipersonorite, diisiik Ronkiisler, siddetli
takipne, siyanoz fig1 gogiis, | azligi, ekspansiyon diyafragma, ataklarda solunum
yardimei kaslarin kullanim azlhig1 seslerinde azalma

Lokal Brons Tek tarafli Ekspansiyon Vibrasyon torasik Matite Solunum seslerinin

Tikanikhig Azlig1 azlig1 yoklugu

Akciger fibrozisi Hizl yiizeysel solunum, Siklikla normal, Sonoritede hafif Geg ince oksiiriik ve

baslangicta egzersiz vibrasyon torasik azalma pozisyonla degismeyen
dispnesi, comak parmak artig1 inspiratuar raller,
bronkovezikiiler sesler
olabilir.

Plevra Ekspansiyon azlig1, ¢okilk | Vibrasyon torasik Matite Solunum seslerinde

kalinlagsmasi gogiis yarist, kot azlig1 azalma
araliklarinda daralma,

KOAH Gogiis on-arka ¢apinda Hepato-juguler Hipersonorite Solunum sesi siddetinde

artma, hizli ylizeysel reflii azalma, ekspiryumda, ral,

solunum yardime1 solunum
kaslarinin kullanimi

ronkiis, hisiltili solunum
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1.7. Akciger Seslerinin Analizi: Literatiir Ozeti

Akciger seslerinin alinmasi ve analizi yillardir bilim adamlarmin c¢alistig1 popiiler
konulardan birisidir. Hastalardan alinan akciger ses kayitlarina uygulanan c¢esitli
filtreleme teknikleri ile frekans sahasinin belirlenmesi, kalp seslerinin ve vezikiiler
seslerin akciger seslerinden bertaraf edilmesi, belirli bir hastaliga baglh olarak duyulan
sesin karakteristiginin ¢ikarilmasi, sesleri tespit ve analiz etmeye yarayan sistem
tasarimi, hastalik durumunda duyulan ekseslerin smiflandirilmasi iizerine basarili
sonuclar elde edilmistir. Literatiirde bu alanda ¢ok cesitli ¢aligmalar olmasina ragmen
her gecen giin bu calismalara yenisi eklenmektedir. Bu alanda yapilmis c¢aligmalar

asagida verilmistir.

Mastorocostas ve Hillas [31], siirekli olmayan ek akciger seslerinden ince ¢itirt1, kalin
citirtt ve squawks seslerini vezikiiler seslerden ayirt etmek igin recurrent —neural filtre
kullanmiglardir. Filtrenin girisine uygulanan akciger seslerinden filtre ¢ikisinda duragan
olan ve duragan olmayan isaretler elde etmek igin paralel iki DN-FNN filtre
kullanmiglardir. Akciger fibrozisi bulunan bir hastadan kaydedilen ince g¢itirt1
seslerinden ve kronik bronsiti bulunan iki hastadan kaydedilen kalin ¢itirt1 seslerinden
duragan olan vezikiiler sesler basarili bir sekilde ayirt edilmistir. Onerilen bu filtre ile
kalin citirt1 sesleri ince ¢itirt1 seslerinden belirgin bir sekilde farklilik gostermektedir.
Boylece citirti sesleri dogrulukla tanimlanmaktadir. Dahasi duragan ¢ikislar saf
vezikiiler ses ile hemen hemen aynidir. Kayitlar, 0.4096sn boyunca alinmistir.
Interstitial fibrozisi bulunan bir hastadan alinan squawks sesleri kaydedilmistir. Filtre
cikisindaki isaretlerle ince ¢itirt1 sesini kisa siireli takip eden wheezing sesinden olusan
squawks sesi ve duragan vezikiiler ses elde edilmistir. DN-FNN filtresi ile yapilan
ayristirmada fark edilen ortalama %93.90 oraninda ince ¢itirtt seslerinde, %98.18
oraninda kalin ¢itirt1  seslerinde, %100 oraninda squawks seslerinde basari

gerceklesmistir.

Hossain ve Moussavi [32]; akciger sesleri ile hava akisi arasindaki iligkiyi arastirmak
icin, 5 sagliklr yetiskin, 10 saglikli cocuk ve 7 astim hastasi ¢ocuktan 55sn siire boyunca
akciger ses kaydi ve 55sn boyunca hava akis1 10240 Hz 6rnekleme orani ve her 6rnekte
12bit ile sayisallastirmistir. Hava akisi isareti 320 Hz’e kadar yok edilmistir. Akciger

sesleri band gegiren filtre kullanilarak 50-2500 Hz arasinda tanimlanmistir. Akciger
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sesleri sag akcigerin alt lobundan, hava akis1 0.4-3.0 L/s araliginda degisik oranda
agizdan kaydedilmistir. Akciger sesleri ve hava akis isareti 1024 veri noktasinda
segmentlere ayrilmistir. Ortalama akciger sesi genligi ve ortalama akis her segment i¢in
hesaplanmistir. 20-600 Hz frekans araliginda her segmentte akciger sesinin ortalama
glicii (P,ve) hesaplanarak P, bulmak icin en iyi frekans araligi saghikl kigilerde 150-
450 Hz ve astim hastast ¢ocuklarda 300-600 Hz olarak belirlenmistir. Akciger sesi ile
hava akis1 arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in dort model tanimlanmistir. Bu modeller;
akciger ortalama genligi ile hava akis1 arasindaki gii¢ iliskisi, ortalama gii¢ ile hava akis1
arasindaki eksponansiyel iliskisi, ortalama gii¢ ile hava akis1 arasindaki giic iliskisi ve 2.
ve 3. dereceden polinominal iliskisidir. En iyi model ortalama giic ile hava akisi

arasindaki giic iliskisi olarak belirlenmistir.

Bouzakine ve arkadaslar1 [33]; birbiri ile ¢cok karistirilan pndmoni ve astim hastaligini
ayirt etmek icin hastalarin akciger seslerini kaydeden ve analiz eden sistem
tasarlamiglardir. Akciger sesleri zaman, frekans ve uzaysal domende analiz edilerek
pnomoni, astim ya da saghkli olarak simiflandirilmistir. Uzaysal domende basit
tanimlamanin yaninda anormal akciger seslerinin yeri ve dagilimi hastaligin durumu
icin ciddi bir gosterimdir. Zaman domeninde hastaligin durumu hakkinda giicli deliller
elde edilemezken frekans domeninde normal olmayan akciger seslerinden citirt1 ve 1slik
sesleri basarili bir sekilde siiflandiriimaktadir. Ishik sesi astimda ¢ok yaygindir. Ug
domende bulunanlar iligkilendirildiginde astim pndmoni ve saglikli olarak kisilerin

akcigeri hakkinda yeterli bilgi saglanmaktadir.

Hernandez ve arkadaglar1 [34], saglikli 10 kisi ve diffiiz interstiyel akciger hastaligina
sahip ral sesi duyulan 19 kisinin sirtina yerlestirilen 5x5 seklinde 25 sensor dizisi ile
kisilerin akciger sesleri kaydedilmistir. 75-2000 Hz band geciren filtre kulanilarak
akciger ve kas sesi girisimleri bertaraf edilmistir. MAR modeli ile 6zellik ¢ikarimi,
telik degerlerine ayristirma (SVD) ve temel bilesenler analizi (PCA) kullanarak 6zellik
vektorlerinin boyut azaltimi ve denetimli yapay sinir ag1 ile akciger seslerini
siiflandirilmasini amaglamiglardir. Egitim setinde %99 un iizerinde hassasiyet, kesinlik
ve performans elde edilmistir. Fakat 6zellik ¢ikariminda MAR modeli kullanildiginda
ve SVD ile 6zellik vektorlerinin boyutu azaltildiginda test isleminde egitim ve test i¢in
kullanilan verilerin farkli olmasindan kaynaklanan performans ve hassasiyet

degerlerinde ani diisiis goriilmektedir. PCA ile 6zellik vektorlerinin  boyutu
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azaltildiginda ise saglikli ya da diffiiz interstiyel akciger hastasi olarak siniflandirmada

%87.68 basar1 saglanmstir.

Yi ve Caiming [35]; astim, pndmoni, bronsit hastas1 ve saglikli olmak iizere toplamda
100 kisiden 60s boyunca 22050 Hz 6rnekleme frekansiyla akciger sesi kaydetmislerdir.
Farkli akciger sesleri farkli frekans altbandlarinda farkli frekans bilesenleri
icerdiklerinden dolay1 en yiiksek frekans degerini 1375 Hz alarak Wavelet doniistimii
(WT) ile 6 alt banda ayirmislardir. Wavelet katsayilar ile (a5, d5, d4, d3, d2, dl)
isaretin enerjisi arasinda iliski bulmuslardir. Ayrik akciger sesleri serisi elde ederek,
isareti inspirasyon ve ekspirasyon sathalarina ayirt edip verilen dlgekteki her node igin
WT katsayilar1 hesaplamiglardir. 6 Alt bantta WT katsayilarina gore isaretin enerjisi,
isaretin mutlak degerlerinin ortalamasi ve isaretin standart sapmasi hesaplanmistir. Her
bir alt bant i¢in 3 6zellik olmak iizere 18 bilesen iceren Ozellik vektorli tanimlanmustir.
En iyi sonucu bulmak i¢in Wavelet ailesinden 5. dereceden Daubechies wavelets ve
8.dereceden Symlet wavelets denenmistir. Akciger seslerini siniflandirmak igin bir
kisinin inspirasyon ve ekspirasyonuna ait olan 36 Ozellik, giris vektorii olarak
geriyayilim aginda kullanmilmistir. Farkli gruplara ait akciger seslerinin yapay sinir aglari
ile siniflandirilmasinda Db5 wavelets i¢in ortalama dogruluk %85, Sym8 wavelets igin

ortalama dogruluk %88 olarak bulunmustur.

Yeginer ve Kahya [36]; normal vesikiiler seslerin iizerine binen siirekli olmayan ek
akciger seslerinden olan ral seslerinin karakteristigini belirlemeye ¢alismiglardir.
Citirtinin ilk sapma stiresi (IDW) ve ilk 2 dongiisii arasindaki siiresine (2CD) gore ince
ve kalin ral sesleri olarak siniflandirilan 100Hz-2kHz frekans sahasina sahip seslerin
kesim frekansini dogru tanimlamay1 amaglamislardir. Simiile edilen isaret ile filtrelenen
isaret arasindaki mutlak hata oran1 bozulma derecesi olarak kullanilir. Mutlak hata orani
(AERs)’nin en disiikk oldugu frekans degerini optimum kesim frekansi olarak
belirlenmistir. IDW ve 2CD hassasiyetleri ince ral icin sirastyla 1.197 ve 0.621, kaba
raller icin ise 1.129 ve 0.40 olarak bulunmustur. Yiiksek frekanslarda, kalin citirtilarin
parametrelere duyarlilig1 ince citirtilara gore daha ytiksektir. Diisiik frekanslarda IDW
duyarliligt 2CD duyarliligindan, yiiksek frekanslarda ise 2CD duyarlilignt IDW
duyarliligindan daha ytiksektir.
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Villalobos ve arkadaslar1 [37]; yas aralig1 51-63 olan 4’1 saghikli 4’1 diffiiz interstiyel
akciger hastaligina sahip sekiz bayanin sirtina yatayda ve diiseyde Scm araliklarla 5x5
sensorlerden olusan c¢ok kanalli mikrofon dizisi yerlestirerek akciger sesini
kaydetmislerdir. Saglikli ve diffiiz interstiyel akciger hastast birer kisinin trakeal
pozisyondaki, apikal PLC2 pozisyonundaki, basal PLC5 pozisyonundaki ve g¢evreyi
saran seslerin zaman serisi, zaman-frekans gosterimi ve gii¢ spektral yogunluklari

belirlenmistir.

Saglikli ve hasta kisilerden ¢ok kanalli sensorler ile alinan bilgiden, 75-300 Hz, 300-600
Hz, 600-1200 Hz araliginda TRANS yogunluk goriintiisiinii olusturmak i¢in her
kanalin kendi zarfin1 hesaplamada Hilbert doniisiimii kullanilmistir. Siyah bolgeler ile
sessiz, farkli yogunluktaki kirmizi renkli bolgeler ile kirmizinin verilen yogunluguna
gore sesli bolgeler ve bu bolgelerdeki sesin siddeti belirlenmistir. 75-300 Hz ve 300-600
Hz frekans bandlarinda akciger seslerinin derecesini gosteren kirmizi rengin yogunlugu
daha fazladir. Akcigerin apeks bolgesinden basal bolgesine dogru konu ile ilgili akustik

bilgi heterojen dagilim gostermektedir.

Utebay [38]; akciger oskiiltasyon seslerini giiriiltiiden arindirarak yiiksek ses kalitesi ile
dinleyebilecekleri elektronik steteskobu tasarlamayi ve bu sesleri radyo dalgalar ile
bilgisayar ortamina aktarmayi amac¢lamistir. Bdylece verici ve alici birimlerden olusan
sistemde, elektronik steteskopla alinan oskiiltasyon sesleri kablosuz olarak bilgisayara
aktarilmaktadir. Kablosuz elektronik  steteskop yapisi; sirasiyla  steteskop,
enstrumantasyon kuvvetlendirici, ¢entik ve bandgeciren filtre, radyo modem, verici,
alict, radyo modem, DAQ kart1 ve bilgisayardan olusmaktadir. Yapilan denemeler
sonucunda verici birimle alict birim arasindaki iletim mesafesi maksimum 50 m olarak
Olciilmiistiir. Konsiiltasyon ihtiyact dogdugunda sistem i¢inde bulunan bir video-kamera
sayesinde gorlintii uzman hekime aktarilarak konsiiltasyon imkani saglanmaktadir. Bu
sistemin klinik ortamda uygulamasiyla oskiiltasyon verilerinin biyotelemetri ile
iletilmesi nitel ve nicel anlamda akciger hastalarinin durumunun tesbitini

kolaylagtiracagi iddia edilmektedir.

Polat [27]; akciger sesleri gogiis duvar lizerinde 14 farkli akciger bolgesinden ve soluk
borusundan ¢ok kanalli alinarak bolgesel inceleme gerceklestirmistir. Akciger sesleri

icin PC tabanli ¢ok kanall1 veri toplama ve isleme diizenegi kurulmustur.



34

Zaman diizlemi i¢in zaman genlik dalga bi¢imi, genisletilmis zaman genlik dalga
bicimi, RMS degerleri, sifir gecis hizina bagh frekans degisimi, i¢soluma-digsoluma
stire ve genlikleri, 1slik seslerinin algilanmasi, ¢itirt1 seslerinin algilanmasi ile degisik
zaman ve genlik ¢oziiniirlikleri incelenmistir. Frekans diizleminde ise akciger ses
sinyallerinin FFT metodu ile giic yogunluk spektrumlar1 kestirilerek, spektral analizleri
gerceklestirilmistir. Spektral analizlerden elde edilen 6zellik vektorleri kullanilarak, ¢cok
katmanli algilayict sinir aglar1 yardimiyla akciger seslerinin siniflandirilmasi

gergeklestirilmistir.

Sen ve Arkadaglar1 [39]; bronsektazi teshisi konmus bir hastanin solunum ses verisi ile
ayni giin igerisinde edinilmis bilgisayarli akciger tomografi goriintiisiinii kullanarak
akcigerdeki hastalikli dokunun yerini tespit etmeye calismiglardir. 15 saniye boyunca
kaydedilmis ses isareti lizerinde nefes alis ve nefes veris dongiileri isaretlendikten sonra,
hastalikla ilintili ekses tipi olan e¢itirtt bakimindan zengin bir nefes alis dongiisii
secilmis, ¢ozliimleme bu secilen pencere iizerinde uygulanmistir. Aynmi anda sirt
tizerindeki birden fazla noktadan kaydedilen ses isaretleri, hastalikla ilintili ses
bilesenlerinin ayristirilabilmesi i¢in kaynak ayristirma yontemlerine tabi tutulmustur.
Bu c¢alisma i¢in ¢esitli kaynak ayristirma yontemleri icinden Temel Bagimsiz Bilesen
Coziimlemesi (TBBC), Ozdegisimler Yoluyla Ayirma (OYA) ve Evristirmesel Gozii
Kapali Kaynak Ayrnistirma (EGKA) secilmis ve denenmistir. Citirti  seslerinin
duyuldugu hesaplanan akustik bdolge ile bronsektazik olusumun oldugu bodlgenin

benzerligi bu ¢alismay1 desteklemektedir.

Chang ve arkadas1 [40]; normal, wheezing ve ral olmak {izere ii¢ tip akciger sesinden
olusan veri setindeki isaretlere beyaz Gaussian giiriilti, konugsma sesi, ve araba sesi
ekleyerek  cesitli giiriiltii kosullarinda  6zellik gosterim metodlarindan olan
Ozbaglanimli (AR) model katsayilari, Mel frekansi cepstral katsayilari (MFCC) ve ¢ift
spektrumlu capraz kesiti (BDS) yontemlerinin performansim1 kiyaslamiglardir. Veri
taban1 test ve egitim setine ayrilarak, test setindeki isaretlerin iic farklh giiriiltii
kosullarinda ve 0-40 dB isaret/giiriiltii oran1 (SNR) araliginda belirtilen ii¢ 6zellik
gosterimine gore dogru tanima orani elde edilmistir. Gergek giiriiltii deneylerinde 5dB
SNR seviyesi iizerinde akciger sesi tanima sisteminde Ozellik ¢ikarimi i¢in BDS

performansi en iyidir. SNR oranina gére dogru tanima orani dikkate alindiginda giiriiltii
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girisimlerinde BDS 6zelliginin daha gii¢lii oldugu ve MFCC 6zelliginin ise daha hassas

oldugu sonucuna varmislardir.

Hou ve arkadaslar1 [41]; hemsirelerin hastalardaki oskiiltasyon bulgularini daha verimli
degerlendirebilmeleri ig¢in bir sistem tasarlamislardir. Bu sistem; mikrofon,
kuvvetlendirici, filtreler, analog-dijital doniistiiriicii, mikrodenetleyici ve kisisel
bilgisayardan olusan akciger ses isaretlerini elde etmek igin Ol¢iim sisteminden,
grafiksel kullanici arayiiziinden ve akciger sesleri, akcigerin On, arka ve yanal
goriintislerinden, akciger seslerini tanimlayan metinlerden olusan ¢oklu gosterim
veritabanindan olugmaktadir. Bu sistem dinlenilen akciger seslerinin kaydedilmesine,
tekrar dinlenebilmesine ve dalga seklinin ekranda goriilmesine ve seslerin
arsivlenmesine olanak saglamaktadir. Test i¢in se¢ilen 15 hemsirenin normal ve normal
olmayan akciger seslerini degerlendirmedeki dogrulugu bu sistemi kullanmadan once

%26.0£14.5 iken sistemi kullandiktan sonra ise %67.3421.2 olarak belirlenmistir.

Jain ve Vepa [42]; Hizli Fourier Doniistimii uyguladigi akcigerdeki 1slik sesinin ve
normal akciger sesinin frekans spektrumunu ¢izdirerek 1slik sesinin frekans araligini
225-800 Hz olarak bulmuslardir ve minimum siiresi 250ms’dir. Istenilen frekans
araliginda isaretin her 50ms’lik gercevesinde yiiksek frekanslarda olusan frekansin tepe
degerlerinin kiimelendigi bolgelerde yiiksek perdeli sibilant 1slik, diisiik frekanslarda
olusan frekansin tepe degerlerinin kiimelendigi bolgelerde diisiik perdeli sonorous 1slik
tesbit edilmistir. Bu yontemde, inspirasyon veya ekspirasyon sathasinda meydana
gelmesine gore, sibilant veya sonorous islik olmasina gore, c¢oksesli veya teksesli

olmasina gére siniflandirildiginda sirasiyla %100, %89, %60 duyarlilik elde edilmistir.

Li ve Du [43]; siirekli olmayan akciger seslerinden olan iyi ve kotii ral seslerini ayirt
etmek i¢in DT2831 A/D c¢evirici ve 10kH 6rnekleme frekansi ile elde edilen akciger
seslerine Hilber Huang Doniisiimii teknigini uygulamislardir. Bu teknige gore iyi ve
kotii ral sesleri i¢in elde edilen ani frekansin tepe degerlerine gore ral seslerinin
meydana geldigi zaman ve ortalama ani frekansa gore 0.1kHz frekans iizeri iyi citirti
sesleri i¢in 0.1 kHz frekans asagisi ise kotii ¢itirtt sesleri i¢in tanimlanmistir. %100 e

yakin dogru isaret bulma ve siniflandirma ortaya ¢ikmistir. Olabilecek hata durumu ise
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birbirini izleyen iki ral meydana geldiginde fazdaki kiiciik degisiklikten dolay1 bu iki

rali birbirini ayirmadaki basarisizliktir.

Yadollahi ve Moussavi [44]; akciger seslerine ka¢inilmaz bir sekilde girisim yapan kalp
seslerinin yerini belirlemek i¢in hazirda bulunan kalp seslerinde akciger seslerinin
olasilik yogunluk fonksiyonundaki degisiklikleri ve degisme miktarlariyla belirlenen
akciger seslerinin dilizensizlik Slgiisiinii kullanmiglardir. Saglikli alt1 kisinin sag tist
akciger bolgesinden akciger sesleri kaydedilmistir ve iki farkli orandaki solunum akis1
pnomotakograf ile dlciilmiistiir ve akciger ses isaretleri ve solunum akis isaretleri 10240
Hz ornekleme frekansiyla sayisallagtirilmistir. Diigiik ve yiiksek solunum akisindaki
Shannon entropiye gore verilen akciger sesine Symlet (5.derece) Ayrik Wavelet
Doniisiim Teknigi uygulanarak kalp seslerinin segmenti belirlenmistir. Bu calismada
kalp seslerinin yerini belirlemede daha 6nce kullanilan ¢ok ¢oziiniirliiklii iiriin metodu
ille yeni denenen Shannon ve Renyi entropi metodlarinin performansi
degerlendirilmistir. Shannon entropi tabanli metodun performansi, ortalama hata orani

%1’ den kiigiik bulunarak en yliksek dogruluk degeri elde edilmistir.

Marani ve Perri [45]; akciger seslerini analiz etmek igin elektronik tabanli bir basing
sensOrii medikal cihaz1 tasarlamis ve prototipini gerceklestirmislerdir. Analog
sensorlerden gelen sinyali 1KHz frekansiyla ve 12 bit ¢oziiniirliikle 6rnekleyen ‘Front-
End’ yapis1 ve icerisinde analog isareti dijital isarete c¢eviren doniistliriicii bulunan
ADuC812 mikrodenetleyiciden olugsmaktadir. Front-End blogu analog sensorlerden
gelen isareti analog-dijital doniistiiriiciiniin dinamik sahasina gore kuvvetlendirmekte ya

da zayiflatmaktadir.

Bu cihaz ile akciger seslerinin zaman ve frekans grafiginin detayli bigimde
gozlemlenmesi, akciger seslerini kolay kaydedilmesi ve degerlendirilmesi, etkili

oskiiltasyon ve dogru siire¢ izleme imkani saglanmaktadir.

Aka [46]; Universite Hastanesi’ne gelen hastalardan akciger ses kayitlar1 alarak bu
isaretlere  FFT ve STFT teknikleri uygulayarak pnomoni ve hirilti seslerinin
karakteristigini elde etmeye c¢alismistir. Hastalarin tekrar hastaneye geldiklerinde
karsilagtirma yapabilmek icin hastalik sesleri igin bir veri tabani olusturulmustur. Cihaz

tasarimi gergeklestirme amaglanmistir ancak tasarimi hakkinda diisiince gelistirilmistir
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ve bilgisayar iizerinde isaret islemenin nasil yapilacagi gosterilerek doktorlar tarafindan
teshiste kullanilmak iizere yazilim gelistirilmistir. Bu hirilt1 sesinin frekansinin 400Hz
civarinda oldugu ve pndémoni hastaliginin frekans sahasinin ise 300-600HZ arasinda

oldugu belirlenmistir.

Aydore [47]; astim ve KOAH hastalarindan alinan solunum sesi sinyallerindeki
tfiirimli ve tfirtiimsiiz bolgelerin sezimini amaglamistir. Sezim i¢in Renyi entropisi,
£50/90 oran1 ve ortalama kesme diizensizligi 6znitelikleri tanimlanmustir. Her tiftirimli
ve Uifliriimsiiz bolgeler icin hesaplanmis olan 6znitelikler iizerinden ¢ok boyutlu yontem

ve tek boyutlu yontem olarak iki yontem onerilmistir.

Cok boyutlu yontemde, ii¢ boyutlu uzayda dagilmis olan ifiirimlii ve ifiirlimsiiz
bolgelerin normal dagilim sergiledikleri kabul edilerek iki farkli normal rastgele
vektorler icin karar kurali onerilmistir. Tek boyutlu yontemde, ii¢c boyutlu veri Fisher
¢Oziimleme teknigi ile iki sinifin en 1yi ayrildig: tek boyuta indirgenmis ve tek boyutlu
verinin de normal dagilim gosterdigi kabul edilerek iki farkli normal rastgele
degiskenleri igin bir karar kurali onerilmistir. Iki yontemde de kullamilan veriler
tizerinden hesaplanan en kiiciik hata olasilig1 0,045 olarak bulunmustur. En kii¢iik hata
olasiliginin iist sinir1 ¢ok boyutlu yontem icin 0,09 ve tek boyutlu yontem igin ise 0,10

olarak bulunmustur.

Ghaderi ve arkadaslar [48]; kalp hastalig1 ve akciger hastaligi bulunmayan 28-36 yas
araliginda saglikli 5 erkekten Welch Allyn Tycos steteskop ile gdgiis duvarinda
meydana gelen sesleri 3dk boyunca kaydederek kuvvetlendimigler ve 44Khz 6rnekleme
frekansiyla sayisallagtirdiktan sonra 4Khz frekansina diistirmiislerdir. 5 Saglikli kisinin
orijinal verilerden olusan orta hava akisi ve diisiik hava akisina gore elde edilen
solunum seslerine ve akciger ve kalp sesinin birlikte oldugu yapay verilere SSA, CWT
ve ENT teknikleri sirasiyla uygulanarak kalp seslerinin yerinin tespit edilmesini
amaglamiglardir. Bu ii¢ teknige gore, elde edilen yer belirleme hatasi (%), yanlis

negatiflik(%), pozitiflik (%) ve korelasyon degerleri karsilastirilmistir.

Lu ve Bahoura [49]; calismalarinda ral seslerini solunum sesinden ayirt eden,
tanimlayan ve simiflandiran entegre bir sistem olusturmayi amacglamiglardir. Ral

seslerinin ayirt etmek icin duragan ve duragan olmayan sesleri birbirinden ayirt eden
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Wavelet Paket Dontisgimii (WPT) tabanli WPST-NST filtre tasarlamislardir %98
basarili ayrisim saglanmistir. Ayrica fraktal boyut parametresi kullanilarak rallerin
olustugu yerler tespit edilmistir. WPST-NST filtre ile 9%92.9 hassaslik ve %94.6
kestirim; WTST-NST ile %95.6 hassaslik ve %63.3 kestirim elde edilmistir. Iyi ve kotii
rallerin smiflandirilmasinda spektral ve dalga formu analizi kullanilarak ii¢ boyutlu
vektor sirasiyla Gaussian band genisligi (GBW), tepe frekansi (PF) maksimum
saptirma genisligi (MDW) ve Gaussian Mixture Model (GMM) kullanilarak %91.5

dogrulukla en iyi performans elde edilmistir.



2. BOLUM

GEREC ve YONTEMLER

2.1. Akciger Seslerinin Alinmasi

Bu tez calismasi icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari
Anabilimdali poliklinigine gelerek teshisi konulmus ve serviste yatan cesitli akciger
hastaliklarina sahip hastalardan elektronik steteskop ile akciger sesleri kaydedilmistir.

Akciger seslerinin kaydedildigi hastalarin cinsiyeti, sahip oldugu hastalik ve yas1 Tablo

2.1.”de verilmistir.

Tablo 2.1. Hastalarin cinsiyeti, sahip oldugu hastalik ve yas1

Hasta| Cinsiyet Hastahk Tiirii Hastanin
No. Yasi
l. Bayan Astim 32
2. Bayan Interstiyel Akciger Hastalig1 60
3. Erkek Akciger Kanseri 58
4. Erkek KOAH 70
5. Bayan Bronsit 62
6. Bayan KOAH 55
7. Bayan Tiiberkiiloz 62
8. Erkek KOAH 47
9. Erkek Pnémoni 77
10. Erkek KOAH 60
11. Erkek KOAH 32
12. Erkek Akciger Kanseri 65
13. Erkek KOAH 60
14. Bayan Pnémoni 47
15. Bayan KOAH 65
16. Bayan Pnémoni 73
17. Erkek Interstiyel Akciger Hastalig1 65
18. Bayan KOAH 68
19. Erkek Astim 63
20. Bayan Astim 61
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Tablo 2.1. Devami

21. Bayan Pnémoni 59
22. Bayan Astim 35
23. Erkek Akciger Kanseri 61
24. Bayan Bronsit 65
25 Erkek Tiiberkiiloz 45
25. Bayan Intertiyel Akciger Hastalig1 55
26. Bayan Astim 50
27. Erkek Akciger Kanseri 58
28. Erkek KOAH 52
29. Bayan KOAH 47
30. Bayan Zatiirre 61
31. Erkek Zatiirre 63
32. Erkek Astim 70
33. Erkek Amfizem 53
34. Erkek KOAH 56
35. Bayan Bronsit 59
36. Bayan Astim 47
37. Bayan Tiiberkiiloz 54
38. Erkek Akciger Kanseri 46
39. Erkek Tiiberkiiloz 68
40. Erkek Astim 49
41. Erkek KOAH 55
42. Bayan Amfizem 67

Welch Allyn elektronik steteskop kullanilarak 44100 Hz 6rnekleme frekansiyla alinan
akciger sesleri Meditron Analyzer bilgisayar programi kullanilarak digital ortama
kaydedilmistir. Kayitlar 11 sn ve kayit alanin tercihine gore daha fazla stirelerle
almabilmektedir. Ancak bu c¢alismada alinan kayitlar her hasta i¢in 11 sn ile

siirlandirilmstir.

Herbir kayitta akciger sesinin 11sn’lik dalga formu goriilmekte ve akciger sesleri
dinlenilebilmektedir. Yatan hastalardan bulunduklar1 odada alinan akciger seslerine Bu
seslere akciger sesine karisan kalp sesleri ve dis ortam sesleri de dahildir. Cesitli
filtreleme teknikleri kullanilarak akciger sesleri dis ortam seslerinden ve kalp
seslerinden armndirilmistir. Hastalarin  simetrik olmak {izere akcigerin farkli 6
noktasindan Sekil 2.1’de goriildiigii gibi kayit alimnmistir. Akcigerin sag apeks, sol
apeks, sag orta hat, sol orta hat, sag bazal ve sol bazal olmak iizere siras1 ile 6 noktadan
kayit alinmistir. Kayitlar bir uzman doktor kontroliinde alinmis, kayida baslanmadan
once hasta yapilan ¢alisma ile ilgili bilgilendirilmis ve hastaya kayit esnasinda yapmasi

gerekenler anlatilmistir. Hastanin rahat nefes alip verebilmesi i¢in dik bir sekilde
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oturmasi saglanmig, dncesinde birkag¢ derin, tam kapasite nefes alip verilmesi istenmis

ve kayit esnasinda basarili bir solunum dongiisii saglanmasi1 amaglanmustir.

Ozellik Cikarmu
Algoritmalan Ve
Smiflandirma

Sekil 2.1 Elektronik steteskopla akciger seslerinin kaydedilmesi

Hastanin solunumunu; hastanin cinsiyeti, yasi, beslenme aliskanligi, spor yapip
yapmamasi, yasam standardi, sigara ve alkol aligkanligi etkilemektedir. Belirtilen

parametrelere bagli olarak kisilerde duyulan akciger sesinde degisiklikler olmaktadir.

2.2. Elektronik Steteskop

Stetoskop 1829'da, Dr. Charles Williams, Laennec tarafindan gelistirilen viicut i¢inde
olusan seslerden kalp atisi, akciger sesleri, bagirsak ve midede olusan sesler ve nabiz

sesinin dinlemek icin kullanilan tibbi bir cihazdir.

Mekanik yiikseltici olarak diisiiniilenilen stetoskop diyafram, tiip ve kulaklik olmak
iizere genelde ii¢ ana kisimdan olusur. Diyafram, stetoskobun tiip kisminin ucunda
bulunan ve dinlenmek istenen bolgeye degdirilen yassi koni seklinde i¢inde ortamdan
yalitilmig bir zar bulunan bir pargadir. Yiizeydeki sesle titreyen zar konik parca i¢cindeki
havaya basing uygular ve bu basing tiip i¢inden kulakliga kadar ulagir ve uygun
yapidaki kulaklik parcalari, sesi kulak i¢ine yayar.

Giintimiizde kullanilmakta olan mekanik ve elektronik olmak lizere iki ¢esidi vardir.
Mekanik stetoskoplar hafif ve tasinabilir olduklar1 i¢in kullanimlar1 kolaydir ancak

sadece uzman kisiler tarafindan yorumlanabilecek veri sunar.
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Elektronik stetoskoplar ise elde edilen veriyi kullaniciya yorumlanmis bir sekilde
sunabilmektedir. Elektronik stetoskoplar giiniimiizde giderek yayginlasmakta olup,
mekanik steteskoplara gore pahalidir. Doktorlar hala yaygin olarak klinikte mekanik
stetoskoplar1 tercih etmektedir ancak akciger seslerine uygulanan isaret isleme
teknikleriyle akciger seslerinde ve hastaliklarinda elde edilen sayisal bilgilerin
kiyaslanmasi ve nitel verilere gore standart ve giivenilir bir yorum saglanabilmesi ile
yakin zamanda tamamen mekanik steteskopa tercih edilecegi diisiiniilmektedir. Sekil

2.2’de elektronik steteskop ve akciger sesinin kaydedildigi dijital ortam verilmistir.

Elektronik stetoskop, sesi oncelikle bir doniistiiriicii yardimiyla elektriksel bir nicelige
doniistiirerek kuvvetlendirme ve filtreleme yapabilir. Havanin titresimini elektriksel
isaretlere doniistiiren basing algilayicilar1 kullanilarak viicuttaki sesler elektronik ortama
aktarilir. Bu is i¢in genellikle mikrofonlar kullanilir. Kullanilan mikrofonlarin yalitilmig
olmalar1 gerekir, ¢linkii ortamdaki sesler viicuttan gelen sese eklenerek akciger sesini

bozabilir.

Sekil 2.2. Elektronik Steteskop ve kayit diizenegi.

Elektronik steteskop ile ses isareti seklinde direk alinan zayif ve giiriiltiili isaretler
cesitli filtre ve ylikselte¢ devreleriyle iyilestirilerek daha sonra bilgi olarak sunulmak
icin analog veya dijital bir sisteme aktarilir. Sayisal verinin islenmesi daha kolay oldugu

i¢in elektronik stetoskoplar genelde sayisal olarak tasarlanir. lyilestirilmis isaret 6nce
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analog-dijital doniistiiriiciiyle sayisal degerlere doniistiiriiliir ve daha sonra da bir

islemci tarafindan islenerek ¢ikti halini alir [50].
2.3. Akciger Seslerinde Onisleme

Sinyallerden 6zellik ¢ikarma islemine gegcmeden Once sinyalin ger¢ek frekans sahasini
belirlemek i¢in isaretlere bir takim filtreleme metodlar1 uygulanmaktadir. Bu ¢alismada
akciger seslerinin frekans sahasini belirlemek igin c¢esitli bandgegiren filtreler ve
Wavelet Doniigiim tekniginin filtreleme 6zelligini kullanarak akciger seslerinin frekans
sahas1 belirlenmeye ¢alisilmistir.

Veri iletisimi, biyomedikal sistemler, askeri ve sivil elektronik sistemler, endiistriyel
uygulamalar gibi igerisinde degisik isaret isleme yontemlerinin bulundugu sistemlerde
yaygin bir sekilde kullanilan igaret filtreleme bir sinyalin secilen filtre karakteristigine
gore istenen frekans bilesenlerine ayrilmasi ve sinyalin kazang, genlik, faz ve grup

gecikmesi gibi genel yapisinin gelistirilmesi olarak tanimlanir [51].

2.3.1. Butterworth Filtre

Filtre; girisine uygulanan isarete yeni frekanslar eklemeden ve isaretin frekans
bilesenlerini degistirmeden ¢esitli frekans bilesenlerinin faz ve genlik karakteristiklerini
degistiren bir yapidir. Filtreler elektronik sistemlerde belirlenen frekans araliginin
vurgulanmasinda ve bu aralik disindaki frekans degerlerinin elenmesinde
kullanilmaktadir. Boylece istenmeyen isaret bilesenleri uzaklastirilirken istenilen isaret
degerleri kalir. Filtreler genellikle isarete frekans domenindeki etkileri ile tanimlanirlar.
Bir filtrenin frekans domenindeki davranisi olan transfer fonksiyonu filtre ¢ikisindaki
isaretin Laplace Donlistimii’niin filtre girisine uygulanan isaretin Laplace Doniisiimiine

orani olarak tanimlanir.

Genlik transfer fonksiyonu; transfer fonksiyonu H(s) ile, filtre ¢ikis isareti Vi (S) ile,

filtre giris isaretiV, (S) ile ifade edilirse denklem 2.1 transfer fonksiyonunu tanimlar.

H (S) _ Vour (S) (2.1)

Filtreler girisine uygulanan isaretlerin frekanslarina bagl olarak gecirme sekline gore

gore dorde ayrilmaktadir.
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1-) Algak geciren filtre; giris isaretinin belirlenen frekans degerinin altindaki frekans
bilesenlerinin gegirir.

2-) Yiiksek gegiren filtre; giris isaretinin belirlenen frekans degerinin iizerindeki frekans
bilesenlerini gegirir.

3-) Band durduran filtre; Giris isaretini belirlenen iki frekans degeri arasindaki frekans

bilesenlerinin gecirmezken bu aralik disindaki frekans bilesenlerini gegirir.

4-) Bangegciren filtre; giris isaretinin belirlenen iki frekans degeri araligindaki isaretleri
gecirir. Alt kesim frekansiin tizerindeki ve st kesim frekansinin altindaki frekans
bilesenlerini gecirerek frekans bilesenlerinin smirlandirir. Bu caligmada kullanilan

isaretler bandgeciren filtre ile sinirlandirilmaktadir.

Band geciren filtrede tanimlanmasi gereken ii¢ frekans degeri vardir. Bunlar; merkez

frekansi, -3 dB alt ve iist kesim frekanslaridir.

f

., merkez frekansi; isaretin genlik cevabinin tepe noktasinda sahip oldugu frekans
degeridir.

f, ; isaretin maksimum genlik cevabinin 0.707 degerine ulastigi merkez frekansindan

kiigiik alt kesim frekans degeridir.

f,; isaretin maksimum genlik cevabinin 0.707 degerine ulastigt merkez frekansindan
biiytik iist kesim frekans degeridir.

Merkez frekansi; denklem 2.2°de ifade edildigi gibi -3 dB frekanslarinin geometrik

ortalamasina esittir.

f_=flth 2.2)

Band gegiren filtrede esitlik 2.3’de verilen Q kalite faktorii merkez frekansinin -3 dB
frekans degerlerinin farkina orani olarak tanimlanmakta ve filtrenin performans olgiitii

olarak kabul edilmektedir.

Q=—- (2.3)

Filtrelerde idealde dikdortgen seklinde keskin dik bir sekilde frekans cevabinin olmasi
beklenirken gercekte miimkiin olmamakla birlikte ideale en yakin olmasini saglayan

baz1 yaklasimlar vardir.
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Filtre Derecesi; yiiksek dereceli filtre diisiik dereceli filtreye gore daha daha dik egimle
soniimlenmesi en 6nemli avantajken; daha pahali olmasi, tasariminin daha zor ve

kompleks olmasi, biiyiik boyutlu olmasi1 dezavantajlarindandir.

Monotonluk; filtrenin monotonluk &zelligi ise algak ve yiiksek geciren filtrelerinin
genlik cevabinda ve bandgeciren filtrenin ise merkez frekansi civarinda goriilmektedir.
Filtre monotonken; artan veya azalan frekansla filtrelerin kazang egimi

degismemektedir.

Gecirme Bandi1 Dalgalanmasi; filtre monoton olmadiginda band gegiren filtre transfer
fonksiyonu dalgalanma sergileyecektir. Bazi sistemler monotonluk gerektirmezken bazi
sistemlerde ise 1dB ve daha az dalgalanma ile sinirlandirilan monotonluk

gerekmektedir.

Bu ozelliklere dikkat edildiginde ideal filtreye daha da yaklasilacaktir [52]. Klasik
analog filtreler; Butterworth, Chebyshev, Elliptic ve Bessel olmak iizere dort tiptir. Bu
filtrelerden hicbiri ideal olmamakla birlikte her bir filtre bazi yonlerden iyi iken diger

yonlerden yetersizdir.

Gegis bandinda ve durdurma bandinda dalgalanma olmamakla birlikte filtre cevabi
kalitesiz diislis orani ile tekdiize olarak azalir. Butterworth filtre diger filtrelerle
karsilastirildiginda derecesi arttiginda durma bandindaki sert diisiis disinda gegirme
bandinda frekans genlik egrisinde seklini korur. Butterworth filtre, Chebyshev ve
Eliptik filtrelere gore daha genis gecis bolgesine sahip olmasindan dolayi, durma bandi
karakteristik ozelliklerinin dogru olarak gerceklenebilmesi i¢in yiiksek derecelerin

kullanilmasini gerekli kilar [51].

Chebyshev ve Eliptik filtreler ise geg¢is bandinda dalgalanma olmakla birlikte durdurma
bandinda daha sert diisiis 6zelligi gosterir. Bessel Filtre ise bu dort tip filtreden en kotii
durdurma bandi diisiis oranina sahip iken en iyi faz cevabini verir. Butterworth filtrede
makul derecede faz cevabi alimirken gecirme bandinda dalgalanma olmamasi daha
dogrusal frekans cevabi vermesini olanakli kilar [52]. Elektronik steteskopla alinip
kaydedilen orijinal akciger seslerine filtreleme amaciyla Butterworth, Chebyshev,
Eliptik ve Bessel filtreler ve Wavelet Doniisimii sirasiyla uygulanmistir. En iyi
filtreleme cevabi Butterworth filtreden alinmistir. Uygulanan Butterworth filtrenin
ozelligi 4.Dereceden 150Hz ve list kesim frekanst 1800Hz olan bandgeciren filtre

olmasidir. Akciger seslerine girisimde bulunan yiiksek frekansli ortam sesleri ve diisiik
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frekansh kalp seslerinin elimine edilmesi saglanmistir. Saglikli akciger sesi, ral sesi ve

ronkiis sesine filtreleme isleminin basariyla gergeklestirildigi goriilmiistiir.

2.3.2 Wavelet Doniistiimii

Cesitli isaret isleme teknikleri yapilmadan once isaretle uygulanabilecek filtreleme
yontemlerinden biri de Wavelet doniigtimiidiir.

Fourier Doniisiimii zaman ekseninde tanimlanan bir isareti frekans eksenine doniistiiren
ve isaretin frekans karakteristigi hakkinda bilgi verirken zaman bilgisine yer verilmeyen
duragan ve periyodik isaretlerin analizinde uygun bir tekniktir. Incelenecek isaretin
anlik durumu degil isaretin tiim zamani boyunca bir donilislim yaparak isaretin geneli
hakkinda bilgi vermektedir. Bu calismada oldugu gibi Fourier Doéniisiimii isaretin
dinamik oldugu zamana gore ¢ok hizli degistigi yani isaretin zamanin hangi aninda ne
deger alacagi ve nasil olacagi bilinemeyen veya tahmin edilemeyen isaretler i¢in uygun

bir yontem olmayip isaretin frekans bilesenlerinin zamana gore nasil degistigi hakkinda

bilgi veren bir yontem gerekmektedir.

Zaman-genlik eksenindeki isaretin belli zaman araligina pencereleme uygulayarak
isareti zaman-frekans ekseninde gostermeyi miimkiin kilan STFT teknigi ile kismen
dinamik sistemlere uygulanan Fouier Doniisiimii’niin dezavantaji 6nlenmis olsa da bu
kez de farkli frekanslardaki ¢oziiniirliik problemi olusmaktadir. Boylece farkli frekans
¢cOziinlirliighi alternatifi sunan isareti ylksek geciren ve alcak geciren filtreler
kullanilarak isareti farkli frekans altbantlarina ayiran Wavelet Doniisiim Teknigi
gelistirilmistir. STFT de isarete uygulanan pencereleme isleminde pencere biiyiikligi
sabitken; Wavelet Doniisiimii’nde zaman-frekans iligkisinden kaynaklanan yiiksek
frekansl bilesenler i¢in dar pencere buiytikliigii, diisiik frekansl bilesenler i¢in ise genis
pencere biyiikliigii kullanilmaktadir [53]. Yiiksek frekanslarda saglanan zaman
¢Oziiniirliigli daha iyi olmakla birlikte diisiik frekanslarda ise isaret bilesenleri azaldigi
icin daha iyi bir frekans ¢oziiniirligi elde edilmektedir. Wavelet Dontigiimii uygulanan
isarette yaklasiklik katsayis1 ve ayrint1 katsayilar1 elde edilerek igaret farkli altbantlarda
elde edilir [54].

Haar Wavelet Doniistimii ilk olarak 1909 yilinda Macar Matematik¢i Alfred Haar

tarafindan bulunan ve en basit ve silireksiz Wavelet Doniisiimii olmakla birlikte, 1988
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yilinda Belgikali matematik¢i Ingrid Daubechies tarafindan bulunan Daubechies

Wavelet Doniisiimii en ¢ok kullanilan Wavelet Doniistimii tiiriidiir [55].

Wavelet Doniistimii Teknigi isaret islemede giiriiltii bastirmak i¢in ve yOntemin
kendinden kaynaklanan veriyi kii¢liltmesi ve gereksiz bilgileri atarak verinin 6ziiniin

olusturmasi ile veri sikistirma yonteminde sik¢a kulanilmaktadir [51].

Wavelet Doniigiimiinde isaret belirlenen seviyeye gore yliksek gegiren filtre ve algak

geciren fitrelerden gegirilerek altbantlara ayrilir.

CD;
HPFw—b@—b
CDz
Xin] HPFn) ——b@—b

(‘Al

CD_?,
LPFini HPFin —@—»
LIJFIHI
CA]
LPFinl —>®—> .

Sekil 2.3. Wavelet akis diyagrami [56].
(HPF; Yiiksek Gegiren Filtre, LPF; Alcak Gegiren Filtre)

Sekil 2.3°de verilen Wavelet akis diyagraminda orijinal isaret asagida belirtilen sartlari
saglayan alcak geciren ve yiiksek gegiren filtrelerden belirtilen Wavelet derecesince
gecirilerek altbantlara ayrigtirllmakta ve boylece ¢oklu ¢oziiniirliik saglanmaktadir.
Burada LPF yiksek geciren filtre icin HPF ise algak geciren filtre i¢in kullanilmaktadir.
Yiiksek geciren filtreden elde edilen katsayilar cDn ayrint1 katsayilar1 ve algak geciren
filtreden elde edilen katsayilar ise cAn yaklasim katsayilar1 olarak adlandirilmaktadir
[56].

Wavelet Doniisiimiinde algak geciren ve yiiksek geciren filtrenin saglamasi gereken

denklem sartlar1 Denklem 2.4 ve 2.5’te verilmistir.

Algak Gegiren Filtre i¢in;
LPF(2)*LPF(z')+ LPF(-2)* LPF(z ') =1; (2.4)

LPF (Z) algak geciren filtrenin z doniisiimiidiir.
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Yiiksek Gegiren Filtre igin;

HPF(z)= 2LPF(- z''); 2.5)
HPF (Z) yliksek geciren filtrenin z doniistimiidiir [56].
Wavelet Doniisiimiinde yiiksek geciren filtre ile elde edilen isaretin detay katsayisi ve

alcak geciren filtre ile elde edilen isaretin yaklasiklik katsayilari olarak ifade edilen
katsayilar elde edilmektedir.

2.3.2.1. Siirekli Wavelet Doniistimii

Zaman domeninde tanimlanan X(t) isaretinin siirekli wavelet doniisimi Denklem

2.6’da verilmistir.

o0

Too = [ X(thy o U0t (2.6)

—00

Denklem 2.6’daki T

ab > x(t) fonksiyonunun siirekli dalgacik doniisiimiinii, w(t) ise

dalgacik ¢Oziimii olarak bilinen pencere fonksiyonunu belirtmektedir. Pencere
fonksiyonu belirlenen adlgekleme parametesi ve zaman ekseninde dalgacik

penceresinin yerini gosteren b 6teleme parametresinden olusan (a, b) ikilisinin
degismesiyle Denklem 2.7°da belirtilen (//a,biti dalgacik fonkisyonunun Denklem

2.6’da kullanilmasiyla tim zaman ve frekans ekseninde T, *nin hesaplanmasi saglanir

[58].

y/abit):iw(ﬂj acR -{0},beR (2.7)
* Ja

a

2.3.2.2. Ayrik Wavelet Doniisiimii

Olgekleme parametresi a’nin a=a;" ve zamanda 6teleme degeri b *nin bu b= nb,a;"

seklinde ayrik isaretlere uyarlanarak dalgacik fonksiyonu yeniden Denklem 2.8.’deki
gibi Ayrik Wavelet Dontigiimii ise 2.9°daki gibi elde edlimektedir.

V() =— w(t_”?n‘)arﬂ 2.8)

Jap
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K 1 t—nb,ay’
Buradan T = _[X('[)2m/2 1//( — jdt (2.9)
Boylece duragan olmayan isaretlerdeki degisime algak frekanslarin analizinde genis
pencereler, biiyiik adimlarla ve yiiksek frekanslarin analizinde dar pencereler, isaretteki
hizli degisimlerin yakalamak amaciyla, kii¢iik adimlarla 6telenerek [57] basarili zaman-

frekans ¢oziliniirliigii saglanir.

Wavelet’te farkli dalgacik aileleri uzayda yer alma diizeni ve aralarindaki temel
fonksiyon dayanikliligina gore birbirinden ayrilirken yapilacak analize dalgacik
ailesinden istenilen ozelligi saglayan dalgacik tipi secilir. Bu c¢alismada kullanilan
Daubechies dalgacik ailesinin uzayda yer alma diizeni ise diiz ve yumusak olmayan ve

tiirevlenemeyen fraktal bir yapiya sahiptir [58].
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Sekil 2.4. Daubechies dalgacik [58].

Daubechies Dalgacik fraktal o6zelligini yani diizensizlik igerisindeki diizen olma

0zelligini Sekil 2.4°daki dalga formunda gostermektedir [58].

2.4. Ozellik Cikarim

Isaretlerin filtrelenmesinden olusan &n isaret islemenin ardindan isaretlere cesitli isaret
isleme yontemleri uygulanarak oOzellik c¢ikarimina gidilmistir. Bu yOntemler tez
kapsaminda sirastyla uygulanarak akciger seslerinin karakteristigini ¢ikarmada basarili
sonuglar vermistir. PSD ile her bir ses tipinin frekans sahasmna goére Ozellikler
belirlenmeye calisilirken HHT ile isaretilerin dinamik o&zelliklerinden kaynaklanan
normalize ani frekans degerlerinden 6zellik ¢ikarilmaya ¢alisilmis SSA’da ise isaretlerin

elde edilen tekil degerleri tizerinde durulmustur.
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2.4.1. Gii¢ Spektral Yogunlugu

Bir isaretin giic spektral yogunlugu ile Fourier doniisiimii esasinda birbirinden farkli
olmamakla birlikte gii¢ spektrumu Fourier spektrumunda elde edilen isaretin frekans
bilesenlerine karsilik gelen genlik degerlerinin karelerini gostermekte oldugundan her
dalga bileseninin frekans bilesenleri lizerindeki etkisi daha belirgin olacaktir.

Bir isaretin ortalama giiciinliin her frekans bilesenine gelen gii¢ spektral yogunlugu,
zaman ekseninin kaymasindan ve faz acisindan bagimsiz olup sadece Fourier
doniisiimiiniin genligine baglidir. Bir isaretin gii¢ spektral yogunlugu ve faz spektrumu
birlikte orjinal isaret yeniden elde edilebilirken, sadece gii¢ spektral yogunlugu
verildiginde dalga bilesenlerinin her biri ¢ok cesitli faz acilar1 alabileceginden orjinal

isaret tekrar elde edilememektedir [59].

Periyodik isaretlerin Fourier serisini alarak isaretin frekans bilesenleri bulunabilirken
periyodik olmayan sonlu biiyiikliikteki isaretlerde bu yontem miimkiin degildir. Sonlu
uzunluktaki bir dalgayr periyodik hale getirerek Fourier doniisiimiiniin alinmasi

saglanmakta ve Fourier katsayilar1 elde edilmektedir.

Periyodik olmayan yani sonlu uzunluktaki bir isaretin FFT’sini almak i¢in isaret 64,
128, 256 gibi 2 issii olacak sekilde pencerelere ayrilir. Zaman fonksiyonunun sonug
spektrumunun seklini diizeltmek igin bir veri segmentinin FFT’si alinmadan 6nce veri
segmentiyle ¢arpilmasina veri pencerelemesi denir. Isaret bir dikdortgen dalga formuyla
pencerelere ayrilarak isaretin her bir penceresinin frekans spektrumu hesaplanir.
Pencereleme islemi yapilirken isaretin gercekte olmayan frekans bileseninin spektrumda
goriinmesinin engellemek ve pencereleme isleminden sonra ise isarete sifir eklemeleri
yapilarak spektrumunu kolay okunabilmesini saglamaktir [60].

n adet 6rnek uzunluklu isaretin Ayrik Fourier Doniisiim katsayilari;
X, =Y x[n]*e N (2.10)
Zaman domeninde tanimlanmis n uzunluklu X[n] ayrik isaretine N boyutlu pencere

uygulandiginda isaretin Fourier DOniisiimiiniin katsayilart Denklem 2.10 ile elde

edilmektedir.
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Elde edilen katsayilar ile PSD Denklem 2.11°deki gibi hesaplanmaktadir;
P(k)=10logX,|’ 2.11)

Boylece Fourier doniistimii ile elde edilen Fourier katsayilarinin karesinin logaritmasi

aliarak isaretlerin gii¢ spektral yogunlugu elde edilebilmektedir.

2.4.1.1. Welch Metodu ile Gii¢ Spektral Yogunlugu Hesabi

Periodogram yontemi Fourier Doniisiimii tabanli olup klasik spektral kestirim
yontemlerindendir. 64, 128, 256... gibi 2’nin {issii olacak sekilde pencerelere boliiniir.
Periodogramin istatistiksel ortalama ve pencereyle diizgiinlestirme ile iyilestirilmis sekli
Welch tarafindan oOnerilmekle birlikte zaman serisi isareti iist {iste g¢akisabilecek
boliimlere ayrilarak her boliimiin iyilestirilmis peridogrami alimip bu bdliimleri elde

edilen periodogramlarinin ortalamasi alinir.

Welch Metodu ile asagida belirtilen islem basamaklar1 takip edilerek isaretin giic
spektral yogunlugu hesaplanir.

1.) Zaman serisi isareti X[t]; t=1,...,n N pencere uzunluklu, K = % adet pargaya
boliiniir.

2) %(t)=x{t+N(i-1),i=1--,K,t=0,--,N-1 (2.12)

3.) Isaretin parcalanarak olusturulan Denklem 2.12’te verilen K adet boliimleri,
pencereden gegirilerek elde edilen fonksiyon X, (t)*W (t) seklinde ifade edilir.

4.) Denklem 2.13’de verilen AFT olarak belirtilen Ayrik Fourier Doniisiim
kullanilarak  pencere  fonksiyonuyla c¢arpilan isaretin  bdliimlerinin

periodogrami bulunur.

P(w,i)= lA|AFT[xi W (©)]’ (2.13)

Ao iZWZ(t) (2.14)
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5.) Son olarak orjinal isaretten pencereleme yontemiyle elde edilmis her bir isaretin
giiclerinin toplami1 boliinmiis isaretin sayisina boliinerek Denklem 2.15°daki

gibi PSD bulunur [61].

PS, (w)= %i P(w,i) (2.15)

2.4.2 Hilbert Huang Doniisiimii

Isaretler genel ve yaygin olarak zaman domeninde tanimlanmasina ragmen frekans
gosterimi igareti tanimlamak i¢in daha gilicli bir yoldur. Zaman serisindeki isaret
frekans domenine ¢evrilmek istendiginde isaret bir katsayi ile genisletilir ve sonsuz
dalga formlar1 icerir. Frekans domenine ¢evrilmis isaretin zaman bilgisi
kaybolmaktadir.

Zaman serisi isaretinin Fourier doOniisiimii denklem 2.16’da  verilmistir.

X(v)= [ x(te et (2.16)

—0

Boylece spektrum isaretinin hangi frekanslar igerdigi bilgisinin yaninda fazi ve genligi
hakkinda da bilgi verir fakat hangi frekans degerini hangi anda aldig1 bilgisini vermez.

Bu bilgi eksikligini gidermek i¢in ani frekans tanimi gelistirilmistir.

2.4.2.1. Ani Frekans

Isareti ayn1 anda zaman frekans diizleminde tanimlamanin bir baska yolu isaretin ani
frekansini dikkate almaktir. Oncelikle bir fonksiyon olusturmak igin analitik bir isaret
tanimlanmak zorundadir.

Isaretin reel degerini olusturan X(t ) fonksiyonundan isaretin imajiner kismini olusturan
x, (t ) isaretini elde etmek i¢in Denklem 2.17 kullanilur.

%, (t)=x(t )+ jHT(x(t)) (2.17)
X, X(t) isaretinin Fourier Doniisiimii olarak; HT(X) ise X isaretinin Hilbert
Dontigiimii olarak X, ise X, isaretinin Fourier Donlisiimii olarak alinirsa

X, (v)=0 if v<0

X, (v)=X(0) if v=0 (2.18)
X, (v)=2X(v) if v>0
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Isaretin kompleks kisminin Fourier Déniisiimii Denklem 2.18’da verildigi gibidir. Ani

genlik denklem 2.19°da, ani frekans ise Denklem 2.20°deki gibi hesaplanir [62].

alt) =[x, () Ani genlik (2.19)
f(t)= Ldaan(t) Ani Frekans (2.20)
211 dt

2.4.2.2. Akciger Sesleri Spektrumu icin Hilbert Huang Doniisiimii

HHT; Huang tarafindan Onerilen Flandrin ve ekibi tarafindan gelistirilen lineer ve
duragan olmayan sinyallerin analizinde kullanilan anlik frekansa dayali yeni bir sinyal

isleme yontemidir [63].

Geleneksel Fourier donilistimiinde verinin duragan ve lineer oldugu varsayimina gore
hareket edilmektedir. HHT tekniginde ise duragan ve lineer olmayan isaretlerin yani
zamanin hangi aninda nasil olacagi onceden kestirilemeyen dogal isaretlerin zaman
frekans analizi i¢in anlik frekans degerlerini kullanmay1 miimkiin kilan bir ayrisim s6z

konusudur.

HHT teknigi iki kistmdan olusmaktadir: Once, gerilim isareti, uyarlamali ve dogrusal
olmayan isaret ayristirma yontemlerinden olan EMD yontemi ile yiiksek frekans
bilesenlerinden diisiik frekans bilesenlerine dogru siralanan farkli frekanslardaki
IMF’lerine ayristirtlmaktadir. Daha sonra EMD yontemi ile isaretin elde edilen
IMF’lerine Hilbert Transform uygulanarak her bir IMF bileseninin genlik, anlik faz ve
frekans bilgisi elde edilir.

Fourier tabanli islemlerde frekans integral ile hesaplanirken Hilbert Spektrum’unda
oldugu gibi isaretin frekansi duragan olmayan isaretlerde analitik isaretin fazinin tlirevi

olarak ani frekans seklinde tanimlanir [64].

X(t) seklinde tanimlana zaman seri isarctinin IMF bilesenlerini bulma islem

basamaklar1 asagidaki gibidir
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1. X(t) isaretinin yerel maksimum ve yerel minimum noktalarinin genlik ve
pozisyonlar1 belirlenerek; kiibik interpolasyon kullanilarak iist zarf U(t)ve alt zarf
isareti L(t) elde edilmektedir.

2. Ust zarf ve alt zarf isaretlerinin ortalamasi alinarak ortalama zarf isareti elde

edilmektedir.

(t)= U)+L(t) 2.21)

m 2

Bu asamada orjinal isaretten ortalama zarf isareti ¢ikarilmaktadir.
h = X(t)-m(t) (2.22)
h, suan i¢in IMF isareti degildir; orijinal yeni isarettir.

4. Bir 6nceki ortalama zarf isareti bulma islemi yeni h; isaretine de uygulanmaktadir.

h, =h -m, (2.23)
5. Bu asamada elde edilen isaretin;
hl(k—l) -my = hlk (2.24)

IMF isareti olup olmadigi test edilecektir. Bunun i¢in iki yontem vardir.

5.1. Belirlenen SDk .4k degerinden isaretin hesaplanan esik degerinin kiigiik olmasi,
T
2l ha®=h® [
t=0

Ztho h*e (t)

5.2. Zarf ortalama isaretinin sifira yaklagsmast,

D, = (2.25)

Bu sartlardan birisi saglandiginda isaretin 1. IMF’si elde edilmis olur. Aksi takdirde
IMF elde edilinceye kadar birinci isleme tekrar doniiliir ve dongii devam eder. Birinci

IMF isaretin en yliksek frekansh bilesenidir.

h..=c = IMF1 (2.26)

6. X(t) orjinal isaretten IMF1 ¢ikarilir ve artan igaret olarak adlandirilan yeni bir isaret
elde edilir. Bir sonraki IMF birinci asamadan baglanarak bulunmaktadir ve birinci

asama i¢in giris sinyali bir 6nceki IMF’den elde edilen kalan sinyal olmaktadir.

X(-¢ =T, (2.27)
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Foi=Co=T, (2.28)

Isaretin artanm1 monoton bir fonksiyon oldugunda kaydirma islemi sona erer. Boylece
IMF bilesenleri ve artan igareti r,, elde edilir. Orjinal igaret; Denklem 2.29’daki gibi IMF
bilesenleri ve artan isaret toplanarak yeniden elde edilebilmektedir [65-66].

X(O=3¢,+r, (2.29)
j=1
2.4.3. Tekil Spektrum Analizi

Tekil Spektrum Analizi, meteoroloji ve okyanus biliminde kullanilan temel
matematiksel yontemlerde, finansal matematik, fizik sosyal bilimlerde, market
arastirmasinda ve biyomedikal uygulamalarda olmak iizere olasi pek c¢ok uygulama

alani1 bulunmaktadir.

Bu teknik; farkli ¢oziiniirliiklerin egilimini bulmada, diizgilinlestirme isleminde,
donemsel bilesenlerin analizinde, kiigiik ve biiylik donemsel periyodlarin analizinde,
degisen genlikli periyodikligin analizinde, kompleks trend ve periyodikligin ardisik
olarak elde edilmesinde, kisa siireli zaman serilerinin yapisinin ¢ikarilmasinda, degisen

noktalarin bulunmasi problemlerinin ¢oziimiinde oldukg¢a faydali bir aragtir [67].

Tekil Spektrum Analizi; zaman serisi isaretini ayristirma ve bu ayristirilan isareti

yeniden yapilandirma olmak iizere iki asamada uygulanir.

1) Ayristirma asamasi; isaretin zaman araliklarina gomiilmesini ve tekil degerlerine
ayristirmay1 gerektirir.

1.1) Isareti Gémme (Embedding); Zaman serisi seklinde olan orjinal isareti yoriinge
matrisine ayristirilmasi ve kiiciik araliklara gomiilmesidir.

1.2) Tekil Degerlerine Ayristirma (SVD): SSA tekniginde olusturulan sadece kdsegen
degerleri sifirdan farkli olan matrisin her bir kosegen degeridir. SVD’de elde edilen
degerler o isarete ait tekil degerleri verir.

2) Yeniden Yapilandirma Asamast:

2.1) Gruplandirma Islemi; Yoriinge matrislere ayrstirilan alt gruplari yeniden

gruplandirmaktir.
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2.2) Diyagonal ortalama Islemi; Alt gruplardan yeni bir zaman seri isaretinin

olusturulmasidir.

2.4.3.1 isareti Gomme

Tekil Bilesenler Analizi algoritmasinda ilk asama baglangi¢ zaman serisini yoriinge
matrisine ¢evirmektir. X olarak tanimlanan zaman seri igaretimizin 6rnek uzunlugunu

N olarak kabul edilirse orijinal isaret X = {X1 3 Xy eeenennnnns Xy_1»Xy | seklinde tanimlanr.

[sareti kiigiik araliklara gdmmek icin 2 < L <% sartin1 saglayan L biytikliigiinde bir

pencere uzunlugu secilir. L pencere uzunluguna gore X isareti vektorlere cevrilir.
Zaman seri isareti Denklem 2.30’da belirtildigi gibi K adet L boyutlu vektore

doniismektedir.

i N+l

Xi :{X- Ko geeneennnnns Xi+L—1} izl, ........ ,K K:N—L+1 (230)

T, yoriinge matrisi, her bir satir1 i =1,........ ,K olacak sekilde Denklem 2.31°deki gibi

X, sinyalinden elde edilmektedir.

X1 X X e o X,

X2 X, Xy e o Xy
TX=| : |= :

Xy Xi  Xiag  eee oo Xy

(2.31)

Isareti araliklara gdmme adiminda T,yoriinge matrisinin boyutunun belirleyen asil
parametre L pencere uzunlugudur. Pencere uzunlugunun T, yoriinge matrisindeki

2

K=N-L+1 ileuygunolmasiigin 2 <L <g araliginda olmalidir. L degerinin %

den biiyiikk olmasina gerek yoktur. Pencere uzunlugunu dogru se¢ildiginde, diizgiin,
diizenli isaret elde edilir fakat pencere uzunlugu diisiiriilirse bu isaretin bagka

bilesenleri de icereceginden dolay1 kaba, diizensiz isaret elde edilir [68].
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2.4.3.2. Tekil Bilesenlere Ayristirma (SVD)
Zaman seri isaretini araliklara gomme adimindan sonra T, ydorlinge matrisine SVD
uygulanir ve Ti,i =1,........ ,L ayrilmis yoriinge matrisleri elde edilir.

SVD uygulandiktan sonra T, matrisi ; T, =UDV' 6zdeger ticliileri seklinde ifade

edilmektedir.

U,; I<i<L, KxL seklinde orthonormal matris,
D,; I<i<L, L order seklinde diagonal matristir.
V.; I<i<L, LxL seklinde square orthonormal matristir.

Tx matrisi L adet tekil degere sahiptirr Bu degerler arasinda

WA >V > oo > A, >[4 ) seklinde bir iliski vardir.

Boylece i’nci dereceden eigen ligliisii T, igin T, :Uix\//T1 XV i=12...,d ve

d = max(i : /4, > 0) seklinde ifade edilir.

Boylece T, yoriinge matrisi Denklem 2.32 ile ifade edilir.

=U AV H o 1U 32V
d
TN (2.32)

i=l

Herbir T, matrisinin T, matrisine katkisi

matematiksel ifadesiyle bulunur.

Denklem 2.33’de verilen [D] tekil degerler matrisinin elemanlari A degerleri tekil

degerler olarak adlandirilmaktadir. Bu sayilar ilk tekil degerden itibaren kiigiilerek
devam ederler ve bazi durumlarda belli bir noktadan sonra en bastaki tekil degere gore
thmal edilebilecek kadar kiiciik bir degere ulasirlar. Boyle hallerde, belirli bir
toleranstan sonraki tekil degerler sifir kabul edilir ve geri kalan tekil degerlerin sayis1 da

matrisin etkin rankini belirler [68].
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Y3 0
ﬂ’r
[D]=
0 A
0 0 0
0 ... 0 ... 0 (2.33)

SVD, istikrarsiz matrislerin ve problemlerin incelenmesinde oldukga etkili bir sayisal

aractir [61].

2.4.3.3. Gruplandirma

Algoritmanin  gruplandirma asamasinda {i =1L..... d} indisine sahip boliimler

| ={I,.....1,} seklinde gruplandirilir ve T, matrisi yeniden su sekilde elde edilir.

(2.34)

Ornegin T, yoriinge matrisi T, ve T, olmak iizere iki alt gruba ayrilirsa bu iki grubun

bileskesi T, = z\/i_l UV olarak tanimlandiginda
il

TL :T| _TR

:Z\/Zuivf

ieL

T, alt grubu denklem 2.35 ile ifade edilir [68].

(2.35)

2.4.3.4. Diyagonal Ortalama

Algoritmanin dordiincii adimi olan diyagonal ortalama asamasinda LxK boyutlu T,

alt guplara ayristirilmis matristen N ornek uzunluklu T, zaman seri sinyali yeniden

elde edilmektedir.
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s—1
Lijsﬂ. for 2<s<L
S_lj:1 ’
- 1<
T, = I;xj,sj for L+1<s<K+1 (2.36)
1 N-s+2
————— Y% for K+2<s<N+1
N-s+2 ;5"

T. zaman seri sinyali T, matrisinin diyagonal elemanlarinin ortalamas: alinarak elde

edilen H Hankelization operatoru ile yeniden elde edilmektedir.

Hankelization operator H kullanilarak T, ’yi Denklem 2.37°deki gibi )?“)i > ye

GeVirir.
XO=HT,  i=L....migin
! : ¢ (2.37)
Baslangi¢c zaman seri sinyali denklem 2.38 ile elde edilmektedir [68].
X=XD4+XP 4.+ XMW (2.38)

2.5. Siiflandirma

Isaret isleme yontemleri uygulanarak 6zellik ¢ikarimu ile dzellik vektorleri elde edilen
isaretlerin az sayida ve yiiksek boyutlu verileri sinflandirmadaki basarist ile bilinen

SVM yontemi ile siniflandirilmasi yapilmis ve yliksek basari elde edilmistir.

2.5.1. Destek Vektor Makinalari

Vladimir Vapnik tarafindan oOnerilen destek vektor makinalart (SVM); Oznitelik
uzayinda iki sinifi en uygun sekilde ayirmayr miimkiin kilabilecek hiperdiizlem bulma
esasina dayanmaktadir. Dogrusal olmayan 6rnek uzayr dogrusal olarak ayrilabilecegi
yiiksek boyuta aktarilarak farkli 6rnekler arasindaki en yliksek sinirin elde edilmesiyle

gergeklestirilir [69].

SVM yonteminde oOgrenme sorununu dogrusal olarak kisitlanmis kuadratik
programlama yontemleriyle ¢6zme olasiligi sz konusudur. Mimari tasarim i¢in ¢ok az
kontrol parametresi igermekte ve uygulama kolayligi bulunmaktadir. Geleneksel
siniflandiricilara gore yiiksek siiflandirma dogrulugu ve ¢ok iyi genelleme yapabilme

kabiliyetine sahip olan SVM ger¢ek diinya problemlerinin siniflandirilmasinda
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basarilidir [70]. Yiksek boyutlu ancak az sayida veri igeren uygulamalarda da ytiksek
basar1 gostermektedir [71].

Genellikle ornekler disinda 1yi tamimlanamayan durumlarda bir bilgisayar
algoritmasinin tekrar tekrar meydana gelen oOriintiileri tanima ve ge¢mis deneyimlere
dayanan performasini artirma seklinde ifade edilen makine 6grenmesinin giincel
alanlarindan olan Kernel yontemlerinin énemli bir 6rnegi olan SVM’de 6rnek uzayinda
dogrusal olmayan bir ayirma problemini kernel fonksiyonu kullanarak 6zellik uzayinda
dogrusal bir probleme doniistiirerek dogrusal olarak coziilmeye olanakli hale gelir
dolayistyla Oriintii tanima, 6zellik ¢ikarimi ve regresyon ve siniflandirma gibi karmasik

problemlerin genellestirilmesinde ¢ok basarili bir tekniktir [70].

N elemandan olusan bir X; 6rnek uzayimiz olsun;

Yoy b =12, N,y = {14 (2.39)

Denklem 2.39°da belirtildigi gibi Y, etiket degeri iki deger alabilen bir fonksiyonken

ornek uzayr x € R herhangi bir d boyutunda diger bir ifadeyle nitelik sayisinca

olabilmektedir. Ozellik vektdrlerinin ayrilabilir oldugu ve hiperdiizlem olan dogrusal bir

karar sinir1 ile ayrilabildigi varsayilmaktadir [71].

Dogrusal bir siniflandirma denklem 2.40°deki gibi dogrusal diskriminant fonksiyon

formuna dayanmaktadir.

f(x)=w'x+Db (2.40)
w vektorii; agirlik vektorii olarak, b ise hiperdiizlemin orjinden uzakligidir. 1lk &nce
b=0 durumu disiiniilirse tim x set noktalar1 W'x=0 oldugunda w vektdriine
dikeydir ve orjine dogru gider.

{x: f(x)=w'x+b=0} (2.41)

Denklem 2.41’den hiperdiizlemden orjine olan dik uzaklik olarak tanimlanir.

b
SVM’nin amact her iki siniftada ayni sinifa dahil olan verileri hiperdiizlemden en uzak

fakat hiperdiizlemin ayni tarafina yonlendirmeyi amaclayarak Ornek uzaynin
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hiperdiizleme yerlestirmektir. Bunu gergeklestirebilmek icin w ve b degiskenleri

secilerek egitim datas1 denklem 2.42°deki gibi tanimlanabilir.

X -W+b>+1 y,=+1 icin
X -W+b<-1Ly =-1icn (2.42)
Denklem 2.42’deki denklemler birlikte ifede edildiginde denklem 2.43 elde
edilmektedir.

y, (% -w+b)-1>0 v, (2.43)
Dogrusal olarak ayrilabilen sirasiyla H, ve H, hiperdiizlemi i¢in esitlik 2.44
tanimlanmustir.

X -W+b=+1,H, ig¢in
X -W+b=-1,H, igin (2.44)

Sekil 2.5’a gore verilen H, ve H,ayirict diizlemin en uygun hiperdiizleme olan

uzaklifi sirasiyla d; ve d,olmakla birlikte d, =d, = — seklinde tanimlanmustr.

[

H, ve H, ayirici diizlemleri arasinda 6rnek uzaymdan hicbir veri olmamakla birlikte iki

1
|

.. e g . . . N
ayirict diizlemin birbirine uzakliginin maksimum olmasi istenir ve m1n5||vv|| sartini

saglanmasiyla gergeklesir [72].

= Sirifq
— * « Sinif 2
'\""'\-\.M. »
HH‘M_
e, «
u H"“m_ . L
H‘H. w -
H_HH & H
- 2
[ Hﬁ“‘x
. . «
. » dg
—b H b i
1 ]‘. y d, H‘“m *
W S

Sekil 2.5. Lineer ayrilabilen iki sinif hiperdiizlemi [72].
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Dogrusal olan fakat verinin Ornek wuzaymin hatasiz ayrilamadigi durumlarda;

Y, (Xi W+ b)—l >0 V, esitsizligi saglanamamaktadir. Boylece denklem 2.45°daki yeni

bir esitsizlik ile ayiric diizlemin kosullar1 tanimlanir.
X -W+b>+1-¢&, y=+1i¢in
X -W+b<-1+&, y=-1igin

520V, (2.45)

Dogrusal hatasiz siniflandirmada belirlenen ayirici diizlem kosuluna & pozitif zayiflik

degiskeni eklenerek dogrusal hatali siniflandirmada ayirici diizlem belirlenmektedir.

& =0 degerini aldig1 durumda 6rnek uzayindaki X, verisi dogru siniflandirilmis &, > 1

durumunda ise yanhs siiflandirilmistir [69].

Denklem 2.46 ve 2.47°de verilen Lagrange formulasyonu ile Lagrange c¢arpanlari

belirlenmektedir.

Lp :%"W”z +C§§i _;ai [yi (xi W+ b)—1+§i]_;ﬂi§i (2.46)

N

L, =) o, —

N
i
=1

N
Zaiani ijiTXj
= (2.47)

N | —

i=1 i

SVM’nin egitim asamasinda belirlenmesi gereken parametrelerden olan C diizenleme
parametresi dogrusal ayrilamama durumunda 6rnek uzayindaki her duruma karsi bir
¢oziim iretilmesini engellemek i¢in sisteme eklenir ve Lagrange c¢arpanlarinin

alabilecegi en biiyiik degeri gosterir.

Lagrange carpanlarinin tanim araligt 0< ¢, <C olarak verilmistirr 0<¢, <C

araliginda tanimlanan Lagrange ¢arpanlarina karsilik gelen 6rnek uzayindaki X, verileri

veri kiimesi i¢inde ayirici diizlemi en iyi temsil eden destek vektorleridir [69]. agrange
carpan degerleriyle olusturulan ayirict diizlem sadece destek vektor noktalari esas

aliarak olusturuldugu i¢in ayirict genel veri kiimesine gore ¢ok daha seyrektir [71].
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2.5.2. Dogrusal Olmayan Destek Vektor Makinalar

Pratik uygulamalarin ¢ogunda 6rnek uzayindaki veriler dogrusal SVM uygulanilarak
siniflandirilamamakla birlikte; dogrusal olmayan SVM’lerde uygun bir c¢ekirdek
fonksiyonu kullamilarak d boyutlu 6zellik uzaymni, dogrusal olmayan q)()q)
haritalamasi kullanilarak veri uzayindaki 6rneklerin yiiksek boyutlu ve dogrusal olarak
ayrilabilecekleri H 6zellik uzayina tasindiktan sonra dogrusal yontemlerin uygulanarak

siiflandirmanin yapilmasi saglanir.

d boyutlu 6zellik uzayindaki veriler H 6zellik uzaymnda dogrusal olarak Denklem
2.48°daki gibi egitilecek ve bu sekilde egitme algoritmasi H uzayinda tanimlanan
carpim noktarina bagl olacaktir.

D(x ) d(x; )= K(x,x; ) (2.48)

(= 8y 0(x ) 00)+b= 8 yK(x. )b
i1 i (2.49)

Denklem 2.49°de verilen karar fonksiyonunda verilen N destek vektor sayisini X, ise

destek vektorlerini belirtir.

Cekirdek fonksiyonunun kullanilmasiyla dogrusal olmayan 6rnek uzayi i¢in karar sinir
bulunur. Seckin tip boyut arttirma taban yontemlerinden biri ve SVM’nin temel bileseni
olan ¢ekirdek fonksiyonunun matrisi kullanilarak taginan i¢ nokta iki arasindaki uzakligi

belirlemek i¢in kullanilan biiyiikliiktiir [70].

2.5.3. Cok siifl Simiflandirma

SVM’ler esasinda iki sinifi birbirinden ayiran siniflandiricilar olmasina ragmen istenen
bir duruma karsi o smifin disinda olan birgcok alternatif smif oldugunda c¢oklu
siiflandirma gerekmektedir[74] 6negin saglikli akciger sesine karsi sagliksiz akciger
seslerinden olan ral sesi ve ronkiis sesi gibi. Cok smifli simiflandirma gerektiren

uygulamalarda ¢ikis uzayr ikili smiflandirmada oldugu gibi Y, 'nin ikili degerler
almastyla ve buna karsimn Y, e{— 1,1}, i:{l,...,k} smif etiketleriyle temsil edilerek

¢Oziim i¢in birden ¢ok ayirict fonksiyona gerek duymaktadir [74].
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2.5.4. Bire Kars1 Digerleri Coklu Siniflandirma metodu

Alt seviyede yaklasim olan bu smiflandirmada her bir calistirilma siirecinde 6rnek
uzayindaki verilerden bir siif etiketine ait verilerin diger tiim simf etiketlerine ait
verilerden ayrilmast temel alinarak her siniflandirici digerlerinden bir sinif

ayirmataktadir [74].

k Smifli uygulama i¢in k tane ikili siniflandiricidan olusmakla birlikte i.siniftaki
veriyi pozitif etiketli, i.smif disinda kalan siniflar1 ise negatif etiketli seklinde
degerlendirerek i. sinifin belirlenmesinde SVM 2.50°deki problemi ¢dzerek g¢oklu
siniflandirmay1 yapar [73].

(W') ¢(xj)+bI >1-&;, y,=1ise

(Wi)T¢(xj)+bI <-1+&), y; =i ise

2.5.5. Bire Karsi Bir Coklu Simiflandirma Metodu

Bu yontem SVM’nin her egitim asamasinda iki farkli smifin alinmasina bagl olarak
ksmifli bir uygulama igin k*(k—1)/2 seklinde belirlenen sayida destek vektor

makinalarinin egitilmesi gerekmektedir. Bu sekilde destek vektor sayisini smif etiketi
belirler [74]. Bir¢ok ger¢ek diinya probleminde miikemmel performans sergileyen bu

yaklagim fahig-pahali hesaplama kaynaklar gerektirmektedir [75].

Secilen i.sinif hiperdiizlemin pozitif tarafina, j. sinif ise negatif tarafina ayrilir.

min (0 wi 1O ()T

wipl 2
(W) px,)+b" 21-0  y, =i ise
(W g, )+ b7 <-1-20 , y, = j ise @.51)

Denklem 2.51°de belirtilen yontemle ¢ok sinif igeren bir 6rnek uzayindaki verilerin

herbiri dahil oldugu sinifa ayrilmaktadir [73].



3. BOLUM
BULGULAR

Solunum sistemi hastaliklarinda 6n tan1 yontemlerinden olan oskiiltasyon akcigerlerde
meydana gelen rahatsizliktan dolayr olusan normal olmayan akciger seslerine gore
teshis koymaya yonelik bir yontemdir. Hem zamandan kazanmak hem de maliyeti
azalmak bakimindan goriintiileme yontemlerine gegilmeden Once hastaya noninvazif
yontemle miidahale olan oskiiltasyonda bulgunun degerlendirilmesi ve basaris1 uzman
hekimin tecriibesine ve hastanin o anki solunum performansina baglidir. Mekanik
steteskopla yapilan oskiiltasyonda hastadan dinlenilen akciger sesinin kaydedilememesi,
tekrar dinlenilememesi, o anki duyulan sese bagli olmasi ve uzman hekimin tecriibesine
bagli olmasi bu yontemi nicellikten uzaklastirarak nitel kilmaktadir. Belirtilen bu
dezavantajlarin listesinden gelmek icin bircok calismada akciger sesleri; hastanin sirtina
yada goOgsiine tutulan elektronik steteskop yada g¢ok kanalli elektret mikrofonlarla
alinarak bilgisayar ortamina kaydedilmistir. Bu sekilde akciger seslerinden sayisal
veriler elde edilerek hem sese bagli olarak hastaligin karakteristigi hem de hastaliga
bagli olarak sesin karakteristigine ulasilmaya calisilmistir. Daha oOnceki bazi
caligsmalarda arastirmalarda hazir veriler yada yapay verileri kullanma yoluna gidilirken
bazilarinda ise kayitlar hastalardan alinarak orjinal veriler kullanilmistir. Akciger ses

verileriyle 6zellik ¢ikarimi ve siniflandirma yoluna gidilmistir.

Bu calismada, daha giincel, yaygin ve pratik olarak kullanilan elektronik steteskop ile ek
akciger sesinin duyuldugu hastalardan ve normal bireylerden veri kaydi alinmistir.
Doktorlarin ¢ogu akciger hastaliginda en sik olarak karsilastiklari sesleri tanimak ve
analiz etmek amaciyla astim, akciger kanseri, KOAH, bronjit, tiiberkiiloz, pnémani,
interstiyel akciger hastalarina ait olan ral sesi, ronkiis sesi ve saglikli bireylerin normal
akciger sesi iizerinde Ozellik ¢ikarimi ve siniflandirma amaglanmistir. Ral sesi; kesik

kesik duyulan, kisa siireli, patlayici 100-2000 Hz frekans aralginda 20 ms’den daha kisa
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siireli ek akciger sesi olup pnomoni, amfizem, KOAH ve bronsektazi hastalarinda
siklikla duyulmaktadir [28, 29]. Yeri, yogunlugu, amplitudu, siiresi ve solunum hareketi
ile iligkisi belirtilerek tanimlanan ronkiis sesi 250ms’den uzun siireli miizikal nitelikli,
wheezing benzeri siirekli seslerden olup astim, kronik bronsit, KOAH ve akciger

O0deminde siklikla duyulmaktadir [8, 29].

3.1. On Isaret Isleme

Oskiiltasyonla elde edilerek kaydedilen akciger seslerine ¢esitli filtreleme yontemleri

uygulanarak yapilarak akciger seslerinin en iyi frekans sahasi belirlenmeye c¢alisilmistir.

3.1.1. Butterworth Filtre

D1s ortam aseslerinin kalp ve vezikiiler seslerin girismde bulundugu kaydi alinan
akciger seslerine sirasiyla Butterworth, Chebyshev, Eliptik ve Bessel (filtreler
uygulanmistir. En iyi frekans cevabi Butterworth filtrede alinmistir. Uygulanan
Butterworth filtrenin 6zelligi 4.Dereceden 150Hz alt kesim frekansi ve iist kesim
frekans1 1800Hz olan bandgegiren filtre olmasidir. Akciger seslerine girisimde bulunan
yiiksek frekansli ortam sesleri ve diisiik frekansli kalp seslerinin elimine edilmesi
saglanmistir. Sekil 3.1, Sekil 3.2, ve sekil 3.2°de sirasiyla saglikli akciger sesi, ral sesi
ve ronkiis sesine filtreleme isleminin basariyla gerceklestirildigi goriilmiistiir ve

yardimci olan doktorlara dinletilerek filtrelemenin basaris1 onaylanmustir.
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Sekil 3.1. Orjinal ve Butterworth filtre ile filtrelenmis saglikli ses.
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Sekil 3.2. Orjinal ve butterworth filtre ile filtrelenmis ral sesi.
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Sekil 3.3. Orjinal ve Butterworth filtre ile filtrelenmis ronkiis sesi.
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3.1.2. Wavelet Doniisiimii

Sinyal kurami, resim isleme, sikistirma teknikleri, zaman frekans analizi ve
elektromanyetik analiz yontemleri, filtreleme [76] gibi birgok uygulama alani bulunan
Wavelet Doniisiimii bu calismada isaretlerin filtrelenmesi amaciyla kullanilmistir.
Butterworth filtreye alternatif olarak sunulmustur. Ancak 6zellik ¢ikariminda kullanilan
isaretlerin filtrelenmesinde Butterworth filtre kullamilmustir. Sekil-3.4, Sekil-3.5 ve
Sekil-3.6’da sirasiyla saglikli akciger sesi, ral sesi ve ronkiis sesinin oskiiltasyon elde
edilen orjinal kaydi ve Wavelet Doniisiimii teknigi ile filtrelenmis isaret sekilleri

verilmistir. Isaretler bu teknikte de basarili bir sekilde filtrelenmistir.

0.5
Orjinal Saglikh Ses
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e I
8 °l r|
_05 | | | | |
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Zaman (sn)
2
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Sekil 3.4. Orjinal ve Wavelet Doniistimii ile filtrelenmis saglikli ses.
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3.2. Gii¢ Spektral Yogunlugu ile Ozellik Cikarimi

Isaretlere uygulanan gii¢ spektral yogunlugu isaretin genligini karesinin biiyiikliigiinden
yola ¢ikarak isaretin hangi frekans bilesenlerinin daha baskin yada daha zayif oldugunu
belirtir. Frekans sahasinin belirlenmesinde Fourier doniisiimiine gére daha net bir sonug
vermektedir. Sekil 3.7°de verildigi gibi isaretin elde edilen gii¢ yogunlugunda hareketle
ral, ronkiis ve saglikli akciger seslerinin frekans sahasina ulasilabilmektedir. Isaretlerin
baskin oldugu frekans degerlerini belirlemek i¢in 44100 Ornekleme frekansiyla elde
edilen isaretlere 150-1800 Hz bandgegiren filtre uygulandiktan sonra 1024 Grnek
uzunluklu pencere biiyilikligii secilerek Matlab’in ‘pwelch’ komutuyla Welch yontemi

uygulanarak gii¢ spektral yogunlugu elde edilmistir.

x10
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[ ] Ral Sesi
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g
3 2 -
-
® 15} ]
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Sekil 3.7. Saglikl, ral ve ronkiis seslerinin gii¢ spektral yogunlugu.

Sekil 3.7°de ral, ronkiis ve saglikli akciger sesinin giic spektral yogunlugunun

maksimum oldugu f . degeri f__ degerinin %]1’e diistiigi isaretin c¢ok fazla
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zayifladig1r soniimlenerek isaret hakkinda bu frekans degerinden sonra 6nemli frekans

bilesenlerinin bulunmadigi genligin kabul edilebilir minimum degerini veren f_. degeri

hesaplanmistir. Sekil 3.7.’deki 6rnek her bir ses tipinde bir 6rnek i¢indir. Ral, ronkiis ve
saglikli akciger seslerinden her birinden 20’ser 6rnek olmak tizere diger her bir veri bu
sekilde degerlendirilerek Tablo 3.1°de verilen f f.. ve f . degerinin f__ degerine

max ? n

orani olan —™% degerleri elde edilmistir ve bu degerler akciger seslerinin ¢esidine gore

karakteristik olarak degismektedir. Tez ¢aligmasinin ilerleyen bdliimlerinde elde edilen

bu Ozelliklerden bazilart SVM ile siniflandirmada kullanilacaktir.

Tablo 3.1. Gii¢ spektral yogunlugundan elde edilen karakteristik bilgiler.

Ortalama Degerler fox(H2) | f . (Hz) %
Saglikli Akciger Sesleri 287,1 1340,4 4,67
Ral Sesleri 369,2 996,7 2,7
Ronkiis Sesleri 246,7 1511,3 6,13

3.2.1. Hilbert Huang Doniisiimii ile Ozellik Cikarim

Bu tez calismasinda isaret isleme yontemlerinden olan ve dinamik sinyallerin frekansi
hakkinda anlik bilgilerin elde edilmesine olanak taniyan HHT teknigi ile isaretin frekans
zaman ve genlik bilgisinden olan {i¢ boyutlu gosterimi elde edilmekle birlikte isaretin
anlik frekans bilgisine ulasilmistir. Sekil 3.8°de HHT teknigi ile elde edilen ilk 10 IMF

bilesenleri ve ani frekans bilesenleri gortilmektedir.

Isarete 6nce EMD metodu uygulanarak isaret yiiksek frekans bilesenlerinden diisiik
frekans bilesenlerine dogru igkin kip fonksiyonlarina ayrilmistir ve bu fonksiyonlara
uygulanan HHT teknigi ile ral, ronkiis ve saglikli seslerden olusan verilerin

karakteristigi hakkinda bilgi edinilmistir.
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Sekil 3.8. Saglikli akciger ses isaretinin ilk 10 IMF
bileseni ve IMF’lere ait ani frekanslari.

Sekil 3.9, Sekil 3.10 ve Sekil 3.11°de goriildiigii gibi sirastyla saglikli akciger sesi, ral
ve ronkiis seslerinin Hilbert Huang spektrumu elde edilmistir. Bu gosterimle isaretlerin

3 boyutlu karakteristikleri gézlemlenebilmektedir ancak seslerin karakteristiklerine ait



elde edilmistir.
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sayisal bilgiler elde etmek i¢in sekil 3.12°da isaretlerin normalize ani frekans egrileri

Saghkh Ses Hilbert Huang Spekrumu

Qi

Genlik

0.2

MWormalize Frekans

Farman (sn)

Sekil 3.9. Saglikl1 akciger sesi Hilbert Huang Spektrumu

Ral Sesi Hilbert Huang Speldrumu

05

Genlik

Mormnalize Frekans

Zarnan (sn)

Sekil 3.10. Ral sesi Hilbert Huang Spektrumu.
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Ronkis Sesi Hilbert Huang Spektrumu

Senlik

Maormalize Frekans

Laman (sn)

Sekil 3.11. Ronkiis sesi Hilbert Huang Spektrumu.

HHT doniistim teknigi ile elde edilen isaret hakkinda yogun bilgi tasiyan ilk 8 IMF nin
toplamindan elde edilen igarete matlab’in ‘instfreq’ komutu uygulanarak normalize ani
frekans bilgisi elde edilmis ve yogun bilgi tasiyan isareti daha anlasilir kilmak igin
‘moving’ komutu ile ‘smoothing’ uygulanarak isaretin zarfi Sekil 3.12°daki gibi elde

edilmistir.

Buna gore ronkiis sesinin normalize ani frekans bilgisi bu ¢alismadaki diger isaret
tiplerine gore daha yliksek degerde ve yiiksek salimimli frekans bilgisi, ral sesinde ise
isaretin frekans bileseninin uzun siireli normal diizeyde salinimin ardindan anlik ¢ok
yiiksek bir salinim olmakta, saglikli ve ronkiis sesine gore daha diisiik anlik frekans
bilgisi vermekte, saglikli akciger sesinde ise dalgalanma c¢ok az olmakta ve ral gore

daha yiiksek ronkiise gore daha diisiik anlik frekans bilgisi vermektedir.
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Sekil 3.12. Saglikli, ral, ronkiis seslerinin normalize ani frekans egrisi.

Sekil 3.13°de ani frekans bilgisinin maksimum IF___ ve minimum degerleri IF_ . ve bu

degerlerin meydana geldigi an verilmistir. Maksimum ani frekans bilgisinden
minimuma ya da minimumdan maksimum ani frekans bilgisine ulasana kadar gecen

stre t _—t . hesaplanmistir. Ani frekans bilgisinin bu iki u¢ noktasi arasindaki farkin

max

f o —f.
fom — foin zamandaki degisime orani |max—mm seklinde elde edilmistir. Bu oranin

|tmax min

akciger seslerinin karakteristigine gore degistigi ortaya cikarilmistir. Ral, ronkiis ve

saglikl sesler icin ani frekansin zamana gore degisimine ait elde edilen sayisal verilerin

ortalamasi alinarak Tablo 3.2. olusturulmustur. Isaretlerin herbirinin  IF,__ ve
| fmax - fmin - . : :
|t degerleri ayr1 ayr1 hesaplanarak bu sayisal veriler SVM ile siniflandirmada

kullanilmustir.
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Sekil 3.13. Ani frekansin maksimum ve minimum noktalarinin zaman gore degisimi.

Tablo 3.2. HHT teknigi ile elde edilen karakteristik bilgiler.

IFmax B IFmin

Ortalama Degerler IF .. IF . IFean <
Saglikli Akciger Sesleri | 0.8708 | 0.5765 | 0.6950 0.0822
Ral Sesleri 0.9240 | 0.5068 | 0.6758 0.0418
Ronkiis Sesleri 1.0008 | 0.5609 | 0.7439 0.3457

3.2.2. Ozellik Cikariminda Tekil Spektrum Analizi

Saglikli akciger sesleri, hastalik durumunda duyulan ek seslerden olusan ral ve ronkiis
seslerine tekil bilesen analizi teknigi uygulanmistir. Uygun bir pencere uzunlugu
secilerek isaretler vektorlere cevrilerek yoriinge matrisi elde edilmistir. Elde edilen

yoriinge matrislerine tekil degerlerine ayristirma islemi uygulanmistir ve bdylece
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ayrilmis yoriinge matrisleri olustulmus ve tekil degerler elde edilmistir. Tekil degerler

pencere uzunlugu adedince olup A, >4, >...4 , >4, biyiklik iliskisi vardir. Bu
calismada degisen biiyiikliiklerde pencere uzunlugu secilerek en uygun deger 100 olarak

belirlenmistir.

Tekil Spektrum

14

Saglikli Ses

X Tekil Degerleri
Ral Sesi

Tekil Degerleri
Ronkis Sesi
x Tekil Deg@erleri

Tekil Degerler

0 20 40 60 80 100
Tekil Deger Numarasi

Sekil 3.14. Akciger seslerinden elde edilen tekil degerler.

Sekil 3.14°de verilen tekil spektrumda 100 olarak segilen pencere uzunluguna gore elde

edilen tekil degerlerin egrisi verilmistir.

Tablo-3.3’te sirasiyla saglikli, ral ve ronkiis seslerine ait elde edilen 100 6zdegerden her
biri isaret icin ilk 10 6zdeger verilmistir. Herbir isaretin tekil degerlerinden ilk 70 tanesi
SVM ile smiflandirmada kullanilmistir. Diger 30 6zdeger ihmal edilebilecek kadar
kiigiiktiir.

Tekil spektrum analizinde isaret vektorlere cevrilerek yoriinge matrisleri elde edildikten
sonra tekil degerleri bulunmustur. Yoriinge matrislerinden olusan alt gruplardan

diyagonal ortalama islemi yapilarak yeniden bir zaman seri sinyali elde edilmistir. Sekil
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3.15’da orjinal isaret, tekil bilesen analizinden sonra yeniden yapilandirilan isaret ve
yapilandirma sonucu olusan artan isaret verilmistir.

Orjinal Saglikl isaret
1 T T
=
g 0 l i
(©)
-1 I I I I I
0 2 4 6 8 10
SSA Y apilandirimis isareti
1 \ ‘ ‘ ‘
=
30 WMMMMMMMMMWMWMWM
_1 | | | | |
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1t
£ ol
& 0 I
(©)
1+
0 2 4 6 8 10

Sekil 3.15. Orjinal akciger sesi, SSA ile yapilandirilmis isaret ve artan isaret

Sekil 3.14’deki gosterimde elde edilen tekil degerlere 6rnek olmasi i¢in Tablo 3.3’de ilk

10 tekil degeri sirasiyla saglikli, ral ve ronkiis sesleri i¢in verilmistir. Siniflandirmada
ilk 70 tekil deger kullanilmistir.
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Tablo 3.3. Cesitli akciger sesleri tekil degerleri.

Tekil degerler Saghkh Akciger Ral Ronkiis

Sesi Sesi Sesi
1.Tekil deger 15,534 13,919 6,173
2.Tekil deger 15,464 13,766 6,068
3.Tekil deger 11,062 9,328 4,486
4.Tekil deger 11,019 9,186 4,248
5.Tekil deger 7,747 6,095 3,853
6.Tekil deger 7,519 6,021 3,797
7.Tekil deger 6,038 5,412 3,502
8.Tekil deger 5,832 5,252 3,453
9.Tekil deger 4,957 3,518 2,697
10.Tekil deger 4,293 3,418 2,696

3.3. Destek Vektor Makinalari ile Stmflandirilma

Bu caligmada isaret isleme yontemlerinin uygulandigi isaretler {i¢ farkli siniftan
olusmakla birlikte bu isaretlerin siniflandirilmasinda bir isareti digerlerinden ayirmayi
ya da herbir isareti kendi sinifina atamayr olanakli kilan destek vektdr makinalari
kullanilmistir. Bu ¢alismada oldugu gibi bir duruma karst o sinifin disinda olan birgok
alternatif sinif oldugunda ¢oklu siniflandirmada bire karsi bir ve bire karst digerleri

yontemini kullanarak basarili ve hizli bir siniflandirma saglanmaktadir.

Bu c¢alismada isaretlerin gii¢ spektral yogunlugunun bulunmasiyla Tablo 3.1°de elde

min

edilen verilerden , isaretlere uygulanan Hilbert Huang Spektrumu sonucunda

max




80

Tablo 3.2°de elde edilen verilerden |IF,,, ve IF’nin zamanda degisime orani ve Tekil

Spektrum Analizi sonucu isaretlere dair bulunan Tablo 3.3°deki ilk 10’u 6rnek olarak
verilen tekil degerler gibi herbir isaretin ilk 70 tekil degeri SVM’nin veri kiimesini
olusturmaktadir. Bu verilere gore bire-kars1 bir ve bire kars1 digerleri SVM kullanilarak
isaretler 20’ser tane olmak iizere ral, ronkiis ve saglikli ses isareti olarak basarili bir
siiflandirma gerceklestirilmistir. SVM ile yapilan siniflandirmanin basarist Tablo 3.4
(a) ve Tablo 3.4. (b)’de verilen siniflandirma dogrulugu ile ortaya ¢ikarilmistir. Boylece
akciger seslerinden nitel verilerden ziyade nicel veriler elde edilerek basarili

siiflandirma elde edilmistir.

Tablo 3.4. Ozelliklere Gore Destek Vektor Makinalari ile Siniflandirma Dogrulugu

(a) Bire karsi bir ¢oklu siniflandirma

Ozellikler Saglikli-Ral Saglikli-Ronkiis Ral-Ronkiis
PSD (f ../ f_. ) oram
%091.8 %96.9 %98.8
IF e %383.5 %381.6 %90.8
IF’nin zamanda degisimi %90.0 %86.4 %95.2
Ozdegerler 97.5% %95.6 %100

(b) Bire kars1 digerleri ¢oklu siniflandirma

Ozellikler Saglikli-Digerleri | Ral- Digerleri | Ronkiis-Digerleri

PSD ( fmin/ P ) orani

%92.6 %96.6 %100
IF %93.3 %90 %92.7
IF’nin zamanda degisimi %96.6 %93.3 %90.3

Ozdegerler %96.6 %96.6 %100




4. BOLUM
TARTISMA SONUC VE ONERILER

Solunum sistemi hastaliklarda tan1 ve teshisin olusturulmasinda islem basamaklarindan
basta gelenlerden biri olan oskiiltasyon teknigini uygulama ve diizenek kolayliginin
olmasi, kisa siirede degerli bilgiler vermesi, non invazif olmasi bdylece hastaya

herhangi bir zarar vermemesi ve maliyetinin diisiik olmas1 degerli kilmaktadir.

Bu tez calismasinda solunum esnasinda akcigerlerde meydana gelen saglikli akciger
seslerinin ve hastalik durumunda meydana gelen akciger ekseslerinin bireylerden
kaydedilmesi ve bu seslerden ¢esitli isaret isleme teknikleri kullanilarak 6zellik ¢ikarimi

ve buna bagli olarak siiflandirma yapilmasi hedeflenmistir.

Ik 6nce Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 servisinde yatmakta olan
hastalardan oskiiltasyon teknigi ile bireyin sirt bolgesinde belirlenen 6 oskiiltasyon
noktasindan elektronik steteskop ile akciger sesi bilgisayar ortamina sayisal olarak
kaydedilmistir. Caligmamizda kullanilan isaret grubu ral, ronkiis ve saglikli seslerden
olusmaktadir. Kaydedilen ses hem gorsel olarak grafik seklinde goriilebilmekte hem de

ses olarak dinlenilebilmektedir.

Bu seslere oncelikle cesitli filtreleme yontemleri uygulanarak akciger seslerine gerek
insan viicudunda meydana gelen ekseslerin girisimini gerekse kayit esnasinda girigimde
bulunan dis ortam seslerinin elimine edilmesi saglanmis ve en basarili filtre Butterworth

bandgeciren filtre olarak belirlenmistir.

Klasik isaret isleme yontemlerinden olan isaretlerin giic spektral yogunlugunun elde
edilmesi ile ral, ronkiis ve saglikli akciger seslerinin etkin frekans sahalarinin

belirlenmesi amaglanmustir.

Klasik isaret isleme yontemlerinden Fourier Doniistimii’nde isaretin sadece frekans

sahas1 belirlenirken zamanin belirlenen anindaki frekans bilgisi elde edilememektedir.
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Dinamik isaretlerin analizini miimkiin kilan Hilbert Huang Donilisim teknigi
uygulanmis isaretin normalize ani frekansim1 veren iki boyutlu ve isaretin zaman-
normalize ani frekans- genlik seklinde ii¢ boyutlu 6zelligi gosterilmistir. Normalize ani
frekans- zaman egrisinden elde edilen isaretlerin normalize ani frekansinin ortalamasi
ve IF’nin zamanda degisimi SVM ile siniflandirmada kullanilinarak yiiksek dogruluklu
siniflandirma elde edilmigstir. Akciger seslerine HHT uygulanmasiyla 6zellik ¢ikarimi
caligmalar1 literatiirde az sayida mevcutken yonteme bagli olarak siniflandirma
yapilmamistir. Bu ¢alismada HHT sonucu isaretin dinamik yapisina bagl olarak elde
edilen ani frekans kaynakli bazi sayisal bilgiler elde edilerek bu bilgilerin referans
olarak kullanilmasiyla yiiksek dogruluklu smiflandirma yapilmasi bu g¢alismayi ve

yontemi degerli kilmaktadir.

Isaretlere uygulanan bir diger teknik ise Tekil Spektrum Analizidir. Bu teknikte ise
isaretler matrissel forma doniistiiriilerek her bir 6nceki satira gore sonraki satirin degeri
tahmin edilmesiyle tekil degerler hesaplanmistir. Buna gore olusturulan egri lizerinde
tekil degerler mevcuttur. Bu calisma kapsamindaki isaret isleme teknikleri ile elde
edilen oOzelliklerin kullanilmasiyla yapilan siniflandirmada akciger ses tiplerinde en

yuksek dogruluklu siniflandirma bu teknige baglh 6zellik vektorleri ile elde edilmistir.

[saretlere uygulanan tekniklerden elde edilen &zellik vektdrlerine gore isaretlerin
siiflandirilmasinda biiyiik boyutlu ancak az sayida verinin siiflandirilmisint olanakli
kilan Destek Vektor Makinalari kullanilmistir. Béylece veri setimizi olgturan ral, ronkiis
ve saglikli akciger sesleri %81.6-%100 arasinda degisen cesitli tiirdeki ozellik

vektorlerine gore yliksek dogrulukla siniflandirilmigtir.

Mekanik steteskopla gerceklestirilen oskiiltasyonda baz1 kisitlamalar mevcuttur.
Mekanik steteskopta hekim tarafindan nitel veriler elde edilmekte bu durum ise
oskiiltasyon tekiniginde tanty1 kisiye bagimli kilmaktadir. Mekanik steteskobun
kisitlamalarindan  bazilarinin  istesinden gelmek i¢in elektronik  steteskoplar
gelistirilmigtir. Elektronik steteskopla oskiiltasyonda hastalardan alinan seslerin dijital
ortama aktarilmasina olanak saglanilmistir. Boylece sayisallastirilan akciger sesleri
kayit altina alinmistir. Bu seslerin tekrar dinlenilebilmesi, bir hastaya ait farkli
zamanlardaki verilerinin kiyaslanarak hastalik seyrinin takip edilebilmesi, ayni hastalik

tipine ait farkli bireylardeki seslerin kiyaslanarak seslerin 6zellikleri {izerine bazi
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parametrelerin (yas, cinsiyet, sigara aligkanligi vb... ) belirlenmesi, akciger seslerinden
cesitli isaret isleme metodlar ile Ozellik ¢ikarma, akciger seslerinin hastanin sahip
oldugu hastalik ¢esidine gore karakteristiginin ¢ikarilmasi, akciger seslerinin ¢esidine

gore siniflandirilmasina olanak saglanilmaktadir.

Gelecek c¢alismalarda akciger seslerinin karakteristigini veren bir takim 6zellik
vektorlerinin mevcut oldugu bu 6zelliklerin kestirimiyle elde edilen sayisal bilgilerle
doktora nicel bilgi vererek tamida bir standardin olusturulabilecegi gerek tek bir
solunum sitemi hastaliginda duyulabilecek c¢esitli akciger seslerinin gerekse bir akciger
ses tipinin duyuldugu solunum sistemi hastaliklarindaki akciger seslerinden
karakteristik farkliliklar ortaya c¢ikarilabilir. Akciger sesleri ile tani ve teshiste
standardizasyonu saglamak ic¢in daha fazla orjinal akciger sesinden olusan veri seti

olusturularak bir¢ok parametrenin ayni1 anda degerlendirilmesi saglanabilir.
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