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INSAN NEFESINDEN KANDAKI GLIKOZ VE HbAlc DEGERLERININ
ELEKTRONIK BURUN KULLANILARAK BELIiRLENMESI

Ali Osman SELVI
Elektrik-Elektronik Mithendisligi Yiiksek Lisans Tezi, 2010
Tez Danismant: Yrd. Dog. Dr. Hamdi Melih SARAOGLU

OZET

Bu ¢alismada, insan nefesinden kandaki Glikoz ve HbA1c degerlerinin elektronik burun
kullanilarak belirlenmesi hedeflenmistir. Insan viicudundaki organlar, farkli gazlar
iretmektedir. Akcigerlerde kanin temizlenmesi sirasinda organlardan kana iletilen gazlar,
alveoller vasitasiyla nefese gegcmektedir. Diyabet hastaliginda insan nefesindeki aseton oraninin
degistigi bilinmektedir. insan nefesindeki aseton konsantrasyonu 0,1-10 ppm gibi cok diisiik
seviyelerdedir.  Bu nedenle, deney diizeneginde kimyasal absorban malzeme igeren

yogunlastirict kullanilmistir. Bu sayede, diisiik konsantrasyonlu aseton igeren nefes ornekleri

yogunlastiricida tutularak yiliksek konsantrasyon elde edilip Elektronik Buruna verilmistir.

Elektronik Burun’ da bulunan Quartz Crystal Microbalance sensor verileri ile kandaki
Glikoz ve HbAlc paramatreleri Radyal Fonksiyon Tabanli Yapay Sinir Aglar1 kullanilarak
karsilagtirilmistir. Nefes verileri Radyal Tabanli Yapay Sinir Aglar1’ na uygulandiginda Glikoz
parametresi tahmini i¢in hata oran1 %24,62 iken HbAlc parametresi tahmini i¢in hata orami

%14,92 olarak bulunmustur.

Bu c¢aligma, 104E053 numarali TUBITAK Projesi (QCM-SSC Gaz Sensor Dizisi

Kullanarak Tibbi Uygulamalar i¢in Tam Sistemi Tasarimi) kapsaminda gerceklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik Burun, Diyabet, Glikoz, HbAlc, Nefes, Radyal Fonksiyon,
Yapay Sinir Aglari, Yogunlastirici, QCM Sensor,



DETERMINATION OF GLUCOSE AND HbAlc VALUES iN BLOOD FROM HUMAN
BREATH BY USING ELECTRONIC NOSE

Ali Osman SELVI
Electrical and Electronics Engineering MSc. Thesis, 2010
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Hamdi Melih SARAOGLU

SUMMARY

In this study, it is aimed to be determined glucose and HbA ¢ values in blood from the
human breath by using electronic nose. The organs in the human body produces different gases.
The gases which septicaemia from the organs in the course of purification of blood, transmit to
breath via alveoli. It is known that the rate of acetone in human breath changes in the diabetes.
Acetone concentration in human breath is the lowest level like 0.1-10 ppm. Therefore, it is used
condensing substance including chemical absorbent material in the testing apparatus. By this
means, it is kept breath samples including acetone with low concentration and it is supplied to

electronic nose by acquiring high concentration.

OCM sensor data is compared against glucose and HbA 1¢ parameters in blood by using
Radial Basis Function Neural Network. When breath data is implemented to the Radial Basis
Function Neural Network, the minimum error rate is %14,92 for HbAlc parameter predictions

and the minimum error rate is %24,62 for glucose parameter predictions.

The work has been conducted in the scope of TUBITAK Project, No: 104E053:
(Diagnosing System Design for Medical Applications Using by QCM-SSC Gas Sensor Array).

Keywords: Breath, Concentrator, Electronic Nose, Diabetes, Glucose, HbAlc, Neural Network,

Radial Function, QCM sensor.
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1. GIRIS

Glikoz, insan organizmasi i¢in gerekli olan enerji kaynagidir ve viicut i¢in Onerilen
miktar 75mg/dl-115mg/dl (4.9mmol/lt — 6.9mmol/lt) araligindadir [1]. Ulkemizde 13 milyonu
askin, diinya iizerinde ise 240 milyonun iizerinde diyabet hastasi bulunmaktadir. Onlem
alinmadiginda bu rakamin 2025 yilinda diinya niifusunun %20 sini temsil edecegi
ongoriilmektedir [44]. Diyabet hastalig1 yapisi itibari ile insan kanindaki seker molekiillerinin
gerekli metabolizma ile yakilamayip kandaki seviyesinin yiikselmesi sonucu ortaya
cikmaktadir. Bu hastaliga yakalanan insanlar siirekli kan sekeri degerlerini kontrol altinda
tutmak zorundadirlar. Bunun i¢in belirli araliklarla siirekli kan vermeleri gerekmektedir. Bu

durum hastalara rahatsizlik vermektedir.

Tipta “invaziv” ve “invaziv olmayan” olmak {iizere iki tip kan sekeri Ol¢iim teknigi
bulunmaktadir. Yatak basi klinik cihazlar1 (hata oran1 %1) ve hastanin kendi kendine 6l¢iim
yaptig1 el cihazlar1 (hata oran1 %6-7) invaziv sistemlere 6rnek olarak verilebilir [2]. Invaziv
sistemler deriye zarar verip tek kullanimlik aparatlarla kanin disart ¢ikarilmasi teknigine
dayanmaktadir. Invaziv teknikler, teshis ve tedavi siirecinde yaygin bir kullanim alanina
sahiptir ve uygulama siirecinde insan viicuduna zarar ve aci vermektedir. Bu nedenle, kan
yerine diger viicut parametrelerinin kullanimi ile gergeklestirilen invaziv olmayan Ol¢iim

yontemleri talep edilmektedir [3].

Insan viicudundaki her organ, farkli yapida gaz iiretmektedir. Akcigerlerde kanin
temizlenmesi sirasinda organlardan kana gecen gazlar, alveoller vasitasiyla nefese
aktarilmaktadir.  Organlarda olusan hastaliklar, organlarin iirettikleri gaz bilesenlerinin
konsantrasyonlarinda farkliliklar meydana getirmektedir. Bu farkliliklarin saglikli ve hasta

insanlarda tespit edilmesiyle hastalik tanis1 gergeklestirilebilir [4, 5, 6].

Bu caligmada, hastalarin kan glikoz ve HbAlc parametrelerinin agri1 ve aci ¢ekmeden
nefeslerinden belirlenmesi hedeflenmistir.  Diyabet hastaliginda insan nefesindeki aseton
oranmin degistigi bilinmektedir [7, 8, 9-11, 12-16]. Insan nefesindeki kokular1 ayirt edebilmek

i¢in i¢erisinde QCM sensorlerini barindiran elektronik burun kullanilmaistir.

Elektronik Burunlar, yapisinda elektrokimyasal temelli, yariletken temelli (MOS,
MOSFET vb.) osilasyonlu kiitle algilayict sensorler (QCM, SAW vb.) ve iyonizasyon temelli
sensorler gibi kimyasal sensorleri bulunduran ve insan burnunun algilayamadig1 seviyelerdeki
kokular {izerinde hassas Ol¢lim yapabilen cihazlardir. Elektronik Burunlarin hassasiyeti,

algilanacak maddeye gore segilen sensor dizilerinin hassasiyetiyle dogru orantilidir. Bir kokuyu



algilayip tanimlayabilmenin yani sira 6l¢iim yapilan madde i¢inde her bir kokudan ne oranda
bulundugunu, bulunan kokularin hangi siniflara dahil oldugunu ve ne kalitede olduklarin1 da
algilayabilen bu cihazlarin émiirleri de uzundur [17,18]. Elektronik Burun ig¢inde kullanilan
sensor dizileri ise n tane sensdrden olugmus bir gruptur. Bu sensorler farkli birgok fiziksel,
kimyasal bilesenleri, kokuyu, frekans ve genlik gibi elektriksel niceliklere c¢evirerek

tanimlayabilmektedir [19].

Insan nefesindeki aseton konsantrasyonu 0,1-10 ppm gibi ¢ok diisiik seviyelerdedir.
Diistik seviyedeki bu konsantrasyonun sensdrlerce algilanmasi ve daha sonra analiz edilmesi
zordur. Bu nedenle ugucu organik bilesiklerin yogunlastirilmasi gerekmektedir [20,21]. Bu

sebepten dolayi sistemde yogunlastirict olarak zeolit malzemesi kullanilmistir.

TUBITAK 104E053 numarali proje kapsaminda gerceklestirilen bu ¢alismada QCM
(Kuvars Kristal Mikrobalans) tabanli Elektronik Burnun diyabet hasta nefesine verdigi
tepkilerin incelenmesi igin gerekli deney diizenegi kurulmustur [19]. Kurulan deney
diizeneginden alinan veriler Radyal Tabanli Yapay Sinir Aglar1 kullanilarak degerlendirilmistir.
Calismada Radyal Tabanli Yapay Sinir Aglari; kiimelenmis veri gruplari {izerinde daha iyi
egitim sonuglart vermesi ve fonksiyon yakisama problemlerinde daha iyi performansa sahip
olmasi1 sebebiyle se¢ilmistir[58,63] . Kurulan deney diizeneginden elde edilen sayisal veriler
Radyal Tabanli Yapay Sinir Aglar1 ile degerlendirilerek insanlarin nefesinden kan glikoz ve
HbAlc parametreleri tahmin edilmeye calisilmistir. Radyal Tabanli Yapay Sinir Aglan ile
yapilan denemelerde glikoz parametresi i¢in 90,29 mg/dl ile 443,2 mg/dl, HbAlc parametresi

icin %35,6 ile %10 deger araliginda bulunan 30 hastanin nefes 6rnegi kullanilmustir.



2. ELEKTRONIK BURUN

Teknolojik gelismelerin giiniimiizde oldukga ilerlemesi farkli alanlarda bir¢ok yeniligi
de beraberinde getirmistir. Farkli alanlarda kullanilan sensor teknolojisi de bunlardan bir
tanesidir. Sensor teknolojisindeki bu ilerlemeler 15181nda gelistirilen teknolojik cihazlardan bir
tanesi de elektronik burundur.

Bir kokunun olusmasi i¢in farkli gaz molekiillerinin bir araya gelerek o kokunun
aromasini olusturmast gerekmektedir. Her koku farkli bilesimler sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Elektronik burun ile kokuyu olusturan gaz molekiilleri ayirt edilebilir ve bu gaz molekiillerinin
yogunlugu oOlcililebilmektedir.  Elektronik burun sayesinde birgok alanda koku {izerinden
arastirmalar yapilmaktadir. Tip, gida, kozmetik, ilag, askeri v.b. bunlara 6rnek olarak
gosterilebilir.

Elektronik Burun’la ilgili ilk arastirmalar 1970 yilinda Ingiltere’de Warwick
Universitesi’nde baslamistir Gardner ve Bartlett (1994: 211-220); Schaller (1998, 5.305-316).
Bu tiniversitede baslayan arastirma ve bir burun taklidi makine icadi ¢aligmalar1 tiim diinyada
devam etmis ve “Elektronik Burun” terimi literatiire ilk olarak 1990°da girmistir. ilk &rnek
sistemler 1993°te, ilk ticari sistemler ise 1994’te piyasaya siiriilmiistiir [22].

Gaz kramotografisi ve kiitle spektrometresi gibi cihazlar, kokularn niceligini saptamada
kullanilan cihazlardir. Ancak bu cihazlarin pahali, taginmasi zor, zaman kaybedici ve
performanslarmin diisiik olmasi sebebiyle kullaniminda baz1 giigliikler vardir. Tim bu
sebeplerden ve giin gectikge artan gereksinimlerden dolay1 Elektronik Burunlar gelistirilmeye

ve kullanilmaya baslanmigtir [19].

Elektronik Burunlarda kullanilan sensor dizilerinin ¢esitliligine gore; sensorler frekans,
1s1, direng ve kiitle degisimi seklinde veri sinyalleri iiretmektedir. Bu sensor tepkileri, sensor
dizisine, kokunun kimyasal 6zelligine, aktif sensor maddeleriyle kokunun reaksiyonuna, nem,
151 ve gaz akis hiz1 gibi birgok parametreye baglidir. Bu nedenle de bu tiir karmagik bilgilerin
islenmesi icin gerekli bilgisayar yazilimlariin algoritmalari, Temel Bilesen Analizi (TBA) [24]

ve Yapay Sinir Aglart (YSA) [24,25] gibi yontemleri icermektedir.

Elektronik Burunlar, insan burnu goz Oniine alinarak tasarlanmaktadir. Canlilarda
burundan alinan koku sonucu olusan sinyaller, koklama soganina iletilir. Kokunun tanimmasi
beyinde bir egitim ve 6grenmeye bagl olarak gergeklesir. Koku, daha 6nceden rastlanmis ve
bilinen bir koku ise beyinde tanima ger¢eklesmekte, sayet ilk defa karsilasilan bir uyarim ise
beyinde bir ilk olarak kaydedilmektedir. Uyarim sonucu bir eylem gerekiyorsa beyinde o eylem

karar1 verilmektedir [26,27]. Elektronik burunda ise sistem buna benzer sekilde islemektedir.



Elektronik burunda koku alan reseptorler yerine gaz molekiillerini yakalayan kimyasal sensorler
bulunmaktadir. Koklama sogani ve beyin yerine yapay sinir aglari ve temel bilesen analizi gibi

ortintlileme ve sonug ¢ikarma algoritmalari yer almaktadir.

Sensorlerin ¢evreden topladiklari sinyaller, elektronik sistemler yoluyla ikili kodlara
dontistiiriilmekte ve oradan da bilgisayara gonderilmektedir. Gonderilen bu elektriksel sinyaller
belirli oriintii tanima yontemleriyle islenerek koku tanisi gerceklestirilmektedir. Burada da bir
egitim gerekmektedir ve sayet koku ilk defa verilmisse olusan sinyal tepkileri bu koku adina
kaydedilmekte, ikinci bir koklatmada sistem bu kokuyu tanimaktadir [28]. Sekil 2.1 de insan

burnu ile elektronik burun arasindaki benzerlikler gosterilmistir.

7. Temizleme Memeli burnu Elektronik burun
6. Evlem Korteks & & & P:ft.eﬁf
Sonug
5. Tamma Kuk_la.ma: _“*-“ Yapay
sogam 00 sinir
4. fetim - :-, Bone aglan

3. Uyarim m Kimyasal
. Sensiirler sensir

2. Algilama ve
Baglama Kelu dizisi
Algilayrcalary
1. Koklama B
1 Koku -
= - -

Sekil 2.1 Insan burnu ile Elektronik Burun arasindaki benzerlikler

Insandaki koku alma sistemi, yiizlerce hatta binlerce kokuyu ayirt edebilmektedir. Belli
bir kimya egitimi almis uzmanlar, bir parfiimdeki yiize yakin kokunun kaynagin1 teshis edebilir.
Insan burnu, degisik hassasiyet sinirlarinda 10.000 cesit kokuyu ayirt edebilmektedir. Bu
10.000 gesit koku, birka¢ ana kokunun kombinasyonu seklindedir. Burunda her biri bir protein
reseptoriine karsilik gelen 10.000 adet koku geni bulunmaktadir [28].

Cizelge 2.1°de insan burnu ile Elektronik Burnun karsilastirilmasi verilmistir. Insan
burnu karbondioksit, karbonmonoksit gibi gazlar algilayamamakta, algiladig1 gazlarda ise bir
siire sonra koku var olmasina ragmen fatigue (yorgunluk) olusmakta ve ortamda halen var olan
gazlar algilanamamaktadir. Bunun diginda insan burnu kisiye bagli olarak subjektiflik
gosterirken, Elektronik Burunlar daha objektif ve tekrarlanabilen sonuglar verir. Elektronik

Burnun hassasiyeti, insan burnuna gore oldukg¢a yiiksek olmakla beraber yillarca ayni isi



gorebilmekte ve insan burnunun algilayamadig1 gazlar kullandiklar1 sensor dizisine bagl olarak

rahatlikla algilayabilmektedir [28].

Cizelge 2.1 Insan burnu ile Elektronik Burnun karsilastiriimasi

Tammlayici Insan Burnu Elektronik Burun
Algilayici Alict néron Sensor / transduser
Aktiflik Koku alma genleri | Kaplama
Algilayici sayist 10.000.000 reseptor | 6-30 sensor (dizi)
Sinyal isleme modiilii | Glomeruli Mikrodenetleyici
Tanimlama modiilii Beyin Bilgisayar
Duyarlilik Ppt Ppm

Secicilik 10000~20000 koku | <50 koku

Elektronik Burunlar, belirli kokulara verdikleri tepkilerle o kokuya ait parmak izi
olusturabilen cihazlardir. Yillarca ayni isi yapabilir ve objektif sonuglar verir. Bunun temelini
kimyasal sensorler olusturur. Bir kimyasal sensorde aranan nitelikler; duyarlilik, segicilik,

dayaniklilik, gii¢ ve ucuz olmasidir [28].
2.1 Elektronik Burun Kullamim Alanlari

Elektronik Burunlar daha ¢ok yiyecek, icecek, ilag, giivenlik sektorlerinde, tip alaninda
ve askeri alanlarda kullanilmaktadir. Bu kapsamda, gida, kozmetik, ilag sektoriinde fiziksel,
kimyasal ve mikrobiyolojik kalite kriterlerinin hizli, ucuz ve objektif yontemlerle analizi i¢in

Elektronik Burun teknolojisine dayanan tahribatsiz analiz metotlar gelistirilmektedir [29].

Elektronik Burunlar, gida analizinin yapilmasinin insan sagligi agisindan tehlikeli
oldugu, kiif veya bakteri iiremesi olan gida analizlerinde, morfolojik 6zelliklerinin
karakterizasyonu ile ¢ok hassas ve giivenli Glglimler yapabilmektedir. Bununla beraber
driinlerin gbézenek yapisinin goriintii analiz yontemiyle incelenmesinde, gida kalitesinin
belirlenmesinde, benzer iirlin saglamada, katki miktarinin belirlenmesi ve bozulmanin
belirlenmesinde, gida aroma bilesenlerinin tayini gibi gida analizlerinde, 6zellikle sarap gibi
fermente {iriinlerdeki aroma maddelerini tespit ederek gida kalite kontrol analizlerinde

kullanilabilmektedir [27].



Meyvelerin  kokularmin incelenmesi, olgunlasip olgunlasmadiginin tespiti ve
meyvelerin tazeliginin kontrolii, meyve ile ilgilenen endiistrinin veya dogrudan saticilarin en

biiyiik problemi olup Elektronik Burun ile basarili sonuglar elde edilmektedir [29].

Farmakolojide kritik gorevlerde caligan kisileri korumada, iiretim islemlerini izlemede
ve yasa disi bilesenlerin tespitinde nefes ve idrar Orneklerinin test edilmesinde Elektronik

Burunlar kullaniimaktadir.

Giivenlik sektoriinde daha ¢ok yangm uyan sistemlerinde, gaz konsantrasyonlarmin
analizinde, ulusal havacilik sirketlerinde, su kirliligini 6lgmek igin yapilan analiz ¢aligmalarinda
[29], toprak gazlart igerisindeki nitroaromatiklerin tespitinde [30,31] kullanilan Elektronik

Burunlar, askeri alanda da mayin tespit sistemlerinin gelistirilmesi igin kullanilmaktadir.

Tip alaninda ise nefes, ter, idrar ve gaitay1 analiz etmek i¢in, nefes analizlerinden akut
enfeksiyonlarin hizli tanisi, patojenlerin (hastalik yapici) erken saptanmasi igin bakteri
kiiltiirlerinin gozlenmesi gibi alanlarda [32] Elektronik Burunlar kullanilmaktadir. Cizelge

2.2’de hastaligin tiiriine gore insan nefesindeki oran1 degisen ugucu bilesikler verilmistir [19].

Cizelge 2.2 Hastaligin tiirline gore insan nefesindeki orani degisen ugucu bilesikler

Ucucu Bilesikler Hastahklar Kaynaklar
Alkanlar (hekzan, metilpentan), | Akciger kanseri 9,33
benzen tiirevleri (o-toluidine ve
anilin)
Amonyak (Hastada 100- Karaciger fonksiyonlari, Karaciger 14
500ppb) ensefalopatisi, siroz, aclik cevabi
Aseton (0,1-10 ppm), (0.26- Diyabet, aglik cevab, ketosis 15,14,9,8,13,11
4,9ppm), (1-5ppm)
Asetilen Exsojen izleme, kalp ¢ikis1 ve akciger 14
fonksiyonlar
Etan (3-100 ppb) Yag peroksidasyonu, oksidatif stres 14,10
Etanol Diyabet hastalig1 9
Formaldehit (1-8 ppm) Kanserli timor 14
Hidrojen Mide bagirsak hastaliklari, yorgunluk 34
belirtisi

Hidrojenperoksit Astiml1 hastalar 35,36,37




Izopren (saglikli kisi 89+36ppb, | Kollestrol sentezleri, akut miyokardiyal 14,38
Hastada hemodiyaliz 6ncesi damar tikanikligi, hemodiyaliz cevabu,
138463 ppb, Hemodiyaliz bobrek yetmezligi, uyku-uyaniklik
sonrast 184+95ppb), Hastada goriintiileme
40-400 ppb)
Karbondisiilfid Kalp damarlarinin kan pihtis1 ile 39
tikanmas1 (Coroner), zihinsel (ruhsal)
hastaliklar
Mercaptanlar, alifatik asitler Karaciger siroz 33
Metan (Hastada 1-8 ppm) Sindirim (hazim) fonksiyonlari, kolik 14
fermantasyon
Monometilamin, dimetilamin, Uremi hastalarinda (Kronik bébrek 4,33,7,11
trimetilamin, amonyak yetmezligi)
Nitrikoksit (Saglikli 5-20ppb, Astimli hastalar 35,40,37
Hastada 30-80ppb)
Pentan (Hastada 4-20ppb) Yag peroksidasyonu, hastalik 14,4,9,10,39
tetikleyicilerle iligkili olan oksidatif stres,
bagisiklik cevabi, kalp nakil reddi, gogiis
ve akciger kanseri, damar tikanikligi,
sizofreni, bronsit, romatizmal kire¢lenme,
akut bronssal astim
Siilfiirli bilesikler, Halitosis (kotii agiz kokusu hastaligi), 14
Hidrojensiilfid (10-30 ppb), ag1z enfeksiyonlari
Dihidrojensiilfid, Metil
mercaptan (10-30 ppb),
Dimetilsiilfid (2-20 ppb)
Siilfiithegzaflorid Exsojen izleme, akciger fonksiyonlari 14
Ure Helikobakter Pylori enfeksiyonlari 41

(Mide-Onikiparmak bagirsagi hastaliklarr)

2.2 Elektronik Burun’ da Kullanilan Sensorler

Sensorlerden alinan elektriksel isaretler, sensorlerin ortamdaki fiziksel ya da kimyasal

degisimleri algilamasiyla elde edilir. Elektronik Burunlar da bu temele dayali olarak ¢aligir.

Kokuda bulunan ugucu bilesikler sensér dizisiyle temasa gecince sensorlerin elektriksel




nicelikleri degigsmektedir. Sensor dizisinden olusan bir denetim sistemi, denetlenecek ortami
algilayabilmek icin ¢ok farkli yapida veya aymi tipte farkli algilama Ozelliklerine sahip
sensorleri igermektedir. Giiniimiizde algilamanin daha iyi olmasi i¢in tek bir sensor kullanimi

yerine sensor dizileri tercih edilmektedir [19].

Elektronik Burun’ da kullanilan sensor ¢esitleri:

e Kuvars Kristal Mikrobalans Sensorler (Quartz Crystal Microbalance) (QCM)
e Metal Oksit Yari-iletkenleri (Metal Oxide Semiconductors) (MeOX)

e Yiizey Akustik Dalga Sensorleri (Surface Acoustic Wave Devicies) (SAW)
e Optik Sensorler (Optical Sensors)

e IDT (Inter Digital Transducer)

Elektronik Burun i¢in bu sensorlerin tercih edilme sebebi, duyarlilik esiklerinin daha
diisiik olmasi1 ve daha uzun siire kalibrasyona ihtiya¢ duyulmamasidir. Bu ¢alismada kullanilan
Elektronik Burun sisteminde, TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi Malzeme Enstitiisii

Sensor Grubu tarafindan tiretilen QCM sensorler kullanilmistir [19].
2.3 QCM (Kuvars Kristal Mikrobalans) Sensorler

QCM ‘ler piezoelektrik etkiye dayali olarak calisan sensorlerdir. Piezoelektrik etki ise
kuartz kristallerden olugan bir malzemenin dis kuvvet altinda kaldig1 zaman iki yiizeyi arasinda
bir elektriksel yiik olugmasidir. Kuvars piezo etkiyi saglayabilen bir kristal ¢esididir. Kuvars
ile ilgili ilk ¢calismada, kuvars {izerine uygulanan basincin deforme olmus iki yiizey arasinda bir

elektrik alanin olugmasina sebep oldugu gézlemlenmistir [19].

QCM’ ler piezoelektrik etkide anlatilan mantikla {izerindeki yiik yogunlugu degisimine
farkli degerlerde frekans iireten sensorlerdir. QCM, absorbe edilen molekiillerin kiitlesini 6lgen,
belirli bir yonden kesilip ¢ikartilmis ve her iki yaninda da birer elektrot bulunan kuvars kristal

puldur. Sekil 2.2°de QCM yapisinin 6nden ve yandan goriiniisleri verilmistir [19].
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Sekil 2.2 QCM sensoriin a) 6nden goriiniisii b) yandan goriiniisii

QCM tip alaninda en ¢ok Biomolekiiler dl¢iim, Antijen — Antikor eslesmesi, Hiicre
bilesenlerini bulma, ¢esitli gaz molekiillerini bulma, DNA iizerinde gen sayim islemleri gibi

alanlarda kullanilmaktadir.

Kuvars kristaller ayn1 zamanda piezoelektrik aygitlar olarak da bilinirler ve sabit
sicakliklarda sabit rezonans frekansina sahiptirler. Kristalin yiizeyi iistiindeki kimyasal kaplama
ile bir gaz etkilestigi zaman etkilesen gazin artan kiitlesiyle uyumlu olarak rezonans frekansi 10

Hz’den birkag yiiz kHz’e kadar azalir [42].

Sekil 2.3’te piezoelektrik kuvars kristal rezonatoriin esdeger devresi goriilmektedir.
Piezoelektrik kristal, yiiksek dirence karsilik kapasitif davranis gosteren bir kapasitor, bir motor
ve bir jeneratdre esdegerdir. Sekil 2.3°teki esdeger devrede R siirtlinmeler nedeniyle ortamda
yok olan mekanik enerji kayiplarini, C hareketli kismin mekanik esnekligini, L kristalin
hareketli kisminin Slgiisiinii simgelemektedir. C, hem kuvars yiizeylerindeki elektrotlarin hem

de mekanik yapinin kapasitesini simgelemektedir [43].

Sekil 2.3 Piezoelektrik kuvars kristal rezonatoriin esdeger elektronik devresi



10

Bir QCM sensorii, algilayict kimyasal film tabakasi ile kaplanmis elektrotlarin
olusturdugu kuvartz bir rezanatordiir. Gaz molekiillerinin QCM sensor tarafindan algilanmast
sayesinde olusan Am(g) kiitle degisimleri arasindaki iligki Sauerbey Esitligi yardimiyla Af (Hz)

frekans degisimlerine doniistiiriilmektedir [19].

c,C,’
Af =——L2 Am
A @.1)

Burada:

Af : Frekans degisimi (Hz)

C, : Kuvars kristalin kiitle algilama sabiti
A : Algilama yiizey alani (cm?)

Am : Kiitle degisimi (g)

Co : Hem kuvars yiizeylerindeki elektrotlarin hem de mekanik yapinin kapasitesi

Bu c¢alismada kullanilan piezoelektrik kristal, 10 MHz, AT kesim, altin kaplama
elektrotlu kuvars kristaldir. QCM sensdrler TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi Malzeme
Enstitiisii Sensér Grubu tarafindan iiretilmis olup Sekil 2.4’te bu sensorlere ait bir goriiniim

verilmistir.

Sekil 2.4 Calismada kullanilan QCM sensdr yapisi.
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3. KANDAKi GLIKOZ VE HbAlc PARAMETRELERI iLE NEFES KOKUSU
ARASINDAKI ILISKi

Cagimizin en biiyiik saglik sorunlarindan biri haline gelmeye baglayan diyabet giin
gectikge hasta sayisini arttirmaktadir. Diyabet hastasi olan insanlar 6nlem alinmadiginda gok

biiyiik saglik sorunlari ile kars1 karsiya kalabilmektedirler.

Diyabetin en biiyiik belirtisi kandaki seker oranimin yiikselmesidir.  Diyabetin
teshisinde bir diger yontem de hastanin nefesindeki aseton kokusu ile kan sekeri arasindaki
korelasyonun  belirlenmesidir. Diyabet hastalar1 glikoz tiiketimini tam olarak
gerceklestiremedikleri i¢in hastanin kan sekeri artar ve hastanin nefesinde ciiriik elma gibi
kokan bir kokuya rastlanir. Bu kokuya sebep olan ise nefesten ¢ikan aseton gazidir [7, 8, 9-11,

12-16].

Biyomedikal alanindaki ¢aligmalarla, hastalarin yasamlarini daha iyi sartlarda
sirdiirmelerini saglamak amaglanmaktadir. Bu calismada diyabet hastalarmin kan sekeri
kontrollerini kan vermeden kontrol altinda tutabilmeleri ama¢lanmaktadir. Bu diisiinceden yola
cikarak Glikoz ve HbAlc parametrelerinin insan nefesinden tahmini ¢aligmalar1 iizerinde

durulmustur.

Bu bdliimde, seker hastaliginin biyokimyasal yonii, hastaligin teshisinde géz oniinde

bulundurulan kriterler ve nefesteki aseton kokusunun olusumu anlatilacaktir.
3.1 Seker Hastaligi (Diabetes Mellitus)

Diyabet, viicudumuzda pankreas adli salgi bezinin yeterli miktarda insiilin hormonu
iretmemesi ya da drettigi insulin hormonunun etkili bir sekilde kullanilamamasi
durumunda gelisen ve omiir boyu siiren bir hastaliktir. Sonug olarak kisi, yedigi besinlerden

kana gecgen sekeri yani glikozu kullanamaz ve kan sekeri yiikselir (hiperglisemi) [44].

Yedigimiz besinlerin 6zellikle karbonhidrat igeren besinlerin ¢ogu viicutta enerji igin
kullanilmak {izere glikoza doniistiiriiliir. Midenin arka yiizeyinde yerlesik bir organ olan
pankreas, kaslarimizin ve diger dokularin kandan glikozu alip enerji olarak kullanmalarini
saglayan "inslilin" ad1 verilen bir hormon iiretir. Besinlerle kana gecen glikoz, insiilin hormonu
araciligi ile hiicrelere girer. Hiicreler glikozu yakit olarak kullanir. Eger glikoz miktar:
viicudun yakit ihtiyacindan fazla ise karacigerde (seker deposu=glikojen), yag dokusunda

depolanir [44].
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Besinlerle midede pargalandiginda, besin maddesinin yapisinda bulunan glikoz maddesi
midede emilerek kana gegmektedir(1-2). Diyabet hastaliginda pankreas ¢ok az insiilin
salgilamakta veya hi¢ salgilamamaktadir(3). Salgilanan kadar insiilin hormonu kan hiicrelerine
tasinir(4). Insiilin hormonu ¢ok az oldugundan veya hi¢ olmadigindan kanda bulunan glikozun
hiicrelere alinamamasina neden olmaktadir(5). Bu durumun sonucu olarak kandaki seker degeri

yiikselmektedir. Bu durum Sekil 3.1°de gosterilmistir.

Sekil 3.1 Diyabet hastaliginin ortaya ¢ikmasi.

Diyabetin baglica belirtileri:

e Yorgunluk ve halsizlik,

e Asir1 yeme ve ani kilo kaybi,

e Agsiri susama ve agiz kurulugu,

e Sik idrara ¢ikma,

e Genital bolgede mantar enfeksiyonu veya kasinti,
e  Siirekli aglik hissi,

e Yavas iyilesen yaralar,

e Tekrarlayan enfeksiyonlar,

e Tekrarlayan gorme bozukluklar.

Diyabeti olmayan bir birey kan sekeri diizeyi aglik halinde 120 mg/dl, tokluk halinde
(yemege basladiktan iki saat sonra) 140 mg/dI’nin iistiine ¢ikmaz. Aclikta veya toklukta olgiilen
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kan sekeri diizeyinin bu degerlerin {istiinde olmasi diyabetin varligin1 gosterir. Bir kisinin
diyabetli olup olmadigi Aglik Kan Sekeri (AKS) olgiimii veya Oral Glikoz Tolerans Testi
(OGTT) yapilarak saptanir. AKS o6l¢iimii 100-125 mg/dl olmas1 gizli seker (pre-diyabet)
sinyalidir. AKS o0l¢iim sonucunun 126 mg/dl veya daha fazla olmasi diyabetin varligini
gosterir. OGTT’de glikozdan zengin sivi aldiktan 2 saat sonraki kan sekeri degeri 6nemlidir.
Ikinci saat kan sekeri dlgiimii 140-199 mg/dl ise gizli seker, 200 mg/dl veya daha yiiksek ise
diyabet tanis1 konulur [44].

Doktorlar diyabet teshisini koyarken AKS sonuglarmin yami sira glikohemoglobin
(HbAc) sonuglarina da bakmaktadirlar. Ciinkii HbAlc’ nin olusum hizi, kanda dolasan glikoz
konsantrasyonu ile dogru orantili olmakla beraber glikohemoglobin, hemoglobinin glikozla
birlesmesi sonucu olusur. Olusan glikohemoglobin miktar1 ortalama 3,5-4 aylik 6mrii boyunca
kanda degismeden kalir. Bu nedenle de belli bir anda 6l¢iilen glikohemoglobin (HbAlc), o
kisinin 3,5-4 aylik glisemi ortalamasini gosterir [19]. Bu nedenle diyabet hastalarinin durumlari

incelenirken HbA 1¢ degerlerine de bakilmaktadir.

Diyabet hastalig1 temel olarak 2 tiptir. Tip 1 diyabet, pankreasta bulunan ve insiilin
iireten beta hiicrelerinin zedelenmesi ile meydana gelmektedir. Hastalar, mutlak veya goreceli
bir insiilin yetersizligi oldugundan émiir boyu insiilin hormonunu disaridan (enjeksiyon yoluyla)
almak zorundandirlar. Bu nedenle Tip 1 diyabet, Insiiline Bagimli Diyabet (Insulin Dependent
Diabetes Mellitus=IDDM) olarak da isimlendirilmektedir. Genel olarak toplumdaki diyabet
vakalarimin %10'unu Tip 1 diyabet vakalar olusturmaktadir. Tip 2 diyabet genellikle 40 yasin
tizerindeki kisilerde goriilen diyabet tipidir. Pankreasin yeterli miktarda insiilin
salgilayamamasi veya salgilanan insiilinin yeterli derecede kullanilmamasi nedeniyle kan
sekerinin yiikselmesi durumudur. Bu tip diyabetiklerde rahatsizlik uzun yillar klinik olarak
belirti vermeyebilir. Yasamin ileriki yillarinda araya giren bir enfeksiyon, stres, ameliyat,
gebelik ya da fazla kilo alinmasi zaten azalmis olan beta hiicre rezervinin daha da diismesine
neden olarak diyabeti klinik olarak ortaya cikarabilir. Tip 2 diyabetli kisilerin pankreasi insiilin
uiretir fakat etkili olarak kullanamazlar. Tip 2 diyabetin goriilme siklig1 daha fazladir, diyabetli
kisilerin %901 Tip 2 diyabetlidir [44].

3.2 Seker Hastalig1 ve Nefesteki Aseton Kokusunun Olusumu

Seker hastalig1 temel olarak pankreas tarafindan salgilanan insiilin hormonunun yetersiz
salgilanmasindan ya da hi¢ salgilanmamasindan kaynaklanmaktadir. Viicut hiicreleri ve
dokulari, hayati fonksiyonlari yerine getirebilmek i¢in enerji bulmak zorundadir. Seker,

organizmaya enetji saglayan ve hiicre i¢inde yakilan baglica enerji kaynagidir. Metabolizmada
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yeteri kadar insiilin salgilanmadiginda glikoz hiicre igine almnip yakilamaz ve bu nedenle
kandaki glikoz orami yiikselerek, seker hastaligina neden olur. Glikozun hiicre igine girememesi
sebebiyle viicut hiicreleri gerekli enerjiyi saglamak i¢in yaglar1 yakmaya baslar. Yaglarin
yakilmasiyla beraber keton cisimcikleri ortaya ¢ikar. Keton cisimcikleri dolagim ile periferal
dokulara transfer edilerek ana enerji kaynagi olarak kullanilmakta ve periferal dokularda sitrik

asit dongiisii ile CO, ve H,O ya kadar yikilmaktadir [45-47].

Keton cisimcikleri, asetoasetik asit, beta hidroksibiitirik asit ve asetondan olusmaktadir.
Aseton ucucu bir madde oldugu icin seker hastalar1 tarafindan solunum yolu ile disar
atilmaktadir. Bu sekilde kisinin nefes kokusundan diyabetli olup olmadigi anlagilabilir.
Ketoasidoz ¢ok tehlikeli bir durumdur. Hiperglisemi sonucu kandaki ve idrardaki keton
cisimciklerinin artis1 ile hastanin suuru yari bulaniktan tam bulanik hale geger ve tedavi
edilmezse hasta komaya girer. Bu nedenle nefesteki aseton konsantrasyonu ile kandaki aseton

konsantrasyonunun iligkisini belirleyebilmek ¢ok énemlidir [19].
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4. OLCUM DUZENEGI

Diyabet hastalarmin kanindaki Glikoz ve HbAlc parametrelerinin hasta nefeslerinden

tahmini i¢in tasarlanan sistemin semasi Sekil 4.1 de goriintiisti Sekil 4.2 de verilmistir.

Yogunlasting
\ Kapal Kapali Pompa 1
A (K X (:}:f)
y = .
Valf 1 Valf 2
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Ak |7 Agik
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Valf 5 Flektronik B
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Veri igleme

Sekil 4.1 Yogunlagtiricili 6l¢iim diizenegi semast

Nefes ol¢iim diizenegi yapisinda; 5 adet elektro valf, yogunlastirict malzeme, 1sitici,
pompa, elektronik burun, valflerin kontrolii icin mikrodenetleyicili siiriicii kart ve bir adet
bilgisayardan olusmaktadir. Mikrodenetleyiciyi bilgisayar iizerinde bulunan yazilim kontrol
etmektedir. Yazilima girilen deney protokolii geregince valfler kapatilip agilmakta ve protokol

sistem lizerinde yiiriitilmektedir.
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Sekil 4.2 Yogunlastiricili 6l¢lim diizeneginin goriintiisii

4.1 Elektronik Burun

Yogunlagtiricili 6l¢iim diizeneginde kullanilan Elektronik Burunda, birbirinden farkli
algilayict Ozellikleri olan 9 adet QCM sensér ve 1 adet referans sensorii kullanilmugtir.
Sensorlerin rezonans frekanslart 10 MHz’dir. QCM sensoérler, her iki yilizeyinde esit capl (4
mm), simetrik, dairesel, metal (Au) elektrotlar bulunan, AT kesimli piezoelektrik kuvars
kristalden olugmaktadir. AT kesimli QCM sensorler, sicaklik ve nem karsisinda daha kararli
davranmalarindan ve ylizeylerindeki kiitle degisimlerine daha duyarli olmalar1 sebebiyle
secilmigtir [19]. Sistemde kullanilan elektronik burunda bulunan QCM sensérlerin iiretici

tarafindan verilen referans numaralar Cizelge 4.1 de verilmistir.

Cizelge 4.1 Elektronik burunda kullanilan QCM sensorlerin referans numaralari.

Sensér Numarasi Referans Numarasi
QCM 1 133
QCM 2 172
QCM 3 129
QCM 4 154
QCM 5 257
QCM 6 91
QCM 7 98
QCM 8 92
QCM 9 24
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Elektronik Burundaki QCM’ ler her 7 saniyede bir frekans degerlerinden olusan veri
kiimesini RS-232 seri iletisim protokoliinii kullanarak bilgisayar ortamina aktarmaktadir. Sekil
4.3’te deneylerde kullanilan Elektronik Burun, Sekil 4.4’te de Elektronik Burunda kullanilan

QCM sensorler gosterilmistir.

Sekil 4.4 Elektronik Burunda kullanilan QCM sensorler

4.2 Yogunlastiric

Deneylerde kullanilan yogunlastirici, kimyasal bir absorban malzemeden olusur ve
iizerine uygulanan gazin igindeki ugucu bilesikleri tutar. Insan nefesindeki aseton miktar1 0,1-
10 ppm gibi ¢ok diigiik bir miktar oldugu i¢in nefes sensorlere direkt olarak uygulandiginda
sensorlerin frekans tepkisi de diisiik olur. Sensorlerin tepkisini arttirmak i¢in, yogunlastiricida

biriktirildikten sonra, yogunlastirict malzeme 1sitilarak tutulan organik bilesenler desorbe edilir
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(kusturulur). Bu sekilde sensorlere uygulanan gazin iginde organik bilesenlerin yogunlugu daha

¢ok oldugundan sensorlerin frekans tepkisi artmaktadir [48].

Sekil 4.5°te bu calismada yogunlastirict malzeme olarak kullanilan zeolit gosterilmistir.

Sekil 4.5 Yogunlastirict malzeme (zeolit)

4.3 Nefes Ornegi Toplama Torbalar

Bu c¢alismada toplanan nefes Orneklerinin, 0&zelliklerini bozmayacak sekilde
saklayabilmek i¢in Cole-Parmer firmasindan temin edilen E-01409-13 katalog numarali Tedlar

(polyvinyl fluoride) gaz drnekleme torbalari kullanilmistir [19].

Temizlenebilme, yeniden kullanilabilme, sakladiklar1 gazlarin yapisina zarar vermeme
gibi ozellikleri bulunan bu torbalar, 8 litre kapasiteli 15x15" boyutlarinda ve 2 mm kalinliginda
olup nikel kaplamali pirin¢ ag/kapa valflere sahiptirler ve 121°C ’ye kadar 1siya dayaniklidirlar
[19]. Sekil 4.6’da deneylerde kullanilan nefes Ornegi toplama torbalarindan biri

gosterilmektedir.



Sekil 4.6 Nefes 6rnegi toplama torbasi
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5. YAPAY SINiR AGLARINDA KULLANILACAK NEFES VERILERININ ELDE
EDILMESI

Tasarlanan sistemde diyabet hastalarindan alian nefes 6rnekleri iglenerek yapay sinir
aglarinda kullanilabilir hale getirilmektedir. Son noktaya gelene kadar sistem belirli asamalarla
ilerlemektedir. Hastalardan kan 6rnekleri verdiklerinde nefeslerinin temin edilmesi ilk siray1
almaktadir. Daha sonra tasarlanan deney diizenegi ile hasta nefesi yogunlastiricidan gegirilerek
QCM sensorlerin bulundugu elektronik buruna iletilmektedir. Elektronik burun yakaladig1 gaz
molekiiller sayesinde frekans farklari olusturarak bu verilerini seri port yardimi ile bilgisayara
gonderir. Bu noktadan sonra veriler kaydedilen bilgisayardan alinarak belirli deger araliginda

normalize edilerek MATLAB’ a program vasitasi ile aktarilir.
5.1 Verilerin Elde Edilmesi

Arastirmada kullanilan veriler Dumlupmar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kan
Alma Merkezinde kan seker degeri tespiti i¢in tahlil veren hastalardan temin edilmistir. Nefes
ornekleri nefes icerisindeki gazlarin Ozelliklerini bozmayacak sekilde hazirlanmis tedlar

torbalara alinmistir.

Hastalarla ilgili bilgiler alindiktan sonra tedlar torbaya alinan nefes Miihendislik
Fakiiltesi Elektrik Elektronik Miihendisligi boliimiindeki deney diizenegine taginmistir. Deney
diizenegi ile nefes Ornegi yapay sinir aglarinda islenebilmesi i¢in bilgisayar ortamina
aktarilmistir.  Verilerin kullanilirken kargilagtirilmasi ve egitim icin her hastanin laboratuar

sonuglart kan alma merkezinden temin edilmistir.
5.2 Deney Protokolii

Yapilan aragtirmada nefes drneklerinin islenebilir veri haline getirmek icin bilgisayara
aktarilmas1 gerekmektedir. Bu islem hazirlanan deney diizenegi yardimi ile yapilmaktadir.
Hazirlanan deney diizeneginin nefes igerisindeki gaz konsantrasyonlarini analiz ederek
bilgisayara aktarmasi belirli bir diizende gerceklestirilmektedir. Bu diizen arastirmada deney

protokoliinii olusturmaktadir. Cizelge 5.1 de deney protokoliiniin igleyis siras1 goriilmektedir.
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Cizelge 5.1 Deney protokolii

Asamalar Siire islem

Nefes ornegini yogunlastirici malzemeden gecirme:

1. Asama 30 dk Oda sicakligi 1 ve 2 numarali valfler agik 1 numarali
pompa caligiyor
Isitma: Tiim valfler kapali konumda 1sitic1 150 °C de
2. Asama 10 dk
calisiyor.
Sensorleri temizleme: 5 numarali valf acik, 1sitma
3. Asama 5dk ) ) o
devam ediyor sensorler kuru hava ile temizleniyor.
Nefes ornegini sensorlere uygulama: 3 ve 4 numarali
4. Asama 8 dk
valfler agik sicaklik 150 °C de sensorler ¢alistyor.
Sensorleri temizleme: 5 numaral valf sadece
5. Asama 5dk

sensorlere kuru hava uygulantyor.

Hazirlanan deney protokolii 5 asamadan olusmaktadir. Her asamanin siiresi ve sirasi
elektronik burunun calismasi ile nefes Ornegini bozmayacak halde yapilan denemeler ile
belirlenmigtir.  Nefes 0Ornegi elde edildikten sonra nefes torbasi deney diizenegine

baglanmaktadir. Bu noktadan sonra bilgisayar kontrolii ile hazirlanan protokol baslatilmaktadir.

Deney protokoliiniin ilk agamast Sekil 5.1 de gosterilmistir. 1. Asamada 1. ve 2. valfler
acik konuma getirilmis ayn1 zamanda da 1 numarali pompa ¢alistirilmigtir. Bu sayede nefes
torbasi icerisindeki nefes ornegi acilan valfler {izerinden ilerlerken yogunlastiric1 {izerinden
geemekte ve pompa iizerinden dig ortama atilmaktadir. Yogunlastirici zeolit yapisi itibari ile
Olciilmek istenen gaz bilesenini nefes lizerinden gecirilirken tutmaktadir. Bu sistem 30 dakika
olarak ayarlanmistir. Bu siire tedlar torbasinin tam dolu oldugu zaman gegen siire baz alinarak
secilmisgtir. Bazi hastalarin tam dolduramamasi durumunda sistem torba bosaldiginda siire

bitmesi beklemeksizin bir sonraki asamaya gecirilmektedir.
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1. Asama Yofuinilajtrici
2 Pomgpa 1
: Ak e T T £ i
— s ne R - E—
ook 5N
| Wall 1 IR RRTATATA| Wall 2
Meri Oinidda
=
[24°C]
It
Vall 3 Kapak
Kapalk Kapal
QCM Sensde Dizisl Pomna 7
Wall L
Kapal Eleknronik Buanan

Kuru Hare'a

Sekil 5.1 Nefes 6rneginin yogunlastirici lizerinden gegirilmesi. (1. Agama)

Deney protokoliiniin ikinci agamasi sekil 5.2 de gosterilmistir. Bu asamada biitiin
valfler kapali konumda yogunlastirict madde 1sitilmaktadir. Isitma islemi dijital 1s1 kontrolii ile
yapilmaktadir. Bu asama 10 dakika siirmektedir yogunlastirict madde zeolitin bulundugu cam

tiip 150 °C ye kadar 1sitilmaktadir.

2. Agama Yogunlagtirici

Kapal Kapah
X : T ()
¥ T o G0 = \—‘JJ:
valf 1 YAYAVAVATAY Valf 2
Nefes Ornegi
Isitica
Valf 3 (x Acik 5¢) Valf 4
Kapah |~ | Kapal
QCM Sensdr Dizisi Pompa 2
i T Q0000 |+
V e QOOO0 =
Valf 5 -
Kapah Elektronik Burun
Kuru Hava

Sekil 5.2 Yogunlastiricinin 150°C ye 1sitilmasi (2. Asama).

Deney protokoliiniin {igiincii agamasi sekil 5.3 de gosterilmistir. Bu agamada 5 numarali
valf agik konuma getirilmektedir. Bu sayede kuru hava elektronik buruna uygulanmaktadir.
Kuru havanm elektronik buruna uygulanmasi ile sensor frekanslart base-line degerine
ulagsmaktadir (Sekil 5.9). Bu asama 5 dakika siirmektedir bu siire igerisinde yogunlastirict da
sitilmaya devam etmektedir. Sistem calisirken bilgisayar elektronik burundan belirli araliklarla

frekans degerlerini kaydetmektedir.
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3. Asama Yogunlagting

Kapah
i3 T
Walf 1

Nefes Ornegi

Pompa 1

(L,

Isitict
Acik o) Valf 4

Kapal

QCM Sensdr Dizisi Pompa 2

V = i '“'
Valt 5

Agk Elektronik Burun

Kuru Hava

Sekil 5.3 Sensorlerin temizlenmesi ve yogunlastiricinin 1sitilmaya devam edilmesi (3. Asama).

Deney protokoliiniin dérdiincii agamasi sekil 5.4 de gosterilmistir. Bu asamada 3 ile 4
numarali valfler acik konuma getirilmektedir. Bu sayede yogunlastirici {izerinde tutulan aseton
molekiilleri elektronik buruna dogru kuru hava yardimi ile génderilmektedir. Bu asama 8 dakika
stirmekte ve 1sitic1 ¢aligsmaya devam etmektedir. Bilgisayar elektronik burundan gelen verileri

kaydetmeye devam etmektedir.

4. Asama Yogunlagting

) nof |"||I WV
Kapah 1
D:" }

Y NN
Nefes Ornegi

Pompa 1

Kapal

Isitict
Agik

Valt s
Kuru Hava Kapall

Elektronik Burun

Sekil 5.4 Yogunlastiricidaki gaz molekiillerinin elektronik buruna iletilmesi (4. Asama).

Deney protokoliiniin besinci asamast sekil 5.5 de gosterilmistir. Bu asamada sadece 5
numarali valf a¢ik konuma getirilmektedir. Bu sayede elektronik burun iizerine temiz hava
uygulanmakta ve sensdrler tekrar base-line degerine getirilmektedir (Sekil 5.9). Islem devam

ederken bilgisayar elektronik burundan verileri almaya devam etmektedir.
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5. Ajaima Yapunlajoaici
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Sekil 5.5 Elektronik burunun kuru hava ile tekrar temizlenmesi (5. Asama).

5.3 Alinan Verilerin Islenmeye Hazirlanmasi

Bu ¢alismada Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Alma Merkezinde yapilan
caligmalarda toplam 96 hastadan nefes 6rnegi alinmistir. Alinan 6rneklerden 57 tanesi Glikoz
degeri 33 tanesi HbAlc ¢alismalari igin kullanilmigtir. Bazi hastalarin verileri mevsim ve dis

etkenlerden kaynaklanan sebeplerden dolayi ¢aligmalarda kullanilamamastir.

Yapilan deneylerde kullanilan elektronik burun yapisinda 9 adet QCM ve 1 adet nem
sensorii bulundurmaktadir. Deney calismalarindan sonra veriler incelenerek bu sensér grubu
arasindan en uygun tepkileri veren sensorler belirlenmistir. Yapilan incelemede 3, 6, 7, 8 ve 9
numarali sensorler ¢calismaya uygun olabilecegi diisiiniilerek secilmistir. Ayrica hava kosullar
ve insan nefesindeki nemin sensdrlere etki ettigi goézlenmistir. Bu sebeple nem sensorii de

belirleyici 6zellik olarak secilmistir.

Elektronik Burundaki 3 numarali sensoriin farkli hasta nefeslerine verdigi tepkiler Sekil
5.6 da, 6 numarali sensoriin farkli hasta nefeslerine verdigi tepkiler Sekil 5.7 de ve nem
sensOriiniin farkli hasta nefeslerine verdigi tepki Sekil 5.8 de gosterilmektedir. Elektronik burun
iizerindeki QCM sensdrlerinin her biri farkli kimyasal malzeme ile kaplandigi i¢in her birinin

nefes ornegine verdigi tepkiler farklidir.
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Sekil 5.7 6 Numarali sensoriin verdigi tepkiler

S0

50 NN\

50 \ \\\
= ——Hasta 1
\ \ = Hasta 2
a0 1N ——Hasta 3
30
-6 oo

O = W0 H W oH D I0H WD H W W W oW o
S A N MNMMSTgnWMmE w0 ~M~®B®BO 0O Qo
==

116
121
126
131
136
141
146
151

Ornek Sayisi

Sekil 5.8 Nem sensoriiniin verdigi tepkiler
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Sekillerdeki sensor tepkileri incelendiginde frekans degisimine bagli olarak egri
olustugu goriilmektedir. Deney siireci biitlin olarak islendiginde her bir sensoriin anlik degisimi
bu egrilerin olusmasini saglamaktadir. Deney siireci boyunca sensorlerimiz 3 ayr asamada
aktif olmaktadir. Bu bolgelerdeki frekans degisimi sayesinde her bir sensor igin frekans farklar

almmustir. Sekil 5.9 incelendiginde sensorlerin aktif oldugu 3 ayri bolge goriilmektedir.

SESE000

Base-Line Degeri h___— J—) fa
rd | +E53&-Lire Degeri
$rS000 b 7
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Sekil 5.9 Frekans degisim bolgeleri

Birinci bolgede QCM sensore kuru hava (N,+0,) uygulanmaktadir. Bu sayede sensor
tizerinde tutulan gaz molekiilleri temizlenmekte ve sensor frekans degerimiz base-line degerine
ulagmaktadir. Bu deger sensoriin iizerinde higbir madde yok iken sahip oldugu degerdir. Bu
asama 5 dakika siirmektedir. Ikinci bolgede ise sensdr frekansi zamanla diismektedir. Bu
bolgede, sensore yogunlastirict malzemede tutulan hasta nefesinden gelen gaz molekiilleri
uygulanmaktadir. Sensor kimyasal yapisi itibari ile belirli molekiilleri yakalamakta, dolayisiyla

QCM in kiitlesi artmakta ve frekans degeri diismektedir. Bu asama 8 dakika stirmektedir. 2

Ucgiincii bolgede ise sensor tekrar kuru hava ile temizlenmekte ve frekans base-line
degerine dogru gitmektedir. Bu asama 5 dakika siirmektedir. Ugiincii bolgedeki islem bitene

kadar sensoriimiiz tekrar base-line degerine ulagmaktadir (Sekil 5.9).

Bu noktadan sonra yapilan islemde sensorlerin frekans farklari alinarak (Fa-Fb) yapay
sinir aglarinda kullanilabilir hale getirilmek iizere normalize edilmektedir. Farkli sensorlerin

farkli hasta nefeslerine verdigi tepkiler frekans degerleri olarak Cizelge 5.2 de goriilmektedir.



27

Cizelge 5.2 Bazi hastalarin sensor degerleri

Sensor 3 Sensor 6
HASTA NO: | ilk deger(Hz) | Son deger(Hz) Af ilk deger(Hz) | Son deger(Hz) Af
Dpu 015 9996732 9990344 6388 10001424 10000836 588
Dpu_029 9996812 9989844 6968 10001452 10000780 672
Dpu_038 9996964 9989924 7040 10001472 10000740 732
Dpu_037 9997148 9989848 7300 10001472 10000704 768
Dpu_024 9996600 9989744 6856 10001424 10000796 628
Dpu 018 9996876 9990012 6864 10001452 10000756 696
Dpu_007 9996692 9990080 6612 10001436 10000740 696
Dpu_021 9996844 9989928 6916 10001436 10000768 668
Dpu_002 9996476 9990992 5484 10001416 10000844 572
Dpu_027 9997036 9990064 6972 10001452 10000764 688
Dpu_025 9997532 9990536 6996 10001472 10000820 652
Dpu_090 9996012 9990284 5728 10001460 10000768 692
Dpu_083 9997052 9990044 7008 10001520 10000796 724

Cizelge 5.2 de goriildiigii lizere her sensoriin ilk degeri, son degeri ve frekans farki
sensorlerin dzelliklerine bagli olarak degisiklik gostermektedir. Ayni zamanda frekans degerleri
Megahertz seviyesinde oldugu igin aralik bazi sensorlerde ¢ok fazla biiyliyebilmektedir. Bu
sebepten dolay1 sensor degerlerimiz 0,3 — 0,7 degerleri arasinda normalize edilmistir. Cizelge
5.2 de ornek gosterilen verilerin normalize edilmis degerleri Cizelge 5.3 de gosterilmistir. Bu

asamadan sonra veriler Yapay Sinir Aglarinda kullanilabilir hale getirilmistir.

Cizelge 5.3 Normalize edilmis sensor degerleri

Sensor 3 Sensor 6 Sensor 7
HASTANO| ILK DEGER Af iLK DEGER Af iLK DEGER (Hz Af
Dpu_015 0,489473684 |0,468342644 0,32962963 0,3426667 | 0,631428571 0,5439024
Dpu_029 0,510526316 |0,576350093( 0,433333333 0,4546667 | 0,625714286 | 0,5829268
Dpu_038 0,550526316 ]0,589757914( 0,507407407 0,5346667 | 0,608571429 | 0,4853659
Dpu_037 0,598947368 0,638175047( 0,507407407 0,5826667 0,66 0,5731707
Dpu_024 0,454736842 0,555493482 0,32962963 0,396 0,602857143 0,5341463
Dpu_018 0,527368421 0,55698324 0,433333333 0,4866667 | 0,637142857 | 0,5829268
Dpu_007 0,478947368 0,510055866 0,374074074 0,4866667 | 0,642857143 0,5536585
Dpu_021 0,518947368 0,566666667 ( 0,374074074 0,4493333 0,62 0,5634146
Dpu_002 0,422105263 0,3 0,3 0,3213333 | 0,602857143 | 0,4365854
Dpu_027 0,569473684 |10,577094972( 0,433333333 0,476 0,62 0,5731707
Dpu_025 0,7 0,581564246( 0,507407407 0,428 0,7 0,7
Dpu_090 0,3 0,345437616( 0,462962963 0,4813333 0,3 0,3
Dpu_083 0,573684211 0,583798883 | 0,685185185 0,524 0,454285714 | 0,5341463
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6. VERILERIN RTYSA ILE ISLENMESI

6.1 Yapay Sinir Aglarn

Yapay sinir aglart (YSA), insan beyninin 6zelliklerinden olan 6grenme yolu ile yeni
bilgiler tiiretebilme, yeni bilgiler olusturabilme ve kesfedebilme gibi yetenekleri, herhangi bir
yardim almadan otomatik olarak gergeklestirebilmek amaci ile gelistirilen bilgisayar

sistemleridir [49].

Yapay sinir aglari insan beyninin ¢alismasindan esinlenerek matematiksel
hesaplamalarla bilgisayar ortaminda tahmin olusturma g¢aligmalar1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu
sebeplerden dolayi ilk caligma olarak beynin temel islevini yerine getiren néronlarin bilgisayar
ortaminda ger¢eklenmesiyle ortaya ¢ikmigtir. Bu g¢aligmalarin paralelinde farkli uygulamalar
icin farkli ndron yapilan tiiretildik¢e yapay sinir aglar1 birgok uygulamada kullanilabilir hale

gelmistir.

Bu gelismelere ragmen hala yapay sinir aglar1 en basit bir canli beyninin islevlerinin
bile ¢ok gerisinde kalmaktadir. Her ne kadar bu eksiklik sebebiyle tepki siireleri kisalamasa da
uygulamalar tizerindeki ¢aligmasi ve islevselligi acisindan giinlimiiz teknolojisinde hala 6nemini

korumaktadir. Yapay sinir aglari ile insan beyni arasindaki benzerlik Cizelge 6.1 de verilmistir.

Cizelge 6.1 Insan sinir sistemi ile yapay sinir sistemi arasindaki iligki

Insan Sinir Sistemi Yapay Sinir Sistemi
Néron Islemci

Dendrit Toplama fonksiyonu
Hiicre Govdesi Transfer fonksiyonu
Aksonlar Yapay noron ¢ikislar
Sinaps Agirliklar

YSA’nin biyolojik sinir sistemine kiyasla bazi istiinliikleri vardir. Bunlar, paralellik,
dogrusal olmama, hata toleransi, 6grenebilirlik, yerel bilgi isleme, genelleme, uyarlanabilirlik,

analiz ve tasarim kolayligi vb.’dir [19].

YSA’lar gergek diinyaya ait iligkileri taniyabilir, siniflandirma, kestirim ve islev
uydurma gibi gorevleri yerine getirebilirler [5S0]. Yapay sinir agina giris bilgileri ve bu girislere

karsilik gelen ¢ikis bilgileri verilmekte ve agin giris-cikis arasindaki iligkiyi &grenmesi
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saglanmakta, bdylece agmn egitimi gergeklestirilmektedir.  Ogreticili 6grenme olarak

adlandirilan bu yontem, genelde tercih edilen bir yontemdir [51,52].

YSA, orintii tanima, kimliklendirme, smiflandirma, konusma isleme, bilgisayarla
goriintii ve kontrol sistemleri gibi karmagik problemler iceren pek ¢ok sahada kullanilmaktadir

[53].

Yapay sinir aglari, paralel olarak c¢alisan ve ndron adi verilen islemci elemanlardan
olusur. Yapay sinir aglarinin ana 6gesi, agin mimarisi tarafindan sekillendirilen matematiksel
fonksiyonlardir. Fonksiyonun temel yapisin ise agirliklarin bilyiikligii ve islem elemanlarinin

islem sekli belirler [19].

Yapay sinir aglar1 egitim siirecinde, uygulanacak alandaki verilerin gercek ortamda
alman verileri kullanilir. Ornek alman verilerin girdileri yapay sinir agna giris olarak
uygulanirken ayni verilerin ¢iktilar1 yapay sinir aginin hedeflerini olustururlar. Olusturulacak
olan yapay sinir ag1 kullanilacak veri tipi ve amaca uygun olan ag yapist kullanilarak

olusturulur.

Olusturulan ag ile hazirlanan verilerle ag egitimi yapilir. Egitim giris ve ¢ikis verileri
gosterilen hedef oraninda en kii¢lik hata tahmini yapilana kadar siirdiiriiliir. Hatanin en aza
indigi ve hedef degere en yaklasildigi zamanda ag egitimini tamamlayarak bitirir. Egitim
sirasinda yapay sinir ag1 katmanlar arasinda agirliklart siirekli degistirerek agin mevcut verilerle

en iyi sonucu liretmesini saglar.

Egitimi tamamlanan ag kendisine daha Onceden verilmis veriler {izerinde tahmin
yiliriitme 6zelligini kazanmigtir. Agimmiz simiilasyon yapilirken yeni veriler giris olarak
uygulandiginda hedef deger o6rnek 6grenmelere dayanarak bir tahmin tliretmektedir. Bu tahmin

ile daha dnce bir 6rnegi olmayan durum sonucu kestirilmeye ¢alisilmaktadir.
6.1.1 Yapay sinir aginin yapisi

Temel bilesenler: Bir YSA modeli, birbirinden bagimsiz ve paralel olarak ¢alisabilen

proses elemanlarinin (yapay sinir hiicreleri) hiyerarsik bir sekilde organizasyonundan olusur.

Yapay sinir hiicresi, yapay sinir aglarmin temel elemanidir. Diger hiicrelerden (agin
dis1 da olabilir) girdiler alir. Aldig1 bu girdileri isler. Isledigi bu girdileri kendisine bagh diger
hiicrelere (dis ortam da olabilir) girdi olarak verir. Ilgili hiicre, ayn1 anda birden fazla girdi

alabilir. Fakat sadece bir adet ¢ikt1 iiretebilir [54].
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Sekil 6.1° de goriildiigii gibi yapay sinir hiicresi (YSA’ y1 olusturan her bir proses
elemani) bes temel parcadan olusur. Bunlar; girdi (X), agirliklar (W), toplama fonksiyonu (T),
esik fonksiyonu (F) ve ¢ikt1 (C) dir.

Sekil 6.1 Ornek bir YSA sinir hiicresi.

Aynen biyolojik sinir hiicresi gibi islem elemanina birden fazla girdi gelmekte ve
sadece bir ¢ikti gitmektedir. Girdiler, dentridlere benzer sekilde diger yapay hiicrelerden
baglantilar vasitasi ile islem elemanina bilgi gelmesini saglarlar. Bazi durumlarda bir islem
elemani kendisine de bilgi geri gonderebilir. Anlatilan bu bilgiler, elemanlar arasinda bulunan

baglant1 hatlari tizerinde depolanir [58].

Her baglantinin bir agirligi vardir. Bu agirlik bir islem elemanmin digeri tizerindeki
etkisini gosterir. Agirlik biiylidiikce etkide biiylir. Agirhigin sifir olmasi higbir etkinin
olmamasi, negatif olmasi ise etkinin ters yonde olmasi anlamina gelmektedir. Bu agirliklar
sabit olabildikleri gibi degisken de olabilirler. Toplama fonksiyonu, bir islem elemanina gelen
net girdiyi hesaplayan fonksiyondur. Net girdi, genellikle gelen bilgilerin ilgili baglantilarin
agirliklart ile carpilip toplanmasi ile belirlenir. Bu nedenle adi, toplama fonksiyonu olarak
verilmistir.  Sekil 6.1°de verilmis olan yapay sinir hiicresinin matematiksel ifadesi ise su

sekildedir [54].
Net=}7_; wi.xi = wl.x1 + w2.x2 + w3.x3 + w4.x4 + w5.x5 (6.1)
C=F(Net) (6.2)

Esik fonksiyonlari, islem elemanlarimi sinirsiz sayidaki girisini 6nceden belirlenmis
siirda ¢ikis olarak diizenler. En ¢ok kullanilan dort tane esik (aktivasyon) fonksiyonu vardir.
Bunlar, lineer, rampa, basamak ve sigmoid fonksiyonudur. Sekil 6.2. de bu fonksiyonlar

gosterilmistir [55].
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Sekil 6.2 YSA igin kullanilan 6rnek esik (aktivasyon) fonksiyonlari

Cikt1 linitesi, ¢ikt1 fonksiyonunun iirettigi diirtiiyii diger islem elemanlarina veya dis
diinyaya aktarma islevini yapar (aglarin sonuglar1). Islem elemanlar1 agin topolojik yapisina
bagli olarak tamamen birbirinden bagimsiz ve paralel olarak c¢aligabilirler. Her bir siireg

elemani, sadece bir ¢ikt1 iiretebilir. Fakat birden fazla girdiye sahip olabilir [56].
6.1.2 Yapay sinir aglarinin temel 6zellikleri

YSA’ nin hesaplama ve bilgi isleme giiciinii, paralel dagilmis yapisindan, 6grenilebilme
ve genelleme yeteneginden aldigi soylenebilir. Genelleme, egitim veya 6grenme siirecinde
kargilagilmayan girigler icinde YSA’ nin uygun tepkileri liretmesi olarak tanimlanir. Bu iistiin
ozellikleri, YSA’ nin karmagik problemleri ¢6zebilme yetenegini gosterir. Giiniimiizde birgok
bilim alaninda YSA asagidaki &6zellikleri nedeni ile etkin olmus ve uygulama yeri bulmustur

[57].

Dogrusal olmama: YSA nin temel islem elemani olan hiicre, dogrusal degildir.
Dolayisiyla, hiicrelerin birlesmesinden meydana gelen YSA da dogrusal degildir ve bu dzellik
biitiin aga yayilmis durumdadir. Bu 6zelligi ile YSA, dogrusal olmayan karmasik problemlerin

¢Oziimiinde en 6nemli ara¢ olmustur [58].

Ogrenme: YSA’ nin arzu edilen davramisi gdsterebilmesi igin amaca uygun olarak
ayarlanmasi gerekir. Bu, hiicreler arasinda dogru baglantilarin yapilmasi ve baglantilarin uygun
agirliklara sahip olmasi gerektigini ifade eder. YSA’ nin karmasik yapisi nedeniyle baglantilar
ve agirliklar onceden ayarli olarak verilemez veya tasarlanamaz. Bu nedenle YSA, istenen
davranist gosterecek sekilde ilgilendigi problemde aldigi egitim 6rneklerini kullanarak problemi

ogrenmelidir [58].

Genelleme: YSA, ilgilendigi problemi 6grendikten sonra egitim sirasinda karsilasmadigi

test drnekleri i¢inde arzu edilen tepkiyi iiretebilir. Ornegin, karakter tanima amaciyla egitilmis
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bir YSA, bozuk karakter girislerinde de dogru karakterleri verebilir veya bir sistemin egitilmis
YSA modeli, egitim siirecinde verilmeyen giris sinyalleri iginde sistemle ayni davranisi

gosterebilir [58].

Uyarlanabilirlik: YSA, ilgilendigi problemdeki degisikliklere gore agirliklarini ayarlar.
Yani, belirli bir problemi ¢dzmek amaciyla egitilen YSA problemdeki degismelere gore tekrar
egitilebilir veya degisimler devamli ise ger¢ek zamanda da egitime devam edilebilir. Bu
ozelligi ile YSA, uyarlamali 6rnek tanima, sinyal isleme, sistem tanilama ve denetim gibi

alanlarda etkin olarak kullanilir [58].

Hata toleransi: YSA ¢ok sayida hiicrenin ¢esitli sekillerde baglanmasindan olustugu
icin paralel dagilmis bir yapiya sahiptir ve agin sahip oldugu bilgi, agdaki biitiin baglantilar
tizerine dagilmis durumdadir. Bu nedenle, egitilmis bir YSA’ nin baz1 baglantilarinin hatta bazi
hiicrelerinin etkisiz hale gelmesi, agin dogru bilgi liretmesini 6nemli dl¢iide etkilemez. Bu

nedenle geleneksel yontemlere gore hatayi tolere etme yetenekleri son derece yiiksektir [58].
6.1.3 Radyal tabanh yapay sinir aglar1

Cok katmanli aglarda, gizli katmandaki islem elemanlarmin aktivasyon fonksiyonlar1
tiirevleri alinabilen ve girilen degerlere gore siirekli artan tiirdendir. Bunlar biiyiik degerlere
biiyilik, kiicliklere de kiigiik islemci degerleri atayan matematik fonksiyonlaridir. Bu tiir
islemciler bir kiimelemenin veya smiflandirmanin bulunmamasi durumunda kullanilirlar.
Ancak verilerde bazi kiimelenmelerin bulunmasi durumunda gizli katmandaki islem
elemanlarinin da boyle bir yapiya sahip olmasi beklenir. Bu tiir kiimeleme islemlerine pratikte
sik rastlanir. Bu nedenle 6nceden kiimelenmis verilerle ¢aligsabilen radyal tabanli yapay sinir
aglar1 (RBNN) gelistirilmistir [58]. Bu tip aglarda gizli katmandaki islem elemanlar1 girislerin
agirliklandirilmis seklini kullanmamakta ve gizli katmandaki islem elemanlarinin ¢ikislari,
yapay sinir ag1 girisleriyle temel fonksiyonun merkezi arasindaki wuzaklia gore
belirlenmektedir. Radyal tabanli yapay sinir aglarinin en genel anlamiyla radyal olarak simetrik
olan gizli katman iglem elemanlar1 iceren bir yapidadir. Sekil 6.3 de Radyal Tabanli Yapay
Sinir Ag1 mimarisi (RTYSA) gortilmektedir.
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Girdi Katmant Gizli Katman Cikti Katmani

Sekil 6.3 RTYSA Mimarisi [59].

Radyal olarak simetrik olan gizli katman islem elemani icin ii¢ bilesen vardir. IIki giris
uzayindaki bir merkez vektoriidiir. Bu vektor giris ve gizli katman arasindaki agirlik vektori
olarak saklanir. ikincisi bir giris vektdriiniin merkezden ne kadar uzak oldugunu belirlemek igin
uzaklik dlgiitiidiir. Tipik olarak bu dlgiit standart Oklid uzakhig1 olarak alinir. Sonuncusu ise
tek degiskenli olan ve uzaklik fonksiyon ¢ikisini giris olarak alan iglem elemanin ¢ikis degerini
belirleyen bir aktivasyon fonksiyonu yapisidir. Diger bir ifadeyle gizli katman islem elemani
¢ikisi, sadece merkezle giris vektorii arasindaki uzakligin bir fonksiyonudur ve ¢ok degiskenli
enterpolasyon yaklasimlarinda kullanilan yapay sinir ag1 yapilarindandir. ilk katmandaki islem
elemanlar1 girislerin agirliklandirilmis seklini kullanmaz. ilk katmandaki islem elemanlarin
cikiglari, yapay sinir ag1 girdileri ile temel fonksiyonun merkezi arasindaki uzakliga gore
belirlenir. Radyal tabanli yapay sinir agi yapilarmin son katmani lineerdir ve ilk katmanin

cikislarindan agirliklandirilmis toplam ¢ikisi tiretir [58].

Islemci elemanlarinin ¢ikist,

Li= (X -cjl.b)= f N - cﬁ)2 .b ,j=1,23,....N (Toplama fonksiyonu) (6.3)

12

h;j(x) = (b(” X-c || . b) — % olarak bulunmaktadir. (Gaussiyen Transfer fonksiyonu). (6.4)

b Radyal temelli tabakanin bias terimi.

— 0.833
b= lO(gy (0.5) _ (65)

o
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Agin j’ inci ¢ikist;
dj=Wy+ Z?Ll Wj; &(]1X — ¢; ||. b) olarak bulunur. (6.6)

Burada X giris vektoriinii, ¢ gizli katman néronunun merkezini, ¢ sabit olan dagilma
katsayisini, Wj; j’inci gizli katman noronu ile i’inci ¢iktt katmani noronu arasindaki agirlik, W
¢ikis katmanmin bias terimini, ¢(.) lineer olmayan aktivasyon fonksiyonunu, ||.|| Oklidyen

normunu ifade etmektedir [60,61,62].

Yapilan ¢aligmada matlab {izerinde yapay sinir aglar ile ¢alisilmistir. Yapay sinir
aglarinin uygulamaya gore bircok farkli fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar
sonucunda sisteme en uygun olabilecegi diigiiniilen radyal fonksiyon tabanli yapay sinir agi
modeli uygulanmigtir. Matlab iizerinde uygulanan yapay sinir ag1 modeli Sekil 6.4 de

goriilmektedir.

[ dist]]

—F ¥

_'}?m

[ dist]]

By’ (n)

bi.’é
Sekil 6.4 Uygulamada kullanilan Radyal Tabanl1 Yapay Sinir Ag1 Yapis1[63].

Sekil Incelendiginde radyal tabanli yapay sinir ag1 modeli daha iyi anlasiimaktadur.
Birinci katmanda radyal fonksiyon kullanilarak tahmin degerleri olusturulmakta ikinci

katmanda bu degerler dogrusal hale getirilerek ¢ikisa yonlendirilmektedir.
6.2 Kullamlan Veri Grubu i¢in Optimum Agn Bulunmasi

Bu calismada veri grubu iizerinde radyal tabanli ag sistemi ile yapay sinir agi

uygulamasi gerceklestirilmistir. Radyal tabanl fonksiyon geregi uygulamada agin agirliklar1 ve
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yayilma faktorii katsayist siirekli degistirilerek en uygun olan sabitler bulunmus, bu sayede veri
grubu i¢in optimum ag olusturulmustur. Matlab {izerinde hazirlanan programda veriler K katli
capraz gecerlilik testi yontemi ile istenilen kiimeleme yapilarak kullanilmistir[65]. Kullanilan
dongiiler ile radyal tabanli yapay sinir ag1 lizerinde egitim ve simulasyonlar yapilmistir. Ayni
zamanda radyal fonksiyonunun yayilma araligi rasgele olarak siirekli degistirilmistir. Veri
sayisinin az olmasi sebebi ile gizli katmanlarindaki noron sayisi 50 ile sinirlandirilmistir. Her
bir ¢apraz gegerlilik kat1 i¢in istenilen hata oranina ulasildiginda YSA egitimi sonlanarak veriler

kaydedilmistir. Radyal tabanli YSA i¢in hazirlanan program Ek-1 de verilmistir.
6.3 Verilerin YSA’ ya Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi

Elektronik burundan alinan sensor degerleri QCM’lerin yapist itibari ile bir egri
olusturmaktadir(Bkz. Sekil 5,9). Her bir QCM sensdre ait egrilerin tepe ve taban noktalar
arasindaki frekans farklar1 gaz molekiillerinin yogunlugunu vermektedir. Her hasta i¢in biitiin
sensor tepkileri incelenmis ve en uygun tepkileri veren sensorler yapay sinir ag1 egitimlerinde
kullanilmigtir. ' YSA’ na uygulanmak {izere QCM sensor verileri kendi igerisinde 0,3 — 0,7
arasinda normalize edilmistir. Bu noktadan sonra mevcut veriler, matlab tlizerinde hazirlanan
program kullanilarak RTYSA ya uygulanmistir.  Program, belirlenen hata hedeflerine
ulastiginda verileri kaydetmektedir. Elde edilen YSA sonuglar1 denormalize edilerek kan

Glikoz ve HbAlc tahmin degerleri bulunur (Sekil 6.5).

Hasta Verilerin 0,3- Normalize RTYSA dan Glikoz ve HbAlc

nefesinden i 0,7 arasinda | N  degerlerin | A almansonuglarm [ N parametrelerinin

verilerin elde normalize — RTYSA ya — denormalize — tahmin edilmesi.
edilmesi. edilmesi. uygulanmasi edilmesi.

Sekil 6.5 Veri isleme akis1 (prosediirii)

Yapay sinir aglarinda elde edilen degerler ile gercek degerler karsilastirilarak her bir
hasta i¢in % Hata degeri bulunarak degerlendirilmistir. % Hata oraninin bulunmasinda Esitlik 6

kullanilmustir [63].

test .
1 Simiilasyon Sonucu—Test Hedef
%|Hatal = E ( Y ) (6.6)

Ntest n=1 Test Hedef

YSA egitim sonuglarinin Glikoz ve HbA 1c parametrelerinden hangisini daha iyi tahmin

ettigini belirlemek icin 30 hasta {izerinde YSA egitimleri 3 kath capraz gecerlilik testi
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kullanilarak gergeklestirilmistir. Glikoz ve HbAlc degerlerini birlikte temsil eden hasta grubu
tizerinde yapilan egitimlerde anlamli tepki veren bes (3,6,7,8,9 numarali QCM sensorleri)
sensor birlikte kullanildig1 gibi bunlarin arasindan en iyi cevabi veren 3 ve 9 numarali QCM ile
nem sensOril verileri farkli kombinasyonlarda RTYSA’ ya uygulanmistir. Yapilan egitimlerin
sonuglart Cizelge 6.3 de goriilmektedir. Cizelge 6.3” e gore en diigsiik hata 3 numarali QCM
sensoriin tek bagina egitimde kullanilmasi ile elde edilmistir. 3 numarali sensériin en iyi sonucu
vermesinde frekans farkinin yiiksek olmasi etkili olmustur. Af farkinin yiliksek olmasi 3
numaralt sensoriin kaplama 6zelligi dolayisi ile daha fazla aseton molekiilii yakaladigini bize
gostermektedir (Cizelge 6.2). Buna gore, glikoz parametresi tahmini i¢in hata oran1 %24,62 iken
HbA 1c parametresi tahmini i¢in hata oran1 %14,92 olarak bulunmustur. Sonug olarak; HbAlc

parametresi Glikoz parametresine gore daha dogru tahmin edilmistir.

Cizelge 6.2 3,6,7,8,9 numarali QCM sensoérlerinin Af degerleri.

SENSORLER
3 6 7 8 9
Af(Hz) | Af(Hz) | Af(Hz) | Af(Hz) | Af(Hz)

6968 672 336 148 728
7300 768 332 144 732
6856 628 316 140 704
6864 696 336 164 704
6612 696 324 196 756
6916 668 328 152 664
6972 688 332 140 720
7008 724 316 160 616
6160 724 292 140 648
7292 644 356 172 664
7632 668 340 168 640
7532 636 332 160 648
6732 768 296 144 704
6992 748 284 144 744
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Cizelge 6.3 Glikoz (30 hasta) ve HbAlc (30 hasta) i¢in 3 kath ¢apraz gegerlilik testi sonuglari

YSA Girislerinde Kullanilan Sensorler
3,6,7,8,9
3 numaralt 3 ve 9 numarali | numarali QCM
5 3 numarali QCM +Nem | 3 ve 9 numarali | QCM + Nem + Nem
5 QCM sensorii sensorleri QCM sensorleri sensorleri sensorleri
(]
=
o]
5 = = = = =
s gl B el gl gl =l 8| E| 2 8| B £l g | =
2| E | E z2| & | E Z| E
gl =1 = el =| = el =] = el =] = gl = =
£ 2| £ &l 2| |l 2| 2| = & 2| g 2| Z| :
=1 s 2l = =1 Cll =1 =| 2l = =] °|| =] =| @
Glikoz
<+ | o =) <+ | o = o | W o) P - ol v <
S =l lls:Ce: Xl = R:R|S 2l
> < W SO < S = S N o S N W
%Hatal © < i &« SR A Sl il SR
HbA1C
© |« — | o Qe o | N 10
=S5 80z % Bl s gz e g
owHata | S | 2 ) o & = o 3 wv S o< = o < =

Cizelge 6.4 de 30 hasta i¢in ag yapisi bilgileri ve yiizde mutlak hatalar1 verilmistir. Her
bir ag i¢in girig néron sayilari, girise uygulanan sensor sayisi degistikge farklilik gostermektedir.
Cizelge 6.4’ de her bir kiimeleme grubu (Kat 1, Kat 2, Kat 3) i¢in farklilik gdsteren gauss egrisi

yayilma sabitleri goriilmektedir.
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Cizelge 6.4 30 Hasta i¢cin YSA bilgileri ve yiizde mutlak hatalar

YSA Girislerine 7 3 kath ¢apraz gecerlilik testi
Uygulanan Sensorler - 8 gauss egrisi yayillhm sabitleri §
[ :o Lo
5 Z 2 |z z g
s = Z|Z 3 E = zF
= B w |< & S & =
g Szl|Fz >t g
z 2 S E $ | Katl | Kat2 | Kat3 |5 5
: 2 =
= =2 |2 |2 |2 |= < =
Q1L L |Q O [ — 2
¢ |Q |QO O QO |z o
12 1 0,0797 0,076 0,0718 25,24
2 1 0,011 0,0096 0,0244 25,19
N
é 4 1 0,005 0,0043 0,0273 26,43
o
4 1 0,0608 0,0171 0,0208 24,62
6 1 0,0051 0,0121 0,0178 26,81
12 1 0,0567 0,0032 0,0725 16,93
2 1 0,0675 0,0259 0,0136 14,92
>
g 4 1 0,0037 0,0753 0,0017 15,59
==
4 1 0,0317 0,0009 0,0123 16,36
6 1 0,0086 0,0416 0,0391 16,29

Sekil 6.6 incelendiginde HbAlc parametresi i¢in belirlenen araliklardaki hasta ve hata
oranlarim gosterilmektedir. HbAlc veri grubu %5,0 — %10,9 deger araliginda dort esit gruba
ayrilmistir. Hasta orani, her bir HbAlc deger araligindaki hasta sayisinin veri grubunda
bulunan hastalarin yiizde kacini temsil ettigini vermektedir. Sekil 6.6 da hata oran ile hasta
orani arasinda ters orantili bir degisim oldugu gozlemlenmektedir. Hasta oram arttikca hata

orani azalmakta; hasta orani azaldikg¢a da hata oraninda artig goriilmektedir.
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HbA1lc Hata / Hasta Oran Grafigi

B % hata
orani
H %hasta
orani
T T T

5064 6,579 8,094 95-10,9

30

% Oran

HbA1lc Deger Araliklari

Sekil 6.6 HbAlc deger araliklarinda hasta ve hata oranlar1 dagilimi grafigi.

Cizelge 6.5 incelendiginde hastalarin Glikoz ve HbA1C degerleri ile RTYSA tahmin

sonuglart arasindaki iligki goriilmektedir.

Cizelge 6.5 Glikoz ve HbA1C degerleri ile YSA tahmin sonuglari arasindaki iligki.

Gercek Kan Radyal Tabanh Agin Gercek Kan Radyal Tabanh
Hasta No Sekeri Degerleri Egitimi Sonucu HbAlc Degeri Agin Egitimi
(mg/dl) Bulunan Degerler Sonucu Bulunan
Degerler
Dpu 018 103,92 110,26 6,5 6,58
Dpu 021 106,95 84,64 6,4 5,58
Dpu 027 116,3 125,88 6,3 6,58
Dpu_090 120 131,44 6,39 6,30
Dpu_083 123 121,47 5,99 6,26
Dpu 019 131,32 131,44 6,3 7,06
Dpu_039 131,56 152,47 6,6 7,26
Dpu 042 136,48 141,37 8,1 7,22
Dpu_092 137 136,58 6,58 8,67
Dpu_ 040 160 152,91 9,6 6,58
Dpu 001 185,92 170,03 9,8 7,27
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7. SONUC ve ONERILER

Ulkemizde 13 milyonu askin diinya iizerinde 240 milyonun iizerinde diyabet hastasi
bulunmaktadir. Onlem alinmadig1 zaman bu rakami 2025 yilinda diinya niifusunun %20 sini
temsil edecegi ongoriilmektedir [44]. Diyabet hastaligi lilkemizde de ilerleyen yaslarda 6nemli
saglik sorunlarindan biridir. Diyabet hastasi olan insanlar kanlarindaki seker oranini siirekli
kontrol altinda tutmalar1 gerekmektedir. Cok yliksek seviyedeki kan sekeri degeri ¢esitli
rahatsizliklara ve hayati tehlike arz edecek sonuglara yol agabilmektedir. Diyabet hastalar1 kan
sekeri Ol¢ciim islemi yaparken kan 6rnegi vermek zorunda kalmaktadir. Bu durum her defasinda
seker hastalarina rahatsizlik vermektedir. Bu sebeple insanlara rahatsizlik vermeyecek
yontemlerin arayisina girilmistir. Yapilan ¢calismada insan nefesi ile kan sekeri degerinin tespit
edilmesi iizerinde durulmustur. Bu sayede seker hastalarinin 6l¢iim zamanlarinda yasadiklari

rahatsizliklar1 ortadan kaldirmak amaglanmustir.

104E053 numarali TUBITAK projesi kapsaminda gerceklestirilen bu ¢alismada, QCM
tabanli Elektronik Burnun diyabet hasta nefesine verdigi tepkiler incelenerek diyabet
hastalarinin nefesindeki aseton ile kan sekeri miktarinin belirlenmesi hedeflenmistir [19]. Insan
nefesindeki aseton konsantrasyonu 0,1-10 ppm gibi ¢ok diisiik seviyelerdedir.  Diisilik
seviyedeki bu konsantrasyonun sensorlerce algilanmasi ve daha sonra analiz edilmesi zordur.
Bu nedenle ucucu organik bilesiklerin yogunlastirilmas: gerekmektedir [17,18]. Bu sebepten
yola ¢ikarak yapilan deney diizenegi {izerinde yogunlastirict malzeme kullanilmistir. Kullanilan
malzeme sayesinde nefes igerisindeki ¢cok yogun olmayan aseton molekiilleri biriktirilerek
elektronik buruna uygulanmaktadir [64]. Yogunlastirict malzeme olarak karbon ve zeolit
denenmis en iyi sonucun zeolitten alinmasi ile deney diizeneginde yogunlastirict olarak zeolitin

kullanilmasina karar verilmistir.

Bu calismada Dumlupmnar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine gelen diyabet
hastalarinin nefes Ornekleri alinarak g¢alisilmistir. Alinan nefes drnekleri hazirlanan deney

sistemi ile islenmis ve sayisal veriler olarak bilgisayara aktarilmistir.

Elektronik Burun da bulunan QCM sensor verileri ile kandaki Glikoz ve HbAlc
paramatreleri Radyal Fonksiyon Tabanli Yapay Sinir Aglari kullanilarak karsilastirilmistir.
Radyal Tabanl1 Yapay Sinir Aglar ile yapilan denemelerde glikoz parametresi i¢in 90,29 mg/dl
ile 443,2 mg/dl, HbAlc parametresi i¢in %5,6 ile %10 deger araliginda bulunan 30 hastanin
nefes ornegi kullamilmistir. Nefes verileri RTYSA’ na uygulandiginda Glikoz parametresi

tahmini i¢in hata oran1 %24,62 iken HbAlc parametresi tahmini i¢in hata orant %14,92 olarak
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bulunmustur. Iki deger kiyaslandiginda HbAlc parametresi Glikoz parametresine gore daha az
hata ile elde edilmistir. Deneylerde yapilan incelemede, ortam kosullarindan kaynaklanan nefes
deki nem degisimleri deney siirecini olumsuz olarak etkilemektedir. Bu nedenle, deney
stirecinde insan nefesindeki nemin deney sonucuna etki etmesinden dolayr nem sensdriinden

alman tepkiler de yapay sinir agina girig parametresi olarak eklenmistir.

Denemeler sonucunda hasta sayisi arttirilmasi ile sistemin dogruluk oraninin daha
yiiksek seviyelere ¢ekilebilecegi ongoriilmektedir. Bu sebeple bundan sonraki yapilabilecek

caligmalarda ayni deney diizenegi iizerinden hasta sayisinin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
Ek.1. Radyal tabanli YSA icin hazirlanan program.

0wk QB koo okttt ook koo o o
egit]l = importdata('e 1.txt');
egit2 = importdata('e 2.txt");
egit3 = importdata('e 3.txt");
testl = importdata('t 1.txt');
test2 = importdata('t 2.txt');
test3 = importdata('t 3.txt');
%glukoz
%p8=882.275;
%p9=0.197662294;
%HbAlc
p8=11;
p9=-0.209090909;
ne =[20 20 20];
nt=[10 10 10];
sts =50;
hata_tp =100;
while hata_tp>sts
hata_ep=0;
hata_tp=0;
scmin = 0.00000001; % spread constant

scmax = 0.09; % spread constant

for k=1:3
switch k
case 1,
xel=egitl(:,1:2)";
yedl=egitl(:,3)’;
xtl=test1(:,1:2)";
ytd1=test1(:,3)";

hata 1=15;



hata_ts(k)=100;
while hata_ts(k)>hata 1
sc¢ = random('unif’,scmin,scmax)
rbnl = newrb(xel,yed1,0,sc);
yel = sim(rbnl,xel);
n=0;
hata_eg(k)=0;
for i=1:ne(k)
hata eg(k) = hata eg(k) + abs((yel(i) - yed1(i))/yed1(i));
n=n+1;
end
hata eg(k) = (hata_eg(k) / n)*100
ytl = sim(rbn1,xtl);
p=0;
hata_ts(k)=0;
for j=1:10;
gereek_1(j)= ((ytd1(j) - p9)*p8);
end
for j=1:10;
dnorm_1()= ((yt1(j) - p9)*p8);
end
for i=1:nt(k)
hata_ts(k) = hata_ts(k) + abs((dnorm_1(i) - gercek 1(i))/gercek 1(i));
p=p+l;
end
hata ts(k) = (hata_ts(k) / p)*100
end
cslsc=sc;

case 2,
xe2=egit2(:,1:2)";
yed2=egit2(:,3)';
xt2=test2(:,1:2)";
ytd2=test2(:,3)";
hata 2=16;



hata_ts(k)=100;

while hata_ts(k)>hata 2

sc¢ = random('unif’,scmin,scmax)
rbn2 = newrb(xe2,yed2,0,sc);
ye2 = sim(rbn2,xe2);

n=0;

hata_eg(k)=0;

for i=1:ne(k)

hata eg(k) = hata eg(k) + abs((ye2(i) - yed2(i))/yed2(i));

n=n+1;

end

hata eg(k) = (hata_eg(k) / n)*100
yt2 = sim(rbn2,xt2);

p=0;

hata_ts(k)=0;

for j=1:10;

gereek_2(j)= ((ytd2(j) - p9)*p8);
end

for j=1:10;

dnorm_2(j)= ((y2()) - p9)*p8);
end

for i=1:nt(k)

hata_ts(k) = hata_ts(k) + abs((dnorm_2(i) - gercek 2(i))/gercek 2(i));

p=p+l;

end

hata ts(k) = (hata_ts(k) / p)*100
end

Cs2sc=sc;

otherwise,

xe3=egit3(:,1:2)";
yed3=egit3(:,3)";
xt3=test3(:,1:2)";
ytd3=test3(:,3)';
hata 3=16;



hata_ts(k)=100;

while hata_ts(k)>hata 3

sc¢ = random('unif',scmin,scmax)

rbn3 = newrb(xe3,yed3,0,sc);

ye3 = sim(rbn3,xe3);

n=0;

hata_eg(k)=0;

for i=1:me(k)
hata eg(k) = hata eg(k) + abs((ye3(i) - yed3(i))/yed3(i));
n=n+1;

end

hata eg(k) = (hata_eg(k) / n)*100

yt3 = sim(rbn3,xt3);

p=0;

hata_ts(k)=0;

for j=1:10;
gereek_3(j)= ((ytd3(j) - p9)*p8);

end

for j=1:10;
dnorm_3(j)= ((yt3()) - p9)*p8);

end

for i=1:nt(k)
hata_ts(k) = hata_ts(k) + abs((dnorm_3(i) - gercek 3(i))/gercek 3(i));
p=ptl;

end

hata ts(k) = (hata_ts(k) / p)*100

end

cs3sc=sc;

end
end

hata_ep = ((hata_eg(1) + hata_eg(2) + hata_eg(3) )/ 3)

hata_tp = ((hata_ts(1) + hata_ts(2) + hata _ts(3) )/ 3)

save rbnl;save rbn2;save rbn3;

for j=1:10;



hasta tek 1(j)= abs((yt1(j) - ytd1(j))/ytd1(j)*100);
end
for j=1:10;
hasta tek 2(j)= abs((yt2(j) - ytd2(j))/ytd2(j)*100);
end
for j=1:10;
hasta tek 3(j)= abs((yt3(j) - ytd3(j))/ytd3(j)*100);
end
for i=1:10;
hata ger 1(i)=abs(((dnorm_1(i) - gercek 1(i))/gercek 1(i))*100);
end
for i=1:10;
hata ger 2(i)=abs(((dnorm_2(i) - gercek 2(i))/gercek 2(i))*100);
end
for i=1:10;
hata ger 3(i)=abs(((dnorm_3(i) - gercek 3(i))/gercek 3(i))*100);
end
if hata_tp>sts
for i=i:k
hata_ts(i)=0;
hata_eg(i)=0;
end

end

end



