QCM-SSC GAZ SENSOR DIiZiSI KULLANARAK
INSAN NEFESINDEN DIYABET TANISI
Nazmi CAKMAK
Yiiksek Lisans Tezi
Elektrik-Elektronik Mithendisligi Anabilim Dali
Subat-2007



QCM-SSC GAZ SENSOR DiziSi KULLANARAK
INSAN NEFESINDEN DiYABET TANISI

Nazmi CAKMAK

Dumlupinar Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Lisansiistli Yonetmeligi Uyarinca
Elektrik-Elektronik Anabilim Dalinda
YUKSEK LISANS TEZi

Olarak Hazirlanmustir.

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Hamdi Melih SARAOGLU

Subat-2007



1ii

KABUL VE ONAY SAYFASI
Nazmi CAKMAK' in YUKSEK LISANS tezi olarak hazirladigi QCM-SSC GAZ
SENSOR DiziSi KULLANARAK INSAN NEFESINDEN DIYABET TANISI baslikli bu
caligma, jlirimizce lisansiistii yonetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca degerlendirilerek kabul

edilmistir.

.../.../12007
(Smav tarihi)

Uye  :Yrd. Dog. Dr. Hamdi Melih SARAOGLU (Danisman)

Uye  :Yrd. Dog. Dr. Mehmet Ali EBEOGLU

Uye  :Dog. Dr. Feyzullah TEMURTAS

Fen Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu'nun ..../..../....... ginve......... sayilt

karariyla onaylanmustir.

Prof. Dr. M. Sabri OZYURT

Fen Bilimleri Enstitiisii Mudiira




v

QCM-SSC GAZ SENSOR DiZiSi KULLANARAK
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Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Hamdi Melih SARAOGLU

OZET

Insan  viicudunun iirettigi  cesitli parametreler, hastaliklarm  tanis1  igin
kullanilabilmektedir. Ornegin kan, idrar ve gaita hastalik tan1 asamasinda yaygmn bir sekilde
kullanilmaktadir. insan terinin ve nefesinin de viicudun iirettigi diger parametreler gibi saglik
hakkinda 6nemli bilgiler tasidigi bilinmektedir. Bu kapsamda insan nefesinden ¢ikan gazlarin

incelenmesiyle bazi hastaliklarin tanisi yapilabilmektedir.

QCM Sensor Dizisi’ den meydana gelen Elektronik Burun kullanilarak nefesten diyabet
hastaligin varliginda tan1 yapilabilinecegi diisliniilmektedir. Bu tezde, Diyabet tanisinda
kullanilmak {izere gelistirilen QCM tabanli Elektronik Burun tanitilmig ve yapilan dlglimler
sunulmustur. Bu dlglimler ve kan sekeri test sonuclari, Temel Bilesen Analizi (TBA) ve Yapay
Sinir Agilart (YSA) yontemleri ile degerlendirilmistir. Ayrica ayn1 yontemlerle, nefesteki nemin

QCM sensorlere etkisi de incelenmistir.

Bu calisma “QCM-SSC Gaz Sensor Dizisi Kullanarak Tibbi Uygulamalar igin Tani
Sistemi Tasarim1” 104E053 nolu TUBITAK Projesi kapsaminda gergeklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik Burun, Diyabet, Nefes Kokusu, QCM Sensor.



DIAGNOSING DIABETES MELLITUS FROM HUMAN BREATH ODOR
USING BY QCM-SSC GAS SENSOR ARRAY

Nazmi CAKMAK
Electrical and Electronics Engineering MSc. Thesis, 2007
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Hamdi Melih SARAOGLU

SUMMARY

Various parameters produced by a human body can be used for diagnosing illnesses.
For example, blood, urine and gaita are very common and used frequently in diagnosis. It is
known that skin odor and breath odor, as the other parameters produced by a human body carry
valuable information about the healthiness. In this perspective, it is considered that some

illnesses can be diagnosed by examining the breath odor.

It considered that diabetes can be diagnosed from human breath using an electronic nose
which consists of a QCM sensor array. In this thesis, the QCM based E-nose, developed for
diagnosing diabetes is introduced and experimental results are presented. Experimental results
and real measurements of blood glucose are compared using PCA (Principal Component
Analysis) and ANN (Artificial Neural Networks) techniques. Moreover, influence of breath

humidity over QCM sensors have been examined using same techniques.

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 Odor, Diabetes, Electronic Nose, QCM Sensor.
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SIMGELER DiZiNi

Aciklama

Elektronik Burun

parts per million (1 milligram/Litre, milyonda 1 birimlik oran.)
parts per billion (1 microgram/Litre, milyarda 1 birimlik oran.)
part per trillion (1 nanogram/Litre, trilyonda 1 birimlik oran.)
Gaz Kromotogrofi ve Kiitle Spektrometrisi

Piezoelectric Quartz Crystal Micro Balance Sensorleri

Quartz Crystal Microbalance

Hertz

Bagil Nem

(Celsius) santigrat derece

nanogram

Algilama yiizey alani

Kuvars kristalin kiitle algilama sabiti

Frekans degisimi

Kiitle degisimi

World Healty Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
International Diabet Asemble (Uluslararasi Diyabet Kurumu)
Aglik Kan Sekeri

Oral Glikoz Tolerans Testi

Tokluk Kan Sekeri

nanometre

1 dngstrom (A) = 1.0 x 10" metre = 0.1 nm

Temel Bilesen Analizi

Principal Component Analysis (Temel Bilesen Analizi)
Yapay sinir aglari

Artificial Neural Networks (Yapay sinir aglar1)

Back Propagation Networks (Geri yayilim aglari)

Thermo Electric Cooler



1. GIRIS

Insan viicudunun iirettigi parametreler, insan metabolizmasi hakkinda bilgiler
icermektedir. Kan, idrar ve gaita tahlillerinin hastalik tanisina 151k tutmasmin yani sira koku
parametresi de son zamanlarda bilim adamlarinin dikkatini ¢ekmis ve koku ile ilgili pek ¢ok
aragtirma yapilmaya baglanmistir. Bu kapsamda; kan [1], idrar [2,3], ter [4,5] ve nefes [1,2,6-
12] kokulart ile ilgili ¢alismalar yapilmaktadir.

Akcigerlerde kanin temizlenmesi esnasinda kandaki gazlar alveoller vasitasiyla nefese
gecmektedir. Dolayisiyla viicutla ilgili pek ¢ok parametre nefeste mevcuttur [6-9]. Nefes
yoluyla disar1 verilen gazlar, cesitli alkanik ve aromatik bilesenlerden olusmaktadir. Bu
bilesenlerin her biri hastalik bilgisini de ifade edebilmektedir. Kisi hastalandiginda, hastalik
cesidine baglh olarak nefeste bulunan gazlarin oranlar degismektedir [7,9,11]. Bu da olusan
hastaligin belirtisidir ve nefesten bu gazlarin oranlarinin degisimi tanimlanabilirse hastaligin

tanist konulabilinmektedir.

Insan nefesinde en ¢ok goriilen iki yiiz ila dort yiiz arasinda farkli gaz bulunmaktadir.
Ayrica nefeste algilanmig ve tanimlanmis gaz sayisi ii¢ bini gegmektedir [7,13]. Elektronik
Burun teknolojisinden yararlanilarak bu gazlar algilanabilmektedir. Diyabet hastaligi (Seker
hastalig1)’ inda ise insan nefesindeki aseton oranin degistigi bilinmektedir [1,2,8-10,14-18].
Elektronik Burun, mevcut analiz yontemleriyle kiyaslandiginda agrisiz, zararsiz ve daha
hizhidir. Diyabet hastaliginin tanis1 esnasinda kan tahlillerinin siklig1 sonucu; hastanin caninin
yanmasi ve kan alinan viicut kisminda tahribatlara, morluklara vs. neden olmasi, hekimlerin tani

koyma siiresi ve tedaviye erken baglanmasi konular1 son derece 6nem arz etmektedir.

Bu calismada, nefes kokusundan diyabet hastaliginin tanisinin belirlenmesine temel
teskil edecek bir grup calisma gergeklestirilmistir. Aseton gazinin algilanabilmesi igin QCM

sensor dizisi iceren Elektronik Burun’ dan yararlanilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde Elektronik Burun’ dan bahsedilmis, iigiincii boliimde
QCM sensorler, dordiincii boliimde diyabet, besinci boliimde veri degerlendirme metotlari,
altinc1 boliimde nefes 6l¢iimleri, yedinci béliimde sicaklik denetimli 6l¢iim sistemi anlatilmis ve

sekizinci boliimde ise sonug ve dneriler verilmistir.



2. ELEKTRONIK BURUN

Giiniimiizde elektronik devreler 6zellikle de sensor teknolojilerinin gelisimi ve kullanim
alanlar1 artmaya devam etmektedir. Elektronik sensorlerin boyutlan kii¢lilmekte ve maliyetleri
de diismektedir. Ozellikle gida, giimriik, askeri ve medikal uygulamalarda kullanilan Elektronik
Burunlar iilkemizde de giinden giine yayginlagsmaktadir. Gaz sensorlerin daha yaygin olarak
elektronik sistemlerde kullaniminin artmasi, kurulan elektronik sistemlerin giivenilirlik ve
kararliliklarin1 da arttiracaktir. Endiistriyel, ¢evresel ve medikal ortamlardan alinan gazlar

Elektronik Burun teknolojisi sayesinde incelenebilecektir.

Elektronik Burun’ da kullanilan sensér dizisinin ¢esitliligine gore; frekans, direng, 1s1 ve
kiitle degisimi seklinde veri sinyalleri tiretilmekte ve her sensorde bu tepkiler farkli olmaktadir.
Bu sensor tepkileri; sensor dizisine, gaz akisi hizina, kokunun kimyasal 6zelligine, aktif sensor
maddeleriyle kokunun reaksiyonuna, basincina, 1s1, nem gibi bir ¢ok fiziksel parametreye bagl
olmaktadir. Bu tiir karmagsik bilgilerin islenmesi bilgisayar programlama i¢in iist seviyede bir
yazilim gerektirmektedir. Bu tiir yazilimlar, 6rnegi tanimlamasi i¢in gii¢lii bir algoritmaya
dayandirilmaktadir. Yazilim algoritmalar ise; Temel Bilesen Analizi (TBA) [19] ve Yapay
Sinir Aglart (YSA) [20,21] gibi yontemleri igermektedir.

Bu yontemlerle gelistirilen Elektronik Burunlar, basta gida, parfiim, tip ve kimya
sanayisi olmak {iizere degisik sektorlerde kullanilmaktadir. Universiteler ve uluslararasi
kuruluslar, s6z konusu projelere biiylik destek vermektedir. Buna ragmen, Warwick
Universitesi’ nden Julian Gardner' in belirttigi gibi, Elektronik Burun teknolojisi heniiz

baslangi¢ sathasindadir [22].

Koku, aslinda nesnelerden buharlasan kimyasal molekiillerdir. Ornegin, taze ¢ekilmis
kahve kokusu olarak algiladigimiz ve hissettigimizde bize hos gelen kokunun kaynagi kahveye
ait ucucu koku molekiilleridir. Buharlasma ne kadar yogun olursa, meydana gelen koku da o
denli belirgin olmaktadir. Firinda pismekte olan bir kekin bayat bir keke oranla daha ¢ok
kokmasinin nedeni firindaki kekten daha ¢ok koku molekiiliiniin ortama yayilmasidir. Ciinki
sicakligin etkisiyle koku molekiilleri havada serbest hareket etmeye baslar ve genis bir alana

yayilabilirler.

Endiistrinin bircok kolunda, nitel ve nicel arastirmalarda genis capli uygulama
alanlarina sahip olan ve kullaniciya biiyiik avantajlar saglayan Elektronik Burunlar; koku, buhar
ve gaz analizlerinde kullanilmaktadirlar. Elektronik Burunlar canlilardaki koku algilama

yontemine benzer bir yontem kullanilarak tasarlanmaktadir. Canlilardaki koku algilama organi



olan burundaki sinir hiicrelerden olusan koku algilayicilarinin (reseptdr) yerini, Elektronik
Burun’ da kimyasal sensorler, koklama soganinin yerini yapay sinir aglar1 gibi algoritmalar
almaktadir. Bilgisayar da insan beyninin bir benzetimi olarak diisiliniilebilir ve uyarimlari

degerlendirmek igin hazirlanan bu algoritmalar yoluyla yorumlama yapabilmektedir.

Canlilarda burundan alian koku, koklama soganina iletilmekte ve tanima iglemi beynin
koku merkezinde bir egitim ile 6grenmeye bagli olarak gergeklesmektedir. Koku daha once
rastlanmig ve bilinen bir koku ise beyinde tanima gerceklesmekte, sayet ilk defa karsilasilan bir
uyarim ise bir “ilk” olarak beyne tanimlanarak kaydedilmektedir. Uyarim sinyali sonucu bir
eylem gerekiyorsa beyinde o eylem karar1 verilmektedir [12,23]. Elektronik Burun’ da ise koku
molekiilleri muhtelif yontemlerle kimyasal sensor dizisine gonderilmekte ve bu sensdrlerin her
biri degisik kokular1 algilayacak sekilde tasarlanmaktadir. Sensorlerin ¢evreden topladiklar
sinyaller, elektronik sistemler yoluyla ikili kodlara doniistiiriilmekte ve oradan da bilgisayara
gonderilmektedir. Gonderilen bu elektriksel sinyaller belirli Oriintii tamima yontemleriyle
islenerek koku tanis1 gergeklestirilmektedir. Burada da bir egitim gerekmektedir ve sayet koku
ilk defa verilmisgse olusan sinyal tepkileri bu koku admna kaydedilmekte, ikinci bir koklatmada

sistem bu kokuyu tanimaktadir [25].

Insandaki koku alma sistemi, binlerce kokuyu rahatlikla ayirt edebilmektedir. Belli bir
kimya egitimi almig uzmanlar bir parfiimdeki yiize yakin kokunun kaynagini teshis edebilirler.
Diinyanin degisik arastirma gelistirme merkezlerinde, canlilardaki koku alma sisteminin
kopyalar iiretilmeye calisilmaktadir [24]. Insan burnu, degisik hassasiyet sinirlarinda 10.000
cesit kokuyu ayirt edebilmektedir. Bu 10.000 ¢esit koku birka¢ ana kokunun kombinasyonu
seklindedir. Burunda her biri bir protein reseptoriine karsilik gelen 10.000 adet koku geni
bulunmaktadir [25].

Insan burnu bircok endiistri kolunda yiyeceklerin, iceceklerin, parfiim ve kimyasal
driinlerin kalitesini belirlemek i¢in “analiz cihazi” olarak da kullanilmaktadir. Bu islem
genellikle “koku” ile deger bigmek i¢in “cesnici panelleri (panelist)” kullanilarak
yapilmaktadir. Her panel {iyesi analizi yapilan maddenin algiladigi kokusu/tadi hakkindaki
kanaatini bir forma islemekte ve panel iiyelerinin ortalama degeri bu {iriiniin kalitesini
belirlemektedir. “Cesnici panelleri” insan koku degerlendirmesinin pek ¢ok etkenden, kisilerin
fiziksel ve ruhsal sagliklarindan etkilenmesinden, zamanla “ortiillme (yorgunluk)” nedeniyle
algilamanin durmasindan ve ayrica kisilere gore farklilik gostermesinden dolay: siibjektif bir

yontemdir [25].



“Cesnici panelleri” ve bununla ilgili analitik teknikler dar bogazini asabilmek igin
¢oziim Elektronik Burun’ dur. Ya da kisaca E-Burun sistemleri bir kimyasal algilayicilar
(sensorler) dizisi kullanarak verilen bir kokunun “parmak izini” elde eder ve Oriinti tanima
yazilimlar1 kokunun tanimini ve ayrimini yapar. E-Burun yukarida s6zii edilen yontemlere gore

ucuz, ger¢ek zamanda ¢aligan, alanda uygulanabilen elde tasinabilir sistemdir [25].

Elektronik Burun ve insan burnunun karsilastirilmast Cizelge 2.1° de verilmektedir.
Insan burnu karbon monoksit ve karbondioksit gibi gazlari hi¢c algilamamakta, algiladig
gazlarda ise bir siire sonra koku var olmasma ragmen Ortiilme (yada yorgunluk) olusmakta
(fatigue) ve ortamda halen var olan gazlar algilanamamaktadir. Bunun disinda insan burnu,
kisiye bagimlilik (subjectivity) da gostermektedir. Elektronik Burunlar ise objektiftir ve
tekrarlanabilen sonuglar verir. Elektronik Burun’ un hassasiyet insan burnuna goére oldukca
yiiksek olmakla birlikte, yillarca ayni isi gérebilmekte ve insan burnunun algilayamadigi gazlari

kullandiklar1 sensor dizisine bagli olarak rahatlikla algilayabilmektedir [25].

Cizelge 2.1 Insan burnu ve Elektronik Burun’ un karsilastiriimasi.

Tanimlayici Insan Burnu Elektronik Burun
Algilayict Alic1 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

2.1 Elektronik Burun Uygulama Alanlar:

Elektronik donanim ile kokuyu algilamak pek ¢ok avantaji nedeniyle fazlasiyla istenen
bir durumdur. Bu nedenle kokularin degerlendirilmesi ve tanimlanmasi suretiyle {irlinlerin
kalitesine deger bigmek icin ve daha tutarli sonuglar elde etmek igin ¢esnici panellerine
yardimel olmak {izere Gaz Kromotogrofi ve Kiitle Spektrometrisi (Gas Chromatography and
Mass Spectroscopy (GC/MS)) gibi cihazlar kokularin nitelendirilmesi igin kullanilmaktadir.

Ancak bu yardimci cihazlar vakit alan, pahali, elde tasinamayan, performanslari géreceli olarak



yavas olan ve gercek zamanli olarak nadiren uygulanabilinen yontemler igermektedir. Bu
ylizden geleneksel metotlardan daha hizli bir yontem olan gaz sensorlerinden olusmus

Elektronik Burun kullanimi olduk¢a 6nem arz etmektedir [25,26].

Yangin sistemlerinde ortamdaki gaz konsantrasyonunun analizi, asit yagmurlarina
sebep olan gazlar inceleyen Elektronik Burun gelistirme ¢alismalar1 [27], ulusal havacilik ve
uzay caligsmalari, modern mayin tespit sistemlerinin gelistirilmesi (MSB-Ar-Ge Dairesi
Baskanligi, Proje No: 5025506, (2002-)), su kirliligini 6lgmek i¢in yapilan analiz ¢aligsmalari
[28], su igersindeki ugucu klorlu organiklerin dlgiilmesi igin sensor gelistirilmesi (TUBITAK-
MAM MKTAE (i¢ Destekli Proje) Proje No:59 85 504, (1999-2000)), toprak gazlar icersinde
nitroaromatiklerin tespiti [29,30] gibi c¢aligmalar ¢evresel denetimde Elektronik Burun

kullanilarak yapilan ve gelistirilmekte olan ¢caligmalardir.

Gaz karigimlarindaki bilesenlerin tespitinde [21,31], insan davranislarini tespit
edebilmek ve giinliik halsizliklerini tanimlamak i¢in kimyasal maddelerin analiz edilmesinde ve
bu hareketleri taniyabilen devrelerin gelistirilmesinde [32], hedef kokular1 ayirt etme
caligmasinda ve hedeflenen kokunun dahili olarak tekrar iiretilmesinde, kimya alaninda
alkollerin, ketonlarin, aromalarin, esterlerin ve parfiimlerin tahmin edilmesinde, kokudaki
dinamik degisimlerin incelenmesinde, koku kaydeden ve {ireten koku kaydedicisi

caligmalarinda da [20,31,33,34] Elektronik Burun teknolojisinden yararlanilmaktadir.

Gida, kozmetik ve ilag sektoriinde ise, fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik kalite
kriterlerinin hizli, ucuz ve objektif yontemlerle analizi i¢in Elektronik Burun teknigine dayanan
tahribatsiz analiz metotlar1 gelistirilmektedir. Ornegin, kiif veya bakteri iiremesi olan
gidalardaki analizler, morfolojik 6zelliklerinin karakterizasyonu ile ¢ok hassas ve giivenli bir
sekilde yapilabilmektedir. Bununla beraber iiriinlerin gozenek yapisinin goriintii analiz
yontemiyle incelenmesinde, gida kalitesinin belirlenmesinde, benzer iiriin saglamada, katki
miktarinin belirlenmesi ve bozulmanin belirlenmesinde, gida aroma bilesenlerinin tayini gibi
gida analizlerinde, 6zellikle sarap gibi fermente iirlinlerdeki aroma maddelerini tespit ederek

gida kalite kontrol analizlerinde kullanilabilmektedir [23].

Kahve kalitesinin belirlenmesi, atik sularin analiz ¢alismalar1 [36,37] ve balik, et, sebze,
sarap [38], domates ezmesi, siit [39], tahil ¢esitlerinin siniflandirilmasi [40], etin tipi, kalitesi ve

depolanma zamani [41] gibi gida analizleri de Elektronik Burun ile yapilan ¢aligmalardandir.

Meyvelerin  kokularinin 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 [28]. Ayrica
pektik jellerinin tat analizi [35], bitkilerde koku emisyon Ol¢limleri [27], hiicre kiiltiirlerindeki

aroma bilgi iglemi [30] Elektronik Burun ile yapilan ¢alismalardandir.

Farmakoloji’ de Elektronik Burun, iiretim islemlerini izlemek, depoda ve dagitilmis
alanlarda giivenligi saglamak i¢in kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda kritik gérevlerde calisanlari
ilag kullanim1 veya yanlig kullanim igin test edebilir. Uzmanlasmig sistemler hedeflenen illegal
bilesenler ve yan iiriinler i¢in nefes ve idrar drnekleri test edilebilmektedir. Duke Universitesi
Tip Merkezi, eczacilikta hos olamayan kokularin kaynagini saptamak icin 32 iletken polimer

sensorlii ticari bir Elektronik Burun kullanmaktadir [26].

Tip alaninda koku, hastalik tanisi i¢in asirlardir degerlendirilmektedir. Elektronik bir
burun nefesi, teri, idrar1 ve digkiy1r analiz etmek i¢in kullanilabilir. Elektronik Burun’ larin
bazilar1 da ticari amagl kullanilmaktadir. Nefes analizinden akut enfeksiyonlarin hizli tanisi,
patojenlerin (hastalik yapici) erken saptanmasi i¢in bakteri kiiltiirlerinin gézlenmesi gibi biraz

daha oncelige sahip alanlar mevcuttur [26].

Nefes kokusundan 6ntani yapilarak muhtemel hayati olumsuzluklar tespit edilmeye
calisilmaktadir. Nefes analizi; ugucu organik bilesikler analiz edilme ¢alismalar1 (Quartz Kristal
Rezonatdr yontemiyle ucucu organik bilesiklerin dedeksiyonu Marmara Universitesi Arastirma
Fonu Projesi (99FE-20)), meme kanserinin teshisinde [9], insanda papilloma viriisiiniin tespiti
[42] gibi caligmalarda kullanilmaktadir. Elektronik Burun bunlarin yani sira; Anestezi gazi
seviye tespit uygulamalarinda [43,44], insan ter kokusunun analizinde [4,5], nefes-alkol
analizinde [45], serum igerisindeki troponema pallidumun hizli teshisi ve konsantrasyonu [46]

gibi tibbi uygulamalarda da kullanilmaktadir.

Ayrica Cizelge 2.2° de nefes-hastalik iligkisi i¢in cesitli hastaliklarda nefeste bulunan
ucucu organik bilesikler verilmektedir [47]. Hastalik durumunda bazi ugucu bilesiklerin

oranlarindaki degisimler de verilmistir.



Cizelge 2.2 Cesitli hastaliklarda insan nefesindeki orani1 degisen ucucu bilesikler.

Ucucu Bilesikler Hastaliklar Kaynaklar
Alkanlar (hekzan, metilpentan), Akciger kanseri 8,48,49
benzen tiirevleri (o-toluidine ve
anilin)
Amonyak (Hastada 100-500ppb) | Karaciger fonksiyonlari, Karaciger 9,16
ensefalopatisi, siroz, aclik cevabi
Aseton (0,1-10 ppm), (0.26- Diyabet, aclik cevabi, ketosis 1,2,8-10,
4,9ppm), (1-5ppm) 14-18
Asetilen Exsojen izleme, kalp ¢ikis1 ve akciger 16
fonksiyonlari
Etan (3-100 ppb) Yag peroksidasyonu, oksidatif stres 9,16
Etanol Diyabet hastalig1 8
Formaldehit (1-8 ppm) Kanserli tiimor 16
Hidrojen Mide bagirsak hastaliklari, yorgunluk 32
belirtisi
Hidrojenperoksit Astiml1 hastalar 2,50-52
Izopren (saglikl1 kisi 89+36ppb, Kollestrol sentezleri, akut miyokardiyal 16,53
Hastada hemodiyaliz 6ncesi damar tikaniklig1, hemodiyaliz cevabu,
138463 ppb, Hemodiyaliz sonras1 | bobrek yetmezligi, uyku-uyaniklik
184+95ppb), Hastada 40-400 goriintiileme
ppb)
Karbondisiilfid Kalp damarlarimin kan pihtis1 ile ttkanmasi 2,54
(Coroner), zihinsel (ruhsal) hastaliklar
Mercaptanlar, alifatik asitler Karaciger siroz 48
Metan (Hastada 1-8 ppm) Sindirim (hazim) fonksiyonlari, kolik 16
fermantasyon
Monometilamin, dimetilamin, Uremi hastalarinda (Kronik bébrek 1,7,10,48
trimetilamin, amonyak yetmezligi)
Nitrikoksit (Saglikli 5-20ppb, Astimli hastalar 50,51,55
Hastada 30-80ppb)
Pentan (Hastada 4-20ppb) Yag peroksidasyonu, hastalik tetikleyicilerle | 7-9,16,54
iligkili olan oksidatif stres, bagisiklik cevabi,
kalp nakil reddi, gogiis ve akciger kanseri,
damar tikaniklig1, sizofreni, bronsit,
romatizmal kire¢lenme, akut bronssal astim
Siilfiirli bilesikler, Hidrojensiilfid | Halitosis (kotii agiz kokusu hastalig1), agiz 16,56-60
(10-30 ppb), Dihidrojensiilfid, enfeksiyonlari
Metil mercaptan (10-30 ppb),
Dimetilsiilfid (2-20 ppb)
Siilfiirhegzaflorid Exsojen izleme, akciger fonksiyonlari 16
Ure Helikobakter Pylori enfeksiyonlar1 (Mide- 6,16,32

Onikiparmak bagirsagi hastaliklari)

Insan viicudu tarafindan iiretilen ve nefesle digartya verilen bu gazlar bedenle ilgili

bilgiler tagimaktadir. Akcigerlerde kanin temizlenmesi esnasinda kandaki gazlar alveoller




vasitasiyla nefese gegmektedir. Dolayisiyla viicutla ilgili pek ¢ok bilgi nefeste mevcuttur. Nefes
yoluyla disar verilen gazlar gesitli alkanik ve aromatik bilesenlerden olusmaktadir. Bu gazlar
(ugucu kimyasallar) hastaliklara ait bilgiler de ifade edebilmektedir. Insan nefesinde, Gaz
Kromotogrofi ve Kiitle Spektrometrisi kullanilarak 3481 ugucu organik bilesik tespit edilmistir
[13].

Elektronik Burun kullanilarak yapilan denetim sistemleri, viicudumuzu tanimadan
cevremizi gozlemlemeye, askeri alandan uzay arastirmalarina kadar genis bir alanda artan bir

yogunlukta hayatimiza girmeye baslamistir.

Gelecekte, Elektronik Burun’ un potansiyel kullanim alanlarindan bazilarini ise su
sekilde siralayabiliriz; Elektronik Burun zehirli ve biyolojik ajanlarin tehlikeli alarmlari,
patlayicilar i¢in ucak yolcularini izleme, uyusturucu ve diger kacakegiliklari incelemek, sinir
gecislerinde ve kargo terminallerinde emniyetli ve giivenli hizmetler verebilecektir. Kara
mayinlarint bulmak etkisizlestirmek yiiksek oncelikli ve hayati 6nem tasimaktadir. Elektronik
Burun sivilleri tehdit eden bu maynlar1t kaldirmak igin ¢aba sarf eden bir ara¢ olarak
kullanilabilecektir. Endiistriyel ve tarimsal emisyonlarda ve zararli c¢evresel atiklarda hava
kalitesi de izlenebilir ve 6grenen sinir aglari ve tam anlamiyla tasarlanmig veri tabanlan ile
caligilarak ¢ok daha az masraf ve zamana karsi rekabet edilebilinecektir [26]. Akilli yangin
alarmlari, zararli yangin {irtinlerinin tanimlanabilinmesi diger bir potansiyel kullanim alanidir.
Kontrol ekipmanlarinca elektriksel ateslemeyle goriintiilenebilinen Elektronik Burun’ lu erken
saptama ve yasaklama yapabilen bir niikleer isletme ise muhtemel kullanim alanlarindandir

[26].

2.2 Elektronik Burun’ da Kullanilan Sensorler

Ugucu kimyasal, sensor dizisiyle temasa gegince sensorlerin elektriksel niceligi
degismektedir. Bir sensor dizisi bircok kimyasali, elektriksel niceliklere doniistiirerek
tanimlayabilmektedir. Sensor dizisinden olusan bir denetim sistemi, denetlenecek ortami
algilayabilmek icin ¢ok farkli yapida veya aymi tipte farkli algilama Ozelliklerine sahip
sensorleri icermektedir. Bu nedenle gereksinim duyulan alanlarda artan bir yogunlukla
kullanilmaktadirlar. Sensor teknolojileri denetim sistemlerinin ¢evrelerini algilayabilmeleri igin
vazgecilmezdir. Giincel sistemlerde algilama tek bir sensor kullaniminin yerine sensor dizileri
tercih edilmektedir. Bunun dogal bir sonucu olarak sistemler iistel artan bir yogunlukta sensor

kullanmaktadirlar.



Elektronik Burun i¢in koku sensor dizisi gelistirme ¢aligmalart 1980’ lerin baslarinda
Ingiltere Warwick Universitesi’ de baslamis ve giiniimiizde bircok arastirma-gelistirme
merkezleri tarafindan devam ettirilmektedir [26]. Elektronik Burun’ da kullanilan sensor
cesitleri:

- Kuvars Kristal Mikrobalans Sensdrler (QCM)

- Yiizey Akustik Dalga Sensorleri (Surface Acoustic Wave Devicies) (SAW)

- Metal Oksit Yari-iletkenleri (Metal Oxide Semiconductors) (MeOX)

- IDT (Inter Digital Transducer)

- Optik Sensorler (Optical Sensors)

Bu sensorler, giincel sistemlerde duyarlilik esiklerinin daha diisiik olmas1 ve daha uzun

stire kalibrasyona ihtiya¢ duyulmamasi gibi avantajlarindan dolay1 kullanilmaktadirlar.
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3. KUVARS KRiSTAL MiKROBALANS SENSORLER (QCM)

Kuvars ile ilgili ilk ¢alismada, kuvars iizerine uygulanan basincin deforme olmus iki
ylizey arasinda bir elektrik alanin olusmasina sebep oldugunu gézlemlenmistir (Maarsen et al.,
1957). Bunun karsit1 olarak da; iki ylizey arasinda yapilan elektrik alan uygulamasi yiizeylerde
kesin bir bozulmaya neden olmustur. Bazi maddelerde goriilen bu iki etki, piezoelektrik etki

olarak adlandirilmistir [61].

Ik piezoelektrik devreden yaklasik olarak elli yil sonra piezoelektrik teknolojisinde
yeni kullanim alanlar1 belirlenmistir. 1970’lerin ortalarinda PQCMB (Piezoelectric Quartz
Crystal Micro Balance Sensorleri), mikro elektronik alaninda denenmis ve iyi sonuglar elde
edilmistir. Daha sonra piezoelektrik sistemler oldukga gelistirilerek daha ileri ve gelismis
elektronige uyarlanmistir. Bu agamada PQCMB devresi tamamen dijital bir sistemde dijital bir
sensor olarak ortaya cikmistir (Janghorban ve Freund,1973). Bu uygulamalar gazlarin
adsorpsiyonunu tespit i¢in kullanilan ilk yogunluk sensorlerini i¢ermekteydi. Bu sensor
sistemleri agir1 degisken gaz fazlariin karigimlarina ait verilerin alinmasinda kullanilmaktadir.
Diger bir taraftan da ultra yiiksek vakum (UHV) bilgisindeki paralel gelisme ve gevresel

denetleme ihtiyact devrenin en iyi sekilde kullanilmasini saglamigtir [61].

Bir kuvars kristalinin salmim frekanst kristalin yiizeyindeki elektrotlarin kiitlesi ile
kristalin kiitlesine baglidir. Gazin kesin olarak bulunmasi ve izlenmesi isleminde frekans
duyarliligindaki degisim, kiitleden baska; yardimci elemanlar, sicakliktaki artis ve azalma,
rezonans frekansindaki degisimi (Af) kiitle toplamina doniistiirmede kullanilan matematiksel
modelin dogrulugu gibi etkenlere de bagl olmaktadir. Kinetik ¢alismalar gibi bir¢ok dinamik
kiitle ol¢iimiinde, kiitle degisim orani yiliksek onem tasimaktadir. Boylece Af* in zamanla
degisimi, kiitle degisimi ve yeralan kinetiklerin birlestirilmesiyle izlenebilmektedir. 1950 ye
kadar frekans kaymasi Af sadece nitel olarak tanimlanmis bir olguydu. Kiiciik kiitle
degisimlerinin izlenmesine olan gereksinim, sonradan arastirmacilara daha dikkatli arastirma
yapmalar1 i¢in yol gdstermistir. 1960°da bir kuvars kristalin rezonans frekansmin kuvars
tabakasinin geometrik boyutlarina ve elektrotlarin kalinligina bagl oldugu anlasildi. Bu nedenle
imalatcilar istenen degerden daha yiiksek rezonans frekansina sahip kuvars kristalleri hazirlayip
daha sonra mevcut kuvars elektrotlarinin kalinliklarint kontrol ederek frekansi denetlemislerdir

[61].

Piezoelektrik kuvars kristal rezonatoriin esdeger elektronik devresi Sekil 3.1° de

goriilmektedir. Piezoelektrik kristalin, yiiksek dirence karsilik kapasitif davranis gdsteren bir
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kapasitdr, bir motor ve bir jeneratore esdeger oldugu bilinmektedir. Piezoelektrik kuvars kristal
rezonatoriin esdeger devresin de; C hareketli kismin mekanik esnekligini, L kristalin hareketli
kismmin oOlgiisiinii, R siirtiinmeler nedeniyle ortamda yok olan mekanik enerji kayiplarini
simgelemektedir. C, hem kuvars ylizeylerindeki elektrotlarin hem de mekanik yapinin

kapasitesini simgelemektedir [61].

[

— Co

o

Sekil 3.1 Piezoelektrik kuvars kristal rezonatoriin esdeger elektronik devresi

QCM algilayici, kimyasal film tabakasi ile kaplanmig elektrotlarin olusturdugu kuvars
bir rezanatordiir. QCM, kullanilan kaplama ¢esidine gore degisen nanometrik bosluklara
sahiptir. Bu bosluklarla kendi ¢apindan daha kiigiik olan molekiilleri tutabilmektedir. Tutulan
molekiil miktarina gére QCM’ in kiitlesi artmaktadir. Degigsen kiitle ile beraber QCM’ in
olusturdugu frekans da degismektedir. Bu doniistiiriicii (transduser)’ de 1Hz'lik bir frekans
degisimi, cm® de 1 ng' lik sogurulan kiitleye karsilik gelmektedir. QCM iizerine kaplanan segici
bir kimyasal ara yiizeyle istenen gaz algilanabilmektedir. Genellikle molekiillerin boyutu,
kaplama bosluklarinin boyutuna ne kadar yakin olursa molekiillerin o bosluktan kagmasi o

kadar gii¢ olacaktir [21,25,43,62].

Gaz molekiillerinin QCM sensor tarafindan algilanmasi ile olusan Am kiitle degisimleri

Sauerbey Esitligi kullanilarak Af frekans degisimleri olarak hesaplanabilmektedir [18,47].

c,C,
Af =——_ Am
A
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Burada:
A : Algilama yiizey alani (cm?)

C; : Kuvars kristalin kiitle algilama sabiti
Af : Frekans degisimi (Hz)

Am : Kiitle degisimi (g)

Bu calismada kullanilan piozoelektrik kristal, AT kesim, 10 MHz, altin kaplama
elektrotlu kuvars kristaldir (ICM International Crystal Manufacturers Co. Oklohama USA).
Piozoelektrik kristallerin her iki yiizii farkli gaz algilayic1 6zellikleri olan phthalocyanine ile

kaplanmistir. QCM sensorler TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi Malzeme Enstitiisii

Sensdr Grubu tarafindan tretilmistir (Sekil 3.2).

Alon Elektrotlar

‘ B Kuvartz pul
10 mm ‘—O

10 mm

*+—»

(a)

(b)

Sekil 3.2 (a) QCM sensoér yapist (b) Goriiniimii.
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QCM sensorler, 10 MHz AT kesimli kuvars kristallerin rezonans frekansinin, absorbe
edilen gazin kiitlesi ile orantili degigsmesi 6zelliginden yararlanmaktadir. QCM’ lerden olusan
sensOr dizisinin her biri farkli phthalocyanine yapilarla kaplanmis oldugundan, her biri farkl

kimyasallara duyarl olabilmektedir [18,43,47].
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4. DIYABET (SEKER HASTALIGI)

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde diyabet (Diabetes Mellitus), halen baslica 6liim
nedenlerinden birini olugturmakta ve yetiskinlerde amputasyon (bir uzvun kesilmesi) nedeni
olarak birinci sirada yer almaktadir. Ayn1 zamanda kisilerin yagsam kalitesini, sosyal ve mesleki
yasantisini olumsuz yonde etkileyen korliik, bobrek yetmezligi ve sinir hasar1 gibi sorunlara yol

actigindan énemli bir toplum saglig1 sorunudur [63,64].

Seker hastalig1 ya da kisaca diyabet, yasam boyu siiren, komplikasyonlar ile birey ve
toplumu etkileyen, bu yoniiyle ekonomik yiik getiren, tedavi ve bakimda birden fazla disiplinin
katilimin1 gerektiren bir hastaliktir [65,66]. Diyabet diinyada ve iilkemizde sik goriilen kronik
bir hastalik olup, Diinya Saglik Orgiiti (WHO)> ne gore iilkemizde diyabet prevalanst %
3.2’dir. Bu hesaba gore Tiirkiye’de 2.2 milyon diyabetik ve hastaligindan haberdar olmayan 2.5
milyon kadar diyabetli oldugu kabul edilmektedir [67]. Uluslararas1 Diyabet Kurumu (IDA)
yaymladig1 bir raporda diinyada 100 milyondan fazla diyabetlinin oldugunu ve biitiin yetigkin
insanlarin % 6’ sin1 etkiledigini bildirmistir. Ayn1 zamanda IDA baskani1 diyabet tedavisinde

erken teshisin tek umut oldugu bildirmistir [14].

Yedigimiz besinlerin 6zellikle karbonhidrat iceren besinlerin ¢ogu viicutta enerji igin
kullanilmak tizere glikoza donistiiriiliir. Midenin arka yilizeyinde yerlesik bir organ olan
pankreas, kaslarimizin ve diger dokularin kandan glikozu alip enerji olarak kullanmalarini
saglayan "insiilin" ad1 verilen bir hormon iiretir. Besinlerle kana gecen glikoz, insiilin hormonu
aracilifi ile hiicrelere girer. Hiicreler glikozu yakit olarak kullanir. Eger glikoz miktar1 viicudun
yakit ihtiyacindan fazla ise karacigerde (seker deposu=glikojen) ve kas dokusunda depolanir

[64,68].

Viicutta iiretilen insiilin eksikligi, kan sekerinin yiikselmesi ve bundan kaynaklanan ¢ok
su igme, ¢ok idrara ¢ikma gibi bulgularla karakterize edilmektedir. Saglikli kisilerde kan sekeri
belli bir seviyede bulunmaktadir. Pankreas tarafindan salinan insiilin, kan sekerini kontrol
altinda tutabilmek icin belli bir sistemde ¢alismaktadir. Enzimler tarafindan pargalanarak sekere
dontisen yiyeceklerin, kandan hiicre i¢ine girisini saglayan insiilindir. Kandan ayrilip hiicre igine
giren seker, enerji iiretmek ic¢in kullanilir. Viicutta insiilin iiretiminde veya kullaniminda ortaya
c¢ikan sorunlar sonucu kan sekeri ylikselir ve diyabet ortaya cikar. Kisi yedigi besinlerden kana

gecen sekeri yani glikozu kullanamaz ve kan sekeri yiikselir (Hiperglisemi) [64,67,68].
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Diyabetin belirtileri;
- Asir1 susama ve sik idrara ¢ikma,
- Yorgunluk ve halsizlik,
- Asir1 yeme ve kilo kaybi,
- Tekrarlayan gérme bulanikligi,
- Genital bolgede mantar enfeksiyonu veya kasint1 (Vulvovajinitis),
- Ellerde ve ayaklarda his azalmasi, uyusma ve yanma,

- Gece idrara gikista artis.

Yedigimiz besinler, sindirime ugradiktan sonra viicudumuzda bulunan enzimler
sayesinde sekere parcalanir. Seker (glikoz) kan akimi ile viicudun tiim boliimlerine tasinir.
Viicudumuzun ana besin kaynagi olan seker, enerji saglayabilmek i¢in kandan viicut
hiicrelerinin (kas hiicreleri, yag hiicreleri ve karaciger hiicreleri) i¢ine girmelidir. Diyabetlilerde,
pankreas yeterli miktarda insiilin iiretmez veya iretilen insiilin hedef hiicreler (kas, yag ve

karaciger hiicreleri) tarafindan kullanilmaz [65,67,68].

Bir kisinin diyabetli olup olmadigi “Aclik Kan Sekeri” (AKS) 6l¢iimiiniin yanisira Oral
Glikoz Tolerans Testi (OGTT) yapilarak da saptanabilir. AKS 6l¢timii 100-125 mg/dl olmasi
gizli seker (pre-diyabet) sinyalidir. AKS 6l¢iim sonucunun 126 mg/dl veya daha fazla olmasi
diyabetin varligin1 gosterir [68]. Aclik kan sekeri en az sekiz saatlik aglig1 takiben bakilan kan
sekeri degeridir. Sekil 4.1° deki aglik kan sekeri kriterlerine gore seker hastaligi tanisi
yapilmaktadir.

ACLIK KAN SEKERI

F0-100 mg/dl arasmnda

100-126 mg/dl arasmda

126 mg/dl' nin Gzerinde

U

U

U

Divabet vok

Bomlmus achk ghuikozu

Test tekrar edimelidir

U

i

Yikleme test vapilmahdir

126 mg/dl' nin iizerinde

L

Divabet var

Sekil 4.1 Aglik kan sekerinden diyabetin tanisi
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Yikleme testi; “Tokluk Kan Sekeri” (TKS) ol¢timii icin “Seker Yiikleme Testi” yine en
az sekiz saatlik ac¢ligi takiben 300 ml su igersine 75 gram sekerin eritilerek igirilmekte ve iki
saat sonra bakilan kan sekeri degerlerine gore tan1 konulmaktadir. Bakilan bu kan sekerinde ise;
140 mg/dl’ nin altinda ise diyabet yoktur, 140-200 mg/dl arasinda ise ‘’Bozulmus glikoz
toleranst (gizli seker)’’, 200 mg/dl’ nin iizerinde ise diyabet hastasi tanisi konur. Bozulmus
glikoz toleransi olan hastalarda diyabet gelisme riski yiiksektir. Bu nedenle bu hastalarin takibe
alinmasi, diyet ve egzersiz programlarina baglamasi, kilo verdirilmesi ve gerekiyorsa ilag

tedavisine baglanmasi uygundur.

Kanda uzun siire ¢ok fazla seker olursa (hiperglisemi), bobrek rahatsizligi, goz
hastaliklar1 ve kalp hastaliklar1 ortaya ¢ikma olasilig1 fazladir. Dogru besinleri alarak, dogru
fiziksel aktiviteleri yaparak ve dogru ila¢ tedavisi uygulayarak kan sekeri kontrol altinda

tutulabilir [68].

Diyabet iki tiptir, genellikle 40 yas Ustiindeki insanlarda goriilen Tip 2 diyabetin
belirtileri normal yaslanma siiresinde gizli kalabilir. Siklikla kisiler baska saglik problemleri
igin bagvuruda bulundugunda tesadiifen diyabet teshisi konur. Tip 2 diyabetli olanlar daha
onceki durumlarina gére daha fazla susama veya acikma ile halsizlik veya zayiflik hissederler.
Bu tiir belirtileri olanlar, bu sikayetlerini genellikle ¢cok caligmalarina veya strese baglarlar ve

doktora bagvurmazlar [68].

Diyabetin diger tipi olan Tip 1 diyabet, nadiren uzun siire teshis konmadan seyreder.
Tedavi edilmeyen Tip 1 diyabet kisa siirede komaya veya oliime neden olmaktadir. Tip 1
diyabet genellikle ¢ocuklar1 ve gencleri etkilemekteyken, Tip 2 diyabet genellikle orta yas ve
uistiindekileri etkiler. Diyabet vakalarmin % 90-95” ini Tip 2 diyabet olusturmaktadir [68].

Diyabetin ana belirtisi yiiksek kan sekeri yogunlugudur. Diyabet hastalari, glikoz
tikketimini tam olarak gergeklestiremezler. Bu yiizden diyabet hastalarinin nefesinde ise sik sik
cliriik elma gibi kokan bir kokuya rastlanir. Bu kokuya sebep olan nefesten ¢ikan aseton gazidir
[1,2,8-10,14-18]. Fakat diyabet olmayan insanlarda da acken nefes asetonunda artis
gorlilmiigtiir. Acken olusan aseton etkisi, yemekten bir saat sonra kisi nefesinde normale
donmektedir. Buna karsin nefes aseton konsantrasyonu diyabet hastalarinda yemekten sonra da

yiiksek kalmaktadir [14].

Elektronik Burun nefesteki aseton konsantrasyonunu tespit edebilmektedir. Geleneksel
yontemlerle karsilastirildiginda ise agrisiz ve zararsizdir. Wang et al., (1997) Elektronik Burun

kullanarak nefes asetonu ve kan sekeri arasinda iligki tespit etmistir [15]. Diyabetli nefesindeki
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asetonu yakalamak i¢in sensorlerin asetona duyarli olmasi gerekmektedir. QCM sensorlerin
tizerine kaplanan secici malzemenin gaz molekiillerini yakalayan bosluklari nanometreler
mertebesindedir. Asetonun molekiiler ¢ap1 4.4 A (0.44 nm) civarindadir. QCM sensorlerin ise
tizerlerinde bulunan ve gaz taneciklerini yakalayan bosluklar ise 4.4 A’ ten bliylik olmali ve
ayn1 zamanda da bu degere yakin olmalidir. Ornegin asetonu (4.4 A) yakalamak i¢in 5.0 A
bosluk yeterlidir [17].
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5. VERi DEGERLENDIRME METODLARI

5.1 Temel Bilesen Analizi (TBA)

Temel Bilesen Analizi (Principal Component Analysis-PCA), ¢ok degiskenli veri
kiimelerinin analizinde kullanilan istatiksel bir dogrusal veri doniistiirme yontemidir [69]. Bu
yontemle goz Oniine alman veri kiimesi, ger¢ek degiskenlere bagli olarak tanimlanan temel
bilesenlerle (principal components) tanimlanir ve temel bilesenler birbirine dik diizlemler olmak
tizere gergek degiskenlerin dogrusal kombinasyonlarina karsilik gelir. Mevcut degiskenlerin
yeni degiskenlere doniistiiriilmesi islemi kisaca varyans enbiiyiiklemesi olup temel bilesenler,
girdi vektorlerine (gergek degiskenlere) ait kovaryans matrisinin birbirine dik (orthogonal)
Ozvektorlerinden olusmaktadir. Temel bilesenler onem derecelerine gore adlandirilirlar ve
birinci mertebeden temel bilesenin gercek degiskenlerin sahip oldugu iliskiyi en biiyiik varyans
degerine bagl olarak acikladig1 sOylenebilir; daha yiiksek mertebeden temel bilesenler ise

azalan varyans degerlerine gore siralanirlar [70].

Temel bilesenler, ger¢ek degiskenlere bagli olarak iiretilen birbirinden bagimsiz
sentetik degiskenlerdir ve agirlik faktorleri, temel bilesenlerle gercek degiskenler arasindaki
korelasyonu ifade etmekte, ayrica degiskenlerin kendi aralarindaki iligkiyi de gostermektedir.
Birinci mertebeden temel bilesen, en bilyiik varyans degerine sahip oldugu igin, gergek veriler

arasindaki iligkiyi en yiliksek derecede agikladigi kabul edilen bilesendir [70].

Temel Bilesenler Analizi, kabaca, ¢cok sayidaki 6zelliklerin belli bir nitelik yoniinden
Ozetlenmesi ve ortak nitelik ve bigimlerden bir soyutlama yapabilmeyi miimkiin kilmaktadir. Bu
ozelligiyle Temel Bilesenler Analizi, ¢ok sayida ve farkli boyuttaki bilgi setinin kapsadig: ortak
ve temel anlami veya bilgi 0ziinii agiga ¢ikarabilme, gorebilme ve tanimlayabilmeyi saglayan

istatistiksel bir yontemdir [71].

Temel Bilesenler Analizi bir degiskenler setinin varyans-kovaryans yapisini, bu
degiskenlerin  dogrusal birlesimleri vasitasiyla agiklayarak, veri indirgenmesi ve
yorumlanmasini saglayan, ¢ok degiskenli bir istatistik yontemidir. Cebirsel olarak temel
bilesenler, n dl¢limiindeki p degiskenin dogrusal birlesimleridir. Geometrik olarak ise; orijinal
koordinat eksenlerini olusturan p degiskenin temel bilesenlerin her biri yeni eksenleri meydana
getirmesi suretiyle dondiiriilmiis yeni bir koordinat sistemini gostermektedir. Maksimum
varyansin yoniinii gosterecek ve birbirinden bagimsiz olacak sekilde dondiiriilerek olusturulan

yeni koordinat sistemi, degiskenler arasi korelasyon yapisini son derece tutarli temsil
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etmektedir. Temel Bilesenler Analizi ile ulasilmasi istenilen ilk sonug; p tane degiskeni, dnemli
bir bilgi kaybma neden olmaksizin, bu degiskenleri temsil edebilen daha az sayida degiskene
indirgemek ve degiskenlere etki eden genel nedensel faktorleri elde etmektir. Daha sonra
indirgenmis yeni degiskenler ile ¢aligmanin amacit dogrultusunda c¢esitli sonuglara
ulasilabilmektedir. Uygulamalarda birkac temel bilesen, toplam degiskenligin yiizde 80' inden
biiyiik bir oranimi agiklayabiliyorsa, bu bilesenler biiyiik bir bilgi kaybina neden olmaksizin

orijinal p degiskenin yerini alabilmektedir [71].

TBA vyiiksek boyutlardaki datanin icinden iliski bulmak icin genel ve yararli bir
istatistiksel bir tekniktir. TBA standart sapma, kovaryans, Ozvektdr ve oOzdeger bulma

islemlerinden meydanda gelir. Uygulamalarda asagidaki basamaklar takip edilmektedir.

Istatistiksel datalar toplanr,

Standart sapma hesaplanir,

Kovaryans (yiiksek boyutlu datalar i¢in) hesaplanir (varyans, tek boyut igin),

Kovaryans Matrisi olugturulur,

Ozvektorler hesaplanr,

Ozdegerler hesaplanir [72].

Temel bilesen yiikleri matrisi sadece degiskenlerin temel bilesenlerdeki agirliklarini
vermekle kalmayip, ayni zamanda bu agirliklarin yoniinii de belirtebilmektedir. Temel bilesen
yiikii negatif deger almis ise, zit yonde bir iligki; pozitif deger almis ise, ayn1 yonde bir iligki
mevcuttur. S6z konusu iligski, kavramsal olarak, temel bilesenlerin agikladigr boyut ile

degiskenler arasinda goriilen istatistiksel baginti yapisidir.

5.2 Yapay Sinir Aglar1 (YSA)

Yapay sinir aglar1 (Artificial Neural Networks-ANN) ile medikal alanda teshis ve
tahmine dayali calismalar giin gectikce artmaktadir. Ozellikle bazi tibbi problemlerde teshisler
doktor tecriibesine dayanmaktadir. Bu durumda doktorlara yardimci olmak ve bazi hastaliklarin

teshisini kolaylagtirmak amaciyla yapay sinir aglari ile ¢esitli ¢oziimler sunulmaktadir [73].

Insan beyin fonksiyonundan esinlenen yapay sinir aglar1 (YSA), deneme yolu ile

O6grenme ve genellestirme yapabilmektedir. YSA’ nin kullanildigi énemli alanlardan biri de
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gelecegi tahmindir. YSA, veriler arasindaki bilinmeyen ve fark edilmesi gii¢ iliskileri ortaya
cikartabilir. YSA dogrusal degildir. Dogrusal modeller, 6nemli detaylar1 anlayabildikleri ve
aciklayabildikleri takdirde avantajli olabilirler. Ancak ilgilenilen problemin temelindeki iligki
dogrusal olmadigi durumlarda dogrusal modeller uygun degildir [74,75].

YSA, girdi ve ¢ikt1 degiskenleri arasindaki herhangi bir 6n bilgiye ihtiya¢ duymadan,
herhangi bir varsayimda bulunmadan, dogrusal olmayan modellemeyi saglayabilmektedir
[75,76]. Aga, girdi bilgileri ve bu girdilere karsilik gelen ¢ikt1 bilgileri verilmekte ve agin girdi-
cikt1 arasindaki iliskiyi 6grenmesi saglanmakta, boylece agin egitimi gerceklestirilmektedir.
Ogreticili 6grenme olarak adlandirilan bu ydntem genelde tercih edilen bir yontemdir [75,77].
Ogreticili 6grenme yontemi ile egitilen ag yapisi (Geri Yayilim Aglari), mevcut problemin

¢Oziimiinde kullanilacaktir.

Birgok katmanli algilayict yapist birgok birimin (perceptron) olusturdugu bir kiimedir.
Bu algilayici birimler bir araya gelerek agdaki katmanlar1 olusturur. Bu katmanlar da bir araya
gelerek ag1 olusturur. Cok katmanli algilayict (MLP)’ da {i¢ temel katman bulunmaktadir.
Bunlar giris katmani, gizli katman ve ¢ikis katmanidir. Girig ve ¢ikis katmani digindaki tiim
katmanlar gizli katman olarak adlandirilir. Genelde agin egitiminde egiticili yontem

kullanilmaktadir. En yaygin yontem hatanin geriye yayilimi algoritmasidir [73].

Cok katmanli yapay sinir aglarina uygulanabilmesi nedeniyle 6nem kazanan geriye
yayillim 0grenme algoritmasi egim diisme algoritmasmin ¢ok katmanli YSA’ lara uyarlanmis
halidir. Egim diigme esasina dayanan geriye yayilim algoritmasinda, seg¢ilen amag 6lgiitiiniin
(performans kriteri) bir katmandaki agirliga goére dogru egiminin hesaplanmasi gerekir. Bu
nedenle ag cikisindaki hata sinyali, katmanlardan geriye dogru yayilir [78]. Geriye yayilim
O0grenme algoritmasi, ¢cok boyutlu agirlik uzayinda hata yiizeyinin egimine de bagli olarak en
azina, birinci dereceden yaklasimdir. Bu nedenle, hata ylizeyinin en azina, dogrusal yonde

salimimlarla ulagilir ve sonugta 6grenme yavas olur [79].

5.2.1 Geri Yaylhm Algoritmas ve ileri Beslemeli Aglar

Geri yayilim aglart (Back Propagation Networks-BPN) siklikla kullanilan bir ag
yapisidir. Standart geri yayilim algoritmasi, ag agirliklarinin, performans fonksiyonunun negatif
gradyani1 yoniinde ilerledigi gradyan inis algoritmasidir. Bir ¢ok c¢esidi olan geri yayilim
algoritmasi, gradyan inis ve Newton Metodu gibi standart optimizasyon tekniklerine

dayanmaktadir.



21

Geri yayilim algoritmasi, birbirinden bagimsiz olarak ilk defa Werbos [75,80] ve daha
sonra Rumelhart [75] tarafindan Onerilmistir. 1986 yilinda Rumelhart ve arkadaslarinin geri
yayilim algoritmasini yeniden kesfetmeleri, algoritmanin taninmasimi ve yaygin kullanilmasini
saglamistir. Geri yayilim algoritmasi, en ¢ok kullanilan dgreticili dgrenme algoritmasidir. Ileri
beslemeli aglar girdiden ¢iktiya dogru tek yonde ilerlemeye miisaade etmektedir. Bu geri
beslemelerin olmadigr anlamina gelmektedir. Tipik bir ileri beslemeli YSA, girdi katmani,
genellikle bir veya iki ara katman (gizli katman) ve ¢iktt katmanindan olusmaktadir. Her
katmanda ilgilenilen probleme gore degisen sayida ndronlar (sinir hiicreleri) bulunmaktadir [74-
76]. Ornegin girdi katmaninda n, gizli katmanda p ve ¢ikti katmaninda m adet néron
bulunmaktadir. Her bir katmandaki noéronlar arasindaki baglantilarin agirliklariin diizenlenmesi
ile agin egitimi gerceklestirilir. Agirliklarin diizenlenmesi islemi, hata fonksiyonunun minimize
edilmesi ile saglanmaktadir. Geri yayilim algoritmasi ismini, ¢ikti katmaninda olusan hatay1

minimize etmek i¢in geriye dogru agirliklarin diizenlenmesi isleminden almaktadir [75,77].
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6. NEFES OLCUMLERI

Bu caligmada, diyabetli ve diyabetli olmayan kisilerden alinan nefes 6rnekleri Kristal
Sensor Dizisinden gegirilerek incelenmistir. Kristal Sensoér Dizisinde bulunan farkli malzeme ile
kaplanmis QCM sensorlere ait nefes tepkilerinden diyabet hastaliginin tanisiin yapilip

yapilamayacagi arastirilmigtir.

Diyabetin tibbi tani yontemlerinden biri, hastanin idrarina batirilan indikatér kagidinin
renk degistirmesidir. Diger yontemlerden biri ise, hastanin kanindaki aseton (0,1-10 ppm)
yogunlugunun belirlenmesidir. Ayrica hastanin nefesinde, kaninda ve idrarinda asetona
rastlanmakta ve diyabet tanisinda bu ii¢ parametre kullanilabilinmektedir. Yani kanda ve idrarda

bulunan gazlar nefeste de mevcuttur [2].

Elektronik Burun ile yapilan 6lgiimler sonucunda elde ettigimiz degerler ile kan tahlil
sonuglarmin bir sistematik igersinde karsilagtirilarak bir yontem belirlenmesi ve bu iki sonug
arasinda bir iliski kurularak nefesten diyabet tanisina ¢alisilmistir. Bu yontemlerden Yapay Sinir
Aglart (YSA) ve Temel Bilesen Analizi (TBA) yontemleri diyabet hastaliginin tanisi igin
kullanilmustir.

Elektronik Burun olarak adlandirabilecegimiz mikrodenetleyici, pompa ve QCM
sensorlerin olusturdugu sensor dizisinin yer aldigi dl¢iim sisteminin blok diyagrami Sekil 6.1’
de goriilmektedir. Burada pompa, nefesi QCM sensor dizisine sabit debide vermek igin
kullanilmaktadir. Sensor dizisi bir adet referans, dokuz adet QCM sensor ve bir adet nem-
sicaklik sensoriinden meydana gelmektedir. Farkli yapilardaki malzemelerle kaplanmis her bir
QCM, kaplama maddesinin bag yapist 6zelliklerine gore farkli osilasyon yapmaktadir. Olusan
farkl1 osilasyonlar sayesinde nefeste bulunan farkli gaz molekiillerinin algilanmasi sonucu
QCM’ lerde farkl kiitle sogurulmasi saglanmis olmaktadir. Sensor dizisinde olusan QCM’ lere
ait Af frekans kayma degerleri, mikrodenetleyici vasitasiyla RS-232 seri haberlesme protokolii
kullanarak bilgisayara zamana karsi kaydedilmektedir. Dolayisiyla her QCM f{izerinde farkli
molekiil yapisina sahip kiitle tutulacagindan her sensdr icin, nefeste bulunan ve diyabetin

belirtisi olan asetonun algilanabilirligi arastirilmigtir.
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QUCM-S8C Sensir Dizisi
—=leeea —FEksoz

e8ad
T Pompa {9
: Mikrodenetleyici
Euru Hava Torbas: =i S5B0C !

Data isleme ve Kaydetme

Sekil 6.1 Olgiim Sisteminin blok diyagrami

6.1 Nefes Orneklerinin Analizi

Oncelikle QCM sensérlerin farkli nefeslere farkli tepkiler verip vermedigini aragtirmak
amaciyla ii¢ kisiden nefes Ornekleri alimmistir. Bu islem igin nefes gazlarimin ozelliklerini
bozmayan Tedlar nefes torbalar1 kullanilmistir. Torbaya depolanan nefes 6rnekleri, Elektronik
Burun’ a uygulanmadan 6nce, QCM sensorlerin base-line” a oturmasini ve temizlenmesini
saglamak icin 5 dakika siireyle kuru hava (N,+O,) uygulanmistir. Sensorler temizlendikten
sonra nefes Ornegi 5 dakika boyunca Slglim sistemine uygulanmistir. Son olarak sensorler 5
dakika boyunca kuru hava ile tekrar temizlenmislerdir. Bu beser dakikalik {i¢ periyot Sekil 6.2
a’ da goriilmektedir. Analiz esnasindaki nem ve sicaklik degerleri ise Sekil 6.2 b ve ¢’ de

goriilmektedir. Olgiim sistemi, yedi saniyede bir rnek almaktadir.
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Bu ii¢ kisinin “Parmak Izleri” (Finger Map) Sekil 6.2 a’ dan hesaplanirken; kuru hava

verilen kisimdaki base-line’ a oturmasi goz oniine alinarak 40. drnek ile nefes verilen kistmdaki

sensor tepkilerinin oturdugu 65. 6rneklerin frekans farklar alinarak hesaplanmistir (Sekil 6.3).

A (Fz)
1000

Frekans Farklarinin Parmak izi

900

800
700

600 -
500 -
400 A
300 -
200 -
100

m 1. Kisi
w 2. Kigi
O 3. Kisi

Sensor 1

Sekil 6.3 Ug Kisi icin Parmak izleri

6.2 Elli Kisinin Nefes Analizleri

Calismalar i¢in Dumlupinar Universitesi Saglik Hizmetleri Egitim Uygulama ve

Aragtirma Merkezi Hastanesi’ nden toplam 50 kisiden nefes 6rnegi alinmistir. Bu 50 kiginin

aclik kan sekeri tahlil sonucglar1 (mg/dl), sensér (Hz), nem (Rh%), sicaklik (°C) cevaplari

Cizelge 6.1’ de verilmistir. Cizelgede kararliliklar1 iyi olan bes sensdriin frekans cevaplari

verilmistir.

Cizelge 6.1 Elli kisinin nefes analiz sonuglar1

Kan Sekeri | Sens.1 | Sens.2 | Sens.3 | Sens.4 | Sens.5| Nem | Sicakhk
(mg/dl) (Hz) | (Hz) | (Hz) | (Hz) | (Hz) |(Rh%)| (°C)
75 636 128 264 272 124 | 72.3 25.6
82 588 112 196 164 96 71.5 24.5
85 636 120 344 232 124 | 73.5 22.7
85 500 96 120 108 76 66.5 26.0
85 768 140 468 356 144 | 78.9 21.0
86 872 192 388 508 184 | 79.0 22.2
86 1312 | 304 680 648 312 85.5 22.2
86 484 100 124 120 84 68.8 23.7
87 1804 | 428 | 1136 | 640 396 89.0 18.6
87 1252 | 276 656 500 264 83.3 21.7
88 532 100 172 128 88 66.9 24.8
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Kan Sekeri | Sens.1 | Sens.2 | Sens.3 | Sens.4 | Sens.5 | Nem | Sicakhk
(mg/dl) | (Hz) | (Hz) | (Hz) | (Hz) | (Hz) |(Rh%)| (°C)

88 928 196 536 408 204 | 83.0 19.8
89 684 136 380 292 140 | 77.3 23.0
89 508 100 132 104 80 66.9 25.2
90 632 124 324 228 112 | 704 27.0
92 660 136 380 320 152 | 77.0 25.2
92 504 96 112 112 80 65.8 25.7
94 2008 | 488 | 1196 | 712 436 | 89.3 19.1
95 2224 | 544 | 1288 | 724 464 | 89.5 17.6
95 572 112 224 152 104 | 713 24.1
97 804 176 352 468 192 | 81.0 22.7
97 776 160 524 360 160 | 78.6 22.5
98 2228 | 568 | 1152 | 1144 | 372 | 89.6 18.1
98 632 116 316 168 96 70.6 24.2
99 556 100 236 132 84 70.8 21.6
100 580 104 184 116 80 67.0 24.6
105 636 120 372 188 112 | 72.4 22.6
105 588 112 256 152 96 69.9 24.6
108 656 120 284 272 124 | 754 21.1
108 776 144 452 364 136 | 784 21.5
108 512 100 152 120 80 68.1 26.0
108 632 116 304 196 100 | 71.1 22.7
109 652 124 248 252 128 | 75.5 22.5

114 1100 | 256 772 608 296 | 859 22.5

116 2200 | 552 | 1268 | 712 416 | 89.0 17.7

119 480 92 100 88 72 64.8 23.7
120 380 72 72 84 68 60.7 27.2
122 572 108 284 184 104 | 71.5 25.5
123 548 108 192 164 92 68.6 24.5
139 764 144 448 368 132 | 784 21.0
141 592 112 292 184 96 72.5 20.8
142 1168 | 272 776 536 276 | 84.9 20.3
165 460 92 108 108 76 65.8 26.7
190 528 100 148 120 88 69.0 24.7
204 544 108 260 216 104 | 70.9 23.0
243 1112 | 236 708 452 216 | 82.6 20.2
252 460 88 84 88 64 63.0 27.3
263 1480 | 360 812 756 304 | 86.5 18.0
302 1756 | 424 | 1080 | 664 420 | 884 19.1
321 476 96 116 144 80 69.5 24.2

Nefes ornekleri toplanip veriler elde edildikten sonra sensor cevaplart ve kan sekeri
sonuglari, Temel Bilesen Analizi (TBA) ve Yapay Sinir Agilart (YSA) yontemleri ile

degerlendirilme asamasina geg¢ilmistir.
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6.3 Verilerin TBA Metodu ile incelenmesi

Temel Bilesen Analizi ¢alismalart i¢in XLSTAT 2006 paket programi kullanilmigtir.
Amag, kan sekeri degerleri ile sensdr cevaplart arasinda bir iliski veya bir smiflandirma
bulabilmektir. Sensor 1, 2, 3, 4, 5, nem ve sicaklik degerleri sirayla gesitli olast durumlar igin
(sensor 1, 2 ve nem daha sonra 1, 2, 3 ve sicaklik daha sonra diger olas1 girisler) programa
verilmistir. PCA tipi olarak birkag tip denenmis, sonu¢ olarak Pearson PCA tipine karar

kilimmustir. Biplot tipi olarak “Correlation biplot / Coefficient = n/p” se¢ilmistir.

Sekil 6.4° de 50 kisinin nefes verilerine uygulanan Temel Bilesenler Analizi sonuglari
goriilebilir. Burada, (a)’ da girisler icin sensor 1, 2, 3, 4, 5, nem ve sicaklik matrisi verilmis,
sensor 1 ve 2 grafigi ¢izdirilmistir. Yani gézlemleme eksenleri (Obsevation Axes) olan F1 ve
F2, sensor 1 ve 2’ yi ifade etmektedir. (b)’de ise girisler i¢in sadece sensdr 1, 2 matrisi verilmis,
sensor 1 ve 2 gozlemleme eksenleri ¢izdirilmistir. Sekildeki degerler, saglikli kisiler icin glikoz
(kan sekeri) degeri 70-100 mg/dl, yiikleme testi yapilmasi gereken kisiler igin glikoz degeri
100-126 mg/dl, diyabet hastasi olanlar i¢in ise glikoz degeri 126 mg/dl’ den yukar1 olanlar

bigimindedir.
125 Observations (axes F1 and F2: 96,44 %)
90
1 120, 22 .
165
075 . 1 94
4 98
05 85,108 .75 | 86 %,
9289 ¢ 122 o+ 92 14 302 116
$ 025 8g10005 1 87° .
g 190193 o 98 . .
< 0 8% % . . . . . .
~— L]
&-025 19° i 204, 1 9Z086
32186 % 108g5° go| &7 o
-0.5 105 T+ . .
109 1.08 243 263
-0.75 T 85
. -
1 99 ° 1139 °
14°1 108 88
-1.25
-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7
F1 (92,16 %)

(a)



28

Observations (axes F1 and F2: 100,00 %)

1.25

0.75

0.5

025 caoaq 85198 | 243
B b4

88 87 87 04 9%

F2 (0,11) %)

B . | :
86 114 142 263 302 116 4o

0 1
F1 (99,89 %)

(b)

Sekil 6.4 Elli Kisinin verilerine uygulanan Temel Bilesenler Analizi
(a) Girisler; sensor 1, 2, 3, 4, 5, nem ve sicaklik, gézlemleme eksenleri; sensor 1 ve 2

(b) Girisler; sensor 1, 2, gozlemleme eksenleri; sensor 1 ve 2

Sekil 6.4 (a)’ da goriilecegi ilizere noktalar, (b) seklindeki noktalara gore daha fazla
yayilmiglardir. Sekil 6.4 (b) ise noktalar eksenlere daha ¢ok yakindir. Her iki sekil birlikte
incelendiginde; bilgiler arasindaki korelasyon Sekil 6.4 (b)’ de daha fazla oldugu goriilmektedir.
Ciinkii noktalar eksenlere (6zellikle yatay eksene) daha yakindir. Bu da, sensér 1 ve 2’ nin
cevaplar1 diger olas1 durumlara gore birbirine bilgi ifadesi yoniinden daha yakindir anlamina

gelmektedir.

Ancak bu yontem ile hastalikli ve saglikli kisiler grup olusturmayarak grafik {izerinde
dagmik bir sekilde yayilmiglardir. Bu grafiklerden hasta ve saglikli kisileri ayirt etmek miimkiin
degildir. Yapilan bu calisma sonucu; kisilere ait noktalarin hasta ya da saglikli kisilerde bir
smiflanma olmaksizin rasgele dagildigindan dolay1 bir sonug elde edilememistir. Bunun nedeni
ise; her nefes 6rneginin nem ve sicakliginin farkli olusundan kaynaklandigi diisliniilmektedir.
Eger hastalar ayr1 bir grup, saglikli insanlar ayr1 bir grup olustursaydi o zaman amacimiza
ulasmig olacaktik. Bu nedenle Matlab Neural Networks ile Yapay Sinir Aglar1 metoduna
bagvurulmugstur. Yapay sinir aginda cesitli fonksiyonlar, ¢esitli sayida néronlar ve katmanlar

denenerek sonuca gidilmeye ¢alisilmugtir.
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6.4 Verilerin YSA Metodu ile incelenmesi

Yapay sinir aginda ¢aligmalar (Matlab 6.5 Neural Networks), 50 kisinin nefes verisi
tizerinde; 43’1 egitim igin, 7 tanesi simiilasyon i¢in secilerek ¢aligmalara baslanmistir. Sekil 6.5’
de tasarlanan YSA’ nin katmanlari, girig ve ¢ikis degerleri goriilmektedir. Sensor 1, 2, 3, 4, 5, 6,
7, 8, 9, nem ve sicaklik bilgileri giris; aclik kan sekeri test sonuglari ise ¢ikis olarak

diizenlenmigtir.

Sensirler

Girig Katmam {Gizli Katman

Sekil 6.5 Elli kisinin nefes verileri igin diizenlenen ag yapisi

YSA calismalarinda, sensorlerin ¢esitli kombinasyonlar1t YSA’ na giris olarak verilip ag
cikigina etkileri incelenmistir. Mevcut dokuz adet QCM sensdrden sensor-1, sensor-2, sensor-3,
sensor-4 ve sensor-5’ in hassasiyet ve kararlilik parametrelerine gore digerlerinden daha makul
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, YSA olusturulurken sensor-1, sensor-2, sensor-3, sensor-4 ve

sensor-5 giris olarak uygulanmigtir.

Gizli katmanda; iki, ii¢ ve dort katman, noron sayisi olarak bes, alt1, yedi, sekiz, dokuz,
onbir, yirmi vb. noron sayilari da denenerek aga etkileri ve dogru hedefleri yakalayip

yakalayamadigin1 gozlemlemek i¢in bir¢ok ihtimal denenmistir.
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Uygun YSA olusturulmast asamasinda, gerceklestirilen biitiin olast sensor
kombinasyonlart ve denenen biitiin ag cesitlerinden bahsedilmesi miimkiin olmadigindan,
burada sadece bir kagindan bahsedilecektir. Mesela, Sekil 6.6’ daki 6rnekte, sensor 1, 2, 3, 4, 5,
nem ve sicaklik cevaplari olmak tizere toplam yedi giris; dokuzar noronlu iki ara katman; kan

sekeri test sonucu ¢ikig olarak alinmigtir.

=} Metwork: network?

Wi Initialize Simulate Train Adapt  Weights

[Manager ” Cloge ]

Sekil 6.6 Cikisi kan sekeri olan agin goriiniimii

Sekil 6.7’ de yapay sinir aginin yapilandirilma asamasi goriilmektedir. Ag tipi olarak
Feed-forward backpropagation (leri beslemeli geri yayilimli), egitim fonksiyonu Trainlm,
o0grenme fonksiyonu Learngdm, performans fonksiyonu MSE, katman sayist 3 (giris katmani
harig), ara katmanlarda 9’ ar noron, ¢ikis katmaninda 1 néron, transfer fonksiyonu olarak da

logsig kullanilmistir.
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E)E X

Metwiark Name:‘netwnrm |

v

+} Create New Network

riletwark Type: ‘Feed-fnrward hackprap

Input ranges: FET:0.01 0.97] |Getfr|:|m inp... w |
Training functian: TRAIMLM w
Adaption learning function] LEARMNGDM w
Petfarmance function: MEE “
Mumber of layers: 3

Froperies for: [Layer 1w

Mumber of neurons:|9
Transfer Function: |LOGSIG w

[ Cancel ” Create

[ Wie H Cefaults

Sekil 6.7 Cikisi kan sekeri olan agin yapilandirilma agamasi

Sekil 6.8 de TRAINLM ile egitilen agin performans egrisi goriilmektedir. Ag 146

devir (epochs)’ de 107" hatanin altinda egitilmistir. Egitimler cogunlukla sifira yakin hatalar

(107) ile tamamlanmustir.

J [ Training with TRAINLM
File Edit Wiew Insert Tools ‘Window Help
Petformance is 2.87081e-031, Goal is 0

Tramning-Blue

—
D-
T

1D-3D [ 1 1=

-
Stop Training I 40

=] ad 100 120
146 Fpochs

140

Sekil 6.8 TRAINLM egitimi ile ¢ikisi kan sekeri olan agin performans egrisi
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Sekil 6.9’ da ise egitim sonuglarinin performansi goriilmektedir. Egitim sonuglarinin
performansi icin ideal olarak m degeri 1, b degeri 0, r degeri 1 olmahdir {m: dogrusal
regresyonun egimi (slope of the linear regression), b: dogrusal regresyonun engellenimi
(intercept of the linear regression), r: regresyon degeri (regression value)}. Egitim sonuglariin
performans degerleri ise bu agda; m=1.00, b= -9.98¢-008~0, r=1.00 olarak hesaplanmistir. Bu
da agin ¢ok iyi derecede egitildigini gostermektedir (kirmizi ve mavi renkli eksenler ¢akigik ve

biitiin noktalar eksenlerin iizerindedir).

Best Linear Fit: A= ({13 T + (-9.88e-008)
1
o

0.3 ¢

0.6 r

1] 0z 0.4 0.6 0.8 1

T o DataPoints
—— Best Linear Fit
———— A: T

Sekil 6.9 Cikis1 kan sekeri olan agin egitim sonuglarinin performansi

Egitimin ¢ok 1iyi derecede tamamlanmasindan sonra simiilasyon agsamasina gegilmistir.
Simiilasyon sonuglari; agin bulmasi gereken hedefler (kan sekeri test sonuglari) ve agin buldugu

normalizasyonlu sonuglar olarak Sekil 6.10° da goriilmektedir.
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=} Data: Hedefler

Yalue
0058824 0.07451 01098 014902 0.20392 0.71373 0.9098]

Com ) [

(a)

=) Data: Agin Gikiglan

Value
[0.14935 0.086221 0.03594 0.45742 0.017073 0.20341 0.088242]

Com )%

(b)

Sekil 6.10 (a) Kan sekeri test sonuglar (hedefler), (b) Agin buldugu sonuglar

Simiilasyonu tamamlanmig agda; Sekil 6.10 (a)’ daki hedeflere karsin (b)’ deki ¢ikiglar
elde edilmistir. Sekillerden de goriilecegi gibi hedefler ve agin verdigi sonuglar arasinda ciddi
farklar vardir, yani hata yiiksektir. Buradaki degerler 0-1 araligma normalize edilmis
degerlerdir. Cizelge 6.2° de ise normalizasyonlu degerlerin gercek kan sekeri degerlerine

¢evrilmis hali verilmistir.

Cizelge 6.2 Simiilasyon sonuglarinin gergek kan sekeri degerleri ile karsilastirilmasi

Gerg¢ek Kan Sekeri Degerleri (mg/dl): | 85 |89 |98 108|122 252|302

Agin Buldugu Sonuclar: 1089279187 | 74 | 122 93

Cizelge 6.2° den de anlasilacag: {lizere simiilasyon verileri (daha once aga verilmeyen
datalar) aga verildiginde ise simiilasyon sonuglariin yiiksek hatalar i¢ererek istenilen hedeflere
ulagamadig1 goriilmektedir. Yapay sinir agiin tanimadigi verilere cevabi iyi olmamis, yani kan

sekeri degerleri cevap olarak yakalanamamustir.
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Cikist kan sekeri olan bu agin, simiilasyon sonug¢larinin performansi ise Sekil 6.11° de
goriilmektedir. Simiilasyon performansi i¢in de, kusursuz korelasyon i¢in m=1, b=0, r=1 olmasi
gerekir. Burada ise ise m= -0.0949, b=0.3312, r = -0.0413" dir. Bu performans degerlerinden ve
Sekil 6.11” den anlasildigr gibi simiilasyon sonuglar1 hi¢ iyi olmamistir. Agimiz iyi egitilmesine
kargin egitim harici tutulmus verilere maalesef iyi olmayan cevaplar vermistir. Agin simiilasyon
sonuglarmin ve kan sekeri degerlerinin dogrulari (sekildeki mavi ve kirmizi dogrular) ist iiste

oturmamis ve data noktalar1 (data points) dogrunun {izerinde olusmamastir.

Best Linear Fit: A= [Z0.0845) T + (0.331)
1 - - - -
R =-M0413
(RN
O
D&
=L
0.4+
-_—
020 i
a
L8]
~Q o
I:I - 1 X L 2
] 0.1 02 03 0.4 0.5
T T Data Points
—— Best Linear Fit
———— ."I']'\=T

Sekil 6.11 Cikis1 kan sekeri olan agin simiilasyon sonuglarinin performansi

Normalizasyon i¢in biitiin giris ve ¢ikis degerleri 6nce 0-1 arasi, daha sonra 0.3-0.7
arasi da denenmigstir. Ancak yine agin dogrulugu yakalanamamustir. Her iki durumda da cesitli

fonksiyonlar, katmanlar ve néronlar denenmistir.

6.5 Yapilan Calismalar Hakkinda Degerlendirmeler

Temel Bilesen Analizi yontemi ve Yapay Sinir Aglart yontemi ile yapilan ¢aligmalarda;
mevcut diyabetli nefes verileriyle hedeflenen kan sekerleri sonuglart elde edilememistir.
Yapilan ¢alismalar esnasinda farkli kigilerde sensor cevaplari siralandiginda yaklasik olarak,

nem degerlerinin dogru orantili, sicaklik degerlerinin ise ters orantili olarak siraya dizildigi
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goriilmiigtir. Buradan hareketle; nefesleri alinan bu 50 kisi arasinda sensér cevaplariin

nefesteki neme gore Sekil 6.12” deki gibi tepki verdigi belirlenmistir.

Sensoér-1 Af (Hz)
2500
né
2000 - .
.
1500 - ¢S
* °* =B
[
1000 +----—~———— - « 6 - D
m e
on. T o
500 | _ s uy "0
0 T T T T T
60 65 70 75 80 85 90
Nem (Rh%)

Sekil 6.12 Elli kisinin Nem-Sensor 1 grafigi

(S: Saglikli kisi i¢in kan sekeri degeri 70-100 (mg/dl) arasi, B: Bozulmus aglik glikozu ve
yiikleme testi yapilmasi gereken kisiler igin 100-126 arasi, D: Diyabet hastasi olan kisiler i¢in
ise kan sekeri 126’ dan yiiksek degerlerdir.)

Sekil 6.12° de; sensdr tepkileri ile nem arasinda eksponansiyel bir baginti goriiliince bir
dizi caligma yapilmaya baslanmistir. Dort farkli kisinin ayni anda alinan ve alindiktan hemen
sonra, 1, 2, 3 ve 4 saat bekletildikten sonra yapilan nefes analizleri karsilastirilarak nemin ve

sicakligin sensorlere etkisinin incelenmesi hedeflenmistir (Cizelge 6.3).

Cizelge 6.3 Dort kisinin farkli saatlerde bekletilen nefeslerinin analiz sonuglari

Bekleme | Sensorl | Nem | Sicakhik Bekleme | Sensorl | Nem | Sicakhik
Siiresi (Hz) |(Rh%)| (°0O) Siiresi (Hz) |(Rh%)| (°O)

0. saat 1480 86.4 21.7 0. saat 1876 88.5 20.7

1. saat 816 78.5 23 . saat 968 81.4 22.6

. saat 660 74.9 23.8 . saat 896 80.1 232

. saat 640 75.1 23.3 . saat 848 79 23.6

. saat 632 74.5 23.5 . saat 764 76.4 23.7

. saat 1608 87.1 17.7 . saat 1748 88 19.5

. saat 840 78.8 20 . saat 744 75.4 22

. saat 728 76.4 20.7 . saat 760 78 22.1

. saat 672 74.8 22.2 . saat 632 74 23.1

SR 21 571 P8 PR P P P [
AW |[— | |WIN
clicicicic|alalalalnalE
AW |—=[OH |W ([N |[—

. saat 632 73.5 22.3 . saat 660 73.6 23.7
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Sekil 6.13° de goriildiigii gibi Cizelge 6.3° den nem ve sensor 1 eksenleri
olusturulmustur. Dort farkli kisinin nefes cevaplar eger nefesteki gazlara baghh ve nemden
bagimsiz ise egrilerinin birbirinden farkli konumlarda olmasi gerekirdi. Ancak Sekil 6.13” den
de anlasilacag: lizere 4 farkli kiside, Sensér 1’ in neme karsi verdigi cevaplarin grafikleri iist
iste cakismistir (yine eksponansiyel bir bagintt mevcut). Bunun sonucu olarak da sensorlerin
neme cevap verdigi anlasilmaktadir. Sensérler nemden dolayr nefesteki gazlar

algilayamamaktadirlar.

Sensor-1Af (Hz)

2000
1750 -
e A
1500 1 =B
C
1250 - D
——Polinom (B)
——Polinom (A)
1000 - )
Polinom (C)
Polinom (D)
750
500 ‘ ‘ ‘
70 75 85 90

80
Nem (Rh%)

Sekil 6.13 Dort kisinin nefes cevaplarmin Nem-Sensor 1 eksenlerindeki egrileri

Sekil 6.14 (a)’da ise birim nem basina diisen sensér cevabinin, sensor degeri degisimine
gore lineer oldugu goriilmektedir. Yine dort kiginin cevap egrileri st liste ¢akisik durumdadir.
Sekil 6.14 (b)’ de ise sicaklik grafigindeki, iki kisinin egrileri {ist iiste iken digerlerinin egimleri

farklidir.
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Sensor-1Af (Hz)
2000
170 + - - - - ————————— -~ — - ——
* A
1500 1 =B
C
D
1250 + .
—— Polinom (B)
— Polinom (A)
1000 1 Polinom (C)
Polinom (D)
750 4
500 T T T T T T
8 10 12 14 16 18 20 22
Senso6r-1/ Nem
(a)
Sensor-1Af (Hz)
2000
R
. A
1500 | =B
C
D
1250 + -
Polinom (C)
1000 ——Polinom (B)
Polinom (D)
——Polinom (A)
750 e
500 . . . . . . .
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Sensor-1/Sicaklik

(b)

Sekil 6.14 Dort kisinin; (a) Sensor / Nem-Sensor, (b) Sensor / Sicaklik-Sensor

eksenlerindeki egrileri

Nem grafiklerindeki kisilerin egrilerdeki (Sekil 6.13 ve 6.14 (a)) iist {iste cakismalar s6z
konusu oldugundan sensorlerin neme cevap verdigi agik bir bigimde goriilmektedir. Buradan
hareketle, Yapay Sinir Aglar1 ve Temel Bilesen Analizi yontemleri ile sensorlerin neme karst

tepkilerinin incelenmesine karar verilmistir.



6.5.1 YSA yontemi ile nemin etkisinin incelenmesi

Yapay sinir aginda ¢aligmalar (Matlab 6.5 Neural Networks), 50 kisinin nefes verisi

tizerinde; 43’1 egitim igin, 7 tanesi simiilasyon i¢in secilerek yapilmistir. Sensor 1, 2, 3, 4, 5 ve

sicaklik cevaplar1 olmak iizere toplam

sekeri test sonuglar1 yerine nem cevaplari ¢ikis olarak almmustir. Sekil 6.15” te ¢ikist nem

alt1 girig, altisar noronlu iki ara katman ve bu sefer kan

cevaplari olan agin yapilandirilma agamasi ve katmanlart gériillmektedir.

+} Create Hew Metwo

rk EEX

Metwork Name:|new-mrk1 |

M etwork Type: |Feed-fnrward hackprap w Ii

Input ranges: A37;0.01 0.98] |Getfrnm inp... v|
Training function: TRAIMLM “
Adaption learning function| LEARMNGDM £
Ferformance function: 35E w
Mumber of lavers: 3

Properies far: [Layer1 s

Mumber of neurons|&
Transfer Function: |[LOGSIG W
[ Wiey ” Cefaults ] [ Cancel H Create

+) Network: network]

(a)

Carager ] [_cea ]

View  |nitialize Simulate  Train ~ Adapt  ‘Weights

Sekil 6.15 Cikist nem cevaplari olan

(b)

agin; (a) Agin yapilandirilma agamasi (b) Katmanlari
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Cesitli katman sayilari, ndron sayilari, performans fonksiyonlar1 ve ag tipleri gibi olas1
durumlar denemistir. Sonugta karar kilinan agin hata performansi 2148 devir (epochs)’ de yine
107 dur ve egitim performansi Sekil 6.16” da goriilmektedir. Egitim performansi i¢in m=1.00,
b= 7.1e-007=0, r=1.00 olarak bulunmustur (idealde m=1, b=0, r=1). Bu da agin egitiminin ¢ok

iyi bir sekilde tamamlandigi anlamina gelmektedir.

Best Linear Fit: A= (1) T + {7_1e-007)

1 T T T T
8- R=1 -
0.8t ) J

&
0.7 F fod .
& 1
= 08¢ -
0.4 -
0.3 -
02+ -
0.1 -

I:I 1 1 L L
] 02 0.4 06 0.3 1

T 2 Data Points
—— Best Linear Fit
- A=T

Sekil 6.16 Cikis1 nem cevaplari olan agin egitim performansi

Cikist nem degerleri olan agin normalizasyonlu ¢ikislart Sekil 6.17 goriilmektedir. Agin
simiilasyonu sonucu c¢ikislar1 ve ger¢ek nem degeri olan hedefler birbirine ¢ok yakindir.

Bilhassa son bes deger neredeyse aynidir.

=} Data: Agin Cikiglan

Yalue

[0.24478 025546 038327 0.A6822 060526 077801 0.97596]]
£ >

[ommee ][

(a)
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+)} Data: Hedefler,

Yalue
[019333 031667 0.38333 051667 061333 0.776GAY 0.9666T)

Come ) o

(b)

Sekil 6.17 Cikig1 nem cevaplari olan agin; (a) Cikislar1 (b) Hedefleri

Simiilasyon datalarinin performansi ise Sekil 6.18’de goriilmektedir. (Simiilasyon
performansi i¢in de ideal olarak m=1, b=0, r=1 dir.) Burada ise ise m=0.98, b=-0.001, r=0.995"
dir. Bu performans degerlerinden ve Sekil 6.18” den anlasilacagi gibi simiilasyon performans
sonuglart yaklasik olarak kusursuz korelasyona sahiptir. Agimiz iyi egitilmis (Sekil 6.16) ve
egitim harici tutulmus verilere de ¢ok iyi cevaplar vermistir. Agin simiilasyon sonuglarinin ve
gercek nem degerlerinin dogrulan (sekildeki mavi ve kirmizi dogrular) yaklasik olarak {ist iiste

oturmus ve data noktalar (data points) dogrulara ¢ok yakin konumda olugmustur.

Best Linear Fit: A= ({0.98) T + (f0.00115)
1 - - -
0ol R=0995 /
08t O 1
0.7t |
o
D'] L 1 5
0z 0.4 D6 0.8 1
T @ Data Paints
—— Best Linear Fit
- A=T

Sekil 6.18 Nem degeri ¢ikigl agin simiilasyon sonuglarinin performansi
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Normalize degerlerden gergek degerlere doniistiiriilmiis degerler ise Cizelge 6.4’ de
goriilmektedir. Burada karsilastirma igin bir bagska agin sonuglari da verilmistir. Yukarida
bahsedilen ag birinci ag, digeri ise ikinci ag olarak adlandirilmistir. Birinci agda performans
fonksiyonu olarak MSE, girisler sensor 1,2,3,4,5 ve sicaklik; ikinci agda ise performans

fonksiyonu SSE, girisler sensor 1,2,3 ve sicaklik olarak uygulamustir.

Cizelge 6.4 YSA’ nin sonuglar ve gercek nem degerleri

Gercek Nem Degerleri (Rh%): | 65,8 69,5|71,5|75,5|78,4|83,3| &9

1. Agin sonuglari: 67,3167,7|71,5|77,1|78,2|83,3|89,3

2. Agin sonuclar:: 67,168,4|71,9| 75 |78,2184,4|89,5

Yukaridaki cizelgeden de anlasilacagi ilizere nem ¢ikigh agin simiilasyon performansi
cok iyidir. Cizelgedeki ilk iki deger birbirine ¢ok yakin ve 6zellikle de son bes deger neredeyse
aynidir. Cikisi nem cevaplari olan ag ile ¢ikisi kan sekeri test sonuclart olan agin simiilasyon

performans degerlerinin kargilagtirilmasi Cizelge 6.5° te goriilmektedir.

Cizelge 6.5 Kan sekeri ve nem ¢ikisl aglarin simiilasyon performans degerleri

Simiilasyon Performansi m b r
Ideal Degerler 1 0 1
Cikis; Kan Sekeri -0.0949 | 0.3312 | -0.0413
Cikis; Nem 0.9803 | -0.0011 | 0.9954

Cizelge 6.5’ ten ve ayrica Sekil 6.11° deki ¢ikisi kan sekeri olan agin simiilasyon
sonuglarinin performanst ile Sekil 6.18° deki ¢ikist nem degerleri olan agin simiilasyon
sonuglarmin performans sekilleri karsilastirilarak, sensorlerin nefesteki gazlara degil de, neme
cevap verdigi agik bir bicimde anlagilmigtir. YSA yontemi ile elde edilen bu sonucun Temel

Bilesenler Analizi yontemi ile karsilastirilmasi diistiniilmiistiir.
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6.5.2 TBA yontemi ile nemin etkisinin incelenmesi

Temel Bilesen Analizi ile kan sekeri igin yapilan analizler, nem igin tekrarlanarak bu
analiz yontemi ile de sensdrlerin neme kars1 tepkisi incelenmek istenmistir. Bu sefer ama¢ nem
degerleri ile sensor cevaplari arasinda bir iligki veya bir siniflandirma bulabilmektir. Sensor 1,
2, 3, 4, 5 ve sicaklik degerleri sirayla cesitli olast durumlar igin (sensor 1, 2; daha sonra 2, 3 ve
sicaklik gibi daha sonra diger olas1 girigler) programa verilmistir. PCA tipi olarak yine Pearson

PCA tipine karar kilinmustir.

Sekil 6.19° da 50 kisinin nefes verilerine uygulanan Temel Bilesenler Analizi sonuglari
goriilmektedir. Burada, (a)’ da girigler i¢in sensor 1, 2, 3, 4, 5 ve sicaklik matrisi verilmis,
sensor 1 ve 2 gozlemleme eksenleri ¢izdirilmistir. Yani gozlemleme eksenleri (Obsevation
Axes) olan F1 ve F2, sensor 1 ve 2’ yi ifade etmektedir. (b)’de ise girisler i¢in sadece sensor 1,
2 matrisi verilmis, yine sensor 1 ve 2 gozlemleme eksenleri ¢izdirilmistir. Sekilde kisilerin nem
degerleri, verilerin ¢oklugundan dolay1 daha iyi gézlemlenebilinmesi i¢in % olarak degil, binde

olarak gosterilmistir.

125 Observations (axes F1 and F2: 97,22 %)
L]
1 630 704 T
L ]
e 658
075  g07 723 770 T 855
L]
681 715" * 859 * 893
0.5 665 ° ° T 8.96
* 658 895
699 833 884 .
,\30.25 669® 715 T Y ° 890.
o [ d
2 6%7)%6?6713 810 890
< } (3 } ° } } } } } }
~ 695 706 773 _ ° 790
Lo.25 R 700 1 786 o
648 ¢ 633 .737555 849
° ®
0.5 711724 T 6
784 ¢ ® 865
0.75 » 784
754 789 o
1 708e | 830
725 ¢
1.25
3 2 -1 1 2 3 4 5 6 7
F1 (92,57 %)

(a)
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125 Observations (axes F1 and F2: 100,00 %)

0.75 +

826
. 8 855 890 893 895
S — . | .
859 849 865 884 890 6 ®
05 i
0.75 5
4 |
1.25
2 - 0 F1(99,89%) ! 2 3 4
(b)

Sekil 6.19 Nem i¢in Elli kisinin nefes verilerine uygulanan Temel Bilesenler Analizi
(a) Girisler sensor 1, 2, 3, 4, 5 ve sicaklik; gézlemleme eksenleri sensor 1 ve 2

(b) Girisler sensor 1, 2; gdzlemleme eksenleri sensor 1 ve 2

Sekil 6.19 (a) ve (b) incelendiginde nem degerlerinin saga dogru gidildikce arttig1, sola
gidildik¢e azaldig1 goriilmektedir. Boylece sensorlerin neme cevap verdigini TBA ydntemiyle
de goOrmiis olduk. (a) da degerler dagilmis (b) de ise yatay eksene dogru toplandigi

goriilmektedir. Bu da ikinci TBA analiz sonuglarinin daha iyi oldugu anlamina gelmektedir.

Kisilerin nefes analizleri esnasinda nem ve sicaklik degerleri, ortam sartlarina bagl
olmak tizere birbirinden farklidir. Bu da istenen bir durum degildir. Yukarida yapilan
arastirmalar sonucu ve diinya ¢capindaki QCM sensorleri ile yapilan nefes analizi ¢aligmalarda;

sicaklik ve nemin sensor tepkilerini ciddi sekilde etkiledigi sonucu ortaya ¢ikmistir [17,58].

Huang ve arkadaglari; kisinin nefes drnegindeki nemi filtreleyerek Elektronik Burun’ a
uygulanmiglardir (Thermo Electric Cooler (TEC) yontemi kullanilarak, nefes 6rnegi -20 °C’ den
gecirilerek nemin ¢ogu kati faza doniistiiriilmiistiir). Aksi takdirde nefesteki nem, aseton

algilama kabiliyetini ciddi derecede etkilemektedir [17].

Insan nefesinden hastaliklarin tanisi igin; diyabetli kisinin nefesinden ¢ikan aseton

gazinin artisinin QCM sensorler ile yakalanmasi hedeflenmektedir. Ancak yapilan ¢alismalar
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sonucunda insan nefesindeki nemin ciddi bir problem oldugu goriilmiistiir. Sensoérlerin neme
cevap verdigi ve sicaklik degisimlerinden etkilendigi tespit edilmistir. Boyle bir tani sisteminin
kurulabilmesi i¢in nefesteki nemin filtrelenmesi ve sicakliginin da sabit tutulmasi
gerekmektedir. Nemi filtrelemek i¢in nefesin sirkiilatorlii sogutucu cihazindan gegirilmesi ve
daha sonra nemden arinmis nefes gazlarinin Elektronik Burun’ a uygulanmadan 6nce de oda

sicakligma tekrar ¢ikartilmasi igin sabit sicaklikta tutulan isiticidan gecirilmesi diigiiniilmiistiir.
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7. SICAKLIK DENETIMLI OLCUM SiSTEMI

Yukarida sozii edilen nedenlerden dolayr Sekil 6.1°deki 6lgiim sistemine yeni ilaveler
yapilarak, Ol¢iim sistemi son halini almistir. Mikrodenetleyici, pompa ve QCM sensorlerin
olusturdugu sensor dizisinin yer aldigi sicaklik denetimli 6l¢iim sisteminin blok diyagrami Sekil
7.1 de goriilmektedir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi pompa, nefesi QCM sensor dizisine sabit
debide vermek igin kullanilmaktadir. Sisteme yeni ilave edilen sirkiilatorlii sogutucu cihazi,
nefeste bulunan yiiksek orandaki nemi filtrelemek i¢in kullanilmaktadir. Nefesteki nem -20 °C
sicaklikta kat1 faza doniistiirlilerek ortamdan uzaklagtirilmistir [17]. Sisteme yeni ilave edilen
1sitict ise; nemi filtrelenmis nefesin, QCM sensorlere verilmeden once oda sicakligina kadar
1sitilmasint saglamak kullanilmaktadir (~+30°C). Daha sonra, sensor dizisindeki QCM’ lere ait
Af frekans kayma degerleri, mikrodenetleyici vasitasiyla RS-232 seri haberlesme protokolii

kullanarak bilgisayara zamana kars1 kaydedilmektedir.

QCM-SSC Sensir Dizisi
Sogutucu | —*| Isihea — — e 6o Flsoz
e +3p e @@@@:D
Pompa {;
Mikrodenetleyici
2000 ;
EKuru Hava Torhasa Data igleme ve Kaydetme

Sekil 7.1 Sicaklik denetimli 6l¢lim sisteminin blok diyagrami

Yine ilk sistemde oldugu gibi, kisilerden alinan nefes 6rnekleri Tedlar nefes saklama
torbalarina {ifletilmek suretiyle alinmistir. Torbaya depolanan nefes oOrnekleri, Elektronik
Burun’ a uygulanmadan 6nce, QCM sensorlerin base-line” a oturmasini ve temizlenmesini
saglamak icin 5 dakika siireyle kuru hava (N,+O,) uygulanmistir. Sensorler temizlendikten
sonra nefes drnegi 5 dakika boyunca 6l¢lim sistemine uygulanmigtir. Son olarak sensdrler tekrar

5 dakika boyunca kuru hava ile temizlenmislerdir. Olgiim sistemi, yedi saniyede bir rnek
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almaktadir. Sekil 7.2 (a)’ da sensor 1 cevabi (b)’ de sensor 2 cevabi (¢)’ de nem ve (d)’ de

sicaklik cevaplar gézlemlenmektedir.

f (Hz) Sensor 1 Cevabi

9993750
9993745
9993740 -
9993735 -
9993730 -
9993725
9993720 -
9993715 -

9993710 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T oo
34 45 5 67 78 89 100 111 122

1. 12 23
Ornek Sayisi

(a)

f (Hz) Sensor 2 Cevabi
9994174

9994172

9994170 -

9994168 -

994166 -

94164 4

9994162 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T oo

1. 12 23 34 45 5 67 78 89 100 111 122
Ornek Sayisi

(b)
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(Rh%) Nem

10 T I T I T I T T T T T T T T T T T T T T T T T T T I T T T T T T I T T T T T T T T T T T I I T T T I ITITTTT
1 12 23 34 45 56 67 78 89 100 111 122
Ornek Sayisi

(c)
(°C) Sicaklik

24.5

24.4

243 f -

24.2

24.1—l

24 T T T T I T T I I T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T I T I I T TITTTT
1, 12 23 34 45 56 67 78 89 100 111 122
Ornek Sayisi

(d)

Sekil 7.2 (a) Sensor 1, (b) Sensor 2, (c) Nem, (d) Sicaklik, Cevaplari

Olgiimler, beser dakikalik ii¢ aralikli toplam on bes dakikadan meydana gelmektedir.
Sekil 7.2 (a) ve (b)’ deki sensor 1 ve 2 cevaplari incelendiginde bu araliklar fark edilmeden (a)’
da neredeyse diiz bir bigimde (b)’ de 4 Hz osilasyonlar yaparak sonlanmaktadir. (c)’ deki nem
cevabinda bu ii¢ aralik fark edilmekte ve nem yaklasik olarak sabit kalmistir. (d)” de sicaklikta
sabittir. Ayrica bagka bir sensoriin cevabi ise Sekil 7.3 te goriilmektedir. Burada ise nefesin
uygulandigi esnada 4 Hz’ lik bir fark vardir. Bu da zaten sensorlerin hata pay1 £4 Hz oldugu i¢in

dikkate alinabilir bir deger degildir.



f (Hz) Sensor Cevabi

10001614

10001612

10001610 -

10001608 -

10001606 -

10001604 -

10001602 LA RN RN RN NN RN R AR R RN RN RN R N R RN RN RN RN RN R AR N RN RN NN NN R RN AR A RN IN R RN RN RN R R AR R RA RN RRRRRIR RN RE

1,12 23 34 45 56 67 78 89 100 111 122 133
Ornek Sayisi

Sekil 7.3 Nefese ornegine verilen sensor cevabi

48
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8. SONUC ve ONERILER

Sekil 6.1° deki ol¢lim sistemine ilaveler yapilarak, Sekil 7.1’deki sicaklik denetimli
Olciim sistemi kurulmustur. Sicaklik denetimli 6l¢iim sistemimdeki sirkiilatorlii sogutucu cihazi
nem problemini ortadan kaldirmustir. Onceki sistemde, nem grafiginde (Sekil 6.2 b) nefes
uygulandig1 zaman nemin ¢ok yiiksek derecedeki artigi, sicaklik denetimli 6l¢lim sisteminde
engellemigtir (Sekil 7.2 c¢). Uygulanan nefes ve kuru hava aralarindaki nem izi Sekil 6.2 (b)’
deki ii¢ kisinin sirasiyla (Rh%) 64.5, 48.8, 39.7 ve elli kisinin analiz bilgilerini iceren Cizelge
6.1’ den alt1 kisinin nem izleri ise 62.9, 60.9, 70, 62,8 68,7 61.7 gibi ¢ok yiiksek degerler iken
sicaklik denetimli 6lglim sistemi ile yapilan analizler sonucu nem izi 0, 0.3, 0.4, 0.9 gibi ¢ok

kiiciik ve ihmal edilebilinecek degerlere diisiiriilmiistiir.

Ancak sicaklik denetimli 6lgiim sisteminden elde edilen sekillerde (Sekil 7.2 a ve b,
Sekil 7.3) sensor grafikleri incelendiginde, parmak izinin olusturulmasi imkansizdir. Nemi
filtrelenmis ve geriye kalan gazlarindan olusan nefese, sensorler cevap vermemektedirler. Bu da
nefesteki gazlarin orani1 ppm ve ppb oranlarinda oldugu igin sensorlerin hassasiyetinin yeterli
olmadig1 sonucunu diisiindiirmiistiir. Ornegin nefesten gikan aseton oran1 0,1-10 ppm araliginda

bildirilmistir [2,8,9].

Bu sebeplerden dolay1 sensorlerin aseton gazina hassasiyeti i¢in bir dizi deney
yapilmistir. Deney sonuglari, uygulanan aseton gazi ve sensor cevaplari Cizelge 8.1° de

goriilmektedir.

Cizelge 8.1 Uygulanan aseton gazi oranlar1 ve sensorlerin cevaplari

Aseton Orani | Sens.1| Sens.2 | Sens.3 | Sens.4 | Sens.5 | Sens.6 | Sens.7 | Sens.8 | Sens.9

(ppm) (Hz) |(Hz) | (Hz) | (Hz) | (Hz) | (Hz) | (Hz) | (Hz) | (Hz)

12 8 12 -4 4 4 0 0 8 8

30 16 8 0 16 8 12 -4 20 28
60 28 12 0 20 16 20 0 32 40
120 52 16 4 28 28 44 4 60 80
180 76 24 8 40 40 64 -8 100 132

240 92 28 16 52 48 76 -8 116 156
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Cizelge 8.1 incelendiginde; uygulanan aseton gazi oranlaria 1, 6, 8, 9. sensorler kararli
ve hassas cevaplar verdigi, 6zellikle 3 ve 7. sensorlerin ise aseton gazina duyarli olmadiklari
goriilmektedir. Ancak nefesten ¢ikan aseton orani 0,1-10 ppm araliginda oldugu i¢in 10 ppm’ in

altina sensorlerin hi¢birinin cevabr miimkiin gériinmemektedir.

Gelinen bu en son noktadan itibaren bu problemin ¢o6ziimii i¢in de; nefesin aseton
tutucu bir malzemeden gegirilmesi diigiiniilmektedir. Bu malzemenin asetonu tuttuktan sonra
belli bir sicakliga kadar 1sitilarak biriktirdigi asetonu salivermesi (kusmasi) ve daha sonra bu
birikimin FElektronik Burun’ a uygulanmasi gibi bir ¢6ziim yontemi {izerinde g¢aligilmasi

gerektigi sonucuna varilmistir (Bkz. Preconcentrator (Onyogunlastirict) [58-60]).



(2]

[3]

[4]

[3]
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