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OZET

Viicut i¢i seslerinin analizi, viicudun durumu hakkmda ©n bilgi vermekte ve ik muayene olarak
yapilan klasik bir iglemdir. Bu iglemine oskiiltasyon denilmekteve islem icin stetoskop
kullanilmaktadir. Stetoskopun icadindan giiniimiize kadar geldigi siiregte ¢ok fazla gelisim
gostermistir. Elektronik stetoskopun icadi ve kullanilmaya baslanmasi saghk alannda islemlerin
daha hizli ve pratik olmas1 saglamistir.. Bu stetoskoplarin veri kaydedebilme 06zelligi sayesinde
yapay zeka destekli 6nemli ¢ahgmalarm Oniinii agnustir.

Tez calismas1 iki asamadan olusmaktadir: Oncelikle yeni bir giyilebilir ¢ok kanalli oskiiltasyon
donanmm1 gelistrmek ve Olglilen ses verilerini yapay zeka desteki analizinin yapilmasi
saglamaktir.

Ik asama olan giyilebilir oskiiltasyon cihazi gelistirilmesi saglanmustir. gelistirilen donanimin
kablosuz haberlesme modiili sayesinde saghk calsanlar1 i¢in uzaktan tedavi imkani
sunmaktadr. Cok kanall bir oskiiltasyon cihaz1 olusturdugumuz sistemde kullanici1 arayiizii
sayesinde saghk personeli ve hasta arasmda uzaktan iletisim kurulabilecektir. kaydedilen ses
kayitlar1 gonderildiginde sesin hangi bdlgeye ait oldugu ve olasi hastaliklar1 saghk personeline
listeleyecek bir yapay zeka modeli gelistirilmistir. Ayrica kullanic1 arayiizii sayesinde farkli
uzmanlardan  gorlis almak i¢in veri paylasmlt uzaka baglanti modiili olarak da
kullanilabilmektedir. Model farkh veri setleri birlestirilerek yeni bir veri setini olusturulmasi ve
bu veri setinin egitilmesi ile olusturulmustur. Sistem Ses verilerini 6nce bolgesel olarak
tanimaktadir. Bolge tanimmdan sonra sesin saglikli ya da hasta oldugunu belirlemektedir. Eger
ses verileri hastaya ait ise bu hastaligm hangi hastaliga ait oldugu bulunmaktadir. Bu sistem evde
tedavi hizmetinin gelisimini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler : Oskiiltasyon, tele tedavi, yapay zeka

Sayfa Adedi . 70
Danisman : Dog. Dr. Yakup KUTLU
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ABSTRACT

Analysis of body sounds gives preliminary information about the state of the body and is a
classical procedure performed as the first examination. This process is called auscultation and
stethoscope is used for the procedure. From the invention of the stethoscope to the present day,
it has shown a lot of development. The invention and use of the electronic stethoscope has made
the procedures in the field of health faster and more practical. Thanks to the data recording
feature of these stethoscopes, it has paved the way for important studies supported by artificial
intellige nce.

The thesis work consists of two stages: First of all, it is to develop a new wearable multi-channel
auscultation hardware and to provide artificial intelligence support analysis of the measured
sound data.

The first stage was the development of a wearable auscultation device. Thanks to the wireless
communication module of the developed hardware, it offers remote treatment for healthcare
professionals. In the system where we have created a multi-channel auscultation device, remote
communication between the healthcare personnel and the patient will be possible thanks to the
user interface. When the recorded voice recordings are sent, an artificial intelligence model has
been developed that will list the region to which the voice belongs and possible diseases to the
health personnel. It can also be used as a data sharing remote connection module to get opinions
from different experts thanks to its user interface. The model was created by combining different
data sets, creating a new data set and training this data set. The system first recognizes the Voice
data regionally. After the region definition, it determines whether the voice is healthy or sick. If
the voice data belongs to the patient, it is found that this disease belongs to which disease. This
system will enable the development of home treatment service.

KeyWords . Oscultation, Tele-treatment, artificial intelligence
PageNumber . 70
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu cahsmada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, ag¢iklamalar1 ile birlikte

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

Hz Hertz

KHz Kilohertz

MHz Megahertz

Kisaltmalar Aciklamalar

AGA Asir1 Gradyan Artrma
DVM Destek Vektor Makinesi
ESA Evrisimli Sinir Agt

KA Karar Agaci

k-EYK k En Yakn Komsu
MFKK Mel Frekansh Kepstral Katsayilar
NB Navie Bayes

RO Rastgele Orman

Xii
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1. GIRIS

Hayatn en 0nemli parcasi saghktr. Saghkli bir birey hayatmi i1yi bir sekilde devam ettirirken
saghgr kotli olan birey i¢in hayat zorlagmaktadir. Canhlk hayatmin saghkli bir sekilde
stirdiiriilebilmesi i¢in birgok calisma yapilmaktadir. Biyomedikal alaninda yapilan teknolojik
gelismeler ise bu konuyu dogrudan ilgilendirmektedir. Biyomedikal cihazlarinin gelistirilmesi

saghk alannda ¢oziimlerin arttrilmasini saglamaktadir.

Steteskopun cilde yerlestirilmesiyle hava akmmin bronglar ve alveollerde olusturdugu
titresimin dinlenmesi ile yapilan muayeneye oskiiltasyon denir (Aydemir, 2011). Oskiiltasyon
viicut i¢i sesleri dinlenerek, organlarin isleyisini kontrol etme islemidir. Bu islem sayesinde
vicudun durumu hakkmnda on bilgi edinilebilmektedir. Gogiis oskiiltasyonu, Hipokrat’a
dayanan uzun bir siiredir tip diinyasindadir. 1816’da René Laénnec tarafindan steteskop
tiretilmis ve gOgiis oskiiltasyonu daha kullanishi ve hijyenik hale getirilmistir (Bohadana ve
digerleri, 2014). Solunum sistemi ile ilgili klinkk bilgilerin hizl, kolay ve neredeyse evrensel
olarak kabul edilmis bir biginde mevcut araglarla edinilmesini saglayan hicbir klinik prosediir
oskiitasyondan iyi degildir (Bohadana ve digerleri.,, 2014). Ayrica oskiiltasyon, hasta ile
minimum diizeyde isbirligi yapimasini gerektirir (Bohadana ve digerleri, 2014). Bu durum,
tibbi teshisi kolaylastiracaktir.

Oskiiltasyonun vazgegilmez pargast steteskoptur. Klasik steteskop ile basit ve ucuz bir yolla
Olciim yapilabilirken bazen harici parazit seslere maruz kalmabilmekte, 120 Hz iizerindeki ses
bilesenleri zayiflayabilmekte ve oskiiltasyon yapiirken viicuttan alnmasi istenen ses
frekanslarinda bir filtreleme yapilamadigindan tamamen dogru bilgilere erisilememektedir
(Abella ve Formolo, 1992). Ayrica oskiiltasyon srasmda sinyal analizini olumsuz etkileyen
bazi faktorler vardwr. Bunlar: hastann yasi ve kilosu, akcigerlerde degisen hava hacmi, ses
yakalama konumu, solunum akisi, hastanin pozisyonu, Olgiim ekipmanmin O6zellikleridir
(Bahoura, 1999). Cogu stetoskop algllanan sesleri kaydedemez, bu da oskiiltasyon seslerinin
diger saghk personeli ile paylagilmasini zorlastirir (Lee ve digerleri, 2022).

Stetoskop ile viicut sesleri dinlenirken hem viicut i¢i hem de dinlemenin yapildig1 ¢evreden
kaynakh birgok giiriiltii olusmaktadir. Oskiiltasyonda elde edilen seslerin analizi teshisi yapan
saghk personelinin bilgi ve tecribbesine dayal olarak degismektedir (Kim ve digerleri, 2021).



Bu durumda objektif bir yorumun yapilabilmesi i¢in yeni teknolojilerin destegi sarttrr. Giiriiltii
Oonleme durumlarina gore farkh cesitlilikte stetoskop bulunmaktadir. Ayrica elektronik
stetoskoplarda giiniimiizde sk sk kullanilmaktadir. Elektronik stetoskoplarin  ses kayit
Ozelliklerinin bulunmas1 birgok veri setnin olusturulmasimi saglamistir. Bu veri setleri tizerinde

yapilan ¢alismalar da saghk alannda gelistirilen teknolojilere yon vermektedir.

Viicut sesleri hastalk teshisinde ¢ok onemlidir. Tibbi teshislerin dogru bir sekilde konulmasi
icin normal solunum sesleri ile hirlt1 gibi anormal sesler arasmdaki ayrimin saglanabilmesi
gerekmektedir. Bu sesler aracihg ile akcigerlere ait fizyolojik ve patolojik bilgiler ile hava yolu
obstriiksiyonu hakkmnda bilgiler elde edilebilir (Sovijarvi ve digerleri, 2000). Hirilt1 sesleri bazi
hastalklarin tanisinda ve takibinde Onem tasr (Athanazio, 2012), ¢itirtili seslerin fibrozis ve
pulmoner Odem tamsmda Onemi vardr (Kim ve digerleri, 2021). Stridor seslerinden ise iist
solunum yollar1 ile ilgili tikanma rahatsizliklar1 teshis edilebilir (Nath ve digerleri, 2021). S1
ve S2 bolgelerinde ses bolinmesi varsa kalp kapagi ile ilgili hastaliklar ya da hipertansiyondan
stiphelenilebilir (Maganti ve digerleri, 2010). Ayrica S3 ve S4'te ses varsa kalp yetmezligi ve
akut koroner hastaliklar1 diistiniilebilir (Tseng ve digerleri, 2012). Bu seslere ait detayh bilgilere
tezin 2.1 numarali bolimiinde degmilecektir.

Insan ses dinleme esigi ile viicut seslerini kiyasladigimiz zaman aradaki farkhliklar giiriiltii
olusturmaktadr. Asil duyulmasi gereken frekans aralklarina farkh frekanslarin eklenmesi sesi
etkilemektedir. Bu yiizden teshis swrasmda hatali sonuglar veya net olmayan Kkararlar
verilebilmektedir.  Giirtiltiilerin ~ filtrelenmesi  yapilacak  teshislerin  kolaylastirilmasini
saglayacaktr. Elektronik stetoskoplar filtreleme ve kayit islemi yapmaktadw. Genel olarak tek
kanalli olan bu cihazlar yaygm olarak kullanilmaktadir.

Projenin amaci oskiiltasyon seslerinin analizi i¢cin bir hibrit sistem tiretmektir. Bolgesel olarak
baglaylp belirli hastalklarm tanisma kadar kademeli olarak teshis islemi yapilmaktadir. Bu
sistemde saglanan asamah tam sayesinde doktora yardimci bir sistem iiretilirken olasi1 hatal
etiketlenen verilerin de Oniine geg¢inilmesi saglanacaktir. Ayrica olusturulan donanmm, saglik
cahsanlar1 ve hastalar arasmda uzaktan iletisim saglamaktir. Hazrlanan sistem saghk

cahsaninin belirledigi dogrultuda hastanin yaptigt islemlerin kontrol edilmesini saglamaktadir.



2. GENELBILGILER

2.1. Oskiiltasyon Nedir?

Yiizylllardir mnsanlar viicut seslerini dinlemekte ve bu sesleri anlamlandirmaya g¢aligmaktadir.
Bu sesler viicut hakkmnda tedavi icin On bilgi vermektedir. Viicut seslerini dinleme islemine
oskiiltasyon denir. Oskiiltasyon islemi icin stetoskop kullanilmaktadir. Kalp, akciger, bagwrsak
ve karm sesleri bi cthaz yardmi olmadan da duyulabilmektedir. Fakat zamanla bu seslerin daha
net alglanabilece8i ve iyl analiz yapilabilecegi anlasilmistir. Bu sayede stetoskop gelismeye
baglamustir.

Stetoskop, tiim doktorlar i¢cin ortak olan tek ara¢ denebilir. Stetoskop kelimesi, Yunanca gogiis
anlamma gelen stethos ve kesfetmek anlamma gelen skopein kelimelerinden gelir.
Stetoskopun icadi 1800’ li yilara dayanmaktadw. Rene Theophile Hyacinthe Laénnec,
stetoskobu 1816 yiinda icat etti. 1819'da oskiiltasyon, L'auscultation Mediate iizerine tezini
yazdi. Laennec'in fikirleri yavas yayildi ve tezin 1821'de John Forbes tarafindan ingilizce'ye
cevrilmesiyle desteklendi. 1826'da Laennec'in Olimii swasinda stetoskoplarm  kabuli
yayginlasti. 1828 yilinda Priorry stetoskopta huni seklindeki ¢an, aydmlatilmis bir gbvde ve
daha iyi birr swzdrmazlik i¢in daha ince kulaklik kullandi. 1843’¢ kadar tek kulaklik
kullanilmistir. 1843 yiinda Williams 1lk ¢ift kulaklikli stetoskopu gelistirdi. 1945 — 1946
yillarinda Rappaport, Sprague ve Groom tarafindan modern binaural stetoskopun ideal
ozellikleri belirlemek icin cesitli tasarmlarla deneyler yapidi Ornegin, diisiik ic hacrme sahip
kisa boru ve iyi oturan kulakliklar gibi 6zellikler denendi. 1956 sonrasmda Litmann, Leatham
gibi kardiyologlar giiniimiizde kullanilacak sekilde diizenlemeler yapmuslardw (Tamas ve
digerleri, 2016).

Mekanik stetoskoplarda (Sekil 2.1) genel olarak diyafram, tiip ve kulaklik bulunur. Stetoskopta
bulunan diyafram hastanin dinlenecegi bolgeye yerlestirilir ve viicut sesleri diyaframi
titrestirir. Bu sayede stetoskop hortumunda akustik basmng dalgalar1 olusturur. Olusan bu
dalgalar dmnleyen kisiye iletilir. Mekanik stetoskoplar tasmabilir ve kullaniminin kolay

olmasma ragmen uzman kisiler tarafindan yorumlanabilecek veriler sunar.



Sekil 2.1. Mekanik Stetoskop

Dijital saghk sensorlerinin gelistirilmesi ile otomatik analiz, grafiklerin gorsellestirilmesi,
verilerin depolanmas1 ve bu depolama ile bilgisayar destekli izleme ve tamlama saglanmistir
(George wve digerleri, 2021). Teknolojinin gelismesi stetoskoplarin  iizerinde de etki
gostermistir. Klasik stetoskoplarm yerini yavastan elektronik stetoskoplar almaya baglamustir.
Elektronik stetoskoplar aldiklar1 sesi yiikseltip filireleyerek daha anlagilir hale getirmektedir.
Ayrica sesi dijital ortama aktabilmesi sayesinde veriler lizerinde analiz yapilmasini
saglamaktadir. Bu sayede sadece uzman degil bu alanda acemi kisiler de kolay analiz

yapabilmektedir. Sekil 2.2°de baz elektronik stetoskop resimleri gosterilmistir.

: 8

Sekil 2.2. Elektronik Stetoskoplar

Oskiiltasyon islemi kalp, akcier ve batm olmak {izere 3 bolgede yapilmaktadir. Bu bdlgelerin
belirli dinleme noktalart ve stetoskop yardmmi ile viicut hakkinda daha iyi bilgi almabilmektedir.

2.2. Kalbin Yapis1 ve Fizyolojisi
Kalp, ka1 pompalayan hayati bir organdr. Kas dokusundan olusmustur. Gogiis kafesinin tam

ortasmda, iki akcigerin arasmda, gOgiis duvarmin arkasmda bulunur. Kalbin 6n taraftan

gortiniimii Sekil 2.3°de verilmistir.
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Sekil 2.3. Kalbin 6n taraftan goriinimii

Kalpte dort bosluk bulunur. Bunlar; sagda ve solda birer kulakc¢ik (sag ve sol atrium) ve
karmciktir (sag ve sol ventrikiil). Kalp kapaklari, kann tek yonli akmasmi saglar. Bu sayede
kann geri kagismin da Oniinii gegmis olur. Trikiispit kapak, sagdaki kulak¢ik ve karmcigi,
mitral kapak ise soldaki kulak¢ik ve karmcigi ayrwr. Aort kapag kalbin sol karmcigmin bitimi
ile kalpten ¢ikan aort damarmin arasmda bulunur. Insanm en biiyiik atardamari aort damaridir.
Pulmoner kapak ise benzer bir sekilde pulmoner damar ile sag karmcik arasidadwr. Mitral kapak,
sol karncik ve sol kulak¢ik arasmda bulunmaktadir (alpman, 2022).

Bir kalp atmi, Ozellesmis bir hiicre demetinden olusan sag kulak¢igin st tarafinda bulunan
sinotatrial diiglimiin elektriksel bir uyar1 vermesi ile baglar. Bu hiicreler belirli bir hizda ve esit
aralklarla uyar1 verirler. Smotatrial diigimden c¢ikan bu uyar1 asagiya dogru 6zellesmis iletim
yollar1 ile yayilr. Bu uyar ile kulak¢iklarin iglerindeki kan kasilarak karmciklara gider. Daha
sonra uyar1 kulak¢iklar ile karmciklar arasmda bulunan atrioventrikiiler diiglime gelir. Elektrik
lletisi atrioventrikiiler diigiimde kisa bir siire bekletilir ve kulak¢iklarla karmciklar aym anda
kasiimas1 engellenir. His-Purkinje sistemi adi verilen elektriksel ag ile antrioventrikiiler

diiglimden gecen akim karmciklara yayilr.

Karmciklar iglerindeki kani kasilarak akcigerlere ve viicuda pompalarlar. Daha sonra sinotatrial
diigiim bagka bir uyar1 ¢ikararak yeni bir dongiiyli baslatr (Barry, 2004). Kalbin pompalanmas1
le kan dolasmi baslar. Pulmoner dolasmina kiiglik kan dolagmm da denmektedir. Sag
karmciktan ¢ikan kirli kan akciger atar damarmi takip ederek akcigere gelir. Kanmn akcigerde
temizlenmesi sonucunda kalbin sol kulak¢ik boliimiine dokiilmesi ie pulmoner dolasim
tamamlanir. Sistematik dolasm ise oksijenlenmis kam vuctidun farkh bolimlerine gotiiriir ve
kalbe kirli kan getirir (alpman, 2022)



2.2.1. Kalp sesleri

Kalp sesleri kann kardiyovaskiiler sistemde hareketi ve kalp kapak¢iklarmm agilip kapanmasi
le meydana gelir. Hem sistolik ve diastolik kalp sesleri hem de kalp iifliriimlerin mikrofon
sayesinde almabilmektedir. Alman sinyaller bir kuvvetlendirici ile kuvvetlendirilebilip analog
veya dijital filtre yardmiyla belirli frekans arahgi segilerek kullanilabilmekte ve bu iglemlere
fonokardiyografi denir.

Stetoskopun gogiis duvarma temas ettirilmesiyle kalp sesleri dinlenebilir. Bu bir oskiiltasyon
yontemidir. Kalp dort bolime ayrilmis ve adlandwrilmistir. Boylece her bolimden sesler
dinlenerek, diger boliimlerle karsilastrilabilir. Sorunlu bolge bu sayede tespit edimis olur.
Bolgeler kalp kapakgiklarindan gegen kann akis yoniine gore belirlenmistir. Bolgeler bas
harfleri ile gosterilmektedir (M-Mitral, T-Trikiispid, P-Pulmoner ve A-Aort) (Sekil 2.4).

Aort Odag1 (A). _Pulmoner Odag: (P)

7 “Mitral Odak
(M)

Trikiispit Odag1
(T)
Sekil 2.4. Kalp dinleme odaklari

Normal kalp sesleri

Normal bir kalp birinci kalp sesi (S1) ve kinci kalp sesini (S2) olusturur. S1, Trikiispit ve mitral
kapagn kapanma sesidir. Dolgun ve frekansi yiiksek bir sestir. “lub” sesini ¢ikarr. S2 ise
Aortik ve pulmonik kapagmn kapanma sesidir. Kisa ve keskin bir sestir. “dub” sesini ¢ikarir.

Bu sesler kalbin calsmasi esnasmda sistol ve diastol evrelerini gosterir. Kalp kaslarmin
kasimasina sistol, gevseyerek kalbin kanla dolmasma ise diastol denir. Kan pulmoner arter ve
aorta pompalanrr. AV kapaklart kapandiginda sistol baglar ve S1 sesi burada ortaya ¢ikar. AV
kapaklar1 agildiginda ise sistol biter ve diastol baslar(Li ve digerleri, 2019). S2 sesi de burada
olusur. (Sekil 2.5)
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Sekil 2.5. Kalpteki basmg, EKG ve PCG'nin zamanla degisimi

Anormal kalp sesleri

Anormal kalp sesleri, kalbin hastalk durumu hakkmnda bilgi veren onemli parametrelerdendir.
Kalpte normal sesler olan S1 ve S2 den farkh seslerin ortaya ¢ikmasi kalpte bir sorun oldugu
anlami tagmaktadir. Birgok anormal ses oskiiltasyon islemi srasnda alglanabilir. Bu seslerin
cogu anlamlandirilmis ve isimlendirilmistir. Bunlardan iiglincii kalp sesi (S3) ve dordiincii kalp

sesi (S4) hem normal hem de anormal seslerde duyulabilmektedir.

Mitral ve triklispit kapaklar aciinca karmciklar kanla dolmaya baslar. Erken diyastolde
ventrikiiliin hizli dolusu ile karmcik kaslarmin titresmesi S3’i olusturur. Genglerde normal
olarak duyulabilmektedir. Yashlarda ise miyokard fonksiyon bozuklugunun gostergesidir.
Uciincii sesin belirgin  bir sekilde goriilmesi baz hastalklarmn habercisi olabilmektedir.
Bunlardan bazlar1 sol ventrikiil yetersizligi veya voliim yiiklenmesidir. Ayrica S3, tagikardi ile
birlikte, klinik konjestif kalp yetersizliginin ve sag ventrikiiler sistolik yetersizligin en 6ne mli
dinleme bulgusudur. S3 ventrikiiler galo olarak da adlandmrilir. S3, M ve T noktalarinda daha
iyl duyulur. S2’ den 0.15 saniye sonra duyulur ve diisik perdeli tok bir sestir.

S4 ise kulak ile duyulamayan bir sestir. Atriyal galo olarakta adlandmrilw. Ventrikiillerin dolu
olmasiyla basing olusmaktadir. Bu basmin atriumlara atilmasi asamasmda kan dalgalanir ve S4
aciga cikar (Kemaloglu ve Kara, 2002). S1° den hemen once duyular. M noktasindan



dinlenebilir. Akut miyokard infarktiisiinde S4 duyulabilir. Ayrica uzun siire hipertansiyonu olan
baz1 hastalarda da bu ses duyulur. S1, S2, S3 ve S4 iin kalp sesi dongiisiinde olusabilecek
gortintlisti Sekil 2.6’te verilmigtir aksm ve Ergiin, 2009).
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Sekil 2.6. Birinci, ikinci, {igiincli ve dordiincti kalp sesleri (Giiraksm, 2009)

Anormal seslerden bir digeri ise ifiiriimlerdir. Ufiiriim, kalpteki kanm normal akmimda
bozulmaya bagh olusan ses titresimlerinin gogiis duvarma yansimasi olarak adlandmrilir. Bu
bozulmaya kalp kapaklarmdaki ve ana damarlardaki darlklar, kalpteki delikler yol agabilir
(Memorial, 2023). Bir stetoskop kullanilarak duyulabilmektedir. Ufiiriimler, yaklask 600 HzZ'e
kadar olan frekans bandnda duyulabilir. Bir kalp Gfiiriimiiniin yogunlugu, kann akti% deligin
biiylikliigline, delik boyunca basm¢ gradyammna ve alan boyunca akan kan hacmine baghdir.
Kalp ifliriimleri, sistolik, diyastolik veya siirekli (hem sistol hem de diyastolii kapsayan)
gorlindiikleri kalp dongiisiinlin bolgesi ile tammlanir. Bu nedenle, bir {iflirlim yalnizca hem S1
hem de S2 sesleri dogru tanmlandiktan sonra smiflandirilabilir. Ufiiriimler genellik le
patolojinin bir gOstergesi olsa da, aym zamanda “masum” ve fizyolojik olarak normal

olabilirler. Cesitli tfliriimlerin ve etiyolojilerinin bir agiklamas1 takip eder (Springer, 2015).

2.3. Akcigerlerin Yapis1 ve Anatomisi

Solunum sistemi, hiicrelere gerekli oksijeni saglayan sistemdir. Bu sistemde temel organ
akcigerlerdir. Nefes aldigimizda viicudumuza giren hava akcigerlerde temizlenir. Kirli hava
tekrar disar1 atilirken oksijen viicutta ihtiyact olan organlara dagilr. Solunum sisteminde yer
alan organlar Sekil 2.7°de gosterimistir.



Sekil 2.7. Solunum sisteminde yer alan organlar

Viicudumuzda iki adet akciger bulunur. Bunlardan biri sagda digeri ise soldadr. Esnek ve
stingerimsi bir yapitya sahiptirler. Akcigerler goglis boslugunda yer alrlar. Plevra zan ile
sartmislardr  ve gogiis kafesi sayesinde korunurlar. Sag akciger sol akciere gore daha
yukaridadir. Bunun sebebi sag akcigerin altmda yer alan karacigerin yukari dogru itmesidir.
Sag akcigerde ii¢ lob, sol akcigerde iki lob bulunur. Loblar da segmentlere ayrimistir. Sagda
on solda on olmak iizere toplam yirmi tane segment bulunur. Herbirinin bronsu, veni ve arteri
vardr. Kalp bulundugundan dolay1 sag akciger sol akcigerden daha biiyiiktiir.

Akcigerler, bronglar, bronscuklar, terminal brongguklar, alveal kanallar1 ve alveoller seklinde
dallanmigtir (Sekil 2.8). Bu dallanma ile aga¢ gorintlisii olusturmaktadir (Uysal, 2014).
Bronglar soluk borusunun alt ucu birinci gdglis kemigi civarinda, biri sag digeri sol akcigerin
icme dogru uzanan 2 kola ayrilr. Bronglar defalarca dallanarak bronscuklar1 meydana getirir.
Brongcuklar da dallanarak c¢ok kii¢iik hava cepleriyle sonlanan alveol kanallarmi meydana

getirir.
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Sekil 2.8. Akcigerlerin 6nden goriiniimii

2.3.1. Akciger sesleri

Solunum aktiviteleri, saghk durumunu gosteren Onemli bir belirtidir. Bronsit, zatiirre,
koronaviris gibi hastalklar solunum bozukluklarina sebep olur. Bu gbi hastalklarin
teshisinde steteskop destegi ile akciger oskiitasyonu kullanilr (George ve digerleri, 2021).
Akciger sesleri; gogiis duvan ilizerinde veya gogis icinde duyulan veya tespit edilen tiim
solunum seslerini, bu konumda tespit edilen nefes sesleri ve tesadiifi sesler dahil olmak tizere
cesitli sesleri kapsar (Reichert ve digerleri, 2008). Oskiiltasyon yapilirken steteskopun
diyafram kisnu cilt ile tamamen temas durumunda olmalidir. Akcigerin dinlendigi noktalar i¢in
en az bir inspiryum ve ekspiryum dahil edilmelidir ve bu hizalama simetrik olmaldir (Aydemir,
2011). Dogru bir tbbi tam i¢in normal solunum sesleri ile anormal sesler (¢atwty, hmrilti gibi)
arasmdaki ayrm Onemlidir. Solunum sesleri, akcigerlerin ve solunum yolu tkankliginin
fizyolojisi ve patolojileri hakkmnda Onemli bilgiler igermektedir.

Solunum sesi oskiiltasyonu i¢in birgok farkh nokta bulunmaktadir. Akcigerlerin herbir
lobundan almacak sesler olobun durumu hakkmnda bilgi vermektedir. Akcigerlerin ist, orta ve
alt loblarin1 kapsayacak sekilde dinleme yapimahdir. Akcigerler en az 8 noktadan dinlenebilir.
Gogilis kemigi temel almarak her iki taraftan karsilikli olmalidir. Sekil 2.9° da akciger dinleme
odaklar gosterilmistir. Burada L harfi sol, R harfi sag demektir. Bolgeler, posterior-iist akciger
(L1-R1), posterior-orta akciger (L2-R2), posteriorlower akciger (L3-R3), posterior-
kostofrenik ag¢ih akciger (L5-R5) ve anterior-alt akciger (L6-R6) olarak adlandrilmaktadir
(Altan ve digerleri, 2017).
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Sekil 2.9. Akciger dinleme odaklar

Normal akciger sesleri

Normal akciger sesleri, saglkli msanlarin gogiis duvarn lizerinde tespit edilen solunumdan
kaynaklanan sesler olarak tammlanir. Inspirasyon (nefes alma) srasmda sessiz, diisiik
frekansh bir ses ile karakterize edilirler ve ekspirasyon (nefes verme) swrasmda neredeyse hig
duyulmazlar. Normal solunum sesleri duyulduklar1 yerlere 4’ e ayrilr. Bunlar vezkiiler,

bronkovezikiiler, bronsial ve trakeal seslerdir.

Venzikiiler sesler, havanin normal akciger dokusundan gecerken olusturdugu seslere denir.
Titresim sikhgr 100-1000 arasmda degismektedir. Akcigerlerin etrafindaki hemen hemen
biitiin bolgelerden duyulabilirler. Bu sesler inspirasyonda, ekspirasyona kiyasla daha kuvvetli
isitilir. Inspirasyon evresi Ekspirasyona gore daha uzun siirmektedir. frekansi ve yogunlugu

brongial seslere gore daha azdr (Polat, 2006) (Emeksiz ve Bostanci, 2018).

Bronkovezikiiler sesler, bronsial ve vezikiiler seslerin karismi olarak duyulmaktadir. Bronsial
sesler kadar giicli degildir. Frekansi bronsial seslere gore daha diisiktiir. Inspiryum ve
ekspiryumda esit olarak duyulur. Bu sesler venzikiiler sesler gibi her bolgeden duyulmazlar.
Normalde gogiis tizerinden birinci ve ikinci mterkostal bosluklar1 yakminda ve swtta kiirek
kemigi arasmdan duyulabilir ve her ki bolgede sag ve soldan daha i1yi bir sekilde isitilirler
(Polat, 2006) (Emeksiz ve Bostanci, 2018).
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Bronsial sesler, ana bronglardaki titresimden kaynaklanan seslerdir. Bu seslere soluk borusu
sesleri de denmektedir. Manibrium sterni iizerinde duyulur. Inspiryumda ekspiryuma gore
daha siddetli ve daha uzun olarak isitilir. Bu sesin akciger periferinde duyulmasi patolojik

olarak tanmlanir.

Trakeal sesler ise farenks, glottk ve subglottik alanlardaki tiirbllan akmmdan
kaynaklanmaktadir. 2 farkh bolgeden duyulur. Bunlar; Ekstratorasik trakea lizeri ve sternal
centiktir. En siddetli ve yiiksek perdeli sestir. 100-5000 Hz frekans araligina sahiptir. Hem
mspiryum hemde expiryumda isitebilmektedir (Emeksiz ve Bostanci, 2018).

Ek akciger sesleri

Normalde olmamasi gereken baz patofizyolojik durumlar sonrasmda olusan seslerdir. Ek
sesler stirekli ek sesler ve kesintili ek sesler seklinde smiflandirilir. Stirekli sesler Ronkiis ve

Hmltidan olusurken, kesintili sesler ince ¢itrt1 ve kaba ¢itrtidan olusmaktadir.

Ronkiis, siiresi 100 ms’den uzun ve frekans1 300 Hz’den kiiciik seslerdir (Reichert ve digerleri,
2008). Akcigerdeki hava yollarinin daralmasindan kaynaklanir. Hem inspirasyon srasinda
hem de ekspirasyon swrasinda duyulabilir. Miizikal ve kaba seslerdir. Sekresyona bagh
ronkiisler Oksiiriikle kaybolurlar. Yaygmn olarak goriildiigii hastalklar Astim ve KOAH’ trr.

Hirilt, stetoskopsuz bile ekspirasyon srasmda duyulabilen wishk seklinde seslerdir. Hirilti
esasen tek bir frekans igeriyorsa, hmiltiya monofonik denir. Birkac¢ frekans igeriyorsa, buna
polifonik hirilt1 denir. Genellikle frekanst 100 HZ' in {izerinde ve siiresi 100 ms' den fazladir
(Reichert ve digerleri, 2008). Hiriltiya genel olarak astim hastalarinda karsilasilmaktadir.
Ayrica konjestif kalp yetmezligi, kronik bronsit ve KOAH rahatsizliklarmin da sebep oldugu

solunum sesleridir.

Catrtilar ise belki de klinik tam icin en yararh olanlardir. Inspirasyon ve ekspirasyon srasinda
cok daha sik duyulan minyatiir patlamalardir. 100-2000 Hz arasmda frekans bandina
goriiliirler. Stireleri 20 ms den daha kisa olan seslerdir. Bir catirti, ince (kisa siireli) veya kaba
(uzun stirel)) olarak toplam siiresi ile karakterize edilebilir. Akcier seslerinde catirti olusumu
genellikle pulmoner doku veya hava yollarindaki patolojik bir siireci yansitir. Ince ¢ttrtilar

kisa zaman aralklar1 ile olusular. Havanin kiiclik hava yollar1 ve alveollerden gecerken
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cikardig1 yiiksek perdeli, disiik yogunluklu seslerdir. Akciger 6demi, pndmoninin konjesyon
ve rezolisyon doneminde duyulabilir. Hatta uzun siire st istii yataga bagmli hastalarda da
duyulur. Kaba citirtilar ise havamn bronsiyol, brons ve trakeadan gegerken ¢ikardigi diisiik
perdeli, yiksek yogunluklu, uzun siireli seslerdir. Erken inspiryumda baslar orta inspiryuma
kadar devam eder. Hatta ekspiryumda bile duyulabilir. Kaba ¢itirtilarm duyuldugu hastahk lar
arasmda KOAH, bronsiektazi, bronkopnémoni, konjesif kalp yetmezligi, pulmoner 6dem yer
alr (Emeksiz ve Bostanci, 2018). Solunum seslerinin klinik ozelliklerine dair bilgiler Cizelge

2.1°de gosterilmistir(Bohadana ve digerleri, 2014 kaynagindan uyarlanmistir.).

Cizelge 2.1. Solunum seslerinin klinik &zellikleri ve korelasyonlar1

da net bir sekilde duyulur.

Solunum  Sesi Klinik Ozellikleri Klinik Korelasyon

Normal trakeal | Yanki  yapan ve mizikal | Ust solunum yolu agikhgini

ses olmayan bir sestir, solunum | gdsteren intrapulmoner  sesleri
dongiisiiniin  her ki asamasinda | tasw; Ust hava yolu ackhigi

degistirilirse rahatsiz edici olabilir
(6rnegin daha giirtiltiilii veya hatta

nefes vermede duyulur

miizkal hale gelebilir); uyku
apnesini izlemek icin kullanilir,
bronsiyal solunumun 1yi  bir
modeli olarak hizmet eder
Normal akciger | Yumusak, miizikal olmayan bir | Ses olusumunu (Orn.
sesi sestir. Yalmzca nefes alma wve | hipoventilasyon, hava  yolu

daralmas1) veya ses iletimini (6rn.
akciger ykmmi, plevral eflizyon,
pnomotoraks) etkileyen faktorler
tarafindan azaltilir.

hmltidan daha diisik perdededir.
Nefes almada, nefes vermede
veya her ikisinde de duyulur.

Bronsiyal Yumusak, miizikal olmayan bir | Konsolide akciger dokusu (6rn.,

solunum sestir. Solunum dongiisiinlin her | pndmoni) veya fibrozis ile cevrili
iki fazmda da duyulur. acik hava yolunu gosterir.

Kaba Hirilt1 Miizikal,  tiz, st solunum | Ust hava yolu tkankligini
yollarinda veya steteskop | gosterir.
olmadan uzaktan duyulabilir.

Hirilt1 Miizikal, yiksek perdeli bir | Lokalize  oldugunda  (6rnegin
sestir.  Nefes almada, nefes | yabanci cisim, tiimér) hava
vermede veya her ki asamada da | yolunun daralmasi veya tkkanmasi
duyulur. oldugunu diisiindiiriir.

Ronkus Miizikal, tiz, horlamaya benzer; | Akiskan filmlerinin yirtilmasi ve

anormal hava yolu c¢okebilirligi ile
liskilidir;  genellikle Oksiiriikle
tyllesir.




Cizelge 2.1. (Devam) Solunum seslerinin klinik &zellikleri ve korelasyonlari (Bohadana
ve digerleri, 2014 kaynagindan uyarlanmistir.)
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Ince Catrrti Miizikal olmayan, kisa, anhk | Salgilarla ilgisi olmayan; cesitli
yikkselen bir sestir. Orta-ge¢ | hastaliklarla  iligkili  (6rnegin,
nefes almada bazen de nefes | interstisyel akciger  fibrozu,
vermede duyulur. Oksiiriikten | konjestif ~ kalp yetmezligi,
etkilenmez. pndmoni); hastahgin en erken

belirtisi olabilir.

Kaba Catirtt Miizikal olmayan, kisa, anlhk | Aralkli hava yolu acgikhgini
yikselen seslerdir. Erken nefes | gosterir,  sekresyonlarla  ilgili
almada ve nefes verme boyunca | olabilir (6rn. kronik bronsitte)
duyulur. Oksiiriikten etkilenir.

Plevral Miizikal olmayan, anhk | Plevral inflamasyon veya plevral

Stirtinme Sesi | patlayan, genellikle iki fazli | timorlerle iligkili olabilir.
seslerdir.  Tipik olarak bazal
bolgelerde duyulur.

Ciyaklama Kisa hiriltilarin miizikal seslerle | Distal hava yollarmi etkileyen
birlesmis hali ya da oOncesinde | durumlarla iliskilidir.
hriltilarin - eslk ettigi  karigik
sestir.

2.4. Bagirsak Yapis1 ve Anatomisi

Bagrsaklar, mideden sonra gelen sindirim organlaridir. Ince ve kaln bagrsak olarak sindirim
sistemini tamamlar (Haspolat ve digerleri, 2016). Bagrsak sesleri, kaydedilen, dlgiilen ve hatta
analiz edilen ve bu sekilde de iligkili fenomenlerle baglanti kurulabilen fizksel uyarilardir
(Watson ve Knox, 1967). Ik olarak Cannon, abdominal oskiiltasyon ile gastroenterolojik
hastalklarin iligkisini Onermistir (Cannon, 1905). Bagirsak seslerinin oskiiltasyonunun, karin
bolgesinin degerlendirilmesi ve hastalk teshisinde yalmzca 30 saniyelik bir oskiiltasyonda bile
yararh bir yontem oldugu kamtlanmistir (Gu ve digerleri, 2010).

Bagrrsaklar siirekli olarak aktif cahgmaktadir, bu sebeple guruldama sesleri ¢ikar. Ancak bu
seslerin normal sesler olup olmadigini belirlemek 6znel bir yorum olarak kalmaktadr (Baid,
2009). Bagrsak sesleri sindirim siirecleri hakkmda bilgi verse de bu seslerin 6zglinliigii
yorumunu zorlastrmaktadir. Bagwsak sesleri diizensiz aralklarda goriinebilir, farkh karin
bolgelerinden yayilabilir. Bu sebeple hastaya baghdr ve uzun siireli analiz gerektirmektedir
(Ranta ve digerleri, 2004). Ote yandan saglk personelinin bagrsak sesleri icin kullandik lar1
oskiiltasyon tekniklerinin uygulanma sekilleri ve karm bolgesinin fiziksel degerlendirilmesi ile

bu olgularin literatiirdeki tarifleri arasmda biiyik farklar bulinmaktadir (Baid, 2009). Bu
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sebeple gelisen teknolojinin yardm gerekmektedir. Ayrica bagwrsak aktivitesinin takibinde
kullanilacak teknolojilerle ¢evresel giiriiltiiniin  ayrigmas1 ve hastalarda siirekli g6zlem
yapilabilmesi miimkiin kimmaktadr (Oztas ve digerleri, 2015). Batm bdlgesi ve bu bdlgeye
ait oskiiltasyon noktalar1 Sekil 2.10°da verilmistir.

NP AT A
Kolon | (7 N h"( {{ lnen Kolon
Chup ¢ \‘{;.54,-,,,
AT sigmod
Kolon

Roktiem

Sekil 2.10. Batn Bolgesi ve Dinleme Noktalari

En iyi oskiiltasyon islemi yemekler arasi yapilr. Saghk cahsani karni, bagwsak hareketleri ve
vaskiiler sesleri dmnlemek i¢in oskiite eder. Stetoskopun diyaframi kadrana yerlestirilir.
Normalde hava ve svi bagwsakta hareket eder. Her kadranda 5-35 s araliklarla giimbiirtii ve
fokurtu olusur ve bu sesler diizenli degildir. Dakikada 4-6 defa tekrarlayan bagwsak sesleri

duyulur.

Bagrrsak aktivitelerinin tespiti, hastalarda olusabilen pankreas iltihabi, anastomoz kagag gibi
komplikasyonlarmn tespitini saglamaktadir (Windsor ve digerleri, 1998). Literatirde bagmsak
seslerinin normal smrrlarinin belirlenmesinde ¢esitli 6nermeler vardr. Bunlardan en gecerli
olani, bagmsak seslerinin hic olmamasmin anormallik teskil etmesidir. Bu tespit, bagwsak
obstrikksitonu, bagrsak iskemisi, paralitk ileus ve peritonit gibi hastalklarin belirtisi
olabilmektedir (Jarvis, 2008). Bagwsaklardaki yalmzca anormal seslerin degil, aktif calisip
cahsmama durumunun tespiti de dnemlidir. Ornegin hastanede kalan bir hastanm aktif bagrsak
hareketinin tespiti onun beslenme siirecinin baslatilabilecegine, dolayli yoldan ise hastanede

kalma siiresinin kisalacagma isarettir (Schroeder, 1991).



16

2.5. Literatiir Incelemesi

Solunum sesleri iizerne yapilan ¢ahsmalar veri setlerinin fazlalagmasi ile artiy gostermistir. Bu
alanda birgok c¢alisma bulunmaktadir. Literatire bakildiginda donanmsal alanda farkh
caligmalar bulunmaktadir. Diizgiin kalp seslermin dinlenmesi iizerine bir cihaz gelistirmis ve
dinledigi seslere filtre uyguladigi bir sistem tasarmi yapmustir (Diizglin, 2007). Uysal
hazirladig1 tezde viicut seslerinin dinlendigi bir gomiilii bilgisayar tasarlamistr (Uysal, 2014).
Cmar ise yaptig1 tez cahsmasinda solunum ve kalp seslerinin dinlenmesi ve islenmesi lizerine
bir cahsma yapmistr (Cmar, 2019). Ovacik kalp seslerinin dinlenmesi ve depolanmasi {izerine
gelistirdigi sistemde farkh sensorlerin (piezoelektrik sensor, ivme sensor ve mikrofon) etkisini
incelemistir. (Ovacik, 2014). Karasekter’in yaptigi ¢alismada ise farkh filtreler kullanilark S1
ve S2 sinyallerinin ayristirilmasi iizerine bir ¢ahsma yapimstir (Karasekreter, 2009).
Donanimsal c¢ahsmalarm yam swra baz cahsmalarda Litmann gibi elektronik stetoskoplar ile
veri setleri toplanmis ve veriler iizerinde aragtrmalar yapimustir. Liu ve arkadaglari solunum
yolu hastaliklariyla ilgili adventif solunum seslerinden hmilti ve catirtiyr tespit etmek ve
tanimlamak i¢in cahsma yapmustir. Uluslararas1 Biyomedikal ve Saglk Bilisimi Konferansi
(ICBHI) tarafindan saglanan ve 126 denekten olusan kamuya ag¢ik veri tabam ve 222 denekten
olusan kaydedilmis pediatrik oskiiltasyon verilerisi olmak {izere toplam 2 adet veri seti
kullanilmustir. Veri setini karigik olarak kullanarak yapilan egitim sonucunda egitim basarimi
%96, validation basarmmu %76 olarak sonuclanmustir. Test basarmm ise %61.02 olarak elde
edilmistir (Liu ve digerleri, 2019). Jayalakshmy ve arkadaslart KOAH varhgi ve hirilty, c¢atirt:
ve thonchi gbi anormal nefes sesleri ¢ok smifli smiflandirict kullanilarak smiflandirilmistir.
Deney ve smiflandirma igcin bu cahsmada toplam 596 akciger ses sinyali ele alnmustir.
Dogrusal spektrumdan spektral tammlayic1 Ozellikler ve Mel spektrumundan MFKK
cikarlmigtir. Sonuglara bakildiginda ¢ok smifli smiflandiriciya (Karar agact) sahip ESA'nin,
0.15'ten daha az mmnimum kaypla ve %96.7 dogruluk saglayarak daha iyi performans
gosterdigini kanttlanustir (Jayalakshmy ve digerleri, 2020). Messner ve arkadaslari ¢ok kanalli
akciger ses analizine biitiinclil bir yaklasim sunmustur. Akciger ses kayitlarindan spektrogram
ozellikleri c¢ikartimig ve saglkli ve patolojik olmak iizere ki smiflandirma i¢in farkh derin
sinir ag1 mimarilerini karslastrmistir. ConvBiGRNN, %92 F-skoru ile diger mimarilerden
daha 1yi performans gostermistir (Messner ve digerleri, 2020). Rizal ve arkadaslart 5 smiftan
olusan akciger ses verilerinin 7 entropi kombinasyonunu Oznitelik olarak belirlemistir. Cok
katmanl algilayicilar kullanilarak %94.95 basarm elde edilmistir (Rizal ve digerleri, 2017).
Balli ve Kuthi yaptiklar1 g¢ahsmada 103 kisiden olusan veri seti kullanmistir. 210x210’Tuk
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matrise donistiiriilen verilerin transfer learning ile Oznitelikleri c¢ikarlmistir.  ANN, KNN,
SVM, DT yontemlerinin denendigi uygulamada egitim sonucu ANN’de %96, KNN’de %89,
SVM’de %96 ve DT’de %100 basarmm elde edimistir. Test sonuglarma bakildiginda ise
ANN’de %87, KNN’de %80, SVM’de %85 ve DT de %76 oldugu goriimiistir (Balli ve Kutlu,
2020). Balli ve Kutlu'nun solunum seslerinin bolgelerinin tespiti i¢in yaptigi ¢ahsmada MFKK
ille Oznitelik cikarmi yapilmis ve bu Oznitelikler ESA ile egitilmistir. Egitim sonucunda %98
basarm elde edilirken %85 validation basarmu elde edilmistir (Balli ve Kutlu, 2021). Arslan
ve Yidiz’in yaptig1 ¢ahigma, kalp ifliriimlerini teshis etmek ve kategorize etmek icin Mel
Frekansh Kepstral Katsayisi (MFKK), BaumWelch parametre yeniden tahmini ve Gizli
Markov Modelinin bir kombinasyonu kullanmigtwr. Smiflandirma deneyleri, 6 farkl ftiriim
tirtinden olusan 84 yiiksek kaliteli kalp sesi verisi ile ger¢eklestirilmisti. HMM'nin 5 durumu
ve g¢ergeve boyutu 25ms oldugunda ortalama % 98.8 dogru smiflandrma oram elde edilmistir
(Arslan ve Yildiz, 2018). Chauhan ve arkadaslart 6znitelik ¢ikarmak ve sinyal smiflandirmasi
icin Gizli Markov Modeli (GMM) ve MFKK kullanilmigtir. Bu sistem gercek ve simiile
edilmis, normal ve anormal alanlarm 1381 veri setine uygulanmistr. Smiflandirma icin bilinen
test verilerini kullanan Tanma Dogru Yiizdesi (RCP), egitilmis modelleri degerlendirmek i¢in
kullanilmigtir.  Normal ve anormal kalp sesleri icin smiflandrma oranlann olasiliksal
karsilastrma yaklasimiyla siirekli tfliriimlerde  %95.7, sistolik {ftirimlerde %96.25 ve
diyastolik tflirlimlerde %90 olarak bulunmustur (Chauhan ve digerleri, 2008). Maglogiannis
ve arkadaslar1 hem saglkli tbbi vakalardan hem de en yaygm dort kalp kapag hastahgindan
(aort darhgi (AS), aort yetersizligi (AR), mitral darhgi (MS) ve mitral yetersizligi (MR))
muzdarip vakalardan gelen 198 kalp ses sinyalinin temsili bir kiiresel veri setinde uygulamistir.
Tim smiflandrma asamalarinda, Gauss ve iistel radyal temel fonksiyonlara sahipp SVM
smiflandiricilart oldukga iyi bir performans gostermistir. Sistolik gevseme durumunda toplam
dogruluk %76,48 ken diyastolik hastaliklarda %77,94’tir (Maglogiannis ve digerleri, 2009).
Bagrsak sesleri ile ilgili ¢alsmalara bakildiginda ise Sitaula ve arkadaslar1 spesifik olarak,
peristalsis ve peristalsis olmayan sesleri smiflandirmak i¢in bir Konvoliisyonel Sinir Ag1
onermistir. Smiflandrma daha sonra bir Laplace Gizli Yart Markov Modeli kullanilarak
optimize edilmistir. 49 yenidogan bebegin karm sesleri iizerinde dogrulanmustr. Sonuglar,
yontemin bagwrsak seslerini dogruluk ve egri altmdaki alan (AUC) skoru srasiyla %89,81 ve
%83,96 ile etkili bir sekilde tespit edebimistir (Sitaula ve digerleri, 2022). Zhao ve arkadaslari
spesifik olarak onerilen tantyici, MFKK’lar gerceve gergeve hesaplayarak ilk olarak her bir tek
boyutlu parcayr ki boyutlu bir spektrograma doniistiirir ve ardmdan parcanmn kategorisini
anlamak i¢in spektrogrami bir ESA'den gecirir. ESA tabanh bagwrsak sesi taniyicisini
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dogrulamak i¢in, 955 bagrsak sesi-mevcut segment ve 725 bagmrsak sesi-yok segment igeren
28 dakikalk bir bagrsak seslerinden olusan veri seti yapimustir. Veri setindeki deneysel
sonuglar, tantyicinin "denekler arasi degil" ve "denekler arasi" dogrulama i¢in srasiyla %91,25
ve %90,83 ortalama dogruluklara ulastigini gostermektedir (Zhao ve digerleri, 2020). Liu ve
arkadaslar, MFKK o6zelliklerini kullanan LSTM sinir ag: tarafindan bagrsak sesini (BS) tespit
etmek i¢cin bir yontem Onermistir. Biiylk miktarda bagmsak sesi verisi kaydedilmistir. Yontem
farkli durumlarda test edilmistir. Test verilerinin kayt ortamu egitim verilerininkiyle ayni
oldugunda, bu yontem %90,92 hassasiyete ve %92,56 toplam dogruluga ulagabilir. Kayit ortam
farkli oldugunda hassasiyet etkilenmis ve %62,1'e diismiistiir, ancak 6zgiillik yine de %96,2'de
tutulmustur ve toplam dogruluk %94,2 olarak elde edilmistir (Liu ve digerleri, 2018). Qiau ve
arkadaglar, bagrsak sesleri icin giyilebilir bir cthaz tasarmm yapmuslardir. Elde edilen bagrsak
seslerini diger seslerden ayrmada %85,7 basarm elde etmislerdir (Qiau ve digerleri, 2021).

2.6. Tezin Amaci

Biyomedikal cihaz teknolojilerinin gelismesi ile bu sektérde kullanilan donammlarin
niteliklerinde artis gorilmeye baglanmustir. Ik baslarda stetoskopun diyafranindan alman
sesler direkt dinleyici tarafindan dinlenmesi iken, elektronik stetoskoplarm gelistirilmesi iler
alnan sesler filtreli ve daha anlagilr bir sekilde dinleyiciye iletimi saglanmustir.

Steteskop ile alman veriler; steteskopun gogiis, sut ve karm lizerindeki degisen pozisyonuna
gore veri toplama srasmda istenmeyen siirtiinmelere ve bundan kaynaklanan mnsan hatalarina
sebep olur. Ozellikle evde kullanilan steteskoplarm elde ettigi sonuglar ya da deneyim eksikligi
olan saglk personelinin elde ettifi sonuclar goz oniinde bulunduruldugunda nsan hatas1 énemli

bir endise kaynagidir (Lee ve digerleri, 2022).

Disik ve orta gelirli {ilkelerde saghk hizmetlerine erisim ve mevcut cihazlarin satin
alnabilirligi problemlidir. Bu ylizden bu iilkelerdeki hastalarin hastaliklarinin  takibi
zorlasmaktadir (Arts ve digerleri, 2020). Hastalklarm teshisi i¢cin veri toplayan sensor cihazlari,
hastalarin evde ya da hastanede uzun siireli denetlenebilmesine ve izlenebilmesine imkan tanir.

Bu imkan saglk erisimi smirli olan iilkkeler i¢in yararh bir ¢6ziim olacaktr (Earis ve Cheetham,
2000).

Karm bolgesinden ameliyat geciren hastalarda kalp, akciger ve bagwsak aktivitesinin gercek
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zamanh tespiti hastanin 1yllesme siireci i¢in biiyiikk 6nem tasimaktadr. Bu amacgla oskiiltasyon

seslerinden anlk olarak dinlenmesi ve tespit yapimasi olduk¢a onemlidir.

Tim bu durumlar degerlendirildiginde bu cahsmada herkesin rahathkla kullanabilecekleri
giyilebilir bir donamm gelistirilmesi amaglanmistr. Ayrica donanm ile anhk olarak ses
sinyallerinin dinlenmesi saglamirken, alman ses sinyalleri ile saglk c¢alsanlarinin analiz
yapabilecekleri, sonradan dinleyebilecekleri, egitimlerde veya farkh uzmanlardan goriis
alabilecekleri bir sistem gelistirilecektir. Viicut sesleri igin giyilebilir oskiltasyon donanmi ve
son kullanic1 i¢in kullanacabilecekleri arayiize sahip bir sistem tasarlanmus olacaktr. Cok
katmanl hirerarsik bir smiflandirma sistemine sahip olacak olan yapay zeka destekli bu sistem,
viicut seslerini bolgelerine gore smiflanwrabilecek ve ardmdan normal (saglkli) ve anormal
olarak aymrabilecek ve son asamada ise anormal olarak belirlenen kayitlar1 hastalk tiiriniin
belirlenmesi yapilabilecektir. Bu sayede saghk calisanlar1 tarafindan yapilacak teshis i¢in bir
karar destek sistemi tretilmis olacaktwr. Ek olarak etiketlenmemis veya yanhs etiketlenmis
verilerin analizi yapilabilecektir. Gelistirilecek giyilebilir stetoskoplar c¢oklu bolgeden anlik
dinleme veya ses kaydi alma saglanarak sonradan dinleme imkani sunacaktir. Boylece saglik
boliimlerinde Ogrencilerin  egitimlerinde, tecriibesiz yeni mezun saghk personellerinin

pratikelerinde kullanabilecekeleri bir arag olacaktr.
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3. MATERYAL VE METOT

Oskiiltasyon  yiizyillardir  yapiimakta olan ve hastalk teshisinde kullanilan en temel
yontemlerdendir. Oskiiltasyon isleminde stetoskop kullanilr. Kolay tagmabilir ve hafif olmas1
oskiiltasyon ile teshis yapacaklar icin stetoskobu en uygun cihaz konumuna getirmektedir.
Diyafram, tiip ve kulaklktan olusan mekanik stetoskoplar diyaframdan alman ses sinyallerini
kulaga iletmektedir. En ¢ok kullanilan cihazlardan biri olmasma ragmen bircok hastalk teshisi
sadece uzmanlar tarafindan anlagilmaktadwr. Bu alanda yeni calsan kisilerin dogru bir analiz
yapabilmesi durumu uzmanlara gore daha azdwr. Bu eksikligi gidermek icin elektronik
stetoskoplar iiretilmistir. Kiigiik fiekansh ses sinyallerini yiikselterek ve giiriiltiileri filtreleyerek
daha dogru analiz yapilmasini saglamaktadir. Ayrica sesleri kaydedebilmesi dijital ortamda
fakh filtrelerin uygulanmasina olanak tanmaktadir. Dinleme noktalart ve 6rnek kayit sinyalleri
Sekil 3.1°de verilmistir.

Kalp dinleme noktalan
@ Akciger dinleme noktalan
@ Bagirsak dinleme noktalar

Sekil 3.1. Dinleme noktalarinda olusabilecek 6rnek smyaller

Bu amaglar dahilinde genel yapisi sekil 3.2 de gosterilmis olan donanm ve karar destek sistemi
gelistirilmesi diisiiniilmiisiitr. Burada giyilebilir bir donamm gelistirilecek ve bu donamm WIFI
ile bilgisayar veya uzak bilgisayara baglanma imkam saglayacaktir. Kullanicilarin online olarak

veya mobilden bu donamdan kaydedilen verileri dinleme ve degerlendirme imkani verilecektir.



21

s Filtre Devresi
/

i

.

_ s : i -
Jack Girisi : i 4 P ' |

1 e o 7~

, , Ses Karti oo '.\

USB Port Loy < D zdEes

NAPNR -

Kullanici Aray(zo
Rodpheery T Modck SR Giyilebilir Cihaz

Giig Girigi
C =

Powerbank

Sekil 3.2. Sistem Genel Semasi

3.1.Verilerin Toplanmasi

Cahsmada olusturulan hibrit sistemi i¢in 5 farkh veri seti kullanilmistir. Bolgesel teshis icin 12
kisiden ses verileri almmustir. Veri seti, 12 akciger, 4 kalp ve 4 batmn olmak iizere toplamda 20
farkl olusmaktadir. Herbir bolgeden alnan seslerin stiresi 20s’dir. Kayitlar 3M Litmann marka
stetoskop ile yapilmustir. Kayitlarmm Srnekleme frekanst 4000°dir.

ICBHI veri seti, ki farkh {ilkedeki iki aragtrma ekibi tarafindan birka¢ yil boyunca bagimsiz
olarak toplanan ses 0rneklerini icermektedir. Veri tabam 126 denekten 920 ses 6rneginde 6898
solunum dongiisii igeren toplam 5,5 saatlk kayittan olusmaktadir ve 1 astim, 7 bronsektazi, 6
brongiyolit, 64 KOAH, 2 alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE), 6 zatiirre (Pnimoni), 14 ist
solinum yolu enfeksiyonu (USYE) hastahigina sahip kisilerin yam swra 26 saghkli kisileri
icermektedir. Kayitlar farkh ekipmanlar (AKG C417L Mikrofon (AKGC417L), 3M Littmann
Classic 1l SE Stetoskop (LittC2SE), 3M Litmmann 3200 Elektronik Stetoskop (Litt3200),
WelchAllyn Meditron Master Elite Elektronik Stetoskop (Meditron)) kullanilarak toplanmistir
ve stireleri 10 e 90s arasmda degismektedir. Toplamda 1840 ses kaydi bulunmaktadir. Sesler
7 farkh lokasyondan (Nefes borusu, on sol (arterior left), on sag (arterior right), arka sol
(posterior left), arka sag (posterior right), yanal sol (lateral left), yanal sag (lateral right)
almmistr (Rocha ve digerleri, 2019).
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Multimedya solunum veritabani, saglkli, KOAH ve astim verilerinden olugsmaktadir. KOAH
verileri ¢ok diigiik, diistik, orta, siddetli ve ¢ok siddetli olmak {izere 5 farkh seviyeden
olusmaktadir. Kayit siireleri en az 17 s’dir. 12 akciger ve 4 kalp bolgesinden ses verileri
almmistr (Altan ve digerleri, 2017).

Bu calismada, St. Luke's Episcopal Hastanesinden Robert J.ha tarafindan olusturulan acik
kaynakll kalp sesleri veritabanindan almmustr. Veri tabam 14 aort darhg@ (AS), 8 aort
yetersizligi (AR), 6 mitral darlgi (MS), 12 mitral yetersizligi (MR), 4 Pulmoner Kapak Darlig1
(PS) ve 2 Trikiispit Yetersizliginden (TR) olusan 6 tipik kalp sesi sinyallerini igermektedir.
Toplamda 46 ses verisi icermektedir (Texas Heart Institute, 2022).

Kalp sesleri i¢in kullanilan bir diger veri seti ise Frrat Universitesi Hastanesi Kardiyoloji
Boliimiine devam eden hastalardan prospektif olarak alnmugtir. Veri seti, dokuz kalp kapak
hastahg1r smifina ve bir saghkli smifa ayrilan 651 denekten olusan 10.366 kalp sesinden
olusmaktadir. Her ses, omekleme fiekansi 4 kHz olan Littmann 3200 dijital stetoskop
kullanilarak 2 sn sabit bir siire ile kaydedilmistir. Her denek i¢in tamisal kalp kapak hastalig:
smifi Onceden ekokardiyografide tespit edilmistir. Her ses sinyalinin uzunlugu 2 s’dir. Veri
setinde diisiik ve siddetli aort darhgi, diisik ve orta mitral darhgi, diisik, orta ve siddetl mitral
yetersizligi, orta ve siddetli Triskiispit yetersizligi verileri bulunmaktadir (Barua ve digerleri,
2022).

3.2. Omitelik Cikarmu

Bu c¢alsmada oOznitelik ¢ikarmu igcin MFKK uygulanmistir (Sekil 3.3). MFKK mel frekans
spektrumu  kullanilarak katsayilarin olusturuldugu bir 6znitelik ¢ikarma yontemidir. MFKK’
nin admlarina baktiZimizda ik olarak solunum sesi sinyaline pencereleme yontemi uygulanir.
Pencereleme boyutuna gore elde edilen c¢iktlara Hizh Fourier Doniisimii  (FFT)
uygulanarakyeni katsayllar elde edilir. Katsaylara mel olgekli filtre bankasi olarak bilinen
licgen bant geciren filtre uygulanw. Mel frekans denklemi (1) kullanilarak,

Mel(f) = 259510g(1 + 7];—5) (3.1)

elde edilen gercek frekans Olcegi Mel logaritmik Olgegine doniistiiriiliir. Logaritmik 6lgek daha
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sonra ayrik bir kosinlis doniisiimii kullanilarak zamana doniistiiriilir ve elde edilen ¢iktt Mel
Frekans katsayilar1 kiimesidir. Solunum seslerinden elde edilen MFKK'ler, farkh
smiflandiricilar kullanilarak egitilebilirler (Balli ve Kutlu, 2021).

*‘ﬂ‘.“!*-\'rrn‘m':'{MW.W&
<

Pencereleme

Y

FFT

Y

Mel Olcekli Bant Gegiren Filtre

Y

Aynk Kosinds Dondsimi

O

WFKEK Oznitelikleri

Sekil 3.3. MFKK'nin Blog Diyagrami

Bu ¢alismada her veriden toplamda 128 tane katsay1 elde edilmistir.

3.3. Smiflandirma

3.3.1. K en yakin komsu

En yakm komsu bir denetimli 6grenme yontemidir. Bu yontemde smifi bilinmeyen bir verinin
egitim kiimesinde yer alan her bir veriye olan mesafesi belirlenir. Mesafe yontemleri olarak
Minkowski, Oklid, Manhattan, Chebyschev, Dilca uzakhk yontemleri kullanilabilmektedir.
Genellikle Oklid mesafesi kullanilr, ancak giichi bir sekilde iliskili degiskenler igin
korelasyona dayah oOlgtimler tercih edilir (Berrueta ve digerleri, 2007). Uzaklk mesafelerinin
en diistikten yiikksege dogru swralanir. kNN'de, bilinmeyen veriye en yakmn k tane veri secilir.
Bilinmeyen veri k tane verinin ¢ogunlugunun ait oldugu grupta smflandirilir. Farkh k degerleri
ile tahmin sonug¢ oranlarini degistirebilmektedir (Mitchell, 1997).



24

3.3.2. Karar agaci

Karar agaclari, ornekleri agacta kokten bazi yaprak diiglimlere kadar swralayarak smiflandirir.
Bu da 6rmegin smiflandrilmasmi saglar. Agactaki her diiglim, Ornegin bazi Ozniteliklerinin
testimi belirtir. Bu diiglimden mnen her dal, bu 6znitelik icin olas1 degerlerden birme karsilik
gelir. Bir ornek, agacn kok diigiimiinden baglayarak, bu diigiim tarafindan belirtilen 6zniteligi
test ederek ve ardmdan verilen 6rnekteki 6zniteligin degerine karsiik gelen aga¢ dalindan asagi

inerek smiflandirilir. Bu igslem daha sonra yeni diigimde koklenen alt aga¢ icin tekrarlanir
(Mitchell, 1997).

3.3.3. Rastgele orman

Rastgele Orman, karar aga¢ toplulugundan olugmaktadir. Bu topluluklari biiyiitmek i¢in,
genellikle topluluktaki her agacm biiylimesini yOneten rastgele vektorler tretilir. Rastgele
ormanlar, her agacm bagimsiz olarak orneklenen ve ormandaki tim agaclar icin aym dagilima
sahip rastgele bir vektoriin degerlerine bagh oldugu agac¢ tahmincilerinin bir kombmasyonudur.
Orman toplulugunda bulunan her bir agactan elde edilen smiflarin sonuglarmma bakilr ve test
edilen veri fazla olan smfa ait olarak smiflanir (Breiman, 2001). Karar agacma gore biiyiik
verilerde daha yiiksek basarm elde edilebilir. Overfittingi azaltmaktadir.

3.3.4. Asin gradyan artirma

Asmrt Gradyan Artrma (XGBoost (Extreme Gradient Boosting)), ilk olarak 2011 yilinda Tianqi
Chen ve Carlos Guestrin tarafindan Onerilen ve birgok bilim insaninin takip c¢ahsmasinda
stirekli olarak optimize edimis ve gelistirilmis bir modeldir (Chen ve Guestrin, 2016). Model,

Boosting Tree modellerine dayah bir 6grenme ¢ergevesidir.

Geleneksel Boosting Tree modelleri yalmzca birinci tiirev bilgisini kullanir. n'inci agaci
egitirken, eski n-1 agaclarmin kalntilar1 kullanildigr icin dagtilmis egitimi uygulamak zordur.
XGBoost, kayp islevinde ikinci dereceden bir Taylor genisletmesi gergeklestirir ve paralel bilgi
islkm icin CPU'nun ¢oklu ig parcackli kullanimini otomatik olarak kullanabilir. Ayrica
XGBoost, agirt 6grenmeyi Onlemek icin ¢esith yontemler kullanir.

Ik olarak toplam K agac1 varsayarak aga¢ modelini toplama ydntemiyle entegre edili. Temel
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agac modelini temsil etmek i¢in F kullanilir:

K
Vi =ZfK(xi)'ka F (3.2)
k=1

Amag fonksiyonu:
L= ) 1l@yd+ ) 2f)
o+ La

burada I, tahmin degeri ile gergek deger arasmdaki hatayr temsil eden kayp fonksiyonudur; €,

asir uydurmayr Onlemek i¢cin diizenlilestirme i¢in kullanilan islevdir:
1
_ = 2
Q(f) =yT + > Allwl| (3.4)
burada T, agac bagma diisen yaprak sayisini, w ise her bir agacn yapraklarinin agrhgini temsil

eder.

t'inci yinelemeden sonraki tahmini degeri temsil eder, o zaman:
yi(t) = yi(t_l) + fe(x)) (3.5)

Bu nedenle, amag fonksiyonu su sekilde ifade edilebilir:
1O =15 + £y +0)

i (3.6)
Amag fonksiyonunun ikinci dereceden Taylor aciimi su sekildedir:
(- 1
L = E (L9 + 9ufe ) +5 hfE)] + () (3.7)
i
9= 0ol 0,97) (3.8)
he= 060" 9,7 (3.9)
Sabit terimi yoksayarsak denklem su sekilde yazlabilir:
© = L, e
L™ = [9:f: (x) + Ehift (x )] +02(f) (3.10)
i
j’inci yaprak digiimii I; = {ilq(x;) = j} olarak tanmlarsak denklem su sekilde yazlabilir:
T
() 1 2 1 2
1O = Y (@it + FhfEGD +52 ) W
- j=1 (3.11)

=D (B 9w+ 2T it DWDI+9T

j=1
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Amag fonksiyonunun tiirevi 0'a esit oldugunda, optimal agrlik:

— Zielj i
T K+ 2 (3.12)

w; = w;" oldufunda, amag fonksiyonu su sekildedir:

T
2
1 (Ziel- gi)
LO(q) =-= —=———+T
(@) 2 S ht2) Y (3.13)
J

j=1
I, , her bolmeden sonra tiim sol diigiimlerin kiimesini temsil eder ve I, her bolmeden sonra tiim
sag digiimlerin kiimesidir, ardmdan her bolmeden sonra, amag¢ fonksiyonunun bilgi kazanct:

1[(21'6@91')2 n (ZiEIRgi)Z _ Xier 9)° =
2 Nien,hi 47 3 WD) X kD) Y (3.14)

Gain =

3.14'ten goriilebilecegi gibi, agacm biiyiimesini bastrmak ve modelin asmwt Sfrenmesini
onlemek i¢cin bir bolme esigi y eklenir. Yaprak diiglimiin bolinmesine ancak ve ancak bilgi
kazanc1 y'den biiyiikse izin verilir. (Chen ve Guestrin, 2016).

Ek olarak, deneyde fazla uydurmay1 onlemek icin asagidaki iki mikemmel XGBoost teknigini
de kullandik:
e Yaprak diigiimlerdeki tiim numune agrlklar1 esigin altmdaysa bolme durdurulur. Bu,
modelin 6zel egitim 6rneklerini 6grenmesini engeller.
e Her agac1 olustururken ozellikleri rastgele ornekler.
Bu yontemlerin tiimii, XGBoost'u daha genellestirilebilir hale getirir ve pratk uygulamalarda
daha iyi performans elde eder (Li ve ark., 2019).

3.3.5. Destek vektor makineleri

DVM denetimli bir 6grenme yontemidir. Veri analizi ve smiflandirma i¢in 1yi bir aragtr. DVM
smiflandiric1, biiylik verilerde bile hizli bir 6grenme hizina sahipti. DVM, iki veya daha fazla
smif smiflandirma problemi i¢in  kullanilir. Destek Vektor Makinesi, karar diizlemleri
kavramma dayanmaktadr. Bir karar diizlemi, farkh smf iyeliklerine sahip bir dizi 6ge arasmda
ayrm yapan bir dizlemdir. Beyin tlimoriiniin smflandirilmasi ve tespiti, Destek Vektor
Makinesi teknigi kullanilarak yapidi. DVM'nin kullanimi, egitim ve test olmak {izere iki temel
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admu icerir (Parven ve Singh, 2015).

DVM'de smiflarin +1 olarak tammmlandig1 varsayilir ve karar smmr1 y=0 olarak tahmin edilir.
Yani denklemi kullanarak:

N
y =Zwixl-+b = x,w +b (3.15)
i=

x;nin giris modelleri oldugu yerde, w agrlk vektoridiir, b ofsettir. Smflar +1 olarak
tanimlandigindan, smiflar1 bolen ¢izginin denklemi sOyle olacaktir:

x;w +b =1wheny= +1

x;w +b =21wheny= -1 (3.16)
Hiper plandan (x;w + b = 0) orijine olan mesafe —b'dir, burada |lw||, w'nin normudur. |lw||

hiper diizleminden orijine olan mesafe:
2
M=— (3.17)
Iwll
Burada M kenar boslugudur. Boylece maksimum marj, ||wl| 'yi en aza indirerek elde edilir.
Smiflandirma, belirli bir test ornegine egitim swrasnda smiflandiric: tarafindan bir smif atandigi

stirectir ( Gupta and Tiwari, 2014.).
3.3.6. Navie bayes

Naive Bayes, kokli bir smiflandrma algoritmasidir ve ¢esitli problemlere basariyla

uygulanmustir. Ozelliklerin  bagimsiz oldugu varsayimiyla Bayes teoremine (Denklem 1)

dayanmaktadr.

P(X|y)P(y)

P00 (3.17)

PiylX) =
I'dey etiketleri ve X ozellikleri temsil ediyor. X'n boyutu, histogramdaki kutu sayisina kargilik
gelir.

Eger:

X = (x,%5,%X3,...,%,) (3.18)

Formiil bu sekilde gosterilir.

Pyl ) = P(x,ly)P(x,y) ... P(x, [y) P(y)
T S P(x)P(xy) ... P(xy) (3.19)
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Genel bir formda,

P(ylxy, %5, %3, .0, X )00 HP(xily) (3.20)
i=1

Son olarak, n kullanilarak tahminler yapilabilir.

y = argmax,,P(y) np(xib’) (3.15)
| | 15

3.3.7. Evrisimli sinir ag

Evrisimsel Sinir Ag (ESA) bir derin 6grenme metodudur. Girdi olarak verilen verilere filtreler
uygulanr. Elde ettigi agrlk degerlerine gore yapay sinir agmnda egitilir ve smiflandrilir.
Konvoliisyon, kiimeleme ve smiflandirma katmanindan olusmaktadir. Kullanilacak veriye veya
islem giicline gore filtre yapilar1 ve katman sayisi belirlenir.

ESA 2 bolimden olusur. Giris verisi Ozelik Ogrenme béliimiinde yer alan Konvoliisyon ve
Havuzlama Katmanlarinda iglem goriir. 2. Bolim ise bu Ogrenilen ozellklere gore
smiflandirma yapan smiflandrm katmanidr.

Konvoliisyon katmamn

Konvoliisyon Katmam Evrisimli Sinir Agmin temelini olusturmaktadir. Bu katmanda belirli bir
filtre tiim verilerin lizerinde dolasr. Filtre boyutlar1 2x2, 3x3, 5x5 gbi farkh degerlerde olabilir.
Konvoliisyon islemi sonrasmda aktivasyon haritast (Ozellk Haritasy) olusur.  Aktivasyon
haritasi, her bir filtreye 0Ozgii Ozellklerin kesfedildigi bolgelerdir. Egitim esnasmda egitim
kiimseindeki her Ogrenme ymnelemesiyle filtrelerin katsayilar1 degisir. Bu sayede ag, verinin
hangi bolgelerinin 6nem tagidig1 belirlenmis olur. Bir filtrenin giris verisi iizerinde uygulanmasi
Sekil 3.4’te gosterilmistir. Giris verisi 5x5 bir matris oldugu disiiniiliirse giris veri boyutu
5x5x1 olacaktr. Konvoliisyon islemi icin sekil 3.4’te 3x3’liik bir filtre belirlenmistir. Filtre,
giris verisi lizerinde saga veya sola dogru belirli Adm(Stride) kayarak dolasr. Dolagma
esnasinda matris smirma gelindiginde ise bir basamak asag kayp tekrar devam eder. Bu

dolagsma islemi giris verisinin timii iizerinde yapilr. Filtre katsayilar1 veriler {izerindeki
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degerlerle carpilip bunlarin toplamu alintr.
0(1(0]|1|1 0|1|0|1|1 0(1)j0|1|1
Giris Verisi 1/olof1]1 1/olo]1]1 1/ofo]1]1
ekl ARRRAE 11]1]1]0 1[1)1]1/0)
o[1]of1]1 of1]of1]1 ol1/o|1]1
1l1]1{1]o0 1/1/1/1]0 1(17/1/1]0
- 0(1|0 0|1|0 0(1|0
oy W [1]o]n 1/0[1 101
0(1(0 0|10 0(1(0
Filtrenin Uygulanmasi Filtrenin Uygulanmasi Filtrenin Uygulanmasi
0*0+1*1+0*0+1*1+0*0+ 1*0+0*1+1*0+0*1+0*0+ 0*0+1*1+1*0+0*1+1*0+
0*1+1*0+1%1+1*0 =3 1*1+1*0+1*1+1%0=2 1¥1+1*0+1*1+0*0 =2
— 1T0T0s
\\ —
—~ o
3122

Aktivasyon
Haritasi »

Sekil 3.4. Konvoliisyon Katmaninda Uygulanan Filtrenin Detayl Gosterimi

Hawuzlama katmam

Havuzlama katmanmin temel amaci sonraki konvolisyon katmam i¢in giris boyutunu
azaltmaktir. Bu islemde verideki derinlik boyutu etkienmez Fakat katman sonucunda boyutta
azalma olur. Bu da bilgi kaybma yol acar. Boyle bir kaylp hem bir sonraki ag katmanlar1 i¢in
daha az hesaplama yiikii olusturur hem de sistemin ezberlemesinin Oniine gegilir. Havuzlama
katmamnda belli filtreler tammlanr. Maksimum, minimum ve ortalama havuzlama olamk
tizere 3 tlirli bulunmaktadir. Bu filtreler giris verileri lizerinde belli bir adim atma degerine gore
gezdirilir. Havuzlama islemi, konvolisyon katmani sonucu olusan filtre sayist kadar olan
verilerin hepsi i¢in gergeklestirilir. Havuzlama islemi istege baghdr. Bazi mimarilerde birden

cok kez kullanilirken bazlarinda bu islemi gerceklestirmez.

Sekil 3.5’te giris verisi lizerinden tek ve ki adim kaydwrma ile 2x2° lik maximum havuzlama

katmam gosterilmistir. Filtre boyutunda yer alan verilerin igerisinden en yikksek olan deger bir
sonraki katmana aktarilr.
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Giris verisi Gizerinde 2x2
filtre ile dolasma

Giris Verisi
‘ 02 2|6 6|1 Bir sonraki katman igin
9|1 1/0 0|1 elde edilen veriler
Tek Adim
gigiKayd"rmasyl 1o} [o]1] 21616
0O(1|5]|6 0|1 1|3 3(4 g é 2
02|51
01 1|5 5|6
0|2 2|5 511
o|21611 iki Adim 0|2 6|1
ol1l0l1 Kaydirma 91 0|1 9|6
- - 2|6
0/115]6 ol1]| [s]e
0j2]5]1 0|2 5|1

Sekil 3.5. Evrisimli sinir agi maksimum havuzlama katmam detayh gosterimi

Brakma katman

Temelde tam bagh katmanlar i¢in bir diizenlilestirme tiirli olarak gosterilen Brakma Katmani,
cesit derin sinir aglart bigimleriyle basartyla kullanilmistr ve gesitli tanma gorevlerinde
performanslarmi kantlar. Bu yontem ile egitim yapilirken, bir katmann c¢iktisinm tiim 6geleri
p olasilikla brakilir, aksi halde olasilkla sifira degistirilir. Cok sayida veri ve parametrenin
kullanilmas1 nedeniyle asmr1 uyum meydana gelebilir. Brakma ile bir birimin agdan gecici
olarak c¢ikarilir. Cikarlan birim, sadece egitin swrasmnda rastgele secilir.

Tam baglantili katman

Giris verisi bircok konvoliisyon ve havuzlama katmanindan olusan bir yapiya girdikten sonra
cok boyutlu bir matris elde edilir. Bu veriler smiflandirma katmanma baglanr. Baglant1 i¢in
cok boyutlu matris tek boyut olarak diizenlenir. Sekil 3.6’te 3x3’liik matrisin diizleme sonucu
olusan 1x9’ luk matrisin olusum agamasi gosterilmistir.

Farkh mimarilerde bu katmanm sayis1 degisebilir. Ormegin ESA mimarisinde en son katmanm
tiretmis oldugu matris boyutu 25x25x256=160000x1 oldugunu varsayalim. Tam baglantil1
katmandaki matris boyutu 4096x1 olarak segilirse toplamda 160000x4096 agrlk matrisi
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olusur. Yani her bir 160000 ndron 4096 néron ile baglanmaktadir. Bu sebepten dolay1 bu
katmana tam baglantili katman denimektedir.

Dizleme

0 2 6 islemi

=)

w
[EEY
o

[n[=]o]o]r[e]a]n]o]

Sekil 3.6. Tam Baglantili Katman detayh gosterimi

Smiflandirma katman

Smiflandrma Katmam, Tam Bagh Katmandan sonra gelir. Bu katmanin c¢ikis degeri,
smiflandirmas1 yapilacak nesne sayst ile aynidr. Egitim asamasmnda TB’de bulunan noronlar,
agrliklart her bir etikete gore degerlendirir. Yiksek dogrulugu olan etiketler segilir. Cogunlukla
basarismdan dolayr softmax smiflandirict tercih edilir. Smiflandirmada 0-1 araliginda belli bir
degerde cikis iretilir. 1’e yakin sonucu lireten ¢ikis, agm tahmin ettigi smiftir.

3.3.8. Performans o6l¢iim yontemleri

Smmiflandiric1  performanslarinin = hesaplanmasinda  performans  Olglimleri  kullanilir.
Smiflandrma  basarmuni  6lgmek i¢in kesinlik (precision), hassasiyet (recall), f1-skor (f1-
score), karmagklk matrisi Jaccard Indeksi, zar katsayisi (dice coeefficient), Accuracy
(Dogruluk), Ozginliik (Specifity) gibi birgok farkh metrikten faydalanilmaktadir (Hossin ve
Sulaiman 2015). Smiflandiric1 performansma bakilirken metrige bakiimasi sonucun dogru
degerlendirilmesi agismdan onemlidir Cahsmada smiflandirma basarmuni 6lgmek igcin kesinlik,

hassasiyet, Ozgiillik, dogruluk, fl-skor ve karmasiklik matrisi degerlerine bakild

Bir smiflandiriciyla iligkili n x n boyutunda bir karigiklik matrisi, tahmin edilen ve gergek
smiflandirmay1 gosterir; burada n, farkh smiflarm sayisidr. Cizelge 3.1, girisleri asagidaki
anlamlara sahip olan n =2 i¢in bir karigiklik matrisini gostermektedir:
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Cizelge 3.1. Smiflandrma Dogruluk Tablosu

Tahmin Edilen Deger
Pozitif Negatif
Gergek Pozitif Gergek Pozitif (GP) Yanhs Negatif{ YN)
Deger Negatif Yanls Poztif (YP) Gergek Negatifl GN)

e Gergek Pozitif (GP): Verinin gergek smifi ve tahmin edilen smif dogrudur.

e Gergek Negatif (GN): Verinin ger¢ek smifi yanhs ve tahmin edilen smif yanlstir.

e Yanlhs Negatifler (YN): Verinin gergek smfi dogru ve tahmin edilen smf yanhgtir.

e Yanhs Poztifler (YP): Vermin gercek smifi yanhs ve tahmin edilen smf dogrudur.
Smiflandrma performans1 i¢in belirlenen dogruluk, dogru smiflandirilan smiflarin tiim smiflara
oranm ifade etmektedir. Kesinlik, poztif bir smiftaki toplam o6ngorillen bigimlerden dogru
sekilde ongoriilen pozitif kalplar1 6lgmek igin kullanilr. Hassasiyet, Gergek poztiflerin gercek
pozitif ve yanhs negatif toplamma oranidwr. fl-skor, kesinlik ve hassasiyet kavramlar1 tizerinden
hesaplanir. Dogruluk, Kesmlik, Hassasiyet ve fl-skor degerleri Tablo 3.1’deki degerlere bagh
olarak asagidaki gibi hesaplanmaktadir.

Dogruluk = (TP + TN)/(TP + TN + FP + FN) (3.16)
Kesinlik = TP/(TP + FP) (3.17)
Hassasiyet = TP/(TP+ FN) (3.18)

f1 — skor = 2 * (Hassasiyet * Kesinlik) /(Hassasiyet + Kesinlik) (3.19)

3.4. Donammmn Hazrlanmasi

Giintimiizde viicut seslerinden olusan veri setleri iizerinde yapilan analizler ve cahsmalar
oldukca fazladr. Bu c¢ahsmada kalp ve akcifer seslerni dinleyip kaydedebilen 4 kanalli
giyilenilir stetoskop tasarmm yapimistir. Kanallardan alman seslere bant geciren filtre
uygulandiktan sonra veriler ses kartma aktarihr. Ses karti gdmiilii bilgisayara bagh halde
bulunur. Ses kartt mono jack’ tan aldig verileri gomiilii bilgisayara usb portu ile aktarir.
Gomiilii bilgisayar aldig1 verileri 32 bit ve 44100 Hz 6rnekleme frekansi ile sesleri dijital veriye
doniistiiriir ve arayliziin bulundugu bilgisayara es zamanh olarak gonderir.  Verilerin
gonderilmesi srasmda TCP/IP kullanilir. Aktarilmis verilerin arayiiz ile analizi yapilabilir,
kaydedilebilir, hastahgin belirgin oldugu bolimler etiketlenebilir. Bu sayede bir veri seti
olusturmanimn yani srra, tekrar dinlenilebilir ve analiz edilebilir sistem yapisi da olusturulmus tur.
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3.4.1. Analog sinyal isleme birimi

Sinyal igleme birimi alman sinyallerin filtrelenip yiikseltilmesi ile daha Kaliteli sinyalin
olusturulmasi i¢in kullanilmustir. Calgmada steteskop bashgi ve ona bagh olan bir elektret
mikrofon kullanilmigtir.  Bu mikrofon 20- 20000 Hz aradmaki sinyalleri alglamaktadir.
Steteskop bash@imin diyaframinda bulunan elektret mikrofona iletilir. Elektret mikrofon aldigi
sinyalleri yaklasik 200mv genlik ile yiiksek gegiren filtreye iletir. Kalp sesleri i¢in 20Hz akciger
sesleri icin 100Hz yiiksek gegiren filtre uygulanmustir. Filtrelerden gecen sinyaller AD620
opampt ile 50 kat yiikseltilir. Yikselte¢ cikisinda algak geciren filtre bulunur. Kalp sinyalleri
icn 500 Hz akciger sesleri icin 1000 Hz kesim frekans1 uygulanmustir. Son olusan sinyal

gomiili sisteme iletilir.

Filtre ve vikseltec devresi

Bu ¢ahsmada kalp ve akcigerler icin ayn filtre tasarmi yapimistir. 20-500Hz arasmi gegiren
bir filtre tasarmm yapimistir. Sekil 3.8°de kalbe baglanan 2 elektret mikrofonu i¢in olusturulan
devre semasi verilmistir. Yikseltme islemi i¢cin AD620 kullanilmistir. AD620 i¢cin kazang

formiili;

49.4k0
RG

+1 (3.20)

seklindedir. R;, AD620° nin kazan¢ i¢in kullanildigi direncti. Devremizde 1k direng
kullanilmig ve yaklagik 50 kat kazang (G) elde edimistir. Yaklagkk 100mV olarak alman sinyal
S5V seviyesine yikseltilmistir. Filtrelerin kesim freakans,

1
~ 2mRC (3.3)

fe

formiilii ile hesaplanmaktadir.

Oskiiltasyon i¢in 20-600 Hz arasmdaki smyalleri geciren bir filtre devresi tasarmi yapimigitr.
Sekil 3.7°de devre semas1 gosterilmistir. ICL7660 negatif gerilim kaynagi olusturmaktadir.
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AD620 ise ses sinyallerini yikseltmektedir. Devre semasit incelendiginde AD620 nin
kullanildig1 devre donanmizin igerisinde 4 adet bulunmaktadr. ICL7660 diger 4 opmap1 -3.3V
ile beslemektedir. Devredeki tiim opamplar 3.3V ile ¢ahsmaktadir. Alnan gerilim tiim devreyi
beslemektedir. Elekret mikrofon 10uF ¢kisma 100mV gerilim vermektedir.

33V

7 =

10uF —,

10uF

Sekil 3.7. Devre semasi

Frekansm 20Hz ve Ustiinii gegirebilmesi i¢cin bir RC yiiksek gegiren filtre tasarlanmistir. 10 uF
kondansatér ve 1 kohm resistor kullanilan filtrenin kesim frekans1 Sekil 3.8’da verilmistir.
ADG620 ile 50 kat yiikseltilen sinyale algcak gegiren filtre uygulanmistir. Tasarlanan RC algcak
gegiren filtre icin 10 kohm resistor ve 22 nF kondansator kullanilmistir ve devrenin kesim
frekanst Sekil 3.9°da verilmistir.
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Sekil 3.8. Yiksek Gegiren Filtre Kesim Frekans Grafigi
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Sekil 3.9. Algak Gegiren Filtre Kesim Frekans Grafigi

Tasarlanan devrenin ik giris sinyali ve filtreleme ve yiikselteme islemleri sonrasmda elde
edilen sinyaller osiloskop yardmi ile gorintiilenmistir. Sekil 3.10’da elektret mikrofonu sinyal
cikisi verilirken Sekil 3.11°de devre ¢ikisinda elde edilen sinyal verimistir. Kalp dinleme
noktalar1 lizerinden alman bu sinyalde devre ¢ikisinda kalp seslerine ait tepe noktalar1 net bir
sekilde goriilmektedir.
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Sekil 3.81. Devre Cikismdan Elde Edilen Sinyal

Gomiili sistem

Bu calhsmada, giliniimiizde ¢ok popiiler olan ve bilgisayarda yapilabilecek bircok islemin
yapimasini saglayan Raspberry Pi kullanilmistir. Raspberry Pi Vakfi tarafinda 2009 yilinda
gelistirilmeye baslanmustir. Ik siiriimii 2012 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Bir mini bilgisayar
olmasy, ¢ok fonksiyonlu ve kiigiik boyutta olmasi sayesinde birgcok c¢ahsmada tercih

edilmektedir.

Raspberry P’ nin 2012’ den bu yana birgok modeli ¢kmustr. Teknolojinin gelisimiyle
performans1 yikksek parcalar yeni modellere entegre edilmistir. Bu sayede islem kapasitesi
yiiksek, uzun siireli ¢cahismalarda da kullanilmaktadir. Tez ¢alsmasida Raspberry PiModel 3B
(Sekil 3.12) kullanilmistir.

Cihaz Linux isletim sistemi ile c¢ahgmaktadir. Sistem SD karta yiiklenmektedir. Raspberry
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iizernde bulunan SD kart yuvasina takildigi zaman igletim sistemi kullanilabilir duruma
gelmektedir. Raspberry’ nin gii¢ tiiketimi oldukca disiiktiir. Cihazi aktiflestirmek i¢in ise 5V
yeterlidir. Ayrica giris-¢ikis pinleri 2’ser adet 3.3V ve 5V luk beslemeler bulunmaktadir. Model
3B’ nin teknik 6zellikleri Cizelge 3.2°de verilmistir.

Sekil 3.12. Raspberry Pi Model 3B

Cizelge 3.2. Raspberry Pi Model 3B' nin Teknik Ozellikleri

Islemci Broadcom BCM2837

CPU Cekirdegi Quadcore ARM Cortex-A53, 64Bit

Saat Hzn 1.2GHz ( Pi2'den kabaca %50 daha hizli)
RAM 1GB

GPU 400 MHz VideoCore IV®

Ag Baglantis1 1 x10/100 Ethernet (RJ45 Port)
Kablosuz Ag 802.11n wireless LAN (WiFi) ve
Baglantis1 Bluetooth 4.1

USB Portlart 4 x USB 2.0

GPIOlar 2 x 20 Pinli Header

Kamera Arayiizii 15-pinli MIPI

Ekran Arayiizii DSI 15 Pin / HDMI Cikis/Kompozit RCA
Gii¢ sarfiyatiCekilen akim) 25A

Sinyallerin iletimi

Ses sinyallerinin dijital ortama iletimi Raspberry’ nin ses karti ve Raspberry’nin USB portlari
araclhi@r ile yapimaktadir. Sesler elektret mikrofon ile alnmaktadwr. Filtre ve yikselteg¢
uygulandiktan sonra elde edilen analog sinyal dijitale ses kartt (Sekil 3.13) aracihgi ile
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dontistiiriilmiistiir. Jack aracih@i analog sesler ses kartma iletilmektedir. Ses kartmda 1
mikrofon girisi ve 1 mikrofon girisi bulunmaktadir. Ses kartmin djital ortam ile iletisimi usb
port ile saglanmaktadwr. Raspberry’ de bulunan Port girislerine baglanarak Raspberry’ e veri

iletimi saglanmaktadir.

Sekil 3.13. Ses Kart1

Raspberry ses kartmdan aldigi verileri TCP/IP protokolii ile bilgisayara iletmektedir. Bu
protokolde istemci ve sunucu bulinmaktadwr. Istemci, sunucu ile internet a@ iizerinden
haberlesmektedir. Aga baglanan istemci aym agda bulunan sunucuya baglanti istegi gonderir.
Baglant1 onaylandiktan sonra veriler gonderilebilir. Python dili ile hazirlanan kod sayesinde bu
baglantilar saglanmaktadir. Verilerin gonderimi binary olarak yapimaktadwr. Verileri alan
sunucu, bulundurdugu arayiiz ile veriler iizerinde islemler yapilmasini saglayacaktir.

Araviiziin hazirlanmasi

Bu tez calismasinda, donanm kullanicilarinin rahat analiz yapabilmesi i¢in bir arayiiz tasarimi
(Sekil 3.14) yapilmistr. Arayiiz de hasta bilgilerinin girildigi bolim bulunmaktadir. Bu kism
kullanarak kaydedilmis veriler tekrar ¢agrabilir. Kayit siiresi kismindan kaydmin almacagi
toplam siire belirlenir. Kaydi baglat butonu ile raspberry’ e komut gider ve raspberry aldig1 ses
verilerini arayliziin bulundugu sunucuya gonderir. 4 kanaldan alman verilerin grafigi ait oldugu
kanal isminin altmda gosterilir. Alt kistmda  bulunan  Grafk Analiz bolimiinde elde edilen
grafikleri basa alma, hareket ettirme, yakmlagtirma ve kaydetme butonlar1 bulunmaktadir. AKtif
Kanal bélimiinde islem yapilacak kanal seciimektedir. Ses kanahnda secili kanaldaki sesin
tamamini veya secili alam dinleme 6zelligi bulunmaktadir. Secili alann geri almabilmesi i¢in
de geri al butonu bulunmaktadr. Ses kanalnin altmda bulunan bar, dinlenecek sesin seviyesini

belirlemektedir. Filre bolimiinde belirlenen kesim frekanslarina gore filtreleme islemi yapilir.



Frekans Analizi boliimiinde sinyalleri frekans domeminde ve

goriintiilenmesi  saglanir. Tahmini sonuglarda ise kanallardaki
modelleri ile tahmin edilen sonuglar1 gosterilmektedir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Viicut sesleri ile yapilan ¢alsmalarda genel olarak belirli bolge ve rahatsizliklara odaklanild1g1
goriilmiistiir.  Viicut seslerinin  etiketlenmemesi, yanhs etiketlenmesi veya uzaktan ses
dinlenmesi durumunda hangi bolgeden ses verisinin  geldiginin sistem tarafindan anlagilmasi
gibi durumlarda ses verilerinin kademeli analizine ihtiyag duyulmaktadir. Calsmada
gelistirilen tam sistemi viicudun farkh bdlgelerinden alman seslerin tanmmasinda yardimc1
olacaktr. Sekil 4.1°de sistemde kullanilan verilerin smiflar1 goriilmektedir. Ses verisi sisteme
girildiginde genelden o6zele dogru tamma islemi yapimaktadir. ik olarak sesin viicuttaki
bolgesini tespit eden sistem daha sonra hastaliga sahip olup olmadigini kontrol etmektedir.
Hastalk teshisi halinde hangi hastahga sahip oldugu belirlenmektedir. Sistemde bazi
hastaliklara ait seviye bilgileri yer almaktadwr. Hastahigin teshis edilmesi halinde bu seviyelerin
tespiti de yapilmaktadir.

Sesilk olarak kalp, akciger ve bagrsak olmak tizere 3 smifa gore tamma yapmaktadr. Bolgesel
tanimanim yam swra Kalp, akciger ve batm bolgeleri icin hasta ve saglkli ayrmi yapilmaktadir.
Sistem akciger seslerinde 7 farkh hastahgi tammaktadwr. Ayrica KOAH bulunan verinin tespit
edimesi halinde 5 farkh siddete gore KOAH tanimlamasi yapimaktadwr. Kalp sisteminde ise
Hasta tespiti halinde 6 farkh smifa goére tammlama yapimaktadwr. Bu 6 smiftan 4’{iniin tespiti
halinde siddet analizi yapilabilmektedir.



41

'I Astim
-I Bronsektazi
-I Bronsiyolit
B TH e |
Anormal Zatiirre
.’%0 |
| Ust solunumyolu
Normal enfeksiyonu

L Alt solunumyolu

enfeksiyonu

-I Koah Orta KOAH |

Siddetli KOAH
E Anormal
Normal

Diisiik aort darl1g1
L -I Aort darlig1
Siddetli aort

Diisiik KOAH |

Batin

darl1g1
= Aort yeters1zllg1
Diisiik mitral
- darlig:
1tral darlig1
Siddetli mitral
| darhign
Diistik mitral
2— Anormal yetersizli_gi_
v Orta mitral
. e rta mitral
¥ Normal " Mitral yetersizligi | yetersizligi |
. Pulmoner kapak Siddetli mitral
darlig1 yetersizligi
Orta trikiispit |
-I Trikiispit yetersizligi

etersizligi Siddetl] trikiispit

yetersizligi

Sekil 4.1. Tam Sistemi Semasi

4.1. Smiflandirma

Bu calismada 5 farkh veri seti dle 11 farkh smiflandirma yapimistr. Smiflandrmada KNN,
SVM, Karar Agaci, Rastgele Orman, XGBoost, ESA kullanilmig ve basarmlar1 kiyaslanmistir.

4.1.1. Kalp, akciger ve batin seslerinin simiflandirmasi

Tan sisteminin ik asamasi kalp, akciger ve batn seslerinin smiflandirilmasindan olusmaktadir.
12 kisiden 20 farkh bolgeden alman herbir ses kaydi 20s siirelidir. Her ses verisi 1s olarak
ayrilmis ve smiflandirmada kullanilmistir. Her smiftan 960 veri olmak iizere toplamda 2880
veri bulunmaktadir. 2016 veri egitinde kullanilirken 864 veri testte kullanilmustr. 7 farkh
smiflandirma yontemi denenmis ve sonuglar1 kiyaslanmistir. ESA modeli olusturulurken 128
MFKK katsayis1 16x8 olarak ESA modelinin egitimi i¢in giris katmamnda verilmistir. 500
epoch sonunda elde edilen elde edilen sonug baz almmustir.



Smiflandrma sonuclarmin analizi
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Cizelge 4.1’de bolgesel teshis icin kesinlk, hassasiyet ve fl-skor degerlerine ait veriler

verilmistir. Sonuglara bakildiginda AGA ve RO smiflaindirma sonuglar1 diger smiflandirma
yontemlerine gore daha yiiksek basarmlar elde edimistir. Bu 2 smiflandirma kiyaslandiginda

ise bagrsak seslerine ait sonuclarin aym degerde oldugu goriilmektedir. Genel olarak akciger
ve kalp verilerinin ise AGA smiflandirmasinda daha yiiksek sonuglara ulasilmustir.

Cizelge 4.1. Bolgesel ses smflandirilmasi basarim sonuglar

Simiflandirma Yontemi  Bolge Kesinlik Hassasiyet F1-skor
Karar Agac Akciger 0.76 0.77 0.77
Kalp 0.81 0.83 0.82
Batin 0.89 0.87 0.88
Rastgele Orman Akciger 0.87 0.90 0.88
Kalp 0.92 0.90 0.91
Batin 0.96 0.95 0.96
Navie Bayes Akciger 0.67 0.73 0.70
Kalp 0.77 0.80 0.79
Batin 0.91 0.79 0.85
Destek Vektor Makinesi Akciger 0.74 0.77 0.76
Kalp 0.83 0.84 0.83
Batm 0.90 0.85 0.87
Asm Gradyan Artirma  Akciger 0.86 0.92 0.89
Kalp 0.94 0.89 0.91
Batmn 0.96 0.95 0.96
K En Yakin Komsu Akciger 0.81 0.87 0.84
Kalp 0.89 0.85 0.87
Batn 0.92 0.89 0.91
Evrisimli Sinir Ag1 Akciger 0.73 0.94 0.82
Kalp 0.95 0.71 0.81
Batin 0.96 0.92 0.94

Tim smiflandirma yontemlerinin basarmmlarina bakildiginda en yiiksek basarrm Asm1 Gradyan

Artrma yonteminde elde edilmistir. Navie Bayes smiflandirmasi sonucu alnan en diisiik

sonuctur. Bagsarmlar genel olarak %80’ lizerndedir. %90’m {lizerinde Rastgele Orman ve
Asmr1 Gradyan Artrma olmak iizere 2 smiflandirma bulunmaktadir. Sekil 4.2°de basarim

sonuglar1 tek bir grafikte verilmistir.
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Sekil 4.2. Kalp, Akciger ve Batm i¢cin Kullanilan Smiflandrmalarin Basarim Sonuglart

4.1.2. Kalbe ait saghkh ve hasta ses verilerinin smiflandirnlmasi

Bolgesel teshis yapildiktan sonra kalbe ait bir verinin bulunmasi halinde bu verinin hasta bir
bireye mi yoksa saglkli bir bireye ait oldugu konusunu 6grenmek icin egitilmis modele verilir.
Bu smiflandirma sonucu eger hasta ise hastalk tamma islemine gecilir. Veri seti olusturulurken
firat Universitesi ait kalp verisetinin yam sra multimedya solunum veri tabam ve St. Luke's
Episcopal Hastanesinden Robert J.ha tarafindan olusturulan agik kaynakh kalp sesleri veri
tabanndan yararlanimistir. Ses verileri 2s siireli veriler olarak ayrilmis ve Oznitelikleri
cikarlmistir. Her ses verisinden 128 MFKK 6zniteligi olusturulmus ve egitilmistir. Toplamda
8962 tane 128 Oznitelige sahip veri elde edimistir. 3351 tane veri saghklilardan olusurken 5611
tane veri hastalardan olusmaktadr. Egitimlerin daha dogru sonug vermesi agismdan saglkli ses
verileri kadar hasta veriler kullanilmigtr. Toplamda 6702 veri egtimler i¢in ayrilmustir.
Verilerin 4691 tanesi ile egitim, 2011 tanesi ile test yapimis ve sonuglar1 karsilastirilmistir. 128
veri 16x8 olarak ESA modelinin egitimi i¢in giris katmaninda verilmistir. 150 epoch sonunda
elde edilen baz alnmustur.

Smiflandrma sonuclarmin analizi

Cizelge 4.2°de Kalbe ait hasta ve saghkli verilerinin smiflaindirma sonuglarinin dogruluk
tablosu verilmistir. Sonuglara bakildiginda en yiiksek sonuclarm AGA yonteminden elde
edildigi goriilmistiir.



Cizelge 4.2. Kalbe ait hasta ve saglkli verilerinin smiflandirma basarim sonuglari

Smiflandirma Yontemi  Durum Kesinlik Hassasiyet F1-skor
Karar Agaci Hasta 0.97 0.96 0.97
Saglikli 0.97 0.97 0.97
Rastgele Orman Hasta 0.97 0.99 0.98
Saglikli 0.99 0.97 0.98
Navie Bayes Hasta 0.70 0.91 0.79
Saglikli 0.88 0.63 0.73
Destek Vektor Makinesi Hasta 0.90 0.93 0.91
Saglikli 0.93 0.90 0.91
Asmn Gradyan Artrma  Hasta 0.98 0.99 0.99
Saglhkl 0.99 0.98 0.98
K En Yakin Komsu Hasta 0.91 0.93 0.92
Saglikli 0.93 0.91 0.92
Evrisimli Sinir Ag1 Hasta 0.96 0.99 0.97
Saglkli 0.99 0.96 0.97

Tim smiflandirma ydntemlerinin basarmlarina bakidiginda en yiiksek basarm Asmr1 Gradyan
Artrma yonteminde elde edilmistir. Navie Bayes smiflandirmast sonucu alman en diisiik
sonuctur. Basarmlar genel olarak %90’in iizerindedir. En kotii sonug 0.77 ile Navie Bayes
smiflandirmasmda elde edimistir. Sekil 4.3°te basarm sonuglar1 tek bir grafikte verilmistir.
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Sekil 4.3. Kalbe Ait Saglhkli ve Hasta Verileri i¢in Kullanilan Smiflandirma Yontemlerinin
Bagarm Sonuglar1
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4.1.3. Kalp hastahklarmin simiflandinlmasi

Bu ¢ahsmada 6 farkh kalp rahatsizhigi dikkate almmustir. Bunlar aort darhgi, aort yetersizligi,
mitral darl§i, mitral yetersizligi, pulmoner kapak darhg ve trikiispit yetersizligidir. Veri seti
icin firat tniversitesi ait kalp veri seti ve St. Luke's Episcopal Hastanesinden Robert J.ha
tarafindan olusturulan acik kaynakh kalp sesleri veri tabam birlestirilmistir. Egitimde toplamda
7354 tane 2s siireli verilerden 128 6znitelik ¢ikarmi yapimustir. Egitim i¢in 1241 aort darhga,
1199 mitral darhgi, 1139 mitral yetersizligi, 1524 trikiispit yetersizligi, 31 aort yetersizligi, 13
pulmoner kapak darligi kullanmilmistr. Test icin ise 525 aort darhgi, 513 mitral darhgy, 503
mitral yetersizligi, 646 trikiispit yetersizligi, 14 aort yetersizligi, 6 pulmoner kapak darhigi
verisi kullanilmugtir. 7 farkh smiflandirma yonteminin sonuglar1 kiyaslanmustir. 128 veri 16x8
olarak ESA modelinin egitimi i¢in giris katmannda verilmistir. 150 epoch sonunda elde edilen

sonuglar baz almmustir.

Smiflandirma sonuclarmin analizi

Cizelge 4.3’e bakildiginda kalp hastalklarmin smiflandrilmasinin  dogruluk sonuglari
goriilmektedir. MD seslerinde en iyi sonu¢ RO’da goriilitken diger anormal seslerde AGA

smiflandirma yontemi en iyl sonucu vermektedir.

Cizelge 4.3. Kalp hastalik verilerinin smiflandrma basarim sonuglari

Smiflandirma Yontemi Hastahk Kesinlik Hassasiyet F1-skor
Karar Agaci AD 0.91 0.88 0.89
MD 0.95 0.97 0.96
MY 0.92 0.91 0.91
TY 0.94 0.97 0.95
AY 0.38 0.36 0.37
PKD 0.25 0.17 0.20
Rastgele Orman AD 0.94 0.93 0.94
MD 0.96 0.98 0.97
MY 0.94 0.94 0.94
TY 0.98 0.98 0.98
AY 0.91 0.71 0.80
PKD 1.00 0.17 0.29
Navie Bayes AD 0.52 0.23 0.32

MD 0.56 0.36 0.44



Cizelge 4.3. (devam) Kalp hastalk verilerinin smiflandirma basarim sonuglari
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MY 0.47 0.67 0.56
TY 0.60 0.82 0.69
AY 0.27 1.00 0.42
PKD 0.44 0.67 0.53
Destek Vektor Makinesi AD 0.69 0.74 0.72
MD 0.69 0.70 0.70
MY 0.69 0.64 0.67
TY 0.84 0.83 0.83
AY 0.78 1.00 0.87
PKD 0.57 0.67 0.62
Asm Gradyan Artirma AD 0.95 0.93 0.94
MD 0.94 0.98 0.96
MY 0.98 0.93 0.95
TY 0.98 0.99 0.99
AY 0.70 1.00 0.82
PKD 0.50 0.67 0.57
K En Yakin Komsu AD 0.82 0.76 0.79
MD 0.84 0.88 0.86
MY 0.78 0.76 0.77
TY 0.87 0.92 0.89
AY 0.71 0.88 0.77
PKD 0 0 -
Evrisimli Sinir A1 AD 0.90 0.84 0.87
MD 0.82 0.91 0.86
MY 0.88 0.84 0.86
TY 0.95 0.96 0.95
AY 0.77 0.71 0.74
PKD 0.56 0.83 0.67

Tim smiflandrma yontemlerinin basarmlarmma bakildiginda en yiikksek basarmlar AGA ve RO

yontemlerinde elde edimistir. Navie Bayes smiflandirmasi sonucu alman en diisiik sonugtur.

En kotii sonug 0.54 ile Navie Bayes smiflandirmasinda elde edilmistir. Sekil 4.4°da basarim

sonuglar1 tek bir grafikte verilmistir.
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Sekil 4.4. Kalbe Ait Saghkli ve Hasta Verileri i¢in Kullanilan Smiflandirma Yontemlerinin
Bagsarm Sonuglar1

4.1.4. Aort darhgmn smiflandirnlmasi

Aort Darligi smiflandirilmasi i¢in firat iiniversitesine ait kalp veri setinde yer alan veriler
kullanilmigtir. Veriler diisiik ve siddetli aort darhgi olmak {izere 2 smiftan olusmaktadir. Diisiik
aort darhgma ait 958, siddetli aort darhgma ait 738 ses verisi bulunmaktadr. Ses verileri 2s
stirelidir. MFKK ile her veriden 128 dznitelik cikartimistir. Egitim i¢in 678 diisik aort darhigi
ve 509 siddetli aort darhgi verileri kullanilmistir. Test i¢in ise 280 diisiik aort darhg1 ve 230
siddetli aort darligi kullamlmustir. MFKK ile elde edilen 128 veri 16x8 olarak ESA modelinin
egitimi i¢in giris katmaninda verilmistir. 150 epoch sonunda elde edilen sonuglar baz almmistir.

Smiflandrma sonuclarinin analizi

Cizelge 4.4°¢ bakildiginda AD smiflandirilmasmin dogruluk sonuglar1 goriilmektedir. Kesinlik,
hassasiyet ve fl-skor sonuglarma bakildiginda en iyi smiflandirma yontemi AGA’drr.



Cizelge 4.4. Aort darligr verilerinin smiflandirma basarim sonuglari
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Smiflandirma Yontemi  Seviye Kesinlik Hassasiyet F1-skor
Karar Agaci Distk AD 0.99 0.93 0.96
Yiksek AD 0.92 0.99 0.95
Rastgele Orman Diisik AD 0.99 0.98 0.99
Yiksek AD 0.98 0.99 0.98
Navie Bayes Diisik AD 0.80 0.96 0.87
Yiksek AD 0.93 0.70 0.80
Destek Vektor Makinesi Diisik AD 0.95 0.97 0.96
Yiksek AD 0.96 0.94 0.95
Asmn Gradyan Artirma  Disik AD 0.99 0.99 0.99
Yiksek AD 0.98 0.99 0.99
K En Yakin Komsu Disik AD 0.94 0.93 0.93
Yiiksek AD 0.91 0.92 0.92
Evrisimli Sinir Ag1 Disik AD 0.99 0.96 0.98
Yiksek AD 0.96 0.99 0.97

Tim smiflandirma yontemlerinin basarimlarina bakildiginda en yiiksek basarim Asir1 Gradyan

Artrma yonteminde elde edilmistir. Navie Bayes smiflandirmasi sonucu alnan en diisiik

sonuctur. 6 smiflandirmada basarmmlar %92°nin iizerindedir. En kotii sonug 0.84 ile Navie
Bayes smiflandirmasinda elde edilmistir. Sekil 4.5’te basarm sonuglart tek bir grafikte

verilmistir.
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4.1.5. Mitral darh@mn smmflandiriimasi

Mitral Darlig1 smiflandirilmasi i¢in firat {iniversitesine ait kalp veri setinde yer alan veriler
kullanilmustir.  Veriler diisik ve siddetli mitral darligi olmak tiizere 2 smiftan olusmaktadir.
Disiik mitral darhgma ait 635, siddetli mitral darhgma ait 1035 ses verisi bulunmaktadr. Ses
verileri 2s stirelidir. MFKK ile her veriden 128 Oznitelik c¢ikartimistir. Egitim igin 451 diisiik
mitral darlig1r ve 732 siddethi mitral darhi@1 verileri kullanilmistir. Test i¢in ise 204 diisiik mitral
darhgi ve 303 siddetli mitral darh@ kullanilmigtr. 128 veri 16x8 olarak ESA modelinin egitimi
icin giris katmaninda verilmistir. 150 epoch sonunda elde edilen sonuglar baz almmistir.

Smiflandrma sonuclarinin analizi

Cizelge 4.5’e bakildiginda MD smiflandirilmasinin - dogruluk  sonuglar1  goriilmekted ir.
Kesinlik, hassasiyet ve f1-skor sonuglarina bakildiginda KA, RO ve AGA yontemlerinde en iyi
sonuglar elde edilmistir.

Cizelge 4.5. Mitral darhg1 verilerinin smiflandirma basarm sonuglar1

Smiflandirma Yonte mi Seviye Kesinlik Hassasiyet F1-skor
Karar Agaci Diisik MD 1.00 0.99 0.99
Yiksek MD  0.99 1.00 0.99
Rastgele Orman Diisik MD 1.00 0.99 0.99
Yiksek MD  0.99 1.00 0.99
Navie Bayes Diisik MD 0.62 0.80 0.70
Yiksek MD  0.83 0.67 0.74
Destek Vektor Makinesi  Diisiik MD 0.91 0.76 0.83
Yiksek MD  0.85 0.95 0.90
Asm Gradyan Artirma Diisik MD 1.00 0.99 0.99
Yiksek MD  0.99 1.00 0.99
K En Yakin Komsu Diisik MD 0.91 0.90 0.90
Yiksek MD  0.93 0.94 0.94
Evrisimli Sinir Ag1 Diisik MD 0.96 0.90 0.93
Yiksek MD  0.94 0.97 0.96

Tim smiflandirma ydntemlerinin basarmlarina bakidiginda en yiiksek basarm Asmr1 Gradyan
Artrma, DT ve RF yontemleri ile elde edimistir. 5 smiflandrmada basarmlar %92’ nin
tizerindedir. En kotii sonug 0.72 ile Navie Bayes smiflandirmasinda elde edilmistir. Sekil 4.6°da
basarm sonuglar tek bir grafikte verilmistir.
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Sekil 4.6. Mitral Darhigina Ait Verileri i¢cin Kullanilan Smiflandirma Yontemlerinin Basarim
Sonuglart

4.1.6. Mitral yetersizligi simflandirilmasi

Mitral yetersizligi smiflandirilmast i¢in firat {iniversitesine ait kalp veri setinde yer alan veriler
kullanilmustir.  Veriler diisik, orta, siddetl yetersizligi darh@ olmak iizere 3 smiftan
olusmaktadir. Disiik mitral yetersizligi ait 1337, orta mitral yetersizligi ait 1077, siddetli mitral
yetersizligi ait 792 ses verisi bulunmaktadir. Ses verileri 2s siirelidir. MFKK ile her veriden 128
Oznitelik ¢kartlmugtir. Egitim icin 914 diisiik yetersizligi darhgi, 786 orta mitral yetersizligi ve
544 siddetli mitral yetersizligi verileri kullanilmistir. Test icin ise 423 diisiik yetersizligi darligi,
291 orta mitral yetersizligi ve 248 siddetli mitral yetersizligi kullanilmigti. MFKK ile elde
edilen 128 veri 16x8 olarak ESA modelinin egitimi i¢in giris katmaninda verilmistir. 150 epoch

sonunda elde edilen sonuglar baz almmustir.

Smiflandrma sonuclarmin analizi

Cizelge 4.6’¢ bakidiginda MY smiflandirilmasinin = dogruluk sonuglar1  goriilmektedir.
Kesinlik, hassasiyet ve fl-skor sonuglarina bakildiginda AGA yonteminde en iyi sonug elde

edilmistir.



Cizelge 4.6. Mitral yetmezligi verilerinin smiflandirma basarim sonuglar1
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Smiflandirma Yontemi Seviye Kesinlik Hassasiyet F1-skor
Karar Agaci Disik MY 0.97 0.96 0.96
Orta MY 0.97 0.97 0.97
Yiksek MY  0.93 0.95 0.94
Rastgele Orman Disik MY 0.99 0.98 0.98
Orta MY 0.99 1.00 0.99
Yiksek MY  0.98 0.98 0.98
Navie Bayes Disik MY 0.80 0.78 0.79
Orta MY 0.79 0.74 0.76
Yiksek MY  0.65 0.73 0.69
Destek Vektor Makinesi  Diisik MY 0.86 0.88 0.87
Orta MY 0.83 0.89 0.86
Yiksek MY  0.84 0.73 0.76
Asm Gradyan Artirma Disik MY 0.98 0.99 0.98
Orta MY 1.00 0.99 0.99
Yiksek MY  0.98 0.98 0.98
K En Yakin Komsu Disik MY 0.86 0.83 0.85
Orta MY 0.88 0.82 0.85
Yiksek MY  0.73 0.84 0.78
Evrisimli Sinir Ag1 Disik MY 0.91 0.94 0.92
Orta MY 0.98 0.87 0.92
Yiksek MY  0.85 0.92 0.88

Tim smiflandirma yontemlerinin basarmmlarina bakildiginda en yiikksek basarm Asmi Gradyan
Artrma ve RF yontemleri ile elde edimistir. 4 smiflandirmada bagarmlar %90’nin iizerinded ir.
En kotii sonug 0.75 ile Navie Bayes smiflandirmasinda elde edilmistir. Sekil 4.7°da basarim

sonuclar1 tek bir grafikte verilmigtir.
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Sekil 4.7. Mitral Yetersizligine Ait Verileri icin Kullanilan Smiflandirma Ydntemlerinin
Basarim Sonuglar1

4.1.7. Trikiispit yetersizligi simflandinlmasi

Trikiispit yetersizligi smiflandrilmasi1 igin firat tniversitesine ait kalp veri setinde yer alan
verller kullanilmistir. Veriler orta ve siddeth trikiispit yetersizligi olmak {iizere 3 smiftan
olusmaktadir. Orta trikiispit yetersizligi ait 1076, yikksek trikiispit yetersizligi ait 1080, ses
verisi bulunmaktadir. Ses verileri 2s siirelid. MFKK ile her veriden 128 &znitelik
cikartimistir. Egitim icin 742 orta trikiispit yetersizligi, 767 yiiksek trikiispit yetersizligi verileri
kullanilmistir.  Test icin ise 334 orta trikiispit yetersizligi, 313 yiiksek trikiispit Yyetersizligi
verileri kullanilmistr. MFKK ile elde edilen 128 veri 16x8 olarak ESA modelinin egitimi i¢in
giris katmamnda verilmistir. 150 epoch sonunda elde edilen sonuglar baz alnmustir.

Smiflandrma sonuglarinin analizi

Cizelge 4.7°e bakildiginda TY smiflandirilmasinin dogruluk sonuglari goriimektedir. Kesmnlik,
hassasiyet ve fl-skor sonuglarma bakidiginda KA, RO, AGA yontemlerinde 1,00 basarm elde

edilmistir.
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Cizelge 4.7. Trikiispit yetmezligi verilerinin Smiflandirma basarm sonuglari

Siiflandirma Yonte mi Seviye Kesinlik Hassasiyet F1-skor
Karar Agaci Orta TY 1.00 1.00 1.00
Yiksek TY 1.00 1.00 1.00
Rastgele Orman Orta TY 1.00 1.00 1.00
Yiksek TY 1.00 1.00 1.00
Navie Bayes Orta TY 0.83 0.95 0.89
Yiksek TY 0.94 0.79 0.86
Destek Vektor Makinesi Orta TY 0.98 0.97 0.97
Yiksek TY 0.97 0.98 0.97
Asm Gradyan Artirma OnaTY 1.00 1.00 1.00
Yiksek TY 1.00 1.00 1.00
K En Yakin Komsu Ora TY 0.98 0.94 0.96
Yiksek TY 0.94 0.98 0.96
Evrisimli Sinir Ag1 Orta TY 1.00 0.99 0.99
Yiksek TY 0.99 1.00 0.99

Tim smiflandirma yontemlerinin basarimlarina bakildiginda en yiiksek basarim Asir1 Gradyan
Artrma, RF ve DT yontemleri ile elde edilmistir. 6 smiflandirmada basarmlar %96’ nin
iizerindedir. En kotii sonug 0.87 ile Navie Bayes smiflandirmasinda elde edilmistir. Sekil 4.8’da
basarm sonuglar1 tek bir grafikte verilmistir.
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Sekil 4.8. Trikiispit Yetersizligine Ait Verileri i¢in Kullanilan Smiflandirma Yontemlerinin
Bagsarm Sonuglar1



4.1.8. Akcigerlere ait saghkh ve hasta ses verilerinin simflandinnimasi

Bolgesel teshis yapidiktan sonra akcigerlere ait bir verinin bulunmasi halinde bu verinin hasta
bir bireye mi yoksa saglkli bir bireye mi ait oldugu konusunu 6grenmek i¢in egitilmis modele
verilir. Bu smiflandirma sonucu eger hasta ise hastalk tanma islemine gecilir. Veri seti
olusturulurken ICHBI veri seti ve multimedya solunum veri tabanmndan yararlanilmigtr. Ses
verileri 2s stireli veriler olarak ayrilmis ve Oznitelikleri ¢ikarlmustir. Her ses verisinden 128
MFKK 6zniteligi olusturulmus ve egitilmistir. Toplamda 16427 tane 128 Oznitelige sahip veri
elde edimistir. 5992 tane veri saglklilardan olusurken 10433 tane ver hastalardan
olusmaktadir. Egitimlerin daha dogru sonug¢ vermesi agismdan saglkli ses verileri kadar hasta
veriler kullanilmugtir. Toplamda 11984 veri egitimler i¢in ayrimistr. Hastalara ait verilerin
4229’u egitim 1833 tanesi test i¢cin kullanilirken saghkli kigilere ait verilerin 4159°’u egitim
1763 tanesi test igin kullanilmistir. MFKK ile elde edilen 128 veri 16x8 olarak ESA modelinin
egitimi i¢cin giris katmaninda verilmistir. 300 epoch sonunda elde edilen sonuglar baz almmigtir.

Tim smiflandirma yontemlerinin basarmmlarina bakildiginda en yiikksek basarm Asmi Gradyan
Artrma ve RF yontemleri ile elde edilmistir. Cizelge 4.8’e bakildiginda kesinlik, hassasiyet ve
F1l-skor degerlerinde en yiksek sonuglarm AGA’da elde edimistir. 2 smiflandrmada
basarmlar %90’nin {izerindedir. En kotii sonug 0.837 ile Karar Agaci smiflandirmasinda elde
edimistir. Sekil 4.9°de basarm sonuglar1 tek bir grafikte verilmistir.

Cizelge 4.8. Akcigere ait hasta ve saglkli verilerinin smiflaindirma basarm sonuglari

Smiflandirma Yontemi  Seviye Kesinlik Hassasiyet F1-skor
Karar Agaci Hasta 0.83 0.84 0.84
Saglklt 0.84 0.84 0.84
Rastgele Orman Hasta 0.95 0.85 0.90
Saglkl 0.87 0.96 0.91
Navie Bayes Hasta 0.93 0.79 0.85
Saghkl 0.82 0.94 0.88
Destek Vektor Makinesi Hasta 0.96 0.82 0.88
Saglikli 0.85 0.97 0.90
Asin Gradyan Artirma  Hasta 0.95 0.86 0.90
Saghkl 0.87 0.96 0.92
K En Yakin Komsu Hasta 0.94 0.84 0.89
Saglhkl 0.86 0.95 0.90
Evrisimli Sinir Ag1 Hasta 0.91 0.87 0.89

Saglklh 0.88 0.92 0.90
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Sekil 4.9. Akcigere Ait Hasta ve Saghkli Veriler igin Kullanillan Smiflandirma Yontemlerinin
Basarrm Sonuglar1

4.1.9. Akciger hastahklarmmn simflandinlmasi

Bu calismada 7 farkh akciger rahatsizhigi dikkate alnmustir. Bunlar bronsektazi, bronsiyolit,
KOAH, alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE), zatlirre (Pnimoni), st solunum yolu
enfeksiyonu (USYE) ve astimdr. Veri seti icin multimedya veriseti ve ICHBI veri seti
kullanilmigtir.  ICHBI veri setindedki astim verilerinin  azhgi multimedya veri seti ile
giderilmistir. Veriler 2s olarak bolinmiistiir. Bolinme sonucunda 176 brongektaz, 130
bronsiyolit, 20 ASYE, 370 zatiirre, 230 USYE, 8663 KOAH, 844 astim verisi elde edilmistir.
Egitimde 126 bronsektazi, 87 bronsiyolit, 12 ASYE, 257 zatiirre, 176 USYE, 276 KOAH ve
280 astim verisi kullanilmustir. Tes verilerinde ise 124 KOAH, 120 astim, 113 zatiirre, 60
USYE, bronsektazi 51, 43 bronsiyolit, 8 ASYE verisi kulamlmistir. MFKK ile elde edilen 128
veri 16x8 olarak ESA modelinin egitimi i¢in giris katmaninda verilmistir. 300 epoch sonunda
elde edilen sonuglar baz alnmistir.

Smiflandrma sonuclarmin analizi

Cizelge 4.9°de smiflandirmalara ait dogruluk tablosu verilmistir. Bronsektaz, bronsiyolit,
ASTE en1yi sonuclar Destek Vektor Makinesine aittir. Zatlirre sonuclarmda en yliksek sonug

Evrisimli Sinir Agma Aittir.



Cizelge 4.9. Akciger hastalk verilerinin smiflandirilma sonuglarina ait dogruluk tablosu

Smiflandirma  Hastahk Tiirii Kesinlik Hassasiyet F1-skor

Yonte mi
Karar Agaci  Bronsektazi 0.84 0.90 0.87
Bronsiyolit 0.53 0.40 0.45
ASTE 0.29 0.25 0.27
Zatiirre 0.76 0.74 0.75
USYE 0.43 0.50 0.47
Astim 0.88 0.89 0.88
KOAH 0.86 0.86 0.86
Rastgele Bronsektazi 0.96 0.96 0.96
Orman Bronsiyolit 0.90 0.44 0.59
ASTE 1.00 0.12 0.22
Zatiirre 0.85 0.88 0.86
USYE 0.62 0.82 0.71
Astim 0.94 0.95 0.95
KOAH 0.89 0.93 0.91
Navie Bayes  Bronsektazi 0.78 1.00 0.88
Brongiyolit 0.70 0.53 0.61
ASTE 0.20 0.50 0.29
Zatiirre 0.72 0.86 0.79
USYE 0.80 0.40 0.53
Astim 0.84 0.90 0.87
KOAH 0.87 0.76 0.81
Destek Vektor Bronsektazi 1.00 1.00 1.00
Makinesi Bronsiyolit 0.76 0.72 0.74
ASTE 0.50 0.75 0.60
Zatiirre 0.89 0.88 0.89
USYE 0.72 0.78 0.75
Astim 0.97 0.93 0.95
KOAH 0.93 0.93 0.93
Asmn Gradyan Bronsektazi 1.00 0.98 0.99
Artirma Brongiyolit 0.84 0.60 0.70
ASTE 1.00 0.25 0.40
Zatiirre 0.87 0.92 0.89
USYE 0.69 0.83 0.76
Astim 0.96 0.94 0.95

KOAH 0.95 0.97 0.96
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Cizelge 4.9. (Devam) Akciger hastalk verilerinin smiflandrilma sonuglarina ait dogruluk

tablosu
K En Yakin Bronsektazi 0.96 0.96 0.96
Komsu Brongiyolit 0.76 0.58 0.66
ASTE 0.80 0.50 0.62
Zatiirre 0.89 0.96 0.93
USYE 0.77 0.82 0.79
Astm 0.91 0.98 0.94
KOAH 0.96 0.89 0.93
Evrisimli Sinir Brongektazi 0.93 1.00 0.96
Ag1 Brongsiyolit 0.70 0.77 0.73
ASTE 0.00 0.00 0.00
Zatiirre 0.90 0.91 0.90
USYE 0.79 0.77 0.78
Astim 0.97 0.94 0.96
KOAH 0.92 0.94 0.93

Tim smiflandrma yontemlerinin basarmlarina bakildiginda en yitkksek basarm 0.888 ile
Destek Vektor Makinesine aittir. 5 smiflandirmada basarmlar %85°in iizerindedir. En kotii
sonu¢ 0.773 ille Navie Bayes smiflandirmasinda elde edimistir. Sekil 4.10°de basarm sonuglar1
tek bir grafikte verilmistir.

KA RO NB DVM  AGA EYK ESA

Sekil 4.10. Akcigere Ait Hasta Verileri Kullanilan Smiflandrma Yontemlerinin Basarm
Sonuglart

4.1.10. KOAH smmflandirilmasi

KOAH smiflandirilmasinda multimedya veriseti kullanilmustir. Veri setinde 5 farkh seviyede
KOAH verisi bulunmaktadir. Bu ¢ahsmada diisiik, orta ve yiiksek olmak lizere 3 seviyede ele
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almmustr. Bu 3 smuf 7 farkh smiflandiricida smiflandirilmustir. 1623 tane diisiik, 1812 tane orta,
1973 tane yiiksek seviyede KOAH l1ssiireli KOAH verileri kullanilmistir. Egitim verileri olarak
1147 tane disiik, 1277 tane orta ve 1361 tane yiiksek seviyede KOAH verisi ayrilirken test
verileri olarak 476 tane diisik, 535 tane orta ve 612 tane yiksek KOAH verisi ayrilmistir.
MFKK ile elde edilen 128 veri 16x8 olarak ESA modelinin egitimi icin giris katmaninda
verilmistir. 300 epoch sonunda elde edilen sonuglar baz alnmustir.

Smiflandirma sonuclarinin analizi

Cizelge 4.10’a bakildiginda KOAH smiflandiridmasinin  dogruluk sonuglart goriilmektedir.
Kesinlik, hassasiyet ve fl-skor sonuglarina bakidiginda RO yonteminde en iyi sonug elde
edilmistir.

Cizelge 4.10. KOAH verilerinin smiflandirma basarim sonuglari

Smiflandirma Yontemi Seviye Kesinlik Hassasiyet  Fl-skor
Karar Agaci Diisik KOAH 0.46 0.45 0.45
Orta KOAH 0.48 0.52 0.50
Yiksek KOAH  0.52 0.49 0.51
Rastgele Orman Diisik KOAH 0.68 0.58 0.62
Orta KOAH 0.62 0.65 0.64
Yiksek KOAH  0.68 0.73 0.70
Navie Bayes Disik KOAH 0.41 0.58 0.48
Orta KOAH 0.53 0.46 0.49
Yiksek KOAH  0.58 0.46 0.51
Destek Vektor Makinesi  Diisik KOAH 0.50 0.48 0.49
Orta KOAH 0.54 0.54 0.54
Yiksek KOAH 0.56 0.58 0.57
Asm Gradyan Artirma Disik KOAH 0.66 0.60 0.63
Orta KOAH 0.62 0.63 0.63
Yiksek KOAH  0.67 0.71 0.69
K En Yakin Komsu Disik KOAH 0.49 0.60 0.54
Orta KOAH 0.58 0.51 0.54
Yiksek KOAH 0.61 0.57 0.59
Evrisimli Sinir Ag1 Disik KOAH 0.62 0.51 0.56
Orta KOAH 0.54 0.77 0.63
Yiksek KOAH 0.71 0.55 0.62

Tiim smiflandirma yontemlerinin basarimlarina bakidiginda en yiliksek basarim Asir1 Gradyan
Artrma ve RF yontemleri ile elde edimistir. 2 smiflandrmada basarmlar %60°m iizerinded ir.
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En kotii sonug 0.49 ile Karar Agacit ve Navie Bayes smiflandirmasinda elde edimistir. Sekil

4.11°de basarm sonuglar1 tek bir grafikte verilmistir.
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4.1.11. Batin Smiflandinlmasi

Bu bolimde
Smiflandrmada 12 kisiden alman 4 karm oskiiltasyon bolge sesi ve internetten alman anormal

normal

Ve

anormal

EYK

ESA

bagirsak

smiflandirilmasi

yapimistir.

sesler (Pixabay, 2022) bulunmaktadir. Sesler 1s olarak bolinmistir. 612 normal ve 612

anormal ses olmak iizere toplamda 724 ses smifandirmada kullanilmigtir. 439 tane anormal ses

ve 417 tane normal ses egitim i¢in kullanilirken 173 tane anormal ve 195 tane normal ses test
verilerinde kullanimistir. MFKK ile elde edilen 128 veri 16x8 olarak ESA modelinin egitimi

icin giris katmaminda verilmistir. 300 epoch sonunda elde edilen sonuglar baz allnmistir.

Smiflandrma sonuclarinin analizi

Cizelge 4.11°e bakidiginda bagrsak smiflandirilmasmin dogruluk sonuglari goriilmektedir.

Kesinlik, hassasiyet ve fl-skor sonuglarina bakildiginda En Yakmn Komsu analizinde %99

sonu¢ alnrken kalan smiflaindirma yontemlerinde normal ve anormal verilerin hepsini dogru

tahmin edilmistir.



Cizelge 4.11. Batn verilerinin smflandirma bagarim sonuglari

60

Smiflandirma Yonte mi Durum Kesinlik Hassasiyet F1-skor
Karar Agaci Hasta 1.00 1.00 1.00
Saglkl 1.00 1.00 1.00
Rastgele Orman Hasta 1.00 1.00 1.00
Saglkl 1.00 1.00 1.00
Navie Bayes Hasta 1.00 1.00 1.00
Saglikli 1.00 1.00 1.00
Destek Vektor Makinesi  Hasta 1.00 1.00 1.00
Saglkl 1.00 1.00 1.00
Asin Gradyan Artirma Hasta 1.00 1.00 1.00
Sagliklt 1.00 1.00 1.00
K En Yakin Komsu Hasta 0.99 0.99 0.99
Saglkli 0.99 0.99 0.99
Evrisimli Sinir Ag1 Hasta 1.00 1.00 1.00
Saglikli 1.00 1.00 1.00

Tim smiflandirma ydntemlerinin basarmlarina bakidiginda en yiiksek basarm Asmri Gradyan
Artrma ve RF yontemleri ile elde edilmistir. 2 smiflandrmada basarmlar %60’m iizerindedir.

En kotii sonug 0.49 ile Karar Agaci ve Navie Bayes smiflandirmasinda elde edimistir. Sekil

4.12’de basarim sonuglar1 tek bir grafikte verilmistir.
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Sekil 4.12. Batin Verileri Kullanilan Smiflandrma Yontemlerinin Basarm Sonuglar

4.2. Donamm

Saghk calsanlarinin uzaklk, c¢ahsmalarindaki

yogunluk

sebepleri ile hastalarn yanina

gitmekte giiclik ¢ekebimektedirler. Aym sekilde hastalar igin Ozellkle yas ilerledikge

hastaneye gitmek zor olmaktadir. Bu sebeple bu cahsmada giyilebilir donanim ve donanim



61

kullanim1 i¢in bir arayliz tasarm yapimistir. Saghk cahsani belirli noktalart hastamn yanina
gitmeden dinleyebilecektir. Bu sayede hem saglk calsani hastay1 uzaktan dinleyerek hasta
yanma gitmesi gereken zamandan bagka hastalar i¢in ayrabilecektir.

Donammin i¢ kismma yerlestirilmis stetoskop bashklarinin i¢ kismunda yer alan elektret

mikrofonlar yarmu ile sesi almaktadwr. Ses filtrelenip yiikseltildikten sonra raspberry ortamina

aktariir ve TCP/IP protokolii ile arayiize gonderilir. Donanmin viicut iizerindeki goriintiisi
Sekil 4.13’te verilmistir.

Sekil 4.13. Donammmin Viicut Uzerindeki Gériintiisii

Donanim 4 kanaldan olugsmaktadwr. Kanallarin yerlerinin degistirilebilir olmasi sebebi ile birgok
farkl noktadan dinleme yapilarak saglk calisani hasta durumu hakkinda daha detayl bilgiye
ulasabilecek ve tam koymasi kolaylasacaktir. Ayrica ses verilerinin alnmasi ile sesin ik olarak
hangi bolgeye ait oldugu, daha sonra hasta veya saglkli oldugunun tam sistemi incelemektir.
Eger hasta ise hangi hastahga sahip oldugu ve hatta baz hastaliklarin siddeti hakkinda tanima
islemi yapilabilmektedir. Bu durum saglk calsanlarina tani koyarken yardime1 olacaktir.

Sekil 4.14°te sinyallerin arayilizde goriintiilendigi bir gorsel bulunmaktadir. Bu gorselde tahmini
sonuclar bolimiine baktigimizda sistemimiz 1.Kanalda bulunan verinin saghkli bir kalp verisi
oldugunu sdylemektedir. 2. Kanalda bulunan ses sinyalinde Orta siddette bir KOAH hastaligini
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saptamistrr. 3. Kanalda Hasta bir bagwsak verisi bulunurken 4. Kanalda saghkli bir kalp
verisinin oldugu tahminini yapmustir.
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5. SONUC VE ONERILER

Giiniimiizde yapay zekanm Onem kazanmasi ile verilerin Onemi artmustir. Saghk alaninda
verilerin diizglin islenmesi, kaydedimesi ve etiketlenmesi olduk¢a Onemlidir. Saglk alaninda
yapay zeka kullanimi insan saghgmi direkt etkileyecegi icin bu alanda almacak basarih sonuglar
erken teshis ve tedaviye olumlu yonde katki saglayacaktrr.

Bu cahsmada alman ses verilerinin bolgesel analizinin yam swa hastalk analizi de
yapilabilmektedir. Hibrit bir sistemin olusturuldugu tam sisteminde genelden 6zele dogru
verinin analiz edilmesi saglanmistir. 5 farkh veri seti ve 7 farkh smiflandrma ydnteminin
kullanildig1 cabsma basarih sonuclar vermistir. Ozellkle Asm Gradyan Artrma yontemi
birgok smiflandirmada yiiksek sonug vermistir. Sekil 4.1°de bulunan tam sistemi hiyerarsisine
bakildiginda ik asamada bolge tamsmin yapimasi gerektigi goriilmektedir. egitim sonuglarina
gore kalp, akciger ve batin smiflarinin tanimlanmasinda AGA yontemi ile en yiksek f1-skor
degeri ve 0.92 basarmm elde edilmistir. Bu asamada belirlenen bolgelere gore normal ve anormal
teshisi yapimaktadir. Kalpte AGA smiflandiricisy, kesinlik, hassasiyet, fl-skor ve basarimda
en yikksek sonuglari1 vermistir. Akcigerde 0.91 ile AGA smiflandiricis1 en yiiksek basarimi
vermistir. Batmn bolgesinde ise tiim smiflandiricilarda tam basarm saglanmistir. Bolgelerde
bellenen hastalk ve saghk durumundan sonra hastalklarin teshisi yapimakadwr. Kalbe ait 6
farkh anormal ses smifi smiflandrmasinda 0.96 basarim ile AGA smiflandricisinda en yiiksek
basarma ulasilmistir. Kesinlk, hassasiyet Ve fl-skor degerleri incelendiginde MD teshisinde
RO smiflandiricis1 en iyi degerleri veritken digerlerinde AGA smiflandiricist en yiksek
degerleri vermistir. Hiyerarsinin son asamasmnda hastalk siddetinin tespitine bakiimaktadir. AD
ve MY siddetlerinin tespitinde AGA smiflandiricist kesinlik, hassasiyet, fl-skor ve basarim
degerlerinde en yiiksek sonucu vermistir. MD ve TY hastalklarinin siddetinin belirlenmesinde
ise KA, RO ve AGA smiflandiricilarindan 0.99 basarm elde edimistr. KOAH verilerinin
smiflandirilmasinda ise en yilksek sonug 0.66 ile RO smiflandricisina aitti. MFKK ile elde
edilen 128 Oznitelik ile yapilan egitimlerin sonuclarina bakildiginda bu katsayilarm viicut
sesleri icin avantajli oldugu kamisma varilmigtir. Yanhs etiketlenmis veya etiketlenmemis
verilerin de olusumunu 6nlemek i¢in kurulan tani sistemimiz hangi seviyede hata oldugunun

bilinmesini saglayabilmektedir.

Calismada donanim ve arayiiz olusturularak saghk calisanlar1 icin kullanimi rahat bir analiz
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sistemi olugturulmustur. Hasta yanma gitmeden dinleme isleminin yapilabilmesi saglanmustir.

Gelecek ¢alsmalar igcin Onerimiz hastalk siddetlerinin analiz etmeye yardimci yeni veri
setlerinin olusturulmasidr. Bu sayede hastalk teshisinin yam swra asamalari da detaylt bir
sekilde Ogrenilmis olacaktr. Ayrica bu c¢alsmanm devamu olarak giyilebilir donanmm daha
kiicik komponentler ile boyutunu disiirerek rahat bir kullanim saglanabilir. Tahmini teshis
masaiistii uygulama yerine mobil uygulamalardan analiz edilerek kullanim kolayliginin daha
da artrilmasi saglanabilir. Saghk alaninda karar destek sistemlerinin artrilmas: saghk
calsanlar1 i¢cin faydah olacaktr. Bunun i¢in oskiiltasyon ile karar verilebilecek tiim
hastaliklarinin ses verilerinin bulindugu bir veri seti olusturulmali ve bunun teshisi i¢in

tagmabilir donanmmlarm iiretimi 0nem arz etmektedir.
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