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OZET

Bu calismada, zorlu vital kapasitesinin mobil alt yapilar ile hesaplanarak “Forced Expiratory Volume” (FEV- Zorlu
Ekspiratuvar Voliimii) ve “Forced Vital Capacity” (FVC - Zorlu Vital Kapasite) degerlerinin olusan desibel farkindan
tespit edilmesi ve ses 6znitelik vektorleri kullanilarak yapay sinir aglari yardimi ile nefes, fonasyon ve oksiiriik ses
verileri ile iligki kurularak akciger hastaliklarinin tespit edilmesi amaglanmistir. Calismamizda, zorlu vital
kapasitesinin tespitinde desibel tiiriinden gii¢ farkini hesaplamak ve astim gibi hastaliklari tespit edecek bir yapay zeka
gelistirerek bu degerlerden faydalanan bir algoritma gelistirmek {izere mobil bir yontem gelistirilmistir. Spirometrik
sonuglari elde edebilmek i¢in 6ncelikle ortamin desibel tiirlinden giiriiltiisii her test 6nce belirlenmistir. Calismamizda
giiclii ekpirasyon sonucu olusan yeni giiriiltii desibel tiiriinden hesaplanmistir. FEV degeri, net gili¢ farkinin (Nefes
Kalibrasyonu-Ortam Kalibrasyonu) hesaplanarak ¢ikan sonucun LOGe alinmasi ile sonuglandirilmistir.
Calismamizda, gelistirdigimiz yapay zekanin yararlanacagi spirometri degerlerinin zorlu vital solunum sonrasi olugan
giic farkliliklarini desibel cinsinden anlamlandirarak olusturdugumuz matematiksel bir uyumlama ve semptom
sezgilime modeli yer almaktadir. Ayrica iki farkl veri kiimesinden olusturulan yeni bir veri kiimesi kullanilmig olup;
bu yeni veri kiimesi i¢erisindeki her bir sesin, “Mel Frequency Cepstral Coefficients” (MFCC - Mel Frekans Cepstral
Katsayilart) Mel frekansi kepstral katsayilar1 ¢ikarilan ve png formatinda spectrogram grafiklerine dontstirilmustiir.
Resim formatina doniistiiriilmiis sesler, derin 6grenme algoritmalarindan “Convolutional Neural Networks” (CNN -
Evrisimsel Sinir Aglari) ag1 ile siniflandirilmigtir. Bu ¢alismada, giiglii vital solunum sonrasit FEV ve FVC degerleri
gelistirilen matematiksel formiille hesaplanarak yapay zekamizin akciger kaynakli hastaliklarin teshisinde
kullanabilecek sekilde yararlanmasi saglanmistir. Ayrica mobil alt yapilar ile elde edilen bu degerlerin klasik tibbi
literatiire bagl kalinarak 6n degerlendirme ile bazi hastaliklar yoniinden degerlendirilebilecegi sonucuna vardik.
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Calculation of Spirometry Results with Mobile Infrastructures and Detection of Lung Diseases
from Breathing, Phonation and Cough Sounds

ABSTRACT

This study aims to calculate forced vital capacity with mobile infrastructures and determine FEV and FVC values
from the resulting decibel difference, and to detect lung diseases by establishing a relationship with breathing,
phonation and cough sound data with the help of artificial neural networks using sound feature vectors. In our study,
a mobile method was developed to calculate the power difference in decibels in determining forced vital capacity and
to develop an algorithm that uses these values by developing artificial intelligence to detect diseases such as asthma.
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To obtain spirometric results, the ambient noise in decibels was determined before each test. In our study, the new
noise resulting from strong expiration was calculated in decibels. The FEV value was concluded by calculating the
net power difference (Breathing Calibration-Environment Calibration) and taking the result as LOGe. Our study
includes a mathematical adaptation and symptom detection model that we created by interpreting the power
differences that occur after forced vital breathing in decibels of the spirometry values that the artificial intelligence
we developed will benefit from. Additionally, a new dataset created from two different datasets was used: The MFCC
(Mel Frequency Cepstral Coefficients) Mel frequency cepstral coefficients of each sound in this new data set were
extracted and converted into spectrogram graphics in png format. The sounds converted into picture format were
classified with Convolutional Neural Networks (CNN) network, one of the deep learning algorithms. In this study,
FEV and FVC values after intense vital breathing were calculated with the developed mathematical formula, enabling
our artificial intelligence to diagnose lung-related diseases. We also concluded that these values obtained with mobile
infrastructures could be evaluated in terms of some diseases with preliminary evaluation by adhering to the classical
medical literature.
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1. GIRIS

Her canli gibi insanoglu da yasami boyunca hep bir olay akisi igerisinde hareket etmektedir.
Hayatin olagan yogunlugu igerisinde, uyuyup uyanir, besin ihtiyact duyumsar, bir yerden bir yere
hareket ederiz. Bilingli gerceklesen bu siireklilige, viicudumuzda senkronize bir sekilde uyum
gosterir. Ornegin, hizli bir tempoda hareket edersek, nefes alip verisimiz bu hiza uygun hale gelir
ya da uyku halinde metabolizmamiz yavaslar. Bunlarin disinda viicudumuzun hem giinliik
eylemlerimizle bir senkronizasyon olusturdugunu hem de kendi igerisinde bir senkronizasyonla
hareket ettigi aciktir. Buna en iyi Ornek, nefes alip vermenin de i¢inde bulundugu solunum
sistemidir. Solunum sisteminin kandaki karbondioksit (CO.) gazini oksijen (O2) ile degistirme
yetenegi, insan fizyolojisi agisindan dnemlidir (Wikipedia, 2023). istanbul Il Saglik Miidiirliigii ve
Medipol Universitesi etik izni ile olusturulan kontrol gruplarindan veri toplanmistir. Calisma igin
Saglik Bakanlig1 onayi etik izin Oncesi alinarak klinik veri toplama calismalarina baglanmistir.
Calismamizin hedefi, tidal voliim kapasitesinin mobil alt yapilar ile hesaplanarak FEV ve FVC
degerlerinin, desibel tiiriinden tespit edilmesini saglayan matematiksel bir metot ile ses 6znitelik
vektorleri kullanilarak yapay sinir aglar1 yardimi ile nefes, fonasyon ve dksiiriik sesinden akciger
hastaliklarinin teshis amaciyla siniflandirilmasidir.

Akciger volim ve kapasiteleri yas, cinsiyet ve boy uzunlugu ile degiskenlik
gosterebilmektedir (Ankara Universitesi, 2023). Olgiim sirasindaki pozisyon, kisinin antrene olup
olmamasi, kilo hatta 1irk gibi faktorler, ortam sicaklifi ve basinct gibi fiziksel durumlar akciger
voliimleri {izerine etkilidir (Ankara Universitesi, 2023). Dinamik solunum fonksiyon testleri,
belirli bir zaman araliginda akciger ekspirasyon ve inspirasyon sirasinda voliim ve kapasiteleri
Olglilerek veya ekspirasyon ve inspirasyon akim hizlart hesaplanarak bulunur (Ankara
Universitesi, 2023). En ¢ok kullanilan dinamik solunum fonksiyon testleri sunlardir:

1. Zorlu vital kapasite (forced vital capacity, FVC): Hizli bir nefes vermeyle akcigerlerden
cikarilabilecek toplam hava miktaridir; bu, ndtr pH"1 korurken kendinizi miimkiin
oldugunca nefes almaya zorlayarak gerceklestirilir. Tipik kosullarda inspirasyon 2 saniye
stirdiiriildiigii ve ekspirasyon 3 saniyede tamamlandigi i¢in (solunum frekansi ortalama
12/dk), zorlu ekspirasyon hacmi (FEV) ve birinci, ikinci ve ii¢ilincii anlar (FEV1, FEV2,
FEV3) de belirlenir. Bu degerlerin FVC’ye gore ylizdesel paylart anlamlhidir
(%FEV1/FVC, FEV2/FVC ve FEV3/FVC). Tipik degerlerin alt sinirlar1 sirasiyla %80, 85
ve 95’tir. Bunlardan en 6nemlisi ve en sik kullanilani, %FEV1/FVC oranidir (Ankara
Universitesi, 2023).

2. Maksimal ekspirasyon akim voliim egrisi ve ekspirasyon akim hizlari: Zorunlu
ekspiratuar akis egrisi su sekilde elde edilir: Dinamik solunum fonksiyon testinin
spirometri diyagraminin x ekseni, zorlu vital kapasitede toplam vital kapasiteden
baslayarak ekshale edilen hava miktaridir ve y ekseni akis hizidir (Ankara Universitesi,
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2023). Maksimum ekspiratuar akis, kuvvetli bir sekilde nefes verirken disar1 verilen hava
akisinin maksimum oldugu degerdir.

3. Maksimum solunum kapasitesi (maksimum istemli ventilasyon, maximum voluntary
ventilation, MVV): 1 dakikadaki maksimum spontan ventilasyondur. 12-15 saniyelik bir
testle Ol¢iiliir. Normal akciger ventilasyonu, 6 L/dk'dir. Bu deger, teorik olarak VC (Vital
Kapasite) x 30’a kadar ¢ikabilmektedir. Ancak egitimsiz bireylerde bu deger maksimum
degerin yaklasik %68'1 kadar olabilirken egitimli bireylerde %75'e ¢ikabilmektedir.

Solunum fonksiyon testleri, solunum yolu hastaliklarinin teshisine yardimci olur. Birgok
solunum yolu hastaliginda, VC ve MVV azalir. Ancak hava yollarinin i¢inde veya disinda olusan
lezyonlar (obstriiktif akciger hastalig1) nedeniyle hava yolu direncinin artmasi durumunda RV'de
art1s, FVC ve FEV/FVC oraninda azalma gozlenir. Inspirasyon sirasinda gégiis veya akcigerlerin
genisleme yeteneginin sinirli oldugu hastaliklarda (restriktif akciger hastaligi), VC'deki azalmaya
FEV/FVC oraninda bir degisiklik ve akciger hacminde azalma eslik etmez (Ankara Universitesi,
2023). Spirometreler ile Olgiilebilen akciger hacim ve kapasiteleri ise literatiirde genel olarak
asagida yer aldig1 gibi agiklanir;

Akciger hacimleri

1. Soluk Voliimii (Tidal Volume, VT): Soluk hacmi, yaklasik olarak 500 ml'dir (Kocer ve
ark., 2023). %701 alveollere ulasir ve anatomik 6lii bolge ise yaklasik 150 ml’dir.

2. Inspirasyon Yedek Voliimii (Inspiratory Reserve Volume, IRV): Yaklasik 3000 ml
olup normal bir inspirasyonu takiben alinabilen maksimum hava miktaridir.

3. Ekspirasyon Yedek Voliimii (Expiratory Reserve Volume, ERV): Maksimum hava
miktar1 1100 mL olup normal bir ekspirasyonu takiben ¢ikarilabilen maksimum hava
miktaridir.

4. Rezidiiel Voliim (Residual Volume, RV): Hicbir kosulda akcigerlerden ¢ikarilamayan
hava miktar1 olup yaklasik 1.200 ml'dir. Spirometreler ile direkt olarak dl¢iilemez.

Akciger Kapasiteleri

1. Inspirasyon Kapasitesi (Inspiratory Capacity, IC): Normal bir ekspirasyon sonrasinda
aliabilen maksimum hava voliimii olup IC = VT + IRV formiilii ile ifade edilir (Kocer ve
ark., 2023).

2. Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite (Functional Residual Capacity, FRC): Normal bir
ekspirasyonu takiben akcigerlerde kalan hava voliimii olup FRC = ERV + RV formiilii ile
ifade edilir (Ankara Universitesi, 2023).

3. Vital Kapasite (Vital Capacity, VC): Derin bir inspirasyonu takiben ¢ikarilabilen toplam
hava voliimii olup VC = IRV + VT + ERV formiilii ile ifade edilir (Ankara Universitesi,
2023).

4. Total Akciger Kapasitesi (Total Lung Capacity, TLC): Derin bir inspirasyonu takiben
akcigerlerdeki toplam hava voliimii olup TLC =IRV + VT + ERV + RV formiilii ile ifade
edilir (Kocer ve ark., 2023).

Bu calismada ise 1000 kisilik goniillii grubundan yararlanilan mobil bir yontem test edilmistir.
Gelistirilen teknik ile tidal voliim kapasitesinin mobil alt yapilar ile hesaplanarak FEV ve FVC
degerlerinin desibel tiirlinden hesaplanmasi ve ses 6znitelik vektorleri kullanilarak yapay sinir
aglar1 yardimi ile nefes, fonasyon ve Oksiiriik sesinden akciger hastaliklarinin tespit edilmesi
amaclanmustir.

2. GEREC VE YONTEM

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’niin 15916306-604.02 say1 ve 08.09.2020 tarihli izni ile Istanbul
il sinirlar igerisinde izin alinan kamu hastanelerinde yiiriitiilen arastirmamizda, onam formunu
okuyarak onay veren 1000 goniilli katilimcinin ses verileri alinarak SPSS 26 programinda
derlenmistir. Kullanilan verilerin olusturulan kliniklerde toplanmasi, veri setinin hazirlanisi, veri
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seti ile olusturulan model, modellemede kullanilan derin 6grenme yapilart ve olusturulan mobil
uygulama arayiizii olmak tizere siire¢ 4 basamakta yiirtitilmustiir.

Yapay zeka algoritmalari, gorevle ilgili bilgileri kodlayan sinyallerin islenmesine dayanir. Bu
sinyaller farkli nitelikte olabilir ve 6rnegin, gorsel veya isitsel bilgileri kodlayabilir. Ancak, ses
verilerine dayal1 saglikla ilgili yapay zeka arastirmalar1 heniiz siirlidir. insan konusma {iretimi,
karmasik anatomik yapilarin ve norolojik kontroliin etkilesimini gerektirdiginden, hem dil bilgisini
(konusma igerigi) hem de akustik bilgiyi (konusma kalitesi) kodlar. Bu nedenle, mevcut ses
yaklasimlar1 genellikle konusma verilerine odaklanir. Insan konusma aygit1 tarafindan iiretilen ses
sinyali, basit bir soguk alginligindan norolojik bir bozukluga kadar degisen hastaliklar dahil olmak
tizere, ¢cok sayida cevresel ve dahili faktor tarafindan potansiyel olarak farkli seviyelerde
etkilenebilir (Milling ve ark., 2021). Ses verileri, dijital isleme ve analiz i¢in ham bir formda
kullanilabilir. Bu ham form, bir mikrofon araciligryla hava basinci dalgalarinin siirekli 6lgiimlerine
dayanan, zaman ve deger nicelenmis tek boyutlu bir sinyaldir. Baz1 makine 6grenimi algoritmalari,
bu ham analog verileri dogrudan islemek i¢in tasarlanmis olsa da ¢ogu yaklasim hala bir dizi ses
ozelliginin ilk ¢ikarimina dayanmaktadir (Milling ve ark., 2021). Geleneksel ses 6zelligi setleri,
uzmanlarin yonlendirdigi dikkatli bir 6zellik se¢cimine dayanir ve genellikle belirli bir gorevle
potansiyel olarak ilgili olan, teorik akil yiirlitme ve/veya pratik deneyime dayali ses sinyali
temsillerinden tiiretilen &zellikleri igerir. Ornegin, COVID-19'lu bir hastanin ve saglikli bir
kontroliin konusma spektrogramlar1 karsilagtirildiginda, frekans alaninda, ¢cogunlukla daha az
belirgin harmonik imal1 yapilarda yanstyan COVID-19'lu hastanin konusmasindaki artan miktarda
kabaliga dogru belirgin farkliliklar ortaya ¢ikar. Bu durumda, spektral ses sinyali gosterimi, bir
yapay zeka sisteminin solunum hastaliklarini algilamak i¢in uygun 6zellikleri tiiretmek igin iyi bir
temel olarak goriilmektedir (Milling ve ark., 2021).

Sinyallerin temel 6zellikleri genellikle diisiik seviyeli tanimlayicilar (LLD'ler) kullanilarak
kisa vadeli olarak yakalanir. Bu LLD'ler, 6rnegin, temel frekans (F0) olarak bir Mel 6l¢eginde kisa
vadeli enerji spektrumunu, titresimi, 1s1ltiy1 veya Mel frekansi Kepstral katsayilarini (MFCC'ler)
ve bunlarin birinci (A) ve ikinci (A2) dereceden tiirevlerini i¢erebilir (Milling ve ark., 2021). Daha
sonra, daha yiiksek seviyeli tanimlayicilar (HLD'ler), LLD yoriingeleri iizerinden istatistiksel
fonksiyonlar olarak hesaplanir ve boylece daha biiytik zaman dilimleri izerinden LLD'leri 6zetler.
Ornegin, “Genisletilmis Cenevre Minimalist Akustik Parametre Seti” (eGeMAPS), otomatik
konusma analizi gorevleri i¢cin uzmanlar tarafindan segilen 88 akustik HLD'den olusan kii¢iik bir
standartlagtirilmig settir. Bunun yani sira, “Hesaplamali Paralinguistik Miicadelesi” (ComParE)
ozellik seti, otomatik konusma analizi alanindaki en kapsamli standartlastirilmis 6zellik
setlerinden birini temsil eder. Bu set, ¢ok sayida LLD ve istatistiksel fonksiyonlarin kaba kuvvet
kombinasyonu ile iretilen 6,373 akustik HLD igerir. Son zamanlarda, uzman bilgisine bagh
olmayan bir dizi 6zellik seti artan ilgi gérmiistiir. Bu tiir 6zellikler, spektrogramlara dayali derin
spektrum ozelliklerini igerir ve Ozellik c¢ikarimi i¢in ImageNet veya diger goriintii
kiitiiphanelerinde onceden egitilmis CNN'lerin gizli katmanlarini kullanir. Bu yaklagimlardan
bazilari, 6zellikleri daha da islemek i¢in ses torbasi (BoAW) temsillerini kullanir ve bu sayede
sinyal 6zelliklerini frekanslari araciligiyla zaman i¢inde 6zetler. Bu tiir yontemler, konusma analizi
ve hastalik teshisinde daha etkili sonuglar elde etme potansiyeli sunar (Milling ve ark., 2021).
Calismamizda ise yapay zekanin yararlanabilecegi bir matematiksel yaklasim gelistirilmis olup
FEV ve FVC degerleri, desibel farkindan hesaplanmistir. Bu sayede akciger hastaliklarinin
siniflandirilmasi ve teshis edilmesini saglayacak mobil bir yazilim tiretilmistir.

FEV ve FVC degerlerinin hesaplanmasinda klinik siireg. Istanbul i1 Saghk Miidiirliigii
onay1 ile Istanbul Feriha Oz Pandemi Hastanesi, Istanbul Murat Dilmener Acil Durum Hastanesi,
Istanbul Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Sehit Ilhan Varank Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 15.07.2020 tarihinde
baglayarak goniillii olusturulan kontrol gruplarinda (Tablo 1) hastane tipi spirometri cihazi
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kullanilarak toplanan veriler “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS Vv.26)
programinda derlenmistir. Aynm1 zamanda ayn1 kontrol grubunda Ipad mini 3 cihazi1 kullanilarak
ortamin desibel cinsinden giiriiltiisii, akabinde 3 tekrar ile 1. saniye, 2. saniye ve 3. saniye zorlu
ekspirasyon verileri alinmistir. Elde edilen tiim veriler SPSS26 programinda kiyaslanarak
korelasyon ve regresyon analizleri yapilmistir.

Yapay zeka verilerinin toplanmasinda Kklinik siire¢. Veri setinin hazirlanmasi,
olusturdugumuz sistemin baslangi¢ asamasidir. 15.07.2020 tarihinde baslayarak kontrol grubu
igerisinde yer alan katilimcilardan, fonasyon (a, u ve i sesi), 0kstiriik sesi ve nefes sesi verilerini
topladik. Yapay Zekd icin verimli oldugunu gordiigiimiiz bu ses verilerini kullanilarak
gergeklestirdigimiz tasarim, akciger hastaliklarini tespit ve teshis etmeye calistigimiz bir
siiflandirma problemi iizerine kuruluydu. Daha sonra, gerekli olacak meta verileri belirledik.
Bunlar sirasiyla; A, u ve i ses dosyasi ve matematiksel dogrulama i¢in spirometri degerleridir.
Klinik verileri Apple marka Ipad Mini 3’e entegre ettigimiz ve kendi gelistirdigimiz mobil yazilimi
kullandik. Bu yazilim, ses verilerini toplamamiza yarayan bir kayit cihazi niteligindeydi.

Veri seti: Hazirlanan veriler, belirli bir bagis¢i1 grubundan toplanmistir. Her giin ve giinde dort
kere olmak kosuluyla, her bir bagis¢idan giin igerisinde belirlenen saatlerde hem ses hem de
spirometri degerleri alinmistir. Daha sonra alinan bu degerler kendi olusturdugumuz sistem
igerisinde, sample.csv adli bir ¢ikt1 ile kayit altina alinmistir. Ayrica kontrol grubunda yer alan ve
goniillii onam formunu okuyarak kabul eden goniillillerden hastane tipi bir spirometre ile zorlu
ekspirasyon solunum sonuglar1 toplanmistir. Hastane tipi spirometri cihazi ile gelistirdigimiz
yontemi kiyaslayabilmek icin 6nce desibel cinsinden ortam giiriiltiisiinii akabinde ise goniilli
katilimcinin zorlu ekspirasyon solunumu desibel cinsinden 6lgiilmiistiir. Tiim veriler, SPSS 26
programinda derlenerek korelasyon ve regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Veri seti
olusturulurken asagidaki adimlar izlenmistir;

1. Veri on isleme: Toplanan ses verileri, 6n isleme adimlariyla temizlenir ve diizenlenir.
Giiriiltii, bozulma veya arka plan sesi gibi istenmeyen Ogelerin temizlenmesi veya
diizeltilmesi yapilir.

2. Ses ozelliklerinin ¢ikarimi: Ses verilerinden ¢esitli akustik ve fonetik ozellikler ¢ikarilir.
Bu 6zellikler, Mel frekansi kepstral katsayilart (MFCC), enerji, sesin temposu, frekansi ve
zaman Ozellikleri gibi ses sinyalinin karakteristikleri olabilir.

3. Veri analizi ve modelleme: Elde edilen ses 6zellikleri, makine 6grenimi algoritmalari
veya derin 6grenme yontemleri gibi yapay zeka teknikleri ile analiz edilir. Bu agamada,
siiflandirma, kiimeleme, regresyon veya diger ilgili yontemler kullanilarak hastaliklarin
tanimlayici 6zellikleri belirlenir.

4. Egitim ve dogrulama: Yapay zeka modeli, egitim i¢in etiketlenmis verilerle beslenir ve
hastaliklarin teshisini veya belirtilerini 68renir. Model, dogrulama verileri iizerinde test
edilir ve performansi degerlendirilir.

5. Hastalik teshisi veya degerlendirme: Egitilmis model, yeni ses verileri iizerinde test
edilerek hastaliklarin teshisi veya hastalik belirtilerinin degerlendirilmesi yapilir. Modelin
ciktilari, hastaligin olas1 varligini, ciddiyetini veya diger ilgili bilgileri igerebilir.

Csv dosyamizda 3 bilgi iizerine kayitlar mevcuttur. Bunlar sirasiyla her bir bagis¢i igin; ses
dosyas1 ve onun bulundugu klasoriin yolu, sesin ait oldugu kisinin oksijen satiirasyonu ve nabiz
sayisidir. Ses verileri .wav uzantilidir ve 5 saniyelik bir uzunlukta “a” fonasyon sesinden
olusmaktadir.

Yeni olusturulan data set. Bu veri setinde tiim veriler label.csv igerisinde tutulmustur (Sekil
1). Dosya igerisinde bulunan klinik veriler, izin alinan hastanelerde, “Standart Operasyon
Prosediirleri” (SOP) ve bilgilendirilmis hasta onanimina gore doktorlar gdzetiminde toplandigi
icin dogrudur. Veriler 6nceden islenmistir ve hasta demografisi (yas, cinsiyet, tibbi gegmis) ile
etiketlenmistir. Bu veri setinde 1000 hastadan 14210 segmentli oksiiriik, fonasyon ve nefes veri
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Ornegi saglanmistir. Veri dizini, biri orijinal ses kayitlarini, digeri ise toplanan ses verilerinin
boliimlere ayrilmis versiyonlarini igeren iki farkli klasor icermektedir. Segmentli ses verileri,
kayitlarda goreceli sessizlik donemleri belirlenerek ve bu sessizliklere gore oksiiriikler ayrilarak
olusturulmustur. Segmentli okstiriikler 1 saniyelik uzunluklara sahiptirler.

sesDosyahd,Oksijen(%),Nabiz
yuklemeler/2022-06-27-01-05-966569974-97-74-blob.wav,97,74
yuklemeler/2022-06-27-01-08-558151826-95-125-blob.wav,95,125
yuklemeler/2022-06-27-01-15-503234028-98-99-blob.wav,98,99
yuklemeler/2022-06-27-02-27-2078543185-98-74-blob.wav,98,74
yuklemeler/2022-06-27-04-39-464511572-99-88-blob.wav,99,88
yuklemeler/2022-06-27-04-39-1543915557-100-92-blob.wav,100,92
yuklemeler/2022-06-27-04-40-1849018560-97-123-blob.wav,97,123
yuklemeler/2022-06-27-04-42-1589296090-99-95-blob.wav,99,95

yuklemeler/2022-06-27-06-31-1096224329-96-108-blob.wav,96,108
Sekil 1. Olusturulan veri setinin .csv i¢indeki kayitlari

W A =~ oUW R

[y
=)

Sistemin olusturulmasi. Ses ile gergeklestirilen ¢alismamizin veri setlerinden elde edilecek
Oznitelik vektorlerinin siif 6zelliklerini en iyi sekilde kullanilmis olmasina bagli oldugunu bilerek
en 1yi ayrimi yapan 0znitelik olarak MFCC (Mel frekans kepstral katsayilar1) secilmistir.

Mel-frekans cepstral katsayilar1 (MFCC'ler). Bir sinyalin Mel frekans kepstral katsayilari
(MFCCl'ler), bir spektral zarfin genel seklini kisaca agiklayan kiiciik bir ozellikler dizisidir.
MEFCC’ler, insan sesinin 6zelliklerini modeller. MFCC, insan kulaklarininalgilamasini taklit eden
ve “Hizli Fourier Doniisimii” (FFT) tabanli olarak hesaplanan sayisal analiz teknigi olmakla
beraber kullanim orani yiiksek olan 6znitelik ¢ikarma yontemlerindendir (Chauhan ve ark., 2020).
Ses sinyalinin kisa zamanl gii¢ spektrumunun Mel 6l¢egi lizerindeki ifadesi olarak tanimlanabilir
(Durmaz ve ark., 2023). Calismamizda ortaya ¢ikan MFCC grafiklerinden birini Sekil 2’de
gosterilmistir. Frekanstan Mel 6l¢egine doniisiim formiilii ise asagidaki gibidir;

M= 1125 x In(1+(f+700)) M — Mel 6l¢egi seklindedir.

saturasyon adi=2022-06-27-01-05-966569974-97-74-blob-1.wav,saturasyon=97
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Sekil 2. 2022-06-27-01-05-966569974-97-74-blob-1.wav dosyasina ait MFCC grafigi

3. BULGULAR VE TARTISMA

Calismamizda, Python programlama dili kullanilmistir. Seslerin daha anlasilir ve daha
kullanigh olabilmesi i¢in her bir sesi 1 saniye araliginda ve .wav formatiyla kaydedilmistir. Ancak
her bir sesi, daha iyi bir sonu¢ elde etmek adina Audacity adli ses programinda, veriler
giiriiltiilerden temizlenerek yine 1 saniyelik uzunlukta daha kullanigh hale getirdik. Bununla
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birlikte, her bir ses 22050 Hz ve tek kanalli kaydedildi. Ses dosyalarinin adlari ilk olusturuldugu
gibi (sesin olusturulma tarihi- ses dosya numarasi) kaydedildi. Audacity programinin yani sira
diizenlenen verileri hem ¢ogaltmak hem de arka plandaki belli giirtiltiileri 6gretebilmek adina bir
manipiilasyon yazilimi (toplanan seslerin bazi durumlarda giiriiltiiden arindirilmasi ya da 60
desebile kadar genel giiriiltii, hirilt1 ekleme) gelistirdik. Gelistirdigimiz bu yazilim ile veri sayimiz,
16330 pozitif ve 14.875 negatif olmak lizere toplam 31.205 sayisina ulasti. Veri sayimizdaki
degisimden sonra ses verilerini, daha kullanigli bir hale getirebilmek igin elimizdeki ses
dosyalarmin sessizliklerini temizleyecek ve -1 ile 1 araliginda normallestirecek bir kod olusturduk.
Veri setini diizenledikten sonra, elimizde olan ses verilerinin egitimini gerceklestirdik.

Sectigimiz MFFC 6zniteligini, iki sekilde kullanma sansimiz vardi. Birincisi i¢in, her bir sese
etiket atayacaktik (Ikili bir smiflandirma olacagindan bu etiketler negatif i¢in 0 ve pozitif igin 1
seklinde olacakti). Ardindan atanilan etiketlerle benzer sonuglar veren katsayilar eslestirilerek bir
egitim modeligelistirilecekti. Ikincisi icinse elimizdeki ses verilerinin MFCClerinin spectrogram
grafiklerinebakilarak goriintii isleme ile bir egitim modeli gelistirilecektik. Bunlarin her ikisi igin
de evrisimli sinir agi adi1 verilen CNN aglarinin kullanildigi bir model egitilmeliydi.

Evrisimli sinir agi-CNN. “Evrisimli Sinir Ag1” (ConvNet/CNN), bir giris goriintiistinii alan,
goriintiideki ¢esitli yonlere/nesnelere dnem (Ogrenilebilir agirliklar ve Onyargilar) atayan ve
bunlar1 birbirinden ayiran bir "derin 68renme" algoritmasidir. ConvNet, diger siniflandirma
algoritmalarina gore ¢ok daha az 6n isleme gerektirir. Filtreler ilkel yontemler kullanilarak manuel
olarak tasarlanmasina ragmen, ConvNet bu filtreleri/6zellikleri yeterli egitimle 6grenebilmektedir
(Rubikscode, 2023). ConvNet'in mimarisi insan beyni noronlarinin baglanti modeline benzer ve
gorsel korteksin organizasyonundan ilham almistir. Bireysel noronlar, uyaranlara yalnizca gorsel
alanin "alict alan" ad1 verilen sinirh bir alaninda yanit verir. Bu alanlarin toplami goriis alaninin
tamamin1 kapsayacak sekilde Ortiisiir. Goriintii verileri genellikle 3 boyuttan olusur (Rubikscode,
2023). Bu 3 boyut asagidaki gibidir:

e Goriintii ylksekligi

e Resim Genisligi

¢ Renk kanallar1

Yukaridaki listede anlayamayabileceginiz tek 6ge, renk kanallaridir. Renk kanallarinin sayist,
birgériintiiniin derinligini temsil eder ve iginde kullanilan renklerle baglantilidir. Ornegin, ii¢
kanall1 bir goriintii biiyiik olasilikla rgb (kirmizi, yesil, mavi) piksellerden olusur. Dolayistyla,her
piksel i¢in 0-255 araliginda rengini tanimlayan ii¢ sayisal degere sahibiz. Renk derinligi 1 olan bir
gorlintii igin, muhtemelen yine 0-255 araliginda her pikseli tanimlayan bir degere sahipgri tonlamal
bir goriintiimiiz olacaktir (Rubikscode, 2023). Cekilen her bir ses verisinin mel grafikleri desibele
bagli olusturulmustur ve img.data adli klasor icerisinde ayni adla .png uzantisiyla ¢ikmaistir.
Spektrogramlarin pozitif ve negatif hastalar arasindaki nefes alma farklari, agik bir sekilde
goriilmektedir. Omegin negatif bir covid testi goniilliisiiniin dksiirmesinden sonra hava girisindeki
netlik, pozitif bir hastaya kiyasla goriilebilir diizeydedir. G6zle bakildiginda, bir covid hastasinin
Oksiiriik sonrasi nefes alisinin net olmadig1 ve bazi diisiik frekansh seslerin algilandigi goriiliiyor.
Daha sonra verileri tren seti ve test seti olarak ikiye boldiik. Olusturdugumuz spectrogram
gorsellerini egitimde %80 ve test setinde %20 oraninda bolerek ilerledik. “Image Augmentation”
(Imaj Cogaltma), farkli isleme yontemleri veya rastgele dondiirme, kaydirma, kesme ve dondiirme
gibi coklu iglemlerin bir kombinasyonu yoluyla yapay olarak egitim goriintiileri olusturur.
Modelimizi ¢ok resimle egitmek yerine Image Augmentation (Imaj Cogaltma) kullanarak,
modelimizi daha az resimle ve modeli farkli acilarla egitip resimleri modifiye ettik. Keras
kiitiphanesi, kullanicilarin Image Augmentation islemini c¢ok kolay bir sekilde aninda
gerceklestirmelerini saglayan bu “ImageDataGenerator” (goriintii verisi biiyiitme) simnifina
sahiptir.
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ImageDataGenerator sinifi, biiyiik bir sayisal diziden ve goriintiileri igeren klasorlerden
goriintiileri okumak i¢in flow(), flow_from_directory() ve flow_from_dataframe() olmak tizere ii¢
yonteme sahiptir. Ancak ¢alismamizda kullandigimiz  flow_from_directory() yontemidir.
Kullandigimiz flow_from_directory() asagidaki bagimsiz degiskenlere sahiptir.

a. Directory (Rehber): Tim test goriintiilerinin bulundugu klasoriin bulundugu yol.

Ornegin, budurumda egitim goriintiileri path_dir icinde bulunur.

b. Shuffle (Karma): Verilmekte olan goriintiiniin sirasin1 karistirmak igin True olarak

ayarlanan, aksi takdirde False olarak ayarlanan kisimdir.

c. target_size (Hedef Boyutu): Resim boyutunu ayarlamak i¢in kullanilir.

Bu islemlerin disinda, “callback” (geri ¢agirma) degiskenine “early stopping” (erken durma)
atamasi yaptik. Early stopping, egitimin daha basarili olmasin1 saglar. En iyi basarima ulastiktan
sonra egitimi durdurur. Bizim egitimimizde de 200 “epoch” (donem) igerisinde 99. epoch ile en
yiiksek sonuca ulastig1 igin egitimi durdurmustur. Bu noktada, artik olusturdugumuz modeli
kaydedip test sonucuna ulasmaliyiz. Kaydedilen model, model klasérii altinda
model_mel_ses_yeni.h5 seklinde klasore ¢ikarilir. Olusturulan modelin, test veri seti tizerindeki
performansina bakarak modelin ne kadariyi basarim gosterdigini 6grenebiliriz. Elimizdeki modelin
performansina bakildiginda sonucun olduk¢a basarili oldugu gozle goriilmektedir. Modelimiz
%99.60°lik bir basari elde etmistir. Calismamizin sonucunda Yapay Zekd yazilimimiz
gelistirilirken ayn1 kontrol grubundan toplanan spirometri verilerinin elde ettigimiz ve mobil
ortamda topladigimiz ses verileri ile uyumu icin gelistirdigimiz formiiliimiizle uyumlu olup
olmadigint anlamak i¢in asagida yer alan kontrol grubu olusturulmustur:

Olusturulan Kontrol Grubu

ID Hastahk adi Aciklama

1 KOAH Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), solunumla akcigerlere alinan
havanin kolay bir sekilde disar1 verilememesi seklinde agiklanabilecek bir akciger
hastaligidir. Bu duruma neden olan iki siire¢ kronik bronsit ve amfizemdir.

2 Pnémoni Zatiirre semptomlari, bazen hastaneye yatis gerektirecek kadar siddetli veya fark
edilmeyecek kadar az olabilir. Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19), gibi bir
¢ok etmen pndmoni gelismesine sebebiyet verebilir.

3 Astim Astim, solunum yollarini tikayan ve nefes almayi zorlastiran kronik bir hastaliktir.

4 Bronsit Bronslar disaridan solunum yoluyla aldigimiz havayi, kanin oksijenlendirildigi
alveol denilen keseciklere tagiyan genis ve ora genislikteki hava yollaridir. Bronsit
ise iste bu bronglarin birtakim etkenler nedeniyle inflamasyonu, yani
yankilanmasidir.

Olusturulan kontrol grubunda yer alan kisiler, hastane kontrolleri sonucu pozitif tan1 alan ve
onam formumuzu imzalayan goniilliilerden olusturulmustur. Bu grup icerisinde yer alan herkesi
yapay zekdmiz tekrar degerlendirerek pozitif tan1 alanlarin hem hastane tipi spirometri cihaz ile
sonuclar1 degerlendirilmistir hem de olusturdugumuz mobil alt yapi ile degerlendirilerek
sonuglarin uyumlulugu izlenmistir. Bu grubun se¢ilme nedeni ise zaten spirometrik izlemenin bu
kisilerde olaganlasmasidir. Zorlu ekspirasyon voliimii hesab1 yapilirken normal nefes alisverisi
sonrasi kisinin kendisini zorlayarak hizli bir ekspirasyonla akcigerlerden ¢ikarilabildigi toplam
hava hesaplanmaktadir. Dolayisi ile ortam degiskeni olarak olusan giirtiltiiyli ele alirsak desibel
farkindan baslangi¢ ani ile sonug¢ ani arasinda bir fark olusacaktir. Desibel, daima iki deger
arasindaki karsilagtirmadir (Wikipedia, 2023). Bunun sonucu olarak da ¢ogu kez Olgiilen gii¢
degeri, degisik olmasina ragmen desibel sayis1 aynidir. Bu sebeple, mobil cihazlar ile elde edilen
desibel cinsinden verinin logaritmasi alinarak asagida yer alan formiil olusturulmustur;

FVC= LOGe (Nefes Kalibrasyonu Sonucu)
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Istanbul il sinirlart igerisinde izin alinan kamu hastanelerinde yiiriitiilen arastirmamizda onam
formunu okuyarak onay veren 1000 gonilli katilimcinin ses verileri alinarak SPSS 26
programinda derlenen spirometri verileri incelenmistir. Asagida yapilan calisma sonucunu
yansitmasi i¢in rastgele 20 deger tablo halinde paylasilmistir (Tablo 1). Mobil uyumlama ile
olusturulan uygulama sonucunda 6nce ortam giiriiltiisii ve akabinde normal nefes aligverisi sonrasi
kisinin kendisini zorlayarak hizli bir ekspirasyonla akcigerlerden ¢ikarilabildigi toplam hava (zorlu
ekspirasyon voliimii) desibel cinsinden 6l¢iilmiis olup yukarida paylasilan formiil uygulanmistir.
Cikan “Nefes Kalibrasyonu” sonucuna FVC (Bakiniz: FVC siitunu) LOGe uygulanarak (Bakiniz:
LOGe Mobil FVC siitunu) sonuglar elde edilmistir. Spirometre ve mobil FVC degerleri korelasyon
Sekil 1’de verilmistir. Ayrica bu sonuglara literatiirde uygulanan genel formiil kullanilarak FEV
(Bakiniz: FEV 1 siitunu) ve Mobil FEV (Bakiniz: FEV Mobil siitunu) degerleri bulunmustur.

FEV1I=AXFVC+C
A=0.84ve
C =-0.23 (-0.36) kadin - erkek

Tablo 1. Spirometri ve mobil 6l¢iim sonuglarinin kiyaslanmasi
D Spirometri Olgiim Degerleri D Mobil Ol¢iim Degerleri

Nefes Ortam LOGe | LOGe
No Cinsiyet F(\Ii;: F(EL\)/l Kalibrasyonu Kalibrasyonu (Mobil | (Mobil

(dB) (dB) FVC) | FEV)
1 K 2.67 2.01 24.21 51.46 3.19 2.44
2 K 2.79 2.10 23.70 50.08 3.16 2.42
3 K 2.88 2.19 23.88 58.11 3.17 2.43
4 K 3.03 2.31 24.47 48.80 3.20 2.46
5 K 3.06 2.34 24.51 46.77 3.20 2.46
6 K 3.10 2.37 35.57 45.64 3.57 2.77
7 K 3.25 251 30.31 46.40 3.41 2.60
8 K 3.51 2.72 34.98 51.02 3.55 2.75
9 K 3.68 2.86 38.29 48.07 3.65 2.84
10 K 4.07 3.19 36.11 46.51 3.59 2.79
11 E 3.71 2.80 36.59 48.21 3.60 2.70
12 E 4.06 3.09 33.90 53.27 3.52 2.64
13 E 4.08 3.11 35.10 55.96 3.56 2.67
14 E 4.17 3.18 34.98 49.79 3.55 2.66
15 E 421 3.22 36.80 45.86 3.61 2.71
16 E 4.35 3.33 39,76 52.69 3.68 | 2.77
17 E 4.38 3.36 37.80 48.71 3.63 | 2.73
18 E 4.43 3.40 37.68 48.86 3.63 | 2.73
19 E 4.46 3.38 33.61 49.52 351 | 2.63
20 E 4.49 3.45 39.77 48.30 3.68 2.77

Spirometre ve mobil FVC degerleri korelasyon analizi Sekil 3°de verilmistir. Spirometre ve mobil
FVC degerleri regresyon analizi Sekil 4’de verilmistir. Spirometre ve mobil FEV degerleri
korelasyon analizi Sekil 5’de verilmistir. Spirometre ve mobil FEV degerleri regresyon analizi
Sekil 6’de verilmistir.
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Gergeklestirilen korelasyon sonucu yiiksek pozitif iliski
bulunmustur.

Nn=20, £x=74.38, Ty=69.66, (Xx)?=5532.3844,
(Zy)?=4852.5156, ¥(xy)=260.9443,
Yx2=284.1424, 3y?=243.294

r = 0.837935989279963

Sekil 3. Spirometre ve mobil FVC degerleri korelasyon analizi grafigi

Regresyon Analizi sonucu ise anlaml
degerlendirilmistir.

n=20, £x=74.38, Xy=69.66, (£x)°=5532.3844,
(Zy)?=4852.5156, X(xy)=260.9443,
¥x?=284.1424, Ty?=243.294

Fonksiyon: y = 2.554 + 0.25x

Sekil 4. Spirometre ve mobil FVC degerleri regresyon analizi grafigi

LSy

Gergeklestirilen korelasyon sonucu yiiksek pozitif
iliski bulunmustur.

n=20, £x=56.92, y=52.97, (£x)?*=3239.8864,
(Zy)?=2805.8209, X(xy)=151.6716,
¥x?=166.5354, Xy*=140.6399
r=0.730136412166274

Yiiksek pozitif iliski.

Sekil 5. Spirometre ve mobil FEV degerleri korelasyon analizi grafigi
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Regresyon Analizi sonucu ise anlaml
degerlendirilmistir.
L3
B n=20, £x=56.92, y=52.97, (£x)?=3239.8864,
o (Zy)?=2805.8209, X(xy)=151.6716,
¥x%=166.5354, Xy*=140.6399
Fonksiyon: y = 2.073 + 0.202x

Sekil 6. Spirometre ve mobil FEV degerleri regresyon analizi grafigi

Gergeklestirdigimiz ¢alisma sonucunda zorlu ekspirasyon verilerinin mobil ortamda elde
edilebilecegini ve bu degerlerin klasik tibbi literatiire bagli kalinarak 6n degerlendirme ile bazi
hastaliklar yoniinden degerlendirilebilecegi sonucuna vardik. Solunum yolu dallari, trakea ve
bronslarin olusturdugu kii¢iik hava yollar1 olarak tanimlanan iletken hava yollarini ilgilendiren
hastaliklar1 anlamak miimkiin goriinmektedir. Bu fraksiyon insan akciger hacminin %]1'ini
olusturur (Ulubay ve ark., 2019). Geriye kalan akciger hacmi biiyiik damarlar, bronsiyoller,
alveoler septalar ve alveollerden olusur (Ulubay ve ark., 2019). Proksimal bronslarin epiteli bazal
ve miisindz hiicreler igermesine ragmen distal bronsiyollerin duvarlart daha ince ve daha basit bir
epitelyuma sahiptir (Ulubay ve ark., 2019). Duvardaki kikirdak da 6nemli 6l¢iide azalir ve yerini
diiz kas alir (Tuli¢ ve ark., 2006). Spirometri akcigerlerin fonksiyonel kapasitesini gosterir ve farkli
akis degerleriyle ilgili parametreleri inceler (6rnegin, FEV1, FVC, FEV1/FVC, FEF %25-75).
Calismalar KOAH"m iskemik kalp hastalig1 i¢in bir risk faktorii oldugunu, KOAH'1 hastalarda
goriilme oraninin %4-60 arasinda degistigini bildirmektedir. Bu nedenle, kapsamli bir akciger
degerlendirmesi yapilmalidir (Roversi ve Fabbri, 2018). Kii¢iik hava yollarinin katildig1 akciger
hastaliklar1 agsagidaki gibidir:

1) Primer olarak katildig1 hastaliklar
Follikiler bronsiolit
e Graniilomatoz bronsiolit
e Pnomokonyoz
o Diffiiz panbronsiolit

o Diffiiz idiopatik néroendokrin hiicre hiperplazisi
2) Sekonder olarak katildigi hastaliklar
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Astim

KOAH

Bronsektazi

Ekstrensek allerjik alveolit

Organize pnéomoni Sarkoidoz

e Wegener graniilomatozu
Ayrica FEV1/FVC obstriiksiyonun varligin tespit etmek i¢in kullanilan bir parametredir

(Ulubay ve ark., 2019). Saglikl1 bireylerde, normal degerler %70-80'dir (Ulubay ve ark., 2019).
Restriktif hastaliklarda FEV1 ve FVC degerlerinin azalmasi en 6nemli gostergedir (Ulubay ve
ark., 2019). Bu hastalarda FVC degerlerinin kaybt FEV1 degerlerinden daha fazla olabilir ve
dolayistyla FEV1/FVC degerleri normal, hatta normalden yiiksek olabilir (Ulubay ve ark., 2019).
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Goglis duvart mekaniginin bozuldugu durumlarda, 6zellikle de solunum kaslarinin tutuldugu
durumlarda, oturma ve yatma pozisyonlarinda Olgiilen FVC o6l¢iimlerinde >%25-30’luk bir
azalma, diyaframa tutulumunu gosteren 6nemli bir bulgudur (Allen ve Ark., 1985; Cotes ve ark.,
2006). Solunum kas kuvveti degerlendirmesi maksimum inspiratuar basing (MIP), maksimum
ekspiratuar basing (MEP) ile 6lgiiliir (Glingor ve ark., 2022).

Solunum asidozu ve hipoksemi hakkindaki bilgilerin spirometri dlgiimleriyle elde edildigi
goriilmektedir. Bora Ding ve arkadaslarinin  "Lobektomi Olgularinda Tek Akciger
Ventilasyonunun Degerlendirilmesi" baslikli calismasinda hipoksemik olgularin preoperatif FVC
ve FEV1 degerleri incelendiginde FVC'si yiiksek olan olgularda hipoksemi gelisme olasiliginin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ding ve ark., 2018). Ayni ¢alismada hipoksemi sirasindaki ve
hipoksemi miidahalesi sonrast kan gazlarn ile ameliyat baslangicindaki kan gazlar
karsilastirildiginda, miidahale sonucunda karbondioksit kismi basinct (pCO2) basincinin daha da
distiglinii gosteren anlamli sonuclar elde edilmistir (Ding ve ark., 2018). Dolayisiyla
calismamizdaki tekniklerin daha genis bir kontrol grubuna uygulanmasiyla, sayilan bozukluklarin
tanisina yardimei olacak pek ¢ok agiklama gelistirilebilir. Diisiik pH'a egilim gosteren herhangi
bir hastalik asidoz, yiiksek pH'a egilim gosteren herhangi bir hastalik ise alkalozdur (Kurtipek ve
ark., 2023). Primer olarak bikarbonat (HCOgz) etkileniyorsa metabolik bozukluk, PaCO;
etkileniyorsa solunum bozuklugu tanimlanir (Kurtipek ve ark., 2023). Asit-baz bozukluklari,
yalnizca patolojik durumlarin ortaya ¢ikmasi durumunda basit kabul edilir (Kurtipek ve ark.,
2023). iki veya daha fazla primer bozuklugun varligi, karisik asit-baz bozuklugunu diisiindiiriir
(Kurtipek ve ark., 2023). Genel asit-baz bozuklugu Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Genel asit-baz bozuklugu

Bozukluk Asil degisiklik ~ Kompanzasyon
Solunumsal asidoz PaCOy1 HCO31
Solunumsal alkaloz PaCOy| HCO3|
Metabolik asidoz HCOy| PaCQOy|
Metabolik alkaloz HCO31 PaCO;1

Cozeltideki hidrojen iyonu konsantrasyonunun negatif logaritmasidir. 7,40'ik bir pH,
fizyolojik pH olan yaklasik 40 n mol/L'lik (40X 10-9 mol/L) bir hidrojen iyonu konsantrasyonunu
temsil eder. pH ile HCO3 ve PaCO; degerleri arasinda matematiksel bir iliski vardir (Kurtipek ve
ark., 2023). Bunlardan biri veya her ikisi degistiginde asit-baz bozukluklari ortaya ¢ikar (Kurtipek
ve ark., 2023). Henderson-Hasselbach denklemine gore bu formiil su sekilde ifade edilir:

pH=pK+ log HCO3s/ H.CO, pH=6.1+ log HCO2/ 0.03xPaCO-

Arastirmamiz sirasinda metabolik asidoz veya metabolik alkaloz ile ilgili gelistirdigimiz
tekniklerin ¢ikarimda bulunmamiza olanak sagladigi sonucuna vardik. Buna gore; Calistigimiz
teknikle {iiretilen zorlu ekshalasyonun %70 CO2 ve %30 Oz mobil FVC degerleri iirettigini
varsayalim. Elde edilen sonuglar arteriyel degerlerden farkli olsa da solunumsal asidoz veya
alkaloz ile yakindan iligkilidir. Ayrica 0,03xPaCO> degeri arttik¢a pH degeri diismektedir. Mobil
cihazlardaki bu yorumlama agagida Tablo 3’de paylasildig: sekilde planlanabilir.

e Normal FVC degeri 3,5 — 4,5 litre olarak kabul edilmektedir. Elde edilen FVC degerinin
%701 COz kabul edilerek, 0,03 ile carpilir ve ¢ikan sonug 0,07 ile 0,09 arasinda ise normal
degerlendirilir. 0,09’dan biiyiikse “Solunumsal Asidoz”, 0,07’den kii¢likse “Solunumsal
Alkoloz” siiphesi diisiiniilebilir. Ancak bu alanda derin ¢alismalarin arttiritlmasi gerektigini
diistinmekteyiz.

Literatlirde ¢ok sayida akademik yayin, hastalik bulgularina ait seslerinin siniflandirilmasi

lizerine odaklanmustir. Ornegin Sankur ve arkadaslari, saglikli ve hastalikli akciger seslerini %87
dogrulukla siniflandirmak i¢in otoregresif bir model kullanmislardir (Narkhede ve ark., 2023).
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Schreur ve arkadaslar yaptiklar: calismada astimli ve saglikli bireylerde standart sessiz nefes
alma ve eforlu egzersiz sirasinda hava akisi kayitlarini, akciger hacmi degisikliklerini ve akciger
seslerini incelediler. Bir "hizli Fourier doniisimi" (HFD) kullanarak akisa bagh giic
spektrumlarini hesapladilar ve varyans analizini kullanarak her spektrum igin akciger ses
yogunlugunu (LSI) belirlediler. Astimli hastalarin nefes verme sirasinda LSI degerlerinin daha
diisiik oldugunu, astimli hastalarin ise sessiz nefes verme sirasinda daha yiiksek LSI degerlerine
sahip oldugunu gozlemlediler (Sankur ve ark., 1994).

Tablo 3. Ornek mobil yorumlama plani

Online Spirometre Sonuclari

Nefes Ortam
(I\Ijl\o/til) FEV1 (Mobil) KalikzgaBs)yonu KalikzgaBs)yonu g\l/:‘k\)/éﬁ\g/g YORUM
*Normal
Nefes (100/FVC) *Solunumsal asidoz
Kalibrasyonu (FVC x 0,84)-0,23 dB dB X stiphesi
(LOGe) FEV *Solunumsal alkoloz
siiphesi

1995 yilinda yapilan bir ¢alismada Gavriely, mevcut spirometri akciger fonksiyon testlerine
ek olarak bilgisayarli akciger analizinin etkinligini test etmis ve gostermistir (Gavriely ve ark.,
1995).

Piirilab (1992) ral seslerinin frekans yogunlugu seviyelerinde 6nemli farkliliklar oldugunu
gozlemlemistir (Piirila ve ark., 1992). Baska bir ¢alismada, saglikli ve hastalikli akcigerlerde
meydana gelen nefes seslerinin HFD spektrumlarinda yiiksek frekanslarda onemli farkliliklar
gozlemlendigi bildirilmistir (Piirila ve ark., 1991).

Her ne kadar literatiirde yapay zeka odakli ¢aligmalar bulunuyor olsa da yapay zekanin
desteklendigi bir matematiksel formiile deginilmemistir. Calismamiz bu yonii ile yapay zekanin
matematiksel formiillere ve klasiklesmis anatomik gii¢ 6l¢timleme metotlarina farkli bir bakis agisi
sunmaktadir.

Baska bir bakis agis1 ile uzay misyonlari, uzay turizmi ve Ote gezegenlerde kolonilesme
caligmalarinin yogunlastig1 giiniimiizde, yer ¢cekiminin azaldig1 ortamlarda, ses verileri ile analiz
yapan, bu verilere gore hastalik siniflandirmasi ile teshise yardimci olan ya da belki de bagimsiz
teshis koyarak tedaviye yardimci olacak yapay zekad caligmalarina bu calisma ciktilar1 destek
olabilir goriisiindeyiz. Ciinkii vokal kord kasilmalari, sese bagimli analiz yontemlerinin en 6nemli
takip unsurudur. Bu yapu, diistik yer ¢ekimi, yiiksek irtifa, ¢esitli sebeplerle olusan basing durumu
(derin deniz etkisi vb.) gibi cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Bu sebeple, teshisin zor oldugu
ya da tibbi makinelesmenin olmadigi her yerde mobil alt yapilar kullanilarak calismamizda
bahsedilen akciger hastaliklarinin tespiti miimkiin olabilir.

Cikar Catismasi
Aciklanacak herhangi bir ¢ikar gatismasi yoktur.
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