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ADAPTIF FILTEREME KULLANILARAK SOLUNUM HIZI TESPIiT
SISTEM TASARIMI

Mohamed Alfituri Albashir ELHASHMI

Karabuik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstittsu
Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dah

Tez Danmismani:
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Resit KAVSAOGLU
Agustos 2021, 55 sayfa

Adaptif filtre sayisal filtreleme tekniginin bir ¢esididir. Klasik filtreleme teknigine
benzemeyen bu filtre bigimi, {i¢ temel elemandan olusmaktadir. Bu elemanlar toplayici
eleman, agirliklandiric1 (¢arpim) eleman ve bir sayisal filtre yapisidir. Bu elemanlara
sahip bir sistem, ¢cevre ortamina bagl olarak filtre karakteristiginde gereken degismeyi

filtre katsayilarini degistirerek yapabilmektedir.

Solunum, gogiis kafesinin ve akcigerlerin hareketine ve bu organlarda meydana gelen
art arda hacim ve basing degisikliklerine karsilik gelir. Solunum hizi (RR) ise dakikada
ki solunum sikligidir. (RR) ciddi hastaliklar1 tespit etmek ve izlemek igin
kullanildigindan adaptif filtreleme kullanarak bir solunum hizi tespit sisteminin

tasarlanmasi 6nemli konulardan biri olarak kabul edilir.



Bu ¢alismada solunum hizini algilayan bir sistem gergeklestirilmistir. Bu sistemde
adaptif filtreleme, ses sinyalinde konusma sinirini tespit etme algoritmasi, iki adet
igerisine mikrofon yerlestirilen steteskop, USB ses adaptori ve bir MATLAB GUI
arayiiz tasarimi bulunmaktadir. Mikrofonlardan biri soluk borusunun (trakeal), digeri
de kalbin iizerine yerlestirilmektedir. Kalp tizerindeki steteskoptan gelen ses sinyalleri
giiriiltii kaynag1 olarak kullanilip soluk borusu lizerine yerlestirilen mikrofondan
alman ses sinyallerinin bu giiriltiden arindirilmasi vasitasiyla bir 6n islem
gergeklestirilmektedir. Bu 6n islem sonrasi adaptif filtre ¢ikisinda soluk borusu iizerine
yerlestirilen steteskoptan kalp seslerinin arindirilmasiyla temiz bir solunum ses
sinyaline ulagilmaktadir. Bu temiz solunum ses sinyali tizerinde konusma sinirlarini
tespit etme algoritmasinin ¢alistirilmasi ile soluk alma ve soluk verme zaman araliklar
tespit edilebilmektedir. Tespit edilen bu zaman araliklarinin kullanilmasiyla solunum

hizi elde edilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Adaptif filtreleme, Konusma siniri tespiti, Solunum hizi
Bilim Kodu: 92512
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The adaptive filter is a variation of the digital filtering technique. This form of filter,
which does not resemble the classical filtering technique, consists of three basic
elements. These elements are collector element, weighting (multiplication) element
and a digital filter structure. A system, which has these elements, can make the
necessary change in the filter characteristics depending on the environmental media

by changing the filter coefficients.

Breathing corresponds to the movement of the thorax and lungs and to volume and
pressure changes that occur successive in these organs. Respiratory rate (RR) means
the respiratory frequency per minute. Since the RR is used to detect and monitor the
serious diseases, designing a respiratory rate detection system by means of using

adaptive filtering is considered one of the important issues.

Vi



In this study, a system that detects respiratory rate has been implemented. In this
system, there are adaptive filtering, speech limit detection algorithm in the sound
signal, two stethoscopes whose internal part is placed a microphone and a MATLAB
GUI interface design. One of the microphones is placed to upper part of the trachea
and the other is placed to upper part of the heart. The sound signals coming from the
stethoscope on the heart are used as a noise source and a preprocessing is carried out
by means of making free from this noise the sound signals received from the
microphone placed on the trachea. After this pre-processing, a clean breathing sound
signal is reached by means of making free the heart sounds from the stethoscope placed
on the trachea at the adaptive filter output. Inhalation and exhalation time intervals can
be determined by running the speech limit detection algorithm on this clean breathing

sound signal. The respiratory rate is obtained by using these determined time intervals.

Key Words : Adaptive filtering, Speech limit detection, Respiration rate
Science Code : 92512
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BOLUM 1

GIRIS

Solunum sisteminin temel islevi oksijeni almak ve karbondioksiti ortadan
kaldirmaktir. Solunan oksijen akcigerlere girer ve alveollere ulasmaktadir. Alveolleri
ve cevresindeki kilcal damarlar1 kaplayan hiicre katmanlarinin her biri yalnizca bir
hiicre kalinligindadir ve birbirleriyle ¢ok yakin temas halindedir. Hava ve kan
arasindaki katmanlarin kalinligi ortalama 1 mikron (1/10000 cm)’e kadardir. Oksijen,
bu hava-kan bariyerinden hizla kilcal damarlardaki kana gegmektedir. Benzer sekilde,

karbondioksit kandan alveollere geger ve daha sonra nefesle disar1 verilmektedir [1].

Solunum sistemi, merkezi sinir sistemi, solunumla ilgili motor néronlar ve solunum
kaslar1 arasindaki karmasik bir etkilesimdir. Merkezi sinir sistemi, cevresel kimyasal

reseptorlere dayali solunum hizini kontrol etmekten sorumludur [2].

Saglikli erigskinde solunum sistemin kontrolii H iyonu ile ger¢eklesmektedir. Kanda
bulunan CO- su ile birlesir ve bilahare H* ve HCO3™ ¢ozlinmektedir. H*, kan-beyin
bariyerini gecer solunum sistemini uyarmaktadir. Korteks, solunum kaslar1 ve tendon
igcikleri gibi periferal uyaranlardan gelen uyarilarla beraber, dnce inspirasyonun
baslangicinda {ist solunum yolunun agilmasini koruyan solunum kaslar1 ve ardindan
sakin solunumda diyafram, zorlu solunumda yardimeir solunum kaslarini aktive eden
motor noronlar1 aktive olmaktadir. Toraks kafesi solunum sistemine katilmaktadir,

toraks kafesi genislenerek ve darlanarak ventilasyon gerceklesmektedir [3].

Solunum hiz1 ve derinligi, beyindeki medulla oblangatada bulunan solunum merkezi
tarafindan kontrol edilmektedir. Solunumun hizi bireyin yapisina ve yasina baglh

olarak degigsmektedir. Normal solunum sessiz ve diizenli olup hig bir ¢aba gerektirmez

[3].



Solunum, kendiliginden gergeklesir ancak kismen kontrol edilebilmektedir. Her soluk
alma ve verme arasinda kisa bir siire vardir (dort kalp atisina karsilik bir kez solunum
gerceklesmektedir). Her nefes almada, akcigerlere giren ya da her soluk vermede
akcigerlerden ¢ikan hava miktarina tidal voliim (solunum havasi) denir. Bu hava
miktar1 yaklagik 500 santimetre kiiptiir. Dinlenme sirasinda her solunum genellikle
ayni derinlikte gerceklesmektedir. Solunum hareketlerinin gézlenmesi ile solunum
derinligi degerlendirilmektedir. Solunumun derinligi alinan hava miktarinin normalin

altinda veya tistiinde olusuna gore derin ve ylzeysel olarak tanimlanmaktadir [4].

Solunum sistemi sinyallerini gozlemlemek, uyku bozukluklari, uykusuzluk gibi birgok
hastalig1 tespit eden onemli seylerden biridir. Yetiskinler i¢in solunum hiz1 dakikada
10-20 nefes arasindadir, yeni doganlarda ise dakikada 44 nefes vardir. Birgok ses, kas
hareketi ve kasilmasi nedeniyle solunum sinyalini etkiler. Giiriiltiiyii ortadan

kaldirmak igin Adaptif filtre kullanilmaktadir [5].

Adaptif filtre, degisken parametrelerle kontrol edilen bir transfer islevine ve bu
parametreleri bir optimizasyon algoritmasina gore ayarlamak i¢in gerekli bir araca
sahip dogrusal filtreli bir sistemdir. Optimizasyon algoritmalarinin karmasikligindan
dolay1, neredeyse tiim adaptif filtreler dijital filtrelerdir. Baz1 uygulamalar i¢in adaptif
filtreler gereklidir ¢iinkii istenen isleme operasyonunun bazi parametreleri (6rnegin,
yanki yapan bir uzaydaki yansitici yiizeylerin konumlar1) 6nceden bilinmemektedir
veya degismektedir. Kapali dongli adaptif filtre, transfer islevini daha 1iyi
gerceklestirmek igin bir hata sinyali geri beslemesine sahiptir. Bu geri besleme
sayesinde kapali dongiideki tekrar eden dongiisel siiregte transfer islevinin ne sekilde
degisime ugramasi gerektigini belirleyen bir algoritma ile desteklenerek transfer islemi
en kisa siirede gergeklestirilmektedir. Burada esas olan ideal performans igin
tekrarlanan siire¢ maliyetlerinin en aza indirilmesidir. En yaygin maliyet fonksiyonu,

hata sinyali ortalamasinin karesidir [6].

Dijital sinyal islemcilerin giicii arttik¢a, adaptif filtreler cok daha yaygin hale gelmistir.
Cep telefonlar1 ve diger iletisim cihazlari, video kameralar ve dijital kameralar ve tibbi
izleme donanimlar gibi cihazlarda rutin dijital sinyal islemcileri kullanilmaktadir. Bu

tez calismasinda Sekil 1.1°de gosterilen sistem blok semas1 gerceklestirilmektedir.

2
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Sekil 1.1. Sistem blok semasi.

Icerisine dinamik mikrofon eklenerek olusturulan steteskop mikrofondan gelen
sinyaller USB Ses Adaptort ile MATLAB GUI Arayiiz tasarimina aktarilmaktadir.
MATLAB GUI arayuzde steteskop mikrofonlardan gelen kalp Gzerindeki gurdlti
referans sinyali ile soluk borusu {izerine yerlestirilen giiriiltiilii soluk ses sinyalini ayr1
ayr1 zaman ekseninde ve frekans ekseninde gosterilmektedir. Bu ses sinyalleri adaptif
filtrelemede kullanildiktan sonra filtre ¢ikisinda soluk borusu iizerine yerlestirilen
steteskoptan kalp seslerinin arindirilmasiyla temiz bir solunum ses sinyaline
ulasilmaktadir. Bu temiz solunum ses sinyali izerinde konusma sinirlarini tespit etme
algoritmasinin calistirilmasi ile soluk alma ve soluk verme zaman araliklar1 tespit
edilebilmektedir. Tespit edilen bu zaman araliklarinin kullanilmasiyla solunum hiz

elde edilmektedir.

Bu tez calismasi su sekilde tanzim edilmistir:

Boliim 1°’de calisma konusu hakkinda bilgi verildikten sonra literatiirde benzer
caligmalar Ozetlenmis ve sistem blok diyagramina yer verilmistir. Bolim 2’de
insanlarda solunum sisteminin bolimleri ve solunum yollar1 bahsedilmistir. BOIum
3’te bu ¢aligmada kullanilan adaptif filtrelerin teknikleri, konusma sinyalinde ses siniri
belirleme algoritmasi ve MATLAB ile GUI tasarimi anlatilmistir. BOIUm 4 “te 6nerilen
filtreleme teknigi 10 kisiye uygulanarak uygulamali deneyler yapilmistir. Boliim 5°te

projenin sonugclar ve gelecek ¢alismalar tartigilmastir.



1.1. LITERATURDE YAPILAN BENZER CALISMALAR

2005 yilinda Keenan ve Wilhelm, Solunum dis1 sensor hareketi tarafindan olusturulan
artefakt araligimin ayristirilmasini saglayan ve solunum bileseninin alinmasini
saglayan sinyal isleme algoritmalar1 sunmuslardir. Insan solunum sinyallerinin daha
iyi islenmesi i¢in bu tekniklerin performansimmi degerlendirdiler. Calismalarinda,
geleneksel alcak geciren filtrelerin aksine, bir dizi dalgacik filtresine uygulanan
yumusak bir esikleme tekniginin, solunum bilgisini kaybetmeden giirtiltiiyii sinyalden
etkili bir sekilde azalmigtir. Analizleri, geleneksel yiiksek ve algak geciren filtrelerin,
giriiltliyli azaltmak icin tasarlanmalarma ragmen, sinyaldeki gizli solunum
bilesenlerini ciddi sekilde bozabilecegini gostermektedir. Buna karsilik, sunulan lineer
ve lineer olmayan sinyal isleme algoritmalari, solunum dis1 sensor hareketi tarafindan

tiretilen birkag kritik giiriiltiiniin ayristirilmasini saglamaktadir [7].

Tiinanen vd. 2007 yilinda, solunum etkisini Barorefleks duyarliliginin (BRS)
tahminlerinden ¢ikarmak icin adaptif bir LMS tabanh filtre onermislerdir. Saglikli
erkeklerde 0.25 Hz'de 5 dakika spontan ve 5 dakika kontrollii solunum sirasinda EKG,
stirekli kan basinct ve solunumu dlgmislerdir. BRS, filtrelemeli ve filtrelemesiz
spektral yontemlerle hesaplanmistir. Sonug¢ olarak, adaptif filtre, solunumun BRS
degerleri iizerindeki bozucu etkisini azaltir ve bu da BRS’nin daha dogru tahmin

edilmesini saglamaktadir [8].

Correa vd. 2007 yilindaki c¢alismalarinda, en kiiciikk ortalama kareler (LMS)
algoritmasina dayanan ii¢ adaptif filtre yontemi 6nermislerdir. Birincisi hat girisimini
ortadan kaldirir, ikinci adaptif filtre EKG artefaktlarini ortadan kaldirir ve sonuncusu
EOG artiglarini iptal etmektedir. Her asama, EEG'de bulunan artefaktlara benzer bir
cikt1 liretmek i¢in katsayilarimi ayarlayan bir sonlu diirtii yanit1 (FIR) filtresi
kullanmaktadir. Onerilen yontem, polisomnografik calismalarda elde edilen bes
gercek EEG kaydinda test edilmistir. Tiim kayitlarda, hat frekansi, EKG ve EOG
artefaktlar1 zayiflatilmistir. Onerilen filtrenin, bu kayitlarda yer alan énemli bilgileri

kaldirmadan EEG sinyallerinde bulunan artefaktlar1 azalttigi sonucuna varilmistir [9].



Sancar vd. 2010 yilinda, g¢esitli adaptif filtre algoritmalar1 kullanarak siniizoidal 0.18
Hz solunum sinyalinden hareket artefaktlarini ve 50 Hz Gug kablosun parazitini
filtreleme  tlizerinde ¢alismiglardir.  Calismalarinda, MSE  algoritmasinin
performansinin LMS ile karsilastirildiginda daha iyi oldugu sonucuna varilmastir.
LMS algoritmas1 daha az bellek ve isleme kapasitesi tiiketmektedir. Performansin
dikkate alinan numune sayisina bagli oldugunu bulmuslardir. Bu nedenle bir algoritma

se¢mek, sistemin ¢ok fazla ilgi duydugu parametreye baghidir [10].

2011 yilinda Abdullah ve Bolz, adaptif filtrenin fotopletismografi (PPG) ile
kullanimini tartismiglardir, bu sinyal, nabiz gecis siiresi (PPT), kan basinct izleme ve
nabiz hiz1 degiskenligi gibi bazi parametreleri algiladigi i¢in 6nemli bir sinyaldir, bu
nedenle kardiyovaskiiler hastaliklarin risk tahmini ve teshisi i¢in kullanilmaktadir.
Ayrica konsantrasyon, kan oksijen doygunlugu ve diger kan bilesenlerinin
hesaplanmasi da PPG sinyal analizini gerektirebilir. PPG sinyalinin AC bileseni, teshis
icin 6nemli bilgiler igermektedir, ancak ayni bant genisligini paylasan giirtiltiiden
etkilenebilir. Abdullah ve Bolz, Kalman Filtresi, optimizasyon algoritmali Neuro-
fuzzy ve dalgacik doniisiimiiniin baz1 durumlarda biyo sinyallerin adaptif filtrelenmesi
icin iyi bir secenek olabilecegini bulmuslardir. Acil, yogun bakim ve evde bakim (non-
invaziv Ol¢limiin uygulandig1 yerlerde) icin adaptif filtre kullanimi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Ayrica hasta ve tibbi bakim personeli i¢in rahatsizliklar1 azaltacak,

maliyetleri diislirecek ve tibbi sistemleri iyilestirecektir [11].

Cassani vd. 2011 yilinda, kalp atis hizi degiskenligi (HRV) sinyal filtreleme i¢in
uyarlanabilir bir yontem tanimlamislardir. Bu yontem, HRV bilgileri {izerindeki
solunum etkisini azaltmak icin en kicik ortalama kareler (LMS) algoritmasiyla
birlikte bir sonlu diirtii yanit1 (FIR) filtresi tarafindan olusturulan bir giiriiltii 6nleyici
kullanmaktadir. 5 dakikalik deneyler sirasinda 240 Hz 6rnekleme frekansi kullanilarak
ayni anda solunum ve elektrokardiyogram (EKG) sinyalleri elde etmislerdir. Solunum
sinyali mekanik yontemlerle, EKG sinyali ise tek elektrotlu elektrokardiyograf
kullanilarak elde edilmistir. Veri toplamadan sonra, HRV sinyalini elde etmek icin
EKG o6l¢iimiinden bir takogram elde edilmistir. Daha sonra adaptif gurult énleme
(ANC) filtrelemesi uygulanarak HRV sinyalinden solunumdan kaynaklanan

artefaktlar azaltilmistir. Cassani ve arkadaslari, filtrelemeden Once ve sonra HRV



sinyalinin gu¢ spektral yogunlugu (PSD) sonuglarimi karsilastirarak solunum
frekansini kontrol etmislerdir. Sonuglarda HRV sinyalinin PSD’sinde solunumla ilgili

frekans bilesenlerinin iptal edildigi gézlemlenmistir [12].

Pandey vd. 2011 yilinda, solunum indekslerinin tahminini iyilestirmek i¢in solunum
artefaktinin baskilanmasi i¢in LMS tabanli bir adaptif filtreleme teknigi sunmuslardir.
Onerilen teknik bir referans sinyali kullanir, bu referans sinyali bir kardiyogram
tarafindan elde edilmektedir. Teknik, simiile edilmis artefaktli sinyaller ve dokuz
saglikli denek ve kardiyovaskiiler bozuklugu olan bes hastadan alinan sinyaller
tizerinde test edilmistir. Deneylerin sonuglari, Doppler ekokardiyografiden elde edilen

sonuglarla iyi bir uyum gostermistir [13].

Foussier vd. 2014 yilinda, sinyal ofsetlerini, solunum ve kalp sinyallerini {i¢ farkli
sensOr kanalindan ayiran adaptif kalman filtre prensibine dayali gercek zamanl bir
filtreleme sistemi sunmuslardir. Sistem siirekli olarak solunum ve kalp atis hizlarim
6le¢mektedir, bu hizlar performansi artirmak i¢in sistem modeline geri beslenmektedir.
Sensor ve sistem guriltu kovaryans matrisleri, hedeflenen uygulamaya otomatik
olarak uyarlanir, bdylece sinyal ayirma 6zellikleri iyilestirilir. Filtreleri farkli kalp atis
hizlarina ve farkli sensor 6zellikleri olan iki farkli 6rnege uyguladilar ve sonuglart aym
filtrenin adaptif olmayan versiyonuyla karsilastirmiglardir. Sonug¢ olarak, adaptif
kalman filtresi prensibini kullanarak gergek zamanli kalp ve solunum hizlarini 6lgmek
miimkiindiir. Kalman filtresinin kullanilmasi sonuglari iyilestirir ve kardiyorespiratuar

sinyalleri Olcerken filtreyi evrensel olarak kullanilabilir hale getirmektedir [14].

Zhang vd. 2014 yilinda giyilebilir saglik izleme sistemleri (WHMS) araciligiyla elde
edilen fizyolojik sinyallerde hareket artefaktini azaltmak icin adaptif filtrenin
kullanimini tartismiglardir. Calismada, bisiklet ergometri egzersizleri sirasinda EKG,
solunum ve ug eksenli ivmedlcer (ACC) sinyallerini elde etmek igin bir (WHMS)
kullanmislardir. Bu sinyallerle, adaptif hareket artefaktin1 filtrelemesinin
performanslart hem solunum hem de EKG sinyallerinde test edilmistir. Hareket
artefaktini tahmin etmek igin gradyan adaptif laguerre kafesi (GALL) filtreleri
kullanmiglardir. GALL filtrelerinin ¢iktilar1 ayrica Kalman filtresi tarafindan

belirlenen zamanla degisen agirliklarla birlestirilmis. Sonuglar, solunum sinyalleri i¢in
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hareket artefaktin bileseninin azaltilabilecegini ve sinyal kalitesinin etkin bir sekilde
iyilestirilebilecegini gostermektedir. GALL ve Kalman filtrelerinin kombinasyonu,
ACC’den referans ekseninin denetimli se¢cimi olmadan saglam hareket artefaktin

filtrasyonu saglayabilmektedir [15].

Komorowski vd. 2015 yilinda bir referans sinyali kullanan bir adaptif filtreleme
yontemi Onermislerdir. Arastirmalarinda, solunum bileseni standart olmayan EKG
(NSECG) sinyalinden elde edilmektedir. Adaptif filtreleme, ayrik kosiniis doniisiim
alaninda yapilmaktadir. Daha sonra, yeniden drneklenen elektrogastrografik sinyaller
ile kiiciik solunum bilesenleri, algcak geciren filtre ile filtrelenmektedir. Bunun
sonucunda, EGG sinyali ve sindirim sisteminin i¢ organlarindan gelen sinyal
bilesenleri iceren genisletilmis elektrogastrografik sinyaller elde edilmektedir.
Sunulan yontem, kardiyovaskuler, sindirim, solunum veya sinir sistemleri gibi insan
viicudundaki farklr sistemler arasindaki etkilesimlerin incelenmesi i¢in umut verici bir
teknik gostermektedir. Calismalarinda, herhangi bir ek sensoér veya cihaz olmadan
EGG, ECG (HRV) gibi sinyalleri ve solunum sinyalini alma imkan1 gostermislerdir.
Ayrica, bu sinyaller, kayit cihazindaki sinyalin Ornekleme frekansinin biraz
arttirilabilmesi  sartiyla, yalmizca yazilim tarafindan hesaplanabilmektedir.
Komorowski ve arkadaglarinin  yontemi, elektrogastrografik sinyalde QRS
kompleksleri altindaki alanin analizi ile elde edilen solunum sinyallerinin etkili bir

sekilde yeniden olusturmasini gostermektedir [16].

Wu vd. 2020 yilinda ¢alismalarinda trakeal seslerin kalitesini iyilestirmek ve trakeal
sesleri kullanarak Apne algilama algoritmasinin dogrulugunu incelemek i¢in adaptif
filtreleme (AF) algoritmasini kullanmislardir. Plastik bir parca icine yerlestirilmis bir
mikrofon kullanilarak trakeal sesler elde edilmistir. Ortam sesleri, sirasiyla sessiz ve
giirtiltilii ortamlarda plastik kasanin disinda duran bir referans mikrofon kullanilarak
elde edilmistir. Apne olaylarin1 belirlemek icin standart sinyaller olarak akis basinci
sinyalleri ve torasik hareket elde edilmistir. Daha sonra giiriiltiilerle karisan trakea
seslerine NLMS algoritmast uygulanmistir. Son olarak, AF ile filtrelenen trakea
seslerine apne saptama algoritmasi uygulamislardir. Sonug olarak gurdltili ortamlarda
apne tespiti icin NLMS AF algoritmasinin kullanilmasi dogru ve giivenilir oldugu

kanitlanmustir [17].



BOLUM 2

SOLUNUM SIiSTEMIi

Solunum sistemi, giinliikk faaliyetlerimizde en ¢ok farkinda oldugumuz viicut
sistemidir. Zor egzersizler, soguk alginligi, havasiz odalar ve soguk sabahlar, solunum
sisteminin ve siirekli isleyisinin 6neminin farkina varmamizi saglamaktadir. insan
viicudu, yasami desteklemek i¢in gerekli baz1 malzemeler (yemek ve su gibi) olmadan
uzun siire hayatta kalabilmesine ragmen, oksijen olmadan birka¢ dakikadan fazla
yasayamazdir. Oksijen kaynagindan mahrum kalan viicut hiicreleri yakinda 6lmeye
baslayacaktir. Insan viicudunda hiicrelere oksijen saglamaktan sorumlu iki sistem

vardir: dolasim sistemi ve solunum sistemidir [18].

Solunum sistemi iki ana boliimden olusur: iletken organlar ve gaz degisim organlaridir.
Esasen, iletken organlar (iist yol), alt bolgeye hava akisina izin vermek i¢in dis ortama
acilan bir tiip olusturmaktadir. Bu tiip burun boslugu, farenks, girtlak ve soluk
borusunu icermektedir. Gaz degisimi akcigerlerde gerceklesmektedir. Alt bolgede
dallanmis solunum yollar1 alveollere ulagsmaktadir. Alveoller, solunum sisteminin
fonksiyonel birimleridir. Akcigerlerle iliskili yapilar da solunum siirecinde 6nemlidir:
plevra, gogiis duvari, gégiis kafesi, diyafram ve solunumun mekanik siirecine yardimci

olan kaslardir [19]. Sekil 2.1°de solunum sistemi gosterilmektedir.

Burun
boslugu ”
Agizboslugu — L

Yutak (Farinks)

Soluk borusu (Trake)

Girtlak
(Larinks)

Brons

__ Bronsiyol
Plevra i
Alveol

Alveol
toplar
kilcallan

Alveol
atar kilcallan
Diyafram

Sekil 2.1. Solunum sistemi [20].
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Solunum dongusd, inspirasyon (nefes alma) ile baslamaktadir. Daha sonra oksijen
akcigerlerden kan dolagimina geger ve karbondioksit kan dolagimindan akcigerlere
ge¢mektedir. Karbondioksit, normal hiicre isleyisinin (metabolizma) bir atik tiriinidur
ve viicuttan ekspirasyon (nefes verme) ile atilmalidir. Aslinda, kandaki karbondioksit
konsantrasyonu belirli bir seviyeye ulastiginda solunum tetiklemektedir. Insan
viicudu, karbondioksiti atmak ve oksijeni almak icin nefes almaktadir. inspirasyon-
ekspirasyon dongiisti (solunum hizi) yetiskinlerde dakikada yaklasik 10-14 kez ve
cocuklarda dakikada yaklasik 20 kez tetiklenmektedir. Solunum hiz1 biiyiik dlgiide
viicut ihtiyaglarina baglidir. Viicudun aktivitesi arttikca oksijen kullanimi ve
karbondioksit dretimi de artmaktadir. Tetikleyici karbondioksit seviyesine daha hizli

ulasildiginda, solunum daha hizli ve daha derin hale gelmektedir [21].

Solunum sistemi dis ortama (burun ve agiz) acik oldugu i¢in havadaki parcaciklara ve
bakterilere karsi hassastir. Bakteri ve mikroorganizmalar havanin her nefesi ile
alinmaktadir. Solunum yolu tarafindan iretilen salgilar, parcaciklari ve Kirleticileri
yakalayip igine alir ve hatta bakterileri yok eden enzimler igermektedir. Bu sekilde
solunum sistemi, viicuda gerekli oksijeni saglama islemini gerceklestirirken, viicudu

zararli pargaciklara siirekli maruz kalmaktan korumaktadir [22].

2.1. SOLUNUM YOLLARI

Sekil 2.2, solunum sisteminin iist solunum yollarini géstermektedir.

Sintsler

Burun boslugu

Agiz boslugu
Dil Geniz boslugu
Yutak
Yemek borusu
Ses telleri

7 B N\

Soluk borusu

Sekil 2.2. Ust solunum yollar1 [23].



2.1.1. Yutak (Farenks)

Farenks yutak demektir, burun bosluklarmin arkasindan girtlaga kadar uzanan bir
bosluktur. Hem sindirim hem de solunum sistemi i¢in ortak bir alan oldugu igin
farenks, mukosiliyer klirens tarafindan kendisine gonderilen pargacik-dolu mukusun
atilmasi icin idealdir. Yutak, burundan gelen solunan havay1 1sitma ve nemlendirme

gorevini tamamlamaktadir [18].

2.1.2. Girtlak (Larnks)

Girtlak, saglam kikirdak halkalarindan olusan sert bir yapidir, ses tellerini
korumaktadir. Insan ses tellerini kullanarak konusabilmektedir. Ses tellerinin titresme
ve ses cikarma Ozelligi vardir. Ayrica ses telleri de soluk borusuna giden yolu
korumaktadir. Ses telleri arasinda, soluk borusuna giden glottis adli bir yarik
bulunmaktadir. Yemek borusuna yonelik herhangi bir sey (yiyecek veya su gibi)
yanlighikla girtlaga girerse, glottis alt solunum yolunu kapatmaktadir. Bu sekilde
girtlak solunum yolunu hava disinda herhangi bir seyi almaktan korumaktadir [18].

Sekil 2.3 Girtlak anatomisi gostermektedir.

Hiyoid Kemik Epiglot Kikirdak

Tirohiyoid Zar.

DilKokii =
Krikotiroi Epiglot Kikirdak
Krikotiroid Zar SupraplotBole
Krikotiroid Ses Teli Girtlak
Glottik Bolge

Subglottik Bolge

Yemek Borusu '\ \\
(Osefagus)

Soluk Borusu
(Trakea)

| 4~

Sekil 2.3. Girtlak anatomisi [24].
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2.1.3. Soluk Borusu (Trakea)

Trakea veya nefes borusu, list solunum yolunun son kismidir. Yaklasik bes ing
uzunlugunda ve bir in¢ ¢apinda, yutak ve akcigerleri birbirine baglayan kisa bir tiiptiir.
Trakea, birbiri {lizerine yigilmis yaklagik 20 C-sekilli kikirdak halkasindan
olugmaktadir. Kikirdak, solunum yolunu ag¢ik tutmak igin sertlik ve koruma
saglamaktadir. C-seklindeki kikirdak sert olmasina ragmen soluk borusunun arka
kismi yumusaktir. Bu 6zellik, yemek gecerken yemek borusunun genislemesini
saglamaktadir. Trakea st solunum yolunun sonudur. Akcigerlere ve alveollere

ulagmaktadir [18].
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BOLUM 3

MATERYAL VE YONTEMLER

3.1. ADAPTIF FiLTRELER

Bir sistem, sistemin ve ¢evresinin durumuna bagli olarak tanimlanmis bir amaca veya
hedefe wulasmak icin parametrelerini degistirebiliyorsa, uyarlanabilir sistem
sayillmaktadir. Bu nedenle sistem, ¢evresindeki bazi olaylara yanit verecek sekilde
kendini ayarlamaktadir. Adaptif filtreler, baslangic giris istatistiklerini analiz eden ve
zaman i¢indeki degisimlerini izleyen algoritmay1 kullanan filtrelerdir. Bu filtreler
deterministik sinyali tahmin eder ve onunla ilgisi olmayan gurultiyu ortadan
kaldirmaktadir [25]. Adaptif filtreleme prensibi Sekil 3.1'de gosterilmistir. Sekil 3.2,

adaptif gurultt engelleme filtreleme prensibi gostermektedir.

x(n) 1 x(n-ll 1 x(n-2) p x(n-N+1)

WN-1 (n)

Sekil 3.1. FIR filtre yapis1 [26].
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Signal and noise Error signal

))) ADC d(n) = s(n) +n(n) e(n) =d(n)— yin) =5(n)
(]

~ X)) | y(n) =w(n)x(n)
(O Adaptive filter
Noise ot

win +1) =w(n)+0.0le(n)x(n)
LMS algorithm

Sekil 3.2. Adaptif giiriiltli yok etme filtre yapis1 [27].

Sensorden elde edilen d(n) sinyali, sadece istenen sinyali s(n) degil, ayn1 zamanda
istenmeyen gurultd sinyali n(n) de icermektedir. Bu nedenle, sensorden 6lgiilen sinyal
gurdltd n(n) tarafindan bozulmaktadir. O zaman, eger istenmeyen giiriiltii sinyali
n(n) biliniyorsa, istenen sinyal s(n), bozuk sinyal d(n)’den guriltd sinyali n(n)
cikarilarak elde edilebilmektedir. Tam giiriilti kaynaginin elde edilmesi zor
oldugundan, nominal giiriltd sinyali n(n) kullanilmaktadir. Nominal giiriiltii sinyali
n(n), baz1 filtreler ve Olciilebilir bir girilti kaynagt X(n) tarafindan
hesaplanmaktadir. Giriiltii kaynagi X(n), gurultd sinyali n(n) ile lineer olarak
iliskilidir. Boylece, nominal sinyal n(n) ve girdltili olan sinyal d(n) kullanilarak
istenen sinyal s(n) elde edilebilmektedir. Aktif gurulti filtreleme teorisinde bir adaptif
filtre kullanilmaktadir. Adaptif filtre, iki boliime ayrilmaktadir: adaptif algoritma ve
dijital filtredir. Adaptif algoritmanin islevi, uygun filtre katsayisin1 yapmaktir. Genel
dijital filtrelerde sabit parametreler kullanmaktadir. Ancak adaptif filtre, giris
sinyalinin, c¢evrenin ve ¢ikis sinyalinin Ozelliklerini dikkate alarak filtre

parametrelerini degistirmektedir [28].

FIR filtre ¢ikis1 y(n), istenen sinyal d (n) ile karsilastirilir ve ortaya ¢ikan hata sinyali
e(n), daha sonra FIR filtre agirlik diizeltmelerinin vektdriinti hesaplayan adaptasyon
algoritmasina gecirilir ve bu filtre katsayilarim1 gilincellemektedir. Adaptasyon
algoritmasi, filtre agirhiklarin1 y(n),x(n) ile iligkili olan d(n) bileseninin en iyi

tahmin edecek sekilde ongormektedir [28].

Adaptif bir filtre igindeki veri akigi, bir geri besleme kontrol dongiisiine

benzemektedir. Bir adaptasyon sistemi y(n) ¢ikisini, bir hata sinyali e(n) olusturmak
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icin bir referans sinyal d(n) ile karsilastirilmaktadir. Algoritmanin performansi daha
sonra hata sinyalinden belirlenir ve adaptasyon algoritmasi, daha iyi bir ¢ikt1 saglamak

i¢in sistemin nasil degistirilecegini belirtmektedir [28, 29].

x(n) ve d(n) girislerinin kaynaklar1 ve ¢iktilar y(n),e(n) ve agirhik vektorii
w(n) 'nin anlamlari adaptif filtre uygulamalarina gore degismektedir. Sinyal isleme
literatiiriinde bir¢ok farkli tipte adaptif filtre uygulamasi1 mevcuttur, ancak bunlarin
cogu Sekil 3.3teki genel blok diyagram ile gosterilebilmektedir. Adaptif filtre tlrleri
arasindaki temel fark, hata sinyalinin Ozelliklerine yanit olarak bir filtre agirlik

diizeltme vektorii olusturan blok “Adaptasyon Algoritmasi” ‘dir [29] .

Adaptive Filter

x(n) FIR Filter y(n)

d(n) + _Ci\ e(n)

y

A J

Adaptive <
W)
t ym
_ X, Adaptive e(n)
d -
(n) Filter W(r)

Sekil 3.3. Adaptif filtre genel blok diyagrami [30].

En Kiiciik Ortalama Kareler (LMS) yontemi ile giincellenen dogrusal adaptif bir filtre
icin LMS adaptasyon algoritmasi, n mevcut sinyal indeksi, N FIR filtre uzunlugu, u
adim boyutu parametresi, | devrik operatérii ve * karmasik eslenik operatorii olmak

lizere agsagidaki esitlik grubu ile 6zetlenmistir [31].
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x(n) = [x(n),x(n—1),x(n—2),---,x(n—N+ D] (3.1)

w(n) = [wo(n), w; (), wa (), -+, wy_ (m)]" (3.2)
ym) =win—-1)-xm) (3.3)
e(n) = d(n) — y(n) (3.4)
wn) =w(n—1) + pe(n) - x*(n) (3.5)

3.1.1. Adaptif Filtre Uygulamalari

Adaptif filtreleme uygulamalar1 genellikle dort gruba ayrilmaktadir [32].

3.1.1.1. Sistem Tanimlamasi

Bilinmeyen bir sistem, bir giris sinyali ile uyarilmaktadir. Adaptif filtre, bilinmeyen
sistemin giris ve ¢ikisini karsilastirir ve frekans yaniti bilinmeyen sisteminkine yakin
olan bir sisteme yakinlagsmaya c¢aligmaktadir. Sistem tanimlamasi i¢in yapilandirilan
adaptif bir filtre, bir gezegenin i¢i gibi sabit bilinmeyen sistemleri veya bir iletim hatt1
gibi dinamik sistemleri modellemek i¢in kullanilabilmektedir [32]. Adaptif filtre ile

sistem tanimlama 6rnegi Sekil 3.4’te gosterilmistir.

Bilinmeyen d(n)

sistem

Adaptif filtre

x(n)

Adaptif <
algoritma

Sekil 3.4. Sistem tanimlamasi igin adaptif filtre [33].
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3.1.1.2. Ters Sistem Tanimlamasi

Bilinmeyen sistem giris ve ¢ikisinin onceki agiklamada rolleri tersine ¢evrilmektedir,
daha sonra adaptif filtre, frekans yanit1 bilinmeyen sistemin tersi olan bir sistem igin
cozmektedir. Bu mimari bazen bilinmeyen bir sistemin tersinin bilinmeyen sistemin
kendisinden daha kolay temsil edilebildigi durumlarda kullanilmaktadir. Ters sistem
tanimlama adaptif filtreler, yanki iptal algoritmalarinda goriinmektedir, bu
algoritmalarda bilinmeyen sistem en iyi sekilde tiim kutuplu bir IIR filtresi ile

modellenmektedir [32].

3.1.1.3. Gurultu Giderme

Giriilti ile bozulmus bir sinyal, bir referans giiriiltli sinyali ile karsilastirilmaktadir.
Adaptif filtre, referans sinyali ile iligkili olan giiriiltiilii sinyal bilesenini ¢ozer ve
normal sinyalin bir tahminini vermektedir. Giiriiltii 6nleyici kulakliklar ve cep
telefonlar1 gibi tiiketici elektroniklerde birgok giiriiltii engelleme adaptif filtre 6rnegi
bulunmaktadir. Bu teknik, giiriiltiilii bir ortamda elde edilen verilerin kalitesini
iyilestirmek i¢in de yaygindir [32]. Giiriiltii yok etme teknikleri goriintii islemede
kullanilabilir, 6rnegin teleskoplarda ve tibbi goriintiilemede kullanilmaktadir. Bir

giiriiltii yok etme Ornegi, Sekil 3.5’te gosterilmistir.

1 |}
E + el |
Sinyal s[n] O ol &+ i
i) 7 5 k i
Kanal E i
: X !
/ =0 | Adaptif i :
Ses [N : FIR filtre |
| Z |

Sekil 3.5. Adaptif filtre ile gurdlti 6nleme [34].
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3.1.1.4. Lineer Tahmin

Lineer tahmin, bir sinyalin gelecekteki bir zamanda degerlerini tahmin etmektedir. Bu
model, cep telefonlarinda konusma kodlama, konugma gelistirme ve konusma tanima
gibi konusma isleme uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
yapilandirmada istenen sinyal, adaptif filtre giris sinyalinin ileri versiyonudur. Lineer

tahmin sistemi, Sekil 3.6’da gosterilmistir [32].

e ,

Ny
4 Adaptif Filtre | ™
x(n) - l e(n)

¥
¥

| Adaptasyon
Algoritmasi

Sekil 3.6. Dogrusal tahmin i¢in Adaptif filtre [35].

3.2. SES SINYALINDE KONUSMA SINIRI TESPIiT ETME ALGORITMASI

Ses sinyalinde konugma smir1 algilama algoritmas1 Giannakopoulos algoritmasina
[36] dayanmaktadir. Bu algoritma, esik istatistiklerinin kisa vadeli enerji ve spektral
merkez yerine kisa vadeli enerji ve spektral yayilma olacak sekilde degistirilmektedir.

Sekil 3.7, ses sinyalinde konusma sinir1 algilama algoritmasini gostermektedir.

Bu algoritma, bir ses sinyalindeki konusma sinyalinin sinirlarimi tespit etmektedir. Bu
yontem, ses sinyalindeki konugsmanin baglangicina ve sonuna karsilik gelen endeksler
vermektedir. Ayrica ses girisini tek veya c¢ift duyarlikli tek kanalli sinyal olarak
belirtmektedir. Endeksler, L x 2 dizisi olarak dondiiriiliir, burada L, algilanan bireysel

konusma bolgelerinin sayisidir [37].
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Nefes ses
sinyali Girisgi

Adim 1 Pencere = ——>
Kisa zamanh Fourier
déniisiimii uygulama

Overlap length ————>

v v
Adim 2
Spektral yayillma .
hesaplamasi Enerji Hesabi
Adim 3
Histogram Histogram
v v
Adim 4
Esigi Belirleme Esigi Belirleme
Adim 5
smoothing smoothing
(Medyan Filtresi) (Medyan Filtresi)
Y Y
Adim 6 L L
Maske Olusturma Maske Olusturma
Adim7 °
Adim 8

Birlestirme mesafesi —>» Birlestirme

l

Solunum indeksi

Sekil 3.7. Ses sinyalinde konugma sinir1 algilama algoritmasi.

Sekil 3.7°deki akis semasindan asagidaki adimlar anlagilabilir:

[lk adimda, ses sinyali hizli Fourier déniisiimii ve belirtilen pencere ve Ortiisme
uzunlugu kullanilarak bir zaman-frekans temsiline déniistiiriilmektedir. Ikinci olarak,
her parca icin kisa siireli enerji ve spektral yayilma hesaplanmaktadir. Spektral yayilim
(spectralSpread) MATLAB fonksiyonu ile hesaplanmaktadir. Uciincii adimda hem

kisa stireli enerji hem de spektral yayilma dagilimlari igin histogramlar
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olusturulmaktadir. Dordiincti adimda, her histogram i¢in Esitlik 3.6’ya gore bir esik
belirlenmektedir [37]:

WX M, + M,
W +1

(3.6)

Esitlik 3.6’da M1 ve M sirasiyla birinci ve ikinci yerel maksimumlardir. Besinci
adimda hem spektral yayilim hem de kisa siireli enerji, bes-element hareketli medyan
filtrelerinden gegirilerek zaman iginde diizlestirilmektedir. Altinc1 adimda, kisa siireli
enerji ve spektral yayilimim ilgili esikleriyle karsilastirilmasiyla maskeler

olusturulmaktadir [37].

Maskeler yedinci adimda birlestirilmektedir. Bir dalgacigin ses sinyalinde konusma
smirt olarak bildirilmesi igin hem kisa siireli enerji hem de spektral yayilma, ilgili
esiklerinin tizerinde olmalidir. Son adimda, Ses sinyalinde konusma simir1 olarak
bildirilen dalgaciklar, aralarindaki mesafe birlestirme mesafesinden kiigiikse

birlestirilmektedir [37].

Ses sinyalinde konugma siniri, belirtilen pencere ve ortiisme uzunlugu kullanilarak bir
kisa zaman-frekans doniistimii (STFT) temsiline doniistiiriilmektedir. Bir reel f(t)

fonksiyonunun STFT doniistimii Esitlik 3.7°de gosterilmistir [38]:

GEOY=F@D = [ f©-g'C-D) e e (3.7)

Burada g(t) integrallenebilen bir kare fonksiyondur ve * karmasik eslenigi
belirtmektedir. Esitlik 3.7 ifadesi agsagidaki gibi de yazilabilmektedir [38]:

GO} =F@Q,1) = (f(1), g(t — 1) - %) (3.8)

Burada () operatorii iki fonksiyonun i¢ ¢arpimini gosterir. g(t - 1) ve it
fonksiyonlar, problemin Gabor fonksiyonlaridir. Fonksiyonlar kiimesi, T boyutundaki

adimlarla t ekseni boyunca kaydirilan temel bir g (t) fonksiyonundan turetilmektedir.
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Bu fonksiyon kumesi, g(t) uygun sekilde segildiginde, f(t) fonksiyonunun
ayristirilmasi i¢in ortogonal baz olusturmaktadir. h(t) = g(t)  eif2t carpiminin t

degiskenine gére Fourier doniisiimii Esitlik 3.9 ile verilmektedir [38]:

T{g(t)-ei‘“}=H(w)=f g(t)-e"“t-e‘“‘”dhf g(t) - e~ Mtgy

= (/;'(w - Q) (3.9)

Burada, G(w) g(t)’nin Fourier doniistimiidiir. Esitlik 3.10 ifadesi, frekans alaninda,
e faktoriiniin de Stelemelere esdeger oldugunu gostermektedir. Zaman diizleminde,

bu faktor f(t)’nin fazinin & = 2 - T agis1 kadar kaymasina karsilik gelmektedir [38].

(o]

&= | lgPde=1 (3.10)

Esitlik 3.10, £, fonksiyonun enerjisidir. g(t) fonksiyonu yerine getirilmistir, bu
nedenle Gabor fonksiyonlari bir ortonormal (sadece ortogonal degil) baz olusturur ve

ters doniisiim Esitlik 3.11°de verilmektedir [38]:

e B Y A
F(t) = GHF@ D) = 5 f | F@n- g -eand (3.11)

Boylece Esitlik 3.7 bir konvolisyon integrali seklini almaktadir. Sinyal analizinde
konvoliisyon igleminin sinyalde bulanikliga neden oldugu bilinmektedir. Bu durumda
girisim, analiz edilen f(t) sinyalinin spektrumlar ile g(t) fonksiyonu arasindaki
karsilikl1 bir girisim olarak tanimlanabilmektedir. Fourier dontisiimiiniin 6zelliklerine

gore, herhangi bir h(t) fonksiyonu icin Esitlik 3.12 yazilabilmektedir [38]:

_MGUROP MBI o f‘”xn h(x)dx (3.12)
M0{|h(t)| } Mo{|H(w)|2} -
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Burada M,{h(x)} n'inci h(x) zaman fonksiyonudur, At ve Aw sirasiyla zaman ve
frekans alanlarinda tasiyici boyut araligidir. Esitlik 3.12, pencerenin uygun t boyutunu

hesaplamamizi saglamaktadir. Boylece f(t) ve g(t)’nin spektrumlart ayrik olur ve

bulanikligi ortadan kaldirmaktadir [38].

Orjinal sinyal ile spektrogram analizi, Sekil 3.8’de gosterilmistir.

Original breating signal
T

01 T T

T T -

-0.1 i
-0.15 il
02 1 1 1 1 1
0 2 4 6 8 10 12
x104
60
= ™
3 80 =
= s
>
g 00 2
[ 3
: o
g 420 £
£ :
140 €

Time (s)
Detected Respiratory
T T

05 f ! ¥

_1 1 1 1 1 1 1 1
0 2 4 6 8 10 12 14
Time (s)

Sekil 3.8. Spektrogram analizi. a) orijinal solunum sinyali, b) spektrogram, c) solunum
sinyalinin tespit edilmesi.

Yontemde aciklanan spektrogram analizi kullanilarak solunum sinyallerinin

cikarilabilecegi ve tespit edilebilecegi Sekil 3.8’den anlasilabilmektedir.
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Hanning pencereleri, sinyalin frekansinin ¢ikarilmasi igin kullanilmaktadir. Bu
pencerenin sekli Sekil 3.9°da gosterilmistir. Hanning penceresi, agirlikli bir kosiniis
kullanilarak olusturulan bir fonksiyondur. Hanning penceresine yapilan referanslarin
¢ogu, degerleri yumusatmak icin bircok pencereleme fonksiyonlarindan biri olarak
kullanildigr sinyal igleme literatiirinden gelmektedir. Ayrica apodizasyon
(6rneklenmis sinyalin baslangicindaki ve sonundaki siireksizlikleri yumusatma)
fonksiyonu olarak da bilinmektedir. Bu ¢alismada, Sekil 3.7'de gosterildigi gibi, 1.

adimda solunum sinyaline Hanning penceresi uygulanmaktadir [39].

Asagidaki Esitlik 3.13, bir Hanning penceresinin katsayilarini iiretir [40]:

n
w(n) =0.5 (1 — cos (Zn N)) 0<n<N (3.13)
Pencerenin uzunlugu L =N + 1.

Time domain Frequency domain

40
T | 20t
0_
0.8t
20+
g
@ = 40+
E 06 %
a 2
) 5 -60f
=
04
.80 L
-100 -
0.2f
-120+
0 1 1 L 1 1 1 -140 1 1 1 1
10 20 30 40 S50 60 0 0.2 04 06 08
Samples Normalized Frequency ( x 7 rad/sample)

Sekil 3.9. Frekans alaninda Hanning penceresi.
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3.3. MATLAB GUI iLE TASARIM

MATLAB, bir¢cok kullanic1 tarafindan yalmizca teknik hesaplama igin yiiksek
performansh bir dil olarak degil, aym1 zamanda grafiksel kullanici arayiizleri (GUI)
olusturmak i¢in uygun bir ortam olarak goriilmektedir. MATLAB’ta veri
gorsellestirme ve GUI tasarimi "Handle" Grafik Sistemine dayanmaktadir. Handle’de
nesneler bir grafik nesnesi olarak diizenlenir ve ¢esitli yiiksek ve diisiik seviyeli

komutlarla etkilesime girebilmektedir [41].

Grafik kullanici arayiizii (GUI), kontrolleri igeren bir ya da daha fazla pencereye sahip
bir grafik ekrandir. Bu kontroller "bilesenler" olarak adlandirilir. Bilesenler
kullanicinin etkilesimli gorevleri gergeklestirmesini saglamaktadir. Kullanicinin
gorevleri gerceklestirmek i¢in bir komut dosyasi olusturmasi ya da komut satirina
komut yazmasi gerekmez. Belirli gorevleri gergeklestirmek i¢in kod yazmanin aksine,

kullanicinin kodun tiim ayrintilarin1 bilmesi gerekmemektedir [42].

Sekil 3.10’da gosterildigi gibi GUI bilesenleri meniiler, ara¢ ¢ubuklari, butonlar,
listeler ve diger nesneleri igerebilmektedir. Ayrica MATLAB kullanilarak olusturulan
GUI’ler her tiirli hesaplamay1 gergeklestirebilir, veri dosyalarin1 okuyabilir ve
yazabilir, diger GUI’lerle iletisim kurabilir ve verileri tablolar veya grafikler olarak

goruntileyebilmektedir [42].

Genellikle, GUI’ler kullanicinin bir nesneyle etkilesime girmesini bekler ve ardindan
sirayla her kullanici eylemine yanit vermektedir. Her nesne ve GUI’nin kendisi bir
veya daha fazla "Callback"’a sahiptir. Bir ekran diigmesine basmak veya imleci bir
bilesenin tiizerine gecirmek gibi belirli bir kullanici eylemi, her "Callback™n
yiirlitiilmesini tetiklemektedir. GUI daha sonra bu olaylara yamit vermektedir.
Kullanici, GUI kodlayicist olarak, bilesenlerin olaylar1 islemek i¢in ne yaptigini

tanimlayan callback’lar yazmaktadir [42].

Bu tur programlamaya genellikle olay-gidimli programlama denir. MATLAB

GUTI'lerinde ¢ogu olay GUI ile kullanici etkilesimleridir, ancak GUI, bir dosyanin
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olusturulmasi veya bir aygitin bilgisayara baglanmas1 gibi baska tiir olaylara da yanat

verebilmektedir [42].

rn simple_gui —=E |

Surf »

10 . -
Mesh ]
5J
04 Contour
-5 |
-10 | Select Data
40
40
20 Peaks v

20

Sekil 3.10. MATLAB GUI bilesenleri [42].

Bir MATLAB GUI, programcinin kullanici tarafindan ¢alistirilan bilesenleri ekledigi
ekrandir. Kullanic1i bu bilesenlerin  boyutu ve konumu istedigi  gibi
degistirebilmektedir. Callback’leri kullanarak kullanici, nesnelere tikladiginda veya

nesnelerle etkilesime girdiginde bilesenlerin istedigini yapmasini saglayabilmektedir
[42].

MATLAB GU/’leri iki yontemle olusturulabilmektedir:

1. "GUIDE" kullanarak GUI olusturma:
Bu yontem, kullanicinin meniiden bilesen ekledigi bir pencere ile
baslamaktadir. GUIDE, GUI ve bilesenleri i¢in callback'lar1 igeren iligkili bir
kod dosyas1 olusturmaktadir. GUIDE hem sekli (FIG dosyas1 olarak) hem de
kod dosyasini kaydetmektedir [42]. GUIDE editorii Sekil 3.11°de

gosterilmistir.
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2. GUTI'yi programli olarak olugturma:
Bu yontemi kullanarak kullanici, tiim bilesen 6zelliklerini ve davraniglarini
tanimlayan bir kod dosyasi olusturmaktadir. Bir kullanic1 dosyayi
calistirlldiginda, bir sekil olusturur, onu bilesenlerle doldurur ve kullanici
etkilesimlerini beklemektedir [42]. Sekil 3.12°de programli olarak kodlanmis
bir GUI 6rnegi gosterilmistir.

Iki yontemin kod dosyalar1 farkli gériinmektedir. Programli yontem GUI dosyalari
genellikle daha uzundur, ¢linkii seklin her 6zelligini ve kontrollerini ve callback’leri
acikca tanimlarlar. GUIDE GUI, seklin kendi igindeki o6zelliklerin ¢ogunu
tanimlamaktadir. Tanimlar1 kod dosyasi yerine FIG dosyasinda saklamaktadir. Kod

dosyasi, acildiginda GUI'yi baslatan geri aramalart ve diger islevleri igermektedir

[42].

Kullanici GUIDE ile bir GUI olusturabilir ve ardindan bunu programli yontem
kullanarak degistirebilmektedir. Ancak, GUI programli yontem kullanilarak
olusturulmussa, kullanici1 programi GUIDE kullanarak degistiremezdir [42].

T4 untitled fig == ==

File Edit View Layout Tools Help

Dod B2 s80h4 B5% P

[ k Select -
| Push Button

| o= Slider Push Button

| @& Radio Button

| &4 Check Box axes] Push Button

| e Push Button

=3 Pop-up Menu Static Text

Toggle Button Pop-up Menu

E Table
i{_‘ﬂ HAxes

| IE Panel
Tag: axesl Current Point: [434, 294] Position: [50, 52, 201, 201]

|
|
| =0 Listbox
|
|
|

|
|
|
|
|
|
w7l Static Text |
|
|
|
|
|
|

Sekil 3.11. GUIDE editorii [42].
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function simple_gui2

% SIMPLE_GUI2 Select a data set from the pop-up menu, then

% click one of the plot-type push buttons. Clicking the button
¥ plots the selected data in the axes.

% Create and then hide the UI as it is being constructed.
f = figure('Visible','off','Position’,[360,500,450,285]);

% Construct the components.

hsurf = uicontrol('Style’, 'pushbutton’, 'String’, 'Surf’,...
'Position’,[315,220,70,25]);

hmesh = uicontrol('sStyle’, 'pushbutton’,'String’, 'Mesh’,...
"Position’,[315,188,70,25]);

hcontour = uicontrol('style’, "pushbutton’,...
‘String’, "Contour’,...
"Position’,[315,135,78,25]);

htext = uicontrol('Style’, "text','String', 'Select Data’,...
"Position’,[325,90,60,15]);

hpopup = uicontrol('Style', 'popupmenu’,...
"String',{'Peaks’, 'Membrane', 'Sinc'},...
"Position’,[300,50,180,25]);

ha = axes('Units', 'Pixels’,'Position',[5@,6@8,200,185]);

align([hsurf,hmesh,hcontour,htext,hpopup], 'Center’, "None " );

% Make the UI wvisible.
f.Visible = 'on';

end

Sekil 3.12. Programli olarak kodlanmis bir GUI 6rnegi [43].

26



BOLUM 4

DENEYSEL UYGULAMA VE SONUCLARI

Adaptif filtre klasik filtreleme tekniginden farkli olarak ii¢ temel elemandan
olugmaktadir. Bu elemanlar toplayici eleman, agirliklandirict (carpim) elemani ve bir
sayisal filtre yapisidir. Bu elemanlara sahip bir sistem, ¢evre ortamina bagl olarak
filtre karakteristiginde gereken degismeyi filtre katsayilarin1  degistirerek
yapabilmektedir. Bu da solunum testlerinde ortaya ¢ikan giiriiltii seslerini ayirdetmeyi
saglayarak giiriiltiisiiz ve dogru sinyal alimimi destekleyerek Ol¢iim sonuglarinin
dogrulugunu etkilemektedir. Solunum, gogiis kafesinin ve akcigerlerin hareketine ve
bu organlarda meydana gelen art arda hacim ve basing degisikliklerine sebep
olmaktadir. Solunumun tespit edilmesinde bu hareketlerin algilanmasi ve soluk
sayisinin belirlenmesi ¢esitli hastaliklarin dogru tespitinin yapilarak erken teshis ve

tedavi olanaklarinin arttirilmasi agisindan 6nemlidir.

4.1. DENEYSEL UYGULAMA

Bu calismada diziistii bilgisayar, stetoskop tizerine yerlestirilen kombine mikrofon
kullanilarak hasta ve saglam bireylerde solunum testleri uygulanmistir. Adaptif filtre
algoritmas1 gelistirilerek 10 kisi ile gerceklestirilen bu solunum testlerinden elde
edilen sinyaller giiriiltiiden arindirilmis ve bir grafik arayiiz programi sayesinde
verilere donistiriilmiistir. Elde edilen veriler sonucunda normal testler ile
karsilastirilmistir. Sekil 4.1 algilama siirecinde kullanilan parcalari gostermektedir.

Sekil 4.2, grafiksel kullanici arayiiziinii (GUI) gostermektedir.
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(a) (b)

Sekil 4.1. Kullanilan donanim, a) dizistu bilgisayar, b) Stetoskop tizerindeki kombine
mikrofon.
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Sekil 4.2. Grafiksel kullanict Araylzi (GUI).
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4.1.1. Grafiksel Kullanic1 Arayiizii (GUI) Elemanlar:

Grafiksel kullanici arayuizl birkag buton icermektedir, her butonun kendine 6zel bir

islevi vardir. Sekil 4.2°de goriildiigii gibi alt1 tane buton vardir.

1. "Start Rec" diigmesi
"Start Rec" butonuna basildiktan sonra, Ses kaydi yapilmaktadir. Sekil 4.3’te

gosterilmistir.

A

[ & Juo ]

Sekil 4.3. "Start Rec" diigmesine bastiktan sonra ortaya ¢ikan GUI.

"Solunum algilama" diigmesine bastiktan sonra Sekil 4.4’te gosterilen pencere

acilacaktir.
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Sekil 4.4. "Solunum algilama" diigmesine bastiktan sonra ortaya ¢ikan GUI.

2."Ses 1’1 dinle " diigmesi
Bu diigmeye tikladiktan sonra ilk ses sinyali olan giiriiltii kaynag kalp {izerinden

kaydedilen sinyal ¢almaya baslamaktadir.

3."Ses 2’yi dinle " diigmesi
Bu diigmeye tikladiktan sonra ikinci ses sinyali olan gurdltali solunum sinyali

calmaya baglamaktadir.

4. "Filtrelemeyi dinle" diigmesi
Bu diigmeye tikladiktan sonra, adaptif filtrelenmis ses sinyali ¢alar ve GUI’de
gostermektedir.

5. "Sifirla" diigmesi

Bu diigmeye tikladiktan sonra tiim grafikler ve degerler sifirlanmaktadir.

6. "Kapat" diigmesi
Bu diigmeye tikladiktan sonra GUI penceresi kapanmaktadir.
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4.2. ADAPTIF FILTRELEMENIN GURULTU AZALTMADAKI ETKIiSi

Adaptif filtrelemenin giiriiltii azaltmadaki etkisini incelemek icin 8 kHz’lik bir ses
dalgasma 500 Hz’lik genligi ve faz1 rasgele degisen bir giiriiltii 6rnegi eklenerek
giiriiltiilii sinyal olusturmustur. Giiriiltiilii sinyal ile referans giiriiltii isareti kullanilarak
adaptif filtreleme c¢ikis1 elde edilmektedir. Adaptif filtre ¢ikisi hata sinyali olarak
adlandirilmaktadir. Hata sinyali, sinyale eklenen giiriiltiiyli iptal etme giiriiltiisiiz
sinyale yakinsama seklinde elde edilmektedir. Sekil 4.5’de bu uygulamanin MATLAB
kodlar1 gostermektedir. Sekil 4.6’da giriiltili sinyal, filtrelenmis sinyal ve giiriiltii
kaynagi sinyali gosterilmektedir. Sekil 4.7°de ¢ farkli p degeri (0.01, 0.1, 1) igin

adaptif filtreleme sonucu elde edilen hata sinyalleri gosterilmektedir.

clear;clc;close all;

[%x,fs] = audioread('intro.wav');
®x=x(1:80001) ;
t=0:1/£fs5:10;

n= 0.05*rand*sin(2*pi*500*t-rand*30); n=n'; % S500Hz_ gurulti

d = x+n; % d = glriltiili Sinyal
t=0:1/£s:10;

mu = 0.01;

Ims = dsp.LMSFilter (13, 'StepSize',mu); % ILMS Filtre Tanimi

oe

[vre,~] = 1ms(x,d); y: Filtre ¢ikisi, e=Hata gikisi
subplot(3,3,1); plot(t,d);ylim([-2 2]);title('Guriltili Sinyal','FontSize',12);
xlabel ('Zaman(s) ') ;ylabel ('Genlik');

subplot(3,3,2); plot(t,y);ylim([-2 2]);title('Filtrelenmis Sinyal', 'FontSize',12);
xlabel ('Zaman(s) ') ;ylabel ('Genlik');

subplot (3,3,7) iplot(t,e); ylim([-0.5 0.5]);title('Hata p=0.01','FontSize',12);
xlabel ('Zaman(s) ') ;ylabel ('Genlik');

subplot(3,3,3) ;plot(t,n);ylim([-0.1 0.11);

title('Guriltid kaynagar 500Hz sinyali', 'FontSize',12);xlabel('Zaman(s)');ylabel('Genlik");
mu = 0.1;

Ims = dsp.LMSFilter (13, 'StepSize',mu); % LMS Filtre Tanim1i

[~ye,~] = 1ms(x,d);

subplot(3,3,8) ;plot(t,e); vlim([-0.5 0.5]);title('Hata p=0.1"', 'FontSize',12);
xlabel ('Zaman (s) ') ;ylabel ('Genlik');

mu = 1;

lms = dsp.LMSFilter (13, 'StepSize',mu); % ILMS Filtre Tanimi

[~ye,~] = 1lms(x,d);

subplot (3,3,9) ;plot(t,e); ylim([-0.5 0.5]);title('Hata p=1','FontSize',12);
#label('Zaman(s]');ylabel('Gen;ik');

Sekil 4.5. Uygulamanin MATLAB kodlari.
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. Giirdltili Sinyal Filtrelenmis Sinyal o4 Giiriilti kaynagi 500Hz sinyali

1 1 0.06

Genlik
L (=3
Genlik
o
Genlik
o

-0.05

-0.1

Zaman(s) Zaman(s) Zaman(s)
Sekil 4.6. Giiriiltiili sinyal, filtrelenmis sinyal ve giiriiltii kaynag1 sinyali.

Hata p=0.01 Hata p=0.1 Hata p=1
0.5 E 0.5 L= 0.5 L

Genlik
(=]
Genlik
(=}
Genlik
o

0.5
0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8

Zaman(s) Zaman(s) Zaman(s)

Sekil 4.7. 3 farkli p degerinde iiretilen hata sinyali.

Sekil 4.7°daki deneyimden, adim boyutu p arttikca yakinsama hizinin arttigt
gorilmektedir. Fakat frekans bolgesini tamamina yayilmig giiriiltiilii sinyallerde adim
boyutu arttikga istenen degeri yakinsama hatasi artabilir. Bu nedenle, filtre
katsayilarinin yiiksek dogrulukta tahminleri isteniyorsa, glrulti bigcimine gore uygun

bir adim boyutu secilmelidir. Bu deger uygulamaya gore deneme yanilma ile
bulunabilmektedir.

LMS algoritmasinin yakinsama siiresi, adim boyutuna p baghdir. p kiiciikse, uzun bir
yakinsama siiresi alabilir ve bu, bir LMS filtresi kullanma amacin1 bozabilir. Ancak p
cok biiyukse, algoritma hicbir zaman yakinsamayabilir. p degeri, d(n) iizerindeki
etkilerine gore bilimsel olarak hesaplanabilmektedir [44]. Optimum p degerini tespit

etmeye yonelik literatiirde ¢esitli algoritmalar bulunmaktadir [45].
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4.3. UYGULAMA SONUCLARI

Bu béliimde 10 kisiden kaydedilen baz1 sonuglar gdsterilmistir. Aslinda burada sadece
nefes alma ve nefes verme sinyallerini igeren ilk ve son kisilerin solunum hizi
gosterilmektedir. Birinci kisi i¢in solunum sinyali Cizelge 4.1°de gosterilmistir. Veri
kiimesindeki ilk kisi en geng kisidir. Sekil 4.8, en geng kisiden alinan verilerin analizini

gostermektedir.

Cizelge 4.1. Birinci kisi i¢in solunum hizi sonuglari (en geng kisi).

1. Inhale signal, Recorded Time : 0.97613 (Sec)

2. Inhale signal, Recorded Time : 1.0881 (Sec)
T T T T T T T T

L L L L L L L L L L L L L L L L L L L
0 0.1 0.2 03 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1

Time (Second) Time (Second)
1. Exhale signal, Recorded Time : 1.3121 (Sec) 2. Exhale signal, Recorded Time : 1.0561 (Sec)

0.4

-0.2

-0.5

. L L . L . L .
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
Time (Second)

-0.4 . . . . . ;
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 12
Time (Second)

4. Inhale signal, Recorded Time : 1.0401 (Sec)
T T T T T T T

3. Inhale signal, Recorded Time : 1.2801 (Sec)
T T T T T

051

i . . ; ; ; 4 I h . I | 1 . . . .
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 0 0.1 0.2 0.3 04 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
Time (Second) Time (Second)
3. Exhale signal, Recorded Time : 1.6161 (Sec) 4. Exhale signal, Recorded Time : 1.4081 (Sec)
T T T T T T T . ; h ; . .

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 14 16 4 . | . . h 1 .
Time (Second) 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4
Time (Second)
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\ 5. Inhale signal, Recorded Time : 1.1361 (Sec) 6. Inhale signal, Recorded Time : 1.1041 (Sec)
: T | ! : osF
0.5h e
0
0
05
05h ]
4 . . . . i 4 . I . i ,
0 02 0.4 0.6 0.8 1 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
Time (Second) Time (Second)
5. Exhale signal, Recorded Time : 1.4241 (Sec) 6. Exhale signal, Recorded Time : 1.7441 (Sec)
0.5F 4
ol
!
05k ]
-0.5
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 14 1.6
Time (Second) Time (Second)

7. Inhale signal, Recorded Time : 1.4721 (Sec)

1 L L L L
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4

Time (Second)

7. Exhale signal, Recorded Time : 1.9201 (Sec)
T T T T T T T

! . . L L I L
[ 0.2 04 0.6 0.8 1 1.2 1.4 1.6 1.8
Time (Second)
Respiratory Number is: 7 in 29.97 Second
Respiratory Rate is: 14.014 / Minutes

[
i

Hi0
g

= [Ty
Illllll'l I|I|I|I|I|I|I|M Rk ARERRRARRE

Sekil 4.8. En geng kisiden elde edilen sonuglar.
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Tibbi testlere gore yaklasik 30 saniyelik solunum kaydedilir ve ardindan solunum

dongiisii  (inspirasyon/ekspirasyon) sayisi hesaplanmaktadir. Daha sonra tam
dakikadaki solunum hizin1 hesaplamak i¢in kullanilmaktadir. Sekil 4.8, gruptaki en
geng kisi i¢in solunum hizinin hesaplanmasini géstermektedir. Solunum sesleri 29.97
saniyelik bir sure boyunca kaydedildi ve sonu¢ 7 solunum dongusu (inhalasyon /
ekshalasyon) ¢ikmistir, solunum hiz1 Esitlik 4.1°e gore tam dakika i¢in hesaplandi,
sonu¢ solunum hizi dakikada 14.014 solunum dongiisii olmustur. Ayni hesaplama

Sekil 4.9’deki en yasl kisinin sonuglarina da yapilmistir.

29.97 saniye 60 saniye

, x = 14.014 solunum dongiisii 4.1)

7 dongu x

Son kisinin sonuglar1 Cizelge 4.2’de gosterilmistir. Veri kiimesindeki son kisi en yaslt

kisidir.

Cizelge 4.2. Son kisinin solunum hiz1 sonuglari (en yasl kisi).

1. Inhale signal, Recorded Time : 0.624 (Sec)

2. Inhale signal, Recorded Time : 0.76812 (Sec)

=)

-0.5

MWWMWNWWWWWWMWWWWW

L
0.2

Time (Second)

0.5k

0.4
051
0.2 4
0 h W W »
-0.2 Bl
0.5 B
04 L . I . L | L . L L . . L
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7
Time (Second) Time (Second)
05 1. Exhale signal, Recorded Time : 0.80012 (Sec) 04 2. Exhale signal, Recorded Time : 0.57612 (Sec)
0.2
of ol
-0.2
05[ 1 L 1 L 1 L 1 0.4 L L L L L
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5
Time (Second) Time (Second)
05 3. Inhale signal, Recorded Time : 0.81612 (Sec) 4. Inhale signal, Recorded Time : 0.99213 (Sec)
. T T T T T T 05F T T T T T T T

o

L
0.1

1 1 I L 1 1 I L
0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9

0 0.1 .3 E 0
Time (Second) Time (Second)
3. Exhale signal, Recorded Time : 0.60813 (Sec) ; 4. Exhale signal, Recorded Time : 0.81612 (Sec)
T T T T T T T T T T T T
051
0
0.5
5L . . . . | 4 . 1 h . 1 . . |
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0 0.1 0.2 0.3 04 0.5 0.6 0.7 0.8

Time (Second)
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; 5. Inhale signal, Recorded Time : 0.86413 (Sec) 6. Inhale signal, Recorded Time : 0.68812 (Sec)
T T T T T T T T T T T T
0.5 q
05 b
0 0 W
-0.5 q
1 L L 1 L L 1 L L 051 L L i L L 1 ]
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6
Time (Second) Time (Second)
; 5. Exhale signal, Recorded Time : 0.73613 (Sec) 4 6. Exhale signal, Recorded Time : 0.72013 (Sec)
T T T T T T T T T T T T T T
05 B 051 b
0 f 0y
-0.5F b 0.5 b
4 i L L | i . L 4 L L L | . . .
0 0.1 0.2 0.3 04 0.5 0.6 0.7 0 0.1 0.2 0.3 04 0.5 0.6 0.7
Time (Second) Time (Second)
; 7. Inhale signal, Recorded Time : 0.84813 (Sec) 8. Inhale signal, Recorded Time : 0.88013 (Sec)
051 B
0.5 q
0
0
05[ L 1 L 1 1 L L 1 ] 05¢ 1 1 L L L L L 1 ]
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0 0.1 0.2 0.3 04 0.5 0.6 0.7 0.8
Time (Second) Time (Second)
; 7. Exhale signal, Recorded Time : 0.80012 (Sec) 8. Exhale signal, Recorded Time : 0.92812 (Sec)
05F b
0 T
-0.5F b
4 L L i . . | . 4 i . L i . L h L L
0 0.1 0.2 0.3 04 0.5 0.6 0.7 0.8 0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9
Time (Second) Time (Second)

05F

9. Inhale signal, Recorded Time : 0.43212 (Sec)
T T T T T T

0.1 0.15 0.2 0.25
Time (Second)
Respiratory Number is: 8.5 in 29.97 Second

Respiratory Rate is: 17.017 / Minutes

0.05 0.3
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Sekil 4 9. En yash kisinin sonuglart.
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BOLUM 5

SONUC VE TARTISMA

Bu calismada, solunum sistemin anatomisi ve fizyolojisi, solunum sistemin dnemli
hastaliklarin tespitinde kullanilabilecegi vurgulandiktan sonra Adaptif filtreleme ile
solunum orani tespit sistem tasarimi gerceklestirilmistir. Adaptif filtreleme, solunum
sinyallerini ve diger biyomedikal sinyalleri isleme ve analiz etmenin en etkili ve en iyi
bilinen yontemlerinden biri haline geldiginden, bir solunum hizi algilama sistemi

tasarlamak i¢in bu yontem secilmistir.

Adaptif filtre uygulamalarindan giiriiltii iptal etme tekniginin bu g¢alismaya dahil
edilmesinin amaci, solunum oraninin 6l¢iilmesine ¢alisilirken, solunum sinyalinin kalp
atis1 sinyalleri ve sindirim sisteminden gelen bazi sinyaller gibi diger biyolojik
sinyallerle cakigmasi, solunum oranm1 hesaplamasinda bazi hatalara neden
olabilmesidir. Adaptif filtrelemenin gurdltl azaltmadaki etkisi bir ugyulama ile
gosterilmistir. Sonuglar, bu amaca bu tir filtreler kullanilarak basariyla ulasildigini

gostermistir.

Adaptif filtreleme sonucu elde edilen temiz solunum sinyaline ses sinyalinde konugma
sinirint tespit algoritmasi gerceklestirilerek nefes alma ve nefes verme araliklari tespit
edilip parcalar halinde elde edilmistir. Elde edilen bu nefes alma ve verme parcalarinin
adeti ve genislik (stireleri) ve tekrar periyodu kullanilarak solunum orani tespit
edilmistir. Bu ¢alismada nefes alma ve nefes verme pargalari kullanilarak solunum
orani yaninda zamana bagli solunum orani degisim hizida tespit edilebilmektedir.
Ayrica, bu ¢calismada gelistirilen sistem, kullanimi1 kolay bir grafik kullanici araytiziinii
(GUI) sahiptir. Bu arayiiz sayesinde solunum orani takibi ve tani teshis amagli {irlin

gelistirme noktasinda bilimsel veri toplama amaglh kullanilabilmektedir.
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Tasarim ve programlama agamasini tamamladiktan sonra, sistemin etkinligini ve
hazirhigini saglamak igin birgok pratik uygulamalar yapilmistir. Bu uygulamalar on
kisi lizerinde gerceklestirilmistir. Tez metninde en geng ile en yash bireylerin deneysel

uygulama sonuglarina yer verilmisir.
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EK ACIKLAMALAR A.

MATLAB KODLARI
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function varargout = untitled(varargin)

% initialization code

gui_Singleton = 1;

gui_State = struct('gui_Name', mfilename, ...
'gui_Singleton’, gui_Singleton, ...
‘gui_OpeningFcn’, @untitled_OpeningFcn, ...
'gui_OutputFen’, @untitled_OutputFcn, ...
'gui_LayoutFcen', [], ...
'gui_Callback', []);

if nargin && ischar(varargin{1})

gui_State.gui_Callback = str2func(varargin{1});
end

if nargout

[varargout{1:nargout}] = gui_mainfcn(gui_State, varargin{:});
else

gui_mainfcn(gui_State, varargin{:});
end

function untitled_OpeningFcn(hObject, eventdata, handles, varargin)

handles.output = hObject;

guidata(hObject, handles);

function varargout = untitled_OutputFcn(hObject, eventdata, handles)
varargout{1} = handles.output;
function pushbuttonl_Callback(hObject, eventdata, handles)

global fs;
global data;
global t;
global sure;
global sol;
global sag;
global r ;
global p
global g

axes(handles.axes1);

cla reset
axes(handles.axes2);
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cla reset
axes(handles.axes3);
cla reset
axes(handles.axes4);
cla reset
axes(handles.axes8);
cla reset
axes(handles.axes9);
cla reset

sol=0;
sag=0;
fss=str2double(get(handles.editl,'String’));
fs=fss(get(handles.edit1,"Value"));
recObj_1 = audiorecorder(fs, 16, 1, 2);
recObj_2 = audiorecorder(fs, 16, 1, 1);
sure=str2double(get(handles.edit2,'String’));
t=1/fs:1/fs:sure;
disp('Start speaking.");
record(recObj_1);
record(recObj_2);
p:O’q:O’
r=1,
tic
while(toc<=sure+1)
drawnow
if sol==
p=p+1;
sol_ontime(p)=toc;
sol=0;
end
if sag==1
q=q+1;
sag_ontime(q)=toc;
sag=0;
end
end
stop(recObj_1);
stop(recObj_2);
drawnow
r=0;

data_1 = getaudiodata(recObj_1);
data_l=data_1(1:length(t));

data_2 = getaudiodata(recObj_2);
data_2=data_2(1:length(t));

% --- Executes on selection change in edit1.
axes(handles.axesl);

plot(t,data_1,'b");
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xlabel('t - time (sec)’); ylabel(Amplitude’);title('Heart Signal - Noise Source’);
grid minor
hold on
try
ytest1(1:length(sag_ontime))=max(max(data_1));
ytest2(1:length(sag_ontime))=min(min(data_1));
if ytest2>0

ytest2=-ytest1;
end
ytest3(1:length(sol_ontime))=max(max(data_1));
ytest4(1:length(sol_ontime))=min(min(data_1));
It ytest4>0
ytest4=-ytest3;
end
stem(sag_ontime,ytestl,-.r");
stem(sag_ontime,ytest2,-.r");
stem(sol_ontime,ytest3,"-.g";
stem(sol_ontime,ytest4,"-.9");
axis([0 t ytest1*1.1 ytest2*1.1]);
catch
end

axes(handles.axes3);
plot(t,data_2,'blue’);
xlabel('t - time (sec)"); ylabel('Amplitude’);title('Noisly Respiratory Signal®);
grid minor
hold on
try
ytest1(1:length(sag_ontime))=max(max(data_2));
ytest2(1:length(sag_ontime))=min(min(data_2));
it ytest2>0

ytest2=-ytest1,;
end
ytest3(1:length(sol_ontime))=max(max(data_2));
ytest4(1:length(sol_ontime))=min(min(data_2));
if ytest4>0
ytest4=-ytest3;
end
stem(sag_ontime,ytestl,-.r");
stem(sag_ontime,ytest2,'-.r);
stem(sol_ontime,ytest3,"-.g");
stem(sol_ontime,ytest4,"-.g");
axis([0 t ytest1*1.1 ytest2*1.1]);

catch

end
axes(handles.axes?2);
N=80;
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f = (0:(fs/2)/(N/2):1s/2);

DATA_1 = fft(data_1,N);
DATA_1=fftshift(abs(DATA 1));

stem(f, DATA_1((N/2):N));

xlabel('f - frequency (Hz)");

ylabel('Amplitude’);

title('Frequency characteristic of the Heart signal’);
grid minor

axes(handles.axes4);

N=80;

f = (0:(fs/2)/(N/2):fs/2);

DATA_2 = fft(data_2,N);

DATA 2=fftshift(abs(DATA 2));

stem(f, DATA_2((N/2):N));

xlabel('f - frequency (Hz)");

ylabel('Amplitude’);

title('Frequency characteristic of the noisly respiratory signal’);
grid minor

audiowrite('data_1.wav',data_1,fs)
audiowrite('data_2.wav',data_2,fs)

%***********Start Of Adapt'f F'Ite”ng *khkkhkkkhkkkhkhkhkhkhkhkhkhkikiikk
ar=0.01;

error=1;

delays=240;

xn=data_1;
dn=data_2;
h=zeros(1, delays,'double’);
n=length(t);

for i=1:(n-delays)

for j=1:delays

h(j)=h(j) + (ar*error*xn(i+j-1));
end
sum = 0.0;
for j=1: delays

sum = sum + h(j)*xn(i+j);
end

yn(i)=sum;
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error=dn(i) - sum;
is(i)=error;
end
audiowrite('data_3.wav',is,fs);
data_3=is;

t=t(1:(length(t)-delays));
axes(handles.axes8);
plot(t,data_3";
xlabel('t - time (sec)"); ylabel('Amplitude’);
title('Respiratory Signal’);
grid minor
hold on
try
ytest1(1:length(sag_ontime))=max(max(data_3));
ytest2(1:length(sag_ontime))=min(min(data_3));
if ytest2>0

ytest2=-ytest1;
end
ytest3(1:length(sol_ontime))=max(max(data_3));
ytest4(1:length(sol_ontime))=min(min(data_3));
it ytest4>0
ytest4=-ytest3;
end
stem(sag_ontime,ytestl,-.r");
stem(sag_ontime,ytest2,'-.r");
stem(sol_ontime,ytest3,"-.g");
stem(sol_ontime,ytest4,"-.g";
axis([0 t ytest1*1.1 ytest2*1.1]);

catch
end

axes(handles.axes9);

N=80;

f = (0:(fs/2)/(N/2):fs/2);

DATA 3 = fft(data_3,N);
DATA_3=fftshift(abs(DATA_3));
stem(f,DATA_3((N/2):N));

xlabel('f - frequency (Hz)"); ylabel('Amplitude’);
title('Frequency characteristic of the respiratory signal’);
grid minor

%**********End Of Dranng F'Ite“ng Slgnal *hkhkkhkkhkkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkkhkkhkkkhkkhkhkkhkkikkkkikkik
try
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sag_ontime=round(sag_ontime*fs);
sol_ontime=round(sol_ontime*fs);
catch

end

%**********End Of Segmentatlon *hhkkhkAhkhkkAhkhkhkhkhkhhhkhhhkhiikhiiix

handles.data_1 = data_1;
handles.data_2 = data_2;
handles.data_3 = data_3;
handles.fs = fs;

guidata(hObject, handles);

% --- Executes during object creation, after setting all properties.
function editl_CreateFcn(hObject, eventdata, handles)

if ispc && isequal(get(hObject, BackgroundColor'),

get(0,'defaultUicontrolBackgroundColor"))
set(hObject,'BackgroundColor','white");

end

function edit2_CreateFcn(hObject, eventdata, handles)

if ispc && isequal(get(hObject, BackgroundColor'),

get(0,'defaultUicontrolBackgroundColor"))
set(hObject,'BackgroundColor','white");

end

function pushbutton2_Callback(hObject, eventdata, handles)
data_1 = handles.data_1,;

fs = handles.fs;

sound(data_1,fs)

% --- Executes on button press in pushbutton3.

function pushbutton3_Callback(hObject, eventdata, handles)

data_2 = handles.data_2;
fs = handles.fs;
sound(data_2,fs)
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function pushbutton4_Callback(hObject, eventdata, handles)

set(handles.edit2,'String','5");
axes(handles.axesl);
cla reset
axes(handles.axes?);
cla reset
axes(handles.axes3);
cla reset
axes(handles.axes4);
cla reset
axes(handles.axes8);
cla reset
axes(handles.axes9);
cla reset

function pushbutton5_Callback(hObject, eventdata, handles)

close all

function pushbutton6_Callback(hObject, eventdata, handles)

data_3 = handles.data_3;
fs = handles.fs;
sound(data_3,fs)

function pushbuttonl KeyPressFcn(hObject, eventdata, handles)

global sol;

global sag;

global r ;

global p ;

global q ;
k=get(gcf,'CurrentCharacter');
if k¥*1==28

sol=1;
end
if k*1==29

sag=1;
end
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function pushbutton7_Callback(hObject, eventdata, handles)

Fs = 8000;

data_1 = handles.data 1,
data_2 = handles.data_2;
sound(data_2,Fs)

sure = length(data_1)/Fs;
ar=0.01; % Thisis
error=1;

delays=240;

t=1/Fs:1/Fs:sure;

xn=data_1;

dn=data_2;

h=zeros(1, delays,'double’);

n=length(t);

e — LMS ALGORITHM IS STARTING-------smmmmmmmmme

for i=1:(n-delays)
for j=1:delays
h(j)=h(j) + (ar*error*xn(i+j-1));
end
sum = 0.0;
for j=1: delays
sum = sum + h(j)*xn(i+j);
end
yn(i)=sum;
error=dn(i) - sum;
is(i)=error;

end

audiowrite('data_3.wav',is,Fs);
Respiratory_Signal = is’;

sound(Respiratory_Signal,Fs)
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Respiratory_Signal = Respiratory_Signal/max(abs(Respiratory_Signal));

sound(Respiratory_Signal,Fs)
TimeDuration = length(Respiratory_Signal)/Fs

win = hann(128, periodic");

axes(handles.axes8);
detectSpeech(Respiratory_Signal,Fs,'Window',win)

title('Detected Respiratory’)
[idx,thresholds] = detectSpeech(Respiratory_Signal,Fs, Window',win);
Dif = idx(:,2) - idx(:,1);

n = length(Dif);
count =0;
N=1;
fori=1:n
if Dif(i)>=3000
count = count + 1;
Signal{N} = Respiratory_Signal(idx(i,1) : idx(i,2));
N=N+1;
else
if i==n
break
elseif abs(Dif(i+1) - Dif(i))<=600 & (Dif(i+1) + Dif(i))>=2000
count = count + 1;
Signal{N} = Respiratory_Signal(idx(i,1) : idx(i,2));

N=N+1;
Dif(i+1) = 0;
end
end
end

RespRateNo = count/2

RespRate = (RespRateNo/TimeDuration)*60

title({['Respiratory Number is: ‘,num2str(RespRateNo)," in ',
num2str(TimeDuration)," Second'];['Respiratory Rate is: ',num2str(RespRate), /
Minutes]})

axes(handles.axes9);
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spectrogram(Respiratory_Signal,hann(1024,'periodic'),512,1024,Fs,'yaxis')
title({['Respiratory Number is: ,num2str(RespRateNo)," in ',
num2str(TimeDuration), Second];['Respiratory Rate is: ‘,num2str(RespRate)," /
Minutes]})

handles.Signal = Signal,
handles.RespRateNo = RespRateNo;
handles.RespRate = RespRate;

handles. TimeDuration = TimeDuration;
guidata(hObject, handles);

function pushbutton8_Callback(hObject, eventdata, handles)

Signal = handles.Signal,

RespRateNo = handles.RespRateNo;
RespRate = handles.RespRate;
TimeDuration = handles.TimeDuration;

Len = length(Signal);
Ni=1;
Ne =1,
fori=1:2:Len
inhale{Ni} = Signal{i};
Ni =Ni + 1,
if (i==Len & mod(Len,2)~=0)
break
else
exhale{Ne} = Signal{i+1};
Ne = Ne + 1;
end
end

save Result inhale exhale RespRateNo RespRate TimeDuration
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