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TUBITAK

Onsoz

2014 yili bahar aylarinda acgilan TUBITAK 1003 cagrili projelerinden olan BT0203 — Mobil
iletisim Teknolojilerinin Disiplinlerarasi Uygulamalari adli ¢agriya sunulmus ve kabul gérmiis
bu proje dncesinde bir dizi yiksek lisans ve doktora ¢alismasi ile yapilan hazirlik dénemini
icerir. Teletip alanindaki ihtiya¢ ve gelismeler isiginda Eric Topol'un 2010 yilinda konferans
yayinlari ile ve 2013 yilinda “The Creavite Destruction of Medicine” isimli kitapla yayinladigi
distince ve ayni zamanda 2010 yihinda WHO tarafindan yayinlanan tele-tip alanindaki

ongoriler bu ¢alismanin fili baslangicini olusturmustur.

Saglik verisi haberlesmesi icin Bluetooth ve ZigBee esash yapilan bir dizi haberlesmeden
sonra saglik verisinin kablo esdegeri bir guvenilirlige sahip olmasi ortaya ¢ikmis ve ne
ZigBee'nin nede Bluetooth un bu dizeyde bir iletisim saglayamadigi anlasiimistir. Daha
guvenilir ve daha az gucli radyo arayisi igcinde 2012 yilinda yayinlanan ve saglik verisi igin
2.36 ile 2.4 GHz arasinda sadece saglik verisi iletimini 6ng6ren IEEE 802.15.6 standardi tek
¢6zlim olarak ortaya cikmistir. Ancak bu standardi destekleyecek RF devreler ve standardin
gbmuilu yazilmi heniiz mevcut degildir. Dolayisiyla bu projenin 6énemli bir kismi IEEE
802.15.6 standardini gerceklestirecek RF donanim uyarlamasina ve standardin haberlesme
gomula yazihminin gelistiriimesine ayrilmistir. Projenin diger iki ana bileseni ise insan
Uzerinden alinacak biyolojik isaretler icin algilayicilarin gelistiriimesi ve karar destek
sistemidir. Algilayicilar kisminda hedef yodun bakim dnitesi kalitesinden daha kaliteli
Olcimleri gezgin cihaz ile gerceklestirmek ve ayni kalitede bir aga iletmektir. Bu amacla
kurulan devreler sunulmustur. Son olarak projenin butUnlestirici pargasi, tele-tip sisteminin
ana 06ngorusu olan uzaktan hasta takibi karar destek sistemidir. Bu projede hem alarm

Uretimi ve hem de karar destek programlari gelistirilmistir.

Projenin gergeklestiriimesinde en 6nemli katki olan TUBITAK 114E452 projesi destegi icin
TUBITAK a tesekkiirii borg biliriz. Projeye katkida bulunan Karadeniz Teknik Universitesi ve
Orta Dogu Teknik Universitesi calisanlarina, projenin 2. Paket calismalarini yiriten
ANKETEK firmasina ve burs siresi dolduktan sonra ise aldigi proje ¢alisani Hasan Yavuz
OZDERYA'nin proje ¢alismalarina kosulsuz olarak devam etmesini saglayan ALTU Teknoloji
Sanayi ve Ticaret firmasina tesekkir ederiz. Ayrica, projenin ortaya ¢ikmasindan sonra
projeye ilgi gosteren yerel basin mensuplarina, disaridan katkida bulunan dégrencilerimize ve

ulusal radyoda yayinlanmasini saglayan TRT Trabzon radyosuna tesekkir ederiz.
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Ozet

Bu projede, kalp yetmezligi, ylksek tansiyon, diyabet ve kronik obstriktif akciger hastaligi
(KOAH ) gibi kronik hastaliklara sahip hastalarin uzaktan izlenmesi icin giinimuz bilgi ve
mobil iletisim teknolojilerini kullanan bir teletip sisteminin gergeklestiriimesi amacglanmistir.
Calismanin baslangicini 2010 yilinda dunya saghk orgitd (WHO) nun tele-tip alaninda
gereksinim duydugu arastirmalar ve ayni yillarda Eric TOPOL un yaptigi bir dizi konferans ve
kitap yayinlari olusturmustur. Ancak son yillarda bu alanda yapilan yayinlar, konferanslar ve
endustriyel girisimler Oyle artmistir ki; yaptigimiz calismanin dneminden ¢ok endustriyel
yeterliligimizin ve akademik girisimlerimizin gdlgelenmemesi endisesi ile proje

tamamlanmistir.

Proje igeriginde Bluetooth ve Zigbee gibi alternatif teknolojilerde karsilasilan gug tiketimi ve
girisim problemlerinin Ustesinden gelebilecek IEEE 802.15.6 radyosu yazilim ve donanimiyla
birlikte gerceklestirilmistir. S6z konusu standart 2.36 ile 2.4 GHz arasinda 600 kHz lik
kanallarda sadece saglik verilerinin aktarilabilecegi haberlesme kanallarini 6ngérmektedir.
IEEE 802.15.6 standardinin 6ngordugi haberlesmeyi gergeklestirecek radyo ve uygulamalari
destekleyecek yazilimin mevcut olmamasindan dolayr projenin énemli bir is yUkini bu
calismalar olusturmustur. Projeyle birlikte uygulamalarin gerektirdigi cihazlar arasi otomatik
haberlesme, ag kurulumu ve servis tanima gibi makinadan makinaya haberlesme protokoli
de gerceklestirilmistir. Projenin hedefledigi kablo esdegeri givenilirlik ve disik guclu radyo

ihtiyact 6nemli 6lgtde karsilanmistir.

Projenin diger iki temel bileseni insan viicudundan saglik verisini toplayacak algilayicilar ve
hasta ile saglik personeli arasinda iletisimi saglayip, saglik personeline yardimci olacak karar
destek sistemi yazihmidir. Algilayicilar olarak EKG, Solunum, SPO2, tansiyon, viicut IsisI,
agirlik ve ivme 0olgum sensorleri gelistirilmistir. Karar destek yazilimi iki ana bolimden
olusmaktadir. Bunlardan birincisi olgtlen verilerden alarmlarin uretilmesidir. Burada daha ¢ok
EKG verisinden alarm (retilmesine yogunlasilmistir. ikincisi ise, EKG aritmilerinin

siniflandiriimasi ile olusturulan karar destek yazilimidir.

Anahtar Kelimeler: teletip, eSaglik, e-ila¢, uzaktan-izleme, IEEE 802.15.6 haberlesmesi,
EKG, SPO2, Solunum, Tansiyon
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Abstract

This project involves development of a telemedicine system utilizing today's information and
mobile communication technologies for remote monitoring of patients with chronic diseases
such as diabetes, asthma, heart attacks and high blood pressure. Initialization of this study is
based on the publications of Eric TOPOL and The World Health Organization about the

importance of telemedicine and remote patient monitoring in 2010.

An important part of the project involves to develop software and hardware for the emerging
standards IEEE 802.15.6, since the power consumptions and interference problems of
ZigBee and Bluetooth technologies, which are main rivals for the health industry, are found
unsuitable for a business model of remote patient monitoring. IEEE 802.15.6 offers a
communication highway for health data in 2.36 to 2.4 GHz with 600 kHz of its channels.
However there was no hardware and software to implement such a communication and
support applications required for health industry based on IEEE 802.15.6 standards. So, an
important part of the project is dedicated to implement the required hardware including radio
and software. The software also realizes machine to machine communication to implement
device to device communication to collect health data, as a fashion of machine-to-machine
communication. The aim of the project, which is obtain a cable equivalent reliable

communication for health data, has been mastly achieved.

Other two essential part of the projects are sensor devices to measure the health data and
decision making system from the measurements. The circuits for ECG, respiration, SPO2,
blood-pressure, body temperature and acceleration sensors are developed in a way that their
performances equivalent to devices used in an intensive care unit. And, a software for
generating alarms and classification of the disease during the remote monitoring of patients
is developed in order to assist health personnel. The obtained accuracies are published in

several conferences.

Keywords: eHealth, telemedicine, tele-monitoring, IEEE 802.15.6, BAN, M2M, ECG,
respiration, SPO2, blood-pessure.



1. GIRIiS

2010 yiinda Eric TOPOL ve Dinya Saglk Orgutinin es zamanli olarak baglattiklari,
uzaktan hasta izleme ve elektronik ila¢c kavrami baslangicta saglik harcamalarinda yizde 40
lar seviyesinde tasarrufu Ongorulurken, bu gin artitk hasta bakimi konusunda uzaktan
izlemeyi kimse sorgulamamaktadir. Oyle ki teletip ve evde hasta tedavisi icin pek ¢ok sirket
bati Ulkelerinde ve Turkiye de hizmet vermektedir. Bu projenin hedefinde olan Kronik yogun
bakim hastalarinin uzaktan izlenmesi konusunda endustrinin hala ciddi ¢ekinceleri vardir.
Bunlardan en 6nemlisi henuz altyapinin ve saglik cihazlarinin buna hazir olmamasidir.
Ancak insanlar gelisen teknolojinin daha fazla kolaylk sagladigini disinduginden altyapi
degisimi buyik problem olarak durmamaktadir. ikincil ancak en énemli nokta heniiz kablosuz
teknoloji guvenilirligini ispatlamamistir. Kablo esdegeri glvenilirlik onun igin bu projede 6ne
cikarilan hedeflerden biridir. Bu proje belki henliz bu guvenilirligi ispatlayacak noktada
degildir, ancak IEEE 802.15.6 standardi altinda gelistirdigi haberlesmeler ve gelistirdigi
yuksek ¢ozunarlukla algilayicilari ile bu alanda atilmis 6nemli bir adim degil, kat edilmis

6nemli bir yoldur.

Baslangicta hastanelerde kullanilan hasta Uzerinden biyolojik isaretleri 6lcen, EKG gibi,
algilayicilardaki kablolarin kaldiriimasi disincesi daha sonra hastalarin uzaktan takibine
yonlenmistir. Bluetooth ve ZigBee sistemleri evrensel kabul goérmis disuk gugli kablo
kullanmadan haberlesme yapmay! hedefleyen dar alan radyolaridir. Ancak bu sistemler ISM
bandini kullandiklarindan girisime maruz kalmakta ve kablo esdegeri glvenilirlige sahip
degildirler. Ayni zamanda, her ne kadar dusuk gugli sistem tasarimi igin gelistiriimis olsalar
da disiik gucli degildirler. Ornegin, Bluetooth 80 mA civarinda bir giicle calisir. ZigBee, 30
mA ile ¢alissa da ag yapisi geredi dinleme modunda uzun sire kalmahdir ve dinleme
modunda 36 mA akim ceker. Dolayisiyla uzun siire kullanimlarda, 6zellikle hasta ile tasinan
ve batarya ile beslenen sistemlerin hafif olmasi ve en azindan 24 saatlik bir batarya 6émrini
garanti etmesi gerekmektedir. Dolayisi ile bu proje IEEE 802.15.6 standardi ile bu
problemleri ciddi oranda hafifletmis, 24 saatlik surekli 3 kanal EKG verisini kablo esdegeri

kaliteye yakin iletimini mimkdn kilmistir.

2014 yil sonbaharinda sekillenmis olan ve 2015 yili basinda TUBITAK 114E452 proje
destegi ile fillen baslatiimis olan bu projede 30 aylik yapilan calisma esnasinda bu
endistride onemli gelismeler yasanmistir. Ornegin, Bluetooth versiyon 5 ile saglik verisinin
dogrudan akilli telefonlara aktarimi ve buna iliskin uygulamalari gelistirilmistir. Ancak,

gelistirilen bu teknolojiler bu proje igin yapilan c¢alismalari godlgelememis, zira projenin
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hedefledigi nitelikte Grlnler icin uygulama 6ngorist (yogun bakim sistemlerinde kullanim
gibi) Uretmemiglerdir. Projenin yapilan son toplantisinda yapilan bir tartisma esnasinda
ortaya cikan bir distince bu proje raporunun alti ¢izilerek sunacagi en dnemli sonuctur. Bu
sonu¢ “kisisel saglik cihazlari icin en iyi ¢6zim Bluetooth 5 esasli bir uygulama olmalidir
ancak, eger bir hastane ya da saglik kurulusu uzaktan hasta takip sistemi kuracaksa en iyi
ve garanti teknoloji IEEE 802.15.6 haberlesmesidir’. Tamamlanan prototipler artik bir Gretim
planlamasina hazir hale gelmistir. Bu asamadan sonra yapilacak Uretim tasarimi ve dretim

testleri ile saglik endistrisinde kullanilabilecegdi dusunilmektedir.

Projenin 1. Is paketindeki IEEE 802.15.6 haberlesmesine yonelik calismalar 2. Boliimde
sunulmustur. Projenin 2. Is paketine iliskin calismalar 2016 yilinda sonlanmis olup, bundan
sonra proje ortagl ANKETEK ile IEEE 802.15.6 haberlesmesi servis katmani Uzerine ortak
calisma yurutilmustur. Servis katmani ¢alismalari beklenen uzun sirmastir, zira bu ¢alisma
standardin hentiz sekillendirmedigi cihazdan cihaza haberlesmeyi ZigBee ve Bluetooth
uygulamalarini esas alarak kendi gelistirmistir. Projede gelistirilen servis katmani yaziliminin

Uizerinde bir miktar arastirma calismasi yapilarak patentlenmesi dusuinilmektedir.

Calismada kablo esdegeri kablosuz haberlesme yapabilmek icin insan vicuduna yakin
calisacak anten tasarimlari ve testleri 2. is paketi ile yapimis ve 2016 yilinda
sonlandiriimistir. Bu calismada heniiz sonlandirilmayan bir asama anten cesitlemesi ile
kablosuz baglanti gtvenilirliginin artirimasidir. Bunun icin anten Uretimleri yapilmis, anten
testleri hasta tzerinde ve hasta gezginken tamamlanmistir. Anten cesitlemesinin getireceqgi
basarim ortaya konmustur (Kaya, Bosna 2017). Uzerinde calisilan tek konu anten
cesitlemesini gelistirilen IEEE 802.15.6 radyosu ile gergeklestirmektir. Bunun igin yeni bir
PCB tasarimi gerekmis olup Uretim ve montaji yapildiktan sonra anten c¢esitlemesi deneyleri
yapilacaktir. Anten cesitlemesinin tamamlanmasi ile elde edilecek sonuclar bir akademik
yayindan ziyade ve projenin devamini ve yaygin kullanimini saglayacak endustriyel bir

sunum igin gereklidir.

Bu raporun 3. Bélimii projenin 1. is paketi icinde hedeflenen algilayicilarin tasarimlarinin
geldigi nokta ve basarimlarini vermektedir. Burada kullanilan algilayicilarin batarya ile
beslenerek 24 saat calisacagi ve yogun bakim Unitesi kalitesinde 6lcim yaptigi gosterilmistir.
Klinik Karar Destek Sistemleri saglik uzmanlarinin hastaliklar hakkinda klinik kararlarina
yardimci olmak icin tasarlanmis bir bilgisayar uygulamasidir. Bu tir yazilimlar 6nemli hasta
ve klinik verileri kullanarak koruyucu, akut ve kronik bakim, teshis, ila¢ tedavi planlari

hakkindaki klinik kararlarda destek olurlar. Kalp yetmezligi, semptomlari olduk¢a karmasik
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bir hastaliktir. Bugun, kalp yetmezligi, belirtileri siddetlenene ve sonucta hastalik ¢cok ciddi
derecede ilerlemis olana kadar anlasilamamaktadir. Bu nedenden dolayi kalp yetmezliginin
erken teshisi hastalar icin oldukga 6nemlidir. Bu hastaligin baslangicinin erken teshis
edilebilmesi halinde uzman doktorlar tarafindan daha ayrintili teshis ve tedaviye tabi
tutulabilme firsati yakalanmis olur. Akut tedavi sonrasi tedavisine evinde devam etmek
zorunda olan kronik kalp yetmezligi hastalar oldukca yiksek riskte olmalarindan dolayi, EKG
kayitlarinin  diizenli bir sekilde yapilmasi, bu kayitlar kullanilarak, 6zellikle bu hastalar icin
tekrarlayabilecek kalp yetmezligin erken teshisi igin bir yazilim gelistirimesi oldukca
onemlidir. Projenin dordinci hedefi ise bu iglevi yerine getirecek bir Klinik Karar Destek
Yazilimi gelistirmektir. Projede yer alan ¢alisma, kronik kalp yetmezligi hastalarinin erken
teshisini yapmayi ve es zamanl gerekli midahalelerle hastanin yasam kalitesini yiikseltmeyi

muamkun kilacaktir. Projede bu alanda yapilan calismalar bolim 4 ve 5 de verilmistir.

Sekil 1'de projenin baslangicindan bu yana Ulzerine calisilan proje bilesenleri verilmistir.
Sekilde gosterilen algilayicilar ve ihtiya¢ duyulan diger algilayicilara iliskin yapilan ¢calismalar
1. is paketi calismalar! icerisinde tamamlanmis ve Bélim 3 de verilmistir. IEEE 802.15.6
BAN (Body Area network) calismasi gene 1. Is paketi ¢calismalarindan olup bu calismada
yazilm ve donanim calismalari tamamlanmistir (Bolim 2). Ancak BAN devresinin RF
radyosunda daha etkin haberlesme icin duyulan anten cesitlemesine iliskin ¢calismalar devam
etmektedir. Sekilde gosterilen hasta izleme ve kayit sistemi 3. is paketi ile tamamlanmis ve
1. Ve 2. Raporlarla sunulmustur. Sekilde gdsterilen Karar destek sistemine iliskin calismalar
onemli Olcide tamamlanmis olup, bu alanda karar detek sisteminin kendi kendine
yenilenmesi kismi (zerine olan calismalar proje calisani doktora o6grencisi tarafindan

surdurdlmektedir.
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Algilayicilar
EKG*

N - P

IEEE 802.15.6 uc¢

PC, PDA veya

Cep telelonu

girhk, seker, tansiyon ve yuksek kalite solunum élgim

PC ye dogrudan veya bir Bluetooth baglantisi Gizerinden girilir.

Sekil 1. Uzaktan Hasta izleme Sistemi Projesi Bilesenleri

2. IEEE 802.15.6 Uyumlu Haberlesme Protokoliiniin Gergeklestirilmesi

2.1 |EEE 802.15.6 Protokolu

Var olan Bluetooth, ZigBee gibi teknolojiler tibbi kullanim g6z 6nidnde bulundurularak
tasarlanmamistir. Bu teknolojiler yaygin olarak kullaniimakla birlikte, paylasilan frekans
bantlarinda calismalar, cakismasiz erisim tekniklerini kullanmamalari, servis kalitesi kontrol
Ozellikleri olmamasi sebebiyle tibbi uygulamalardan beklenen bant genisligini ve glvenilirligi
saglayamamaktadir. IEEE organizasyonu bu eksiklikleri g6z dniline alarak 2012 yilinda IEEE
802.15.6 Wireless Body Area Networks (IEEE 2012) Kablosuz Vicut Alan Aglari) standardini
yayinlamistir.  802.15.6 insan vicudu ve etrafindaki sensér cihazlarinin birbiriyle
haberlesmesini kapsayan ve tibbi kullanim g6z 6nline alinarak tasarlanan bir haberlesme
protokoludir. Halihazirdaki teknolojilerden farkli olarak, ¢akismasiz bantta iletisim, zaman
bélimlemeli ¢coklu erisim (TDMA), ¢akismali erisim, ag isbirligi, roleli yildiz topolojisi, digum
onceliklerine dayal servis kalitesi kontroll gibi 6zellikler tanimlamaktadir. Bu standart
haberlesmenin fiziksel katmani (PHY Layer) ve ortam erisim katmaninin (MAC Layer) yani

sira sifreli haberlesme proseddrlerini de tanimlar.

2.2 Donanim Calismalar

000{000({000
IEEE 802.15.6 BAN 000j000|000
e 00000000
= Maegliezi
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Kablosuz agin gerceklestiriimesi icin bir haberlesme moduli donanimi gerceklestiriimistir. Bu
modul Uzerinde bir mikrodenetleyici ve alici verici entegresi bulunmaktadir. Modil hem ag

gecidi cihazi hem ucbirim cihazi olarak kullaniimistir.

Moduliin baslica elemanlarinin gosterimi Sekil 2 de verilmistir. Haberlesme modulini ag

AliciVerici Sensor Karti
AT86RF233 Saat Kristali Baglantisi
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MCU STM32F407 Gucg Devresi
USB

Sekil 2. IEEE 802.15.6 haberlesmesi moddli

gecidi olarak kullanmak igin, ag gecidi yazilimini yuklemek ve USB ile bir kigisel bilgisayara
baglamak yeterlidir.

Ucbirim cihazi ise haberlesme moduline sensor devrelerinin Gzerinde bulundugu bir ek kart
baglanarak gerceklestiriimektedir. Bu konfigirasyonda haberlesme modull, hem sensor
komponentlerinin kontrolini hem kablosuz haberlesmeyi saglar. Modil enerjisini bir
bataryadan saglar. Ayni zamanda USB baglantisi tizerinden enerji saglamak da mimkindar.

Cihazin pili de bu baglanti Uizerinden sarj edilir.
Haberlesme modulinin temel pargalar soyledir:
1. Mikrodenetleyici

1. Alici verici entegresi

2. USB baglantisi

3. Besleme voltaj diizenleyici

4, Sarj kontrol entegresi (ugbirim icin)
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5. Sensor baglanti konnektora (ugbirim igin)
6. Dugme ve LED’ler
7. Programlama konnektori

Mikrodenetleyici olarak ST Microelectronics firmasinin  STM32F407 (ST 2017a)
mikrodenetleyicisi kullaniimistir. Bu islemci 168 MHz hizinda ¢alisabilir. 1MB Program bellegi
ve 192KB RAM belledi bulunur. Dahili USB, Zamanlayici, ADC, SPI, 12C, UART gibi
donanimlari bulunmaktadir. Bellek kapasitesi ve calisma hizinin nispeten yiksek olmasi

sebebiyle tercih edilmistir.

Halihazirda 802.15.6 dar bant fiziksel katmanini gercekleyen bir alici verici entegresi ticari
olarak mevcut degildir. Bu sebeple 802.15.6 erisim katmaninin, kablosuz viicut alan ag
prensiplerine yakin bir sekilde gerceklestirilebilecedi bir alici verici entegresi arayisina
gidilmistir. Kablosuz alici verici olarak Atmel firmasinin AT86RF233 (Microchip 2017)
entegresini iceren ATZB-RF-233-1-C kablosuz haberlesme moduli secilmistir. Bu modil
aslen 802.15.4 ve ZigBee haberlesme icin gelistiriimis olsa da, arastirma amagl kullanima ve
0zel protokollerin gerceklestiriimesine de imkan sunmaktadir. Bu modiliin secilmesindeki en

onemli etken MBAN icin ayrilan 2360-2400 MHz bandinda haberlesme kurabilmesidir.

Haberlesme moduli'nin calisma gerilimi 3,3V'tur. Bu voltaj'in ana kaynagi, haberlesme
modulu ag gecidi olarak calistirildiinda 5 Volt USB beslemesidir. Kablosuz ucbirim cihazi
olarak calistiriidiinda ise besleme Lityum bataryadan saglanmaktadir. Batarya seviyesi
4.2V-3.5V arasinda degismektedir. Her iki kullanim konfigirasyonunda da voltaj seviyesinin
3,3V'a dusurilmesi gerekmektedir. Bunun icin ST firmasinin LD3985 (ST 2017b) voltaj

duzenleyici entegresi kullaniimistir.

2.3 Yazilim Calismalari

iletisim sisteminin yazilimi 3 ana katmandan olusmaktadir. Fiziksel katman arayiizii, alici
verici entegresinin kontrolini saglayan araylzi sunmaktadir. Erisim kontrol katmani, IEEE
802.15.6 uyumlu erisim kontrol protokolinu gergeklestirir. Servis katmani, cihaz Uzerindeki
sensorlerin uzaktan yOnetiimesi ve bunlara erisim icin modiler bir yapr olarak
gerceklestirilmistir. Uygulama katmani bitiin bu katmanlari kontrol eder ve aralarindaki
senkronizasyonu saglar. Yazihm katmanlarini genel olarak gosteren c¢izim Sekil 3 de

verilmigtir.
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ARM Cortex-M4 ailesinden islemcilerinin programlamasi karmasik ve gug¢ olabilecedi icin bir
donanim soyutlama katmani (HAL) ve isletim sistemi kullaniimistir. isletim sistemi olarak
ChibiOS (ChibiOs 2017) isletim sistemi secilmistir. Bu isletim sistemi gomull sistemler igin
optimize edilmis, tiksiz (tickless) bir gergcek zamanli igletim sistemidir. Ayrica STM32
mikroislemcileri i¢cin kapsamli bir donanim soyutlama katmani icermesi de tercih sebebi

olmustur.
2.3.1 Alici Verici Arayuzi

AT86RF233 alici verici entegresi ile paket transferinin gergeklestiriimesi igin gelistirilen
program moduladidr. Bu modudlin gorevi entegrenin konfiglire edilmesi, gdnderilecek

paketlerin yazilmasi ve gelen paketlerin entegreden okunmasi olarak 6zetlenebilir.

Entegre ile iletisim islemcinin SPI protokoll Uzerinden yapilmaktadir. Bunun igin islemcinin
SPI donanimlarindan biri ATB6RF233 entegresine ayriimis ve haberlesme modull kart
Uzerinde uygun baglanti yapilmistir. Asagidaki sekilde bu baglantilar gosterilmistir.

Uygulama Katmani

Sekil 3. Haberlesme modult icin gelistirilen yazilimin katmanlari

Servis Katmani

Erisim Fiziksel

Servis Modull
Kontrol Katman

Katmani § Arayuzu
(MAC) (PHY)

Servis Modiilii Dagitici

Servis Modula

Donanim Ayirma Katmani (HAL)

Gercek Zamanli isletim Sistemi (RTOS)
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CSEL
MOSI
MISO
SCLK
SLP TR

IRQ
RESET

6RF233

Sekil 4. Mikroislemcinin RF verici/alici Unitesi, AT86RF233, ile olan baglantisi
2.3.2 Ortam Erisim Kontrol Katmani (MAC)

802.15.6 uyumlu erisim kontrol katmaninin gergeklestirildigi moduldir. Ag gegidi ve ug birim
cihazlari igin iki farkli modul olarak gelistiriimistir. Paket isleme, alma ve godnderme

fonksiyonlari gibi bazi temel fonksiyonlar iki moduil i¢in de ortaktir.

Erisim kontrol igin 802.15.6 protokoliinuin "isaretli bélinmiis zamanli mod (beacon mode with
superframes)" teknigi gerceklestiriimistir. Bu modda, zaman dilimlere (superframe) bélinerek
yonetilir. Erisim cihazi (hub) her zaman diliminin baslangicinda bir isaret paketi gbnderir. Bu
paket zaman diliminin ve kurulan agin yapisi ile ilgili bilgiler icerir. A§a baglanmak isteyen ug
birim dugumleri bilgileri bu paketten alirlar. Zaman dilimi, farkh erisim tekniklerinin
uygulandigi erisim fazlarina bdlunebilir. Bu calismada sadece rastgele erisim fazi ve
yonetilen erisim fazi iceren bir zaman dilimi yapisi kullanilmistir. Rastgele erisim fazinda
dagumler, cekismeli erisim tekniklerini kullanarak iletisim kurarlar. Yonetilen erisim fazinda
iletisim, erisim cihazi tarafindan kontrol edilir. Bunun igin erisim cihazi, yonetilin erisim fazini
dilimlere bolerek, bu dilimleri istek Uzerine dugumlere tahsis eder. Diugiumler kendilerine
tahsis edilen zaman dilimlerinde herhangi bir cakisma olmadan haberlesme kurabilirler. Sekil
5 de bir zaman diliminin yapisi verilmistir.
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Zaman Dilimi

A
s

B | EAP RAPI MAPI RAP2 MAP2 B2 | CAP

—» Zaman

—>  ‘«—Tahsis Dilimi
B: i;arm Paketi (Beacon Frame)
EAP: Acil Erigim Fazi (Emergency Access Phase)
RAP: Diizensiz Erisim Faz1 (Random Access Phase)
MAP: Yonetilen Erisim Fazi (Managed Access Phase)
B2:  Beacon 2 Paketi
CAP: Cekismeli Erisim Fazi (Contention Access Phase)

Sekil 5. IEEE 802.15.6 nin isaretli bolinmis zaman modlu ¢cerceve yapisi

Sekil 6 daki akis diyagraminda ag gecidi cihazi yaziliminin erisim katmaninin yoénetimi
gOsterilmistir.  Zaman diliminin baslangicinda bir isaret paketi gonderilir. Ardindan rastgele
erisim fazi yonetilir. Rastgele erisim fazinda a§ gecidi cihazi 6nce kendi gdnderecedi
paketleri gondermeye calisir. Eger kendi gbnderecegi paket yoksa, kendisine gelen paketleri
dinler. Paket géndermek icin CSMA/CA cekismeli erisim teknigi kullanilir. Bu teknikte digum
paket gobndermeden 6nce dinleme yapar. Eger kanalin bos olduguna karar verilirse paket
gonderilir. Paket iletiminin basarisiz olmasi durumunda, digim rastgele uzunlukta bir
middet bekleyerek paketi yeniden gondermeye calisir. Rastgele erisim fazindan sonra,
yonetilen erisim fazi yonetilir. Bu fazda, tahsis araliklari ayri ayri yonetilir. Her bir tahsis
araligi bir digime ylkleme veya indirme icin atanmistir. A§ gecidi cihazi bu atamaya gore

paket gonderir veya alir.

Ucbirim cihazi icin gerceklestirilen yazilim da, benzer bir dongu ile calismaktadir. Bu
yazilimin akis diyagrami da Sekil 7 de verilmistir. Goraldugu gibi, ug birim cihazi ¢alismaya
bir ag arayarak baslar. Uygun bir agin bulunmasiyla birlikte bir baglanti istegi paketi
hazirlanir.  Haberlesmeye baslayabilmek igin isaret paketine senkronize olunur.
Senkronizasyon saglandiktan sonra dugum rastgele erisim fazinda iletisim kurabilir. Baglanti
istegi paketi kabul edildikten sonra, ve tahsis dilimleri atanmigsa digim yoénetilen iletisim
fazinda da iletisim kurabilir.
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Hazirhk

N
isaret Paketi
Gonder J

Denetimsiz Fazi
Yonet

Yonetilen Fazi
Yonet

v

Temizlik

Dilim Baslangicini
Bekle

Sekil 6. Ag gegidi cihazinin erisim katmani yazihmi akis diyagrami
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Baglanti istegi
Paketini Kuyrukla

isaret Paketine
Senkronize Ol

RAP'1 Yonet
MAP'I Yonet

Baglanti Aktif?

Sonraki Zaman Baglan. Kesildigini
Dilimini Bekle Bildir

|

Sekil 7. Ug birim yaziliminin akis diyagrami

2.3.3 Servis Katmani

Haberlesme sistemini tamamlamak icin modiler bir servis katmani gerceklestiriimistir. Bu
sistemin ana prensibi farkli sensotrler ve iglevler igin farkh servis modillerinin
gerceklestiriimesidir. Bu moduller birbirlerinden tamamen bagimsiz olarak gerceklestirilir ve
alici sistemin baglandigi kablosuz ucbirim cihazindaki servis modullerini 6nceden bilmesi
gerekmez. Makineden Makineye iletisim (M2M) prensiplerine uygun olarak tasarlanan bu
sistemde, bir cihaza baglandiktan sonra o cihazdaki moddillerin listesini sorgulayip ona gére

cihazi konfigure etmek, ¢alistirmak ve iletisim kurmak mumkundar.

10
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Servis Katmani yaziliminin genel islevi Sekil 8 de gdsterilmistir. Bu projede kullanilan servis
katmani tam olarak olmasada IEEE 802.15.4 (ZigBee) iginde tanimlanmis servis katmani
tanimina uymaktadir. Ancak ZigBee nin tanimladigi profiler ve arayiz kriterleri yerine
Uzerinde calisilan uygulamaya yoOnelik bir servis katmani gelistirilmistir. Zira Gzerinde
calisilan IEEE 802.15.6 nin uygulama katmani henliz gelistiriimemistir. Bunun icin ZigBee
Alliance veya Bluetooth Alliance gibi standardin endustriyel yapilanmasi ve yapilanmanin

anlastigi kurallarin olusturulmasi gerekmektedir.

Yonetici

Servis Modulu

Servis Moduli Da§|t|C|

Servis Modullu

Sekil 8. Servis katmani yazihmi bilesenleri

Servis katmani kendi icerisinde 3 kisimdan olusur. Yonetici, dagitici ve servis modiilleri.
Yonetici servis katmaninin genel yonetiminden sorumludur. Dagitici gelen paketleri farkli
servis modullerine dagitir. Servis modulleri uygulama islevlerinin gerceklestirildigi kisimdir.
Bir cihazin farkl islevleri icin farkli modulleri olabilir. Ornegin sicaklik sensoéri igin bir moddil
olacag! gibi EKG sensorl islevi icin ayri bir modul olacaktir. Servis modulleri moduler bir
arayuze sahiptir. Bu arayuzin olusturulmasi icin otomatik bir sistem gergeklestirilmigtir.
Servis modulinin araylziu 6zel formattaki bir dosyada tanimlanir. Bu tanitim dosyasi
kullanilarak C programlama araylziu ve paketleri islemekten sorumlu dagitict yazilimi
otomatik olusturulur. Bu tanitim dosyasi ayrica surici yazilimi tarafindan bir sistemi tanimak

icin de kullanihr.
2.3.4 Sirici Yazilimi

Bir u¢ birim cihazinin servis katmanina uzaktan erisecek PC programlarinin yazilimini
mumkin  kilmak igin surdct yazilimlart  Python ve C# programlama dillerinde

gerceklestirilmistir. Surdcinidn erisim cihazi ile iletisimi USB UART baglantisi Uzerinden

11
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gerceklestiriimektedir. Gergeklestirilen yazilim, servis katmanindaki degisikliklere kolaylikla,
sadece modil dosyasinin guncellenmesi ile adapte olabilmektedir. Sisteme baglanan
cihazlarin kendilerini tanitabilme yetenekleri sayesinde, suricunin bir cihazin 6zelliklerini

baglanti sirasinda sorgulayip daha sonraki adimlari buna gore gergeklestirmesi mumkuindur.

Bu suricu katuphanesini kullanarak bir yardimci grafik araytz programi gerceklestirilmistir.
Asagida Sekil 9 da bir ekran goruntisu verilen bu program, erisim cihazi Uzerinden bir ug
birim cihazina baglanip bu cihazin moduillerini listeleyebilmektedir. Ayrica modullerin kontrolu
icin gerekli kontrol araytizii de sunulmaktadir.

:| MTLHUB @ttyACMO v | &

+ Device: 0

MTL Explorer

) Device: 0 p DeviceInfo » name () = (name: String) Device: 0 p Hub » ban_on: Boolean
w Devicelnfo

type () = (type: Integer) | 1

id () = (id: Integer)

uid () = (uid: [Byte])

modules () » (modules: [Integer])
w Hub

ban_on: Boolean

connectedDevices () = (ids: [Integer])

disconnect (id: Integer) = ()

deviceConnected  (id: Integer)

deviceDisconnected ~ (id: Integer)
w Temperature

ON_OFF: Boolean

Period: Integer call Device: 0 Hub p deviceConnected . (id: Integer)
currentValue () = (value: Integer)

Data v (value: Integer)
+ Device: 9

Response: Received:
{name: Hub} {id: 9}
 Devicelnfo

type () = (type: Integer)

name () = (name: 5tring)

id () = (id: Integer)

uid () = (uid: [Byte])

modules () » (modules: [Integer])
- ECG

OMN_OFF: Boolean : -

SampleRate: Integer Echo

Gain: Integer i ;

Data ~ (time: inte4, data: [int16]) v

Echo is OFF.

FP5: 0 BPS: 0

Sekil 9. Surtcu yazilimi kontrol penceresi

2.4 Anten Calismalari

Projenin ikinci is paketinde yer alan anten calismalari 2015 yilinda baslamis olup, 2016
yilinin ikinci  yarisinda sonlanmistir.  ANKETEK firmasi tarafindan ydritilen anten
calismalarinda nsan viicuduna yakin yerlestirilmis patch ve F tipi antenler analiz edilmis ve

patch antenin F antene gore daha iyi 1Isima diyagramina sahip oldugu gozlemlenmistir.
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Nihayetinde ydnsemeli kazan¢ yapisina sahip patch anten bulundugu ortamda sadece
baktig1 yarim dairede etkin oldugu ve dolayisiyla diger yarim dairenin haberlesme kapsamina

alinmasi gerektiginde cesitleme (diversity) kullanmanin gerektigi ortaya konmustur Sekil 10.

1.“ 3.38
“1. -1.06
558 5,51

=10.03
B i -0.05
«18.92 -14.39
- I8 =18.84
= -27.80 =23.28
—t J2.25 27.73
i 36.69 32147
= -36.62

z
T\

il Y ¥

Sekil 10. insan Uzerine yerlestiriimis patch antenin 1sima basarimlari. Solda sol gégis
Uzerindeki atene ait, sagda ise sagd omuz arkasina yerlestiriimis antenlerin 1SIma
diyagramlari.

Bu ydnde yapilan calismalar haberlesme kapsam alanindaki eksikligin gideriimesini saglayip
haberlesme kalitesini iyilestirecedini gostermistir. Elde edilen sonuclar, CMBEBIH 2017
[Ozturk, 2017] konferansinda yayinlanmistir. Bu galismalar icin ANKETEK uretilen ve 2.3 ile
2.5 GHZ arasinda oldukca diiz kazang aralijina sahip antenler deneysel anten cesitlemesi
calismalari i¢in donanim gurubuna gonderilmistir(Sekil 11). Donanim gurubu IEEE 802.15.6
verici alict yazilim calismalarini 2017 nin ilk yarisinda tamamlamig, ancak anten cesitlemesi

calismalari henliz tamamlanamamistir.

Projenin ikinci is paketinde yer alan anten calismalari daha ¢ok Danisman Dr. Tayfun
OZDEMIR'in yonlendirmesi ile gerceklestirilmis olup, kendisinin daha 6nceki anten
calismalarinda kullandigi ticari yazilimlar ve modeller kisitlamasiz proje calismalarinda yer

almistir.
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Sekil 11. 2.38 GHZ Mekz Frekansli 2.36-2.45 GHz de ¢alisan patch antenler.
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2.5 Sonuclar
Ag gecidi cihazinin bellek kullanimi Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1. Ag gecidi cihazinin bellek kullanimi

Flash (bayt) RAM (bayt)
Erisim Katmani 5956 17224
Fiziksel Katman Arayuzii 2132 7
Servis Katmani 2868 4745
Uygulama (main.c) 604 520
HAL 16344 2590
ChibiOs 6772 376
Diger 12252 953
Toplam 46928 26415

Bir EKG sensoOrinu gergekleyen ug¢ birim cihazinin bellek kullanimi asagida Tablo 2 de
verilmigtir.

Tablo 2. EKG sensoru igin gelistirilen ug birimin bellek kullanimi

Flash (bayt) RAM (bayt)
Erisim Katmani 5956 17224
Fiziksel Katman Arayuzi 2132 7
Servis Katmani 2868 4745
Uygulama (main.c) 604 520
HAL 16344 2590
ChibiOs 6772 376
Diger 12252 953
Toplam 46928 26415

Kablosuz EKG cihazinin ortalama akim tiketim bilgileri asagida Tablo 3 de verilmigtir. Aktif
degerler, 250sps 16 bit EKG sinyalinin sikistirnilmadan, maksimum kablosuz iletim giciinde
aktarilmasi icin verilen degerlerdir. Sistemin bekleme anindaki yuksek akim tuketimi
kullanilan STM32F4 islemcisinin, nispeten performans odakli bir islemci olmasindan
kaynaklanmaktadir. U¢ birim cihazi icin daha dusik guicli, ARM Cortex-M0O veya MSP430
ailesinden bir mikrodenetleyicisinin kullaniimasinin daha uygun olacagi 6ngorilmektedir.
Yine de sistemin 1000mAh’lik nispeten kucik bir lityum batarya ile hedeflenen 24 saatten

daha uzun sire calisabilecegi tespit edilmistir.

Tablo 3. Kablosuz EKG cihazinin akim tiketim degerleri

Beklemede Aktif
Alici Verici 0 ma 6,5 ma
EKG Sensori 0 ma 4 ma
Diger 24 ma 26 ma
Sistem Toplami 24 ma 36,5 ma
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Bu projenin en cok zorluk iceren ve zaman isteyen kismi |IEEE 802.15.6 haberlesmesi
olmustur. Zira haberlesme i¢in standardin tanimladigi protokol ve hedeflenen uzaktan hasta
takip sistemi icin guncel bir makinadan makinaya haberlesme uygulamasinin kurulumu
gergeklestirilmistir. Bunun igin her iki alanda da, yazilim ve donanim, proje herhangi bir
altyapr kullanmamistir. ZigBee cihazlarinda gorulen yiksek gig¢ tuketimi ve kurulum
kargasasi ve Bluetooth cihazlarindaki yuksek gli¢ ve girisim problemleri bu projenin
baslangic noktasi olmustur. Dolayisiyla Tablo 3 de verilen degerler bu projenin gic
problemini oldukca ¢6zdugu ve 650 mAs lik bir batarya ile ¢cok rahat 24 saatlik bir surekli

EKG ve solunum dlgcimind saglayabildigini gostermektedir.
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3. ALGILAYICI DONANIM CALISMALARI

3.1 EKG ve Solunum Algilayici Donanim

Kablosuz hasta takibine yonelik piyasadaki benzer Urtnler incelendiginde: Qardio firmasina
ait "Qardiocore" adli Urin ile EKG solunum gibi biyometrik verilerin takibini saglayan,
Bluetooth haberlesmesini kullanan, 600SPS 6rnekleme hizinda ve 16 Bit ¢ozunurlukli hasta

takip sistemi cihazini Uretilmis ve piyasaya ¢cikmistir(Getqardio 2017).

Life SYnc firmasina ait Wireless ECG System adl Griinde kablosuz olarak 8 kanalll EKG ve

solunum verisi 6lciimis ve bluetooth 2.0 ile aktariimistir(LifeSync 2017).

Bioradio firmasinin rettigi "The BioRadio Wireless Physiology Monitor" Griini ile EEG, EKG

ve Solunum verileri Bluetooth 4.0 ile aktariimistir(BioRadio 2017).

Kablosuz hasta takibine yonelik akademik literatir incelendiginde ise; Paradiso ve
arkadaslarinin Remote "Health Monitoring with Wearable Non-Invasive Mobile System: the
HealthWear project" baslikli ¢calismada giyilebilir bir hasta takip sistemi yapiimis elde edilen
EKG, Solunum, ivme gibi veriler GPRS baglantisi yardimiyla uzaktan takip
edilmistir(Paradiso 2008).

Jun Liu ve arkadaslarinin yaptigi kablosuz giyilebilir hasta takibi cihazi ¢alismasi ile EKG,
Solunum, vicut sicakh@i gibi bilgiler kablosuz olarak Bluetooth 4.0 protokoluni kullanilarak
bilgisayara aktariimistir(Liu, 2013). Khazraee ve arkadaslarinin yaptigi ¢calisma ile 802.15.6
protokoline yonelik ¢alismasinda solunum sayisi, nabiz sayisi ve adim bilgileri takip
edilmistir (Khazraee, 2013).

Sekil 12. 3 Kanalli EKG dlgiim sistemini iceren algilayici kart
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Bu projede standart derivasyonlar kullanilarak EKG ve solunum 6lgimi amaglanmistir.
Gerceklestirilen algilayici kart ile EKG 0Olgimu hedeflenmistir. Gelistirilen algilayici kart ve
yaziimi hakkinda Yiksek Lisans Ogrencisi Cem SISMAN tarafindan tez calismasi
yapilmistir(Sisman, 2017). Algilayici kartta olgiimler, Texas Instruments tarafindan dretilen
ADS1294 adli yonga ile gerceklestirilmistir (Texas Instruments, 2017a). ADS1294 (Sekil 12)
yongasinin mevcut paketinin solunum 0&lgimine imkan vermemesi Uzerine Sekil 13 de
gosterilen yine Texas Instruments firmasina ait iki adet ADS1292R yongas! kullaniimigtir
(Texas Instruments, 2017b). Gelistirilen bu algilayici kart ile 8KSPS 6rnekleme hizinda ve 24
bit olarak EKG ve Solunum takibi yapilabilmektedir. Ayrica icerdigi ADXL345 ile ivme 6lcimu
yapilabilmektedir. Geligtirilen kart 40x50mm boyutlarinda ytzey montajli elemanlar

kullanilarak Gretilmistir.

Sekil 13. EKG ve Solunum 6l¢cimi yapabilen algilayici kart

EKG olciim devresi, standart derivasyonlar kullanilarak t¢ kanalli olarak 6lgtlecek sekilde
tasarlanmistir. Bunun igin iki adet ADS1292R birbirleriyle uyumlu ve senkron calisacak
sekilde baglanmistir. Kalbin insan vicuduna yaydigi EKG isaretleri sag kol, sol kol ve sol

ayak elektrotlarindan alinmistir.

Birinci ADS1292R yongasinin ikinci kanalina birinci standart derivasyon olan sag ve sol kol
baglanmstir. ikinci ADS1292R’in birinci kanalina ikinci standart derivasyon olan sag kol ve
sol ayak elektrotlari baglanmistir. ikinci ADS1292R’in ikinci kanalina uguncii standart
derivasyon olan sol kol ve sol ayak elektrotu baglanmistir. Tum elektrotlardan gelen isaretler
ters cevrilerek Sag Bacak suricu araciligi ile sag bacak elektrotundan vicuda geri verilmis,

gurdlth azaltilmasi ve isaretteki dc seviyenin sabit tutulmasi hedeflenmistir.
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Batun girisler ikinci derece pasif filtre ile filtrelenmistir. Filtrelenen isaret programlanabilen
ylkselteci ile kazanci yikseltiimis ve buradan guriltiyl azaltmak amaciyla tekrar bir algcak
geciren yukseltec ile filtrelenip 24 bit 500Hz 6rnekleme dederi ile sayisala ¢evrilmistir. EKG

Olcum devresini iceren blok diyagram Sekil 14°de gosterilmistir.

Modiilatér Demodiilator _
r [ <
g
- Ug
> AGF ADC o
o] 5
.......................... s SPI
; z
'S;?)(E » AGF » P a -
' > AGE ADC 5
= <t
=)
ol
2 o
SOL <
i > AGF - E
b > AGF ADC (j ks 721
e
o
=
SOL >
AYAK > AGF ADC =
AGF -
wl
~
SAG
AYAK
—— RLD Referans AT86RF233
—_ -
—
\\—___—/

Sekil 14. Sistemin galismasina yonelik blok diyagram

Solunum o6lgimu igin bipolar yerlesim metodu kullaniimistir. Olgiim sinyali 64KHz olarak
ADS1292 icerisinde Uretilmis ve modulator cikislarindan alinmistir. Alinan bu modiile isaret'e
besleme geriliminin yarisi olan 1.65 V seviyesinde bir dogru akim seviyesi eklenmistir.
Vicuda sag ve sol kol elektrotlarindan gonderilen bu sinyal solunum isareti ile birlikte ayni
elektrotlardan alinarak kanal 1 in girisine verilmistir. Kanal 1’in girisinde bulunan demodulator
yardimiyla isaret 64kHz frekansi ile 115° fazi geciktirilerek tasiyici frekans ile ¢arpilmistir.
Demodile edilen isaret yikseltilerek kanal 1 de bulunan ADC ile 6rneklenmistir. ADC ile
ylkselte¢ arasinda birinci dereceden bir alcak geciren filtre ile guriltinin azaltiimasi

amaclanmistir.

EKG ve Solunum verileri kablosuz haberlesme katmaninin yikiuni azaltmak amaciyla 16 bite
dusurilmekte ve servis katmanina uyumlu olacak sekilde paketlenerek servis katmanina
iletilmistir. Gerceklestirilen algilayici kart ile o6lclilen EKG isareti Sekil 15 a ve b'de

gosterilmistir. EKG isareti incelendiginde isarette ¢ok az miktarda sebeke girigimi
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g6zlemlenmektedir. Sebeke girisimine yonelik filtre kullaniimadigindan gézlenen bu girisim

dijital olarak bilgisayar tarafinda kolaylikla bastirilabilmektedir.

©ps2 comlin @@ @
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35500
3.000
2500
2000 1 PR

1500

1.000

T
o 2000 4,000 6000 8000 10,000

Port | Data Format | Plot | Commands | Record | Log

S04sps|

Sekil 15. a) Deneysel EKG verisi
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Sekil 15. b) | Derivasyona ait tek kanal EKG verisi
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Sekil 15.¢) Algilayici kart ile dlgtlen Solunum isareti.
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Olciilen solunum isareti Sekil 15.c’de gosterilmistir. isaret incelendiginde diisik karmasiklik
saglamasi nedeniyle tercih edilen bipolar elektrot dizeni nedeniyle baskin bir gurilti

g6zlemlenmektedir.

3.2 Tansiyon Cihazi

Yapilan galismalar sonucunda tansiyon aletinin donanim, yazilim ve kalibrasyon kisimlar
tamamen halledilmigtir. Tasarlanan cihaz ve piyasadaki cihazlarla olcimler yapilip

karsilastiriimistir. Donanimin kablosuz modille entegrasyonu tamamlanmak tzeredir.
3.2.1 Tansiyon Aleti Donanim Calismalari

Tansiyon aletinde kola takilan manson plastik borular yardimiyla hava pompalayan motora,
havay! bir anda bosaltacak olan valfa, havanin yavas bosalmasini saglayan valfa ve manson

basincini 6lgcecek olan basing sensoriine baglanmistir.

Tansiyon aletinin ilk asamasinda basing sensoérleri arastiriimistir ve MPX4250DP
sensoOrinin kullaniimasina karar verilmistir. Kullanilan bu sensér sicaklik degisimlerinden
¢cok fazla etkilenmemesi ve +1,4% gibi diusuk bir hata payina sahip olmasi bu basing
sensorind secmemizi saglamistir. Kullanilan bu basing sensort basing degerine bagh olarak
analog bir ¢ikis vermektedir. Kullanilan sensérin cikisinda gurdltileri azaltmak amaciyla
pasif alcak geciren bir filtre kullanilmistir. Bu islem sonucunda basin¢ degeri kararli bir

sekilde okunabilmistir.

Analog tansiyon ol¢imlerinde bulyilk tansiyon degeri mansonun havasi belli bir degere
getirilip yavasca bosaltildiginda i¢ ve dis basincin esit oldugu durumda stetoskoptan gelen
kalp atis sesi ile belirlenir. Ki¢ik tansiyon degeri ise bu sesin bittigi yerdir. Dijital tansiyon
aletleri de analog 06lgim cihazlarinda kullanilan teknidi kullanmaktadir. Yaptigimiz

donanimda kalp atisini yine basing sensérl Gizerinden elde ettik.

ic ve dis basing birbirine esit oldugu durumda manson {zerindeki basincta kalp atislari
hissedilmektedir. Bu durumu g6z éntinde bulundurdugumuzda basing sensorunin cikisini bu
amag icin kullandik. Kalp atislarini elde etmek icin ilk olarak basin¢ sensoérinin pasif algak
geciren fitlerden sonraki kisminda bozulmalari engellemek amaci ile buffer devresi
kullaniimistir. Daha sonra bu devrenin c¢ikisinda DC bilesenleri sizmek amaciyla 0.5Hz

yuksek geciren pasif bir filtre devresi kullanilmigtir. Bu islemden sonra sinyal yukselte¢
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devresinden gecirilerek 150 kat yukseltilmistir. Tim bu islemler sonucunda basin¢ sensori
Uzerinden kalp atislan Sekill6'da gosterildigi gibi elde edilebilmistir. Devre semasi ise Sekil
16.b’'deki gibidir.

AR N N NN NN NN

ks ey K‘a!p Atl;:lan .....................................................

E'I - 'E-E'SIHJ;SEHI‘SEIFEIE'EHCI}EI”"E""E .........
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Sekil 16.a) Gergeklestirilen Devrenin Sinyal Cikislari
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Sekil 16.b) Tansiyon Aleti Devre Semasi

Olciim asamasi ise soyle gerceklestiriimistir. ilk asamada hava pompalayacak olan motor
calistinimistir ve basing senséril Uzerinden basing degeri okunmustur. Hava pompalama
islemi basing degeri belirlenen 200mmHg degerine ulasana kadar devam etmistir. Daha

sonra motorun g¢alismasi durdurularak havanin yavasca bosalmasi saglanmistir. Bu islem
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esnasinda kalp atislarinin elde edildigi c¢ikista osilasyonun basladigr yer blyik tansiyon,
bittigi yer kiclk tansiyon olarak belirlenmistir. Kiguk tansiyon dlcimiu de tamamlandiktan
sonra manson igerisindeki hava valf yardimiyla tamamen bosaltilmistir. Bu 6lgim iglemini

Sekil 16.a’daki grafik Gizerinde de kolayca gorebilmekteyiz.

Bu asamadan sonra tasarlanan tansiyon aleti ile dlguimler yapilabilmektedir. Tansiyon aletinin

gelistirilen kablosuz modil ile entegrasyonunda son asamalara gelinmistir.

3.3 Dijital Tarti Cihazi

Dijital tarti aletinin donanim, yazihm ve kalibrasyon islemi tamamen bitmistir. Kablosuz modl

ile entegrasyonunda ise son asamalara gelinmigtir.
3.3.1 Dijital Tart1 Aleti Donanim Calismalari

Tasarimda 4 adet load sensor kullaniimistir ve her sensér 35x35 boyutundaki tamper bir
camin kdselerine yerlestiriimistir. Bu 4 adet load sensor Sekil 17'de gosterildigi gibi birbirine

baglanmistir.

LOAD SENSOR LOAD SENSOR

S-

Q vce
o]

Q s+
O cnp

LOAD SENSOR LOAD SENSER

Sekil 17. Load Sensor Baglanti Semasi

Sekil 17°de bulunan baglanti yapildiktan sonra sensor cikislarindan S+ ve S- uclan Sekil

20'de bulunan enstrimantal yikselte¢ devresindeki S+ ve S- uclarina baglanmistir. Bu
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baglanti sekli sayesinde tarti Gizerine ¢ikan bir kisinin agirhgi 4 sensérden de toplanan veriler

sayesinde daha kararli bir sekilde dlgulmustar.

T
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Sekil 18. Enstrimantal Yikselte¢ Devresi

Sekil 18'deki Vout cikisindan alinan gerilim degerindeki guriltileri azaltmak amaciyla 2.

dereceden 10 Hz butterworth algak gegciren filtre kullaniimigtir.

Bu islemlerden sonra tasarlanan donanimin kalibrasyonunu yapmak icgin farkh agirhklar
kullanilarak donanim ¢ikisi 10-bit’lik ADC yardimiyla okunmustur ve Tablo 4’e kaydedilmistir.
Tablo 4. Kalibrasyon Cizelgesi

Kg Ekran Kg Ekran Kg Ekran Kg Ekran Kg Ekran Kg Ekran Kg Ekran
10 25 26 9 42 149 58 210 ! 270 a0 EE 117 431
1 28 7 922 43 153 59 113 75 274 91 335 1201 441
12 12 28 96 a4 157 60 217 76 278 922 338 122 445
13 16 2 100 a5 161 61 21 7 282 93 341 124 450
14 a0 30 104 a5 164 62 275 78 286 9 345 126 458
15 a4 i 108 47 167 63 129 7 290 95 349 128 457
16 48 32 112 48 17 64 133 &0 294 96 353 131 477
17 53 33 116 49 174 65 237 81 298 97 357 137 4495
1§ 57 4 120 50 178 66 240 a2 302 98 361 139 499
19 b1 35 123 51 182 67 243 a3 306 9 36 144 501
20 65 36 127 52 186 68 245 a1 ] 100 367
Fill 2] 7 130 53 1460 69 250 a5 312 102 376
22 73 Ei 133 54 194 0 154 85 116 105 389
PE 77 9 137 55 198 71 153 a7 319 108 401
24 81 a0 141 56 202 byl 262 25 i3 111 412
25 85 1 145 57 206 73 266 29 377 114 420

Tablo 4'deki degerler kullanilarak lineer kestirim yontemi ile karar verme dogrusunun

katsayilari bulunmustur. Bu islemler sonucunda Denklem 1'deki denklem elde edilmistir.

Agirhk =0,2677xV,,,. +2,1655 (1)
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Bu islemler sonucunda tasarlanan dijital tarti cihazi kullanima hazir hale getirilmistir. Son hali
ile tekrar Olcumler yapiimistir ve yiksek bir dogruluk saglanmistir. Donanimin gelistirilen

kablosuz modil ile entegrasyonunda son asamalara gelinmigtir.

3.4 Kan Sekeri Olciim Cihazi

Kan sekeri 6lcim cihazinin donanimsal tasarimi tamamlanmistir. Yapilan 6Olcimler
sonucunda istenilen seviyeye ulasiimistir. Donanimsal olarak tamamlanan kan sekeri dlciim

cihazinin kablosuz modiil ile entegrasyonu tamamlanmak Gzeredir.
3.4.1 Kan Sekeri Ol¢ciim Cihazi Donanim Galismalar

Yapilan ¢alismalar sonucunda kan glikoz metre cihazinin tasarimi tamamlanmistir. Sadece
kalibrasyon islemleri kalmistir. Tasarlanan cihazda Sekil 19'da i¢ yapisi verilen test stripi
kullaniimistir. Kullanilan stripte 3 adet elektrot mevcuttur. Bunlar Sekil 20'de géruldugu tzere
calisma (Working), referans (Referance) ve tetikleme (Fill-Trigger) elektrotlaridir. Aslinda
burada olcimu yaparken gerekli olan elektrotlar calisma ve referans elektrotlaridir. Ancak
Olcimlerdeki hatay! en aza indirmek amaciyla tetikleme elektrotu da kullaniimistir. tetikleme
elektrotunun kullanilma amaglarindan birisi de strip Uizerine yeterli kan 6rneg@i damlatildiktan

sonra 6lcim devresinin dlcime baslamasidir.

Kan Omegi Olgiim

é
J|—) Bolimit

Referans Elektrotu%%ﬁ Calisma Elektrotu
Tetikleme Elektrotu €

Sekil 19. Test Strip Mimarisi

Calisma asamalarini kisaca soyle agiklayabiliriz. Strip tasarlanan kan glikoz metre devresine
dogru bir sekilde takilir. Daha sonra kan 6rnegi strip Uzerine damlatilir. Kan ornegi Sekil

19'da da goruldugu Uzere referans ve calisma elektrotlar Gzerinden ilerler. Kan 6rnegi
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tetikleme elektrotuna ulastiginda calisma elektrotunda kandaki seker miktarina bagh olarak
bir akim meydana gelir. Daha sonra meydana gelen bu akim bir akim-gerilim dontsturicu
devre ile gerilime donasturalir. Daha sonra bu gerilim bir ADC tarafindan okunur ve

kalibrasyon islemleri sonucunda gerilim degeri kan seker oranina dénusturalir.

Vref Qe

— Fill-Trigger - -

—— ORefews.
Sekil 20. Tetikleme&Referans Elektrot Sirticti Devresi

Tasarlanan devrede dlciimdeki hatalari en aza indirmek icin tetikleme ve referans elektrotlari
arasinda Sekil 20'deki devre kullaniimistir. Bu sayede alinan kan 6rnegi yeterli seviyeye
ulastiginda calisma elektrotunun ¢ikis vermesi icin gerekli olan Vref referans voltaji stripe
uygulanmis olur. Burada Vref gerilimi olarak -400 mV kullaniimasi gerekmektedir. Ancak
bizim yapmis oldugumuz cihaz 3.3V'luk tek gerilim kaynagindan beslenecedgi icin -400 mV'luk
gerilimi farkh bir yontem ile elde ettik. Genel devrede referans gerilimi olarak kullanmak
amaciyla Sekil 24'deki devre yardimiyla 1.65V'luk bir gerilim elde edildi. Bu sayede -400
mV'luk gerilimi elde etmek icin 1.25V gerilim Sekil 21'deki devrede Vref gerilimi olarak

uygulandi. 1.25V gerilim ise Sekil 22'de verilen devre ile elde edildi.
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Sekil 21 1.65V Referans Geriliminin Elde Edilmesi

R15
33k

R16

Sekil 22.1.25V Vref Geriliminin Elde Edilmesi

Kullanilan stripin calisma elektrot cikisinda kandaki seker oranina bagli olarak meydana
gelen akim Sekil 23'deki akim gerilim dondstirtcu ile gerilime dénusturdlmektedir. Bu

donusum esnasinda ¢alisma elektrotunun akimina lrdersek ¢ikis gerilimi (Vout);

V.o=1

out f

.R
f @)

olarak bulunur.

28



v

TUBITAK

Co |
|

10nF

Rf
C_+—¢

100k

Working Elektrot O— \
o—() Vout
165V O——— /

Sekil 23. Akim-Gerilim Donusturicu

Cp kondansatori Vout gerilimi Uzerindeki guarultileri azaltmak igin kullaniimistir. Ayrica
cikista ek olarak gurdltileri yok etmek amaciyla Sekil 24'deki 10 Hz algak geciren aktif filtre
devresi kullaniimistir. Burada akim-gerilim donustirict devresinin  ¢ikisi  (Vout) filtre
devresinin girisine (Vin) baglanmistir. Bu devredeki kdse frekansini bulmak istersek;

1

f 27 yRRCC, (R =R, =33kQ) (C, =C, =470nF) -

=10Hz

R ve C degerleri yerlerine yazilip islem yapildiginda f. olarak bulunur.

—0O Vout

Sekil 24. 10Hz Algcak Gegiren Aktif Filtre

Kan glikoz metre cihazinin donanim kismi yukarida anlatildiyi sekilde yapilp

tamamlanmistir. Yapilan denemeler sonucunda istenilen sonuglara ulasiimistir.
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Kan seker oraninin élcimine geldigimizde teorik olarak arastirmalar yapilmistir. Strip
tasalanan donanima takilip kan 6rnegi strip Uzerine damlatildiginda ¢ikis gerilimi Sekil 25'de
gosterildigi gibi bir pik yapmaktadir. Yalniz tam pik aninda ¢ok fazla gurdlti meydana
geldiginden dolayi pikin basladigi konumdan itibaren ADC 2sn sureligine beklemede kalir.
2sn sonra 12-bit'lik ADC c¢ikis gerilimini okumaya baslar. Dogrulugu ve guriltiniin etkisini en
aza indirmek amaciyla 2048 gerilim 6rneginin ortalamasi alinarak islem yapilr. Bu islem

sonucunda elde bir gerilim degeri olacaktir.

Sekil 25. Kan Glikoz Metre Cikis Sinyali

Donanimsal ve yazilimsal olarak kan sekeri 6lgciim cihazi tamamlanmistir. Ayrica 3D yazici
yardimi ile strip i¢in konnektor tasarimi yapiimistir ve devreye ilave edilmistir. Donanimin

kablosuz modil ile entegrasyonunda da son asamalara gelinmistir.

3.5 Pals Oksimetre Cihazi

Pals oksimetre cihazinin tasariminda ilk planlanan Texas Instruments firmasinin bu
cihazlarin tasariminda kullaniimasi igin gelistirdigi AFE4490 islemcisini kullanmakti(Texas
Istruments (2017c). Ancak daha sonra yapilan arastirmalar sonucunda Maxim Integrated
firmasinin pals oksimetre cihazlarinin tasariminda kullaniimasi igin Uretmis oldugu
MAX30100 islemcisi secilmistir (Maxim, 2017).

MAX30100 islemcisinin AFE4490 islemcisine gore bircok Ustunliigu gérilmistir. ik olarak
boyut acisindan disunulduginde MAX30100 islemcisi AFE4490 islemcisine oranla daha az
yer kaplamaktadir. Tasarlanan cihazin tasinabilir olmasi da g6z 6éninde bulunduruldugunda

bu ayrinti énemli bir yer teskil etmektedir. ikinci olarak MAX30100 islemcisinin tasarlandigi
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kilif AFE4490 islemcisine oranla daha kolay lehimlenebilir olusudur. MAX30100 islemcisinin

ozelliklerine kisaca bakacak olursak;

o 1.8 - 3.3V arasinda dusuk gerilimlerde calisabilme
| islemci tizerine entegre edilmis LED’ler ve fotodiyot
J Dusuk gug taketimi

J Programlanabilir 6rnekleme hizi ve LED akimlari

J Yuksek 6rnekleme kapasitesi

J Hizh veri akigi

MAX30100 islemcisinin 12C haberlesme protokoli kullanilarak STM32 islemcisi ile
haberlesmesi saglanmistir. Kan oksijen saturasyonunun hesaplanmasi icin gerekli olan
kirmizi ve kiziltesi PPG sinyalleri elde edilmistir. Elde edilen bu sinyallerin islenmesi icin
gerekli olan yazihm gelistiriimis ve son asamasina gelmistir. Yazilimsal olarak elde edilen
sinyallerin AC ve DC bilesenlerinin hesaplanmasi kan oksijen saturasyonunun hesaplanmasi
icin gerekli olan bilgileri bize saglayacaktir. Donanimin kablosuz modul ile entegrasyonu da

son asamalara gelmistir.
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4, KARAR DESTEK SISTEMi YAZILIMI GALISMALARI

4.1 Giris

Glnumuzde vyapilan arastirmalara bakildiyi zaman, stres durumlari, cevresel kosullar,
kalitsal faktorlere bagli olarak kalp rahatsizliklarinda artis gorilmektedir. Bu hastaliklar kimi
zaman kalici hasarlara hatta ani 6limlere bile yol acabilmektedir. Bu olumsuz sonuglarin
onine gecebilmek ve meydana gelebilecek hasarlari en aza indirebilmek icin kalp
rahatsizliklarin dnceden tespit edilebilmesi ve hastalik slresince izlenebilmesi 6nemlidir.
Bunun icinde EKG sinyallerinin dogru ve hizli bir sekilde algilanip islenmesi oldukca
onemlidir. Bu sebeplerden yapilan ¢alisma iki ana baslik altinda toplanmistir. Bunlardan ilki
kisilerdeki aritmilerin tespit edilmesi ikincisi ise kalp krizinin erken teshis edilmesidir.

SA digumden dogan elektriksel isaretten kaynaklanan, hizi dakikada 60-100 vurum/d
(dakika) araliginda diizenli bir ritme sahip olan ve belirli 6zellikler iceren ritme normal sinls
ritmi adi verilir. Normal sinds ritminin disinda kalan duzenli bir ritme sahip olup olmadigi
farketmeyen tim uyari olusumu ve iletim bozukluklarina aritmi adi verilir. Aritmi ayrica kalp
ritminin hiziyla, iletimiyle, diizenliligiyle alakali normal olmayan 6zellikleri anlatir.

Aritmiler temelde 3 ana bagslik altinda toplanir. Bunlar;

v Uyari olusumu bozukluklari,
v Uyari iletim bozukluklari,
v Uyari olusum bozuklugu ve uyari iletim bozuklugunun birlikte oldugu bozukluklardir.

Kalp krizi 6ncesinde ve esnasinda EKG ST segmenti seviyesinde degdisimler olusmaktadir.
Bazi durumlarda kalp krizi hastada hicbir belirti vermeden gerceklesebilir. Ancak hastanin
EKG kaydi incelendiginde kalp krizi gecirdigi anlasilabilir.

Hastanin kalp krizi gecirmeden 6nce alinan uzun sureli EKG kayitlarindaki ST segment
dusmeleri ve yikselmeleriyle kalp krizi gecirebilecegine dair teshis koyulabilmektedir. Kalp
krizin dnceden tespit edilebilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinabilmesi hastanin saglig! igin
oldukca 6nemlidir. Aksi takdirde ani 6lumler ortaya cikmaktadir. Dinya saghk orguti
(WHO)'niin yaptigi arastirmalara gore her yil 17,5 milyon insan kalp ve damar hastaliklari
yuziinden hayatini kaybetmektedir. Bu da dunyadaki olimlerin yaklasik %31 ine denk
gelmektedir. Ayrica kalp hastaliklarina bagh meydana gelen dlumlerin %80Q’ini kalp krizi ve

fel¢ olusturmaktadir.

Yapilan calisma gelistiriimekte olan tele-tip sisteminin de bir parcasi olacagindan EKG

sinyalinin gercek zamanli izlenip anormal atimlarin tespit edilmesi uygulanacak tedaviler icin
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oldukca 6nemlidir. Tele-tip sistemleri hasta bireylerde gorilen saglik problemlerini 6nceden
tespit edebilir ve gerekli ©nlemlerin, midahalelerin daha kisa surede yapilmasini
saglayabilmektedir. Bu sistemler sayesinde hasta kisiler dusuk maliyetle yiuksek yasam
sartlarina ulasmaktadir ve ayrica bu sistemler sayesinde kisilerdeki ila¢ kullanim miktarlari
ise dusts goOstermektedir. Bu sebeplerden dolayl ve insan yasam Kkalitesini arttirmak

amaciyla bu calisma yapilmistir.

Yapilan calisma iki ana asamadan olusmaktadir. Birinci asamada tele-tip sistemleri igin acil
uyarl olusturabilecek bir algoritma yazilarak kiside herhangi bir kalp aritmisinin olup
olmadiginin tespit edilmesi amaclanmistir ve bu calisma gelistirilerek devaminda ise
herhangi bir kalp aritmisi varsa bu aritminin ¢esidinin ne oldugunun tespit edilmesi
amaclanmistir.

ikinci asamada ise EKG isaretinin her hangi bir R-R aralijinda bir ST segment seviyesi
dismesi veya vyikselmesi olup olmadigini tespit edebilecek bir algoritmanin
gerceklestiriimesi amaclanmistir. Boylece hastada miyokard iskemi veya miyokard infarktis
varhiginin 6nceden bulunabilmesi ve olasi kalp krizinin kétl sonuglarinin en aza indirgenmesi
saglanir. Bu calisma gelistirilerek devaminda ise saglikli, hastalikli, ST segment seviyesi
dismesi ve ST segment seviyesi dismesi olan EKG isareti R-R araliklari secilmistir. Boylece

onerilen yontemler 4 sinifli probleme donusturilmustir.

4.2 Literatiir

Calismanin ilk asamasi icin literatir 6zeti asagidaki sekildedir.

Markos G. ve digerleri RR araliklarindan yola c¢ikarak 6znitelik ¢ikarma yontemleri olarak
zaman frekans yontemlerini ve yapay sinir aglarini kullanmislardir. On isleme asamasinda
EKG kayitlarindan takogramlar cikartip bu takogramlari 32 kicuk aralifa bélmuslerdir. Her
bir araligi normal yada aritmi olarak tanimlamiglardir. Veritabani olarak MIT-BIH Aritmi
veritabanindan 112568 RR araligi kullaniimistir. Duyarhlik ve 6zgullik degerlerini sirasiyla
%87.5 ve %89.5 olarak bulmuslardir(Tsipouras, 2004).

Hari Mohan Rai ve digerleri calismasinda 6znitelik ¢ikarmak icin EKG sinyallerinin morfolojik
Ozelliklerini ve dalgacik katsayilarina dayali yontemleri kullanmiglardir. Bu yontemleri
kullanarak normal ve aritmi tespiti yapmislardir. Siniflandirma asamasinda ise yapay sinir
aglarini (ANN) kullanmiglardir. EKG kayitlarini MIT-BIH Aritmi veritabanindan almislardir.
Toplamda 200 kalp atimi kullanmiglardir. Sistemin dogrulugunu ise %2100 olarak
bulmuslardir(Rai, 2013).

33



v

TUBITAK

Hassan H. Haseena ve arkadaslari ¢alismalarinda normal atim, sol dal blogu , sag dal
blogu , erken karincik atimi , erken kulakg¢ik atimi, yapay vuru, Ventrikuler flutter atim ve
Ventrikiler kagak atim olmak Uzere toplamda 8 farkh atim tirt kullanmislardir. Veritabani
olarak MIT-BIH Aritmi veritabanindan toplamda 1920 tane atim kullanmislardir.  Ozellik
ctkarma yontemi olarak Otomatik Regresif (AR) katsayilari ve Spektral Entropi yontemlerini
kullanilmislardir. Siniflandirici olarak ise Olasiliksal Sinir Agi (PNN) ve Cok Katmanli ileri
beslemeli aglar kullaniimistir (MLFFN). Sistemin en yuksek toplam dogruluk, duyarlilik ve
0zgulllik degerleri ise sirasiyla %97.14-99.05, %99.78, %98.71 olarak verilmistir(Haseena,
2011).

Rodolfo de Figueiredo Dalvi ve arkadaslari ¢alismalarinda normal , sag dal blogu, sol dal
blogu, erken karincik atim, erken kulakg¢ik atim ve yapay vuru olmak Uzere 6 farkh atim
tirund siniflandirmislardir. Oznitelik cikarmak icin EKG dalgalarindaki RR araliklarinin
morfolojik 6zelliklerinden yararlaniimistir. Siniflandirma asamasinda ise yapay sinir aglari
kullanilmistir.  MIT-BIH aritmi veritabanindan alinan 38106 EKG atimi kullanilimistir.
Calismanin performansini ise dogruluk %96.97, duyarhlik %95.05, 6zgullik %90.88, pozitif
prediktif deger %95.11 ve negatif prediktif deger %92.7 olarak verilmistir(Dalvi, 2016).

Juyoung Park ve arkadaslari calismalarinda Oznitelik cikarmak icin yalnizca normalize
edilmis atim morfolojisinin 6zelliklerini dikkate alan uyarlamali bir yontem o6nermislerdir.
Siniflanirici olarak ise kaskat rastgele aga¢ yontemi, k en yakin komsuluk ydntemi,
dondsumli sinir aglart yontemlerini kullanmislardir. Veritabani olarak MIT-BIH Aritmi
veritabanindan alinan 10 farkh aritmi tirund siniflandirmiglardir ve 109453 adet kalp atimi
kullanmiglardir. Sistemin siniflandirma  sonuclarl ise %96.59 ve % 98.51 olarak
degismektedir(Park, 2017).

Calismanin ikinci agsamasi igin literatir 6zeti asagidaki sekildedir.

Bin Liu ve digerleri calismalarinda EKG sinyaline 20.dereceden polinom uydurarak PolyECG-
S olarak tanimladiklart yeni bir yontem gelistirmislerdir. Calismada veritabani olarak
Physikalisch-Technische Bundesanstalt (PTB) secilmistir. Bu veritabandaki EKG sinyalleri
standart 12 derivasyon olup 1000 hz 6rnekleme frekansina sahiptir. Veritabanindan 148 ST
segmenti degisimli ve 52 saglkli veri secilmistir. Rastgele Agaclar, Karar Agaclari
algoritmalarindan biri olan J48 ve Naif Bayes siniflandirma algoritmalarini kullanarak

miyokard infarktlsu tespit etme dogrulugu en yiiksek %94.4 bulunmustur (Liu, 2015).
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Xiaoying Tang ve digerleri calismalarinda Long-Term ST veritabanindan secgilen QRS
kompleksleri  uUzerinde Sakli  Markov  Modelini  kullanarak;  Oznitelik  ¢ikarimi
gerceklestirmiglerdir.  Miyokard iskemi tespit etme duyarhligi ve pozitif prediktif degeri
sirasiyla %89 ve %85 olarak verilmistir. Benzer sekilde A.Smrdel ve arkadaslari da 6znitelik
cikarma asamasinda Sakli Markov Modeli kullanarak QRS kompleksleri Gizerinden 6znitelik
cikarimi yapmislardir. Calismada Long Term ST veritabanindaki protokol B'ye ait 24 saatlik
86 tane EKG kaydi kullanildiginda; iskemi tespit etme duyarlihgi %78.9 pozitif prediktif
degeri %80.7 olarak bulunmustur. Calismada European ST-T database kullanildijindaysa
duyarlihk ve pozitif prediktif degerler sirasiyla %81.3 ve %89.2 olarak bulunmustur (Smrdel,
2004).

Yorgos Goletsis ve digerleri QRS kompleksleri lzerinden birden fazla kriter kullanarak
miyokard iskeminin tespit edilmesini saglamislardir. Bu kriterler ST segment sapmalari, ST
segment egimi, T dalgasi genligi ve hastanin yasidir. Calismada European ST-T
veritabanindan alinan 20 iskemik ST segment bolimu ve 20 iskemik T dalgasi béumi
kullanilmistir. Bu bolumler toplamda 86.384 atim icermektedir. Daha sonra genetik
algoritmalari kullanarak miyokard iskemi tespit etme duyarlihd ve 6zgulligii %91 olarak

bulunumustur (Goletsis, 2004).

Jinho Park ve digerleri calismalarinda ilk olarak dalgacik déntsuimind kullanarak taban
cizgisi sapmasini kaldirmislardir. Daha sonra QRS komplekslerini dalgacik déntsumi
yardimiyla bulmuglardir. Her kalp atimi igin 3 ayri 6znitelik tanimlamiglardir. Bunlar QRS
kompleksi ve T tepe noktasi arasindaki alan, QRS kompleksinden sifir voltaj noktasina kadar
olan degerlerinin normalizayonu ve QRS kompleksi baslangi¢ noktasindan bitis noktasina
olan egimdir. Onerilen yénteminin performans degerlendirmesi ¢cekirdek yogunluk kestirimi ve
DVM ile yapiimistir. Calismada European ST-T veritabanindan alinan 90 EKG kaydi
kullaniimstir. Bu kayitlarsa toplamda 367 iskemik ST boélumiu icermektedir. Cekirdek
yogunluk kestirimi kullanilarak iskemik ST bolumu bulma duyarhhdi ve 6zgulligu sirasiyla
%93.39 ve %91.12 olarak; DVM kullanildigindaysa bu degerler sirasiyla %94.1 ve %92.3'dur
(Park, 2012).

Muhammad Arif ve digerleri ¢alismasinda T dalgasi genisligi, Q dalgasi genisligi ve ST
segmenti seviye sapmasi Ozniteliklerini kullanarak miyokard infarktiis siniflandirmasi
yapmiglardir. PTB veritabanindan elde edilen 20.160 kalp atimi kullaniimistir. Miyokard
infarktiis ~ Anterior, Anterior-Lateral, Anterior-Septal, Inferior, Inferior-Lateral, Inferior-

Posterior, Inferior-Posterior-Lateral, Lateral, Posterior, Posterior-Lateral olmak tizere 10 tane
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alt sinifa ayrilmistir. Duyarlihk, 6zgullik ve dogruluk degerleri sirasiyla %90, %90 ve %98.3
olarak bulunmustur (Arif vd. 2012).

Yapilan ¢alismanin ikinci asamasinda; EKG R-R aralifindaki ST segmenti yikselmelerini
veya diusmelerini 6nceden tespit etmek amaciyla zaman frekans donusimlerine dayall
yontemler gelistirilmistir. Onerilen yontemlerde literatirdeki calismalardan farkli olarak MIT-
BIH Aritmi, European ST-T ve Long Term ST veritabanlari kullanilarak buyuk bir veritabani
olusturulmustur.  Ayrica literatirdeki  calismalardan  farkli  olarak  performans
degerlendirmesinde birden fazla siniflandirma teknigi kullaniimistir ve dnerilen yéntemlerinin

performans degerlendirme sonuglari birgok ¢calismanin tstiindedir.

4.3 YAPILAN CALISMALAR
4.3.1 Kullanilan Veritabani

4.3.1.1 Anormal Atim Belirleme ve Aritmi Siniflandirma i¢in Kullanilan Veritabani
Calismada kullanilan veritabani ise literatiirde kullanilan veritabanlarina gore oldukga daha

buyuktir.

Calismanin ilk asamasi olan anormal atim tespitinde 15 farkh atim tipi kullanilmistir. Bunlar
Normal atim, sol dal blogu (LBBB), sag dal blogu (RBBB), erken kulakg¢ik atimlari (AP),
anormal erken kulakgik atimlari (aAP), stpraventrikiler ektopik atim veya erken ektopik atim,
ventrikiler erken karincik atimi (PVC), normal ve karincik atim fiuzyonu (fVN), nodal
(junctional) kacak atim (NE),ventrikiler kacak atim (VE), yapay vuru, yapay ve normal vuru
fuzyonu (fPN), ventrikiler flutter dalga, nodal (junctional) erken atim (NP) ve
siniflandirilmayan atimlardir (Q). Calismada MLII derivasyonundan 103026 atim; V1, V2, V4,
V5 derivasyonundan ise toplamda 111688 atim kullaniimistir. Toplamda MIT-BIH Aritmi
veritabanindan 5 farkli derivasyona ait 214714 kalp atimi kullaniimistir. Bu asamada MIT-BIH
Aritmi veritabanindan veriler elde edilirken saglikli EKG verileri bir sinif, hastalikh EKG
verileri ise farkll bir sinif olacak sekilde secilmistir. MIT-BIH Aritmi veritabanindan alinan

derivasyon ve ekg dosya isimlerine gére ekg kayitlari Tablo 5. Ve Tablo 6.'da verilmistir.

Tablo 5. MIT-BIH Aritmi veritabanindan alinan ml2 derivasyonlari

Derivasyon Veri Adi Toplam
ML2 100, 101, 103, 105, 106, 107, 108, 109, 111, 112, 113, 114, 115, | 103026

116, 118, 119, 121, 122, 123, 124, 200, 201, 202, 203, 205, 207,
208, 209, 210, 212, 213, 214, 215, 217, 219, 220, 221, 222, 223,
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228, 230, 231, 232, 233, 234
Toplam: 103026

Tablo 6. MIT-BIH Aritmi veritabanindan alinan V1,V2,V4,V5 derivasyonlari

Derivasyo Veri Adi Topla
n m
Vi 101, 105, 106, 107, 108, 109, 111, 112, 113, 115, 116, 118, 119, 92157

121, 122, 200, 201, 202, 203, 205, 207, 208, 209, 210, 212, 213,
214, 215, 217, 219, 220, 221, 222, 223, 228, 230, 231, 232, 233,

234
V2 102,103,104,117 7939
\Z! 124 1604
V5 100,102,104,114,123 9988
Toplam: 11168

Calismanin ikinci asamasi olan aritmi siniflandirmada MLIl, V1, V2, V4, V5
derivasyonlarindan ise normal (N) 146768, sol dal blogu (L) 16036, sag dal blogu (R)
14182 , erken kulakgik atimlari (A) 4904 , erken karincik atimi (V) 13398, normal ve karincik
atim fizyonu (F) 1560, yapay vuru (/) 13954 , yapay ve normal vuru flzyonu (f) 1818 ve
diger aritmiler (DA) 1162 olmak Uzere toplamda 213782 tane RR arali§i secilmigtir.
Kullanilan bu ekg kayitlari Tablo 7°de aritmi turleri ve dosya isimleri ayrintili olarak verilmigtir.
Bu asamada MIT-BIH Aritmi veri tabanindan veriler elde edilirken saghkli EKG verilerinden
baslayarak hastalikl EKG verileri ise farkli siniflar olacak sekilde 1 den 9'a kadar etiket
degerleri verilmigtir.

Calismanin derivasyonlardan bagimsiz olmasi amaglandigi igin tek bir derivasyon kullanmak

yerine birgok derivasyon kullaniimistir.
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Tablo 7. MIT-BIH Aritmi veri tabanindan alinan hastaliklar ve sayilari

Hastalik Adi Veri Adi Toplam
Normal 100,101,102,103,104,105,106,107,108,112,113,114,115, 146768

116,117,119,121,122,123,200,201,202,203,205,208,209,
210,212,213,215,217,219,220,221,222,223,228,230,231,

233,234
LBBB 109,111,207,214 16036
RBBB 118,124,207,212,231,232 14182
AP 100,101,103,108,112,114,116.118,121,124,200,201,202, 4904
205,207,209,213,215,219,220,222,223,228,231,232,233
PVvC 100,102,104,105,106,107,108,109,111,114,116,118,119, 13398

121,123,124,200,201,202,203,205,207,208,209,210,213,
214,215,217,219,221,223,228,231,233,234

fVN 108,109,114,124,200,201,202,203,205,208,210,213,214, 1560
215,219,223,233
Yapay Vuru 102,104,107,217 13954
fPN 102,104 1818
DA 101,104,105,108,113,114,124,201,202,203,207,208,210, 1162
213,214,222,223,232,234
Toplam 213782

4.3.1.2 Kalp krizinin erken teshisi icin EKG’deki ST Segmenti Degisimlerinin Bulunmasi
icin Kullanilan Veri tabani

Yapilan ¢calismalarda MIT-BIH Aritmi veritabani, European ST-Tveritabani ve Longterm ST
veritabanindan alinan EKG kayitlari kullaniimistir. Bu veritabanlarina
‘http://www.physionet.org/” internet adresinden ulasilabilmektedir. Calismanin ilk
asamasinda; MIT-BIH Aritmi veritabanindaki hastalikli ve saglikli veriler bir sinif, European
ST-T veritabanindaki ST segment degisimleri (ylkselmesi veya dismesi) olan veriler farkli
bir sinif olacak sekilde toplamda 2 sinif olusturulmustur. Bu siniflar icin MIT-BIH Aritmi
veritabanindan V1, V2, V4, V5 derivasyonlarinda hastalikli ve saghkl toplamda 111688 R-R
araligi secilmistir. Bu veri adlari ve sayilari derivasyonlarla birlikte Tablo 8.’de verilmistir.
European ST-T veritabaninda V1, V2, V3, V4, V5 derivasyonlari kullaniimistir. Bu verilerden
111688 tane ST segmenti yukselmesi veya dismesi olan R-R araliklari secilmistir. Bu veri

adlari ve toplam sayilari derivasyonlarla birlikte Tablo 9.'da verilmistir.
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Tablo 8. MIT-BIH Aritmi veritabanindan alinan kayitlar

Derivasyon Veri Adi Toplam
Vi 101,105,106,107,108,109,111,112,113,115,116,118,119,121, 92157
122,200,201,202,203,205,207,208,209,210,212,213,214,215,
217,219,220,221,222,223,228,230,231,232,233,234
V2 102,103,104,117 7939
V4 124 1604
V5 100,102,104,114,123 9988
Toplam: 111688
Tablo 9. European ST-T veritabanindan alinan kayitlar
Derivasyon Veri Adi Toplam
V1 €0403,e0614,e0704,e0801, e0808,e1302,e1304 11496
V2 €0305,e0306,e0415,e0515, e0603,e0604 8245
V3 €0106,e0110,e0129,e0302, 6004
V4 e0104,e0105,e0107, e0108, e0111,e0112,e0113,e0114, 38349
€0116,e0118,e0119, e0121, e0122,e0124,e0125,e0126,
e0127,e0139,e0147, e0148, e0154,e0159,e0161,e0162,
€0163,e0166,e0170, e0501,e0607
V5 €0115,e0202,e0204,e0205,e0206,e0207,e0208,e0210, 47594
e0211,e0212,e0213,e0303, e0304,e0305,e0306,e0403,
€0404,e0405,e0410,e0411,e0415,e0417,e0418,e0515,
€0602,e0603,e0605,e0607,e0609,e0613,e0613,e0614,
€0808,e1302,e1304
Toplam: 111688

Yapilan calismasinin 2. asamas! olan EKG sinyalindeki herhangi bir R-R araliginda ST

segmenti dusmesi, ST segmenti yiikselmesi ve herhangi bir aritminin olup olmadiginin tespit

edilme asamasinda; Tablo 8., Tablo 10. ve Tablo 11.'deki veritabanlari, derivasyonlar ve

kayitlar kullaniimigtir. Tablo 10.‘da; European ST-T ve Long Term ST Veritabanindan alinan

V1, V2, V3, V4, V5 derivasyonlarinda toplamda 111688 tane ST segmenti yikselmesine ait

ve Tablo 7.'de ise European ST-T ve Long Term ST Veritabanindan alinan V1, V2, V3, V4,

V5 derivasyonlarl toplamda 111688 ST segmenti dismesine ait veri adlari ve sayilar

verilmistir. Tablo 10. ve Tablo 11.'de “e” ile baslayan kayitlar European ST-T; “s” ile baslayan

kayitlarsa Long Term ST veritabanlarindan alinmistir.

Tablo 10. European ST-T ve Long Term ST veritabanindan alinan ST segmenti yikselmesi

olan kayitlar

Derivasyo

n

Veri Adi

Toplam
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Vi €0403,e1302 4779
V2 €0515,e0604 14376
V3 0110, s20311 221
v4 €0103,e0104,e0108,e0111,e0113,e0114,e0127,s20021, 76187
$20171,520291,520321,520471
V5 €0205,e0403,e0410,e0603,e0613,e0808, s30681 16125
Toplam: 111688

Tablo 11. European ST-T ve Long Term ST veritabanindan alinan ST segmenti dismesi
olan kayitlar

Derivasyo Veri Adi Toplam

n
V1 €0403,e0704,e0801,e0614,e0808,e1304, 29130
V2 €0306,e0415,e0603,e0604, s20581,520591 23748
V3 €0106,e0129,e0302, s20311,s30661 24470
V4 €0105,e0107,e0112,e0116,e0118,e0119,e0121,e0122,e0124,e 17160

0125,
€0126,e0139,e0147,e0148,e0154,e0159,e0161,e0162,e0163,e
0166,
€0170,e0501,s20151,s20301,s20171,s20331,s20481,s20491,s
20511,

s20551,s20601
V5 €0115,e0204,e0206,e0207,e0208,e0210,e0211,e0212,e0213,e 17160

0303

€0304,e0305,e0306,e0404,e0405,e0411,e0415,e0417,e0418,e
0515,e0602,e0605,e0607,e0609,e0613,e0614,e1302,e1304,s2
0571,

s$30671,s30681
Toplam: 111688

4.3.2 Onisleme

EKG isaretlerinin genel sekli olmasina ragmen; bu sekil birgok farkli gurilti kaynaklarindan
dolayi kolaylikla degisebilmektedir. Bu girultiler genel olarak hastadan EKG kaydi alinirken
kullanilan elektrotlardan, sebekeden, hastanin hareketlerinden ve kas hareketlerinden
kaynakl gurultilerdir. Onerilen yontemlerde bu gibi gurilti  kaynaklarindan sebepli

olusabilecek yanlis degerlendirmelerin 6niine gegebilmek icin oldukca sade ve hizli bir islem
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olan normalizasyon islemi yapiimistir. Bu islemde 6ncelikle EKG sinyalinin her bir R-R
araligindaki ornek degerleri icin 6rnek degerlerin ortalama degeri ve standart sapmasi
hesaplanmistir. Daha sonra gercek degerlerden bulunan ortalama deger cikartilmistir.
Bulunan yeni deger standart sapmaya bolunmastir. X 6rnek degerlerini ifade etmek
Uzere(4)'deki esitlik 6nisleme asamasinda kullaniimistir.
X - mean( X,)
o std(X,)

(4)
4.3.3 Oznitelik Cikarma Yéntemi

EKG sinyallerinin yapisini analiz edebilmek amaciyla sadece zamansal degisimini incelemek
ya da sadece frekans eksenindeki degisimi incelemek yeterli olmamaktadir. EKG isaretinin
analizi hem zaman hem de frekans ekseni bilesenleri kullanilarak yapilirsa sinyal daha iyi bir
sekilde incelenebilmektedir. Bunun igin ise zaman-frekans dondsimd yontemleri
kullaniimaktadir. Zaman-frekans donidsimunin temel amaci bir sinyalin zamanla degismekte

olan frekans bilesenlerini tespit etmektir.

Oznitelik cikartma asamasinda Onislemeden gegirilen EKG R-R araliklarina calismada
geleneksel zaman frekans analizi yontemlerinden farkli bir yéntem olan ve gicli zaman-
frekans rezilasyonlarina sahip olan Yumusatiimis Wigner-Ville, Choi-Williams, Born-Jordan,
Bessel ve Zhao-Atlas-Mark donusumleri uygulanmistir. Bu donusumler sonucunda EKG
isareti zaman, frekans ve genlik olmak lzere 3 boyutlu olarak temsil edilebilir ve isarette

hangi zaman araliinda hangi frekans degerlerinin oldugu rahatlikla gbzlemlenebilir.

Onerilen yontemlerde EKG R-R araliklari érnek sayisal degerleri uygun veritabanlarindan
cekilmistir. Bu sayisal degerlere zaman frekans analizlerinin uygulanabilmesi i¢in sayisal
degerlerden analitik sinyallerin elde edilmesi gerekir. Analitik sinyal elde edebilmek igin
Hilbert dénusimuinden yararlaniimistir. Bu déntsimle ayni zamanda sinyalin spektrumu

Uzerinde negatif ve pozitif bolgelerde olusabilecek girisimlerin dnlenmesi amaglanmigtir.

1

Herhangi bir x(¢) sinyalinin Hilbert donisumi bu sinyalin ~ 7#t  ile konvolusyonundan

ibarettir. (5)'deki esitlik seklinde isarete uygulanir.
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H{x(t)l =x(t) 1.1 f@dr
xtomwdt-T )

Zaman frekans dagihmi yontemlerinin analitik sinyale uygulanabilmesi icin pencere segimi
yapiimalidir. Pencereyle birlikte EKG sinyali belli sayida 6rnek iceren parcalara ayrilir.
Zaman frekans dagilimlarinda sonsuz ifadeler yer almaktadir. Bu sonsuz ifadeleri sonlu
ifadelere donustirebilmek icin pencereleme isleminden yararlanilir. Pencere secimiyle sinyal
parcalarinin baslangi¢ ve bitisine ¢cok yakin yerler elenir ve sinyal parcalarinin orta noktalari
vurgulanmaya calisilir. Boylece olasi yanlis degerlendirmelerin 6niine gecilir.. Bircok farkh
pencereleme yontemi bulunmaktadir. Ornegin Kaiser, Hamming, Dikdortgensel, Gauss
pencereleme gibi. Yapilan calismalarda Onerilen yontemlerde Hamming pencereleme

yontemi kullanilmistir. Hamming penceresi bagimsiz degisken olarak sadece pencere

uzunluguna sahiptir. N pencere uzunlugu olmak Uzere Hamming penceresi (6)'daki sekilde

ifade edilebilir.

27n
N-1

w(n) =a - [a’cos{

(6)

Zaman frekans dagilimi yontemlerini EKG R-R araliklarina uygularken iki farkli hamming
penceresinden yararlaniimistir. Bu pencereler 9. zaman icin uygulanan Hamming pencere,
h: Frekans icin uygulanan Hamming pencere'dir. X 6rnek degerlerinin uzunlugu Y olmak

tizere; 9 ve h hamming pencerleri icin N pencere uzunlugu (7)'deki esitlikteki gibidir.

il
(7)

Zaman frekans donusumleri yukarida bahsedildigi sekilde uygulandiktan sonra; EKG

N :[X_ 1]- 1- mod
4

isaretindeki her R-R arali§i icin yatay ekseni zaman; dikey ekseni frekans olan 2 boyutlu
katsay! matrisi elde edilir. EKG sinyalinin R-R araliginin bas ve son kisimlari sekilsel olarak
cok degisiklik gostermeyecedi icin frekans ekseninde %3'luk bas ve son kisimlari ihmal
edilmistir. Dikey ekseni frekans degerleri, yatay ekseni ise zaman degerleri olan 2 boyutlu
katsay! matrisi 5 bolgeye bolunir. Bu bélgeler icerisindeki maksimum ve minimum katsayilari

bulunur.
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Daha sonra X oOrnek degerlerinin tirev degerleri alinir. Bu turev degerleri Uzerinden
yukaridaki islemler tekrarlanarak zaman frekans donudsumleri uygulanir ve ayni sekilde 2
boyutlu katsay! matrisi elde edilir. Bu katsayl matrisi 5 bolgeye boélunir. Benzer sekilde bu
bolgeler icerisindeki maksimum ve minimum katsayilari bulunur. En son adimdaysa 10 tane
maksimum 10 tane minimum degerler sirasiyla yazilarak her bir R-R araligi i¢cin boyutu 20
olan 6znitelik vektord olusturulmustur. Katsayr matrisinde maksimum ve minimum noktalar

secilerek frekans degisimlerinin oldugu noktalarin bulunmasi hedeflenmistir.

4.3.4 Siniflandirma

Siniflandirma asamasinda Destek Vektdr Makinelerinden Dogrusal DVM, Kuadratik DVM,
Kibik DVM, Fine Gaussian DVM, Medium Gaussian DVM, Coarse Gaussian DVM;K-En
Yakin Komsuluk siniflandiricilarindan Fine K-EYK, Medium K-EYK, Coarse K-EYK, Kosinis
K-EYK, Kibik K-EYK, Weighted K-EYK; Karar Agaclari yapisindan Kompleks Tree
Siniflandirici, Medium Tree, Simple Tree;Topluluk Siniflandircilarindan Boosted Trees,
Bagged Trees, Alt Uzay Ayirma, Alt Uzay K-EYK; Ayirma Analizi Siniflandiricilarindan
Dogrusal Ayirma Analizi (LDA), Kuadratik Ayirma Analizi (QDA) yontemleri kullanilarak hangi
Oznitelik ¢ikarma yonteminde hangi siniflandirict kullanilarak sistemin en iyi performansi

gosterdiginin tespit edilmesi amaclanmistir.

4.3.4.1 Anormal Atim Belirleme ve Aritmi Siniflandirma

Anormal arim tespiti i¢in yapilan calismada siniflandirma yapilirken MIT-BIH Aritmi
veritabaninan ml2 derivasyonundan 103026, V1,V2, V4 ve V5 derivasyonlarindan 111688
olmak uzere toplamda 5farkl derivasyondan 214714 atim kullaniimistir. Daha sonra herbir
R-R arali§i normalizasyon ve oznitelik cikarma islemine tabii tutulmustur. Oznitelikleri
cikarllan EKG atimlari yazilan bir algoritmayla harmanlanmistir. Daha sonra harmanlanan
verilerden elimizdeki hastalik sayisi kadar normal EKG atimi alinarak egitim islemi
gerceklenmistir. Daha sonra ise birgok siniflandirma algoritmasiyla beraber siniflandirilip

performans sonuclari ilerleyen asamalarda verilmistir.

Aritmi siniflandirmada ise kalp atim turleri siniflara ayrilarak her bir hastaligin tespit edilmesi
amaclanmistir. MIT-BIH veritabaninan mi2, V1, V2, V4 ve V5 olmak Uzere toplamda 5 farkli
derivasyondan 213782 atim kullaniimistir. Daha sonra bu EKG atimlari 9 farkh sinifa
ayrildiktan sonra herbir R-R araliyi normalizasyon ve 06znitelik c¢ikarma islemine tabii
tutulmustur. Oznitelikleri c¢ikarilan EKG atimlari yazilan bir algoritmayla harmanlanmistir.

Daha sonra harmanlanan verilerden her aritmi ¢esidinin yarisi egitim verisi yarisi da test
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verisi olmak Uzere ayrilmistir. Daha sonra ise bir¢cok siniflandirma algoritmasiyla beraber

siniflandirihp performans sonuglari ilerleyen asamalarda verilmigtir.

4.3.4.2 Kalp krizinin erken teshisi icin EKG’deki ST Segmenti Degisimlerinin Bulunmasi

ST segment dismeleri veya yukselmeleri V1, V2, V3, V4, V5 derivasyonlarinda daha etkin
g6zukdr. European ST-T ve Long Term ST veritabaninda var olan V1, V2, V3, V4, V5
derivasyonlari secilmistir. MIT-BIH Aritmi veritabaninda V3 derivasyonu bulunmadigi icin
secilememigtir. Yapilan calismada Onerilen yontemlerin  siniflandirma  performans
degerlendirmesi icin Karar Agaclari, DVM, K-EYK ve Siniflandirici  Topluluklari
yontemlerinden yararlaniimistir. Yapilan ¢alismadaki esas amag gelistiriimekte olan Teletip
sistemi i¢in kalp krizi gibi 6Gnemli durumlarda olusabilecek alarm sisteminin olusturulmasidir.

Bu amac dogrultusunda yapilan ¢alismalarda siniflar olusturulmustur.

Yapilan calismalarin ilk asamasindaki ama¢ ST segmenti degisimlerini (yikselmesi veya
dusmesi) saglikli verilerden ve diger hastaliklardan ayirt etmektir. Bu nedenle Tablo 4. ve
Tablo 5. ‘deki veriler kullaniimistir. Tablo 4.’deki veriler bir sinif Tablo 5. ‘deki veriler diger
sinif olarak secilmistir ve toplamda 2 sinif olusturulmustur. Olusturulan sinif 1 ve sinif 2
verileri birlestirilerek 223376 satir 20 sitiina sahip 6znitelik vektor seti hazirlanmistir. Daha
sonra Oznitelik vektor seti rastlantisal olarak karistiriimistir. Egitim seti ve test seti esit sayida
olabilmesi icin rastlantisal olarak karistirilan 6znitelik vektor setinin yarisi egitimde yarisi
testte kullaniimistir. Bu bahsedilen karistirma islemi 3 defa tekrarlanarak siniflandirma
performans degerleri hesaplanmistir. Yapilan calismalarin ikinci asamasinda Tablo 4, Tablo
6. ve Tablo 7.’deki veriler kullaniimistir. Bu asamadaki ama¢ EKG R-R araligindaki hastalikli,
saghkl, ST segmenti yiukselmesi ve ST segmenti diismesini birbirinden ayirt etmektir. Bu
nedenle Tablo 4.'deki 73641 tane saglikh R-R arahdi sinif 1, Tablo 4'deki 38047 tane
hastalikll R-R araligi sinif 2, Tablo 7.deki 111688 tane ST segmenti dismesi olan R-R araligi
sinif 3 ve Tablo 7.’deki 111688 tane ST segmenti yikselmesi olan R-R araligi sinif 4 olarak
atanmistir.  Olusturulan sinif 1, sinif 2, sinif 3, sinif 4 verileri birlestirilerek 335064 satir 20
sitiina sahip 6znitelik vektor seti olusturulmustur. Daha sonra 6znitelik vektor seti rastlantisal
olarak karistirimistir. Oznitelik vektor setinden her seferinde en az sayida R-R aralijina

sahip sinif sayisi kadar; yani 38047 tane Oznitelik her siniftan rastlantisal olarak secilmistir.

Burada 38047*4 =152188 tgne R-R araliyina yeni 6znitelik vektori olusturulmustur. Bu yeni

152188

=76094]

olusturulan  6znitelik vektorinin yarisi  egitim [ yarisi da test
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[152188 76094

icin kullanilmistir. Bu bahsedilen karistirma islemi 3 defa tekrarlanarak
siniflandirma performans degerleri hesaplanmistir. Egitim asamalarinda 10-kat katlamal

capraz dogrulama(10-fold cross validation) yaklasimi kullaniimistir.

3.2. EKG kayitlarinin zaman frekans Spektrumliari

Asagidaki grafiklerde saglikh bir kisiye ait EKG kaydi ve 6nerilen yontemlerin zaman frekans
spektrumlari verilmistir. MIT-BIH Aritmi veritabanindan 101m.mat dosyasina ait saghkh EKG
kaydi Sekil 26." da Yumusatiimis Sahte Wigner-Ville Donusumune (YSWVD) ait zaman
frekans spektrumu Sekil 27." de Choi-Williams Donusimine (CWD) ait zaman frekans
spektrumu, Sekil 28." da Zhao-Atlas-Mark dénisimiine ait zaman frekans spekturumu Sekil
29." da, Born-Jordan Donldsumine ait zaman frekans spektrumu Sekil 30.'da, Bessel
dondsumuine ait zaman frekans spektrumu ise Sekil 29.’da verilmistir. Sekil 27-31 ‘de saglikli
bir bireye ait EKG kayitlarinin zaman frekans spektrumlari verilmistir. Bu spektrumlarda
frekans degerlerinin dénisim ydntemlerine gére nasil degistikleri gézlemlenmektedir. Sekil
27-31 incelendiginde frekans degerlerinde ani bir yikselis ve azalis degerleri

gorulmemektedir.

0 0.5 1 15 2 25
zaman(sn)

Sekil 26. Normal EKG kaydi
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Sekil 28. R-R araliginda CWD donlusimine ait zaman frekans spektrumu

46



4

TUBITAK

%108
10 -

Enerji

7, 0.6
a‘fﬂn‘g ( 0.4

A ) 0.2 e &

Sekil 29. R-R araliginda ZAMD ait zaman frekans spektrumu
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Sekil 30. R-R araliginda BJD ait zaman frekans spektrum
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Enerji
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Sekil 31. R-R araliginda BD ait zaman frekans spektrumu

Asagidaki grafiklerde sol dal blogu atimina sahip olan bir kisiye ait EKG kaydi ve 6nerilen
yontemlerin zaman frekans spektrumlari verilmigtir. MIT-BIH Aritmi veritabanindan 109m.mat
dosyasina ait sol dal blogu atimi iceren EKG kaydi Sekil 32.’de Yumusatiimis Sahte Wigner-
Ville Donisumine (YSWVD) ait zaman frekans spektrumu Sekil 33.” de Choi-Williams
Donusumine (CWD) ait zaman frekans spektrumu Sekil 34° de Zhao-Atlas-Mark
dondsimine ait zaman frekans spekturumu, $Sekil 35." te Born-Jordan Dénusimine ait
zaman frekans spektrumu, Sekil 36." de, Bessel donisimine ait zaman frekans spektrumu
ise Sekil 37" da verilmistir. Sekil 33-37 ‘de aritmili bir bireye ait EKG kayitlarinin zaman
frekans spektrumlan verilmistir. Bu spektrumlarda frekans degerlerinin  dontsim
yontemlerine gore degisimleri godzlemlenmektedir. Sekil 33-37 incelendiginde aritmili
kisimlardaki frekans degerlerinin degistikleri gézlemlenmektedir. Ayrica bu spektrumlardan

enerji degisimlerinide gérmekteyiz.
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Sekil 32. Sol Dal bloklu EKG kaydi
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Sekil 33. R-R araliginda YSWVD ait zaman frekans spektrum
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Enerji
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Sekil 34. R-R araliginda CWD ait zaman frekans spektrumu
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Sekil 35. R-R araliginda ZAMD ait zaman frekans spektrumu
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Enerji
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Sekil 36. R-R araliginda BJD zaman frekans spektrumu

Sekil 37. R-R araliginda BD zaman frekans spektrumu
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4.4 Deneysel Sonuclar ve Karsilastirma
4.4.1 Anormal Atim Belirleme ve Aritmi Siniflandirma

Bu calismada Teletip sistemleri i¢in acil uyari olusturabilecek bir algoritma yazilarak kiside
herhangi bir kalp aritmisinin olup olmadiginin tespit edilmesi amaclanmistir. Bundan dolayi
veritabanindan alinan ekg sinyalleri saglikh EKG kayitlari ve aritmili EKG kayitlari olmak
uzere 2 sinifli olacak sekilde etiketlenmistir. Daha sonra her bir R-R araligi normalizasyon
islemine tabi tutulan EKG sinyallerinin zaman-frekans dondsumune dayali Oznitelikleri
cikariimistir. Oznitelikleri gikarilan EKG sinyallerinin birgok siniflandirma yontemi kullanilarak
performans analizleri yapiimistir. Bu ¢alismada 5 farkli zaman-frekans dontsimi yontemi ve
bircok siniflandirict kullanilarak EKG sinyallerindeki anormal atimlarin tespit edilmesi ve
hangi yontemde hangi siniflandirici kullanilarak sistemin en iyi performansi gosterdiginin

tespit edilmesi amaclanmistir.

Yumusatiimis Sahte Wigner-Ville Donisimi (YSWVD) Yoénteminde en iyi siniflandirma
sonuclarinin  Destek vektér makinelerinde Medium Gaussian yonteminde; K-EYK
yontemlerinden Weighted K-EYK siniflandiricisinda; Topluluk siniflandiricilar arasindan
Bagged Tree siniflandiricisinda; Karar agaclari siniflandiricilar arasindan Kompleks Tree
siniflandiricisinda ve Ayirma Analizi siniflandiricilar arasindan ise QDA siniflandircisinda

oldugu goriimastir.

Choi-Williams Donusimi (CWD) Yéntemiyle en iyi siniflandirma sonuclarinin Destek Vektor
Makineleri algoritmalari arasindan Fine Gaussian DVM yonteminde; K-EYK siniflandiricilar
arasindan Weighted K-EYK ydnteminde, Topluluk siniflandiricilar arasindan Bagged Trees
yonteminde; Karar agaclari siniflandiricilar arasindan Kompleks Tree siniflandiricisinda ve

Ayirma Analizi siniflandiricilart arasindan ise LDA siniflandircisinda oldugu goralmustdr.

Zhao-Atlas-Mark Dondsimi Yontemiyle en iyi siniflandirma sonuglarinin Destek Vektor
Makineleri algoritmalari arasindan Medium Gaussian DVM yodnteminde; K-EYK
siniflandiricilar arasindan Weighted K-EYK ydnteminde, Topluluk siniflandiricilar arasindan
ise Bagged Trees yonteminde; Karar agaclari siniflandiricilar arasindan Kompleks Tree
siniflandiricisinda ve Ayirma Analizi siniflandiricilari arasindan ise QDA siniflandiricisinda

oldugu goriimustr.

Born-Jordan Donusimd Yontemiyle en iyi siniflandirma sonuglarinin Destek Vektor

Makineleri algoritmalari arasindan Medium Gaussian DVM yonteminde; K-EYK
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siniflandiricilar arasindan Weighted K-EYK yonteminde, Topluluk siniflandiricilar arasindan
ise Bagged Trees yonteminde; Karar agaclari siniflandiricilar arasindan Kompleks Tree
siniflandiricisinda ve Ayirma Analizi siniflandiricilar arasindan ise QDA siniflandircisinda

oldugu goriimustr.

Bessel Dondsima Yontemiyle en iyi siniflandirma sonuclarinin Destek Vektér Makineleri
algoritmalari arasindan Medium Gaussian DVM yonteminde; K-EYK siniflandiricilar
arasindan Weighted K-EYK y6nteminde, Topluluk siniflandiricilar arasindan ise Alt uzay K-
EYK yonteminde; Karar agaclari siniflandiricilar arasindan Kompleks Tree siniflandiricisinda

ve Ayirma analizi siniflandiricilar arasindan ise QDA siniflandircisinda oldugu gorialmastar.

Kullanilan bu dondsim yontemlerinden en iyi sonucglar Zhao-Atlas-Mark Donusimi
Yontemiyle elde edilmistir. Bu nedenle Tablo 12.de ZAM do6nusumuine ait sonuclar

verilmigtir.

Sistemin yuksek dogruluklar vermesi kadar gercek hayata uygulanabilmesi acisindan gecen
zamanda oldukca ©nemlidir. Aritmili kisimlarin algilanabilmesi icin sire hesaplamasi
yapilirken 3 temel stre ele alinmistir. Birincisi R-R tepeleri hesaplanirken gecen sire, ikincisi
Oznitelik ¢ikariirken gegen zaman ve test asamasinda gecen sure. Bu ¢alismada R tepeleri
veritabanindan direk alinmistir. YSWV Donusumu icin Bir R-R araligindan 6znitelik ¢cikarmak
icin gecen sire 3.63 saniye, CWD icin 2.73 saniye, ZAMD ic¢in 0.52 saniye, BJD icin 1.48
saniye ve BD icin ise 0.99 saniye olarak hesaplanmistir. Test sireleri ise olduk¢a disiuk

oldugundan ihmal edilmistir.

Yukaridaki sonuclara gore anormal atim tespi icin en iyi sonucun Zhao-Atlas Mark
donisiminde Weighted K-EYK siniflandiricisindan elde edildigi gortlmektedir. Bu
yontemdeki dogruluk, duyarlihk, 6zgullik ve pozitif prediktif degerler sirasiyla %94.10,
%93.19, %95.02, %94.93 olarak bulunmustur.

Calismanin performans degerlendirmesi yapilirken dogruluk, duyarhlik, 6zgullik, F skor,
pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger gibi bircok performans 6lcitinden
yararlaniimistir. Bu basari olcutlerini hesaplayabilmek acisindan ilk 6nce sistemin konflizyon

matrisi olusturulmustur.

TP: Gergekte pozitif sinifa ait olup, pozitif sinif olarak tahmin edilenler.

TN: Gercekte negatif sinifa ait olup, negatif sinif olarak tahmin edilenler.
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FP: Gercekte negatif sinifa ait olup, pozitif sinif olarak tahmin edilenler.

FN: Gergekte pozitif sinifa ait olup, negatif sinif olarak tahmin edilenler.

Dogruluk = ID+TN (8)
TP+TN+PP+FN
TP
Duyarlilik=
uyarlili TP+ TN 9)
TN
Ozgulluk=———
G = N+ Fp (10)
Porzitif Predictif Deger (PPD)= P (11)
TP+FP
Negatif Predictif Deger (NPD) =N _ (12)
TN +FN
2TP
Fskor=————
O S TP+FP+FN (13)
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Tablo 12. Zhao-Atlas Mark dontusumu kullanilarak anormal atim belirleme performans analizi

Siniflandirma Yoéntemi Egitim Test
Dogruluk | Dogruluk Duyarhlik Ozgiilluk PPD
(%) (%) (%) (%) (%)
Destek Vektér Makineleri (DVM)
Kuadratik 88.4 88.34 87.58 89.10 88.93
Kibik 92.7 92.71 91.88 93.54 93.43
Fine Gaussian 90.2 90.29 82.03 98.55 98.26
Medium Gaussian 93.3 93.36 91.61 95.12 94.94
Dogrusal DVM 76.2 76.07 75.48 76.66 76.38
Coarse Gaussian 85.6 85.65 85.44 85.85 85.79
K-En Yakin Komsuluk (K-EYK) Yontemleri
Fine K-EYK 93.5 93.46 93.53 03.38 93.39
Medium K-EYK 94.0 93.88 92.14 95.62 95.46
Coarse K-EYK 91.2 91.29 90.55 92.04 91.92
Kosinls K-EYK 93.7 93.67 91.13 96.21 96.01
Kibik K-EYK 93.5 93.52 91.82 95.23 95.06
Weighted K-EYK 94.1 94.10 93.19 95.02 94.93
Topluluk Siniflandiricilar
Bagged Trees 93.7 93.78 91.14 96.41 96.21
Alt uzay K-EYK 93.6 93.59 91.23 95.96 95.76
Boosted Trees 77.1 77.10 80.02 74.19 75.61
Karar Agaclari Yontemleri
Simple Trees 73.8 74.11 62.59 85.63 81.33
Medium Tree 79.2 79.11 75.97 82.26 81.07
Kompleks Tree 84.6 83.99 83.13 84.84 84.58
Ayirma Analizi Yontemleri
LDA 68.0 67.85 72.92 62.77 66.20
QDA 71.2 71.03 79.90 62.16 67.86

Bu calisma ise bir dnceki ¢alisma olan anormal atim tespiti galismasinin gelistirilerek aritmili
kalp atimlarinin siniflandiriimasi amaclanmistir. Burdaki amag¢ kiside herhangi bir kalp
aritmisi varsa bu aritminin tarindn belirlenmesidir. Bundan dolayi veritabanindan alinan EKG
kayitlari oncelikle saglikh ve aritmili EKG kayitlari olarak ayriimistir. Ayrilan bu EKG
kayitlarindan saghkli olanlara 1 etiketi verilmistir. Aritmili EKG kayitlarina ise 2'den
baslanarak 9 degerine kadar etiket degerleri verilmistir. Boylelikle calisma 9 sinifli olacak
sekilde etiketlenmistir. Daha sonra her bir R-R araligi normalizasyon islemine tabi tutulan
ekg sinyallerinin zaman-frekans doniisimine dayali oznitelikleri cikariimistir. Oznitelikleri
cikarilan EKG sinyallerinin bircok siniflandirma yontemi kullanilarak performans analizleri
yapilmistir. Bu calismada 5 farkli zaman-frekans déntsimi yontemi ve bircok siniflandirici
kullanarak EKG sinyallerindeki anormal atimlarin tespit edilmesi ve hangi yontemde hangi
siniflandirict  kullanarak sistemin  en iyi performansi gosterdiginin tespit edilmesi
amaclanmistir. Bu calisma gelistiriimekte olan Teletip sistemininde bir pargasi olabilecek

sekilde gerceklenmistir.
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Yumusatiimig Sahte Wigner-Ville Donisimi en iyi siniflandirma sonuglarinin K-EYK
siniflandiricilar arasindan Weighted K-EYK ydnteminde; Topluluk siniflandiricilar arasindan
ise Bagged Tree yonteminde; Destek vektor Makineleri arasindan Kubik DVM ydnteminde;
Karar agaclar siniflandiricilar arasindan Kompleks Tree siniflandiricisinda ve Ayirma analizi
siniflandiricilar arasindan ise LDA siniflandircisinda oldugu gorilmastir. Ayrica her artimi
tipi icin ayri ayr performans sonuglarina baktigimiz zaman ise en iyi sonuclarin normal atim
icin Bagged Tree siniflandiricisinda, sol dal blogu i¢in Kiibik DVM yénteminde, sad dal blogu
icin Kibik DVM yonteminde, erken kulak¢ik atimlar icin Bagged Tree yonteminde, erken
karincik atim igin Kiibik DVM'de, normal ve karincik atim fiizyonu igin Kibik DVM’'de, yapay
vuru icin Kibik DVM'de, yapay ve normal atim fizyonunda Kibik DVM’'de ve diger aritmiler
icin ise Kubik DVM’de oldugu goérilmektedir.

Choi-Williams Donusiumia (CWD) Yontemiyle en iyi siniflandirma sonuclarinin K-EYK
siniflandiricilar arasindan Weighted K-EYK ydnteminde; Topluluk siniflandiricilar arasindan
ise Alt uzay K-EYK yonteminde; Destek Vektdér Makineleri algoritmalari arasindan Kibic
DVM yonteminde; Karar agaclari  siniflandiricilar  arasindan  Kompleks  Tree
siniflandiricisinda ve Ayirma analizi siniflandiricilari arasindan ise QDA siniflandircisinda
oldugu goérulmastir. Ayrica her aritmi tipi icin ayri ayri performans sonuglarina baktigimiz
zaman ise en iyi sonuglarin normal atim icin Weighted K-EYK siniflandiricisinda, sol dal
blogu icin Weighted K-EYK siniflandiricisinda, sag dal blogu icin Weighted K-EYK
siniflandiricisinda, erken kulakgik atimlar icin Weighted K-EYK siniflandiricisinda, erken
karincik atim icin Weighted K-EYK siniflandiricisinda, normal ve karincik atim flizyonu icin
Weighted K-EYK siniflandiricisinda, yapay vuru igin Weighted K-EYK siniflandiricisinda,
yapay ve normal atim fiizyonunda Weighted K-EYK siniflandiricisinda ve diger aritmiler icin
ise Weighted K-EYK siniflandiricisinda oldugu gorulmektedir.

Zhao-Atlas-Mark Donusumi  Yontemiyle en iyi siniflandirma sonuglarinin - K-EYK
siniflandiricilar arasindan Weighted K-EYK ydnteminde, topluluk siniflandiricilar arasindan
ise Alt Uzay K-EYK yonteminde; Destek Vektdr Makineleri algoritmalari arasindan Kubik
DVM  ydnteminde, karar agaclari siniflandiricilar  arasindan  Kompleks Tree
siniflandiricisinda ve Ayirma Analizi siniflandiricilan arasindan ise QDA siniflandircisinda
oldugu gorilmustir. Ayrica, her artimi tipi icin ayri ayri performans sonuclarina baktigimiz
zaman ise en iyi sonuclarin normal atim igin weighted K-EYK siniflandiricisinda, sol dal
blogu icin Weighted K-EYK siniflandiricisinda, sag dal blogu icin Weighted K-EYK
siniflandiricisinda, erken kulakgik atimlar icin Weighted K-EYK siniflandiricisinda, erken

karincik atim icin Weighted K-EYK siniflandiricisinda, normal ve karincik atim flizyonu igin
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Weighted K-EYK siniflandiricisinda, yapay vuru icin Weighted K-EYK siniflandiricisinda,
yapay ve normal atim flizyonunda Weighted K-EYK siniflandiricisinda ve diger aritmiler igin

ise Weighted K-EYK siniflandiricisinda oldugu gorilmektedir.

Born-Jordan dontsimia yontemiyle en iyi siniflandirma sonuglarinin K-EYK siniflandiricilar
arasindan Weighted K-EYK yonteminde; Topluluk siniflandiricilar arasindan ise Bagged tree
yonteminde; Destek Vektdr Makineleri algoritmalari arasindan Kiibik DVM ydnteminde; Karar
agaclari siniflandiricilar arasindan Kompleks Tree siniflandiricisinda ve Ayirma analizi
siniflandiricilan arasindan ise QDA siniflandircisinda oldugu gorilmistur. Ayrica, her artimi
tipi icin ayri ayri performans sonuglarina baktigimiz zaman ise en iyi sonuclarin normal atim
icin  Weighted K-EYK siniflandiricisinda, sol dal blogu icin Weighted K-EYK
siniflandiricisinda, sag dal blogu icin Weighted K-EYK siniflandiricisinda, erken kulakgik
atimlar icin Weighted K-EYK siniflandiricisinda, erken karincik atim icin Weighted K-EYK
siniflandiricisinda, normal ve karincik atim fiizyonu icin Weighted K-EYK siniflandiricisinda,
yapay vuru igin Bagged Tree siniflandiricisinda, yapay ve normal atim fizyonunda Weighted
K-EYK siniflandiricisinda ve diger aritmiler icin ise Weighted K-EYK siniflandiricisinda

oldugu gorilmektedir.

Bessel donudsimu yontemiyle en iyi siniflandirma sonuclarinin K-EYK  siniflandiricilar
arasindan Weighted K-EYK ydnteminde; Topluluk siniflandiricilar arasindan ise Bagged tree
yonteminde; Destek Vektdr Makineleri algoritmalari arasindan Kiibik DVM ydnteminde; Karar
agaclari siniflandiricilar arasindan Kompleks Tree siniflandiricisinda ve Ayirma Analizi
siniflandiricilart arasindan ise QDA siniflandircisinda oldugu gorilmustir. Ayrica her artimi
tipi icin ayri ayr performans sonuglarina baktigimiz zaman ise en iyi sonuclarin normal atim
icin  Weighted K-EYK siniflandiricisinda, sol dal blogu icin Weighted K-EYK
siniflandiricisinda, sag dal blogu icin Weighted K-EYK siniflandiricisinda, erken kulakgik
atimlar icin Weighted K-EYK siniflandiricisinda, erken karincik atim igin Weighted K-EYK
siniflandiricisinda, normal ve karincik atim fuzyonu igin Weighted K-EYK siniflandiricisinda,
yapay vuru icin Weighted K-EYK siniflandiricisinda, yapay ve normal atim flzyonunda
Weighted K-EYK siniflandiricisinda ve diger aritmiler igcin ise Weighted K-EYK

siniflandiricisinda oldugu gorilmektedir.

Kullanilan bu doéndsim yontemlerinden en iyi sonucglar Zhao-Atlas-Mark Doénusimi

Yontemiyle elde edilmistir. Bu nedenle Tablo 13.'te ZAM ddnistimine ait sonuglar verilmistir.
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Aritmi siniflandirma icin yapilan calismada en iyi sonucun Zhao-Atlas Mark dénusiminde
Weighted K-EYK siniflandiricisindan elde edilmistir. Bu yontemdeki dogruluk, duyarlilik,
Ozgulluk, Fskor, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif degerlerler sirasiyla %98.56,
%71.69, %98.48, %76.71, %89.31, %98.91 olarak bulunmustur.

Ayrica her artimi tipi icin ayn ayr performans sonuglarina baktigimiz zaman ise en iyi
sonuglarin normal atim igin ZAMD donisimunde Weighted K-EYK siniflandiricisinda, sol dal
blogu icin ZAMD dénusuimiunde Weighted K-EYK siniflandiricisinda, sag dal blogu icin CWD
Weighted K-EYK siniflandiricisinda, erken kulakgik atimlar icin  ZAMD dondsiminde
Weighted K-EYK siniflandiricisinda, erken karincik atim icin ZAMD dénisimiinde Weighted
K-EYK siniflandiricisinda, normal ve karincik atim flzyonu icin ZAMD dénistminde
Weighted K-EYK siniflandiricisinda, yapay vuru icin ZAMD donisuminde Bagged Tree
siniflandiricisinda, yapay ve normal atim flizyonunda ZAMD donusumunde Weighted K-EYK
siniflandiricisinda ve diger aritmiler icin ise ZAMD doénusiminde Weighted K-EYK

siniflandiricisinda oldugu gorulmektedir.

Tablo 13. Zhao-Atlas Mark yontemi kullanilarak aritmi siniflandirma performans analizi

Siniflandirma Egitim Test
Yéntemi Dogrulu | Dogrulu | Duyarhhk | Ozgillik | F Skor | PPD | NPD
k k (%) (%) (%) (%) | (%)
(%) (%)
K-En Yakin Komsuluk (K-EYK) Ydntemleri
Weighted K-EYK 94.0 98.56 71.69 98.48 76.71 | 89.31 | 98.91
N 95.36 98.03 89.26 96.71 | 95.42 | 95.20
L 98.06 94.96 99.18 92.87 | 90.86 | 99.57
R 98.96 91.91 99.49 92.49 | 93.08 | 99.39
A 98.85 64.49 99.70 73.07 | 84.28 | 99.13
V 97.84 76.66 99.32 82.24 | 88.70 | 98.39
F 99.52 51.98 99.89 62.75 | 79.14 | 99.63
/ 99.41 98.09 99.51 95.81 | 93.63 | 99.82
f 99.53 52.97 99.96 67.13 | 91.64 | 99.57
DA 99.50 16.15 99.99 27.28 | 87.04 | 99.52
Medium K-EYK 93.8 98.60 70.12 98.38 75.99 | 89.08 | 98.91
N 95.19 98.20 88.29 96.30 | 95.05 | 95.55
L 98.84 94.54 99.20 97.76 | 91.05 | 99.53
R 98.90 91.70 99.45 92.12 | 92.56 | 99.38
A 98.84 62.74 99.73 72.33 | 85.41 | 99.08
V 97.75 74.55 99.36 81.18 | 89.10 | 98.24
F 99.49 47.76 99.89 59.21 | 77.87 | 99.59
/ 99.39 97.51 99.53 95.65 | 93.86 | 99.81
f 99.50 49.34 99.96 64.14 | 91.63 | 99.54
DA 99.49 14.78 99.99 25.18 | 85.15 | 99.51
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Fine K-EYK 93.0 98.42 75.10 98.50 76.25 | 77.79 | 98.50

N 94.64 96.16 91.27 96.19 | 96.21 | 91.16

L 98.66 94.75 99.00 91.85 | 89.12 | 99.54

R 98.76 91.98 99.27 91.26 | 90.56 | 99.39

A 98.42 64.49 99.26 66.41 | 68.46 | 99.12

\% 97.58 79.16 98.87 81.10 | 83.13 | 98.54

F 99.43 60.44 99.74 62.43 | 64.57 | 99.69

/ 99.44 97.72 99.57 96.08 | 94.49 | 99.83

f 99.48 64.40 99.80 69.27 | 74.94 | 99.67

DA 99.33 26.80 99.75 31.64 | 38.61 | 99.57

Cosine K-EYK 93.5 98.54 69.88 98.25 75.31 | 87.29 | 98.93

N 94.96 98.49 86.88 96.45 | 94.50 | 96.17

L 98.84 91.76 99.45 92.59 | 93.43 | 99.29

R 98.83 89.97 99.50 91.51 | 93.10 | 99.25

A 98.74 62.58 99.64 70.67 | 81.17 | 99.08

\% 97.65 72.54 99.40 80.11 | 89.44 | 98.11

F 99.46 48.40 99.86 58.24 | 73.11 | 99.60

/ 99.41 97.29 99.57 95.82 | 94.35 | 99.80

f 99.50 51.10 99.94 64.67 | 88.07 | 99.56

DA 99.49 16.83 99.97 27.72 | 78.40 | 99.52

Kiibik K-EYK 93.3 98.49 69.22 98.27 74.53 | 87.65 | 98.83

N 94.90 98.05 87.66 96.40 | 94.81 | 95.13

L 98.71 94.01 99.11 92.02 | 90.10 | 99.48

R 98.75 90.38 99.38 91.01 | 91.64 | 99.28

A 98.77 61.35 99.70 70.69 | 83.38 | 99.0

\% 97.56 72.31 99.32 79.47 | 88.20 | 98.09

F 99.49 47.12 99.90 58.88 | 78.46 | 99.59

/ 99.30 97.18 99.46 95.05 | 93.02 | 99.79

f 99.49 48.35 99.96 63.13 | 90.91 | 99.53

DA 99.48 14.26 99.98 24.13 | 78.30 | 99.50

Coarse K-EYK 91.2 97.97 59.46 97.65 63.69 | 87.41 | 98.41

N 93.26 97.54 83.22 95.30 | 93.16 | 93.51

L 98.25 93.03 98.71 89.58 | 86.38 | 99.39

R 98.26 86.04 99.20 87.58 | 89.17 | 98.93

A 98.56 56.87 99.62 66.16 | 79.08 | 98.91

V 96.53 58.97 99.20 69.27 | 83.94 | 97.15

F 99.33 22.02 99.95 34.40 | 78.54 | 99.38

/ 98.86 96.82 99.01 92.29 | 88.16 | 99.76

f 99.25 22.31 99.97 35.61 | 88.26 | 99.28

DA 99.42 1.55 100 3.05 100 | 99.42
Topluluk Siniflandiricilari

Bagged Tree 93.0 98.43 64.86 97.80 72.56 | 94.96 | 99.05

N 93.92 99.48 81.43 95.77 | 92.34 | 98.59

L 98.84 87.25 99.84 92.27 | 97.90 | 98.91

R 98.70 84.79 99.75 90.17 | 96.29 | 98.86

A 98.83 56.54 99.88 70.14 | 92.34 | 98.93

V 97.60 71.12 99.46 79.59 | 90.20 | 98.00

F 99.53 44.17 99.97 59.53 | 91.27 | 99.56

/ 99.62 96.69 99.84 97.24 | 97.80 | 99.75

f 99.38 33.19 99.99 49.39 | 96.49 | 99.39

DA 99.48 10.48 100 18.97 100 | 99.48

Alt uzay K-EYK 93.3 98.49 66.34 97.94 73.72 | 93.91 | 99.06
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N 94.31 99.32 83 96.03 | 92.94 | 98.19
L 99.00 90.83 99.71 93.52 | 96.37 | 99.21
R 98.72 85.31 99.73 90.35 | 96.03 | 98.90
A 98.77 57.93 99.79 69.59 | 88.12 | 98.96
Vv 97.65 69.58 99.62 79.54 |[92.81|97.91
F 99.52 45.97 99.94 60.03 | 96.51 | 99.58
/ 99.55 97.78 99.68 96.80 | 95.84 | 99.83
f 99.42 37.25 99.99 53.85 | 97.18 | 99.43
DA 99.49 13.06 99.99 23.79 |89.41 | 99.50
Boosted Tree 77.7 94.28 26.22 91.94 27.66 | 78.59 | 96.30
N 78.61 99.20 30.72 86.64 | 76.91 | 94.30
L 92.08 12.61 99.89 22.17 | 91.91 | 92.08
R 94.08 33.86 99.35 48.07 | 82.88 | 94.47
A 97.11 0 100 0 NAN | 97.11
\Y 92.68 6.39 99.71 11.61 | 63.98 | 92.90
F 99.06 0 100 0 NAN | 99.06
/ 96.67 83.91 97.81 80.47 | 77.29 | 98.56
f 98.91 0 100 0 NAN | 98.91
DA 99.30 0 100 0 NAN | 99.30
Destek Vektor Makineleri (DVM)

Dogrusal 75.8 93.89 24.94 91.51 24.83 | 74.74 | 95.52
N 76.60 98.52 26.66 85.41 | 75.38 | 88.79
L 91.01 0.42 99.99 0.84 | 80.95 | 91.01
R 91.95 0.58 99.97 1.15 | 61.19 | 91.98
A 97.08 0.90 99.99 1.77 | 78.57 | 97.08
\Y 93.79 36.06 98.65 47.43 | 69.27 | 94.82
F 99.05 1.02 100 2.03 100 | 99.05
/ 97.35 86.87 98.32 84.65 | 82.54 | 98.79
f 98.89 0.11 99.99 0.22 50 | 98.89

DA 99.29 0 100 0 NAN | 99.29

Kuadratik 92.0 98.13 63.03 97.71 68.30 | 86.93 | 98.56
N 93.20 97.85 82.59 95.25 | 92.78 | 94.37
L 98.44 88.78 99.29 90.17 | 91.60 | 99.02
R 98.23 84.02 99.31 87.03 | 90.26 | 98.79
A 98.50 51.32 99.69 62.76 | 80.76 | 98.78
\Y 96.98 70.24 98.88 75.49 | 81.59 | 97.91
F 99.42 33.93 99.94 48.14 | 82.81 | 99.48
/ 99.55 97.18 99.74 96.86 | 96.54 | 99.79
f 99.41 43.30 99.93 57.60 | 86.03 | 99.48

DA 99.41 0.69 99.99 1.36 80 | 99.42
Kibik 94.1 98.67 73.01 98.45 77.60 | 85.72 | 98.95
N 95.24 98.17 88.59 96.62 | 95.12 | 95.54

L 99.08 93.37 99.57 94.14 | 94.93 | 99.43

R 98.97 91.68 99.51 92.51 | 93.35 | 99.38

A 98.73 59.03 99.71 69.07 | 83.22 | 98.99
Vv 97.79 79 99.10 82.29 | 85.87 | 98.55

F 99.55 56.72 99.89 66.22 | 79.53 | 99.66

/ 99.71 97.85 99.85 97.89 | 97.92 | 99.84

f 99.54 62.20 99.88 70.79 | 82.15 | 99.66
DA 99.46 19.07 99.92 28.87 | 59.36 | 99.53
Fine Gaussian 86.4 96.89 45.95 95.38 54.32 | 95.49 | 98.26
N 87.17 99.86 59.04 91.48 | 84.39 | 99.49
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L 97.50 70.59 99.98 82.66 | 99.70 | 97.37

R 96.61 55.50 99.89 70.75 | 97.57 | 96.57

A 98.24 34.24 99.94 50.24 | 94.28 | 98.28

V 96.05 47.67 99.65 62.57 | 91.02 | 96.24

F 99.29 16.65 99.99 28.23 | 92.86 | 99.30

/ 98.66 82.23 99.97 90.07 | 99.57 | 98.60

f 99.04 1.10 100 2.17 100 | 99.04

K 99.41 5.67 100 10.73 100 | 9941

Medium 93.3 98.49 65.40 98.05 71.30 | 92.45 | 98.97

Gaussian

N 94.46 98.86 84.50 96.12 | 93.53 | 97.03

L 98.91 90.56 99.63 92.95 | 95.48 | 99.19

R 98.81 88.73 99.58 91.33 | 94.08 | 99.15

A 98.67 53.89 99.78 66.25 | 85.96 | 98.87

Vv 97.61 74.61 99.22 80.34 | 87.03 | 98.24

F 99.46 37.13 99.95 51.88 | 86.05 | 99.51

/ 99.61 97.05 99.80 97.19 | 97.34 | 99.78

f 99.47 45.38 99.97 60.91 | 92.60 | 99.50

DA 99.43 2.41 100 4.70 100 | 99.43

Coarse Gaussian 85.4 96.41 41.75 95.38 44.69 | 83.65 | 97.51

N 87.52 97.98 62.88 91.69 | 86.16 | 92.95

L 95.56 71.27 98.90 77.80 | 85.64 | 97.38

R 95.75 49.72 99.44 63.48 | 87.78 | 96.10

A 97.54 8.68 99.93 15.59 | 76.34 | 97.60

V 95.16 52.69 98.34 60.29 | 70.45 | 96.52

F 99.15 0 100 0 NAN | 99.15

/ 98.63 94.28 98.98 91.17 | 88.26 | 99.53

f 99.02 1.10 99.99 2.17 |90.91 | 99.03

DA 99.37 0 100 0 NAN | 99.37
Karar Agaclari Yontemleri

Simple Tree 71.4 92.48 19.01 89.89 15.38 | 58.68 | 92.87

N 74.91 97.04 18.09 84.77 | 75.26 | 70.39

L 90.50 0 100 0 NAN | 90.50

R 91.50 0 100 0 NAN | 91.50

A 96.89 0 100 0 NAN | 96.89

V 91.94 0 100 0 NAN | 91.94

F 98.99 0 100 0 NAN | 98.99

/ 89.54 74.09 90.92 53.69 | 42.09 | 97.52

f 98.82 0 100 0 NAN | 98.82

DA 99.24 0 100 0 NAN | 99.24

Medium Tree 74.4 93.46 24.73 91.33 27.05 | 61.43 | 94.39

N 77.52 96.43 30.30 85.97 | 77.55 | 77.26

L 90.67 12.55 98.52 19.71 | 45.96 | 91.81

R 93.10 28.86 98.90 40.94 | 70.39 | 93.90

A 97.01 0 100 0 NAN | 97.01

V 89.58 21.40 95.08 23.54 | 26.14 | 93.69

F 99.03 0 100 0 NAN | 99.03

/ 96.12 63.30 990.14 73.31 | 87.09 | 98.71

f 98.87 0 100 0 NAN | 98.87

DA 99.27 0 100 0 NAN | 99.27

Kompleks Tree 80.1 94.99 37.22 93.74 40.76 | 65.23 | 95.66
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N 83.08 95.35 52.54 88.94 | 83.33 | 81.97
L 93.14 60.86 96.23 60.79 | 60.72 | 96.25
R 93.45 48.51 97.23 53.45 | 59.51 | 95.74
A 97.65 30.49 99.58 42.08 | 67.88 | 98.03
\Y 93.31 23.36 98.83 33.80 | 61.13 | 94.23
F 99.02 7.55 99.86 12.28 | 32.78 | 99.16
/ 97.01 68.87 99.43 75.51 | 91.28 | 97.38
f 98.95 0 100 0 NAN | 98.95
DA 99.32 0 100 0 NAN | 99.32
Ayirma Analizi Yontemleri
LDA 61.9 88.91 40.72 90.27 32.57 | 36.39 | 90.12
N 66.06 70.02 54.95 75.26 | 81.36 | 39.49
L 86.81 46.33 91.60 42.65 | 39.52 | 93.51
R 90.10 37.04 95.81 42.10 | 48.76 | 93.39
A 96.14 24.75 98.79 31.48 | 43.26 | 97.24
V 89.50 14.85 96.99 20.52 | 33.17 | 91.90
F 87.97 71.96 88.14 11.11 | 6.02 | 99.67
/ 87.89 81.27 88.57 55.60 | 42.25 | 97.87
f 96.58 19.78 97.62 13.39 | 10.12 | 98.90
DA 99.11 0.52 99.98 1.01 | 23.08 | 99.13
QDA 59.5 87.90 49.52 91.05 36.49 | 34.27 | 90.65
N 64.55 60.76 75.99 71.99 | 88.32 | 39.22
L 82.20 80.37 82.42 48.52 | 34.75 | 97.30
R 89.01 40.23 94.43 42.25 | 44.50 | 93.43
A 94.62 30.98 97.05 29.73 | 28.58 | 97.36
V 86.60 23.75 92.96 24.56 | 25.44 | 92.34
F 88.43 78.75 88.53 1295 | 7.06 | 99.74
/ 91.61 85.48 92.31 67.36 | 55.57 | 98.26
f 97.23 28.68 98.20 22.45 | 18.45 | 98.98
DA 96.84 16.67 97.56 8.60 5.79 [ 99.24

4.4.1.1 Kalp krizinin erken teshisi icin EKG’deki ST Segmenti Degisimlerinin Bulunmasi
Yapilan calismalarinin birinci asamasi olan 2 sinifli problem icin egitim dogrulugu ve test
dogrulugu, duyarlihigi, 6zgulligu ve pozitif prediktif deger hesaplanmistir. Rastlantisal
karistima islem 3 defa

tekrarlanarak degerlerin ortalama ve standart sapmalar

hesaplanmistir. Her bir zaman frekans doénlsimi icin performans degerlendiriimesi

yapiimistir. En iyi performans degerlendirme sonuglari Choi-Williams dagilimi esasl
Oznitelikler kullanildiginda alinmistir. Tablo 14.’de Choi-Williams dagilimi esash 6znitelikler

kullanildiginda 6énerilen yéntemin performans analizi sonugclar verilmigtir.

Tablo 14. Choi-Williams dagihmi esasli 6zniteliklerle performans analizi sonuglari

Siniflandirma Yéntemi Egitim Test
Dogruluk Dogruluk Duyarlihk Ozguilliik PPD
(%) (%) (%) (%) (%)
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Destek Vektdr Makineleri Yontemleri
Kuadratik 97.77£0.15 | 97.62+0.51 | 98.31+0.07 | 97.53+0.05 | 97.55
Kubik 98.80+0.00 | 98.82+0.05 | 98.97+0.02 | 98.67+0.03 | 98.67
Fine Gaussian 98.24+0.06 | 98.31+0.04 | 97.25+0.05 | 99.374£0.04 | 99.36
MediumGaussian 98.5+0.00 | 98.53+0.02 | 98.65+0.32 | 98.24+0.02 | 98.25
Coarse Gaussian 96.26+0.06 | 96.38+0.03 | 97.86x0.04 | 94.91+0.04 | 95.06
Dogrusal 93.43+£0.06 | 93.42+0.08 | 95.62+0.09 | 91.23+0.10 | 91.60
K-En Yakin Komsuluk Yéntemleri
Fine 98.83+0.06 | 99.16+0.72 | 99.44+0.48 | 98.88+0.96 | 98.89
Medium 98.63+0.06 | 98.69+0.02 | 99.12+0.05 | 98.28+0.05 | 98.29
Coarse 97.77+0.46 | 97.81+0.36 | 98.90+012 | 96.73+0.61 | 96.80
Kosiniis 98.57+£0.29 | 98.01+0.85 | 99.12+0.06 | 97.58+0.45 | 97.62
Cubic 98.7£0.20 | 98.14+0.49 | 99.04+0.01 | 98.17+0.08 | 98.19
Weighted-oklid 98.93+0.4 | 98.94+0.39 | 99.39+0.19 | 98.47+0.60 | 98.48
Weighted-cityblok 98.8+0.03 | 98.75+0.05 | 99.27+0.09 | 98.18+0.20 | 98.20
Topluluk Siniflandiricilar Yéntemleri
Bagged Tree 99.00£0.34 | 99.06+0.38 | 99.08+0.34 | 99.02+0.45 | 99.02
Subspace K-EYK 98.78+0.12 | 98.82+0.11 | 99.02+0.12 | 98.52+0.22 | 98.53
Boosted Tree 91.48+0.02 | 91.60+0.06 | 91.50+0.03 | 91.74+0.05 | 91.72
Karar Agaclari Yontemleri
SimpleTree 89.78+0.01 | 90.00+0.09 | 90.90+0.11 | 89.21+0.07 | 89.39
MediumTree 92.2+0.07 | 92.30+0.04 | 94.13+0.14 | 90.39+0.05 | 90.74
Complextree 95.46+0.06 | 95.46+0.15 | 96.44+0.37 | 94.77+0.35 | 94.86

Tablo 14.’den de goruldugi gibi test dogruluk, duyarlihk, 6zgullik ve pozitif prediktif degerler
sirasiyla %90.00 ve %99.06, %90.90 ve %99.44, %89.21 ve %99.02, %89.39 ve %99.36
arasinda degistigi
algoritmalarindaki Kubik DVM yonteminde; K-EYK algoritmalarindaki Weighted (Oklid) K-

EYK yonteminde; Topluluk siniflandiricilar algoritmalarindaki Bagged Trees yonteminde

degerleri gorulmektedir. En iyi smiflandirma sonuglarinin DVM

oldugu géralmastir. Bu siniflandirma yéntemlerinin dogruluk, duyarlilik, 6zgullik degerlerinin

en ylksek standart sapma degerleriyse sirasiyla 0.39, 0.34, 0.60'dir.

Yapilan ¢alismalarinin ikinci asamasi olan 4 sinifli problem igin egitim dogrulugu ve test
dogrulugu, duyarliigi, 6zgullugl, F skoru ve negatif prediktif degerleri hesaplanmistir. Egitim
dogrulugu 4 sinifin ortalama degeri olarak verilmistir. Diger bahsedilen degerler her sinif igin
tek tek hesaplanmistir. Birinci asamayla benzer sekilde rastlantisal karistima islem 3 defa
tekrarlanarak degerlerin ortalama ve standart sapmalar hesaplanmistir. Daha sonra her
sinfin ortalama degerlerinin ve standart sapmalarinin ortalama degerleri alinarak her
siniflandirma yontemi icin test dogrulugu, duyarlihgi, 6zgullugl, F skoru ve negatif prediktif
degeler hesaplanmistir. Bu ortalama degerler koyu renkle birlikte gosterilmistir. Onerilen
yontemlerde kullanilan siniflandirma yontemlerinin performans analizleri tablolar seklinde

verilmistir. Ancak Simple Tree, Medium Tree, Complex Tree, Dogrusal DVM, Coarse
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Gaussian ve Boosted Tree siniflandirma yontemlerinin sonuglari %80 altinda c¢iktigi icgin
tablolara eklenmemistir. En iyi performans degerlendirme sonuclari Zhao-Atlas-Mark dagilimi

esasli Oznitelikler kullanildiginda alinmistir. Tablo 15.'te Zhao-Atlas-Mark dagilimi esasli

Oznitelikler kullanildiginda 6nerilen yontemin performans analizi sonugclari verilmigtir.

Tablo 15. Zhao-Atlas-Mark dagilimi esasl 6zniteliklerle performans analizi sonuclari

Siniflandirma Egitim Test _.
Yéntemi Dogruluk Dogrul | Duyarhlik | Ozgulluk NPD F skoru
(%) uk (%) (%) (%) (%)
(%)
Destek Vektér Makineleri Yontemleri
Kuadratik 88.80+0.1 | 89.17+0. | 89.06+0.1 | 96.07+0.0 | 96.09+0.0 | 89.05+0.1
5 17 8 8 9 4
ST Dugmesi 86.79+0. | 92.64+0.1 | 94.92+0.0 | 97.31+0.0 | 89.62+0.1
15 2 7 4 4
ST 93.09+0. | 86.13+0.3 | 97.69+0.0 | 95.12+0.1 | 89.48+0.1
Yikselmesi 07 1 3 2 5
Saghkli 88.36+0. | 88.63+0.0 | 95.82+0.0 | 95.92+0.1 | 88.49+0.1
04 3 3 3 5
Hastalikh 88.42+0. | 88.81+0.2 | 95.84+0.1 | 95.98+0.0 | 88.62+0.1
43 3 9 7 1
Kubik 93.25+0.2 | 93.59+0. | 93.72+0.1 | 97.76+0.0 | 97.80+0.0 | 93.65+0.1
2 16 6 6 6 5
ST Dismesi 93.44+0. | 93.44+0.1 | 97.72+0.0 | 97.71+0.0 | 93.43+0.1
13 4 5 5 3
ST 93.57+0. | 94.84+0.1 | 97.72+0.0 | 98.18+0.0 | 94.20+0.1
Yikselmesi 20 5 8 5 7
Saghkli 95.21+0. | 93.504+0.2 | 98.35+0.0 | 97.731£0.0 | 94.35+0.2
18 5 6 9 1
Hastalikh 92.14+0. | 93.114+0.1 | 97.25+0.0 | 97.60£0.0 | 92.62+0.1
10 1 3 4 0
Fine 90.20+0.1 | 92.27+0. | 90.70+0.1 | 96.80+0.0 | 96.77+0.0 | 90.87+0.1
Gaussian 5 17 6 8 7 6
ST Diusmesi 97.70+0. | 89.64+0.1 | 99.23+0.0 | 96.24+0.0 | 93.49+0.1
09 4 4 5 2
ST 96.44+0. | 93.774£0.2 | 98.73+0.0 | 97.74+0.0 | 95.09+0.0
Yikselmesi 11 0 4 8 5
Saghkli 76.43+0. | 98.65+0.1 | 89.67+0.2 | 99.49+0.0 | 86.13+0.2
39 5 9
Hastalikh 98.52+0. | 80.74+0.2 | 99.57+0.0 | 93.61+0.0 | 88.75+0.1
08 1 3 7 6
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Medium 92.70+0.2 | 93.10+0. | 93.03+0.2 | 97.56+0.0 | 97.56+0.0 | 93.03+0.1
Gaussain 8 21 5 9 9 1

ST Dismesi 91.17+0. | 95.1240.2 | 96.78+0.1 | 98.27+0.0 | 93.09+0.1
40 3 7 8 1

ST 95.7440. | 90.95+0.5 | 98.58+0.1 | 96.88+0.1 | 93.28+0.1
Yukselmesi 27 1 1 7 5

Saghkli 91.54+0. | 94.47+0.0 | 96.95+0.0 | 98.05+£0.0 | 92.98+0.0
14 2 5 1 8

Hastalikh 93.96+0. | 91.58+0.2 | 97.94+0.0 | 97.09£0.0 | 92.76+0.1
02 1 2 7 0

K-En Yakin Komsuluk Yéntemleri

Fine 94.20+0.1 | 94.25+0.23 | 94.24+0.1 | 98.00+0.0 | 97.97+0.0 | 94.25+0.1
4 3 9 9 4

ST 95.23+0.22 | 95.39+0.0 | 98.33+0.0 | 98.39+0.0 | 95.31+0.0
Dismesi 8 9 3 6

ST 95.72+0.13 | 95.10+0.0 | 98.51+0.0 | 98.29+0.0 | 95.41+0.1
Yukselmesi 9 5 3 0

Saghkl 92.98+0.39 | 93.25+0.0 | 97.58+0.1 | 97.67+0.0 | 93.12+0.1
1 5 1 9

Hastalikl 93.07+0.18 | 93.24+0.3 | 97.61+0.0 | 97.53+0.2 | 93.16+0.2
3 5 8 0

Medium 94.15+0.0 | 94.08+0.16 | 93.79+0.1 | 98.03+0.0 | 97.97+0.1 | 94.19+0.2
7 2 7 1 6

ST 94.11+0.05 | 95.87+0.0 | 97.91+0.0 | 98.35+0.2 | 94.53+0.6
Dismesi 6 2 9 5

ST 93.31+0.04 | 92.204+0.1 | 98.74+0.0 | 97.99+0.0 | 95.24+0.0
Yukselmesi 4 1 5 9

Saghkl 93.94+0.40 | 95.1740.0 | 97.13+0.1 | 98.31+0.0 | 93.53+0.2
2 6 1 2

Hastalikli 94.99+0.15 | 91.94+0.2 | 98.33+0.0 | 97.25+£0.0 | 93.44+0.0
7 6 9 7

Coarse 90.45+0.2 | 91.01+0.29 | 90.98+0.2 | 96.81+0.1 | 96.81+0.1 | 90.99+0.1
1 8 2 0 3

ST 90.73£0.21 | 91.85+0.0 | 96.67+0.0 | 97.09+0.0 | 91.29+0.1
Dismesi 7 8 3 4

ST 93.01+0.09 | 90.994+0.3 | 97.56+0.0 | 96.81+0.1 | 91.99+0.2
Yukselmesi 6 3 3 3

Saghkli 88.97+0.45 | 91.69+0.2 | 95.99+0.1 | 97.04+0.0 | 90.31+0.1
5 9 9 1

Hastalikli 91.34+0.41 | 89.391+0.4 | 97.01+0.1 | 96.28+0.1 | 90.3610.0
4 7 4 3

Kosiniis 93.65+0.2 | 94.01+0.14 | 93.95+0.1 | 97.47+0.0 | 97.91+0.0 | 93.95+0.0
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2 0 6 4 3
ST 93.38+£0.03 | 95.94+0.0 | 95.94+0.0 | 98.57+0.0 | 94.64+0.0
Dismesi 1 1 1 2
ST 95.73+0.06 | 94.13+0.0 | 98.53+0.0 | 97.96+0.0 | 94.92+0.0
Yiukselmesi 4 3 2 1
Saghkli 91.25+0.28 | 95.31+0.1 | 96.84+0.1 | 98.36+0.0 | 93.24+0.0
2 1 4 3
Hastalikh 95.69+0.16 | 90.40+0.2 | 98.59+0.0 | 96.75+0.0 | 92.97+0.0
2 6 7 5
Kubik 93.75+0.0 | 93.85+0.18 | 93.81+0.1 | 97.85+0.0 | 97.86+0.0 | 93.82+0.1
8 5 8 7 3
ST 93.60+0.08 | 95.32+0.0 | 97.73+0.0 | 98.36+£0.0 | 94.45+0.0
Diusmesi 3 3 9 6
ST 95.76+0.1 | 93.71+0.2 | 98.55+0.0 | 97.82+0.0 | 94.73+0.1
Yukselmesi 0 4 7 3
Saglikli 91.42+0.40 | 94.67+0.0 | 96.93+0.1 | 98.14+0.0 | 93.02+0.2
4 6 2 3
Hastalikh 94.64+0.14 | 91.55+0.3 | 98.20+0.0 | 97.11+0.1 | 93.0740.1
1 6 0 0
Weighted- | 94.45+0.2 | 94.73+0.14 | 94.71+0.1 | 98.16+0.0 | 98.22+0.0 | 94.70+0.1
oklid 2 2 6 9 0
ST 95.40+0.05 | 95.65+0.0 | 98.38+0.0 | 98.49+0.0 | 95.51+0.0
Dismesi 3 2 1 4
ST 96.24+0.16 | 95.35+0.0 | 98.71+0.0 | 98.56+0.2 | 95.79+0.1
Yikselmesi 5 6 6 0
Saghkl 92.61+0.32 | 94.97+0.2 | 97.40+0.1 | 98.26+0.0 | 93.7610.1
2 1 6
Hastalikl 94.67+0.02 | 92.85+0.2 | 98.21+0.0 | 97.56+0.0 | 93.75+0.0
0 2 7 9
Weighted- | 94.85+0.2 | 95.09+0.17 | 95.08+0.1 | 98.31+0.0 | 98.31+0.0 | 95.08+0.1
cityblok 1 5 7 4 5
ST 95.85+0.19 | 96.02+0.1 | 98.56+0.0 | 98.62+0.0 | 95.93+0.1
Dismesi 4 7 5 6
ST 96.54+0.05 | 95.91+0.0 | 98.81+0.0 | 98.58+0.0 | 96.231£0.0
Yukselmesi 9 2 4 3
Saghkl 92.92+0.38 | 95.30+0.1 | 97.52+0.1 | 98.38+0.0 | 94.10+0.2
1 5 4 5
Hastalikli 95.05+0.04 | 93.07+0.2 | 98.35+0.0 | 97.65+£0.0 | 94.06+0.1
7 2 1 6
Topluluk Siniflandiricilar Yéntemleri
Bagged 93.55+0.0 | 93.98+0.21 | 93.91+0.0 | 96.14+0.0 | 97.89%+0.0 | 93.90+0.1
Trees 8 9 8 4 3
ST 94.574£0.06 | 95.324+0.0 | 95.09+0.0 | 98.36+0.0 | 94.94+0.0
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Dismesi 4 3 2 1
ST 95.66+0.28 | 94.57+0.0 | 94.50+0.1 | 98.10+0.0 | 95.11+0.1
Yikselmesi 5 0 2 2
Saghkl 90.34+0.20 | 95.56+0.0 | 96.48+0.0 | 98.44+0.0 | 92.88+0.1
7 8 3 4
Hastalikl 95.34+0.30 | 90.18+0.1 | 98.48+0.1 | 96.67+0.0 | 92.69+0.2
9 0 7 5
Subspace | 94.25+0.2 | 94.47+0.19 | 94.43+0.1 | 98.07%£0.0 | 98.08+0.0 | 94.43+0.1
K-EYK 2 5 7 5 5
ST 95.30+0.12 | 95.48+0.1 | 98.36+0.0 | 98.43+0.0 | 95.39+0.1
Dismesi 9 4 6 5
ST 05.79+0.32 | 95.33+0.1 | 98.54+0.1 | 98.37+0.0 | 95.56+0.2
Yikselmesi 1 1 4 1
Saghkl 91.50+0.29 | 95.50+0.0 | 96.95+0.1 | 98.43+0.0 | 93.46+0.1
5 2 2 3
Hastalikl 95.28+0.02 | 91.39+0.2 | 98.44+0.0 | 97.08+0.0 | 93.30+0.1
2 1 7 1

Tablo 15.ten anlasilacagl Uzere test dogrulugu, duyarlligi, 6zgulligu ve negatif prediktif
degeri, F skoru degerleri sirasiyla 9%89.17 ve %95.09, %89.06 ve % 95.08, %96.07 ve
%98.31, %96.09 ve %98.31, %89.05 ve %95.08 degerleri arasinda degistigi gorilmektedir.
Kubik DVM,; K-EYK
Topluluk siniflandiricilari

En iyi smiflandirma sonuglarinin DVM algoritmalarindaki
Weighted (cityblok) K-EYK yonteminde;

algoritmalarindaki Subspace K-EYK yonteminde alindigi gorilmistar. Bu siniflandirma

algoritmalarindaki

yontemlerinin dogruluk, duyarlilik, 6zgulluk, negatif prediktif deger ve F skoru degerlerinin en
ylUksek standart sapma degerleriyse sirasiyla 0.19, 0.16, 0.07, 0.06 ve 0.15’dir.Bahsedilen 3
yontem arasinda en iyi sonuca Weighted (cityblok) K-EYK yonteminde ulagiimistir.

Onerilen algoritmalar gelistirimekte olan Teletip sisteminin bir parcasi olacag igin
hesaplama siresi de dnemli bir faktordir. Algoritmanin hesaplama siresi 6znitelik ¢cikarma
icin gecen slre ve test slresi toplanarak bulanabilmektedir. Bir R-R araligi icin dznitelik
ctkarma suresi 2 sinifli problem icin CWD kullanildiginda; MIT-BIH Aritmi veritabaninda 2.41
saniye iken European ST-T veritabani icin 0.61 saniyedir. 4 sinifli problem icin ZAMD
dagilimi kullanildiginda;  MIT-BIH Aritmi veritabaninda 1.3 saniye, European ST-T
veritabanda 0.66 saniye ve Long Term ST veritabanindaysa 1.65 saniyedir. Test slresi
oldukca distk oldugu icin ihmal edilebilir. Calismada 06z nitelik c¢ikarma sireleri
hesaplanirken kullanilan bilgisayarin islemcisi 64 bit Intel® Core, 998 MHz RAM'i ise 4,00
GB’dir. Bu hesaplama surelerin toplami g6z dénidne alindiginda; en yuksek deger yaklasik 2

kalp atimi igin gerekli sure kadardir. Her iki yontemde de hesaplama surelerinin oldukga
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distk olmasi Onerilen algortimanin Teletip sistemleri icin olduk¢a uygun oldugunu

gOstermektedir.

45 Tartisma

Literatlirdeki anormal atim tespiti ve aritmi siniflandirma igin yapilan calismalara bakildigi
zaman Onerilen calismalarin litereattrdeki calismalara goére oldukca blyuk bir veritabani
kullanildi§r gorulmektedir. Literatlrdeki calismalarin oldukca Ustinde bir veri sayisi
kullanilmasina ragmen bir ¢cok ¢calismadan daha yiksek dogruluk, duyarlilik, 6zgullik, Fskor,
pozitif prediktif deder ve negatif prediktif degerlerinin elde edildigi gorilmektedir. Onerilen
yontemden daha fazla dogruluk elde edilen ¢alismalara bakildigi zaman ise kullanilan veri
sayisinin 6nerilen ¢alismadan olduk¢ca az oldugu gorulmustir. Ayrica yapilan ¢alisma su
anda gelistirimekte olan bir Teletip sisteminin pargasi oldugundan sistemin karar verme
suresi oldukga onemlidir. Onerilen yontem yaklasik 1 atim igin gecen sirede

calisabilmektedir.

Birinci asama calisma sirasinda gelistirilen yaklasimin bir bolimiine dayanan 2 adet bildiri ve
1 adet tez calismasi (Akdeniz, 2017) yapilmistir. Bildiriler, SIU 2016, TSP 2016 (Kayik¢ioglu
vd., 2016; Akdeniz vd., 2016) konferanslarinda sunulmus ve bildiri kitap¢iklarinda basiimistir.

EKG isaretinde ST segmentinin yikselmesininin veya dismesinin erken tespit edilmesi kalp
krizinin 6nlenmesi agisindan olduk¢ca onemlidir. Bu amagla bu yapilan calismasinda kalp
krizinin 6nceden tespit edebilmek amaciyla zaman frekans dagihimlarina dayali algoritmalar
gelistirilmistir. Bu zaman frekans dagilimlari geleneksel zaman frekans dagilimlarindan farkli
ve azaltilmis girisim dagilimlarn olarak secilmistir. Bu dagilimlar kuadratik zaman frekans
dagihmlari olan; Yumusatilmis Wigner Ville, Choi-Williams, Born-Jordan, Bessel ve Zhao-

Atlas-Mark dagilimlaridir.

ikinci asama yapilan ¢alismanin ilk asamasi olan; EKG ST segmenti degisimleri iceren R-R
araliklarinin  (yukselme veya disme) normal veya hastalikh R-R araliklarindan ayirt etme,
asamasinda yapilan deneyler sonucunda en iyi siniflandirma sonuclarina Choi-Williams
dagilimi tabanh 6znitelikler kullanildiginda ulasiimistir. Yapilan ¢alismasinin ikinci asamasi
olan ST segmenti yikselmesi, ST segmenti diusmesi, hastalikli ve saglikh EKG R-R
araliklarini siniflandirma asamasindaysa en iyi sonuclara Zhao-Atlas Mark dagiimi tabanli
Oznitelikler kullanildiginda ulasiimistir. Bu dagilimlar sonucunda elde edilen 6znitelikler Agag
Yontemleri, DVM, K-EYK ve Topluluk siniflandirict yontemleri kullanilarak 6nerilen

algoritmalarin performans analizleri yapiimistir. 2.asama yapilan calismalarinin birinci ve
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ikinci asamalari icin de en iyi siniflandirma sonuclari Weighted K-EYK (cityblok) yonteminde
elde edilmigtir. Yapilan ¢alismasinin ilk asamasi olan 2 sinifli veriler icin DVM iyi sonuclar
vermekteyken 4 sinif olan ikinci asamadaysa KEYK siniflandirma yontemleri daha iyi
sonugclar vermistir. Genel olarak saghkli EKG R-R araliklarinin tespit edilme sonuclara daha
dusuk cikmistir. Siniflandirma performans sonuglarinin standart sapma degerleri olduk¢a

dusuk ¢ikmustir. Bu da 6nerilen yontemlerin kararli bir sekilde ¢alistigini gostermektedir.

Literatrdeki diger calismalarla kiyaslandiginda énerilen algoritmalarin performans sonuglari
oldukga yuksektir. Ayrica literatirdeki bircok c¢alismaya gore daha buydk veritabani
kullanilmistir. Secilen veritabanlarindaki veriler farkli hastalara ait olup birden fazla
derivasyon icermektedir. BOylece Onerilen algoritmanin derivasyona ve kisiye bagimhligi da
azaltilmistir. Onerilen yontemler giincel yaklasimlar olup gelistiriimekte olan Teletip Sistemin
bir parcasi olabilecek dizeydedir. Ayni zamada Onerilen algoritmalarinin hizi da Teletip
sistemleri i¢in uygundur. 2.asama c¢alismalar sirasinda gelistirilen yaklasimin bir bélimine
dayanan 3 adet bildiri, CMBEBIH 2017 (Kayikgioglu vd., 2017a), SIU 2017, BIYOMUT 2016
konferanslarinda sunulmustur ve 1 adet tez calismasi yapilmistir (Kayik¢ioglu, 2017b). SIU
2017 ve BIYOMUT 2016'da sunulan bildiriler heniz yayinlanmadigr icin referanslara

eklenmemistir.

Kara destek yaziliminin gelistiriimesinde yukarida ifade edilen veri tabanlari kullaniimistir.
Veri tabanlarindaki normal ve aritmi EKG isaretlerinin karar destekte 6nem arzeden 6z
niteliklerinin c¢ikartiimasinda danisman Prof.Dr. Mustafa GOKCE ile goriis alis verisi
yapilmistir. Ayrica, asagidaki bolimde yer alan monitor programlari ve yazilim araytzinin

sahip olmasi gereken kabiliyetleri hakkinda da danisman gorisiine basvurulmustur.
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5. MONITOR PROGRAMLARI VE KARAR DESTEK SISTEMi ILE ENTEGRASYONU

5.1 Kullanilan Standartlar ve Teknolojiler

Elektronik Saghk Kayitlarinin(EHR) uctan uca iletimi, depolanmasi, veri butinligindn
korunmasi ve givenliginin saglanmasinda birtakim standartlari ve teknolojileri bir arada
kullanmak gerekmektedir (TSB 2014). Bu standartlarin kullanimi tlkemizde Saglik Bakanligi
tarafindan zorunlu tutulmaktadir (WHO 2006). Yapilan calismada bagimsiz bilgisayar
sistemleriarasinda ucgtan uca veri aligverisinin saglanabilmesi igcin Amerika Ulusal Standart
Enstitisi  (ANSI) tarafindan yetkilendirilen Standards Developing Organization
(SDO)tarafindan gelistirilen Health Level 7 (HL7) standardina uygunbir altyapi gelistirilmistir
(ANSI/HL7 2006). EHR’larin bu altyapiya uygun gonderimi, depolanmasi ve guvenliginin
saglanmasi icin Microsoft firmasi tarafindan gelistirilen ve gelismis web servis yeteneklerini
barindiran ayrica HL7 standardinda veri transferinin saglanmasinda buyuk kolayliklar
barindiran Windows Communication Foundation (WCF)teknolojisi kullaniimistir.

5.1.1 HL7 Standardinin Yapisi

Yapilan ¢alismalarda HL7 standardinin gorilen eksiklikleri giderilerek komple yeni bir sistem
olan sirima3 ortaya cikariimistir. HL7 v3 de XML tabanl bir yapi olusturulmus ve opsiyonellik
azaltilarak mesaj uyumsuzluguna sebep olabilecek ¢alismalarin 6niine gecilmistir. Referans
Enformasyon Modeli (Referencelnformation Model-RIM) kullanilarak v3 metodolojisi nesne
tabanlh mimari tGzerine dayandiriimis ve mesajlarin nesne tabanli programlama ile tretilmesi
saglanmistir. RIM kullanilarak saglik uygulamalarinda Uretilen EHR’ler belirli sinif tanimlarina
gOmulmustir. HL7'de nesne tabanli programlama dillerine benzersekilde bir siniftan sinirsiz
saylda nesne Uretilebilmektedir. HL7'da 6ncelikle verilerin mesaj kaliplari Uretilmekte ve bu
kaliplara Alan Mesaj Bilgi Kalibi (Domain Message Information Model - DMIM) denmektedir.
Daha sonra Uretilen kaliptan EHR’leri Uretecek mesajlarin olusturulmasi icin bilgi kaliplari
uretiimekte ve bu bilgi kaliplarina Rafine edilmis Mesaj Bilgi Kalibi (Refined Message
Information Model - RMIM) denmektedir. Dolayisiyla HL7 standardi ile mesaj iletimi icin
gerekli siniflar DMIM kullanilarak mesaj icerikleri ise RMIM kullanilarak tretilmektedir. HL7 v3
XML tabanh mesajlar olustururken RMIM'den XSD dénusimu yapilarak gerekli XML mesaj
semasl! olusturulabilmektedir. HL7’de Hiyerarsik Mesaj Tanimi (Hierarchical Message
Description - HMD) ifadesi ile tanimlanmis tablolar kullanilarak otomatik olarak
Uretilebilmektedir. Klinik dokiman verilerinin iletiminde kullanilmak lzere de HL7 mesaj
standartlari bulunmaktadir. Bu standartlar genel olarak Klinik Dokiman Mimarisi
(ClinicalDocument Architecture - CDA) olarak adlandiriimaktadir. CDA ile HL7 standardi
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kullanilarak iletilecek dokimanlarin hangi formatta olacagl ve ne gibi veriler icerecegi
belirtilebilmektedir. Diger HL7 mesajlarinda oldugu gibi CDA da mimari agidan RIM’e oldukc¢a
benzemektedir. CDA’lar XML tabanli bir mimariye sahip olmasindan 6turi hem HL7
mesajlarina entegre edilerek gonderilebilmektedirler hem de tek baslarina birer EHR olarak
gonderilebilmektedirler (R.O Dogan ve arkadaslari 2017).

5.1.2 WCF Teknolojisinin Ozellikleri

Glnimuzde masausti uygulamalari, mobil uygulamalarve web uygulamalari ayni veri ile
calisan uygulamalar haline gelmeye baslamistir. Ayni kaynaga erisimin saglandigi ¢ok
platformlu sistemlerde veri butinligunin korunabilmesi i¢in tim bu platformlardan erigsimin
belirli standartlara goére yapilmasi gerekmektedir. Bu standartlari saglayan teknolojinin adi
web servislerdir.Gegcmisten ginimuize web servis haberlesmesi icin fakli servis modeller
gelistiriimistir. WCF teknolojisi, Sekil 38’den de goruldugu gibi bu servis modelleri birlestirerek
tek cati altinda timdnin yetenegini sunabilmektedir. Bu mimaride SOAP modeli
interoperability standartlarina uygun olup Java, C# gibi programlama dilleri ile haberlesebilen
bir servis modelidir. WebHTTP servismodeli Uniform Resource Identifier (URI) tabanli servis
operasyonlarinin RESTful yaklasimina gére sunuldugu yetenekleri barindiran bir servis
modelidir. Data servis modeli veri modelimizi RESTful araylziinden sunmak isteyecegimiz
durumlarda kullanilan servis modelidir. RIA servis modeli Silverlight gibi zengin internet
uygulamalarinda orta katmandaki is modelinin hem istemci hem sunucu tarafinda
yonetilmesini ve kullaniimasini kolaylastiran bir servis modelidir. Workflow servis modeli ise
uzun sureli calisan ve sureklilik gerektiren workflow uygulamalarinin servis temelli

kullanilabilmesini saglayan modeldir.

Programlama Modelleri

Soap WebHttp Data RIA Workflow
REHE Servisleri Servisleri Servisleri Servisleri

Servis Modeli

Data Contract Service Contract

Kanal Modeli

Sekil 38. Windows Communication Foundation (WCF)
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WCF teknolojisi farkli web servis modellerinin tek yapidabir araya getirildigi bir mimaridir.
WCF teknolojisi Sekil 39’ da goruldigu gibi Adres (A), Baglayici (B) ve Kontrat (C) olmak
Uzere 3 ana bilesenden olusmaktadir. Gercgeklestirilen calismanin anlasiimasi icin bu ¢

bileseni detayl incelemek gerekmektedir.

amrErT—)

EndPoint 1 o |

EndPoint 2 ¢——|

istemci EnPoin Servis

EndPointn ¢—— |

A B C
Adres Baglayici Kontrat

Sekil 39. WCF Mimarisinin Calisma Prensibi

» Adres: WCF teknolojisi temelde web servis mantidi ile ¢alistigindan EHR’lerin saklanmasi
ve gerektiginde dizenli ve glvenli bir sekilde iletiminin saglanmasi amaciyla surekli dinleme
konumunda bekleyen bir hizmet olmasi gerekmektedir. A ile ifade edilen WCF bileseni bu
hizmetin ¢alisacagd! sunucu adresini temsil etmektedir.

» Baglayici: Web servisler programlama dilinden bagimsiz uygulama gelistirmek igin
olmazsa olmaz yapilardandir. B ile temsil edilen WCF bileseni farkli programlama dillerinde
yazilmig uygulamalarin veri aligveriginde bulunabilmeleri icin hangi kurallar cergevesinde
baglanti kurulacaginin belirtildigi kisimdir.

+ Kontrat: WCF mimarisinde olusturulan tim webservisler kullaniciya bir takim
fonksiyonellikler sunmaktadir. C ile temsil edilen WCF bileseni bu fonksiyonellikleri
icermektedir. Kullanici girigi icin tanimlanan bir Login() metodu bu fonksiyonelliklere érnek

olarak gosterilebilir.

5.2 Yapilan Calismalar

Gerceklestirilen calisma hasta bilgisayari, doktor bilgisayari ve saglik merkezi sunucusu
olmak Uzere 3 temel donanimdan olusmaktadir. Saghk merkezinde bulunansunucu WCF
teknolojisini destekleyen bir 1IS sunucusudur. Hasta bilgisayari ve doktor bilgisayari prensipte
ayni mantikla ¢alismakta olan birer WCF istemcisidir. Yapilan ¢alismada guvenlik agisindan
hasta ve doktor istemcileri icin Sekil 42'de goruldigu gibi iki farkli web servis olusturulmus ve

ayni WCF hizmeti Uzerinde cahlstiriimislardir.
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ISTEMCI

/PatientWS.svc —‘ /DoctorWS.svc _‘

WCF Hizmeti

Sekil 40. Gergeklestirilen ¢alismanin WCF blok yapisi

Olusturulan her bir servis igin istemcilerin 6ncelikle kullanici girigi islemini gerceklestirmeleri
gerekmektedir. Bu islem icin Sekil 41 deki ekrandan TC kimlik numaralarini ile sisteme

tanimlanmis sifrelerini kullanmaktadirlar.

Kullanici Girisi

Bilgileriniz

' 'l TC Kimlik Mo: | 12345678
Sifre: dddei
{(.) Kullara Girisi

Sekil 41. Kullanici giris ekrani

Kullanici girisi yapildiktan sonra olusturulan bilet ile diger islemlere erisme yetkisi
verilmektedir. Belirli bir gecerlilik stresine gore yetki devam etmektedir. Ayrica her istemciye
0zel oturum acilmaktadir. Bu sayede web servis hizmeti ¢oklu kullanici destegini guvenli

sekilde saglamaktadir.
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TELE-HATAS

TELETIP HASTA TAKIP SISTEMi

Fiitrele:
Te Kimlik No: Bilgileriniz
Adi: Doktor Mehmet Yavuz YAGCT
Soyad::
Listele
TC Kimlk No Ad Sayadh Adresi
¥ | 2147483647 Hilya DOGAN Kalinma mahalles=* 126 nolu sokak no: 1 kat:2
12345678 Ahmet Abbas adres 3454645
1234 Ramazan Oagir DOGAN Kalknma mahallesi 126 nolu sokak no: 1 kat:2

Sekil 42. Doktor tzerinde bulunan hastalarin listesi

Hasta Bilgileri TC Kimlik No: | 1234

Sadilik Tarihcesi Adi: Ramazan Ozgir

Soyadi DOGAN

Tlag Tedavisi - Recete
F——— | Kalkinma mahallesi 126 nolu sokak no:1 kat:2
| Klinik Olgtimler

Adres:

Biyolojik Kayit

Sekil 43. Hasta bilgileri
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; | Recete Tlac Tedavi
Hasta Bilgileri

|| Hasta Adi: Tarih: flag Ad:

Ramazan Ozgiir 28.6.2017 13:33:2 0 says:

Sadlk Tarihcesi

ila Tedavisi - Regete

1 TC Numarast: imza: Kullarum :

1234 Agiklama :

Biyolojik Kayit Doktor
H v Mehmet Yavuz

Klinik Gletimler

<< Regeteye Ekde

Recete flag Tedavi Listesine Kaydet ==

Recete Yazdr

Sekil 44. Doktor Recete Ekrani

Ek olarak gerceklestirilen calismada WCF teknolojisi kullanilarak PC, tablet ve PDA gibi farkh
platformlar Gizerinden de sistemin kullanilabilmesi saglanmaktadir (R.O Dogan ve arkadaslari
SIU 2016).

Gelistirilen sistemde hasta ve doktor bilgisayarlarindan yapilacak baglantilarin her biri icin iki
farkl web servis hizmeti saglanmaktadir. Boylece hasta ve doktor baglantilar birbirinden
soyutlanirken daha gtvenli ve daha etkili bir hizmet saglanmaktadir. Ayrica her iki istemci
icin yetkilendirme islemi veri tabani tablolari diizeyinde yapilarak EHR’lerin gtvenligi 6n

planda tutulmaktadir.

Hasta Uzerine yerlestirilen sensdrler Gzerinden alinan EHR’ler 7cm-4cm olgilerindeki Sekil
45'deki Vicut Alan Aglari(Body Area Network-BAN) moduli ile toplanmaktadir ve 802.15.6
protokoll ile hasta basi bilgisayara kablosuz olarak aktariimaktadir. BAN moduli ana olarak
bir ARM Cortex-M4 tabanli mikrodenetleyici ve 802.15.4 transceiver entegresinden
olugsmaktadir. Bunun yani sira devre Uzerinde osilator ve voltaj regulatdri gibi destekleyici
bilesenler de bulunmaktadir. Ban modull iki farkli rolde calistirilabilmektedir. Uzerindeki USB
baglanti tizerinden PC’ye baglanmasi durumunda, merkez roliinde galisir. Bu rolde cihaz, agi
kurmaktan ve yonetmekten sorumludur. Diger rol dugum roltdur. Bu rolde modul, enerjisini
bir bataryadan alarak, sensor kartina baglanmaktadir ve kablosuz hasta takip cihazinin

iletisimini ve kontrolini saglamaktadir.
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Sekil 45. Gelistirilen 802.15.4 protokolu ile haberlesebilen BAN moduli

Gerceklestirilen sistem ¢ok kullanicili bir mimari oldugundan her bir hasta bilgisayari igin ayri
istemciler olusturulmaktadir. Uygulama hasta basi bilgisayardan calistirildiginda éncelikle
kullanici  girisi  yapilmasi gerekmektedir. Gelistirilen sistemde hastalarin  sisteme
girisyapabilmeleri icin TC kimlik numaralari ve sistemde kendileri icin tanimlanan sifrelerini
kullanmalari gerekmektedir. Her kullanici i¢in sunucu bilgisayar tarafinda ilgili veritabani
tablolarn tanimlanmis olup her hasta sadece kendi kimlik bilgisi ile iliskilendirilmis alanlara
erisim hakkina sahiptir. BAN cihazindan toplanan EHR'ler hasta kimligi ile iliskilendirilmis
veritabani alanlarina yazilmaktadir. Boylece veriler hasta bazinda gruplandirildigi gibi her
hastanin sadece kendi veri alanina erisebilmesi garanti edilmektedir. Ayrica hastanin
durumundaki kritik degisiklikler icin anlik uyari olusturulabilmekte ve bu uyarinin sunucuya
aninda gonderilmesi saglanmaktadir. Sisteme uyari génderildiginde hastayla iligkilendirilmis

doktorlara da aninda bilginin ulagsmasi saglanmaktadir.

Kurulan sistemde cok kullanicili mimari doktor istemcisi iginde gegerli olup sisteme kayith
bitin  doktorlarinda hastalarini  goruntileyebilmek ve hastalari Gzerinde islemler
gerceklestirebilmeleri igin kullanici  girisi yapmalari gerekmektedir. Doktorlar kendi
bilgisayarlarinda baslattiklari uygulamadan giris yapabilmeleri i¢in TC kimlik numaralarini ve
sistemde tanimlanmis sifrelerini  kullanmalari gerekmektedir. Tim doktor ve hasta
kullanicilar icin sifreler gelistirilen 6zel bir sifreleme algoritmasi ile sifrelenerek tutulmus ve

olasI ag dinleme saldirilarina karsi sistemin dayanikhligr artiriimistir.

Bu calismada EHR iletiminde gecikmeye sebep olan dar bogazin hastabasi bilgisayardan
sunucu bilgisayara uzak mesafeli iletiminde yasandigi gorulmustir ve bu kisimdaki iletisim
icin bazi performans testleri gerceklestirilmistir. Test icin Intel Core i7-4500U 1.80Ghz islemci
ve 4GB DDR3 RAM iceren istemci bilgisayarlar(hasta bilgisayari, doktor bilgisayari) ayrica
Intel Xenon E3-1220 3.10Ghz islemci ve 16GB DDR3 RAM iceren sunucu bilgisayar
kullanilmistir. Gercek zamanli elektronik saglik kaydi iletim testi istanbulda bulunan
hastabas! bilgisayar istemcisinden Karadeniz Teknik Universitesi bilgi islem daire baskanligi

sunucu odasinda kurulu sunucuya gonderilerek ve bu sunucudan cekilen elektronik saglik
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kayitlarinin istanbul’daki doktor bilgisayari istemcisine gonderilerek gerceklestirilmistir.
Yapilan teste veri teorik olarak 1000km gidis 1000km donis olmak tzere toplamda 2000km
yol kat etmigtir.

Tablo 16. Kesirli Veri Nokta Sayisi Sabit Tutularak Farkl internet Saglayicilar ile Yapilan Veri
Gonderim Testi

Nokta
Sayis | Olgiim | Olgiim | Olgiim | Olgum | Olgiim | Ortalam |  Hiz
| 1 2 3 4 5 a (Mbps) | internet Saglayici

Turk Telekom mobil
1250 | 4,78 4,02 3,98 4,05 4,88 4,34 0,2 Edge

Turk Telekom mobil
1250 | 2,79 2,51 2,69 2,75 2,9 2,72 10 H+

Turk Telekom

1250 | 2,97 2,85 2,38 2,68 2,36 2,64 12 ADSL

Turk Telekom mobil
1250 | 2,32 2,35 2,38 2,02 2,03 2,22 20 LTE

Tablo 16 da sabit sayida 6zellik noktasi gonderilerek gergekle estirilen testlerin sonuglar
gosterilmistir ve hasta basi istemci bilgisayardan sunucuya ve sunucudan da doktor
bilgisayarina bu biyolojik isaretlerin kag saniye gecikmeli gonderilebildigi gosterilmistir (R.O
Dogan ve arkadaslar SIU 2017). Test icin Turk Telekom mobil altyapisi ve Turk Telekom
ADSL altyapisi kullanilmistir. Ozellikle internet altyapisinin yetersiz oldugu kirsal kesimlerde
sistemin mobil edge hizini kullanarak da ¢alisabilir oldugu goérilmektedir. Bizim sistemimizde
edge hizi kullanildigi taktirde yaklasik olarak 4 saniyelik bir gecikme yasanacagi ve bu
gecikmenindeerken teshis ve midahale icin fazla bir stire olmadigi aciktir.Ayrica Tablo 17’
de sabit internet hizinda farkli sayilarda kesirli veri noktasi icin gecikmeler hesaplanmistir.
Yapilan dlciimlerde nokta sayisinin artiriimasinin gecikmeyi fazla artirmadigi gortlmastir.
Gecikme problemi sadece yiksek yogunluklu elektronik saglik kayitlarinda yasanmaktadir ve
bu dlcimlere sifrelemeden, xml verilerinin okunmasindan xml verilerinin yazilmasindan
kaynakli gecikmeler de dahil edilmistir. Gergeklestirilen 6lciimler calisan sistem Uzerinden
alinarak yapilmis ve her oOlgim seti icin ortalama degerlerde eklenerek tablolar

olusturulmustur.
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Tablo 17 . ADSL Altyapisi Kullanilarak Sabit Hizli internette Farkli Sayilarda Kesirli Veri igin

Veri Gonderim Testi

NoktaSayisi Olcum1 Olgim?2 Olcuim3 Olcim4 | Olcim5 | Ortalama
250 2,82 2,74 2,41 2,2 2,14 2,46
750 2,66 2,32 2,98 2,3 2,48 2,54
2500 3,95 3,78 3,28 3,21 3,47 3,53

15000 4,02 4,79 4,42 4,98 3,78 4,39
25000 4,76 4,95 4,19 5,3 5,35 4,91

Acilan xml dosyasindaki verilerin grafiksel ¢iziminden kaynaklanan gecikmeler noktalari tek
tek eklemek yerine noktalar kiimeleri olusturarak bu kiimeyi grafik noktalari kimesine dahil
edilerek ortadan kaldiriimistir. Dolayisiyla doktor bilgisayarina gelen noktalarin butini tek
seferde grafik kutiphanesine dahil edilerek cizimden kaynaklanan gecikmeler minimize
edilmistir. Yukaridaki tablolarda hesaplanan degerlere ¢izimden kaynaklanan gecikmeler de
dahildir.

Grafik ciziminde gurtltilerin elemine edilmesi i¢in filtreleme calismasi yapiimistir. Bu calisma
ile beraber algak frekanslarda bulunan sebeke gurultust bastiriimistir. Sebeke frekansinin
Ulkelere gore degisebilir olmasi ve istenildiginde ol¢ilen isaretin frekansinin degistirilebilir
olmasindan dolayi isaret frekansi ve kesim frekansi bilgileri kullanici tarafindan girilmektedir.
Kullanicidan frekans bilgilerinin alinmasi grafik c¢izim ekraninin uyarlanabilir olmasini
saglamistir. Girilen bilgilere gore yapilan hesaplamalar sonucunda gercek zamanh filtre
katsayilar hesaplanmaktadir. Filtrelenen isaret ekrana basiimaktadir(Sekil 46). (O. Yildirim
ve arkadaslarl TIPTEKNO 2016)
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ol Form1 Sed = J = ]2

00:17:14.5224469
00:09:21.9703335
Fsignal | 2501 Netten Cizdir 00:07:52.5521134 ¢

Fout |60

4000

b ™

SzE00 52800 53000 53200 5300 53600 53300 54000 54200 54400 54600 54800 SS000  SSE00 SS400  SS400  SSS00  SEO000  S6200  S6400 56600 SE300 57000

4000

b o

51600 51900 52200 52500 52800 53100 53400 53700 54000 54300 S4600 54900 55200 5500 55800 56100 55400 56700 57000

4000 =

2L

S1600 51900 52200 52500 52800 53100 53400 53700 54000 54300 54600 54800 55200 55500 55800 S6100 56400 56700 57000

Sekil 46. Gercek zamanli filtre ve anlik izleme yazilimi

5.2.1 Karar Destek Sistemine Yonelik Yapilan Calismalar

Karar destek sistemine ydnelik MATLAB ortaminda gerceklestirilen 3 farkli ¢alisma sistemin
kararli ve daha hizli calisabilmesi adina C# programlama dilinde kodlanmak Uzere tekrar ele
alinmistir.

Yapilan ilk calismada ECG verilerinden cikarilmis &zelliklerin Destek Vektér Makineleri
kullanilarak siniflandiriimasi icin bir ¢calisma gergeklestiriimistir. Bu ¢alismada agik kaynak
kodlu libsvm kitiphanesinden faydalanilarak MATLAB ortaminda elde edilen basarim orani
native C# kodlariyla elde edilmistir ve MATLAB ortamindan kaynakli gecikmeler ortadan
kaldiriimistir. Gelistirilen kodlar dll kitiphanesine doénusturulerek IS sunucuda calisabilecek

hale getirilmigtir.

Diger bir calismada MIT ECG veritabanindaki sinyallerden SVM kitiphanesiyle
siniflandirilabilmesi igcin MATLAB ortaminda gelistirilen Wigner-Wille tabanl 6zellik gikarimi
kodlari C# kodlariyla yeniden kodlanmig ve 0Ozellik ¢ikarimi i¢in de bir dll kitiphanesi elde
edilmistir. Bu kitliiphanenin olusturulmasinda Math.Net acik kaynak kodlu matamatik
kattiphanesinden faydalanilarak vektorel islemler gerceklestiriimistir. Bu kitiphane de IIS
sunucusunda calisabilecek niteliktedir ve gergek zamanli kullanim igin gerekli performansi

saglamaktadir.
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Son olarak yapilan baska bir calismada ECG sinyallerinden tepeleri yakalayarak aritmi
teshisi icin MATLAB ortaminda gercgeklestirilen diger bir algoritmanin C# ortaminda

kodlanmasi i¢in ¢calismalar devam etmektedir.
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6. SONUC
Bu bdolim projenin geldigi noktayi, basarilarini, proje amacinda yer alan ancak heniz
tamamlayamadigi calismalari ve sorumluluk alaninda yapilmasi gereken calismalari

Ozetlemektedir.

Projenin esas amaci saglik sistemleri haberlesmesinde kullanilacak givenilir bir haberlesme
sistemini gelistirmek ve uzaktan hasta takibini mimkin kilacak algilayicilardan karar destek
sistemine kadar olan donanim ve yazilimi gelistirmektir. Yukaridaki bélumlerden gorilecegi
gibi bu bulyik Olgiide basariimistir. Projede hedeflenen is paketlerinden 1. is paketinde
belirtilen haberlesme (nitesi tasarimi ve algilayicilar tasarimi tamamlanmistir. Bu is
paketinde henuz tamamlanmayan ve uzerinde c¢alismalarin devam ettigi anten cesitlemesi
calismalandir. Bu is paketindeki donanim gurubu calismalarinin 6nemli endistriyel ve
akademik sonuclarinin olacagi muhakkaktir. Ozellikle gelistirilmis olan cihazdan cihaz
otomatik haberlesme servis katmani 6nemli bir asamadir. Ancak c¢alismanin yaygin

kullanimlari igin bir miktar daha zamana ihtiyac vardir.

Projenin ikinci is paketi vicut Uzerinde insan bedenine yakin ¢alisacak antenlerin tasarimidir.

Antenlerin tasarimlari ve testleri tamamlanmistir.

Monitor programlari ve karar destek yazilimi projede diger bir agirlik verilen konudur. Zira
uzaktan hasta takip sistemi ve buna iliskin destekleyici yazilim, bir yazilim calismasinin
Otesinde siniflandirma alaninda onemli akademik calismalar icermektedir. Bu alanda
calismada hedeflenip ancak heniiz tamamlanmamis calismasi karar destek programinin
kendi kendine otomatik yenilenmesidir. Bunun icin proje esnasinda baslatilan bir doktora

projesi baslatiimis ve proje calisani 6grenci ile strdirtlmektedir.

Bu asamadan sonra yapilmasi gereken bu projenin endustriyel girisime donudsturilmesidir.
Bunun icin saglik bakanhgi ile ve 6zel hastaneler ile gorismeler yapilmaktadir. Saghk
sektordl calisanlari projeye oldukca ilgi gostermektedirler ancak kendilerinin de bilgisinde olan
2015/2016 yillarinda ortaya cikan Bluetooth 5 haberlesmesinin neden kullaniimadigi
sorgulanmaktadir. IEEE 802.15.6 haberlesmesi kendi 6zel haberlesme bandiyla sundugu
yegane c¢ozime heniiz teknolojik riskler icermeyen bir gerceklestirmeye sahip olmadigi
dusinulerek c¢ekimser bakilmaktadir. Gergeklestirilen bu proje M2M haberlesmesini stak

seviyesinde gerceklestiren bir calismadir. Dolayisiyla Bluetooth 5 in M2M yapisini kurma
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kapasitesine de sahiptir. Bu nokta belirtildiginde firmalar ve saglik calisanlari o durumda
calismanin daha gecerli olacagi gorusuni bildirmektedirler.
Bu durum dniversitemizde proje calisanlari tarafindan gerceklestirilen TIPTEKNO 2017

konferansinda agik¢a ortaya konulmus ve tartigiimistir.

Nihayetinde bu projeyi gergeklestiren gruba bir yon verme olarak algilanmis ve Bluetooth
esasli uzaktan hasta takip sistemi bu projenin (114E452 projesi ve gelinen sonuclar
belirtilerek) devam projesi olarak TUBITAK 1003-SAB-TCHZ-2017-2 Tani, Tedavi ve Destek
Amacl Yenilikgi Tibbi Cihazlar ¢agrisina sunulmustur. Ayni zamanda asagida belirtilen
patent basvurusu, yayin calismasi ve proje basvurusu projenin sonu¢ raporunun ilk

sunumundan sonraki gegen surede yapiimistir.

PATENT BASVURUSU:

Temel KAYIKCIOGLU, Omer YILDIRIM, “Kalp Aritmisinin Cift Dalgaboylu PPG ile Erken
Tespiti”, Fikri Mulkiyet Haklari ve Patent Destegi (BAP11), Proje ID: 7229, Basvuru kabul
tarihi 24.10.2017

YAYIN CALISMASI

Ozgir Tokmak, Temel Kayikcioglu, “GERCEK ZAMANLI ARITMi TESPITINDE FARKLI
SINIFLANDIRMA YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI”, TURKISH JOURNAL OF
ELECTRICAL ENGINEERING & COMPUTER SCIENCES, Basvuru No:ELK-1706-247, ilk
gbnderim: 22.06.2017, Revizyon 22.09.2017.

PROJE BASVURUSU

Temel Kayikgioglu (yuratuct), isr_nail Kaya (Arastirmaci), Gokge Hacioglu (Arastirmaci),
BLUETOOTH ESASLI, OTOMATIK SAGLIK VERISI ALGILAMA VE UZAKTAN AKILLI
HASTA TAKIP SISTEMI, TUBITAK 1003 Proje Basvurusu, 6.10.2017
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12- Kablosuz leee 802.15.6 Haberlesmesi lle Ekg Ve Solunum Takip Sistemi (Tez
(Arastirmaci Yetistirilmesi) - Yiksek Lisans Tezi),

13- leee 802.15.4 Ve leee 802.15.6 Standartlarinda Ber Basarimlarinin Karsilastirmasi (Bildiri
- Ulusal Bildiri - S6zlt Sunum),

14- IEEE 802.15.4 ve IEEE 802.15.6 Standartlarinda BER Basarimlarinin Karsilastirmasi
(Tez (Arastirmaci Yetistirilmesi) - Yuksek Lisans Tezi),
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