Koc. Uni. Fen Bil. Der., 4(1): (2021) 14-21

Kocaeli Universitesi Fen Bilimleri Dergisi

Kocaeli Universitesi

http://dergipark.org.tr/koufbd

Nesnelerin Interneti Tabanl Akill Uzaktan Hasta Saghk Takip ve Uyar1 Sistemi

loT Based Smart Remote Patient Health Monitoring and Warning System

Faruk Enes OGUZ" (), Emine DOGRU BOLAT?

! Biyomedikal Miihendisligi, Kocaeli Universitesi, Kocaeli, Tiirkiye, Orcid: 0000-0002-9988-9086
2 Biyomedikal Cihaz Teknolojisi Programi, Kocaeli Universitesi, Kocaeli, Tiirkiye, Orcid: 0000-0002-8290-6812

Arastirma Makalesi

Gonderilme Tarihi 1 24/03/2020
Kabul Tarihi : 01/02/2021

Anahtar Kelimeler

Ozet

Dalgacik Déniigtimii
Elektrokardiyografi
Nesnelerin Interneti

Uzaktan Saghk Takip Sistemi

Research Paper

Received Date : 24/03/2020
Accepted Date 1 01/02/2021
Keywords

Diinyada kalp krizlerinin ¢ogu, hastalar herhangi bir tedavi almadan once 6liimle sonuglanir. Kalp
kaynakli acil bir saglik problemi ortaya ciktiginda bilingsiz kisiler genellikle saglik hizmetini
cagirmakta basarisiz olabilirler. Oysaki, kalple ilgili acil durumlarda, etkin saglik hizmeti hayati bir
éneme sahiptir. Bu amagla da Nesnelerin interneti (Internet of Things, IoT) teknikleri saglik alaninda
da yaygin olarak kullanilmaktadir. IoT teknikleri ile hastalarin kendilerinin farkina varamayacaklari
veya saglik hizmetlerine ulasim saglayamadigi acil durumlarda hasta yakinlar1 ve acil durum hatlarina
bilgi verilebilir. Bu sekilde acil miidahale i¢in ge¢ kalinmayabilir. Bu ¢alismada, hastalarin fizyolojik
parametrelerini gercek zamanl olarak izlemek i¢in bulut tabanl bir saglik izleme sistemi 6nerilmistir.
Onerilen sistem, internet baglantist olan akilli telefonlar1 kullanarak EKG sinyalleri, nabiz degeri,
oksijen saturasyonu (Sp02) ve viicut sicakligi gibi temel saglik parametrelerini ger¢ek zamanli olarak
etkili bir sekilde saklamak ve iletmek i¢in tasarlanmistir. Hastanin kendi degerlerini izleyebildigi
uygulama disinda, uzman doktorun ve hasta yakinlarinin hastanin durumunu takip edebilmesi amaci ile
ayrica bir rapor uygulamasi olusturulmustur. Hasta degerlerinde bir anormallik olustugu anda uygulama,
hastanin sisteme kayit olurken verdigi telefon numarasma SMS yolu ile bilgi verir.

Abstract
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Internet of Things (l1oT)

Remote Health Monitoring System
Wavelet Transform

Most heart attacks in the world result in death before patients receive any treatment. When an emergency
heart-related health problem occurs, uneducated people often fail to call the health service. However, in
case of heart related emergency, effective health care is of vital importance. With loT techniques, the
patient's relatives and emergency lines can be informed when patients do not notice the emergency
situation or in emergency situations where they cannot access health services. In this way, it is not too
late for emergency response. In this study, a cloud-based real time health monitoring system is proposed
to monitor the physiological parameters of patients. The proposed system is designed to effectively store
and transmit essential health parameters such as ECG signals, pulse rate, oxygen saturation (SpO2) and
body temperature in real time using smart phones with internet connection. Apart from the application
where the patient can monitor his own values, a separate report application has been created for the
specialist doctor and patient relatives to monitor the patient's condition. The application sends SMS
information to the phone that the patient registered to the system as soon as an abnormality occurs in
the patient values.

1. Giris

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH); koroner kalp hastaligi,
felg, gecici iskemik atak, periferik arter hastaligi ve aort
hastalig1 gibi kalple ilgili hastaliklar biitiiniidiir. Aritmi, kalp
ritminin anormal ve diizensiz oldugu bir durumdur. Aritmi
meydana geldiginde zararsiz olabilir ve insan i¢in dlimciil
sorunlara neden olmaz; ancak durum belirli bir 6l¢iide
uzarsa da hayat1 tehdit edici olabilir. Diinya Saglik
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Orgiitii'ne (WHO) gére, 2015 yilinda; yaklasik 17,7 milyon
vaka olan kiiresel Oliimlerin = %311 KVH’lardan
kaynaklaniyor [1]. Kalp hastaliklar1 beklenmedik 6liimlerin
en Onde gelen nedenlerinden biridir Bu nedenle,
miithendisler tarafindan c¢esitli hastaliklar teshis etmek ve
incelemek i¢in ¢esitli tibbi cihazlar gelistirilmistir. Saglik,
insan niifusunda hizli biiylime ve tibbi harcamalarin artmasi
nedeniyle hem bireyler hem de devletler i¢in en Snemli
konulardan biri haline gelmistir. Yas, kondisyon aktivitesi,
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kolesterol seviyesi, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
viicut biiytikliigii, viicut pozisyonu gibi bir¢ok faktor bireyin
kalp atis hizin1 etkileyebilir [2]. Son yillarda, modern saglik
hizmeti tan1 ve tedavisinin taleplerini yerine getirmek i¢in
saglik teknolojilerinde ve biyomedikal cihazlarda ¢ok fazla
ilerleme kaydedilmistir. Saglik merkezlerindeki gelismis
medikal ekipmanlar hizli ve hassas analiz saglasa da,
Ozellikle kronik hastaliklar igin hastalarin ve yaglilarin
gercek zamanli izlenmesine ihtiyag vardir [3]. Yaglilarin ve
kronik hastaliklarin sayis1 hizla arttikca, geleneksel saglik
hizmetlerinin dezavantajlar1 giderek artmaktadir. En
onemlisi, saglik hizmetinin sadece hastanelerde mevcut
olmasidir. Bu nedenle, yaglilar veya engelliler igin
elverissizdir ve acil durumlarda saglik talepleri yerine
getirilemez.

Mobil tabanli izleme cihazlari, elde edilen fizyolojik
sinyallerin izlenmesi ve hesaplanmasinda onemli bir rol
oynar. Ger¢ek zamanli izleme sistemleri, kritik saglik
kosullariyla ilgili riski analiz etmek i¢in bireylerin saglik
geri bildirimlerini siirekli olarak alir [4].

Elektrokardiyogram viicut yiizeyinden elde edilen
fizyolojik bir sinyaldir. Elektrokardiyograf, EKG sinyalini
degerlendirmek ve izlemek igin kullanilan bir cihazdir.
Viicut yiizeyine noninvaziv olarak yerlestirilen elektrotlar
ile kalbin Ttrettigi elektriksel aktivite hakkinda bilgi
edinmede kullanilmaktadir [5]. Tibbi kurumlarin ¢ogunda
Elektrokardiyogram, hacimli ve sabit aletler kullanilarak
gozlenir. Kisa siireli 6lgiimdeki iyi performanslarindan
dolayl, EKG verilerini toplamak igin genellikle on iki
elektrot kullanir. Bununla birlikte, ekipmanin tagiabilir
olmas1 pek olasit degildir. Bu da veri toplama déneminde,
hastalarin  aktivitelerinin ciddi sekilde smirli oldugu
anlamina gelir. Ayrica, bu cihazlar genellikle ev kullanimi
icin ¢cok pahali oldugundan hastalarin sik sik hastaneye
gitmeleri gerekir ve bu da kaginilmaz olarak hastane yiikiini
ve maliyeti artiracaktir. Bu nedenle, diisiikk maliyetli uzun
siireli EKG sinyali takibi igin tagiabilir bir sisteme ihtiyag
vardir [6].

Son zamanlarda, Nesnelerin Interneti (IoT) uzaktan
izleme, algilama cihazlarimin ve bulut sunucusunun
baglanabilirligi  sayesinde  kigisellestirilmis  saglik
sistemlerinde biiylik popiilerlik kazanmustir [7]. Nesnelerin
Interneti  (IoT) teknigi ile insanlarin  fizyolojik
parametrelerini, bulunduklar1 her yerde veya her aktivite
sirasinda izlemek miimkiindiir. Ek olarak, elde edilen veriler
uzak mesafede bulunan hekimlere diisiik maliyetle
gonderilebilir. Bu da uzmanlarin hastalarin  fiziksel
durumlarinin  siirekli ve gergek zamanli olarak takip
edebilmelerini saglar [8]. Diisiik maliyet, diisiik gl
tiketimi ve yiiksek performans sayesinde hasta kalp
verilerini toplayabilen cihazlar akilli telefon uygulamalar
ile hastanin ailesine veya doktora gonderilebilir [9, 10].
Giyilebilir biyomedikal cihazlarla bir kisinin sagliginin

stirekli izlenmesi, bircok giyilebilir saghk kiti ile artik
miimkiindiir. Ancak, bu cihazlarda ger¢ek zamanli analizler
ve saglik tehlikelerine iligkin tahminler, uyarilar ve alarmlar
yeterli diizeyde ele alinmamaktadir [11]. Saglik izleme
sistemleri kesinlikle ¢ok popiiler bir aragtirma konusunu
temsil etmektedir. Cesitli hastaliklar, kullanicilar veya farkli
cografi kapsamlarla ilgilenen bircok arastirma projesi ve
prototip farkli amaclarla gelistirilmistir. Ornegin, Rofouei
[12] ve Bsoul [13] tarafindan onerilen izleme projeleri
sadece uyku sorunlarmma odaklanmaktadir. Lin ve dig.
insanlarin  beyin biyoelektrik faaliyetlerini izlemeyi
amaclayan bir sistem gelistirmistir [14]. Bunlarin disinda
ozellikle yasl insanlarin postiiriinii izleyebilecek [15,16]
veya diismelerini tespit edebilen sistemler de tasarlanmigtir
[17]. Ayrica, aragtirmacilar sadece genis alanlarda
kullanilan sistemleri degil [18], ayn1 zamanda hastane gibi
kontrollii bir alanda kullanilan sistemleri de dikkate
almiglardir [19]. Farkli amaglari nedeniyle mimarileri ve
izleme modlar1 cesitlidir. Onde gelen bir &liim nedeni
olarak, kalp hastaliklar1 da bir¢ok aragtirmacinin ilgisini
cekmektedir [20]. Her ne kadar ayn1 hastalik ile ugragsalar
da, bu arastirmalar ¢esitli yonlerden farklidir. lk olarak,
izlenecek fiziksel isaretler birbirinden farklidir. Bazilari
yalnizca kalp atig hizi, bazilar1 ise EKG [21] veya kan
basinci gibi belirli bir isarete dikkat eder.

Tek parametreli izleme sistemleriyle karsilagtirildiginda,
birden fazla fizyolojik parametreyi takip eden sistemler
uzaktan saglik takibi i¢in uzmanlara daha dogru ve zengin
bilgi verebilir. Birden fazla parametreli bu sistemlerde, tibbi
gereksinimleri karsilamak icin farkli frekanslarda farkl
fiziksel isaretler 6rneklenmelidir, bunlar1 kendi dérnekleme
frekanslarinda ayr1 olarak iletmek biiyiik miktarda veri ve
uzak sunucuya biiytik bir yiik getirecektir. Bu nedenle, ¢cogu
sistem Once tlim sensor verilerini bir ¢ikis frekansinda
yeniden Ornekler ve yeniden Orneklenen verileri birlikte
iletir. Ozetle, izleme sistemi yaygm saglik hizmetinin
onemli bir parcasidir. Ve ¢ok parametreli izleme sistemleri
sadece bir isareti izleyenlerden daha faydalidir. Ancak,
¢oklu parametre i¢in veri iletimi 6nemli bir sorundur.
Mevcut yeniden ornekleme yontemleri uzak sunucunun
yiikiinii hafifletebilse de, veri dogrulugunu da kaybederler.
Saglik uygulamalarinda, veri dogrulugu genel performans
icin ¢ok Onemlidir ve hatta hastalarin yagamini bile
etkileyebilir. Bu nedenle, tiim sensoér (EKG, SpO2, viicut
sicakligi, nabiz) verilerini tutan ve EKG sinyallerini yanlis
alarmlara kars1 analiz eden ¢ok parametreli bir izleme
sistemi Oneriyoruz. Bu ¢aligmada, amac hastalarin ve yash
insanlarin EKG, SpO2 gibi fizyolojik isaretlerini siirekli
olarak takip edip acil durumlarda bildirim veren ve
klinisyene ileten bir sistem tasarlanmustir.
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2. Malzeme ve Yontem

Onemli saglik durumu gostergeleri olarak kabul edilen
KH (Kalp Hiz1), KHD (Kalp Hiz1 Degiskenligi) ve viicut
sicaklig1 gibi parametrelerin muazzam bir tani degeri vardir.
Yakin zamana kadar bu fizyolojik parametrelerin siirekli
izlenmesi sadece hastane ortaminda miimkiin olmustur ve
giiniimiizde giyilebilir teknolojinin gelismesiyle bu
parametreler dogru, siirekli ve gercek zamanli olarak
izlenebilmektedir [22]. Bu parametrelerin yani sira SpO2
degerleri de dlgiilerek hem uzman izleyiciye dogru karar
vermede yardimci olacak hem de hipoksemi durumunda
alarm tetiklenecektir.

2.1. Sistem Mimarisi

ol

Sivl>r,:r{er U Q Alarm
= Qe ‘oFirebase — @ 5
H D ®|n o
g:gz Matlab Analiz ﬂ Q, Alarm

Nabiz Hasta yakinlari

Viicut Sicakuige ;

Onerilen uyar1 sisteminin mimarisi Sekil 1°de
gosterilmistir.  Sensor diigimlerinden toplanan veriler
Bluetooth ile Android uygulamaya iletilir. Bu uygulama

NV Y Y

Sekil 1. Saglik takip sistemi mimarisi.

iizerinden hasta kendi EKG sinyalini, SpO2, nabiz ve viicut
sicaklik degerlerini gorebilir. Daha sonra Firebase Realtime
Database iizerinde depolanan veriler, durumu tahmin etmek
ve EKG verilerini analiz etmek i¢cin Matlab’a gonderilir.
Islenen verileri Android uygulamasim kullanarak tibbi
uzmanlar veya hasta yakinlari gorebilir. Onerilen sistemde,
iki Android uygulama mevcuttur. Bunlardan birincisi
hastanin kullandigr uygulamadir. Bu uygulama ile hasta
sisteme kayit yaptiktan sonra Firebase iizerinde hasta
bilgilerini igeren bir kayit olusturulur. Hasta uygulamay1
baslattiktan sonra Sekil 2°deki gibi fizyolojik parametreler
hem ekran iizerinde gosterilir hem de Sekil 3’teki gibi
Firebase’e  kaydedilir EKG sinyallerinin  yalnizca
goriintiilenmesi ve uzmana aktarilmast yeterli degildir.
Hastalarin olas1 acil durumlar1 veya olasi aritmi olusumu
durumunda bir alarm sistemi tetiklenmelidir. Bu nedenle
verileri iletmeden 6nce Matlab gibi matematiksel islemlerin
kolaylikla yapilabildigi bir ortamda isleme
islemlerinin yapilmasi ve teshis icin gerekli parametrelerin
saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle, Matlab iizerinde

sinyal

gelen verileri analiz edip, bos “Status” etiketini doldurarak
tekrar veritabanina gonderip acil durumda doktor
uygulamasi iizerinde alarm olusturmak icin bir yazilim
gelistirilmistir.

STOP

Sekil 2. Saglik takip sistemi uygulama ekran goriintiisii

HioT
& Realtime Database ~

Database

Veriler Kurallar Yedekler Kullanim

@  hitps//hiot-f08d6 firebaseio.com

hiot-f08d6

w patients_data: " [{\"Id\":1,\"UserName\" :\"Enes\", \"Password\":\"1\", \"Nan

Sekil 3. Veri tabani ekran goriintiisii

Bu yazilimda veriler Sekil 4’te goriilebilecegi gibi JSON
formatinda Matlab’a indirilir. Veriler igerisinden EKG
sinyallerine 6n igleme yapildiktan sonra 6z nitelik ¢ikarimi
yapilir, son olarak aritmiler kurallara uygun olarak
smiflandirilir.

Sekil 4. Matlab’a indirilen veriler.

2.2. Sensorler ve Veri Toplama Boliimii

Bu calismada, EKG sinyallerini elde edebilmek ig¢in
OLIMEX EKG sensorii, oksijen saturasyonu Ol¢iimii i¢in
MAX30102 sensorii, viicut sicakligi 6l¢timil i¢in Ds18b20
dijital sicaklik sensorii kullanilmigtir. Bu sinyallerin
toplanip iletim sistemine gonderilmesi igin ESP32-
WROOM gelistirme modiiliinden yararlanilmistir. Veri
toplama bolimii Sekil 5’te gosterilmistir.
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ESP32-WROOM

OLIMEX EKG SHIELD

EKG Modiilii

MAX30102 Pulse Oksimetre e Rx Uart

ESP32-WROOM

Ds18b20 Sicaklik Sensorii

‘Q_,

Sekil 5. Veri toplama boliimii semast [23-26].

Sp02 Modiilii

2.2.1. EKG Modiilii

EKG sinyalleri tek derivasyon olarak 3 elektrot
kullanilarak kaydedilmistir. Sinyallerin kaydedilmesinde
OLIMEX EKG sensorii kullanilmistir. Bu sensor EKG
sinyallerinin kaydedilmesi ve izlenebilmesi i¢in uygun
olarak tasarlanmigtir. Algilama cihazlarinin se¢imi iki
konuya dayanmalidir. Bunlardan birincisi  hangi
parametrelerin izlenecegi ve her parametre icin 6rnekleme
frekansinin ~ ka¢  olacagidir.
tasarimindaki amag¢ uzmanlarin ve hasta yakinlarinin uzak
mesafelerde de olsa hastalarin saglik durumlar1 hakkinda
bilgi sahibi olmalarini saglamak, tehlikeli durumlari teshis
etmek veya tahmin etmektir. Kalp hastalarinin tibbi teshis
gereksinimini  karsilamak ve  tibbi  uygulamadaki
yonergelere uymak igin, parametre se¢imi ve Ornekleme
frekans1 onemlidir. Tipik olarak Holter cihazlari EKG
sinyallerini 128 Hz ile kaydederler. Biz de kendi
sistemimizde drnekleme frekansini 200 Hz olarak ayarladik.

Izleme  sistemimizin

P (Maks) (a)

Atim Bitimi

Esik Degeri (%50)
Inter-beat Interval (IBI )

T (Min)

1Blg{ms) 1Bl {ms)
S S D —

Sekil 6. (a) Iki ardisik kalp atim1 icin EKG sinyali, (b)
Ardigik vuru araliklari (ms) [27].

1Bl (ms)

Esik degeri sinyal genliginin % 50'sinden fazla (Sekil
6.(a)) ve zaman periyodu IBI'nin (Inter-beat interval, R
tepeleri aralig1) 3/5'inden fazlaysa (Sekil 6.(b)), milisaniye
cinsinden IBI degerleri 10 elemanl: bir sirayla saklanir ve

Esitlik (1) kullanilarak ortalama degeri bulunur.

__IBIg+IBI;+++IBlg
1B, = BBl (1)

10

)

Daha sonra, Esitlik (2) kullanilarak nabiz degerleri
hesaplanir.

2.2.2. SpO2 Modiilii

Pulse Oksimetre, kandaki periferik kilcal oksijen
satiirasyon seviyesini Olgmek icin kullanilan invaziv
olmayan bir prosediirdiir. Kanda bulunan hemoglobin ve
deoksihaemoglobin temelinde hesaplanan kanda ¢6ziinmiis
oksijen miktaridir. Cihaz esas olarak oksijenli hemoglobin
(HbO2) ve oksijensiz hemoglobin (Hb) absorpsiyon
spektrumlarint Slger. Emilim katsayilart 1s18in iki farkli
dalga boyu kullanilarak 6l¢iiliir: Kirmizi 11k (660 nm) ve
Kizilotesi 151k (940 nm). Oksijeni giderilmis hemoglobin
(Hb) 660 nm'de daha yiiksek bir absorpsiyona sahipken,
oksijenli hemoglobin (HbO2) 940 nm'de Sekil 7°de de
goriilebilecegi gibi daha yiiksek bir absorpsiyona sahiptir.

D Isosbestic

Kirmiar LE

i Kizilotesi LED
W Dalgaboyu 2

r

1000 ‘ \

!
- | |

& \ ‘ I

% 800 T :

2 HbO, T~ Hb ! r

T | |

< 600t ‘| \ [ I

= | Ko [ {

2 400+ |\ —— ] ’

A \ \ - |

= Lot 2 ek

2 200 \ T

I .

R e

—fl ——

600 650 700 800 S00 1000

Dalga Boyu A {(nm)

Sekil 7. Hb ve HbO2 absorpsiyon spektrumlari [28].

Pulse Oksimetre, pulsatil arteriyel kan nedeniyle emilim
seviyesindeki degisiklikleri Olger ve bdylece oksijen
satlirasyon seviyesini hesaplar. Pulse Oksimetre probu,
parmak ucu, parmak veya kulak memesi gibi alanlara
yerlestirilir; burada doku tabakasi daha incedir ve kan
dolasimi yapan mikro kan damarlariyla doldurulur. Pulse
Oksimetrenin ¢aligmas: iki teknige dayanir: bir yontem
transmitans (hem verici hem de alic1 6l¢lim alaninin ayni
tarafina yerlestirilir), digeri reflektans (hem verici hem de
alicinin birbirine zit yerlestirildigi).

MAX30102, SpO2  Olglimleri  i¢in  oksijenli
hemoglobinin oksijensiz hemoglobine oranini tanimlamak
amactyla iki farkli dalga boyu LED'i kullanir. Sekil 8’de
verilen MAX30102 diyagramindaki gibi Kirmiz1 ve IR
LED'ler ayr1 PPG sinyallerini belirlemek igin kullanilir. iki
LED'in DC bilesenleri ve AC bilesenleri farkli genliklere
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sahip oldugundan, faydali karsilastirmalar yapmak ig¢in
normallestirilmeleri gerekir. Bu karsilagtirma icin, SpO2 ile
dogru orantili bir 'R' orani belirlenir [29]. R degerini
hesaplamak icin Esitlik (3) kullanilir. R degeri “oranlarin
oran1” olarak bilinir:

ACkerth/DC
R =

kirmizi (3)

e eﬂ/DCklztlétesi

R belirlendikten sonra, SpO2 tahminini belirlemek i¢in
egrisel bir yaklasim veya bir arama tablosu kullanilabilir. Bu
veriler tipik olarak ¢ok sayida denegin kullanildig1 ampirik
yontemlerle toplanir. Yas, cilt tonu, genel saglik ve tibbi
durumlar SpO2 &Sl¢limiiniin dogrulugunu etkileyebilir. Bu
calismada SpO2 degerleri 0,4- 3,4 R deger aralifinda S.
Prahl [30] en uygun diiz ¢izgi yaklasimindan tiiretilen
Esitlik (4) kullanilarak hesaplanmistir. Aynit zamanda
MAX30102 sensorii ile nabiz bilgisi de alinabilmektedir.

Sp0O2 = 104 17R )

ANALOG| DIGITAL f -
VISIBLE+IR @ | | oata | % _:E
@" FILTER |7 o coerer commuNicaTIoN |1

T

L) ¥
L OSCILLATOR LED DRIVERS
T . |

| ‘ @ MAX30102
L e e UMY U MU SR
R_DRV| IR_DRV GND PGND

Sekil 8. MAX30102 fonksiyonel diyagrami [31].

SpO2 modiilii iizerinden viicut sicakligi Sl¢limii de
yapilmaktadir. Sicaklik 6l¢iimii i¢in Ds18b20 sensorii
kullanilmaktadir. OneWire protokolii ile haberlesen dijital
bir sicaklik sensoridiir. 0,5 C° derece hassasiyet ile dlg¢iim
yapabilmektedir.

2.3. Matlab EKG Analiz islemleri

Veriler Matlab’da toplandiktan sonra, o6n isleme,
oznitelik ¢ikarimi ve siniflandirma islemi yapilir. On isleme
bir giirtilti giderme islemidir. Yaygin olarak goriilen
giriltiler giderilerek sinyal 6znitelik ¢ikarimi igin saf bir
hale getirilir. Sekil 9(a)’da ki 6n isleme yapilmamis EKG
sinyalinde ii¢ tip giiriiltii vardir: gii¢ hatt1 giiriiltiisii, ytiksek
frekansli giiriiltii ve taban hattt kaymasi. Bir dizi deney
sonucunda, 6n isleme agamasi i¢in asagidaki yontemlerin
kombinasyonu secilmistir. ilk olarak, dalgacik ayrismasi
kullanilarak taban hatt1 kaymasi diizeltmesi yapilir. Bununla
ilgili olarak Donoho ve Johnstone tarafindan Esitlik (5)’te
verilen evrensel "VisuShrink" esigi onerilmistir [32].

Thr = o4/2log(N) (5)

Burada N veri noktasi sayis1 ve ¢ giiriiltii seviyesinin bir
tahminidir. Dalgacik tabanli giiriilti giderme islemi su
sekilde Ozetlenir: ortaya ¢ikan ayrik dalgacik dontigiimii
(DWT) detay katsayilar1 biiziilme (yumusak) stratejisi ile
esiklenir. Orijinal dizinin esikli dalgacik ayrinti
katsayilarindan yeniden yapilandirilmasi, taban hatti
kaymasinin giderilmesini saglar. Taban hattt kaymasinin
diizeltilmesi, N = 9 ile dalgacik adi db8 olan dalgacik
ayrismasi kullanilarak yapilir. N seviye numarasidir ve
yumusak esik = 4,29 kullanilmustir. ikincisi, bir adaptif bant
durdurma filtresidir, durdurma bandi kose frekanst Ws = 50
Hz ile gii¢ hatt1 giiriiltiisii oldukca iyi bastirilir. Daha sonra
Wp = 40 Hz ile diisiik gegisli bir Butterworth filtresi
kullanilir. Burada, Wp gecis bandi kose frekansidir, Ws = 60
Hz, Rp=0,1 dB. Rp, ge¢is band1 dalgalanmasidir. Son adim,
sinyali N = 5 ile yumusatmaktir, burada N, Sekil 9.(b)’de
goriilen On iglenmis sinyali elde etmek i¢in yumusatma
degeridir.

Gn islome yapilmamis EKG sinyal

, ‘
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Sekil 9. (a) Matlab’da &n isleme yapilmamis (b) On isleme
yapilmig EKG sinyali

Oznitelik ¢ikarma, EKG sinyalini nispeten diisiik
boyutlu bir 6zellik alanina déniistiiren bir doniigiim bulma
islemidir. EKG verilerinin mesafelerini, genliklerini 6lgerek
morfolojik 6zellikler ¢ikartilmistir.

QRS-T e

Amplitude

Number of Samples

Sekil 10. Kardiyak dongli bilgi fragmaninin varyantlar
[33].

Tepe tespiti Ozelligi Cikarma, DC bilesenin
kaldirilmasi, algak gegigli filtreleme, yiiksek gecisli
filtreleme, tirev filtre, kare ve hareketli pencere

entegrasyonu ile baglayarak, bazi filtreler kullanarak Sekil
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10°da goriilen QRS kompleksinin algilanmasi ile baglar.
Onisleme yapilmamus sinyal ile ayni boyutta yeni bir vektor
olusturulmus bu vektoérde biitiin QRS kompleksleri tespit
edilmistir. Bu vektor sag ve sol olmak iizere ikiye ayrilir,
sirastyla Q ve S dalgalarinin baglangici tiim sinyalde tespit
edilir. P dalgasini elde etmek igin soldan (Q dalgasinin
basglangicindan) 60 orneklik bir pencere olusturulur ve
maksimum deger segilir. T dalgasini elde etmek igin ise
sagdan (S dalgasinin baglangicindan) 125 6rneklik bir
pencere olusturulur ve maksimum deger secilir. R dalgasi
sol ve sag arasindaki maksimum degeri bularak tespit edilir.
Q tepesinin tespiti i¢in, sol vektdrde Q dalgasinin baglangici
ile R dalgas1 arasindaki minimum deger segilir. S tepesinin
tespiti icin ise sag vektorde S dalgasinin basladigi nokta ile
R dalgas1 arasindaki minimum deger segilir. Bu islemlerden
sonra Sekil 11°de de goriilebilecegi gibi P, Q, R, S, T
konumlart tespit edilir.

Sekil 11. P, Q, R, S, T konumlar1 tespit edilmis EKG
sinyalleri.

Bu dalgalarin araliklar1  genellikle ¢esitli  kalp
hastaliklarini teshis etmek i¢in kullanilir. Bu dalgalarin tiim
Ozellikler arasinda, dort tanesi tibbi tamida en sik
kullanilanlaridir.

RR araligi: En gbze carpan 6zelliklerden biri olarak, R
dalgas1 genellikle bir EKG sinyalinin periyodunu
tanimlamak icin kullanilir. RR araligi, bazi kalp hastaliklart,
ornegin aritmi durumunda diizensiz hale gelebilecek iki
bitisik R dalgas1 arasindaki zaman araligini gosterir;

PR araligi: PR araligi, P dalgasinin baglangict ile QRS
kompleksinin baglangict arasindaki siireyi 6lger. Diirtiiniin
siniis diigiimiinden ventrikiillere ulagmasi igin gegen siireyi
gosterir;

QT araligi: QT araligl, Q dalgasimnin baglangict ile
ventrikiiler depolarizasyon ve repolarizasyon ile iligkili olan
T dalgasinin sonu arasindaki siireyi temsil eder. QT aralig1
normal degeri asarsa, ventrikiiler fibrilasyon ve hatta ani
kardiyak 6liim riski artar.

QRS kompleksi: QRS kompleksi esas olarak ii¢ 6nemli
dalgadan, yani Q dalgasi, R dalgasi ve S dalgasindan olusan
ventrikiiler depolarizasyon ile iliskilidir. QRS kompleksinin
morfolojisi ve siiresi analiz edilerek, belirli hastaliklarin,
ornegin elektrolit dengesizligi veya ila¢ toksisitesi gibi
durumlarin saptanmast muhtemeldir. [34, 35] 'e gore EKG
ozelliklerinin normal degerleri Tablo 1'de listelenmistir.

Tablo 1. EKG anahtar parametreleri i¢in normal
stireler [34, 35].

Oznitelik Normal Aralik (s)
RR Aralig1 0,6-1

PR Aralig1 0,12-0,20

QT Araligt 0,32-0,44
QRS Siiresi <0,12

Bu parametreler i¢in normal siirelerin diginda bir siire
ortaya ¢iktigi zaman Status etiketi “Normal” yerine
“Abnormal” ile degistirilerek veri tabanina gonderilir.
Doktor uygulamasinda alarm olusturulur ve parametreler
uzman ile paylagilir.

3. Bulgular ve Tartisma

Sonuclar hem hasta yakinlarinin hem de hastanin
doktoru
aktarilir.

tarafindan  kullanilacak alarm uygulamasina

uuuuuuu

Sekil 12. Alarm uygulamasindan ekran goriintiileri.

Uzman sistemde kayitli hastasini sectikten sonra Sekil
12’de de goriildiigii gibi o hastaya ait kayitlar ekrana
gelmektedir. Hastanin SpO2 degeri, viicut sicakligi ve
nabzinin yani sira EKG sinyal kaydi da goriilebilmektedir.
Ayrica, “Status” etiketinin yaninda da Matlab iizerinde
yapilan analiz
“Abnormal” uyarist da goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda,
“ECG DETAILS” butonuna tiklayarak Tablo 1°de verilen

sonucu ortaya ¢ikan “Normal” veya

normal degerleri ve Thasta degerleri de takip
edilebilmektedir.
Hastanin ~ kullandigi  uygulamada  ise:  SpO2

degerinin %95’in altina diigmesi, viicut sicakliginin 36 C°-
37 C° araliginda olmamasi, Nabzin 60-100 bpm arasinda
olmamasi durumunda uzman doktora ve hasta yakinlarina
uygulama lizerinden SMS ile bildirim gonderilir.

4. Sonuglar

Bu c¢aligmada, hastalarin sosyal alanlarinda mobil
olmalarin1 saglayan bir kablosuz hasta izleme sistemi
gelistirilmistir.  Gelistirilen sistem ile; hastanin EKG
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sinyalini, kalp atis hizin1, SpO2 degerini ve viicut sicakligin
stirekli olarak Android tabanli bir ara yiiz {izerinden izleme
olanag: elde edilmistir. Hastanin fizyolojik parametrelerinin
izlenmesi biiylik bir ihtiyactir. Nesnelerin interneti ile
giiniimiizde bu islem olduk¢a kolaylasmigtir, fakat bu
parametrelerin yalnizca izlenmesi yeterli olmamaktadir.
Hastanin siirekli olarak EKG sinyali, SpO2 degeri, kalp atis
hiz1 ve viicut sicaklik degeri gibi temel parametrelerin takip
edilmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastalar tek
baglarina iken bazen durumlarinin aciliyetinin farkinda
olmamaktadirlar. Bazen ise yakinlarna veya acil iletisim
hatlarina ulasmakta ge¢ kalmaktadirlar. Hasta takip
uygulamas: sayesinde hasta kendi degerlerini takip
edebilmektedir. Ayn1 zamanda, olusturulan degerlendirme
sistemi ile acil durumlarda hasta yakilar1 veya uzman
doktora uyar1 SMS’i de gonderilmektedir. Matlab iizerinde
yapilan analizler sayesinde ise uzman doktora EKG
sinyalinin yani sira daha detayli sonuglar da iletilmektedir.

Bu sisteme, tansiyon Ol¢iimii gibi bagka Ol¢iimlerde
eklenerek daha kapsamli bir izleme ve degerlendirme
sistemi olusturulabilir. Ayn1 zamanda Matlab’da isletilen
analiz sistemi ¢evrimi¢i (online) bir platforma tasinarak,
bulut iizerinden hesaplama ve analiz islemi de yapilabilir.
Bu sekilde daha hizli ve daha kararli bir sistem haline
getirilebilir.

Cikar Catismasi Beyani:

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi

belirtilmemistir.

Etik Standartlar Beyani:

Yazarlar bu ¢aligmada kullanilan materyal ve yontemlerin
etik kurul izni ve yasal-6zel izin gerektirmedigini beyan
eder.
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