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OZET

EKG OLAY KAYDEDICi VE HEKIiM TELEMETRI SiSTEMi TASARIMI

Mustafa OKTAY
Yiiksek Lisans Tezi, Elektrik Elektronik Miihendisligi Anabilim Dah
Damisman: Dog. Dr. Siileyman BILGIN
Ocak 2019; sayfa 50

Gergeklestirilen sistem sayesinde kalp rahatsizligi olan kisilerin veya kalp
rahatsizlig1 olma ihtimali olan kisilerin takibi ve teshisinin konulmasina yardimct bir
telemetri sistem gelistirilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda gergeklestirmis oldugumuz
calisma 3 boliimden olusmaktir. Bu boliimler sirasiyla kablosuz EKG alict tasarimi,
Android ara yiiz tasarimi ve bilgisayar ara yiizii tasarimlaridir.

Bu calismada viicuda yerlestirilen elektrotlar araciligi ile alinan sinyaller yiikseltip
filtrelendikten sona islenebilir analog bir sinyale doniistiiriiliir. Mikroigslemci yardimiyla
dijitale doniistiiriilen sinyal Bluetooth modiiliine gonderilerek kablosuz veri iletimi
saglanmistir. Android ara yiizii tasarimi ile kablosuz EKG alic1 devresi arasinda Bluetooth
baglantis1 saglanarak EKG kayit sistemi gergeklestirilmistir. Kayit isleminin sonunda
veriler hasta bilgileriyle birlikte hekim E-mail adresine yonlendirilmesi saglanmistir.
Bilgisayar ara yiizii ile ise hekim E-mailleri otomatik kontrolii saglanmistir. Yeni gelen
E-mailin algilanmasi ile hasta bilgileri ve EKG dosyasi bilgisayara kaydedip hasta EKG
grafigi ¢izdirilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Bilgisayar Ara Yiizii, Bluetooth, Elektrokardiyogram,
Kablosuz Haberlesme, Telemetri.
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ABSTRACT

ECG EVENT RECORDER AND PHYSICAL TELEMETRY SYSTEM DESIGN

Mustafa OKTAY
MSc Thesis in Electrical and Electronics Engineering
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Siileyman BILGIN
January 2019; pages 50

Thanks to this system, a telemetry system has been developed to help the follow
and diagnose of people with heart problems or the people with the possibility of heart
problems. In accordance with this purpose, the study that we carried out consists of 3
parts. These sections are respectively: Wireless ECG receiver design, Android interface
design and computer interface design.

In this study, the signal that placed the signals are received by the electrodes
placed in the body are converted to an operable analogy signal after filtering. The signal
that is converted to digital with the help of microprocessor is provided wireless data
transmission by sending to Bluetooth module. The ECG recording system is carried out
by providing a Bluetooth connection between the Android interface design and the
wireless ECG receiver circuit. At the end of the registration process, the data is provided
to be sent to the physician’s Email address with the patient information. With the
computer interface, Physician’s Emails automatic control is provided. The patient
information and ECG file were recorded on the computer with the detection of the new
incoming E-mail and the patient ECG graph was drawn.

KEYWORDS: Bluetooth, Computer Interface, Electrocardiogram, Telemetry, Wireless
Communication.
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ONSOZ

Teknolojinin gelismesi ile birlikte tip alaninda ve telemetri alaninda bir¢ok
gelismeler saglanmistir. Uzaktan hasta takip sistemleri sayesinde hastalar daha rahat
yasamlarmi siirdiirme imkani bulmaktadir. Bu anlamda gergeklestirmis oldugum tez
caligmasinda kalp rahatsizligi olan kisilerin veya kalp rahatsizligi olma ihtimali olan
kisilerin takibi, teshisi ve tedavi siirecindeki gelisimini izlenmesi amagli bir ¢alisma
gerceklestirilmistir.

Tez galismam stiresince bilgileri ve yonlendirmeleri ile yoluma 151k tutan degerli
danigman hocam Dog. Dr. Siileyman BILGIN’e ve ¢aligmalarimda destegini esirgemeyen
Erkan GENCER ve Tarik SAPMAZ’a tesekkiirlerimi sunarim.

Hayatimin her aninda maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen yaptigim tiim
islerde her zaman destek¢im olan annem ve babama igten tesekkiirlerimi, saygilarimi ve
minnettarliimi sunarim. Ayrica tiim sikintili zamanlarimda hep yanimda olan ve
destegini higbir zaman esirgemeyen esime sonsuz tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

OZET ettt I
ABSTRACT L. I
ONSOZ ..ot iii
AKADEMIK BEY AN ....ooiiiitiiiiciiiisisseie sttt sttt Vi
SIMGELER VE KISALTMALAR .........cccooiitiiiieiiieisiiete s vii
SEKILLER DIZINI.....ooiiiiiiiiceeceeeee ettt X
CIZELGELER DIZINT ...cooviiiiiiiieeeeecee et Xii
L GIRIS ot 1
2. KAYNAK TARAMASI ..o 3
2.1, LAtEratir OZEt ..cuvevecviececvesieee st sttt et eans 3
2.2. Teletip ve BiyOtelIEMETIT.......ciiiiiieieiece e 4
B B <) (<15 | o SRR TPRTPR 4
2.2.2. TeleSAZIIK .. ..eeiee e 5
2.2.3. Biyotelemetri Ve letim SIStEMI.......ccccvviiiiiiriie e 5
2.2.4. Biyotelemetri sisteminin bile$enleri .........ooovvvviiieiiiiiineiieeee e 6

2.3. Biyolojik Isaretler ve Elektrokardiyografik Isaretler ............ccccouvervieririerenrinnan, 7
2.3.1. Biyolojik igaretlerin OlUSUMU ..........ccoiiiiiiiiiiii e 7

2.3.2 Elektrik kokenli biyolojik iSaretler..........ccovviiriiciiiiieiseeesesceees 7
2.2.3. Elektrik kokenli olmayan biyolojik isaretler ...........cccoovniiiiiiiiiiiciiene 8
2.2.4. Biyolojik isaretlerin algilanmasi.........cccocoveiviiiiiiciiiec e 9

3. MATERYAL VE METOT ..ot 10
3.1. Kalbin Viicuttaki Konumu ve Yapist.......cccevviviiiiiiiiiiiiic e 10
3.2. Kalbin Elektriksel AKVITESI ..........ccoeiiiiiiiiiic s 10
3.3. EKG Dalgalarina Genel Bakis§ .........ccccoveiiiiiiiiiiiiciceeee e 12
3.4. EKG Elektrotlart Tipleri.......cccoiiiiiiiiiiiiiiciii e 14
3.5. EKG OIGUM DUZENI ...ttt 15
3.5.1. EleKtrokardiyograf ... 15
3.5.2. EKG derivasyon]art .......c.ccooouvereiiiieiiiiiee e 15
3.5.3. Bipolar ekstremite derivasyonlart............ccccoerereniiininieseeesese e 16
3.5.4. Unipolar gogiis derivasyonlari............cccvureveveveriirererssessssesesssesessesesessesnns 17
3.5.5. Yiikseltilmis tinipolar ekstremite derivasyonlart ...........ccccoevvviiicrciineennn. 18



3.6. EKG VE TeIEMETIT SISTEIMI .ttt eeeeeeeeenennnnes 19

BLB. 1L FHIICIEE oo 20
3.6.2. Analog sayisal ¢eviriciler (ADQC) ....cccooviviiiiiiiiiie e 22
3.7 BIUBTOOTN ..o 23
3.7.1. Bluetooth OZellIKIETT .......cccviiviiiiiiiieiec e 23
3.7.2. Bluetooth’un sagladigi faydalart..........ccccoooiiiiiiiiiiiii 23
3.8. Gergeklestirilen Sistem Tasarimi ..........ccooiieieeiiiiiiee i 23
3.9. Kablosuz EKG Cihazinin Tasarimi.........c.cceiveiiiiiieniieiee e 24
3.9.1 Elektrotlarin viicuda yerlestirilmesi..........coceiveiiiiiiieiiicsc e 25
3.9.2. AD8232 entegresi 0zellikleri ve kullanilmast ...........ccocovviiiiiiiiiiiciiee 26
3.9.3. EKG sinyalinin dijitale dOnistirilmesi ........ccovviiiiiviiiniiiiiiiiee 29
3.9.4. Dijital verilerin gonderilmesi...........couviiiiieririeienenese e 31
3.9.5. Bilgilendirme €Krani............cceiieiiiiiiieiiiic e 34
3.10. Android Ara YUz OIuSturulMast .......ccceeveiriiieiiiiiiienieeie e 34
3.11. Bilgisayar Ara Yiiz Olusturulmast ........cccocueviiiiiiiiiiiiiiiieee 37
4. BULGULAR VE TARTISMA ...ttt s 40
5. SONUGLAR ..ottt et b bbb e e e bbb abeeneas 42
B. KAYNAKLAR ..ottt bbbt bttt ettt bt eneas 43
T ERKLER ...ttt 47
OZGECMIS



AKADEMIK BEYAN
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Simgeler

°C : Celsius

dB ; Desibel

GHz Giga Hertz

Hz ) Hertz

kbps : Saniye Basina Kilobit (Kilobit per Second )
kV Kilo Volt

kSPS : Saniye Basina Ornekleme (Samples Per Second )
MHz Mega Hertz

ml : Mili Litre

mmHg: Milimetre Civa

mv Mili Volt

MQ Mega Ohm

pH : Hidrojen Giicii (Power of Hydrogen)

S ; Saniye

u : Mikro

pA Mikro Amper

uv oo Mikro Volt

Kisaltmalar

ADC : Analog Sayisal Ceviriciler

Ag-AgCl: Giimiis kloriir elektrotu (Silver chloride electrode)
AGF : Algak Gegiren Filtre

AV  : Atrioventrikiiler

CMRR: Ortak Mod Eleme Orani (Common Mode Rejection Ratio)
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DI :

DI

Dl

EDGE :

Dogru Akim
Derivasyon |
Derivasyon Il
Derivasyon IlI

GSM Gelisimi I¢in Artirilmis Veri Hizlar1 (Enhanced Data Rates for GSM

Evolution)

EEG
EGG
EKG
EMG
ENG
ERG
FHSS :
GPRS :
GSM
GUI
IEEE

. Elektroensefalografi
: Elektrogastrogram

: Elektrokardiyografi
: Elektromiyografi

: Elektronérogram

: Elektroretinogram

Iletisim Frekans Atlama Mekanizmasi

Genel Paket Radyo Servisi (General Packet Radio Service)

: Kiiresel Mobil Iletisim Sistem (Global System for Mobile Communications)

: Grafiksel Kullanic1 Arayiizii (Graphical User Interface)

Elektrik-Elektronik Miihendisleri Enstitiisii (Institute of Electrical and

Electronics Engineers

IP :

ISM

LCD

LA

LF

LSB

M.B.R.:

MMS

Internet Protokolii

- Endiistriyel, Bilimsel, T1ibbi (Industrial, Scientific, Medical)
: S1v1 kristal ekran (Liquid Crystal Display)

: Sol Kol (Left Arm)
: Sol Bacak (Left foot)

. En diistik anlaml1 bit (Least Siginificant Bit)

Minimum Baud Rate

: Mobil Coklu Ortam Mesajlasma Hizmeti (Multimedia Messaging Service)
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Ni-Ag : Nikel-Giimiis

O.Hz: Ornekleme Frekans Degeri (Hz)

PDA : Kisisel Dijital Yardimer (Personal Digital Assistant)
PC  :Kisisel Bilgisayar (Personal Computer)

RA  :Sag Kol (Right Arm)

RF  : Radyo Frekansi

S.P. : Standart Bir Paket Bit Sayis1

SA  :Sinoatrial

IEEE : Elektrik-Elektronik Miihendisleri Enstitiisii (Institute of Electrical and
Electronics Engineers

UART : Evrensel Asenkron Alicti / Verici (Universal Asynchronous Receiver
Transmitter)

USB : Evrensel Seri Veri Yolu (Universal Serial Bus)
V.U. :Gonderilecek Veri Uzunlugu (byte)
WI-Fi : Kablosuz Baglant1 Alan1 (Wireless Fidelity)

WMTS: Kablosuz Tibbi Telemetri Servisi
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GIRIS M. OKTAY

1. GIRIS

Birlesmis Milletler 2015 yilinda yayinladigi rapora gore, diinyada yasayan insan
niifusunun yaslanmayla karst karsiya oldugu belirtilmistir. Bu rapora gore, 2030 yilina
kadar 60 yas ve tistii insan sayisinin 901 milyondan 1,4 milyara yiikselecegi tahmin
edilmektedir (United Nations 2015). Kisilerin yaslarinin ilerlemesine bagli olarak kalp-
damar sistemi daha zayif hale gelir ve hastaliklara daha duyarli olur (Najarian ve Splinter
2012).

Insanlarin yasamsal organlarindan en &nemlilerinden biri kalptir. Viicudun
calismasi ve isleyisi agisindan onemli bir goreve sahiptir. Dolagim sisteminin merkezi
olarak gorev yapan kalp, dokularin ve organlarin islevlerini yerine getirebilmesi igin
gerekli olan kanin pompalanmasi ile gorevlidir. Bundan dolay: kalbin aktivasyonunda
meydana gelen en ufak bir aksaklik, viicudun tamamini olumsuz etkiler. Bu sebeple,
kalpte olusan herhangi bir problemin veya belirtinin erken tespiti basarili bir tedavi siireci
i¢in oldukc¢a onemlidir.

Kalp hastaliklarinin tani ve teshisinde kullanilan en énemli yontemlerin basinda
Elektrokardiyogram (EKG) gelir. EKG, insan viicuduna vyerlestirilen elektrotlar
yardimiyla ile kalbin grafiksel olarak aktivasyonunu gosteren dalga formudur. EKG
dalgalarinin sekli, siiresi, genligi (voltaji), sinyalin periyodikligi ve sinyaller arasindaki
mesafeler gibi bilgiler bir¢cok kalp rahatsizliklarinin teshisinde temek bilgi kaynagidir.
Kalp rahatsizligr bulunan veya olma ihtimali olan kisilerin hastaliklarinin izlenmesi
stirecinde EKG  verilerinin  silirekli  olarak kaydedilmesi, EKG verilerinin
degerlendirilmesi, uygun tani ve tedavinin belirlenmesi, uygulanan tedavinin izlenerek
kontrol edilmesi ve olusabilecek komplikasyonlarin gézlemlenmesi agisindan oldukca
Onem tagimaktadir.

Kalp hastaliklarinin tan1 ve teshisinde anlik EKG kaydi veya 24 ve 48 saatlik
Holter kayitlart alinmaktadir. Aritmiler genel olarak ii¢ sebepten kaynaklanmaktadir:
psikiyatrik sebepler, fiziksel ve duygusal strese bagli sebepler ve kardiyak sebeplerdir
(Gtimiis ve Yazgi 2009). Anlik alinan kayitlarda hastanin ruhsal ve psikolojik olarak rahat
olmasi dogru sonuglarinin alinmasi konusunda etkili olmaktadir. Diger yandan Holter ile
alinan kayitlarin siireleri géz 6nilinde bulundurulursa kontrolii saglayacak hekim i¢in ¢cok
uzun bir veri demektir. Analizi ve incelemesi sirasinda verilerin dikkatli izlenmesi ve
dogru degerlendirilmesi hastaligin tani ve teshisinde dnemli bir rol oynamaktadir.

Bu tez calismasi hasta ile hekim arasinda telemetri sistemi tasarlayarak hasta ve
hekim arasindaki zaman kaybini azaltilmaktadir. Hastalarin hayatlarini kisitlanmadigi ve
hekimlerin net ve dogru sinyaller {izerine c¢aligmasi, hastaligin tani ve teshisini
kolaylastirmaktadir.

Calisma genel olarak 3 ana béliimden olusmaktadir. ilk béliim kablosuz EKG
alimin1 gerceklestirdigimiz elektronik kart tasarmdir. ikinci boliim EKG sinyalinin anlik
olarak goriintiilenmesi, sinyallerin kaydedilmesi ve hekim E-mail adresine gonderilmek
tizere olusturulmus Android ara yiiz uygulamasidir. Son boliim ise hekim bilgisayarina
kurulacak bilgisayar ara yiiz uygulamasi sayesinde hekim E-mail adresinin otomatik
olarak kontrol saglanmasi ve gelen EKG verisinin ¢izdirilmesi seklinde
gerceklestirilmistir.



GIRIS M. OKTAY

Tasarlanan sistem sayesinde kalp rahatsizlig1 olma ihtimali olan kisilerin erken
teshisinin saglanmasi, kalp rahatsizligi olan kisilerin ise takibi ve tedavi siirecinin
izlenmesi konusunda kolaylik saglamaktadir. Bu sayede hekimler uzun Holter kayitlarini
incelemek yerine hastalarmi rahatsizlik hissettikleri andaki kayitlarini incelenmesi
teshisin dogru konulmasimi hizlandirmanin yani sira hekimin teshis koyma siirecini
kisaltmakta ve hastanin tedavi siirecinin hizlanmasina olanak saglamaktadir.



KAYNAK TARAMA M. OKTAY

2. KAYNAK TARAMASI
2.1. Literatiir Ozeti

Teknolojinin birgok alanlarda etkisini goriilmesiyle birlikte tip alaninda da
gelismeleri hizla devam etmektedir. Tip alaninda gelistirilen cihazlar ve sistemler
sayesinde daha hizli teshis ve tedavilerinin gerceklestirilmesine olanak saglanmaktadir.
Bu sistemlerinin basinda telemetri ve teletip sistemleri gelmektedir (Glimis, 2015).
Teletip sistemlerinin gelismesi sayesinde uzaktan hasta takibi saglayarak hastalarinin
verilerini anlik takibi saglanmasiyla birlikte hastanin tedavisi, hastalik ilerleyisinin
kontrolii ve takibi kolaylagsmaktadir. Bu sistemleri kullanan hastalarin en basinda kalp
rahatsizlig1 ¢eken hastalar gelmektedir. Kalp, insan viicudunda yasamsal bir organ olmasi
yant sira diger organlarin diizgiin ¢alisabilmesi i¢in oksijen yiiklii kan1 pompalamakla
yiikiimlii olmas1 nedeniyle son derece dnemlidir. Bu yiizden kalbin diizgiin ve sistematik
calismasi gerekmektedir.

Bu amac¢ dogrultusunda kardiyak sitemler iizerine bircok caligmalar
bulunmaktadir. Bu ¢alismalar EKG sinyalinin alinmasi, goriintiilenmesi, kaydedilmesi,
gonderilmesi ve analizi gibi birgok boliimden olugmaktadir. EKG verilerinin alinmasi i¢in
klasik biyoenstriimantasyon yiikseltecleri kullanilarak yapilan ¢alismalarin yani sira EKG
alinmasi icin 6zel liretilmis entegreler kullanilarak yapilmis ¢alismalarda bulunmaktadir
(Bharathi 2013; Cakir 2014). ki sistemin kendi igerilerinde avantaj ve dezavantajlari
bulunmasiyla birlikte entegrenin avantajlari yiikseltec stabiliteye sahip olmasi, daha
kiiglik alan kaplamasi ve elektrostatik yiiklemelerden daha az etkilenmesini sayabiliriz.

Bu alanda diger c¢alismalar ise EKG verilerinin kablosuz olarak alinmasi,
iletilmesi ve goriintiilenmesidir. Kablosuz veri iletimini gerceklestirmek i¢cin Radyo
Frekans1 (RF), Bluetooth, Wifi, Zigbee, GSM gibi kablosuz iletisim teknolojileri
kullanilarak EKG verilerinin iletimini saglanmislardir (Elena vb. 2002; Proulx vb. 2006;
Zhu vb. 2006; Xue vb. 2007; Zeybek 2007; Aktiirk 2009; Marouf 2017). EKG verilerinin
kaydedilme ve goriintiilenme ortami bakiminda farkli ¢aligmalara sahiptir. Bu calismalar
dahili ekranli, harici ekranli, Wep tabanli, hafiza kartina kayith gibi bir¢ok ¢alismalar
bulunmaktadir (Lin 2006; Park 2006; Zhu 2006). EKG verilerinin anlik olarak
gorlintiillenmesi lizerine yapilan calismalarda dahili ekran veya anlik olarak EKG
verilerinin goriintiilenmesini saglayan sistemler kisilerin o andaki durumunu gézlemede
kullanilmaktadir. Bu sayede kisinin acil bir miidahaleye ihtiya¢ duyup duymadigini
anlama imkani saglamaktadir. Ayrica hastalik teshisinde kullanilan kisi kayit cihazlar1 da
bulunmaktadir. Bu anlamda, kisisel olarak kullanilan EKG cihazlar1 iki gruba
ayrilmaktadir. Bunlar1 holter cihazlar1 ve olay kaydedicilerdir. Holter cihazlar1 birgok
model ve 6zellikte bulunmakta birlikte temel olarak, en az ii¢ elektrotun hastanin gégsiine
tutturuldugu ve kiiciik bir tasinabilir EKG kayit cihazlaridir. Holter cihazlari baglandig:
andan itibaren 1 ile 7 arasindaki siirekli kayit alan EKG kaydedicidir (Zimetbaum 2010).
Hastalar gilinlik aktivitelerini = gergeklestirirken almman bu kayitlar hastanin
semptomlarinin giinliik tutulmasini saglar. Ancak hastalarin dus almak, yiizmek veya asir1
miktarda terlemeye neden olan herhangi bir aktivite haricinde, kayit sirasinda
elektrotlarin gevsemesine veya kopmasina neden olan aktivitelerin gerceklestirmemeleri
istenmektedir (Zimetbaum 2010). Holter cihazinin kullanim amaci, belirsiz zamanlarda
gerceklesen aralikli aritmilerin saptanmasidir ve anormal kalp aktivitelerinin verilerini
kaydedilerek bu verilerin daha sonra incelenmesi amaciyla kullanilir. Bu verilerin gergek
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zamanlt analizi henliz miimkiin degildir. Ger¢ek zamanli analiz yapabilmek i¢in olay
monitori kullanilabilir (Karpawich 1993; Wu 2003; Hegazy 2007; Zimetbaum 2010).
Holter cihazlarin yani sira diger bir kisisel EKG kayit cihaz1 olay kaydedicilerdir. Bu
cihazlar kendi ic¢irisinde dongiisel ya da olay sonrasi kaydediciler olarak ayrilabilir.
Dongiisel kayita, elektrotlar hastanin viicuduna siirekli olarak temas halindedir ve olay
kaydetme siiresi otomatik tetikleme veya gomiilii algoritma tarafindan tetiklenmesiyle
gerceklestirilir (Linzer 1990; Zimetbaum 1998).

Teknolojinin getirdigi yeniliklerden biri olan akilli telefonlarin yaygin
kullanimindan yararlanarak bircok EKG 0l¢iim uygulamalarinin gelistirilmesini
hizlandirmistir. Kardiyak sorunlari olan hastalar ve saglikli insanlar, uygulamalar
yardimiyla EKG sinyallerini kaydedebilir ve doktorlar ya da saglik merkezlerine, yer ve
zamandan bagimsiz olarak EKG kaydinin alinmasina ve gonderilmesine olanak saglar.
EKG verilerin kullanicilar i¢in kolay ve piirlizsiiz hale getirmek amaciyla, teletip
sisteminde ¢alismasi 6nerilmistir (Fensli 2005; Lucani 2006; Lin 2006; Lv 2010; Tseng
2014).

Bu amag¢ dogrultunda gergeklestirmis oldugumuz tez calismasinda kiigiik ve
kullanisgh bir kablosuz EKG alic1 devresi tasarimi gerceklestirilmistir. Bu alict devre akilli
telefonlar ile Bluetooth haberlesmesi iizerinden baglanti saglamaktadir. Akilli telefon
igerisine gergeklestirmis oldugumuz Android tabanli bir ara yiiz uygulamasi araciligi ile
hastanin EKG kaydmin alinmasi, gorintiilenmesi ve hekim E-mail adresine
gonderilmesini  saglanmistir. Hekim bilgisayarina yiiklenmek {izere hazirlamis
oldugumuz ara yiiz araciligiyla hekim E-mail adresi otomatik olarak kontrolii
saglanmakta ve herhangi bir hastaya ait gelen EKG dosyasi yiiklii E-Mailin otomatik
olarak sesli uyari sistemi ile birlikte goriintiilenmesi saglanmaktadir.

2.2. Teletip ve Biyotelemetri

Bu boliimde teletip, telesaglik, biyotelemetri ve bu alanlarda yapilmis ¢alismalar
ve yaklagimlar anlatilmaktadir. Bu alanda yapilan calismalarin insan yasantisina ve
sagligina olan yararlar ifade edilmistir.

2.2.1. Teletip

Teletip insanlarin saghk durumlarint gézlemlemek, degerlendirmek ve
gelistirmek icin, tibbi bilgi ve verilerin bilisim teknolojileri aracilig: ile bir yerden baska
bir yere aktarilmasidir. Ulkemiz bu islem e-Saglik adi altinda gerceklestir. Teletip
teknolojisi sayesinde sehirler ve iilkeler arasi da dahil olmak iizere hastanin bilgilerine,
raporlarina, uygulanan tedaviler gibi bilgiler basta olmak iizere bir¢ok verilerin
toplanmasina ve degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Aysin 2014).

Teletip araciligr ile saglik hizmetlerine ulasimi kolaylasgtirmak ve hasta
yogunlugunu azaltmak amaciyla, bilgi ve iletisim teknolojilerinin tip bilimine
uygulanmas1 amaglanir (Kurban 2006). Ayni zamanda teletip hastalarin saglik
hizmetlerine ulagma kolaylig1, saglik sektorii calisanlarina egitim olanagi sunmay1, hekim
ve hastane olan yogunlugu azaltmayi ve saglik hizmetlerinin giivenilir ve kalitelisini
artirtlmas1 hedeflenmektedir. Hasta verilerinin her doktor tarafindan goriintiilenmesi,
hastalarin hastanelerdeki tetkiklerinin goriintiilenmesi, hastane masraflarini azaltmak gibi
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etkenler teletip uygulamalarinin gittikge yayginlagmasina olanak saglamistir (Coban ve
Engin 2005).

Teletibbin kullanilmasinin bir¢ok yarar1 bulunmaktadir. Bu yararlart siralamak
gerekirse; Bilgi ve verilere istenildigi anda ulasilmasi, verimlilik, dogruluk, kendi
kendine yardim, konusunda uzman kisilerin yaninizda olmasa bile yaninizdaymis gibi
tedavi goriilmesi gibi bir¢ok imkani bize saglamaktadir.

Teletip projelerinin amaclar1 arasinda alaninda uzman doktor sikintisinin
hafifletilmesi, kompleks vakalarda dogru teshis yapilabilmesi, hizli teshis saglanabilmesi,
hasta memnuniyetin arttirilmasi, seyahat etme zorunlulugun ortadan kalkmasi, doktorlar
arasinda bilgi ve tecriibe paylasiminin saglanmasi gibi nedenler sayilabilir (Oz¢am 2007).

2.2.2. Telesaghk

Tele saglik tele tipa gore kapsamli bir kullanim alanina sahiptir. Tele saglik
hastanin evine yerlestirilen 6zel bir cihaz ve bu cihaza kablosuz olarak baglanan sensorler
ve dedektor araciligr ile yaslilarin, kronik hastaligi bulunan hastalarin, engellilerin ve
yalniz yagayanlar basta olmak iizere tiim destege ihtiyaci olabilecek bireylerin acil
durumlarda ve normal zamanlarda yardima ihtiya¢ duyduklari anda 7/24 Acil Yardim ve
Tibbi Destek Hizmeti alabilmelerini saglayan sisteme Tele Saglik Sistemi denir (URL 1).

Tele tip ve tele saglik hizmetlerinin gelismesinde elektronik, bilgisayar, robotik
uygulamalar1 ve iletisim teknolojilerindeki gelisimler biiyiik 6nem tasimaktadir. Son
yillarda akill telefon ve internet alanindaki gelismeler sayesinde tele tip sistemlerindeki
Onem artmis, Android ve web tabanli uygulamalar 6n plana ¢ikmis ve bilgiye her yerden
ve her zaman ulagma imkani saglanmistir (Kurban 2006).

Teletip ve telesaglik sistemlerinin hedefi, yaygin kullanimi, ucuz maliyet ve
kaliteli saglik hizmeti saglanmasidir.

Tele sagligin avantajlarin1 asagidaki gibi siralayabiliriz;

. Acil durumlarda erken miidahale imkéan1 saglamasi,

. Hastaya miidahale organizasyonlarinin hizli yapilabilmesi,

. Hasta verilerinin 7/24 izlenmesi ve kayit altina alinmasi,

. Giindelik hayatindaki aktivite ve fonksiyonlarin takip edilebilmesi,

. Hasta yakinlarinin 7/24 etkin kontroliiniin bulunmasi,

. Gereksiz hastane miiracaatlarinin 6nlenmesi gibi birgok avantajlarini

sayabiliriz (URL 1).
2.2.3. Biyotelemetri ve iletim sistemi

Telemetri, herhangi bir sistenin uzaktan kablolu veya kablosuz olarak kontrol
edilmesi veya izlenmesine denilmektedir (Giimiis, 2015). Biyotelemetri ise biyomedikal
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enstriimantasyonun bir alanidir. Bu alan igerisinde biyolojik sinyallerin incelemek ve
islemek {izere erisilmesi veya bulunmasi gii¢ olan ortamlardan alinarak giiriiltiisiiz olarak
sinyallerin gonderilmesi veya taginmasi saglanmaya ¢aligilmaktadir.

Biyotelemetrinin amaci, basta insanlar ve hayvanlar olmak iizere diinyadaki
canlilarin normal yasamlarint ve hareketlerini kisitlamadan biyolojik ve fizyolojik
sinyallerini giiriiltiisiiz ve parazitsiz olarak sinyallerin toplanacagi noktaya génderilmesi,
goriintliilenmesi veya yonlendirilmesidir.

Biyotelemetrinin kullanilmasina ihtiya¢ duyulan durumlar siralarsak; insan ve
hayvanlarin fizyolojik hareketlerinin izlenmesinde, astronotlarin stres ve saglik
durumlarinin gézlemlenmesinde, hastalarin tansiyon, kan basinci, viicut sicakligi gibi
biyolojik parametreler ile Elektrokardiyografi (EKG), Elektromiyografi (EMG) ve
Elektroensefalografi (EEG) gibi biyolojik sinyallerin uzaktan takibi baslica durumlardir.

Biyomedikal miithendisliginin ¢alisma alanlarinin baginda hastalarin hastane gibi
siurlt hareket alanlaria sahip ve psikolojik yonden baskili bir durumda alinan EKG ve
benzeri sinyaller yerine, hasta normal yasantisina devam ederken doktor tarafindan
uzaktan hasta kontrolii ve hasta verilerinin izlenmesi gibi durumlar iizerine
calisilmaktadir.

2.2.4. Biyotelemetri sisteminin bilesenleri

Biyotelemetri sisteminin en basit tanimiyla uzaktaki bir fizyolojik parametrenin
alinmasi ve gonderilmesidir. Bu anlamda basit bir ol¢iim sistemi Sekil 2.1°de
gosterilmektedir (Karagézoglu). Sekil *de goriildiigii gibi yap1 bir¢ok boliime ayrilmistir.
Ancak iki devreye ayiracak olursak bunu verici ve alic1 olarak ayirabiliriz.

Fiziksel

degisken

isaret

Kosullandirici __, Verici

( iletisim hatt

isaret
Alici i$|eme

N_—» Donusturici |,

— Kullanici

Sekil 2.1. Basitlestirilmis Bir Telemetri Sistemi

Verici ve alic1 devrelerini anlatmak gerekirse, verici devreleri dort ana bagliktan
olusmaktadir. Bunlar fiziksel degiskenin alinmasi, donistiiriilmesi, isaretin
kosullandirilmas1 ve verici ile iletim hattina gonderilmesi. Alici devresini ise {ic ana
boliimden olusmaktadir. Bunlar sirasiyla alici, isaret isleme ve kullanici olarak ifade
edilmistir.
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2.3. Biyolojik Isaretler ve Elektrokardiyografik Isaretler
2.3.1. Biyolojik isaretlerin olusumu

Biyolojik isaretler, canli viicudundan elektrotlar veya dontistiiriiciiler araciligiyla
alinmasi saglanan, elektrik kokenli veya elektrik kokenli olmayan tiim isaretler olarak
ifade edilebilir.

Insan viicudundaki biyolojik isaretler ise kalp, kas, beyin ve sinir sistemleri gibi
cesitli organlarin faaliyetlerini gerceklestirdikleri sirada olugmaktadir. Biyolojik
isaretlerin temelini, hiicreler arasindaki elektrokimyasal olaylarin aktivasyonlari
sonucunda olusan aksiyon potansiyeli olusturmaktadir. Elektrotlar aracilig1 ile alinan bu
isaretler, sinyal isleme islemlerinden gegirildikten sonra anlaml1 bir ifade kazanmaktadir.
Bu sayede cesitli hastaliklarin tan1 veya teshisini kolaylastirmaktadir.

Ancak biyolojik isaretler, viicuttan direkt olarak alinan bir sinyal degildir. Bu
nedenle kolay anlasilabilir bilgi tasimazlar. Bunun igin, viicut lizerine yerlestirilen
elektrotlar araciligi ile algilanan biyolojik isaretlerin islenip konusunda uzman kisi veya
kisiler tarafindan yorumlanmasi gerekmektedir.

2.3.2 Elektrik kokenli biyolojik isaretler
Elektrik kokenli biyolojik isaretlerin 6zellikleri siralamak gerekirse;
1) Elektrotlar araciligiyla canli viicudundan algilanirlar,
2) Genlikleri kii¢iikttir; (100 pV ~ 1 mV),
3) Spektrumu algak frekanslar bolgesindedir; (0,1 Hz ~ 2000 Hz),
4) Fark isareti seklinde bulunurlar,

Elektrik kokenli biyolojik isaretler giiriiltii icermektedirler. Temel giiriiltii
kaynaklar1 olarak prize bagl calisan cihazlarda biyolojik isaret tizerine etki eden 50
Hz’lik sebeke giiriiltiisii, diger biyolojik isaret kaynaklar algilanarak sinyal {izerine etkisi
ve elektronik elemanlarin giiriiltiileri 6rnek olarak verilebilir. Sekil 2.2’de Biyolojik
isaretin algilanmasi gosterilmistir (URL 2).

Biyolojik Blyopotans‘lye? Biyolojik 1garet
jsaret kaymagy kuvvetlendirici 7

+
Elektrotlar - {zolasyon

Sekil 2.2. Biyolojik Isaretlerin Algilanmasi
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Asagida Cizelge 2.1°de elektrik kokenli biyolojik isaretlerin alindig1 yerler ve
acilimlar1 verilmistir. Sekil 2.3’te ise baz1 elektrik kokenli biyolojik isaretlerin goriintiileri
verilmistir (URL 2).

Cizelge 2.1. Elektrik Kokenli Biyolojik Sinyaller

Sinyalin Alindigi yer | Kisaltmasi Acilimi
Kalpten EKG Elektrokardiyogram
Beyinden EEG Elektroensefalogram
Kasta EMG Elektromiyogram
Retinadan ERG Elektroretinogram
Sinirden ENG Elektronérogram
Mide- bagirsaktan EGG Elektrogastrogram

EKG: — b~} 100~500pnV genlik, 0,1 ~ 150 Hz bant

EMG : m 100 1V ~ 1 mV genlik, 10 ~500 Hz bant

EEG : ot 2 ~100 pV genlik, 0,5 ~ 50 Hz bant

Sekil 2.3. Baz1 Elektrik Kokenlin Biyolojik Sinyaller

2.2.3. Elektrik kokenli olmayan biyolojik isaretler

Elektrik kdkenli olmayan bazi biyolojik isaretler Cizelge 2.2°de siralanmistir. Bu
isaretler elektrik potansiyel farki olmayan ve direkt olarak dlciilemeyen, doniistiirticiiler
araciligl ile sayisal verilere donustiiriilerek anlamamiza yardimer olunan isaretlerdir.
Sekil 2.4’te ise bazi1 elektrik kdkenli olmayan sinyallerin goriiniimleri verilmistir.

Cizelge 2.2. Elektrik Kokenli Olmayan Biyolojik Isaretler

Verilerin Alindig: Yer Olgiim Tiirii Olgiim Yontemi

Kalp ve dolagim sistemi | Kan basinci Basing donusturucusu kullanihr

Akcigerlerin Solunum hacmi | Pletismograf

Dolasim sisteminin Kan akig hizi Elektromagnetik-ultrasonik

Vicudun veya organlarin | Sicaklik Sicakhk dénlsturicusu

Kalp kapakg¢iginin Kalp sesleri Kalp mikrofonu

Kanin pH pHmetre

Derinin Deri direnci Degisken direng
donusgturucusu
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Kan basine : M 10 mmHg ~ 200 mmHg DC ~20 Hz
Kalp sesleri : *_H_;_ 5~200 Hz
Viicut sicakhgr : 0~80°C

Ortalama kan akis iz : )n‘v-\ﬁ L~ + 500 ml/s DC ~20 Hz

Sekil 2.4. Baz1 Elektrik Kokenli Olmayan Sinyaller

2.2.4. Biyolojik isaretlerin algilanmasi

Biyoelektrik potansiyeller direkt olarak olglilememektedir. Bunun i¢in iyonik
akimlarin ve iyonik potansiyellerin elektrik akimlarma veya elektrik potansiyellerine
dontistiiriilmesi  gerekmektedir. Bunun igin doniistiiriiciiler bulunmaktadir. Elektrik
tabanli biyolojik isaretleri algilanmasinda kullanilan doénistiirticiiler iki elektrottan
meydana gelirler. Elektrotlarin ¢alisma prensibi uygulandiklari noktalar arasindaki iyonik
potansiyelin farkini vermesidir.

Biyopotansiyellerin en genel Olgme yontemi, viicut yilizeyinden yapilan
Olglimlerdir. Bunun sonucunda yilizeyin altindaki Dbir¢cok hiicrenin aksiyon
potansiyellerinin toplam1 alinmaktadir. Bu durum bazi 6l¢iim noktalarinda dezavantaja
neden olmaktadir. Bunun i¢in bazi Ol¢iimlerde bir kasa, sinire veya beyinin belirli
bolgelerine batirilan igne elektrotlar yardimiyla 6l¢iimii gergeklestirilmektedir.

Biyopotansiyellerin viicut yiizeyine ulasimi ile ilgili olarak kesin bilgiler
olmamasiyla birlikte bir¢ok teoriler bulunmaktadir. Bu teorilerden biri “Kalbin elektriksel
potansiyellerinin izahi i¢in ortaya atilan ve nispeten gergek¢i goriinen teoriye gore
yiizeyden 6lgiilen potansiyel alttaki bireysel aksiyon potansiyellerinin kendilerinin degil
fakat birinci tiirevlerinin toplamidir.” seklindedir agiklanmistir (MEGEP, 2007).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Kalbin Viicuttaki Konumu ve Yapisi

Kalp, Mediastinum adi verilen gogiis boliinde iki akcigerin arkasinda ve
omurgamin Oniindeki boslukta bulunmaktadir (Aysin, 2014). Kalp diiz ¢izgili kas
dokusundan olusmustur. Kalbin temel gorevi kan pompalamak ve viicuttaki kan
dolasimini saglamaktir. Kalbin biiyiikliiyl kisinin yas, cinsiyet ve viicut ol¢iilerine gore
degisim gostermektedir.

Kalp duvar1 Sekil 3.1°de goriildiigii gibi {i¢ boliimden olugmaktadir. Bunlar;
Perikard, Miyokard, Endokard’dir.

Perikard: Kalbin en dis yiizende bulunan kalbin koruyucu tabakadir. Epikard,
diger bir bag dokusu liflerinden zengin tabaka olan fibroz ile kalbe yapisiktir ve perikard
ile aralarinda dar boslukta kaydirici sivi bulunmaktadir.

Miyokard: Kalp duvarlarinda bulunan bir ¢izgili kas tiiriidiir ve Kalp kasinin orta
katmanidir. Miyokard, kalp kasindan olusur ve kalbin agirliginin biiylik boliimiinii
olusturur. Kalbin kasilan kism1 bu boliimdiir.

Endokard: Kalbin i¢ katmanini olusturmaktadir, kaygan yapisi sayesinde kanin
akig hareketini kolaylastirir ve kanin kalp kasi ile temasini engeller (Widmaier, Raff ve
Strang).

Basit epitel

Gevsek bagdoku
ve yag

Perikard

‘Miyokard

Endokard

Sekil 3.1. Kalp Duvari1 Boliimleri
3.2. Kalbin Elektriksel Aktivitesi

Kalbimiz, stirekli olarak kasilip gevseyerek caligmaktadir. Kalbin kasilma
egilimine “sistol”, gevseme egilimine ise “diyastol” demektedir. Kalp her iki atrium ve
her iki ventrikiil boliimleri birlikte kasilir ve gevserler. Atriumlar ve ventrikiillerin kasilip
gevseme eylemleri kanin hareketi i¢in itici bir gii¢ olusturmaktadir. Ventrikiillerin
sistoliinde artan basincin etkisiyle trikiispit ve mitral kapaklar kapanir. Boylece kanin
atriumlara geri doniisli engellenir ve kan kalbe geri donemez.

10
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Kalbin bir sistol ve diyastol hareketine bir kalp atis1 denir. Kalp, her kasilisinda
basing yaparak atar damarlara kan pompalar. Kalp atis1 normal saglikli bir yetiskin
insanda dakikada 60 ile 80 degerleri arasinda kalp atim1 gerceklesmektedir. Cocuklarda
ise kalp atimi dakikada 90 ile 140 arasinda degismektedir. Kanin damarlardaki ritmik
olarak ileriye dogru hareket etmesine nabiz dalgalanmasi olarak adlandirilir. Nabiz,
kalbin atis hiziyla ayn1 hizdadir. Normal nabiz hizi, yetiskinlerde dakikada 60 ile 100 kez,
¢ocuklarda dakikada 100 ile 120 kez, bebeklerde ise dakikada 100 ile 140 arasinda
atmaktadir. Tansiyon ise kanin damar duvarlarina yapmis oldugu basinca denmektedir.
Kalbin aktivasyonu sirasinda olusan basinca bagli olarak iki tip tansiyon tiirii vardir
bunlar biiyiik tansiyon ve kiiciik tansiyondur. Biiyiik tansiyon, kabin ilk kasilmas1 sonucu
olusan basicin kalp duvarlarina yaptigi basinca denmektedir. Kalbin dinlenmesi
sirasinda olusan basinca ise kiiglik tansiyon denilmektedir. Kan basinci, civa basincina
gore belirlenir ve birimi mmHg’dir.

Normal bir yetiskin insanda biiyiik tansiyon (sistolik basing) ortalama 120mmHg,
kiigiik tansiyon (diyastolik basing) ise 80mmHg olarak bilinir.

Sekil 3.2. Normal EKG Sekli ve EKG Noktalar1

EKG Sinyali sinoatrial (SA) diigiimde baslar ve normal hiz1 dakikada yaklasik 75
sinyal/dakikadir. Ardindan depolarizasyon dalgasi ilk olarak atrium kas hiicrelerine
yayilir ve es zamanl diiglimler aras1 yol araciligi ile atrioventrikiiler (AV) diigiimiine
gider. Burada yayilan aksiyon potansiyeli kulak¢igin kasilmasina neden olur ve
karinciklar kasilma eylemi gergeklemeden 6nce karinciklar: tamamen kan ile doldurulur.
Depolarizasyon dalgas1 AV diiglimii iizerinden gegerken yaklasik olarak 0,1 saniye kadar
yavaglar. 0,1 saniye kadar gecikmeden sonra depolarizasyon dalgasi interventrikiiler
septum iizerinden asagiya dogru yayilir. His demeti denilen ileti lifleri iki kola ayrilarak
kalbin apeksinde birbirinden ayrilan ve her iki ventrikiil duvarina giren demet dallarina
ayrilir. Bu lifler daha sonra uyartiy1 ventrikiillerin biiylik boliimiine hizla dagitan kalin
caplt Purkinje lifleri ile temas eder. Purkinje lifleri ayrica kulak¢ik kapakgiklarimdan
kanin geri akisi 6nlemek icin AV kapaklari igeriden tutan papiller kaslar1 uyararak
kapaklarin kapali tutulmasini saglar (Widmaier, Raff ve Strang).
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Uyarilma Zinciri
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Sekil 3.3. Kalp Aktivasyonu ve Olusan EKG Sinyali

Normal bir EKG sinyalinde olmas1 gereken elektriksel potansiyel hareketleri
strastyla su sekilde olmalidir.

P dalgas1 olusumu, SA diiglimiinden AV diigimiine gelen depolarizasyon
dalgalarinin sonucu gergeklesmektedir. Kulak¢iklar P dalgas1 basladiktan 0,1 saniye
sonra kasilirlar.

QRS kompleksinin gergeklesmesi ventrikiiler depolarizasyonun sonucudur p
dalgasinin olusumundan 0,15 saniye sonra gergeklesir ve ardindan ventrikiiler kasilmasi
gergeklesir.

T dalgasiin gergeklesmesi ise ventrikiiler repolarizasyon sonucu olusur.

Atrial repolarizasyonun sonucunda ise QRS kompleksi tarafindan ortiiliir
(Widmaier, Raff ve Strang).

3.3. EKG Dalgalarina Genel Bakis

Normal bir EKG de 6 adet dalga bulunur. Bu dalgalar zincirleme reaksiyon
sirasinda  gerceklesmektedir. Ilk sinoatriyal diigiimde olusan uyarimla baslayan
aktivasyon, Atriyumlarin  depolarizasyonu, ventrikiillerin depolarizasyonu ve
repolarizasyonu ile gergekleserek EKG kayitlarindaki  dalgalarin  olusmasini
saglamaktadir.
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Izoelektrik Hat: Kalbin herhangi bir elektriksel aktivasyonunun olmadig
durumlarda EKG kagidinda goriinen diiz ¢izgiye izoelektrik hat denir. Bu ¢izginin
iistinde kalan defleksiyonlara “pozitif defleksiyon”, altinda kalan defleksiyonlara
“negatif defleksiyon” denmektedir.
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Sekil 3.4. EKG Sinyali ve EKG Sinyalinin Boliim ve Araliklari

P Dalgasi: EKG sinyalinin ilk dalga seklidir ve kalbin ilk pozitif defleksiyonudur.
P dalgasi1 kalbin atriumlarinin depolarizasyonu sonucunda olusan dalga seklidir. Sinyalin
ilk yaris1 sag atriyumun depolarizasyonun, diger yaris1 ise sol atriyumun
depolarizasyonunu ifade etmektedir. P dalgasnin gergeklesmesi yaklasik olarak 0.04 sn —
0.12 sn (EKG Kagidinda 1-3 kiigiik kare)’dir. Sinyalin genligi ise maksimum 0.25
milivolt (EKG Kagidinda 2,5 kiigiik kare)dur. P dalgast aVR ve V1 digindaki tim
derivasyonlarda pozitif defleksiyon olmalidir.

PR Araligi (PR Mesafesi): P dalgasinin olusuma baslamasindan QRS
kompleksinin basina kadar olan gegen siiredir. Atriyumlarin depolarizasyonundan sonra
uyartimin ventrikiillere iletilmesine kadar gecen siiredir. Bu araligin gergeklesme normal
stiresi 0.12-0.20 saniyedir.

PR Bolimii: PR boliimii izoelektrik hat tizerindeki durumudur. Atriyumlarin
depolarizasyonu sonrasinda ventrikiillerin depolarizasyonuna kadar gecen aktivasyonsuz
zaman dilimidir. Bu aktivasyonsuz gecen zamanda uyari AV Node’dan his demetine
dogru ilerlemektedir.

QRS Kompleksi: Ventrikiillerin depolarizasyonunda gerceklesen 3 dalganin
olusturdugu komplekstir. Genisligi 0.04-0.10 saniyedir.

T Dalgasi: Ventrikiillerin repolarizasyonun  sonucunda olugan QRS
kompleksinden sonra gerceklesen dalgadir. QRS kompleksi ile ayn1 yonde olmasi
beklenir. Gergekleme siiresi 0,10 — 0,25 saniye arasindadir. T dalgasinin amplitudu
0,5mV seviyesindedir.
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U dalgasi: T dalgasini sonra olusan, ancak her zaman goriilmeyen ve olusum
nedeni kesin olarak bilinmeyen dalgadir (Ventrikiil igi ileti sisteminin yavas
repolarizasyonunu yansittig diistiniilmektedir.).

QT Mesafesi: QRS kompleksinin basindan, T dalgasmnin sonuna kadar gegen
zamandir. Ventrikiil depolarizasyonu ile repolarizasyonu i¢in gegen toplam siiredir.
(Kadinlarda: 0,39 saniye, Erkeklerde: 0,44 saniye) (Tec, 2016).

3.4. EKG Elektrotlar1 Tipleri

EKG elektrotlar1 deri yiizeyinden algilayabilmek icin yiizey elektrotlari
kullanilmaktadir. Kullanilan bazi elektrot tipleri asagida siralanmis ve Sekil 3.5°te
elektrot gesitleri gosterilmistir (MEGEP, 2011).

a) Metal Plaka Elektrot: Dikdortgen veya disk seklindedirler. Ni-Ag (Ag-AgCl)
alagimi kullanilir. Disk ile deri arasina jel stiriilerek kullanilir. Elektrotlarin kaymamasi
icin yerlestirilecek yere gore lastik veya kayislar ile sabitlenirler. EKG, EMG ve EEG
gibi sinyallerin alinmasinda kullanilir.

b) Gezici Tipten Elektrot: Bu elektrot sapka seklindeki muhafazanin igindedir
ve sapkanin i¢inde elektrolit jel bulunmaktadir. Viicuda yapiskan bant ile sabitlenir.

c) Biikiilebilir Elektrot: Elektrot yara bandi seklindedir. Esnek yapiya sahip
plaster seklinde biikiilebilir tiptedir. Kii¢iik cocuklarda EKG i¢in kullanilir.

d) Emici Diizenli Elektrot: EKG i¢in gogiis elektrotudur olarak kullanilmaktadir.
Bir ucu vakumlu diger ucu viicuda temas eden kismui silindirik boru seklinde elektrottur.

e) Tiimiiyle Atihr Elektrot: Bu elektrotlar Ag-AgCl elektrot olarak gegmektedir.
Elektrot tabanina yapisik jel emdirilmis stingeri vardir. Hijyen agisindan tek kullanimlik
elektrotlardir.

f) Kuru Elektrot: Jel gerektirmeyen deri yiizeyine direkt olarak uygulanabilir
elektrot tipidir.

a)d a)

ucu
Yalutkan

e)
bant ia
Thei wiazD A siimger

wapiskan bant

c) )  Kuvvetlendirici

Yapigkan
bant
Baglant

Celik dis) teli

tel Srgit

Sekil 3.5. Yiizey Elektrotlar
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3.5. EKG Ol¢iim Diizeni
3.5.1. Elektrokardiyograf

Kardiyak degisimler ve potansiyel kardiyak problemlerinin teshisi icin EKG
isaretlerinin elektriksel faaliyetleri incelenebilir. Bu teori viicuttaki sivilarin iyi iletkenlik
ozelliklerine sahip olmasiyla agiklanabilir. Kalbin olusturdugu elektriksel darbeler, viicut
stvilart ve kan ile deri yiizeyine kadar tasinir ve elektrokardiyograf adi verilen cihazlarla
bu sinyallerin algilanmasi ve goriintiilenmesi saglanabilir (Can, 2010). Elde edilen
goriintiiler ise elektrokardiyogram ya da kisaca EKG olarak adlandirilir. Sekil 3.6°de
elektrokardiyograf cihazinin blok diyagrami gosterilmistir.

Elektrodlar Ayar Devresi
$glr|ltjnT: Baglanh On Siriict Soleige e
Ve anza Secme Kuvvetlendirici Kuvvetlendiricisi e quzgnlen
S 2 s Unitesi
Sezme unit. Unitesi

Sekil 3.6. Elektrokardiyograf Cihazinin Blok Diyagrami
3.5.2. EKG derivasyonlari

Kalbin kasilmasi ve gevsemesi sirasinda olusan elektriksel aktivitenin, viicuda
yerlestirilen elektrotlara gore konumlar1 ile EKG’de ki defleksiyonlar: belirlenebilir.
Elektriksel aktivasyonun pozitif elektrota dogru yonelmesi pozitif defleksiyona, pozitif

elektrottan uzaklagmasi ise negatif defleksiyona neden olur (Sekil 3.7).

Elektriksel Pozitif elektrot Defleksiyon

Aktivasyonun vonii

Sekil 3.7. Elektriksel Aktivasyon ile Pozitif Elektrot Arasindaki iliski

Kalbin olusturdugu elektriksel aktiviteyr anlayabilmek ve dogru analiz
yapabilmek i¢in viicuda yerlestirilen tek bir elektrot yeterli olmayabilir. Bu sebeple dogru
sonuclar elde edebilmek adina viicudun belirli bolgelerine birden c¢ok elektrot
yerlestirilmektedir. Yerlestirilen bu elektrotlarin konumuna gore ise derivasyonlar olusur.
Derivasyonlar, elektrotlarin konumuna gére tanimlanir ve viicuda yerlestirilen elektrotlar
arasindaki potansiyel farki gostermektedir.
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EKG’de, elektrotlarin uygulandiklart noktalara gére 3 grup derivasyon vardr.
Bunlar; Bipolar ekstremite derivasyonlari, Unipolar gogiis derivasyonlar1 ve Yiikseltilmis
tinipolar ekstremite derivasyonlaridir.

3.5.3. Bipolar ekstremite derivasyonlari

Kalp Einthoven tiggeni ad1 verilen sag kol, sol kol ve sol bacaktan olusan eskenar
ticgenin merkezinde bulunmaktadir (Sekil 3.8). Buna gore sag kol (RA), sol kol (LA) ve
sol bacak (LF) noktalarina yerlestirilen elektrotlar ile bipolar ekstremite derivasyonlari
elde edilmis olunur. Bipolar ekstremite derivasyonlari, viicuda yerlestirilen iki elektrot
noktasi arasindaki potansiyel farkini saptamaya yarar ve Derivasyon I (DI), Derivasyon
I1 (DI), Derivasyon I11 (DIII) olarak ifade edilir.

sad KoL SOL KOL

SOL BACAK

Sekil 3.8. Einthoven Uggeni ve Bipolar Ekstremite Derivasyonlari

Iki nokta arasindaki potansiyel farki dlgerken EKG cihazinmn negatif ucuna bagl
olan elektrotun sag kola, pozitif ucuna bagli bulunan elektrotun ise sol kola baglanmasi
ile DI elde edilir. Bu sayede sag kol ile sol kol arasindaki potansiyel farkini alinmasini
saglamis oluruz.

DII’da ise bu durum EKG cihazimin negatif ucuna bagh elektrotun sag kola,
pozitif ucuna bagh elektrotun ise sol bacaga baglanmasi ile elde edilir. Bu derivasyon sag
kol ile sol bacak arasindaki potansiyel farkini yansitir.

Son derivasyon olan DIII’de EKG cihazinin negatif ucuna bagli elektrotun sol
kola, pozitif ucuna bagli elektrotun ise sol bacaga baglanmasi ile elde edilir. Bu
derivasyon ise sol kol ile sol bacak arasindaki potansiyel farkini yansitmaktadir.

Bipolar ekstremite derivasyonlar1 ile elde edilen EKG ciktilar1 Sekil 3.9’da
gorildigl gibidir.
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Lill

S

Sekil 3.9. DI, DIl ve DIl i¢in EKG Ciktilar
3.5.4. Unipolar gogiis derivasyonlar

Unipolar gogiis derivasyonlari, pozitif elektrotun gogiisiin belirli noktalara
yerlestirilmesiyle elde edilir. Eger elektrotlardan iicii esit direncler iizerinden birbirlerine
baglanir ve bu nokta ile gogiisteki V1, V2, V3, V4, V5 ve V6 ile isaretlenen noktalar
(Sekil 3.10.) arasindan olgim yapilirsa bu derivasyon gogiis derivasyonu olarak
isimlendirilir.

Sekil 3.10. Unipolar Gégiis Derivasyonlar Igin Elektrot Yerlesimi

Kalp yiizeyi gogiis duvarina yakin oldugu igin her bir derivasyon kalp kasinin
elektriksel potansiyelini elektrot vasitasiyla hemen kaydedebilmektedir. Sekil 3.11’de
iinipolar gogiis derivasyonlari ile kaydedilen EKG isaretleri gosterilmektedir.

.

Ini

Sekil 3.11. V1-V6 derivasyonlarinin EKG ¢iktilar
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3.5.5. Yiikseltilmis iinipolar ekstremite derivasyonlari

Yiikseltilmis iinipolar ekstremite derivasyonlarin adlandirilmasi, pozitif
elektrotun yerlestigi yere gore degismektedir. Sekil 3.12°den de goriildiigi iizere
yerlestirilen pozitif elektrot, aVR’de (R: right, sag) sag kolda, aVL’de (L: left,sol) sol
kolda, aVF’de (F: foot, ayak) sol bacaktadir.

sag kol

sol bacak

Sekil 3.12. Yiikseltilmis Unipolar Ekstremite Derivasyonlart

Bu derivasyonlar, diisiik genliklere sahip oldugu icin Goldberger tarafindan
potansiyel genlikleri 1,5 kat yiikseltilmis ve arttirilmis anlamini ifade etmesi i¢in a harfi
ile gosterilmistir. Yiikseltilmis tinipolar ekstremite derivasyonlarina ile elde edilen EKG
ciktilar1 Sekil 3.13’te goriildiigl gibidir.

s

R e

Sekil 3.13. aVR, aVL ve aVF Derivasyonlarinin EKG Ciktilar

Kalp ritminin dogru ve diizgiin bir sekilde kaydedilebilmesi, uygun teshis ve
degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in derivasyonlarin yerlestirilmesi olduk¢a dnemlidir.
Elektrotlarin uygulandiklari yerlere gore toplamda 12 farkli derivasyon vardir ve bu da
kalbin elektriksel aktivitesini 12 farkli yonden incelemeye yarar. Her bir farkli derivasyon
kalbin farkli bolgeleri i¢in bilgi verir. Sekil 3.14’te saglikli bir kisiye ait kalp atiminin 12
derivasyonda gdsterimi verilmistir.

18



MATERYAL VE METOT M. OKTAY

m
4
|

k)

R S e S Sy MM L/\_.J/\ANL/\_»
ﬂl aVF \? l r/\M, vé

Sekil 3.14. Standart 12 Derivasyonlu Normal Bir EKG Ciktisi
3.6. EKG ve Telemetri Sistemi

EKG isaretlerinin olgtimii ve iletimi i¢in tasarlanacak bir sistemin katlarmin
ozellikleri ve yapilari iyi bilinmelidir. Yiikselte¢ katinin 6n sonlandirma boliimiinde yer
alan elektrotlar cilt yiizeyinden 6lgtimii gergeklestirmektedir. Bir EKG elektrotu ¢ok zayif
olan bu isaretleri algilayacak sekilde c¢alisabilmelidir. En giicli EKG isaretinin dahi
genligi 10 mV’tan daha kiigiiktiir ve bu isaretlerin ¢ok yiiksek ¢ikis empedans: vardir.
Buna bagli olarak EKG 6l¢iimiinde kullanilacak elektrotlar su 6zelliklere sahip olmalidir;

* 0.05-10 mV araliginda diisiik genlige sahip sinyalleri algilama
* Cok yiiksek giris empedansi,> 5 MQ
» Cok diistik giris zayiflatma akimi, <1pA
* 0,02 Hz- 150 Hz araliginda frekans cevabi,
* Yiiksek degerde ortak mod bastirma orani (Kabalci, 2006).
EKG Yiikselteglerinin 6zellikleri:
* Diisiik kose frekansi 0,02 Hz, en fazla 150Hz
* S1zint1 akimlar1 glivenlik standardinin altinda 10 pA’den kiiciik olmalidir.
* Toprak hattindan ve enerji hattindan izole olmalidur.
* Yiiksek defibrilasyon gerilimlerine karsi korumali olmalidir (MEGEP, 2012).

Enstriimantasyon Yiikselteciler ise viicut tiizerinden alinan diisiik genlikli
isaretlerin yiikseltildigi ve filtrelendirildigi 6n yiikselte¢ devresinin ilk katini olusturur.
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Enstriimantasyon yiikselteci sadece girislerindeki gerilim farkina cevap verdiginden her
iki giris terminaline ortak olarak gelen gerilimleri yiikseltmez. Yiiksek ortak mod
reddetme oran1 (Common Mode Rejection Ratio - CMRR) ve yiiksek giris empedanslari
nedeniyle biyomedikal uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Enstriimantasyon
yiikselte¢ devresinde tipik olarak 90 — 110 dB CMRR oranina sahip islemsel yiikseltecler
kullanilmaktadir. Sekil 3.15°te bu tip bir yiikselteg¢ goriilmektedir (Esme, 2006).

Gil‘i§ 1 Ul R4 R6

RS R7

Giris 2 —

Sekil 3.15. Enstriimantasyon Yikselteci
3.6.1. Filtreler

Enstriimantasyon yiikselteci tarafindan yakalanarak yiikseltilen EKG isaretlerine
bircok giiriiltli karigsmaktadir. Bu isaretlerin basinda hastanin soluk alip vermesi ve kas
hareketleri ile olusan giiriiltiiler gelmektedir. Bununla birlikte elektrik sebekesinden
kaynaklanan giriltiler, diger yiiksek frekansli elektriksel parazitler ve yiikselteg
devresinin havadan yakaladig1 elektromanyetik dalgalar da yiikseltecin yiikksek CMRR
degerine ragmen EKG isaretlerine karigsmaktadir. Filtreler istenmeyen isaretleri stizmek
icin kullanilir. Gliniimiizde kararli diren¢ ve kapasitelerle tam ve dogru olarak filtre
karakteristiklerinin gerceklesmesine imkan tanidiklari i¢in genellikle aktif filtreler
kullanilmaktadir.

Alcak Geciren Filtre

EKG isaretindeki giiriiltii sebeplerinden en Onemlisi hastadan kaynaklanan
biyolojik giiriiltiilerdir. Genellikle kas hareketleri sonucu ortaya ¢ikan bu giiriiltiiler EKG
isaretlerinden daha yiiksek frekanshidir. Bu gesit giiriiltiilerin 40Hz’in altinda bileseni
yoktur. Bu nedenle kesim frekans1 40 Hz olan bir al¢ak gegiren filtre (AGF) ile bu ¢esit
giiriiltiiler 6nlenir. Bununla birlikte EKG isareti 0,02 — 150 Hz arasinda oldugu icin algak
geciren filtrenin ist kesim frekansi siirlandirilmalidir (Esme, 2006). Sekil 3.16°de
AGF’nin devresi verilmistir.
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Sekil 3.16. AGF Devresi

Centik Filtre

Deneysel gozlemler 1s18inda mikrovoltlar seviyesindeki EKG isaretlerinin
yiikseltilmesinde karsilasilan en biiyiik problemi biyopotansiyel ve sebeke giiriiltiilerinin
olusturdugu ifade edilebilir. Sehir gerilim hattinin 220V/50 Hz alternatif akim agiyla
cevrili olmasi nedeniyle 50 Hz’lik bir manyetik alan i¢inde viicudumuz iizerinde bir
gerilim indiiklendigi kesin bir gercekliktir. Bu siniizoidal gerilim, EKG isaretlerinin
gerilim seviyesinin ¢ok iistiindedir ve elektronik agisindan EKG isaret kaynagina seri bir
parazitik kaynak olarak diisliniilebilir. Bu nedenle dogrudan dogruya yapilacak bir isaret
yiikseltmesinin bu parazitik gerilimin de ayni oranda yiikseltilmesi anlami tasiyacagi
aciktir. Bu nedenle CMRR oraninin olabildigince yiiksek tutuldugu bir yilikseltmenin yani
sira filtreleme de zorunlu ve ¢ok 6nemli bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunu
¢ozmek i¢in en uygun ¢oziim Sekil 3.17°da goriildiigii gibi centik filtre tasarimidir
(Kabalci, 2006). Sekil 3.18’de 50 Hz gentik filtre frekans cevabi goriilmektedir.

R4
AN

C2

> i
Giris R3 R Cikas

Sekil 3.17. Sebeke Giiriiltiisiinii Bastiran Centik Filtre
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Sekil 3.18. 50 Hz Centik Filtre Frekans Cevabi
3.6.2. Analog sayisal ceviriciler (ADC)

Dogadaki dogal olarak bulunan tiim sinyaller analog diizlemdedir ve bu
sinyallerin siireklidir. Giiniimiizde kullandigimiz birgok elektronik esyalar ve mikro
denetleyiciler ise dijital sistemlerdir. Bu nedenle dis diinya ile iletisim kurmak ve dis
diinyadan veri algilamak i¢in bu iki sistem bir sekilde birbirini anlamasi gerekmektedir.
Bu is i¢inde dogada bulunan analog sinyallerin (1s1k, 1s1, ses, nem vb.) dijital sistemlerin
anlayacag: dijital sinyallere g¢evrilmesi gereklidir. Bu islem icin ADC devreleri ve
entegreleri kullanilmaktadir (Cigek, 2009).

Analog sinyalleri dijitale doniistiiriilmesi bircok alanda insanlarin hayatini
kolaylastirmistir. Ornek vermek gerekirse sicakligin dlgiilerek dijital bir iklimlendirme
yapilmasinda kullanilmasi, glin 1s18mmin  algilanmas: ile akilli ev sistemlerinde
aydinlatmanin ¢alistirilmast veya kapatilmasini saglanmasinda, sesin algilanmasi ile
hastalik teshisinden araglarda ariza ayrimi yapilmasina kadar bir¢ok analog sinyaller
dijitale verilere doniistiiriilerek dijital sistemlerin kullanima sunulmaktadir. Basit bir
ADC islemi 2 6nemli unsuru vardir. Bu unsurlar ADC adim biiyiikliigii ve 6rnekleme
hizidir.

ADC adim biiyiikliigii analog sinyalin gerilim seviyesine bagli olarak maksimum
gerilim seviyesi ile minimum gerilim seviyesi arasindaki orneklenecek deger sayisini
ifade etmektedir. Adim biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in asagidaki formiil (3.1) kullanilir.
Ornegin 0-5V arasinda genligi degisen bir analog sinyalimiz varsa ve bu sinyal 10 bit ile
orneklersek 0.0048828125V (yaklasik olarak 4.88mV) ile drneklemis oluruz. Bu deger
her 4.88mV genlik degisimi bir dijital deger olarak ifade edilecegi anlamina gelmektedir.

v — Vegp(-
REF(+) REF(-) 3.1)

Adim Buyikligi (1 LSh) = o

Ornekleme hizi ise analog bir sinyalin dijitale doniistiiriilme hizin1 ifade
etmektedir. Ornekleme hizi analog sinyallerin zaman eksenindeki degisimini ifade
etmektedir. Hiz yiiksek olursa zamandaki analog sinyallerin degisimini algilamak ve
gercege yakin dijital sinyaller elde etmemize olanak saglar.
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3.7. Bluetooth

Bluetooth kablosuz teknolojisi, belirli bir iletisim mesafesi igerisinde hareketli
veya sabit elektronik cihazlarin birbirleri arasinda iletisimi herhangi bir kablo baglantisi

olmaksizin radyo frekansi (RF) teknolojisini kullanan bir iletisim sistemidir (Giiney,
2007).

3.7.1. Bluetooth ézellikleri
« Kararl veri haberlesmesi saglamast
* Diisiik maliyetli ve diisiik gii¢ tiiketimine sahip olmasi
* Tiim tilkelerde uyumlu olmasi

* 2,4 GHz’deki lisanssiz Uluslararasi Giivenli Yonetim Kodu (ISM) bandinda
calisir.

+ {letigim frekans atlama mekanizmasi (FHSS) ile saglanur.
* 720 Kbps’e kadar veri iletim hizina sahiptir (Giiney, 2007).
3.7.2. Bluetooth’un sagladig faydalar:

Bluetooth kullanildigi alan igirisinde veri iletimi, veri alimi1 bakimindan birgok
avantajlara sahiptir. 10 metrelik bir alan i¢inde otomatik eslesme gergeklestirebilir ve
birbirleri ile giivenli veri aktarma islemlerini saglayabilmektedir. Biiyiikk ve kurumsal
sirketler basta olmak tizere ofis igi telsiz baglantilar1 (Kablosuz klavye, Mouse ve benzeri
aletlerde) i¢in yiiksek performansli, uygun ve diigiik maliyetli bir ¢dziim sunmaktadir. Bu
sayede cihazlar arasinda baglanti saglayan kablo azaltir veya tamamen ortadan
kalkmasini saglar.

Diinyadaki tiim iilkelerin %95't Bluetooth 2.4 GHz genis spektrum bandini
desteklemesiyle iilkeler arasi farklilik gostermemektedir ve tiim cihazlar arasinda
senkronizasyon saglanmasi kolaylagsmaktadir. Ayrica Bluetooth ile diinyadaki bircok
yerden cep telefonu ve tasmabilir bilgisayarlar arasinda kuracaginiz bir telsiz baglanti
yardimi ile internete ulasabilirsiniz (Tuzcu ve Atamtiirk, 2009).

3.8. Gerceklestirilen Sistem Tasarim

Calismamizin amaci kalp rahatsizligt bulunan kisilerin takibi veya kalp
rahatsizlig1 olma ihtimali olan kisilerin dogru teshis ve tedavi uygulama ve takibinin
saglanmas1 amaglamaktadir.

Bu amag i¢in gerceklestirmis oldugumuz sistem 3 bolimden olugmaktadir. Bu
bolimler Sekil 3.19°da goriildigi gibi kablosuz EKG tasarimi, Android ara yiizii
olusturma ve bilgisayar ara yiizii olmak tizere 3 boliime ayrilmistir.
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Kablosuz EKG Android Ara Bilgisayar Ara

Tasanmi Yuzu Olusturma Yuzu

Sekil 3.19. Gergeklestirilen Sistem Boliimleri

[1k boliimde kablosuz EKG tasarimi yapilmistir. Burada EKG verilerini alabilmek
icin viicudun belirli noktalarini yerlestirilen elektrotlar araciligi ile alinan veriler Alict
devresi tasarlanarak islenmis ve kablosuz veri iletisimlerinden Bluetooth modiilii araciligi
ile verilerin akilli telefona yonlendirilmesi saglanmistir.

Ikinci béliimde ise Android tabanli ara yiiz gelistirilerek kullanicinin kablosuz
olarak EKG verilerinin akilli telefonda goriintiilenmesi, kaydedilmesi ve GSM teknolojisi
kullanilarak verilerin hekim E-Mail adresine yonlendirilmesi saglanmistir.

Son boliimde ise bir bilgisayar ara yiizii olusturulmustur. Bu boliimde akilli
telefon ile E-mail ortamina yonlendirilen EKG kaydi bilgisayar ara yiizii ile otomatik
olarak hekim E-mailleri kontrolii saglanmistir. Hekim E-mail adresine gelen EKG verileri
sesli uyar1 sistemi ile birlikte ara yiiz ekraninda EKG grafiginin goriintilenmesi
saglanmustir.

T -max-C = A

Sekil 3.20. Gergeklestirilen Sistemin Genel Gorlintiisi
3.9. Kablosuz EKG Cihazinin Tasarimi

Basit bir EKG alma iglemi 5 boliimden olugsmaktadir. Bunlar sirasiyla elektrotlarin
viicudun dogru noktalarina yapistirilmasi, elektrotlardan alinan sinyalin enstriimantasyon
yiikseltecler tarafindan yiikseltilmesi, yiikseltilen sinyal tizerindeki istenmeyen parazit ve
diger sinyallerin filtrelenmesi, parazitten arindirilmis EKG sinyalinin dijitale
doniistiiriilmesi ve bu sinyalin goriintiilenmesi veya gonderilmesi gibi boliimlerden
olusmaktadir.
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EKG Sinyalinin
Dijitale Cevrilmesi

Elektrotlarin
Vicuda Dogru
Sekilde
Yerlestiriimesi

EKG Uzerindeki
Parazitleri
Filtrelenmesi

ablosuz Olarak
Génderilmesi
(Bluetooth)

nstrimantasyon
Amplifikatdri
(AD8232)

Sekil 3.21. Kablosuz EKG Cihazinin Blok Semasi
3.9.1 Elektrotlarin viicuda yerlestirilmesi

Insan kalbi elektriksel aktivasyonu ii¢ boyutlu olarak gerceklesmektedir. Bu
aktivasyonu en iyi sekilde gorebilmek i¢in viicudun farkli noktalarma yerlestirilen
elektrotlar kalbi farkli agilardan gordiikleri igin bir elektrotta fark edilemeyen elektriksel
aktivasyonun diger elektrotlarda tespit edilebilmesi saglanir. Basit bir EKG sinyali
alabilmek icin elektrotlarin yapistirilacagi en uygun noktalar1 Eindhoven Uggeni olacak
sekilde elektrotlar yapistiriimalidir. Eindhoven Ucggeni kalbi merkeze alarak eskenar
ticgenin olusturacak sekilde elektrotlarin viicuda yerlestirilmesidir. Olusturulan bu ticken
kalbi en iyi sekilde anlamamizi olanak saglamaktadir.

Elektrotlarin yerlerinin yanlis veya ters takilmasi sonucu elde edilecek EKG
sinyallerinde degisiklik olmasina neden olur. Bu durum kalbin tepkisini analiz
edilmesinde hekimlerin yanilmasina ve dogru teshis konulamamasina neden olacaktir.

Tez c¢alismamizda standart EKG  derivasyonlarindan olan  Bipolar
derivasyonlarinda bulunan 3 ¢esit elektrot yerlesimine ait durumdan, tek kanalli LA-RA
(Lead I) elektrot yerlesimine bagli EKG sinyalini almaktayiz. Buna bagli olarak Sekil
3.22’°de elektrotlar1 viicuda yerlestirme noktalar1 gériilmektedir.

Sekil 3.22. LA-RA (Lead I) Gore Elektrot Yerlestirilecek Noktalari
Viicuda yerlestirilen elektrotlar tez calismamiz siiresince Ag-Cl elektrotlari

kullanilmistir. Bu elektrotlar tercih etme sebebimiz, tek kullanimlik ve hijyen olmasi
yani sira tedarik edilmesi, kullanilmasi ve yerlestirilmesi bakimdan kolay olmasidir.
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3.9.2. AD8232 entegresi ozellikleri ve kullanilmasi

Analog Device firmasinin iiretmis oldugu ADS8232 entegresi kalp atis hizi
monitorii olarak kullanilabilen ve kalbin elektriksel aktivitesini 6lgmek i¢in kullanilan
uygun maliyetli bir enstriimantasyon amplifikator entegresidir.

Entegrenin teknik 6zellikleri asagida siralanmistir:

Cizelge 3.1. AD8232 Teknik Ozellikleri

Diisiik besleme akimi: 170 pA (tipik)

2 veya 3 elektrot yapilandirmasi

DC Voltaj engelleme 6zelliklerine sahip yiiksek sinyal kazanci (G = 100)

2 kutuplu ayarlanabilir yiiksek gegirgen filtre tasarlama imkani saglar

Entegre ¢alisma Voltaj araligi: 2,0 V ile 3,5 V arasinda

Elektrostatik ylikleme dayanakliligi: 8 kV ESD

Entegre Pin ve Boyutlart: 20-pinli 4 mm x 4 mm boyutlarinda LFCSP kiliflidir

Entegre icerisinde bir enstriimantasyon amplifikatorii, bir operasyonel
amplifikator, bir sag bacak stiriicii amplifikatoérii ve bir midsupply referans tamponu
bulunmaktadir. Buna ek olarak, AD8232 entegresinde lead off (elektrot algilama)
algilama devresi bulunmakta ve lead'lerin tekrar baglantisi saglandiktan kisa bir siire
sonra sinyali geri getiren otomatik hizli geri yiikleme devresi igermektedir.

ADS8232'deki enstriimantasyon amplifikatorii, giris sinyallerine kazang
uygulamak ve es zamanli olarak sinyallerini filtrelemek i¢in tasarlanmistir. Bu 6zellik,
kiigiik bir EKG sinyalini 100'liik bir faktorle yiikseltmeyi ve + 300 mV kadar biiyiik
elektrot kaymalarini reddetmesini saglar.

Offset reddetme elde etmek i¢in, Sekil 3.23’te gosterildigi gibi, enstriimantasyon
amplifikatorii, HPSENSE ve HPDRIVE c¢ikis1 uglart arasma bir RC devresi
baglanmalidir.
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Sekil 3.23. Offset Reddetme Elde Etmek I¢in RC Baglantist

Bu RC ag1, herhangi bir yakin DC sinyalini enstriimantasyon amplifikatoriine geri
besler ve boylece herhangi bir diigiimdeki sinyali doyurmadan ve yiiksek sinyal kazanci
elde etmeden ofsetleri ortadan kaldiran bir entegratér olusturur.

Enstriimantasyon amplifikatoriiniin girisleri boyunca mevcut ofsetleri bloke
etmenin yani sira, bu entegre ayni zamanda baslangigtaki wander gibi yavas hareket eden
sinyallerin etkisini en aza indiren bir yiiksek-gecis filtresi olarak da ¢alisir.

Filtrenin kesme frekans1 denklem (3.2) tarafindan verilir.

100

— 3.2
f-zab 2nRC (32)

Burada direng¢ ve kondansator birimleri R ohm C ise Farad cinsindendir.

Alcak Gecirgen Filtre ve Kazancg

ADB8232 entegresi, ekstra kazang ve filtreleme igin kullanilabilecek dahili bir op
amper igerir. Yiiksek mertebeden bir filtre gerektirmeyen uygulamalar i¢in, basit bir RC
alcak geciren filtre yeterli olmali ve op-amp, sinyali tamponlanabilir veya daha da
gliclendirilebilir (Analog Devices, Datasheet).

Sinyal Girisi R

-
[
| )
N @
>
| Ref. Cilas1

I___?_J

Sekil 3.24. AD8232 Basit Filtre Baglantisi
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Daha dik bir yuvarlanma veya daha keskin bir kesim gerektiren uygulamalar,
Sallen-Key filtre topolojisi, Sekil 3.25’te gosterildigi gibi uygulanabilir.

Sinval Girisi

R1

ERef. Cilas
L _CP_ d

Sekil 3.25. Sallen-Key Filtre Baglantisi

Asagidaki denklemler diisiik gecisli kesme frekansini, kazancini ve Q faktoriiniin
sirasiyla (3.3), (3.4), (3.5) formiilleri ile gériilmektedir:

1

e = (2m/(R1 X C1 X R2 x C2)) (33)

Gain = 1+ R3/R4 (3.4)

0 VR1 x C1 x R2 X C2 (3.5)

TRIXC2+R2xC2+R1xC1(1- Gain)

Ilk olarak elektrotlarin insan viicuduna dogru sekilde yerlestirilmesi
gerekmektedir. Tez ¢alismasi siiresince Ag/AgCl elektrotlar: kullanilmistir. Elektrotlarin
viicudun dogru noktalarina yerlestirildikten sonra bu elektrotlarin uglart AD8232
entegresinde 6zel olarak tayin edilmis olan +IN, -IN ve RLD pinlerine girilmektedir.
Entegre icerisinde mV seviyesindeki EKG sinyali yiikseltilerek IAOUT pininden
cikmaktadir. Yiikseltme sirasinda giiriiltii ve parazitlerinde yiikseltilmesinden dolay1
cikan sinyalin filtrelenmesi gerekmektedir. Bunun i¢in AD8232 entegresi igerisinde
bulunan dahili opamp sayesinde filtre tasarimi1 yapma imkéani saglamaktadir. Buraya
baglanilacak olan uygun diren¢ ve kondansator degerleri ile filtre tasarimi yapmamizi ve
cikisindan diizgiin bir EKG sinyali almamiz1 saglamaktadir. Sekil 3.26’da AD8232
entegresinin EKG devresinin semasi goriilmektedir (Analog Devices, Datasheet).
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Sekil 3.26. AD8232 Entegresinin EKG Devresinin Semast

Cikis ucundan aliman EKG sinyali hala analog bir sinyal olarak bulunmaktadir.
Sinyali dijitale doniistiirmek icin ADC kullanilmadir.

3.9.3. EKG sinyalinin dijitale doniistiiriillmesi

Dogada bulunan dogal sinyaller (1s1k, ses, sicaklik vs.) gibi EKG’de bir dogal
sinyaldir. Bu sinyalleri dijital devrelerin anlayabilecegi sayisal verilere doniistiiriilmesi
gerekmektedir. Sayisal verilere dontistirmek i¢in ADC devreleri ve entegreleri
kullanilmaktadir. Giiniimiizde igerisinde dahili olarak bulunan mikro denetleyici ve mikro
islemciler bulunmaktadir. Mikro denetleyiciler sayesinde ADC doniistiirme islemleri cok
daha az maliyetli ve kontrolii kolay bir hale gelmistir.

Tez c¢aligmasinda yaygin ve uygun maliyetli bir mikro denetleyici olan
Atmega328 entegresi kullanilmigtir. Micro denetleyici ile ADC sinyal doniisiimiinde
onemli olan iki durum vardir. Bunlar sinyalin 6rnekleme ¢oziiniirliigli ve ornekleme
frekansidir. Atmega 328 Mikro Denetleyicisinin ADC Ogzellikleri Cizelge 3.2°de
siralanmigtir (ATmega328/P, Datasheet).

Cizelge 3.2. Atmega 328 nin ADC Ozellikleri

10 bit ¢oziintirlik

0.5 Dogrusal Olmayan En az Oneme sahip bit degeri

+ 2 LSB (Least Siginificant Bit) Mutlak Dogruluk

13- 260us Doniistim Siiresi

En fazla 76,9 kSPS(Samples Per Second) (Maksimum Coziiniirliikte 15kSPS'ye Kadar)

ADC Déniistiirme Komple Kesme
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Ornekleme ¢éziiniirliigii; n bitlik bir ADC déniisiimiinde en fazla 2" adet deger ile
bir analog sinyal 6rneklenebilir. Oregin 4 bitlik bir ADC en fazla 2%=16 adet deger ile
analog bir sinyal 6rneklenebilir. ADC sonucu elde edilen dijital bilginin bit say1 degeri
ADC modiiliiniin ¢ozlniirliiglinii ifade eder. Coziiniirlilk degeri yiikselmesi ile dogru
orantili olarak ADC doniisiim oran1 yiikselmektedir.

Ayrica ADC entegrelerinde analog sinyalleri dijitale ¢evirirken kullanilan Vrer(+)
ve VRrer(-) pinleri bulunmaktadir. Vrer(+) dijitale ¢evrilecek olan analog sinyalin en
yiiksek degerini, Vrer(—) ise minimum degerini belirtmek i¢in kullanilmaktadir. Boylece
giris sinyalinin istenen aralig1 dijitale ¢evirme islemi uygulanir. Mikro denetleticilerde bu
islem iki farkl1 sekilde secilebilmektedir. Istenirse AREF pinine okunacak olan analog
sinyalin maksimum gerilimi uygulanir veya mikro denetleyicinin besleme pinleri referans
olarak kullanilabilmektedir.

ADC’nin dijital bilgiye donustiirebildigi en kiiciik gerilim degerine adim
biiyiikliigli denmektedir. Adim biiytlikliigii 1 LSb degeri olarak da ifade edilir. Adim
biikliigii formiilii (3.6) asagida goriilmektedir.

Vrer(+) — VRrerF(-) (3.6)

Advm Buyiukligi (1 LSh) = o

ADC biriminin analog uglarina gelen sinyalin gerilim degerini hesaplamak iginse
asagidaki formiil (3.7) kullanilmaktadir.

ADC Sinyal Gerilimi = ADC Desimal Degeri X Adum Buiyikligu (3.7)

Asagidaki Sekil 3.27’de EKG sinyalinin 4 bitlik ¢6ziiniirlikteki modellenmesi
goriilmektedir.

Sekil 3.27. EKG Sinyalinin 4 Bitlik Coziiniirliikteki Modellenmesi
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Maksimum gerilim degeri 3V olan bir EKG sinyalinin 4 bitlik ¢oziiniirliikte
ornekleyecek olursak 24=16 adim araliginda rneklemis oluruz. Her adim aralig1 ise

3V
? = 0,1875 V

olarak hesaplanir.

Adim aralig1 ne kadar kii¢iik olursa EKG sinyali ters orantili olarak artmaktadir
ve sinyalin ger¢cek deger yakin alinmasi saglanmaktadir. Kullandigimiz Atmega328
mikro denetleyicide 6 adet 10 bit ¢6ziiniirligiinde ADC pini bulunmaktadir. Bu pinler
aracigl ile maksimumu 3V genligindeki bir EKG sinyalini ADC referans voltajlarin
VRrer(+)=Vcc Ve Vrer(-)=GND olacak sekilde alinirsa adim araligi1 formiile gére

SV—-0V

IR 0,0048828125V

Olarak hesaplanir ve bu yaklagik olarak 4,88mV adim araligina sahip bir
ornekleme olanagi saglayabilecegini ifade etmektedir. Bu deger analog bir EKG sinyalini
dijital modellemek i¢in yeterli bir araliktir.

3.9.4. Dijital verilerin gonderilmesi

Mikro denetleyici aracilifi ile dijitale doniistiiriilmiis olunun EKG sinyali
haberlesme protokolleri kullanilarak gonderimi veya yonlendirilmesi saglanmaktadir.
Kablosuz olarak veri iletimini saglamak i¢in tez ¢alismam dahilinde Bluetooth modiilii
kullanilmistir. Kullanmis oldugum Bluetooth Guangzhou HC Information Technology
firmasinin HC-06 modelidir. Kullanilan Bluetooth modiilii Sekil 3.28’de goriilmektedir.
Bluetooth teknik 6zellikleri Cizelge 3.3’te gosterilmistir (Guangzhou, Datasheet).

Sekil 3.28. HC-06 Bluetooth Modiilii
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Cizelge 3.3. Bluetooth Teknik Ozellikleri

Hassasiyet (Bit hata orani) -80dBm'ye ulasabilir.

Cikis giicti ¢ikis araligi: -4 - + 6dBm.

Diisiik voltajda calisabilir (3.1V ~ 4.2V).

Eslestirme aninda akim 30 ~ 40mA araligindadir.

[letisimdeki akim 8SmA'dur.

HC Standart HCI Baglant1 Noktasi (UART veya USB)

2.4GHz dijital kablosuz alici-verici.

Haberlesme Baud rate hizlari: 1200, 2400, 4800, 9600 (Varsayilan), 19200, 38400,
57600, 115200, 230400, 460800, 921600, 1382400.

Mikro denetleyici ile Bluetooth modiilii arasinda haberlesme saglaya bilmek i¢in
bazi haberlesme ayarlarmmin yapilmasi gerekmektedir. Bu ayarlar sayesinde mikro
denetleyici ile Bluetooth modiilii arasinda ve Bluetooth modiilii ile Android arasindan bir
baglant1 protokolii olusturulmaktadir. Bu protokol olusturulurken gonderilecek verinin
bit olarak uzunlugu ve génderim hizi 6nemlidir. Mikro denetleyici ile Bluetooth modiilii
arasindaki haberlesme UART (Universal Asynchronous Receiver Transmitter)
haberlesme protokoliine bagli olarak gergeklesmektedir.

UART (Evrensel Asenkron Alici / Verici), bilgisayar ve mikrokontroller veya
mikrokontroller ve ¢evre birimler arasinda haberlesmeyi saglayan haberlesme
protokoliidiir. Asenkron olarak ¢alistig1 icin herhangi bir “clock™ ihtiyact duymaz. Bunun
yerine baud rate ayarlar sayesinde karsilikli olarak veri gonderme hizlar1 ayarlanmig
olmaktadir. Sekil 3.29’da iki UART haberlesmesine sahip cihazin baglanti semasi
gosterilmektedir (Keskin, 2018).

Sekil 3.29. UART Haberlesme Baglantisi
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Kisa bir baud rate hesab1 yapmak gerekirse bir UART haberlesmesinde 1 star biti,
8 bit veri ve 1 stop biti kullanilmaktadir. Toplamda 10bit ile bir veri saglikli olarak alic1
veya vericiye iletimi saglanmis olmaktadir. Sekil 3.30’da standart bir UART veri
gonderme sekli goriilmektedir.

Parity
Biti
(opsiyonel)

S|DOJD1|D2|D3|D4}D5|D6|D7}PB| S
ﬁ . \/ J
S];:‘t‘it Data Bitleri Biti

Sekil 3.30. UART Veri Gonderim

Ornegin baud rate 9600 olarak ayarladigimizda 1 bitin gonderim hizin
hesaplamak i¢in formiil (3.8) kullaniriz.

1

t=—— 3.8
Baud Rate (3:8)

Birimi saniyedir. Tam bir veri iletimi i¢in gegen siireyi bulmak i¢in 10 bit
kullandigindan t siiresi 10 ile ¢arpilmalidir. Bu sayede 1 byte (8 bitlik veri paketi) iletim
stiresini hesaplamis oluruz. Bu veri iletim siiresi ne kadar kisa olursa veri gonderim hizi
artacak ve EKG ornekleme degerimiz artacaktir.

Shadi Mahdiani ve arkadaglar1 yaptiklari ¢alismada EKG sinyalinin 6rnekleme
hiz1 50 Hz'ye esit oldugunda bile, HRV parametrelerinin makul bir hata ile neredeyse
dogru oldugunu gostermislerdir (Shadi 2015). Normal PhysioNet MIT-BIH Arrythmia
veri bankasindan alinan EKG sinyallerini gore ideal bir 6rnekleme frekansi1 360 Hz olarak
almaktadirlar.

Bu degerlere gore 360 Hz’de bir veri iletimi saglamak istersek ideal bir baud rate
hesabini agagidaki formiil (3.9) ile gerceklestirebiliriz.

M.B.R.: Minimum Baud Rate

S.P.: Standart Bir Paket Bit Sayis1

V.U.: Gonderilecek Veri Uzunlugu (byte)
0.Hz: Ornekleme Frekans Degeri (Hz)

S.P. xV.U.

M.B.R.= E (3.9)

O.Hz
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3.9.5. Bilgilendirme ekram

Teknolojinin gelismesi ile birlikte bilgilendirme amaciyla kullanilan ekran
tiirlerinde de secenek ve tiir ¢ogalmaktadir. Cesitli boy ve renklerde iiretilen ekranlar
kullanim yerlerine gore 6zenle secilmektedir. Bu se¢im sirasinda kullanilacak ortamin
ozelligi, ekranin biiyiikliigii, enerji tiiketimi ve maliyeti gibi bir¢ok etken géz Oniinde
bulundurulmaktadir (Chikker, 2016). Bu amag dogrultusunda daha diisiik enerji tiikketimi
ve daha az yer kaplamasi nedeniyle Organik 1s1ma yayan diyotlar (OLED) ile tasarlanis
ekran kullanilmistir. Sekil 3.31°de kullanilan OLED ekran goriilmektedir.

23.10.2018

18:46:36

Sekil 3.31. Kullanilan OLED Ekran
3.10. Android Ara Yiiz Olusturulmasi

Gilintimiizde teknolojinin gelismesi ile birlikte uzaktan kontrol ve takip cihazlar
arttk kugtllip cebimize girer hale geldi. Akilli telefonlar sayesinde uygulamalar
gelistirilerek daha kontrolii basit ve tasimasi kolay olmasi bu alanda gelismelerin
hizlanmasin1 sagladi. Bu dogrultuda en torpille uygulama gelistirme platformu olan
yazilimlardan biri de Android tabanli uygulamalardir.

Android, Google firmasi tarafindan gelistirilmis olup milyonlarca kullanici
tarafindan kullanilan dev bir isletim sistemidir. Android isletim sistemleri cep telefonlari
ve tabletlerde kullanilmasi nedeniyle genis bir kullanic1 agina sahiptir.

Tez calismamizda Android ara yiizii gerceklestirilmesinin nedenlerini; Popiiler bir
isletim sistemi olmasinin yan1 sira milyonlarca kullanici olmasidir. Popiiler bir yazilim
olmas1 nedeniyle kaynak bulmak ve benzer ¢alismalarin bulunmasi konusunda genis bir
calisma alanmna sahiptir ve bu nedenden dolayr yazilimm gelistirilmesini
kolaylastirmaktadir. Gergeklestirilen ara yiiz Android isletim sistemi olan tiim cihazlarda
calisabilmesidir.

Gergeklestirilmis olunan Android ara yiiz uygulamas: Sekil 3.32de
goriilmektedir.
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ZoM 2 =l %41 B 15:00

Olay Kaydecisi

),5

0 200 400 600 800 1.000
Sekil 3.32. Olay Kaydedicisi Android Ara Yiiz Goriinimii

Gergeklestirdigimiz sistem acildigi anda kurulmus oldugu Android cihazin
Bluetooth baglantisin1 direkt olarak acarak c¢evredeki Bluetooth cihazlarini taramaya
baslamaktadir. Kablosuz EKG devremiz ile eslesme islemi bittikten sonra telefon giincel
saat bilgisini kablosuz EKG cihazina gondererek iki cihaz arasinda saat bilgisini
giincellemektedir. Bu islemin ardindan kablosuz EKG cihazindan veri almak tizere sistem
hazir beklemektedir. Sekil 3.33’te Bluetooth baglanti ekrani goriintiisii goriillmektedir.

2 . %41 @ 15:00

~

Cihaz Baglantisi Bekleniyor...

Sekil 3.33. Bluetooth Cihaz Ekran Goriiniimii

Iki cihaz arasinda baglant1 saglandiktan sonra kullanicinin EKG verisinin alinmasi
icin ekran tizerinde bulunan “Kaydet” diigmesine basarak EKG verilerini almaya
baslamakta ve gercek zamanli olarak grafigi ekranda gostermektedir. Bu sayede kisi
kendi kalp ritmini anlik olarak gorebilmekte ve kaydini gergeklestirebilmektedir. Kayit
islemini bitirmek igin ise yine ekranda bulunan “Durdur” butonuna tiklayarak kayit
islemini durdurup olur. Sekil 3.34’te Kayit ekran1 goriilmektedir.
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EFEa - B N Rl %39 @ 15:06

Olay Kaydecisi
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Sekil 3.34. EKG Kay1t Ekrant

Kayit islemi tamamlandiginda olusturulmus olunan EKG dosyasint hekim E-mail
adresine yonlendirmek iizere paylasim ekranini agmaktadir. Burada otomatik olarak
Olusturulan E-mail formati sayesinde hasta bilgileri ve EKG kayit dosyalari hekim E-mail
adresine gonderilmek tizere hazirlanmaktadir. Kullanici gonder tusuna basarak tiim
islemin tamamlanmasini saglayarak bir sonraki kaydetme islemine kadar program hazir
olarak beklemektedir. Sekil 3.35’te E-mail gonderme ekrani goriilmektedir.

3 Fel %41 @ 15:02

% Yeni ileti ~

egehancetin@gmail.com

Kime ° dr_akdenizuni@outlook.com

Bilgi/Gizli
Egehan GETIN Adli Hastanin EKG Kaydi

B temp_20181217_150027_record.csv X
832 KB

Merhaba Siileyman BILGIN Bey/Hanim

03:00:27 17/12/2018 tarihinde aldigim EKG
Slglimii ektedir.
Kontrol eder misiniz?

Android icin Outlook uygulamasini edinin

a v &

Sekil 3.35. E-Mail Gonderme Ekrani Gortiniimii
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3.11. Bilgisayar Ara Yiiz Olusturulmasi

Kablosuz EKG alici devremiz ile Android ara yilizii uygulamamiz arasinda
baglant1 saglanip hasta EKG verisi hekim E-Mail adresine yonlendirildiginde hekimin
hasta EKG verilerini incelemek tizere bilgisayarda bir ara yiiz tasarimi
gerceklestirilmistir. Sekil 3.36’da bilgisayar ara yiizii goriilmektedir.

Hekim Telemetri Sistemi - X
%8O

Tarih:02:12:2018  Saat:04 02 54

EKG Sinyali

0 | | | | | | | | | |
0 01 02 03 04 05 06 07 o8 09 1
Zaman (ms)

E-Mail EKG Dosya Alma

Yeni Kayit Al Dosya Ag

Dosya Adresi:

Sekil 3.36. Bilgisayar Ara Yiizli Gorlinlimii

Gergeklestirmis oldugumuz bilgisayar ara yliziinlin otomatik E-Mail kontrolii
akis diyagrami Sekil 3.37°da goriilmektedir.

A 4

Program Cizim Ekranim Hazirla Evet Hasta EKG H | "
ve - . Lo - | Hoparlérinden
Dz:syfl?”m Son Mail Sayisini Kontrol »<_Yeni E-Mail Geldi mi? VgrlliﬂnCAI;E Uyan Sesi Ver
alistir Et rafgi Cizdir
Hayir

Sekil 3.37. Bilgisayara Ara Yiizli Akis Diyagrami

Program online olarak bilgisayara tanimlanmig olan E-mail adresini ve gelen e-
mailleri her 30 saniyede bir kontrol etmektedir. Eger herhangi bir yeni e-mail gelmis ise
bu maili kendi verilerine ¢ekip mailin tasarlanan Android ara yiiziinden gelip gelmedigine
karar vermektedir. Eger gelen e-mail kendi programindan ise hasta bilgilerini alarak EKG
grafigini program iizerinde bulunan ¢izim alanina ¢izmektedir. Cizilen EKG grafiginin
iistline hangi hastadan geldigi yazilmaktadir. Cizim islemi bittiginde hekime yeni verinin
geldigini belirtmek iizere bilgisayar hoparloriinden sesli ikaz vermektedir. Bu sesli sinyal
sayede hekimin uyarilmasi amaglanmistir. Sekil 3.38°de yeni gelen e-mail in otomatik
olarak ekranda ¢izdirilmis hali goriilmektedir.
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Hekim Telemetri Sistemi

RN A

- x
u
Tarih:02:12:2018  Saat:03 .54 00

Egehan GETIN EKG Verisi
T T T T

25 -

Genlik (mV)

1= 1 | 1 1 1 1 1 |
2 4 6 8 10 12 14 16
Time (ms)

E-Mail EKG Dosya Alma

Yeni Kayit Al Dosya Ag

Dosya Adresi:

Sekil 3.38. E- Mail’e Gelen EKG Dosyasinin Gdsterilmesi

Her gelen mail dosyalart masa iistiinde bulunan bir klasore kaydedilmektedir.
Hekim buradan dosyalar arasindan herhangi bir EKG verisini agmak ve incelemek isterse
program iizerinde bulunan “Dosya A¢” butonunu tiklayarak hasta verilerinin yiiklenmis
olunan klasor direkt olarak acilmasini saglamaktadir. Acilan pencerede istenilen hasta
verisini segerek hastanin EKG verisi ¢izdirilmesi saglanmaktadir. Cizim alaninda grafik
cizdirildigi anda bilgisayar fare imleci grafik tizerinde grafigi biiyilitmek ve incelemek
tizere hazir bulunmakta ve hekim EKG verisinin istedigi alanini1 veya kismin1 inceleme
olanagi saglanmaktadir. Sekil 3.39’da EKG verisinin herhangi bir boliimiiniin
biiyiitiilmis hali goriilmektedir.

H kun'l lemetri Sistemi - X

A e
Tarih:02:12:2018 Saat:03.54.00
Egehan GETIN EKG Verisi
T
24— -
22 —
g
x 2 .
3 |
Syg ‘ | l J | WJ\J‘ V,Jl JJ T
A A
1 VA"J ’/‘VJ“‘\/ | IWJ"J‘H/“.,JJM\/-NL,‘ W‘LL/\/WJ\"“'}” ‘f ﬂu‘_}\' A AA HWJ'HV L/VJ i AW’\]|/LJJ|/MW‘||/L Mﬁ/ /‘\,,\,.l
1.4 !
1 1.02 1.04 1.068 1.08 1.14
Time (ms) x10°
E-Mail EKG Dosya Alma
Yeni Kayit Al Dosya Ag
Dosya Adresi: c Deskiop\Dr_ izUni\18_10_2018_12_36_59.csv

Sekil 3.39. EKG Verisinin Istenen Bir Bolgesine Yaklastirilarak Goriintiilenmesi
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Eger hekim en son gelen e-maili gormek isterse program iizerinde bulunan “Yeni
Kayit Al” butonuna tiklayarak en son gelen E-mail verilerini alarak ¢izdirme isleminin
gerceklestirmesini saglayabilmektedir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Tez ¢alismasinda se¢mis oldugumuz Biyomedikal ve Telemetri alani {izerine
yapmis oldugumuz sistem {i¢ boliimden olusmaktadir. Bu boliimler sirasiyla kablosuz
EKG cihaz tasarimi, Android ara yiiz olusturma ve bilgisayar ara yiiz olusturma seklinde
siralanmaktadir. Tez caligma sirasinda karsilasilan bazi sorunlar ve bu sorunlar buldugum
¢oziimler sirastyla su sekildedir.

Kablosuz EKG tasariminda cihazin kiigiik ve kullanigli olabilmesi i¢in tasarlamak
zorunda oldugum kart olabildigince kiigiik olmasi gerekiyordu. Bunun i¢in kartimin
maksimum kullaniciyr bilgilendirmek igin kullanmig oldugumuz OLED ekran ve
kablosuz veri iletisimini saglayan Bluetooth boyunda olmasi1 gerekmekteydi. Bu amag
dogrultusunda kartim ¢ift yiizlii tasarlayarak olabildigince kullanim alanimizi verimli
kullanmay1 amagladik. Tasarlamis oldugumuz cihazin beslemesinde kii¢iik boyutlarda ve
yiiksek kapasite 6zelliklerine sahip Li-Po pil kullanilmustir. Li-Po pillerin ¢aligma genligi
sebebiyle bu degerin yiikseltilmesi bizim mikro denetleyicimin ¢alisma genligine
¢ikarilmasi igin boost c¢evirici devresine ihtiyacimiz bulunmaktaydi. Ancak boost
devreleri anahtarlama yontemi ile sinyalin genligini yiikselttikleri i¢cin genlik {izerine
parazitlere ve bizim 6l¢iim sirasinda EKG sinyalimize bu sinyallerin etki etmesine neden
olmaktaydi. Bunun i¢in boost cevirici ¢ikisina yliksek kapasiteye sahip bir kondansator
baglayarak sinyal lizerinde ki dalgalanmalari minimize etmemizi saglamaktadir. EKG
sinyalinin okunmasi ve gonderilmesi sirasinda ise EKG sinyalinin dijitale ¢evrilme siiresi
ve bu verilerin 6rnekleme frekansina bagli olarak gonderilmesini saglamak onemlidir.
Bunun minimum Baud Rate hesabinin yapilmasi ve bu hesaba bagl olarak veri iletiminin
saglanmistir. Hesaplanan degerden daha diisiik bir baud rate ile haberlesmesini saglamak
zamanlayici kesmesinin veri iletim sirasina olusmasina neden olarak verilerin hatali ve
eksik gitmesine neden olmaktadir. Bu ylizden dolay1 hesaplanan minimum baud rate daha
yikksek bir deger ile iletisimin saglanmasi verilerin saglikli iletilmesine olanak
saglamaktadir.

Android ara yiiz olusturma boliimiinde ara yiiziin tasarimin gergeklestirildikten
sonra kablosuz EKG cihazimiz ile veri iletisiminin saglamak i¢in akilli telefonun
Bluetooth araciligi ile baglanti saglanmaktadir. Kablosuz EKG cihaz1 ile baud rate
ayarlarma bagli olarak Android ara yiiz tasarimia verilerin sirayla alinmasi
saglanmaktadir. Verilerin alinmast ve anlik olarak ekrana ¢izdirilmesi siranda ekrana
cizdirilme siiresinde gecikmelere neden olmasi verilerin ekranda hatali goriinmesine
neden olmaktadir. Bunun i¢in verilerin arka planda alinmas1 ve bu verilerin bir dizine
kaydedilerek ekrana ¢izdirilmesi daha hizli olmasini saglamaktadir. Bu sayede veriler
daha akic1 ve saglikli olmasi saglanmaktadir. Alinan tiim verilerin E-mail ile gonderilmesi
sirasinda 6zel bir format belirleyerek hasta bilgileri ve iletisim bilgilerinin gonderilmesi
saglanmaktadir.

Bilgisayar ara yiizli tasariminda ise hekim E-mail adresi 30sn araliklarla kontrol
edilmesi saglanarak yeni E-mail’in kontrolii saglanmaktadir. Gelen E-mail hastaya ait E-
mail olmasi i¢in E-mail format diizeni sorgulanmakta ve eslesmesi durumunda verilerin
hekim bilgisayarina indirilmesi saglanmaktadir.
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Literatiirde bu alan tizerine yapilan bir¢ok calisma bulunmaktadir. Bu alan
lizerinde gergeklestirilen sistemler ve gelismeler sayesinde insan sagligi ve hastalik
teshisi lizerinde sagladig1 faydalar insan hayatinin kalitesini arttirmaktadir.

Bu amag¢ dogrultusunda literatiir taramasinda bahsettigim gibi birgok kisi
tarafindan katki saglamistir. Caligmalar biyolojik sinyallerin alinmasi, goriintiilenmesi,
kaydedilmesi, gonderilmesi, analiz edilmesi, simiflandirilmasi, yapay zeka sistemleri
kullanilarak hastalik teshisi gibi bir¢ok caligmalar yapilarak bilime katki saglamislardir.
Kablosuz biyomedikal sinyal iletilmesi ve kaydedilmesi gibi g¢alismalar hastalara
baglanan karmagsik kablo baglantilarin1 azaltmasina ve biyomedikal sinyallerin akill
telefon veya sinyal izleme merkezleri gibi noktalara iletilmesini kolaylastirmistir. Bu
konuda yapilan ¢alismalar sayesinde hasta giinliik hayatina devamini gergeklestirirken
verileri uzak noktadaki uzaman kisi ya da kisilere kisa siirede ulagsmas1 saglanmaktadir.
Bu sayede kisa silirede miidahale ve hastalik teshisi konulma siiresini azaltmaktadir.

Tez calismamin diger calismalar arasindaki fark daha kii¢iik olmasi hastanin
giinliik hayatina engel olmaksizin hayatinin devamini saglamasi ve kisinin psikolojik
olarak iizerinde bir saglik cihazi degil kol saati gibi giinliik hayatinda kullanabilecegi bir
sekilde tasarlanmistir. Bu sayede hasta psikolojik olarak da kendini rahat hissetmektedir.
Diger calismalarda kablosuz veri cihazlar1 boyut bakimindan daha biiylik olmasi
hastalarin gilinliik kullanimlarinda kisitlamalarina neden olacaktir. EKG verilerin anlik
olarak Android isletim sistemine sahip telefonlarda kullanilmasini saglanmasi daha genis
kullanict kitlesine sahip olmasinin yaninda hasta basi monitorii olarak kullanilmasina
olanak saglamaktadir. Bu sayede cok genis bir kullanima alanina sahip olmaktadir.
Hekim bilgisayarina kurulan ara yiiz sayesinde otomatik E-mail kontrolii saglanarak
sadece hasta EKG verisinin bilgisayara indirilmesi saglanarak hastanin verilerinin zaman
kaybetmeden bilgisayar ekraninda goriintiilenmesi saglanmistir. Her yeni gelen EKG
verisi sesli uyar1 sistemi sayesinde hekimin dikkatinin ¢ekilmesi saglanarak ivedilikle
incelenmesi saglanmistir.

Tez calismamizda Marouf ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢calismaya benzer
bir ¢aligma olmasi nedeniyle Marouf ve arkadaslari ¢alismalarinda kablosuz veri aktarimi
saglayan telemetri sistemi tasarimi gergeklestirmislerdir. Sitem dahilinde kablosuz veri
iletimi, anlik goriintli aktarimi i¢in telefon bir ara ylizii ve web tabanli bir telemetri sistemi
tasarlamislardir. Kablosuz veri aktarim cihazi saglikli veri alabilmesi i¢in kisinin yatar
pozisyonda olmas1 gerekmektedir. Tasarlanan cihazin ayni zamana boyut olarak biiyiik
olmasi yine kullanici agsindan giinliik hayatina engel olabilmektedir.

Tez calismasi sayesinde hasta hekim arasindaki iliski en aza indirgenmesi
saglanmis olunacaktir. Bu sayede hastalarin tedavi siire¢lerinin takibi kolaylasacak. Kalp
rahatsizlig1 olma ihtimali olan kisilerin rahatsizlik hissettikleri anin kaydini hekime
gondermesi ile kisilere dogru erken tani ve teshis imkan1 sayesinde tedavi baglama siiresi
hizlanacaktir.
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5. SONUCLAR

Gergeklestirmis oldugumuz sistem ve yapmis oldugumuz denemeler sonucunda
kalp rahatsizligi olan veya olma ihtimali bulunan hastalarin gilinliikk hayatlarinin
devamliligini siirdiiriirken rahatsizlik hissettikleri durumlarin kayitlarin1 anlik olarak
kaydedilmesi saglanmigtir. Hastanin EKG kaydini hekimin E-mail adresine gondererek
kisinin hekime gitmeden EKG verisi gonderilmistir. Bu sayede hasta giinliik hayatini
bolmemekte, hastanelerdeki bekleme ve hasta yogunlugunu azaltarak dogru teshis ve
hizli tedavinin ger¢eklesmesine yardimci olmaktadir.

Hekim i¢in gerceklestirilen bilgisayar ara yiizii ile hekim hastanin rahatsiz oldugu
andaki EKG verisini goriintiilemekte ve E-mail adresini siirekli kontrol etmesine gerek
kalmadan inceleme imkani saglamaktadir. Gergeklestirmis oldugumuz bilgisayar ara
yiizli sayesinde hekim bilgisayar basinda olmasa bile sesli uyar1 sayesinde hastaya ait yeni
EKG verisinin geldigini belirtmekte ve hekimin uyarilmaktadir.

Calismamizin sonucunda hekim hasta iliskisini en aza indirerek hastalik teshisinin
dogru ve teshis siirecinin kisaltilmasini saglamaktadir. Ayni1 zamanda hastalarini takibi
ve gelismeleri gozlemlenerek hastalik durumlarinin ilerleme ve gerilemelerini zaman
kaybetmeden yapilmasina olanak saglamaktadir. Kablosuz EKG alici ve Android ara yiiz
uygulamasi sayesinde cihaz hasta bagi monitorii olarak kullanim imkani saglayarak
hastanin EKG sinyali anlik olarak goriintillenme imkani bulunmaktadir. Cihazin kii¢iik
ve tasmabilir olmasi sayesinde EKG goriintileme gerektiren durumlarda
kullanilabilmektedir.
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7. EKLER

EK-1 Kablosuz EKG Alici1 Devresinin Akis Diyagram ve Baski Devresi
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Sekil 7.1. EKG Alici Devresi Program Akis Diyagrami

Sekil 7.2. EKG Alic1 Devre Kart1 Goriiniimii a) Ust Goriiniimii, b) Alt Goriiniimii
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EK 2- Kablosuz EKG Alici devresinin Kutulanmasi
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EK 3- EKG Alici ve Android Programin Calismasinin Test Edilmesi
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