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OZET
YUKSEK LISANS TEZi
KABLOSUZ ELEKTRONIK STETESKOP TASARIMI VE BILGISAYAR
ORTAMINDA GORUNTULENMESI

Giilin UTEBAY

Afyon Kocatepe Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii

Bilgisayar Anabilim Dali

Damsman: Yrd. Dog. Dr. Ugur FIDAN

Kalp ve akcigerdeki anormalliklerin teshis edilmesinde yardimci bilgi {ireten en temel
metot, steteskopla dinleme yani oskiiltasyon metodudur. Oskiiltasyon metoduyla kalp,
akciger, mide ve bagirsak seslerini dinlenerek hastaliklarin teshisinde yardimer bilgi
tiretilmektedir. Fakat geleneksel dinleme cihazlari ile yapilan dinlemelerde teshise
ulagabilmek i¢in hekimlerin uzun yillar boyunca elde edilebilecegi tecriibe ve
deneyimlere ihtiyaci vardir. Bu deneyime sahip olmayan hekimler i¢in kalpteki
anormalligin tespit edilebilmesi, kalp seslerinin ayristirilabilmesi i¢in yardimci
sistemlerin gelistirilmesi onem arz etmektedir. Bu c¢alismanin amaci 6zellikle yeni
mezun doktorlarin ve tip Ogrencilerinin, EKG grafiklerini ve oskiiltasyon seslerini
giiriiltiiden yalitilmis yiiksek ses kalitesi ile dinleyebilecekleri elektronik stetoskobu
tasarlamak ve bu sesleri radyo dalgalar1 ile bilgisayar ortamina aktarmaktir. Ayni
zamanda, goriintiilenen ses verisi [P-Kamera ile uzaktaki bir uzman hekime aktarilarak

konsiiltasyon imkan1 saglanmis olacaktir.

Anahtar kelimeler: Kablosuz Elektronik Steteskop, Oskiiltasyon, Picoskop, EKG,
FKG



ABSTRACT

M. Sc. Thesis
WIRELESS ELECTRONIC STETHOSCOPE DESIGN AND DISPLAY ON

COMPUTER ENVIRONMENT
Giilin UTEBAY

Afyon Kocatepe University Graduate School of
Natural and Applied Sciences
Depertment of Computer

Supervisor: Yrd. Dog. Dr. Ugur FIDAN

Diagnosis of heart and lung abnormalities in most traditional methods help to generate
knowledge, Auscultation is a method that is listening with a stethoscope. Auscultation
with the method of the heart, lung, stomach and bowel sounds are produced helpful
information in the diagnosis of the disease rest. But traditional listening devices made
with diagnostics to reach at doctors for many years of experience need be obtained. For
the doctors does not have this experience, be detected by abnormalities in the heart and
heart sounds are separated for the development of help systems is important. The
purpose of this study especially, new graduates doctors and medical students, ECG
graphics and Auscultation sounds from noise insulated with high sound quality can
listen to design electronic stethoscope and this sounds with radio waves is transmitted to
a computer. At the same time, the displayed sounds data to a remote with IP-camera can
be transferred to the specialist doctor, in this way consultations opportunity will be

provided.

Key words: Wireless Electronic Stethoscope, Auscultation, Picoskop, ECG, FGK
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SIMGELER VE KISALTMALAR LiSTESI

Bu calismada kullanilmis bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklama

dB Desibel

pnA Mikroamper

Hz Hertz

KHz Kilo Hertz

Kisaltmalar Aciklama

SA Sinoatriyal Diiglim

AV Atriyoventrikiiler Diigiim

EKG Elektrokardiyogram

CMRR Ortak Mod Reddetme Oran1 (Common Mode Rejection Ratio)
EMI Elektromanyetik Girisim (Electromagnetic Interference)
RFI Radyo Frekans Girisim (Radio Frequency Interference)
ADC Analogu Digital Doniistiirticii (Analog to Digital Converter)
DAC Dijitali Analoga Doniistiiriicti (Digital to Analog Converter)
LSB En 6nemli Bit ( Least Significant Bit)

TTL Transistor Transistor Mantig1 (Transistor Transistor Logic)
MOQOS Metal Oksit Yariiletken (Metal Oxide Semiconductor)
PAM Darbe Genlik Modiilasyonu (Pulse Amplitude Modulation)
PCM Darbe Kod Modiilasyonu (Pulse Code Modulation)

PPM Darbe Konum Modiilasyonu (Pulse Position Modulation)
PWM Darbe Genislik Modiilasyonu (Pulse Width Modulation)
PC Bilgisayar

USB Evrensel Dizisel Arag (Universal Serial Bus)

RCA Amerika radyo ticaret sirketi (Radio Corporation of America)
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerindeki teknolojik gelismeler insanlarin hayatlart boyunca daha iyi
tedavi almalarim1 amaglamakta ve gelecek icin saglikli toplumlarin olusmasini
destekleyici ekipmanlar1 gelistirmeyi hedeflemektedir. Gelismis toplumlar tiim
vatandaglarinin iyi bir saglik hizmeti almasi i¢in biyotelemetri teknolojisinden

yararlanmaktadir.

Insanlardan biyolojik ve fizyolojik isaretlerin almip verilerin islenecegi ve
gozlemlenecegi ortama giirtiltiisiiz olarak aktarilmasina biyotelemetri denir. 1950 'lerde
gelisme gosteren biyotelemetri, tibbi arastirma ve klinik izleme gibi ¢esitli alanlarda

yararl bir sekilde kullanilmaktadir (Holzer 1974; Yazgan ve Koriirek 1994 ).

Insan hareketlerinin incelenmesi, insanlarin stres ve egzersiz fizyolojilerinin izlenmesi,
pH, tansiyon, sicaklik, kas kasilma kuvvetleri, kan akis hizi gibi biyolojik
parametrelerle elektrokardiyografi (EKG) ve elektromiyografi (EMG) gibi biyolojik
isaretlerinin uzaktan izlenmesi telemetri sisteminin kullanilmasini gerektirmektedir
(Giiler ve Ubeyli 2002). Kalp hastaliklarinin iilkemizde ve diinyada yaygin olarak
goriilmesi biyotelemetri sistemlerindeki ¢aligmalarda fonokardiyografi (FKG) verileri

ve EKG bilgilerinin iletimi yoniindeki ¢aligmalar1 giincel hale getirmektedir.

Ozellikle, 1991 yilinda iilkemizde koroner kalp hastaliklar1 ile ilgili yapilan
istatistiklerde erkeklerde binde 57 kadinlarda ise binde 39 gibi ciddi oranlar tespit
edilmistir. Bugiin ise diinya geneline bakildiginda, her yil kalp hastaliklarindan 6len
insan sayisinin 15 milyona ulastigi goriilmektedir (Onat vd. 1991). Giinlimiiz
teknolojisinin  gelismesiyle beraber kalp hastaliklarinin teshis ve tedavisinde
kullanilmak {izere ekokardiyografi, renkli doppler gibi ¢ok sayida cihaz gelistirilmistir.
Fakat 6denegi kisith olan saglik kuruluslariin bu tiir cihazlara sahip olmasi ve hizmete
sunmasi maliyet agisindan onemli bir yiik getirmektedir (Salvatore Mangione et al.
1993). Bu nedenle tiim diinyada, kalp hastaliklarinin teshis edilmesinde 6ncelikli olarak
kullanilan steteskopla dinleme metodu 6nem tagimaktadir. Bununla birlikte, steteskopla

dinlenen sesin ayristirilmasi ve yorumlanmasi yeni mezun pratisyen hekimler agisindan



zor ve uzmanlik gerektiren bir uygulama oldugundan bu metodun teknoloji ile
desteklenmesi gerekmektedir. Bu destek, biyotelemetri sistemlerinin gelismesiyle ve
giincel olarak saglik kuruluslarinda kullanima sunulmasiyla giiglenmektedir. Bu
sayede, FKG ve EKG verilerinin telemetri sistemleri yoluyla aktarilarak uzman hekim
konsiiltasyonunun saglanmasi, iilkemizde kalp hastaliklarindan 6len insan sayisinda

diisiis saglayacagi ve tedavi siirecini hizlandiracagi dngoriillmektedir.

Konuyla ilgili yapilan literatiir taramasi sonucunda arastirmacilarin bu konuda bir gok
calisma yaptig1 goriilmektedir. Son on yilda yapilan literatiir caligmalari; 2001 yilinda
arastirmacilar, hasta ve hekimlerin farkli fiziksel konumlarda bulunduklarinda,
hastalardan elektronik yolla veya elle alinan verilerin, teshis ve tedavi amaci ile internet
tizerinden, uzaktaki danmisman Kklinik ya da wuzman hekimlere ulastirilmasini
saglamaktadir (Bayhan ve Sogukpmar 2001). 2002 yilinda aragtirmacilar, EKG
isaretleri ile kalp seslerinin eszamanli alinmasi i¢in Ol¢liim diizenegi tasarlamiglar ve
kalp kapagi fonksiyonsuzlugu olan hastalardan kalbe ait ses ve EKG bilgilerinin
alinarak bilgisayara aktarilmasi ve goriintiilenmesini saglanmiglardir. Kalp seslerinin
alinabilmesi i¢in ortamdan yalitilmis kapasitif bir doniistiriicii kullanilmistir. Elde
edilen kalp sesi ve EKG bilgileri tasarlanan bir Giris/Cikis kart1 araciligiyla sayisal
forma doniistiiriilerek bilgisayara aktarilmistir (Kemaloglu ve Kara 2002). Ayni1 y1l Dahl
ve ekibi sensor tabanli bir elektronik steteskop kullanarak 47 hastadan aldiklari kalp
seslerini wav formatinda kaydederek mail yoluyla uzman hekime ulastirilmasi {izerine
bir calisma yapmuslardir (Dahl et al 2002). Folland ve arkadaslari, kalp seslerindeki
anormalliklerin analiz edilmesi i¢in kalp seslerine hizli Fourier doniisiimii ve Levinson-
Durbin algoritmalar1 uygulamis ve anormal seslerin siniflandirilmas: icin verileri MLP
(Multi Layer Perseptron) ve RBF (Radial Basis Function) yapay sinir aglarina
uygulamiglardir.  Sonu¢ olarak, MLP ve RBF sinir aglarmin, seslerin
simiflandirilmasinda yakaladiklar1 hassasiyet dereceleri sirasiyla %84 ve %88 olarak
cikmistir(Folland et al. 2002). 2003 yilinda yaptiklar1 ¢alismada yeni bir elektronik
steteskop tasarlamislar ve Win95 tabanl bir yazilim kullanarak aldiklar1 FKG seslerini
sinyal isleme teknikleri kullanarak analiz etmiglerdir. Bu sistemle elde ettikleri
sonuclarla kalp seslerinin karakteristiklerini tespit etmeye calismislardir (Moghavvemi

et al. 2003). 2005 yilinda Tachakra, sehir ortamindan uzak yerlerde yasayan insanlarin



saglikla ilgili verilerini kablosuz iletisim sayesinde diinyanin herhangi bir yerindeki
uzman hekimlere ulastirabilen sistemlerin Ornekleri vermistir (Tachakra et al. 2003).
2006’da Johnson ve arkadaslar1 diisiik gilic tliketimine sahip sayisal isaret islemeli
elektronik steteskop tasarimini gergeklestirmistir (Johnson et al. 2006). 2006’da Cheng
W ve arkadaslart GSM bandindaki MMS, GPRS ve GPS servislerini kullanarak EKG
sinyallerini uzak mesafedeki bir bilgisayara iletmis ve goriintiilemislerdir (Cheng et al.
2007). Diger bir galismada Jiang ve Choi kardiyak diizensizlikleri algilayan ve
elektronik steteskop yardimiyla goriintiileyen yeni bir kardiyak ses analiz metodu
tanimlamiglardir. Bu ¢aligmalarinda kalp seslerini bilgisayar yardimiyla kolayca ele
alabilmek i¢in kardiyak seslerden karakteristik dalga formlarini ¢ikarmak amaciyla tek
serbestlik dereceli sistemler iizerine analitiksel bir model sunmuslardir (Jiang and Choi
2006). 2007°de Koksoon P ve arkadaslar1 elektronik stetoskop, ses Kkartt ve
gelistirdikleri yazilim ile internet {izerinden kalp seslerini iletmislerdir (Koksoon et al.
2007). 2007 yilinda Noponen ve arkadaslari, 807 pediyadrik hasta iizerinde
uyguladiklar1 sistemde hastalardan elektronik steteskopla aldiklar1 sesleri diziistii
bilgisayara aktardiktan sonra goriintiilemis ve oskiiltasyon bulgularini analiz etmislerdir

(Noponen et al. 2007).

Bu calismanin amaci 6zellikle yeni mezun doktorlarin ve tip 6grencilerinin, kalp ve
akciger oskiiltasyon seslerini giiriiltiiden yalitilmis yiiksek ses kalitesi ile
dinleyebilecekleri elektronik stetoskobu tasarlamak ve bu sesleri radyo dalgalar ile
bilgisayar ortamina aktarmaktir. Aktarilan ses bilgisi, istendiginde veri tabanina kayit
edilerek tekrar erisim saglanacaktir. Ayn1 zamanda, goriintiilenen ses verisi [P-Kamera
ile internet iizerinden uzaktaki bir uzman hekime aktarilarak konsiiltasyon imkani

saglanmis olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Dolasim Sistemi

Dolagim sistemi, organlari ve dokulari olusturan hiicrelerin madde alig-verisini,
beslenmesini, viicut sicakliginin dengeli olarak dagitilmasi ve hormonlarin diizenli
dagitimin1 saglamaktadir (Int. Kyn 1). Dolasim sistemi, organlar tarafindan kullanilarak
oksijen miktar1 bakimindan fakirlesen kanin akcigerlerde oksijence zenginlestirilmesi ve
kalp yardimi ile tiim viicuda pompalanarak yasam donglisiiniin devamini saglar.

Dolasim sistemi kii¢iik dolagim ve biiyiik dolasim olmak tizere iki evrede tamamlanir.

2\ akcigerlerden

kapiller dolasim

Sekil 2.1 Dolasim Sistemi (Int. Kyn 2)

Kanin iletim yolu olan damarlarda kan akisinin saglanmasi i¢in bir basing farki
olabilmesi gerekir. Bu basing farkini “bir nevi emme basma tulumba gibi siirekli yliksek
ve diisiik basing uygulayarak” (int. Kyn 1) saglayan kalp dolagim sisteminin en énemli
pargasidir. Sekil 2.1°de goriildiigii gibi, kirmiz1 renkle gosterilen oksijence zengin kan
kalpten damar sistemine pompalandiktan sonra kan Once atardamar sonra kilcal
(kappiller) damarlar ve toplar damarlardan gecerek tekrar kalbe donmesi dolagim

sisteminin bir turu olarak degerlendirilir.



Kalbin sag bdlmesi tarafindan, mavi renkle gosterilen oksijence fakir kanin akcigerlerde
oksijenlenmesiyle meydana gelen dolasima kiiciik dolasim sistemi denir. Organlar
tarafindan kullanilarak oksijen miktar1 bakimindan fakirlesen kan, vena cava inferior ve
vena cava superior olarak adlandirilan biiyiik toplardamarlar yolu ile sag kulak¢iga
(atrium) gelir. Burada trikiispit kapak ile sag karmciga gecer. Sag karincik kaslarinin
kasilmasiyla kan akciger atardamarindan (pulmoner artere) kanin akcigerlere
gonderilmesi saglanir ve kan oksijen bakimindan zenginlestirilir. Zenginlestirilen kan

akcigerlerden tekrar kalbe donerek dolasgim tamamlamais olur.

Kiigiik dolasim sisteminin sonunda oksijence zenginlesen kanin kalbin sol tarafina
donmesiyle baslayan, kalbin sol tarafindan viicuda ihtiyaci olan kani pompalayarak
tekrar kalbin sag tarafina donmesiyle sonuglanan dolasim sistemine biiyiik dolasim
denmektedir. Kan Sekil 2.1°de goriildiigii gibi akciger toplardamari (pulmoner venler)
yolu ile kalbin sol kulak¢igina gelir. Buradan kalbin sol kulak¢igi ile sol karincigi
arasinda bulunan mitral kapaktan gegerek sol karinciga dolar. Karincik kaslarinin
kasilmasiyla birlike sol karinciktaki kan aort damarina pompalanarak viicuda
gonderilmis olur. Kapiller dolasimda hiicreler tarafindan fakirlestirilen, kanin kalbin sag

tarafina toplanmasi ile dolasim dongiisti tamamlamig olur (Karasekreter 2009).

2.2 Kalbin Anatomik Yapisi

Kalp ¢izgili kaslardan olusan, diger cizgili kaslardan farkli olarak kendi icerisindeki
uyart mekanizmasiyla tiim kalp kasi hiicrelerine bu uyariyr iletilebilen ve viicudun

dolasim sisteminin i¢inde pompa vazifesi goren organdir.

Dolagim sisteminin merkez organi niteliginde olan kalp, gogiis 6n duvari arasinda orta
kisimda 2 akciger arasinda yer almaktadir. Sekil 2.2°de goriildiigli gibi 2 ana boliimden
olusan kalbin sag tarafi, pulmoner dolasim olarak bilinen, kanin akcigerlerden
dolastirilmasin1 saglayan dongiiyli gerceklestirir. Kalbin sol tarafi ise, organlarin
yasamlarint devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan oksijeni ve besinleri alabilmesini

saglamak i¢in kan1 viicuda pompalayan kisimdir.



Kalp, sag tarafta sag kulake¢ik ve sag karinCik, sol tarafta sol kulakg¢ik ve sol karincik
olmak tizere 4 boliimden olugsmaktadir. Sag kulake¢ik ile sag karincigi birbirinden ayiran
triklispit kapak, sol kulake¢ik ile sol karincigi birbirinden ayiran mitral kapakeik
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda kalbin sol karinciginda insanin en biiyiik atardamari olan
aort damarma kanin gegisini saglayan aort kapagi ve sag karinciktan kanin pulmoner
damara gecisini saglayan pulmoner kapak bulunmaktadir. Kalbin sag bdliimiine tiim
viicuttan gelen kani toplayan vena cava inferior ve vena cava superior acilmaktadir.
Sekil 2.3‘de iistten goriiniisii gosterilen kapaklar, mitral kapak hari¢ 3 pargadan
olusmaktadir. Mitral kapak ise 2 parcadan olugsmaktadir. Kapaklarin ¢alisma prensibi,
kalp i¢indeki basing farkina bagli olmakla birlikte, gerekli olan basing ise kalp
kaslarinin kasilmasi (sistol) ve gevsemesi (diastol) sayesinde meydana gelmektedir
(Karasekreter 2009).
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Sekil 2.2 Kalbin Anatomik Yapisi ve Boliimleri

Sistol olarak adlandirilan kalbin kasilmasi isleminde, kulak¢iklardan karingiklara gelen
kanin ge¢isi tamamlandig1 sirada, karincik kasilmaya baglar. Kasilmann ilk safhasinda
once karmgiklarin hacmi degismeksizin i¢indeki basing artar ve kulakgiklarin igindeki
basinct gectigi an, kulaciklarla karinciklar arasindaki kapaklar, kalbin sol tarafi igin
mitral, sag tarafi i¢in trikiispit kapaklar kapanir. Sonra basing artmaya devam eder ve

aort pulmoner kapaklar agilir ve kan aort ve pulmoner artere atilarak kan viicuda



pompalanmis olur. Ayrica kulakg¢iklarin gérevi, kanin karmciklar vasitasiyla viicuda
pompalanirken, kulakgiklar viicuttan gelen kani kendi biinyesinde bir rezervuar gibi
depo etmektedir (Ahlstrom 2006).

Karinciklardan kan pompalandiktan sonra karinciklarda gevsemeden dolayr ig¢indeki
basing diismeye baglar. Karinciklarin igindeki basing, aort ve pulmoner damarlarin
icindeki basingtan daha diisiik oldugunda aort ve pulmoner kapaklarin konumlari
damarlara bakar sekilde olduklarinda kapaklar kapanir. Basing degeri kulak¢iklarin
icindeki basing miktarindan daha diisiik seviyeye geldigi sirada mitral ve trikiispit
kapaklarin agilig yonleri karinciklara dogru oldugundan basingla kapaklar agilir ve kan
karinciklara dolmaya baglar. Kalp dongiisii sinlis digiimiinden ¢ikan her elektrik

iletisiyle tekrarlanir (Opei 2004).

Onden Goruniis Ustten Goriinis
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Sekil 2.3 Kalbin Kalp Kapaklari



2.2.1 Kalbin Elektriksel Yapisi ve EKG Isareti

Kalbin elektriksel iletim sistemi siniis diigiimii (SA), his demetleri, atriyoventrikiiler
diiglim (AV), demet kollar1 ve purkinje fiberlerinden olusur. Siniis diigiimii kalbin vurus
diizenleyicisi olarak c¢alisir ve hareketi baslatip hizin1 diizenleme gorevini {istlenir. SA
diigimiinde kendiliginden olusan aksiyon potansiyeli depolarizasyon dalgasi halinde
kalbin tiimiine yayilir.(Sekil 2.4) SA diigiimii sag atriyumun arka duvarinda yer alan
3x10 mm boyutunda oOzellesmis kalp hiicrelerinden olusmustur. SA diiglimiiniin
olusturdugu aksiyon potansiyelinin frekanst degisen kosullarin gereksinimini

kargilamak iizere merkezi sinir sistemi tarafindan da kontrol edilmektedir.
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Sekil 2.4 Kalbin Fiziksel Hareketi Sonucu Olusan Elektriksel Sinyaller

SA diiglimiinde olusan aksiyon potansiyeli kulakg¢iklar lizerindeki iletim yollar1 aracilig
ile hizli bir sekilde yayilarak kulakgiklarin kasilmasini saglar ve buradaki kan
karinciklara aktarilir. Atriyumlarda aksiyon potansiyelinin iletim hiz1 30 cm/s kadardr.
SA ve AV diigiimleri arasindaki 6zel iletim hatlarinda ise iletim hiz1 45 cm/s kadardir.

SA diigiimiinde olusan aksiyon potansiyeli 30-50 ms sonra AV diiglimiine ulasir. Bu



siire atriyumlarin igerisindeki kanin tiimiiyle ventrikiillere aktarilmasi i¢in yeterli
degildir. Bunun i¢in ventrikiil kasilmasinin bir siire sonra yapilmasi gereklidir. Bu islem
bir geciktirme elemani gibi ¢alisan AV diigiimiinde aksiyon potansiyelinin 110 ms
kadar geciktirilmesiyle saglanir. Atriyumlarla ventrikiiller arasindaki yagli septum
bolgesi elektriksel yalitimi saglar ve kalbin bu iki bdlgesi arasinda aksiyon potansiyeli
sadece iletim sistemi iizerinden yapilabilir (Kabalc1 2006). Ventrikiillerin uyarilmasi
purkinje fiberlerinin tepkisi ile gerceklesir. Bu fiberlerde aksiyon potansiyelinin hizi 2-4
m/s kadardir. Purkinje fiberleri ve tiim iletim mekanizmasi iizerindeki aksiyon

potansiyelinin ulasim siireleri Sekil 2.5’te gosterilmistir.

Sekil 2.5 Elektriksel Isaretlerin Olusum Siireleri

Kalbin olusturdugu elektriksel darbeler, viicut sivilari ve kan ile deri yiizeyine kadar
tasinir ve elektrokardiyograf adi verilen cihazlarla bu sinyallerin algilanmasi ve
gorlintiillenmesi saglanabilir. Elde edilen goriintiiler ise elektrokardiyogram (Sekil 2.6)
olarak adlandirilir. QRS kompleksi ventrikiillerin depolarize olmasina karsilik gelen
araliktir ve karmcik kaslarmin fonksiyonel aktivitesini ifade eder. Ventrikiillerin
kasilmasi ile R dalgasinin yukari ¢ikist ayni anda gergeklesir. Ventrikiil kas hiicreleri ST

araliginda yavas, T silirecinde ise hizli repolarize olur. Dakikada kalp vurus hizi 75 olan



saglikli bir kimsede P, PR ve QRS siireleri sirasiyla 0,1, 0,13 ve 0,08 ms kadardir.
(Kabalc1 2006).

QR3S Ventinkiler Komplzks

Sistol Baslangic: Ventrikil Repolanzazyan
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— Hizh Repolarizasyon

T

Sekil 2.6 Kalp Kaslarinin Hareketi Sonucu Olusan EKG Sinyali

2.2.2 Kalp Sesleri ve Dinleme Odaklari

Kalbin ¢alismasi sirasinda kalp duvarlarin titresimleri, kalp kapaklarinin hareketleri ve
kan akisi sirasinda kalp sesleri meydana gelmektedir. Kalp kapaklarinin hareketi kalp
seslerinin olusmasinda en 6nemli faktorlerden biridir. Sekil 2.7°de gorildigi gibi bir
kalp ¢evrimi sirasinda dort temel kalp sesi meydana gelmekte, ayni zamanda kalp
kapaklarindaki anormalliklerde de {ifiiriim (murmur) sesleri olusmaktadir. Birinci kalp
sesi (S1), ikinci kalp sesi (S2), tiglincii kalp sesi (S3) ve dordiincii kalp sesi (S4) olarak

adlandirilmakta ve olusma zamanlar1 ve frekanslar1 farklilik gostermektedir.
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Sekil 2.7 Kalp Sesleri

S1 kalp sesi, sol karinciktaki basincin sol kulagiktaki basinca ulastigi anda mitral ve
trikiispit kapaklarin kapanmasi esnasinda meydana gelir. Frekans araligi 20-45 Hz dir.
Karinciklardaki kasilma tamamlanip gevseme basladiginda, karinciklardaki basincin
diiserek aort basincinin altina inmesiyle aort kapagi ve hemen arkasindan pulmoner
kapagin kapanmasiyla S2 kalp sesi olusmaktadir. Frekans araligi 50-70 Hz dir.
Karinciklarin gevsemesi sirasinda karinciklara kan dolarken, karincik kaslarinin
titresimi sonucu S3 kalp sesi olusur. Bu ses, genc yaslardaki insanlarda normal olarak
duyulabilir ama ileri yaslarda duyuldugunda miyokart bozuklugu oldugunun bir
gostergesidir. Bu ses S2 kalp sesinden hemen sonra duyulabilmektedir. Karinciklarin
dolumunun son zamanlarinda karincik duvarinda olusan titresimleri sonucu ise S4 sesi
olugsmaktadir. S4 sesi yetigkin insanlarda duyulmamaktadir (Kemaloglu ve Kara 2002).
S4 sesi, frekansi saniyede 20 den az oldugu i¢in stetoskopla duyulmayan atriyum sesi
fonokardiyogramla tespit edilebilmektedir. Biiyiik bir olasilikla bu ses, i¢iincii kalp
sesine benzer sekilde, kalp kasmin kasilmasiyla kanin karinciklara hizli akiginin

yarattig1 vibrasyonlardan kaynaklanir (Arthur 1986).

Kalp seslerinin dinleme odaklar1 Sekil 2.8’de gosterildigi gibi Aort odagi, Pulmoner
odak, Trikiispid odag1 ve Mitral odagindan olusmaktadir. Aort odagindan kalbin hizi,
ritmi ve S1 — S2 ile S2 — S1 arasindaki ses ve tfiirimler dinlenmektedir. Pulmoner
odakta S2’nin siddeti, aorta odaginda duyulan S2‘nin siddeti ile karsilastirilir ve
pulmonalis yetmezliginin diastolik iifiirimii degerlendirilebilir. Trikiispid odakta, kalp

seslerini degerlendirmenin yani sira bu bolgedeki diastolik ve sistolik iiftirtimler de
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dinlenerek degerlendirilir. Trikiispid yetmezligine ve darligina ait ifiirimler nefes
alirken siddetlenir, nefes verirken hafifler. Trikiispid odag: ile mitral odak arasindaki
bolgede, sag karincik hipertrofisi olan hastalarda trikiispid ifiirtimleri duyulabilir.
Mitral odakda ise sistol ve diastol zamanlar1 degerlendirilir. Mitral kapak iifiirtimleri, ek

sesler bu bolgede duyulur (int Kyn.3).

Aont kapag win
dinleme komnm

Trnkuspid kapadr igin Mitral k Lo
s o &n‘:“ambnm

Sekil 2.8 Kalp Seslerinin Dinleme Odaklar1 (Int. Kyn.4)

2.3 Solunum Sistemi Organizasyonu ve Akcigerler

Solunum sistemi (Sekil 2.9) solunum yollar1 ve akcigerlerden olusur. Solunum yollari
burun boslugu, agiz, yutak, girtlak, soluk borusu, bronslar, bronsguklar ve alveollerden
(hava kesecikleri) olusmaktadir. Soluk borusundan sonra ilk dallanan yapilara brong
bronglardan sonraki daha dar ¢apl yapilara da bronscuk denilmektedir. Soluk borusu
capt 1,5-2,5cm, kesit alan1 ortalama 2,54 cmz, uzunlugu ortalama 11lcm’dir. Brons,
duvarlarinda kikirdak bulunan hava yollaridir. Bronsguk ise duvarinda kikirdak
bulunmayan ve ¢aplar1 1 mm’den daha kiiciik olan hava yollaridir. Soluk borusu ve ana
bronglar akcigerin disindadir. Ana bronstan sonraki brons agaci kisimlari akcigerin
icinde bulunmaktadir. Akcigerler esas olarak alveol denilen i¢i hava dolu kiiciik

keseciklerden olusmaktadir. Alveol, kandaki karbondioksiti alarak bronglara veren ve
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icinde bulunan oksijeni tekrar kana aktaran birimdir ve her iki akcigerde yaklagik 14

milyon alveol kanali ile 300 milyon alveol vardir (Polat 2006).
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Sekil 2.9 Solunum Yollart ve Akcigerler
2.3.1 Akciger Seslerinin Olusum Mekanizmasi

Soluk alip verme sirasinda solunum yollarindaki gaz basincinin hizli degisimi ile
olusan hava akimlarinin solunum yollarmin ¢eperlerinde meydana getirdigi
titresimlerin akciger dokusundan gegerek gdgiis duvarina ulagsmalart sonucunda olusan

seslere akciger sesleri denilmektedir.

Akciger sesleri soluk borusundan ve gogiis duvarindan dinlendiginde farkli
ozelliklerde olabilmektedir. Bunun nedeni solunan havanin gec¢is yaptigr hava
yollarinin farkli yapida olmasindan kaynaklanmaktadir. Soluk borusu ve ana brons gibi
genis hava yollar1 boyunca soluma sesleri bozulmadan iletilir. Fakat akcigerler ve
goglis duvart boyunca iletilen sesler daha dar bir frekans aralifina diiserler yani
filtrelenmis olurlar. Alveoller i¢indeki havadan dolayr akciger dokusunun seslerin
iletiminde etkisi olusmaktadir. Bu ylizden olusan sesler gdgilis duvaria ulasincaya
kadar, toplam enerjilerinin ve frekans bilesenlerinin bir kismini iletim sirasinda

kaybetmektedirler. Bir akciger hastaliginin sebep oldugu akciger doku yogunlugundaki
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degisimler (zatiirre gibi) de akciger dokusunun filtreleme 6zelliklerinde degisime sebep

olmakta dolayisiyla akciger seslerinin degismesi ile sonuglanmaktadir (Polat 2006).

2.3.2 Akciger Sesleri

Sekil 2.10°de goriildiigii gibi akciger sesleri normal akciger sesleri ve ek akciger sesleri
olmak {izere siniflara ayrilmaktadir. Normal akciger sesleri, akcigerlerde bir problem
olmadigi durumda duyulan seslerdir. Normal olan sesler olusum yerlerine ve sekline
gore lige ayrilmaktadir. Bunlardan ilki vezikiiler ses, ikincisi bronkovezikiiler ses ve
digeri de bronsiyal ses olarak adlandirilmaktadir. Bu seslerden ilk ikisi gogiis
duvarindan duyulan akciger sesleri ve digeri de soluk borusundan duyulan soluma sesi

olarak da bilinmektedir.

AKCIGER
SESLERI
|
| |
NORMAL EK
SESLER SESLER
|
' | - . 1
SUREKLI KESINTILI
Vezikiiler Bronkovezikiiler Bronsiyal SESLER SESLER
Islik Ince Citirt1
(Wheeze) - (Fine Crackle) ||
Ronkiis Kaba Citirt1
(Rhonchi) | (Coarse L
Crackle)

Sekil 2.10 Akciger Seslerinin Siiflandirilarak Gosterimi

Patolojik Ek Akciger Sesleri, patolojik durumlarda i¢soluma ve digsoluma da isitilen
akciger seslerine eklenen sesler olarak degerlendirilmektedir. Ek sesler normal
durumlarda duyulmazken patolojik durumlarda ortaya ¢ikmaktadirlar. EK seslerin
igsoluma veya digsoluma evresinde ve her iki evrenin basinda, ortasinda veya sonunda

isitilip isitilmedigi akciger hastaliklarinin tanis1 bakimindan dikkate alinmaktadir.
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Kesintili ek seslere, genel olarak ¢itirtt sesleri de denilmektedir. Citirtilarin olusum
sebebi, akcigerlerde bulunan fazla sivilardan gecen havanin kabarcik yapmasi, ya da
akcigerin iki bolgesini ayiran ve tikali olan hava yolunun aniden ag¢ilmasi sonucu,
basincin ani olarak giiriltiili ve patlama benzeri bir ses esliginde esitlenmesidir.
Citirtilarin  hastaliklara gore degisik dalga bi¢imi 06zellikleri tasidiklar1  kabul
edilmektedir. Bu o6zelliklere gore bu tiir sesler ince (fine) ve kaba (coarse) citirtilar
olarak iki gruba ayrilarak incelenmektedirler. Ince ¢itirtilar kisa zaman araliklar ile
birbirini izleyen, ¢ok ince ¢itirtilardan olusan bir sestir. Kaba ¢itirtilar ise ince ¢itirtilarin
aksine diisiik tonda, tek tiik, alt loblar kadar agizdan da duyulabilen niteliktedir.
Daralmig veya tikanmis bronslar iginden havanin habbeler halinde giris ve c¢ikist

esnasinda meydana gelmektedirler.

Siirekli ek sesler, sesler kapanmaya yakin bir derecede daralmis solunum yollari
icinden belirli bir hizin {izerinde gegen hava akimlarinin solunum yollarinin duvarinda
olusturdugu titresimlerden ibarettir. Cok yaygin ve siddetli solunum yolu daralmasi
olmasina ragmen, hava akimi yeterli bir hizda olmazsa siirekli ek ses isitilmeyebilir.
Islik sesleri agizdan ve akcigerlerden duyulabilen, tek sesli (monophonic) veya ¢oksesli
(polyphonic) olabilen siirekli miizikal karakterdeki seslerdir. Tek sesli 1sliklar tek bir
yerden kaynaklanirlar ve sesin frekansi ile zamanlamasi degismez. Ancak brons ici

basing farkina bagli olarak frekans degisiklikleri olabilmektedir (Polat 2006).

2.3.3 Akciger Seslerinin Dinleme Odaklar:

Sekil 2.11°de gortildiigli gibi akciger seslerini gogiisten ve sirttan hangi bolgelerden
hangi sira ile dinlenecegi gosterilmektedir. Akciger seslerinin dinlenilmesi tedaviyi
yonlendirmesi acisindan onemlidir. Akcigerlerin iist, orta ve alt loblarmi kapsayacak
sekilde gogiis kemigi temel alinarak her iki taraftan karsilikli olmak tizere, en az 8
noktadan dinlenebilmektedir (Int.Kyn.3). Oskiiltasyonda steteskop sag ve sol képriiciik
kemiginin hemen altina, sag ve sol orta kisma (sekizinci veya dokuzuncu kaburga
aralia, kopriiciik kemiginin orta hattina), sag ve sol aksilla orta hattina (dérdiincii veya
besinci kaburga araligana, gégsiin yan tarafina) yerlestirilir. Sirt bolgesinden steteskobu
sekiz noktaya yerlestirilerek akciger sesleri dinlenebilmektedir. Kalp sesleri ile akciger

seslerinin birbirine karigmamast i¢in hastanin durumu uygunsa, sirttan dinleme 6nden
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dinlemeye gore tercih edilmektedir. Ancak hastanin soluk yolunu agik tutmak {izere

hasta sirt iistii yatiyorsa énden ve yandan dinleme yapilabilmektedir (Int. Kyn. 5).

Sekil 2.11 Akciger Seslerini Dinleme Odaklari
2.4 Steteskop

Stetoskop kullanimi, 1816 yilinda Fransiz hekim Dr. Rene Theophile Hyancinthe
Laennec’in (1781-1826) bir kagidi rulo yapip bir ucunu hastanin gégsiine diger ucunu
kulagina dayayarak, kalp ve akciger seslerini dinlemesi ile basladi (Bloch 1993 - Reiser
1979). Kisa bir siire sonra rulo kagit yerine tlip kullanilarak stetoskop’un bulusu
gerceklestirildi. 1829°da Dr Charles Williams, Laennec stetoskobunu iki parcaya
bolerek degisik agilarla biikiiliip katlanabilir bir cihaz haline getirdi. 1830 ve 1840
yillar1 arasinda tek kulaktan dinlemeli dayanikli kavuguktan yapilmis ve doktorlarin
kalp ve akciger seslerini acisal hareketlerle dinlemesine olanak saglayan mekanik
stetoskoplar gelistirildi. 1843°de Amerikali George P. Cammann tarafindan ilk ¢ift
kulaklikli stetoskoplar gelistirildi. 1940'da Dr. Sprague Maurice Rappaport ile birlikte
stetoskobun fizik prensipleri belirlendi ve 1960’larda Dr. Littmann tarafindan akustik
performanst daha da gelistirilmis mekanik stetoskoplar (Sekil 2.12) gelistirildi
(Abdullah 2001).
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Sekil 2.12 Mekanik Stetoskop Boltimleri

Mekanik stetoskop, diyafram, tiip ve kulaklik olmak iizere ii¢ ana bdlimden
olusmaktadir. Diyafram, stetoskobun tiip kismmin ucunda bulunan ve dinlenmek
istenen bolgeye degdirilen yassi koni seklinde bir parcadir. Bu parcanin iginde
ortamdan yalitilmis bir zar vardir. Yiizeydeki sesle titreyen zar konik parca icindeki
havaya basing uygular ve bu basing tiip i¢inden kulakliga kadar ulasir ve uygun

yapidaki kulaklik pargalari sesi kulak i¢ine yayarak dinleme gerceklestirilir.

Ik elektronik stetoskop ise 1961 yilinda Amplivox tarafindan gelistirilmistir (Griffits
2008). Bu steteskoplarin caligma sistemi, havanin titresimini elektrik isaretlere
doniistiiren basing algilayicilart kullanilarak viicuttaki seslerin elektronik ortama
aktarilmasiyla gergeklestirilir (Reiser 1979). Bu is i¢in ortam giiriiltiisiinden yalitilmis
mikrofonlar kullanilmaktadir. Mikrofonla gerilime doniistiiriilen ses zayif oldugundan
gelisen teknolojiyle birlikte steteskop 1i¢inde alman ses 18 kata kadar
yiikseltilebilmektedir. ( int. Kyn. 6) (Abdullah 2001).

2.5 Biyotelemetri

Insanlardan biyolojik ve fizyolojik isaretlerin almip verilerin islenecegi ve
gdzlemlenecegi ortama giiriiltiisiiz olarak aktarilmasma biyotelemetri denir. Insan
viicudu Tlzerinden elektrot ve donistiiriiciilerle alinan ve elektriksel isaretlere
dontistiiriilen biyolojik sinyaller kuvvetlendirilerek ve giiriiltiiden arindirmak igin filtre

devrelerinden gegirilmektedir. Biyotelemetri sistemlerindeki temel problemlerden biri,

17



birden fazla yapilan biyolojik 6lgiimlerin ayni anda gonderilebilmesidir. Geleneksel veri
iletim sistemlerinde veri iletimi tek kanal {izerinden tek tip veri paketlerinin iletilmesi
tizerinde dayanmaktadir, fakat ayni kisiye ait farkli biyolojik 6l¢iim sonuglariin birlikte
degerlendirilerek teshis yapilacagi durumlarda, her bir 6l¢iim i¢in ayr1 veri kanallarinin
kullanim1 gerekmektedir. Bu problem ¢ogullayict devrelerin gelistirilmesiyle asilmis ve
birden fazla Olglim verisi ¢ogullayict kullanilarak tek bir veri kanalindan

gonderilebilmektedir (Giiler ve Ubeyli 2002).

2.5.1 Elektrotlar

Biyolojik isaretlerin, 6zellikle tipta teshis amacina yonelik olarak algilanabilmesi igin,
viicut ile 6lgme diizeni arasindaki iletisimi saglayan ve ayrica cesitli amaglar ve
ozellikle tedavi amaci i¢in organlara akim gonderilmesini saglayan elemanlara elektrot
ad1 verilir (Sekil 2.13). Elektrotlar, bu gorevlerini iyon akimini elektron akimina veya
elektron akimini iyon akimina doniistirerek gergeklestirmektedirler (Yazgan ve
Koriirek 1995).

Yiikselteg
2 P
- P Epoksi
i &\ [letken
p /11 Paslanmaz Celik

Deri Yilzevi

Sekil 2.13 Tek Kullanimlik Elektrotlar ve Fiziksel Yapisi

2.5.2 Sayisal Veri iletimi

Gonderilecek bilgi isareti, iletim kanalin1 {izerinden verimli bir sekilde iletilebilmesi
icin uygun bigime sokulmalidir. Bu islem modiilasyon olarak adlandirilir. Genellikle
iletim ortamina uygun olan bir tasiyict dalga vardir. Modiilasyon islemi tasiyici
dalganin ¢esitli parametrelerini bilgi isaretine bagli olarak diizenli bir bigimde
degistirmektir. Bilgi isaretini yeniden elde etmek i¢in alict kisminda demodiilasyon

islemine gerek vardir. Modiile edilmis isaretten demodiilasyon iglemi yardimi ile bilgi
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isaretinin aslina yakin bir isaretin elde edilebilmesi gerekir. Sayisal veri iletimi i¢in
sayisal modiilasyon ve demodiilasyon teknikleri kullanilabilecegi gibi analog
modiilasyon tekniklerini de kullanmak miimkiindiir. Iletilecek isaretin dzelligine baglh
olarak analog ve sayisal modiilasyon teknikleri birlikte kullanilabilmektedir (Filho and
Azevedo 1997).

2.5.3 RF Modiiller

Kablosuz (RF) teknolojisi 3Hz ile 300GHz spektrum igerisindeki elektromanyetik

dalgalarin isletilmesidir.
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Sekil 2.14 RF Blok Diyagrami

Elektromanyetik dalgalarin varligi ilk olarak 1864 yilinda James Maxwell tarafindan
one striilmustiir. 1887 yillinda Heinrich Hertz tarafindan varligi kanitlamis ve 1895
yilinda Guglielmo Marconi tarafindan icat edilen radyo ile birlikte iletisim igin
kullanilabilecek bir teknoloji oldugu ortaya c¢ikmistir. Sekil 2.14°de kablosuz (RF)
teknolojisinin genel blok diyagrami goriilmektedir (Welkowitz et al. 1991).
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3. MATERYAL VE METOT

Geligsmis toplumlar tiim vatandaslarinin iy1 bir saglik hizmeti almasi i¢in biyotelemetri
teknolojisinden yararlanmaktadir. Ulkemizde de biyotelemetri uygulamasinin
kullanilmast ve yayginlasmasi igin steteskop seslerinin kablosuz iletimi ve bilgisayar
ortaminda goriintiilenmesi ile ilgili, blok diyagrami Sekil 3.1°de goriilen bir sistem

tasarlandi.

Sistem, verici birimi (Resim 3.1) ve alict birimi (Resim 3.2) olmak iizere 2 ana
kisimdan olusmaktadir. Verici kisimda, kalp seslerinin alinmasi i¢in i-scope 200 model
elektronik steteskop kullanilmistir. Steteskoptan alinan isaretin genlik verisinin yeterli
olmamasindan dolay1 alinan kalp sesleri enstriimantasyon yiikseltecten gegirilerek 2818
kat yiikseltilmektedir. Steteskopla veri alinmasi sirasinda, eldeki titresimlerden veya
ortam giriiltiisinden dolay1 isaret lizerine tolere edilemeyecek miktarda giriiltii
binmektedir. Bu giiriiltli, isaretin islenmesi asamasinda veya isaretin gonderildigi
uzmanda yanlis yorumlara neden olacagindan, isaret verici iinitesinde bant gegiren ve
centik filtrelerle filtrelenmektedir. Kullanilan filtre sisteminde (Sekil 3.2) isaret 0-48Hz
ve 52-98Hz araligin1 4Hz bant genisligi ile gecirerek isaret tizerindeki SOHz giirtiltiisiinii

bastirmaktadir.

Resim 3.1 Sistem Verici Birimi
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Resim 3.2 Sistem Alici Birimi

Genlik 18\ 4 H? /52

[

0.05 Hz 50 Hz 2000 Hz Frekans
Sekil 3.2 Kullanilan Filtre Sistemi

Elde edilen filtrelenmis ses verisi, analog veya dijital modiilasyon tekniklerinden biri
veya birkagt kullanilarak yiiksek frekansli isaret ile modiile edilmekte ve verici
tinitesinde bulunan Uva-Trl0 Video/Audio Verici Alici Setinin verici tinitesi ile kablosuz
olarak RF iletim yoluyla alict iinitesine iletilmektedir. Verici ve alict istasyonlar,
aralarinda bina i¢inde maksimum 50 m mesafeden goriisebilmektedirler. Analog olarak
iletilen veri, ayni setin alici iinitesi tarafindan alinarak PicoScope 3000 serisi Data
Acquisition Card (DAQ) kullanilarak sayisallagtirilmaktadir. Kullanilan DAQ karti

tizerinde 2 veri kanali bulunmakta, A kanali vericiden gelen EKG isaretlerinin alinmasi,
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B kanali ise FKG isaretlerinin alinmasi i¢in kullanilmaktadir. Bu kanallar birlikte
kullanildig: gibi ayr1 ayri olarakta kullanilabilmektedir. Sistemin EKG isaretini almasi
icin gelistirilen devre semas1 Sekil 3.3°de gosterilmektedir. Sayisallagtirilan veri ayni
DAQ kart1 ile bilgisayarin USB kapis1 lizerinden bilgisayar ortamina alinmakta ve
Visual Basic 6.0 ortaminda hazirlanan “Kablosuz Elektronik Steteskop (KES V1.)” yazilmyla
goriintiilenmektedir. Visual Basic 6.0 dilinin tercih edilme nedeni, program derleme
asamasinin birgok dile gore daha kolay, komut yapisinin basit olmasidir. Sistemin
uygulandig1 klinikte konsiiltasyon ihtiyact dogdugunda, alici birimde bulunan IP-

Kamera ile ekran goriintiisii internet iizerinden istenen bilgisayara gonderilmektedir.

Steteskop
& Radyo
Mead
=
Enstrumantasyon Centik ve Band
yikselteg Geciren Filtre
Waricl
RF
[letim artam
—=
Stateskop seskernin e —
gériintilenmesi -— =1
i DAQ kart Radyo
""" Modem At

Sekil 3.1 Kablosuz Elektronik Steteskop Sisteminin Genel Yapisi

KES V.1 yazillminin akis diyagrami Sekil 3.4°de verilmektedir. Akis diyagraminda
gorildiigi gibi, yazilimda ilk olarak DAQ kartinin hangi kanalinin okunacagi
secilmektedir. Verici biriminden kisiye ait EKG bilgisi gonderilmigse kartin A kanali,
FKG bilgisi gonderilmisse kartin B kanali okunmaktadir. EKG ve FKG verileri es
zamanl olarak gonderilmisse kartin A ve B kanallarinin ikisi birden okunarak veri akisi

saglanmaktadir. Yazilimda kullanmilan grafik ekranlarin boyutlari smirli oldugundan
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isarete/isaretlere ait genlik verilerinin biiyiikliigii secilerek isaretin goriintiisii normalize

edilmekte ve o sekilde goriintiillenmektedir.

W
it
5 1
I3
i
oo |4 \ ;
L I 3 =
n m 1
bl 1I+ 1
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B ]
\ i
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[ il
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1
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Sekil 3.3 EKG Isareti Alim Unitesi Devre Semast
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A 4

EKG
Verilerini Oku

DAQ Veri Okuma

AB E

Kanal Seg

H

EKG ve FKG
A ‘@ B Verilerini Oku
v
FKG
Verilerini Oku
.| Genlik Degerini |«
" Ayarla <
y
Goruntile
E
Kayit Edilecek TC
mi? Kimlik No Gir
H E
v
] Veri Tabanina
SON < Kaydet

Sekil 3.4 KES V.1 Yazilim1 Akig Diyagrami
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KES V.1 yazilimina ait arayliz ekran1 Resim 3.3’de goriilmektedir. KES V.1 ana
formunda bulunan menii ¢ubugu sayesinde DAQ kart1 baglantisinin agilip kapanmasi
kontrol edilmektedir. Isaretlere ait genlik verilerinin normalize edilerek gériintiilenmesi
icin agilan kutular (combobox) kullanilmakta ve grafiksel gosterim i¢inde resim kutulari

(picturebox) kullanilmaktadir.

ANAFORM KES V1

- > g v € patniz LIS
Kanal 1 Kanal 2 Time/Div ! ! TC Kimlik No

Kanal 2

Resim 3.3 KES V.1 Ana Form Arayiiz Ekrani.

Goriintlilenen veri, istendiginde uzman hekim tarafindan tekrar izlenebilmesi igin,
KESDB.db veri tabanindaki “Kisiler” tablosuna kisinin Tc No bilgisiyle beraber kayit
edilmektedir. Veri tabaninda kayit altina alinan veriler ise, istendiginde “Ana Form”
tizerindeki menii sekmesinde, Dosya boliimiinden “Veri Tabani Formu” (Resim 3.4)

cagrilarak TC kimlik numarasi kontolii ile goriintiilenmektedir.
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™ VERI TABANI FORMU KES V1

TC Kimlik Numarasi

Kanal 1

Kanal 2

Resim 3.4 Veri Taban1 Formu KES V.1 Arayiiz Ekrani

3.1 Elektronik Stetoskop

Sistem iginde kullanilan i-Scope 200 model elektronik stetoskop (Sekil 3.5), oskiiltasyon
seslerinin net olarak duyulabilmesini saglayan ve kalp, akciger, mide gibi farkli oskiiltasyon
noktalarindan dinleme yapabilen bir yapida oldugu igin tercih edilmistir (Bimes-i Scope

Klavuzu).

AW -

Sekil 3.5 Elektronik Stetoskop
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Kullanilan elektronik steteskobun kontrol ve kumanda elemanlar1 agagida verilmistir;

1. Dinleme Tusu: Basili tutularak dinleme yapilir.

2. Ses Ayarlama Diigmesi: Ses ayar1 bu digmeler ile 6 farkli seviyede
yapilabilmektedir.

3. Agma/Kapama Diigmesi: Bir saniye basili tutuldugunda cihaz agilir. Cihaz
20 sn. siiresince kullanilmazsa otomatik olarak kapanir.

4. Ses Azaltma Diigmesi

5. Kalp Modu Isikl1 Gostergesi

6. Diyafram Modu Isikli Gostergesi

7. Mide Modu Isikli Gostergesi

8. Mod Sec¢im Diigmesi: Bu diigmeyi kullanarak ii¢ farklt moda dinleme
yapabiliriz.

9. Kulaklik

3.2 Picoscope DAQ Karti

Calismada PicoScope 3000 Serisi DAQ karti kullanilmistir. DAQ Kkartinin

kullanilmasimin nedeni Windows tabanli herhangi bir bilgisayarin USB kapisina

takilarak kolayca g¢alisabilmesidir. Ayn1 zamanda onceki nesil DAQ kartlardaki diisiik

ornekleme orani ve bant genislikleri ihtiyaci karsilamadigindan bu kart tercih edilmistir.

DAQ kartinin teknik 6zellikleri Cizelge 3.1°de ayrintili olarak verilmektedir.

Cizelge 3.1 DAQ Kart1 Uriiniin Teknik Ozellikleri

Coztintrlik 8 bit

Sayi girisi kanallar 1

Giris uzaklig 0V-5V

Maksimum 6rnekleme orani 20KS /s
Tekrarlanabilirlik 25°'de+4 LSB
Mutlak dogru 25°%de %+ 1

Asir1 koruma +30V

Giris empedansi 200 kilo ohm

Cikis konektorii D25 de PC paralel port
Giris konektorii BNC

Gii¢ gereksinimleri giic kaynag gerekli
Cevresel kosullar 0-70°C,0-% 95 bagil nem
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Cihazdan 3 farkl sekilde veri alinmaktadir:

. bm_single - veri ¢ikisini tek bir blokta toplamak
. bm_window - veri bloklarini 6rtiisen bir dizi toplamak
. bm_stream - verilerin siirekli akigini toplamak

Hazirlamis oldugumuz KESV.1 yaziliminda USB kapisi iizerinden verileri almak i¢in

ps3000.dIl kullanilmigtir. ps3000.dll i¢inde kullanilan parametreler;

e Handle, PicoScope 3000 serisinin DAQ Kartiyla baglant1 kurar. Timebase, 0 ve
maksimum timebase arasinda koda baglanr.

e Timebase; 0 en hizli timebase ise; timebase 1, iki kat timebase ise 0 olarak
orneklendirildigi zaman, timebase 2 dort kat timebase alinir.

e no_of samples, Istenmis drneklerin degerlerini, kullanmak igin en uygun zaman
tinitesini hesaplamak i¢in kullanilir.

e time_interval ns, Secilen timebase okumalar arasinda, time_interval _ns
araliginda bir imlectir. Eger gegersiz bir gosterge, gegilirse, higbir sey, burada
yazilamaz.

e time_units, veriyi ¢agirilmasi i¢in en uygun zamani belirler.

e ps3000_get times_and_values, eger gegersiz bir deger gecilirse higbir sey
burada yazilmayacaktir.

e max_samples; gostergede kullanilabilir maximum ornekler, secilmis timebase ve
ornegin lizerinde etkinlestirilmis kanallarin coguna bagl olarak degisebilir. Eger
gosterge bossa buraya hig birsey yazilamaz.

e wave_type, dalganin tiirii

e start_frequency, Istenen siklik 0< freq < 1 MHz baslangic etki alan1 yada etki
alan1 olmadan olusan sikliktaki modda 0 anahtarinda sinyal iiretir.

e stop_frequency, etki alanindaki istenen durma sikligi 0 < freq < 1 araliginda
istenenden daha biiyiik degildir.

e dwell time, su anda ms i¢in frekansi artirmadan once beklenir frekansin etki
alanimi artirmak igin, bu etki alani1 kullanilmayan moda PicoScope 3000 serisi
Data Acquisition Card (DAQ) kartinin degiskenleriyle kullanilirsa bagimsiz

degiskenler etkilemez.
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e Zaman birimi 6lgiilen sonuglarin en uygun sekilde 6lgiilerek gostermesi bu deger
ayni zamanda gegirilemedigi zaman ps3000 get times and values() cagirilir.
Eger gosterge bogsa buraya hicbir sey yazilmaz.

e oversample, istenmis oversample miktar1 4 te bir oversample zaman araligini ve
ceyrek maksimum ornekleme dort olur.

e time_indisposed_ms, yaklasik zaman i¢indeki bir isaret¢i, ms i¢inde, hangi ADC
tizerinden veri toplayacagiz. Eger bir tetikleyici ayarlanmigsa, bu ADC bir
tetikleyici olaydan sonra, 6rnek araligi puanlar1 x numara olarak hesaplanan bir
veri toplamasini engellemek i¢in gereken siire gereklidir.

e Streaming, hizli moddan ger¢ek zamanli olarak, PicoScope 3000 serisinin DAQ
kart1 veri toplama yontemi veri bagvuru islemini gereken miktartarda azaltmak
icin kullanilir.

e overflow, her giris alaninin tstiindeki gerilimi belirtir.

e no_of values, veri noktasi sayisin1 dondiiriir. Gergek zamanli mod olarak
degerlerin maksimumunu verir.

e increment, bir tarama modu tarafindan azaltirilabilir veya artirilabilir adimlarin
boyutunu sikligini verir. Bu deger her zaman pozitif olmalidir; baglangic ve bitis
frekanslar1 azaltilabilir veya artirabilir olup olmadigina bakilir. Bu aralikta
frekans1 0,1 Hz < artigla < durma sikligi — baslama siklig1 olmalidir. Bu bir

nonsweep modunda kullanilmaz.

3.3 Uva-Trl10 Video/Audio Verici Alic1 Seti

Elektronik steteskopla alinan verilerin kablosuz olarak RF ortaminda aktarilabilmesi
icin Uva-Trl0 Video/Audio Verici Alict Seti (Resim 3.5) kullanilmistir. Uva-Trl10
video/audio verici alic1 setinin kullanilmasinin nedeneni 2.4 GHz frekansinda se¢ilebilir

olmasi, 2-kanal iizerinden veri alma ve gonderme yapilabilmesidir.
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Resim 3.5 Uva-Tr10 Video/Audio Verici Alict Seti

3.3.1 Uva-Tr10Video/Audio Verici (Transmitter) Unitesi

2.4 GHz frekansinda radyo frekans tasiyicist ile video / audio sinyalini alict iiniteye

gonderir. Cizelge 3.2°de verici iinitesinin teknik 6zellikleri verilmistir.

Cizelge 3.2 Verici Unitesinin Teknik Ozellikleri

Frekans Band1 2400-2483 MHz

Yayin Gilicii 18dBm

Kanal Say1st 4 (2414, 2432, 2450, 2468 MHz)
Frekans Kararliligi +/-100kHz

Video Giris Seviyesi 1 Vpp (kompozit)

Audio Giris Seviyesi 3Vpp

Besleme Voltajt 8/24V DC - 12/24V AC

Gili¢ Harcamast 110mA(12VvDC'de)

Anten konektorii SMA-disi tipi (Anten tarafi SMA erkek)
Calistirma Sicaklig1 -10...60C

3.3.2 Uva-Tr10 Video/Audio Ahci (Receiver) Unitesi
Verici tinitesinin gonderdigi 2.4 GHz frekansinda video / audio sinyalini tasiyan radyo

rekansini alir. Cizelge 3.3de alic1 tinitesinin teknik 6zellikleri verilmistir (UVA-TR10

Kullanim Kilavuzu).
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Cizelge 3.3 Alict Unitesi Teknik Ozellikleri

Frekans band1 2400-2483 MHz

Alic1 Hassasiyet -90 dBm

Kanal Sayis1 4 (2414, 2432, 2450, 2468 MHz)
Osilator Kararlilig: +/-100kHz

Video Cikis Seviyesi 1 Vpp

Audio Cikis Seviyesi 3 Vpp

Besleme Voltaji 8/24V DC - 12/24V AC

Gili¢ Harcamasi 100mA(12VvDC'de)

Anten SMA-disi tipi (Anten tarafi SMA erkek)
Calistirma Sicaklig -10...60C
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4. BULGULAR

4.1 Tasarlanan Kablosuz Elektronik Steteskop Sistemi

Tasarlanan kablosuz elektronik steteskop sistemi (Resim 4.1) verici birimi ve alici
birimi olmak {izere 2 ana kisimdan olusturuldu. Verici biriminde i-scope elektonik
steteskop, EKG iinitesi, 2.4GHz RF verici ve 4+1 hoporlor sistemi, alict birimi ise

2.4GHz RF alici, DAQ kart1 ve diziistii bilgisayardan olusturuldu.

Resim 4.1 Tasarlamis Oldugumuz Kablosuz Steteskop

Verici Birimi

Kablosuz Steteskop Verici Unitesi
EKG Elektrot Girisi

EKG ¢ikist

Stetoskop Girisi

Ses Cikist

I-scope Elektonik Steteskop
Elektrotlar

220 V-AC giig girisi

4+1 Hoporlor Unitesi

© © N o g > w DN PRE
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Alic1 Birimi

10.
11.
12.
13.
14.

IP-Kamera

Diziistii Bilgisayar

USB kapist

Kablosuz Steteskop Alict Unitesi
220 V-AC Giig Girisi

4.2 EKG ve Oskiiltasyon Verilerinin Alinmasi

Alict biriminden gonderilen verilerin dogrulugunun kontrolii i¢in yazilima girmeden

once Rigol Ds1062C sayisal osiloskop lstliinde goriintiilendi. 1. Kanaldan kisiye ait
FKG bilgisi, 2.Kanaldan ise EKG bilgisi gonderilerek Resim 4.2°deki gibi goriintiilendi.

Gonderilen verilerin dogru bir sekilde geldigi test edildikten sonra KES V.1 yazilimi

igerisinde ayn1 kanallardan veriler alinarak yazilimin kontrolii yapilmis oldu.

"

Resim 4.2 Rigol Osiloskop Uzerinde Alman Verilerin Kontrol Edildigi Goriintii

Dogrulugu test edilen veriler, DAQ kart1 tizerinden akis1 baglatilarak KES V.1 yazilimi

ile Resim 4.3’ de gosterildigi gibi grafik ekranda es zamanli olarak goriintiilendi.

Istenildiginde form {iizerinde bulunan “TC Kimlik No” metin kutusu ve “Kaydet”

butonlar1 kullanilarak kisiye ait sayisal veriler kayit edildi.
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ANAFORM KESV1
Dosya Badlantsn Aciniz Badlantys Kapabr Gk

¥ 1
Kanal Kanal 1 Kanal 2 Time/Div | TC Kimlik No

m _J ' _ I
' |

¥
v '

Kanal 1 i

Resim 4.3 KES V.1 Yazilimiyla FKG ve EKG Verilerinin Goriintiileme Ekrani

FKG sesleri yaninda ayn1 kisiye ait akciger seslerinide Resim 4.4’de gorildiigii gibi
goriintiilendi. Burada DAQ kart1 {izerinden tek kanaldan sadece akciger ses verisi
gonderildigi i¢in Kanal 1 kullanild1 ve Kanal 2 grafik ekrani form iizerinden otomatik

olarak kaldirildi.

ANAFORM KESV
Cikss

= = T - T 1
Kanal Kanal 1 Kanal 2 Time/Div | | TCKLmllkiN No
4B - X/8  <|x/4 | ' ‘
l 1

| | [w}l | M

Resim 4.4 KES V.1 Yazilimiyla Akciger Ses Verilerinin Gortintiileme Ekrani

Kanal 1
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TC Kimlik Numaras: bilgisiyle kayit edilen kisinin FKG verisi ile bareber EKG verisi
veri tabanindan okunarak Veri Tabani Formunda (Resim 4.5) goriintiilendi. Aym

sekilde, akciger sesi alinan bagka bir kisinin verileri Resim 4.6’da goriintiilendi.

| VERI TABANI FORMU KES V1

TC Kimlik Numarast

10540555278 | Veriler

Kanal 1 i

AL}

Resim 4.5 Kayitli EKG ve FGK Verilerin KES V.1 Yazilimiyla Gériintiileme Ekrani

| VERI TABANI FORMU KES ¥1

TE Kimlik Numarast

10540555278

L

Resim 4.6 Kayitli Akciger Ses Verilerinin KES V.1 Yazilimiyla Goriintiileme Ekrani

|
il |
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5. TARTISMA VE SONUC

Ulkemizde uzman hekim yetersizliginden dolayr acil olan vakalarda tedavi ydntemi
belirlenememekte ve hasta nakil esnasinda kayip edilmektedir. Bunun 6rnekleri yakin
zamana kadar siklikla goriilmektedir. Gelisen teknoloji ile beraber iilkemizde hekimler
aras1 konsiiltasyon imkani saglayacak sistemlerin bulunmamasi, var olan sistemlerin ise
ithal edilerek yiiksek maliyetlerle sahip olunmasi, biyomedikal alanindaki bilimsel

arastirmalara yon vermistir.

Bu calismanin amaci 6zellikle yeni mezun doktorlarin ve tip dgrencilerinin, kalp ve
akciger oskiiltasyon seslerini giiriiltiiden yalitilmig  yiiksek ses kalitesi ile
dinleyebilecekleri elektronik stetoskobu tasarlamak ve bu sesleri radyo dalgalan ile
bilgisayar ortamina aktarmaktir. Aktarilan ses bilgisi, istendiginde veri tabanina kayit
edilerek tekrar erigim saglanmis olacaktir. Ayn1 zamanda, goriintiilenen ses verisi video-
kamera ile uzaktaki bir uzman hekime aktarilarak konsiiltasyon imkani verilmis

olacaktir.

Bu amag dogrultusunda gergeklestirilen sistem, verici ve alict birimlerden olusmakta,
elektronik stetoskopla alinan oskiiltasyon sesleri kablosuz olarak bilgisayara
aktarilmaktadir. Yapilan denemeler sonucunda verici birimle alict birim arasindaki
iletim mesafesi maksimum 50 m olarak Sl¢iilmiistiir. Konstiltasyon ihtiyaci dogdugunda
sistem i¢inde bulunan bir video-kamera sayesinde goriintii uzman hekime aktarilarak
konsiiltasyon basarili bir sekilde gergeklestirilebilecektir. Bu sistemin Kklinik ortamda
uygulamasiyla biyotelemetri alaninda iilkemizin disa bagimliligi bir nebze de olsa

azaltilmig ve ekonomik olarak katma deger saglanmis olacaktir.

Bu sistem, bluetooth teknolojisinin kullanilarak alici  birimdeki {nitelerin
kaldirilmasiyla sadelestirilerek daha kullanigh bir hale getirilecektir. Ayn1 zamanda
yazilim, oskiiltasyon verisini sayisal isaret isleme yoOntemlerini kullanarak analiz
edebilecegi ve karar sistemleri ses verisinden teshis yapabilecegi bir sekilde

gelistirilecektir.
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