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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

e-Health Kalkan Ve Arduino Kullanilarak Coklu Fizyolojik Isaretlerin Bilgisayar
Ortaminda Goriintiilenmesi

Hasan Dinger EKMEKCI
Afyon Kocatepe Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii

Internet Ve Bilisim Teknolojileri Y6netimi Anabilim Dali

Damsman: Dog. Dr. Ugman ERGUN

Icinde bulundugumuz yiizyilda bilim ve teknoloji hizla gelismekte ve yasami her
alanimi etkilemektedir. Bu etki alaninin en basta geleni siiphesiz saglik ve biyomedikal
alandir. Insan bedeni calisirken bazi organlar islevleri ile ilgili birtakim izleme isaretleri
tiretir. Yataga bagli olmadan hareketli hastalardan kendi dogal yasam alanlarinda
fizyolojik isaretlerin alinmasi, hastane ortaminin negatif etkilerini de ortadan
kaldirmakta ve saglik merkezlerine baglh kalmadan hastanin izlenebilmesini
saglamaktadir. Insan viicudunda olusan bu gostergelerden bazilar1 uygun sensorlerle
hastalardan alinir, elektriksel verilere doniistiiriiliir ve cihazlar yardimiyla islenerek
yorumlanmak tizere alan uzmanina sunulur. Bu calismada gergeklestirilen sistem
sayesinde hastanin evden ¢ikmadan bir uzman tarafindan takibi saglanabilecektir. Bu
sekilde kisilerin saglik durumlari uzaktan da olsa takip edilebilecek merkeze gelen
verilerle gerektiginde hastaya miidahale yapilabilecektir. Bu yontem sayesinde
hastalarin saglik merkezlerinde yogunluk olusturmalari Onlenebilecektir. Giyilebilir
sistem’ler giinlimiizde en popiiler aragtirma konularindan biridir. Farkli sensorlerin
kullanildig1 ¢aligmalar incelendiginde ¢ok sik Ol¢lim ihtiyact duyulan fizyolojik
isaretlerin; EKG, EMG, glikoz 6l¢limii, nabiz, viicut sicakligi, kan basinci, oksijen
satlirasyonu oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada EKG, EMG ve Pulse Oksimetre aract
ile elde edilen nabiz ve SpO2 degerlerini izlemeye olanak taniyan Libelium firmasinin
tiretmis oldugu e-Health algilayict platform kiti kullanilmistir. Viicudun belirli
bolgelerine yerlestirilen elektrotlar araciligi ile EKG, EMG, SpO2 ve nabiz degerleri

Olgiiliip islenebilir degerlere doniistiiriilmektedir. Analog olan bu sinyaller bir



mikroislemci yardimiyla sayisal isaretlere cevrilmektedir. Isaretlerin anlagilir hale
gelebilmesi i¢in Visual Studio .NET platformu kullanilarak bir yazilim gelistirilmis ve
e-Health algilayici platformu ile bilgisayar sistemi arasinda baglanti kurularak hastanin
ger¢ek zamanli EKG, EMG ve SpO2 sinyallerinin, tasmabilir bir sistem olan Grafik

LCD {izerinde veya bilgisayar ekraninda goriintiilenmesi ve yorumlanmasi saglanmistir.

2017, xiii + 83 sayfa

Anahtar kelimeler: Fizyolojik isaretler, EKG, EMG, SpO2, e-Health, Pulse Oksimetre,
Nabiz



ABSTRACT
M.Sc. Thesis

Viewing Multiple Physiological Signs In Computer System Using e-Health Shield
And Arduino

Hasan Dingcer EKMEKCI
Afyon Kocatepe University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
The Department of Management of Internet and Information Technologies
Supervisor: Assoc.Prof. Ugman ERGUN

The technology we are living in is rapidly developing and affecting every aspect of our
lives. One of the areas where this effect is most felt is undoubtedly the health and
biomedical field. During human body work, it produces some tracking signs related to
the functions of some organs. Taking the physiological markings from non-bedridden
moving patients in their natural environment removes the negative effects of the
hospital setting and provides that the patient can be monitored without being bound to
health centers Some of these indicators, which are formed in the human body, are taken
from patients with appropriate sensors, the electrical data are converted and presented to
the field specialist for interpretation by means of devices.. Thanks to the system
implemented in this study, the patient is followed by an expert without leaving the
house. Thus, the health information is monitored from outside the hospital, and the
patient will be able to intervened when needed . This method will prevent the intensity
of the patients in health centers. Wearable Systems are one of the most popular research
topics today. When the studies using different sensors are examined, it is seen that the
physiological signals that need to be measured very often are; ECG, EMG, glucose
measurement, heart rate, body temperature, blood pressure and oxygen saturation. In
this study, e-Health platform Kkit, produced by Libelium company, which enables to
monitor ECG, EMG and pulse values, is used. ECG, EMG,SpO2 and pulse values are
measured and converted into processable values through electrodes placed in certain

regions of the body. These analog signals are converted to digital signals by means of a



microprocessor. A software has been developed using the "Visual Studio .NET"
platform to make the signals clear and, by connecting the e-Health platform to the
computer system the real-time ECG, EMG and SpO2 values of the patient can be
displayed and interpreted on the computer screen or graphic LCD which is a portable

system and the interpretation is enabled so.

2017, xiii + 83 pages

Keywords: Physiological signs, ECG, EMG, SpO2, e-Health, Pulse Oximetry, Pulse
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1. GIRIS

Insanoglu gegmisten bugiine dek icinde yasadig1 ¢agin dzelliklerine gore gelisim ve
degisim gostererek yasamini siirdiire gelmistir. Degisim, insanligin var oldugu giinden
bugiine dek degismeyen tek olgudur. Herakleitos bu durumu “panta rhei”, yani “hersey

akar ve degisir” soziiyle ifade etmistir (Honderich 1982).

Insanligin var olusundan bu yana diinya genelinde toplumsal degisimler yasanmaktadur.
Bu degisimler insanoglunun yasam standartlarin1 degistirerek, giinliik yasamlarinda
birgok yenilikleri ortaya ¢ikarmustir. Fiitiirist Alvin Toffler “Uciincii Dalga” (The Third
Wave) isimli eserinde bu degisimleri ti¢ farkli dalga olarak nitelendirmistir. Toffler’a
gore sosyal ve ekonomik biiyiime gidisatinda ilkel toplumlarin tarima gegisleri birinci
dalgayi, tarim toplumundan sanayi toplumu devrine gecis ikinci dalgay1 ve sanayi
toplumundan bilgi toplumuna gegisi de son dalgay1 olusturmaktadir (Valacich and
Schneider 2010). Toplumsal huzurun, karakterli ve bilgili insanin 6nem kazandig bilgi
toplumu evresinde bilginin ve bilisim teknolojilerinin 6nemi tarimdan sanayiye,
hizmetten egitime, sagliktan iletisime hayatin her alaninda kullanilabilir olmasidir

(Aktan ve Tung 1998).

Iletisime ge¢menin bu yeniliklerin basinda gelebilecegi diisiiniilebilir. Insanlarmn atesle
haberlesmesinden bugiine dek iletisim ¢ok yonlii olarak gelisimini siirdiirmiistiir. I¢inde
yasadigimiz ylizyilda, teknolojideki hizli degisim ve gelisim saglik alani ile birlikte
bir¢ok alandaki yontemlerin degismesine gelismesine yol agmaktadir. Her zaman ve her
yerden, zaman ve mekandan bagimsiz ihtiya¢larimizi giderme durumunu gerekli
kilmigtir.  Temelini insandan alan bu degisim saglhk hizmetlerinde de etkisini
hissettirmigtir. Yasadigimiz bu degisim saglik sistemlerinde yeni terimlerin
tiiretilmesine neden olmustur. Bu terimlerin en ¢ok kullanilanlarindan birisi Teletip

(Telemedicine) digeri biyotelemetri’dir.

Gereksinim duydugumuz saglik hizmetlerinin bize; kaliteli, en ¢abuk ve giivenli bir
sekilde sunulabilmesi i¢in, iletisim araglarmi kullanmamiz gerekmektedir. Bu anlamda
Teletip iki farkli merkez arasinda iletisim araglari yardimiyla teshis, tedavi, tedavi

sonrast izlemeyi, degerlendirme amagclariyla fizyolojik ve biyolojik verilerin



gonderilmesini, depolanmasini ve saglik hizmetlerinin sunulmasini saglamaktadir (Zach

1996, Kyriacou et al. 2001).

Teletip, alisilagelmis doktor hasta karsilagsmalarini ortadan kaldirarak hasta ve doktorun
farkli mekanlarda olduklar1 durumlarda bile bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik
hizmeti saglamak i¢in kullanilmasidir. Teletip kullanimi giiniimiiz ¢aginda kisisel
bilgisayarlarin ve internetin yayginlasmasiyla hiz kazanmistir. Glinlimiizde geng
nifusun azalip yash niifusun artmasi, yaslanan toplumlarin saglik bakimlarindaki
sikintilar, bir¢cok {iilkenin sorunu haline gelmistir. Saglik hizmetlerinin niifusun
artmastyla dogru orantili olarak maliyetlerinin de ylikselmesi, hastanin saglik
merkezlerine gidip gelme sikligin1 azaltma ihtiyaci, uzman hekimlerden faydalanmak
istegini, hastalik ile ilgili uzun vadede elde edilen istatistiki veriler 1s18inda daha faydali
tedavi metotlarin1 belirlemek gibi faktorler teletip uygulamalarin baslamasina ve

gittikge yayginlagsmasina neden olmustur.

Tiirk Dil Kurumuna gore telemetri “6l¢ii degerlerinin veya verilerin haberlesme araglari
yardimiyla uzak mesafelere otomatik olarak aktarilmasidir” (int.Kyn.2). Olgme disinda
telemetri sistemi izleme ve kontrol i¢in de kullanilmaktadir. Insanlarin hareketlerinin
incelenmesi, stres ve egzersiz fizyolojilerinin izlenmesi, hastalarin hastaliklariyla ilgili
tansiyon, kan sekeri, sicaklik, nabiz gibi biyolojik degiskenlerle Elektrokardiyogram
(EKG), Elektromiyogram (EMG) gibi fizyolojik isaretlerinin zaman ve mekandan
bagimsiz olarak herhangi bir noktadan izlenmesi telemetri sisteminin kullanilmasini

gerektirir.

Biyotelemetri ise; fizyolojik ve biyolojik degiskenlerin uzak mesafeden veriyi
yorumlayabilecek ve veri hakkinda karar verebilecek bir merkeze gonderilmesidir.
Biyotelemetri, teletip uygulamalari igerisinde biiylik bir 6neme sahiptir. Ayni ortamda
gozlem yapmanin imkansiz oldugu yerlerde; davranigsal, fizyolojik ve g¢evresel

degiskenlerden veri elde etmek igin biyotelemetri kullanilabilir (Giiler ve Ubeyli 2002).

Sekil 1.1°de gosterildigi gibi biyotelemetrinin amaci, canlilarin normal hayat akisi

igerisinde hareketlerini engellemeden fizyolojik ve biyolojik isaretleri alip gozlem



yapilacak ve islenecek ortama giiriiltiisiiz ve glivenli bir sekilde aktarmaktir. Teletip ve
biyotelemetri sistemlerinin en belirgin amaci, yaygin, ucuz, kaliteli ve gilivenli saglik

hizmeti saglanmaktir.
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Sekil 1.1 Biyotelemetri sisteminin is akisini gosteren sema.

Giintimiizde, hayatimizin her alaninda hiz kazanan teknolojik gelismeler, etkilerini
ozellikle saglikta; medikal ve tip alanlarinda gostermektedir. Medikal alanindaki
gelismeler 19. Yiizyilla kadar uzanmaktadir ve gilinlimiize kadar gelisimini
stirdiirmektedir. Tip ve medikal alandaki gelismelere NASA (National Aeronatics and
Space Administration)’daki ¢alismalarin biiyiik katkilar1 olmustur. Astronotlarin uzay
ucuslar sirasinda fizyolojik isaretlerinin saglikli bir sekilde izlenmesi gereksinimi bu

alandaki cihaz ve sistemlere yogunlasilmasini gerektirmistir.

Gereksinim duydugumuz saglik hizmetlerinin liizumlu durumlarda ¢abuk, giivenli ve
kaliteli bir sekilde elde edilebilmesi i¢in, zaman ve mekandan bagimsiz bir sekilde
iletisim teknolojilerini kullanarak teshis, izleme, tedavi ve yorumlama amaciyla

fizyolojik isaretlerin iletilmesi ve saglik hizmetlerinin sunulmasini saglamaktadir.



Fizyolojik isaret; organlarin islevlerini, birbirleriyle olan iliskilerini arastirip insan
viicudunun c¢alismasi ile ilgili tretilen degiskenlere denilmektedir. Bir bagka tanima
gore fizyolojik isaretler canli viicudundan sensorler veya doniistiiriiciiler vasitasiyla
Olgiilen elektrik kokenli veya elektrik kokenli olmayan isaretlerdir. EKG, EMG,
elektroensafalogram (EEG), elektrondrogram (ENG) gibi isaretler elektrik kokenli olan
fizyolojik isaretler iken sicaklik, solunum hacmi, deri direnci, kan akis hizi, kalp sesleri,
kan basinci gibi isaretler elektrik kokenli olmayan isaretlerdir. Elektrik kokenli isaretler
hiicrelerde meydana gelen elektrokimyasal olaylarim sonucunda olusur. Hiicre
zarlarindan Na+, K+, Ca+ ve Cl- iyonlariin gegisleri potansiyel farklar meydana
getirerek bu tip isaretlerin ortaya c¢ikmasina neden olur. Bu potansiyel farklar,
elektrotlar araciligiyla algilanip bir takim islemelerden gegirildikten sonra hastaliga
teshis konma asamasinda faydalanilmaktadir. Fizyolojik isaretler, viicut igindeki
karmagik anatomik yapidan disariya kolay anlasilabilir bilgi tasimazlar. Bunun igin,
elektrotlar araciliyla algilanan bu belirtilerin islenip yorumlanmalari gerekir. Bu nedenle
giiniimiizdeki klinik uygulamalarda fizyolojik isaretlerin islenmesi, saklanmasi ve

iletilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Yasadigimiz ¢agda gelisimini hizli bir sekilde siirdiiren internet, tiim diinyay1 kapsayan
iletisim ag1 sayesinde saglik alaninda medikal bilisime de her gecen giin katki
saglamaya devam etmektedir. Her yil ¢cok sayida insan kroniklesmis rahatsizliklardan,
ge¢ kalinmig miidahalelerden ve saglik hizmetlerindeki eksikliklerden 6tiirli hayatini
kaybetmekte ya da kalict hasarlarla hayatini siirdiirmektedir. Bilisim teknolojilerinin
hizla gelistigi ¢agimizda insanlar saglik hizmetlerinden daha ¢ok sey beklemektedirler.
Diinya niifusunun yas ortalamasinin artmasiyla birlikte kroniklesen hastaliklarin,
psikolojik sorunlarin, bulasici hastaliklarin fazlalagsmasi saglik hizmetlerinin 6nemini
ortaya cikarmaktadir. Bununla birlikte hastanede siiren uzun tedaviler, yatak sikintisi,
insanlarin  yogun c¢alismalarindan kaynakli saglik sorunlarini ikinci plana atip
onemsememelerini ya da kontrole gitmemeleri birgok ruhsal, fiziksel ve sosyal
problemlere sebep olabilmektedir. Belirtilen nedenlerin asgariye indirilebilmesi igin
EKG, EMG, kan basinci, kan sekeri, vb. 6l¢iimlerin gelistirilen ve kullanim1 kolay

cihazlarla yapilmasi saglanmaktadir (Winston et al. 2008).



Hastaliklar, kroniklesmis ve siirekli takip edilmesi gereken rahatsizliklar, giindelik takip
gibi sebepler icin fizyolojik isaretlerin 6l¢iimlenmesi amaciyla tasarlanmis bu cihazlar

hayatimizin her alaninda kullanilmaktadir.

Nesnelerin interneti ve giyilebilir teknolojiler kavramlarini konustugumuz bu
donemlerde kullandigimiz her cihazin nano boyutta akilli olanlar ile yer degistirdigi
gorilmektedir. Saglik alaninda ¢okca kullandigimiz bu cihazlarin en 6nemli 6zellikleri
kablosuz iletisim yapabilme, i¢inde bulunan sensorler ile hastanin fizyolojik isaretlerini

gozlemleyerek kullanilan iletisim araglariyla sisteme aktarilmasini saglamaktir.

“Nesnelerin Interneti” (Internet of Things - 10T); disaridan herhangi bir veri girisine
gerek kalmadan, insan etkisini de dista birakarak cihazlarin kendi aralarinda iletisime
gectigi, giivenli bir sekilde bilgi biriktirdigi, toplanan bilgiler 15181nda karar verdigi ve
verileri ilettigi bir olusum olarak tanimlanmaktadir (Aktas et al. 2014).

Nesnelerin interneti i¢in daha baska tanimlamalar bulunmaktadir. Ornegin Belissent
(2010)’a gore yapilan tanim su sekildedir: “Bilisim teknolojilerini kullanarak bir
yerlesim yeriyle ilgili gilivenlik, saglk, ulasim gibi hizmetlerin daha verimli

kullanilabilmesine imkan saglayan sistemdir”.

Uluslararas1 Telekomiinikasyon Birligi (ITU) Nesnelerin internetini “herhangi bir
zamanda, herhangi bir yerde, her nesnenin birbirine baglanabilecegi bir teknolojidir”
seklinde tanimlamaktadir. Sekil 1.2°de Nesnelerin Interneti genel yapisi yer almaktadir.
Internette olan baghiligimiz arttik¢a internete bagli cihazlarin kullanimi da giin gegtikge
artmaktadir. Cisco’ya gdre yapilan arastirmalar sonucunda 2012 yilinda birbirine baglh
olan cihazlarmn sayisi 8,7 milyar iken, 2017 yilinda bu say1 yaklasik ii¢ kat artarak 28
milyar cihaz internete baglanabilmektedir. 2020 yilinda ise birbirine bagh cihazlarin
yaklagik 50 milyara ulasacagi diisiiniilmektedir. Sekil 1.3’de Cisco verilerine gore
yillara gore internete bagl cihaz adedi ve Nesnelerin Interneti yayilim beklentisi grafigi

yer almaktadir (Evans 2011).
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Sekil 1.3 Cisco verilerine gore yillara gére “Nesnelerin Interneti Yayilim Beklentisi” (Evans
2011).

Nesnelerin interneti yapisinin bir bileseni olan Kablosuz Viicut Alan Aglari (KVAA),
insanlara ait fizyolojik isaretleri algilama 6zelligine sahip, haberlesme yapabilen, hasta
izerine giydirilebilen ve sensorlerden alinan verileri isleyen kii¢lik boyut olarak oldukca
kiigtltiilmiis akilli cihazlardan meydana gelirler. Saghik alanindaki KVAA
uygulamalarinda kullanilan akilli cihazlarin bazilari, EKG, EMG, EEG, SpO2, kan
basinci, giyilebilir ve viicuda entegre edilebilen sensorler, yutulabilen kameralar,
sicaklik Olgerler olarak sayilabilir (Tachtatzis 2012). KVAA ile hasta {izerine giydirilen

veya Sekil 1.4’de goriildiigii gibi viicuda yerlestirilen sensorler sayesinde fizyolojik



veriler, istenilen zamanda hastaya herhangi bir ac1 vermeden strese sokmadan ve giinliik

islerini yaparken toplanabilmektedir.
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Sekil 1.4 Fizyolojik veri toplanmas1 ve analizi (int.Kyn.5).
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KVAA, tibbi izleme sistemleri ve nesnelerin interneti teknolojisinin 6nemli bir
bilesenidir. KVAA vasitasiyla hastalardan toplanan fizyolojik isaretler cogunlukla takip
amach kullanilmaktadir. KVAA’larin biyomedikal sahada kullanilmasindaki en énemli
amag; saglikta yliksek kalite ve verimliligin maksimuma g¢ikarilmasinin yaninda acil
miidahale gerektiren durumlar meydana gelmeden once oOnleyici tedbir alinmasini

saglamaktir.

Glniimiiz saglik teknolojisi incelendiginde elektronikle ne kadar i¢ ice ve ayrilmaz
pargalar oldugu goriilmektedir. Elektronik teknolojisi, gliniimiiz saglik alanlarinda aktif
bir sekilde kullanilmaktadir. Elektronigin ve saglik endiistrisinin yan yana bu kadar
etkili kullanilmasi, gerek doktor gerekse hasta i¢in birgok pozitif sonucu da beraberinde
getirmistir.  Giinden gline gergeklesen gelismelerde endiistriyel elektronik
donanimlarinin saglik alanindaki pay1 da artmaktadir. Stiphe yoktur ki; bu durum uzun
yillar boyunca da bu sekilde devam edecektir. Cilinkii elektronik donanimlar saglik

sektoriinde birgok zorlugun pratik ¢dzlimii olabilmektedir.

Gilnlik hayatta insanlarin fizyolojik oOlgiimleri yaptirmak icin genellikle saglik

merkezlerine gitmeleri gerekmektedir. Cogu insanda kontrol altinda tutulmasi gereken



bu fizyolojik degerler farkli nedenlerden dolayi ikinci plana atilmaktadir. Bu tez
calismasi sonucunda Arduino gomiilii sistemleri ve kullanilan sensorler sayesinde; kisi
fizyolojik degerlerini her an kontrol altinda tutabilecektir. Arduino gomiilii sistem ve
kullanilan biyomedikal kalkan (shield) ve algilayicilar (sensorler) sayesinde kisinin
fizyolojik degerleri Seri haberlesme yoluyla okunup Visual Studio programlama dili ile
olusturulan arayiiz sayesinde alinan veriler islenip kullanicinin anlayabilecegi sekilde

gorlntiilenecektir.

Tez caligmasi kapsaminda olusturulacak projenin temel amaglari; Arduino, kalkan ve
sensorler kullanarak hastalardan EKG, EMG, SpO2 ve nabiz gibi fizyolojik verilerin
elde edilmesi, elde edilen verilerin depolanmasi, depolanan verilerin herkesin
anlayabilecegi bir yapiya doniistiiriilmesi, hasta ile hekim arasinda fizyolojik 6lgtimlerin
e-posta araciligr ile iletilmesi, kullanilan farkli iletisim sistemlerine gore arayiizlerin

tasarlanmasi, olusturulan projenin farkli sensorler ile genisletilebilmesini saglamaktir.

Bu ¢alisma, Arduino gomiili sistemleri kapsaminda biyomedikal alanda; EKG, EMG,
SpO2 gibi cesitli sensorler kullanilarak degerlerinin Olglilmesi, ortam sicakliginin
Olciilmesi gibi uzaktan hasta izleme ve kisinin fizyolojik verilerinin Olgiilerek
kullaniciya Visual Studio Ortaminda aktarilmasini kapsamaktadir. Bu sensdrlerden
gelen veriler kontrol yazilimi - mikrodenetleyici etkilesimi sayesinde degerlendirilip

isleme tabi tutulmaktadir.

Bu tez ¢alismasi alti ana baslktan olusmaktadir. Ilk ana bashk giris boliimii olup
projenin genel amaglarindan bahsedilmektedir. Daha once yapilmis g¢alismalardan
bahsedilen literatiir taramas1 boliimii ikinci ana basligi olusturmaktadir. Bir sonraki ana
baslikta ise fizyolojik isaretlerin olusumuna, algilanmasina deginilmektedir. Bu
bolimde ayrica insan viicudunun olusturdugu EKG, EMG ve SpO2 bilgilerine
deginilmistir. Ugiincii ana baslikta, calismada izlenen ydntemlerden ve kullanilan
materyallerden bahsedilmektedir. Gelistirilen sistemin sonuglarinin degerlendirildigi
bulgular baslig1 calismanin dordiincii ana bashigini olusturmaktadir. Besinci ana

baslikta ise sonu¢ ve Oneriler bulunmaktadir. Son ana baslik olan kaynakca basligi



altinda tezin hazirlanmasi sirasinda yararlanilan kaynaklar ile ilgili bilgiler

bulunmaktadir.



2. LITERATUR TARAMASI

Literatiir taramasit yapildiginda Teletip, biyotelemetri, uzaktan hasta takibi, fizyolojik
isaretler, nesnelerin interneti, iletisim teknolojileri gibi kavramlarin ele alindig:

calismalar incelenmistir.

EMG ile ilgili bilinen ilk deneyler 1666 yilindaki Francesco Redi’nin yaptig
caligmalardir. Redi deneylerinde elektrik baligini kullanmistir. Elektrik baliginin kas
hareketleri sonucunda, kaslarda meydana gelen elektriklenmeleri gézlemlemistir (Clarys
2000).

1773’de Walsh, Eel baliklarinin kas dokularindaki elektrigin kivileim olusturabilme
yetenegini bulmustur. 1792 yilinda Luigi Galvani tarafindan, “De Viribus Electritatis In
Motu Musculari Commentarius” adli yaymlanan makalede elektrigin kas kasilmalarin
baslatabilecegi ispatlanmistir. ilk gercek EMG kaydi Marey tarafindan yapilmis olup
ilk EMG tanimi da Marey tarafindan tanimlanmistir. Osiloskobun icadi ile 1924 yilinda
Gasser ve Erlander, EMG sinyallerini osiloskop iizerinde gozlemlemeyi basardi.
Bundan 4 y1l sonra Proebster bu kaslar tarafindan iretildigini bulmus ve klinik EMG

alanii agmustir (Yazici 2008).

EMG’nin temeli 1786 yilinda, Galvani’nin yapmis oldugu deneyle atilmistir. Bu
deneyde Galvanin elindeki nesteri 6lii bir kurbaganin bacagina dokundurmak suretiyle

kurbaga bacagindaki kaslarin hareketini gézlemlemistir (Int.Kyn.3).

Kalbin elektrik akimlari ise ilk kez 1876’da kaydedilmistir. Wilhelm Einthoven 1903
yilinda, galvonmetrik esasina dayanan bir sistemi kullanmis ve kalpte meydana gelen
elektriksel etkinlikleri yazdirmayr basarmistir. P, Q, R, S, T tanimlamalarin1 Wilhelm
Einthoven tarafindan 1895 yilinda ilk defa yapilmistir. ilk EKG kayd: hasta, hastane
ortaminda bulunurken EKG’si de 1,5 km uzaktaki fizyoloji laboratuvarinda
kaydediliyordu (Cardiol 2010).

Teletip ile ilgili arastirmalar ilk olarak NASA’nin uzaya insan gondermesi ile baglamis

olup astronotlarin fizyolojik isaretleri haberlesme kanallar1 kullanilarak yapilmistir.
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1967°deki Apollo projesi ile diinyamizdan ¢ok uzaklarda astronotlar tarafindan
gerceklestirilen ay yiiriiyiisii esnasinda onlarin EKG, EMG, kan basinci, nabiz, kandaki
karbondioksit orani gibi fizyolojik isaretlerini diinyaya iletmistir (Perednia 1995).

Apollo Projesinde (1967-1972) astronotlarin yeryiiziinden ve tibbi bakim iinitesinden
300000km uzakta olacaklar1 planlanmisti. Teletip ve biyotelemetri, astronotlara 6zel
tibbi donanim ve kendi baglarina bir takim operasyonlar1 gergeklestirme olanagi sundu.
Astronotlar fizyolojik verilerini uzay aracindan yeryliziinde bulunan merkeze génderen
biyolojik sensorler tasiyordu. Boylece yeryiiziinde bulunan uzman saglik ekibinin gelen
fizyolojik verileri kontrol ederek tehlikeli durumlarda miidahale etme firsati oluyordu.
Astronotlarin  tasidiklar1 biyolojik sensdrler sayesinde uzaydaki ucuslart ve ay
yiizeyinde olduklar1 siire boyuncu EKG, oksijen tiikketimi, sicaklik degisimleri,
karbondioksit, soluk alip verme, nabiz gibi fizyolojik isaretleri aninda Diinya’daki

merkezden denetleyebiliyordu (Yilmaz 1999).

Elena vd. (2002), Cardiosmart akilli kardiyoloji goriintiileme sistemi, adin1 verdikleri
projede sadece problemli olan EKG isaretini General Packet Radio Service (GPRS)

kullanarak gondermislerdir.

Dong vd. (2004), ¢alismalarinda mobil EKG dedektorii tasarlamiglardir. Bluetooth
standardiyla mobil giyilebilir kablosuz EKG dedektorii gelistirerek EKG verisinin

GPRS ile iletimini saglamislardir.
Istepanian vd. (2004), ¢alismasinda hastanin fizyolojik isaretleri kablosuz sensorler
yardimiyla hastanin bulundugu yerden bagimsiz olarak alinip gozlemlenebilmektedir.

Bu calisma ile mobil takip sistemi gelistirilmistir.

Monon vd. (2005), insanlardan Oksijen Saturasyonu (SpO2) ve nabiz isareti verilerini

bluetooth ile almakta ve GPRS ile iletmektedir.

Chien vd. (2005), ¢alismasinda fizyolojik isaret olarak EKG ve EMG sinyallerini Radyo

Frekans (RF) kablosuz iletisim standardi ile alici liniteye gonderilmistir.
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Navarro vd. (2005), fizyolojik isaretlerden bazilarini elde edip mobil iletisim sistemini
kullanarak ambulansin iginden, hastanedeki hekimin takibi saglayabilecegi bir sistem

tasarlamislardir (Hakan ve Giiler 2010).

Eduardo vd. (2005), “Enhanced 3G-Based m-Health System” adli galismasinda,
ambulansta gorevli personel ile hastanede bulunan bir uzman doktor arasinda mobil

erisimin kurulmasi, fizyolojik isaretlerin iletilmesini anlatmaktadir.

Monon vd. (2005), Pulse Oksimetre sensorleri ile ilgili yaptigi ¢alismada, ¢ok sayida
kullanicidan kablosuz haberlesme sistemi olan bluetooth teknolojisi ile fizyolojik
isaretlerden SpO2 ve nabiz isareti verileri alinmakta, veriler Wireless Local Area
Network (WLAN) ve GPRS ile gonderilmektedir. Boylece tek merkezden birden fazla

hastanin verileri goriintiilenmektedir.

Hassinen vd. (2006), “Acil Tibbi Bir Durumda Dokiimantasyon Sistemi Kullanarak
Afet Kurtarma Koordinasyonu” adli calismasinda, afet aninda hastalarin ¢esitli
fizyolojik isaretlerinin kablosuz haberlesme teknolojisi olan bluetooth ile iletimi, bunun
yaninda farkli yollarla tespit edilen hasta ve tedavi bilgilerinin de degisik kablosuz
teknolojilerle iletilmesi ve elde edilen bu bilgilerin dokiimantasyona kaydedilmesi ile
acil tibbi yardimda insan giicii ve kullanilan malzeme arasindaki diizen ve uyumu

saglayacak model onerilmistir.

Kumar vd. (2006), ¢alismasinda SpO2 ve viicut sicakligi degerlerini kablosuz iletisim
standartt1 olan RF ile ana iiniteye aktarilmis daha sonra GSM altyapis1 kullanilarak
sunucu birime iletiler seklinde gonderilmistir. Kablosuz iletisim teknolojisinin
kullanilmasiyla olduk¢a genis alan1 kapsayan bir uygulama gergeklestirilmistir. Sunucu

boliimiinde kullanilan LabVIEW programi ile gorsellik saglanmistir.
ZhuQ vd. (2006), PDA tabanli EKG iletim sistemi gerceklestirmislerdir. GPRS

teknolojisinin kullanildigi bu ¢alismada EKG isareti PDA ile alinip ve uzak bir medikal

EKG servisine iletilmistir.
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Park vd. (2006), calismalarinda giyilebilir, kablosuz, diisiik giicle ¢alisan kapasitif
sensorlerinin  kullanildigi EKG izleme sistemi olusturmuslardir. Tim diinyada
kullanilabilmesi agisindan standart baglantilar olan USB, Ethernet ve Wi-Fi tercih

edilmistir.

Proulx vd. (2006), Bluetooth ile EKG izleme sistemi tasarlamislardir.

Esme (2006)’a gore, uzaktan kontrol edilebilen bir kalp cihazi tasarlamistir. Tasarlanan
cihaz modiiler ve tasinabilir 6zelliktedir. EKG isaretleri ve diger iletisim verilerinin
iletilmesi dial-up ve internet ile olabilecegi gibi GSM modem ile haberlesme tercih

edilmistir.

Kabalc1 (2006)’a gore, bilgisayar merkezli kablosuz EKG biyotelemetri sistemini
gerceklestirmistir. Viicuttan aldigi EKG bilgisini kablosuz olarak iletmis ve bilgisayar

ortamina aktarmistir.

Fidan vd. (2007), caligmalarinda hastadan alinan temel fizyolojik isaretlerin EKG,
EMG, solunum hizi, viicut sicakligi, kalp atim hizt gibi verilerin 6l¢imii
gerceklestirmisler. Bununla beraber ayn1 anda 6l¢iim sonucunun belirlenen mesafeye

iletilebilmesini saglayan 4 kanalli cihazinin tasarimini gergeklestirmiglerdir.

Zeybek (2007)’e gore, nesnelerin interneti kapsaminda tasginabilir bir EKG 6l¢iim
cihazi tasarlamis ve elde ettigi EKG verilerini kablosuz teknolojiyi RF kullanarak

merkezi bir bilgisayara aktarip bilgisayarda goriintiilenmesi saglamistir.

Eugene vd. (2007), “Development of an Electronic Medical Report Delivery System to
3G GSM Mobile (Cellular) Phones for a Medical Imaging Department” adli
calismasinda, elektronik olarak hazirlanan raporlar mobil cihazlar ile uzman hekimlere

3G (Ugiincii Nesil) iletisim teknolojileri de kullanilarak iletilmektedir.

Yang vd. (2014), yaptiklar1 ¢alismada fizyolojik isaretlerden olan EKG isaretini GPRS

ile alip islemislerdir. Caligsmalarinda almis olduklar1 EKG verisi ile ilgili ¢alismalar
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yapmis ve EKG verisinde istenmeyen bir durumla karsilagildiginda sunucuya GPRS

modiilityle alarm sinyali yollamiglardir (Yazict 2008).

Janckulik vd. (2008), calismalarinda elde ettikleri EKG verisinin web servisleriyle

alinmasini, islenmesini ve verinin analizini gergeklestirmislerdir.

Luo vd. (2009), nesnelerin interneti altyapisin1 kullanarak, uzaktaki hastalarin
tizerlerindeki sensorlerden alinan fizyolojik verilerin belirli bir diizene gore dijital

ortamda kayitlarinin tutulmasi ve saklanmasi ile ilgili bir ¢aligma yapmislardir.

Cetin (2009)’a gore, biyomedikal alanda kullanilan KAA’larin bir uygulamasi {izerinde
calismistir. Gergeklestirilen calisma Ege Universitesi Hastanesi’nde uygulanmustir.
Calismada hastalardan alinan nabiz, plestismogram (kalbin her vurusuyla c¢evre
damarlara dolan kan akisi) ve SpO2 degerleri son zamanlarda sikga kullanilan kablosuz
iletisim teknoloji olan Zigbee haberlesme standardi ile kablosuz ag iizerinden merkezde

bulunan veritabanina iletilmistir.

Hu vd. (2009), ¢oklu fizyolojik sinyalleri toplayip izlemek ve bunlarin iletilmesine
yonelik bir g¢alisma yapmislardir. Yapilan calismada, belli bir yasin {izerindeki
hastalarin ani kalp krizleri, hiper tansiyon ve fel¢ gegirme gibi rahatsizliklari tespit
etmek amaciyla; EKG, EMG ve EEG gibi fizyolojik isaretlerin alinip, alinan isaretlerin
gonderilmesine i¢in bir KAA kurulmustur. Elde edilen fizyolojik isaretlerin kullanilan
bir yazilim ile incelenmesi saglanmistir. Hastalara ait kimlik ve konum bilgilerini almak

icin kablosuz teknoloji olan Radio Frequency Identification (RFID) kullanilmistir.

Simunic vd. (2009), calismalarinda Kablosuz sistemin kablolu sisteme gore avantajli
oldugunu gozlemlemislerdir. Ev ve ambulans ortamlarinda alman EKG verisinin
iletimini sinirlandiran Bluetooth teknolojisi kullanarak basit bir kablosuz kanal yapmaya

calismiglardir.

Somay (2009)’a gore, yapilan ¢alismada, ZigBee iletisim teknolojisi kullanilarak 6lg¢tim

gerceklestirilmistir. Calismada EKG isaretleri ZigBee alici-vericisi ile igaretlerin iletimi
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saglanmistir. Alinan isaretler bilgisayar ortaminda g¢alisan bir program ile ekrana

cizdirilerek isaretlerin goriintiisii alinmistir.

Jara vd. (2010), ilaglarin zararli yan etkiye neden olmamasi amaciyla, nesnelerin
interneti prensibi ile ¢alisan, yan etkileri dnceden belirleyen bir sistem Onermislerdir.
Hastalarin sisteme tanitilmasi kablosuz iletisim teknolojisi olan RFID-NFC (Near Field
Communication) ile, kullanilan ilaglarin sisteme tanitilmasi ise barkod okuma sistemi
ile yapilmaktadir. Hasta ve ilag bilgileri sisteme tanitildiktan sonra bu bilgiler ilag
Eczacilik Bilgi Sistemi’ne gonderilmektedir. Olusabilecek problemlerin Oniine gegmek
amaciyla hastanin alerji durumu ve saglik kayitlar1 karsilastiriimaktadir. Herhangi bir

sorunla karsilagildiginda hasta ikaz edilmektedir.

Atzori vd. (2010), nesnelerin interneti konusunu ele alan bir ¢alisma yapmuslardir.
Yapilan calismada, nesnelerin interneti uygulamalarina deginilmis ve biyomedikal

uygulamalar icerisinde hasta izleme uygulamalarinin 6neminden bahsedilmistir.

Kaya (2010)’a gore, hastalarin giinlik yasamlarin1 degistirmeden kullanabilecekleri ve
fizyolojik verileri kaydedip daha sonra e-posta yolu ile bir uzmana gondermeye
calismistir. Bu gonderme sekli RF modiilleri ile saglamistir. Bu calismada farkl
hastalarin EKG verileri kayit edilebilmekte ve diinyanin herhangi bir yerindeki uzmana

e-posta ile gonderebilmektedir.

Can (2010)’a gore, maliyeti diigiik bir cihaz tasarlayarak elde ettigi verileri telefona
gondermeye calismistir. Kablosuz bir teknoloji olan Bluetooth modiili ile EKG
isaretlerini cep telefonuna ileterek goriintiilenmesini saglamistir. Bluetooth modiiliinii
kullanarak 10 metre mesafedeki baska cihazlara veya GSM operatorleri ile uzak

mesafelere veri akig1 saglanmustir.
Yu vd. (2010), disiik gii¢ tiiketimi saglamak i¢in EKG verilerini sikistirma yolunu

deneyip gondermeye ¢alismislardir. Bunun i¢in de Ayrik Kosiniis Doniisiimii (AKD) ve
Lempel Ziv Welch (LZW) algoritmalarini birlestirme seklinde bir yol izleyip yeni bir
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algoritma gelistirmislerdir. Verileri etkili bir sekilde sikigtirarak diisiik gii¢ tiikketimini

saglamiglardir.

Ozcan (2010)’a gore, calismasinda yedi kanalli EKG 6l¢iim cihazi tasarlamistir.
Olgtiigii degerleri kablosuz teknoloji olan Bluetooth haberlesme teknolojisini kullanarak

bilgisayarda olusturdugu arayiize iletmeye ¢alismistir.

Bas (2011)’a gore, yaptig1 calismada hastalarin izlenmesi ile ilgili bir tasarim Onerisi
gelistirmistir. Gelistirdigi bu sistem 2 boliimden olugsmaktadir. Bunlardan ilki, hastalarin
uzaktan izlenmesi digeri ise hastane i¢indeki hastalarin izlenmesidir. Calismada 6nerilen
sistem ti¢ katmanli bir blok yapidadir. Bu katmanlardan ilki KVAA blogu, ikincisi

viicut alan ag1 sunucusu blogu, tigiinciisii ise medikal sunucu blogudur.

Kirbag (2013)’a gore, KVAA’larda ¢ok karsilasilan birtakim problemlerini ortadan
kaldirmak amaciyla, birden fazla kanalli haberlesmeyi destekleyen bir katman
tasarlamistir. Kirbas caligmasinda benzetim yazilimi olan OPNET Modeler’1

kullanilarak saptanan problemlerin karsilagtirilmasini gézlemlemistir.

Yang vd. (2014), nesnelerin interneti tabanli akilli saglik hizmeti sistemi platformu
olusturmuslardir.  Yaptiklari bu c¢alismada, hastalarinin  ilaglarimi  kullanip
kullanmadiklarin1 kontrol eden akilli bir ilag kutusu (IMedBox) gelistirilmistir.
Gelistirdikleri bu ilag kutusu RFID ile haberlesebilmekte ve hastanin almasi gereken
ilact diizenli bir sekilde alip almadigini kontrol ederek kullanilmama durumunda uyari
veren akilli ilag kutusu (IMedPack) tasarlanmistir. Sistemin ¢alisma mantigs; ilag kutusu
icerisine yerlestirilen bir agirlik sensorler araciligi ile ilag alim saatlerinde azalmayan
agirlik nedeniyle kullanicilari uyarma ve ilag belirlenen saatte kullanilmamissa bu

durum ilacin takibinden sorumlu kisilere bilgi notu iletilmesi seklindedir.

Aktas vd. (2015), KVAA’lar1 kullanarak hastalardan alinan fizyolojik isaretlerin
iletilmesi ile ilgili bir calisma yapmak suretiyle elde edilen EKG sinyallerini, kablosuz
ortamda gondermislerdir. Uygulamada OPNET Modeler programi kullanilarak

benzetim olusturulmustur. Sonuglara bakildiginda hastalardan alinan fizyolojik
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isaretlerin servis kalitesi parametrelerine gore basarili bir sekilde iletildigi sonucuna

ulastlmistir.

Babu vd. (2016), ti¢ farkli alt sistemden olusan bir EKG gériintiileme sistemi 6nermistir.
Bu goriintiileme sistemindeki ilk alt sistem analog EKG sinyallerini okumak igin
kullanilir. ikinci alt sistem ise mikrodenetleyici ve bluetooth modiiliinden olusur ve
EKG sinyallerini dijitale dontistiirmek ve Android isletim sistemli telefona iletmek i¢in
kullanilir. Ugiincii alt sistem ise EKG sinyallerini uygun grafikler araciliiyla
goriintiilemek i¢in kullanilan telefonun kendisidir. Konuyla ilgili olarak yapilan son
calismada ise LabVIEW kullanilarak ger¢ek zamanli hasta goriintiileme sistemi

Onerilmistir.

Literatlir taramasi incelendiginde 1666 yilinda Francesco Redi’nin yapmis oldugu
calisma ve 1786 yilinda, Galvani’nin yapmis oldugu c¢alisma ile EMG ve EKG’nin
temellerinin atildig1 goriilmektedir. Giiniimiize kadar gecen siire iginde fizyolojik
isaretler {izerinde yapilan ¢alismalar incelenmistir. Teknolojinin gelismesiyle beraber
farkli tanimlar, ifadeler sdylenegelmistir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda fizyolojik
isaretlerin daha ¢ok mekin ve zamandan bagimsiz bir sekilde alan uzmanlarina
iletilmesi  noktasinda  kullanilan iletisim  teknolojileri  {izerinde  duruldugu

gozlenmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu béliimde fizyolojik isaretlerin olusumu, algilanmasi ve 6l¢iilmesi, kalbin fizyolojik
yapisi, kaslarin yapisi, EKG, EMG, Nabiz gibi fizyolojik isaretlerin dlglilmesi igin

kullanilacak olan elektrotlar ve sensorler konulari ile ilgili bilgiler sunulmaktadir.

3.1 Fizyolojik Isaretlerin Olusumu

Canli viicudunu olusturan sistemler gesitli fonksiyonlarini yerine getirirken bir takim
isaretler iretirler. Fizyolojik isaret veya biyoelektrik isaret adi verilen bu isaretler
genelde anlagilabilir bilgiler degillerdir. Uretilen bu isaretler gogu zaman viicudumuzun
icerisinde meydana gelen karmasik biyolojik yapidan dis diinyaya kolay anlasilabilir
bilgileri tasimazlar. Viicudumuzun iginde gerceklesen bu ¢esitli olaylar
anlamlandirabilmek i¢in bunlarin incelenip, islenip, degerlendirilip yorumlanmalarinin
yapilmasi gerekmektedir. Beyin, kalp, sinirsel iletim ve ¢esitli kas hareketleri gibi viicut

sistemleri fizyolojik isaretler ad: altinda incelenirler.

*.
Doéndsturdca
x Goranta
Donastaraca et
-
I{ '\ DénGstiricd

Insan

Sekil 3.1 Fizyolojik isaretlerin islenmesi (Yazgan ve Koriirek 1996).

Sekil 3.1’de goriildiigii gibi fizyolojik isaretlerin canli viicudundan uyaricilar veya
dontistiiriiciiler aracilifiyla algilanip bir takim islemlerden ge¢irildikten sonra son asama
olan kaydetme, veri isleme ve geri gonderme basamagina gelerek islenmesi

saglanmaktadir. Fizyolojik isaretler, insan viicudunda bulunan kalp, beyin, sinir sistemi
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ve kas gibi organlarin ¢aligmalari sirasinda olusurlar. Bu isaretlerin meydana gelmesinin
temelinde, hiicrelerdeki elektrokimyasal olaylarin neticesinde olusan aksiyon

potansiyeli yatmaktadir.

Icinde yasadigimiz yiizyilda iletisim, bilisim, elektronik ve teknolojide ki gelismelere
paralel olarak fizyolojik alandaki galismalarin arttigi goriillmektedir. Bu alanda Ki
calismalar, fizyolojik isaretlerin alinip islenmesi, yorumlanmasi ve degerlendirilmesi

alaninda yeni ufuklar agmistir (Yazgan ve Koriirek 1996).

Insan viicudunda bulunan beyin, sinirsel iletim, kalp ve ¢esitli kas hareketleri gibi
fizyolojik isaretlerin, elektrotlar veya doniistliriciiler yardimiyla algilanip belirli
islemlerden gecirildikten sonra yorumlanip degerlendirilmesi ile bazi hastaliklarin

takibinde kullanilmasi biyomedikal alandaki gelismelere 6rnek gosterilmektedir.

3.2 Biyoelektrik Isaretlerin Olusumu

Canlilar hayati fonksiyonlarin1 siirdiiriirken birtakim elektriksel belirtiler iretir. Bu
belirtiler hiicrelerde meydana gelen elektrokimyasal olaylarinin sonucunda iretilirler.
Hiicrelerin, dokularin ve organlarin elektrokimyasal aktivitesi sonucunda meydana

gelen bu belirtilere biyoelektrik isaretler denir.

Biyoelektrik isaret olarak adlandirilan degisimlerin kaynagi, tek bir sinir veya kas
hiicresidir. Hiicre, canlilarin bagimsiz olarak yasamini siirdiirebilen yapi ve gorev
bakimindan en kiiciik parcasidir. Hiicre; niikleus olarak isimlendirilen c¢ekirdek,
stoplazma olarak isimlendirilen hiicre govdesi ve stoplazmayi c¢evreleyen hiicre

zarmdan meydana gelmektedir.

Hiicrelerde olusan elektriksel isaretler, hiicrenin uyarilabilme 6zelligi sebebiyle olusur.
Hiicrelerde bulunan uyarilabilme 6zelligi hiicrelere gore degisiklik gosterir. En biiyiik
uyarilabilme 6zelligine sahip olanlar sinir ve kas hiicreleridir. Sinir ve kas hiicreleri gibi
hiicrelerin zarlar1 sahip olduklar1 esik seviyesi degerinin iistiinde bir isaret ile uyarilirsa
bu uyar1 hiicrenin tamamina iletilir. Hiicrelerde ger¢eklesen uyarma kimyasal, termal,
elektriksel, optik veya mekanik olabilmektedir. Sekil 3.2’de hiicre zarinda meydana

gelen iyon hareketi goriilmektedir.
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Sekil 3.2 Hiicre zarinda meydana gelen iyon hareketi.

Viicutta elektrigin iiretildigi fikrini ilk olarak 1786 yilinda Anatomist italyan Luigi
Galvani ortaya atmigtir. Luigi Galvani, yaptig1 birtakim deneylerle parcalarina ayirdigi
kurbaga bacagina nesterle dokundugunda kurbaga bacaginin hafif¢ce hareket ettigini fark
etmistir. Luigi Galvani gozlemledigi bu deneyinden sonra hayvan dokularn ile ilgili
calismalarina hiz vermistir. Calismalarinin sonucunda da hayvanlarin viicudunda
elektrigin var oldugunu ortaya koyan bir teori olan Galvanism’in Onciisii olmustur.
Luigi Galvaninin hayvan dokular iizerinde yaptigi bu deney, biyoelektrik isaretlerin
varliginin ispatlanmasi noktasinda yapilan ilk deney olarak kabul edilir. Sonraki
donemlerde Galvaninin incelemeleri iizerine cok¢a calismalar yapilmasina ragmen 1903
yilinda Hollandali Fizik¢i William Einthoven’in ismini Galvani’den alan telli
galvanometreyi icat edene kadar -elektriksel aktivite ile ilgili hi¢bir ¢alisma

yapilamamustir.

Galvanometrenin bulunmasiyla birlikte biyoelektrik isaretler iizerine yapilan galismalar
yogunlagmistir. Giinlimiizde de hala devamliligini siirdiiren bu ¢aligmalarin sonucunda
uzmanlara, viicut sistemlerinin c¢aligmasi ve hastaliklarin tespit edilmesi gibi onemli

veriler saglanmaktadir (Int.Kyn.3).
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3.3 Fizyolojik Isaretlerin Algilanmasi ve Kullanilan Elektrotlar

Iyonik akimlar, canli viicudunda bulunan hiicrelerdeki elektrokimyasal olaylarin
sonucunda olusur (Yazgan ve Koriirek 1995).

Elektrokimyasal olaylar sonucunda olusan iyonik akimlara hiicre i¢inde ve hiicre
disinda bulunan klor (Cl), sodyum (Na), potasyum (K) ve kalsiyum (Ca) iyonlarinin
hareketleri ve birbirleriyle yaptiklari reaksiyonlart sebep olmaktadir (Sezgin 2006).
Iyonik potansiyel ve akimlari elektrik potansiyel ve akimlarina ddniistiiren
doniistiiriiciileri, biyoelektrik potansiyelleri 6l¢ebilmek i¢in kullanilmaktadir. Elektrik
kokenli fizyolojik isaretleri 6lgmek i¢in kullandigimiz dondstiiriiciiler elektrotlardan
olusur. Elektrotlar viicut ylizeyinde uygulandiklari bolgeler arasindaki iyonik potansiyel
farkin1 6lgmektedirler. Canli viicudunda bulunan her bir hiicrenin irettigi bireysel
aksiyon potansiyellerini 6lgmek imkansiz olmasa da bazi 6zel uygulamalar disinda
oldukc¢a zor olmaktadir. Zor olmasinin nedeni ise, hiicre i¢ine elektrotlarin hassas bir
sekilde yerlestirilmesi geregidir. Biyoelektrik potansiyelleri dogru bir sekilde 6lgmek
igin viicut yiizeyinden 6l¢tim yapilmaktadir. Boyle bir 6lgmede altta bulunan hiicrelerin
aksiyon potansiyellerinin ylizeye gelen toplami alinmaktadir. Bazi Olgiimlerde ise
yiizeyde kullanilan elektrotlar yerine, kasa, sinire veya beyinin belirli bdlgelerine
batirilan  igne elektrotlar yardimiyla olgtimler  gerceklestirilir.  Biyoelektrik
potansiyellerin viicut yiizeyine nasil ulastiklar1 tam olarak bilinmemektedir. Bu konuyla
ilgili olarak birgok teoriler bulunmaktadir. Olgme metodu biyoelektrik potansiyellerin
oldukea iyi bilinen dalga sekilleri bulunmaktadir. Dalga sekillerinin izlenilebilmesi i¢in

Sekil 3.3’de gosterildigi gibi bir takim izolasyon islemlerinin yapilmas: gerekmektedir.

Biyopotansiyel

g -2~ Biyolojik isaret
Biyolojik kuvvetlendirici _37 e
isaret kaynagi

7
Elektrotlar Izolasyon

Biyolojik isaretlerin algilanmasi

Sekil 3.3 Fizyolojik isaretlerin algilanmasi.
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Fizyolojik isaretlerin, daha c¢ok tip alaninda teshis amacina yonelik olarak
algilanabilmesi icin, canli viicudu ile 6l¢me diizenegi arasindaki iletisimi saglayan
bunun yaninda cesitli amaglar ve Ozellikle tedavi amaci i¢in organlara akim

gonderilmesini saglayan elemanlara elektrotlar adi verilir (Yazgan ve Koriirek 1996).

Elektrotu, viicut lizerindeki iyonik potansiyeli elektriksel potansiyele doniistiiren bir
cesit sensOr olarak tanmimlayabiliriz. Milli Egitim Bakanligi Biyomedikal Cihaz
Teknolojileri Modiiliine gore Elektrot, “Biyolojik isaretlerin 6zellikle tipta teshis
amacina yonelik olarak algilanabilmesi i¢in viicut ile 6lgme diizeni arasindaki iletigimini
saglayan ve ayrica cesitli amaglar ve Ozellikle tedavi amaci i¢in organlara akim

gonderilmesini saglayan elemanlara elektrot ad1 verilir” (Int.Kyn.8).

Elektrotlar
I I
Yiizey Elektrotlar Dahili Elektrotlar Mikro Elektrotlar
[Metal Plaka Elektrotlar igne Elektrotlar Destekli Metal
Emici Diizenli Tel Elektrotlar Mikroelektrotlar
Elektrotlar Tel Halka Elektrotlar Mikropipetler
Gezici Tipten Elektrotlar

Tumuyle Atihr
Elektrotlar

Bukulebilir Elektrotlar
Kuru Elektrotlar

Sekil 3.4 Elektrot gesitleri.

Farkli amaglar i¢in kullanilan elektrotlar ii¢ grup altinda toplanmaktadir.

1.Mikro Elektrotlar: Bir hiicre i¢indeki biyoelektrik potansiyeli 6lgmek igin kullanilir.
2.Dahili (Igne) Elektrotlar: Deri igerisine batirilarak biyoelektrik potansiyellerin elde
edildigi elektrotlardir.

3.Yiizey Elektrotlar: fizyolojik isaretlerin deri ylizeyinden algilanmasinda kullanilan

elektrotlardir. Yiizey elektrotlarin kullanim yerlerine gore farkli ¢esitleri bulunmaktadar.
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Biyomedikal uygulamalarda genellikle Sekil 3.4’de gosterilen elektrot gesitlerinden
EKG, EMG ve EEG odlgiimlerinde ¢ok sik kullanilan metal plaka elektrotlar1 ve tek

kullanimlik olan tiimiiyle atilir elektrotlar kullanilmaktadir.

3.4 Fizyolojik Isaretlerin Olgiilmesi

Biyolojik ve fizyolojik isaretlerin Ol¢iilmesinde sensorler ve donistiiriictiler
kullanilmaktadir. Isaretler dlgiim diizenlerinde ki isaret isleme, goriintiilleme ve saklama

kolayligr agisindan elektrik enerjisine donistiiriiliir (Yazgan ve Koriirek 1996).

3.5 Fizyolojik Isaret Cesitleri

Canli viicudundan doniistiiriiciiler veya elektrotlar vasitasiyla 6lgiilen fizyolojik isaretler
Sekil 3.5°de belirtildigi {izere iki boliimde toplanmaktadir. Bunlardan ilki elektrik
kokenli olan isaretler digeri ise elektrik kokenli olmayan isaretlerdir. EKG, EMG, EEG,
ENG gibi isaretler elektrik kokenli olan fizyolojik isaretler iken kan akig hizi, kan basinci,

kalp sesleri, solunum hacmi, sicaklik ve deri direnci gibi isaretler elektrik kokenli olmayan

isaretlerdir.
isaretler
Elektrik kdkenli olanlar Elektrik kékenli olmayanlar

EKG: —A-A—/\-—A-h—/\- Kan basina : [ -

EMG: WM Kalp sedleri : W

EEG : ddfiui| oot Vicut sicakhg : L°C

Sekil 3.5 Fizyolojik isaretler.
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Elektrik kokenli isaretler hiicrelerde olusan kimyasal olaylar sonucunda meydana
gelmektedirler. Hiicre zarlarindan Na+, K+, Ca+ ve Cl- iyonlarinin gegisleri sirasinda

olusan potansiyel farklar bu tip isaretlerin meydana gelmesine neden olmaktadir.

Elektrik kokenli olmayan isaretler; basing doniistiiriiciileri araciligiyla kan basinglarinin
ol¢timii, ultrasonik ve elektromanyetik ile kan akis hizin1 6lgme, viicudun herhangi bir
bolgesinde bulunan damarlarda olusan kan akimindaki degisiklikleri yazdiran alet olan
pletismograf ile derinin degisken direnglerinin donistiiriilmesi, solunum hacmini 6lgme,
viicudun veya organlarin sicaklik doniistiirticiileri, pH metre Olglimleri, kalp sesleri

dondistiiriiciileri, kanin veya havanin kimyasal doniistiiriiciileri 6rnek verilebilmektedir.

Fizyolojik isaretlerin grafik halinde gosteriminde bazi terimler kullanilmaktadir. Latince
olarak kullanilan bu sozciiklerden bir tanesi gram digeri ise graf’dir. Grafiksel gosterimde
dalga seklinin ait oldugu organin sonuna gram sdzciigii, Ol¢iilen dalga seklinin algilandig:

cihazin sonuna da graf sdzciigii eklenmektedir.

Olgiim yapilan fizyolojik isaret elektrik kokenli ise kelimenin en basina elektro sdzciigii
gelmektedir. Ornek verecek olursak; kalbin elektriksel aktivitesi sonucu ortaya ¢ikan dalga
sekline elektrokardiyogram, onu olgen alete ise elektrokardiyograf denilmektedir (Yazgan
ve Koriirek 1996).

Cizelge 3.1 Fizyolojik isaretlerin isimlendirilmesi.

Fizyolojik isaretlerin isimlendirilmesi

EKG Elektro kardiyo gram kardiyo kalp

EMG Elektro miyo gram miyo kas

EEG Elektro ensefalo gram ensefa beyin

ENG Elektro ndro gram noro sinir

EGG Elektro gastro gram gastro mide-barsak
ERG Elektro retino gram retino retina

UP (“EP”) Uyarilmis Potansiyeller beyinden
GP (“LP”) Geg Potansiyeller kalpten
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3.6 Kalp

Kalp, canlilarin nesiller boyunca yasamlarini devam ettirebilmeleri igin kani
pompalayarak bir yandan temiz kan gelmesini, bir yandan da kirli kanin ¢ikmasini
saglayan bir organdir. Kasilip gevseyerek kanin pompalanmasini saglayan ve insan
viicudunda bulunan diger organlar i¢in biiylik bir 6neme sahip olan kalp, bu kadar
hayati bir gorevi yerine getirirken yakininda bulunan organlarin ¢alismalarini higbir

sekilde engellememektedir (Merig 2007).

Hayatta kalmak i¢in dnemli bir gorevi olan insan kalbi gdgiis kafesi icinde, yumruktan
biraz biiylik olan ve iki akcigerin arasinda olan kastan yapilmig bir organdir. Kalbin
gorevi, insan viicudu i¢in gerekli olan besin maddelerini ve oksijeni tasiyan kan
dolagimini saglamaktir. Bu dolasimin sonucunda yasam devam eder. Anatomik olarak
tek bir organ gibi goriinen kalp, fonksiyonel olarak bakildiginda sag kalp ve sol kalp
olmak iizere iki organdan olusmustur. Sag kalbin i¢inde oksijensiz kan bulunurken sol
kalbin i¢inde oksijenli kan bulunmaktadir. Sag kalp ve sol kalp arasinda higbir baglanti
yoktur ve her ikisi de iki boliimden olusmaktadir. Bunlardan iisttekilerine kulakg¢ik
(atrium), alttakilerine ise karincik (ventrikiil) adi verilmektedir. Kalbin yapis1 Sekil

3.6’da gosterilmigtir.

Vena Cava Superior
; Pulmoner Arter

Sol Atrium
(sol kulakgik)
Sag Pulmoner

Venler Sol Pulmoner
Venler
Sag Atrium
(sad kulakgik)

Vena Kava Inferior Sol Yentrikil

Sag Yentrikil

Sekil 3.6 Kalbin dis gériintimii.
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Kalp, dakikada ortalama 60 ila 80 arasinda degisen bir hizla atarak bir giinde yaklasik
9000 litre kant pompalamaktadir. Elimizi kalbimizin iizerine koydugumuz zaman
duydugumuz ses kulakeik ile karincik arasindaki kapakgiklarin agilip kapanmasi igin
gegen siiresidir. Kalbin agirligi, yetiskin saglikli bir kadinda 200 - 280 gram, yetiskin
saglikli bir erkekte ise 250 - 390 gram agirligindadir

Kalp, tek bir organ olmasina karsin kanin akciger ve diger organlara gonderen iki
boliimden olusmaktadir. Bu iki boliimiin her biri de birer tane karincik ve kulakgiktan

olusmaktadir.

Sag Kulakeik alt ve tist toplardamara baglidir, taginan kirli kan sag kulakgiktan kalbe
donmektedir.

Sag Karincik, sag kulak¢igin sol altinda, sol karincigin ise 6niinde yer almaktadir. Kirli
kan sag karinciktan akcigerlere gonderilmektedir.

Sol Kulake¢ik, sag kulakgigin arkasinda, sol karincigin istiinde bulunmaktadir.
Akcigerden oksijenlendirilip donen kan buraya gelmektedir.

Sol Karincik, sag karmcigin arkasinda, sol kulak¢igin altinda yer almaktadir. Sol
kulak¢iga gelen temiz kan sag karincik iizerinden diger organlara gonderilmektedir

(Merig 2007).

3.7 Kalbin Calismasi ve Fizyolojik Yapisi

Kalbin ¢aligmas, kalp kasinin kasilip (sistol) gevsemesi (diyastol) ile olmaktadir. Kalp
iki ayr1 pompadan olusur; sag kalp akcigerlere, sol kalp ise ¢evresel organlara kam
pompalar. Kalbin sag ve sol kisimlart birbirinden bir duvarla (Septum) tamamen
ayrilmaktadir. Kalp memelilerde kulakg¢ik ve karinciktan olusan dort bolmeli bir yapiya
sahiptir.

Kalpte bulunan kulak¢ik ve karinciklar, kasilip gevseyerek kan dolagiminin kanin diger
organlara pompalanmasinin saglarlar. Bu kasilma kalbin belli yerlerinde bulunan
ozellesmis diigim dokular1 ile diizenlenir. Kulakgiklarin en basta gelen gorevi

karinciklara kanin taginmasina yardimeci olmaktir. Karinciklarin goérevi ise, biiyiik ve
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kiigiik kan dolagimi saglayan ana pompalama kuvveti saglamaktir (Guyton and Hall
2007).

Kulake¢ik ve karinciklar birbirine zit bir seklide kasilip gevserler. Bir tanesi kasilirken
digeri gevsemektedir. Kalpteki odaciklar, kalbin kasilma aninda odaciktaki kani
pompalar. Kalbin gevseme aninda ise odaciklar kanla dolar (Amit 2004).

Viicudumuzun biitiin organlarinda oldugu gibi kalpte hiicrelerden meydana gelmektedir.
Ve bu hiicrelerin oksijen almasi (kanlanmasi) gerekir. Kalp viicudun beslenmesini
odaciklardan pompaladig1 kanla yapsa da kendi beslenmesini odaciklarinda bulunan

kanla degil koroner arterler aldig1 kanla gergeklestirir.

Her bir kalp atis1 bir kasilma ile bir gevsemeden meydana gelir. Bir kalp atig1 ortalama
olarak 0,85 saniye silirer. Gegen bu silirenin 0,15 saniyesinde kulakgiklar, 0,30
saniyesinde karinciklar kasilir. Geri kalan 0,40 saniyelik siirede ise kalp dinlenmeye
gecer. Saglikli bir insanda kalp atisinin sayis1 dakikada 60 — 80 arasinda degisir (Amit
2004).

3.8 Kalbin Uyarimu ve Elektriksel Iletimi

Kalp, herhangi bir uyar1 gelmeden ritmik bir sekilde kasilma yetenegine sahip olan bir
organdir. Kalp, kani bosluklarinda olusan basing sayesinde pompalar. Kanin
pompalanmasi sonucunda olusan kan basinci, kuvvetli olan taraftan zayif olan tarafa
dogru geri donemeyecek sekilde akar. Olusan bu kalp basinci kalbin kasilmasina neden
olur ve kalpteki bu kasilmanin basladigi yer ana toplardamarlarin kalbe girdigi
boliimdiir. Baglayan kasilma kulakgiklara, sonra da karinciklara yayilarak yoluna devam
eder. Kalbin kasilmasi sirasinda kendisine gelen kani firlatmasi kalp igerisinde
meydana gelen elektrik akimlar1 sonucunda kasilip gevsemesi ile gerceklesmektedir.
Kasilip gevseme sonucunda olusan elektrik akimlarmin degeri milivolt (mV)
seviyesindedir. mV seviyesinde oOlgiilen bu akim degerleri 6zel cihazlarla degerleri

yiikseltilerek izlenebilir ve kayit edilebilir bir sekle doniistiiriilmektedir.
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Kalpte baslangi¢ olarak alinan bir kasilma olayindan, bu olaymn ilk yinelenisine kadar
gegen dikey ve yatay olarak birbirini takip eden hareketlerin tamami kalp atisini
olusturmaktadir. Kalp atis1 sirasinda ilk 6nce iki kulak¢ik ondan sonra da iki karincik

birlikte kasilmaktadir

Kalp atis1, otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilmektedir. Kalp atisin1 kontrol eden
kardiyak merkez, beynin tabaninda medulla oblongata’da bulunmaktadir. “Vagus siniri” adi
verilen sinir kalp hizin1 yavaslatirken, “accelerator” ad1 verilen sinir kalp hizin1 artirir. Her
iki sinir de, sag kulak¢igin st ana toplardamarin giris yerine yakin bir noktada yer alan bir

sinir kas1 dokusunda sonlanir (Amit 2004).

Canlilarda meydana gelen bir kalp atimi, kalbin sag kulak¢iginin iist yan duvarinda bulunan
ve sinoatrial (siniis diiglimii- SA) digim adi verilen bolgenin elektriksel bir uyari

tiretmesi ile baglamaktadir.

Kalp, siirekli olarak belirli bir elektrik potansiyeli iireten ve bu etkinligin ardindan da
kasilma gibi mekanik bir isi yapan ¢ok yonlii organdir. Bundan dolayr kalp bir
elektromotor kuvvet kaynagi olarak distiniilebilir (Erbil 2007). Sekil 3.7°de kalbin

fiziksel hareketi sonucu olusan elektriksel sinyaller gosterilmistir.

Demet

K ollan
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" Fiberlerni
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Sekil 3.7 Kalbin fiziksel hareketi sonucu olusan elektriksel sinyaller.

Kalp kasi, fazlaca ince uzun hiicreden olusan bir dokuya sahiptir. Yan uzantilariyla yer

yer birlesen kalp kasi hiicreleri, bir takim diskler araciligi ile u¢ uca baglanarak
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dizilirler. Kalp kasmin kasilmasi i¢in 6n kosul, hiicre zarmin elektriksel anlamda
harekete gegmesidir. Kalsiyum (Ca++) iyonu elektriksel anlamdaki devinimi mekanik
harekete ¢eviren ana unsurdur. Aksiyon potansiyeli, kasilma ve gevseme asamalarindan
olusmaktadir. Hiicrenin elektriksel bosalmasini takip ederek baslangic durumundaki

sekline donmesi ile dinlenme potansiyeli meydana gelmektedir (Nizam 2008).

Kalbin elektriksel yani mekanik etkinliginin belirli bir diizen i¢inde siirekli tekrar
edebilmesi i¢in, elektriksel periyodun bir doneminde hiicreye giren ya da hiicreden
¢ikan iyonun o periyod i¢inde tekrar yerine donmesi gerekmektedir. Bu akisin olmasini

saglayan iyon gegitleri kalp hiicre zarinda yer almaktadirlar (Karadag 2009).

Kalbin elektriksel uyar1 ve iletim sistemi dort boliimden meydana gelmektedir. Bunlar;
(SA), (AV) atrioventrikiler diigiim, his demeti ve kollar1 ve purkinje fiberlerdir
(Yazgan ve Koriirek 1996). Bunlardan (SA) diigiim ve (AV) digim uyari, his demeti

ve purkinje fiberleri ise ileti sistemidir.

SA Diglim; SA digimii sag kulak¢igin arka duvarinda yer alan (3*10 mm boyunda)
0zel kalp hiicrelerinden olusur ve merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol edilir. SA
diigiimii kalbin atimin1 baglatan ve kalbin ritmini kontrol eden elektriksel uyarilarin
basladig1 bolgedir. Bu nedenle bu diiglime hareket hizin1 belirlediginden olay1 kalbin
dogal pili anlamina gelen Pacemarker’da denilmektedir. Bu diigiimiin iletilerinin
iletilmemesi gibi anormal durumlarda, atriovetrikiiler diiglim veya diger boliimler bu

gorevi Ustlenirler.

AV Diigiim; SA digiimde meydana gelen potansiyel kisacik bir siire sonra AV
diigiimiine ulasmaktadir. Burada gegen zaman siiresi kulakgiklarda bulunan kanin
tamamiyla karinciklara aktarilmasi icin yeterli degildir. Bundan dolayr bir miiddet

gecikme gerekmektedir. Gergeklesen bu gecikme de AV diigiimiinden saglanir.

His Demeti ve Kollari; Bu demete ulagsan uyarilar sag ve sol dallarindan ilerler ve

karinciklarin kasinda bulunan purkinje kismina ulasirlar.
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Purkinje Lifleri; His demeti kollarindan buraya ulasan uyarimlar, purkinje lifleri
tarafindan karincik kaslarina iletilerek kasilmalarini saglamaktadir (Yazgan ve Koriirek
1996).

Kalp, gerceklesen bu ileti sisteminden oOtiirii fonksiyonel bir sekilde calismasini
siirdiirmektedir. Kalp kaslarinin bu seklide kasilmasi neticesinde bir elektriksel igaret
meydana gelir. Bu Elektrokardiyogram isareti EKG cihazi sayesinde insan viicudundan

algilanabilir.

3.9 EKG Ozellikleri ve Tanimi

Insan viicudu iizerine yerlestirilen elektrotlar ile algilanabilen ve kalbin kasilip
gevsemesi sirasinda meydana gelen elektriksel akimin sonucu olarak ortaya g¢ikan
fizyolojik isaretlere elektrokardiyogram, elektrokardiyografik isaret, EKG isareti veya
kisaca EKG denir. Kalbin ¢aligsmas1 sirasinda meydana gelen bozukluklarinin gostergesi
olan ve insan viicudu tizerine yerlestirilen elektrotlar ile cerrahi bir operasyon yapmadan
elde edilebilen EKG isaretleri, kalp islevinin degerlendirilmesi agisindan biiyiik 6nem

tasimaktadir (Meri¢ 2007).
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Sekil 3.8 Ornek bir elektrokardiyogram isareti.
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Sekil 3.8’de goriildiigii gibi normal bir EKG grafigi, ii¢ temel dalga bigiminden
olugmaktadir. P dalgasi ile baslayip, QRS ile devam eden ve T dalgasiyla sonlanan EKG
isaretlerinin belirli araliklarla kaydedilmesi kalp atiglarinin normal olup olmadigi
konusunda bilgi verir. Kalp atim1 rastgele bir slire¢ olup, ¢ogunlukla R — R araliginda
olciiliir. Kalp hastaligi olmayan bir kisinin EKG isaretleri rutin ve benzer bir ilerleyis
gosterirken, rutin ve birbirine benzemeyen EKG isaretlerinde ise hastanin bir kalp
rahatsizliginin oldugu kabul edilir. Sekil 3.9°da goriildiigi gibi 1, 2 ve 3 numarali kalp
atimlar1 normal silirede gelen atimlardir. 4. atim beklenenden once gelmistir; “erken”

atimdir, “ekstrasistol” diir.

| ORMAL ,1
sppsEpEIY 208 !
|

Sekil 3.9 Rutin olmayan EKG grafigi.

NORMAL NORMAL ERKEN ATIM ’ . NORMAL% !
| ; | i | |
l 51 Y

d e "‘—"“’f—“"'

EKG’nin kullanim alanlari;

e Kalp atis hizinin normal olup olmadigini veya ritim bozuklugu gibi bazi anormal
durumlarin olup olmadiginin saptanmasinda,

e Daha 6nce gecirilmis olan kalp krizlerinin zararlarinin belirlenmesinde,

e Kalsiyum, magnezyum, potasyum ve diger -elektrolit rahatsizliklarinin
belirlenmesinde,

e Kalp tikaniklig1 gibi iletim anormalliklerini belirlenmesinde,

e Kalbin fiziksel durumu hakkinda bilgi edinilmesinde,

e Kalp rahatsizligin1 belirleyebilmek i¢cin EFOR testi sirasinda bir goriintiileme

araci olarak kullanilmaktadir (Kurban 2006).
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3.10 EKG Olciimii

Kalp tarafindan iiretilen ve beden ylizeyine iletilen elektriksel isaretler EKG kanallar
yolu ile kollara, bacaklara ve gdgiis lizerindeki belli noktalara yerlestirilen elektrotlar
yardimiyla 6l¢iiliir. Bir dipoliin hacim iletkeni olan viicutta olusturacagi akim ¢izgileri
(veya elektriksel alana ait kuvvet ¢izgileri) ile bu cizgilere daima dik olan es potansiyel
cizgileri Sekil 3.10°da goriilmektedir. Kalp dipolii, Einthoven tiggeni olarak adlandirilan
ve koseleri sol kol (L), sag kol (R), ve sol bacak (F) olan bir eskenar tiggenin agirlik

merkezinde diistintliir.

®\/®

SOL BACAK

Sekil 3.10 Einthoven {iggeni.

3.11 EMG isareti ve Isaretlerin Olciilmesi

Insanlar1 diger canlilardan ayiran 6zelliklerin basinda sahip olduklari organlarini verimli
sekilde kullanmalar1 gelmektedir. Insanligin var oldugu giinden giiniimiize kadar gecen
zaman diliminde insanlik kendine ait olan hareket sistemini anlamak icin c¢aligmalar
yapmustir. Hareket sistemimizin en Onemli 6gesi olan kaslarin ¢alisma seklini ve

yapisini anlamak i¢in kaslarda meydana gelen elektriksel sinyallere bagvurulmaktadir.
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Kaslarin kasilmasi ve dinlenmesi sirasinda ortaya ¢ikan biyopotansiyel isaretler, EMG
sinyalleri  olarak adlandirilirlar., EMG  sinyallerinin ~ Ol¢iiliip  incelenmesine
elektromiyografi, bu isleyisi kaydeden sisteme de elektromiyograf denilmektedir. EMG,
genellikle kaslarin ¢alismasinda meydana gelen bozukluklarinin tespiti gibi amaglar i¢in
kullanilir. Bununla birlikte teknolojinin gelismesiyle giiniimiizde protez ve robot uzuv

gibi arastirmalarda da kullanilmaktadir.

Kas kiimelerinin yogunlastig1 bdlgelerde, kaslarda olusan biyopotansiyeller birbiri
tizerine gelmektedir bu da Olglilen EMG sinyallerini goriinlis seklini etkilemektedir.
Sekil 3.11°de tipik bir EMG sinyali goriilmektedir. EMG sinyalleri Olgiilen kas
kiimesinin bulundugu yer, elektrotlarin yerlesimi, kaslarda harcanan giice ve uyarilma

siddetine gore degisik sekiller almaktadir.

Genlik (mV) 100l ’ l

f
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]

Ornek Sirasi

Sekil 3.11 Ornek EMG sinyali.

EMG isaretlerini alabilmek icin elektrotlar kullanilir. Viicut iizerinde yiizeysel
elektrotlar kullanilmakta, kas i¢ine dogrudan girilmesi gereken uygulamalarda ise igne
elektrotlar kullanilmaktadir. Sekil 3.11’de o6rnek bir EMG sinyalinin grafigi

goriilmektedir.

3.12 Kaslarin Yapisi

Kas sistemi canliya hareket yetenegi saglayan sistemdir. Kaslar canlinin viicut
agirhiginin yaklasik olarak yarisim olustururlar. Canli iskeletinin iizerini sararak

viicudunun seklinin korunmasini ve desteklenmesini, bosaltim, dolasim, sindirim gibi
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canlinin yagsamini devam ettirmesi i¢in gerekli olan sistemlerin diizenli olarak ¢aligmasi
bu organlar1 olusturan kaslar sayesinde miimkiin olmaktadir. Kaslarin ¢aligabilmesi i¢in
gerekli olan besin, kan damarlariyla, uyar ise sinirlerle gotiiriiliir. iskeleti olusturan
kemiklerin kendi baslarina hareket edebilmeleri miimkiin degildir. Kemiklerin hareket

edebilmeleri canlilarda bulunan kaslar sayesinde miimkiin olmaktadir.

Istemli kas hareketleri, ¢izgili kaslarin bir zelligi olup beyinde meydana gelen aksiyon
potansiyellerinin sinirler vasitasiyla kasa iletilmesi sonucu ortaya cikar. Iskelet

kaslariin fonksiyonel olarak temelinde, motor iiniteler bulunmaktadir.

iskelet Kasi

Tendon — _Epimisyum

Kemik —

o —Kas Fasikiilt

SN T Permisyum
Kas lifi (hiicresi)

Endomisyum =

Miyofibril —— ~— > Cekirdek

Sekil 3.12 Kaslarin yapist.

Kaslarinin dis ylizeyleri sakrolenma adi verilen hiicre zar ile kaplidir. Sekil 3.12°de
goriilen iskelet kaslari, 1if adi verilen, boyu 1 mm ile 50 cm, eni ise 10-100 mikron
arasinda degisen ¢ok sayida kas hiicresinin bir araya gelmesi ile olugmustur. Kas
hiicrelerinin bir araya gelerek olusturduklari bu lifler, kikirdak dokuyla birbirlerine
baghdirlar. Kaslar1 olusturan liflerin kisalip sismesi ile kasta kasilmalar meydana
gelmektedir. Kaslarda ii¢ farkli sekilde kasilma gozlenmektedir. Bunlar; izometrik

kasilma, izotenik kasilma ve tetanik kasilmadir.
Kaslarin yapist ¢alisma cesitlerine gore degismektedir. Canlinin iskelet sisteminde
cizgili kaslar, diiz kaslar ve kalp kasi olmak {izere ii¢ ana tip kas bulunmaktadir.

Bunlarin her biri iskelet sisteminin farkli bir sekilde ¢alismasini saglamaktadir. Dolayisi

34



ile kaslarin yapisal sekillerinin farkli olmast c¢alisma sekillerinin de farkli olmasini

ortaya ¢ikarmaktadir (Yazgan ve Koriirek 1996).

3.13 EMG Ol¢iimiinde Kullanilan Elektrotlar

Fizyolojik isaretlerin, viicuttan ilk alinmalar1 kullanilan elektrotlar sayesinde
gerceklesmektedir. Elektrot, viicut ile Ol¢me diizenegi arasindaki iletisimi, ¢esitli
amaglar 6zelliklede teshis ve tedavi amaci igin elektrik akim gonderilmesini saglayan
arabirim elemanlarina verilen isimdir. Elektrotlar, elektron akimini iyon akimina veya
iyon akimimi elektron akimina doniistiirerek kendilerinden beklenen islevlerini

gerceklestirirler (Merletti and Conte 1998).

Elektrotlar doniistiirme islemini, elektrotlarin i¢cinde bulunduklari elektrolit i¢cinde ve

elektrota yakin olan yiizeyde gerceklestirirler.

EMG olgiimlerinde genellikle Resim 3.1°de gosterilen ylizey elektrotlar ve igne
elektrotlar kullanilir. Yiizey elektrotlari, deri yiizeyine yakin olan kaslarda ol¢iim
gerceklestirmek i¢in igne elektrotlar ise daha hassas Ol¢limler yapilmasi gerektiginde
veya deri ylizeyinden uzakta kalan kaslar ile ilgili 6l¢lim yapmak i¢in kullanilirlar

(Yazgan ve Kortirek 1996).
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Resim 3.1 Yiizey ve igne Elektrot.

EMG sinyallerini 6lgmek i¢in kullanilan elektrotlar, alinan sinyalin 06zelliklerini
etkileme noktasinda onemli rollere sahiptirler. EMG sinyali kaydedilirken, 6lgiim
yapilan kasin yakininda bulunan kaslardaki elektriksel sinyaller, 6l¢iim yapilan kastaki

gercek sinyalin degerini etkileyebilir bundan dolay1 da sinyalin 6zelligini bozabilir. Yan
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ses ya da giiriiltii olarak adlandirilan bu durumun ortaya ¢ikmasinda, biiyiik yiizeye
sahip elektrotlarin kullanilmas1 ya da elektrotlarin dogru yerlestirilmemesinin etkisi
bulunmaktadir. Bu sorunlarla karsilasmamak i¢in elektrot yiizeyinin olabildigince kiiglik
tutulmasi, saglikli EMG sinyal 6l¢limii alabilmek i¢in uygulanan yontemlerden biridir.
Sinyalin dogru alinabilmesi igin dikkat edilmesi gereken bir diger konu, kas yiizeylerine
yerlestirilen elektrotlarin, temas yerlerinin dogru belirlenmesidir. Elektrotlarin, kasta
olusan elektriksel sinyali tam ve dogru bir seklide algilayabilmesi i¢in, kasin tam orta

noktalarina yerlestirilmeleri gerekir.

3.14 EMG Ol¢iim islemi ve Cesitleri

EMG incelemesi sirasinda; cilt lizerine yapistirilan uyarict elektrotlarla, sinirlerin belirli
noktalarina verilen elektrik uyarilari ile bu sinirlerdeki sinyaller ortaya ¢ikarilir. Ortaya
cikan bu sinyaller yerlestirilen kayit elektrotlari ile kaydedilir. EMG incelemelerinde

genellikle igne ve ylizey elektrotlar1 kullanilir.

3.14.1 igne Elektrot

Daha hassas Ol¢lim gerceklestirmek icin kullanilan igne elektrotlari, elektrotlarinin kas
dokusu i¢ine batirilmasi ve kas lifleri tizerinde bulunan elektriksel sinyallerin
kaydedilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Kas liflerinin hafif ve giiclii kasilmalar
sirasindaki tirettikleri sinyaller degerlendirilir. Boylece saptanan hastaligin viicudun
neresinde olduguna ya da yaygin bir hastalik durumunda hastaligin yayginlik derecesine

iligkin bilgilere ulasilmis olur.

Sekil 3.13 igne elektrot.
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3.14.2 Yiizey Elektrot

EMG sinyalini kayit etme islemi ilk zamanlarda, Olglim yapilacak olan kasa igne
elektrotlarinin sokulmasi ve bu ignelere bagli kablolarin sinyalleri iletmesi seklinde
yapilmaktaydi. Igne elektrot kullanilarak yapilan dlgiimler yiizeysel dl¢iim ydntemine
oranla daha dogru sonuglar vermesine karsilik bu yontem, 6l¢iim yapilan insanlarin aci
hissetmesine, stres olusturmasina ve bu ozelligiyle de yapilan 6l¢iimii zor duruma
sokmaktadir. Teknolojik gelismelerin hiz kazanmasi, biyomedikal ¢alismalar iizerine
yapilan ¢alismalar neticesinde, yiizey elektrotlarinin kullanildig1 6lgtimlerde elde edilen
sonuglarin dogrulugu neredeyse igne elektrotlarda elde edilen sonuglarin Ki kadar

tyilestirilmistir.

3.15 Pulse Oksimetre

Elektriksel olmayan fizyolojik isaretlerden SpO2, takip edilmesi gereken Onemli
yasamsal igaretler arasinda yer almaktadir. Hastanin kanindaki oksijen molekiillerinin
hemoglobin molekiillerince ne miktarda tutulduklarint SpO2’yi 6lger ve bu sayede
nabzi hesaplar. SpO2’yi 6lgmek i¢in Pulse Oksimetre kullanilir. Pulse Oksimetre
teknolojisi, hastanin durumunu degerlendirmek igin uzmanlara ¢ok o6nemli veriler
saglamaktadir. ilk olarak 1980’lerde cerrahi islemler sirasinda kullanilmis olan,
giintimiizde de yogun bir sekilde kullanilan Pulse Oksimetre kan almaya alternatif olan,
kullanim1 6zel bir egitim gerektirmeyen, etkinligi kullanan kisinin tecriibesine bagl
olmayan, herhangi bir risk tagimayan, giivenli, agrisiz, kullanimi kolay ve ¢abuk sonug
veren bir uygulamadir. Pulse Oksimetre’nin bu yonleri hastanin oksijene olan ihtiyacini
belirlemede ve uygulanan tedavinin etkinligini degerlendirmede 6nemli kilmaktadir.
Pulse Oksimetre siirekli ve anlik olarak atardamarlardaki hemoglobin satiirasyonunu
verir. %95’in tizerindeki SpO2 degeri normal kabul edilirken, %93’ten az olan degeler
oksijen tedavisinin gerekli oldugunu ve hastanin daha yakindan izlenmesini gerektirir.
Degerin %100 olmas1 karbon monoksit zehirlenmesi belirtisi olarak goriilmektedir.
Resim 3.2°de goriildiigii gibi parmak ucu ya da kulak memesi iizerine yerlestirilen
sensor dokudan gegen 151k yardimi ile Olgiim gergeklestirilir. Pulse Oksimetrenin
calisma mantig1 Sekil 3.14’de goriildiigi lizere parmaga takilan probun kiskaglarinin
birinin i¢inde kiziotesi 151n veya kirmizi 1s1k kaynagi vardir. Digerinin iginde ise bir adet

sensOr veya fototransistor bulunmaktadir. Dokudan gegen kizildtesi 15in veya kirmizi
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151k sensore ulasir. Bu sirada kizildtesi 1s1nin veya kirmizi 1s18in gegtigi miktar sensor

tarafindan 6l¢iiliir ve kontrol panelindeki SpO2 gdstergesine yansir.

10 KIZIL KIZILOTESI
(nm) (nm)

=

0.1 L ' I i

Resim 3.2 Pulse Oksimetre.

Pulse Oksimetresi araglari genellikle uyku apnesi ve solunum hastaliklarinin teshis
edilmesinde kullanilir. Kronik bronsit, astim, pulmoner 6demi ve konjestif kalp
yetmezligi gibi hastaliklarda Pulse Oksimetre araglarindan faydalanilir (int.Kyn.4).

Pulse Oksimetreler, SpO2 konsantrasyonu ile birlikte nabz1 da olgerler (Akan et al.
2005).
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3.16 Nabiz Nedir?

Nabiz (kalp atim hizi/sayisi) kanin sol karincikta atardamarlara firlatmasi sirasinda,
damarlarin  esneyebilme 0Ozelliginden dolayr u¢ noktalardaki atar damarlarda
olusturdugu dalgalandirmadir. Kalp atisinin  ugta bulunan atardamarlardan
hissedilmesine nabiz denir. Nabiz kalbin attigin1 gosteren bir isarettir. Kalbin bir dakika
icinde kac¢ kere kasildigini yani kalbin hizim1 gosterir. Nabiz bize yalmiz kalp hizi
hakkinda bilgi vermez, aym1 zamanda kalbin diizenli ¢alisip calismadig1 yani kalbin
ritmi hakkinda da bilgiler verir. Nabiz, siirekli olarak ayni dalgalanmalarda bulunmay1p
bazen artar bazen de azalir. Nabizdaki bu artma ve azalma heyecana, korkuya veya bazi

hastaliklarin fizyolojik etkilerine bagli olmaktadir.

Cizelge 3.2 Yas — Nabuz iliskisi.

Yas Nabiz
0-1 120 - 140
1-3 90 - 120
3-7 90 - 100
7-20 80 - 90
> 20 60 - 80

3.17 Nabiz Attmim Etkileyen Faktorler

Kalp atis hiz1 seklinde de ifade edilebilen nabiz, bir¢ok rahatsizligin tan1 asamasinda ele
alman parametrelerden biridir. Nabiz yani kalp atis hizi, ¢ok fazla faktére gore
degisiklik gosterebilmektedir. Kalp atis hizin1 etkileyen faktorlerin basinda heyecan,

korku ve bir takim hastaliklar gelmektedir.
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Cizelge 3.3 Nabiz atimini etkileyen faktorler.

ETKEN

ETKIiSi

Hareket/Spor

Viicut Isis1/ Ates

Agn, Endise, Korku,
Kaygi

Uzun Siiren Agrilarda

flag Etkileri

Kan Kayb1

Viicudun Durusuna
Gore Nabiz
Degisiklikleri

Egzersiz ya da viicudun kaslarimin ¢ok galistigi agir isleri

yaparken nabiz hizi kisa siirede hizlanir

Canlinin viicut 1s1s1 yilikseldiginde nabiz atim1 da hizlanir

Sempatik uyar1 nedeniyle, nabiz atimi hizlanir

Uzun siireli agrilarda nabiz atimi hizlanir

Kullanilan ilaglarin 6zelliklerine gore nabiz atiminda artis

ya da azalis gozlenir

Canlinin kan kaybetmesi nabzini hizlandirir

Viicudun aldig1 pozisyonlara gore nabiz atimi
degismektedir.

Yatarken: Nabiz hizi yavas,

Ayakta dururken: Nabiz hizl,

Otururken: Nabiz hizlidir.
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3.18 Gerg¢eklestirilen Sistem

Fizyolojik verilerinin alinmasi i¢in hazirlanan cihaz kiiciik, esnek alt tabakaya sahiptir.
Bu bolimde Sekil 3.15’de goriildiigii gibi gerceklestirilen sistemi meydana getiren

yazilim ve donanim bilesenleri hakkinda bilgiler verilecektir.

e-Health Platformu Dijital Cikas

—
i
-
+ -

EKG - EMG - SPO2
Nabiz verileri
Visual Studio C#

Chan Saginls Aoune Lo (COMY) l

w0y »
totsz

Olgiilen Degerlerin Grafiksel Gosterimi

Sekil 3.15 Kullanilan yontem.

Caligma siiresinde yapilan hazirliklar birbiriyle paralel olarak gergeklestirilmistir.
Donanimsal olarak cihazin taginabilir olmasi i¢in Arduino Uno ile uyumlu olan e-Health
algilayici platformu tercih edilmistir. Kontrol sistemi asamasinda insan viicudundan e-
Health algilayici platformu sensorleri tarafindan alinan fizyolojik veriler Arduino
programi kullanilarak sinyal isleme yontemleri ile sayisal degerlere gevrilmistir.
Hastadan istenen fizyolojik verilerin gdmiilli sistemler araciligi ile islenmesinden sonra
Visual Studio .NET ortaminda veriler anlamli bir sekle doniistiiriilmiistiir. Hastadan
alman fizyolojik veriler Visual Studio .NET ortaminda hazirlanan yazilim ile doktorun
ve hastanin anlayacagi bir sekilde grafik verilerini de olusturarak doniistiiriilmiistiir.
Yazilim iki boliimden olusmaktadir. Ik olarak hastadan elde edilen veriler olusturulan
veri tabaninda kayit altina alinmigtir. Hasta, 6l¢iim islemini tamamladiginda verilerin

doktorun e-posta adresine anlik olarak iletilmesi saglanmistir. Doktor tarafinda yapilan
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yazilim da ise iletilen veriler grafiksel bir sekle doniistiiriilerek anlamlandirilmistir.
Doktor gelen verileri inceledikten sonra sonu¢ bdolimiinii doldurup hastaya mail
atabilmektedir. Veri tabaninda tutulan bu veriler daha sonra ihtiya¢ halinde

karsilastirma yapmak i¢in kullanilabilmektedir.

Yapilan bu ¢aligma ile ilgili ayrintilar agagida verilmistir.

Fizyolojik isaretlerin elde edilebilmesi i¢in tasarlanan sistem Sekil 3.16°da ki gibi 5 ana

boélimden olusmaktadir.

Sensorlerden
Veri Girisi

(e-Health
Sensorleri)

Gomulu
Sistem

(Arduino Uno
R3)

Yazilim

(E-Health,
Arduino, Visual
Studio c#)

Gorintlileme

(Ekran, LCD grafik
ve Degerlerin
Gosterimi)

Sekil 3.16 Gergeklestirilen sistem.

Bu bolimde; viicut icerisinde cesitli fizyolojik parametrelerin gergek zamanl
izlenebilmesine olanak veren Libelium firmasi tarafindan medikal uygulamalarda
kullanilmak  iizere {retilen e-Health algilayict  platformunun  kullanilmasi

ongoriilmektedir (Int.Kyn.6).

Ik olarak e-Health algilayict platformu detayli bir sekilde incelecektir. Daha sonra e-
Health algilayici platformu tizerinde kullandigimiz sensérlerin (EKG, EMG, SpO2 ve
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Nabiz) calisma prensipleri ve teknik altyapilart hakkinda bilgiler verilecektir.
Biyomedikal alanda 6nemini her gegen giin arttiran nesnelerin interneti ile hasta
tizerinde bulunan giyilebilir cihazlarin iiretmis olduklar1 verileri gomiilii sistem olarak
adlandirdigimiz  Arduino ortamina seri iletisim platformu iizerinden aktarilmasi
saglanmigtir. Bu amagla kullanmis oldugumuz Arduino goémiilii sistemleri ve yazilimi
bu bolimde anlatilacaktir. Arduino platformunu kullanarak e-Health algilayici
platformu tizerindeki sensorlerden almis oldugumuz fizyolojik verileri hastanin ve
hekimin anlayabilecegi sekle dontstiirmek icin Visual Studio .NET ortaminda
gelistirilen yazilim ve bu yazilimin kullanimi anlatilacaktir. Boliimiin sonunda ise

sistemin diger bilesenleri hakkinda bilgiler verilip sistemin tanitim1 yapilacaktir.

3.19 e-Health Algilayic1 Platform

Gliniimiizde bilisim ve iletisim teknolojileri alanindaki gelismeler tip ve biyomedikal
alan1 etkilemektedir. Bu gelismelerden bir tanesi olan e-saglik izleme sistemleri, siirekli
invaziv veya invaziv olmayan (viicut yiizeyinden) fizyolojik verileri elektrotlar veya
sensorler araciligiyla elde etmektedir. Bu veriler tani, tedavi veya her ikisi i¢in alinip
islenmektedir. Boylece, doktor ile hasta arasinda veya hastayla hastane arasindaki
etkilesimli iliski en aza indirilerek hastanin giinliik yasantisin1 degistirmeden izlenilip

takip edilebilme kolaylig1 saglanmaktadir.
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Viicud Pozisyonu Konnektorii Dijital Girig / Cikis Konnektorleri

= ]

& peitAL_____ e ¥

. Pulse Oksimetre Konnektorii
N B \ N ¢ . . Lw {
Grafik LCD Degistirme | as=laslthy El )
Butonu ‘ = Sensar Platfarm vze °32 Tansiyon Konnekt6ri
'f |l v vonn w w0 s s s
GSR Konnektérii k =
<
o @ =t
SolunumKonnektorii =
" Sicaklik Konnektorii
“‘ I L ’ vy
- A
EMG Konnektorii g o on NI e . (506
Q@ Fe A Lo POWERL  ANALOG IN ' 1 EKG / EMG Jumper
oL s R G . -

A RUANNUIN an a0
PYTL TNSS *n

Z

Genel Amagh pinler

EKG Konnektorii Analog Girig Konnektorii

Sekil 3.17 e-Health algilayici platform baglantilar:.

e-Health algilayict platformu Libelium firmasimin biyomedikal arastirmalar igin
tasarladig1 bir platformdur. Rasberry Pi, Arduino ve Intel Galileo gémiilii sistemleri ile
uyumlu ¢alismaktadir. Libelium firmasinin iiretmis oldugu e-Health algilayici platformu
tizerinde ¢ok sayida fizyolojik veriyi toplama yetenegine sahip sensdrlerin

baglanabilecegi uclar bulunmaktadir.

Sekil 3.17°de ki e-Health algilayici platformu ile;
e EMG Sinyal izleme
e EKG Sinyal Izleme
e EEG Sinyal Analizi
e Kan Atim Hiz1 / SpO2 (Pulse Oksimetre) Verileri,
e Hastanin (Nefes) Hava Akimini Kontrol,
e Viicut Sicaklig1 Verileri,
e Kan Sekeri (Gliikometre) Verileri,
e (GSR - Terleme) Galvanik Deri Tepkisi Verileri,
e Hasta Tansiyon Verileri

e Hasta Pozisyonu Konum Algilama Verileri
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biyometrik ve tibbi uygulamalari ger¢eklestirmek i¢in bu sensdrler kullanilabilir

(int.Kyn.5).

Hasta Pozisyon

Algilayiaisi (fvme Olger)
Kan Basina Algilayias
(Tansiyon) @

EKG
@ o EMG
SPO2 - Nabiz :
¢-Health Platformu
‘ — — 1

Viicud Stcakhg . A ~s o ~ .
Algilayicist =~ » GSR
‘ : e f a ™

Sekil 3.18 e-Health algilayici platformuna baglanabilen sensorler.

Hava Akim Algilayicis

e-Health  algilayict  platformu arayiizii ile ¢oklu olarak veri izlenmesi
gergeklestirilebilmektedir. Platform ile birlikte kullanilan gomiilii sistem kartlari iizerine
kablosuz haberlesme sensorleri olan Zigbee, Bluetooth, Wi-Fi, GPRS ve 3G modiilleri
baglanabilmektedir (Int.Kyn.5).

e-Health algilayici platformu, gerekli olan giicii bilgisayar veya harici gii¢ kaynaklarini
kullanarak elde etmektedir. Kullanilan platforma eklenebilecek RFID gibi farkli
modiiller ile hastadan alinan fizyolojik veriler uzmanlar tarafindan goriilebilecektir.
Bununla birlikte kullanilan veri taban1 sunucusu ile hastalardan elde edilen fizyolojik
verilere internetten ve internete baglanabilen tiim cihazlardan erisim mimkiin

olabilecektir.

Hazirlanan ¢aligmada e-Health algilayict platform tizerinde yer alan biitiin baglantilar
yerine projede olgiilmesi hedeflenen fizyolojik veriler ile ilgili baglanti noktalar:
kullanilmigtir. Bu baglanti noktalari; Pulse Oksimetre (SpO2) baglantisi, EMG
baglantis1 ve EKG baglantisidir.
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3.20 Fizyolojik isaret Sensorleri
3.20.1 EKG Sensorii

EKG rutin olarak kalbin elektriksel ve kas fonksiyonlarini degerlendirmek igin
kullanilan bir tani aracidir. EKG sensorii modern tipta kullanilan en yaygin tibbi
testlerden birisidir. Hastalardan giinliik yasam icinde iken izlenebilen fizyolojik
verilerin en Onemlilerinden olan EKG sinyalinin hastalarin bilgisayar basindan
EKG’lerini izleme ve kaydetme imkani saglayan ve degerlerin anlik olarak izlenmesine

yonelik bir ¢aligma yapilmistir.

() i
' | Analog Giris i3 ijital Giley

s .13 Py
" rhn

e-Health Sensor Platform

Visual Studio C#

EKG Grafigi

Sekil 3.19 e-Health EKG sensorii.

Bu calismada, Sekil 3.19°da goriildiigii gibi e-Health algilayict platformuna baglanan
EKG algilayicis1t Arduino ile birlikte kullanilmustir.
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Resim 3.4 EKG baglantisi.

EKG verilerini sistem iizerinden alabilmek i¢in Ui¢ elektrot kullanilmistir. Elektrotlar
hasta {izerine einthoven tiggeni seklinde yerlestirilmistir. e-Health algilayici1 platformu
iizerinde EKG sensoriinii baglayacagimiz 6zel bir giris bulunmaktadir. Elektrotlar ilgili

girislere bagladiktan sonra analog 0 pininden analog bir deger elde edilmektedir.
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Elektrotlarin baglantilar Resim 3.4’de gosterildigi gibi e-Health algilayici platformuna
yapilir.

Sekil 3.20 EKG elektrotlarn viicuda yerlestirilmesi.

e-Health EKG sensorlerindeki, elektrotlar Sekil 3.20°de gorildigii gibi hastaya
yerlestirilir. Hastanin elektrotlar tarafindan alinan EKG sinyali e-Health algilayici
platformuna aktarilir. Fizyolojik isaretlerden, EKG sinyali 0.5 Hz ile 100 Hz arasi
frekansta ve 5 mV arasi genlik degerindedir. Viicut yilizeyinden elde edilen kalp
sinyalleri ¢ok diisiik bir genlige sahip olduklarindan degerlendirme ve yorumlama
yapabilmek i¢in bu sinyallerin yiikseltilmesi gerekmektedir. e-Health algilayici
platformu almis oldugu fizyolojik verileri gii¢lendirir, filtreler ve analog EKG verilerini
dijital formata doniistiiriir. Dijital EKG verileri yazilan programlama ile grafiksel olarak
kaydedilip goriintiilenir. Resim 3.5’de elektrotlardan alinan verilerin anlasilabilir hale

getirildigini gdsteren EKG grafigi goriilmektedir.
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Cihaz1 Seginiz Arduino Uno (COM9)

Fog GruAdes Glorw

SPO2 97
Nabiz 69

Resim 3.5 Hazirlanan programdaki EKG grafigi.

3.20.2 EMG Sensorii

EMG dinlenme sirasinda kasilma ve kaslarin elektriksel aktivitesini dlger. EMG iskelet
kaslar1 tarafindan {iretilen elektriksel aktiviteyi Arduino ve benzeri mikrodenetleyici
sistemleri ile okumaya yarayan bir sensér modiiltidiir. Hiicreler, elektrik veya norolojik
olarak aktif oldugunda kas hiicreleri tarafindan {iretilen elektriksel potansiyel EMG
sensorleri tarafindan algilanir. Elde edilen bu fizyolojik isaretler tibbi anormallikler,
aktivasyon diizeyi, insan veya hayvanlarin biyomekanik hareketlerini analiz etmek i¢in

kullanilir. EMG sinyalleri birgok klinik ve biyomedikal uygulamalarda kullanilir.
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| ‘-) e-Health Platformu Dijital Cikis

Visual Studio C#

Olgiilen Degerlerin Grafiksel Gosterimi

Sekil 3.21 e-Health EMG sensorii.

Elektrotlarin baglantilar1 Resim 3.6’da gosterildigi gibi e-Health algilayici platformuna

yapilir.

» - . F = ..
e~-Health **
Sensor Platiorn wa®

Resim 3.6 EMG baglantisi.
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EMG verilerini sistem lizerinden alabilmek igin {i¢ elektrot kullanilmigtir. e-Health
algilayic1  platformu {izerinde EMG sensorii  baglayacagimiz  6zel bir giris
bulunmaktadir. Elektrotlar1 ilgili girislere bagladiktan sonra analog 0 pininden analog
bir deger elde edilmistir. Kullandigimiz e-Health algilayici platformu ayni anda hem
EKG hem de EMG verisi verememektedir. Her iki sensor de analog 0 pininden deger
okumaktadir. Bundan dolayr hangi sensorlerden deger okunacaksa platform iizerinde

bulunan EKG/EMG jumpert’nin yeri ilgili yere taginmalidir.

Sekil 3.22 EMG elektrotlariin viicuda yerlestirilmesi.

e-Health EMG sensorlerinde ki, elektrotlar Sekil 3.22°de goriildiigii gibi hastaya
yerlestirilir. Hastanin elektrotlar tarafindan alinan EMG sinyali e-Health algilayici
platformuna aktarilir. EMG degerlerinin alinmasinda kullanilan elektrotlar diger
fizyolojik verilerin alinmasinda kullanilan elektrotlar gibi tek kullanimlik pre-jel
elektrotlardir. e-Health EMG sensorii 0-1023 arasinda analog bir deger iiretir. Viicut
yiizeyinden elde edilen EMG sinyalleri ¢ok diisiik bir genlige sahip olduklarindan
degerlendirme ve yorumlama yapabilmek i¢in bu sinyallerin yiikseltilmesi
gerekmektedir. e-Health algilayici platformu almis oldugu fizyolojik verileri
gliclendirir, filtreler ve analog EMG verilerini dijital formata dontistiiriir. Resim 3.7’de
goriildiigii gibi dijital EMG verileri yazilan programlama ile grafiksel olarak kaydedilip

gorlntiilenir.
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Cihaz1 Seginiz Arduino Uno (COM9)
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Nabiz 71

Resim 3.7 Hazirlanan programdaki EMG verileri ve grafigi.

3.20.3 Pulse Oksimetre Sensorii

e-Health Platformu Dijital Cikis

+ i

Visual Studio C#

Olgiilen Degerlerin Gosterimi

Sekil 3.23 e-Health Pulse Oksimetre sensorii.

Pulse Oksimetre, kandaki SpO2’yi, nabz1 en kolay ve en hizli bir sekilde dlgebilen bir
cihazdir. Teknolojinin gelismesiyle 1970’11 yillardan itibaren hastanelerde kullanilmaya

baglanmistir. Kullaniminin kolay olmasi nedeniyle 6zellikle anestezi ve yogun bakim
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tinitelerinde vazgecilmez cihazlardan biri olmustur. Tasarlanan sistemde e-Health
algilayici platformuna uygun bir sekilde tasarlanan Pulse Oksimetre sensorii
kullanilmistir. S6z konusu cihazda bir 151k kaynagi ve 151k dedektoriinden olusan sensor
bir aparat bulunmaktadir. Bu sensor aparatinin arasina parmak gibi organlar konularak
kolayca oOl¢lim yapilabilmektedir. Cihazin temel ¢alisma prensibi, alyuvarlarin i¢inde
bulunan hemoglobinin, oksijen tutup tutmamasina gore Ol¢iim yapmaktadir. Sensor,
kanin oksijen oranini saptamak i¢in onun rengini kullanmaktadir. Pulse Oksimetre

cthazlar1 ayn1 zamanda nabzi da dlger.

N\ N\

Resim 3.8 Pulse Oksimetre baglantisi.

e-Health algilayici platformuna uyumlu olan Pulse Oksimetre sensorii Resim 3.8°de
gosterildigi gibi baglanmistir. Modiil {izerinde olusabilecek baglanti hatalarini 6nlemek
ve baglantiyr kolaylastirmak i¢in 6zel bir soket tasarlanmistir. e-Health algilayici
platformu tarafindan alinan nabiz ve SpO2 verileri yazilan program ile Resim 3.9°da ki

gibi goriintiilenir.
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Cihazi Seciniz Arduino Uno (COM9)
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Resim 3.9 Hazirlanan programdaki Pulse Oksimetre verileri.

3.20.4 128X64 GLCD

128x64 piksel ¢oziiniirlikte bu grafik LCD ile yazilar yazdirilip, resim ve sekiller
cizdirilebilmektedir. Arka 151k parlaklik ayar1 yapilabilmektedir. Zemin yesil, yaz1 rengi
siyahtir. Tasarlanan projede elde edilen fizyolojik verilerin, grafiklerin kullaniciya
gosterilmesi amactyla kullanilmigtir. +5 V galisma gerilimine sahip olan GLCD pin
sayisinin fazla olmasindan dolayr GLCD Seri Doniistiiriicii Karti ile e-Health algilayici

platformunun yapisina uygun bir sekle doniistiiriilmiistiir.

Gaaphic LCD

Resim 3.10 GLCD seri doniistiiriicii kart1, e-Health  GLCD baglantis1 ve 6rnek GLCD ekrani
(int.Kyn.9).

3.21 Arduino

Gilintimiizde elektronikte devrim niteliginde gelismeler yasanmaktadir. Akilli kumaslar,
dronlar, robotlar, bilgisayarlar, ev yapimi giyilebilir teknolojiler vs. biitiin bu gelismeler

yenilikleri goézler oOniine sermektedir. Klasik elektronik devrelerin, yerini goémiilii
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sistemlere biraktig1 giiniimiizde her birisi mikrobilgisayar denilebilecek sistemler, tiim

diinyada yayginlagsmaktadir.

Gomiilii sistem denilince aklimiza ilk gelen elektronik devre Arduino’dur. Arduino,
Italyan elektronik miihendisleri tarafindan yazilimsal ve donanimsal olarak agik kaynak
mimariye sahip bir mikrodenetliyici kartidir. Ag¢ik kaynak kodlu olmasindan dolayi
isteyen herkesin baski devre modellerini baz alip kendi Arduino’larini hazirlamalarina
imkan vermektedir. Arduino bir bilgisayarin yapabildigi, algilama, birden ¢ok sensoriin
ayn1 anda kontrolii gibi bazi igleri yapabilen esnek, kolay kullanimli donanim ve yazilim

tabanli bir fiziksel programlama platformudur (Int.Kyn.6).

Arduino takimi Massimo Banzi, David Cuartielles, Tom Igoe, Gianluca Martino ve

David Mellis’den olusur. Bu ekibe Nicholas Zambetti katkida bulunmustur.

Arduino; hobi amagli olarak ve programlama, elektronik deneyimi olmayan kisiler
diisiiniilerek  gelistirilmistir. Yazilim gelistirmek i¢in processing/wiring dilinin
kullanildig1 bir gelistirme ortamina sahiptir. Arduino gelistirme karti {izerinde genellikle
Atmel mikroislemcileri (AtmegaXX) bulunmaktadir. Bu mikroiglemciler Arduino
programlama dili ile programlanir ve bu program Processing tabanli Arduino Yazilim
Gelistirme Ortam1 (IDE) yardinu ile karta yiiklenir. Resim 3.11’de Arduino ve IDE

yazilim gelistirme ortami goriilmektedir.
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Resim 3.11 Arduino Uno ve IDE yazilim gelistirme ortamiu.

Giintimiizde Arduino robotik projeler basta olmak iizere birgok farkli uygulamalarda

kullanilmaktadir. Giin gegtikce popiilerlesen bu gelistirme karti icin farkli farkh

kiitiiphaneler bulunmaktadir. Arduino’nun giinimiizde ¢ok fazla tercih edilmesinin

nedenleri arasinda;

Diisiik maliyetli olmasi,

Kolay temin edilebilmesi,

Acik kaynakli olmasi,

Farkli isletim sistemlerinde sorunsuz calistirabiliyor olmast,
Ek donanimlar sunabilmesi,

Yazim dilinin kolay olmasi,

Robotik uygulamalarinin kolaylikla yapilabilmesi,
Gelistirilmeye agik olmasi,

Analog — dijital veriler isleyebilmesi Sayilabilir.

Esnek ve modiiler bir altyapiya sahip olan Arduino’lar ile ayn1 anda kullanilabilecek

cok fazla kalkan bulunmaktadir. Bu kalkanlar Arduino iizerine pinler yardimi ile

birlestirilerek hazirlanacak olan projelere daha fazla 6zellik kazandirilir. Projede fiziksel
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isaretlere ait verileri almak i¢in kullandigimiz e-Health algilayic1 platformu da Arduino

ile bu sekilde kullanilmistir.

3.21.1 Arduino Cesitleri

Arduino kartlart kullanim alanlarina gore degisiklik gostermektedir. Arduino UNO;
Arduino MEGA,; Arduino LILYPAD; Arduino ADK, Arduino Leonardo, Arduino Mini,
Arduino Nano, Arduino Yun bunlardan bazilaridir. Yapilan ¢alismada Atmega 328

mikroislemciye sahip olan Arduino Uno R3 kullanilmistir.

3.21.2 Arduino Uno R3

Genel olarak Arduino modelleri arasinda piyasada en ¢ok kullanilan, bizim de
calismamizda kullandigimiz Arduino Uno R3 modelini tantyalim. ATmega 328 tabanl
bir mikroislemciye sahip olan gelistirme kartinin {izerinde, 14 adet dijital giris/¢ikis ve 6
analog giris bulunmaktadir.16 Mhz kristal osilatore, USB baglantisina, gii¢ baglantisina,
ICSP baglantisina ve reset tusuna sahiptir. Kartin c¢alisabilmesi i¢in harici bir giig

kaynag1 yada bilgisayarin Usb portu ile enerji verilmesi gerekmektedir.

Reset Bytton LED — Load & Pin 13

14x Digital IN/OUT
Py (6xPwm~oUT)
DIGITAL (PWH~) E ¥ (5V, 40mA)

> . LED - Power ON
o) et | Ho s EESHER | (Green or Orange)

UsB %
(Power 5V) Y| Atmel ATmega328P
______________ - Microcontroller
(8-bit, 16 MHz,
""""""""" 32 KB Flash,
1 KB EEPROM,
2 KB SRAM)
DC Power Jack Power OUT Power IN 6x Analog IN
(AC-to-DC adapter) (5V, 3.3v) (9V battery) (0-5V 10-bit ADC)

(7-12v)

Sekil 3.24 Arduino Uno modeli ve elemanlari.

Arduino Uno’nun son siiriimii olan R3, diger siirimlerinin icerdigi tiim fonksiyonlari
icermekle birlikte bunun diginda Atmegal6U2  (6nceki versiyonlarda 8U2 vardi)

sahiptir. Boylece Arduino Uno veri transferlerini ¢ok daha hizli yapabilmenin yaninda
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cok daha hizli bir seklide programlanabilecektir. R3 diger siirlimlere gére daha ¢ok
hafizaya sahiptir. R3’lin, Linux ya da Mac isletim sistemleri ile olan uygulamalarinda
USB iizerinden calistirilmak igin higbir siirticliye ihtiyact yokken, Windows siirtimleri
icin Arduino IDE i¢inde bulunan inf dosyasinin bulunmasi programin Sorunsuz

calismasi igin yeterlidir (Int.Kyn.7).

Arduino Uno R3 tiim bu o6zelliklerin yaninda AREF pininin yaninda SDA ve SCL
pinlerine sahiptir. Ayrica RESET pininin yaninda konumlanmis iki adet yeni pin
bulunmaktadir. Bunlardan ilki IOREF pinidir ve kart tarafindan saglanan voltaj
sayesinde Arduino kalkaninin g¢alismasini saglar. Diger pin ise herhangi bir yere
baglanmamistir ve gelecek uygulamalar i¢in bos birakilmistir. Uno R3 var olan tiim
Arduino kalkanlar ile uyumlu bir sekilde calisir. Ilerleyen zamanlarda ¢ikarilacak olan

kalkanlarla da bu bos olan pin sayesinde uyumlu bir sekilde calisabilecektir (Int.Kyn.7).

3.21.3 Arduino Programlama Dili

Arduino programlama dili C++ diline benzemektedir. Programlarin tamaminda setup ()
ve loop () adli iki fonksiyon bulunmaktadir. Gii¢ verilmesinin ardindan veya reset
butonuna basilmasinin ardindan setup () fonksiyonu calisir. Setup () fonksiyonu altinda
genel ayarlamalar yapilandirilir. Bu boliim ¢alisma boyunca sadece bir kere ¢alistirilir.
Loop () fonksiyonu, setup () fonksiyonunun sonrasinda g¢alistirilir. Yazilimin dongiisii

olan bu kisimda Arduino’nun yapmasi gereken iglemler yazilir ve siirekli devam eder.

3.22 Visual Studio .Net Teknolojisi

Microsoft Visual Studio, Microsoft tarafindan gelistirilen bir tiimlesik gelistirme
ortamidir  (IDE). Microsoft Windows, Windows Mobile, Windows CE, .NET
Framework, .NET Compact Framework ve Microsoft Silverlight tarafindan desteklenen
tim platformlar i¢in yonetilen kod ile birlikte yerel kod ve Windows Forms
uygulamalari, web siteleri, web uygulamalar1 ve web servisleri ile birlikte konsol ve

grafiksel kullanici arayiizii uygulamalar1 gelistirmek i¢in kullanilir.

Visual Studio, degisik programlama dillerini destekler, bu da kod editorii ve hata

ayiklayicisinin neredeyse tiim programlama dillerini desteklemesini saglamaktadir.
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Bu tez calismasinda gomiilii sistemlerden alinan fizyolojik verilerin anlamli hale
doniistiiriilmesi igin Microsoft Visual Studio 2017 yazilimi igerisinde bulunan C# dili
kullanilmistir. Resim 3.12°de hazirlanan ¢alismanin tasarim ve form ekranlari
gorilmektedir. Ayrica verilerin kayit altinda tutulmasi i¢in veritabani uygulamasi olan

Sql programi kullanilmistir.

Resim 3.12 Visual Studio C# tasarim ve form goriintiisii.

3.22.1 Microsoft Visual C#

C, C++ ve Java dillerinden tiireyen basit, gii¢lii, esnek, nesne yonelimli, yazimi ve

ogrenilmesi kolay Microsoft ailesinin bir programlama dilidir.

C# (CSharp) programlama seviyeleri icerisinde orta seviye programa dili sinifina
girmektedir. C# ile hem tist diizey hem de alt diizey programlama yapilabilmektedir. C#
dili diger dillere gore Ogrenilmesi daha kolay bir dildir. C# diger bazi dillerle
kiyaslandiginda ger¢ek anlamda nesne yonelimli (object-oriented) bir dildir.

Visual Studio, degisik programlama dillerini desteklemektedir, bu da kod editorii ve
hata ayiklayicisinin neredeyse tiim programlama dillerini desteklemesini saglamaktadir.
Ogrenimin kolay olmasi, xml destegi, json destegi, nesne yonelimli oldugundan
projelerin daha hizli gergeklestirilebilmesi, veri tabani destegi gibi o6zelliklerinden

dolay1 tez calismasinda C# dili kullanilmistir.
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Veri tabani kavrami, verilerin belirli bir diizene gore depolandigi sistemlere verilen
genel bir isimdir. Veri tabani bilgileri uygun bicimlerde kaydetmeye, giincellemeye ve
bilgiler {izerinde gelismis sorgulamalar yapmaya olanak vermektedir. Giiniimiizde
yazilan programlarin vazgegilmez bir pargasi olan veri tabanlarin1 hazirlamig
oldugumuz bu ¢aligmada da doktorlarin verilerini, cihaz verilerini, hasta bilgilerini ve
elde edilen fizyolojik isaretlere ait verileri saklamak ve bunlarla ilgili sorgular
calistirmak i¢in kullandik. Hazirlanan c¢alismada kullanilan veritabanina ait tablolar

Resim 3.13’de goriilmektedir.
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Resim 3.13 Yazilimda kullanilan veritabani.
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4. BULGULAR

Prototip olarak hazirlanan e-Health algilayici platformu sistemi breadboard iizerine
kurulmustur. Boylece calisma sirasinda deneme-yanilma islemleri, sensor ekleme-
cikarma, sensorlerin tek baslarina ve birlikte calisma performanslarinin incelenmesi,
donanim-yazilim uyumu testleri vs. gergeklestirilmesi daha esnek, giivenli ve kayipsiz

sekilde gergeklestirilmistir.

Resim 4.1 Hazirlanan sistemin pargalarinin birlestirilmis goriintiisii.

Calismada kullanilan sensorler ve devre elemanlar1 6nceki kisimlarda ayrintili olarak
tanitildig1 i¢in bu kisimda Tlzerinde durulmayacaktir. Devre elemanlar1 arasi
baglantilarin gerceklestirilmesi i¢in tasarimda jumper kablolar kullanilmistir. Bu
kablolar devrenin yapim asamasinda hizli ve kolay bir sekilde devrenin kurulmasini

saglamakta ve deneme-yanilma ¢alismalarinda 6nemli 6l¢iide esneklik saglamaktadir.

Hazirlanan c¢alisma Resim 4.1°de oldugu gibi tasarlandiktan sonra ilk olarak; EKG,
EMG ve SpO2 sensorlerinin uygun bir sekilde viicuda yerlestirilmesi saglanir.
Calismada kullanacagimiz bu sinyalleri diizgiin bir seklide alabilmemiz igin,
kullanacagimiz e-Health algilayici platformunun EKG, EMG ve SpO2 i¢in belirlenmis
noktalarina baglantt yapmamiz gerekmektedir. e-Health algilayici platformu Arduino

Uno gomiilii sistemi ile kullanilabilecek seklide tasarlanmistir. Sensoérlerden alinacak
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veriler Arduino programinin analog girislerinden okunacaktir. Arduino tarafindan
okunan bu analog veriler belirli 6rnekleme frekansina gore orneklenip bilgisayara seri
haberlesme kanali olan USB kablo araciligiyla veri aktarimini gergeklestirecektir.
Bilgisayarin COM portlarina diisen bu veriler Arduino yazilim dili olan Processing
programi tarafindan okunup, sayisal olarak islenip ilgili ¢ikt1 biriminde goriintiilenmesi

saglanacaktir.

Resim 4.2 Fizyolojik degerlerin okunmasi igin yazilan Arduino kodlari.

Elde edilen fizyolojik veriler toplu olarak alinabilecegi gibi istenirse bu fizyolojik
verilerin tek tek okunmasi ve gosterilmesi de gergeklestirilebilir. Ya da tasarlanan
yazilim ile biitiin fizyolojik veriler aynm anda oOl¢iiliip goriintiilenebilecektir. EKG,
EMG, SpO2, nabiz, sicaklik gibi degerlerin ayn1i anda goriintiillenebilmesi ig¢in
kullanilabilecek diger bir goriintiileme aract GLCD’dir.

Burada ilk gelen ekranda temel degerler goriintiilenecektir. e-Health algilayici platformu
lizerinde bulunan butona basarak bir sonraki 6l¢iim olan EKG o6l¢iimiiniin degerinin
grafigi, bir kez daha butona bastigimizda ise EMG degerinin grafigi ekranda
gosterilecektir. e-Health algilayici platformunda kullanilabilecek diger sensorleri de
sisteme dahil ettigimizde gerekli kodlar1 ekleyerek degerlerin Resim 4.3’de ki gibi

GLCD ekraninda goriintiilenmesi saglayabilmektedir.
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Resim 4.3 Degerlerin GLCD ekranda gosterilmesi.

Fizyolojik wverilerin alinmasi {izerine yapilan g¢ahsmalarda o6zellikle elektrotlarin
baglanmas1 hassas olunmas: gereken konulardan biridir. Olgiimlerde karsilasilan
hatalarin basinda sensorlerin uygun yerlestirilememis olmasi gelmektedir. Resim 4.4’de
calismada kullanilan elektrotlarin viicuda baglanmasi gdsterilmistir. Uygun bir sekilde
yerlestirilemeyen sensorlerin sonucunda dogacak istenmeyen sinyal bilesenleri ve
guriltiler islemimizde hatali sonuglar elde etmemizi ve yanhs degerlendirmelerde

bulunmamiza neden olmaktadir.

Resim 4.4 Tasarlanan sistemde elektrotlarin viicuda baglanmasi.

Tim donanim baglantilart yapildiktan sonra cihazin programlanmasi asamasina

gegcilmistir. Arduino ile dlgiilen fizyolojik verilerin bilgisayarda yorumlanabilmesi i¢in

63



Visual Studio ortamina aktarilmasi gerekmektedir. Visual Studio programi ile Arduino

sistemini haberlesebilmesi i¢in Arduino’da kod yazimi gergeklestirilmistir.

2 serialden-data-gonderme | Arduino 1,82

Dosya Duzenle Taslak Araclar Yardim

cAnaldenda 1-gonpsrry

0
t EMG = getEMG();
ERG = R# (Al) ;: //eRealth,QetECG() ;
s5p02 T 2t £ ()
NABIZ 9]
oxrial (GUID+", "+51 (EKG) +", "+31 (EMG) +™, "+ (SABIZ) +", 9"+ (SPO2) ) :
(20)
{)
cont N
(cont 50) - y e = &

Resim 4.5 Sensorlerden okunan EKG, EMG ve SpO2 degerlerini seri iletisim yolu ile iletilmesi.

Sensorlerden alinan degerler okunduktan ve Arduino ile doniistimii gergeklestirildikten
sonra Visual Studio ortamina verilerin anlamli bir sekilde aktarilmasi gerekmektedir.
Arduino’da verilerin aktarilmasi igin gerekli kod blogu yazildiktan sonra bunlarin
Visual Studio ortaminda goriintiilenmesi gerekmektedir. Calismada Visual Studio C#

programlama dili kullanilmigtir. Hazirlanan tasarim {i¢ boliimden olusmaktadir.
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Tasarimin ilk boliimii e-Health algilayict platformuna sahip ve verileri Olgiilecek

kisilerin kaydinin yapildig: veri taban1 boliimiidiir.

Kisi kayitlarinin, fizyolojik degerlerinin tutuldugu bu boliim i¢in Visual Studio C#
programlama dilinde Resim 4.6’da goriilen form diizenlenmistir. Bu bdliimde kisi

kayitlar1 ve kullanilacak cihazin id’sinin atandig1 boliim bulunmaktadir.

4 Yeni Hasta Ekle - 0O x
Adi Furkan
Soyadi Tiirkan
Yas 17
Cinsiyet Erkek -
E-Posta furkan.trkn1@gmail.com
Cihaz AAF18602D-585C-4A54-BD05-06.... ~

o

Resim 4.6 Kisi bilgilerinin tutuldugu veri tabani ekrani.

Tasarimin ikinci boliimiinde kisilerin tanimlamasi ve cihaz atamasi yapildiktan sonra
kisi istedigi herhangi bir yerde e-Health algilayici platformunda bulunan sensérlerin
elektrotlarin1  viicudunun  gerekli  yerlerine baglayarak  Ol¢iim  islemlerini

gerceklestirebilmektedir.
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Cibaz Seciniz Arduinp Uno (COM9)

S Orafles Glutey 399 2 Evg Ol Gowie 5

SPO2 97 2
Nabiz 69 2

Resim 4.7 Fizyolojik isaretlerin alindig1 ekranin tanitimu.

e-Health algilayic1 platformunda bulunan sensorlerin elektrotlarini viicudun gerekli
yerlerine baglayip olgiim islemlerini gerceklestirip yazilim galistirildiginda ilk 6nce
Resim 4.7°de ki ekran ile (1) Arduino sisteminin bagl oldugu port ve cihaz se¢imi
islemi gergeklestirilir. Secim yapildiktan sonra kisiye bagli olan sensdrlerden alinan
veriler (2) Arduino ile okunup Visual Studio C# ortamina aktarilmaktadir. Aktarilan
degerlerinin grafiginin ekranda goriintiilemek icin ekranin sag iist kdsesinde bulunan (3)
basla / durdur butonuna basilmasi gerekmektedir. Sensorlerden alinan veriler
neticesinde (4) ekranda ilgili alanda degerlerin grafiksel olarak okunmasi
saglanmaktadir. Bagla / durdur butonunun yaninda bulunan (5) e-posta butonu ile de
okunan sayisal degerler yorumlayacak kisinin e-posta adresine gonderilir. Ekranda

gosterilen grafigi durdurmak icin (6) grafigi goster anahtar1 kaydirilir.
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Resim 4.8 Sonuglar1 yorumlayacak kisinin ekran tanitimu.

Hazirlanan tasarimin son bolimiinde ise, kisiden aliman verilerin sonuglari
degerlendirecek kisi tarafindan goriintiillenmesi saglanmaktadir. Resim 4.8’de gorildigi
gibi ekranin sol tarafinda (1) sonuglar1 yorumlayacak kisi tarafindan kayit edilen kisiler
bulunmaktadir. Kayit edilen kisilerin tizerine tiklandiginda ise (2) sag tarafta onlara ait
olan fizyolojik verilerin sayisal degerleri goriintiilenmektedir. Sonuglar1 yorumlayacak
kisinin sisteminde kayith olan kisi bilgilerini (3) giincelleyebilmekte, (4) sisteme yeni
kisi ekleyebilmektedir. Sensorlerin bagli oldugu kisi tarafindan gonderilen fizyolojik
isaretlere ait degerlerin degerlendirme ekraninda goriintiilenmesi igin (5) kisiye ait
degerlerin eklenmesi gerekmektedir. Degerlendirme ekranina diisen kisiye ait degerlerin
grafiksel gosterimi (6) goriintiilenebilmektedir. Sonuglar1 yorumlayacak olan kisi
gorlintiilenen deger ve grafik sonuglarina bakarak Resim 4.9’da goriintiilenen teshis

ekranindan kisinin degerlerine ait sonug islemini gergeklestirmektedir.
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Adi Furkan ~-

Soyad: Tairkan
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Cinsiyet Erkek

E-Posta furkan.trkn1 @gmail.com

Cihaz AF18602D-585C-4A54-8D0S-06... «

Resim 4.9 Sonuglar1 yorumlayacak kisinin teshis ekrani.

Hazirlanan ¢alisma igin ti¢ farkli kisinin degerleri dl¢iiliip test edilmistir. Resim 4.10°da

17 yasindaki erkek kiginin EKG, EMG, SpO2, nabiz degerleri alinip grafikleri ekranda

gosterilmistir.

TR Segnty fetuvo (o (COME) Chan Seginiz Arduino Uno (COMS)

S «
Naba 67

Resim 4.10 Birinci kisinin degerleri.
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Resim 4.10°da elektrotlarin viicuda baglanmasi, fizyolojik degerlerin Arduino
tarafindan okunmasi ve Visual Studio C# tarafindan degerlerin yorumlanmasi

gorilmektedir.

Resim 4.11°de 18 yasindaki erkek kisinin fizyolojik verileri goriilmektedir. Kaslarin

kasilmas1 durumunda EMG verilerinin, anlik olarak degisen SpO2 ve nabiz degerlerinin

degisimi goriilmektedir.

Ohas Segmiz Artuine Ure (C

SPo2 99
Nabe ee

Resim 4.11 Ikinci kisinin degerleri.

Resim 4.12°de 35 yasindaki erkek kisinin fizyolojik degerleri ve elektrot baglantilart
gorilmektedir. Visual Studio C# programlama dilinde hazirlanan yazilim ile degisen

degerlerin grafiksel gosterimi gergeklestirilmektedir.
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Resim 4.12 Ugiincii kisinin degerleri.

Resim 4.13’de e-Health algilayict platformu ve sensorlerin kapali kutu igerisinde ki
goriintlisti verilmistir. Fizyolojik isaretlerin alinmasi i¢in kullanilan sensorler kisilerin
viicudu iizerine yerlestirilerek kisiye ait fizyolojik degerler elde edilmistir. Hazirlanan
caligmada farkli kisilerden EKG, EMG, SpO2 ve nabiz 6rnekleri alinmis ve alinan bu

ornekler daha onceki bdliimlerde anlatilan bilgiler 15181nda degerlendirilmistir.
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Resim 4.13 e-Health algilayici platformu ve sensorlerin genel gortiniimii.

Sinyallerin alindig1 ortam, giirtiltiiden tam olarak arindirilmadigr i¢in alinan degerlerde
zaman zaman hatalar goriilmiistir. Hazirlanan ¢alismada ti¢ farkli kisi tizerinden
degerler alinmistir. Fizyolojik isaretler on yedi, on sekiz ve otuz bes yasinda olan ii¢
erkek kisiden alinmistir. Olgiim sonuglar1 incelendiginde kisilerin ortalama nabiz
degerleri dakikada ortalama 65-75 arasinda SpO2 degerlerinin de %95’in iizerinde
oldugu gozlenmistir. Kalp ritimlerinin ve kaslarin kasilmasinin grafikleri de hazirlanan

yazilim ile gosterilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bilgi iletisim ve degisim ¢ag1 olarak nitelendirdigimiz giiniimiizde bilim ve teknolojide
¢ok hizli gelismeler yasanmaktadir. Buna bagli olarak biyomedikal alaninda da siirekli
bir gelisme gozlenmektedir. Biyomedikal bilisimde amag, saglik hizmetlerinin
gerektiginde hizli ve kaliteli bir sekilde alinabilmesi icin, hizla ilerlemekte olan iletisim
teknolojilerini, bilgi teknolojilerini, web teknolojilerini ve katki saglayabilecek diger
tiim teknolojileri birlestirerek fayda saglamaktir. Heniiz yeni yeni hayatimiza girmeye
baslayan nesnelerin interneti, giyilebilir teknolojik cihazlar ile hastalara daha iyi saglk
bakimi verilebilmektedir. Kullanilan bu teknolojiler ile saglik hizmetlerinin niteligi ve
etkinligini arttirmak hedeflenmektedir. Giiniimiizde gelisimini devam ettiren giyilebilir
teknolojiler ile gelecekte saglik hizmetlerinin kalitesi daha da artacak ve saglik

hizmetlerine ulasmak bir sorun olmaktan ¢ikacaktir.

Bu calisma kapsaminda; Oncelikle nesnelerin interneti platformunda kisisel saglik
verisinin kayit altina alinmasi, sorgulanmasi ve izlenmesi i¢in sistem tarafindan
izlenecek fizyolojik isaretlerin ve bu isaretleri saglayacak sensorlerin de yer aldigi bir
model tasarlanmaktadir. Bu modelde toplanan saglik verisinin sadece hastane ortaminda
degil herhangi bir yerde kayit altina alinan veriler sayesinde istenilen zaman ve

mekanda yeniden uzman hekimler tarafindan incelenmesi 6nerilmektedir.

Gilinlimiizde bazi fizyolojik verilerin kayit altina alinmasi, incelenmesi ile ilgili birgok
calisma mevcuttur. Bu calismalarin ortak amaglarinin basinda zamandan tasarruf
saglamak gelmektedir. Bunun yaninda tasinabilir olan bu cihazlar hem hastaya hem de
doktora kolaylik saglamaktadir. Bu ¢alismada tamamen tasinabilir bir sistem olan e-
Health algilayici platformu ile kisi tizerinden alinan ger¢cek zamanli EKG, EMG, SpO2
ve nabiz verilerinin goriintiilenmesi, kayit altina alinmasi, grafiklerinin cizilmesi ve
istenildiginde kayitli verilerin goriintiilenmesi islemleri gerceklestirilmistir. Ayrica
hastaya ait veriler ilgili hekime gonderilerek, tamamen tibbi veriler 15181nda Slciilen

fizyolojik degerler ile ilgili bir geribildirim verilmektedir.

Gergeklestirilen sistemin yazilimi  Visual Studio C# platformu kullanilarak

gerceklestirilmis ve oldukga basit bir kullanima sahiptir. Bu yazilim tiim gomiilii sistem
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mimarileri i¢in ek bir islem gerektirmeksizin kullanilabilir niteliktedir. 128x64 GLCD
kullandigimiz sistem ile verilerin bilgisayar disinda da goriintiilenmesi saglanarak ¢ok
daha kii¢iik ve tasimabilir hale getirmek miimkiindiir. Literatiir taramas1 yapildiginda,
nesnelerin interneti, teletip, EKG, EMG, SpO2 gibi fizyolojik isaretlerin l¢iilmesi ve

islenmesi gibi ¢aligmalar incelenmistir.

Bu ¢alisma sayesinde fizyolojik isaret olarak adlandirdigimiz EKG, EMG, SpO2, nabiz
gibi fizyolojik verilerin sensorler vasitasiyla alinip bilgisayar iizerinden izlenmesi,
Olclimii ve Ol¢lim sonucunun kayit altina alinmasi ve ilgili hekime e-posta araciligi ile
iletilmesi saglanmistir. Gergeklestirilen sistemde ii¢ farkli sensorden dort farkli
fizyolojik verinin Ol¢iimii gergeklestirilmektedir. Bunun yaninda farkli biyolojik
verilerin dlgiilebilmesi ve sistemin dl¢iim cesidinin arttirilmasit miimkiindiir. Olgiimii
gerceklestirilen fizyolojik isaretlerin disinda yeni bir fizyolojik isaret eklenmek
istendiginde platform iizerinde ilgili yere sensorlerin takilmasi gerekmektedir.
Kullanilan sensorler ile insan viicudundan elektrotlar vasitasiyla alinan EKG, EMG,
SpO2 ve nabiz degerleri Arduino sistemi ile sayisal olarak islenerek Visual Studio C#
ortamina aktarilmistir. Saniyelik degisen sinyaller dogrultusunda uygulamada degerlerin
degisimlerini gosteren bir grafik ve deger tablosu tasarlanmistir. Arduino iizerinde e-
Health algilayici platformuna bagli sensorlerin istenirse tamaminin degerleri istenirse
tek tek degerleri ve grafik bilgileri alinabilmektedir. Yapilan bu ¢alismayla hasta ile
doktor arasindaki mesafe ortadan kaldirilmis, siirekli gézetim altinda tutulmasi gereken
hastalarin  yasam kosullarini  degistirmeden kendi yasam alanlar1 igerisinde

hastaliklarinin izlenebilmesine olanak saglanmigtir.

Kullanilan sistemin 6zellikleri arasinda;
e Hazirlanan tasarim diisiik gerilim ile calistigindan dolayr uygun bir pil veya
batarya ile sistem ¢alistirilabilir,
e Cihaz boyutunun kiigiik olmasi ev veya hastane gibi ortamlarda taginabilmesini
kolaylastirmistir,
e Ayrica platform {izerinde bulunan kablo yogunlugunun ¢ok fazla olmamasi

hastanin yasadig1 zorluklar1 ortandan kaldirmistir,
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e Hazirlanan tasarim yiiksek enerji kaynagi ile beslenmedigi i¢in hastanin
herhangi bir elektrik akimina maruz kalma durumu olmamaktadir,

e (ihazin tasinabilir olmas1 hastanin hareket 6zgiirliiglinii arttirmakla beraber, ev
ve hastane gibi ortamlarda cihazin yerinin degistirilmesi kolaylagsmaktadir,

e Sistem, topladig1 fizyolojik verileri dogru bicimde bilgisayara ileterek, EKG,
EMG ve SpO2 degerlerinin ekranda gercek zamanli olarak izlenmesini

saglamistir.

Yapilan tasarim ev ve is yerinde saglik takibinde kullanilan portatif medikal cihazlar

icin 0rnek olma Ozelligi tagimaktadir.

Tez c¢aligmasinin literatiir tarama kisminda konuyla ilgili ililkemizde ¢ok az sayida
calismanin oldugu, genellikle yabanci kokenli kaynaklara ulasilabildigi gozlenmistir.
Bu da ilkemizde bu tip c¢aligmalara daha c¢ok Onem verilmesi gerektigini
gostermektedir. Aynt zamanda c¢ok sayida fizyolojik isaretin ayni anda Ol¢limii
noktasinda cihazlar incelendiginde iilkemizde bu tarz cihazlarin iiretiminin olmadigi
gozlenmektedir. Disa bagimli durumda oldugumuz bu alanda tiretici firmalar drettikleri
cihazlarin igyapisin1 paylagmakta istekli olmadiklarindan gerekli olan degisikliklerin
yapilmasi hususunda problemlerle karsilasiimasi kag¢inilmaz olmaktadir. Bu da bizlerin
cihazlarin igyapisi tizerinde ve c¢alisma manti@inin analizi noktasinda yeni fikirler

gelistirmemizi zorlagtirmaktadir.

Fizyolojik degerlerin alim1 igin kullanilan elektrotlarin ¢ok hassas olmasi, giiriiltiiniin
fazlalig1 6l¢cim sonuclarinin ve grafiklerinin hatali olmasina neden olmaktadir. Olusan
hatal1 ¢6zlimlerin basinda sistemin ¢aligmasi i¢in gereken giiciin bilgisayardan alinmasi
gelmektedir. Elektrige bagli olan bilgisayar ile 6l¢iim gerceklestiginde sonuglar farkl
olmaktadir. Bunun ¢6ziimii olarak da sistemin g¢alismasi icin gerekli olan giiciin pil
kullanilarak saglanmasi olacaktir. Bununla beraber giiriiltiiniin minimuma indirilmesi
igin bilinen giiriilti filtreleme yontemleri disinda daha hassas yontemlerin gelistirilmesi

gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Yapilan ¢alismada e-Health algilayici platformu kullanilarak elde edilen Olgiimlerin

degerleri ve grafikleri Visual Studio C# programinda yorumlanarak grafiklerinin ¢izimi
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saglanmaktadir. Grafik cizilmesi konusunda daha profesyonel olan programlarin
basinda gelen LabView ve Matlab programlar1 gelmektedir. Yapilan ¢alismanin ileriki
asamalarinda bu programlari kullanarak degerlerin grafiklerinin ¢izilmesi gelmektedir.

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismenin yansimasi olan nanoteknoloji ile
kullanilan sistemlerin avug i¢i boyutuna kadar kiigiik boyutlarda olmasi, yakin zamanda
giyilebilir teknoloji olarak bir¢ok cep firmasinin gear serileri ¢ikartip fizyolojik verileri
Olcen cihazlar liretmelerine neden olmustur. Hazirlanan projenin ileri ki agsamalarinda
bu gelismelere istinaden fizyolojik verilerin kablosuz olarak dlgiilmesi ve farkli iletisim

teknolojileri kullanilarak iletilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
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