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ONSOZ

Bilgisayar teknolojinin yasamimiza girmesi ile tip diinyasinda da pek c¢ok
kolayliga erisilmistir. Bilisim ve iletisim teknolojilerinin gelismesi ve ucuzlamasi ile
birlikte teletibbin uygulama alani da giderek genislemektedir. Bilgiye istenildigi anda
hemen ulasmak, hastanelerde bulunmayan wuzmanlik dallarinda hastalara
kilometrelerce uzaktan sanki orada calisiyormus gibi hizmet gotiirmek teletibbin

kullanicilarina sagladigi en onemli yararlardandir.

Diinyada her yil yiizlerce hatta binlerce insan aniden kalp krizinden hayatini
yitirmektedir. Eger bu kisilere birka¢ dakika icgerisinde defibrilator cihazi ile
miidahale edilebilirse hayatta kalma sanslar1 %80 artabilir. Bu siiratle hastaya
miidahale ancak teletip uygulamalan ile gerceklesebilmektedir. Hastanin yasama
sansint artirmanin  yami sira saglik hizmetlerine ulasim kolaylagmakta, tedavi

masraflar1 azalmakta dolayisi ile hizmet kalitesi artmaktadir.

Ulkemizde bu alanda yapilan calismalar incelendiginde teletibba yeterli Gnem
verilmedigi goriilmektedir. Bu calismada kisa siirede Oliimle sonuglanan vertikiil
fibrilasyona uzaktan miidahale ederek hastayr hayata dondiirmek i¢in harcanan

zaman minimuma indirilmeye calisilmistir.
Yiiksek lisans egitimim boyunca ufkumu actigina inandigim ve yardimlarini

esirgemeyen Saymn Prof. Dr. Faruk UNSACAR Hocama tesekkiirlerimi bir borg

bilirim.
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BOLUM 1

1.1 Giris

Bilgisayar teknolojinin yasamimiza girmesi ile tip diinyasinda da pek c¢ok
kolayliga erisilmistir. Giiniimiizde ihtiyacimiz oldugu anda saglik hizmetleri
alabilecegimiz bir teknoloji, teletip, iizerinde c¢esitli calismalar yapilmaktadir.
Yapacagimiz bu calisma da teletip ile ilgilidir. “Teletip Teknolojisi ve Klinik
Uygulamalar1” adli makalede bu alanda ki en ©Onemli isimlerden Dr. Douglas
Perednia ve Dr. Ace Allen teletibbi “Tibbi bilgi ve hizmet saglamak i¢in bir
noktadan digerine elektronik sinyallerin kullanimiyla bilgi transferi” olarak
tanimlamistir. Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii’niin  1996’da yaptigi
tanimda ise teletip; uzakligin problem oldugu durumlarda saglik hizmetinin
saglanmas1 ve desteklenmesi ic¢in elektronik bilgi ve iletisim teknolojilerinin

kullanimi olarak tanimlamistir.

Bilisim ve iletisim teknolojilerinin gelismesi ve ucuzlamasi ile birlikte
teleibbin uygulama alan1 da giderek genislemektedir. Bugiin teleradyoloji,
telepatoloji, teledermatoloji, telekardiyoloji, telendroloji, teledishekimligi,
telepsikiyatri, teleoftalmoloji, teleonkoloji, telecerrahi, teletip destekli bobrek
diyalizi, birinci basamak saglik hizmeti destegi, evde saglik takibi, siirekli egitimin
saglanmas1 ve desteklenmesi icin tibbi veri tabanlarina, uygulama el kitaplarina giris

en sik kullanilan orneklerdir.

Bilgiye istendigi anda hemen ulagmak, verimlilik, dogruluk, kendi-kendine
yardim, hastanelerde bulunmayan uzmanlik dallarinda hastalara kilometrelerce
uzaktan sanki orada calistyormus gibi hizmet gotiirme gibi teletibbin kullanicilarina
pek cok yarar1 vardir. Kisaca teletibbin hedefi; yaygin, ucuz ve kaliteli saglik hizmeti

sunulmasina ara¢ olmaktir.



1.2 Literatiir Ozeti

Kansas Universitesinde bulunan Warren S. ve arkadaslar1 2004 yilinda 26.
Annual Uluslararasi Konferansinda yaptiklari bildiride goriintiileme sistemlerinin
maliyetini diislirmeye calismistir. Uygulamada kablosuz bluetooth iletisim
kullanilarak, LabVIEW ortaminda elektrokardiyogram sinyalleri, oximetre darbeleri,

veri raporlayici yerel bilgisayardan uzaktaki mySQL veri tabanina gonderilmistir.

Texas Universitesinde bulunan Mendoza P. ve arkadaslar1 2004 yilinda 26.
Annual Uluslararas1 Konferansinda yaptiklart bildiride EKG, sicaklik ve oksijen
durumu gibi 6zel sinyalleri elde eden, kaydeden, goriintiileyen ve internet {izerinden
herhangi bir siteye gonderen sistem tasarlamistir. Sistem {i¢ kisimdan olugmaktadir:
sensorler, analog sinyal isleme ve grafiksel kullanici arayiizii. Kullanici arayiizii

tasarim1 LabVIEW programu ile yapilmistir.

Kanada’da Manitoba Universitesinde bulunan Reske D. ve Moussavi Z.
2002 yilinda EMBS/BMES konferansinda yaptiklar1 bildiride Web tabanli uzaktan
kalp sinyalleri goriintiileme sistemi ile ilgili bir ¢caligma yapmistir. Bu ¢alismada
amaclanan biiylik sehirlerden uzakta bulunan, ekipmandan ve uzmandan yoksun
kesimler de hizmetin kesintisiz olmasi ve maliyetin diisiiriilmesi i¢in EKG
sinyallerinin iletilmesi iizerinde ¢alisilmistir. EKG sinyallerinin diinyanin herhangi
bir yerine iletilmesinde internet ag1 kullanilmistir. Tasarlanan sistemde amplifikator
ve filtre gibi ara cihazlar, ag baglantisina sahip iki kisisel bilgisayar, analog-dijital
cevirici veri toplama karti kullanilmistir. TCP/IP Server Client haberlesmesi icin

LabVIEW gorsel programlama dili kullanilmistir.

Malezya, Kolej Univesitesinde bulunan Kho, Y.Y. Saim, H.B. Soon, C.F.
2002 yilinda Miihendislik Fakiiltesinin Student konferansinda hayati biyolojik
sinyallerin uzaktan izlenmesi ile ilgili bir bildiri vermislerdir. Bu calismada hasta
verilerini es zamanl olarak uzaktaki sisteme transfer etme amaclanmistir. Sinyaller
bilgisayarda LabVIEW programu ile goriintiilenmistir. Elde edilen veri EKG datalari

olup iki tiir veri toplama kart1 kullanilmistir.



.

Bayhan, O. ve Sogukpmar 1. 2001 yilinda Gebze leri Teknoloji Enstitiisii,
Bilgisayar Miihendisligi ABD. yaptiklar1 Yiiksek Lisans caligmalarinda gelistirilen
sistem, hasta ve hekim farkli fiziksel konumlarda bulunduklarinda, hastalardan
elektronik yontemlerle, yada elle alinan tibbi verilerin teshis ve tedavi amaci ile
internet iizerinden, uzaktaki danisman klinik yada uzman hekimlere ulastirilmasini
saglamaktadir. Veriler hastadan standart klinik cihazlar ile alinmakta ve sunucu
bilgisayardaki veritabanina  kaydedilmektedir. Klinik cihazlar ile bilgisayar
arasindaki veri transferi, ADC (Analog /Dijital Cevirici ) iceren bir arabirim

tizerinden gerceklestirilmektedir.

1.3 Teorik Esaslar

Kisa siire icerisinde gerceklesen ani oOliimlerin biiyiik cogunlugunu kalp
rahatsizliklar1 olugturmaktadir. Ani kardiyak 6liim, daha once hic belirti vermeksizin

gerceklesebilir, hatta ani 6liim kalp rahatsizliklarinin ilk belirtisi olabilmektedir.

Hastalarin kalp krizinden kaybedilmelerinin onlenmesi, olayin ilk anindan
itibaren en kisa zamanda hastaneye ulagsmasina baglhdir. 20 y1l 6énce hastane disinda
kalp krizinden olan Oliimlerin 2/3’1i krizin baslangicindan birka¢ dakika icinde
olmustur. Bu sebeple ambulanslar, hareketli koroner bakim iinitesi olarak
kullanilmaya baslanmistir. Boylece tam tesekkiillii bir ambulansin hastalara kisa
zamanda ulasabilecegi, acil bakim iinitelerine ulagsma siirelerini azalttigi ve daha
onceden hastaneye ulagsamadan 6len hastalarin hayata dondiiriilmelerinde basarili
sonu¢ alindig anlagilmistir. Hastalarin ani kalp 6liim tehlikelerinden korunmasi ve
diizeltilmesi, canlandirma islemlerinin cabukluguna baghdir. Tehlikede olan kalbin

kurtarilmasi icin ii¢ tip gecikme minimuma indirilmelidir.

1- Hasta ve yakinlar tarafindan yardim ¢agirilmasinda gecikme
2- Ambulanstaki saglik personelinin acil telefona cevabinin gecikmesi

3- Hastanin hastaneye getirilmesindeki gecikme



Diinyada her yil yiizlerce hatta binlerce insan aniden kalp krizinden hayatini
yitirmektedir. Eger bu kisilere birka¢ dakika icerisinde defibrilator cihazi ile
miidahale edilebilirse hayatta kalma sanslar1 %80 artabilir. Hasta yakinlarinin yardim
cagirmasi ile baslayan siirecte gecikmeye sebep olan cagriya cevap verme ve
hastaneye hastanin getirilmesi adimlar1 ancak teletip uygulamalar1 ile minimuma
indirilebilir. Hasta yakininin egitilmesi ile cihaz rahatlikla kullamilabilir. Boylece
ambulanstaki saglik personelinden kaynaklanacak olan gecikme Onlenmis olur.
Ambulanstaki saglik personelinin hastaya ulagsmasi sart bile olsa, hasta hastaneye

getirilmeden doktor tarafindan uzaktan miidahale edilebilir.

Hastanin yasama sansini artirmanin yam: sira saglik hizmetlerine ulasim

kolaylagsmakta, tedavi masraflar1 azalmakta dolayisi ile hizmet kalitesi artmaktadir.

Bu calisma ile telekardiyoloji alaninda “Uzaktan kontrol edilebilen bir kalp
cihazi tasarimi” yapilmak istenmektedir. Cihazin su fonksiyonlara sahip olmasi

ongoriilmektedir.

1. Cihaz modiiler ve tasinabilir 6zellikte olup, uzaktaki sisteme bilgisayar aglari
ile veri gonderebilecek.

2. Uzaktaki sistemden geri besleme (uzaktan kontrol) yapilabilecek.

3. Hastanin siirekli durumu uzaktan izlenebilecek.

4. Hastaya yanindakiler yardimi ile uzaktaki uzman tarafindan miidahale

edilebilecek.

Bu tez calismasinda endiistriyel bilgisayar tarzinda modiiler bir sistem

tasarlanacaktir. Sistemde kullanilan cihazlar:

Endiistriyel PC: Kullanilacak diger donanim birimlerinin kontroliinii ve iletisimde
aktarilan verinin islenmesini saglayacak cihaz.

PC: EKG ve defibrilatoriin simiile edilecegi ve doktorun kullanmis oldugu
bilgisayar.

Defibrilator cihazi: Yiiksek gerilim uygulayarak kalp kaslarinin diizensiz

kasilmasini onleyen cihaz.



EKG cihazi: Kalp atimi ile olusan elektriksel sinyalin izlendigi cihaz.

Dial-up modem veya GSM Modem: iki u¢ nokta arasinda iletisimi saglayacak
donanim cihazi.

LabVIEW: Veri isleme ve iletisimin kontrolii ile ilgili islemleri yoneten yazilimin
yazilacag grafiksel programlama dili.

Diger arabirim elemanlari: Donanimlar arasinda gerekebilecek ara baglanti

elemanlar.

Sistem hasta tarafinda ve uzman tarafinda bulunan iki blok seklinde

tasarlanmis olup blok diyagram asagidaki sekilde verilmistir.

Hasta Tarafi i i Uzman Tarafi
m—
(=EEEEEEEEEREEFFEREEEREEE, (=EEEEEEEEEREEEEEEEEREEEER,

|

Sekil 1.1: Sisteme ait blok diyagram

Hasta tarafinda ki sistem su bilesenlerden meydana gelmektedir;

1. EKG isaretlerini alabilmek i¢in bir adet EKG preanfisi.

2. Gelen sinyallerin bilgisayara aktarimi amaciyla kullanilan DAQ ekipman
(Terminal Board — Kablo ve DAQ kart1).

3. Bilgisayara aktarilan verileri islemek (gorsellestirmek, kaydetmek ve iletim
ortamina iletilmek lizere hazirlamak) i¢in tasarlanmis yazilim (Software).

4. Yazilimin hazirlamis oldugu verileri uzak bilgisayara aktarmak icin gerekli
haberlesme donanimi (Dial-Up modem, GSM ve/veya Ethernet karti).

5. Uzman tarafindaki uzak bilgisayardan gonderilen verileri isleyerek gerekirse
kullanilacak defibrilatore kumanda etmek icin gerekli komutlar1 iiretecek
yazilim.

6. Bilgisayar-defibrilator haberlesmesini saglayacak arabirim.

7. Gerekirse hastaya sok uygulamak i¢in kullanilacak defibrilator.



Uzman tarafinda olusturulan sistemde ise;

1. Uzak bilgisayarla haberlesme i¢in kullanilan haberlesme donanimi (Dial-Up
modem, GSM ve/veya Ethernet kart1)

2. Gelen verileri islemek, uzmanin gerekli gormesi durumunda hastaya
uygulanacak sok parametrelerini belirlemek ve bu bilgileri uzak bilgisayara

gondermek amaciyla tasarlanmig yazilim bulunmaktadir.

Iletim ortami ihtiyaca ve uygulanma kolayligina gore Internet, Dial-Up

baglant1 ya da GSM modem ile baglanti olabilir.

Kalp atimi ile olusan elektriksel sinyal preamplifikator ve bir veri toplama
kart1 vasitast ile PC ortamina alinacaktir. Endiistriyel PC ‘ye gelen EKG isaretleri
tizerinde sinyal isleme metotlari ve monitorizasyon uygulanarak ekranda goriintii
saglanacaktir. Boylece EKG cihazinin gorevi bilgisayar, EKG preamplifikatorii ve
yazilim sayesinde gerceklestirilmis olacaktir. Filtrelenen ve degisik algoritmalarla
(veri azaltma, sikistirma, el sikisma kurallarinin uygulanmasi gibi) iletisim hattina
koyulmaya hazir hale getirilen veri, uzaktaki u¢ birime bilgisayar ag1 sayesinde
gonderilecektir. Diger u¢ birimde bulunan uzman kisi gelen verileri analiz ederek,
defibrilator cihazin1 PC ‘de ki simiilasyon yazilimi sayesinde uzaktan yonetebilecek
olup haberlesme dial up modem veya GSM modem ile yapilacaktir. GSM modem
kullanilmasinin en biiyiik avantaji uzman kisinin mekandan bagimsiz olmasini
saglamaktir. Boylece herhangi bir anda ve yerde uzman kisi hasta ile iletisime

gecebilir.

Veri toplama ve haberlesme icin gerekli olabilecek arabirim kartlar
tasarlanarak, hem arabirim kartlarinin hem de simiile edilecek cihazlarin yazilimi

gerceklestirilecektir.

Sistemin tamamlanmas1 i¢in gerek hasta gerekse wuzman tarafindaki
kullanicilara arayiizii karmasik olmayan, kullanimi kolay bir yazilim sunmak

gerekmektedir. Bu yazilim;



1. Bilgisayara gelen EKG verileri kullanicilarin tercihine gore on-line ya da
sakla-gonder (store and forward) seklinde bir veri iletimini desteklemeli.

2. Gerek kullanict1 gerekse uzman tarafinda verilerin arsivlenebilmesini
saglamali.

3. On-line iletimde verilerin kesintisiz bir sekilde aktarimi icin hizli bir
algoritma kullanmali.

4. Verilerin giivenilirligini artirabilmek i¢in hata bildirim mekanizmasini
kullanabilmeli (CRC16 veya CRC32 tercih edilebilir).

5. Hem hasta tarafinda hem de uzman tarafinda grafiklerle desteklenen
kullanim1 kolay bir arayiize sahip olmali.

6. Uzman tarafindan ayarlanan defibrilator degerlerini dis ortama aktarabilmek
icin hasta tarafinda giris / c¢ikis portlart {izerinden haberlesme imkani
saglamali.

7. Arsivlenmis hasta bilgilerine daha sonra ulasabilmek ve tekrar
degerlendirebilmek icin veri taban1 destegi olmali.

8. Kullanilan iletisim donanimi ayarlarinin istenirse degistirilebilmesine olanak

vermelidir.

Yukarida sayilan 6zelliklerin saglanabilmesi i¢in donanimla tam uyumlu bir
yazilim gelistirilmelidir. Hem kullanilan DAQ sistem bilesenleri hem de
programlama siirecinde sagladigi kolayliklar dikkate alinarak National Instruments
firmasinin iiretmis oldugu LabVIEW grafiksel programlama dili ile gerekli yazilim

hazirlanabilir.



BOLUM 2

LABVIEW GRAFiKSEL PROGRAMLAMA DiLi

National Instruments firmasinin LabVIEW (Laboratuary Virtual Instruments
For Engineering Workbench) grafiksel programlama dilini (GPL) tasarlamasinda ki
en temel iki faktorden birisi 0lcme ve enstriimantasyon problemlerine ¢6ziim
aramaktir. Diger bir faktor ise programlama dillerindeki dil yapisinin 6grenilmesi,
dile ait komut setinin ezberlenmesi, ¢ok fazla satirlardan olusan komut yazma vb.
zorluklardir. C tabanli olarak gelistirilen LabVIEW komutlar1 ikonlastirilarak
modiiler bir yapida sunulur. Programlama mantig1 veri akisi yapisina dayandigi icin

kaynak kodlar bir akis semasina benzemektedir.

2.1 Sanal Enstriitman Kavram

LabVIEW (Laboratuary Virtual Instruments For Engineering Workbench)
grafik tabanli programlama dili bilgisayar uygulamalar1 olustururken metin bazh
komutlar yerine ikon (sembol) goriiniimiinde ki terminalleri ve node ‘lar
kullanmaktadir. Terminaller 6n panelde bulunan nesnelerin blok diyagramdaki
karsiliklaridir. Node  ‘lar ise  diger  programlama  dillerindeki  alt

programlara/fonksiyonlara karsilik gelir.

LabVIEW ‘de bir arac seti ve nesneler ile kullanict arabirimi
olusturulmaktadir. Kullanic1 arabirimi 6n panel olarak isimlendirilmektedir. On
paneldeki nesnelerin fonksiyonlarini kontrol edebilmek i¢in kod yazma grafiksel
blok diyagram ile saglanir. Baska bir deyisle blok diyagram akis semalarina

benzemektedir. Programlama veri akisi yapisina dayanmaktadir.
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Sekil 2.1: Ornek bir programin kullanic1 arayiizii goriiniisii

LabVIEW programlari goriiniis ve ¢alisma sekli ile laboratuarlarda kullanilan
osiloskop, sinyal jenaratorii gibi fiziksel enstriimanlara benzedigi icin sanal
enstriiman (virtual instruments -VIs) veya VI olarak adlandirilir. Her VI kullanici
arabiriminden veya baska kaynaklardan gelen bilgileri kullanabilir ve bu bilgileri

goriintiileyebilir veya baska dosyalara ve bilgisayarlara tastyabilir.

Bir VI su ii¢ bileseni icermektedir.

e On Panel: Kullanic arabirimi olarak hizmet eder.

¢ Blok Diyagram: VI ‘in fonksiyonunu tanimlayan grafiksel kaynak kodlarini
icerir.

e jikon ve Baglanti Pencereleri: Bir VI icinde kullanilabilen diger VI ‘lar
tanimlar. Bir VI i¢inde bulunan diger VI'lar Alt_VI (subVI) olarak
adlandirilir. Alt_VI ‘lar metin tabanli programlama dillerindeki c¢agirilan

fonksiyonlara karsilik gelir.



2.2 LabVIEW Arayiizii

LabVIEW grafiksel programlama dilinin arayiizii sekil 2.2 ‘de goriildiigii gibi;

On Panel
Blok Diyagram
Yardim Penceresi

Arac Paleti

YV V. V V V

Fonksiyon ve Kontrol Paletlerinden olugmaktadir.

A _ _ — i —
| e ——— ._J.!
M an'ii_ler ve i
Kisayol Ikonlar: ardm:l R
Pencerem £
__'T.EL'J""' o
oy !
g
m
Ka}'nﬁ{.
Kod
':-J ﬁ On Panel || Blok Divagram
A |

Sekil 2.2: LabVIEW arayiizii

2.2.1 On panel

LabVIEW programlarinin kullanic1 arayiizii 6n panelde olusturulur. On panel,

programin interaktif giris/cikis terminalleri olan kontrol ve gosterge nesneleri ile insa
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edilir. Diger programlama dillerinde form olarak tabir edilen pencerelere karsilik

gelmektedir.

On panel bir VI ‘n interaktif giris ve ¢ikis terminalleri olan gostergeler ve
kontroller ile olusturulur. Kontroller buton, ayar diigmesi gibi giris aygitlaridir.
Gostergeler ise grafikler, ledler gibi ¢ikis aygitlaridir. Kontroller enstriimanin giris
aygitlarin1 simiile ederek blok diyagrama veri saglar. Gostergeler enstriimanin ¢ikis
aygitlarin1  simiile ederek blok diyagramdan elde edilen veya iiretilen veriyi

goriintiiler.

2.2.2 Blok diyagram

On panel olusturulduktan sonra nesnelerin fonksiyonlarin1 kontrol etmek icin
kullanilan kodlarin eklendigi grafiksel blok diyagramdir. Blok diyagram akis semasi
gorliniimiinde grafiksel kaynak kodlar1 igerir. Diger programlama dillerindeki metin

tabanli komutlarin yazildigi komut editoriine karsilik gelmektedir.

On panel nesneleri blok diyagramda terminaller olarak goriinmektedir.
Terminaller blok diyagram ile 6n panel arasindaki bilgi alis verisini saglayan giris-
cikis portlaridir. Veri 6n paneldeki kontrol elemanlarina girildiginde blok diyagrama
kontrol terminallerinden gecer. Derleme boyunca veri blok diyagramin cikisi olan
gosterge terminallerine dogru akar, blok diyagramin sonunda tekrar on panele gecer

ve On panel gostergelerinde goriintiilenir.

2.2.3 Kontrol paleti

Kontrol paleti sadece 6n panelde kullanilmaktadir. Kontrol paleti 6n panelde
olusturulabilen kontrol ve gosterge elemanlarini icermektedir. Meniiden Window >>
Show Controls Palette secenegi veya calisma sayfasinda farenin sag butonuna
tiklayarak acilabilir. Kontrol paleti ekranda herhangi bir yere konumlandirilabilir.
LabVIEW yeniden baslatildiginda kontrol paleti ayarlanan son konumunda ve son

boyutta ekrana gelir.
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Sekil 2.3: Kontrol paleti

2.2.4 Fonksiyon paleti

Fonksiyon paleti yalmizca blok diyagramda kullanilmaktadir. Blok diyagrami
olusturan VI ‘lar1 (Virtual Instruments) ve fonksiyonlar1 icermektedir. Fonksiyonlar
islevlerine gore alt paletlere ayrilmaktadir. Window >> Show Functions Palette
secenegi ile veya blok diyagramda calisma sayfasina sag butona tiklamak suretiyle
acilabilir. Fonksiyon paleti ekranda herhangi bir yere konumlandirilabilir. LabVIEW
yeniden baslatildiginda fonksiyon paleti ayarlanan son konumunda ve son boyutta

ekrana gelir.

i Untitled 4 Block Diagran

File Edit Cperate Tools Browse Ji

@ II—I_l @ I..ullai show Front Parel  Ct+E [
m: =  show Functions Palette
1 q caarch  Show Tools Palette
Chrl+L

Show Errar List

hd

E 5]
Ev
| == I‘

E i Left and Right
Tile Up and Down CErl+T

E  Unititled 4 Block Diagram
Unkitled 4 Fronk Panel

E>E-"> III [ | | -
¥ =Y

Sekil 2.4: Fonksiyon paleti



2.2.5 Arac paleti

Arac paleti hem ©On panelde hem de blok diyagramda kullanilmaktadir.
Buradaki araglar fare isaretcisinin Ozel islem big¢imleridir. Fare isaretcisi arag
paletinden secilen ikona doniisiir. Buradaki araclar blok diyagramdaki ve ©n

paneldeki nesnelerin diizenlenmesinde ve isletilmesinde kullanilir.

iis! untitled 4 Block Diagram

File Edit Operate Tools Browse Sidgselm Hi

"Jl>l“:§'| lﬁl I JIEI Show Front Panel  Ctr+E |

L

Show Functions Paletke

Show Tools Palette
Showe Errar Lisk Chrl+L

k
& =] {ﬂ-? Tile Left and Right
Tile Up and Cown Chrl+T

(Ol el
% f o Unititled 4 Block Diagram

Untitled 4 Front Panel

u

Sekil 2.5: Arac paleti

2.3 Gerilim Uretme

DAQ aygtlart ve enstriimanlar ile DC sinyal veya buffered olarak

isimlendirilen zamanla degisen sinyal iiretilebilir.

Single Point Analog Output: Sabit bir DC voltaj elde edilmek isteniyorsa Single
Point Analog Output.VI'lar kullanilabilir. Bu VI ‘lar kullanilarak herhangi bir anda
cikis geriliminin degeri degistirilebilir. Cikis degisikligi ancak LabVIEW de bir VI
cagirmak kadar hizlidir. Bu metoda yazilim zamanlamasi denir. Eger cikista cok ani

bir degisim istenmiyorsa yazilim zamanlamasi kullanilabilir.

Buffered Analog Output: Dalga bi¢imi veya buffered analog sinyal gibi bazen ¢ikis
sinyalindeki degerin degisim oram sinyal seviyesinden daha onemlidir. Ornegin
DAQ aygitimin fonksiyon jeneratorii olarak kullanilmasi istenilebilir. Siniis
jeneratorii gibi bir sinilis dalgasi1 lretilerek, siniis dalgasina ait datalar bir dalga

biciminde depolanabilir. Zamanin herhangi bir aninda tanimlanmis oranda siirekli
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degisen bir dalga tiretmek icin DAQ aygiti programlanabilir. Circular-Buffered

Analog Output kullanilarak siirekli degisen bir sinyal iiretilebilir.

2.3.1 Analog cikis sinyalinin baglantisi

Sinyal baglantis1 kullanilan aygita ve baglanti bloklarina baglidir. E serisi
aygitlar i¢in analog ¢ikis AOO, AO1 ve AO GND pinleridir. AOO, sifirinci analog
cikis kanali i¢in analog sinyal ¢ikisidir. AO1, birinci analog ¢ikis kanali icin analog
sinyal ¢ikisidir. AO GND, her iki analog ¢ikis kanali ve harici kaynaklar icin toprak

ucudur. Sekil 2.6 ‘da bir NI aygitina baglantinin nasil yapilacagi gosterilmistir.

AOOQ —
Channel 0

Load VOouT 0

AO GND

Load VOUT 1
+ AO1 —
Channel 1

Analog Output Channels

1/0 Connector T

Sekil 2.6: Analog cikis baglantisi

2.3.2 Single point output icin geleneksel NI-DAQ kullamilmasi

Geleneksel NI-DAQ kullanilarak single point ve multiple immediate

giincellemesi yapilabilir.
Immediate Giincellemesi: Single Point i¢in programlamanin basit yolu AO update

channel. VI ‘larin kullanilmasidir. Bu VI ‘lar ¢ikis DAQ aygitinin bir ya da daha fazla
cikis kanalina degerler yazabilir. AO update.VI ‘a bir dizi baglanirsa, dizinin ilk
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eleman1 kanalin ilk girisine, dizinin ikinci elemani kanalin ikinci girisine vb.
haberlesir. Eger DAQ isimlendirilmis kanallar kullanilirsa, degerler DAQ kanal
sihirbazinda tanimlanan fiziksel birimlerle baglantilidir. Diger durumda degerler volt

degerlerini gosterir.

Multiple Immediate giincellemesi: Write N updates.VI While — Loop dongiisii
icerisine alinmis AO Write One update.VI ‘a benzemektedir. Write N updates bir
hata olusana kadar veya stop boolean degeri true olana kadar devam eder. AO update
channel.VI dongiiye alinarak ta kullanilabilir fakat bu durumda her iterasyonda aygit
tekrar tekrar konfigiire edilir. AO Write One Update.VI ise aygiti yalniz sifirinci

iterasyonda bir kez konfigiire eder.

waveltormn data
update rate
channels '
[ 1] Al | HO Al H
[1+07 fod COFIG b wRiTE STRART wnnﬂ-ﬂ CLERR

Sekil 2.7: Intermediate VI ‘lar kullanilarak yapilan dalga bicimi tiretilmesi

2.3.3 Circular buffer analog output icin geleneksel NI-DAQ kullanilmasi

Eger dalga bi¢imi hafizada cok yer kapliyorsa veya degisim periyodik olarak
gerceklesiyorsa analog ¢ikis i¢in circular buffer kullanilir. Easy Analog Output.VI
‘lar1 bir dongii igerisinde kullanilarak circular buffered sinyali elde edilebilir. Fakat
bu durumda Easy Analog Output.VI buffera datay: bir yerlestirip bir kaldiracag: icin
cikis datalar1 arasinda bosluklar olusur. AO Continuous Gen.VI’lar circular buffered
sinyali elde etmek i¢in daha uygundur. Ciinkii AO Continuous Gen.VI'lar1 aygiti
sifirinct iterasyonda bir kez konfigiire eder. Ayni zamanda AO Continuous
Gen.VI'lan ile veri biiylikliigli ve her kanal i¢in limit ayarlamalar1 da yapilabilir.
Sekil 2.8 ‘de geleneksel NI-DAQ Intermediate VI'lar1 kullanilarak yapilan Circular

Buffered WaveForm {iiretilmistir.
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Sekil 2.8: Geleneksel NI-DAQ Intermediate VI'lar1 kullanilarak yapilan circular

buffered dalga bi¢imi iiretilmesi

2.3.4 Analog frekans ol¢iilmesi

Geleneksel NI-DAQ ve NI-DAQmx kullanilarak analog frekans olctimii
yapilabilir. Dogru bir 6l¢ciim yapabilmek icin nyquist teoremine gore en yiiksek
frekans bileseni ornekleme hizinin en ¢ok yarisi olmalidir. Yani Olgiilecek sinyal
100Hz ise ornekleme hiz1 200 6rnek/s olmalidir. Pratikte 6rnekleme hizi sinyalin 5—
10 kat1 se¢ilir. Bununla birlikte 6érnekleme hiz1 elde edilen 6rnek sayisini da belirler.
Ornegin 15 6rnek veya nokta icin 100 Hz frekansindaki sinyal 500 6rnek/s hizinda
orneklenmelidir. Eger sinyal frekansinin 5 kati hizinda ornekleme yapilirsa her
periyottan 5 adet ornek alinmis olur. Eger ii¢ periyodun datasi isteniyorsa

Sornekx3periyot=15 6rnek gereklidir.

Sekil 2.9 ‘da geleneksel NI-DAQ.VI ‘lar kullanilarak yapilmis analog frekans
Olciimiine ait blok diyagramdir. Blok diyagramda Al Acquire WaveForm.VI giris
kanalindan gelen ornekleri okur. Nyquist frekansi, eger 6rnekleme hizi 1000 6rnek/s

ise 500 den fazla olamaz. Extract Single Tone Information.VI 6l¢iilen frekansi verir.
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AL Acquire Waveform.vi]  [Exkract Single Tone InFormation.vi]

Al

(170
H-* o Hetected frequency|
Ll =] 8

umber of samples Fred. SOEL

[EEFL

kample rate (1000 samples/sec)|
h |

Sekil 2.9: Geleneksel NI-DAQ VI ‘lar kullanilarak yapilmis analog frekans

Olclimii

2.3.5 Dijital darbe genisligi, periyodu ve frekansin dl¢iilmesi

Periyot ve frekans bir veya iki sayici kullanilarak olciilebilir. Uygulamada tek
sayici yeterli olmaktadir ve daha az sistem kaynagi kullanilmis olur. Eger yiiksek
frekanshi dijital bir sinyal oOlciilecekse iki sayicili 6lgme metodu tercih edilebilir.

Kullanilan ikinci sayici 6lgme zamani adi verilen bilinen bir periyotta ¢alistirilir.

Kuantalama hatasin1  azaltmak i¢in Olgme zamani giris sinyalinin
periyodundan daha biiyiik ve degisimleri yakalayacak kadar da kii¢iik olmalidir.
Olgme zamam boyunca 6lgme sayicisi giris sinyalinin periyotlarini sayar. Sayilan
periyotlarin ortalamasi Olciim sonucudur. NI-DAQmx Read.VI ortalama degeri

dondiiriir. Ortalama deger asagidaki formiil ile hesaplanir.

Olcme Zamani Periyot Sayisi

Frekans(Hz) =

Periyot(s) = —
yor( Periyot Sayisi Ol¢me Zamani
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Measurement Time

GATE OUT ™ GATE ouT

Count Register ‘ ‘ Count Register

—m=| SOURCE

Timebase (Ts)

SOURCE

T

Signal to Measure

Sekil 2.10: Yiiksek frekansh iki sayicili 6lcme metodu

Sekil 2.11 ‘de NI-DAQmx VIlar ile yapilan 06lgme blok diyagrami
goriilmektedir. NI-DAQmx Read.VI ortalama degeri Hz. olarak verir. Starting Edge

ile sinyalin yiikselme noktasi secilerek 6lgmeye yiikselen kenarda baglanmustir.

Measurement Method
|High Frequency with 2 Counters |

ounker(s

regquency (Hz

K2
nnn T

|CI Freq T" Counter DEL

Starting Edge 15amp
Rising ™

Sekil 2.11: NI-DAQmx VI lar ile yapilan 6l¢gme
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BOLUM 3

ELEKTROKARDIYOGRAFIK iSARETLERIN OLUSUMU

3.1 Biyoelektrik Isaretler

Canlilar yasam fonksiyonlarim1 gergeklestirirken bazi elektriksel isaretler
tiretir. Bu isaretler hiicrelerin elektrokimyasal olaylarinin sonucunda iiretilir.
Hiicrelerin, dokularin ve organlarin elektrokimyasal aktivitesi sonucunda olusan bu
isaretlere biyoelektrik potansiyeller denir. Biyoelektrik potansiyeller beyin, sinirler

aracilig ile iletisim ve cesitli kas hareketleriyle ortaya cikar.

Doku ve organlarin normal caligmalarinin anlasilmasi i¢in biyoelektrik
isaretlerin onemi biiyliktiir. Genellikle viicut yiizeyi lizerinden Ol¢iilen bu isaretler
kaynaklarina gore cesitli isimler alir. Ornegin beynin iirettigi isaretlere
elektroansefalogram (EEG), kalbin iirettigi isaretlere elektrokardiyogram (EKG) ve
sinirlerin iirettigi isaretlere elektromiyogram (EMG) denir. Biyoelektrik isaretlerin
viicut yiizeyine nasil ulastiklar1 tam olarak ag¢iklanamamasina ragmen yiizeyden
Olciilen potansiyeller o organi olusturan hiicrelerin elektriksel aktivitelerinin toplami

ya da bileskesi seklindedir.

3.2 Biyoelektrik Isaretlerin Ol¢iilmesinde Kullamlan Elektrotlar

Biyoelektrik isaretlerin genligi cok kiiciik olup, Ol¢iimiinde elektrotlar
kullanilir. Elektrot viicut iizerindeki iyonik potansiyeli elektriksel potansiyele
doniistiiren bir ¢esit sensordiir. Bir doniistiiriicii iki adet elektrottan meydana gelir ve
uygulandiklari noktalar arasindaki iyonik potansiyel farkini 6lgerler. Her bir hiicrenin
tirettigi bireysel aksiyon potansiyelini Olgmek imkénsiz degilse de, bazi 6zel
uygulamalar disinda ¢ok zordur. Ciinkii hiicre igine hassas olarak -elektrot
yerlestirilmelidir. Biyoelektrik potansiyellerin en genel Olgme yoOntemi, viicut

yiizeyinden yapilan ol¢melerdir. Bu durumda alttaki bir¢ok hiicrenin aksiyon
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potansiyellerinin yiizeye gelen toplami alinmaktadir. Bazi1 dl¢iimlerde ise bir kasa,
sinire veya beynin belirli bolgelerine batirilan igne elektrotlar yardimiyla dl¢me

yapilir. [5]

Cesitli amaglar icin kullanilan elektrotlar li¢ grup altinda toplanmaktadir. [5]

1. Mikro Elektrotlar: Bir hiicre icindeki biyoelektrik potansiyeli 6lgmek igin
kullanilir.

2. Dahili Elektrotlar: Deri icerisine batirilarak biyoelektrik potansiyellerin elde
edildigi elektrotlardir.

3. Yiizey Elektrotlar: Biyoelektrik potansiyelleri deri yiizeyinden elde eden
elektrotlardir.  Yiizey elektrotlarin kullanim yerlerine gore cesitli tipleri

bulunmaktadir.

Metal plaka elektrotlari

e P

Emici diizenli elektrotlar

%

Geszici tipten elektrotlar

d.

e. Kuru elektrotlar

Biikiilebilir elektrotlar

Sekil 3.1: Degisik tip elektrotlar [15]

Sekil 3.2 ‘de bir elektrotun elektriksel devre sekli goriilmektedir. Devrede E,
Elektrot potansiyeline karsilik gerilim kaynagi, C1 elektrot — elektrolit arasindaki
yiilk miktarindan kaynaklanan kapasite, R1 bu kapasitenin direnci, R2 elektrolitin

direncini temsil eder. [4]
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Sekil 3.2: Elektrotun esdeger devresi.

Biyoelektrik potansiyellerin 6lciimiinde iki elektrot kullanilir. Olgiilen gerilim
iki elektrot arasindaki potansiyel farktir. Iki elektrot aym tip ise 6lciilen fark gerilimi
kiiciik olup viicudun iki noktas1 arasindaki iyonik potansiyellerin gercek farkina
baglidir. Farkli tipte iki elektrot kullanilirsa, elektrot uglarinda bir de dc gerilim
olusur. Bu dc gerilime “elektrot dengesizlik gerilimi” (elektrode offset voltage)

denir.

Yapilan arastirmalar sonucunda elektrotlara fiziksel bir gerilim
uygulanmadan kimyasal etkinlige bagli olan gerilim dalgalanmalar1 goriilmiistiir. Bu
dalgalanmalar biyolojik isaretler icin giiriiltii 6zelligi tasirlar. [4] Giiriilti diizeyleri

diisiik elektrotlar kullanilarak ya da sinyal isleme metotlan ile giiriiltii diizeyleri

diistiriilebilmektedir.
—_Ehc
ELEKTROT cd Rd
ELEKTROT Fis
PASTASI

— _Ese

DERM

Fu

—
EPIDERM
Ce Fe
_//_\

Sekil 3.3: Bir yiizey elektrotunun toplam esdeger devresi [1]

21



Sekil 3.3 ‘de viicut iizerine yerlestirilen bir yiizey elektrotun elektriksel

modeli gosterilmistir. Burada;

Ehc : Yarim pil potansiyelidir.
Rd ve Cd : Elektrot ve elektrot pastas1 kesiminde polarizasyon olaylari

sonucunda meydana ¢ikan empedans ve kapasitedir.

Rs : Elektrot kablosu ve elektrot pastasinin toplam seri direncidir.
Ese : Birlesme yiizeyinde olusan potansiyeldir.

Re ve Ce : Epidermin direng ve kapasitesidir.

Ru : Viicudun i¢ direncidir.

3.3 Elektrokardiyogram (EKG)

Kalp kaslarinin kasilmasi ile iiretilen elektrik potansiyellerinin degisimine
elektrokardiyogram (EKG), bu degisimlerin zamana kars1 c¢izdirilerek
kaydedilmesine elektrokardiyografi ve elektrokardiyografi sirasinda kullanilan bir

nevi gelistirilmis galvanometre olan aygita ise elektrokardiyograf denir.
Elektrokardiyogram {izerinde kalbin elektriksel potansiyeline iligkin yon,
genlik ve zaman icinde degisim gibi bilgiler yer alir [6]. Bu sebeple kalbin

fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ac¢isindan EKG 6nemli bir aragtir.

Normal EKG isareti, taban cizgisi iizerinde siralanan P, Q, R, S, T, U adlar

verilen dalgalardan olusur.
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Sekil 3.4: Elektrokardiyogram isareti [10]

!

EKG genellikle 0.04 s/mm skalas1 ile kaydedilir. Voltaj sensitivitesi diisey
eksende 0.1mV/mm. Bu yiizden EKG kagidinda bir kiiciik kare 0.04 s ve bir biiyiik
kare de 0.2 s olarak kabul edilir. Kalp 1 dakikada eriskin bir kiside 60-100 kere atar.
Normal kalp ritminin EKG kriterleri asagidaki gibidir.

1-Hiz: 60-100 vuru/dk
2-Ritm: Diizenli.
3-Uyari odagi: Her uyar1 SA diiglimden ¢ikar.

4-P dalgasi: Her vuruda ayn1 goriiniimdedir, tiimii SA diigiimden cikar.

PQRST kompleksinin frekans bandi 0.05 — 150 Hz arasindadir. Baz1 6nemli
EKG parametreleri asagidaki gibidir. [4]

Dalga Zaman (s) Dalga Genlik

P 0.06 s P 0.25mV

PR 0.1-0.16s R 1.6mV
QRS 0.12's Q %25R

QT 0.35-0.44 s T 0.1 -0.5mV
ST 0.05-0.15s
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3.4 EKG Sinyalleri Elde Edilirken Kullanilan Baglantilar

Kalp govde igerisine yerlestirilmis bir gerilim kaynagi gibidir. Tamami govde
icerisinde oldugundan gerilim kaynagi ¢ikisim1 dogrudan 6l¢cmek ancak bir ameliyat
ile miimkiin olabilir. Govde hacimsel bir iletken oldugundan gévde tizerindeki ¢esitli
noktalar arasina elektrotlar baglanarak EKG isaretleri elde edilebilir. Boylelikle
kardiyak vektoriiniin, istenilen referans diizlemlerinin {izerlerindeki eksenler iizerine
izdiisimleri alinir. Uygulamada referans diizlemi olarak Frontal, Transverse ve
Sagittal diizlemler alinir. Sekilde eksenlerin bulundugu diizlemler goriilmektedir.

[yazgan - koriirek]

Sekil 3.5: Frontal, Transverse ve Sagittal diizlemler [12]

3.4.1 Einthoven iicgeni

Bir vektoriin  bulundugu diizlem icerisinde iki eksen {iizerindeki
izdiistimlerinin bilinmesi, bu vektoriin belirlenmesi i¢in yeterlidir. EKG 6l¢iim
tekniginde Frontal diizlemdeki kardiyak vektorii izdiistimiiniin belirlenmesi ise
birbirleri ile 60 derece agilar yapan ii¢c eksen iizerindeki izdiisiimlerinin ol¢iilmesi ile

yapilmaktadir. Bu eksenler tarafindan belirlenen iicgene Einthoven Ucgeni denir.
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Einthoven Ucgeni, Frontal diizlemdeki kardiyak vektorii bileseni ve

Sekil 3.6 ‘da
bunun 6teki eksenler iizerindeki izdiisiimlerinin zamana gore degisimi goriilmektedir

[4]

Sekil 3.6: Einthoven ii¢geni

3.4.2 Standart bipolar derivasyon
Olgiimlerin daha kolay yapilabilmesi igin, iiggenlerin kise noktalar1 yerine bu

noktalara yakin kol ve bacaklar kullanilir. Bu dl¢iimler;
sag kol — sol kol arasinda
sag kol — sol bacak arasinda

c. sol kol — sol bacak arasinda
yapilir. Bu 6lciimlere sirastyla I, 1T, III nolu standart bipolar derivasyon denir. Olgcme

a.
b.

baglantilar sekil 3.7 ‘deki gibidir. [4]

LEAD I

Sekil 3.7: Standart bipolar derivasyon
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3.4.3 Unipolar derivasyon

Bu yontemde ii¢ elektrot esit direngler iizerinden birbirine baglanir ve bu
noktayla iigiincii elektrot arasinda olciimler yapilir. Olciimler VR, VL, VF olarak
adlandirilir. C noktasi referans noktasidir. VR, VL, VF sirasiyla sag kol, sol kol, sol

bacak ile referans noktasi arasindaki ol¢iimleri ifade eder. [4]

Sekil 3.8: Unipolar derivasyon
3.44 Kuvvetlendirilmis unipolar derivasyon
Derivasyonlar isimlendirilirken onlerine koyulan “a” harfi “augmented” yani

giiclendirilmis anlamindadir. Bu yontemle elde edilen ¢ikis isareti %50 oraninda

yiikselir. “V” voltaj, “R” sag kol, “L” sol kol ve “F” sol bacag: temsil eder.

1.5AD AVR LEAD AVL

Sekil 3.9: Kuvvetlendirilmis derivasyon
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3.4.5 Tranverse diizlemde yapilan 6l¢iimler

EKG tekniginde kardiak vektoriiniin tranverse diizlem iizerindeki izdiisiimii
de kalbin durumuyla alakali bilgiler verir. Frontal diizlemde anlatilan unipolar
yontemlerin bircogu bu durumda da kullanilabilir. Sag kol, sol kol ve sol bacaktaki

elektrotlar birlestirilerek bir indifferent elektrot elde edilir.

BUFFEAS b=

LEAD ¥V CH POSITIONS

Sekil 3.10: Unipolar gégiis derivasyonlari
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BOLUM 4

ELEKTROKARDIYOGRAFIK ISARETLERIN ELDE EDIiLMESI

4.1 Elektrokardiyografin Genel Ozellikleri

EKG isaretinin gerilim ve frekans seviyeleri elektrokardiyografin yapisini
tayin etmektedir. EKG isareti 0.1 — 150 Hz frekans bandinda ve 10 — 10™ V gerilim
seviyelerindedir. Bir elektrokardiyograf tasarlanirken EKG isaretine uygun sekilde

kuvvetlendirici ve istenmeyen giiriiltiiler icin filtreleme devrelerine sahip olmalidir.

Amerikan Kalp Birliginin standart bir elektrokardiyografin sahip olmasi

gereken ozellikleri i¢in su Onerileri sunmaktadir. [7]

Giris Seviyesi: Cihaz en az 10 mVp-p isareti isleyebilmelidir.

Giris Empedansi ve Akimi: Elektrot ile toprak arasi giris empedanst SMQ ‘dan az
olmamalidir. Olgme esnasinda kullanilmayan biitiin elektrotlar cihazin topragina
baglanmalidir. Kullanilan cihazdan viicuda 1pA ‘den fazla akim akmasina izin

verilmemelidir. (Giiniimiizde 10 pA ‘e kadar izin verilmektedir.)

Merkezi Terminal: Diren¢ devresinin gerektirdigi merkezi terminalin sebep oldugu

distorsiyon %2 ‘den fazla olmamalidir.

Frekans Cevab1: 0.14 Hz ‘den 25 Hz ‘e kadar olan boliimde + 0.5 dB ‘den fazla
sapma olmamalidir. 100 Hz ‘e kadar olan bodliimde +3 dB ‘den fazla sapma

olmamalidir.

Ortak Modda Yok Etme Oram1 (CMRR): Elektrot secici anahtarin her durumu

icin, kaydedici kazanct 10mm/mV konumunda biitiin elektrot uglart birbirine kisa
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devre edilsin, 120 Vrms 60 Hz °‘lik kaynagin bir ucu topraga baglansin, diger ucu
22pF seri kondansator ile birlestirilen elektrota uygulansin. Bu durumun ekranda
20mV ‘dan fazla sapma olmamalidir.

Kalibrasyon: 1 mV standart gerilim, cihazin kalibrasyonu i¢in var olmalidir.

Sekil 4.1 ‘de EKG cihazinin genel yapisini anlatan bir blok diyagram goriilmektedir.

Sinyal
Elektrotlar»Kuvvetlendiricil»| Filtre |

Fiziksel
—»

. ADC
Isaret

X a =

vV

Sekil 4.1: EKG cihazinin genel yapisi

Elektriksel olmayan analog biiyiikliikler bir doniistiiriicii (elektrot) vasitasiyla
elektriksel isarete doniistiiriiliir. Ancak doniistiiriicliniin ¢ikisindaki isaret cesitli
sebeplerle istenilen bilginin disinda giiriiltii isaretleri de icerir. Ayn1 zamanda isaretin
genligi ¢ok diisiik seviyededir. Bu sebeple doniistiiriicli ¢ikisinin kuvvetlendirilerek

diger elektronik devreler icin uygun hale getirilmesi gerekir.

Yiikseltilen isaret igerisinden yiiksek frekans bilesenleri, sebeke giiriiltiisii
veya diger biyoelektrik isaretlerden vb. kaynaklanan istenmeyen giiriiltiileri atmak

icin ihtiyaca gore filtreler kullanilir.

Islenen analog sinyal hizlh bir secici anahtar vasitasiyla diger
doniustiiriiciilerden (elektrot) gelen isaretleri analog — dijital ¢evirici devresine
aktarir. Sayisala ¢evrilen isaret bilgisayarin giris/¢ikis portlarindan okunabilir hale

getirilmis olur.
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4.2 Kuvvetlendiriciler

Viicut yiizeyinden elde edilen EKG isaretinin frekans band1 0.1 — 150 Hz ve
genligi 1-2 mV araligindadir. Bu amacla kullanilacak sistemin ilgili frekans bandi
icerisindeki isaretleri ylikseltip, diger biyolojik isaretleri filtre etmesi gerekmektedir.
Giintimiizde kullanilan EKG cihazlarinin giris empedans: en az 2MC olmalidir. Bu
aynt zamanda hastadan 10 pA den c¢ok akim gec¢memesi demektir. EKG
yiikselteclerinin en 6nemli 6zelliklerinden bir tanesi de elektriksel giivenirlilige sahip

olmasidir. [4]

EKG isaretleri yalitilmis on ylikselte¢ vasitasiyla elektrotlardan alinir ve bir
izolator (opto kuplor, transformator kuplajli devre vb.) yardimiyla kendisinden

sonraki kata aktarilir.

4.2.1 Enstriimantasyon kuvvetlendirici

Viicut iizerinden alinan diisilk genlikli sinyallerin yiikseltildigi ve
filtrelendirildigi on yiikselte¢ devresinin ilk katini olusturur. Enstriimantasyon
yiikselteci sadece girislerindeki voltaj farkina cevap verdiginden her iki giris
terminaline ortak olarak gelen gerilimleri yiikseltmez. Yiiksek ortak mod reddetme
orant — OMRO (Common Mode Rejection Ratio - CMRR) ve yiiksek giris

empedanslart nedeniyle biyomedikal uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Enstriimantasyon kuvvetlendirici devresinde tipik olarak 90 — 110 dB OMRO

oranina sahip islemsel yiikseltecler kullanilmaktadir. Sekil 4.2 ‘de bu tip bir

kuvvetlendirici goriilmektedir.
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Sekil 4.2: Basitlestirilmis bir enstriimantasyon kuvvetlendirici [8]

4.2.2 izolasyon kuvvetlendirici

Oncelikle hastanin elektrikten kaynaklanabilecek tehlikelere kars1 korunmasi
gerekmektedir. Hastadan 10 pA ‘in iizerinde akimlar gectiginde hayati problemler
dogurabilir. Bu tiir kacak elektrik akimlarindan korunmanin en iyi yolu elektriksel
izolasyondur. Izolasyon devreleri &n kuvvetlendiriciler ile diger elektronik donanim

arasinda yliksek empedans saglarlar.

ED Foto Diyot
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Sekil 4.3: Elektriksel izolasyon saglayan optokuplor [8]
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4.3 Filtreler

Enstriimantasyon yiikselteci tarafindan yakalanarak yiikseltilen EKG
isaretlerine bircok giiriiltii karismaktadir. Bu isaretlerin basinda hastanin soluk alip
vermesi ve kas hareketleri ile olusan giiriiltiiler gelmektedir. Bununla birlikte elektrik
sebekesinden kaynaklanan giiriiltiiler, diger yiiksek frekansh elektriksel parazitler ve
yiikselte¢ devresinin havadan yakaladigi elektromanyetik dalgalar da ylikseltecin

yiiksek OMRO degerine ragmen EKG isaretlerine karismaktadir.[2]

Filtreler istenmeyen isaretleri siizmek icin kullanilir. Gilinitimiizde kararli
direng ve kapasitelerle tam ve dogru olarak filtre karakteristiklerinin ger¢eklesmesine

imkan tanidiklar1 i¢in genellikle aktif filtreler kullanilmaktadir. [8]

4.3.1. Alcak geciren filtre

EKG isaretindeki giiriiltii sebeplerinden en 6nemlisi hastadan kaynaklanan
biyolojik giiriiltiilerdir. Genellikle kas hareketleri sonucu ortaya ¢ikan bu giiriiltiiler
EKG isaretlerinden daha yiiksek frekanshdir. Bu ¢esit giiriiltiilerin 40Hz ‘in altinda
bileseni yoktur. Bu nedenle kesim frekansi 40 Hz olan bir algcak geciren filtre ile bu
cesit giiriiltiiler onlenir. Bununla birlikte EKG isareti 0.1 — 150 Hz arasinda oldugu

icin alcak geciren filtrenin iist kesim frekans: sinirlandirilmalidir. [1]

Yiiksek geciren filtre 0.1 Hz kesim frekansiyla kuvvetlendirilmeden onceki
sinyalin DC bilesenini atarak EKG isaretinin taban kaymalarim1 Onler. Boylece
isaretler 0.1 — 150 Hz bant geciren bir filtreden gecerler. Sekil 4.4 ‘de ©Ornek bir
alcak geciren filtre (AGF) goriilmektedir. [1]
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Sekil 4.4: Diger biyolojik giiriiltii isaretleri icin AGF filtre

4.3.2. Centik filtre

Elektrik sebekesinin olusturdugu elektromanyetik giiriiltiiniin hasta tizerinden
gecen ve ylikseltec devresinde giiclenen bilesenlerini bastirmak i¢in sebeke frekansi

civarinda bant genisligi ayarlanabilen bir filtre kullanilir. [1]

R1 R2 { vout
e3 R4
Vin -

*—» +

R&

i L

Sekil 4.5: Sebeke giiriiltiisiinii bastiran ¢entik filtre

4.4. EKG lIsaretinin Sayisala Cevrilmesi

Genellikle mikrodenetleyici kontrollii seri kanalli bir analog — sayisal

doniistiiriicii (ADC) vasitasiyla sayisala cevrilerek bilgisayarin giris/cikis portlarina
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gonderilir. Yazilim araciligl ile okunan porttaki sinyal iizerinde istenilen islemler

(yazdirma, ekranda goriintiileme vb.) gerceklestirilir.

Yaptigimiz calismada EKG isaretlerini elde etmek icin National Instruments
firmasma ait DAQ karti ve LabVIEW ile uyumlu calisan iWorx ETH-256 kodlu
preamplifikatér ve ek donanimlari kullanilmistir. Bu donamim ile ilgili teknik

aciklamalar ve ornek bir EMG 6l¢iimii asagidaki gibidir. [16]

iWorx ETH-256 ‘nin ozellikleri:

ETH-256, genel amach bir yiikseltectir (life science research amplifier).
Yiiksek giris empedanst ve yiiksek CMRR degeri sayesinde diisiik distorsiyonlu
kayit, iki yOnlii sinyallerin (ECG, EMG, EEG) incelenmesi, c¢ok cesitli
doniistiiriiciilerden (kuvvet, mesafe ve basing) bilgi toplama miimkiindiir. Sekil 4.6

‘da cihazin dig goriiniisii mevcuttur. [13]

Feder Poaasa B osaa '-l-;ltt
Prasewaay :

RN R ™

Sekil 4.6: iWorx ETH-256 amplifikatoriin goriintiisii

Her kanal 50 mA akim degerinde +5.0V genlikli sinyal verebilmektedir.
En sik kullanilan doniistiiriiciilerle uyumludur. Ayrica kullanicilar Grass, Gould veya

HP algilayicilar i¢in konfigiirasyon belirleyebilirler.
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ETH-256, sekiz kazang secenegi sunar (x1, x5, x10, x50, x100, x500, x1k ve
x5k). Sinyaller, alt ve iist simir degerleri belirtilen filtrelerden gegirilerek sinyal

bozulmalarindan arindirilir.

ETH-256 yiikselticinin her bir kanal1 “Bridge” veya “Biopotential” olmak
tizere konfigiire edilebilir. Bridge konfigiirasyonda yiikselticinin giris empedansi 10
GQ kadardir ve bu modda kuvvet, mesafe veya basing Ol¢iimlerini yapabilen
doniistiiriiciiler kullanilabilir. Buna ek olarak bir¢cok termistor, pH elektrot ve diger
miimkiin olan direngli cihazlardan giris alabilir. ETH-256 ile Biopotential modda

ECG, EMG ve EEG sinyalleri incelenebilir.

[Teknik Ozellikler |
|Number of Channels ||2 |
|Operati0na1 Modes ||Bridge/Biop0tentia1 (ECG, EMG,EEG) |
|Gain |[x1, x5, x10, x50, x100, X500, x1k, x5k |
Filters High Pass (Hz): DC, 0.03, 0.3, 3.0

Low Pass (Hz): 5.0, 50, 150, 2k, 10 k

|P0wer Source Wall Adapter ||12 VAC, 1 Amp

|
|Gr0und Isolation ||Optica1 with C-ISO-255 isolated cable |
|Input Impedance ||10 GOhm |
|Output Impedance ||100 Ohm |
|Input Connectors ||DIN 8 and BNC |
|Output Connectors ||BNC |
|Offset Range ||i5V |
|Excitati0n Current ||50 mA per channel |
|Excitation Voltage ||i5V |
[cCMR |[100dB |

Tablo 4.1: iWorx ETH-256 amplifikatoriin teknik 6zellikleri

4.4.1 Techizat

Deneysel calisma i¢in doniistiiriicii (elektrot), amplifikator, filtre, ADC ve

LabVIEW altinda ¢alisan bir kaydetme programi kullanilmistir.

1. Bridge / Bioamplifikatér: CB Sciences / iWorx ETH — 256
2. lIzolasyon Amplifikator: CB Sciences C_ISO — 255
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3. Baglanti Kutusu: NI, BNC - 2120
4. Dinamometre: iWorx/CB Sciences insan fizyolojisine uygun doniistiiriicii seti
5. AC/AC Gii¢ Kaynagi
6. Koaksiyel Baglanti Kablolari
Sekil 4.7: Deneysel calismada kullanilan techizat
4.4.2 Kurulum

Oncelikle sekil 4.8 ‘de goriildiigii gibi izolasyon amplifikator (2) ile
biyoamplifikatoriin (1) birinci kanalinin ve dinamometre (4) ile biyoamplifikatoriin

(1) ikinci kanalinin baglantis1 yapilir.
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Sekil 4.8: isolasyon amplifikator ve dinamometre ile bioamplifikatoriin baglantist

Biyoamplifikatore (1) giic kaynag (5) baglanarak agildiginda 6n panelde
kirmizi led diyotlarin yandig goriiliir. Daha sonra sekil 4.9 ‘da ki gibi DAQ kartinin
baglant1 kutusunda ki (3) sifirinc1 kanala biyoamplifikatoriin birinci kanali baglanir.

Baglant1 kutusunun birinci kanalina da biyoamplifikatoriin ikinci kanali baglanir.

Sekil 4.9: Baglant1 kutusu ile biyoamplifikatoriin baglantisi
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Son olarak baglant1 kutusu ile bilgisayar arasindaki baglanti yapilir. Bdylece
Baglanti kutusundaki yesil ledler yanar. Yesil ledlerin yanmast LabVIEW ‘in kanal

sifirdan ve kanal birden 6l¢iilecek sinyale hazir oldugu anlamina gelir.

4.4.3 Ayarlama

EMG sinyallerinin genligi elektrotlarin yerlesimine bagli olarak insandan
insana degismektedir. Bu sebeple genlik diisiik seviyede ise kanallarin kazang
degerleri yapilarak ayarlamaya baslanmalidir. Bu esnada amplifikatoriin saturasyona

gitmemesine dikkat edilmelidir.

A. Elektrot Kanali (Kanal 1)
Ust kesim frekansi:3Hz
Alt kesim frekansi1:2Hz

Kazang: Uygun bir sinyal seviyesine ayarlanir.
B. Kuvvetlendirici kanali (Kanal 2)
Ust kesim frekans1:DC

Alt kesim frekansi:10 Khz

Kazanc: Uygun bir sinyal seviyesine ayarlanir.

Asagidaki sekil 4.10 ‘da biyoamplifikatoriin 6n paneli goriilmektedir.

L i e
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Sekil 4.10: Biyoamplifikatoriin 6n paneli
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4.4.4. Elektrotlarin yerlestirilmesi

Bu ornekte olgiilmek istenilen isaret EMG oldugu icin elektrotlarin

yerlestirilmesi sekil 4.11 ‘deki gibi yapilabilir.

1. Alkal ile temizleme

3. Elektrotlann Yerlestirilmesi 4. Elektrotlara kablolar badlanarak bant ile
sahitlenir,

Sekil 4.11: Elektrotlarin viicuda yerlestirilmesi

4.4.5 Olciilen sinyalin izlenmesi

Deneyde parmaklar dinamometreyi giderek artan kuvvette sikmaktadir.

Neticede olusan EMG isareti sekil 4.12 ‘deki gibi olgiiliir.
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Sekil 4.12: Olusan EMG isareti

4.5 Kullanilan DAQ Kartin Ozellikleri

Veri toplama (DAQ - Data Acquisition) kart1 dis diinyadaki veri niteligi olan
sinyallerin bilgisayar ortamina aktarilmasi i¢in kullamilan bir arabirimdir. Bu
arabirime gelen sinyaller genellikle analog tipli sinyaller olup sensor ve transduserler
tarafindan saglanir. Sinyallerin cogu direk DAQ karta uygulanmasi miimkiin
olmayan ya ¢ok kiiciik genlikli ve giiriiltiiliidiirler ya da yiiksek genlikli sinyallerdir.
Bu yiizden DAQ girisine uygulanmadan Once bu sinyallerin amplifikasyon,
filtreleme vb. islemlerden gecirilmesi gerekir ki bu islemler genel olarak sinyal

sartlandirma (Signal Conditioning) adiyla anilir.

DAQ kart i¢yapist her kanal icin bir amplifikator iceren bir yiikseltme kati,
her kanal amplifikator ¢ikisini giris kabul eden cogullayict (MUX - Multiplexer) ve
analog — sayisal doniistiiriici (ADC- Analog to Digital Converter) icerir. Bu yap1
sayesinde girise uygulanan islenmis sinyal amplifiye edilmekte, MUX c¢ikisida
sayisallagtirilarak kullanilan kartin dizaynina bagli olarak bilgisayarin ilgili veri

yoluna verilmektedir.

40



T
=
~
L—
— \Amplifikatﬁr 0-X
I

Giris

\ Veri Yolu

Sekil 4.13: DAQ Kkart yapisi [14]

DAQ kart olarak bu c¢alismada National Instruments firmasi tarafindan
tiretilmis olan 6036E model PCI veri yolu ile haberlesen bir kart kullanilmastir.

Kartin goriintiisii ve i¢yapisi ilgili sekillerde verilmigtir.

Sekil 4.14: NI-6036E DAQ kartin goriintiisii [14]
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Sekil 4.15: NI-6036E DAQ kartin blok diyagrami [14]

Kart girisi olarak SCSI bir arabirim kullanilmis olup terminal board olarak
kullanmilan BNC-2110 ile baglantist SH-68E kablo ile yapilmaktadir. Kablo NI
Multifunction DAQ cihazlari i¢in 6zel hazirlanmis kilifli (shielded) bir yapidadir.

Sekil 4.16: BNC 2110 terminal ve SH 68E kablo
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4.6 DAQ Kartindan isaretlerin Bilgisayara Almmasi

Biitiin 0lcii sistemlerinin temel gorevi gercek diinyadaki fiziksel biiyiikliikleri
olgmek ve/veya iiretmektir. Olgme aygitlar1 6lgmek istenilen verileri elde ederken,

analiz ederken veya goriintiilerken yardimer olmaktadir.

Veri elde ederken, voltaj, akim, basing, sicaklik gibi Ol¢iilen fiziksel
biiyiikliikler dijital formata cevrilerek bilgisayara aktarilir. DAQ aygitlari, GPIB
aygitlari, PXI (PCI eXtention for Instrumentation) aygitlar ve RS-232 aygitlari veri

elde etmede en ¢ok kullanilan metotlardir.

Veri analizinde, ham veriden anlamli veri elde edilirken curve fitting,
istatiksel analiz, frekans cevabi ve diger sayisal islemler yapilmaktadir. Verilerin
sunulmasinda ise grafikler tablolar, termometreler veya diger gorsel araglar

kullanilabilmektedir.

DAQ aygitlart verileri bircok kanal ile elde etmek veya iiretmek icin
kullanilan aygitlardir. Genel amaghh DAQ aygitlar: ile siniis dalgalar gibi analog ve
dijital palsler gibi dijital sinyaller de iiretilebilir. Bu aygitlarla bilgisayarin dahili

slotlar1 araciligi ile baglant1 kurulabilir.

Genel amacli DAQ 6l¢gme sistemlerinin diger dl¢me sistemlerinden en dnemli
farki bilgisayara kurulan yazilim ile calismasidir. DAQ aygiti gelen sinyalleri
bilgisayarin kullanabilecegi dijital sinyallere cevirir. Cok miktarda veri okunmak
istendiginde veri islerken ve sonuglar1 goriintiilerken yazilim onemli rol oynar. Bu
esneklik bir donamim aygiti ile bir¢ok farkli tipteki sinyalin Ol¢iilmesine olanak
saglar. LabVIEW program veri elde etme ve analiz i¢in kullaniciya yardimci olacak

bircok hazir fonksiyon sunmaktadir.
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4.6.1 NI-DAQ

NI-DAQ 7.0 iki adet NI-DAQ siiriiciisii icerir. Geleneksel NI-DAQ ve NI-
DAQmx. Her iki siiriiciiniinde kendine ait uygulama program arayiizii (API),

donanim konfigiirasyonu ve yazilim konfigiirasyonu vardir.

Geleneksel NI-DAQ, NI_DAQ 6.9x in bir giincellemesidir. Geleneksel
NI_DAQ aym VI ve fonksiyonlara sahiptir. NI_DAQ 6.9x in ¢alisma sekli ile ayn
yapidadir. Geleneksel NI-DAQ, NI-DAQmx ile ayn1 bilgisayarda calisabilmektedir;
ancak NI_DAQ 6.9x calisamamaktadir.

NI-DAQmx, yeni VTIlar, fonksiyonlar ve gelistirme araclar ile olgme

aygitlarini kontrol eden NI-DAQ siiriiciilerinin son siirlimiidiir.

NI-DAQmx  ‘in Onceki siiriimlerden avantaji DAQ kanallarinin

konfigiirasyonu, sinyal 6lgme ve iiretme icin asistan icermesidir.

Geleneksel NI-DAQ ve NI-DAQmx farkli aygitlart desteklemektedir.

Desteklenen aygitlarin listesi ni.com/daq adresinden 6grenilebilir.

4.6.2 DAQ aygitinin konfigiirasyonu

NI-VISA, NI-DMM, NI-SCOPE gibi DAQ siiriiciileri, National Instruments
DAQ aygitlar icin LABVIEW ‘de yiiksek seviyeli bir arayiiz saglamaktadir.

MAX (Measurement and Automation), National Instruments siiriiciileri ile
yiiklenen windows tabanli bir uygulamadir. MAX ile NI yazilim ve donanim
konfigiirasyonu yapilabilir, sistem bilesenleri hakkinda bilgi verir ve yapilandirmayi
degistirebilir (diagnostic), yeni kanal ve arayiizler eklenebilir, baglanilmis aygit ve
enstriimanlar goriintiilenebilir. Geleneksel NI-DAQ ile programlama yapilirken
MAX  kullanilmak zorundadir. MAX masaiistiindeki “Measurement and

Automation” ikonuna tiklanarak ¢alistirilabilir.
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DAQ asistamn LabVIEW 7.0 ve sonraki siirlimlerinde NI-DAQmx ‘in
tetikleme, zamanlama gibi 6l¢gme gorevleri, kanallar1 ve skalalar i¢in konfigiirasyonu
saglayan grafiksel bir arayiizdir. DAQ asistani, NI-DAQmx ‘in kanallarinin
calisabilmesi ve bagka DAQ sistemleri ile haberlesebilmesi icin kod iiretir.

LabVIEW veya MAX kullanilarak DAQ asistani ¢alistirilabilir.

4.6.3 Bir DAQ aygitimin olusturulmasi

DAQ uygulamalar1 gelistirmek icin NI Measurements paletindeki VI'lar

kullanilir. Sekil 4.17 ‘de DAQ uygulamast olustururken izlenecek adimlar

goriilmektedir.

Gorevlerin ve Kanallarin
Olusturulmasi

A

y

Zamanlayicinin Kurulmasi

(Istege

Bagl)

A

4

Tetikleyicinin Kurulmasi

(Istege

Bagh)

A

y

Veriyi Okuma veya Yazma

A

4

Temizleme

Sekil 4.17: DAQ uygulamasi i¢in adimlar

Zamanlama ve tetikleme istege bagl olarak ayarlanabilir. Zamanlama adima,
yazilim saatinin yerine donanim saati kullanilmak isteniyorsa, NI-DAQmx i¢in DAQ

asistan1 yardimi ile zamanlama ayar1 yapilabilir.

Tetikleme sinyal elde ederken eger kesin bir durumla karsilasildiysa

kullanilabilir. Ornegin orneklenen giris sinyali 4V iizerinde seyrediyorsa

kullanilabilir. NI-DAQmx i¢in DAQ asistan1 yardimu ile tetikleme ayar1 yapilabilir.
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Bircok NI-DAQmx uygulamas: basla, dur ve gorevi temizle adimlarina
sahiptir. Ornegin sayici kenarlarin1 saymak igin kullanilan sayici/zamanlayici veya
periyod Ol¢iimii yapilan bir uygulamada sayiciyr hazirlamak icin Basla VI'1

kullanilir.

NI-DAQmx ‘de LabVIEW, bitirme gorevinin baglamas: ile diger gorevleri

temizler. (Programi hafizadan siler).

Geleneksel NI-DAQ ve NI-DAQmx zamanlama, tetikleme, okuma ve yazma

icin Ornek VI'lara sahiptir. Yardim i¢in ilgili veri elde etme VI'lar1 incelenebilir.

4.6.4 AC voltaj olciilmesi

Sekil 4.18 ‘de alternatif akimin RMS (root mean square) degerinin dlciilmesi
ile ilgili sema goriilmektedir. Semada DAQ aygitina uygulanan siniis sinyalin

LabVIEW programi araciligi ile RMS degeri hesaplanarak gostergeye aktarilmistir.

Analog-to-Digital Software Signal
Voltage Conversion Canditioning RMS Measurement

M —

Sinusoid DA Devica Analysis
(LabVIEW subhI)

RMS
Estimals]

Sekil 4.18: Vrms icin DAQ sistemi

Sekil 4.19 ‘daki blok diyagramda Al Acquire WaveForm.VI ile bir dalga
bigcimi elde edilir. Ornek sayis1 ve drnekleme hizi dalga bicimini tamimlar. Basic
Averaged DC-RMS.VI dalga biciminin RMS ve DC bilesenlerini 6lger. Sifirda
ortalanmis olan bir siniizoidal isarette Basic Averaged DC-RMS.VI DC degeri ve
RMS degeri cikis olarak vermektedir. Sifira offset edilmis olan bir siniizoidal isarette
Basic Averaged DC-RMS.VI DC kayma degeri ve RMS degeri cikis olarak

vermektedir.
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Sekil 4.19: DAQ Kullanilarak Vrms 6l¢iilmesi

Nyquist teorimine gore sinyali dogru elde edebilmek i¢in sinyalin max.
frekans bilesenlerinin en az iki kati1 ile 6rneklenmesi gerekir. Vrms degeri verinin

frekansina degil dalga bicimine baglidir. Bu nedenle tipik olarak 5-10 kat 6rnekleme
frekansi yeterlidir.
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BOLUM 5

DEFIiBRILATORLER

5.1 Fibrilasyon

Amerika Birlesik Devletleri ‘nde her yil 500.000 ‘den fazla insan ve bunlarin
%70 ‘1 hastane disinda olmak iizere defibrilator ile iyilestirilebilir ritm bozuklugu
sebebiyle ani kardiyak olim sonucunda hayatini kaybetmektedir. Defibrilator ile
iyilestirilebilen en 6nemli aritmiler ventrikiil fibrilasyonlardir. Defibrilator ile hizlh
miidahale gerceklesmez ise ventrikiil fibrilasyon kalp fonksiyonunun tamamen
kaybolmasina ve birkac dakika igerisinde 6liime sebebiyet verir. Atrial fibrilasyon ile
daha diizenli ritmi olan Atrial flatir ve ventrikiil tasikardi bozukluklar1 daha temel
yontemlerle iyilestirilebilmektedir. Ani 6liime sebebiyet vermemesine ragmen, kalp
odaciklarinin yeterli dolmamasi sebebiyle kalp cikisim zayiflatir. Ventrikiil
fibrilasyonun iyilestirilmesine defibrilasyon, Atrial Flutter ve diger aritmilerin

tyilestirilmesine kardiyoversiyon denilmektedir. [3]
Ventrikiiler Flatir

Kalp atis sayisinin dakikada 250 nin iizerine ¢ikmasi 6zellikle tehlikelidir. Bu
durumda ventrikiiler flatirdan s6z edilir. Kalp karinciklar1 6yle hizli kasilirlar ki;
neredeyse kanla dolmalar1 i¢in zaman kalmaz. Bu durumda kalp dolasim sistemine
cok az kan iletebilir ve hasta bayilacak duruma gelir. [11]
Ventrikiiler Fibrilasyon

Kalp atis sayis1 dakikada 300’tin {izerine cikarsa ventrikiiler fibrilasyon

nedeniyle akut yasam tehdidi ortaya ¢ikar. Bu durumda kalp kasi artik sadece titrer

ve dolagim sistemine hi¢ kan iletilmez. Hasta beyine de kan gitmemesi nedeniyle
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bilincini kaybeder. Sonucta ise beyin ve diger organlarda agir hasar veya 6liim bile

olabilir. [11]

Sekil 5.1: Ventrikiiler Flatir. Yaklasik 250 vuru/dk [11]

Sekil 5.2: Ventrikiiler Fibrilasyon. Yaklasik 300 vuru/dk [11]

Defibrilator aygitlar1 giiclii bir elektrik soku saglayarak, hastanin hizli ve
etkisi olmayan diizensiz kalp ritmini yavaslatip normale dondiirerek kalbin daha
fazla miktarda kan pompalamasin saglar. Kardiyak ritminin hizli oldugu acil
durumlarda hayata dondiirmek icin uygulanan tedavilerden en iyi secim defibrilator

kullanilmasidir.

Giiniimiizde sok vermek iizere hastanin gogsiine deri yiizeyinden elektrotlar
baglanir. 3 — 10 milisaniye icerisinde birkag¢ bin volt ve birka¢ 10 amperlik seviyede
enerji uygulanir. Uygulanan enerji bir¢ok defibrilatorde 50 — 360 Joule seviyesinde

olup uzman tarafindan secilebilmektedir.

Ticari olarak iiretilen defibrilatorlerde yaygin olarak monofazik dalga bigcimi

kullanilmaktadir. Bunlarin iirettigi akim tek yonliidiir. Monofazik akim tepe diizeye
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ulastiktan sonra yavas yavas diisiiyor ise ’damped sinusoidal’’, buna karsilik birden

iniyorsa ‘’truncated exponantial’’ diye nitelendirilmektedir.

5.2 Klinik Defibrilatorler

Defibrilatorler medikal ve fizyolojik arastirmalar ve donanim teknolojisindeki
gelismeler sonucunda tasarlanmaktadir. Defibrilasyon konusunda ilk deneysel
calismalar 18. yiizyilda yapilmistir. Beck tarafindan 1947°de kalbe direk elektrik
soku verilmistir. Zoll tarafindan 1956’da toraksa eksternal elektrik soku verilerek ilk
basarili defibrilasyon islemi gerceklestirilmistir. 1960°da portabl defibrilatorler

tiretilmistir. [18]

Sekil 5.3: Defibrilator

Ventikiil fibrilasyonun baglamasi ile ilk sokun uygulanmasi arasinda gecen
her bir dakikanin hayatta kalma sansin1i %10 azaltigi hesaba katildiginda
defibrilatoriin hizli sarj olmasi, tasinabilir olmast gibi durumlar 6nem kazanmaktadir.
Yakin zamanda iiretilen otomatik harici defibrilatorler (AEDs) kisa bir ¢alisma

siresinde defibrilasyon icin hazir duruma gelmektedir.

Giintimiizde  kullamlan tiim  defibrilatorler enerjiyi  kapasitorlerde
depolamaktadir. Kapasitorlerin kiiciik boyutta olmalari, hafif olmalar1 ve birka¢ bin
volta defalarca sarj — desarj olabilmeleri aranan 6zellikleridir. Bu tiir kapasitorler en
az 450 gr agirhginda ve defibrilator birkac¢ kilo agirligindadir. Kapasitoriin enerji

depolama miktar1 su formiil ile hesaplanir.
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Ws=l CE’
2

Ws: Joule cinsinden depolanan enerji miktari
C: Farad cinsinden kapasite

E: Kondansatore uygulanan gerilim
Alinan enerji ise agagidaki formiil ile bulunabilir.

R
R +R

Wd =Ws

Wd: Alinan enerji
Ws: Depolanan enerji
R: Hasta direnci

Ri: Aygit direnci

Sekil 5.4 ‘de bir defibrilatoriin blok diyagrami goriilmektedir. Bir cogu
monitdr ve senkronizasyon devrelerine de sahiptir. EKG isaretlerini goriintiilemek

icin defibrilasyon soku uygulayan ayni elektrotlar kullanilir.

Giig

K
A
P
A
L
I
Kaynagi o

" DE§ARJI Hasta

Enerji
Depolayan
Birim

Manuel | Sen{qonize EKG i
Kontrol [®®— Saglayan Monitor| !

Birim

Opsiyonel

Sekil 5.4: Bir defibrilatoriin blok diyagrami
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Gogiisten uygulanan soklarda, enerji bir RCL devresinin desarj egrisi gibi
sontimlii veya alcalan egimli bir sinyal (Bu tip dalga bicimine trapezoidal da
denilmektedir.) olmaktadir. Soniimlii siniis ve trapezoidal dalga seklini uygulayan
defibrilatorlerin temel bilesenleri sekil 5.5 ve sekil 5.6 ‘de goriilmektedir. RCL
defibrilatorlerin tirettigi dalga sekli enerji depolama kapasitesine, dirence ve bobinin

endiiktansina bagli oldugu gibi hastanin gogiis direncine de baglhdir.

Giic
Kaynagi

/ =

Sekil 5.5: direng — kapasite — endiiktans defibrilatorler (Hasta R ile gosterilmistir.)

Devreye Kirkchoff ‘un gerilim yasasi uygulanirsa

Lﬂ+(Ri+R)i+ljidt=0
dr C

L: endiiktans (H)

i: anlik akim siddeti (A)
t: zaman (s)

Ri: aygit direnci

R: hasta direnci

C: kapasite

Buradan ikinci dereceden diferansiyel denklem RCL defibrilatorii agiklar.

2. .
L rivm @i Lico
dt i C
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Sekil 5.6: Trapezoidal dalga defibrilator. R hastayr gosterir.

Trapezoidal dalga sekli (truncated exponential decay) defibrilatorlerde
klinikte kullanilmaktadir. Sekil 5.6 ‘da boyle bir dalga seklinin (al¢alan egimli)
tiretilmesi ile ilgili devre goriilmektedir. Bu dalga biciminde devreden bosalan enerji

asagidaki formiil ile hesaplanabilir.

2
1
W, =0.51°R —& 1—(—fj ]
I. I,
logg( ’j

Wd: bosalan enerji

Ii: baslangic akimi (A)
It: son an akimu (final)
R: hasta direnci

d: pals siiresi (s)

RCL ve trapezoidal dalga bi¢cimlerinin her ikisi de defibrilasyonda etkilidir.
Giiniimiizde viicut icine yerlestirilen (implantasyon) bifazik dalga bi¢imli alternatif
defibrilatorlerde  kullanilmaktadir. Bifazik dalga biciminde enerji iireten
defibrilatorler 1990’larin ikinci yarisindan sonra uygulamaya girmistir. Bunlarda
enerji diizeyi belirli bir siire pozitif yonde verilirken ters donerek negatif yonde de

hareket eder Bu aygitlarda enerji yiikseltmesi gerekmez. Tam olarak hangi enerji
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diizeyinin en optimal oldugu bilinmemekle beraber tekrarlanan soklar hep 200J
olarak verilir. Bizafik dalga biciminin 150 j’u ile monofazik dalga bi¢iminin
200j°’unun es diizeyde defibrilasyon yaptigi gosterilmistir. Bu tiir defibrilatorler

gogiis yiizeyinden sok yapan defibrilatorler kadar heniiz yayginlasmamuistir.

Sekil 5.7: Bifazik dalga sekli

Sekil 5.8: Implante edilmis bir defibrilator [11]

RCL defibrilatorler cok genis uygulama alanina sahiptir. 440j enerjiyi
depolayabilmektedir ve 50 ohm kadar gogiis direnci var oldugu kabul edilen hastaya
yaklasik 360j miktarindaki enerjiyi aktarabilir. Enerji i¢in 5 — 360j arasinda cesitli
kademeler mevcuttur. Kiigiik hastalarda veya kolay diizelebilecek aritmilerde diisiik
yogunluklu sok yeterli olabilmektedir. Pals siiresi 3-6ms dir. Sekil 5.9 ‘de sontimlii

bir siniis sinyali goriilmektedir.

Up
2kV |-

—» ~10 ms

Sekil 5.9: Soniimlii siniis [9]
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5.3 Elektrotlar

Harici defibrilatérlerin elektrotlart metalden yapilmis ve 70 — 100 cm? yiizey
alanina sahiptir. Elektrotlar deri iizerine birlestirilirken deri elektrot arasindaki
empedans: diisiirmek icin elektriksel iletkenligi yiiksek madde kullanilir. iki tip
elektrot s6z konusudur. El ile tutulan tip (iletkenligi artirmak i¢in siv1 veya kati jel
kullanilir) ve viicuda yapisan tip (iletken madde elektrotu yerinde tutar). El ile
tutulan elektrotlar tekrar kullanilabilir 6zelliktedir ve sok aninda uzman tarafindan
hastanin gogsiine bastirilmaktadir. Viicuda yapisan elektrotlarin ise soklamadan 6nce

gbdgse yapistirtlmasi gerekir ve kullanildiktan sonra atilir.

Elektrot

izole
Diskleri

Kontrol
Anahtan
Elektrot
Kontrol I:F?l
Anahtar1 b \ ett
Lead — izoleli
Teli Saplar
(a) (b)

Sekil 5.10: Defibrilasyon i¢in kullanilan elektrotlar. a- dahili, kasik tipi direk

kalbe uygulanan elektrot. b- paddle tipi gbgiis duvarina uygulanan elektrot. [9]

Elektrotlarin her ikisi de gégse (anterior — anterior) veya biri gogse diger sirt

tarafina olacak sekilde (anterior - posterior) baglanir.
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Sekil 5.11: Anterior — anterior

Sekil 5.12: Anterior — posterior

5.4 Senkronizasyon

Gogiisten soklama yapan defibrilatorlerin bir ¢ogunda senkronizasyon
ozelligi mevcuttur. Senkronizasyon devresi, elektrokardiyogramimn QRS kompleksi
boyunca soklamayi saglamak icin elektronik bir sezme ve tetikleme sistemine
sahiptir. Bu ayarlama ventrikiil fibrilasyondan farkli aritmileri iyilestirmek igin

gereklidir. Soklama dikkatsizlik sonucu T dalgasi1 siiresince yapilirsa ventrikiil
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fibrilasyonu baslatmaktadir. Kullanic1 tarafindan senkronizasyon secildiginde
soklamanin otomatik olarak QRS kompleksi boyunca yapilmasi saglanir. Ayrica
soklama ami grafik ekranda da goriilebildigi i¢in uzman soklamanin dogru anda

yapilip yapilmadigindan emin olur.

5.5 Otomatik Harici Defibrilatorler

Otomatik harici defibrilatorler (AEDs) otomatik ya da yar1 otomatik olarak
karar verme ve hizli aritmileri iyilestirme yetenegine sahiptir. Kullanicinin manuel
defibrilatorlerde oldugu kadar EKG, aritmiler gibi konularda egitimli olmasi
gerekmez. Kullanic1 elektrotlar1 viicuda yapistirir, AED ‘i acar; sinyal isleme
devreleri karar vererek gerekirse soklamay1 gerceklestirir. Kullanict EKG sinyalini
monitorde gorerek siireci izler. Otomatik AED ‘ler de manuel kullanim s6z konusu
degildir. Yar1 otomatik modellerde ise soklama i¢in kullanicinin onay:

gerekmektedir.

Otomatik eksternal defibrilatérler insanlarin yogun olarak bulunduklari,
havaalanlari, ucgaklar, aligveris merkezleri, stadyumlar, eglence yerleri vb. yerlere
yerlestirilmeleri 6nerilmektedir. Ambulans personeli, itfaiyeciler, polisler, hostesler,

havaalani ¢alisanlar1 vb. bunlar1 kullanmak iizere egitilmelidirler.

5.6 Defibrilatorlerde Giivenlik

Defibrilatorlerin  dogru c¢alisip calismadiklart diizenli olarak kontrol
edilmelidir. Defibrilatorlerin caligmalarin1 test eden cesitli Olcii cihazlan ile
kontroller yapilabilir. Defibrilatorden bosalan enerji yiikiinii 6l¢cen voltmetreler
mevcuttur, ancak ayni zamanda olusan ¢ikis sinyalinin de test edilmesi gerekir.

Bosalma aninda olusan sinyali 6rnekleyerek kagida doken cihazlarda mevcuttur.
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Bu calismada birinci asamada donamimlari yoOnetecek olan yazilimin
tasarlanacagr programlama dili secilmistir. Diinyada ¢okca kullanilan ancak
Tiirkiye’de fazla bilinmeyen ve her gecen giin popiilerligi artan LabVIEW grafiksel
programlama dili uygun goriilmiistiir. LabVIEW ‘in sec¢ilmesindeki en 6nemli sebep
enstrimantasyon ve Ol¢gme problemlerine odaklanmis olmasi ve nesnelerinin

laboratuar ortamindaki cihazlara benzemesidir.

Ikinci asamada verilerin elde edilerek bilgisayar ortamina alinmasi giindeme
gelmistir. Bu adimda kullanilacak DAQ kartinin biyolojik sinyalleri elde edebilecek
ozelliklere sahip olmasi ve bununla birlikte LabVIEW ile uyumlu caligsmasi
ongoriilmektedir. Dolayist ile LabVIEW iireticisi olan National Instruments (NI)

firmasinin iiretmis oldugu 6036E kodlu DAQ karti tercih edilmigtir.

Uciincii asamada EKG isaretlerinin insan viicudundan alinarak DAQ kartina
uygulanmasi giindeme gelmektedir. Bu is i¢in hali hazirda iiretilmis olan EKG
cihazlari, cihaz ile iletisim icin gerekli teknik bilgileri iireticinin ticari kaygilar
nedeni ile vermemesi sebebiyle calismamiz icin uygun degildir. Bir EKG cihazi
yerine DAQ karti ile tam uyumlu calisan iWorx firmasina ait bir bioamplifikatoriin
kullanilmasinin projemiz i¢in daha iyi olacagina karar verilmistir. Bu techizat,
projemizin desteklenmesi i¢in yaptigimiz bagvurunun heniiz sonu¢lanmamis olmasi
sebebiyle temin edilememistir. Bu sebeple calismalarimizda ilettigimiz veriler EKG

datas1 yerine bir sinyal iiretecinden alinmistir.

Dordiincii asamada elde edilen verilerin goriintiilenmesi, depolanmasi ve
uzaktaki uc¢ birime gonderilecek bicime (sakla-gonder, online) getirilmesi
gerekmektedir. Bu adim LabVIEW grafiksel programlama dilinde yazmis
oldugumuz yazilim ile gerceklesmistir. Yazilim ile veriler DAQ kartindan alinarak
ekranda gosterilmis olup, diger uc¢ birime online gonderilmek igin sikistirma

algoritmasi uygulanmis, sikistirilan veri paketlere ayrilmis ve el sikisma tabir edilen
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iletisimin dogrulugunu denetleyen bir mekanizma ile {lretilen veri bitleri de

eklenerek hatta koyulacak olan son hali elde edilmistir.

Besinci asamada ug birimler arasinda kullanilacak olan haberlesme aygitina
karar verilmesidir. U¢ birimler arasinda iletisim tez icerisinde de tartisildig: gibi ag
kartlari, internet, modem vb. cesitli yontemler ile saglanabilir. Ancak uzman kisinin
acil durumda herhangi bir yerde olabilecegi s6z konusu oldugu icin haberlesmede

GSM modem kullanilmasina karar verilmistir.

Son adimda uzman kisinin EKG isaretlerini ekraninda gormesi ve hastanin
durumunu yorumladiktan sonra defibrilatorii kontrol eden isaretleri hasta tarafina
gondermesi giindeme gelmektedir. Hasta tarafindan gelen EKG isaretleri grafik

ekranda uzman kisiye sunulmustur.

Hasta tarafinda kullanilacak olan kalp cihazimizin modiiler ve tasinabilir
ozellikte olmasi1 istenmektedir. Bu sebeple ekg datalarinin alinmasi i¢in kullanilan
donanimlar1 ve defibrilator cihazini yonetecek olan bilgisayarin endiistriyel bir

bilgisayar olmasi 6n goriilmiistiir.

EKG preamplifikatorii temin edildikten sonra iletilen verinin EKG bilgisini
tagiyacak incelikte olmasi saglanmalidir. (DAQ kartindan elde edilen sinyal
orneklerinin hassasiyetine karar verilmesi, ornekleme zamaninin ve drnek sayisinin
nyquist teoremine uygun sekilde EKG verilerini temsil edecek nitelikte
uygunlastirilmasi.) Sikistirmanin yam sira gerekirse veri azaltma tekniklerinin de

kullanilmas1 giindeme gelebilir.

Defibrilator temin edildikten sonra, defibrilatoriin DAQ kartt veya diger
portlarla kontroliiniin saglanmasi, uzman kisinin bilgisayarindan gonderilen
defibrilatorii kontrol edecek olan sayisal isaretlerin bicimine karar verilmesi, ug
birimlerin GSM modem ile haberlesecek sekilde uygunlastirilmasi ve istenilirse diger

iletisim seceneklerinin eklenmesi yapilabilir.
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Cihaz son haline geldikten sonra hayvanlar iizerinde de test edilerek,
olusabilecek hatalarin goriilmesi ve diizeltilmesi gerekmektedir. Son olarak tiim

donanimlar1 kamufle edecek olan kilifin tasarlanmasi1 gerekmektedir.

Giintimiizde yar1 otomatik defibrilator cihazlar1 olmasina ragmen, cihazlar bir
uzman ya da saglik ekibinden bagimsiz calisamamaktadir. Soklama aninda ki
zamanlama hatalar1 kalbi ritme sokmak yerine farkli aritmileri dogurmaktadir. Bu

durumda hastanin kurtulmasi imkansizlasmaktadir.

Bilindigi iizere bilgisayarlar arasindaki tiim iletisim yontemlerinde soklama
an1 i¢in yiiksek miktarda gecikme s6z konusudur. Bununla birlikte hata denetimi ve
hata kontrolii yontemleri iletilemeyen datay1 tekrar gondermektedir. Bu sebeplerle
datalarin gecikme zamanlar1 kestirilemeyecegi icin projemizde gerceklestirmek

istedigimiz defibrilatorii uzmanin uzak bir u¢ birimden yonetmesi zorlasmaktadir.

Giiniimiizde boyle kritik durumlarda uzman kisi ile hasta basindaki saglik

ekibi telefon haberlesmesi ile hastaya miidahale etmektedirler.

Projemizde kullandigimiz LabVIEW grafiksel programlama dili diger tiim
programlama dillerinde yapilabilen islemleri daha kisa siirede, komut 6grenme
zorlugunu ortadan kaldirmis bir sekilde, 6lgme ve otomasyon ig¢in iiretilmis cesitli
donanimlar ile sorunsuz calismasi sebebiyle yazilim iiretme kisminda biiyiik

kolayliklar saglamigtir.
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