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UYKU APNE ANALIzi iGiN FLASH MULTIMEDIACARD BELLEKLI
HOLTER CIHAZI TASARIMI

Ozgiir KARADENIzZ
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GunUmuze kadar gelen klasik tasinabilir kayit cihazlari, analog teyp kasetlerine
kayit yapabilmektedir. Ancak teknolojinin hizla ilerlemesiyle uzun sureli kayit

yapabilen taginabilir cihazlarin tasarimi yuksek kapasiteli ve kiguk boyutlu flash

belleklerin yayginlagsmasiyla mamkin olmustur.

Bu calismanin amaci tasinabilir EKG gérintileme sistemlerinin performanslarini
farkli fizyolojik sinyallerin sayisal flash bellekler Uzerine uzun sure kayit edilmesiyle
artirarak uykuda solunum durmasi (apne) hastaliginda kullanmaktir. Bu hastaligin
teshisine yonelik olarak EKG ve solunum sinyallerini ayni anda sayisal bellek
Uzerine kaydetmek amaciyla bir Holter Kayit Cihazi tasarimi gergeklestiriimistir.
Ancak gerceklestirilen cihaz ileride kullanilmak amaciyla U¢ adet analog girisi
olacak sekilde tasarlanmistir. Kayit igslemi gunumuzde yaygin bir sekilde kullanilan
FAT dosya sistemine uygun sekilde yapilmaktadir. Bu sayede flash bellek Gzerine
kaydedilen verilere dusuk maliyetli okuyucular veya artik bilgisayarlarda standart

olarak bulunan arayuzden kolayca ulasilabilir.

Calisma kapsaminda EKG verisinden apne hastaligi teshis etmek tzere literatur
arastirmasi yapimis ve Hilbert Donlisum yontemiyle apne sezim algoritmasi
uygulanmistir. Apne sezim algoritmasi igin ihtiya¢ duyulan QRS sezimi segilen ¢
degisik algoritmanin (sayisal slizge¢ tabanli, tlrev tabanli, yiksek derece istatistik
tabanh) uygulanip karsilastiriimasi yapilmistir. Turev tabanli algoritmanin daha iyi
performans sergiledigi gorulerek secilmigtir. Hilbert algoritmasi ile “PhysioNet
Computer in Cardiology” EKG verileri Uzerinde %78 basari oraniyla apne sezimi
yaplimig ve elde edilen basari oraninin solunum sinyali ve ileride eklenebilecek

fizyolojik sinyallerle (6rn. kanda oksijen doyumu) iyilegtirilebilecegi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Holter EKG, Apne Hastaligi, Mikrodenetleyici, Flash Bellek,
FAT Yapisi, QRS Sezimi, Hilbert Dontisum

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Atila YILMAZ, Hacettepe Universitesi, Elektrik ve
Elektronik Muhendisligi Bolumu



HOLTER RECORDER WITH FLASH MULTIMEDIACARD DESIGN
FOR SLEEP APNEA ANALYSIS
Ozgiir KARADENIZ

ABSTRACT

Classical analog ambulatory devices are able to record on tape media. Digital data
recordings of long durations in ambulatory devices have become possible today

with the presence of high capacity flash memories.

The aim of this study in general is to highlight some improvements on the
performance of ambulatory ECG monitoring system recording clinically significant
signals on a flash card over a long period of time to be used in the sleep apnea
studies. Thus a Holter Recorder Device is designed to record ECG and breathing
activity for the detection of apnea. The device is designed to handle three channels
simultaneously. Storage of data is performed compatible with the FAT file system.
This feature allows the commercially available low cost flash card readers and

standard computer interfaces to access the recorded data on flash memory easily.

Under the scope of this study, a literature survey for the detection of apnea has
been completed and then an apnea detection algorithm using Hilbert Transform
was chosen and implemented. The comparison of three selected algorithms (digital
filter based, differentiation based and higher order statistics based) to be used for
apnea detection was performed. The differentiation based algorithm is chosen due
to its better performance. The success ratio of the apnea detection of “PhysioNet
Computer in Cardiology” ECG records with Hilbert algorithm is %78 and it is
observed that this figure can be improved by adding breathing activity and any
other clinically significant signal (e.g. oxygen saturation) to the overall system in

the future.

Keywords: Holter ECG, Sleep Apnea, Microcontroller, Flash Disk, FAT Structure,
QRS Detection, Hilbert Transform
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1 GIRIS

Kalp vicudun igindeki kan dolagimini saglayan en 6nemli organlardan biridir.
Uzerinde bulunan kaslar sayesinde kasilip gevseyerek viicut hiicrelerinin ihtiyaci
olan oksijenin taginmasini saglar. Kalp kendiliginden gergeklestirdigi bu kasilma
hareketi sirasinda elektriksel sinyaller Uretmektedir. Elektrokardiyografi (EKG) ise
kalp adalesinin ve sinirsel iletim sisteminin calismasini incelemek Uzere kalpte
meydana gelen elektrik faaliyetinin vicudun c¢esitli yerlerine konan iletici uglar

(elektrotlar) vasitasiyla yukseltilerek kaydedilmesidir. EKG, uzmanlara kalbin

calismasiyla ilgili nemli bilgiler vermektedir.

Zaman iginde tasinabilir ve daha uzun sure kayit yapabilen EKG cihazlarina
yonelik ihtiyaclarin olusmasiyla birlikte 1961 yilinda Dr. Norman Holter tarafindan
kalp sinyallerini 24-saat veya daha uzun sure boyunca kesintisiz olarak
kaydedebilen cihazlar geligtirmistir[1]. Holter EKG adi verilen bu cihazlar sayesinde
kalp ritimleri hasta normal gunlik yasamina devam ederken kayit edilerek
uzmanlar tarafindan incelenmek tGzere hazir hale getirilir. Bdylelikle gece gundiz
kalp atig ritimi gorulebildigi gibi, aritmilerin var olup olmadigi bunlarin hangi siklikta

ve hangi duruma bagl ortaya ¢iktigi gozlenebilir.

Gunumuze kadar gelen klasik Holter EKG cihazlari analog teyp kasetlerine kayit
yapabilmektedir. Ancak teknolojinin hizla ilerlemesiyle birlikte sayisal kameralar,
MP3 calarlar, PDA’ler, cep telefonlari, dizisti bilgisayarlar gibi birimler ve bu
birimlerin ihtiya¢ duydugu sayisal kayit birimlerinde de gelismeler yasanmistir.
Ozellikle blyllk kapasiteli ve kiglk boyutlu sayisal bellek birimlerinin
yayginlasmasiyla, bu birimlerin potansiyel kullanim alanlari genisleyerek Holter
EKG gibi tasinabilir kayit cihazlarinin sayisal olarak gelistiriimesi giderek hiz

kazanmigtir[1].

Holter EKG hizli, basit, hastaya aci vermeyen ve maliyet acisindan uygun oldugu
icin uzmanlar tarafindan tedavi slrecinde hastaligin alanini daraltarak tespitine
yonelik baslangic testi olarak kullanilabilir. Ayrica EKG periyodik kontrol sirasinda
gerceklestirilerek ve onceki EKG ile karsilastirilarak gizli veya tespit edilememis
hastaligin tespitinde kullanilabilmektedir. Holter EKG sayesinde EKG’nin tespit

edemedigi ritim problemleri, gogus agrilarinin analizi, kalp kasi igindeki damar


http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Kalp_adalesi&action=edit
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tikanikliklari, kalp krizleri sonrasi gozlem, tedavi etkinliginin incelenmesi

gergeklestirilebilmektedir.

Kalp rahatsizliklari disinda farkli hastaliklar da belli bir zaman boyunca fizyolojik
sinyallerinin kayit edilip incelenmesi sonucunda teshis edilebilmektedir. Uykuda
Solunum Durmasi (Apne) hastaligi da bunlardan biridir. Uyku apne hastaligi
yaygin bir sekilde bilinmemekle birlikte yasami tehdit eden, uyku sirasinda nefes

alimin belli sureler duraklamasi olarak gorulen tehlikeli bir hastaliktir.

Uyku apne sendromunun teshisi uyku laboratuvarlarinda polisomnografi denilen
testlerle yapilabilmektedir. Bu tetkik tum gece boyunca beyin aktivitelerini,
solunum, horlama, bacak hareketleri, kalp ritmi, yatis posizyonu gibi parametrelerin
kaydedilmesi esasina dayanir. Bu kaydedilen veriler uzman hekim tarafindan varsa
uykuda solunum durma sureleri, sikhgi, yatis posizyonu ile iligkisi, kandaki oksijen

doygunlugunda disme olup olmadigi gibi kriterler agisindan degerlendirilir[2].

Ancak hastalarin uyku testlerinin ev rahathdginda, kolay ve daha ucuza
yapilabilmesi amaciyla hastaligin taginabilir cihazlarla teshis edilemesine yonelik

calismalar hizlanmistir.

1.1 EKG Kayitlari ve Holter EKG Cihazlari

Elektrokardiyografi (EKG), kalp adalesinin ve sinirsel iletim sisteminin galismasini
incelemek Uzere kalpte meydana gelen elektrik faaliyetinin kaydedilmesidir. EKG
kalp hizi, ritmi ve fonksiyonu, kalp kasina yetersiz kan ve oksijen gidisini gosteren
iskemi olarak adlandirilan hasar ve kalp yapisindaki anormallikler hakkinda bilgi
verir. Sekil 1.1°de gosterilen Holter EKG ise hastanin Uzerine takilarak taginabilen

ve genellikle 24 saat veya daha uzun sure EKG kaydi yapabilen cihazlardir.

Sekil 1.1: Ornek Holter EKG Kayit Cihazi
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Hasta kayit esnasinda ylriume, kosma, c¢alisma, yemek yeme gibi gunlik
aktivitelerine devam ederken uyuma ve uyanma saatlerini, fenalik hissi, bayiima,
carpinti ve gogus agrisi gibi yakinmalarini da bir hasta gunlugune kaydeder. Holter
kayitlarinin  dokumd uzmanlar tarafindan incelenerek elektrokardiyografik bir
anormalligin gelisip gelismedigi, gelismisse bunun hastanin yakinmalari ve gunlik
aktiviteleriyle iligkisi arastirilir. Ayrica, bu yontemle ilag tedavisinin, elektronik kalp
pilinin veya ritim bozukluklarinin tedavisi igin yapilan diger mudahalelerin, koroner
by-pass ameliyatinin ve balon anjiyoplastinin sonuglari degerlendirilebilir. Koroner
yetmezligi olan veya infarktis geciren hastalarin izlenmesinde onemli bir
yontemdir. Son yillarda teknolojideki gelismeler Holter monitér EKG'nin tanisal

degerini daha da artirmigtir[3].

Yuksek kapasiteli sayisal kayit yapabilen flash bellek birimlerinin yayginlasmasi,
sayisal kayit yapabilen Holter EKG cihazinin kullanim alanini giderek
genisletmigtir. Bu birimler Uzerine yapilan sayisal kayitlar sayesinde fizyolojik
sinyaller analog manyetik sistemlerde bulunan guriltilere maruz kalmadigi gibi
sonuglar bilgisayarlar Uzerinde ayrica ekipmanlara ihtiyag duyulmadan analiz
edilebilmektedir. Bu calismayla yuksek kapasiteli flash bellek birimlerine kayit
islemi gerceklestiriimesi sayesinde elde edilen bilgi birikimi ile bu birimlerin farkli

kullanim alanlarinda da degerlendirilebilmesi hedeflenmektedir.

1.2 Uykuda Solunum Durmasi (Apne) Hastaligi

Uyku organizmanin dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali olmasinin yaninda,
tum vicudu yasama yeniden hazirlayan bir yenilenme donemidir. Biyolojik saatin
bir geregi olarak, dizenli bir sekilde gunlik yasamin bir pargasini olusturan uyku,
vucutta tam bir yenileme islemi gerceklestirmektedir. Yapilan ¢aligmalarda derin
uykuda, vucutta protein sentezinin, hucre mitozunun ve buyume hormonu
salgilanmasinin arttigi, buna karsilik adrenalin gibi katabolik hormonlarin salgisinin
azaldigi gosterilmistir. DUzenli uyku vicudun performansini artirirken, kronik
uykusuzluk isgucunu azaltmakta ve zihinsel yetenekleri kisitlamaktadir. Uyku
doneminde basta merkezi sinir sistemi olmak Uzere, solunum, dolagsim ve kas
iskelet sistemi gibi, organizmanin buyuk bir bélumdnun gunlik yipranmasi tamir
edilmektedir. Uyku yasam slUremizin yaklasik Ugte birini gecirdigimiz, fiziksel olarak

dinlendigimiz ve beyin fonksiyonlarimizin dizenlendigi aktif bir sdregtir. Uyku



suresi kisiden kisiye degismekle birlikte etkin olabilmesi i¢cin en az 4 saatlik bir
surenin gerekli oldugu kabul gérmektedir. Buglin uykunun pasif bir dinlenme olayi
olmadigi, ¢cok dnemli yasamsal faaliyetlerin bu bilingsiz dénemde yoJun olarak

yasandigi bilinmektedir[4].

Uykuda solunum durmasi (apne) hastaligi, uyku sirasindaki solunum
duraklamalarindan kaynaklanan ve uyku dlzeninin bozulmasina sebep olan
onemli bir hastaliktir. Uyku apnesi uykuda hava akiminin en az 10 saniye sureyle
normal degerinin %20’sine ve daha altina dismesi ile tanimlanabilir. Uykudaki
solunum duraklamalari sonucunda kandaki oksijen miktari azalir ve karbondioksit

miktari artar[5].

Uyku apnesi merkezi sinir sistemindeki bir problem nedeniyle (merkezi uyku
apnesi) veya solunum yollarindaki bir tikaniklik nedeniyle (tikayici uyku apnesi)
olugabilir. Bazen de bu her iki durum birlikte gorulebilmektedir. (Bilesik uyku
apnesi). Bu hastaligin degerlendiriimesinde sadece solunumun durmasi (apne)

degil ayni zamanda solunumun azalmasi (hipopne) da hesaba katiimaktadir[5].

Yuksek tansiyon, gurultuli horlama, yorgunluk, asiri sinirlilik, depresyon,
unutkanhk, konsantrasyon bozuklugu, sabah basagrisi, kontrol edilemeyen
sismanlama, uykuda terleme, sik idrara ¢ikma, mide yanmasi gibi sorunlar uyku
apnesinin sonuglari olarak ortaya cikabilir. Hastalarda, hastaligin seviyesine gore
bu sorunlarin biri, birden fazlasi ya da hepsi birden gértlebilir. Uykuda solunum
durmasi hastaliginin siklikla uykuda meydana gelen olumlerin nedenlerinden biri

oldugu bilinmektedir[5].
1.3 Hastaligin Tanisi ve Tasarim Geligtirme

Uyku apne sendromu, uyku sirasinda horlama, solunumun 10 saniyeden fazla
durdugu apne nobetleri ve gundiz asiri uyku egilimi ile karakterize edilen bir

hastalik sendromudur([6].

Uyku apne sendromunda henuz acgiklanamayan mekanizmalarla uyku sirasinda
Ust solunum yollarinda gelisen ttkanmaya ve santral (merkezi mekanizmalara)
nedenlere bagli olarak solunum durmalari olmaktadir. Hastalar, apne ndbeti
gerceklestigi an disinda gece boyunca siklikla horlarlar. Uyku apne hastaligi tanisi
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konulabilmesi i¢in 1 saatte gorilen apne sayisinin 5'den buyuk olmasi gerekir. Bu
apneler siklikla oksijen desatlrasyonu denilen kandaki oksijen yuzdesinin dismesi
ile seyreder. Apne indeksinin yuksekligine bagli olarak hipoksi gelisir. Hipoksi,
genel anlamda kanda, hucrelerde ve dokularda oksijen eksikligine bagl gelisen
fonksiyon bozuklugudur. Bu hipoksi zamanla kan basincinin artmasina neden
olarak hastalarda hipertansiyon gelismesine neden olur[6]. Geng¢ bir hastada,
nedeni agiklanamayan hipertansiyonun nedeni uyku apne sendromu olabilir.
Hastalarda apne geligtiginde, apnenin sonlanmasi sirasinda beyin uyanmasi
(arousal) gergeklesir. Bu kimi zaman farkinda olunmayan hareketlerle ya da tam
uyanmayla sonlanir. Bu duruma uyku bolinmesi (fragmantasyonu) adi verilir. Bu
bolinmeler apnenin sikligina bagli olarak ne kadar sik oluyorsa, hastanin uyku
kalitesini bozar ve olumsuz semptomlari artirir. Bireyin uykudan dinlenmemis,
yorgun kalkmasina neden olur. Bunlara bagh olarak hastada bas agrisi, sinirlilik,
kigilik degisikligi, huysuzluk, cabuk yorulma, genel isteksizlik hali ortaya cikar.
Gunduz asiri uyku egilimi hastaligin siddeti ile dogru orantili olarak artar. Apnelerin
sikhigi, suresi, bir bagska deyigle oksijen desatlrasyonun derecesi, arousal
indeksinin yuUksekligi, hastanin klinik bulgularinin kotulesmesine ve eslik eden

hastaliklarin hizla gelismesine neden olacaktir[6].

Uyku hastaliklari tanisi bu is i¢in 6zel olarak donatiimis uyku laboratuarlarinda
konulur. Uyku laboratuarlarinda Polisomnografi adi verilen ve tim gece boyunca
beyin aktivitelerini, solunum, horlama, bacak hareketleri, kalp ritmi, yatis posizyonu
gibi kayitlarinin yapildigi bir cihazla uyku calismasi yapilir. Bu kaydedilen veriler
uzman hekim tarafindan varsa uykuda solunum durma sdreleri, sikligi, yatis
pozisyonu ile iligkisi, kandaki oksijen doygunlugunda duasme olup olmadidi gibi
kriterler agisindan degerlendirilir[2]. Uyku hastaliklari tanisinda en onemli tani
yontemi Polisomnografi'dir. Ancak Polisomnografi hem pahali hem de her hastaya
kolayca uygulanamayan bir yontemdir. Bu nedenle uyku testlerinin ev rahatliginda,
kolay ve daha ucuza vyapilabilmesi amaciyla hastaligin tasinabilir cihazlarla

teshisine yonelik galismalar hizlanmigtir.

Yuksek kapasiteli sayisal kayit yapabilen flash bellek birimlerinin yayginlagmasi,
sayisal kayit yapabilen Holter EKG cihazinin kullanim alanini giderek

genisletmistir. Bu birimler Uzerine yapilan sayisal kayitlar sayesinde fizyolojik



sinyaller analog manyetik sistemlerde bulunan gurultulere maruz kalmadigi gibi
sonuglar bilgisayarlar Uzerinde ayrica ekipmanlara ihtiyag duyulmadan analiz
yapilabilmektedir. Ayrica manyetik sistemler kapasitesinin dusuk olmasi,
boyutunun buyuk olmasi, mekanik arizalar yasanmasi bakimindan dezavantajlara
sahiptir. Bu c¢alismayla yUksek kapasiteli flash bellek birimlerine kayit islemi
gerceklestirimesi sayesinde elde edilen bilgi birikimi ile bu birimlerin farkh kullanim

alanlarinda da degerlendirilebilmesi imkani saglanabilmesi hedeflenmektedir.

Bu calisma kapsaminda EKG sinyali ile birlikte solunum fizyolojik sinyalleri sayisal
veriye donusturtlerek flash MultiMediaCard taginabilir bellek Gzerine kayit
edilmesini saglayan bir tasarim ve sonug¢ olarak bir prototip gergeklestiriimistir.
Yapilan galismayla verinin kayit igslemi ginumuzde ¢ok yaygin bir sekilde kullanilan
FAT (File Allocation Table) dosya sistemine uygun bir gsekilde yapilmaktadir. Bu
sayede flash bellek Uzerine kaydedilen verilere duguk maliyetli okuyucular veya
artik bilgisayarlarda standart olarak bulunan arayuzden kolayca ulasiimasi
saglanmigtir. BOylece ayrica buyluk donanimlara gerek olmadan dusuk maliyete
esnek bir yapida veri kaydi saglanmig olur. Bunun yaninda EKG sinyalinden apne
hastaligi teshis etmek Uzere QRS ve sonrasinda Hilbert donlisuim yontemiyle apne
sezim algoritmalari gelistiriimistir. Gelistirilen apne sezim algoritmalari apne
hastalii tasiyan hastalardan alinmis EKG verileriyle test edilerek basari orani
cikarilmistir. Bu ¢alisma kapsaminin genigletiimesiyle EKG ve solunumdan bagka
fizyolojik sinyaller kayit edilip, farkli apne sezim algoritmalari ile hastaligin tanityim
oranini arttirarak daha geligtirilmis bir Urin ortaya ¢ikarmak yararli olacaktir. Bu
calisma ile Sekil 1.2’de oOzetlenerek gosterilen islevler yerine getiriimek Uzere

tasarim ve gelistirmeler yapiimigtir.
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Sekil 1.2: Tez Calismasi ve iglevleri

Gergeklestirilen cihaz 3 adet analog girisi olacak sekilde tasarlanmistir. Ancak
calismada sadece 2 giris denenmigtir. Ayrica prototip Uzerindeki kullanilan analog
sayisal geviricinin analog giris sayisi 13’e kadar artirilabilecek kapasiteye sahiptir.
Bu sayede EKG ve solunum hareketinden bagka ileride eklenebilecek fizyolojik
sinyallerin kayit ediimesine de olanak saglayacaktir. Mikrodenetleyici Uzerinde
bulunan analog girisler Uzerinden verilen fizyolojik sinyaller sayisala gevirilerek
flash bellek (MMC) Uzerine kayit edilmektedir. Kalp-damar (Holter EKG) ve uyku-

solunum galigsmalari cihazin potansiyel kullanim alanlaridir.

Bu calisma kapsaminda yapilanlar elektronik donanim, donanim yazilimi, QRS
sezim ve Apne sezim algoritmalari tasarimi, gergeklestirimesi ana basliklar
altinda toplanabilir. Elektronik donanim, analog devreler ve sayisal devre olmak

uzere iki ana birimden meydana gelmektedir.

Bu calismada dncelikle ikinci bélimde, Elektrokardiogram, Holter EKG sistemleri
ve uykuda solunum durmasi hastalig ile ilgili bilgiler verilmistir. Uglincli bélimde,
elektronik donanim ele alinmistir. Dordunci bodlumde mikrodenetleyici icin
gerceklestirilen yazilimlarin ¢alismasi hakkinda bilgiler verilmistir. Besinci bolimde
Elektrokardiogram sinyalinden QRS dalgasi tespiti igin geligtirilen algoritmalar ve
Hilbert donusum yontemiyle uykuda solunum durmasina yonelik yapilan
algoritmanin anlatiimasina ayrilmigtir. Son boélumde ise tasarim sonuglari

tartisiimigtir.



2 HOLTER EKG VE UYKUDA APNE HASTALIGI

2.1 Elektrokardiogram

Elektrokardiyografi (EKG), kalp adalesinin ve sinirsel iletim sisteminin ¢alismasini

incelemek Uzere kalpte meydana gelen elektriksel faaliyetlerin kaydedilmesidir.

Kalp icindeki elektriksel sistem kalp atis hizini ayarlamaktadir. Bu elektriksel
sistem 3 bolimden meydana gelmektedir.

e S-ADugimi
e A-V Digimi

e Purkinje Lifleri

S-A DOgoma
Purkinje Lifleri
His Demeti
A-V DOgama
Sol Dal Demeti

Sag Dal Demeti

Sekil 2.1: Kalp Elektriksel Sistemi [7]

Sekil 2.1°de goérulen S-A digumua drettigi itmeler sayesinde kalbin atisini
baslatmakta ve hizini kontrol etmektedir. Bu birim kalbin diger birimlerini olusacak
elektriksel aktiviteleri tetiklemektedir. Bu birim 6zel hucrelerden yapilimis olup

kalbin sag kulakgiginda yer almaktadir. A-V dugumui kulakgiklarda olusan



elektriksel aktiviteyi karinciklara tasiyan bir aktarici olarak calismaktadir. Bu
sayede kulakgiklarla baslayan kasilma hareketi karinciklara aktarilacaktir. A-V
dugumunde devam eden elektriksel aktivite His demeti Uzerinden once sag ve sol
dal demetlerine ardindan kalp kasi icine gomulu olan Purkinje liflerine iletilir. Bu

iletim sonrasi karinciklarin kasilmasi gergeklesir[7].

Kalp kasi (myokard) kendi basina kasilma 6zelligine sahiptir. Kalbin sinlis dugimu
adi verilen noktasindan ¢ikan duizenli tenbihler (uyarilar) hususi bir iletim yoluyla
adale hucrelerine varir. Dinlenmekteyken elektrik bakimindan sakin (polarize)
durumda olan hucreler, gelen tenbihle uyarilarak (depolarize olarak) kasilirlar ve
boylari kisalir. Boylece kalp odaciklarini ¢gevreleyen myokardin buatini buzuserek
icindeki kani buyuk ve kiglk dolagsima atar. Buna kalp kasilmasi (sistoll) denir.
Myokard hucreleri ¢ok kisa suren bu kasilma doneminden sonra hemen eski
elektrik yuklerini kazanarak tekrar sakin (polarize) duruma gegerler. Bu olay nabiz
sayisi kadar tekrarlanir. Nabiz sayisi 60 olan kiside bu Depolarizasyon-
Repolarizasyon olayl dakikada 60 defa tekrarlanir. Kalbin elektrik faaliyeti ile
meydana gelen potansiyel degisiklikleri, kalp cevresindeki dokularin ve bilhassa
kanin yardimi ile bitiin vicuda ayni anda yayilir. Vicudun gesitli yerlerine konan
iletici uclar (elektrotlar) vasitasiyla ortaya ¢ikan elektrik degisiklikleri yUkseltilerek
kaydedilir. Vicudun cesitli noktalari arasindaki potansiyel farklari kaydedilir ve o
bolgeye gore adlar verilir. Her bir degisik bolge igin c¢izdirilen elektrokardiyogram

egrisine derivasyon adi verilmigtir[8]. Normalde 12 ayri yerden kayit yapilmaktadir.

EKG analizi yapilabilmesi igin hastanin kol ve bacaklarina elektrotlar baglanir. 1.
derivasyon, sol kol-sag kol arasindaki farki; 2. derivasyon, sag kol-sol bacak
arasindaki farki; 3. derivasyon, sol kol-sol bacak arasindaki farki gosterir. Bunlara
standart derivasyonlar adi verilmektedir. Yukseltimis (augmented) adi verilen
derivasyonlarla ise vicudun U¢ elemanindan (kol ve bacaklarin Gg¢inden) gelen
akimlar sifira indirgenip doérdincisinden gelen akim kaydedilir. Bunlar da Ug¢
tanedir. aVR (sagd kol), aVL (sol kol) ve aVF (sol bacak). Vicut Uyelerinden
kaydedilen derivasyonlardan baska gogus ¢evresinden alinan 6 gesit (V1, V2, V3,
V4, V5 ve V6) derivasyon daha bulunmaktadir. Bu sekilde kaydedilen 12

derivasyon sirasiyla kagit Gzerine gegirilir. Kalbin gesitli bolgelerinin rahatsizliklar
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degisik derivasyonlarda belli degisiklikler meydana getirirler ve hekimin kalp

rahatsizhiginin cinsini ve bolgesini teshiste yardimci olurlar[8].

Elektrokardiyograf aleti, prensip olarak elektrik gerilimini dlgen hassas bir voltmetre
ve bu gerilimi yukselten tertibattan ibarettir. Belli bir hizda gecen EKG kagidina

gerilim degisiklikleri aninda yazdiriimaktadir.

aVR

Lead Il Lead Il

PR 5T

Sekil 2.2: Kalpte Aksiyon Potansiyelleri ve EKG isareti [9]

Normal bir EKG'de P, QRS ve T diye adlandirilan 3 dalga ve bunlar arasinda duz
cizgiler vardir. (Sekil 2.2) Bu dalga ve cizgilerdeki degisiklikler normalden
sapmalari gosterir. P dalgasi S-A dugumu sayesinde kulakgiklarin tenbih ile
kasilmasini, QRS dalgasi sinyalin Purkinje liflerine gegcmesi sayesinde karinciklara

gecen tenbihin bunlari kasmasini, T dalgasi karinciklarin polarize (sakin) hale
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gelmesini gosterir. Dalgalar arasindaki mesafeler dalgalarin suresi yukseklikleri
(voltajlan), sekilleri, dlzenli olarak birbirlerini takip etmelerindeki degisiklikler kalpte

olabilecek yapi degisikligini veya hastaligi gosterebilir.

2.1.1 Tasinabilir (Holter) EKG

Bu boélimde 6nce Holter EKG kayit cihazlari hakkinda genel bilgiler verilmistir.
Holter EKG cihazi 1961 yilinda Dr. Norman Holter tarafindan gelistirilen ve kalbin
¢calismasi sirasinda uretilen elektrik sinyallerini 24 saat veya daha uzun sure
boyunca kesintisiz olarak kaydedebilen cihazlardir (Sekil 2.3). Yapiskan elektrotlar
sayesinde vucuda baglanarak sinyalleri elde ederler[1]. Kalp ritimleri hasta normal
gunlik yasamina devam ederken analog kaset teyplerine veya sayisal bellek
uzerine kayit edilerek uzmanlar tarafindan incelenmek Uzere hazir hale getirilir.
EKG kayitlari sayesinde gece gunduz kalp atis ritimi gorulebildigi gibi, aritmilerin
var olup olmadigi bunlarin hangi siklikta ve hangi duruma bagh ortaya ciktigi
gozlenebilir. Holter EKG testi sirasinda hastadan gunluk aktivitelerini, yasadigi
semptomlari ve bunlarin zamanlarini kayit etmesi istenir. Boylelikle elde edilen

EKG sonuglari ginlik aktivitelerle karsilastirilabilir.

EKG

Haolter Cihazi

Sekil 2.3: Holter EKG

Bircok kalp hastasi duzensiz veya hizli kalp atisindan gsikayet etmektedir. Ancak
test sirasinda test suresinin kisa olmasi, hastanin ruhsal durumu gibi nedenlerle bu
semptomlar elde edilmeyebilir. Dolayisiyla EKG testi kalp aktiviteleriyle ilgili dodru

bilgiyi o an igin vermiyor olabilir. Bu durumlarda tasinabilir EKG cihazlari sayesinde
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kisinin gunlik kalp ritimleri kaydedilerek analiz edilebilmektedir. Bu cihaz

sayesinde ayrica;
e EKG'nin tespit edemedigi ritim problemleri,
e (GOgus agrilarinin analizi,
o Kalp kasi icindeki damar tikanikliklari,
e Kalp krizleri sonrasi gozlem,
e Tedauvi etkinliginin incelenmesi,

gerceklestirilebilmektedir[10]. Holter EKG testi 24-48 saat slrebilmektedir. Hasta
kiguk bir bel veya omuz kemerine baglanan teyp kayit cihazi kullanmaktadir.
Kaydediciden goguse kadar uzanan elektrotlarin kuru kalmasi saglanmalidir.
Bagdlantilar yapidiginda hasta glnlik yasamina devam etmektedir. Yanlizca test
boyunca siki elbise giyilmemesi onerilmektedir. Kayit esnasinda hasta, spor, uyku,
ruhsal durum, ila¢g alimi gibi gunlik aktiviteleri ve bag donmesi, gogus adrisi,
duzensiz kalp atislari, yorgunluk gibi belirtileri bir gunluge yazmaktadir. Bu bilgiler

EKG sinyalinin yorumlanmasina yardimci olmaktadir[10].
Holter EKG cihazlar iki farkli sekilde tlrde olabilmektedir.

Devamli Kaydediciler: En ¢ok kullanilan kaydediciler bu tipte olanlardir. 24 saaten
72 saate kadar kalp sinyalleri kesintisiz olarak kayit edilebilmektedir. Standart bir
EKG cihazi makinaya baglanildiginda 40-50 kalp atisini goéruntileyebilirken
devamli kaydediciler 100.000 kalp kalp atisina kadar goruntuleyebilme 6zelligine
sahiptir. Uzun kayitlar sayesinde sik gorulmeyen hastaliklarin taniyimi

kolaylasabilmektedir[11].

Aralikli Kaydediciler: Holter EKG cihazlarinin diger bir tipi ise anormal kalp
ritimlerinin sik¢a gorulmedigi durumlarda kullanilmak Uzere aralikli kayit yapan
cihazlardir. Bu cihazlarin kullanim suresi devamli kaydedicilerden daha fazladir.
Toplanan veriler zaman zaman uzman tarafindan incelenmek tzere gonderilebilir.

Bu cihazlarda kendi iginde 2 gruba ayrilabilir[11].

12



e Dongusel (Loop) Kaydediciler: Déngusel kaydediciler kalp sinyallerini
durmadan kaydedebilen cihazlardir. Ancak hasta tarafindan semptomlardan
goruldukten hemen sonra dugmesine basilarak o ana kadar elde edilen
sinyallerin kayit edilmesi saglanir. Bu cihazlar iginde gecici hafizalar
bulunmaktadir ve digmesine basiimasiyla birlikte kayit yapilan son belli bir
sure elde edilebilir. Dongusel kaydediciler genellikle semptomlar goruldugu
sirada biling kaybi gorulen hastalar i¢in uygundur. Boylelikle hasta kendine
geldiginde dugmeye basarak son belirli sure iginde elde edilen bilgiyi kayit

etmis olur[11].

e Olay (Event) Kaydediciler: Olay kaydediciler sadece semptomlar goruldugu
anda kayit yapilan cihazlardir. Hasta tarafindan semptomlar goériimeye
bagladiktan hemen sonra dugmesine basilarak o ana kadar elde edilen
sinyallerin kayit edilmesi saglanir. Bu cihazlar her an hasta Uzerinde takili
olmayabilir. Ancak hastanin hemen ulasabilecegi bir yerde tutularak

semptom goruldigu anda takilarak kayit baslatilabilmektedir[11].

Sonraki kisimda EKG kayit cihazlari, ardindan da Holter EKG sistemi ile

incelenebilecek hastaliklar hakkinda bilgiler verilmigtir.

2.1.1.1 Analog Holter EKG Kayit Cihazlari

Bu tip kaydediciler hala yaygin bir sekilde kullaniimakla birlikte teknolojinin
ilerlemesiyle yerini yavas yavas sayisal sistemlere birakan bu sistemler kalp
sinyalinin analog olarak manyetik bantlar Gzerine kaydedilmesi prensibiyle caligir.
Kayit ortami olarak C60, C90 veya C120 teyp kasetleri kullaniimaktadir. Genellikle
5 veya 7 elektrotlarlarla kullanilan bu cihazlarin standart olarak 24 saat kayit
kapasiteleri bulunmaktadir. Girig gerilimi +/- 5.0 mV araliginda olup frekans bandi
0.05 — 100 Hz arasinda olabilmektedir[12]. Analog sistemler manyetik ortamdan
taban gurdltller, kapasitesinin dusik olmasi, boyutunun blylk olmasi, teyp
kasetlerinin zaman iginde bozulmasi, cihazda mekanik arizalar yasanmasi

bakimindan dezavantajlara sahiptir.
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Sekil 2.4: Kaset Kaydedicili Analog Holter EKG Cihazi [13]
2.1.1.2 Sayisal Holter EKG Kayit Cihazlar

Sayisal teknolojinin ilerlemesiyle birlikte analog cihazlar giderek sayisal temelli
tasarimlara donusturtlmektedir. Birgok elektronik cihazda oldugu gibi Holter EKG
kayit cihazlarinda da sayisal kayit cihazlarinin sayisi her gegen gun artmaktadir.
Burada hem sayisal teknolojinin yayginlasmasi hem de tasarimlarin daha kolay
kullanigli, dayanikli ve givenilir olmasi bakimindan tercih edilmektedir. Ozellikle
blyUk kapasiteli ve kiglk boyutlu sayisal bellek birimlerin yayginlagsmasi birlikte bu
tir kayit cihazlarinin sayisal olarak gelistirmesi giderek hiz kazanmistir. Sekil
2.5'de bir 6rnegi goruldugu gibi gunimuzde kayit kapasitesi yuksek sayisal Holter
EKG cihazlar kolaylikla bulunabilmektedir.

Sekil 2.5: Sayisal Holter EKG Kayit Cihazi [14]

14



Sayisal Holter EKG cihazlari elektrotlarla vucuttan alinan kalp sinyallerini analog
sayisal gevirici vasitasiyla sayisala cevirerek yuksek kapasiteli bellekler Uzerine
kayit etmektedir. Boylelikle fizyolojik sinyaller manyetik ve mekanik kayit
ortamlarinda olugacak gurultilere maruz kalmayacaktir. Kayit edilen veriler flash
bellekler sayesinde teyp kasetlerinden kaynakli veri bozulmalari icermeyecektir.
Ayrica bu veriler kayit sonrasi standart bilgisayar tarafindan okunabildigi i¢in ayri
analiz donanimlarina ihtiyag olmadigi gibi hastanin evden ayrilmadan inceleme
yapmak Uzere uzmanlara veri transferi yapabilmesi kolay bir sekilde
gerceklestirilebilmektedir. Artik sayisal sinyal isleme tekniklerinin de ilerlemesiyle
birlikte kaydedilen bu sinyallerin analizine yonelik algoritma gelistiriimesi

calismalari hizla surmektedir[15, 16].

2.1.2 Holter EKG’nin Kullanildigi Hastaliklar
Bircok nedenden dolayi EKG Uzerinde degisiklikler meydana gelebilir. EKG hizl,

basit, hastaya aci vermeyen ve maliyet acisindan uygun oldugu igin uzmanlar
tarafindan tedavi strecinde hastaligin alanini daraltarak tespitine yonelik baslangi¢
testi olarak kullanilabilir. Ayrica EKG periyodik kontrol sirasinda gergeklestirilerek
ve Onceki EKG ile karsilastirilarak gizli veya tespit edilememis hastaligin tespitinde
kullanilabilmektedir. EKG (zerinde degisiklige yol acabilecek bazi hastaliklar
asagida verilmistir.

2.1.2.1 Aritmi

Kalbin elektriksel sisteminin her turli bozukluguna aritmi veya kalbin ritm-iletim
bozuklugu denir. Atimlar arasindaki araliklarin kisalip uzamasi ve atim sayisinin
anormal olgtude artmis (tasikardi) veya azalmis (bradikardi) olmasi halidir. Kalpte
dogustan olan bozukluklara bagli olabilecegi gibi sonradan gelisen hastaliklara da
bagli olabilir. Dogustan kaynaklanan aritmilerin gogunlugu kalbin kulakgik ve
karincik arasindaki normal iletim sistemine ilaveten aktif halde bulunan bagka bir
iletim yolunun bulunmasi sonucunda meydana gelmektedir. Hastalarda en fazla
carpinti sikayeti olusturular. Dogustan olmaya aritmiler ise sonradan meydana
gelen hastaliklar sonucunda olusurlar. Bu hastaliklar arasinda en ¢ok gorulenler
hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve yasliliga bagl kalp ileti sisteminde gorulen

bozukluklardir.
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Sekil 2.6'da EKG verisinde kalp vuru oranindaki hizli degisimler (aritmi)

gOrulmektedir.

Sekil 2.6: Aritmi [17]
2.1.2.2 Kardiak iskemi

Vicudun bir bdlgesine gelen kan akiminin azalmasi veya tamamen kesilmesi
sonucu damarin besledigi bolgenin bir stre kansiz kalmasina iskemi denir. Kalp
yasamak ve gorevini yapmak igin ihtiya¢g duydugu kani koroner arter adi verilen
atardamar yoluyla alir. Bu damarin herhangi bir nedenle kan akisina izin
vermemesi sonucu kardiak iskemi olugur. Bu tur hastalarda anjina adi verilen
Ozellikle kalbin oksijene ihtiyag duydugu anlarda ortaya ¢ikan agriyla kendini
gOsterir. Kardiak iskemi hastaliginin en yaygin sebebi koroner damar hastahgidir.
iskeminin gériilebilecegi diger hastaliklar arasinda aort kapakgidi hastaligi, kalp
kasini kalinlagtiran hastaliklar, kilcal damar hastaliklari, koroner arter spazmi
sayllabilir. Hastalarda goérulen gogus agrisi basing, sikisma, goéguste rahatsizlik
hissi olarak tarif edilir. Bu anjina agrilari gégus kemigi arkasinda sikistirici veya
ezici basing olarak hissedilir. Ayrica sert boyun, ¢ene, omuzlar, kollar ve hatta
parmaklarda da hissedilebilir. Anjina hisseden hastalarda ayrica bas donmesi ve
aritmi gorulebilir[18]. Bu hastaligin en etkin teshis yontemlerinden ilki EKG testidir.
Kardiak iskemi, EKG Uzerinde ST boéluminde 1 mm veya daha Uzeri ¢okintlu
olarak tanimlanir. Sorunlu damarlarin yerleri farkli olabilecegi igin etkilenen EKG
uclari hastadan hastaya farkhlik gosterebilir. Bazi durumlarda ise EKG Uzerinden
herhangi bir etkiside goértlmeyebilir[19]. ST ¢okuntlisu, egimi ve uzunlugu ile
hastaligin teshine yoénelik algoritmalar Uzerine ¢calismalar bulunmaktadir[20]. Sekil

2.7°de kardiak iskemi hastalikli EKG verisinde ST ¢okuntuleri gorulmektedir.
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Sekil 2.7: Kardiak iskemi EKG’si

2.2 Uykuda Apne Hastaligi

Daha 6nce de kisaca deginildigi gibi uyku apne hastaligi, uyku esnasinda solunum
duraklamalarindan kaynaklanan onemli bir hastaliktir. Uyku apnesi uykuda hava
akiminin en az 10 saniye sureyle normal degerinin %Z20’sine ve daha altina
dusmesi olarak tanimlanabilir. Cagimizin onemli rahatsizliklarindan biri olarak
kabul edilen bu hastalik, dnlem alinmadigi takdirde 6limle sonuglanabilmektedir.
Solunum durmalari (apne) veya azalmalari (hipopne) gece icinde ylzlerce kez
tekrarlayabilmekte ve bunlarin ancak ¢ok az bir kismi hasta yakinlari tarafindan
farkedilmektedir. Bu nedenlerle ve doduracagi sonuglar bakimindan uyku apnesi

uzmanlarca sinsi ilerleyen bir hastalik olarak nitelendiriimektedir.

Duzensiz solunum bir ¢ok insanda duruma bagl olarak uykuya dalma, uyanma
veya riya gorme sirasinda gorulebilir. Diger bir taraftan uyku apneli hastalarda sik
sik tekrarlanan uzun sdreli solunum durmalari olmaktadir. Bu solunum
duraklamalari uyku apnesinin en énemli belirtilerinden biridir. Apneli hastalarda 10
saniyeden baglayan solunum duraklamalari bir dakikadan fazla surelere kadar
devam edebilir. Uykulari boyunca saatte 10’dan fazla tekrarlayan, 10 saniyeden bir
dakikaya varan nefes durmalari ile bogulurcasina mucadele eden kisilerde uyku ve

oksijen yetersizligi olugsmaktadir. Bu apneler siklikla oksijen desaturasyonu
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dedigimiz kandaki oksijen yuzdesinin diusmesi ile seyreder. Apne indeksinin
yuksekligine bagli olarak hipoksi gelisir. Bunlarin sonucu olarak hastalarda bluyuk

sorunlara rastlanmaktadir.

Tibben ciddi kabul edilen uyku apnesinin toplum igindeki yayginhgi yuksektir. Uyku
apnesi her ne kadar erigkinlerde, erkeklerde, horlayanlarda, menopoza girmis
bayanlarda, yaslilarda, ve kilolularda daha sik goértilmekte ise de bu hastalik
cocuklarda, gen¢ bayanlarda ve zayif insanlarda da tesbit edilmektedir. Kisaca
uyku apnesi her yasta gorulebilen bir hastaliktir. Kadinlarin en az %Z2'sinde ve
erkeklerin %4'Unde gorulmektedir[21]. Bu rakamlar hastaligin en az astim ve seker
hastaligi kadar yaygin oldugunu gdstermektedir. Coguklarda uyku apnesi buylk
bademcige ve geniz etine bagh olarak gozlenebilir. Ayrica; alkol ve sigara
bagimhlarinda, yanhs uyku pozisyonu, asiri kilolularda, alt ¢cenesi geligsim geriligi
gOsterenlerde, boyun yuksekligi kisa olanlarda, alerji, anti histaminik, kas gevsetici

veya sakinlestirici gibi ilag kullananlarda da uyku apnesi gortlme riski ylksektir[22].

Apne hastasi hastasi olan Kkisilerde bas agrisi, sinirlilik, ¢abuk yorulma,
konsantrasyon bozuklugu, kigilik degisikligi, huysuzluk, genel isteksizlik olarak

kendini belli eder.

2.2.1 Uykuda Apne Hastaligi Cesitleri

Uykuda apne hastaligi sirasinda meydana gelen solunum durmasi farkli
nedenlerden dolayl gerceklesebilmektedir. Uyku apnesi nedenleri bakimindan
tikayici tarzda olan, merkezi yani beyindeki solunum merkezine bagl olan ve bu
ikisinin karisimi olmak Uzere ug cesittir. Arastirmalara gore yaklagik hastalarin
%84’Unde tikayici uyku apnesi, %1’'inde merkezi uyku apnesi ve %15’'inde bilesik

uyku apnesi gérunmektedir. Bu nedenler asagidaki sekilde siniflandirilabilir.

e Merkezi Uyku Apnesi: Merkezi apne, uyku sirasinda nefesin durdugu buna
karsilik vicudun nefes alma ¢abasi olmadigi durumdur. Beyin nefes almaka
Uzere diyaframa ve ilgili kaslara sinyal gonderememesi sonucunda
olusmaktadir. Bireyin nefes almasini onleyen fiziksel herhangi bir neden
yoktur. Kanda karbondioksitin artmasi ve oksijenin azalmasi sonucunda kisi
uyanir. Merkezi tipte uyku apnesi olan hastalar uyanma dénemlerini tikayici

uyku apnesi olan kisilere gére daha fazla hatirlarlar.
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Tikayici (Obstruktif) Uyku Apnesi: Tikayici apne, uyku sirasinda nefes
alma cabasinin olmasina ragmen nefes hava seviyesinin olduk¢a dismesi
veya tamamen kesilmesidir. Bu duruma S$Sekil 2.8'de oldugu gibi nefes
yolunun bogazdaki kaslar tarafindan havanin gececeg@i alani kapatacak
sekilde gevsemesi gibi herhangi bir engel nedeniyle kapanmasi yol agar.
Tikayicl tipte uyku apnesi sonucunda olugur. Bu kaslar yumusak damaga,
kuguk dile, yutaga ve dile aittir. Bu kaslar gevsediginde nefes alma
sirasinda hava yolu daralir ve bir sure igin solunum durur. Bunun
sonucunda kandaki oksijen miktari azalir, beyin bu azalmay: algilar ve uyku
derinligini azaltarak ya da Kisiyi uyandirarak hava yolunun tekrar agiimasini
saglamaya c¢alisir. Uyku derinliginin azalmasini takiben bazi kisilerde bir ikKi
kisa nefes alma ile, bazi kisilerde ise siddetli horlama ve yutkunma sesleri
ile solunum tekrar baslatilir. Bu derecede uyku apnesi oldugunda derin
uykuya ge¢mek hi¢ mumkun olmaz, kisi butin uykusunu solunum cabasi
icinde gegirir ve gunduz uyuma ihtiyact duyar. Uyku apnesi olan kigiler
genellikle uykularinin bélundugunun farkinda degildir ve iyi uyuduklarini

zannederler[22].

Bilesik Uyku Apnesi: Bilesik apne yukarida bahsedilen merkezi ve tikayici
apnenin ayni anda goéruldugu durumlardir. Genellikle merkezi apneyle
baglayan nefes durmasi tikayici apneyle devam eder. Hasta saatte yaklasik

20 ile 30 arasi ttkanma yasar[22].
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Sekil 2.8: Tikayici Uyku Apnesi
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2.2.2 Uykuda Apne Hastaligi Tanisi

Hastalarin, kesin teshisi hastanin gece boyunca izlenmesi ile konulur. Bu amagla,
hastalar vicutlarinin muhtelif yerlerine degisik algilayicilar konarak incelenirler.
Kullanilan algilayicilar ne kadar hassas ve c¢ok sayida ise, uyku apne
sendromunun degisik boyutlari hakkinda o kadar ¢ok bilgi elde edilir. Hassas
tetkiklerin yapilabilmesi igin hastalarin uyku laboratuarlarinda, evlerindeki gartlara
mumkin oldugu kadar benzer bir ortamda, tum gece boyunca izlenmeleri
gerekmektedir.

Uyku laboratuarlarinda yapilan incelemeler sonunda, uykuda solunum
durmalarinin sayisi, suresi, beraberinde ortaya ¢ikan oksijen azalmasinin duzeyi,
kalp ritmindeki duzensizlikler ve uykunun bu olaylardan nasil etkilendigi ortaya
konur. Bu sekilde hastaligin siddetinin belirlenmesi hastaligin tedavisi sirasinda da
yol gostericidir. Gece boyunca saatte 5 ile 15 kez solunum dizensizligi olan
hastalar hafif duzeyde, 15 ile 30 arasinda olanlar orta duzeyde, 30'un Uzerinde
solunum duzensizligi olan hastalar ise uykuda ileri dizeyde solunum problemi olan

hastalar olarak degerlendirilir[23].

Uyku apnesi belirtilerini gosteren ve benzer sikayetlere neden olan degisik uyku
bozuklugu hastaliklari da vardir. Bu nedenle uyku apnesinin kesin teshisi ve
siddetinin Olgulebilmesi laboratuvarda yapilan uyku ¢alismasi adi verilen gelismis
bir teknikle muUmkindur. Uyku laboratuvarlarinda "polisomnografik tetkik" adi
verilen incelemelerin yapilmasi gerekmektedir. Uyku sirasinda bir ¢ok
parametrenin kaydedildigi "polisomnografik tetkik", beyin bdlgelerinin aktiviteleri,
uykunun yapisi ve uyku bozukluklari hakkinda saglikli ve bilimsel bilgiler veren
modern bir laboratuvar yontemidir. Bu yontemle, solunum hareketleri, uyku
sirasinda hastanin oksijen miktari, kalp ritmi ve EKG kayitlari yapilarak bunlarin
beden fonksiyonlari Uzerindeki etkileri incelenir. Uyku testlerinden sonra elde
edilen bilgiler degerlendirilerek uyku apnesinin gercekten tedaviye ihtiya¢ gosterip
gOstermedigine karar verilir. Uyku apnesi tespit edilen hastalarda vakit

gecirmeksizin tedaviye baslanmasi gerekir.

Uyku apnesinin teshisi koyulan hastalarin Kulak-Burun-Bogaz uzmaninin
kontrolundan gegmesi uzmanlarca tavsiye edilir. Apnenin sebebi anatomik

bozukluklardan kaynaklaniyorsa cerrahi yontemler, protez veya nadiren de olsa
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ila¢ tedavisi uygulanabilir. Uyku apne sendromlu hasta kronik olarak yorgun, sinirli,
huysuz, isteksizdir. Gunduz asirt uyku egilimi vardir. Hastalarin 6nemli
yakinmalarindan biride horlamadir. Hastaligin siddetine baglh olarak cinsel istek

kaybi olabilir ve iktidarsizlik gozlenebilir.

2.2.2.1 Polisomnografi

Polisomnografi ¢oklu parametreleri incelemek tGzere yapilan bir uyku ¢alismasidir.
Uykuda fizyolojik parametrelerin kaydi 1929 yilinda Berger tarafindan ilk kez EEG
kaydi yapmasi ile baglamistir. Bu g¢alismalar 1957 yilinda Dement ve Kleitman'in
uyku evrelerini (REM Rapid Eye Movement) tanimlamalari, 1968 yilinda
Rechtschaffen ve Kales’in “A Manual of Standardized Terminology, Techniques
and Scoring Systems for Sleep Stages of Human Subjects” adli yayiniyla devam
etmistir[24]. Ge¢mis yillarda yapilan bu ¢alismalarla uyku sirasinda ¢oklu fizyolojik
parametrelerin kaydedilerek incelenmesi olan “polisomnografi’ (PSG) nin temelleri

atilmistir.

Uyku hastaliklari tanisi bu is i¢in 6zel donanimla donatiimig, uyku laboratuvari
denilen mekanlarda konulur. Bu uyku laboratuvarlarinda polisomnografi denilen

cihazlarla incelenmek Uzere asagidaki parametreler kayit edilir[24].

Uyku Evreleri (EEG kanallari, goz hareketleri (EOG), ¢cene EMG'si)

Solunumsal Kayitlar (Airflow, gogus ve karin kas hareketleri, oksimetre)

Elektrokardiogram (EKG)

Bacak EMG

Hasta bu laboratuvarda normal uykusu sirasinda yukarida belirtilen kayitlar
yapilarak tetkik edilir. Sabah hasta uyandiktan sonra bu kayitlar degerlendirilip ne
tur bir hastalik oldugu konusunda karar verilir. Bu islem sirasinda herhangi bir ilag,
sedatif, alkol gibi uyku kalitesini etkileyecek malzemeler kullaniimaz. Hastanin
olabildigince dogal uyumasi saglanir. Hastanin rahatsizliginin tirine gore tedavili
uyku calismasi yapilarak, hastanin tedaviden ne kadar yarar gérecegi saptanir.

Uyku hastaliklari tanisinda polisomnografi altin kuraldir. Tani i¢in bazen
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ambulatuvar tarama cihazlari da kullaniimaktadir. Ancak hastalhidin tanisi ve

tedavisinde polisomnografi olmazsa olmaz kuraldir.

Polisomnografi testi yapilirken vicuda bir¢gok degisik algilayici badlanarak yukarida
bahsedilen kayitlar alinmaktadir. Burada kayit edilen parametreler ayni anda
incelenerek uyku apnesi olup olmadigi uzman tarafindan anlasilmaya calisilir.
Polisomnografi cihazi tarafindan kayit alinan parametrelere ait detaylar asagida

verilmistir.

EEG (Electroencephalogram): 6 adet elektrot (C3, C4, A1, A2, O1 ve O2) ve
toprak kafa Uzerine baglanarak beyin aktiviteleri incelenmektedir. EEG sayesinde

alinan dlgumler sayesinde hastanin uyku evreleri belirlenebilmektedir[24].
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Sekil 2.9: EEG Baglanti Noktalari

EOG (Electroocculogram): Bir elektrot sol gézun dig Ust noktasina digeri sag
g6zun alt noktasina baglanir. EOG sayesinde uyku sirasinda géz hareketleri kayit
edilir. Bu goz hareketleri kayiti uyku evresinin belirlenmesine yardimci etkendir.
EOG kayitlari sayesinde hizli g6z hareketlerinin mevcudiyeti ile uyaniklik veya
REM uykusunun belirlenmesi, yavaglayan goz hareketlerinin gdzlemlenmesi ile ise

uyanikliktan uykuya gecisin ilk belirtileri saptanabilir[24].
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Sekil 2.10: EOG, Cene EMG, EKG Baglanti Noktalari

EMG (Electromyogram): 3 adet elektrot gene altina (biri ortada ve 6nde, digerleri
arkada) 2 adet baldir kasina baglanir. EMG ile uyku sirasindaki kas hareketleri
incelenebilmektedir. Bu sayede uyaniklik, arousal (beyin uyanmasi) veya spastik

vucut hareketleri ayirt edilebilmektedir[24].

EKG (Electrokardiogram): 2 adet elektrot gogusin sol ve sagina olmak uzere
baglanir. EKG sayesinde kalp atigi ve ritimleri kayit edilebildigi gibi acil durumlarda
teknisyene uyarilar Gretebilmektedir. Ayrica apne sendromlarinin aritmilere neden
olup olmadidi gézlenebilmektedir. EKG kaydi 6zellikle REM uykusundaki kalp ritim
degisiklikleri ve uyku apnesinin eglik ettigi patolojilerin tesbitinde 6nem tasir.
Tikayici apneli hastalarda EKG degisikliklerinin, prematur ventrikiler atimlar, atrial
aritmiler, ST-bolutlu ¢dkmeleri, myokard infarktis bulgular olabilecegi bilinmektedir.
Uykuda oksijen desaturasyonu %60'in altina indiginde ventrikiler ektopik atimlarin

siklastigr gosterilmigtir[24].

Hava Akimi (Airflow): Bu algilayici icinde bulunan termistor yardimiyla buruna
bagdlanarak hastanin solunumuyla ilgili sinyal Uretmektedir. Algiyici sayesinde
burundan gecen havanin miktari dlgllerek kaydedilebilmektedir. Bu kayitlarin
goruntulenmesi ile apne ve hipopnelerin varligi tesbit edilir. Agiz-burun hava
akiminda 10 sn’den uzun suren, %50’den fazla dususun beraberinde oksijen
saturasyonunda %3 - 4’luk dusme varsa “hipopne”, agiz-burun hava akiminda 10
sn’den fazla solunumun tam olarak durmasi “apne” teshisi koydurur. Sekil 2.11’de

hava akimi algilayicisi gorulmektedir[24].
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Sekil 2.11: Hava Akimi Algilayicisi

Solunum Hareketi: Solunum hareketi donUsturicusu (Sekil 2.12) gégus veya
karin bolgesine baglanarak bu bolgelerde nefes alis-verisi sirasinda olusan
genislemeyi ve kasiimayi icinde bulunan piezo kristal sayesinde -elektriksel
sinyallere donustirmektedir. Polisomnografi uygulamasinda genellikle hem karin
hemde go6gis bdlgesinde algilayici bulunmaktadir. Solunum ve airflow
algilayicisiyla birlikte apnenin olusumu ile ilgili bilgiler vermektedir. Bantlarin
gerilimine bagl olarak olusan dalgalar sayesinde tikayici, merkezi ve karigik apne
ayirimi yapilmaktadir. Apne ile birlikte solunum bantlarinda da tam durma (duz
cizgi) varsa “merkezi’, apneye ragmen solunum bantlari aktif ise, yani goégus ve
karin hareketleri devam ediyorsa “tikayici”, apne periyodunda solunum bantlari
once santral tipte ardindan da obstriktif tipte devam ediyorsa “bilesik” apne olarak
tariflenir[24].

Sekil 2.12: Solunum Hareketi Algilayicisi

Oksijen Doyumu: Bu algilayici sayesinde kanda bulunan oksijen seviyesi
Olcllerek  kayit edilmektedir. Algilayici  kulak veya parmak ucuna
baglanabilmektedir. Uyku sirasinda apne olustugunda kandaki oksijen seviyesi

dustigunden hastalik olusumu goézlenebilmektedir[24].
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Video, Ses Kayiti: Ses ve goruntu kayiti bazi polisomnografi merkezlerinde
alinmakla birlikte, alinan diger kayitlar incelenirken supheli bélimlerin uyanikliktan
veya vicut hareketinden kaynaklanip kaynaklanmadidi kontroll igin yararhdir. Ses

kayiti ise horlama olup olmadigi veya ani horlama kesintilerini duymak igindir.

Sekil 2.13’de polisomnografi ile alinan kayit 6rnegi verilmistir. Sekil Uzerinde apne

sendromunun olustugu yerler goriimektedir.
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Sekil 2.13: Polisomnografi Kayit Ornegi [25]

2.2.2.2 Alternatif Analiz Yontemleri

Uyku merkezlerine gelen taleplerin artmasiyla birlikte apne hastaliginin
polisomnografi kullanmadan analizi Gzerine galismalar yogunlagmaya baslamistir.
Evde analiz yontemlerinin birgok hastada basariyla goOsteriimesine ragmen
polisomnografinin altin standart olarak bilinmesinden dolayi tutucu yaklagimla uyku
laboratuvar testleri hala ilk segenek olarak tercih edilmektedir. 1994 yilinda

Amerikan Uyku Bozukluklari Kurumu “the Standards of Practice Committee of the
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American Sleep Disorders Association” polisomnografinin uyku apnesi testi igin
standard olarak belirlemis ve refakatsiz taginabilir kayit cihazlarinin polisomnografi
imkani olmayan bodlgelerle, uyku laboratuvarlarinda galisilamayacak hastalar igin

kabul edilebilir bir alternatif oldugunu sonucuna varmistir[26].

Polisomnografinin birgcok 6lgum almasi nedeniyle avantajlari vardir. Apne
hastalarinin tim gece boyunca uyku halinde olmadiklari bilinmektedir. Bu nedenle
yapilan olgumler sayesinde uyku laboratuvarinda yapilan testler sirasinda hastanin
uykuda oldugu dogrulanir. Hastaligin teshisi agisindan onemli bir parametre olan
Apne-Hipoapne Indeksinin (AHI) belirlenmesi, uykusuzluga yol acan farkli nedenlerin

polisomnografi tarafindan teshis edilebilmesi bu testi avantajli yapmaktadir.

Evde yapilan uyku calismalarinin ise hastanin evinde uyumasi, farkli ortamda
rahatsiz uykunun olmamasi, hastalarin uyku zamanlarini kendileri ayarlamalari
sebebiyle tercih etmeleri, laboratuvar imkanlarina kolayca ulagilamamasi, analizin
uyku merkezlerinde randevu beklemeden evde kolayca yapilmasi nedeniyle ¢gabuk
teshis, hastane, cihaz yatirimi gibi masraflar azalttigindan distk maliyette olmasi

sebebiyle avantajlari bulunmaktadir.

Bunlarin yaninda evde vyapilan analizlerin bazi dezavantajlari bulunmaktadir.
Hastanin yaninda refakatg¢i olmamasi olusan algilayici hatalari giderilememektedir.
103 hasta Uzerinde yapilan bir arastirmada evde yapilan analizlerin %20’sinde
hata varken, uyku laboratuvarinda bu oran %5 gértulmastir. Limitli sayida vicut
sinyalleri kaydetmek, evde yapilan analizlerin otomatik apne degerlendirme
yazilimlarinin fazlaca bagimsiz, farkli uzmanlar tarafindan dogrulanmamasi diger

dezavantajlar arasindadir.

Yukarida verilen dezavantajlara ragmen son yillarda, uyku apne hastaligi 6neminin
anlagiimasiyla ozellikle EKG sinyalinden hastaligin teshisine yonelik calismalar
bulunmaktadir[15, 16, 21]. Bu nedenle polisomnografiye alternatif olarak evde

apne analizi yapmak Uzere tasinabilir cihazlarin 6nemi artmigtir.

Uykuda apne hastaliginin yanlizca EKG sinyali Gzerinden sezimine yonelik literatlr
arastirmasi yapimistir. Bu arastirmaya gore sadece EKG verisi ile apne sezimi
zaman, frekans ve EKG morfolojisine dayali olmak uUzere u¢ farkli bigimde

yapilabilmektedir. Apne hastaligi Uzerine gelistirilen algoritmalar 6zellikle tikayici
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apne hastaliginda goérulen kalp ritimlerinin periyodik degisimininin sezimini
gerceklestirmektedirler. 2000 vyilinda “PhysioNet Computer in Cardiology”
tarafindan dizenlenen EKG ile apne sezimi yarismasina katilan algoritmalari
kargilagtiran bir galismada bu algoritmalarin 30 hastada 27/30, 30/30 orani
arasinda dogrulukta hastalik teshisi, dakika bazinda %92 - %84 dogrulukta apne

sezimi yapabildigi gérulmastur[21].

Bu tez calismasi ile EKG sinyali ve bunun yaninda solunum hareketinin sayisal
formata cevirilip flash MultiMediaCard tasinabilir bellek Gzerine kayit edilmesini
saglayan bir tasarim ve sonu¢ olarak bir Holter Kayit Cihazi prototipi
gerceklestiriimistir. Bununla birlikte sadece EKG sinyalinden apne hastaligi teshis
etmek Uzere QRS ve sonrasinda Hilbert dénisim yontemiyle apne sezim
algoritmalar1 gelistirilmistir. Hilbert donusum yodntemi bir zaman serisini anlik
frekans ve genlige donusturebilen analitik bir tekniktir. Bu yontem kullanilarak EKG
RR araligi zaman serisi anlik genlik ve frekans degerleri hesaplanabilir. Elde edilen
bu degerlerin ortalamalari ve zaman igindeki kararlihgi sayesinde apne hastaligi ile
birlikte gorulen periyodik kalp atim degisiklikleri tespit edilerek apnenin goruldugu

sure normal solunum zamanindan ayirt edilebilir.

Tasarimda sayisala gevirilecek 3 adet analog giris olarak tasarlanmistir. Ancak
calismada sadece 2 giris denenmigstir. Ayrica prototip Uzerindeki kullanilan analog
sayisal geviricinin analog giris sayisi 13’e kadar artirilabilecek kapasiteye sahiptir.
Bu sayede EKG ve solunum hareketinden bagka ileride eklenecek farkh fizyolojik

sinyallerin kayit edilmesine de olanak saglayacak donanim secilmistir.

GUnUmuzde yanlizca EKG sinyalinden elde edilen verilerle HRV (Heart Rate
Variability) veya EKG sinyalinin dalga bicimi 6zelliklerinden faydalanarak uykuda
apne hastaliginin teshisine yonelik ¢calismalar apne seziminde belli bagari oranlar
elde edilebilmektedir. BOylece bu Holter cihaziyla, EKG ile birlikte kayit edilen
solunum sinyali ve bunlara ileride eklenebilecek fizyolojik sinyallerle birlikte apne

sezim basari oranini arttirabilecegimizi 6ngormekteyiz.

Sonraki bolumlerde Holter cihaz tasarimi ile ilgili bilgiler verilmigtir.
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3 ELEKTRONIK DONANIM TASARIMI

Bu bélumde Holter kayit cihazi ve uykuda apne hastaligina yénelik gergeklestirilen
elektronik donanim ile ilgili bilgiler verilmigtir. Bu donanim sayesinde kalp ve
solunum sinyalinin  genligi yukseltilip suzulerek sayisallastirlmak Uzere
mikrodenetleyiciye verilir. Mikrodenetleyici secilen referans voltajlarina gore veriyi
sayisallastirarak yuksek kapasiteli flash bellek birimine SPI (Serial Peripherial
Interface) Uzerinden goénderir. Bu galismada gergeklestirilen elektronik donanim,
analog ve sayisal devre olmak uUzere iki kisima ayrilmaktadir. Bu calisma ile

gerceklestirilen cihazin blok semasi Sekil 3.1°de verilmistir.
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Sekil 3.1: Tasarim Blok Semasi

Tasarimda sayisala gevirilecek 3 adet analog giris olarak tasarlanmistir. Ancak
calismada sadece 2 giris denenmigtir. Kullanilan mikrodenetleyicinin o6zelligi
sayesinde analog giris sayisi 13’e c¢ikabilmektedir. Birinci kanalda solunum
ceviricisinden gelen sinyalin genligi artirilarak mikrodenetleyiciye gelirken ikinci
kanaldan EKG sinyali 6n yukseltecten, bant gecirgen stuzgecden gegirilip genligi
yeniden artirilarak ikinci kanala verilir. Sayisallastirilan analog sinyaller bu analog

sinyaller mikrodenetleyici kontrolinde FAT formatina uygun bir bicimde ylksek
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kapasiteli flash bellee yazilmaktadir. Ayrica yazilimi geligtirmesi sirasinda
mikrodenetleyicinin dahili RS-232 seri kanal ¢ikiglar bilgisayara baglanarak test

amagl veri transferi yapilmistir.

3.1 Analog Devreler

Biyolojik igaretler, insan vicudundaki sinir sistemi, beyin, kalp ve kas gibi cesitli
organlarin faaliyetleri sirasinda olusurlar. Biyolojik isaretlerin temelini, htcrelerdeki
elektrokimyasal olaylarin sonucunda olusan aksiyon potansiyeli olusturur. Bu
isaretlerden, elektrotlar yardimiyla algilanip isaret isleme islemlerinden gecirildikten

sonra gesgitli hastaliklara tani konmasinda (teghisinde) yararlaniimaktadir.

Biyolojik isaretler, vucut igindeki karmasik biyolojik yapidan disariya kolay
anlagilabilir bilgi tagimazlar. Bunun igin, elektrotlar yardimiyla algilanan bu

isaretlerin islenip yorumlanmalari gerekir.

3.1.1 EKG Analog Devresi

EKG elektrotlari sayesinde her kalp sirasinda Uretilen elektrik enerjisi algilanarak
gerilim degerine donuasturalur. Bu elektrotlar, vicut Uzerinde belirli yerlere
yapistirilarak cilt yuzeyinden algilanabilen EKG sinyallerini baglanti kablolar
vasitasiyla kuvvetlendiriimek Uzere 6n-yukseltece iletmek icin kullanilirlar. (Sekil
2.2) Klasik bir PQRST sinyalini gérunttilemek igin bireyin vicuduna baglanacak 3
adet algilayici yeterlidir. Genelde Holter EKG cihazlarinda oldugu gibi burada
kullanilacak analog devre ile tek kanal EKG verisi kaydedilebilecektir. Tum EKG
veri setini elde etmek icin 12 adet algilayici gereklidir. Bu c¢alismada sikca
kullanilan atilabilir tipte elektrotlar kullaniimigtir. Elektrotlardan ikisi elektrik
enerjisini algilamak Uzere sag ve sol kol bileklerine baglanirken tgluncusu toprak
amacli olarak karinin alt bolgesine baglanir. EKG sinyallerinin genlikleri 100 pV -
4000 pV arasindayken frekans spektrumu 0.1 Hz - 150 Hz arasindadir. EKG
sinyalleri genlikleri ve frekanslari disik oldugundan cesitli gurultilere maruz
kalmaktadirlar. Bunlar gu¢ sebekesi, elektrot temas, hareket, kas gerilmesi,
solunum hareketi ve elektromanyetik gurultiler olarak sayilabilir. Bu nedenlerle

bireye baglanan elektrotun temasini artirmak icin iletken jel kullanilabilir.
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3.1.1.1 EKG Sinyali Donustlirticii ve Yukselte¢ Devreleri
EKG analog devresi Sekil 3.2°de goruldugu gibi elektrotlar, 6n-yukselteg, bant-

gegirgen suzgeg ve son yukselte¢ olmak Uzere dort ana birimden olugsmaktadir.

\

XD
’ EKG On 0.5- 100 Hz EKG
Yukselteg Bandgegcirgen Yukselteg
Filtre

Sekil 3.2: EKG Analog Devresi

Bireyin sag ve sol kol bileklerine, toprak alinmak Uzere karin bdlgesine baglanan
elektrotlardan elde edilen kalp sinyallerinin genligi on yukselte¢ devreleriyle 100 kat
yukseltilir. 0.5 — 100 Hz bant gegirgen slUzgecle suzulur ve son yukselteg

devresinden gegcirilerek mikrodenetleyici veriimek Gzere hazir hale getirilir.

3.1.1.1.1 EKG On-Yiikselteci

EKG'de kalp sinyalinin elektriksel 6zellikleri ve elektrodlarin vicuda temas etmesi
dikkate alinarak kullanilacak ylkseltecin secilmesi gerekmektedir. EKG
sinyallerinin ilgi duyulan bant geniglikleri standart olarak 0.05 — 40 Hz arasinda
olup inceleme amagh 300 Hz, 1 kHz'e kadar ¢ikabilmektedir. EKG elektrot ¢ikis
genlikleri ise 5mV olabilmektedir. Calismada kullanilan elektrotlarin ¢ikis
gerilimleri yaklasik 1-2 mV civarindadir. Yukseltecin insan derisinin ylUksek
empedans Ozelliginden dolay! giris empedansinin yuksek olmasi gerekmektedir.
Ortak kip reddetme orani (CMRR) AAMI (Association for the Advancement of
Medical Instrumentation) tarafindan standart EKG i¢in en az 89 dB, Holter EKG
icin 60 dB olarak belirlemistir. Ayrica fark yukselteci kullanilarak yukseltecin

gurdltiye kargi performasini artirmak yararli olacaktir.

Bu calismada 6n-yukselteg (fark yukselteci) olarak Analog Devices firmasi trlnu
ADG621 (Sekil 3.3) kullaniimistir.
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Sekil 3.3: AD621 Op-Amp Entegresi

ADG621’in dzellikleri asagida verildigi gibidir:

Besleme Voltaji 123V -1+18V
Harcanan Akim 1.3 mA
Kazang 10 - 100
Bant Genigligi 200 kHz (kazang :10)
CMRR 110 dB
Giris Empedansi 10 GQ

AD621’in kazanci uygulamaya gore 10 veya 100 arasinda bir deger secilmektedir.
1 ve 8 nolu bacaklari arasina direng baglayarak kazanci ayarlanabilmektedir. On-
yukselte¢ devrenin kazanci bu bacaklar kisa devre edilmek suretiyle 100 olarak

ayarlanmigtir. Ayrica farkli kazang degerleri igin agagidaki formul kullanilir.

9 (Ry +6,111.111)
+

(3.1)

3.1.1.1.2 Bant Geg¢irgen Suzgeg

EKG sinyali Uzerinde olusan gurultiyld slizmek igin alcak ve yuksek geciren
stizgecten olusmak Uzere bir bant gecirgen slizge¢ kullaniimistir. Stizgecin bandi
0.05 — 100 Hz arasindadir.

3.1.1.1.2.1 Yiiksek Gegirgen Siizge¢

Yuksek gegirgen suzge¢, EKG sinyali Uzerinde bulunan dusuk frekans bilesenli
sinyalleri sizmek igin kullaniimistir. 0.5 Hz kesim frekansina sahip 4. derece
“‘Butterworth” tipinde bir suzgectir. Kullanilan suzge¢ ile bireyin vicuduna
baglanan elektrotlarin olusturdugu taban kaymasi gibi gurultiler stzulmeye

cahisilmisgtir. Yuksek gecirgen suzge¢ entegresi olarak National Semiconductor
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firmasinin LM324 op-amp drinu kullaniimistir. Yiksek gegirgen siizgece ait devre

semasi Sekil 3.4’de verildigi gibidir[27].
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Sekil 3.4: 0.5 Hz YUksek Suzgeg Devresi

3.1.1.1.2.2 Algak Gegirgen Siizge¢

Alcek gecirgen slUzgeg son yukselteg devresiyle EKG sinyalinin genligini
arttirmadan once yuksek frekans bilesenli sinyalleri sizmek igin kullaniimigtir.
Holter EKG cihazlari i¢in kesim frekansi genellikle 50 Hz civarindadir. Ancak EKG
sinyali daha detayli hastalik tanisi amacgh incelenmek uUzere alindiginda ilgi
duyulan frekans bandi daha genis olabilmektedir. Bu ¢alismada kullanilan algak
gegirgen suzge¢ 2. derece “Butterworth” olup 100 Hz kesim frekansina sahiptir.

Yuksek gegirgen stizgece ait devre semasi Sekil 3.5’de verildigi gibidir[27].
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Sekil 3.5: 100 Hz Algak Gegirgen Sltzge¢ Devresi

3.1.1.1.3 Son Yukselteg

On yiikselteg ile genligi 100 kat artirilan ve bant gecirgen stizgecden gegcirilen EKG
sinyalinin genligi 0.1 — 0.2 V civarindadir. Mikrodenetleyici analog sayisal
ceviriciden daha hassas bir sekilde bu degerin okunabilmesi igin genligin

artirlmasi gerekmektedir. Analog sayisal geviricinin referans gerilimleri 0 V ve 5 V
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olarak ayarlanmistir. Dolayisiyla bu devre ile EKG sinyalinin genligi 10 kat artirilip
2.5 V DC gerilim Uzerine bindirilir. Boylelikle 2.5 V Uzerinde 1 V — 2 V civarinda
tepe-tepe gerilimine sahip EKG sinyali mikrodenetleyici analog girislerine veriimek
Uzere hazir hale getirilir. Bu devrede de kullanilan AD621 op-amp entegresinin
kazanci 10 olarak segilir ve referans voltaji olarak LM317 regulator entegresiyle
elde edilen 2.5 V DC gerilimi verilerek istenen DC Uzerindeki EKG sinyali elde

edilir.

3.1.2 Solunum Hareketi Analog Devresi

Solunum hareketi devresi bir piezo solunum donustirictusunden gelen sinyalin
genligini arttirmak amaciyla kullaniimaktadir. Piezo, bir kristal gesidi olup mekanik
bir gli¢ uygulandiginda elektriksel olarak polarize olan bir maddedir. Solunum
hareketi donustlriclsu ise bu kristali kullanarak goégls veya karin boélgesinde
nefes alma sirasinda olugan genisleme ve daralma hareketini elektrik sinyaline
cevirmektedir. Vicut etrafina sariimig bir elastigin gerginliginin degismesi, bunun
ucuna baglanmig piezo bir algilayici GUzerindeki gerginligin  gerilime
donustartlmesiyle 6lglltr. Bu donustlricu sayesinde bireyin nefes alip almadigi,
bu yonde ¢aba olup olmadigi, nefesin derinligi, nefes alip verme hizi gibi bilgiler
elde edilir. Baglanti harekete karsi fiziksel olarak ¢ok az karsi koydugu igin
kullanim agisindan son derece rahattir. Sekil 3.6'da solunum hareketi

donustartcusu gorulmektedir.

Sekil 3.6: Piezo Solunum Hareketi Dénustiricusu
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Solunum hareketi donusturtcisu gogus cevresine baglanarak kullaniimaktadir.
Donustlracunin  elastik kemeri sayesinde farkli goégus c¢evresi boyutlarina
uyabilmektedir. Bu calisma kapsaminda bir donusturacu kullaniimasina kargin
gogus ve karin gevresi olmak Uzere 2 farkh donustlricu kullanilabilmektedir.
Bdylece uyku sirasinda yapilan vicut hareketleri sonucu olusabilecek donugturicu
baglanti kaymalarini diger bir donastirictden takip etmek suretiyle okuma hatalari
azaltimaktadir. Goguste gorulen genislemenin en fazla oldugu yer bakimindan
Sekil 2.12'deki gibi koltuk altina yerlestirilen donusturucundn elastik kayigi nefes

verme aninda az bir gerilme olacak sekilde baglanmaktadir.

Solunum hareket donustlrlcisu olarak Biopac marka piezo donusturicl

kullaniimistir. Kullanilan bu donusturiacunun teknik 6zellikleri asagida verilmigtir.

Frekans Tepkesi DC
Uzunluk 9-130cm
Boyut 95mm (uzunluk) x 47mm (en) x 15mm (kalinlik)
Agirlik 99
Cikis Direnci 50-150 kQ
Kablo Uzunlugu 2m
Konnektor 9 pin DIN

Tablo 3.1: Biopac Solunum Donustiicisu Ozellikleri

Solunum donusturicusunden elde edilen elektriksel sinyalin mikrodenetleyici
analog sayisal geviricisinden algilanabilmesi amaciyla sinyal genliginin artirilmasi
gerekmektedir. Analog sayisal ceviricinin referans gerilimleri 0 V ve 5 V olarak
ayarlanmigtir. Bu nedenle donusturucu ¢ikisinda yaklagik 1 mV — 10 mV tepe-tepe
gerilimine sahip olabilen sinyalin genligi 100 kat artinilip 2.5 V DC gerilim Uzerine
bindirilir. Bdylelikle mikrodenetleyicinin algilamasi i¢in orta deger olan 2.5 V
uzerinde olan solunum sinyali analog sayisal gevirici giriglere verilmek Uzere hazir
hale getirilir. Bu devrede de kullanilan AD621 op-amp entegresinin kazanci 100
olarak secilir ve referans voltaj bacagina LM317 regulator entegresiyle elde edilen

2.5V DC gerilimi verilerek istenen DC Uzerindeki solunum sinyali elde edilir.

3.2 Sayisal Devreler

Sayisal devreler, EKG ve solunum analog sinyalerini sayisala cevirme ve FAT (File

Allocation Table) dosya sistemine yoOnelik verinin olugsturulmasini saglayan
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mikrodenetleyici, SPIl seri iletisim arayuzu, flash bellek MMC birimlerinden
olusmaktadir. Sayisal devre, genligi ylUkseltimis ve suzilmids analog sinyalleri
mikrodenetleyici dahili analog sayisal ¢evirici sayesinde sayisal ¢gevirme, yine dahili
SPI seri kanali Uzerinden bu veriyi FAT tablolarini flash bellege aktarma islevlerini

yerine getirmek Uzere tasarlanmigtir.

Sayisal devrede 3 analog giris kanali mevcut ve her kanal 8-bit drnekleme
duyarliginda ve her kanali 1000 Hz oOrnekleme sikliginda sayisallastirma
yapabilmektedir. Ayrica secilen mikrodenetleyici sayesinde 6rnekleme ¢ozunurlagu

10-bit, analog giris kanali sayisi 13’e kadar artirilabilme kapasitesine sahiptir.

3.2.1 18F4520 Mikrodenetleyicisi

Mikrodenetleyiciler, kisith miktarda olmakla birlikte, yeterince hafiza birimlerine ve
giris — ¢lkis uclarina sahip olmalari sayesinde tek baslarina calisabildikleri gibi,
donanimi olugturan diger elektronik devrelerle irtibat kurabilir, uygulamanin
gerektirdigi fonksiyonlari gergeklestirebilirler. Uzerlerinde entegre devreler
barindirmalari sayesinde algilayicilardan her tarli verinin toplanmasi ve
islenmesinde kullanilabilmektedirler. Ufak ve dusuk maliyetli olmalari gomuld

uygulamalarda tercih edilmelerini saglamaktadir.

Yukarida bahsedilen iglevleri yerine getirmek Uzere bu ¢alismada Microchip firmasi
urinu 8-bitlik bir mikrodenetleyici olan PIC18F4520 kullaniimistir. 44 bacaktan
olusan bu devrenin 36 adet’i giris ¢ikis yapmak Uzere kullanilabilmektedir. Bunlar
13 adeti analog giris olarak ayarlanabilmektedir. So6zkonusu tlimlesik devre
Uzerinde program (kod) bellegi olarak kullanilabilen 32768 bayt flash hafiza, veri
belledi olarak kullanilabilen 1536 bayt rasgele erigimli hafiza (RAM) ve 256 bayt
EEPROM bulunmaktadir. Burada bahsedilen flash program hafizasi sayesinde
kullanici tarafindan hazirlanan programlar ihtiyaca goére glncellenebilmektedir.
Rasgele erisimli hafiza ise program isleyisi sirasinda ihtiya¢ duyulmaktadir.

PIC18F4520, 75 adet komutu bulunan bir merkezi islem birimi igermektedir.

40 MHz saat hizina kadar g¢aligabilir ve SPI (Serial Peripheral Interface), 1°C (Inter-
Integrated Circuit), RS232, RS485 gibi haberlesme protokollerini destekler. 2.0 V -
5.5 V araliginda besleme gerilimiyle calisan mikrodenetleyicini gug¢ tuketimi 40

MHZ'lik kristal kullanildiginda 5 V besleme geriliminde yaklasik 30 mA'dir. Bekleme
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durumunda tlketilen akim ise tipik olarak 2 pA civarindadir. Komut igleme siresi
40 MHz kristal ile en az 100 ns’dir. Mikrodenetleyici icinde 3 adet 16 bit
zamanlayici/sayici, 1 adet 8 bit zamanlayici/sayici bulunmaktadir. 31 kHz — 8 MHz
arasinda segcilebilen dahili osilatorler sayesinde 31 kHz — 32 MHz arasinda galisma
hizi kristal kullaniimadan elde edilebilir. Dahili flash program belligi 100.000 kez
yazilabilme 6zelligine sahiptir. 18F4520 mikrodenetleyicisine ait blok sema Ek 1’de

verilmistir.

3.2.2 18F4520 Analog Sayisal Cevirici Arayuzu

18F4520 mikrodenetleyicisinin Sekil 3.7'de gdsterildigi gibi 13 adet analog sayisal
cevirici girisi vardir. Analog referans voltaji entegrenin beslemesi veya harici
voltajlar olarak yazilimla segilebilir. Asagida belirtilen girigler ayri ayri analog veya
sayisal tanimlanarak kullanilabilir.
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Sekil 3.7: 18F4520 Analog Sayisal Cevirici Blok Semasi [28]
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Analogdan sayisala g¢evirim yapilirken oncelikle gevirim yapilmak istenen giris
secilerek baglatilir. Cevirim tamamlandiginda elde edilen sonu¢ ADRESH ve
ADRESL yazmaglarina yazilarak GO/DONE biti 0 degerine getirilir. 18F4520 ile
analog sayisal ¢evirim asagidaki sekilde yapilmalidir.

1. Analog sayisal module konfigure edilmesi:
ADCONT1 ile analog girigleri ve voltaj referanslari ayarlanir,
ADCONQO ile analog girisin hangisi oldugu segilir,
ADCONZ2 ile edinme (acquisition) zamani ayarlanir,
ADCONZ2 ile cevirme saati segilir,
ADCONQO ile A/S module agcllir.

2. Gerekiyorsa edinme zamani kadar beklenir

3. Cevirime baglanir:
GO/DONE biti 1 yapllir,
GO/DONE biti 0 olana kadar beklenir,
Sonu¢ (ADRESH:ADRESL) yazmacglarindan okunur.

3.2.3 18F4520 — MMC SPI Seri Veri iletisim Arayiizii

18F4520 icinde dahili olarak ¢esitli haberlesme protokolleri ve bunlarin arayuzleri
tanimlanmigtir. Bu haberlesme arayuzleri asenkron ve senkron olarak Tablo 3.2’de
verilen moduiller ile ilgili protokolleri desteklemektedir[28].

USART MSSP
(Universal Synchronous Asynchronous (Master Synchronous Serial
Receiver Transmitter Module) Port)
RS-485 SPI (Synchronous Peripherial
Interface)
RS-232 I°C (Inter-Integrated Circuit)
LIN 1.2

Tablo 3.2: 18F4520 Haberlesme Arayuzleri
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Mikrodenetleyici Uzerinde tumlesik olarak bulunan bu araylzler sayesinde
EEPROM, gostergeler, analog sayisal geviriciler gibi diger ¢evre birimleriyle veya
baska mikrodenetleyicilerle iletisim kurmak igin kullanilir. Bu uygulamada MMC
sayisal belleklerin SPI seri veri iletimisini desteklemesi bakimindan MSSP
modultnun ilgili protokolu tercih edilmigtir. EK 1’de blok semasi verilen 18F4520
SPI kipi Sekil 3.8'de gosterilen 3 telli baglanti sayesinde 8 bit verinin eszamanl

olarak seri olarak alinmasini ve gonderilmesini saglar.

18F4520
SN i)
0SC2 Multi Media Card
Zamanl - SPI Bus SPIBus
ayicli
: SSCDKI CLK
PN DO
) SDO
CS bl
CS
RAM (——
Flash
(— Program
Hafizasi
~

Sekil 3.8: 18F4520 — MMC SPI Baglantilar

Seri haberlesmesinde 18F4520 mikrodenetleyicisinin 18, 23 ve 24 numarali
bacaklar sirasiyla Seri Saat (Serial Clock, SCK), Seri Veri Giris (Serial Data In,
SDI), Seri Veri Cikis (Serial Data Out, SDO) olarak MMC birimine baglanir. Ayrica
istemci (slave) se¢cme bacagi herhangi bir sayisal mikrodenetleyici sayisal ¢ikigina
baglanarak MMC kullaniimak istendiginde aktif duruma getirilir. MMC sayisal flash
bellek 3.3 V besleme gerilimiyle calismaktadir. LM317 regullator entegresi ile
besleme gerilimi 3.3 V dederine ayarlanarak MMC birimine verilir. Ayrica bu birimin
veri hat gerilimi de besleme geriliminden dolayr ayni gerilim degerine sahip
olmahdir. Aksi durumunda bu yUksek seviyedeki gerilim MMC’nin bozulmasina
neden olabilmektedir. Bu amagla veri hatlarindaki gerilim, gerilim boéllcu direngler

sayesinde seviyesi 3.3 V olacak sekilde ayarlanir.
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Yapilan ¢alismada Flash bellek MMC istemci, mikrodenetleyici ise sunucu olarak
¢alisir. Bu durumda mikrodenetleyici haberlesme yapmak icin gerekli saati Uretir.
MMC ise mikrodenetleyiciye veri gondermek istediginde bundan gelecek saat
bilgisini beklemek zorundadir. MMC ile haberlesme yapiimak Uzere SPI Kipi
ayarlanirken bazi ayarlar belli mikrodenetleyici yazmaclarina (SSPCON1<5:0> ve
SSPSTAT<7:6>) yazmak suretiyle yapilir. Bu kontrol bitleri asagidakilerin

tanimlanmasini saglar:

« Sunucu (master) kipi, (SCK saat ¢ikisidir)

. Istemci kipi, (SCK saat girigidir)

« Saat polaritesi, (SCK’nin aktif olmadigi durum)

« Veri giris 6rnekleme fazi, (Orta yada veri ¢ikis suresi sonu)
. Veri ¢ikigl dusen/yukselen saat kenari,

« Saat hizi, (yalnizca sunucu kipinde)

. Istemci segcme kipi, (yalnizca istemci kipinde)

Yazilan SPI araylziu sayesinde MMC kart ile haberlesme saglanmaktadir. Bu

haberlesmenin saglanabilmesi igin yazmaglara asagidaki degerler yuklenmistir.

SSPSTAT:

SMP: SPI Sunucu kipi ve orta noktadan veri érneklemesi,

CKE: Gonderme baglama zamani Idle’dan aktif saate gegerken,
SSPCON1:

CKP: Saat polaritesi Idle durum yuksek seviye,

SSPM: SPI Sunucu kKipi, saat=Fosc/4,

SSPEN: Seri portu baslat.

Bu calismada 40 MHZ'lik kristal kullanildigindan MMC ile haberlesme 10 MHZ’lik

saat ile saglanmaktadir.

3.2.4 Yuksek Kapasiteli Flash Bellek (MMC)

Teknolojinin hizla ilerlemesiyle birlikte sayisal kameralar, MP3 calarlar, PDA’ler,
cep telefonlari, dizustu bilgisayarlar gibi birimler ve bu birimlerin ihtiya¢c duydugu
sayisal kayit birimlerinde de gelismeler yasanmistir. YUksek kapasiteli flash
belleklerin gelistirmesinde tasinabilirlik, kiclik boyutlar, yiksek performans ve

dusuk fiyat dnemli rol oynamaktadir. Gunumuzde flash belleklerin tasariminda
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bircok firma c¢alismis ve farkli GrUnler ortaya c¢ikarilmistir. Bunlarin baglicalari
asagdidaki gibidir:

e CompactFlash

e SD (Secure Digital)

e MultimediaCard

e Memory Stick

e Smart Media

Bunlardan en aygin olarak kullanilanlar SD ve MMC kartlardir. Bu kartlarda farkl

cesitlerde bulunabilmektedir.

MMC (Multi Media Card) SD (Secure Digital)
MMC SD
RS-MMC (Reduced Size) SDIO
Secure MMC Mini SD
MMC Plus Micro SD

Tablo 3.3: MMC ve SD Cesitleri

Bu birimler mekanik boyutlar, pin saylari, veri iletisim hizi ve methodu bakimdan
farklihklar gostermektedir. MMC ve SD arasindaki temel fark MMC acik bir standart
sayesinde geligtirilirken SD kartlarin standartlari patent haklarina tabidir. MMC
kartlar, MMCA (Multimediacard Association) tarafindan organize edilen her
ureticinin uymasi gereken donanim ve yazilim Ozelliklerinin agik bir standartla
belirlendigi bir Grindur. Dolayisiyla, belirli bir firma Grinid MMC kart kullanan bir
cihaz, diger bir firma UrlnU karti ile uyum problemleri yasamadan kullanabilir. SD
kartlar veri guvenlikli kartlardir. MMC veri guvenligi olmayan bir yapisi olmakla

birlikte, bu kabiliyete sahip “Secure MMC” isimli kart sonradan geligtirilmigtir.

Bu calismada daha agik standartlara sahip olmasi bakimindan MMC (Sekil 3.9)
kullaniimigtir. MMC standardi 1997 yilinda SanDisk tarafindan gelistirilmigtir. Bu
birimlerin kayit ortamlari flash belleklerden olusmaktadir. 24 mm x 32 mm x 1.4
mm Olgulerine sahip olan bu kartlarin 7 adet bacagi bulunmaktadir. Ancak bu
Ozellikler MMC tiplerine gore farklilik gosterebilmektedir. Son donemde 4 GB
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kapasiteye sahip ve 416 Mbit/s veri iletisim hizina sahip MMC Kkartlar
bulunabilmektedir[29].

Sekil 3.9: MultiMediaCard

MMC, Sekil 3.10’'da g0sterildigi gibi icinde bulunan flash belleklerden ve bu
birimleri yoneten mikrodenetleyiciden olugmaktadir. Dahili belleklere yazma okuma
islemi mikrodenetleyici sayesinde olmaktadir. MMC ile Multimediacard haberlesme
kipi ve SPI kipi olmak Uzere iki farkl tip protokolle haberlesilebilmektedir. SPI kipi
Multimediacard kipinin basitlestirilmis halidir. Multimediacard kipi ile 1, 4, 8 bit
haberlesme yapilabilmektedir[30]. Bu calismada 18F4520 mikrodenetleyicisinin
SPI kipini desteklemesi nedeniyle kullanim kolayhgdi sagladigindan bu haberlesme
Kipi kullanilmigtir.

L L g
CMD CLE DAT
I"-l‘ Card

— :
controller B
[ > 3
[ e il ol =
g ;

| Memory core interface Ieset

Memory Core

Sekil 3.10: MultiMediaCard Donanim Mimarisi [29]
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4 DONANIM YAZILIMI GELISTIRME

Bu calismada gergeklestirilen donanim yazilimi 3 temel iglevi yerine getirmektedir.
Bunlardan mikrodenetleyici Uzerine yazilan donanim yazilimi sayesinde analog
EKG ve solunum sinyalleri sayisala gevirilerek SPIl Uzerinden MMC kartina
aktarilir. Aktarilan bu bilgi kart okuyuculari ve bilgisayar isletim sistemleri
tarafindan kolayca okunabilmesi amaciyla FAT (File Allocation Table) sistemine

uygun bir sekilde kaydedilmektedir.

Gergeklestirilen mikrodenetleyici yazihmi asagidaki islevleri yerine getiren 3

bolime ayrilabilir.

¢ Analog Sayisal Cevirim,
e SPIl arayluzu ile MMC’ye kaydedilmesi,
e FAT (File Allocation Table) dosya sistemine uyumlu bir dosya yapisi

gerceklestiriimesi,

Mikrodenetleyici Uzerinde calismak Uzere gelistirilen donanim yazilimi PIC-C
yazilimi araciligiyla ve C programlama dili kullanilarak yazilmigtir. Derlenen
programlar seri bir PIC programlayici tarafindan 18F4520 mikrodenetleyici
program flash bellegine yazilmistir. Ayrica program gelistiriimesi sirasinda
mikrodenetleyici ile bilgisayar arasinda asenkron port Uzerinde veri iletisimi

saglanarak hata bulma iglemleri gergeklestirilmistir.

Analog sayisal cevirici algoritma, analog giris sinyallerinin gercek zamanli olarak
yuksek ¢Ozunurlikte sayisallastirimasi ve bu sayisal verilerin mikrodenetleyici
Uzerinde  bulunan  gegici hafiza  Uzerine  kaydedilmesi islemlerini

gerceklestirmektedir.

MMC haberlesme arayuz algoritmasi, donanim birimlerinin ilk duzenlesim
(yapilanig) ayarlarini yaparak kullanima hazirlama ve MMC Uzerine SPI veriyolu

Uzerinden veri yazma ve silme iglemlerini gergeklestirmektedir.

FAT dosya sistemi algoritmasi, flash kart bellek Uzerine kaydedilen verilerin FAT
dosya sistemi ile kayit edilmesini saglamaktadir. Sayisallastirilan veriler FAT

sistemine uygun sekilde ilgili adrese kayit edilip, kullanici tarafindan EKG ve
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solunum kayiti durduruldugunda bu yazilim modula ilgili FAT dosya sistemine ait
verileri olusturarak flash kart bellek Uzerine kayit edilmesini saglamaktadir.
Gunumuzde FAT dosya sistemi ¢ok yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Burada
gerceklestiriien yazihm sayesinde flash bellek Gzerine kaydedilen veriler duguk
maliyetli okuyucular veya artik bilgisayarlarda standart olarak bulunan araytzden
kolayca ulasiimasi saglanmistir. Boylece ayrica buylk donanimlara gerek olmadan
dusuk maliyete esnek bir yapida veri kaydi saglanmis olur. Bu c¢alismada
gerceklestirildigi gibi analogdan sayisala gevirilen sinyalller bilgisayara aktarilarak,
mevcut birgok uygulama yazilimi ve gelismis sinyal igsleme teknikleri kullanilarak

ayrintili analizleri gergeklestirilebilir.

Mikrodenetleyici donanim yazilimlari analog sayisal ¢evirim, SPI yolu ile flash kart
bellek Uzerine kayit ve FAT dosya sistemi uyumlama islevlerini yerine getirmek

uzere gergeklestirilen yazilimlardir.

4.1 Analog Sayisal Cevirim Algoritmasi

Analogdan sayisala geviricinin hazirlanmasi ve analog giris sinyallerinin, birime
mikroislemci denetiminde verilecek c¢evrim komutlariyla oOrnekleme zamani

geldiginde sayisallastiriimasi igin geligtirilen yazilim moduladdar.

Analog sayisal gevirici yazilimi donanim yazilimin bir pargasidir. Mikrodenetleyici
icinde bulunan analog sayisal cgevirici, yaziimla gonderilen komutlar sayesinde
suzulmus ve genligi yukseltiimis sinyal oOlglulerek 8-bit sayisal veriye cevirilir.
Sayisal gevirim ¢ozunurlugu 10-bit'e kadar artirilabilmektedir. Sayisal ¢evirim igin
harici 5 V (besleme) kullaniimaktadir. Yazilim ANO ve AN1 girigslerinden verilecek 2
adet analog sinyali sayisala ¢evirmektedir. 18F4520 mikrodenetleyicisi 13 analog
girise kadar sayisala gevirme kapasitesine sahiptir. Analog giriglerin 6rnekleme
sikhigi 1 ksps olarak ayarlanmigtir. Mikrodenetleyici i¢cinde bulunan 4
zamanlayicidan biri 1 kHz 6rnekleme zamanini ayarlamak Uzere kullaniimaktadir.
Sayisal gevirim islemi herbir giris icin ayri ayri yapiimaktadir. Ornekleme zamani
geldiginde mikrodenetleyici konfiglirasyonu yazilim sayesinde ayarlanarak, analog
giris analog sayisal ceviriciye baglanir. ilgili analog girisin degeri dahili kapasitor
sayesinde Olculerek ADRESH ve ADRESL yazmaglarina aktarilir. Yazilan bu

deger SPI Uzerinden flash bellek Uzerine yazilmak Uzere mikrodenetleyici gegici
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hafizasi Uzerine kayit edilir. Cevirim iglemine bir sonraki siradaki analog girisle
devam edilir. Yazilim iginde kullanilan konfigirasyon yazmaglari ve kullanilan

degerler agagidaki gibidir.

ADCON1 ile analog girigsleri ve voltaj referanslari ayarlanir. Voltaj

referansi harici 5 V olarak secilmistir.

e ADCONO ile analog girisin hangisi oldugu segilir. Bu yazmagla o an

sayisala gevirilmek istenen analog giris secimi yapilir.

e ADCONZ2 ile edinme (acquisition) zamani ayarlanir. Edinme zamani
20xTap olarak ayarlanmistir. Ayarlanan bu zaman suresince analog

saylisal gevirici giris sinyalinden érnekleme almaktadir.

e ADCONSZ2 ile gevirme saati (Tap) secilir. Mikrodenetleyici ¢alisma hizi 40

MHz analog sayisal ¢evirme saati ise 64xTosc segilmistir.

Analogdan sayisala ¢evrim algoritmasi akis gizelgesi Sekil 4.1°de verilmigtir.
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Analog Sayisal
Cevirime Basla

Y

Analog Sayisal Cevirici
Konfiglirasyonunu Yap

'

Ornekleme Zamanini
Bekle

'

Cevirim Yapilacak
Girigi Seg

Y

Cevirim Yapilana
Kadar Bekle

4
Sonucu
Mikrodenetleyici
Bellegine Yaz

512 Byte Veri
Hazirmi?

Sekil 4.1: Analog Sayisal Cevirim Akis Cizelgesi
4.2 Mikrodenetleyici - MMC SPI Haberlesme Algoritmasi

Mikrodenetleyici tarafindan analogdan sayisala cevirilen veri SPI (Syncronous
Peripheral Interface) veri yolu ile burada gelistirilen algoritma sayesinde MMC kart
Uzerine kaydedilir. SPI kipi MMC kartlarda bulunan ikincil bir kipdir. SPI
haberlesme birimi hem mikrodenetleyici Gzerinde hemde MMC Uzerinde gomuli

olarak bulunmaktadir. SPI protokolule veri haberlesmesi tam ¢ift yonludur. Sunucu
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olan mikrodenetleyici tarafindan MMC’nin segilmesi, saat sinyali Uretilmesinin
ardindan her seferinde seri olarak 1 bayt karsi tarafa gonderilir ve cevaben 1 bayt
veri alinir., Burada MMC istemci olarak c¢alismaktadir. PIC18F4520
mikrodenetleyici i¢cin 40 MHZ'lik kristal kullanildiginda, SPI biriminde en fazla 10

Mega bit/saniye SPI saat hizina erigilebilmektedir.

SPI veriyolu ile haberlesme iki birimden birinin sunucu digerinin istemci olarak
calismasiyla saglanir. Fiziksel olarak baglanti ise “data in, data out, clock, chip
select” pinlerinden olusur[29]. 18F4520 SSPM yazmaglari ile microdenetleyici
sunucu, MMC ise istemci olarak ayarlanir. SPI protokollu ile haberlesmede saat
isaretini her zaman sunucu Uretir. istemci sadece sunucu gerekli zamanda saat
génderdiginde veri alma ve génderme yapabilmektedir. iki birim arasindaki

baglanti asagidaki Sekil 4.2'de gosterilmektedir.

Master Slave
MOSI
LMSB LSB MSB LSBJ
MISO
Shift Register - Shift Register
A A
Clock SCLK o
Generator
CS |
Microcontroller MMC

Sekil 4.2: Mikrodenetleyici MMC SPI Haberlesmesi

Tum haberlegsmeleri kontrol eden mikrodenetleyici SPI haberlesme yazilimi
vasitasiyla ilklemeleri gergeklestirir ve MMC'yi kullanima hazir hale getirir. Karta
veri yazilmak istendiginde yazma istegi komutla iletilerek cevap beklenir. Hazir
cevabi alindiktan sonra kaydedilmek istenen veri karta gonderilir. Kaydedilmek
Uzere gonderilen verinin buyuklagu 512 bayt olmak zorundadir. Veri gonderilmesi
tamamlandiginda yazma tamamlandidi onay! alinarak kayit iglemi tamamlanir.
Geligtirilen SPI haberlesme yazilimi ylksek seviye komutlarla gerceklestiriimigstir.
Gergekte SPI protolline uygun haberlesme mikrodenetleyici ve MMC dahili birimleri
tarafindan otomatik olarak yapilmaktadir. SPI yazilimi, dahili SPI protokolu ve

fiziksel baglantilar Sekil 4.3'de verilmigtir.
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Yuksek Seviye C dili
komutlari

Mikroiglemci Dahili SPI
Protokolii

3 pin Fiziksel SPI
Baglantisi

)

i

MMC

Sekil 4.3: MMC - Mikrodenetleyici SPI Haberlesmesi

Yuksek seviyeli komut katmaninda karti ilk kullanima hazirlama blok yazma/okuma
gibi islevler gerceklestiriimigtir. Mikrodenetleyici dahili SPI protokol otomatik
islemleri gosterirken, Ugunclu kisim fiziksel kablo baglantilarini temsil etmektedir.
Flash belleklerde yazilabilecek en kiguk kullanici verisi bir blok uzunlugu olan 512
bayt veya bunun katlari olabilmektedir. Bu miktardaki veri tamamen gonderilmeden
istenilen veri paketi kaydedilemez. ileriki bdliimlerde SPI kipinde veri transferi

protokolU verilecektir.

Mikrodenetleyici sunucu olarak g¢alismasindan dolayi iletisim bu birim tarafindan
yaruttlr. MMC Gzerindeki bir veriyi okumak igin, mikrodenetleyici okuma istegini
beliten komutu MMC’ye gondererek cevap bekler. Verilen cevap sonrasi sunucu
tarafindan verilen saat sinyali sayesinde veri seri olarak aktarilir. Burada veri
uzunlugu bir blok kadardir. Yazma yapmak igin ise benzer sekilde yazma istegi

komutla bildirilerek cevap beklenir. Cevabin olumlu gelmesi durumunda yazma
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islemi gercgeklestirilir. Burada da veri uzunlugu bir blok kadardir. MMC tarafindan
mikrodenetleyiciye verilen cevaplar “Bos Durumda, Sil reset, Gegersiz Komut,
iletisim (CRC) Hatasi, Silme zinciri Hatasi, Adres Hatasi, Parametre Hatas|” gibi
olabilmektedir. Sekil 4.4’de, SPI kipinde veri transferinin gergeklestirime agsamalari

gOsterilmigtir.

Okuma (1) Mik > MMC (1) Mik > MMC
Datain Komut Komut
Data Out Cevap Veri

(2) MMC > Mik (3) Veri Okuma

Yazma
(1) Mik > MMC (3) Veri yazma (1) Mik > MMC
Datain Komut Veri Komut
Data Out Cevap
(2) MMC > Mik

Sekil 4.4: SPI Kipi Veri Transferi

18F4520 mikrodenetleyicisiyle MMC arasinda haberlesmeyi gerceklestirmek igin
yapilan algoritma Sekil 4.5de verildigi sekilde calismaktadir. Oncelikle
mikrodenetleyicinin SPI kipi ilkleme ayarlari yapilir. Bu sayede sunucu kipi, saat
polaritesi, iletisim hizi segilir, seri port baglatilir. MMC’ye 80 saat isareti gonderilir
ve MMC tek istemci oldugu CS yazmaciyla sayesinde aktif hale getirilir. Ardindan
MMC’ye reset komutu gonderilerek ilklemesi yapilir. MMC’ye yazma zamani
geldiginde yazma talebi ve yazmak istenen 32 bit blok adres bilgisi iletilir. Olumlu
cevap alinmasi halinde 512 bayt veri seri olarak génderilir. islem bittiginde

MMC’den onay alinarak yazma islemi basariyla sonlandirilir.
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SPI Modu ilkleme
(SSPSTAT ve SSPCON1 Yazmacglan)

v

Reset MMC
(80 saat Sinyali)

v
MMC Seg
(CS)

Y
MMC ikleme
(0x40, 0x00, 0x00,0x00,0x00, 0x95)

512 Bayt
Veri Hazir?

MMC Yazma Talebi

(0x58, 32 bit adres, OXFF) Yazma Hatasi

512 Bayt Gonder

Yazma Bitti mi?

Sekil 4.5: 18F4520 — MMC SPI Veri iletigimi

Mikrodenetleyici ile flash bellek arasindaki SPI veri iletisimi sayesinde analogdan
sayisala cevirilen sinyaller ve FAT vyerlesimi icin gerekli olan veriler MMC'’ye

kaydedilir.
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4.3 FAT Dosya Sistemi Algoritmasi

Sayisala cevirilerek flash bellek ortamina kaydedilecek veri daha sonra yeniden
ulasilmasi bakimindan farkli yontemler kullanilarak saklanabilir. Bu sadece
tasarlayan kisinin bildigi yerlesimle veya standart hale gelmis dosya sistemlerinden
birini secerek kaydetmek seklinde olabilir. Dosya sistemleri verinin, kaydedilme
yontemini tanimlayan, yapilanisini organize eden, ulagiimasini kolaylastiran ve
standartlagsma sayesinde herkesin kolay bir sgekilde ulagmasini saglayan

sistemlerdir.

Ozel Dosya Sistemi: Herhangi bir dosya sistemi kullaniimadan veya standart
dosya sistemleri diginda sadece belli bir dizene gore organize edilen verilere
ulasmak ancak 6zel donanim ve erismek igin 6zel yazilmis yazilim sayesinde
olabilmektedir. Kigisel bilgisayarlar gibi standart donanimlarla ¢oklu bir sekilde
ulasiimak istenen veri, yaygin olan dosya sistemlerine gore geligtiriimelidir. Bu
sayede ayri 6zel yazihm ve donanimlara ihtiya¢ olmadan maliyet etkin bir sekilde

veriye erisilmis olur.

Standart Dosya Sistemi: Bu tur dosya sistemleri glinimuzdeki igletim sistemleri
tarafindan kullanilan dosyalari organize eden ve yoneten sistemlerdir. Bunlarin en
yaygin olanlari arasinda FAT, NTFS sayilabilir. Veri bu tur dosya sistemlerine
uygun sekilde belleklere kaydedilirse ulasiimasi standart dosyalar kadar kolay
olabilmektedir. Boylelikle bu dosya artik isletim sisteminin izin verdigi her turlu

kullanima hazirdir.

Bu ¢alisma ile analogdan sayisala gevirilen EKG ve solunum sinyalleri ginumuzde
yaygin bir gekilde kullaniimakta olan FAT dosya sistemine uygun bir gekilde
kaydedilmektedir. Mikrodenetleyici i¢cinde bulunan RAM ve program bellegi
kisittamalari nedeniyle verinin MMC'’ye kaydedilerek isletim sisteminin veriyi kok
klasorine sadece bir dosya olarak gormesi saglanmistir. Boylelikle dusuk maliyetli
flash kart okuyucular veya artik standart hale gelmeye baslayan bilgisayar bellek
portlari Uzerinden ayrica yazilma ihtiyag olmadan maliyet etkin tasarim

gerceklestirilmigtir.
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4.3.1.1 Standart Dosya Sistemleri

Dosya sistemi disk Uzerindeki dosyalarin organize edilmesi isidir. Bir igletim
sisteminin bir disk veya bodlumleri Uzerindeki dosyalarin izlerini bulmak igin
kullandigi yap! ve yonteme dosya sistemi denir. Tum dosya sistemleri verileri
saklamak ve yonetmek icin gerekli yapilardan olugur. Bu yapilar tipik olarak isletim
sistemi kok kaydi, dosya adres bilgileri, klasorler ve dosyalari igerir. Dosya
yonetimi sayesinde daha sonra ulagsmak Uzere klasor ve dosya isimleri tutulur,

fiziksel olarak bilginin nereden oldugunun izi tutulur.

Farkli dosya sistemleri farkli isletim sistemleri tarafindan kullaniimaktadir. Bazi
isletim sistemleri sadece bir tane dosya sistemini, bazilari ise birka¢ tanesini

taniyabilmektedir. En yaygin olarak kullanilan dosya sistemleri sunlardir:

FAT (File Allocation Table)

o FAT32

e NTFS (New Technology File System)
e HPFS (High Performance File System)
e NetWare

e Linux Ext2 and Linux Swap
Asagida FAT dosya sisteminin ayrintilari verilmistir.

4.3.1.2 FAT

FAT (File Allocation Table) dosya sistemi Microsoft tarafindan gelistiriimis ve ilk
olarak DOS isletim sistemi tarafindan kullaniimigtir. Disk alanlarinin buyimesi ve
intiyaclarin artmasiyla birlikte geligtirlen FAT dosya sistemine Windows tabanl

olanlarla birlikte farkli igletim sistemleri de ulasabilmektedir.

FAT dosya sisteminin disk alanini belli uzunluktaki sektorlere bolmektedir.
Sektorler FAT sisteminin en kaguk veri saklama birimidir. Bir kime belirli sayida
disk sektorinden (512 byte) olusur. FAT dosya sistemi ayrica bir kok klasoru
kullanir. Bu klasoére izin verilebilen en fazla giris sayisi bellidir ve disk veya surlcu
Uzerinde belirli bir yerde olmak zorundadir. FAT dosya sistemini kullanan isletim
sistemi ilk basta acilir agiimaz kok klasorunu gosterir. Kok klasoru, her alt-klasor ve

dosya hakkinda bilgiyi ayri klasér girisleri seklinde saklar. Ornegin, bir dosyanin
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klasor girisi dosya adi, dosyanin buyukligu, dosyanin en son ne zaman degistigini
belirten tarih ve zaman bilgisi, baglangi¢c kime numarasi (bu kime dosyanin ilk
baslangic kismini igerir), ve dosya niteligi/tiri (6rnegin gizli yada sistem dosyasi).
FAT dosya haritalari dosyalarin izini tuttugundan kaza ile silinmesine veya
bozulmasina karsi korumak icin, guvenlik nedeniyle iki ayri kopyasi tutulmaktadir.
FAT16 dosya sistemi 2 GB’a kadar olan disk veya suruculeri destekler, fakat en
fazla 65,525 kiimeye izin verir. Bu yluzden hard diskin veya strlicunin buayUklGgu
ne kadar olursa olsun, bir kimenin i¢indeki sektor sayisi diskin kullanilabilir tim
kapasitesi 65,525 kume iginde olacak sekilde yeteri kadar buyuk olmaldir.
Kullanilabilir disk kapasitesi ne kadar buylkse, onunla orantili olarak kime boyutu
da o kadar blyuk olmak zorundadir. Genel olarak blyuk kiimeler kiiguk kiimelere
gore disk Uzerinde daha fazla yer tutmaktadirlar. FAT32 ise FAT16 dosya
sisteminin gelistirilmis bir sirimudur ve FAT sistemi tarafindan kullanilan 16-bitlik
giris yerine, 32-bitlik dosya yerlesim tablosu girigleri temeline dayanir. Sonug
olarak FAT32 daha blyuk disk veya surlcu alanini (2 terabyte’a kadar) destekler.
FAT32, FAT16 dosya sisteminden daha kuguk kime kullanir.

4.3.1.3 FAT Dosya Sistemi Detaylari

Analogdan sayisala gevirilen veriler FAT16 dosya sistemine uygun sekilde flash
kart bellek Uzerine kayit edilmis ve bu sayade ticari okuyucular ve bilgisayarla bu
verilere ulasilabilmesi saglanmistir. FAT dosya sisteminde disk 5 farkli alana

bélinmektedir. Herbir alanda asagidaki veriler bulunmaktadir.
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Kok Sektori

FAT1
(Dosya Haritasi)

FAT2
(Dosya Haritasi)

Dosya Bilgileri

Hedef Veri

Sekil 4.6: FAT Formath Veri Yerlegimi
4.3.1.3.1 Disk Kok Sektoru

Kok sektorunde diskin veya surlcunun buyukligu, adi, seri numarasi, dosya
sistemi tipi, FAT sayisi vb. diskin fiziksel ve mantiksal bigimlendiriime bilgileri
verilmektedir. Bu bilgiler diskin ilk 512 baytlik kisminda yer almaktadir. Herhangi bir
diskin bigimlendirilme isleminin yapilmasi, bahsedilen disk 6zellik verilerinin disk
uzerinde ilk 512 baytlik kisima yazilmasi anlamina gelmektedir. Bu bilgilerin tam

icerigi asagidaki Tablo 4.1’de verilmistir[63].
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Veri
Adres| Uzunlugu Alan Adi
(Bayt)
00 3 Jump Komutu
03 8 Orijinal Uretici Adi
0B 2 Bayt/Sektor
0D 1 Sektor/Kime
OE 2 Ayirtilmis sektdr sayisi
10 1 FAT Sayisi
11 2 Kok-Klasoru Girig Sayisi
13 2 Ortam Uzerindeki Sektor Sayisi
15 1 Ortam Tanimlayicisi
16 2 Sektor/FAT
18 2 Sektor/iz
1A 2 Kafa Sayisi
1C 4 Gizli Sektor Sayisi
20 4 Toplam Sektdr Sayisi
24 1 Sartct Numarasi
25 1 Ayirtilmis
26 1 Genisletilmis Kék imzasi
27 4 Seri Numarasi
2B 11 Disk Etiketi
36 8 Dosya Sistemi Tipi
3E 448 Yukleme Program Kodu
1FE 2 imza

Tablo 4.1: ilk 512 Bayt Siiriicli Kok Sektdrii Yapisi.
4.3.1.3.2 FAT1 Adres Haritasi

Bu bodlgede dosyalarin hangi adreslerde oldugu bilgisi tutulmaktadir. Diger bir
degigle aranilan dosyanin disk Uzerinde hangi bolgelerde oldugu bilgisinin
tutuldugu alandir. Disk Uzerindeki verilerin adres bilgisini tutabilmek icin disk alani
kime adi verilen kuguk alanlara bolunmustur. Dosyalar, disk Uzerindeki herbir
kimeye karsilik gelen bir adres sayesinde takip edilmektedir. Herbir kimenin
blyUklugu arttikga gereken adres sayisi azalmaktadir. FAT12 kullanan bir disk igin
mimkiin olan kiime adres sayisi en fazla 2'? = 4.096'dir. FAT16 icin en fazla 2'° =
65.536, FAT32 icin ise 2% = 4.294.967.296 kiime sayis! kullanilabilir. Herhangi bir
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isletim sistemiyle bu dosyaya ulasiimak istendiginde ilk kime adresi dosya bilgisi
alanindan, sonraki kimelerin adresleri FAT1 alanindan elde edilir ve dosya

olusturulur[63].

FAT1 igerigi
(FAT16)
F8 Tanimlama Bayti
FF
FF
FF
02 Dosyaya ait FAT kime adresleri
00
03
00

Tanim

00

Tablo 4.2: FAT1 igerigi
4.3.1.3.3 FAT2 Adres Haritasi

Bu bélgede dosyalarin hangi adreslerde oldugu bilgisi tutulmaktadir. icerik olarak
FAT1 bilgileri ile aynidir. Dosya sistemi yedekleme agisindan ayni bilgileri bu alana

da kopyalamaktadir.

4.3.1.3.4 Dosya Bilgileri

Bu bodlgede dosyaya ait bilgiler tutulmaktadir. Bir klasor, her alt-klasér ve dosya
hakkinda bilgiyi ayri klasér girigleri seklinde saklar. Ornegin bir dosyanin klasor
girisi, dosya adi, dosyanin buyukligu, dosyanin en son ne zaman degistigini
belirten tarih ve zaman bilgisi, baslangi¢ kime numarasi, ve dosya niteligi/turana

(6rnegin gizli yada sistem dosyasi) belirten alanlardan olusur[63].
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Aciklama U(zE:Jan;tl;k
Dosya adi 8
Uzantisi 3
Dosya turu 1
Ayirtiimig 10
Yaratilma zamani 2
Yaratiima tarihi 2
Baslangi¢ kimesi 2
Dosya buyuklugu 4

Tablo 4.3: Dosya Bilgileri Alani.

Tablo 4.3'e gore ilk 8 bayt dosya adidir. Sonraki 3 bayt ise dosya uzantisidir.
Sonraki bir bayt dosya turinu ifade etmektedir. Sonraki 10 bayt igletim istemi
tarafindan ayirtiimistir. Sonraki 2 bayt dosyanin yaratiima zamanini, onu takip
eden 2 bayt ise yaratilma tarihini icermektedir. Sonraki 2 bayt baslangi¢ kiimesini

ve en son 4 bayt ise dosya buyukligunu ifade etmektedir.

4.3.1.3.5 Hedef Veri

Bu kisimda esas kullanici verisi, belli bir kime adresinden itibaren tutulmaktadir.

Bu kisimda kaydedilen dosya ve klasor igerikleri ard arda saklanmaktadir.

4.3.1.4 FAT Uyumlu Kayit Algoritmasi

Sistemde kullanilacak flash bellek bilgisayar Uzerinde isletim sistemi tarafindan ilk
bicimlendirme islemi yapilir. Boylece ilk 512 baytlik disk kok sektor bilgisi
yazdirilmis olur ve mikrodenetleyici ile FAT uyumlu kayit yapmaya hazir hale
getirilmis olur. Mikrodenetleyici acildiginda ilk olarak flash bellegin sisteme bagh
olmadigini kontrol eder ve ilkleme iglemini gerceklestirir. Analog veri kayiti
baslatildiginda daha 6nce agiklandigi gibi sayisallastiriimis sinyal mikrodenetleyici
RAM’i Uzerinde gegici olarak saklanmaktadir. Elde edilen bu veri 512 bayt'a
ulasinca SPI veriyolu tzerinden belli bir adresten itibaren MMC Uzerine kayit edilir.
Kayit iglemi analog giriglerden ornek alindiktan hemen sonra 1 kHz ornekleme
zamani iginde kalarak gerceklestiriimektedir. Bir sonraki 6rnek almaya gegmek igin
MMC Uuzerine yazma islemi bitene kadar beklendiginden, bu yazma igleminin

ornekleme zamani iginde bitirilmesi gerekmektedir. Bu ylzden kaydedilecek 512
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baytlik veri 4 esit bolum halinde MMC Uzerine yazilmaktadir. Kullanici tarafindan
kayit islemi durdurulana kadar sayisallastiriimis veri MMC (izerine yazilir. islem
bitince varsa daha dnce kayitli dosyalar FAT1 adresleri ve dosya bilgileri silinmek
suretiyle silinir. Kayit edilmis olan sinyallere ait veri buyukligu hesaplanir ve dosya
bilgileri MMC Uzerindeki ilgili adrese yazilir. Daha sonra kaydedilmis olan verinin
ka¢ kimeden olustugu bilgisi hesaplanir. Bu bilgiyle FAT1 ve FAT2 bolumlerine
hesaplanan kiime adres bilgileri yazilir. Boylece flash bellek Gzerine yazilan verinin
standart kigisel bilgisayarlar, ticari olarak bulunan dusuk maliyetli flash kart
okuyucular vasitasiyla, erigebilinmesi saglanmis olur. MMC Uzerine FAT uyumlu

yazma islemi algoritmasi akis gizelgesi asagidaki gibidir.
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Bagla

v

Mikrodenetleyici
SPI Veriyolu
Ayarlarini Yap

v
MMC ilklemelerini
Yap

Y

MMC
Kullanima
Hazir?

Hata

512 Bayt
Veri Hazir?

Sayisallastiriimig
512 Bayt Veriyi Yaz

v

Kayit Bitti mi?

Dosya Bilgilerini
Yaz

Y

FAT1 ve FAT2
Kiime Adreslerini
Yaz

v

Bitir

Sekil 4.7: FAT Uyumlu Kayit islemi

Prototip cihazin gelistiriimesi sirasinda 256 MB flash bellek FAT16 dosya sistemine

uygun veri kayit yapilmak suretiyle kullaniimigtir. MMC igin kiime buyukltgu ise
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4096 bayttir. Kullanilan bu MMC’nin yukarida bahsedilen 5 ayri bolum baslangi¢

adresleri agagidaki gibidir.

Kok Sektori
Baslangig¢ Adresi = 0x00000000

FAT1
(Dosya Haritasi)
Baslangi¢ Adresi = 0x00000200

FAT2
(Dosya Haritasti)
Baslangi¢ Adresi = 0x0001ECO00

Dosya Bilgileri
Baslangi¢c Adresi = 0x0003DCO00

Hedef Veri
Baslangi¢ Adresi = 0x00041600

Sekil 4.8: 256 MB MMC FAT16 Adresleri
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5 SEZIM YAZILIMLARI GELISTIRME

Bu bolimde kaydedilmis EKG verileri Uzerinden oOzellikle tikayici apne hastaligi
teshisine yonelik gerceklestirilen algoritmalar anlatiimigtir. Tikayici uyku apnesi
nefes yolunun kapanmasi sonucu genellikle solunumun periyodik olarak kesilmesi
olarak gorilmektedir. Hastaligin bu 6zelligi kullanilarak EKG verisinden dnce QRS
sezimi ardindan Hilbert Transform ile tikayici apne sezimi gergeklestiriimeye

calisiimigtir.

Bu calismada uygulanan tikayici uyku apnesi hastaligi sezim algoritmasi,
hastaligin kalp ritim diuzenini degistirmesini temel almaktadir. Saglikli solunum
sirasinda kalp ritimi genis band 6zellik gosterirken hastalik esnasinda kalp atisinda
periyodik artiglar ve azaliglar gérulmektedir. Bu artis ve azaliglarin yanlizca tikayici
uyku apnesi hastaligina 6zel olarak 0.01 ile 0.04 Hz frekanslari arasinda
osilasyona egilimi oldugu gorilmusttr[31]. Gelistirilen algoritmalarla RR kalp atim
suresini hesaplamaya yonelik QRS sezimi ve yukarida bahsedilen hastalik
Ozelligini kullanarak tikayici apne hastaligi otomatik olarak tespit edilmeye
cahisilmigtir. Hilbert donlisum sayesinde ile anlik frekans ve genlik degerleri

hesaplanarak hastaligin EKG Gzerindeki ritim degisiklikleri tespit edilmektedir.

Gergeklestirilen yazilimlar sayesinde EKG'den QRS sinyali ve elde edilen RR
suresinden tikayici apne hastaligi sezimi gergeklestirilmistir. QRS sezimi 3 degdisik
algoritma ile yapilimistir. QRS sezim algoritmalari, kayith EKG verilerindeki QRS
komplekslerinin sezimini otomatik olarak yapmak Uzere MATLAB programi
kullanilarak gelistirilmistir. ilgili sezimi gerceklestirmek Uzere Sayisal Siizgeg
Tabanh, Yiksek Seviye Istatistik Parametre Tabanl, Murthy Tirev Tabanli 3
degisik yontem secilerek karsilastiriimistir.

Apne sezim algoritmasi ise MATLAB programi ile EKG verileri icindeki ardisik QRS
komplekslerinin R-R arasindaki sure kullanilarak apne hastaligi teshis edilmesine

yonelik olarak geligtiriimigtir. Gerceklestirilen algoritmalar asagida 6zetlenmigtir.

1) QRS Sezim Algoritmalart;
e Sayisal Suzgeg Tabanl algoritma ile QRS sezimi yapilmasi,
e Murthy Turev Tabanl algoritma ile QRS sezimi yapilmasi,

e Yiiksek Dereceli istatistik Tabanli algoritma ile QRS sezimi yapilmasi,
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2) Apne Sezim Algoritmasi

e Hilbert Transform Tabanli algoritma ile tikayici apne sezimi yapiimasi.

5.1 QRS Sezim Algoritmalari

Bu calismada gergeklestirilen QRS sezim vyazilimlari, analogdan sayisala
cevirilerek kayit edilmis EKG verilerindeki QRS komplekslerinin otomatik olarak
bulunmasi saglamaktadirlar. QRS komplekslerinin sezimini gergeklestiriimek tGzere
3 degisik algoritma secilerek yazilmig ve apne seziminde kullaniimak Gzere bu

algoritmalarin karsilastirmasi yapilmigtir.

QRS Sezimi Uzerine yillarca ¢alismalar yapiimis ve farkl algoritmalar gelistirilerek
sezim gerceklestiriimeye calisiimistir. Bircok 12 kanalli, Holter veya gergek
zamanli sistemlerle bu islemler gergeklestirilmistir. Kayit iglemleri sirasinda EKG
sinyali ¢esitli gurultt kaynaklarina maruz kalmaktadir. QRS sezimi yapan
algoritmalarin her nekadar filtreleme olsa da EKG kayitlari Gzerinde bulunan gug¢
hatti, elektrot temassizligi, elektrot hareketi, kas kasiimasi, taban ¢izgisi kaymasi,
solunum ile EKG genlik modilasyonu, enstrimantasyon guriltilerine karsi
dayanikli olmasi 6nemlidir[32]. Yapilan c¢alisma kapsaminda apne sezimi
algoritmasi ile birlikte kullaniimak Uzere literatlr taramasi ile elde edilen 3 degisik

QRS sezim algoritmasinin kargilastiriimasi yapilmistir.

Literatirde QRS sezimine yonelik bir¢ok algoritma bulunmaktadir. Bu galisma
kapsaminda sayisal suzgeg tabanl algoritma (SS) (Englese) [42], 2-25 Hz bant
geciren suzgeg ile birlikte birinci turevlerin toplanmasina dayali algoritma (Murthy)
[33] ayrica son donemde gelistirilen ylksek derece istatistik (Panoulas) [34] tabanli

algoritma karsilastiriimak Gzere segcilmistir.

QRS sezim algoritmalari karsilastirlmasinda 20 atimhik bir kalp sinyali Uzerine
degisik seviyelerde farkli tipde gurultiler uygulanarak kullaniimigtir. Kullanilan kalp

sinyali 6rneklemesi 250 HZz'dir.

5.1.1 Sayisal Suzge¢ Tabanlh Algoritma

SS algoritmasi sayisal suzgeglerin kullaniimasi ile elde edilmektedir[32]. EKG
sinyali sirasiyla gug¢ hatti gurultUsunu suzmek Uzere c¢entik sUzgeci ve algak

gecirgen suzgecten gegcirilmektedir. Gug¢ hatti sizgecinin transfer islevi Es. 5.1°deki
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gibidir. Egitlikte verilen x[n] giris, Yyo[n] ise suzulmus c¢ikis sinyalini temsil

etmektedir.
Yo[n]=x[n]-x[n - 5] (5.1)

Algak gecirgen suzgecin transfer iglevi ise Es. 5.2’de verilmektedir. y4[n] stuzulmuis

cikis sinyalini temsil etmektedir. Cikis sinyali Sekil 5.1°de verilmigtir.
yl[n]: yo[n]+4' yo[n '1]+6' yo[n - 2]+4' yo[n '3]+ yo[n '4] (5-2)

II-I|III1 T T T T T T T T T

10| .

i

[ ]

L]
T

[ 1 1
1 2 3 4 5 B T 8 g 10
Zaman (s)

Sekil 5.1: Stzulmus EKG Sinyali (y4[n])
Bu iki suzgecten gegirilen sinyal, buyuklugu birbirine egit biri pozitif digeri negatif
isaretlere sahip iki esik degeriyle karsilastirma yapilir. Algak gecirgen suzgeg ¢ikisi
pozitif esik degerinden buylk olana kadar taranir. Bu deger bulundugunda devam
eden 160 ms’lik kisim aday QRS sinyalidir. Asagdida verilen durumlar igin esik
degerleri karsilagtiriir. Eger bu bolgede iginde bagka esik dederi gecisi olmazsa

taban kaymasi olarak degerlendirilerek sinyal taramaya devam edilir.
Durum 1: y,[i + j] < Negatif Esik Degeri. 0 <j < 40

Durum 2: y,[i + k] > Pozitif Esik Degeri. j < k < 40

Durum 3: y,[i + h] < Negatif Esik Degeri. k < h < 40

Yukarida verilen durumlardan biri veya birkagi daha gergeklesirse i noktasi QRS
adayi olarak degerlendirilir. y4 sinyalinin 160 ms’lik bdlge i¢cinde bu durumlardan

daha fazla esik degerini gegcmesi durumda sinyal gurultt olarak degerlendirilir.
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5.1.2 Turev Tabanh Algoritma

Tarev tabanli Murthy QRS sezim algoritmasi EKG sinyalinin birinci turevlerin
agirhiklandinlarak toplanmasina dayanmaktadir[33]. Sinyal (5.3)'deki islemden
gecirildikten sonra QRS sinyalinin oldugu yerlerde maksimum degerler elde edilir.
Algoritma performansini artirmak icin EKG sinyali 6ncelikle 2 - 25 Hz bant geciren

suzgecten gecirilerek EKG sinyalindeki gurultu seviyesi dusurtlmustar.
N
=Y Ix[n—i+1]-x[n-i]*(N-i+1) (5.3)
i=1

x(n) EKG sinyalini, N ise tlrev isleminin gerceklestirildigi pencerenin uzunlugunu
temsil etmektedir. Fakat bu islemin sonucunda EKG sinyalindeki gurultilerden
dolay! tepe noktalari (ripples) olusmaktadir. Bu nedenle elde edilen sinyal (5.4)'de
verilen ortalama iglemden gecirilerek kenar tepe noktalari suzilmektedir. Bu
egitlikte verilen M ikinci pencere uzunlugunu temsil etmektedir.

=$MO n—J (5.4)
5.3 ve 5.4 islemlerinden gecirilen EKG sinyali, QRS komplekslerinin oldugu
yerlerde maksimum degerli bir sinyal Uretmektedir. Bu tepe degerleri sinyal
taranarak zirve bulucu bir algoritmayla bulunur. Sinyal taranirken son ki
maksimum tepe deg@eri belli bir oranla c¢arpilarak esik degeri elde edilir. Bu esik
degeriyle sinyaldeki tepe degerleri taranir. Belli bir sure tepe degerine
rastlanmazsa esik degerleri kugultilerek genlik degisimlerdeki QRS seziminin

yapillamamasinin onune gegilmis olur.
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Sekil 5.2: Turev Ainmig EKG Sinyali (g[n])

5.1.3 Yiiksek Derece istatistik Parametre Tabanh Algoritma

Yiksek derece istatistik (YDI) tabanli QRS algoritmasi son dénemde gelistirilen ve

yuksek derece istatistik parametreleriyle R dalgasi sezimi yapan bir
algoritmadir[34]. Birgok QRS sezimi yapan algoritma igin EKG sinyali bant
gecirgen suzgegten gecirilip turevi alinarak gurultiden arindirihr ve R dalgasinin
yuksek egimi elde edilmeye calisilir. Bu algoritmalar kalp sinyalinin zaman
degisken morfolojisinden olumsuz yonde etkilenirler. Bu problemin Ustesinden
gelebilmek i¢in degisken parametre teknikli yuksek dereceli istatistik kullanilarak bir
QRS sezim algoritmasi gergeklestirilmistir. Algoritma “Gauss” 0Ozelligine sahip
sinyaller igin sifir olmayanlar igin yiksek bir deger Uretmektedir. istatistikte
kullanilan egrilik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerinin hesaplanmasi ve
belirlenen esik degerlerinin olarak

uyarlanarak zaman iginde degisken

ayarlanmasiyla ¢caligmaktadir.

istatistikte bir sinyalin Gglincl ve dérdiincii momentleri sirasiyla egrilik ve basiklik
degerlerini ifade etmektedir. X(k) giris sinyali olarak tanimlandidinda bu

parametreler agagida verildigi gibidir.
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X(k) sinyali R dalgasi gibi yuksek genlikli gecisler icerdiginde dagilm “Gauss”
olmayan bir yapilya gecer. Bunun sonucu olarak egrilik ve basiklik degerleri,
sirasiyla sinyalin simetrikligini ve duzlugini ifade ettiginden, artma egilimi

gOstermektedir.

Bu calismada gercgeklestirilen algoritma anlatilan egrilik ve basiklik parametrelerini
kullanarak QRS sezimi yapmaktadir. Oncelikle EKG sinyali icin pencere genisligi
ve R dalgasi boyu, fs 6érnekleme frekansi olmak dzere, M = f;/ 3, D = 0.02 x fs
olarak belirlenir[34]. EKG sinyali, genlik normalizasyonu ve DC suzilmesi
yapildiktan sonra M boyutuna sahip pencerenin egrilik ve basiklik degerleri
hesaplanir ve sinyalin %99'unu kaplayacak sekilde sonraki pencereye gegilir, ilgili
degerler hesaplanip kaydedilerek ilerlenir. TUm sinyal i¢in Sekil 5.3’de verildigi gibi
elde edilen egrilik ve basiklik dederlerinin ilk turevleri zirve bulucu bir algoritmayla
taranir. Her iki parametre belli esik degerinin Ustindeyse R dalgasi olarak karar
verilir ve D drnek sayisi kadar ilerlenir. Bulunan her zirveden sonra esik degerleri
son 5 deger oraninda guncellenir. Bdylece zaman iginde olusacak esik deger

degisimleri otomatik olarak ayarlanmis olur.
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Sekil 5.3: Egrilik ve Basiklik degerlerinin 1. Turevleri

5.2 QRS Sezim Algoritmalarinin Karsilastiriimasi

MATLAB programi ile gelistirilen Ug¢ degisik algoritma Freisen [32]'de anlatildigi
sekilde belli bir EKG verisi Uzerine degisik gurtltiler farkli seviyelerde eklenerek

karsilastirmalari yapiimistir. Eklenen bu gurultiler asagida verildigi gibidir.

e Kas kasllmasi gurlltisu: Gergekte tipik olarak EKG sinyalinin %10’u
kadar genlige sahip olup frekansi 10 kHz'e kadar cikabilmektedir[32].
MATLAB programi kullanilarak gurultisuz EKG verisine rasgele gurultu

eklenerek elde edilmistir.
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Sekil 5.4: Kas Kasilmasi Gurultlsu

Gug¢ hatti gurultusu: Gergekte tipik olarak EKG sinyalinin %50’si kadar
genlige sahip olup frekansi 50 Hz'dir[32]. Matlab programinin “Sin” islevi
kullanilarak elde edilmigtir.
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Sekil 5.5: Gug¢ Hatti Gurultisu

Solunum gurultisit: Gergekte tipik olarak EKG sinyalinin %15’i kadar
genlige sahip olup frekansi 0.15 — 0.03 Hz civarindadir[32]. EKG
verilerine dugsuk frekansli sinUs eklenerek elde edilmigtir. Kullanilan

sindsin frekansi 0.333 Hz'dir.
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Sekil 5.6: Solunum Guralttsu

Taban kaymasi gurultisu: Gergekte tipik olarak kayit cihazi en ylksek
¢lkis degerinde ve yaklasik 1 s suresince sinyal seviye degisikligi olarak
gorulur[32]. Normal gurultisuz EKG verisine ani ofset eklenerek elde

edilmistir.
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Sekil 5.7: Taban Kaymasi Gurultusu

Karma gurultd: Normal gurultusiz EKG verisine yukarida verilen dort

degisik guraltd ayni anda uygulanmistir.
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Sekil 5.8: Karma Gurulta

Sekil 5.9'da verilen 250 Hz d6rnekleme frekansina sahip EKG verisi bu gurultaler

uygulanarak kullaniimistir.
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Sekil 5.9: Karsilastirmada Kullanilan EKG Verisi

Yapilan kargilagstirma sonucu Tablo 5.1’de verilmistir. Tabloda verilen ylzde

degerleri gurtltunin EKG sinyali tepe degerine goére oranini ifade etmektedir.
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Kas Kasilmasi Giirultisi

Dogru QRS Sezim Orani (%) Yanlis QRS Sezim Sayisi
Giirultii Seviyesi | 25% | 50% | 75% | 100% | 125% | | 25% |50% | 75% | 100% | 125%
SS 100| 100| 100 80 65 0 0 0 0 6
Murthy 100| 100| 100 95 70 0 0 0 1 1
YDI 100| 100 90 90 90 0 0 0 0 0

Gii¢ Hatti Glirultiusii

Dogru QRS Sezim Orani (%) Yanhs QRS Sezim Sayisi
Giiriiltii Seviyesi | 25% | 50% | 75% | 100% | 125% | | 25% |50% | 75% | 100% | 125%
SS 100| 100| 100| 100| 100 0 0 0 0 0
Murthy 100| 100| 100| 100| 100 0 0 0 0 0
YDi 100| 100] 100| 100] 100 0 0 1 1 4

Solunum Giiriiltusi

Dogru QRS Sezim Orani (%) Yanlis QRS Sezim Sayisi
Giirultii Seviyesi | 25% | 50% | 75% | 100% | 125% | | 25% |50% | 75% | 100% | 125%
SS 100| 100| 100| 100 95 0 0 0 0 0
Murthy 100| 100] 100| 100| 100 0 0 0 0 0
YDI 100| 100| 100 80 65 0 0 0 0 0

Taban Kaymasi Giriiltiisu

Dogru QRS Sezim Orani (%) Yanhs QRS Sezim Sayisi
Giirultii Seviyesi 25% | 50% | 75% | 100% | 125% | | 25% |50% | 75% | 100% | 125%
SS 100 95 95 95 95 0 0 0 0 0
Murthy 100| 100| 100| 100 90 0 0 0 0 2
YDI 100 95| 95] 90| 90 o] 1 1 1 2

Karma Giirulti

Dogru QRS Sezim Orani (%) Yanlis QRS Sezim Sayisi
Giiriiltii Seviyesi | 25% | 50% | 75% | 100% | 125% | | 25% |50% | 75% | 100% | 125%
SS 100| 100] 100| 100| 100 0 0 0 0 0
Murthy 100| 100| 100| 100| 100 0 0 0 0 0
YDI 100| 100 95 95 95 0 0 0 0 1

Tablo 5.1: QRS Sezim Algoritmalari Kargilastirma Tablosu

Yapilan karsilagtirma sonucu sayisal suzgeg¢ tabanli algoritmanin kas kasilimasi,
solunum ve taban kaymasi gurultisunde, turev tabanli algoritmanin kas kasilimasi
ve taban kaymasi gurultistinde, yuksek derece istatistik parametre tabanl
algoritmanin tim gurultu cesitlerinde hatalar verdigi tespit edilmistir. Sonuglar
incelendiginde turev tabanl algoritmanin one ¢iktigi gérdimustur. En fazla hatalar
gorulen ise yuksek derece istatistik parametre tabanli algoritma olmustur. Turev
tabanl algoritmaya yakin performans gdsteren sayisal stizgeg tabanli algoritmanin
esik degerlerinin bagtan secilmesi gerektiginden turev tabanl algoritmanin
degisken esik degerine sahip olmasi bakimindan avantaji bulunmaktadir. Bu 3

algoritma uzun EKG verileri ile de denenerek dogru calisip c¢alismadigi
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g6zlenmistir. Yuksek derece istatistik tabanli algoritmanin tirev tabanl algoritmada
kullanilan bant gegirgen stizgeg ile performansinin arttigi gézlenmistir. Ancak uzun
verilerde islem yukunun artmasi bakimindan sezimin diger algoritmalara gore ¢ok
daha uzun sure aldigi gozlenmigtir. Test sonuglari ise bant gecgirgen suzgeg
kullaniimadan alinmistir. Bu sonuglar gézéntine alinarak Murthy tlarev tabanli

algoritma apne sezim algoritmasiyla birlikte kullaniimak tzere segilmigtir.

5.3 EKG Sinyalinden Apne Sezimi

Uykuda apne hastaliginin yanlizca EKG sinyali Gzerinden sezimine yonelik literatlr
arastirmasi yapimigtir. Yapilan bu arastirma sonucu algoritmalarin 0Ozellikle
tikayicl uyku apnesinde gorulen periyodik kalp ritim degisiklerini kullanarak farkh
yontemlerle hastaligi teshis etmeye calistigi gorulmuastir. Sadece EKG verisi ile

apne hastaligi teshisine yonelik kullanilan teknikler asagidaki gibi 6zetlenebilir[35].

e Zaman Bolgesi Teknikleri
0 RR arasi degisim
o Ortalama alma yontemleri
o Orintl sezimi
e Frekans Bolgesi Teknikleri
o Kalp ritim degisimi spektral analizi
o Hilbert donusumu
o Dalgacik analizi
0 Zaman frekans haritalari
e EKG Morfolojisine Dayali Teknikler
o EKG’den gikariimis solunum
o EKG darbe enerjisi
o R dalgasi suresi
o QRS S dalgasi genligi

Bu yontemlerden 2000 yilinda JE Mietus tarafindan gelistirilen [31], Hilbert
donisumu yontemine dayal olan bir algoritma secilmis ve bunun Uzerinde
calisiimigtir.  Apne hastaligi Gzerine gelistirilen algoritmalar 6zellikle tikayici apne
hastaliginda gorulen kalp ritimlerinin  periyodik  degisimininin  sezimini
gerceklestirmektedirler. Kalp vuru oranin periyodik degisimi ise 1984 yilinda

Guilleminault tarafindan ortaya atilmigtir[21].
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Saglikh bir solunum sirasinda kalp ritmleri genis bant 6zellik gosterirken tikayici
uyku apnesi sirasinda kalp atiminda nefesin durumasina paralel olarak periyodik
artis ve azalislar gorulmektedir. Bu artis ve azaliglar sonucu olugsan sinyalin 0.01
ve 0.04 Hz frekans bolgesinde normal solunum sirasinda rastlanmayan bir
salinima girme egilimi bulunmaktadir[31]. Burada gercgeklestirilen algoritmayla bu
durum EKG sinyalinin R dalgalari arasinda sure degisimi hesaplanarak otomatik

olarak tespit edilmeye caligiimistir.

5.3.1 Apne Sezim Methodu

Apne hastaligi ile gorulen kalp ritim degisiklikleri gecisler gosteren ve dogrusal ve
duragan olmayan bir yapida olup tipik olarak frekans ve genlik degisimi
gOstermektedir. Bu ozellikler Fourier donusum gibi standart spektral yontemlerle

guvenilir ve dogru bir sekilde hastaligin tespitini zorlagtirmaktadir.

Hilbert donlsum yéntemi bir zaman serisini anlik frekans ve genlige donusttrebilen
analitik bir tekniktir. Bu yontem kullanilarak EKG RR araligi zaman serisi anlik
genlik ve frekans degerleri hesaplanabilir. Elde edilen bu degerlerin ortalamalari ve
zaman icindeki kararhligi ile aone hastaligi ile birlikte gorulen periyodik kalp atim
degisiklikleri tespit edilerek apnenin goruldigu sure normal solunum zamanindan

ayirt edilebilir.

5.3.2 RR Arahgi Olgiimii

Hilbert donugum yontemi bant genisligi sinirli sinyallerle ihtiya¢g duydugu igin RR
araligi serisi istenilen frekans bolgesini elde etmek uUzere iglenmelidir. Bu yontem
icin gerekli olan RR arasi sire hesabi 5.1.2’de anlatilan turev tabanli QRS sezim
algoritmasiyla yapilmigtir. QRS algoritmasiyla elde edilen RR araligi sonucu iginde
yer alan hatali sezimler hareketli pencere ortalama yontemiyle anlatildigi gibi
suzulmektedir. 41 RR aralhid1 pencere buyukligu olarak segilir ve bu pencere igin
ortadaki aralik hari¢ ortalama degeri hesaplanir. Bu pencere i¢inde yer alan ve 0.4
— 2.0 s. arasindaki deQerlere sahip araliklar dikkate alinmazlar. Burada
degerlendirilen orta RR degeri ortalama degerin %30 disindaysa filtrelenir. Bu test
tum sinyal boyunca gergeklestirilerek hatali degerler ayirt edilir ve ayiklanir. Elde
edilen RR araligi-zaman degerleri “interpolation” islemine tabi tutularak RR aralik
sinyalin EKG o6rnekleme frekansiyla ayni zaman degerine sahip degerleri elde

edilir.

72



Suzulmus RR aralik serisi 1 Hz frekansinda yeniden orneklenip, algak ve yuksek
bant gecirgen suzgecten gecirilir. Burada kullanilan siizgecin bandi apne hastaligi
esnasinda gorulen sinyali suzmemelidir. Algak gecirgen suzgec¢ 5. dereceden ve
kesim frekansi 0.01 Hz'dir. YUksek gecirgen slzge¢ ise 40 pencere uzunlugunda
olup MATLAB'In “detrend” fonksiyonu kullanilarak yapilmistir. Bu sayede sinyalde

yeralan DC bilesenlerin stzilmesi saglanmigtir.

5.3.3 Hilbert Donusumu

Hilbert dénusim methodu metmatikte ve sinyal islemede kullanilan ve bir
fonksiyonun 1/(1rt) degderi ile konvolusyonuyla elde edilir. Bu dénisum bir sinyalin
anlik frekans ve gug degerlerini hesaplamak igin yararhdir. s(t) bir fonksiyon olarak

alindiginda;
S(t)=s,, (t).cos(at) (5.7)

Burada sy(t) frekans degeri olmayan genlik degeri carpani, w/21r ise o anki frekans

degeridir.
S(t)=s,, (t).sin(wt) (5.8)

S(t) fonksiyonun Hilbert dontsumud alindiginda (5.8) denklemi elde edilir. Bu
denklemden sinyalin anlik zarf genligi (5.9) ve anlk frekans (5.10) denkleminin

turevi) de@erleri elde edilir.

NUOISEN () (5.9)

(at)= arcsin(—= E ;) (5.10)

Bu denklemler zamanda ayrik sinyaller i¢in agsagidaki formullerle hesaplanir. x[n]

giris sinyali, y[n] bu sinyalin Hilbert déniisimii, X[n] ve y[n] degerlerin tiirevleri iken

Alnk J(X[nT + y[n]) (5.11)

o I+ yln]- 1o} (5.12)

x*[n]+y?[n]
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A[n] Hilbert dontsum ydntemiyle elde edilen genlik (sinyal glcu) degeri, w[n] ise

anlik frekans degeridir.

Bir onceki bolumde elde edilen suzulmus RR araliginin zamana karsi elde edilen
sinyalin Hilbert donusim yontemiyle 5.11 ve 5.12 deklemlerini kullanarak anlik

frekans ve genlik degerleri hesaplanir.

Anlik frekans ve genlik degerleri ortalama dederleri etrafinda gurulta ézellikli artis
ve azalis gosterdiginden “median® suzgeg¢ o0Ozelligi kullanilarak 60 pencere
uzunluguyla suzular[31]. Farklh EKG verilerinden alinan hesaplanan genlik
degerleri farkli olacagi icin tim seri boyunca ortalama degeri 1 olacak sekilde

normalize edilir.

5.3.4 Hilbert Methodu ile Apne Sezimi

Hilbert donisim yodntemiyle elde edilmis olan anlik genlik ve frekans degerleri 5
dk.’lik penceler halinde 1 dk. artirmak suretiyle analiz edilir. Her pencere igin anlk
frekans ve genlik degerlerinin ortalama, standart sapma ve 5 dk. i¢inde bu
degerlerin daha dnce belirlenmis esik degerlerini zamanin ne kadar oranda gectigi
hesaplanir. Hesaplanan degerler daha &nce belirlenmis esik degerleriyle
karsilastinlir. Bu esik degerleri [31]'de verilen esik degerleri dikkate alinarak ve
uzman tarafindan apne gorulen dakikalar tespit edilmis bir EKG verisiyle
denenerek ayarlanmaya calisiimistir. Elde edilen egik degerleri Tablo 5.2'de

verilmistir.
Esik Parametreleri Deger
Ortalama Hilbert Genlik Degeri 0.8
Hilbert Genlik Standart Sapmasi 0.33
Ortalama Hilbert Frekans Degeri (Hz) 0.046
Hilbert Frekans Standart Sapmasi 0.005
Genligin Esik Degeri Gegmesi Zaman Orani 0.3
Frekansin Esik Degeri Gegmesi Zaman Orani 0.3

Tablo 5.2: Apne Sezim Esik Degerleri

Hilbert donisim yontemi apne sezim asamalari 8 saat sureli bir EKG verisi
Uzerinde Sekil 5.10’da gdsterilmistir. Bu veri “PhysioNet Computer in Cardiology”

tarafindan dizenlenen apne sezim yarismasinda da kullaniimis gercek bir apne
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hastasindan alinmigs EKG verilerinden biridir. ilk sekilde EKG verisinden QRS
sezimi yapilarak RR araliklari hesaplanmisg kisim gorulmektedir. Daha sonra
sirastyla suzulmius RR, Hilbert donusum yontemiyle hesaplanan anlik genlik ve
frekans degerlerinin “median” stizgegten gegirilmis hali gériilmektedir. ikinci sekilde
RR sinyali suzulerek yuksek ve ¢ok dusuk degerler ayristiriimistir. Stzilmus RR
sinyalinin Hilbert dondsimu yapilmis genlik ve frekans de@erleri hesaplanip ve
‘median” suzgecten gegcirilmistir. Karsilastirma seklinde “2” ile isaretlenmis kisimlar
uzmanlar tarafindan polisomnografi ile apne oldugu tespit edilen dakikalar, “1” ile
isaretlenmis kisimlar ise algoritmayla otomatik olarak esik degerlerle karsilastirma
sonras! bulunan apne tespit edilmis dakikalari gostermektedir. Ayrica apne olan
kisimda RR sinyalinin salinima girdigi ilk sekilde gozle gorulmektedir. Algoritma
icinde kullanilan esik degerler, 2000 yilinda “PhysioNet Computer in Cardiology”
tarafindan dizenlenen EKG ile apne sezimi yarismasinda kullanilan apne
hastalarinda alinmis ve uzmanlar tarafindan degerlendirilerek hastaligin oldugu

zaman araliklari tespit edilmig veriler kullanilarak belirlenmeye calisiimigtir.

5.3.5 Hilbert Doniligsiim Yoéntemiyle Apne Sezimi Degerlendirmesi

Hilbert donusumuyle gercgeklestirilen apne sezim algoritmasi esik degerleri
belirlendikten sonra apne hastalarindan alinan “PhysioNet Computer in
Cardiology” EKG verileri Uzerinde test yapilmistir. Bu verilerin hangi dakikalarinda
apne goruldugu bilgisi polisomnografi sayesinde uzmanlar tarafindan belirlenmistir.
Uygulanan algoritmayla otomatik olarak apne hastaligi tespit edilmis dakikalarin,
polisomnografiyle tespit edilmis dakikalara orani alinarak basari orani gikariimistir.
Toplam 10 adet EKG verisinde %78 basari oraniyla tikayici uyku apne hastalikh
surelerin sezimi yapilabilmigtir. Bu oran 4917 dk. EKG verisi igin apne igerip
icermedigi bakimindan 3850 dk. dogru sezim olarak gergeklesmistir. Apne sezim
algoritmasi ile elde edilen bu apne tespiti basari oraninin, prototip cihaz ile EKG
sinyali yaninda kayit edilen solunum sinyali ve ileride eklenebilecek fizyolojik
sinyallerle analiz yapmak Uzere geligtirilecek algoritmalarla ayrica EKG Gzerinden
apne analizi yapan farkli algoritmalar segilerek bu algoritmayla karsilastiriimasi
sonucu yapilacak  algoritma iyilestirmesi sayesinde arttirilabilecegi

dusunulmektedir.
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Sekil 5.10: Hilbert Yontemi ile Apne Sezimi Adimlari
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6 Sonug ve Degerlendirme

Bu calismanin amaci tasinabilir EKG goruntileme sistemlerinin performanslarini
farkli fizyolojik sinyallerin sayisal flash bellekler Gzerine uzun sure kayit edilmesiyle
artirarak uykuda solunum durmasi (apne) hastaliginda kullanmaktir. Calisma
kapsaminda apne hastaliginin teshisine yonelik olarak EKG ve solunum
sinyallerini, ylksek kapasiteli flash MultiMediaCard tasinabilir bellek Gzerine ayni
anda kaydetmek amaciyla Sekil 6.1’de gosterilen Holter Kayit Cihazi tasarimi

gerceklestirilmistir.

Sekil 6.1: Holter Kayit Cihazi

Gergeklestirilen cihaz 3 adet analog girisi olacak sekilde tasarlanmistir. Ancak
calismada sadece 2 giris denenmistir. Ayrica prototip Uzerindeki kullanilan analog
sayisal geviricinin analog giris sayisi 13’e kadar artirilabilecek kapasiteye sahiptir.
Bu sayede EKG ve solunum hareketinden bagka ileride eklenebilecek fizyolojik
sinyallerin kayit edilmesine de olanak saglayacaktir. Mikrodenetleyici Uzerinde
bulunan analog girisler Gzerinden verilen fizyolojik sinyaller sayisala gevirilerek

flash bellek (MMC) uzerine kayit edilmektedir. Analog sayisal gevirim 1 kHz
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ornekleme hizi ve 8 bit ¢ozundrlikle yapilmaktadir. Holter cihazindan alinmig bir

kayit Sekil 6.2°de verilmigtir.

EkiG

20 25 30 35 40 45 50 55 G0

Solunurm

20 25 30 35 40 45 A0 b5 B0
Laman (g)

Sekil 6.2: Holter Cihazi Tarafindan Kayit Edilmig Sinyaller

Sayisal kayitlar sayesinde fizyolojik sinyaller analog manyetik sistemlerde bulunan
gurdltulere maruz kalmadigi gibi sonuglar bilgisayarlar Uzerinde ayrica ekipmanlara
intiyag duyulmadan analiz yapilabilmektedir. Ayrica manyetik sistemler
kapasitesinin dusik olmasi, boyutunun blylk olmasi, mekanik arizalar yasanmasi
bakimindan dezavantajlara sahiptir. Gelistirilen cihaz sayesinde klasik Holter EKG
cihazlarina ek sinyal ekleyerek hem Kalp-damar hastaliklarinda hem de uyku-
solunum c¢alismalarinda kullanilmak Uzere cihazin potansiyel kullanim alani
genisletilmigtir. Bu galismayla yuksek kapasiteli flash bellek birimlerine kayit islemi
gerceklestiriimesi sayesinde elde edilen bilgi birikimi ile bu birimlerin farkl kullanim

alanlarinda da degerlendirilebilmesi imkani saglanabilmesi hedeflenmektedir.

Verinin Holter cihaziyla kayit islemi guniumuzde ¢ok yaygin bir sekilde kullanilan
FAT dosya sistemine uygun bir sekilde yapilmaktadir. Bu sayede flash bellek

Uzerine kaydedilen verilere disuk maliyetli okuyucular veya artik bilgisayarlarda
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standart olarak bulunan arayutzden kolayca ulasiimasi saglanmigtir. Boylece ayrica
blylk donanimlara gerek olmadan duisik maliyete esnek bir yapida veri kaydi
saglanmis olur. Ayrica bu durum veri transferini ve sinyalin farkli programlar

tarafindan kullaniimasini kolaylagtirmigtir.

Yanhzca EKG sinyalinden apne seziminde kullaniimak QRS sezim algoritmalari
geligtiriimigtir. QRS komplekslerinin sezimini gergeklestiriimek Uzere 3 degisik
(sayisal suzgeg¢ tabanli, tirev tabanli, yliksek derece istatistik tabanl) algoritma
secilerek yazilmig ve bu algoritmalarin karsilagtirmasi yapiimistir. Karsilastirma
normal bir EKG sinyali Uzerine farkli gurultuler uygulanarak gerceklegtirilmistir.
Yapilan karsilastirma sonucu sayisal suzge¢ tabanli algoritmanin kas kasilimasi,
solunum ve taban kaymasi gurultusunde, turev tabanli algoritmanin kas kasilmasi
ve taban kaymasi gurultisinde, yuksek derece istatistik parametre tabanl
algoritmanin tum gurdlta gesitlerinde hatalar verdigi tespit edilmistir. Sayisal
stzgec¢ tabanli algoritmanin sabit esik degerine sahip olmasi, ylksek dereceli
istatistiktik tabanli algoritmanin yuksek iglem gucu, turev tabanl algoritmanin
digerlerine gore daha basarili sonuglar vermesi gézonune alinarak turev tabanh

algoritma apne sezim algoritmasiyla birlikte kullaniimak Uzere segilmigtir.

Uykuda apne hastaliginin yanlizca EKG sinyali Uzerinden sezimine yonelik literatir
arastirmasi yapilmigtir. Yapilan bu arastirma sonucu algoritmalarin 6zellikle
tikayici uyku apnesinde gorilen periyodik kalp ritim degisiklerini kullanarak farkh
yontemlerle hastaligi teshis etmeye cgalistigi gorulmastir. Apne teshisine Uzerine
geligtirilen algoritmalarin 6zellikle tikayici apne hastaliginda gorulen kalp
ritimlerinin periyodik degisimininin sezimini gergeklestirdigi anlasiimistir. Bu
yontemlerden 2000 yilinda J.E. Mietus tarafindan gelistirilen, Hilbert déntsimu
yontemine dayali olan bir algoritma secilmis ve bunun Uzerinde caligiimigtir.
Geligtirilen algoritmayla apne hastalarindan alinan “PhysioNet Computer in
Cardiology” EKG verileri Uzerinde test yapilmis ve %78 basari oraniyla tikayici
uyku apne hastalikli surelerin sezimi yapiimigtir. Apne sezim algoritmasi ile elde
edilen bu apne tespiti bagari oraninin prototip cihaz ile EKG sinyali yaninda kayit
edilen solunum sinyali ve kandaki oksijen doyumu gibi ileride eklenebilecek
fizyolojik sinyallerle analiz yapmak Uzere gelistirilecek algoritmalarla ayrica EKG

Uzerinden apne analizi yapan farkh algoritmalar secilerek bu algoritmayla
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karsilastirimasi sonucu yapilacak algoritma iyilestirmesi ile arttirilabilecegi
dusunulmektedir. Ayrica galismanin kapsami genigletiletilip gercek zamanl sinyal
islemeyle nefes ve kalp atiglarindaki ritim bozuklarinin tespiti sonucu uyari vererek
hayati sorunlari kullaniciya bildirebilmesi yararl olacaktir. Holter cihazina ayri bir
zamanlayici ile gergek zamanin veri olarak kaydedilmesi fizyolojik degerlendirme

asamasinda faydali bir bilgi olacaktir.
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Ek 1 18F4520 Mikrodenetleyici Blok Semasi [28]
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18F4520 MSSP Birimi SPI Blok $emasi [28]
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