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ONSOZ

Teknolojinin geligsmesi her alanda oldugu gibi saglik alaninda da bir¢ok kolaylig1
beraberinde getirmistir. Teshis ve tedavide kullanilan cihazlar sayesinde giinimiizde saglik
standartlar1 giderek artmaya devam etmektedir. Ayrica giyilebilir teknolojilere entegre
edilebilen saglik takip sistemleri sayesinde kisiler herhangi bir saglik kurulusuna gitmeden
saglik durumlar1 hakkinda genel bir bilgi edinebilmektedirler.

Yapilan bu tezde, kalp aritmisinin tespiti i¢in yeni bir yontem gelistirilmistir.
Gelistirilen bu yontem kisiler iizerinden alinan veriler ile siniflandirilip yiiksek bir dogruluga
ulagilmistir.

Yiiksek lisans tezimde, danismanligimi iistlenerek calismalarim boyunca maddi ve
manevi yardimlarini esirgemeyen degerli hocam Prof. Dr. Temel KAYIKCIOGLU’na
tesekkiirli bir borg bilirim.

Ayrica hayatimm her asamasinda maddi ve manevi desteklerini higbir zaman
esirgemeyen aileme, Trabzon’da yiiksek lisans egitimim sirasinda her zaman yanimda olan
arkadaslarima ¢ok tesekkiir ediyorum.

Bu calisma TUBITAK 114E452 nolu proje kapsammnda TUBITAK tarafindan

desteklenmistir.

Omer YILDIRIM
Trabzon 2017
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Yiiksek Lisans Tezi

OZET

KALP ARITMISININ CIFT DALGABOYLU PPG SINYALLERI KULLANILARAK
BELIRLENMESI

Omer YILDIRIM

Karadeniz Teknik Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Elektrik — Elektronik Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Temel KAYIKCIOGLU
2017, 63 Sayfa

Fotopletismogram (PPG) sinyalleri kilcal damarlarda meydana gelen hacimsel
degisikliklerin optiksel olarak Olclilmesi sonucunda elde edilen sinyallerdir. Kilcal
damarlardaki hacimsel degisiklikler de kalbin calismasmna baghdir. Yeni yapilan
arastirmalar sonucunda PPG sinyallerinin kisinin fizyolojik ve biyolojik durumu ile ilgili
bir¢ok bilgi icerdigi goriilmiistiir. Yapilan bu ¢aligmalarin cogu tek dalgaboyu ile elde edilen
PPG sinyallerinin zaman ve frekans uzaylarindaki karakteristiklerinin, dalga sekillerinin
incelenmesine dayanmaktadir. Elektrokardiyogram (EKG) sinyalleri ise kalbin elektriksel
aktivitesi sonucunda elde edilen sinyallerdir. Kalp aritmileri de dahil bir¢cok kalp
rahatsizliginin tespitinde kullanilan EKG sinyalleri hastane ortaminda, bir saglik personeli
gozetiminde, viicuda elektrotlar yapistirilarak elde edilmektedir. Buradan da anlagilacagi
iizere EKG sinyallerinin elde edilmesi zahmetli bir istir. Ancak PPG sinyallerinin elde
edilmesi kolay ve giyilebilir teknolojilere kolayca entegre edilebilirdir. Yapilan bu tezde ¢ift
dalgaboylu PPG sinyalleri kullanilarak kalp aritmisinin tespiti i¢in yeni bir yaklagim
sunulmustur. Gelistirilen donanim yardimiyla kalp aritmisi olan kisiler ve saglikli kisiler
tizerinden alman c¢ift dalgaboylu PPG sinyallerine ait tepeler arasindaki zaman farklar1
kullanilarak 6znitelikler ¢ikarilmistir. Cikarilan bu Ozniteliklerle yapilan siniflandirmada
yiiksek bir oranda dogruluk elde edilmistir. Bu durum kullanilan zaman farki 6zniteliginin

kalp aritmisinin tespitinde ne kadar giiclii durdugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Cift dalgaboylu PPG, EKG, Kalp aritmisi, Zaman farki, Smiflandirma
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DETECTION OF HEART ARRHYTHMIA BY USING DUAL WAVELENGTH PPG
SIGNALS
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Supervisor: Prof. Dr. Temel KAYIKCIOGLU
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Photoplethysmogram (PPG) signals are the signals obtained as a result of optical
measurement of volumetric changes in the capillaries. The volumetric changes in capillaries
are also dependent on the activation of the heart. As a result of recent investigations, it has
been found that PPG signals contain a lot of information about the physiological and
biological state of the person. Most of these studies are based on examining the waveforms
of the characteristics of time and frequency spaces of PPG signals obtained by single
wavelength. Electrocardiogram (ECG) signals are signals obtained as a result of electrical
activity of the heart. ECG signals used in the detection of many cardiac arrhythms, including
heart arrhythmias, are obtained by adhering electrodes to the body under the supervision of
a health personnel in the hospital environment. Obviously, obtaining ECG signals is a
laborious activity. However, the acquisition of PPG signals can be easily integrated into easy
and wearable technologies. In this thesis, a new approach to the detection of cardiac
arrhythmia is presented using dual-wavelength PPG signals. With the help of the hardware,
attributes were extracted by using time differences between the peaks of dual-wavelength
PPG signals taken from people with heart arrhythmia and healthy persons. A high degree of
accuracy has been achieved in the classification made by these extracted features. This

demonstrates how powerful the time difference feature is in detecting heart arrhythmia.

Key Words: Dual-wavelength PPG, ECG, Heart arrhythmia, Time difference,
Classification.
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1. GENEL BILGi

Fotopletismografi (PPQG), viicut lizerinden non-invazif olarak fizyolojik parametrelerin
elde edilme yontemidir. Bu yontem kullanilarak elde edilen PPG sinyalleri igerisinde bir¢ok
fizyolojik bilgi barindirmasi ve non-invazif bir sekilde siirekli olarak izlenebilmesi nedeniyle
birgok avantaja sahiptir. PPG sinyallinin elde edilmesinin temelinde kalbin kan damarlarina
kan pompalamasi sonucunda meydana gelen kan damarlaridaki hacimsel degisiklikler yer
almaktadir [1].

PPG Olciimii deri iizerinden parmak ucu, kulak memesi gibi kilcal damarlarin
yogunlukta oldugu bolgelerden kolaylikla yapilabildigi gibi bilek iizerinden de
yapilabilmektedir. Bu 6l¢iim esnasinda sensor kisminda verici olarak belli bir dalgaboyunda
151k yayan LED ve alic1 olarak da kullanilan bu dalgaboyuna duyarli bir fotodiyot
kullanilmaktadir.

Glinlimiizde PPG sinyalleri daha ¢ok nabiz (HR) ve kan oksijen saturasyonunun
(Sp02) odlglimiinde kullanilmaktadir. Bunlarin haricinde PPG sinyallerinin genlikleri ve
dalga sekilleri solunum, kan basmei gibi fizyolojik parametrelerin yani sira uyku apnesi,
mental rahatsizliklar gibi saglik problemlerinin belirlenmesinde kullanilabilmektedir.

PPG iizerinde yapilan bir¢ok aragtirmaya ragmen bu sinyal {izerindeki ¢aligmalar hala
devam etmektedir. PPG sinyallerinin genlikleri ve dalga sekilleri kisiye ait bir¢ok fizyolojik
parametre ile ilgili bilgi icermesinin yaninda, PPG sinyallerinin elde edildigi dalgaboylarinin

degismesi ile farkl saglik verilerine ulagilmaktadir [2].

1.1. Giris

Giliniimiizde teknoloji, her alanda oldugu gibi saghk alaninda da hayatimizi
kolaylagtirmaktadir. Gelistirilen biyomedikal cihazlar sayesinde hastaliklarin tanisi ve
teshisi kolay bir sekilde yapildig1 gibi, bu hastaliklarmn stirekli olarak ve kolay bir sekilde
takip edilmesi de miimkiin hale gelmistir. Teshiste ve takipte kullanilan bu biyomedikal
cihazlarin 6l¢iimleri non-invazif olarak yapmasi, bu cihazlar1 kullanan kisilere biiyiik oranda
fayda saglamaktadir. Non-invazif yontemlerin basinda gelen ve fotopletismografi olarak
adlandirilan optiksel 6l¢lim teknikleri gliniimiizde en ¢ok kullanilan yontemler arasinda

bulunmaktadir [3].



Fotopletismografi yontemi ilk gelistirildigi yillarda kalp atim orami ve kalp atim
oranindaki degisiklikler gibi smnirli sayida fizyolojik parametrelerin belirlenmesinde
kullanilmistir. Ancak yapilan ve giiniimiizde hala devam eden arastirmalar sonucunda,
aslinda PPG sinyallerinin icerisinde kisiye ait birgok fizyolojik parametreye ait bilgi

barmdirdig1 goriilmistiir.

PPG sinyalleri, atardamar hacmindeki degisimlerin optiksel olarak elde edilmesi
islemi oldugundan bu sinyaller kalp aktiviteleri hakkinda giiglii bilgiler tasimaktadir [4].
Bunun haricinde doku igerisinde kilcal damarlardaki kanin kimyasal yapis1 da PPG sinyalini
etkilemektedir [5]. Bu bilgiler 1518inda PPG sinyalleri yardimi ile hem kardiyovaskiiler
sistem hakkinda hem de kanin yapist hakkinda bir¢ok bilgiye ulagilmasi miimkiin hale

gelmistir.

PPG sinyallerinde dalga seklini etkileyen en biiylik etkenlerden biri olan kan yapisi,
kan icerisinde ¢oziinen maddelere bagl olarak PPG sensoriinden gonderilen 1sikta sagilima,
emilime, yansimaya ve iletime neden olmaktadir [6]. Ayrica sinyalin alindig1 yerdeki
dokunun yapisina bagl olarak 1s1k yogunlugunda azalmalar ve degisimler meydana
gelmektedir. Bunun haricinde PPG sinyalinin elde edilmesi i¢in kullanilan 151k kaynagmin
dalgaboyu da PPG sinyalinin dalga seklini etkileyen onemli faktorlerden birisidir [7].
Yapilan aragtirmalar sonucunda kullanilan 15181 dalgaboyundaki degisim, kanin yapisina
bagli olarak farkli oranlarda sogruldugu gozlemlenmistir [8]. Bu da PPG sinyalinin dalga

sekli, genlik ve buna benzer diger parametrelerini etkiledigi goriilmiistiir.

PPG sinyalleri karakteristikleri bakimindan farkli agilardan incelenerek literatiirde
bir¢ok arastirmaya konu olmustur. Bunlardan en temeli PPG sinyalleri kullanilarak nabzin
belirlenmesi lizerinedir. Bu konuda Shin H. S. ve ekibi PPG piklerini tespit etmek {izere
adaptif esik metodunu gelistirmislerdir [9]. PPG sinyallerinin dalga sekli incelendiginde
sistolik ve diastolik olmak tizere iki adet tepeye sahip oldugu goriilmektedir [10]. Burada
sistolik tepesi kalbin kani viicuda pompaladig1 ani, diastolik tepesi ise aort kapakg¢iklarinin
kapanma anin1 gdstermektedir [11]. Bu durum goz oniine alindiginda piklerin tespiti i¢in
gelistirilen algoritmalarda sadece sistolik tepelerinin algilanmasi gerekmektedir. Shin H. S.
ve ekibinin yaptig1 calismada adaptif esik degeri belirlenerek PPG’ye ait sistolik tepeleri

tespit edilmektedir. Gelistirilen metot diastolik tepelerini goz ardi etmektedir.

PPG sinyalleri kullanilarak kalp atimlarinin belirlenmesine bagli olarak Suzuki T. ve

ekibi kalp atimlarindaki diizensizligin PPG {iizerinden tespitini yapan bir caligma



gerceklestirmiglerdir [12]. PPG sinyallerinin tepeleri algilanarak her atim arasindaki zaman
farklarma bakilmistir ve gelistirilen algoritma ile kiside ritim bozuklugunun tespiti

yapilmustir.

Kan sekerinin dl¢timii kisilerden kan 6rnegi alarak yapilmaktadir. Siirekli olarak kan
sekeri Ol¢limil yapan bir kisi i¢in bu yontem zahmetli bir hal almaktadir. Bu durum goz
onlinde bulunduruldugunda Arnold M. A. PPG teknolojisinin non-invazif &lgiim
yapabilmesinden yaralanarak kan sekerinin 6l¢iimii lizerine ¢aligmistir [13]. Bunun i¢in
parmak ucundan kizilétesi (IR) 151k altinda PPG sinyalini toplayip gelistirilen algoritma ile

kan sekerinin tahmini yapilmaya ¢alisilmistir.

Barschdorff D. ve Zhang W. yaptiklar1 bir ¢alismada PPG sinyalleri iizerinden
solunumun tespitini yapmistir [14]. Solunum sinyali siniis isaretini andiran bir yapiya
sahiptir [15]. Yapilan arastirmada bu sinyalin PPG sinyaline karistig1 belirlenmistir. PPG

sinyalleri lizerinde yapilan frekans doniisiimii ile solunum verisine ulagilmstir.

Yapilan bu arastirmalarin disinda Pham T. D. ve ekibi PPG sinyalleri iizerinden mental
bozukluklarin tespitini yapabildikleri bir arastirma gergeklestirmislerdir [16]. Gelistirilen
algoritma sayesinde yiiksek bir dogrulukta mental hastaliklarin siniflandirmasini

basarmiglardir.

PPG sinyalinin birgok 0zeligi lizerine yapilan c¢alismalara ragmen hala PPG
sinyallerinin kesfedilmeyen 6zellikleri bulunmaktadir ve ¢alismalar devam etmektedir [17].
PPG sinyallerinin dalga sekilleri yaninda, iki veya daha fazla dalgaboyunda 151k kaynagi
kullanilarak es zamanl olarak elde edilen PPG sinyallerinden de fizyolojik parametrelerin
cikarimi yapilmaya c¢alisilmaktadir. Bu konudaki en iyi Orneklerden birisi giiniimiizde
kullanilan pals oksimetre cihazlaridir. Kirmizi ve kizildtesi dalgaboylarmma sahip PPG
sinyalleri es zamanl olarak elde edilip kan oksijen saturasyonu degeri elde edilmektedir. Bu
islemde PPG sinyallerinin genlikleri biiytlik rol oynamaktadir [18]. Yapilan ¢alismalarda fark
edilmistir ki farkli dalgaboylarinda elde edilen PPG sinyallerinde kisinin fizyolojik
parametrelerinin etkisiyle faz kaymalar1 meydana gelmektedir. Bu da kisinin biyolojik

durumu hakkinda bilgi edinmek i¢in kullanilabilecek yeni bir yontem olmustur.



1.2. PPG Sinyallerinin Temel Uygulama Alanlan

Non-invazif ve kolay uygulanabilir bir yontem olan fotopletismografi giiniimiizde
kiigiik boyutlara indirgenip giyilebilir teknolojilere de entegre edilebilmesi ile birgok saglik
takip sisteminde kullanilmaktadir. Spor ve uyku esnasinda PPG sinyalleri tizerinden kisiye
ait biyolojik veriler takip edilebilmektedir. Ayrica saglik takip sistemlerinin yani sira kalp
ve damar ile ilgili baz1 hastaliklarmn tespit ve teshisinde de kullanilmaktadir. PPG’nin baz1

onemli uygulama alanlarina 6rnek verecek olursak su sekilde siralayabiliriz.

1.2.1. Pals Oksimetre

Viicudun dolagim sisteminin bir parcasi olan kan, viicuda besin ve hormon tagimasinin
yaninda hiicreler i¢in gerekli olan oksijeni de tasimaktadir. Oksijen normal sartlarda gaz
halinde bulunan bir molekiil oldugu i¢in kan igerisinde hemoglobin adi verilen yapilar
tarafindan tagmmaktadir. Bu yapilarm oksijen tagiyabilmeleri biinyelerinde bulundurduklar1

demir elementi sayesinde olmaktadir.

Dolasim sistemi kiiclik dolasim ve biiyiikk dolagim olmak iizere iki ana kisma
ayrilmaktadir. Dolasim sisteminin merkezinde ise kalp bulunmaktadir. Kiigiikk dolagim
sistemi kalp ve akcigerler arasindaki dolagimi igermektedir. Kalp oksijence eksik olan kan1
akcigerlere pompalar ve akcigerlerdeki alveollerde kan igerisinde bulunan karbondioksit
(CO2) molekiilleri ile alveollerdeki oksijen (O2) molekiilleri yer degistirerek kan oksijence
zengin hale getirilir ve temizlenmis olur. Alveollerde yapilan degisim sonucunda
hemoglobin icerisinde bulunan demir elementlerine oksijen molekiilleri baglanir ve bu
yapilara oksihemoglobin (HbO) adi verilir. Kan bu sekilde temizlendikten sonra tekrar
kalbe doner.

Temiz kan kalbe dondiikten sonra viicuda gonderilir. Kalp ile viicut arasindaki bu
dolagima ise biiyiik dolagim sistemi denir. Oksijence zengin kan viicuda pompalandiktan
sonra dokularda kilcal damarlardan gegerken hiicreler tarafindan kan igerisinde bulunan
oksijenler karbondioksitler ile degistirilir. Boylece hiicre kendisi i¢in gerekli olan oksijeni
elde etmis olur ve atik olan karbondioksiti de kendisinden uzaklastirmis olur. Bu islem
sirasinda oksijen tastyan hemoglobin maddelerinden oksijen molekiilleri sokiiliir. Oksijeni

kalmayan bu hemoglobin yapilarma da Deoksihemoglobin (Hb) ad1 verilmektedir. Oksijen



ve karbondioksit degisimi yapildiktan sonra kirlenen kan tekrar akcigerlere gonderilmek

iizere kalbe doner. Boylece dolagim sistemi tamamlanmis olur.

Kan igerisinde bulunan HbO> ve Hb maddelerinin oraniyla elde edilen degere kan
oksijen saturasyonu (SpO:) degeri adi verilmektedir. Bazi durumlarda bu degerin takip
edilmesi gerekir. Bu deger kisinin viicuduna yeterli oranda oksijenin girip girmedigi

hakkinda bilgi vermektedir ve diisiik olmas1 durumunda kisiye oksijen destegi verilmektedir.

SpO: degerini non-invazif olarak hesaplayabilen pals oksimetre cihazlar1 PPG
teknolojisini kullanmaktadir. Bu 6l¢iim tekniginin temelinde Sekil 1’de de gosterildigi gibi
HbO: ve Hb yapilarinin farkli dalgaboylarindaki 1siklar1 sogurma miktarinin farkli olmasi

bulunmaktadir.
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Sekil 1. Oksijen tastyan ve tasimayan hemoglobinin 11k sogurma spektrumu
[19]

Pals oksimetre cihazlarinda SpO> degerinin hesaplanmasi i¢in 660nm dalgaboyuna
sahip kirmizi ve 940nm dalgaboyuna sahip kizilotesi (IR) 151k kaynaklar1 kullanilarak es
zamanl olarak elde edilen PPG sinyalleri kullanilmaktadir. Kirmiz1 ve IR dalgaboylarinin
HbO; ve Hb tarafindan sogrulma miktarlarinin farkli olmasi SpO2 degerinin hesaplanmasina

olanak saglamaktadir.



Es zamanli olarak elde edilen kirmiz1 ve IR PPG ¢iftlerine ait AC ve DC bilesenler
kullanilarak gerekli asamalardan gegirildikten sonra Denklem 1 yardimi ile SpO> degeri
yiizde (%) olarak elde edilir.

HbO,

Sp0,=— 2 x100
P2 b0, +Hb )

Burada HbO> kanda bulunan oksijen bagli hemoglobin miktarmi Hb ise oksijen bagl
olmayan hemoglobin miktarin1 géstermektedir. Oksijen tastyan hemoglobin miktar1 toplam
hemoglobin miktarina boliindiigiinde SpO: degeri ortaya ¢ikmaktadir. Elde edilen SpO»
degerinde %100 - %90 aras1 normal kabul edilirken SpO> degerinin %90’1n altina diigmesi

durumunda tibbi miidahale gerekmektedir.

Pals oksimetre cihazlarinin en biiylik avantajlarinin baginda non-invazif olmalar1
gelmektedir. Pals oksimetre cihazlar1 gelistirilmeden once kisilerden kan 6rnekleri alinarak
laboratuvar ortaminda kan oksijen saturasyonunun 6l¢iimii yapilmaktaydi ve bu iglem ¢ok
fazla siire almaktaydi. Pals oksimetre cihazlarinin ikinci avantajlarindan birisi ise kan
oksijen saturasyonunun bu cihaz ile siirekli olarak takip edilebilir olmasidir. Bu sayede
bilinci yerinde olmayan kisilerde nefes alma problemleri oldugunda oksijen takviyesi

yapilabilmektedir.
1.2.2.  Solunum izleme

PPG sinyalleri dikkatli olarak incelendiginde i¢erisinde solunum sinyalinin bulundugu
tespit edilmistir. Sekil 2°de de belirtildigi gibi yapilan calismada PPG sinyallerine uygulanan
FFT doniisiimii sonrasinda nabiz ve solunum olmak iizere iki adet biyolojik veri elde
edilmistir [14]. Solunum sinyali genel itibari ile bakildiginda siniis sinyalini andirmaktadir.
Bu bilgiler 1s1¢81nda PPG sinyalinden elde edilen solunum sinyali, termistor yardimiyla elde

edilen solunum verisi ile benzerligi goriilmiistiir.
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Sekil 2. PPG sinyalinden solunum bilgisinin ¢ikarilmasi [14]

1.2.3. Uyku Apnesi

Uyku apnesi kisi uyku sirasindayken nefes alamamasi veya nefes almada zorlanma
durumuna denilmektedir ve kronik bir hastaliktir [20]. Gerekli tedbirler alinmadigi durumda
oliimciil sonuglar dogurabilmektedir. Ayrica bu kronik rahatsizlik kisinin uyku kalitesini de
onemli 6l¢iide etkilemektedir. Bu nedenle uyku apnesi bulunan kisilerin uyku sirasinda takip
edilmesi gerekmektedir. Uyku apnesini teshisi ve takibi islemi PPG kullanilarak non-invazif
olarak kolay bir sekilde yapilabilmektedir. Gilinlimiizde giyilebilir teknolojilere entegre
edilen PPG teknolojisi kisilerin uyku sirasinda saglik verilerini takip etmektedir ve uyku

kalitesini 6lgebilmektedirler.



1.3. PPG Teorisi ve Elde Edilmesi

PPG sinyalleri igerisinde 151k kaynagi ve fotodiyot bulunan sensorler yardimiyla viicut
tizerinden optiksel olarak alimmaktadir. PPG sinyalleri Sekil 3’te de gosterildigi iizere iki

farkli yontem ile elde edilebilmektedir.
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Sekil 3. PPG sensor ¢esitleri [19]

Sekil 3’te gosterilen iletimli sensorde verici olan LED ve alic1 olan fotodiyot karsilikli
olarak konumlandirilmistir. Bu sensor ¢esidi viicutta 1sik gecirgenliginin yiiksek oldugu
parmak ucu, kulak memesi gibi bdlgelerinde kullanilabilmektedir. Kalp viicuda her kan
pompaladiginda parmak ucundaki kan yogunlugu buna bagli olarak degismektedir. Kan
yogunlugunun degisimine baglh olarak da parmagin bir yiizeyinden gonderilen 151gmn karsiya

ulasan yogunlugu da degismektedir. Soyle ki kan yogunlugunun artmasi ile karsi tarafta



bulunan fotodiyota ulasan 151k yogunlugu azalmaktadir. Kan kilcal damarlardan ¢ekildiginde
ise kars1 tarafa ulasan 151k yogunlugu artmaktadir. Bu degisime bagl olarak fotodiyot

iizerindeki 151k yogunlugu degismekte ve PPG sinyali meydana gelmektedir.

Sekil 3’te bulunan yansimali sensorde ise alict ve verici aynt yonde
konumlandirilmistir. Bu sensor ¢esidi viicudun 151k gegirgenliginin az oldugu bolgelerinde
kullanilmaktadir. Yansimali sensorde, iletimli sensdrden farkli olarak kan yogunlugu
arttiginda yansima miktar1 fazla olacagindan fotodiyot iizerine diisen 151k yogunlugu
artacaktir. Kan damarlardan c¢ekildiginde ise yansima miktar1 azalacagi icin fotodiyot
iizerine diisen 151k yogunlugu da az olacaktir. Kan yogunlugundaki bu degisim sonucunda
PPG sinyali elde edilmektedir. Yansimali sensorlerin dezavantajlarindan birisi sensorde

meydana gelebilecek oynamalara bagli olarak PPG sinyallerinin bozulmasidir.

PPG sinyallerinin elde edilecegi 151k dalgaboyu da PPG sinyalini etkileyen 6nemli
faktorlerdendir. Bu nedenden dolayr PPG sinyalleri elde edilirken 151k dalgaboylar1
yapilacak olan ¢alismaya gore segilmelidir. Yapilan bir¢ok ¢aligmada en ¢ok kullanilan 151k

dalgaboylar1 kirmizi ve IR’dir.

Sekil 4. Isigin temsili olarak konsantrasyon igerisinde sogrulmasi
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Sensor tipi ve 151k dalgaboylarinin se¢imi yapildiktan sonra PPG sinyallerinin elde
edilmesi saglanabilmektedir. Sekil 4’te temsili olarak gosterilen belli bir dalgaboyuna sahip
151k demeti, belli bir kalinliga ve sogurma karakteristigine sahip konsantrasyondan gecerken
kars1 tarafa zayiflamig olarak gecer. Bu zayiflama miktar1 dalga boyu, konsantrasyonun
kalinligi ve sogurma karakteristigi ile orantihdir. Beer-Lambert Yasast bu bilgiler
dogrultusunda 15181n sogrulma miktarini agiklayan bir fizik kanunudur ve en son hali ile

Denklem 2'deki gibi yazilir [20].

[,.=1

cikis -

e-a[C]d (2)

giris

Denklem 2°deki Iy LED’lerden ¢ikan 151k yogunlugunu, I, 151810 konsantrasyon

icerisinden gectikten sonra ne kadarinin kars1 tarafa ulastigini, a konsantrasyonun kullanilan
15181in  dalgaboyuna bagli olarak o 15181 sogurma katsayismni, C konsantrasyonu yani
icerisinde HbO> ve Hb bulunan kani, d ise 15181n konsantrasyon igerisinde aldig1 mesafeyi

gostermektedir.

Konsantrasyon olarak kullanilan kan icerisindeki HbO> ve Hb miktarinin degisimi ve
kilcal damarlardaki kan hacminin degisimi sonucunda PPG sinyalinin dalga sekli
olugsmaktadir. Denklem 2’ye bakildiginda bu degisimler denklemdeki o ve d bilesenlerini

degistirmektedir.

Kanda meydana gelen bu degisimler 151tk yogunlugunda cok kiiciik seviyelerde
degisimlere neden olmaktadir. Isik yogunlugundaki bu degisim fotodiyot yardimiyla
elektriksel sinyallere doniistiiriildiigiinde elde edilen PPG sinyallerinin genligi milivoltlar
mertebesinde degismektedir. Frekans bandina bakildiginda ise 0.5 ile 10 Hz arasinda dar bir

band genisligine sahiptir.

Ayrica PPG sinyalleri Sekil 5’te gosterildigi gibi AC ve DC bilesenlere sahiptir ve bu
bilesenler kisinin fizyolojik durumuna bagl olarak degisebilmektedir. Yetigkin bir insanin
nabiz degerine dakikada 60 denilirse PPG sinyalinin AC degerinin baskin frekans degeri
1 Hz olacaktir. PPG sinyalinin DC bilesen degeri ise sinyali alindig1 doku, kan igerisindeki
bilesenlerin miktari, tenin rengi gibi degiskenler ile degisebilir. PPG sinyallerinin bu

bilesenleri en ¢ok SpO> degerinin hesaplanmasinda kullanilmaktadir. PPG sinyalinin AC
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bileseni sinyalin genligini, DC bileseni ise sinyalin ortalama degerini temsil etmektedir.

Ayrica PPG sinyalinin DC bileseni solunuma bagli olarak degisebilmektedir.

GENLIK (V)

ZAMAN (sn)

Sekil 5. PPG sinyalinin AC ve DC bilesenleri

HbO; ve Hb yapilarinin farkli dalgaboylarina sahip 1s1klar1 sogurma miktarinin farkl
oldugu bilindigine gore, kan icerisindeki oksijen doygunlugu kirmizi ve IR dalgaboylarina
sahip 1siklar kullanilarak elde edilen PPG sinyallerinin AC ve DC bilesen degerlerini
etkileyen en Onemli faktorlerden birisi oldugu goriilmektedir. Bu durum goéz Oniinde
bulunduruldugunda Sekil 5°te gdsterilen PPG sinyaline ait AC ve DC bilesen degerleri SpO:
degerinin hesaplanmasinda Denklem 3’teki gibi kullanilmaktadir [21]. Denklem3’te
bulunan kirmiz1 ve IR PPG sinyalleri viicudun ayni noktasindan es zamanli olarak elde

edilmektedir.



12

_ Kirmizi, . /Kirmuzi 3
IR, /IR ®

Denklem 3 kullanilarak hesaplanan R degeri Sekil 1’den elde edilen ve Tablo 1’de
verilen soniim katsayilar1 kullanilarak Denklem 4’te SpO: degeri olarak elde edilir [22].
Denklem 4’e Beer-Lambert Yasasinda gerekli islemler yapilarak ulagiimaktadir.

Tablo 1. Isik dalgaboylarina bagl soniim katsayilar1

Soniim Katsayisi
Dalgaboyu (nm)

HbO; Hb

660 0.81 0.08

960 0.18 0.29
0.81-0.18R

,=———x100% (4)

0.63-0.11R

1.4. Isik Dalgaboylarinin Se¢imi

PPG sinyallerinin elde edilmesi i¢in gerekli olan 1giklarin dalgaboylarinin se¢imi, kan
icerisindeki sogrulma miktarlarinin farkli olmasindan dolayr 6nemli bir konudur. Farkli
dalgaboylaria sahip 1siklarin PPG sinyallerini nasil etkiledigi iizerine bazi c¢aligmalar
yapilmustir [23]. Yapilan bu ¢aligmalarda dalgaboyunun PPG sinyalini nasil etkiledigini tam

anlamiyla anlamak i¢in PPG sinyalleri es zamanli olarak elde edilmistir.

PPG teknigi lizerinde yapilan birgok calismada farkli dalgaboylarina sahip isiklar

kullanilmasina ragmen en ¢ok tercih edilenler 660nm dalgboyuna sahip kirmizi ve 940nm
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dalgaboyuna sahip IR 1siklardir. Yapilan bu ¢alismada da dalgaboyu ¢ifti olarak kirmizi ve
IR dalgaboylar1 kullanilmistir

1.5. PPG Sinyalinin Karakteristik Dalga Sekli

PPG sinyallerinin damar hacmindeki degisimleri temsil ettigi géz Onilinde
bulunduruldugunda, aslinda bu sinyallerin kalp faaliyetlerini yansittig1 goriilmektedir. Bu
nedenden dolay1 PPG sinyallerinin dalga sekli i¢erisinde bir¢cok biyolojik bilgi icermektedir
[24]. Glinlimiizde kalp ile ilgili rahatsizliklarin tespitinde, kalbin elektriksel faaliyetleri
sonucunda olusan elektrokardiyogram (EKG) sinyalleri kullanilmaktadir. Ancak PPG
sinyalleri de incelendiginde EKG sinyallerinin baz1 6zelliklerini tasidig1 goriilmiistiir [25].
Bu caligmalar 15181nda EKG sinyallerine gore daha kolay bir sekilde elde edilebilen PPG

sinyallerinin kalp rahatsizliklarinin tespitinde kullanilabilecegi goriilmektedir.

Standart bir PPG sinyalinin dalga sekli Sekil 6’da gosterilmistir ve karakteristik

parametreleri sekil tizerinde belirtilmistir.

N> Sistolik Tepesi
0.017 [
0.01865 T
Diisen
Yiikselen Kenar
. D61 Kenar
2
2=
5 0.0185
a . ” .
Diastolik Tepesi
0.015
Dikrotik Centik
0.0145
0.014 [ ( , , Darbe Genisligi , }
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7

Zaman (sn)

Sekil 6. PPG sinyalinin dalga sekli ve karakteristik parametreleri
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Bu parametreler kisiye ait biyolojik parametreler hakkinda birgok bilgi tagimaktadir.
Bu parametrelerden biri olan darbe genisligi kalbin bir atimlik periyodunu gdstermektedir.
Birimi saniye ile ifade edilir ve nabiz 6l¢iimiinde kullanilmaktadir. PPG sinyalinin genlik
parametresi kanin yapisina veya kalbin durumuna bagl olarak degisiklik gosterebilen bir
parametredir. Sinyal elektriksel bir sinyal olarak elde edildigi i¢in birimi volt ile ifade
edilmektedir. Bu parametre de SpO- dl¢limiinde dnemli bir yere sahiptir. Diger parametreler
de acgiklanacak olursa yiikselen kenar kalbin kasilmasini, sistolik tepesi kalbin maksimum
kasilma anmni, diisen kenar kalbin gevseme anini, dikrotik g¢entik aort kapakciklarmin

kapanmaya basladig1 ani, diastolik tepesi aort kapak¢iklarinin kapandigi an1 gostermektedir.

PPG sinyalinin dalga seklini etkileyen 6nemli faktorlerden biri de kisinin yasidir [26].
PPG sinyalinde Sekil 6’da da gdsterildigi iizere sistolik ve diastolik olmak iizere iki tepe
bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda Sekil 7°de gosterildigi gibi yas ilerledikce
aort kapakeiklarinin esnekligini kaybetmesi nedeniyle dikrotik tepelerinin yok olmaya
basladig1 goriilmektedir [26].

Yas: 60

Yas:45

Yas: 29

Sekil 7. Yasa bagli olarak PPG dalga seklinin degisimi [26]
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1.6. PPG Sinyalini Bozucu Etkiler

PPG sinyali optiksel yontemlerle elde edildigi icin dalga seklini bozabilecek dis
etkenler az sayidadir. Bu nedenle viicut {izerinden elektrotlar yardimi alinan EKG sinyaline

oranla biiylik bir avantaja sahiptir.

PPG sinyalleri optiksel yontemlerle elde edildiginden dolay:r dis ortamdaki 1sik
kaynaklarmmdan etkilenebilmektedir. Bu nedenden dolayr sensor tasarimi yapilirken dig

ortamdaki 1s1ktan etkilenmeyecek sekilde bir tasarim yapilmaktadir.

Bunun disinda her elektronik devrenin etkilendigi gibi ortamdaki elektromanyetik
dalgalardan da etkilenmektedir. Ancak bu etkileri azaltmak icin agir filtreleme islemlerine

ihtiya¢ duyulmamaktadir.

PPG sinyalleri 6l¢iim alinirken yapilan hareketlerden de etkilenmektedir. Ancak bu
EKG sinyallerinde oldugu kadar yiiksek oranda bir bozulmaya neden olmamaktadir.

Sensoriin viicuda sabitlenmesi bu etkiyi minimuma indirmektedir.

Bir diger bozucu etken ise dlciimiin yapildig: viicut yiizeyidir. Olgiimlerin optiksel
yapilmasi nedeniyle 6l¢iim yapilmadan once viicut ylizeyi temizlenmelidir. Eger 6lgiim
parmak ucundan yapilacaksa kisinin tirnaklarinda oje gibi 15181 gecirgenligini ve viicutta

ilerleyisini etkileyecek bozucu etkenlerin kaldirilmasi gerekmektedir.

1.7. Cok-Dalgaboylu PPG Sinyalleri

Yalnizca PPG verisi toplanmak istendiginde bir tek dalgaboyuna sahip LED ve bir
fotodiyottan olugan sensor kullanmak yeterli olmaktadir. Bu sekilde toplanan PPG verileri
ile sinyale ait dalga sekilleri incelenerek birgok biyolojik veriye ulagilabilmektedir. Ancak
SpO:> gibi baz1 biyolojik verilerin dl¢iilmesi i¢in birden fazla dalgaboyunda 1s1k kullanilarak
PPG sinyallerinin elde edilmesi gerekir. Bu sinyaller elde edilirken 6lgtimlerin ayn1 noktadan

ve es zamanli olmasina dikkat edilmelidir.

Cok dalgaboylu PPG sinyallerinin elde edilmesinde dikkat edilmesi gerekenlerden ilki
kullanilacak dalgaboylarma ait 151k kaynaklarinin olabildigince birbirine yakin olmasidir.
Clinkii 6l¢iimlerin viicut lizerinde ayni noktadan yapilmasi gerekir. Bu durum géz oniinde

bulundurularak gelistirilen LED’ler bulunmaktadir. Bu LED’ler tek bir kilif icerisinde
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birden fazla dalgaboyunda 151k yayan yapilar1 bulundurmaktadir. Béylece bu sorun ortadan
kaldirilmistir.

Verici olarak kullanilan LED’ler haricinde PPG sensoriinde alict olarak kullanilan
fotodiyot da 6nemli bir yer tutmaktadir. Farkli dalgaboylarina ait PPG sinyalleri es zamanli
olarak elde edilmesi gerektigi i¢in bazi ¢aligmalarda fotodiyot yerine 1siklar1 dalgaboylaria
gore aywrabilen spektrometreler kullanilmistir [23]. Ancak spektrometreler pahali cihazlar
oldugu i¢in sadece Ozel arastirmalarda kullanilmaktadir. Spektrometre yerine fotodiyot
kullanildiginda PPG sinyallerini es zamanli olarak elde etmek i¢in zaman bdlmeli ¢ogullama

(Time Division Multiplexing (TDM)) yontemi kullanilmaktadir.

Zaman bolmeli cogullama yontemi ile iki veya daha fazla dalgaboyunda 11k
kullanarak es zamanliya yakin bir sekilde PPG sinyalleri elde edilmektedir. Es zamanliya
yakin denilmesinin nedeni fotodiyotun tek ¢ikisi oldugu i¢in hi¢gbir zaman ayni zaman dilimi
icerisinde iki PPG sinyalinin de Orneklenememesidir. Bu yontem temelde yiiksek bir
frekansta LED’lerin agilip fotodiyot iizerinden degeri okunduktan sonra kapatilmasina
dayanmaktadir. Bu nedenle zaman bolmeli ¢ogullama yontemi uygulanacagi zaman dikkat
edilmesi gereken hususlardan birisi de kullanilan fotodiyotun tepki siiresi anahtarlama

yapilacak frekansa uygun olarak se¢ilmelidir.

Cift dalgaboylu (kirmizi-IR) PPG sisteminde TDM ydnteminin uygulanmasi sirasinda
kirmizi ve IR dalgaboyunda 15tk yayan LED’ler sirast ile anahtarlanmaktadir. Bu
anahtarlama islemi her LED i¢in 1 kHz frekansta yapilmaktadir. LED’lerin anahtarlanma

durumu Sekil 8’de gosterilmistir.

Sekil 8’de de goriildiigii tizere kirmizi ve IR LED’ler sirasi ile agilip kapanmaktadir.
Ik basta iki LED de kapali konumdadir. 250 us sonra IR LED kapali konumda beklerken
kirmizi LED acilmigtir. 250 ps sonra kirmizi LED kapandiktan sonra IR LED hemen
acilmamaktadir. Bunun yerine 250 ps daha beklenmistir. Bunun nedeni ise kullanilan
fotodiyotun tekrar kararli hale gelmesini saglamaktir. 250 ps bekledikten sonra IR LED
acilarak bir periyotluk iglem tamamlanmis olur. Bu islem siirekli yapilarak ¢ift dalgaboylu

PPG sinyalleri es zamanli olarak ¢ikarilabilmektedir.
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TDM yontemi icin gerekli olan donanimin akis diyagranmu Sekil 9’da verilmistir.
Sekil 9°daki 2 kHz kare dalga osilatorii kirmizi ve IR LED’lerin sirasi ile anahtarlanmasi
icin gerekli olan sinyali {iretmektedir. Uretilen 2 kHz’lik sinyal sayic/bdliicii birimine girer
ve burada sinyal frekans olarak ikiye boliinerek iki adet 1 kHz’lik sinyale doniistiiriiliir.

1 kHz’ye doniistiiriilen bu sinyaller LED siiriicii devresine giris yapar.

LED siiriici devresi sayici/bdliiciiden gelen sinyallere bagli olarak kirmizi ve IR
LED’leri a¢ip kapatir. Ayrica bir diger gorevi kirmizi ve IR LED’lerin akimlarmi kontrol
etmektir. Bunun nedeni LED’lerden ¢ikan 151k yogunlugunun iki dalgaboyuna ait 1s1klar i¢in
de aynt olmasidir. Bdylece parmaktan gectikten sonra sogrulma miktarlar

karsilastirilabilmektedir.

Kirmizi LED ac¢ildiginda I/V doniistiiriicti kirmizi PPG sinyalinin ¢ikiginin alinacagi
sample&hold devresine baglanir. Kirmizi LED acik iken fotodiyot {izerinden gecen akim
I/V doniistiiriicii ile gerilime doniistiiriiliir ve sample&hold devresi ile bu gerilim degeri
tutulur. Daha sonra kirmizi LED kapatilir ve sample&hold devresi ile I/V doniistiiriicliniin
baglantis1 kesilir. Bir siire sonra IR LED agilir VE IR PPG’nin ¢ikismin alinacagi
sample&hold devresi I/V doniistiiriiciiye baglanir. IR LED agikken fotodiyot {izerinden
gecen akim I/V doniistiiriicii ile gerilime doniistiiriiliir ve sample&hold devresinde tutulur.
Bu islem siirekli bu sekilde tekrar eder ve kirmizi ve IR PPG sinyalleri sample&hold

devrelerinin ¢ikisinda ayr1 ayr1 elde edilmis olur.

Elde edilen bu PPG sinyallerindeki, yapilan anahtarlamadan ve ¢evresel faktorlerden
dolay1 meydana gelen giiriiltiiler 10 Hz algak geciren slizge¢ yardimi ile filtrelenerek
kaldirilir. Bu islemden sonra kirmizi ve IR PPG sinyalleri dogru bir sekilde elde edilmis olur.
Daha sonra bu PPG sinyalleri analog-sayisal doniistiiriicii (Analog Digital Converter (ADC))

yardimu ile sayisala doniistiiriiliir ve bir ekran lizerinde gosterilebilir.

1.8. TDM Yonteminin Dezavantajlan

TDM yontemi birkag konu bakimindan dezavantajlara sahiptir. Ilk olarak sinyallerin
es zamanl olarak elde edilemeyisi denilebilir. Her ne kadar es zamanliya yakin olsa da
aslinda PPG sinyalleri alinirken veri kayiplar1 yasanmaktadir. Ciinkii kirmizi LED agik
durumdayken IR LED kapalidir ve bu durumda IR PPG sinyalinde o anki veriler
bulunmamaktadir. Bunun aynisi IR LED ag¢ik konumdayken de yasanmaktadir. IR LED agik
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iken kirmizi LED kapali konumdadir. Bu islem bitene kadar kirmizi PPG sinyalindeki
verilerde kayiplar meydana gelmektedir. Ayrica fotodiyotun yiiksek hizlarda tepki siiresi
olmadigindan LED’lerin anahtarlama siireleri de sinirh bir frekans araliginda olmaktadir ve

bu da verilerde kayiplara neden olmaktadir.

TDM yonteminin bir diger dezavantaji ise anahtarlamadan kaynaklanan giiriiltiidiir.
LED’lere gerilim ilk verildiginde kararsizliktan dolayi yiiksek bir akim gelebilmektedir ve
bu da 151k yogunlugunun beklenenden fazla olmasina neden olur. Bu nedenle anahtarlamanin
yapildig1 anda fotodiyot iizerinde de yogun bir 151k olabilir ve daha sonra kararli hale gelir.
Bu bozulma anahtarlama frekansina bagli olarak siirekli ger¢eklesmektedir ve TDM yontemi

ile elde edilen PPG sinyallerinde ekstra bir filtreleme igslemi gerektirmektedir.

1.9. Teze Genel Bakis ve Hedefler

Kalp rahatsizliklarinimn teshisinde, EKG sinyalleri biiyiik bir 6neme sahiptir [27]. EKG
sinyalleri viicuda yerlestirilen elektrotlar yardimi ile kalpten yayilan elektriksel sinyallerin
alinmasi ve islenmesi ile elde edilir. Hasta {izerine elektrotlar yerlestirildikten sonra hasta,
kayit bitene kadar hareketsiz olarak bekletilir. Ciinkii viicut hareketleri, kaslarda elektriksel
sinyallerin (Elektromiyogram (EMG)) olusmasma ve bu da EKG isaretinin bozulmasina

neden olmaktadir [28].

PPG sinyalleri ise EKG sinyallerine benzeyen, ancak kalbin elektriksel aktivitesi
sonucunda degil, kalbin kan damarlarina kan1 pompalamasi sonucunda kan damarlarinda
meydana gelen hacimsel degisikliklerin optiksel yontemlerle algilanmasi sonucunda elde
edilir. Yani aslinda PPG sinyalleri de kalbin durumu hakkinda bizlere bazi bilgiler

sunmaktadir.

Bu tezin yapilma amaci kalp rahatsizliklarinin tespiti i¢in gerekli olan, ancak elde
edilmesi zahmetli olan EKG sinyalinin yerine daha kolay elde edilebilir bir sinyal olan PPG
sinyallerini kullanmaktwr. PPG sinyallerinin elde edilmesinde EKG’de oldugu gibi
elektrotlar kullanilmamaktadir ve giiniimiizde birgok giyilebilir teknolojiye entegre edilebilir
olmasi bu arastirmanin yapilmasinda biiyiik bir etken teskil etmektedir. Tezin hedefi ise PPG
sinyallerinden ¢ikarilacak Oznitelikler sayesinde yliksek dogrulukta bir siniflandirma
yapmaktir. Ayrica bu smiflandirma islemi 30 saniye veya daha altinda olacak sekilde kisa

bir siirede yapilmasi bu tezin hedefleri arasindadir.
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Yapilan bu tezde kalp rahatsizliklarint PPG {izerinden yiiksek bir dogrulukta tespit
edebilmek i¢in yeni bir yontem gelistirilmistir. Kalp rahatsizlig1 bulunan hastalarda kan
degerlerinde degisim meydana gelmektedir. Buna bagl olarak da PPG sinyallerini elde
etmek i¢cin kullanilan 1siklar dalgaboylarina bagl olarak PPG sinyallerini etkilemektedir
[29]. Bu bilgiler 15181nda gelistirilen donanim yardimu ile kalp rahatsizligi bulunan ve saglikli
kisilerden kirmiz1 ve IR dalgaboylarina sahip 1siklar kullanilarak PPG sinyalleri ve bunlarla
eszamanli olacak sekilde EKG sinyalleri alinmistir. Bu sinyaller iizerinden Oznitelik

cikarilarak basarili bir siiflandirma yapilmaistir.



2. MALZEMELER VE YONTEMLER

Yapilan tez temel olarak iki bdliimde yapilmustir. ilk béliimde es zamanli olarak
kaydedilen EKG ve ¢ift dalgaboylu PPG sinyalleri kullanilarak bir 6znitelik ¢ikarilmigtir.
Yapilan smiflandirmada yiliksek bir oranda dogruluk elde edilmistir. Bu ¢aliymada EKG
sinyali referans olarak kullamlmustir. ikinci caligsmada ise EKG sinyali kaldirilarak
smiflandirma sadece ¢ift dalgaboylu PPG sinyalleri iizerinden ¢ikarilan Oznitelikler ile

yapilmistir. Bu siniflandirma sonucunda yiiksek bir basari elde edilmistir.

2.1. Sensor Sistemleri

Calisma i¢in gerekli olan EKG ve PPG verileri gelistirilen donanim yardimi ile
alinmistir. PPG verilerinin alindig1 donanimda ¢ift dalgaboylu PPG sinyallerinin kaydi i¢in
TDM yontemi kullanilmamistir. Bunun yerine sensor kisminda farkli bir yOntem

kullanilmistir ve TDM yo6nteminden kaynaklanan bozucu etkiler de kaldirilmustir.

2.1.1. EKG Sistemi

Tez i¢in gerekli olan EKG verileri gelistirilen 3 elektrotlu EKG sistemi ile alinmustir.
EKG sisteminin donanim kisminda ilk asamada enstriimantal yiikselte¢ olarak Analog
Devices firmasmin AD620 entegresi kullanilmigtir. Daha sonra AD620 entegresinin
cikiginda yiiksek frekanstaki giiriiltiileri bastirmak i¢in 100 Hz Butterworth algak gegiren
filtre, sinyalin DC bilesenini siizmek i¢in 0.05 Hz Butterworth yiiksek geciren filtre ve
sebeke giiriiltiisiinii bastirmak i¢in 50 Hz celtik filtre donanimsal olarak ger¢eklestirilmistir.
Sinyal alma ve isleme islemleri donanimsal olarak tamamlandiktan sonra EKG sinyali
16-bit ¢oziiniirliige sahip ses kart1 yardimi ile bilgisayarda MATLAB ortamina aktarimigtir
ve sinyal i¢cin gerekli islem yazilimsal olarak MATLAB iizerinden de yapilmistir. EKG

sistemine ait blok semas1 Sekil 10°da gosterilmistir.
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Enstriimantal 100 Hz Algak 0.05 Hz Yiiksek 50 Hz Celtik
Yikselteg Gegiren Filtre Gegiren Filtre Filtre

Ses Karti
Siiriici Devresi

LJ e

Sekil 10. EKG sistemi blok semasi

2.1.2. Cift Dalgaboylu PPG Sistemi

Cift dalgaboylu PPG sinyallerini elde etmek i¢in sensor kisminda kullanilan tek ¢ikigl
fotodedektdr, bu sinyallerin elde edilmesi i¢in TDM yontemini zorunlu kilmaktadir. TDM
yonteminde de ¢ift dalgaboylu PPG sinyallerini elde etmek amaciyla LED’ler senkron bir
sekilde siras1 ile belli bir frekansta yakilip sondiiriilerek elde edilmektedir. Ancak bu durum
PPG sinyallerinde veri kayiplarina ve zamanda milisaniyeler mertebesinde gecikmelere
neden olmaktadir. Bu tezin ana konusu olan ¢ift dalgaboylu PPG sinyallerinde meydana
gelen faz kaymalar1 TDM yontemi ile elde edilen sinyallerde tam olarak
incelenememektedir. Cilinkii iki sinyal arasinda zaten milisaniyeler mertebesinde gecikme
bulunmaktadir. TDM yonteminde bu gecikme hatali bir sekilde elde edilmektedir. Bu
nedenle ¢ift dalgaboylu PPG sinyallerinin elde edilmesinde TDM yonteminden farkli bir

yontem kullanilmistir.

Tasarlanan sistem ile TDM arasindaki ana fark donanimda kullanilan fotodedektor
elemanindadir. TDM yonteminin kullanildigi donanimda fotodedektor goriiniir 151k
spektrumu ile IR dalgaboyuna sahip 1s18a duyarhidir ve her spektruma ait 1siklarin analog
cikiglar1 bir adet analog ¢ikistan saglanmaktadir. Bu nedenle LED’ler sirasi ile
anahtarlanarak tek cikistan ayr1 ayr1 PPG sinyalleri elde edilmektedir. Ancak gelistirilen
donanimda goriiniir 151k spektrumu ve IR spektrumu i¢in toplamda iki adet ayri ¢ikis
bulunmaktadir. Bu fotodedektor sayesine iki dalgaboyundaki isikta ayni anda agilarak

fotodedektor iizerine diisen 151tk yogunluklari fotodedektdr lizerinde ayrilmaktadir. Bu
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sayede TDM yonteminden kaynaklanan anahtarlama giiriiltiisii ve zaman gecikmelerinin

Oniine gecilmistir.

Gelistirilen PPG sisteminin blok diyagrami Sekil 11°de verilmistir. Sekil 11°de
gosterilen LED siiriici devresi kirmiz1 ve IR LED’lere ait 151k yogunluklarini akim ile
kontrol eden devredir. Bu sistemin en Onemli parcast olan fotodedektor goriiniir 151k
spektrumuna ve IR 151k spektrumuna ait 151k yogunluklarini ayr1 ayri elektriksel akima
doniistiiren devre elemanidir. I/V doniistiiriiciiler fotodedektorden gelen akimi gerilime
doniistiiren birimdir. Mikroislemci kismi ise iizerinde ¢ift kanal analog-sayisal doniistiiriicii
(ADC) bulunan, analog sinyali sayisala doniistiiriip bilgisayara aktaran ve bilgisayar

ortaminda kullanilabilir hale doniistiiren birimdir.

LED
Siriici
Devresi

Kirmizi IR
.»_—f =_-_: ::_: rJ‘
Parmak I/V Déniistiriici
< = 2= Kirmizi PPG
voow LA
Fofodedekisr ADC Mikroiglemci
IR PPG

# I/ Doniistiriicii

PC [

Sekil 11. Gelistirilen sensdr sistemi blok diyagrami
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Sekil 11°de de goriildiigii iizere gelistirilen donumda TDM yonteminde kullanilan
donanima oranla hem maliyet acisindan hem de sinyal kalitesi agisinda iyilestirmeler
yapilmistir. TDM yontemi ile ¢ift dalgaboylu PPG sinyallerini elde etmek i¢in kullanilan ve
Sekil 9°da gosterilen 2 kHz kare dalga osilatori, sayicy/boliicti, sample&hold ve 10 Hz algak

geciren filtre devreleri gelistirilen donanimda kullanilmamastir.

Donanim gelistirilirken ileride yapilacak olan ¢aligmalarda da kullanilabilmesi i¢in IR
dalgaboylu 151k ile beraber 4 adet de goriiniir 151k spektrumundaki dalgaboylar1 da sensor

kismina eklenmistir. Donanim iizerine koyulan jumper ile;

e Kirmizi-IR PPG cifti
e Yesil-IR PPG ¢ifti
e Mavi-IR PPG ¢ifti
elde edilebilmektedir. Gelistirilen sistemde kullanilan 660nm (kirmizi), 525nm (yesil) ve

940nm (IR) dalgaboylarina ait LED’ler Sekil 12’de gosterilen OSRAM firmasina ait
SFH7050 ¢ipi ile saglanmistir. 460nm (mavi) dalgaboyu ise siradan bir LED kullanilmistur.

Pin Konfiglrasyonu - st e
Ustten Goriiniis

Pin | isim | Fonksiyon T
1 GC Yesil LED Katot Pin8 L Pinjl
_ IR grarmeigy Yesd
2 GA Yesil LED Anot LED LED LED
3 RA Kirmizi LED Anot I 8 I I
4 PA Fotodiyot Anot '
5 PC Fotodiyot Katot
6 RC Kirmizi LED Katot
74 1A IR LED Anot
8 IC IR LED Katot

Sekil 12. SFH7050 ¢ipinin pin konfiglirasyonu [30]
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Sensor kismini olusturan diger birim fotodiyot kismidir. Donanimda HAMAMATSU
firmasina ait S8753 kodlu ortak katotlu ¢ift elementli bir fotodiyot kullanilmistir. Kullanilan
bu fotodiyot {izerinde bulunan elementlerden birisi goriiniir 151k spektrumuna digeri ise IR

151k spektrumuna duyarlidir ve bu duyarlilik derecesi Sekil 13’te gosterilmistir.
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Sekil 13. S8753 fotodiyotu spektral tepkesi [31]

Sekil 13°te goriildiigii tizere sensor kisminda kullanilan 460nm (mavi), 525 nm (yesil),
660nm (kirmiz1) dalgaboylarindaki 1siklar1 fotodiyot a algilamaktadir. Bu dalgaboylarinda
fotodiyot b’nin tepkesinin sifira yakin bir degerde oldugu goriilmektedir. 940nm (IR)
dalgaboyundaki 151k ise fotodiyot b ile algilanmaktadir. Ancak IR dalgaboyu fotodiyot a’y1
cok az da olsa etkilemektedir. Donanimda fotodiyot a ile fotodiyot b’nin katotlar1 ortaktir ve
cikiglar iki ayr1 anottan alinmaktadir. Bu c¢ikislar Sekil 11°de gosterildigi gibi I/V

dontistiiriicii devresine baglanmaktadir.
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2.2. Verilerin Kaydedilmesi

Donanim yardimiyla elde edilen analog verilerin islenmesi i¢in sayisal verilere
doniistiiriiliip bilgisayar ortamina aktarilmasi gerekmektedir. Bu islem i¢in ADC birimleri
kullanilmaktadir. Bu donanimda da igerisinde ADC barindiran ses kartlarindan
yararlanilmigtir. Kullanilan ses kartlar1 USB arabirimi iizerinden calismakta ve 16 bit
¢oziiniirlikte olup 44100 Hz 6rnekleme frekansina kadar ulasabilmektedir. Diger taraftan
kullanilan ses kart1 ile veriler MATLAB {izerinden kaydedilmektedir. MATLAB iizerinden
verilerin kaydina baglamadan dnce ¢oziiniirlilk maksimum 16 bit, 6rnekleme frekansi ise

maksimum 44100 Hz olacak sekilde ayarlanmaktadir.

2.3. Veri Toplama Arayiizii

Verilerin donanim {izerinden alinip bilgisayar ortaminda kaydedilmesi amaciyla
MATLAB ortaminda bir arayliz gelistirilmistir. EKG ve PPG verileri kaydedilmeden 6nce
arayiizden ¢oziiniirliik, 6rnekleme frekansi, kayit siiresi, kayit ad1 gibi ayarlar yapilmaktadir.
Bu ayarlar yapildiktan sonra kayit baslatilmaktadir ve kaydin bitmesi beklenmektedir. Kayit
tamamlandiktan sonra EKG ve PPG verileri filtrelenmeden kayit adi, kayit tarihi ve kayit
saati ile kaydedilmektedir.

2.4. Veri Setinin Hazirlanmasi

Yapilan bu tezde veri seti, gelistirilen donanimlar ile hastane ortamindan ve ¢evredeki
kisilerden kaydedilerek hazirlanmistir. Tezde kullanilan veri seti 19 tanesi hasta, 31 tanesi
saglikli olmak iizere toplam 50 kisiden alinan EKG ve ¢ift dalgaboylu PPG verilerinden
olusmaktadir. Hasta kisilere ait veriler hastane ortaminda kalp ve damar hastaliklar
boliimiinde tedavi goren kisilerden alinmistir. Veri almmacak hastalarda EKG verilerinin
saglikl bir sekilde almabilmesi i¢in kalp pilinin takili olmadigina dikkat edilmistir. Saglikli
kisilere ait veriler ise hastane digindaki kisilerden, kisilere saglik problemlerinin olup

olmadig1 sorularak alinmistir.
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Kayda baglamadan once verilerin alindig1 kisilerin bazi bilgileri kaydedilmistir. Bu
bilgiler kayit tarihi ve saati, kisinin adinin ve soyadinin bas harfleri, kilosu, boyu, cinsiyeti,
yasi ve rahatsizhiginin olup olmadigidir. Bu bilgiler alindiktan sonra kayit islemine

gecilmistir.

Veri alinacak kisi ilk olarak dinlenme pozisyonuna getirilmistir. Daha sonra EKG
verilerinin alinacagi donanim kisilerin sag ve sol kolu ile sag bacagina yapistirilan
elektrotlara baglanmistir. Cift dalgaboylu PPG verilerinin almabilmesi i¢in PPG sensorii
kisinin parmagina yerlestirilmistir. PPG sensorii takilirken 151k gegisinin engellenmesini
onlemek amaciyla kisilerin ellerinin temiz olmasina 6zen gosterilmistir. EKG ve PPG
sistemlerinin baglantilar1 USB iizerinden bilgisayara baglanip tamamlandiktan sonra gercek
zamanli sinyal izleme ekranindan veriler izlenmistir. Eger verilerde bir bozukluk varsa EKG
elektrotlartyla veya PPG sensoril ile oynayarak sinyaller kaliteli duruma getirilmistir.

Verilerin ger¢cek zamanli akisi istenilen seviyede oldugunda verilerin kaydina baglanmistur.

Veri seti icin MATLAB {izerinden kaydi baslatmadan dnce veri toplama arayiiziinde
birkag ayarlama yapilmustir. Ilk olarak verisi alman kisinin adinin ve soyadinin bas harfleri
programa girilmistir. Daha sonra verilerin ornekleme frekanslar1 ve c¢oziiniirliikleri
girilmistir. Tezde kullanilan verilerin tamami1 2000 Hz Ornekleme frekansi ve 16 bit
coziiniirlikte kaydedilmistir. Gerekli ayarlamalar tamamlandiktan sonra kayit baglatilmastir.
Hareket edilmesi hem EKG hem de PPG sinyallerini bozdugu i¢in kayit esnasinda kisilerin
hareket etmemesine dikkat edilmistir. Kayit islemi her kisi i¢in 5 dakika siirmiistiir ve kayit
islemi bittikten sonra EKG ve ¢ift dalgaboylu PPG sinyalleri kayit tarihi ve saati, kisinin
adinin ve soyadinin bas harfleri ile birlikte kaydedilmistir. Bu sekilde veri seti

olusturulmustur.

2.5. Deneysel Cahismalar

Bu tezde yapilan ¢aligmalar1 temelde iki ana baslik altinda toplayabiliriz. Hazirlanan
veri seti igerisinde kisilere ait es zamanli kaydedilmis EKG ve ¢ift dalgaboylu PPG sinyalleri
bulunmaktadir. Yapilan ilk ¢alismada 6znitelikler EKG ve ¢ift dalgaboylu PPG sinyalleri
kullanilarak ¢ikarilmistir. Bu asamada yiliksek dogrulukta bir smiflandirma yapilmigtir.
Ancak tezin amaci1 EKG sinyallerinin elde edilmesinde karsilagilan zorluklar oldugundan

calismanin ikinci asamasinda EKG sinyalleri kaldirilarak sadece c¢ift dalgaboylu PPG
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sinyalleri kullanilarak Oznitelikler c¢ikarilmigtir. Cikarillan bu 0Ozniteliklerle yapilan

smiflandirmada yiiksek bir dogruluk elde edilmistir.

2.6. EKG ve Cift Dalgaboylu PPG Sinyallerinin Onislemesi

Veri setinde bulunan EKG ve ¢ift dalgaboylu PPG sinyalleri direkt olarak donanimdan
alindig1 gibi kaydedilmektedir. Bu nedenden dolay1 sinyallerden 6znitelik ¢ikarilabilmesi

icin sinyallerin bazi 6niglemelerden gegirilmesi gerekmektedir.

2.6.1. Sinyallerin Filtrelenmesi

Elde edilen ham sinyaller i¢in ilk dnisleme asamasi filtreleme islemidir. Filtreleme
islemi EKG ve ¢ift dalgaboylu PPG sinyalleri lizerindeki bozucu bir etken olan giiriiltiileri
kaldirmak amaciyla kullanilmustir. Giiriiltiiler her elektronik devrede bulunabilen ve
sinyallerde istenmeyen bir durumdur. Ortamdaki sebekeden, elektromanyetik dalgalardan
kaynaklanabilirler. Sinyalin asil karakteristiklerinin ortaya ¢ikmasmi engelledikleri i¢in
donanimsal veya yazilimsal olarak ¢esitli filtreleme iglemleri ile bu giiriiltiilerin kaldirilmas1
gerekir. EKG ve PPG sinyallerinin karakteristiklerindeki farkliliklardan dolayi filtreleme
islemleri EKG ve ¢ift dalgaboylu PPG sinyalleri i¢in ayr1 ayr1 yapilmustir.

EKG VE PPG sinyallerinin filtrelenme asamasi incelenecek olursa Sekil 14’te
gosterildigi sekilde x(n) ile gdsterilen islenmemis sinyal H(z) transfer fonksiyonuna sahip

sisteme girerek ¢ikisinda filtrelenmis y(n) sinyali elde edilmektedir.

x(n) H(z) y(n)

Sekil 14. Filtreleme isleminin blok diyagrami
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Yapilan gerekli hesaplamalar sonucunda transfer fonksiyonunun katsayilari
bulunmaktadir. Katsayilar elde edildiginde transfer fonksiyonu Denklem 5’te gosterildigi
sekilde yazilmaktadir.

_Y(z) _by+bz ' +bz 4. +bz " 5)
X(z) l+az'+az’+..+az"

H(z)

Denklem 5°’te elde edilen transfer fonksiyonu incelendiginde c¢ikigin girise orant
oldugu goriilmektedir. Denklem 5 {izerinde gerekli diizenlemeler yapildiginda bir sonraki

asamada Denklem 6’ya ulasilmistir.

Y(2)+aY(2)z ' +.+aY(2)z " =bX(2)+bX(2)z" +..+b X(2)z ™" (6)

z uzayinda elde edilen Denklem 6’da z parametresinin iizerinde bulunan deger ¢arpim
durumunda oldugu dizinin gecikme miktarini temsil etmektedir. Buna gore gerekli doniisiim
islemleri yapilarak zaman uzayma gecildiginde Denklem 7’de gosterilen fark denklemine

ulagilmaktadir.

y(n) =byx(n)+bx(n—1)+...+bx(n—k)z"* —ay(n-1)+...+a,y(n—k) (7)

2.6.1.1. EKG Sinyallerinin Filtrelenmesi

EKG sinyali frekans uzayinda incelendiginde maksimum frekans bileseninin 250 Hz
oldugu goriilmiistiir [32]. Bundan dolay1 veri setinde bulunan EKG sinyalleri ilk asama
olarak MATLAB iizerinde 250 Hz algak geciren filtreden gecirilmislerdir. Filtre tasarimi
MATLAB programinda Butterworth filtre kullanilarak yapilmistir. MATLAB {izerinde
yapilan 250 Hz kose frekansma sahip 4. dereceden Butterworth algak gegiren filtre

tasariminda Denklem 8’deki transfer fonksiyonuna ulasilmistir.
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0.0102+0.0408z"+0.061327>+0.0408z>+0.0102z™
H(z)= -1 2 3 4 8)
1-1.9684z" +1.7359z2°-0.72452"+0.1204z

Transfer fonksiyonunun katsayilar1 elde edildikten sonra EKG verisi bu katsayilar
kullanilarak filtrelenmistir. Filtrelenmemis ve filtrelenmis EKG sinyalleri ve bu sinyallere
ait FFT doniistimleri Sekil 15°te verilmistir. 250 Hz algak geciren filtreden (AGS) gegirilen
EKG sinyalinde yiiksek frekanstaki giiriiltiiler bu sekilde bastirilmistir. Ancak Sekil 15°te de
goriildiigli lizere EKG sinyali iizerinde hala giiriiltiller goriilmektedir. Sinyaller frekans
uzayimnda incelendiginde EKG sinyallerinde ¢okca karsilasilan 50 Hz sebeke giiriiltiisiiniin
baskin bir sekilde sinyal igerisinde bulundugu goriilmektedir. Giiriiltii 50 Hz ve

harmoniklerinde meydana gelmistir.

Filtrelenmemis EKG Sinyali Filtrelenmis EKG Sinyali
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Sekil 15. Filtrelenmemis ve AGS ile filtrelenmis EKG sinyalleri

Bir ¢esit anten gorevi goren insan viicudu ortamda bulunan sebeke giiriiltiisiinii viicut
tizerinden EKG sinyaline aktarmaktadir. Bu nedenle EKG sinyalleri alinirken sebekede
kullanilan 50-60 Hz frekans1 bu sinyallere karismaktadir. Ulkemizde sebeke frekans1 olarak
50 Hz kullanildig1 i¢in alman EKG verilerinde 50 Hz giiriiltiisii baskin olarak goriilmektedir.
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EKG sinyali icerisinde bulunan 50 Hz ve harmoniklerinde meydana gelen sebeke
giiriiltiisiinii bastirmak i¢in c¢eltik filtre kullanilmistir. 50 Hz ve harmoniklerini bastiracak
olan bu filtreye bir diger isimle tarak filtre de denilmektedir. ilk olarak filtre katsayilar1 50
Hz (temel-birinci harmonik), 100 Hz (ikinci harmonik) ve 150 Hz (ii¢iincii harmonik) i¢in
ayr1 ayr1 el ile hesaplanarak bulunmustur. Filtre tasarlanirken asagida listelenen 6zellikler

kullanilmigtir;

e Her filtre icin 3dB bant genisligi: 4 Hz
e Ornekleme periyodu: 2000 Hz
e Celtik filtre tipi: 2. dereceden IIR filtre

e Tasarim yontemi: Kutup sifir diyagrami

Celtik filtreler yukaridaki 6zelliklere gore tasarlanip katsayilar hesaplandiginda 50 Hz
icin Denklem 9, 100 Hz i¢cin Denklem 10 ve 150 Hz i¢in Denklem 11’deki transfer

fonksiyonlarma ulasilmistir.

_ 0.9975-1.97057"+0.99412

H 9
Y 96297 +0 98742 ©)
0.9941-1.89092"+0.99417>
H(z)= — > (10)
1-1.89012"40.98747
) S 2
(o) 09938177092 40,9938 o

1-1.7708z"+0.9874z”

Filtre katsayilar1 elde edildikten ve transfer fonksiyonlar1 ¢ikarildiktan sonra tarak
filtrenin genlik-frekans grafigi Sekil 16°da gosterildigi gibi elde edilmistir. Sekil 16’da de
goriildiigi iizere tasarlanan filtre sadece 50 Hz, 100 Hz ve 150 Hz frekanslarinda filtreleme

islemi yapmaktadir.
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Tarak filtre Genlik-Frekans Grafigi
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Sekil 16. Tarak filtre genlik-frekans grafigi

Tarak filtre tasarimi bittikten sonra algak geciren filtre kullanilarak filtrelenen EKG
sinyali tarak filtreden ge¢irilmistir. EKG sinyalinin tarak filtreden gecirilmeden dnceki ve
gecirildikten sonraki sekilleri ile bu sinyallere ait FFT doniisiimleri Sekil 17°de verilmistir.
Sekil 17°de goriildiigii tizere tarak filtreden gegirilmemis EKG sinyalinde 50 Hz, 100 Hz ve
150 Hz frekanslarinda bulunan giiriiltiiler, sinyal tarak filtreden gecirildikten sonra
bastirilmistir. Bu islem EKG sinyalinin dalga seklini de tamamen ortaya ¢ikarmistir. Boylece
EKG sinyalinin filtreleme islemi tamamlanmistir. Veri setindeki tiim EKG sinyallerinden

Oznitelikler ¢ikarilmadan oOnce bu sinyaller algak geciren filtre ve tarak filtreden

gecirilmistir.
. Tarak Filtreden Gegirilmemis EKG Sinyali 56 Tarak Filtreden Gegirilmis EKG Sinyali
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Sekil 17. Tarak filtreden gegirilen EKG sinyali ve FFT dontigiimii
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2.6.1.2. PPG Sinyallerinin Filtrelenmesi

Hicbir filtreleme islemi yapilmadan direkt donanim {izerinden kaydedilen c¢ift
dalgaboylu PPG sinyallerinden birinin dalga sekli Sekil 18°de gosterilmistir. Sekil 18°de de
goriildiigii tizere PPG sinyali genel dalga sekli itibari ile PPG karakteristigini yansitmaktadir.

Ancak tizerinde giiriiltii barmdirdigi agik bir sekilde goriilmektedir.

Filtrelenmemig PPG Sinyali
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Sekil 18. Filtrelenmemis PPG sinyali

PPG sinyallerinin en yiiksek frekans degerleri incelendiginde 12 Hz oldugu
goriilmektedir [33]. Bu nedenle MATLAB {izerinde 4. dereceden 12 Hz Butterworth algak

gegiren filtre tasarlanmigtir. Tasarim yapildiktan sonra Denklem 12°deki transfer

fonksiyonuna ulasilmistir.

0.1202+0.4809z"' +0.721427+0.48092°+0.1202z*
i 2 3 7 x10 (12)
1-3.9015z27'+5.709327-3.714027+0.9062z

H(z)=
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Transfer fonksiyonu elde edildikten sonra tasarlanan bu filtre Sekil 18°de gosterilen
PPG sinyaline uygulanmistir. Bu islemden sonra PPG sinyali Sekil 19°da gosterildigi gibi

elde edilmistir. Sekil 18’de de goriildiigli iizere PPG sinyali {lizerindeki tiim giiriiltiiler

kaldirilmigtir. Bu islem veri setindeki tiim PPG sinyalleri i¢in uygulanmistir.

Filtrelenmis PPG Sinyali

0.019 [
0.0185 f\

| i | |1

c.o18 | | [y \
\ [

\ | | \

0.0175 | \ [ 1 |

0.017 | \

Genlik (V)

|I | \ | II
001651 | S |

1

. [ il

oot6f | L \

0.0155

M, d
- ok S
0.015

0.0145t

0.5 1 15
Zaman (sn)

Sekil 19. Filtrelenmis PPG sinyali

2.6.2. DC Bilesenlerin Kaldirilmasi

Cift dalgaboylu PPG ve EKG sinyallerinin DC bilesenleri yapilan tezde bir 6nem arz
etmedigi icin kaldirilmistir. Bu islem Denklem 13°te gosterildigi sekilde gerceklestirilmistir.
[k olarak sinyallerin ortalamalar1 alinmugtir. Daha sonra elde edilen bu ortalama degeri

sinyalin kendisinden ¢ikarilmistir. Bdylece sinyalin DC bileseni kaldirilmistir.

P(t)=Y(t)-Y (13)
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Burada Y(t), donanimdan direkt olarak kaydedilen DC bileseni kaldirilacak olan veriyi

temsil etmektedir. Y , Y(t) verisinin ortalamasini yani DC bilesenini gostermektedir. P(t) ise
DC bileseni kaldirilmis yeni veriyi temsil etmektedir. Boylece EKG ve ¢ift dalgaboylu PPG
sinyallerinin DC seviyeleri ayn1 seviyeye gelerek tiim sinyallerin bir arada goriilmesini ve

daha iyi karsilagtirma yapilabilmesini saglamaktadir.

2.6.3. Tepelerin Belirlenmesi

Yapilan tezde smiflandirma yapilirken kullanilacak olan 6znitelikler ¢ift dalgaboylu
PPG sinyallerinin ve EKG sinyallerinin tepe zamanlaridir. Bu nedenle ilk olarak veri setinde
bulunan verilerin tepelerinin zaman bilgilerinin bulunmasi1 gerekmektedir. Bu durum goz
oniinde bulunduruldugunda otomatik olarak tepeleri algilayan bir algoritma gelistirilmistir.
Ancak bazi tepeleri kagirmasi ihtimali g6z oniinde bulunduruldugunda ¢ift dalgaboylu PPG
ve EKG tepeleri MATLAB GUI’de gelistirilen Sekil 20°deki arayiiz kullanilarak elle tek tek
secilmistir. Ayrica bozuk olan verilerde bazi 6zel tekniklerin kullanilmasindan dolayi tepe

secimlerinin el ile yapilmasi tercih edilmistir.

Sekil 20°de de goriildiigii iizere ilk olarak veri yiikle butonu ile veri setinde bulunan
kisiye ait veriler arayiize yiiklenmektedir. Yiikleme islemi tamamlandiktan sonra program
veri seti igerisinde bulunan kirmizi PPG, IR PPG ve EKG verilerini otomatik olarak ayirarak
Sekil 20°deki 3 ayr1 eksene ayr1 ayr1 ¢izmektedir. 5 dakikalik kayitlarin verileri eksenlere
cizildikten sonra daha detayli incelenebilmeleri i¢cin Sekil 20’de bulunan bdl tusu
kullanilmaktadir. Bu tusa basildiginda veriler boliinerek 5 saniyelik kayitlar eksenlere
cizilmektedir. Daha sonra her eksen i¢in ayr1 ayr1 se¢ tusu kullanilarak tepeler ayr1 ayri
se¢ilmektedir. 3 eksende de segme islemi tamamlandiktan sonra tekrar bol tusuna basarak
verinin devami gosterilmektedir. Daha sonra tekrar tepe se¢me islemi yapilmaktadir.
Tepeleri segme iglemi imle¢ yardimi ile tepeleri i¢ine alacak sekilde iki noktanin se¢ilmesi
ile yapilmistir. 30 saniyelik EKG ve ¢ift dalgaboylu PPG sinyallerinin tepe se¢imleri
tamamlandiktan sonra kaydet butonu ile tepelere ait zaman degerleri bir dizi olarak

kaydedilmistir.
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Sekil 20. Tepe belirleme arayiizii ekran goriintiisii

Veri setinde bulunan bazi PPG verilerinde donanimdan veya kayit esnasinda olusan
durumlardan dolay1 bozulmalar meydana gelmistir. Meydana gelen bu bozulmalardan dolay1

verilerin kullanilabilmesi amaciyla PPG tepelerini yakalama isleminde Sekil 21°de

gosterildigi gibi egri uydurma kullanilmastir.
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Sekil 21. Bozuk PPG verilerinde egri uydurma
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Egri uydurma islemi lineer kestirim yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Egri

uydurma isleminde Denklem 14°te gosterilen ikinci dereceden bir polinom kullanilmistir.

z=ax’+bx+c (14)

Donanim {izerinden elde edilen veriler Z dizisi olarak kaydedilmistir. X dizisi ise

zaman degerlerini icermektedir. Bu bilgiler kullanilarak Denklem 15°e ulagilmustir.

z, xi x, 1 .

z, | |x2 x, 1 b (15)
R

z, x x, 1

Denklem 15 diizenlendiginde Denklem 16’ya ulasilmigtir.
Z=H.0 (16)

Denklem 16’da bulunmasi istenen vektor 6 vektoriidiir. Bu nedenle lineer kestirim
yontemindeki gerekli islemler yapilinca Denklem 17’ye ulasilmistir. Denklem 17 ile
uydurulan ikinci dereceden polinomun katsayilarini iceren @ vektorii en diisiik hata oranmni

verecek sekilde elde edilmistir.

0—(H"H) H'Z (17)

PPG tepelerinin olustugu kisim ikinci dereceden bir polinoma benzediklerinden dolay1
egri uydurma isleminde de ikinci dereceden bir polinom kullanilmistir ve katsayilar

Denklem 17 kullanilarak hesaplanip Sekil 21°deki egri cizilmistir. Cizilen egrinin
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maksimum degeri bulunarak PPG sinyalinde denk geldigi nokta isaretlenmistir. Bu islem

PPG sinyallerinde bozuk olan her tepede uygulanmustir.
2.7. Zaman Farklarinin Hesaplanmasi

Kirmiz1 ve IR dalgaboylarina ait PPG sinyalleri Denklem 18 kullanilarak normalize

edildikten sonra Sekil 22°de gosterildigi sekilde ¢izdirilmistir.

X, (8)-|min(X, (1)

X O e X, O)]-minX, ()]

(18)

Normalize PPG

Zaman (sn)

Sekil 22. PPG sinyalleri arasindaki zaman farki

Sekil 22°de de goriildiigii lizere elde edilen PPG verileri incelendiginde kirmizi ve IR
PPG verilerinin tepeleri arasinda Af, , Az, ve At; ile gosterildigi sekilde zaman farklar1
meydana gelmektedir. 30 saniyelik ¢ift dalgaboylu PPG sinyallerine ait tepe segme islemleri
daha 6nceden el ile yapilip, zaman bilgileri dizilere kaydedildigi i¢in bu degerler ¢ikarilacak

olan Ozniteliklere bagli olarak kullanilmigtir.
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2.8. Yapilan Cahsmalarin Tanitim ve Ozellikleri

Yapilan bu tezde temel olarak iki adet calisma yapilmistir. Yapilan bu ¢aligmalar bu
baslik altinda agiklanacaktir.

2.8.1. EKG ve Cift Dalgaboylu PPG Sinyallerinden Ozniteliklerin Cikarilmasi

Yapilan ilk ¢caligmada 6znitelikler ¢ikarilirken EKG sinyalleri ve ¢ift dalgaboylu PPG
sinyalleri beraber kullanilmistir. Sekil 23’te gelistirilen donanim ile es zamanli olarak

kaydedilmis tipik EKG ve ¢ift dalgaboylu PPG sinyallerinin grafigi verilmistir.

Normalize EKG&PPG
e © o o
» o =] ~

o
w

Zaman (sn)

Sekil 23. Normalize EKG ve PPG verileri

Sekil 23’te es zamanli olarak ¢izilmis EKG ve ¢ift dalgaboylu PPG sinyalleri
incelendiginde, EKG ve ¢ift dalgaboylu PPG sinyallerinin kalp atigina denk gelen tepe
degerleri oOrtiismemektedir. Bilindigi lizere EKG sinyalleri kalbin elektriksel aktivitesi
sonucunda olusan biyolojik bir sinyaldir. PPG sinyalleri ise kilcal damar hacmindeki
degisimi ifade etmektedir. Kalp kani damarlara pompaladiginda kanin PPG sinyalinin
alindig1 parmak ucuna ulasmasi belli bir siire almaktadir. Bu nedenle EKG sinyalinde kalp

atis1 meydana gelmesinden belli bir siire sonra PPG sinyalindeki tepeler olusmaktadir.

Ik ¢alismada EKG ve PPG sinyalleri arasindaki bu iliskiden yararlanilarak 6znitelikler
cikarilmistir. Sekil 24°te temsili olarak ¢izilmis EKG, kirmizi PPG ve IR PPG sinyalleri
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verilmistir. Ayrica bu sinyallerin tepelerine ait zaman degerleri sekil iizerinde gosterilmistir.

Oznitelikler bu zaman degerleri kullanilarak ¢ikarilmustir.

tRi tR2 tR3 tR4 t RS
=> Kirmizi PPG
tIRl t IR2 tIR3 t IR4 t IRS
=> IR PPG
tEKGl tEI(GZ t EKG3 tEKG£l tEKGS
=> EKG

Sekil 24. Tipik EKG ve PPG sinyalleri

Ozniteliklerin ¢ikarilma asamasinda ilk yapilan kirmizi ve IR PPG sinyallerinin EKG
tepeleri ile aralarinda olan zaman farklarinin hesaplanmasidir. Daha 6nceden tepelere ait
zaman degerleri bulunup dizilere kaydedildiginden bu degerler kullanilarak bu hesaplama

islemi kolayca yapilmustir.

Kirmiz1 ve IR PPG tepelerinin EKG tepeleri ile aralarinda olan zaman farkinin
hesaplanmasindan sonra bu degerleri normalize etmek amaciyla EKG sinyaline ait tepeler
arasindaki farklar da hesaplanmistir. Kirmizi ve IR PPG tepelerinin EKG tepeleri ile
aralarinda olan zaman farklari, iki EKG tepesi arasindaki zaman farklarina bolinmiistiir.

Daha sonra Denklem 19 ve Denklem 20 kullanilarak normalize islemi gergeklestirilmistir.
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t, -t
o, =100x — =5 (19)
tEKGM _tEKGi
t, -t
oL =100x — 5 (20)

tEKGM 'tEKG.

i

Veri seti igerisinde tepeleri daha dnceden bulunan veriler i¢in bu islem ayri ayri

(1342

gerceklestirilmistir. Denklem 19 ve Denklem 20’de gosterilen “i” indisi atim indeksini

gostermektedir. Gergeklestirilen bu islemden sonra elde edilen a, ve o degerleri her kisi
i¢in ayr1 ayr1 kaydedilmistir. Kaydedilen a, ve a, degerleri kullanilarak Sekil 25 ve Sekil

26’da gosterilen sacilim grafiklerine ulasilmistir.
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Sekil 25. Kalp aritmisi bulunan kisilere ait o, ve o sa¢ilim grafigi
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Sekil 25. Kalp aritmisi bulunan kisilere ait o, ve o, sagilim grafigi

52
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Sekil 26. Saglikl kisilere ait o, ve o, sagilim grafigi

Sekil 25 incelendiginde Denklem 19 ve Denklem 20 kullanilarak hesaplanan a ve b
degerleri ile cizilen sagilim grafikleri dagmik bir yerlesime sahiptir. Yani kalp aritmisi
bulunan kisilerden c¢ikarilan bu grafiklerde bir diizensizlik mevcuttur. Ancak Sekil 26
incelendiginde saglikl kisiler i¢in ayn1 sa¢ilim grafigi cizildiginde, bu kisilere ait sa¢ilim
grafiklerinin daha kararli ve diizenli oldugu goriilmiistiir. Saghkl kisilere ait sa¢ilim

grafiginde noktalar sanki bir dogru lizerine konumlanmig gibi goriilmektedir.

Sekil 25 ve Sekil 26’ya ulasildiktan sonra Denklem 21 kullanilarak 6znitelik
cikarilmasma devam edilmistir. Denklem 21 kullanilarak elde edilen veriler Sekil 27 ve

Sekil 28’de gosterildigi sekilde ¢izilmistir.
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Sekil 28. Saglikli kisilere ait B parametrelerinin grafikleri

Sekil 27 incelendiginde Denklem 21 kullanilarak kalp aritmisi bulunan kisilerin
verilerinden elde edilen grafikte ortalama Sms zaman fark: araliginda dalgalanma yaparken,

Sekil 28’de saglikli kisilere ait veriler 1.5ms gibi kii¢iikk bir zaman farki araliginda
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dalgalanmaktadir. Bu bilgiler 151¢inda elde edilen grafiklerin standart sapma degerlerinin
simiflandirma i¢in gii¢lii bir 6znitelik oldugu anlagilmistir. Bunun yaninda ikinci bir 6znitelik

olarak da elde edilen verilerin ortalama degerleri kullanilmustir.

Bu caligmanin devami olarak kirmizi ve IR PPG sinyalleri ile EKG sinyallerinin
ardisik tepeleri arasindaki zaman farklari Denklem 22, Denklem 23, Denklem 24 ve
Denklem 25 kullanilarak hesaplanmistir. Elde edilen veriler hasta ve saglikli kisiler i¢in
srastyla Sekil 29 ve Sekil 30°da gosterildigi bicimde ¢izdirilmistir.

T :tRm -'[Ri (22)
Tr :thi+1 -th; (23)
Teke Uk, “teko, (24)

(t te Pt tr)
TORT: R; R; 2 IR; IR; (25)
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740 1 L L L L

Atim indeksi

Sekil 29. Hasta bir kisiye ait Tir, Tr, Texkc Ve Tort parametrelerinin grafigi
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Sekil 30. Saglikl bir kisiye ait Tir, Tr, Texc Ve Tort parametrelerinin grafigi

Sekil 29 incelendiginde kalp aritmisi bulunan kisilerde grafikler birbiri ile uyumlu
goriilmemektedir. Oysa ki Sekil 30 incelendiginde saglikli kisilere ait sinyallerden elde
edilen veriler grafik lizerinde de goriildiigii gibi birbiri ile uyumludur. Buradan da goriildigi
iizere standart sapma degerleri kullanilan denklemlerle elde edilen verilerde belirleyici bir

unsur teskil etmektedir.

Yapilan bu caligmada kalp aritmisinin tespiti i¢cin EKG ve ¢ift dalgaboylu PPG
sinyalleri kullanilmistir. Ancak tezin temel hedefleri arasinda bulunana ve kalp aritmisinin
tespitinde EKG verilerine olan baglilig1 ortadan kaldirmak i¢in sadece ¢ift dalgaboylu PPG

sinyalleri lizerinden kalp aritmisinin tespiti lizerine ¢aligilmistir.

2.8.2. Cift Dalgaboylu PPG Sinyallerinden Ozniteliklerin Cikarilmasi

Ikinci yapilan ¢alisma ilk ¢alismanin devami niteligindedir. Ancak Oznitelikler
¢ikarilirken EKG sinyalleri kullanilmamistir. Oznitelikler sadece ¢ift dalgaboylu PPG
sinyalleri iizerinden ¢ikarilmistir. Ozniteliklerin ¢ikarilmasinda farkli dalgaboylarina sahip
1siklar ile elde edilen kirmizi PPG ve IR PPG sinyallerinin fazlarinda ve tepelerinde meydana
gelen kaymalar biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Gergeklestirilen donanim ile elde edilen ¢ift

dalgaboylu PPG sinyallerinin normalize edilmis hali Sekil 31°de verilmistir.
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Normalize PPG

Zaman (sn)

Sekil 31. Normalize edilmis ¢ift dalgaboylu PPG sinyalleri

Sekil 31°de goriildiigli iizere ¢ift dalgaboylu PPG sinyallerinin tepeleri ve fazlari
arasinda bir fark bulunmaktadir. Bu farklar g6z 6niinde bulundurularak ¢ift dalgaboylu PPG
sinyalleri ile Denklem 26, Denklem 27 ve Denklem 28 kullanilarak kirmizi ve IR PPG
tepeleri arasindaki zaman farkinimn sirasi ile IR PPG tepeleri arasindaki farka, kirmizi PPG
tepeleri arasindaki farka ve ikisinin ortalamasi ile normalize edilmis degerleri her kisi i¢in
hesaplanmistir. Bir onceki caligmada oldugu gibi denklemlerden elde edilen verilerin
standart sapmalar1 ve ortalama degerleri her kisi i¢cin ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Yapilan
hesaplamalar sonucunda elde edilen veriler Sekil 32 ve Sekil 33°te gosterildigi sekilde

yukaridan agagiya sirastyla olacak sekilde grafige dokiilmiistiir.

t, -t
T, = R, IR, (26)
tIRm -tIRi
t, -t
= R, VIR, (27)
tRm -tRi
th e
"CC R; "IR; (28)

(i, t *(C,, tr,)
2
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1 : . ; ; ;

OF +# + ++ HHHHHHHEHEEHH - + + + R

-1 :

0.15 0.1 0.05 0 0.05 0.1 0.15
Ta

1 . . . : ;

0F #F  +++HHHBE-EHE-E  + 4 +

A . . . .

0.15 0.1 -0.05 0 0.05 0.1 0.15
Ts

1 . : : ; :

OF +#  +++ HHBHE-ERHE-E  + 4 -+

. . . . . .

0.15 -0.1 -0.05 0 0.05 0.1 0.15
Tc

Sekil 32. Hasta bir bireye ait Ta, Ts ve Tc parametrelerinin grafigi

1 T T T T T T T
0r e - + ++ + b

A . . . . . . .
0.018 -0.016 -0.014 -0.012 -0.01 -0.008 -0.006 -0.004 -0.002

Ta
oFf RERENETINN T AT TATETETY + ++ * .
0.018 0.016 -0.014 -0.012 -0.01 -0.008 -0.006 -0.004 -0.002
Ts
L AR HEE + ++ +

1
0

0.018 -0.016 -0.014 -0.012 -0.01 -0.008 -0.006 -0.004 -0.002
Tc

Sekil 33. Saglikli bir bireye ait Ta, Ts ve Tc parametrelerinin grafigi
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Yapilan bu 6znitelik ¢ikarma isleminde standart sapma degerlerinin kalp aritmisi olan
bireyler ile saglikli bireyleri ayirma isleminde giiclii bir 6znitelik oldugu goriilmiistiir.
Sekil 32°de yukaridan asag: sirasi ile ardisik IR PPG tepeleri, ardisik kirmizi PPG tepeleri
ve ardisik IR ve kirmizi PPG tepeleri arasindaki farklar kullanilarak normalize edilen
verilere ait standart sapma degerleri sirasiyla 3.6143, 3.6455, 3.6087 olarak bulunmustur ve
birbirleri ile yakin degerlerde oldugu goriilmiistiir. Sekil 33°te de yukaridan asagi sirasi ile
ardisik IR PPG tepeleri, ardigik kirmiz1 PPG tepeleri ve ardigik IR ve kirmizi PPG tepeleri
arasindaki farklar kullanilarak normalize edilen verilere ait standart sapma degerleri sirasiyla
0.23186, 0.22942, 0.23063 olarak bulunmustur ve birbirleri ile yakin degerlerde oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle 6znitelik ¢ikarilmasinda ardisik kirmizi ve IR PPG tepeleri

arasindaki farklarin ortalama degeri kullanilmastur.



3. SONUCLAR

Bu tezde toplamda iki farkli calisma yapilmistir. Yapilan iki caligmada elde edilen

veriler ve bu verilerin siniflandirilmasi iki ana baslik altinda toplanmastir.

3.1. EKG ve Cift Dalgaboylu PPG Sinyalleri ile Yapilan Cahiymanin Bulgulan

Yapilan ilk ¢aligmada kalp aritmisinin tespiti i¢in yeni bir algoritma gelistirilmistir.
Gelistirilen bu algoritmada kalp aritmisinin tespiti icin EKG ve ¢ift dalgaboylu PPG

sinyalleri birlikte kullanilmagtir.

Grafiklerde elde edilen veriler 151¢inda her kisi icin Denklem 21 kullanilarak her kisi
icin ayr1 ayr1 elde edilen verilerin standart sapmalar1 ve ortalama degerleri hesaplanarak

Tablo 2 ve Tablo 3’te gosterildigi sekilde kaydedilmistir.

Tablo 2. Hasta kisilere ait Denklem 21 kullanilarak elde edilen verilerin
standart sapma ve ortalama degerleri

Kisi No Standart Sapma Ortalama
1 1.1273 2.2414
2 1.8989 1.1538
3 1.2738 1.8899
4 0.7456 2.4986
5 1.2286 2.5676
6 1.4316 4.3135
7 1.1403 3.4365
8 3.3367 1.5929
9 0.8693 -2.0782
10 1.8102 0.2619
11 0.9760 -5.1102
12 1.5338 0.1984
13 0.8398 -1.8321
14 1.9250 -1.0525
15 1.5013 -2.3739
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Tablo 2’nin devami

Kisi No Standart Sapma Ortalama
16 1.1893 -3,7086
17 1,8171 -2,4377
18 3,0663 -4,2144
19 3,6013 -2,3902

Tablo 3. Saglikli kisilere ait Denklem 21 kullanilarak elde edilen verilerin
standart sapma ve ortalama degerleri

Kisi No Standart Sapma Ortalama
1 0.3293 -1.9050
2 0.5087 -2.9879
3 0.5477 -2.5669
4 0.2845 -2.3233
5 0.2197 -20870
6 0.2232 -2.0762
7 0.3199 -1.6803
8 0.6055 -2.2990
9 0.5280 -3.3043
10 0.5909 -3.3550
11 0.2899 -2.2707
12 0.5528 -0.8498
13 0.4224 -1.2537
14 0.7342 -3.4999
15 0.1663 -1.5321
16 0.2418 -2.0701
17 0.4984 -1.8242
18 0.2976 -1.7443
19 1.0795 -2.6984
20 0.3068 -1.9467
21 0.3140 -1.2341
22 0.6715 -2.3956
23 0.1035 -1.9708
24 0.2314 -1.1705
25 0.4261 -3.0376
26 0.4313 -2.0903




Tablo 3’lin devami
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Kisi No Standart Sapma Ortalama
27 0.9436 -1.1618
28 0.3174 -2.4842
29 0.4947 -6.5398
30 0,3522 -1,4445
31 1.2337 -2.9220

Tablo 2 ve Tablo 3’te bulunan veriler incelendiginde hasta kisilere ait standart sapma
degerleri saglikl kisilere oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan hesaplamalar
sonucunda hasta kisilere ait standart sapma degerlerinin ortalama degeri 1.6480 iken, saglikli

kisilere ait standart sapma degerlerinin ortalama degeri 0.4602 olarak elde edilmistir.

Bu bilgiler géz Oniinde bulundurularak Tablo 2 ve Tablo 3’te bulunan degerler
kullanilarak Sekil 34’te gosterilen sagilim diyagrami elde edilmistir. Sekil 34 incelendiginde

standart sapma degerleri ayirt edici bir 6zellik teskil ettigi goriilmektedir. Ancak ortalama

deger Ozniteligi belirleyici bir 6zellik olarak goriilmemektedir.

6
O Saghkh
+ +  Hast
4t asla
-+ +
25 + i
’g +
& of i
i 0
g 03' *
- _O 0
g O 4o + % +
o
%o
“4r +
B F
O
0 05 15 2 25 3 35 4

Sekil 34. Tablo 2 ve 3 kullanilarak elde edilen sacilim diyagrami

Standart Sapma
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Sekil 34°te verilen sa¢ilim diyagrami incelenmistir ve standart sapma degeri lizerinden
smiflandirma islemi yapilmistir. Grafik iizerinde yapilan arastirma sonucunda esik degeri
0.74 olarak belirlenmistir. Yapilan siniflandirma sonucunda Tablo 4’teki sonuclara

ulagilmistir.

Tablo 4. EKG ve PPG sinyallerinin kullanildig1 calismada elde edilen 6zniteliklerin
smiflandirma performansi

Kisi Sayis1 Dogru Yanhs Basan
Smiflandirma | Simiflandirma Yiizdesi
Hasta 19 19 0 %100
Saghkh 31 28 3 %92.32
Toplam 50 47 3 %94

3.2. Cift Dalgaboylu PPG Sinyalleri ile Yapilan Calismanin Bulgulan

Ikinci ve son calismada dzniteliklerin elde edilmesinde EKG sinyalleri ¢ikarilmistir ve
sadece cift dalgaboylu PPG sinyalleri kullanilmistir. Tezin ana amaglarindan birisi olan kalp
aritmisinin sadece kirmiz ve IR PPG sinyalleri kullanilarak belirlenmesi bu ¢alisma ile

gerceklestirilmistir.

Cift dalgaboylu PPG verilerinden elde edilen veriler 1s18inda Denklem 26,
Denklem 27 ve Denklem 28 kullanilarak her kisi i¢in ayr1 ayr1 elde edilen verilerin standart
sapmalar1 ve ortalama degerleri hesaplanarak Tablo 5 ve Tablo 6’te gosterildigi sekilde
kaydedilmistir. Denklemlerden elde edilen standart sapma degerlerinin ayirt edici bir 6zellik
olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica li¢ denklemden de elde edilen standart sapma degerleri
birbirine yakin olduklarindan ardigik kirmizi ve IR PPG tepeleri ile normalize edilen veriler

Oznitelik vektoriiniin olusturulmasinda kullanilmistir.
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Tablo 5. Hasta kisilere ait elde edilen verilerin standart sapma ve ortalama degerleri
(Std: Standart Sapma)

Denklem 26 Denklem 27 Denklem 28
Kisi No
Std Ortalama Std Ortalama Std Ortalama
1 1,0866 0,0223 1,1081 0,0224 1,0971 0,0223
2 1,8400 0,0113 1,8654 0,0117 1,8497 0,0115
3 1,1925 0,0186 1,2339 0,0187 1,2126 0,0187
4 0,7409 0,0249 0,7671 0,0250 0,7538 0,0249
5 1,2195 0,0256 1,2428 0,0257 1,2309 0,0256
6 1,3532 0,0429 1,4389 0,0431 1,3946 0,0430
7 1,1303 0,0343 1,1740 0,0344 1,1514 0,0343
8 3,2357 0,0149 3,3100 0,0157 3,2659 0,0153
9 0,8529 -0,0208 0,8727 -0,0207 0,8624 -0,0208
10 1,8048 0,0025 1,8465 0,0029 1,8235 0,0027
11 0,9906 -0,0511 0,9618 -0,0510 0,9758 -0,0510
12 1.5392 0.0020 1.5512 0.0002 1,5441 0,0020
13 0.8468 -0.0183 0.8321 -0.0183 0.8394 0.0183
14 1.9183 -0.0105 2.0751 -0.0101 1.9909 -0.0103
15 1.5170 -0.0238 1.4511 -0.0236 1.4829 -0.0237
16 1.1848 -0.0370 1.1642 -0.0369 1.1735 -0.0370
17 1.8403 -0.0245 1.7981 -0.0242 1.8184 -0.0244
18 3.1425 -0.0425 2.8973 -0.0416 3.0127 -0.0420
19 3.6143 -0.0241 3.6455 -0.0228 3.6087 -0.0235
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Tablo 6.  Saglkl kisilere ait elde edilen verilerin standart sapma ve ortalama degerleri
(Std: Standart Sapma)

Denklem 26 Denklem 27 Denklem 28
Kisi No
Std Ortalama Std Ortalama Std Ortalama
1 0,3357 -0.0191 0.3342 -0.0191 0.3350 -0.0191
2 0.5123 -0.0299 0.5058 -0.0299 0.5090 -0.0299
3 0.5577 -0.0257 0.5447 -0.0257 0.5511 -0.0257
4 0.2885 -0.0232 0.2848 -0.0232 0.2866 -0.0232
5 0.2224 -0.0209 0.2202 -0.0209 0.2213 -0.0209
6 0.2259 -0.0208 0.2238 -0.0208 0.2248 -0.0208
7 0.3193 -0.0168 03117 -0.0168 0.3155 -0.0168
8 0.6146 -0.0230 0.6000 -0.0230 0.6072 -0.0230
9 0.5335 -0.0331 0.5240 -0.0330 0.5286 -0.0330
10 0.6113 -0.0336 0.5934 -0.0336 0.6023 -0.0336
11 0.2951 -0.0227 0.2896 -0.0227 0.2923 -0.0227
12 0.5523 -0.0085 0.5383 -0.0085 0.5452 -0.0085
13 0.4232 -0.0125 0.4213 -0.0125 0.4222 -0.0125
14 0.7405 -0.0350 0.7163 -0.0350 0.7282 -0.0350
15 0.1667 -0.0153 0.1666 -0.0153 0.1667 -0.0153
16 0.2517 -0.0207 0.2508 -0.0207 0.2512 -0.0207
17 0.5058 -0.0183 0.4993 -0.0182 0.5025 -0.0182
18 0.2972 -0.0175 0.2959 -0.0175 0.2965 -0.0175
19 1.1044 -0.0271 1.0821 -0.0270 1.0931 -0.0270
20 0.3087 -0.0195 0.3048 -0.0195 0.3067 -0.0195
21 0.3181 -0.0123 0.3138 -0.0123 0.3159 -0.0123
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Denklem 26 Denklem 27 Denklem 28
Kisi No
Std Ortalama Std Ortalama Std Ortalama
22 0.6427 -0.0239 0.6250 -0.0238 0.6337 -0.0239
23 0.1049 -0.0197 0.1040 -0.0197 0.1044 -0.0197
24 0.2319 -0.0117 0.2294 -0.0117 0.2306 -0.0117
25 0.4342 -0.0304 0.4202 -0.0304 0.4271 -0.0304
26 0.4359 -0.0209 0.4259 -0.0209 0.4309 -0.0209
27 0.9487 -0.0116 0.9558 -0.0115 0.9518 -0.0115
28 0.3209 -0.0249 0.3166 -0.0249 0.3187 -0.0249
29 0.4928 -0.0654 0.4584 -0.0654 0.4754 -0.0654
30 1.2643 -0.0293 1.2079 -0.0291 1.2355 -0.0292
31 0.3534 -0.0144 0.3456 -0.0144 0.3495 -0.0144

Tablo 5 ve Tablo 6 incelendiginde ilk ¢aligmada elde edilen ve simniflandirmada

kullanilan standart sapma degerlerinin bu c¢alismada da giiclii bir 6znitelik oldugu

goriilmiistiir. Tablo 5’te hasta kisilere ait verilere bakildiginda Denklem 26 ile elde edilen

verilerin standart sapmalarmin ortalamasi 1.6343, Denklem 27 ile elde edilen verilerin

standart sapmalarinin ortalamasi 1.6440, Denklem 28 ile elde edilen verilerin standart

sapmalarmin ortalamasi 1.6363 olarak hesaplanmistir. Tablo 6’te hasta kisilere ait verilere

bakildiginda Denklem 26 ile elde edilen verilerin standart sapmalariin ortalamasi 0.4650,

Denklem 27 ile elde edilen verilerin standart sapmalarinin ortalamasi 0.4552, Denklem 28

ile elde edilen verilerin standart sapmalarinin ortalamasi 0.4600 olarak hesaplanmistir.

Yapilan hesaplamalar sonucunda hasta kisilere ait standart sapma degerlerinin saglikli

insanlara oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 5 ve Tablo 6’ten elde edilen veriler incelendiginde elde edilen verilerin birbirine
yakin oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle IR PPG ve kirmizi PPG sinyallerinin ikisinin de
etkisinin oldugu Denklem 28’den elde edilen veriler Oznitelik olarak kullanilmagtir.
Denklem 28 kullanilarak elde edilen veriler kullanilarak Sekil 35°teki sa¢ilim diyagramina
ulagilmigtir. Ayrica hasta ve saglkli kisilere ait standart sapma degerlerinin ortalama
degerlerine bakildiginda hasta kisilerin standart sapma degerlerinin ortalamasi yiiksek bir

degere sahip iken saglikli kisilerin diisiik bir degere sahiptir.

0.06
O Saglikli
0.04 - + + Hasta
+
+ +
0ozt i 3 3
+
© L + +
E 0]
- Q o +
g 00?0 %
o 002 8
Fe - + o+ +
OB:’O
+
004 +
+
006
O
008 . . : . . \ .
i) 0.5 1 15 2 25 3 35 4

Standart Sapma

Sekil 35. Tablo 5 ve 6 kullanilarak elde edilen sac¢ilim diyagrami

Sekil 35°te verilen sa¢ilim diyagrami incelenmistir ve standart sapma degeri lizerinden
smiflandirma islemi yapilmistir. Grafik iizerinde yapilan arastirma sonucunda esik degeri
0.74 olarak belirlenmistir. Yapilan smiflandirma sonucunda Tablo 7°daki sonuglara

ulagilmistir.
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Tablo 7.  Sadece ¢ift dalgaboylu PPG sinyallerinin kullanildig1 ¢alismada elde edilen
Ozniteliklerin siniflandirilmasi
Kisi Sayis1 Dogru Yanhs Basan
Siiflandirma | Simiflandirma Yiizdesi
Hasta 19 19 0 %100
Saghkh 31 28 3 %92.32
Toplam 50 47 3 %94




4. TARTISMA

Yapilan bu tezde kirmizi ve IR PPG sinyalleri arasindaki faz farki ve tepeleri
arasindaki zaman farki kalp aritmisinin tespiti i¢in kullanilmistir. Cift dalgaboylu PPG
sinyallerinin tepeleri arasindaki zaman farkindan ¢ikarilan 6znitelikler ytiksek bir dogrulukta
smiflandirilmigtir. Birinci ve ikinci c¢aligmalardan elde edilen sonuglar birbirine yakin
oldugu i¢in yapilan smiflandirmada da aymi sonuglar elde edilmistir. Boylece tezde
hedeflenen ve sadece ¢ift dalgaboylu PPG sinyalleri kullanilarak kalp aritmisinin tespiti

saglanmustir.

19 tanesi hasta, 31 tanesi saglikli olmak iizere toplamda 50 kisiden veri alinmigtir.
Gerekli islemler yapildiktan sonra elde edilen Oznitelikler siniflandirildiginda hasta
bireyler %100 dogrulukta smiflandirilmistir. Saghikli kisilere bakildiginda 31 kisiden 3
tanesi hatali olarak 9%92.32 dogrulukta smiflandirilmistir. Genel itibari ile bakildiginda 50
kisiden alinan veriler igerisinde toplamda 3 kisi hatali smiflandirilmistir. Yani ¢ikarilan

Oznitelikler ile %94 dogrulukta bir siniflandirma basarisi elde edilmistir.

Hasta kisilere ait veriler hastane ortaminda hastalig1 kesin olan kisilerden alinmastur.
Yapilan siniflandirmada bu kisilerin siniflandirilmasinda %100 dogruluga ulasilmistir.
Saglikli bireylerden alinan veriler ise hastane diginda kisilere gerekli sorular dogrultularak
alinan cevaplar 15181nda saglikli olduklarna karar verilip alinmistir. Yani rahatsizliklarmin
olup olmadigr konusunda doktor kontroliinden ge¢memislerdir. Bu kisilerden alinan

verilerin siniflandirmasmda da %92.32 gibi yiiksek bir dogruluga ulagilmistr.

Yapilan tez literatiirde yapilan diger ¢aligmalarla karsilastirildiginda, ¢ift dalgaboylu
PPG sinyallerine ait tepeleri arasindaki zaman farki kullanilarak kalp aritmisinin tespitinin
gerceklestirilmesi bakiminda bir yenilige sahiptir. Bu 6zellik literatiirde kalp aritmisinin
tespiti i¢in hi¢ kullanilmamistir. Ancak bu c¢aligmada kullanilmasit sonucunda kalp

aritmisinin tespiti i¢in giiclii bir 6znitelik oldugu goriilmiistiir.



5. ONERILER VE GELECEK CALISMALAR

Bu tez ile literatiirde ilk defa kalp aritmisinin tespiti i¢in ¢ift dalgaboylu PPG
sinyallerine ait faz farki ve tepeleri arasindaki zaman farklar1 kullanilmistir. Elde edilen
sonuglara bakildiginda 6znitelik olarak kullanilan bu tepeler arasindaki zaman farkinin

aslinda gii¢lii bir 6znitelik oldugu gorilmiistiir.

Yontemsel yenilikler yaninda PPG sinyallerinin elde edilmesinde donanimsal olarak
yenilikler katilmistir. Gilinlimiizde ¢ok dalgaboylu PPG sinyallerini elde etmek i¢in
kullanilan klasik TDM yontemi yerine yeni bir teknoloji kullanilmistir. Kullanilan bu yenilik

sayesinde TDM ydnteminden kaynaklanan istenmeyen durumlarin 6niine gegilmistir.

Yapilan ilk ¢aligmada ¢ift dalgaboylu PPG sinyalleri ve EKG sinyalleri kullanilmustir.
Bu calismada aslinda 6n planda olan yine ¢ift dalgaboylu PPG sinyallerinin tepeleri
arasindaki farktir. EKG sinyalleri sadece normalizasyon amaciyla kullanilmistir. Yapilan bu
calisma sonucunda elde edilen sonuglar 1s181nda, 6zniteliklerin ¢ikarilmasinda 6n planda
olan tepeler arasindaki zaman farklarmin kalp aritmisinin tespiti i¢in gii¢lii bir 6znitelik

olduguna karar verilmistir.

[k caligmada ¢ift dalgaboylu PPG sinyallerine ait tepeler arasindaki zaman farklarmin
giiclii bir 6znitelik olduguna karar verildikten sonra kalp aritmisinin tespiti i¢in EKG
sinyalinin kullanimi kaldirilmstir. Ikinci calismada sadece ¢ift dalgaboylu PPG sinyalleri
kullanilmistir. Yapilan gerekli Oznitelik ¢ikarimlari sonucunda yiiksek bir dogrulukta

simiflandirma gerceklestirilmistir.

Bilindigi iizere PPG teknolojisi giinlimiizde giderek ilerlemektedir. Artik bir¢ok
giyilebilir teknolojiye entegre edilen PPG teknolojisi bu sinyallerin kolay bir sekilde elde
edilebilir olmasiyla birlikte bdyle bir ¢aligmanin yapilmasmin ana nedenleri arasinda yer
almistir. Kalp aritmisinin tespitinde kullanilan EKG sinyalleri zor bir sekilde elde
edilebilmektedir ve kisinin hareketlerinden, dis ortamdaki giiriiltiilerden etkilenmektedir.
Yapilan bu calisma ile kalp aritmisinin tespitinde meydana gelen bu zorluklarm ortadan

kaldirilmasi hedeflenmistir.

Gelecekte gelistirilecek olan ve bu tezde kullanilan 6znitelik ¢ikarim ydntemini

kullanan karar destek sistemi ile bu teknolojinin giyilebilir teknolojilere entegrasyonu
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saglanabilir. Bu sayede kisiler saglik durumlar1 hakkinda herhangi bir saglik kurulusuna
gitmeden kolay bir sekilde bilgi edinebilir. Ayrica ayni1 6znitelikler kullanilarak kalp aritmisi
disindaki diger kalp ve damar hastaliklari, solunum rahatsizliklar: lizerinde de ¢aligmalar
yapilabilir. Bu calisma PPG tepeleri arasindaki zaman farkimin ihmal edilmemesi gereken
giicli bir Oznitelik oldugunu gostermistir. Ayrica sensor siteminde gergeklestirilen
yeniliklerde yine giyilebilir teknolojilere, cep telefonlarina entegre edilebilir ve kullanima

sunulabilir.

Ayrica gelistirilecek olan karar destek sistemi sayesinde saglikli kisilerin saglik
durumlar1 giyilebilir teknolojiler veya cep telefonlart ile siirekli takip altinda tutularak olas1
bir kalp rahatsizliginin baslangict hastalik ilerlemeden belirlenebilir. Bu islem sdyle
ongoriillmektedir. Her kisiye ait belli bir 6znitelik degeri bulunmaktadir. Saglikli kisilerde
bu degerler diisiik seviyelerdedir. Zamanla kisilere ait bu degerde artig meydana gelmesi bu

kisilerde rahatsizligin baslangict oldugunu gosterebilir.
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