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ETIiK BILDIRIM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi
bir kisminin bagli oldugum iiniversite veya bir bagka tliniversitedeki bagka bir ¢calisma

olarak sunulmadigini beyan ederim.

Sena Nur ACAR KARACAY

Imza



TESEKKUR

Calismalarimda bana yon gosteren, her zaman bana destek olan, fikirleriyle,
goriigleriyle projenin her asamasinda bana yardim eden ve motive olmami saglayan,
ilgi ve destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen degerli hocam ve tez danigmanim Dog. Dr.

Sadullah OZTURK ’e en igten tesekkiirlerimi sunarim.

Hayatim boyunca aldigim her kararda yanimda olan maddi ve manevi destegini
esirgemeyen annem Ayse ACAR’a ve babam Hiiseyin ACAR’a, ¢alismam boyunca
her asamada fikir veren, elinden geldik¢e yardimci olan, maddi ve manevi destegini
esirgemeyen hayat arkadasim ve ayni zamanda meslektasim Furkan KARACAY ve
yazilim konusunda her tiirlii destegini saglayan canim arkadasim Seda CAGLAR’A

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Sena Nur ACAR KARACAY

Imza



KELEPCESiZ TANSIYON ALETI ANALIZi VE TASARIMI
Sena Nur ACAR KARACAY

OZET

Tansiyonun olgiilmesi ve stirekli izlenmesi, hipertansiyon basta olmak tizere
bir ¢ok kalp hastaliginin erken teshis edilmesinde ¢ok dnemli rol oynar. Bu ¢alismada
kelepgesiz tansiyon aleti analizi ve tasarimi amaglanmistir. Kelepgesiz tansiyon
Olclimiiniin temel ¢aligma prensibi atimli gecis siiresine (PTT) dayanir. Atimli gegis
stiresi (PTT), elektrokardiyografinin (EKG) R-tepe noktasi ile fotopletismogram
(PPG) sinyalinin maksimum deger yiiksekliginin %25'i veya %50'si olan nokta
arasindaki siiredir. PTT degeri ile tansiyon arasindaki iligski kullanilarak regresyon
analizi ile tansiyon degerleri tahmini yapilir. Literatiir de yapilan ¢aligmalar detayli bir
sekilde incelenmistir ve eksik goriilen noktalar lizerinde c¢alisilmistir. Literatiirdeki
caligmalardan farkli olarak atimli gecis zamani (PTT) i¢in birden fazla deger ele
alinarak ¢alismalar yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismada EKG, PPG ve tansiyon degerlerinden
olusan hazir veriler kullanilarak 4000 hastanin verileri incelenmistir. PTT degeri
hesaplanirken literatiirde en c¢ok kullanilan dort nokta belirlenmistir ve bu dort
noktadan PTT hesaplanmasi yapilmistir. PTT hesaplandiktan sonra farkli regresyon
analiz yontemleri kullanilarak tansiyon sonuglar1 elde edildi ve en basarili yontemi
belirlenmesi i¢in analiz ¢alismasi yapilmistir. Elde edilen tansiyon tahmin sonuglari
daha sonra Tibbi Cihaz Gelistirme Dernegi (AAMI) ve Ingiliz Hipertansiyon Dernegi
(BHS) standartlar1 dikkate alinarak uygunluklarina gore siniflandirilmistir. Caligmanin
ikinci agsamasinda cihaz prototipi olusturulmustur. EKG kiti ve PPG sensorii ile veriler
alinarak analiz edilmistir. Sensorler ile veriler alinirken, es zamanli olarak
kalibrasyonu yapilmis bir tansiyon aleti ile tansiyon degerleri 6l¢iilmiistiir. Bu degerler
referans tansiyon degerleri olarak kullanilmistir. Sensorlerden alinan verilerden PTT
degerleri hesaplanarak regresyon analizi yontemleri ile tansiyon tahmin sonuglar1 elde

edilmistir. Sensorlerden alinan verilerden elde edilen sonuglar ile hazir verilerden elde
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edilen sonuglar karsilagtirilmistir. Prototip cihaz, sistolik kan basinci (SBP), diyastolik
kan basincit (DBP) ve ortalama arter basinct (MAP) i¢in en dogru sonucu veren
yontemler tek bir PTT degeri ve regresyon yontemi kullanmak yerine farkli
yaklasimlar ele alinmistir. Hazir verilerle yapilan analizin sonucunda sistolik kan
basinct (SBP), diyastolik kan basinci (DBP) ve ortalama arter basinct (MAP) tahmin
sonuglari elde edilirken farkli regresyon yontemleri ve PTT degerleri kullanilmasina
karar verilmistir. Farkli yontemler kullanilarak dogrulugu daha yiiksek bir cihaz

prototipi olusturulmustur.

Anahtar kelimeler: Elektrokardiyografi (EKG), Fotopletismogram (PPG), Atimli
Gegis Siiresi (PTT), Tansiyon, Regresyon analizi, Sensor.

vii



ANALYSIS AND DESIGN OF CUFF-LESS BLOOD
PRESSURE DEVICE
Sena Nur ACAR KARACAY

ABSTRACT

Measurement and continuous monitoring of blood pressure plays a significant
role in the early diagnosis of many heart diseases, especially hypertension. The aim of
this study was to analyze and develop cuffless blood pressure monitors. The basic
principle of operation of blood pressure measurement without cuff is based on pulse
transition time (PTT). Pulse transition time (PTT) is the time between the R peak of
the electrocardiogram (ECG) and the point at which the photopletismogram (PPG)
signal is 25% or 50% of the maximum value. Blood pressure values are estimated by
regression analysis based on the relationship between the PTT value and blood
pressure. The studies performed in the literature were reviewed in detail and the
missing points were investigated. Unlike the studies in the literature, studies were
conducted in which more than one value for pulse transition time (PTT) was
considered. In this study, data from 4000 patients were examined, using preformed
data consisting of ECG, PPG, and blood pressure values. In calculating the PTT value,
the four most commonly used points in the literature were determined, and PTT was
calculated from these four points. After calculating PTT, blood pressure values were
obtained and analyzed by different methods of regression analysis to determine the
most significant method. The obtained blood pressure prediction results were then
classified according to their compliance with the Medical Device Development
Association (AAMI) and British Hypertension Association (BHS) standards. In the
second phase of the study, a prototype of the device was developed. Data were
analyzed using an ECG kit and a PPG sensor. While data were recorded with the
sensors, blood pressure values were measured with a blood pressure monitor, which

was calibrated at the same time. These values were used as reference blood pressure

viii



values. PTT values were calculated from the data recorded by the sensors, and blood
pressure prediction results were obtained by regression analysis techniques. The
results from the data recorded by the sensors and the results from the precalculated
data were compared. The prototype of the device, the methods that provide the most
accurate results for systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), and
mean arterial pressure (MAP), instead of using a single PTT value and a regression
method, different approaches are discussed. As a result of the analysis with
prefabricated data, it was decided to use different regression methods and PTT values,
obtaining the prediction results for systolic blood pressure (SBP), diastolic blood
pressure (DBP), and mean arterial pressure (MAP). Different methods were used to

develop the prototype of a device with higher accuracy.

Keywords: Electrocardiography (ECG), Photopletismogram (PPG), Pulse Transition

Time (PTT), Blood pressure, Regression analysis, Sensor.



ONSOZ

Saglik alan1 teknolojik gelismelere her zaman agiktir. Bu alanindaki
teknolojiler son yillarda giyilebilir teknolojiler konusunda ilerlemektedir. Giyilebilir
teknolojilerin amact hastanin konforunu arttirmak, hastanin siirekli takibini
saglamaktir. Bu calismanin amaci da, tansiyonun siirekli olglimiinii ve takibini
saglamak ve bunu yaparken de hastanin rahat etmesini saglayacak Kelepgesiz
Tansiyon Aleti Tasarimidir. Kelepgesiz tansiyon dl¢timiiniin temel prensibi EKG ve
PPG sinyalleri kullanarak atimli gegis siiresinin hesaplanmasina (PTT) dayanir. PTT
ile tansiyon arasindaki iligkiyi kullanarak regresyon analizi ile tansiyon sonuglarinin
elde edilmesidir. Bu alanda bircok calisma yapilmistir, fakat yapilan caligmalar
genelde teoride kalmistir ve hazir veriler lizerinde ¢alisilmigtir. Ayrica bu alandaki
caligmalarda bir tanimlama ve kullanilan yontemlerde, filtrelemelerde bir biitlinliik
olmadig1 goriilmiistiir. Literatiirde goriilen eksikliklerden yola ¢ikarak en dogru
sonuglar1 elde edebilmek amaciyla oncelikle bir analiz ¢alismasi yapilmistir. Bu
asamada hazir veriler kullanilmistir ve literatiirde eksik goriilen noktalar ve yontemler
arasinda karsilastirmalar yapilarak en dogru sonuca ulasilmasi hedeflenmistir.
Sonrasinda EKG kiti ve PPG sensorii kullanilarak bir prototip cihaz tasarlanmustir.
Tasarlanan cihazdan elde edilen sinyaller hazir verilere gore ¢ok daha giirtiltiilii
sinyallerdir. Sensorden alinan sinyallerde daha farkli sinyal 6n isleme yontemleri
uygulanarak bu sorun ¢6ziilmeye c¢alisilmistir. Sinyal ©on isleme yontemleri
uygulandiktan sonra PTT hesaplamak icin gerekli karakteristik noktalar bulunmustur
ve PTT hesaplamasi yapilmistir. Analiz asamasinda basarili olan regresyon yontemi

ve PTT degeri prototip cihazda kullanilmistir.

Calismalarimda bana yon gosteren, her zaman bana destek olan, fikirleriyle,
goriisleriyle projenin her asamasinda bana yardim eden ve motive olmami saglayan,
ilgi ve destegini hi¢bir zaman esirgemeyen degerli hocam ve tez danismanin Dog. Dr.

Sadullah OZTURK ’e en icten tesekkiirlerimi sunarim.



Hayatim boyunca aldigim her kararda yanimda olan maddi ve manevi destegini
esirgemeyen annem Ayse ACAR’a ve babam Hiiseyin ACAR’a, ¢alismam boyunca
her asamada fikir veren, elinden geldik¢e yardimci olan, maddi ve manevi destegini
esirgemeyen hayat arkadasim ve ayni1 zamanda meslektasim Furkan KARACAY ve
yazilim konusunda her tiirlii destegini saglayan canim arkadasim Seda CAGLAR’A

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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GIRIiS

Giliniimiizde herkesin bildigi bir kavram olan tansiyon (kan basinci), kan
dolagimi sirasinda kalbin pompaladigi kanin damar duvarina uyguladigi basingtir.
Tansiyonun diizenli 6lgtimii ve takip edilmesi kalp ve dolasim sagligi hakkinda ¢ok
onemli bilgiler vermektedir. Tansiyondan kaynakli hastaliklar arasinda en ¢ok bilinen
“Yiiksek Tansiyon (Hipertansiyon)” hastaligidir. Hipertansiyon hastalig1 ¢ok sinsice
ilerleyen ve ge¢ fark edilen bir hastaliktir. Hipertansiyon hastaliginin ge¢ fark
edilmesinden dolay1 kalp, damar ve bobreklerde ciddi hasara, hatta 6liimlere neden
olabilmektedir. Diinya saglik 6rgiitliniin yaptig1 arastirmalara gore; diinya ¢apinda 30-
79 yaslar1 arasindaki tahmini 1,28 milyar yetigkin hipertansiyona sahiptir, ¢ogu (iigte
ikisi) diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir ve hipertansiyonu olan yetiskinlerin
tahmini %46'st1 bu duruma sahip olduklarindan habersizdir[1]. Hipertansiyon
hastaliginin ge¢ fark edilmesinin nedenlerinden birisi siirekli tansiyon takibi
yapilmamisidir. Hipertansiyon hastaligi teshisi sirasinda “Tansiyon Holter Cihaz1” ile
24 veya 48 saat boyunca tansiyon takibi yapilir. Tansiyon Holter belirli periyotlarla
tansiyon ol¢timii yapip kaydeden cihazdir, bele bir kemer ya da kayisla takilan kayit
cihaz1 ve kola takilan mangondan olugmaktadir. Hastanin giin boyu kolunda mansonla
durmasi gerekmektedir, bu da hastanin giin i¢inde gerek giinliik yasantisinda gerekse
is hayatinda olumsuz etkileri gériilmektedir. Ornegin mansonun siirekli sismesinden
dolay1 kolda agri, gecede tansiyon 6l¢iimiine devam ettigi i¢in uykudan uyandirma,
goriintiisiinden dolay1 rahatsizlik hissedilmesi gibi durumlarin olmasi1 miimkiindiir.
Sonug olarak tansiyon holterlerin hastaya baglanmasi hastanin yasam kalitesi diistirtir

ve glin i¢inde hastanin huzursuz olmasi 6l¢iim sonuglarini olumsuz etkileyebilir.

Gilinlimiizde saglik alaninda teknolojik gelismeler; giyilebilir teknolojiler,
bireysel 6l¢iim cihazlari gibi alanlarda oldukca ilerlemistir. Hatta Apple, Samsung gibi
markalar tansiyon olgliimii yapan akilli saatler gelistirmistir [2, 3]. Fakat bu akilli

saatlerin FDA onayl1 olmasina ragmen tibbi cihaz olarak kabul edilmemeleri, kisisel



cihazlar olmasi, pil omiirlerinin kisa olmasi, pahali cihazlar olmasi ve kalibrasyon
gerektirmesi gibi bircok dezavantajlar1 vardir. Bu tezin amaci tibbi amacla
kullanilabilen, kalibrasyon gerektirmeyen, siirekli tansiyon izlemeye olanak saglayan
kelepgesiz tansiyon 6l¢iimii yapan cihaz tasarlanmaktir. Kelepgesiz tansiyon 6l¢timii
ile ilgili literatiirde bir¢cok ¢alisma vardir. Literatiirdeki bu ¢aligmalar incelendiginde
genellikle hazir veriler iizerinden teorik olarak ¢alismalarin yapildigini goriilmektedir.
Literatiir incelendiginde genelde kelepgesiz tansiyon dlgtimiinde “Atimli Gegis Siiresi
(PTT)” kullanmildig1 goriilmektedir [4, 5, 6]. PTT, Elektrokardiyografi (EKG)
sinyalindeki R dalgasinin tepe noktasi ile ve Fotopletismografi (PPG) sinyalinde
belirlenen karakteristik noktasi arasindaki zaman gecikmesidir [7]. Daha once
yayinlanan bir¢ok ¢alisma PTT ile tansiyonun ters orantili oldugu ortaya konulmustur
[5, 6, 8]. PTT degerleri ve tansiyon arasindaki bu iliski kullanilarak regresyon
yontemleri ile tansiyon tahminleri elde edilmektedir. Bu alanda yapilan g¢alismalari
kapsamli bir sekilde inceleyen Marit H. N. van Velzen ve ark. [9] kelepgesiz tansiyon
Olciimii ile ilgili 38 c¢aligmay1 incelemisler ve calismalar1 popiilasyonlarina, PTT
hesaplanmasi i¢in ortalama siire, kullanilan PTT tanimi ve verilen filtreleme
yontemleri olarak karsilastiran bir tablo olusturmuslardir. Bu tablo detayli bir sekilde
incelendiginde, popiilasyon olarak genelde saglik bireyleri iizerinde ¢alisildigt
goriilmiistiir. PTT nin ortalamasinin alindig1 siire olarak 5 kalp atis1 ve 6 dakika
arasinda zaman aralig1 degistigi goriilmektedir. Tabloda PTT nin taniminda ise farkl
noktalarin kullanildig1 goriilmektedir[9]. Bu makale literatiirdeki eksiklikleri agikca
ortaya koymaktadir. PTT hesaplanirken PPG sinyalinden se¢ilen karakteristik noktalar
ile ilgili tanim kargasasi oldugunu goriilmektedir. Ayrica literatiir arastirmasi
sonucunda genelde lineer ve polinom regresyon yontemlerinin kullanildigi
goriilmektedir [10, 11]. Bu tez calismasinda literatiirdeki eksiklikler yola ¢ikarak farkli
PTT tanimlar1 i¢in hesaplamalar yapilmistir. Regresyon analizi asamasinda
literatiirdeki en ¢ok kullanilan polinom ve lineer regresyon yonteminin yaninda daha

gelismis makine 6grenmesi yontemleri kullanilarak regresyon analizi yapilmistir.

Bu tez ¢alismasi iki asamadan olusmaktadir. Ilk asamada amaclanan hazir
veriler kullanilarak, literatiirdeki eksik goriilen noktalar ile ilgili bir analiz ¢aligsmasi

yapilmasidir. Bu analiz ¢aligmasi sonucunda en dogru sonucun elde edilecegi



yontemin belirlenmesidir. ikinci asamada amaglanan kelepgesiz tansiyon o6l¢iimii
yapan bir prototip cihaz olusturmaktir. Bu tezin ilk asamasinda hazir EKG, PPG ve
Arteriyel Kan Basinct (ABP) wverileri kullanilarak dort farkli PTT degeri
hesaplanmustir. Belirlenen yedi farkli regresyon yontemi ile tansiyon tahmin sonuglari
elde edilmistir. Elde edilen tansiyon tahmin sonuglariin dogruluklart Tibbi Cihaz
Gelistirme Dernegi (AAMI) ve Ingiliz Hipertansiyon Dernegi (BHS) yayinlamis
oldugu standartlara gore belirlenmistir [12]. Daha sonrasinda EKG Kiti, PPG sensorii
ve mikroiglemci kullanilarak bir cihaz tasarimi yapilmistir. EKG kiti ve PPG
sensoriinden veri alirken referans tansiyon degeri olmasi i¢in es zamanli olarak kalibre
edilmis diizgiin ¢alisan bir tansiyon aleti ile 6l¢tim alimmistir. EKG Kkiti ve PPG
sensorden elde edilen veriler ile tansiyon degeri tahmini yapilmistir ve hazir verilere
gore dogrulugu karsilastirilmistir. Daha sonrasinda cihaz i¢in bir ara yiiz tasarimi
yapilarak alt1 kisiden alinan tansiyon verilerinin dogrulugu referans degerlere gore

karsilastirilmistir.



1. LITERATUR OZETI

1.1 ELEKTROKARDIYOGRAFI (EKG)

Kalp hayati organlarimizdan biridir, kalbin izlenmesi, ¢alismasinin takip
edilmesi 6nemli hastaliklarin teshisi ve tedavisi hakkinda bilgi verir. Kalbin uyarilmasi
ve uyariy1 iletmesi sirasinda trettigi elektriksel aktivitesinin elektrotlar yardimiyla
kaydedilmesine Elektrokardiyografi (EKG) denir. Bir EKG sinyali; P, Q, R, Sve T
adlart verilen dalgalardan, ST ve PR segmentlerinden ve RR, QT ve PR araliklardan
olusan bir sinyaldir. Sekil 1.1’de ECG sinyalinin PQRST yapis1 verilmistir [13]. EKG
cihaz1 kalbin elektriksel aktivitesini analiz edebilmemizi saglamak igin elektrotlar

yardimiyla elektriksel aktiviteyi 6l¢iip ve 6zel bir kagida yazdiran cihazdir.

. F —| 1
P aN "\

PR mterval Q
S

| QT interval
|

Sekil 1.1 : EKG sinyali PQRST yapisi1 [14].

1.1.1 EKG Cihaz Tipleri
EKG cihaz1 olarak kullanilan 3 farkli tip cihaz vardir. Bunlar; dinlenme
halindeyken EKG 0l¢limii yapan cihazlar (sekil 1.2a), ylirliylis bandinda veya bisiklet
ile hareket halindeyken 6l¢iim yapan Eforlu EKG cihazlar (sekil 1.2b) ve tiim giin
boyu EKG 6l¢iimiinii kayit alan EKG Holterlerdir (sekil 1.3c¢).



-
-~

Sekil 1.2 : EKG cihaz ¢esitleri, a) EKG Cihazi [15], b) Eforlu EKG Cihazi [16], )
EKG Holter Cihaz1 [17].

1.1.2 EKG Derivasyonlari ve Einthoven Ucgeni

Viicudun ¢esitli yerlerine konan iletici uglar (elektrotlar) vasitasiyla ortaya
c¢ikan elektriksel degisiklikler ylikseltilerek potansiyel farklar1 kaydedilir ve o bolgeye
gore adlar verilir. Her bir degisik bolge i¢in EKG’de olusan egriye derivasyon
denmektedir [18]. Derivasyon, viicuda yerlestirilen elektrotlar arasindaki voltaj farkini
gostermektedir. Elektrotlar viicuda yerlestirilirken Einthoven tarafindan gelistirilen
standarda gore yerlestirilir, bu standarda Einthoven iiggeni denir (Sekil 1.4). EKG
derivasyonlar1 ekstremite derivasyonlari ve gogiis derivasyonlar olarak ikiye ayrilir,
ekstremite derivasyonlar standart bipolar (I, II ve III) ve giiclendirilmis (aVR, aVL ve
aVF) derivasyonlardan olusur [19]. Ekstremite derivasyonlar1 kollara ve bacaklara
yerlestirilen dort elektrottan olusmaktadir. Elektrotlarin viicuttaki yerlesimi sekil
1.3°de verilmistir. Lead I, sol kol (LA) ve sag kol (RA) elektrotlar1 arasindaki voltaj
farkini1 kaydeder (Esitlik 1.1).

Leadl = LA- RA (1.2)

burada LA sol kola, RA sag kola baglanan elektrottan alinan veriyi ifade eder. Lead
I, sol bacak (LL) ve sag kol (RA) elektrotlar1 arasindaki farki kaydeder (Esitlik 1.2).

Lead Il = LL- RA (1.2)

burada LL sol bacaga elektrottan alinan veriyi ifade eder. Lead III, sol bacak (LL) ve
sol kol (LA) elektrotlar1 arasindaki farki kaydeder (Esitlik 1.3).



Lead Il = LL- LA (1.3)

Einthoven iiggeni (Sekil 1.4), iic standart ekstremite derivasyonunun (I, IT ve III)

uzaysal oryantasyonunu gosterir [19].

—

ECG
cable

Sekil 1.3 : Elektrotlar EKG yerlestirilmesi, Sag bacak (RL) elektrot, LA, sol kol; LL,
sol bacak; RA, sag kol [19].

Standart ekstremite derivasyonlar1 arasinda iliski esitlik 1.4’de verilmistir, bu esitlige

“Einthoven Esitligi” denir [19].
Lead I + Lead Ill = Lead Il (1.4)

Bir diger ekstremite derivasyonu da Artirillmis ekstremite derivasyonudur, bu
derivasyon aVR, aVL ve aVF seklinde ifade edilir. Sembolize edilirken “a” harfi
“augmented (artirilmis)”, “V> harfi voltaji, “R (right)” harfi sag kolu, “L (letf)” harfi
sol kolu, “F (foot)” sol bacagi gosterir. aVR derivasyonu ile sa§ omuzdan, aVL

derivasyonu ile sol omuzdan, aVF derivasyonu ile sol bacaktan kalbe bakilir.



EINTHOVEN@TRIANGLE CIRCLE OF AXES

90°

Sekil 1.4 : Einthoven Uggeni ve eksen ¢cemberi [20].

Diger bir derivasyon yontemi de gogiis derivasyonudur ve V1, V2, V3, V4, V5 ve V6

seklinde ifade edilir. Gogiis elektrotlarinin yerleri sekil 1.5°de verilmistir.

Angle of Louis

A

Sekil 1.5 : Gogiis (prekordiyal) elektrotlari i¢in elektrotlarin yerleri.

1.2 FOTOPLETISMOGRAFI (PPG)

Fotopletismografi (PPG), atardamarlardaki kan hacmindeki degisiklikleri
tespit etmek icin kullanilan optik ve invazif olmayan bir dlgiimdiir. PPG sensorleri
genel olarak bir adet 151k kaynaginda ve bir foto detektorden olugmaktadir. PPG
sensorlerinde 151k kaynagi olarak kizildtesi ve kirmizi 151k yayan diyotlar (LED)
yaygin olarak kullanilmaktadir. LED 1181 doku ve kan damarlar1 yoluyla
iletilebilmektedir, atardamarda meydana gelen kan hacmindeki degisim 118

7



yansimasini, emilimini ve sagilmasini degistirir. PPG sensoriiniin ¢alisma prensibi
olarak iki yontem vardir. Birinci yontemde, yansiyan 15181 toplamak igin foto
dedektorii LED ile ayn1 hizaya yerlestirilir. Ikinci yontemde, LED'den iletilen 15131
toplamak i¢in foto dedektorii LED'e zit bir konuma yerlestirilir [23]. Sekil 1.6’da PPG

sensoriiniin ¢aligsma prensibi gostermektedir.

Detector
[ ]
Detector LED
L
Light
g >
LED

(a) (b)

Sekil 1.6 : PPG sensorii ¢alisma prensibi, (a) iletimli, (b) Yansimali [24].

PPG sinyalleri AC ve DC bilesen olmak tizere iki temel bilesenden olusur. AC kismu,
kan damarlarindaki kan hacmindeki degisikliklerden kaynaklanan vurmali bir
bilesendir. DC, dokulardan kaynaklanan sabit bir bilesendir [23]. PPG morfolojisi
Sekil 1.7'de gosterilmistir. PPG sinyali sistolik ve diyastolik olmak {izere iki fazdan
olusur. Sistolik fazda, arterlerin ¢ap1 genisler ve boylece kan hacmi artar. Diyastolik
fazda arterlerin ¢ap1 kiiciiliir, dolayisiyla kan hacmi azalir [23]. Kan hacmindeki bu iki
degisiklik, PPG sinyalinin morfolojisini olusturur.

Peak Interval ; @ Peak

PPG Waveform H 1 Systolic | Diastolic : @ Onset

B NN W,

AC: Pulsatile
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Other tissues

Time

Sekil 1.7 : PPG sinyali yapis1 ve 6zellikleri [23].



1.3 NORMAL KALP DONGUSU VE KALP ATIS HIZI

Normal bir kalp hizinda bir kalp dongiisii genellikle yaklasik 0,8 s siirer ve P,
Q, R, S ve T dalgas1 olarak tanimlanan 5 ardisik dalga ile tanimlanir [24]. Kalp atis
hiz1 (HR), kalbin dakikadaki atim sayis1 (bpm) olarak tanimlanir. Normalde dinlenme
durumundaki insanlarda kalp atis hizinin 60 ila 100 bpm arasinda olmas1 beklenir.
Kalp atis hizint EKG sinyalinden hesaplayabildigimiz gibi PPG sinyalinden de
hesaplamamiz miimkiindiir. Kalp atis hizin1 hesaplamak i¢in formiil esitlik 1.5’de
verilmistir [25].

HR = 60

" R-R (interval in second)

(1.5)

burada HR kalp atis hiz1 ve RR araligi ise R-R araligi, iki R tepe noktasi arasindaki

ornek sayisinin sinyalin 6rnekleme frekansinin boliinmesiyle hesaplanir.

1.4 TANSIYON (KAN BASINCI)

Tansiyon (Kan basinct), kalbin kani pompalarken atardamar c¢eperine
uyguladigi basingtir. Kalp kasilmasi sonucunda olusan en yiiksek basinca “Sistolik
Kan Basinci (SBP)” denir. Kalbin kasilmasindan sonra gevser ve kalp kan ile dolar.
Bu sirada olusan basinca “Diyastolik Kan Basinci (DBP)” denir. Bir kardiyak

dongii sirasindaki ortalama kan basincina “Ortalama Arter Basinc1 (MAP) denir.

1.4.1 Tansiyon Ol¢iim Yontemleri
Tansiyon 6l¢limii i¢in standart konum brakiyal arterdir [26]. Tansiyon 6lgiimii

invaziv ve invaziv olmayan yontemler olarak ikiye ayrilir.

Invaziv yontemde, arteriyal kan basincim dlgmek i¢in dogrudan bir 6l¢iim teknigi
kullanilir. Invaziv ydntemde bir kateter yardimiyla arter damar igerisindeki basinci
dlgiilmesidir [27]. Invaziv kan basinci l¢iimii; hemodinamigin yakindan izlenmesini
gerektiren yogun bakim tinitesindeki kritik hastalarda, vazo aktif ilaglarla tedavi edilen
hastalarda, 6nceden var olan komorbiditeler (kardiyak, pulmoner, anemi, vb.) veya
daha karmasik prosediirler nedeniyle yiiksek morbidite veya mortalite riski tagiyan
cerrahi hastalarda ve benzeri durumlarda kullanilan yontemdir [28]. Invaziv kan

basinct Ol¢iimii sirasinda bazi komplikasyonlar gelisebilir. Gelisebilecek bazi



komplikasyonlar; enfeksiyon, vaskiiler yetmezlige neden olan kollateral dolagimin
olmamasi, bir hematom olusumu, arteriovendz (AV) fistiil olusumu, damar darlig1 ve
kan kayb1 gibi durumlardir. invaziv kan basinci dlgiimiinde baz1 dezavantajlar1 vardar.

Bunlar:

e Hastanin kol hareketi ile biikiilme ve tikanmasi olasilig1 vardir.

e Yiiksek enfeksiyon riski vardir.

e Nabiz amplifikasyonu sistolik ve diyastolik degerlerin daha az dogru olmasini
saglar.

e Hastalar1 ameliyat sonrasinda uygun zamanda ayaga kaldirilip yliriitilmesi
veya tekerlekli sandalyede oturtulmasina Mobilizasyon denir, bu siireci

zorlagtirmaktadir.

Non-invaziv Tansiyon ol¢iimii i¢in bes farkli yontem vardir. Bu yontemler;
Dokunma (Palpatory) yontemi, Osilometrik yontemi, Dinleme (Oskiiltasyon-
"Auscultatory") yontemi, Kizarma (Flush) Yontemi ve ultrasonik yoOntemidir.
Dokunma (Palpatory) yontemi az kullanilan bir yontemdir ve dogrulugu da oldukca
diisiiktiir.  Oskiiltasyon yontemi, bir stetoskop, sisirilebilir manget ve civa
manometresinden olugsmaktadir, civa manometresiyle basinci 6lgiiliir. Civali tansiyon
aleti kullanan Oskiiltasyon yontem, ofis tansiyon dl¢limii i¢in 'altin standart' olarak
kabul edilse de civali tansiyon Olgerlerin kullanimindaki yasagin yaygin sekilde
uygulanmasi bu teknigin roliinii azaltmaya devam etmektedir [29]. Osilometrik
yontemde oskiiltasyon yontemine benzerdir, ancak civa manometresi yerine elektronik
basing sensorii kullanilir. Sekil 1.8°de tansiyon o&lglim yontemleri gosterilmistir.
Ultrasonik yontemde ise bir tansiyon aleti mansonu altinda brakiyal arter iizerine
yerlestirilmis bir ultrason vericisi ve alicisi kullanir. Mangon indirildiginde, arter
duvarinin sistolik basingtaki hareketi, yansiyan ultrasonda bir Doppler faz kaymasina
neden olur ve diyastolik basing, arteriyel harekette azalmanin meydana geldigi nokta
olarak kaydedilir [29]. Flush yonteminde, manson takildiktan sonra kolun alt kismina
elastik bandaj ile sikica sarilir ve manson igindeki 200 mmHg ¢ikarilir, elastik bandaj
¢Oziiliir. Manson basinct distiriiliirken soluk olan kolun pembelestigi andaki basing
ortalama tansiyon olarak kabul edilir. Bu yontem genel ¢ocuklarda ve bebeklerde

kullanilir.
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Sekil 1.8 : Tansiyon 6l¢iimii yontemleri, (a) Palpatory yontem [29], (b) Osilometrik
yontem [30] ve (c) Oskiiltasyon yontemi [31].

1.4.2 Tansiyon Olciim Yéntemlerinde Yapilan Hatalar

Koldan yapilan 6l¢iimlerde 6nemli potansiyel hata kaynaklar1 vardir. Bu hata
kaynaklar1 durusun etkisi, viicut pozisyonu, manset sisirme hipertansiyonu ve manget
boyutundan kaynakli olabilmektedir. Durusun etkisi konusunda ¢ogu kilavuz oturmay1
onermektedir, fakat tansiyonun otururken mi yoksa sirt iistii yatarken mi 6l¢iilmesi
gerektigi konusunda bir fikir birligi yoktur [32]. Tansiyon ol¢limlerinde kolun
pozisyonu Ol¢clim sonuclar1 etkilemektedir. Sekil 1.9°da goriildiigli gibi, kol yatay
konumdan dikey konuma dogru hareket ettirildiginde, basingta yaklagik 5 ila 6 mmHg
kademeli bir artis olur. Bu degisiklikler tam olarak hidrostatik basing
degisikliklerinden beklenebilecek olanlardir. Olgiim sirasinda hastanin  sirtinin
desteklenmesi de onemlidir; hasta dik oturuyorsa, diyastolik basing, arkada oturana

gore 6,5 mm Hg'ye kadar daha yiiksek olabilir [32].

126/84

Sekil 1.9 : Degisen kol pozisyonunun kaydedilen tansiyon iizerindeki etkileri [29].

Tansiyonu dogru 6lgmede kol ¢apina gore kullanilan mansetin boyutu ¢ok dnemlidir.
En yaygin hata, basincin fazla tahmin edilmesine neden olacak ¢ok kiiciik bir manget

kullanilmasidir.
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1.4.3 Tansiyondan Kaynakh Hastaliklar ve Oliim Oranlari

Tansiyonun o6lgiilmesi, siirekli takip edilmesi bircok hastaligi erken teshis
edilmesinde &nemli rol oynarlar. Ozellikle tansiyonunun yiiksek olmasindan
kaynaklanan “Hipertansiyon” hastalig1 ¢cok sik goriilen ve hak arasinda bilenen bir
hastaliktir. Hipertansiyon hastalig1 icin SBP ve DBP deger araliklar1 Tablo 1.1°de
verilmistir. Hipertansiyon hastaligi belirtileri arasinda genelde bas agrisi, burun
kanamasi, nefes darligi, halsizlik gibi belirtiler gosterebildigi gibi genellikle herhangi
bir belirti ve sikdyet gostermez, bu yiizden “sessiz katil” olarak adlandirilir.
Hipertansiyon hastaliginin erken teshisi ¢ok dnemlidir, hastaliginin ilerleyen evreleri
bobrek, beyin, kalp gibi hayati organlara zarar verebildigi gibi felg gecirme riski ve
oliim riski de vardir. Diinya Saghik Orgiitiiniin yaptig1 arastirmalara gére diinya
capinda, 30 ila 79 yaslar1 arasindaki tahmini 1,28 milyar yetiskinin hipertansiyon
hastas1 ve bunlarin ¢ogu (licte ikisi) diisiik ve orta gelirli ililkelerde yasamaktadir.
Ayrica, hipertansiyonu olan yetigkinlerin tahmini %46’s1 durumlarmin farkinda
degildir [1]. Tiirkiye’de ise 2020 yilinda 17 milyon insanin hipertansiyonu oldugu
tahmin edilmektedir [33]. Diinyada erken (60 yas Oncesi) Oliimlerin baslica
nedenlerinden biri olan hipertansiyon her yil 9,4 milyon insanin 6liimden sorumludur
[1]. Goriilme siklig1 ve 6liim orani yiiksek olan Hipertansiyon hastaliginin erken teshis

ve tedavisi i¢in tansiyonun siirekli 6l¢iilmesi ve takip edilmesi ¢ok 6nemlidir.

Tablo 1.1: Sistolik ve Diyastolik kan basinci sinirlari.

Kategori Sistolik | Diyastolik
(mmHg) : (mmHg)

Optimal <120 <80

Normal <130 <85
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Tansiyonun diisiik olmasi durumuna hipotansiyon hastaligi denir. Hipotansiyonun ¢ok
az semptomu oldugu i¢in genelde gozden kacirilir. Hipotansiyon, bas donmesi,
bayginliga neden olabildigi gibi viicut organlarina yetersiz kan akisina neden olur ve
tedavi edilmezse felg, kalp krizi, bobrek yetmezligi ve soka neden olabilir [34].
Hipertansiyon ve hipotansiyon disinda kalp rahatsizliklari, dolagim sistemi
bozukluklari, bobrek yetmezligi gibi bircok hastaliginin belirtilerinin anlagilabilmesi

icin tansiyon takibi ¢cok dnemli rol oynamaktadir.

1.5 ATIMLI GECIS SURESI (PTT)

Atiml1 gecis siiresi, bir nabiz dalgasinin iki arteriyel bolge arasinda seyahat
etmesi i¢in gecen siireyi ifade eder. Bu arteriyel basing dalgasinin hareket hizi, kan
basinci ile dogru orantilidir [35]. Atimli gegis siiresi ile kan basinci ters orantilidir.
Kan basinci diistiigiinde damar tonusu azalir ve PTT artar [35]. PTT hesaplanirken art
arda iki bolgede arteriyel nabiz dalgasinin gegisi arasindaki zaman araliginin
kaydedilmesiyle  Olgiilmiistiir. =~ Daha  sonradan  6l¢ciim  kolayhi§i  ig¢in,
elektrokardiyografik (EKG) R veya Q dalgasi, yaklasik olarak aort kapagmin
acilmasma karsilik geldigi i¢in baslangic noktast olarak kullanilmistir.
Fotopletismografi nabiz dalga (PPG) formu {izerindeki maksimum deger
yuksekliginin %25'1 veya %350's1 olan nokta, nabiz dalgasinin geldigini belirtmek i¢in
alinir [35]. PTT ol¢iimii EKG sinyalindeki baslangi¢ noktasi ve PPG sinyalinden
secilen karakteristik nokta arasindaki siire olarak hesaplanir. Her kalp atisinda yeni bir
PTT degeri mevcuttur. Sekil 1.10°da baslangic noktasi referansi olarak
elektrokardiyografik R dalgasini ve bitis noktas1 olarak arteriyel nabiz dalgasinin
gelisini kullanarak atimli ge¢is siiresinin hesaplanmasini gosteren sematik diyagram

verilmistir.
Atiml1 gegis siiresi hesaplamasi i¢in formiil esitlik 1.6’da verilmistir.

PTT = PPGyoor — ECGrpeax (1.6)

burada PTT atiml1 gegis stiresi, PPGfoot PPG sinyalinden segilen karakteristik noktasi,
ECGrpeak ECG sinyalinin R tepe noktasidir.
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Sekil 1.10 : Atimli gegis siiresinin hesaplanmasini gdsteren sematik

diyagram [35].

1.5.1 Nabiz Dalgasi Eleme Algoritmasi

PTT siiresi hesaplanirken ayni kardiyak dongiideki EKG ve PPG sinyallerinden
secilen noktalarla hesaplama yapilmaktadir. PTT hesaplanmasi i¢cin EKG ve PPG
sinyallerinin karakteristik noktalarinin tespit edilmesi gerekmektedir. Bu asamada
istenilen noktalar tespit edilirken algoritmadan veya sinyalden kaynakli olarak yanlis
noktalarin tespit edilmesi ve nabiz sinyalinin fizyolojik yapisinin bozuk olmasindan
kaynaklanan hatalardan dolay1 PTT siiresinin yanlig hesaplanmas1 miimkiindiir. Bunun
i¢in van. Velzen ve arkadaslar1 yapmis olduklari ¢alismada bozuk olan nabiz sinyalleri
(PW) eleme i¢in bir algoritma, “7 Step PW Filter” algoritmasi gelistirmislerdir [9].
Gelistirilen bu algoritmada, van. Elzen ve arkadaslar1 yapmis oldupu bir ¢aligmada on
(10) saglikli goniilliiden (yedi (7) erkek, ti¢(3) kadin, yaslar1 23 ile 25 arasinda)
toplanan PW'lerden olusan bir veri seti kullanilarak dogrulanmistir[36]. Gelistirilen bu
algoritma ile bozuk olan fotopletismografi dalgalarinin otomatik olarak ortadan
kaldirilmasiyla atimli gegis siiresi 6lgiimlerinin dogrulugunu arttirmaktadir. “7 Step
Pw-Filter”, nabiz dalgas1 eleme algoritmanin sematik gosterimi Sekil 1.11°de

verilmistir.
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Sekil 1.11 : 7Step PW-Filter PW eleme kriterinin grafiksel gosterimi [9].
Sekil 1.11°1 inceledigimizde burada:

e S1: Tespit edilen PPG foot (tfot) , zaman iginde tespit edilen PPG
zirvesinden (tpeak) 6nce gelmelidir (Esitlik 1.7).
O troor < tpeak .7
e S2: Tespit edilen PPG zirvesi , EKG R- tepesi (tr-peaki-2) ile ayni kalp
atisinda olmalidir (Esitlik 1.8) .
O tr-peak1 < lpeak < tr-peak2 (1.8)
e S3: Tespit edilen PPG foot , EKG R- tepe noktasi ile ayn1 kalp atiginda
olmalidir (Esitlik 1.9).
O lr—peak1 < lroot < lR—peak2 (1.9)
e S4: Tespit edilen PPG foot , tespit edilen PPG zirvesinden daha diisiik
bir biiytikliige sahip olmalidir (Esitlik 1.10).
0 PPGpeqx — PPGroor > 0 (1.10)

e S5: Tespit edilen PPG foot , PW ilk tiirevi yukari egiminde olmalidir
(Esitlik 1.11).

First derivate PPGgyor > 0 (1.11)

e S6: PW tamamlanmis olmalidir; tespit edilen PPG zirvesi , PW'nin

digbiikey maksimumunda olmalidir Esitlik (1.12).
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o Second derivate PPGpeqr < 0 (1.12)

e S7:PW'in en dik yiikselen kismi (birinci tiirevinin maksimumu), tespit
edilen PPG foot ile tespit edilen PPG zirvesi arasinda yer
almalidir(Esitlik 1.13).

o tfoot < tmaximum of fist derivate < tpeak (1-13)

1.6 REGRESYON ANALIZI

Regresyon analizi, bir degiskenin digeriyle nasil iliskili oldugunu
tanimlamamiza izin veren istatistiksel bir aractir. Bu tanim, tek bir denklemde yalnizca
iki degisken iceren basit bir tanim olabilir veya ¢ok sayida degiskene ve hatta her
birinden belki de yiizlerce denkleme sahip ¢ok karmasik olabilir [37]. Bu ¢alismada
analiz ve karsilastirma yapilmasi amaciyla toplamda yedi farkli regresyon analiz
yontemi kullanilmistir. Regresyon analizi yontemleri olarak Lineer regresyon,
polinom regresyon (2. ve 3. dereceden); makine 6grenmesi yontemlerinden Destek
vektor Regresyon (SVR), Karar agaci regresyonu (DTR), Rastgele orman Regresyon
(RFR), Adaboots ve k-En yakin komsu regresyon (k-NN) yontemleri kullanilmistir.

1.6.1 Lineer Regresyon Yontemi
Lineer regresyon, istatistiksel veri analizinde en ¢ok kullanilan yontemlerden
biridir. Tek bir bagimsiz degiskenin oldugu regresyon modeline “Basit Lineer

Regresyon Modeli” denir. Basit lineer regresyon denklemi Esitlik 1.14’de verilmistir
[38].

Yi=Bot+ Bixite i=12.n (1.14)
burada Po ve Bi katsayilardir, X bagimsiz degiskendir.

1.6.2 Polinom Regresyon Yoéntemi
Polinom regresyon yonteminde, degiskenlerle arasindaki iliski dogrusal
olmadig1 durumlarda kullanilir. Polinom regresyon analizinin formiilii Esitlik 1.15°de

verilmistir [38].

y=PBo+B1x+ Brx*+ -+ Bpx + & (1.15)
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burada Po, P1,B2, ..., Pn katsayilardir, x bagimsiz degiskendir, h ise polinom
regresyonun derecesidir. Polinom regresyon genis bir egrilik alanina uymasi ve
bagimli, bagimsiz degiskenler arasindaki iliski en iyi yaklasimi vermesi avantajlari
iken bu yontemin bazi dezavantajlar1 da vardir. Bu yontemin aykir1 degerlere
hassasiyeti vardir yani modelde iki aykir1 degerin olmasi, analizin sonucu ciddi sekilde

etkileyebilir.

1.6.3 Destek Vektor (Support Vector) Regresyon Yontemi
Destek vektor Regresyon (SVR) problemi, modelin sonlu bir kiimeden bir ¢ikt1
yerine siirekli degerli bir ¢iktt dondirdiigii smniflandirma probleminin  bir
genellemesidir. Baska bir deyisle, bir regresyon modeli, siirekli degerli ¢ok degiskenli
bir islevi tahmin eder [39]. Siirekli degerli fonksiyon yaklagik olarak esitlik 1.16’deki
gibi yazilabilir. Cok boyutlu veriler i¢in, x'1 birer birer artirilir ve basitce matematiksel
gosterim i¢in w vektoriine b'yi dahil edilmektedir. Boylelikle esitlik 1.17°deki ¢ok

degiskenli regresyonu elde edilir.

y=f(x) =<wx>+b= YL, wix;+byb € R,x,w € RM (1L16)

flx) = [”I;’]T [’1‘] =wix+b, x,w € RM*1 (1.17)

1.6.4 Karar Agaci (Decision Tree) Regresyon Yontemi

Karar agaci regresyon (DTR), ortak degiskenler temelinde bir sonucu tahmin
etmek icin istatistiksel bir modeldir. Model, verilerin ayrik alt kiimelerini, yani
verilerin ikili boliimlerinin bir dizisi aracilifiyla hiyerarsik olarak tanimlanan
popiilasyon alt gruplarini tanimlayan bir tahmin kurali anlamina gelir. Yontemin
adindan da anlasilacagi gibi, hiyerarsik ikili boliimler kiimesi bir agag¢ olarak temsil
edilebilir. Her bir alt kiimedeki tahmin edilen sonug, alt kiimedeki bireylerin
sonuclarinin ortalamasi alinarak belirlenir. Amag, tahmin edilen ve gergek degerler
arasindaki uyusmazlig 6l¢en bir kayip fonksiyonunu en aza indiren bir tahmin kurali

(vani bir agac) ortaya ¢ikartmaktir [40].
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1.6.5 Rastgele Orman (Random Forest) Regresyon Yoéntemi

Rastgele orman regresyonu (RFR), birgok karar agacini kullanarak daha
uyumlu ve diizglin ¢alisan modeller iireterek dogru tahminlerde bulunmaya yarayan
bir regresyon modelidir [41]. Bu regresyon yonteminin birgok avantaji oldugu igin en
basarili makine Ogrenme yOntemlerinden biridir. Hizli model uydurma ve
degerlendirme ile biiyiik veriler i¢in uygundur. Hem regresyon hem de siniflandirma
icin uygundur, aykir1 degerlere kars1 dayaniklidir, basit dogrusal ve karmasik dogrusal
olmayan iligkilerle basa cikabilir ve yiiksek boyutlu veriler i¢in rekabet¢i tahmin

dogrulugu tiretir [41].

1.6.6 Adaboots Regresyon Yontemi
Boots algoritmasi, bir¢ok nispeten zayif ve yanlis kurali birlestirerek oldukga
dogru bir tahmin kurali olusturma fikrine dayanan bir makine 6grenimi yaklagimidir
[42]. Freund ve Schapire'nin [43] AdaBoost algoritmasi, ilk pratik giliglendirme
algoritmasidir ve bircok alanda uygulamalarla en yaygin olarak kullanilan
algoritmalardan biridir. AdaBoost'un kullanimi1 ve uygulanmasi destek vektor gibi
makine 6grenmesi yontemlerine gore oldukea basittir ve genellikle ¢ok etkili sonuglar

verebilmektedir.

1.6.7 K-Yakin Komsu (k-Nearest Neighbor) Regresyon Yontemi
k-En yakin komsu (k-NN) algoritmasi, denetimli 6grenmede regresyon ve
siniflandirma icin kullanilan bir algoritmadir. Makine 6grenmesi yontemleri i¢inde en
basiti olarak kabul edilir. KNN algoritmasi; eski, basit ve giiriiltiilii egitim verilerine
kars1 direngli olmasi sebebiyle en popiiler makine 6grenme algoritmalarindan biri
olmustur, fakat uzaklik hesaplarini yaparken biitiin durumlar1 sakladigindan, biiyiik

verilerde kullanildiginda ¢ok sayida bellek alanina ihtiya¢ duymaktadir [44].

1.7 PROBLEMIN BELIRLENMESI
Bu c¢aligmada giiniimiizde kullanilan tansiyon ol¢iim yontemleri ve
eksikliklerini ele alimmistir. Oncelikle problemi belirlenirken tansiyon &lciimii ve
takibinin neden 6nemli oldugu sorusu arastirilmistir. Tansiyon olgiilmesi ve diizenli

takip edilmesi basta hipertansiyon olmak iizere bir¢ok kalp rahatsizliklarini erken fark
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edilmesini saglar. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) yapmis oldugu arastirmaya gore
hipertansiyon hastalarinin birgogu hasta oldugunu bilmemekte ve hastaligi ¢cok gec
fark etmektedir. Hipertansiyon hastaliginin ge¢ fark edilmesi felg, bobrek yetmezligi
gibi birgok ciddi probleme neden olabildigi gibi 6liim oranlar1 yiiksek bir hastaliktir.
Hipertansiyon hastaliginin teshis ederken kullanilan yontem siirekli tansiyonun takip
edilmesidir. Bu takibi dijital cihazlarla yapip hastanin not etmesiyle ya da tiim giin
boyu kayit almayi saglayan tansiyon holter cihazlari ile yapmakta miimkiindiir.
Tansiyon holter cihazi, mansonlu tansiyon aleti ve bir kayit cihazindan olusur ve
kullanim1 sirasinda hastaya baglandiginda doktorun 6nerdigi stireye gore 24 ila 48 saat
arasi hasta tizerinde kalip tiim giin boyu belirli araliklarla 6lgtim alir ve kaydeder. Her
Ol¢clim sirasinda mansonun sikmasi genelde hastalarda kol agrisina neden olmaktadir
ve gece Olglime devam etmesi hastalarin uykusundan uyandirip rahatsiz etmektedir.
Tansiyon holter ile giin boyu 6lglim alinmak istendiginde kisin giinliik yasantisinda
yasam kalitesini diisiiren konforsuz bir tekniktir. Bunun haricinde normal bir tansiyon
Ol¢iimii yapilmak istediginde mansonun biiylik ya da kiiciik gelmesinden kaynakli,
6l¢iim yapan kisiden kaynakli, hastanin pozisyonundan kaynakli hatalar olmak tizere
bircok hata faktorii vardir. Yapilan bir arastirmaya gore, aneroid manometreli
cthazlarin uygulama tiirline bagh olarak, cihaz degerlendirme c¢alismalari,
degerlendirilen cihazlarin %60'ma kadar teknik kusurlar1 veya kabul edilemez 6l¢tim
yanligligini gostermistir, bunlar okuma hatalari, aneroid manometrelerin hastanin kan
basincini hafife alma egiliminde oldugu yiiksek kan basinci degerleri araliginda daha

stk meydana gelir [45].

Osilometrik 6l¢iim cihazlari, kalibrasyon uygulamasi cihazin kullanim yerine
(koldan, bilekten ve parmaktan) gore degisiklik gosterebilmektedir. Osilometrik
Olctimlerin dogrulugunun fizyolojik ve teknik faktorlere gore degiskenligini, yeterli
bir sayida hasta Ornegi lizerinden Ol¢iim dogrulugun goézden gegirilmesi ve
degerlendirilmesi gereklidir. Fakat bu tiir bir degerlendirme tansiyon aleti pazarinda
zorunlu degildir. Ornegin, Avrupa standardma (EN1060 1-3) gore CE (Avrupa
Uygunluk Isareti) tanimlamasi, 6l¢iim dogrulugunun boyle zorunlu bir Klinik
degerlendirmesini igermez [45]. Bu nedenle, piyasadaki otomatik cihazlarin yalnizca

kiicik bir kismi, British Hypertension Society (BHS), Deutsche Hochdruckliga
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(Alman Hipertansiyon Dernegi), American Association for the Advancement of
Medical Instrumentation (AAMI) veya DINS8130 standardi gibi bagimsiz bir
kurumun veya bilimsel toplulugun genel kabul gormiis protokollerine gore klinik
degerlendirmelerle nitelendirilmistir [45]. Evde tansiyon takibi i¢in en ¢ok kullanilan
cihaz tipleri bilekten ve {ist koldan 6l¢iim alan dijital tansiyon aletleridir. Bu cihazlarla
yapilan bir diger klinik degerlendirme caligsmasina gore, bilek tipi cihazlarda 6l¢iim
dogrulugunun iist kol izleme cihazlarina kiyasla 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugunu
goriilmiistiir [46]. Bilekten tansiyon aleti kullanan hastalarin yiiksek ol¢iide yanlis

Olctim sonuglart ile karsilasmaktadir.

Ozetle tansiyonun dlciilmesi ve diizenli takip edilmesi 6zellikle hipertansiyon
hastalig1 basta olmak {izere bir¢ok kalp rahatsizligini erken teshis etmek igin Kritik bir
rol oynamaktadir. Kullanilan yontemleri ve hata kaynaklari incelendiginde; bu
alandaki dijital ve manuel tansiyon aletleri i¢in temel problemlerden biri manson
kullanilmasidir. Manuel tansiyon aletinden 6l¢iim yapan kisiden kaynakli hatalarin
cok fazla olmasi bir diger problemdir. Dijital tansiyon aletlerinde ise piyasaya siiriilen
her {irlinlin Olglimiin  dogrulugunun BHS ve AAMI gibi protokollere gore
degerlendirilmemesidir. Ayrica siirekli tansiyon takibi i¢in kullanilan tansiyon holter
cthazlarmin hastanin giinliik yasantis1 etkilemesi ve yasam kalitesini diigiirmesi de
hastalar agisinda O6nemli problemlerden biridir. Tiim bu problemler géz Oniine

alindiginda bu alanin gelismelere olduk¢a acik oldugunu goriilmektedir.

1.8 KELEPCESIZ TANSIYON OLCUMU TEMEL PRENSIBI

1.8.1 Problemin Coziimii
Belirlenen problemden yola g¢ikarak tansiyon ol¢iim cihazlari ile ilgili
teknolojik gelismeler incelenmistir ve bu alanda neler yapilabilecegi arastirilmistir.
Kelepgesiz tansiyon ol¢iimii yapan ve siirekli takip edilmesini saglayan bir cihaz

gelistirilmesi diistiniilmiistiir.

Kelepgesiz tansiyon dlgiimiiniin temel prensibi “Atimli Gegis Siiresine (PTT)”
dayanir. PTT ve tansiyon arasinda ters bir iliski vardir. PTT’yi hesaplamak i¢in
oncelikle EKG ve PPG sinyalleri elde edilir, ham sinyallere gerekli 6n isleme adimlari

uygulanir. Daha sonrasinda PTT hesaplanmasi i¢in gerekli karakteristik noktalar
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bulunur ve PTT hesaplanmasi yapilir. PTT degeri ve tansiyon arasindaki iliski
kullanilarak regresyon analizi ile tansiyon degerleri tahmini yapilir. Elde edilen sonug

AAMI ve BHS protokollerine gore degerlendirilir.

1.8.2 Literatiirdeki Calismalar ve Eksiklikleri

Kelepgesiz tansiyon o6l¢iimii ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir. Detayli bir
literatiir taramasi yapildiginda, bu c¢alismada bir tanimlama sorunu oldugu
goriilmektedir. van Elzen ve arkadaslarinin [9] yaptig1 ¢alismada, bu alanda yapilan
38 c¢alismay1 incelemistir ve bu ¢alismalari; ¢aligmanin yapildigi niifus, PTT nin
ortalamasinin alindig: siire, kullanilan PTT tanimi1 ve verilere uygulanan filtreleme
yontemleri olarak dort 6zellige gore karsilastirmigtir. Calismanin yapildigi niifusa gore
karsilastirildiginda; 26 calisma saglik bireyler ile, 3 calisma sagliklt ve hastalarin
kombinasyonu ile, 7 ¢alisma g¢ocuklar ile ve 2 ¢aligmada da ¢alismanin yapildigi niifus
belirtilmemistir. PTT degeri hesaplanirken belirli bir siire ve kalp atis sayis1t boyunca
ortalama degeri aliarak hesapla yapilmistir. Incelenen ¢alismalarda bu ortalama siire
5 kalp atis1 ile 6 dakika arasinda degiskenlik gostermektedir. Ortalama 1 dakikalik siire
en yaygin olarak kullanilanidir. Bir diger karsilagtirma yapilan durumda kullanilan
PTT’nin tanmmdir, PTT hesaplanirken PPG sinyalinden secilen karakteristik
noktalarin her ¢alismada farkli oldugu goriilmiistir. PPG sinyalinden secilen
karakteristik noktayr PWrqot olarak tanimlamistir ve yapilan karsilastirmaya gore; 3
calismada PWsoot minimum noktasi, 3 ¢alismada PWhioot ikinci tlirevinin maksimum
noktasi, 7 ¢alisma PWioot baglangi¢ noktasi alinmis, 6 ¢alismada PWioot Olarak hangi
noktanin kullanildig1 belirtilmemis, 4 calismada PWioot tepe noktasi olarak segilmis ve
son olarak 8 calismada PWioot birinci tlirevinin maksimum noktasi olarak secilmistir.
Son olarak bu ¢aligmada verilere uygulanan filtreleme yontemleri karsilastirilmistir ve
7 makalede bozuk nabiz dalgalarinin manuel veya gorsel olarak kaldirildigindan
bahsedilmis, ancak agik¢a bir tanimlama yapilmamistir. Calismalarin ¢gogunda bozuk
PW sinyallerinin elimine edilip edilmedigi belirsizdir. PTT hesaplanmasinda bir tanim
karmasgas1 oldugu ve dogru PTT elde etmek i¢in herhangi bir elimine algoritmasi
uygulanmadigi goriilmiistiir. PTT degeri tanimlanirken farkli noktalarin se¢ilmesinden
dolay1r literatlirdeki elde edilen sonuglarmin karsilastirilmasimin dogru bir sonug

vermesi miimkiin degildir. Ayrica bu alanda yapilan ¢ogu ¢alismada [47, 48, 49] hazir
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veriler iizerinden yapilmistir ve ¢alismalar genelde teoride birakilmistir. Uygulamaya
gecen, cihaz tasarimi yapan calismalar da mevcuttur. Ornegin, Q. Zhang ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada [50], cihaz tasarimi yaparken farkli regresyon
modelleri kullanmis olsa bile PTT degeri i¢in sadece PPG sinyalinin bitis noktasinin
(minimum noktasini) ele alinmistir. Literatiir farkli regresyon yontemleri kullanip
karsilastirilmasimin yapildigi ¢alismalar az da olsa bulunmaktadir, fakat bunlar
belirlenen tek bir noktadan alinan PTT degeri ile yapilmis ¢alismalardir. Bu alanda
yapilan bir diger calismalarda akilli saat sistemlerine tansiyon dlgme Ozelliginin
eklenmesidir. Bu alan calisan “Apple” ve “Samsung” markalarinin cihazlari vardir [2,
3]. Bu cihazlar FDA onay1 almistir fakat tibbi cihaz olarak kullanilamamaktadir,
bunlar kisisel cihazdir. “Samsung” tansiyon Ol¢iimii yapan akilli saatlerin 6l¢iim
Oncesinde tansiyonun Ol¢iiliip cihaza bilgilerin girilmesi gerekmektedir, yani bir
kalibrasyon islemi gerektirir. Bu cihaz kisisel olarak kullanimi siirekli tansiyon
takibinde 6nemli rol oynasa da bu cihazlarin bir¢ok dezavantaji vardir. Cihazlarin
fiyatlarinin ¢ok yiiksek olmasi, kalibrasyon gerektirmeleri, tibbi cihaz olarak kabul

edilmemeleri vb. bir¢ok dezavantajlari mevcuttur.
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2. MATERYAL VE YONTEM

Bu calisma iki asamadan olusmaktadir. Oncelikle hazir veriler kullanilarak bir
analiz caligmasi yapilmistir. Analiz calismasinda literatiirdeki eksiklikler dikkate
alinmistir. Daha sonraki asamada ise bir cihaz prototipi olusturulmustur. Hazir veriler
ile elde edilen tansiyon tahmin sonuglar1 ve prototip cihazdan elde edilen tansiyon

sonugclar1 karsilastirilmistir.

2.1 HAZIR VERILERI (EKG, PPG VE ABP SINYALLERI) ILE KELEPCESiZ
TANSIYON OLCUMU

Bu boliimde hazir veri setleri kullanilarak yapilan asamalar anlatilmistir. Hazir
verilerin elde edildigi veri tabani, sistemin genel blok diyagramini, sinyal 6n isleme
adimlarini, ¢ikarilmasi gereken oOzellikleri, kalp atis hizinin hesaplanmasini, PTT
degerinin hesaplanmasini ve regresyon analizi ile tansiyon degerlerinin elde edilmesi

ve elde edilen sonuclarin hangi standartlara gore degerlendirecegi anlatilmistir.

2.1.1 Veri Tabam

Bu ¢alismada, Physionet'in Yogun Bakimda Cok Parametreli Akilli Izleme
(MIMIC) 111 dalga formu veri tabanindan EKG ve PPG sinyalleri ve referans olmasi
icin Arter Kan Basinci (ABP) sinyali kullanilmistir [51]. MIMIC-111, 2001 ve 2012
yillar1 arasinda Beth Israel Deaconess Tip Merkezi'nin kritik bakim tinitelerinde kalan
40.000'den fazla hastayla iliskili saglikla ilgili kimliksizlestirilmis verileri i¢eren genis,
licretsiz olarak erigilebilen bir veri tabanidir [52]. MIMIC Veri tabani, yogun bakim
hastalarindan kaydedilen verileri igerir ve bu verilere Ozgiirce erisime olanak
saglayarak akademik ve endiistriyel ¢alismalarda rahat¢a kullanima olanak saglar.

MIMIC III veritabanin en biiyiik avantaji verileri istenilen formatta indirilebilmesidir.

2.1.2 Blok Diyagram
Hazir verileri kullanarak kelepgesiz tansiyon ol¢iimii blok diyagrami Sekil
2.1’de verilmistir. Ham EKG ve PPG verilerine gerekli sinyal 6n igsleme adimlar
uygulandiktan sonra Ozellik ¢ikarilir. EKG ve PPG sinyallerinden ¢ikarilan
Ozelliklerden PTT degeri hesaplanir. Regresyon analizi yontemleri ile tansiyon

degerleri tahmin edilir.
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Sekil 2.1 : Hazir veriler kullanarak kelepgesiz tansiyon dl¢iimii blok diyagramu.

2.1.3 Sinyal On isleme Yontemleri

MIMIC III veri tabanindan indirilen hazir veriler; EKG, PPG ve ABP sinyali
olarak indirilir. Sinyal 6n isleme i¢in 6nce “MATLAB” programi kullanilmistir, fakat
sonrasinda “Raspberry Pi” ile rahat¢a kullanabilmek i¢in “Python” programlama dili
kullanilmaya baslanmistir. Hazir verilerden alinan sinyaller 125 Hz ornekleme
frekansina sahiptir. Hazir olarak indirilen EKG ve PPG sinyalleri genel olarak
giiriiltiisi az sinyallerdir. Fakat bazi sinyallerde kaymalar ve az da olsa giiriiltiiler
oldugundan dolay1 6zellik ¢ikarma asamasindan dogru sonuglarin elde edilebilmesi
i¢in sinyal On isleme yontemleri uygulanmistir. Sekil 2.2°de EKG sinyaline ve PPG

sinyaline uygulanan sinyal 6n isleme yontemleri verilmistir.

oy = Dt Sk Gol
Y Bandpass Filter

Sekil 2.2 : EKG ve PPG sinyali sinyal 6n isleme yontemleri blok diyagrama.

Ham EKG
Sinyali

On Islenmis
EKG Sinyali

'/
—

Ham PPG
Sinyali

On Islenmis
PPG Sinyali

-,
/'
~=

EKG sinyalinin frekans aralig1 0.5 ile 100 Hz arasindadir. 0.02-5 mV araliginda
degisen genlige sahip olup taban ¢izgisi 1 Hz frekansindadir [53]. EKG sinyali ile PPG
sinyali ayn1 aralikta olmalar1 i¢in ve sinyaldeki negatif degerleri yiikseltmek i¢in
normalizasyon islemi uygulanmaktadir. Normallestirme, verilerdeki degerleri belirli
bir araliga doniistiirebilen sayisal 6zniteliklerin verilerinin ayristirilmasiyla 6n isleme
asamasinda olan bir islemdir[54]. Normalizasyon yontemleri; minimum maksimum

normalizasyon, z-score normalizasyon, ondalik 6lgekleme normalizasyon gibi pek ¢ok
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normallestirme teknigi vardir. Normalizasyon teknigi olarak “z-score Normalizasyon”
secilmistir, bunun nedeni EKG verilerinin genligi, farkli kisiler arasinda biiyiik
farkliliklar gosterir, z-score normalizasyon verilerdeki farkli genliklerin etkisini azaltir

[55]. Z-score normalizasyon matematiksel ifadesi Esitlik 2.1°de verilmistir [54].

X=X

Nor(x) = — (2.1)

burada, x ECG sinyali verisi, X ECG sinyalinin ortalamasi, ¢ ECG sinyalinin standart

sapmasi Ve Nor(x) normalize edilmis EKG sinyali verisidir.

EKG sinyali normalizasyon islemi uygulandiktan sonra filtreleme islemlerine
gecilmistir, elimizdeki ham sinyaller sensorden alinan direk veriler olmadigi i¢in ¢ok
fazla filtreleme islemi uygulanmasina gerek kalmamistir. Sadece R tepe degerleri
belirginlestirilmeye calisilmistir. Bu calismada “Infinite Impulse Response (IIR)
Butterworth Bant Gegiren Filtre” kullanilmistir. Infinite Impulse Response (1IR) filtre
kullanilmasinin nedeni, daha az islem yiikii gereksinimi olan sayisal cikisl filtre
olmasidir [56]. Bant gegiren filtre, alt (wc1) ve list (nc2) kesim noktalari arasinda kalan
Sekil 2.3’de gosterildigi gibi sadece tek frekans bandini gegirip, diger frekans
bantlarin1 durdurur [57]. EKG sinyallerini etkileyen ¢ogu parazit tiirii, bant geciren
filtrelerle giderilebilir. EKG isaretinin gii¢ spektral yogunlugunun ¢ok biiyiik oraninin
0-35 Hz frekans araliginda yogunlagmaktadir [56]. Sinyallere 0-35 Hz, 4-35 Hz, 8-35
Hz, 0-20 Hz, 4-20 Hz ve 8-20 Hz kesme frekansina sahip bant geciren filtreler
uygulanmistir. Sinyaller lizerinde en basarili sonucu elde edilen 5.dereceden 8-20 Hz
frekans araligma sahip IIR butterworth bant gegiren filtre kullanilmasina karar

verilmistir.
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Sekil 2.3 : Band gegiren filtre tasarimi [57].

EKG sinyalindeki giiriiltiiyli azaltmak ve sinyali diizgiinlestirmek i¢in
yumusatma filtresi kullanilir. Yumusatma filtresi olarak “Savitzky-Golay Filtresi”
kullanilir. Savitzky- Golay filtresi, lineer en kiiciik kareler yaklasimini kullanarak
diisiik polinom derecesi ile ardisik veri noktalarin ardisik alt kiimelerini uydurarak
verileri diizlestirebilen sonlu diirtii yanit1 (FIR), nedensel olmayan, yumusatma
filtresidir. S-G filtresinin avantaji, orijinal &zelliklerini bozmadan sinyalin yiiksek

frekans bilesenlerini korumada etkilidir [58].

Genel olarak, S-G filtresinin performansi iki parametreye baglidir: gerceve
uzunlugu n ve polinom sirast m. S-G filtresinin ¢er¢eve uzunlugu her zaman tek
olmalidir, n > m + 1 [58]. S-G filtresi, veri noktas1 xi, giiriiltiilii sinyali, kendisinin

ve bazi yakin komsularin dogrusal bir kombinasyonu ile degistirir (Esitlik 2.2) [59]:
Vi = Zﬁi_m CnXit1 (2.2)

burada n., veri noktasi i'nin solunda dikkate alinan drneklerin sayisi iken, i konumunun
sagindaki orneklerin sayisi nr olarak gosterilir. Bu, her xi noktas1 i¢in, kaydirilan
penceredeki tim ni+ngr + 1 noktalarina sigdirmak i¢in en kiiciik kareler polinomunun
kullanildigi (simetrik pencere i¢in n. = nr), ardindan i konumunda polinom degeri y:

ile degistirildigi anlamina gelir [59].

PPG sinyalinin frekans araligi 0.05 — 4 Hz araligindadir. PPG sinyalinede “z-
score Normalizasyon ” islemi uygulanmistir. PPG sinyaline kesme frekans1 0.05-4 Hz,
0.5-4 Hz olan bant geciren filtreler uygulanmigtir. Uygulanan filtreler iginden
3.dereceden 0.5-4 Hz kesme frekansina sahip “lIR Butterworth Bant Gegiren Filtre”
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diizgiin sonuglar verdiginden dolay1 tercih edilmistir. PPG sinyaline son olarak

“Savitzky- Golay Filtresi ” uygulanmstir.

2.1.4 Ozellik Cikarma

EKG ve PPG sinyalleri 6n isleme adimlar1 tamamlandiktan sonra PTT
degerinin ve kalp atis hizinin hesaplanabilmesi i¢in belirli 6zelliklerin ¢ikarilmasi
gerekmektedir. EKG sinyalini ¢ikarilmasi gereken 6zellik R tepe noktasidir. EKG
sinyalinde R tepe noktas1 bulmak ic¢in birgok algoritmalar gelistirilmistir. Literatiir
arastirmasi yapildiginda “Pan-Tompkins Algoritmasi [60]” gayet basarili bir sekilde
calistigin1 ve en yaygin kullanilan algoritma oldugunu goriilmektedir. Pan-Tompkins
algoritmast EKG sinyalindeki QRS yapisin1 tespit etmek i¢in kullanilan bir
algoritmadir. Sekil 2.4’de Pan-Tompkins algoritmasinin siire¢ akis semasi verilmistir.
Sekil 2.4 incelendiginde, EKG sinyaline bant gegiren filtre uygulanmaistir, sonrasinda
tirev alma filtresi uygulanmigtir. Bir sonrasi asamada sinyalin karesi alinmistir ve
hareketli pencere entegrasyonu (MWI) uygulanmistir. Bu asamadan sonra iki esik

degerine gore QRS kompleksi olup olmadigina karar verilmistir.

Raw ECG
Signal Data
¥y
2
Band-Pass Filter Iy Derivative dy Squaring dy MWI
5-15Hz a0y d(fy)? d(fy)*

my

Fiducial R detection

my

/ True /,,r""'/:’[hreshold True /,,f""'/ihreshold
H—:‘\\ e

QRS
Complex

Not QRS
Complex

Not QRS
Complex

Sekil 2.4: Pan-Tompkins algoritmasinin siire¢ akis semasi [61].

PPG sinyalinden c¢ikarilmasi gereken oOzellikler PTT stiresi hesaplanirken
kullanilacak PWroot noktasidir. PPG sinyalinden ¢ikarilmasi gereken karakteristik
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noktalar; PPG sinyalinin maksimum, minimum, birinci tiirevinin maksimum noktasi
ve ikinci tiirevinin maksimum noktasi belirlenmistir. PPG sinyalinin tepe noktasini
elde eden algoritmay1 gelistirirken, Python programlama dilinde tepe noktasinin bulan
“scipy.findpeaks” hazir fonksiyonu denemis fakat basarili sonuglar elde edilememistir.
Pan-Tompkins algoritmasindaki gibi esik degerlerle karsilastirmali bir algoritma
gelistirilmesi  gerekmektedir. M. Elgendi ve arkadaslarinin [61] yapmis oldugu
calismada sinyale bant geciren filtre uygulandiktan sonra karesi alinmistir ve bloklar
olusturularak sistolik ve diyastolik tepe noktalar1 bulunmustur. Bu prosediirde, Sekil
2.5a'da gosterilen noktal sinyal gibi sistolik tepe alanini vurgulamak igin ilk hareketli
ortalama kullanilmistir. (MApeak) Hareketli ortalamaya ait matematiksel ifade Esitlik
2.4°de verilmistir. Ikinci hareketli ortalama (MApea) ve denklemi Esitlik 2.5°de
verilmistir. Kesikli bir sinyal Sekil 2.5b’de olarak gosterilen ilk hareketli ortalama igin

bir esik olarak kullanilacak vurus alanini vurgulamak i¢in kullanilir.

MApeai[n] = 5= In = (Wi = 1)/2] + -+ y[n] + =+ y[n = (W; = 1)/2]) (2.4)

MApeqe[n] = - (VI = Wy = /2] + -+ y[n] + -+ y[n = (W, = 1D/2]) (25)

burada W; sistolik tepe siiresinin pencere boyutunu temsil eder. Elde deger en yakin
tek tam sayiya yuvarlanir ve kesin deger W; 111 ms olarak belirlenir. Burada W,
yaklasik bir vurus siiresinin pencere boyutunu temsil etmektedir. Degeri en yakin tek
tam sayiya yuvarlanir ve kesin W, deger 667 ms olarak belirlenir [61]. Pan-Tompkins
algoritmasinda oldugu gibi iki esik degeri belirlenir. Birinci esik degeri belirlenirken
Ofset seviyesini belirleyen denklem («) kullanilir, burada @ = BZ esittir, £=0.02 kaba

kuvvet parametresi, Z ise karesi alinmis filtrelenmis PPG sinyalinin ortalamasidir.
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Sekil 2.5 : iki hareketli ortalama kullanarak ilgili bloklar1 olusturma, (a) Dinlenme
sirasinda Olgtilmistiir, (b) egzersiz sonrasi olglilmiistiir (noktali sinyal ilk hareketli
ortalama MAeak iken kesikli sinyal ikinci hareketli ortalamadir M Apeat ) [61].

Birinci esik degerinin denklemi (Esitlik 2.6) :
THR; = MApeqiIn] + @ (2.6)

bu asamada, ilgilenilen bloklar, Sekil 2.6’daki algoritmada gosterilen 9-16 satirlarina
uygun olarak MApeak sinyalinin THR1 ile karsilagtirilmasiyla tiretilir.Burada olusacak
bloklarm bir kismu sistolik tepe noktasini igerirken bir kismida giirtitiileri igerecektir.
Bu nedenle, bir sonraki adimda, giiriiltiiden kaynaklanan bloklarin ortadan kaldirilmasi
veya baskilanmasi gerekmektedir. Burada istenmeyen bloklar THR: olarak
adlandirilan bir esik kullanilarak diyastolik dalga ve giiriiltii iceren bloklar1 ortadan
kalidirir. THR: esik uygulanarak, kabul edilen bloklar yalnizca sistolik tepe noktalar
igerecektir. THR2 esiginin denklemi (Esitlik 2.7) [61]:

THR, = W, (2.7)

THR> beklenen diyastolik bloklara karsilik gelerek PPG sinyalinin temel noktalarini

belirlemede katki sunmaktadir. PPG sinyalinin tepe noktasi bulmada kullanilan
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algoritma Sekil 2.6’da verilmistir. PPG sinyali i¢in sekil 2.6’daki kod parcas1 Python
programlama dilinde uygulanmigtir. Uygulanan kod parcasi ile PPG sinyalinin
maksimum noktasi bulunmustur. PPG sinyalinin minimum noktasin1 bulmak ig¢in
maksimum noktalar1 bulunmus PPG sinyali ters ¢evrilmis ve maksimum noktalarina
karsilik gelen noktalarin karsilik degerleri PPG sinyalinin minimum noktalarini

gostermektedir.

10 S peaks — 0}

2 Filtered = Bandpass(PPGgjgnai, F1-F2)

3 Clipped = Clip(Filtered)

4 Q ciippea = Square(Clipped)

5 MApca=MA(Q clippea V1)

6: MApea: = MA(Q cipped:Wa)

7 Z=mean(Q cjipped)

8 a=pz+MApy

9 THR;=MApearta:

10: for n=1 to length(Mapea) do
11: if MAca[n]>THR, then

12: BlocksOfinterest[n] = 0.1

13: else

14: BlocksOfInterest[n] =0

15: end if

16: end for

17: Blocks<—onset and offset from BlocksOfinterest
18: set THR, =W,

19: for j=1 to number of Blocks do
20: if width(Blocks[jl) = THR, then
21: S peaks<—index of max. value within the block
22 else

23: ignore block

24: end if

25: end for

26: Return (S peaks)

doi:10.1371/journal.pone.0076585.t002
Sekil 2.6 : PPG sinyali tepe noktas1 bulma algoritmasi [61].

Referans tansiyon degerlerini elde etmek icin Arteriyel Kan Basinci (ABP)
sinyalinden sistolik kan basinci (SBP) ve diyastolik kan basinct degerinin elde
edilmesi gerekmektedir. ABP sinyalinin maksimum noktas1 SBP degerine karsilik

gelmektedir. ABP sinyalinin minimum noktasi ise DBP degerine karsilik gelmektedir.
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SBP ve DBP degerler elde edildikten sonra Ortalama Arter Basinct (MAP) degeri
esitlik 2.8 kullanilarak hesaplanir[62].

MAP = DP + 1/3(SP — DP) (2.8)

Burada MAP ortalama arter basinci, DP diyastolik basing ve SP ise sistolik basingtir.

2.1.5 Kalp Atis Hizinin Hesaplanmasi

Kalp atis hizinin hesaplanabilmesi i¢in EKG veya PPG sinyallerinin tepe
noktasit bulunmasit gerekmektedir. Kalp atis hizinin hesaplanmasi i¢in gerekli
algoritma Sekil 2.7°de verilmistir. Kullanilan EKG ve PPG sinyallerinin x eksenleri
ornek sayisin1 gostermektedir. Formiildeki R-R araliginin hesaplanabilmesi i¢in R tepe
noktasi arasindaki Ornek sayisinin sinyalin 6rnekleme frekansinin boliinmesiyle
hesaplanir. Buradan yola ¢ikarak esitlik 1.5 uygulandiginda, algoritmanin dordiincii
satirinda R-R araligin1 hesaplanan icin RR/f, islemi uygulanir, burada RR, R tepe
noktalar1 arasindaki Ornek sayisi ve fs ise Ornekleme frekansidir. Bu algoritma

kullanilarak Python’da bir fonksiyon olusturulmustur.

Kalp Atis Hizn Algoritmas:

1: fs = Sinvyal drnekleme frekans:

2: R =Tepe noktalan

3: RE=E tepe noktalar: arasindaki Srnek sayisi

4: R-R=FRE/fs (ER savisimn sanive olarak ifade edilmesi)
5:HR=60/R-R

Sekil 2.7 : Kalp atis hiz1 algoritmasi.

2.1.6 PTT Hesaplanmasi ve PW Eleme Algoritmasi
PTT degerinin hesaplanabilmesi i¢cin EKG Rpeak ve PWfoot degerlerinin
bulunmasi gerekmektedir. Pan-Tompkins algoritmasi ile EKG sinyalinin tepe
noktalarina karsilik gelen (ECGrpeak) degerleri bulunmustur. PPG sinyalinden ise dort
farkli karakteristik nokta se¢ilmistir. Bu segilen noktalara gore dort farkli PTT degeri

belirlenmistir. Belirlenen dort PTT degeri ve tanimlamalar1 Tablo 2.1°de verilmistir.
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Tablo 2.1 Belirlenen PTT degerleri ve tanimlamalari

PTT Degeri Tanimi

PPG sinyalinin tepe noktasi ile EKG sinyalinin

e tepe noktasi arasindaki siire

PPG sinyalinin birinci tiirevinin maksimum
PTT2 noktast ile EKG sinyalinin tepe noktasi

arasindaki siire

PPG sinyalinin ikinci tiirevinin maksimum
PTT3 noktast ile EKG sinyalinin tepe noktasi

arasindaki siire

PPG sinyalinin minimum noktas1 ile EKG
PTT4 sinyalinin tepe noktas1 arasindaki siire

PTT degerinin hesaplanabilmesi i¢in ayn1 kardiyak dongiideki EKG ve PPG
sinyalinin alinmas1 gerekmektedir. Ayrica bu alandaki ¢alismalarin birgogunda bozuk
sinyal yapilarini eleme icin herhangi bir algoritma gelistirilmemis, kullanildiysa da
paylasilmamistir. Bu neden dogru PTT degerlerinin dogru elde edilip edilmedigi
siiphelidir. PTT hesaplana bilmesi i¢in belirli bir siiredeki 6l¢iimiin ortalamasinin
alinmas1 gerekmektedir. Literatiirdeki en sik kullanilan siire 1 dakikadir. MIMIC III
veritabanindaki sinyallerinin siireleri degiskenlik gostermektedir, baz1 sinyalleri 10
sniyelik iken bazi sinyaller 3 dakikalik olabilmektedir. Bu nedenle ¢aligmada bir siire
kisitlama yapilmamistir ve MIMIC III veritabanindan indirilen sinyallerin tamami
incelenmistir. PTT degerlerini diizgiin elde edebilmek i¢in basvurulan bir diger
yontem van. Elzen ve arkadaslarinin [9] olusturmus oldugu PW eleme algoritmasidir.
Bu algortimanin asil amaci, PPG sinyal fizyoloijik yapisi i¢in belirlenen yedi kritere
uymayan sinyalleri eleyerek dogru sonuglar elde edilmesi saglamaktir. Python

programlama dilinde PW eleme algoritmasi i¢in bir fonksiyon yazilmigtir.

2.1.7 Regresyon Analizi ile Tansiyon Sonuclarinin Elde Edilmesi
Bu c¢alismada yedi farkli regresyon analizi yontemi belirlenmistir. Bu
yontemler; polinom, lineer, destek vektor, karar agaci, rastgele orman, Adaboots ve k-
yakin komsu regresyon yontemleridir. Belirlenen regresyon analiz yontemleri ile elde
edilen sonuglarin karsilagtirmalart yapilmistir. Pythonda regresyon modelleri

olusturmasi ve uygulamasi oldukca basit yontemlerdir. Pythonda “Scikit-Learn”™
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makine 6grenmesi kiitliphanesi ile kolay bir sekilde istenilen regresyon yontemleri
uygulanabilir. Scikit-learn kiitiiphanesinin “estimator ” ve “predictor ” olarak iki farkli
uygulamasi vardir. Bu iki uygulamanin farki “estimator” egitim datasini (train data)
Ogrenerek fit metodu ile belirli parametreleri tahmin edebilmektedir. Diger uygulama
olan “predictor ” ise yine egitim datasin1 (train data) kullanarak daha 6nce gormedigi
test datas1 lizerinden tahminde bulunmaktadir. Bu ¢alismada “predictor ” uygulamasi
kullanilmustir. Sekil 2.8’de python programlama dilinde regresyon modellerinin genel
isleyis prensibi verilmistir. Oncelikle elimizdeki verileri egitim (train) ve test datasi
olarak ayrilmasi gerekmektedir. Bu ¢aligmada %70 egitim (train), %30 test olarak
belirlenmistir. Kullanilan regresyon modelleri kaydedilmistir. Daha sonrasinda cihaz

prototipde kaydedilen regresyon modelleri kullanilmistir.

Egitim (Hedef)
Etiketleri

i |

Egitim Verisi

Python Kodu:
estimator.fit(X_egitim, Y_ egitim)

<

Model Test Verisi

<

Python Kodu:
estimator.predict(X_test)

Sekil 2.8 : Regresyon modelleri genel isleyis prensibi.

2.1.8 Tansiyon Sonuclarinin Degerlendirilme Kriterleri
Tansiyon sonuglar1 degerlendirilirken BHS ve AAMI tarafindan belirlenen
standart dikkate alinabilir [12]. Piyasaya siiriilen gogu tibbi amagla kullanilan cihazlar
bu iki standardi karsilamaz, ¢iinkii maalesef ki bu degerlendirmeleri zorunlu degildir.
AAMI standardina gore protokoliinii karsilama kriterleri, test cihazinin ortalama hatasi
>5 mmHg veya standart sapmas1 >8 mmHg’dan biiyiikk olmamalidir [12]. Ingiliz

Hipertansiyon Dernegi tarafindan kullanilan derecelendirme kriterlerine gore, 5 mm
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Hg, 10 mm Hg ve 15 mmHg basinca diisen okumalarin kiimiilatif yiizdesi i¢in belirli
bir notun verilebilmesi igin gosterilen degerlerden biiyiik veya esit olmalidir. BHS

protokoliine gére degerlendirme kriterleri Tablo 2.2’de verilmistir [12].

Bir cihaz sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri icin AAMI kriterlerini
karsiliyorsa ve BHS protokoliine kapsaminda A veya B sinifi ise bu cihaz kullanilmas1
oOnerilir. Sistolik veya diyastolik basing icin AAMI kriterlerinde basarisiz olan ve BHS
protokolii kapsaminda sistolik veya diyastolik basing i¢in C veya D derecesine ulagsan

bir cihazin kullanilmasi 6nerilmez.
Tablo 2.2 : BHS protokolii degerlendirme kriterleri [12].

Standart ve test cihazi
arasindaki mutlak fark (%)
Smf <5 <10 <15
A 60 85 95
B 50 75 90
C 40 65 85
NS C’den daha kétii

MIMIC-I1I veri setinde yer alan 1200 hastaya ait tansiyon sonucu Regresyon
modelleri tahmin edilmistir. Tahmin sonuglart AAMI ve BHS kriterlerine gore

degerlendirilmistir.

The Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE) ¢ikarmis oldugu
1708-2014 standardinin amaci giyilebilir, kelepcesiz tansiyon olgiim cihazlariin
objektif performans degerlendirmesini olusturmaktir [75]. IEEE 1708-2014
standardina gore ortalama mutlak hata (MAD) (Esitlik 2.10) ve ortalama mutlak yiizde
farki (MAPD)(esitlik 2.11) degerleri hesaplanmaktadir.

MAD = (S, lpi — yil)/ n (2.10)
MAPD = ($}-,1100(p; — y)| /)/ n (2.11)

Burada p; test cihazi 6lglimii sonuglari, y; 6lglim Oncesi ve sonrasindaki referans

Ol¢iim degerlerinin ortalamasi ve n veri boyutudur [75]. IEEE standardina gore

34



degerlendirme iki fazda yapilir, birinci fazla 20 kisiden 6rnek alinir ve sonuglar
basarisiz olursa ikinci fazla 25 kisiden 6rnek lizerinden yeniden degerlendirme yapilir.
Degerlendirme kriterlerinin tablosunda ANSI/AAMI SP10 ve BHS degerlendirme

sistemlerine kiyasla MAD dogruluk seviyesi Tablo 2.3 ‘de verilmistir.

Tablo 2.3 : ANSI/AAMI SP10 ile karsilastirmalit MAD dogruluk seviyesi ve BHS

degerlendirme sistemleri [75].

MAD ANSI/AAMI SP10 BHS Onerilen
(mmHg) derecelendirme
<4 Gegti A simifi A
4-5 Gecgti Cogunlukla A sinifi, Daha az A
B smaifi.
5-6 Gegti veya basarisiz  ¢ogunlukla B Smifi, A B
oldu. sinifinda daha az, C sinifinda
son derece az ve D sinift.
6-7 Cogunlukla cogunlukla C Smifi, B ve D C
basarisiz oldu, Daha Siniflarinda daha az
az gecti.
>7 Basarisiz oldu. C simifindan daha kotii D

2.2 NABIZ VE KALP SINYALLERI iLE KELEPCESiZ TANSIYON ALET]
TASARIMI

Kelepgesiz tansiyon aleti tasarimi genel caligma prensibi Sekil 2.9°daki blok
diyagram verilmistir. Sensorlerden veri alirken, sensorlerin yerlestirilecegi konum
olarak kol sec¢ilmistir. Cihaz, kol lizerinden EKG ve PPG sensorleri ile alinan ham
verileri analog dijital doniistiiriicii ile mikroislemciye aktarir. Burada gerekli sinyal 6n
isleme yontemleri uygulanir, 6zellikler ¢ikarilir ve PTT degeri hesaplanir. Hazir
sinyallerden elde edilen regresyon modelleri kullanilarak tansiyon tahmin sonuglari
elde edilir. Tahmini tansiyon degerleri prototip cihazin sahip oldugu ekran {izerinde

kullanictya sunulmaktadir.
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Sekil 2.9 : Cihaz tasarimi blok diyagramu.

2.2.1 Kaullanilacak Ekipmanlarin Belirlenmesi
Cihaz tasarimi i¢in EKG sensorii, PPG sensorii, mikroislemcinin belirlenmesi
daha sonrasinda ise mikroislemci ile uyumlu analog dijital doniistiiriicii ve ekranin
belirlenmesi gerekmektedir. Kullanilan ekipmanlar belirlenirken, prototip cihaz
oldugu i¢in kolay kullanim ve ulasilabilir olmasinin yan sira diisiik maliyetli olmasi

tercih edilmistir.

EKG sensorleri arastirildiginda, bu ¢alismada kullanilmak igin Single-Lead,
Heart Rate Monitor Front End AD8232 EKG Kiti secilmistir. Bu Kitin se¢ilmesinin

sebebi kolay ulasilabilirlik, kullanim kolaylig1 ve fiyat agisindan uygun olmasidir.

PPG sensorii de segilirken kolay ulasilabilmesine, fiyatina ve en 6nemlisi bu
caligmada kullanima uygun olup olmadigina bakilmistir. DF Robot Gravity SEN0203
sensoOrii diistik maliyetli optik bir sensordiir. PPG sinyalini tespit etmek i¢in bu sensor
tercih edilmistir. Bu sensoriin Ardiuno, Raspberry Pi gibi mikroislemcilerle uyumlu

olmasi en biiylik avantajidir.

EKG sensorii ve PPG sensorii belirlendikten sonra cihaz tasarimini
olusturabilmek igin sensorlerin konumlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Cihaz
tasariminda hasta konforu agisindan, herhangi bir kablo ile uzanan sensdrlerin
olmamasina dikkat edilmektedir. Bu nedenle EKG ve PPG sinyallerinin ayn1 noktadan
almip alinamayacagi arastirilmistir. EKG verisinin gogiisten, koldan ve bilekten
alinmas1 miimkiindiir. PPG sensorii i¢in en ¢ok bilinen konum parmak ucu veya bilek
olsa bile, kulak, burun, kol gibi konumlardan da PPG 6l¢iimleri alinabilmektedir [65].

Iki sensérden ortak veri almabilecegi kol ve bilek bdlgeleri vardir. Bilekten verileri
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almak istendiginde cihaz tasarimi daha ¢ok akilli saatlere benzetilebilir. Ayrica EKG
verisi bilekten alinirken genligi ¢ok diisiik sinyaller elde edilir, bu da dogru R tepe
noktalarin1 bulmay1 ve dogru PTT degerlerini hesaplama olasiligini diisiirebilir.Bu
nedenlerden dolay1 sensor konumu olarak bilek tercih edilmemistir. Bu ¢alismada, iki
sensor icinde kullanilabilecek ortak noktalardan biri olan iist kol tercih edilmistir.
Koldan EKG verisi alinmasi ile ilgili daha 6nce birgok calisma yapilmistir, hatta
verilerinin oldukga diizgiin sekilde elde edildigi goriilmistiir [63]. Koldan alinan EKG
sinyali gogiisten alinan EKG sinyaline gore yaklasik %10 civarinda genlige sahiptir
[64]. Tansiyon degerlerini elde edebilmek i¢in EKG sinyalinden R tepe noktalari
bulunmas1 gerekmektedir, %10 kadar genlige sahip olmasi R tepe noktalari bulmay1
zorlastiracak bir durum degildir. Bu tezde kol band1 tasarimi yapilmasi diigiiniilmistiir,

kol bandinin tasarimi ve sensorlerin yerlestirilmesi sonug¢ boliimiinde verilmistir.

EKG sensorii igin genelde hastanelerde tek kullanimlik Ag/AgCl yapilan,
stinger ve jel yapisindan olusan yapiskan elektrotlardir. Tek kullanimlik olduklari i¢in
en biiylik avantajlari hijyenik olmalaridir. Cihaz tasarimini olustururken kullanildigi
yere gore elektrot tipi degisebilir. Bireysel bir cihaz olarak kullaniliyorsa ya da uzun
stiresi kayit amaciyla kullaniliyorsa kuru elektrotlar tercih edilebilir. Hastaneler,
revirlerde veya benzeri bir saglik kurulusunda tek seferlik 6l¢tim i¢in kullanilacak ise
hijyenik olmasi agisinda tek kullanimlik elektrotlar tercih edilebilir. Her hasta i¢in
farkli elektrot kullanmak maliyet artirabilecek bir durum oldugu i¢in bu prototip
tasariminda kuru elektrot kullanimi tercih edilmistir. Bu ¢alismada bakir elektrot
kullanilmistir, bakir elektrotla basarili bir sekilde tek koldan EKG sinyali
alinabilmektedir[66]. Bu c¢alisma prototip asamasinda oldugu igin ileryelen
calismalarda daha farkli metal elektrotlar, biikiilebilir elektrotlar veya tekstil
elektrotlar1 tercih edilebilir.

Cihaz prototipi olusturulurken mikroislemci gorevi gérmesi i¢in Raspberry Pi
tercih edilmistir, tercih edilmesinin bir¢ok nedeni vardir. Raspberry Pi, python
programlama dili ile olusturulan kodlarin kullanilabiliyor olmasi, teknik 6zelliklerinin
oldukca 1yi olmasi, mikrobilgisayar olarak kullanilabilmesi, uzaktan bilgisayar ile
kolayca baglanti saglanabilmesi, ayr1 bir Wi-Fi kartt ve benzeri kartlara ihtiyac

duymamasi gibi bir¢ok avantaji oldugu icin tercih edilmistir.
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Raspberry Pi ile analog verileri okuyabilmek i¢in analog dijital dontistiiriicti
(ADC) kullanilmas1 gerekmektedir. Raspberry Pi ile kullanilan analog dijital
dontstiiriiciiler MCP3008, ADS1015, ADS1115 gibi bir¢ok segenek vardir. ADS1015
ve ADS1115, Raspberry Pi ile 12C iletisim veri yolunu kullanarak kullanimi kolay olan
harika analogdan dijitale doniistiiriictilerdir. ADS1015, 4 kanalli 12 bitlik ve
ADSI1115, 4 kanalli daha yiiksek hassasiyetli 16 bitlik bir ADC'dir. Her ikisinin de
2/3x ile 16x arasinda programlanabilir kazanci vardir, bdylece kiiclik sinyalleri
yiikseltebilir ve daha yiiksek hassasiyetle veriler okunabilir. Bu nedenle ADC olarak
ADSI1115 tercih edilmistir.

LCD ekran olarak Raspberry Pi uyumlu boyutu hemen hemen Raspberry Pi ile
ayni olan “WaveShare 3.5 Inch” Raspberry Pi Dokunmatik LCD Ekran (Birincil

Ekran)” tercih edilmistir.

Programlama dili olarak Python tercih edilmistir, bunun nedeni kiitiphane
cesitliligi, erisilebilir agik kaynagin fazla olmasi, ara yiiz tasarimin kolay olmasi, kolay
bir sekilde veri tabani olusturulabilmesi gibi bir¢cok avantaji nedeniyle tercih

edilmistir.

2.2.2 Devre Semasi
Cihaz prototipinin olusturulmasi, ADC sensor baglantilari, ADC Raspberry Pi
baglantisi, LCD ekran Raspberry Pi baglantisini olusturabilmek i¢in baski devre karti
olusturulmustur. Cizimler “EasyEDA” yapilmistir, ¢linkii kullanilan biitiin sensér,
ADC, LCD ekran ve Raspberry Pi komponentlerini bulmak g¢ok kolaydir. Sekil

2.10°de devre ¢izimi ve Sekil 2.11°de baski devre ¢izimi verilmistir.
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Sekil 2.10 : Prototip cihazin devre ¢izimi.

2.2.3 Sensorler ile Verilerin Okunmasi

Devre kart1 olusturulup temin edildikten sonra sensorler ile ham veriler elde
edebilmek i¢in Raspberry Pi de bazi kiitliphanelerin kurulmasi gerekmektedir.
ADSI1115 analog dijital déniistiiriicii 1C haberlesme yontemini kullanmaktadar.
Oncelikle ADS1115’in kurulumunun yapilmasi ve veri almaya hazir hala getirilmesi
gerekmektedir. Bunun i¢in “Adafruit Python ADSIx15” kiitliphanesi kurulmustur.
Daha sonrasinda ayarlardan I°C haberlesmesi aktif hale getirilmistir. 12C
haberlesmenin kullanilabilmesi i¢in “sudo apt-get install i2c-tools™ kiitiiphanesinin

kurulmas1 gerekmektedir. ADS1115°de kazang ve veri hiz1 ayarlanabilmektedir.
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Sekil 2.11 : Cihaz prototipi baski devre ¢izimi.

ADS1115 ile saniye 860 Ornege (SPS) kadar veri hizlarinda doniistiirme
gerceklestirilir. AD8232 ve SEN0203 sensorlerinden veri alirken kazanci 2/3, veri hiz1
128 SPS ayarlanmustir. Olgiim siiresi belirlemek icin 6ncelikle 10 saniyelik lgiim
alimustir ve sinyal incelendiginde ilk sensor yerlestirildikten sonra sensor sabitlene
kadar gecen iki ii¢ saniyelik siirede ¢ok giiriiltiilii verilerin elde edildigi gortilmiistiir.
Bu nedenden dolay1 dl¢lim siiresi uzaltilmistir daha sonrasinda 15 ve 30 saniyelik
Olctimler alinmistir. Ayrica PTT siiresi hesaplanirken belirli bir periyodun ortalamasi
alinmasi gerektiginden dolay1 6l¢iim stiresi ne kadar uzun olursa o kadar diizgiin PTT

degerleri elde edilmis olur.

2.2.4 Sinyal On isleme Yontemleri
Sensorlerden ham veriler okunduktan sonra sinyal 6n isleme yontemlerinin
uygulanmasi1 gerekmektedir. Sensérden alinan veriler hazir verilere gore ¢ok daha

giiriiltiilii sinyaller oldugundan dolay1 farkli sinyal isleme yontemleri uygulanmistir.

2.2.4.1 EKG Sinyali Sinyal On isleme Adimlari
Sensorden EKG verisi alirken sinyalini etkileyen bir¢ok giiriiltii kaynagi
mevcuttur. Bu giirtiltii kaynaklari; taban hatt1 kaymasi/gezinmesi (Baseline wander) 1
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Hz altindaki diisiik frekansh giiriiltiiler, gii¢ hatti girisimi (Power line interfrence)
50/60 Hz sebeke frekansi kaynakli giriltileri, kas (EMG noise) giirtltileridir.
Fizyolojik kokenli giiriiltiiler, belirlenmesi ve kaldirilmasi ¢ok zor olan isaretlerdir.
Filtreler yardimiyla yazilimsal olarak etkilerinin azaltilmasi saglanmaktadir. Hazir
veriler diizglin calisan cihazlardan elde edilen sinyaller oldugu icin bu giiriiltiilerin
bir¢ogu mevcut degildir. Sensérden alinan veriler ise fazlasiyla giiriiltiilii verilerdir, bu
nedenle farkli sinyal isleme yontemleri uygulanmistir. Ayrica sinyaller koldan alindig1
icin hareket giiriiltiisiinden daha fazla etkilenmistir. EKG sinyaline uygulanan sinyal

On isleme yontemlerinin blok diyagrami Sekil 2.12°de verilmistir.

Gii¢ Hatt

u(; . a- ! Normalizasyon
Girisimi 7. score
Filtreleme

Yeniden
: . Ornekleme
Filtresi 1000 Hz

———————————————————————

EHam sinyal| Taban Hatt1
P j— Kaymasi
] Kaldirma

\,

. -

IR
Butterworth
Bant Gegiren
Filtre

Aynik Dalgacik
Doniisiimii
(DWT)

Hampel

Islenmis QRS Tespi

. . . sinyal espit

Savitzky-Golay —_— On Islenmis — Etme
Filtresi EKG sinyali

(Pan-Tompkins
Algoritmast)

Sekil 2.12 : EKG sinyal 6n isleme yontemlerinin blok diyagrami.

Taban hatt1 kaymas1 (Baseline Wander), EKG kaydedilirken, elektrotun viicut
ylizeyine temassizligindan, hastanin hareket etmesinden ve nefes alip vermesinden
kaynaklanan 1 Hz altindaki diisiik frekanshi giriltilerdir. Hareketli medyan ve
cikarma yontemi ile taban hatti kaymasini kaldirmak miimkiindiir. Hareketli medyan
ve ¢ikarma yonteminin temel prensibi, iki hareketli medyan filtrenin birlesimini
kullanarak temel sapmay1 tahmin etmek ve bu tahmini bozuk sinyalden ¢ikarmaktir.
Hareketli medyan filtresinden belirli bir uzunluktaki hareketli pencere igindeki

meydan degeri hesaplanir. Kaldirma teknigi olarak QRS komplekslerini, P dalgalarini
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ortadan kaldirmak i¢in 200 ms genisliginde medyan filtre ve T dalgalarin1 ortadan

kaldirmak i¢cin 600ms genisliginde medyan filtre kullanilmistir.

Gii¢ hatt1 girisimleri, 50/60 Hz sebeke frekansina bagh olusan giirtiltiilerdir.
Giig hatt1 girisimi filtreleme i¢in IR Chebyshev 2 Bant Durduran Filtre kullanilmistir.
Bant durduran filtre, belirlenen bir frekans araligini gegirmeyen bu araligin disindaki
frekanslar1 geciren filtredir. Ideal bir bant durduran filtrenin transfer fonksiyonu Esitlik
2.9’da verilmistir.

0, wer < o] < wes
X, wWep < |lw| and we, < |w| < o

Hyp() = | (2.9)

burada w:; Ve w ¢, sirasiyla ideal bant durdurma filtresinin alt kesme ve yiiksek kesme
frekanslar1 olarak adlandirilir[74]. Sekil 2.13‘de bant durduran filtrenin gosterimi
verilmistir. Filtre tasarlanirken durdurma araligi 49 — 51 Hz, filtre derecesi 17 olarak

belirlenmistir.

H'h:c{m]

Bl Wl 0 Wy ez

Sekil 2.13 : Bant durduran filtre tasarimi[74].

EKG ve PPG sinyallerinin negatif degerlerinden kurtulmak ve iki sinyali

hizalayabilmek icin z-score normalizasyon yontemi kullanilmistir.

Yeniden 6rneklemenin amaci, bir kisinin kalp atiglarin1 morfoloji eslestirme
hatasi en aza indirilecek sekilde hizalamaktir. Yeniden 6rnekleme yonteminin genel
olarak morfoloji hizalamasini iyilestirmeye yardimci oldugu bulunmustur. Kalp atig
hiz1 degiskenligi (HRV) nedeniyle, bir kisinin farkli kalp atiglarinin siiresi kisa bir siire
icinde bile degismektedir. Bu nedenle, bir dijital elektrokardiyogram (EKG)
sinyalinde, kalp atislarinin her biri farkli sayida numune igerebilir. Bir EKG sinyalinin
yeniden Orneklenmesi genellikle kardiyovaskiiler miihendislik ve EKG tabanlh

biyometri gibi farkli uygulamalarda her bir kalp atisinda ayni sayida numuneyi elde
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etmek icin gereklidir [80]. Bu ¢alisma da yeniden 6rnekleme EKG sinyalinin R tepe
noktalarini1 daha diizgiin bir sekilde elde edilmesi amaciyla kullanilan bir yontemdir.
Bir EKG segmentinin n 6rnekle yeniden 6rneklenmesi, asagida verildigi (esitlik 2.12)
gibi m <n derecesinde benzersiz bir enterpolasyonlu polinom belirlenerek

gerceklestirilebilir [70]:

Pm(t) = ap + ayt + -+ a,t™ (2.12)

Ara degerleme noktasinin daha kii¢iik komsuluguna bagli oldugundan, daha diisiik
dereceli bir polinomun kullanilmasi tercih edilebilir, bu neden kiibik (yani m=3) spline
interpolasyon yontemi yaygin olarak kullanilmaktadir [70]. Yeniden 6rnekleme i¢in
“Spline Interpolasyon” yéntemi kullamilmistir ve EKG sinyali daha iyi analiz

edilebilmesi i¢in 1000 Hz yeniden 6rneklenmistir.

Hampel Filtresi EKG sinyalindeki hareket giiriiltiilerini kaldirmak igin
kullanilan iki asamali bir filtredir. Hareket giiriiltiileri, temel sinyalde gegici bir
degisiklige neden olan, cilt ve elektrot arasindaki empedans degisikliginin bir
sonucudur [71]. Hareket giirtltilleri, EKG sinyallerinden kaldirilmasi en zor giiriiltii
tirtidiir, bunun sebebi ise hareket giiriiltillerinin spektrumunun EKG sinyalinin
spektrumu ile tamamen Ortiismesidir. Hareket giiriiltiilerinin azaltilmasi, Dijital Sinyal
Isleme (DSP) baglaminda Ayrik Dalgacik Déniisiimii (DWT), Uyarlamali Dijital
Filtreleme (ADF), ve ¢esitli ¢alismalara konu olmalarina ragmen mobil EKG ortami
ve beklenen giiriiltii tiirleri i¢in uygun olmayan eksiklikleri vardir [71]. Hampel filtre
hareket giiriiltiisiiniin de olduk¢a basarili bir yontemdir. Hampel filtresi algoritmasi

Sekil 2.14 verilmistir [71].
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Algorithm: Hampel Filter-Based
= Apply_Hample_Filter(Sqyyx))

1: Function S

(1XImin)

2: FOR each column i in Sy

3: Dr(iy = median(Sgex—w.i))

4 Sy = 14826 X rned:’mz{lS(k:;‘._‘,.ln = @i |]
3 HUB;()=0(s) + M X 8y

6: HLB =0y — M X Spp

7 IF ( HLB;.(iy = Skiy = HUBy(iy)

8: S = Pwcy ELSE Siny = Do)

9: ENDIF

10: END FORLOOP
11: END FUNCTION

Sekil 2.14 : Hampel Filtresi algoritmasi [71].

EKG sinyali i¢in yiiksek geciren ve algak gegiren giiriiltiileri sebekeden
cikarmak icin hem yiiksek geciren hem de alcak gegiren filtre tasarlamak gerekir. FIR
ve IIR filtreleri genellikle iki tiir filtreleme i¢in kullanilir: Esitlik (2.13) ve (2.14),
sirastyla FIR filtresini ve IR filtresini tanimlar [74].

y(n) = Xk=1 by * x(n — k) (2.13)
y(n) = Xi=1 b xx(n + k) + XiZ; a; * y(m — i) (2.14)

y(n) ¢ikis sinyalidir (filtre uygulandiktan sonra EKG sinyali), x(n) giris sinyalidir,
(filtre uygulanmadan onceki EKG sinyali), n filtrenin sirasidir[74].Bu ¢alismada IIR
filtre tipi butterworth bant gegiren filtre kullanilmustir.

Ayrik Dalgacik Doniisiimii (DWT), sonlu bir dalgacik kiimesi kullanirken, yani
belirli bir 6l¢ek ve konum kiimesinde tanimlanir. Ayrik dalgacik doniistimii tekillik
algilama, giirtiltii giderme, zaman-frekans analizi gibi alanlarda kullanilabilmektedir.
DWT’nin matematiksel ifade Esitlik 2.15’de verilmistir [72].

Toin = [ X ()P (t)dt (2.15)

EKG sinyalinde R-tepelerini tespit etmeye yardimci olmak igin bir tiir ayrik dalgacik
dontisgimii kullanilir [72]. EKG sinyalindeki en yiiksek tepe noktalar1 R tepe
noktalaridir, EKG sinyalinden R tepe noktalarini ¢ikarmak DWT yontemi kullanilir.

4. seviyeden dalgacik agact ve h(n), g(n) filtreleri i¢in daubechies-4 filtresi
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kullanilmistir.  Savitzky-Golay filtresi, EKG sinyali iizerindeki yiiksek frekans

bilesenli giirtiltiileri yumusatmak igin kullanilir.

2.2.4.2 PPG Sinyali Sinyal On Isleme Adimlari

PPG sinyalinin frekans araligi 0.05 — 8 Hz araligindadir. PPG sinyaline
uygulanan sinyal 6n isleme adimlar1 Sekil 2.15°de verilmistir. PPG sinyalinden gii¢
hatt1 girisimini kaldirmak icin EKG sinyalinden farkli olarak Notch filtre
kullanilmigtir. Daha sonrasinda PPG sinyaline, z-score normalizasyon ve 1000 Hz
yeniden oOrnekleme islemi uygulanmistir. Yeniden ornekleme adimindan sonra
sinyaldeki kaymalar1 kaldirmak, egimini azaltmak ve hizalamak i¢in sinyalden,
sinyalin ortalamasi ¢ikarilmigtir. PPG sinyali koldan alindiginda parmak ve bilekten
alinan sinyallere gore daha giiriiltiilii ve bozuk sinyaller elde edildigi goriilmiistiir. PPG

sinyaline IIR butterworth bant gegiren filtre uygulanmistir.

———————————————————————

1
1

‘Ham sinyal Giic Hatt

) ' Girisimi

Filtreleme

Yeniden

Ornekleme
1000 Hz

Sinyal
Hizalama

. -

IIR
Butterworth
Bant Gegiren
Filtre

Ayrik Dalgacik

Doniisiimii
(DWT)

Savitzky-Golay
Filtresi

Sekil 2.15 : PPG sinyal 6n isleme yontemlerinin blok diyagramu.

Medyan Filtre

Islenmis
.. . sinyal Karakteristik
On Islenmis | e Noktalar:

PPG sinyali

Tespit Etme

Sonrasinda sinyaldeki giiriiltiileri bastirmak i¢in medyan filtre uygulanmustir.
Hareketten kaynakli giiriiltiileri azaltmak ve PPG sinyalinin maksimum noktalari
belirginlestirmek i¢in DWT yontemi uygulanmistir. DWT yontemi EKG sinyalinde R
tepelerin tespit edilmesine yardimci olan bir yontemdir, PPG sinyalinde
kullanildigindan PPG sinyalindeki bozuk tepe noktalar1 ve giiriiltiileri azaltig

goriildigl icin kullanilmistir. Bu islemden sonra Sinyal islemenin son asamasindan
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sinyali diizgilinlestirmek ve yumusatmak i¢in Savitzky- Golay Filtresi uygulanmistir

ve 6n islenmis PPG sinyali elde edilmistir.

2.25 Otzellik Cikarma

Hazir verilerde 6zellikleri ¢ikarmak i¢in kullanilan algoritmalar sensdrlerden
alman verilere uygulandi. EKG sinyalinin R tepe noktasinin bulmak igin Pan-
Tompkins Algoritmasi, PPG sinyalindeki maksimum noktasini, birinci tiirevinin
maksimum noktasi, ikinci tiirevinin maksimum noktasi ve minimum noktasinin
bulmak i¢in ise M. Elgendi ve arkadaslarinin [61] yapmis oldugu ¢alismada algoritma
kullanilmistir. Sensérden alinan verilerde bu iki algoritma gayet basarili bir sekilde

calismustir.

2.2.6 Kalp Atis Hizinin Hesaplanmasi

Kalp atis hizinin hesaplamak i¢in gelistirilen algoritma sensorlerden alinan
EKG ve PPG sinyallerine uygulanmistir. Hazir verilerle kalp atis hizi hesaplandiginda
elimizde karsilastirmasi yapilabilecek bir referans deger mevcut degildir. Fakat
sensorlerden veri alirken referans kalp atis hiz1 degerine tansiyon aleti ile referans
degerlerin dlgiimii sonucunda elde edelir. Iki sensérden alinan veriler ile sinyal isleme
yontemleri uygulandiktan gerekli 6zellikler ¢ikarilmistir. Daha sonrasindan kalp atig
hiz1 degerleri EKG ve PPG sinyalleri i¢cin hesaplanmistir. Referans kalp atis hizi ile

hesaplanan kalp atis hizinin karsilastiritlmasi yapilmistir.

2.2.7 PTT Degerinin Hesaplanmasi ve PW Eleme Algoritmasi
PTT degerini hesaplamak icin PW eleme algoritmas: dikkate alinarak Python
da bir fonksiyon gelistirilmistir. Bu fonksiyonu hazir verilerde kullanilmist1 ve bagarili
bir sekilde PTT hesaplamasi yapilmistir. Ayrica yazilan fonksiyon ile bozuk PW
degerleri otomatik olarak elimine edilmistir. Ayni fonksiyonu sensdérden alinan veriler
icin de uygulanmistir, fonksiyonda herhangi bir degisiklik yapmadan basarili bir
sekilde kullanilmustr.

2.2.8 Referans Tansiyon Degerinin Olciilmesi
Sensorler ile elde edilen tansiyon degerlerinin dogrulugu degerlendirebilmek

ve karsilagtirabilmek igin referans tansiyon degeri Ol¢iilmesi gerekmektedir. Hazir
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veriler bu referans deger MIMIC III veri tabanindan EKG, PPG ve ABP veri setleri
halinde indirilmisti. Sensorden veri alirken referans degeri elde etmek i¢in dijital bir
tansiyon aleti kullanilmasi gerekmektedir. Bunun i¢in “Medisana” marka “BU-92E”
model dijital tansiyon aleti kullanilmistir. Sekil 2.16’da kullanilan referans tansiyon
aletinin resmi verilmistir. Tansiyon aletinden referans degerler alinmadan Once
kalibrasyonu yapilmistir. Cihazin kalibrasyon sertifikasi ekler boliimiinde EK-A olarak
verilmistir. Tansiyon aleti kalibrasyonu i¢in referans alinan standart TS-EN 80601-2-
30 standarttir ve bu standarda gore tansiyon aletinin tolerans arali§i +3 mmHg olmasi
gerekmektedir [73]. Cihaz standarda gore oldukga basarili bir sekilde kalibrasyondan
gecmistir.

MEDISANA®

Sekil 2.16 : Kullanilan referans “Medisana” marka tansiyon aleti.

2.2.9 Regresyon Analizi ile Tansiyon Degerlerinin Elde Edilmesi

Calismanin ilk asamasinda 4000 hastanin verileri incelendi, gerekli 6zellikler
¢ikarilmigtir. Daha sonrasinda regresyon yontemleri ile tansiyon sonuglar1 elde
edilmisti. Bu agsama hazir veriler ile olusturulan regresyon modelleri kaydedilmisti. Bu
modeller sensorlerden alinan verilere uygulanmistir. Hazir veriler ile elde edilen
sonuglar ve sensorden elde edilen sonuglarin karsilastirilmasini yapabilmek amaciyla
belirlenen tiim regresyon yontemleri ile sonuglar elde edilmistir. Cihaz prototipinde
tansiyon sonucu elde ederken, hazir veriler ile tansiyon tahminlerinin AAMI ve BHS
standartlarina gore basarili olan yontem ve PTT degerini kullanilarak bir algoritma

yazilmistir.
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3. DEGERLENDIRME VE TARTISMA

Bu boliimde oncelikle hazir veriler ile prototip cihazdan alinan veriler igin
sinyal isleme, 6zellik ¢ikarma, PTT hesaplama, kalp atis hiz1 hesaplama sonuglar1 ve
tansiyon tahmin sonuglarinin degerlendirilmesi verilmistir. Son olarak literatiirde

yapilan benzeri ¢aligsmalarla karsilagtirmalarina ve tartigma bdliimiine yer verilmistir.

3.1 HAZIR VERI SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI

3.1.1 Sinyal On isleme ve Ozellik Cikarma Sonuclari

EKG sinyaline uygulanan 6n isleme yonteminin sonuglari Sekil 3.1 verilmistir.
Hazir EKG verileri giiriiltiisii az sinyallerdir. Bu yiizden uygulanan sinyal 6n isleme

yontemleri ile oldukga diizgiin EKG sinyalleri elde edilmistir.

Ham EKG Sinyali

1.0
0.8
x 06
§ 04
o
0.2
0.0
-0.2
0 50 100 . 150 200 250 300
Ornek
(a)
On islenmis EKG Sinyali
0.6
0.4
=
F 0.2
g o
0.0 J M M
-0.2
0 50 100 . 150 200 250 300
Ornek
(b)

Sekil 3.1 : EKG sinyali sinyal 6n isleme, a) Ham EKG sinyali, b) Sinyal 6n isleme

yontemleri uygulanmis EKG sinyali.
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EKG sinyalinden ¢ikarilmasi gereken 6zellik R tepe noktasidir, elde edilen
sonug Sekil 3.2°de verilmistir. Tepe noktasi tespiti i¢gin Pan-Tompkins Algoritmasi

kullanild1 ve basaril1 bir sekil R tepe noktasi tepsiti yapilmustir.

EKG Sinyal - R Tepe Noktasi Tespit Etme

® ®

0.6 ® ° p

0.4
=
F
g o2

il M M M /\M

-0.2
0 50 100 150 200 250 300
Ornek

Sekil 3.2 : EKG sinyali R tepe noktas1 tespit edilmesi.

PPG sinyaline sinyal isleme yontemleri uygulandiginda Sekil 3.3’deki
sonuglar elde edilmistir. Sinyallerde ¢ok giiriiltii olmadigindan dolay1 elde edilen
sonuglarin basar1 oraninin oldukga yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sekil 3.4’de PPG
sinyalinden ¢ikarilmasi istenilen Kkarakteristik noktalar elde edilmistir. Sekildeki
kirmizi noktalar tepe noktasi, yesil noktalar PPG sinyalinin birinci tiirevinin
maksimum noktasini, agik mavi noktalar PPG sinyalinin ikinci tlirevinin maksimum
noktasini ve lacivert noktalar ise PPG sinyalinin minimum noktasini gostermektedir.
Burada M. Elgendi ve arkadaslarinin gelistirmis oldugu tepe bulma algoritmasi
kullanilmigtir [61]. EKG ve PPG sinyaline sinyal isleme adimlari uygulanmistir ve
PTT degerinin hesaplanmasinda kullanilacak 6zellikler c¢ikarilmigtir. PTT’nin
hesaplanabilmesi i¢in Python ortaminda fonksiyon hazirlanmis ve PW eleme
algoritmasi otomatik bir sekilde kontrol ettirilmistir. Bozuk PW dalgalarini elenerek

PTT ortalamas1 hesaplanmasinda dahil edilmemistir.
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Ham PPG Signal
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Ornek
(a)
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Ornek
(b)

Sekil 3.3 : PPG sinyali sinyal 6n igsleme, a) Ham PPG sinyali, b)Sinyal 6n

isleme yontemleri uygulanmis PPG sinyali.

PPG Sinyal - Karakteristik Noktalar

1.25

1.00

0.75

0.50

0.25

Genlik

0.00

-0.25

-0.50

L] 50 100 150 200 250 300
Ornek

Sekil 3.4 : PPG sinyali karakteristik noktalariin tespiti.

Sekil 3.1°de ve sekil 3.3’de verilen EKG ve PPG sinyalleri MIMIC-II1 veri

tabanindan indirilen verilerden biridir. Bu 6rnek {izerinden elde dilen PTT degeri
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sonuclar1 Sekil 3.5°de verilmistir. Sekil 3.5 Python da yazilan fonksiyonun ¢iktisidir,
sonuglarin dogru bir sekilde elde edildigini gosterebilmek i¢in drnek olmasi amaciyla
PTT2 degeri gosterilmistir. Sekil 3.5’de belirlenen noktalarin x eksenine karsilik gelen
ornek degerleri yazmaktadir, EKG sinyali tepe noktasinin karsilik geldigi 6rnek degeri
ve PPG sinyali birinci tiirevinin tepe noktasinin karsilik geldigi 6rnek degerleri

yazmaktadir.

Sekil 3.5 : EKG Sinyali tepe degeri ve PPG sinyalinin birinci tiirevinin tepe

noktasinin degerleri ve PTT2 degerinin hesaplanmasi sonuglari.

7 PW eleme filtresi kosullar saglandigi durum PTT hesaplamasi yapilmaktadir. PW
eleme algoritmasi uygulandiginda ayni kardiyak dongiide olan sinyaller 1,2,3 olarak
isaretlenmistir, hesaplanmasi yapildiginda ise 155’ten 95 ¢ikarildiginda 60 degerini,
223’den 162 ¢ikarildiginda 61 degerini ve 292 degerinden 231 deger ¢ikarildiginda 61
degerleri elde edilir. PTT hesaplamasi bu sekilde devam eder, elde edilen sonuglara
bakildiginda 60 ile 63 arasinda degistigi goriilmektedir. PTT hesaplanmasi sirasinda
eleme algoritmas1t uygulandigindan dolayr herhangi bir tutarsizlik olmadig:
goriilmektedir. PTT2 degerlerinin ortalamasi 61 olarak bulunmustur, bunu
milisaniyeye ¢evirmek icin 1/fs (fs, 6rnekleme frekansi) ¢arpilmasi gerekmektedir. Bu
islem uygulandiginda ise PTT degerini 0.488 olarak elde edilir. PW eleme algoritmasi
ve PTT hesaplanmasi i¢in yazilan fonksiyon basarili bir sekilde calistigi
goriilmektedir. Bu sekilde PTT1, PTT2, PTT3 ve PTT4 degerleri diizgiin bir sekilde

hesaplanmustir.

Kalp atis hizlarin1 hesaplandiginda, hazir veriler icin bir referans deger mevcut
degildir. Fakat iki sinyalden alinan sonuglar1 karsilastirabilir. Ciinkii ayn1 hastaya ait

EKG ve PPG verisi oldugundan dolay:r kalp atis hizlari aym1 degerler ¢ikmasi
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gerekmektedir. Kalp atis hizin1 hesaplamasi python c¢iktisi sonucu Sekil 3.6’da
verilmistir. EKG ve PPG sinyalinden elde edilen kalp atis hizi sonuglart sekilde
goriildiigli lizere aymi sonuglar elde edilmesi kalp atis hizi hesaplanmasi1 basarili
oldugunu gostermektedir.

Kalp Atis Hizi Sonug¢lari
EKG Sinyalinden elde edilen HR: 1©8.82

PPG Sinyalinden elde edilen HR: 1©8.69
Kalp Atis Hizi Ortalamasi: 108.76

Sekil 3.6 : EKG ve PPG sinyalinden hesaplanan kalp atis hiz1 sonuglari.

Sinyal isleme ve 6zellik ¢itkarma adiminda MIMIC I1I veri tabanindan indirilen
4000 hastanin verisini analiz edilmistir ve istenilen 6zellikler ¢ikarilmigtir. PTT
degerleri hesaplanmistir. Elde edilen PTT1, PTT2, PTT3 ve PTT4 degeri, referans
sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri, hesaplanan MAP degeri, kalp atis hizinin
ortalamasi olmak {izere toplamda sekiz deger her hasta i¢in ayr1 excel dosyalarma
kaydedilmistir. Bu bilgilerin kaydedilmesinin nedeni regresyon analizi ig¢in

kullanilacak olmasidir.

3.1.2 Regresyon Analizi Sonuglarinin Degerlendirilmesi
Regresyon analizi asamasinda MIMIC-III veri tabanindan temin edilen 4000
hastaya ait verilerin %70 egitim (train) ve %30 test olarak kullanilmasina karar
verilmistir. Egitim ve test oranlarina ait yiizdelik degerler yapilan ¢aligmaya bagh
olarak 9%50-%50 veya %80-%20 Egitim-Test seklinde de olabilir. Calisma
kapsaminda 1200 hastanin tansiyon tahminler yapilmistir ve  AAMI ve BHS

standartlarina gore degerlendirilmistir.

3.1.2.1 Regresyon Analizi ile elde edilen Tansiyon Sonuglarinin AAMI
Standardina gore Degerlendirmesi

Regresyon analizi sonucunda 1200 verinin tahmin sonuglarinin AAMI
standartlarina gore ortalama hata (ME), mutlak yiizde hata (MAE) ve standart sapma
degerlerine bakilmasi gerekmektedir. Tablo 3.1’de PTT1 ve PTT2 degerlerinin

regresyon yonteleri icin SBP, DBP ve MAP degerlerine gore sonuglar verilmistir.
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Tablo 3.1 : PTT1 ve PTT2 ile elde edilen SBP, DBP ve MAP tahmin sonuglarin

AAMI standardina gore degerlendirilmesi.

AAMI Standart

R SBP (mmHg) DBP (mmHg) MAP (mmHg)
egresyon ME | MAE | SD | ME | MAE | SD | ME | MAE | SD
Yontemi PTT1

Lineer 016] 416] 53] -0,16] 4,66] 555] -0,06] 451 4,71

Polinom (2.Dereceden) [ 0,19| 3,82| 4,88| -0,12| 351| 4,40| -0,02| 452| 4,60
Polinom (3.Dereceden) [ 0,19| 3,68| 4,74| -0,18| 289| 3,82| -006| 4,19| 517

Destek Vektor -0,15] 3,18| 3,97| -0,09] 255| 3,13] -0,09| 391| 485

Karar Agaci 0,15 3,15| 388| -027| 255| 3,11| -0,13| 3,68 4,59

Rastgele Orman 0,15| 3,17| 393| -030] 254 31| -011| 3,67 458

Adaboots -031] 324| 401) -0,25| 2,60] 3,22| -0,25| 3,81| 4,70

k-NN 0,32] 3,92| 504| 0,02, 350| 447 012 3,78] 4,75
PTT?2

Lineer 012, 6,09| 813]| -019, 6,04 7,18] -0,08| 4,69| 5,72

Polinom (2.Dereceden) [ 0,12| 5,95| 8,07| -0,19| 5,42 6,6 -009| 425| 526
Polinom (3.Dereceden) [ 0,12| 594| 8,05| -0,18| 5,15| 6,23| -0,08| 4,17| 5,10

Destek Vektor -0,15] 594| 8,06| -0,19| 488| 6,06]| -009| 399 4,92
Karar Agaci 0,16| 553| 757| -0,22| 466| 574| -0,10] 3,70| 4,62
Rastgele Orman 0,17| 554| 757| -022| 466| 574| -0,11| 3,70| 4,62
Adaboots -0,27| 6,23| 9,04| -0,19| 4,67| 575]| -012| 3,84 4,75
KNN 046 559| 7,67| -024| 483| 6,06/ -0,01| 3,80| 4,82

Tablo 3.2°de PTT3 ve PTT4 degerlerinin toplamda yedi regresyon yontemi i¢in
SBP, DBP ve MAP degerlerine gore sonuglar1 verilmistir. Tablolarda ¢ok karisik
olmamas1 amaciyla ayr1 ayri verilmistir. Tablo 3.1 incelendiginde, PTT1 degerleri
yani PPG sinyalinin maksimum noktas1 kullanilarak PTT degeri hesaplandiginda elde
edilen tansiyon tahmin sonuglarmin ortalama hatasi ve standart sapma degerleri
bulunmustur. AAMI standardina gore ortalama hatanin >5 mmHg ve standart sapma

>8 mmHg olmamalidir.

PTT1 degerleri incelendiginde AAMI standardina gére SBP, DBP ve MAP
degerleri tiim regresyon yontemleri icin istenen sinirlar i¢indedir. PTT2 degeri yani,
PPG sinyalinin birinci tiirevinin maksimum noktasini kullanarak PTT degerleri
hesaplandiginda elde edilen tansiyon tahmin sonuglari incelendiginde SBP i¢in tam
siirda olan regresyon yontemleri oldugu goriilmektedir. PTT2 ile SBP tahmininde

lineer, polinom ve adaboots yontemlerinde basarisiz sonuglar elde edilmistir. PTT2 ile
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DBP ve MAP degerleri tahmininde istenilen smirlar disinda sonuglar elde

edilmemistir.

Tablo 3.2 : PTT3 ve PTT4 ile elde edilen SBP, DBP ve MAP tahmin sonuglarin

AAMI standardina gore degerlendirilmesi.

AAMI Standart

R SBP (mmHg) DBP (mmHg) MAP (mmHg)
egresyon ME | MAE | SD | ME | MAE | SD | ME | MAE | SD
Yontemi PTT3

Lineer 0,09] 664] 882] -02] 592] 7,37 011] 491] 6,21

Polinom (2.Dereceden) [ 0,11| 6,66] 63| -02| 594| 243| -01| 495| 2,95

Polinom (3.pereceden) | 0,13 6,65| 6,32| -0,1 559| 2,25 -0,02 472\ 2,77

Destek Vektor -0,52| 6,59| 6,26| -0,03| 5,25| 2,04| 0,07| 4,42| 2,67

Karar Agaci 0,13| 589| 6,23| -0,27| 4,97 2,02| -0,14| 4,05| 2,66

Rastgele Orman 0,14| 5,89| 6,36| -0,29| 4,97| 2,00| -0,14| 4,04| 2,71

Adaboots -0,35| 6,48| 6,13] -0,32| 5,17| 1,96 -0,03 4,3| 2,65

KNN -049| 6,19| 6,36| 0,37| 5,11 2,71 0,08 4,09| 3,15
PTT4

Lineer 0,04 686 895 -0,21| 548| 6,79| -0,13| 4,73| 5,83

Polinom (2.Dereceden) [ 0,03| 6,81 8,94| -0,23| 5,25| 6,56| -0,15| 459| 5,67

Polinom (3.pereceden) | 0,08 6,47| 8,53| -0,22 5,22| 6,51 -0,12 437| 5,48

Destek Vektor -008| 6,32 83| -001] 505 631] -006] 4,19| 5,23
Karar Agaci 006 6,09] 799| -0,18] 4,96 6,21| -0,10| 4,04| 5,08
Rastgele Orman 0,08| 607 797| -0,18| 495| 6,19| -0,10| 4,03| 5,06
Adaboots -0,73| 6,93| 9,13| -0,08| 4,12| 512| -0,08| 4,12| 5,12
KNN 0,20 6,33 836| -0,32| 520| 6,57 -0,15| 4,14| 5,26

Tablo 3.2 incelendiginde PTT3 degeri yani PPG sinyalinin ikinci tlirevinin
maksimum noktasi kullanilarak PTT hesaplanip elde edilen tansiyon tahmin sonuglari
genel olarak basarilidir. Fakat PTT3 yontemi lineer regresyonda yiiksek standart
sapma degerleri ¢ikarmistir. PTT3 degeri SBP, DBP ve MAP tahmini i¢in
kullanilabilir bir yontemdir, fakat secilecek regresyon yonteminin lineer regresyon
olmamasi gerekmektedir. PTT4 degeri, PPG sinyalinin minimum noktas1 kullanilarak
hesaplanan PTT degeridir. PTT4 degeri kullanilarak hesaplanan tansiyon tahmin
sonuclarint degerlendirildiginde SBP i¢in sadece DTR ve RFR yontemlerinin standart
sapma degerleri sinir i¢inde oldugu goriilmektedir. PTT4 degeri SBP tahminin de
basarisiz bir yontemdir. PTT4 degeri hesaplanirken secilen nokta (PPG’nin minimum
noktasi) literatiirde diger noktalara gére daha az kullanilan bir noktadir. Bu yontemin

digerlerine gore daha az basarili oldugu goriilmektedir.
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Ozetle, SBP degeri icin en basarili PTT ydnteminin PTT1, DBP ve MAP
degerleri i¢in en basarili PTT yonteminin PTT1 ve PTT3 oldugu goriilmektedir. SBP
degeri igin regresyon yontemleri karsilastirildigindan en basarili yontemin KNN
yontemi, DBP ve MAP degerleri i¢in en basarili yontemlerin RFR ve Adaboots oldugu

sonucuna ulagilir.

3.1.2.2 Regresyon Analizi ile elde edilen Tansiyon Sonuglarinin BHS
Standardina gore Degerlendirmesi

PTT  degerlerinden  hesaplanan  tansiyon  tahmin  sonuglarinin
degerlendirilebilecegi bir diger standart ise BHS standardidir. Burada 5 mm Hg, 10
mm Hg ve 15 mm Hg'sine diisen okumalarin kiimiilatif ytlizdesini temsil eder. Bu
kiimiilatif yiizde degerleri hesaplandiktan sonra cihazlar ¢ikan sonuglara gore
degerlendirilerek siniflandirilir. Tablo 3.3°de PTT1 ve PTT2 degerleri ile elde edilen
tansiyon tahmin sonuglarinin BHS standardi gore kiimiilatif yiizde degerleri

verilmistir.

Tablo 3.3: PTT1 ve PTT2 degerleri ile elde edilen SBP, DBP ve MAP tahminleri

BHS Standardina gore degerlendirilmesi

BHS Standart
Regresyon SBP (mmHg) % | DBP (mmHg) % | MAP (mmHg) %
Yontemi <5 | <10 [ <15 | <5 ] <10 | <15 | <5 | <10 | <15
PTTL

Lineer 70,00]95,50]99,90] 75,02] 98,50 | 99,89 | 75,77] 97,99 | 99,95
Polinom 75,66 | 96,33 | 99,56 | 83,50 | 99,02 | 100,00 | 82,56 | 99,56 | 100,00
(2.dereceden)

Polinom

78,90 | 96,23 | 98,95 | 87,45 | 99,33 | 100,00 | 88,63 | 99,26 | 100,00
(3.dereceden)

Destek Vektor | 85,88 98,50 | 99,85 | 95,66 | 100,00 | 100,00 | 98,25 | 100,00 | 100,00
Karar Agaci 88,53 | 98,26 199,36 | 97,62 | 100,00 | 100,00 | 97,45 | 100,00 | 100,00
Rastgele Orman [ 89,66 | 98,22 |99,25|99,15| 99,86 | 100,00 | 98,96 | 100,00 | 100,00

Adaboots 86,90 | 98,77 | 99,33 99,85 | 99,54 | 100,00 | 89,65 | 99,85 | 100,00
KNN 85,66 | 96,23 | 99,11 | 99,33 | 99,25 | 100,00 | 88,96 | 98,23 | 100,00
PTT2
Lineer 49,1781,42195,7559,50 | 82,67 | 98,75 | 58,33 ] 93,25 | 99,50
Polinom 51,50 | 81,42 | 95,83 (62,37 | 87,00 | 98,58 |65,00| 95,67 | 99,75
(2.dereceden)

Polinom

52,83 182,08 | 95,67 | 65,26 | 89,67 | 99,83 | 65,50 | 96,67 | 99,83
(3.dereceden)

Destek Vektor | 51,17|82,50|95,67 | 78,56 | 88,67 | 99,92 | 68,42 | 97,00 | 99,83
Karar Agaci 67,56 | 88,78 | 96,75 | 77,52 | 90,75 | 100,00 | 71,58 | 97,75 | 99,92
Rastgele Orman | 63,56 | 85,33 | 96,75 | 80,25 | 90,75 | 100,00 | 71,25| 97,83 | 99,92
Adaboots 65,20 | 88,85 | 98,56 | 82,26 | 90,58 | 100,00 |69,50| 97,58 | 99,92
KNN 54,83 /84,08 96,42 180,15| 89,75 | 99,42 | 71,50 96,42 | 99,83
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Tablo 3.4’de PTT3 ve PTT4 degerleri ile elde edilen tansiyon tahmin
sonuclarinin BHS standardina gore kiimiilatif yiizde degerlerinin sonuglari verilmistir.
Tablo 3.3 ve 3.4’de verilen sonucglar BHS degerlendirme kriterine gore
degerlendirilerek cihazin smifi belirlenir. Bu sonuglara gére Tablo 3.5’de BHS
standardina gore siniflandirma sonuglari verilmistir. BHS standardina gore
degerlendirme yaparken Oncelikle Ol¢iimlerin AAMI standardini karsilamasi
gerekmektedir ve devaminda ise A ve B sinifinda yer almasi gerekmektedir. Calisma
kapsaminda kullanilan regresyon yontemleri ile elde edilen sonuglara gore
degerlendirme simif A olmasina ragmen PTT4 yontemi ile SBP tahmini genel olarak
AAMI standardi kriterlerini karsilamamistir. Bu nedenle bu yontemin kullanilmasi

onerilmemektedir.

Tablo 3.4 : PTT3 ve PTT4 degerleri ile elde edilen SBP, DBP ve MAP tahminleri

BHS Standardina gore degerlendirilmesi.

BHS Standart

Regresyon SBP (mmHg) % | DBP (mmHg) % | MAP (mmHg) %
Yontemi <5 | <10 <15] <5 ] <10 | <15 [ <5 [ <10 | <15
PTT3
Lineer 55,60 | 79,75 | 95,56 | 60,50 | 88,50 | 96,96 | 60,52 | 98,90 | 99,85
Polinom 60,20 [ 90,25 | 98,56 | 90,50 | 99,32 | 100,00 | 92,50 | 99,96 | 100,00
(2.dereceden)

Polinom

63,70 (91,10 | 97,55 | 95,25 | 99,85 | 100,00 | 95,56 | 99,36 | 100,00
(3.dereceden)

Destek Vektor |65,80|89,52|98,85|96,30| 99,48 | 100,00 | 96,52 | 99,85 | 100,00
Karar Agaci 66,50 | 90,56 | 99,85 | 97,50 | 100,00 | 100,00 | 98,28 | 100,00 | 100,00
Rastgele Orman | 63,12 | 89,74 | 98,20 | 97,85 | 100,00 | 100,00 | 98,56 | 100,00 | 100,00

Adaboots 62,93 | 91,58 | 98,70 | 99,56 | 100,00 | 100,00 | 96,23 | 100,00 | 100,00
KNN 60,58 | 90,36 | 99,50 | 99,20 | 100,00 | 100,00 | 97,85 | 100,00 | 100,00
PTT4
Lineer 428374679425 5042 83,08 | 98,83 |57,58] 92,17 | 99,67
Polinom 4325|7542 | 94,08 | 53,00 | 85,42 | 99,33 | 60,25 | 93,42 | 99,83
(2.dereceden)

Polinom

52,56 | 77,50 | 95,00 | 53,92 | 85,67 | 99,33 | 63,92 | 93,50 | 99,83
(3.dereceden)

Destek Vektor |55,26|80,67|9550 (54,92 | 86,67 | 99,33 | 66,08 | 9542 | 99,83
Karar Agaci 52,10|81,33|96,17 | 55,75 | 87,67 | 99,25 | 67,33 | 95,75 | 99,92
Rastgele Orman [ 50,66 | 81,42 | 96,42 | 56,08 | 87,75 | 99,25 | 67,08 | 95,83 | 99,92
Adaboots 46,25 76,83 | 92,08 | 56,67 | 87,08 | 99,25 | 65,67 | 95,92 | 99,92
KNN 48,33 79,92 | 94,67 | 54,92 | 86,58 | 97,42 | 66,17 | 94,67 | 99,75
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Tablo 3.5 : Elde edilen kiimiilatif hata degerlerinin BHS standardina gore

smiflandirilmasi.
PTT1 PTT2 PTT3 PTT4
R“;?resyo.” SBP | DBP | MAP [ SBP | DBP | MAP | SBP | DBP | MAP | SBP | DBP | MAP
ontemi

Lineer A A A C B B B A A C B B
Polinom
(2.dereceden) Al A A B A A[A|A A | cCc| B A
Polinom
(3.dereceden) AlA]lA|B|A|[A]|A|A]|A]|B]|BI|A
Destek Vektor AlalalsB|lAalAal|lAlAa]lAa]l|lB|lB]| A
Karar Agact AlalalalalalAala]la]lB|lB]| A
RastgeleOrman | A | A | A |A|A | A|A]lA|A|B|B]|A
Adaboots AlalalalalalalalalclBs]| A
KNN Alalals|lAalAalAalAa]lAalc|B]| A

Fakat en iyi PTT yontemi segilmek istendiginde SBP i¢in PTT1 yontemi, DBP
icin PTT3, MAP igin ise PTT3 oldugunu goriilmektedir. Regresyon yontemleri i¢inde
en basarili yontemler secilmek istendiginde, SBP i¢cin SVR, KNN ve RFR
yontemlerinin hemen hemen yakin sonuglar elde ettigini ve basarili olduklarini
goriilmektedir. AAMI standardina gore SBP en diisiik standart sapmaya sahip
regresyon yontemi KNN yontemidir. DBP ve MAP i¢in SVR, DTR, RFR ve Adaboots
yontemlerinin basarili oldugunu elde edilen sonuglarinin birbirine ¢ok yakin oldugunu
goriilmektedir. DBP ve MAP degerleri AAMI standarina gore degerlendirildigi de
sonuglar birbirine yakin olsa bile en diisiik standart sapma degeri RFR ve Adaboots
yontemlerinde oldugu goriilmistiir. Elde edilen sonuglar 1s1ginda lineer ve polinom
yontemlerinin makine Ogrenmesi yoOntemlerine gore daha basarisiz oldugu
goriilmektedir. Bu kapsamla kelepgesiz tansiyon lglimiinii temel alacak cihaz tasarimi
ve uygulama ¢alismalarinda, literatiirde siklikla tercih edilen lineer regresyon yontemi
veya polinom regresyon yontemlerinin tek basina kullanimi siireci basarisizliga
stiriikleyecegi goriilmiistiir. Ayrica SBP ve DBP i¢in farkli noktalardan hesaplanan

PTT degerinin basarili oldugu goriilmiistiir.

Sadece PTT3 degerine gore tansiyon tahminleri yapildiginda DBP ve MAP
dogru sonuglar verebilirken, SBP i¢in standart sapma degerleri artmaktadir ve dogru
sonuclar elde edilemeyebilir. Buradan c¢ikarilacak sonug, PTT hesaplanirken PPG
sinyalinden tek bir karakteristik noktanin secilmesi ve bu degere gore SBP, DBP ve
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MAP tahmin sonuglariin elde edilmesi dogrulugu azaltacak bir durum olusturacaktir.
Ayni sekilde regresyon yontemi olarak da tek bir regresyon yonteminin kullanilmasi
SBP basarili olabilirken, DBP ve MAP basarili olmayabilir. Bu nedenle SBP, DBP ve
MAP degerleri tahminlerinde basarili sonucun elde edildigi PTT hesaplamasi ve

regresyon yontemi kullanilarak olusturulan prototip cihazin dogrulugu artirilabilir.

3.2 PROTOTIP CIHAZ SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI
Bu bélimde olusturulan prototip cihazdan elde edilen ham sinyalleri, sinyal
isleme sonuglari, 6zellik ¢ikarma sonuglari, kalp atis hizi hesaplanmasi, PTT
hesaplanmasi, tansiyon tahmin sonuglari ve cihaz ara yiiz tasarimi1 verilmistir. Prototip
cihazda en basarili yontemin kullanildigi bir algoritma yazilmistir fakat bu asamada
hazir veri ile sensdrden alinan verileri karsilastirabilmek amaciyla tiim regresyon

yontemleri ile elde edilen sonuglar gosterilmistir.

3.2.1 Sinyal On isleme Sonuclar
Sensorler ile alinan EKG ve PPG sinyalleri 128 Hz 6rnekleme frekansina
sahiptir. EKG elektrotlari ile koldan veri alindigi igin nefes alip verme giiriiltiisii daha
az etkilenmistir ve ayrica elektrotlar1 bir lastik bant ile kola sabitlendigi icin elektrot
hareketinden olusan giiriiltiilerinde az oldugu gézlemlenmistir. PPG sinyallerinde ise
parmak ve bilekten alinan sinyallere gore daha giiriiltii oldugu gozlemlenmistir.

Sensorden alinan ham EKG ve PPG sinyali 6rnegi Sekil 3.7°de verilmistir.

EKG sinyaline belirlenen sinyal 6n isleme ydntemleri uygulanmistir. Oncelikle
sinyaldeki taban hatt1 kaymasin1 kaldirma islemi i¢in hareketli medyan ve ¢ikarma
yontemi filtresi kullanilmistir (Sekil 3.8a). O. Yakut ve arkadaslarinin yapmis oldugu
caligmada [56], taban hatt1 kaymasini kaldirmak i¢in, IIR tabanli sayisal filtre cesitleri
uygulanmistir. Calismada konu edilen Butterworth, Chebyshev 1, Chebyshev 2 ve
Eliptic filtreleri arasinda en diisiik SNR, MSE ve PSNR degerlerine sahip Chebyshev
1 filtresi oldugu goriilmiistiir. G. Lenis ve arkadaglar1 yapmis oldugu ¢alismada[68],
taban hatti kaymasi i¢in butterworth yiiksek gegiren filtre, hareketli medyan ve
cikarma, spline yaklagim ve ¢ikarma, dalgacik tabanli referans ¢izgisi iptali ve
dalgacik tabanlik yiiksek geciren filtreleme yontemlerini istatistiksel olarak

karsilastirilmistir. En basarili sonucu dalgacik tabanli referans ¢izgisi iptali oldugu
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sonucu elde etmislerdir. Ayrica butterworth ytiksek gegiren filtre ile de olduk¢a dogru
sonugclart hizli bir sekilde elde edilebilecegini gostermislerdir. Bu ¢alismada taban hatti
kaymasini kaldirmak igin hareketli medyan ve ¢ikarma yontemi kullanilmasi tercih

edilmistir, elde edilen sonuglarin oldukg¢a basarili oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 3.7 : Sensdrden alinan ham verileri, a) EKG ham verisi, b) PPG ham verisi.

Giig hatt1 girisimini filtrelemek i¢in kullanilan yontemler aragtirilmistir [56].
Giig hatt1 girisiminden kaynaklanan giiriiltiileri kaldirmak i¢in Bant durdurma aralig1
49 — 51 Hz, filtre derecesi 17 olan 6zelliklere sahip bant durduran filtre gelistirilmistir.
Gii¢ hatt1 girigimi i¢in Butterworth, Chebyshev 1, Chebyshev 2 ve Eliptic filtre tercih
edilmistir. Gii¢ hatt1 girisimini kaldirmakta en basarili filtre olarak Chebyshev 2
oldugunu goriilmistiir. R. Kher ve arkadaslarinin yaptig1 calismada [69], gii¢ hatti

girisimini kaldirmak i¢in 2.dereceden FIR Notch filtre tasarlanmasi1 onerilmistir. Bu

59



calismada gii¢ hatt1 girisimden kaynaklanan giirtiltiileri kaldirmak i¢in Bant durdurma
aralig1 49 — 51 Hz, filtre derecesi 17 olan o6zelliklere sahip 1IR Chebyshey 2 bant
durduran filtre kullanilmistir (Sekil 3.8b).
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150 150
100 100
50
¢ ¥
56 -50
-100
-100
-150
-150
-200
) 50 100 150 200 250 300 ) 50 100 150 200 250 300
Ornek Ornek
(b)
(a)
EKG Sinyali - Normalizasyon (z-score) EKG Sinyali - Yeniden Ornekleme (1000 Hz)
2
2
1
1
x x
= 9 =
5 §°
V] [
=1 -1
-2
-2
) 50 100 150 200 250 300 0 500 1000 1500 2000 2500 3000
Ornek Ornek
() @)

Sekil 3.8 : EKG Sinyali i¢in sinyal 6n igleme adimlar, a) Taban hatt1 kaymas1
kaldirma, b) Gii¢ hatt1 girisimi filtreleme, ¢) z-score normalizasyon ve d)1000 Hz

yeniden drnekleme.

Gli¢ hatt1 girisimi filtreleme yapildiktan sonra sinyal normalize edilmistir
(Sekil 3.8c) ve sinyal 1000 Hz’de yeniden 6rnekleme yapilmustir (Sekil 3.8d). Hampel
filtresi, hareketten kaynaklanan giiriiltiiyli kardirmakta olduk¢a basarili bir yontem
oldugu tespit edilmistir. Hampel filtresi uygulandiktan sonra elde edilen sinyal yapisi,
sekil 3.9a’da verilmistir. EKG sinyalinin frekans araligi 0.5-100 Hz arasinda
degismektedir fakat EKG sinyali incelendiginde EKG isareti daha ¢ok 0-35 Hz
araliginda yogunlastigir goriilmektedir. Buradan yola ¢ikarak farkli kesme
frekanslarina sahip filtreler denenmistir ve EKG sinyaline 6nce 40 Hz kesme
frekansina sahip 5.dereceden IIR butterworth algak gegiren filtre uygulanmigtir. Daha
sonrasinda 0.5 Hz kesme frekansina sahip 5.dereceden IIR Butterworth yiiksek geciren
filtre kullanilmistir. Elde edilen sinyal yeterince diizgiin olmadigindan dolay1, 0.5 -15
Hz kesme frekansina sahip 5. Dereceden IIR butterworth bant gegiren filtre
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uygulanmistir. Bu {i¢ filtre uygulandiktan sonra elde edilen sonug¢ sekil 3.9b’de
verilmigtir. Burada filtrelerinin kesme frekanslarina karar verilirler, EKG sinyali sinyal
on isleme ¢alismalari dikkate alinmistir ve farkli frekans degerleri denenmistir, basarili
olan kesme frekanslarinin kullanilmasina karar verilnistir. Daha sonrasinda R tepe
noktalarinin tespit edilmesini saplamasi ve giiriiltilerden armmdirmasi i¢in DWT
yontemi uygulanmistir elde edilen sonug sekil 3.9c’de gosterilmistir. Son asamada

sinyali yumusatma i¢in Savitzky-Golay Filtresi uygulanmistir (Sekil 3.9d).
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Sekil 3.9 : EKG sinyali i¢in sinyal 6n isleme adimlar, a) Hampel ve hampel correct
filtresi sonucu, b) IIR Butterworth Algak geciren, yiiksek geciren ve bant gegiren
filtre sonucu, ¢) Ayrik dalgacik doniisiimii ile giiriiltiileri filtreleme ve d) Savitizky-

Golay Filtresi sonucu.

Sinyal 6n isleme adimlar1 tamamlandiktan sonra R tepe noktalar1 bulunmustur.
Bunun i¢in oldukg¢a basarili algoritmalardan biri olan “Pan-Tompkins Algoritmas1”

tercih edilmistir ve R tepe noktalar1 basarili bir sekilde bulunmustur (Sekil 3.10).
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Sekil 3.10 : EKG sinyali R tepe noktasi tespit etme.

PPG sinyalinden gii¢ hatt1 girisimini kaldirmak i¢in EKG sinyalinden farkl
olarak Notch filtre uygulanmistir (Sekil 3.11a). PPG sinyali normalizasyon islemi
uygulanmigtir (Sekil 3.11b). EKG sinyalinden 1000 Hz yeniden o&rnekleme
yapildigindan dolay1 ayni islem PPG sinyaline de uygulandi (Sekil 3.11c). Sinyaldeki
kaymalar1 kaldirmak, egimini azaltmak ve hizalamak i¢in sinyalden, sinyalin
ortalamasi ¢ikarilmistir (Sekil 3.11d). Sonraki adimda kesme frekansi1 0.05-8 Hz, 0.5-
8 Hz, 0.05-4 Hz ve 0.5-4 Hz olmak tizere dort farkli kesme frekansina sahip bant
geciren filtre denenmistir. Denenen bant geciren filtreler iginde kesme frekansi 0.5- 4
Hz olan 3.dereceden IIR butterworth bant gegiren filtre en basarili yontem olmustur.
PPG sinyaline uygulanan bant gegiren filtrenin sonucunda elde edilen sinyalin ¢iktisi
Sekil 3.12a’da verilmistir. Sinyalde hala giirtiltiileri oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
PPG sinyalindeki giiriiltiileri gidermek i¢in meydan filtresi uygulanmistir (sekil
3.12b). Daha sonrasinda DWT yontemi uygulanmistir (Sekil 3.12c). Bu islemden
sonra sinyali diizglinlestirmek i¢in Savitzky-Golay Filtresi uygulanmistir (Sekil 3.12d)

ve islenmis PPG sinyali elde edilmistir.
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Sekil 3.11 : PPG sinyali i¢in sinyal 6n isleme adimlari, a) Gii¢ hatt1 girisimi
kaldirma, b) z-score normalizasyon, ¢) 1000 Hz yeninden 6rnekleme ve d)

Sinyal hizalama.

Burada verilen sinyal 6n isleme sonuglari prototip cihaz ile alinan bir sinyal
ornegine ait sonuclardir. Sinyal isleme adimi sirasinda yontemlerin basarili olduguna
karar verilirken bir¢ok drnek iizerinden deneme yapilmistir. PPG sinyalleri de sensor
hareketinden ve koldan veri alinmasindan dolay1 ¢ok giiriiltiilii olabilmektedir. Elde
edilen baz1 EKG ve PPG sinyallerinin sonuglari ¢ok diizgiin olmayabilmektedir. Fakat
PTT degeri hesaplanirken olusturulan algoritma ile yanlis bulunan tepe noktalar1 ve
sinyalden kaynaklanan bozukluklar elimine edilmistir. Bozuk olan kisimlar PTT
degeri hesaplanirken alinmamaktadir. PPG sinyalinden ¢ikarilmasi1 gereken dort
karakteristik nokta vardir, bunlar maksimum noktast minimum noktasi, birinci
tirevinin maksimum noktasi ve ikinci tiirevinin maksimum noktasidir. PPG
sinyalindeki karakteristik noktalar1 bulurken M. Elgendi ve arkadaglarinin gelistirmis
oldugu algoritma kullanilmistir ve oldukca basar1 bir sekilde bu dort noktayi
bulmustur. Sinyalin bozuk oldugu bazi noktalarda degerleri bulamamistir, bunlarda

PTT hesaplanmasi sirasinda elimine edildigi i¢cin hesaplamay1 veya islemleri olumsuz
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etkilememistir. PPG sinyalinden bulunan karakteristik noktalarmin sonuglar1 Sekil

3.13’de verilmistir.
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Sekil 3.12 : PPG sinyali i¢in sinyal 6n isleme adimlari, a) [IR Butterworth algak
geciren, yiiksek geciren ve bant gegiren filtreleme sonucu, b) Meydan filtre sonucu,
¢) Ayrik dalgacik doniisiimii uygulanmasi sonucu ve d) Savitizky-Golay Filtresi

sonucu.
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Sekil 3.13 : PPG sinyali karakteristik noktalarinin bulunmasi.

64



EKG tepe noktast ve PPG sinyalinin karakteristik noktalar bulunduktan
belrilenen PTT degerleri hesaplanmistir. EKG ve PPG sinyalinin tepe noktasi
degerinde kalp atis hiz1 hesaplanmistir. Kalp atis hiz1 referans degeri 83 bpm’dir. Bu
referans deger prototip cihazla es zamanl olarak Gl¢im yapilan tansiyon aleti elde
edilmistir. EKG ve PPG sinyalleri elde edilen kalp atis sonuglar1 Sekil 3.14 verilmistir.

——————— Kalp Atis Hizi Hesapla
EKG Sinyali Kalp Atis Hizi:

PPG Sinyali Kalp Atis Hizi:

Sekil 3.14 : Kalp atis hiz1 hesaplamasi sonuglari.

3.2.2 Regresyon Analizi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Prototip cihaz ile basarili bir sekilde ham veriler alinmistir. Sinyal isleme
adimlar1 uygulanmistir. Istenilen &zellikler ¢ikarilip belirlenen PTT degerleri
hesaplanmistir. Burada ¢alismanin ilk asamasinda kaydedilen regresyon modelleri
kullanilarak PTT1, PTT2, PTT3 ve PTT4 degeri i¢in tansiyon tahmin sonuglar1 Tablo
3.6°da verilmistir. Buradaki amag hazir verilerde basarili olan yontemlerin sensorler
ile alinan verilerde basarili olup olmadigin1 gormektir. Tabloda gercek deger olarak
belirtilen kalibrasyonu yapilmis bir tansiyon aleti tarafindan Olgiilen degerlerdir.
Yapilan dl¢timler es zamanli gergeklesmektedir. Tablo 3.6 incelendiginde PTT1 degeri
icin SBP degerlerinin referans degere en yakin sonuglar oldugu gériilmektedir. Normal
mansonlu bir tansiyon aleti kalibrasyonunda 6l¢iimlerin +3 mmHg tolerans1 vardir
[73]. PTT1 degeri ile elde edilen SBP tahmin sonuglar1 referans degere gore =3 mmHg
tolerans araligindadir. Hazir verilerden elde edilen sonugta DBP ve MAP igin en iyi
PTT degerinin PTT3 degeri oldugunu AAMI ve BHS degerlendirme kriterleri
sonucunda elde etmistir. Tablo 3.6 incelendiginde referans DBP degerine en yakin
sonuglar1 PTT3 degerinde elde edildigini goriilmektedir, tabloda agik pembe renkle
belirtilmistir. DBP tahmin sonuglari da +3 mmHg tolerans araliginda sonuglar elde
etmistir. MAP degeri i¢cinde PTT3 en yakin sonuclar elde edilmistir ve tolerans olarak
da £3 mmHg araligindadir. Buradan elde edilen sonug, hazir veri analizi sonucu elde
edilen regresyon modellerini cihaz prototipinde kullanilarak dogru sonuglar elde

edilecegi goriilmektedir.
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Tablo 3.6 : Hastadan alinan veriler ile tansiyon tahmin sonuglari.

SBP (mmHg) DBP (mmHg) MAP (mmHg)
;:En Gercek Deger =118 Gercek Deger =76 Gergcek Deger =90
é Regresyon Yontemi Tahmin | Mutlak | Yiizde | Tahmin | Mutlak | Yiizde | Tahmin | Mutlak | Yiizde
E Degeri Hata Hata | Degeri | Hata | Hata | Degeri | Hata | Hata
Lineer 119,6 156 | 1,322 | 65,6 10,4 | 1368 | 83,6 6,41 | 7,12
Polinom (2nd) 118,2 021 | 0,178 | 636 | 12,43 | 16,36 | 81,7 8,32 | 9,24
Polinom (3rd) 117,9 0,11 | 0,093 | 636 | 12,43 |16,36| 82,0 8,05 | 8,94
= Suppor Vector 116 2,04 1,729 | 62,0 | 14,04 | 18,47 | 80,1 9,9 |11,00
oy Decision Tree 117,5 051 | 0432 626 | 13,38 [17,61] 80,9 9,09 | 101
Random Forest 117,4 06 ]0508 | 62,7 | 1335 17,57 80,9 9,11 |10,12
Adaboots 117,4 063 | 0534 ( 626 | 13,42 |1766| 808 9,18 | 10,2
KNN 117,4 0,63 | 0534 ( 620 | 13,99 |1841| 805 9,51 |10,57
Lineer 128,4 10,42 | 8,831 | 72,9 312 | 411 | 914 14 1,56
Polinom (2nd) 127,4 9,38 | 7949 | 717 431 | 567 | 90,3 0,25 | 0,28
Polinom (3rd) 127,4 9,36 | 7932 | 715 455 | 599 | 90,0 0,04 | 0,04
o Suppor Vector 128,4 10,42 | 8,831 | 69,4 6,62 | 8,71 | 89,0 1,04 | 1,16
N Decision Tree 128,4 10,41 | 8,822 | 70,8 518 | 6,82 | 90,0 0,02 | 0,02
Random Forest 128,5 10,49 | 8,89 70,8 518 | 6,82 | 90,0 0,01 | 0,01
Adaboots 126,9 891 | 7551 | 713 4,75 1 625 | 899 0,14 | 0,16
KNN 131 13,04 [11,051| 68,7 7,33 | 9,64 | 899 0,07 | 0,08
Lineer 131,3 13,33 [ 11,297 | 76,2 0,17 | 0,22 | 94,6 4,56 | 5,07
Polinom (2nd) 130,1 12,07 110,229 73,9 2,11 | 2,78 | 92,6 2,61 2,9
Polinom (3rd) 129,5 115 | 9,746 | 72,6 344 | 453 | 915 154 | 1,71
i Suppor Vector 130,3 12,29 (10,415| 70,8 522 | 6,87 | 90,9 0,87 | 0,97
E Decision Tree 134,4 16,44 (13,932 73,2 2,77 | 3,64 | 93,6 3,63 | 4,03
Random Forest 134,6 16,55 14,025| 731 2,86 | 3,76 | 93,6 3,63 | 4,03
Adaboots 134,6 16,6 |14,068| 73,6 2,36 | 3,11 | 937 3,67 | 4,08
KNN 134,8 16,75 [ 14,195 72,9 3,15 | 414 | 933 3,31 | 3,68
Lineer 86,7 31,29 (26,517 33,8 | 42,24 | 5558 | 51,4 | 38,58 | 42,87
Polinom (2nd) 81,1 36,93 (31,297 31,3 | 44,67 | 58,78 | 47,9 | 42,09 | 46,77
Polinom (3rd) 114,8 3,22 | 2,729 | 70,7 528 | 6,95 | 854 4,59 51
= Suppor Vector 128,2 10,16 | 8,61 76,0 0,02 | 0,03 | 937 3,66 | 4,07
N Decision Tree 96,0 21,99 (18,636 51,1 | 24,94 |32,82| 66,0 | 23,96 | 26,62
Random Forest 98,1 19,94 116,898 51,0 | 25,02 (3292 | 66,6 | 23,37 | 2597
Adaboots 97,0 20,96 |17,763| 51,1 | 2494 (32,82 66,0 | 23,96 | 26,62
KNN 102,1 1593 | 135 67,7 8,35 10,99 | 67,8 | 22,25 | 24,72
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Tablo 3.7°de alt1 farkli bireyden alinan degerler ve tansiyon tahmini sonuglari
gosterilmektedir. Tabloda veri alinan kisilerin yas, cinsiyet, hastalik durumu, sigara
icip igmedigi bilgileri verilmistir. Tablo 3.7’de tansiyon tahmin sonuglar1 elde
edilirken, prototip cihazdan 6l¢iim yapilirken SBP i¢in PTT1 degeri ve KNN regresyon
yontemi kullanilmistir. DBP degerinin tahmini i¢in PTT3 ve RFR regresyon yontemi
kullantlmistir. MAP degerinin tahmini i¢in PTT3 degeri ve Adaboots regresyon
yontemi kullanilmistir. DBP ve MAP i¢in RFR ve Adaboots basarili sonuglarin elde
edildigi regresyon yontemileridir. Tabloda elde edilen sonuglar referans degerlere gore
+3 mmHg araliginda oldugundan dolay1 basarili kabul edilir. Bagarili olan birden ¢ok
regresyon yontemi kullanilarak tahmin sonuglarinin ortalamasi da almabilir.

Kullanilan regresyon yontemleri daha da gelistirilebilir ve daha iyi sonuglar elde

edilebilir.

Tablo 3.7 : Hastalardan alinan verilerin tansiyon sonuglari.

SBP DBP MAP
Hastalik | ... Gergcek | Tahmin | Gergek [ Tahmin | Gercek [ Tahmin
No | C |VYas Durumu Sigara Deger | Degeri | Deger | Degeri | Deger | Degeri

25 Yok Yok | 118 |117,69| 76 73,46 90 90,87

26 | Yok Yok | 115 |117,89| 81 82,62 92 94,63

48 | Varis | Var 99 96,8 74 69,8 82 82,48

49 | Kalp | Yok [ 113 |11565| 80 83,25 94 96,8

28 | Yok Yok | 125 |127,44| 80 82,6 85 86,22

olgaldlw|iN|k
N|IANIAM MmN

28 | Yok Yok | 103 |10155| 71 69,8 82 79,88

3.2.3 Cihaz Prototipi ve Cihaz Ara Yiiz Tasarimi
Olusturulan prototip cihazin kol bandi seklinde olmasi tasarlanmasi karar
verilmistir. Sekil 3.15°de EKG ve PPG sensorlerinin kol bandina nasil yerlestirilecegi
gosterilmistir. Kol bandi olusturulurken bir lastik tizerine EKG elektrotlar1 ve PPG
sensOrii sabitlenerek yapilmistir. Tasarlanan kol bandinin goriintiisii Sekil 3.16’a
verilmistir. Sensorlerin yerlestirilmesi sekil 3.16b’de ve sensorlerin Raspberry Pi

baglantis1 sekil 3.16¢’de verilmistir.

67



T~ i;”}x"

PPG
sensor

Sekil 3.15 : EKG ve PPG sensorlerinin kol bandindaki konumlari.

Olusturulan prototip de normalde 3.5 inch ekran kullanilmaktadir fakat deneme
asamasinda kullanim kolaylig1 olmas1 agisinda Raspberry Pi VNC ile bilgisayardan
baglant1 saglanarak islemler yapilmistir. Bu yilizden sekil 3.16¢’de ekran baglantisi

yapilmamuistir, sadece sensorler ve ADC baglanmustir.

(a) (b) (c)

Sekil 3.16 : Prototip cihaz i¢in olusturulan kol bandi, a) Kol bandinin genel
goriintlisii, b) kol bandina sensoérlerin yerlestirilmesi, ¢) kol bandindaki sensor ve

Raspberry Pi baglantisi.

Olusturulan cihaza 3.5 inch LCD ekran takilacagi icin ara yiiz tasarimi ona
uygun olacak sekilde yapilmistir. Ara yiiz olusturulurken Python da “PyQt5
kiitliphanesi” ve ara ylizlin tasarimi yapilirken “QTDegisner” programi kullanilmustir.
Ara yiiz tasarimin ana menii gorintiisii Sekil 3.17°de verilmistir. Ara yiiz meniisiinde
hasta kaydinin yapilabilecegi “Yeni Hasta” butonu, 6l¢iimiine ne siklikla yapilacagini

ayarlanabilecegi “Ol¢iim Ayarlar” butonu, verileri bilgisayara aktarmak i¢in “PC
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Aktar” butonu, genel ayarlar dil, saat vb. ayarlar i¢in “Ayarlar” butonu ve tansiyon

sonuglarinin izlenebilecegi “BP Izleme” butonu bulunmaktadir.

&

Yeni Hasta

1Bl = 5

PC Aktar Ayarlar

Sekil 3.17 : Cihaz ara ylizii tasarimi ana menii goriintiisii.

Ara yliz tasarimindan yeni hasta butonuna tiklandiginda agilan pencerenin goriintiisii
Sekil 3.18’da gosterilmistir. Bu adimda 6l¢iim yapilacak kisinin bilgileri girilmesi
istenmektedir. Hastanin adi, soyadi, yasi, kilosu, boyu, herhangi bir rahatsizlig1 olup
olamadig1 ve sigara kullanip kullanilmadigi sorulmaktadir. Gerekli bilgiler girildikten
sonra kaydet butona ile kaydedilir, buradaki bilgiler olusturulan database kaydedilir
ve saklanir. Python da veri taban1 programlama i¢in bir¢ok alternatif vardir, bu veri
taban1 programlama ydntemleri i¢inde, sadeligi, basitligi ve kullanim kolayligi
nedeniyle “Sqlite” adl1 veri taban1 yonetim sistemi kullanilmasi tercih edilmistir. Bu
veri tabani kullanilirken ayri bir yazilim ya da sunucu kullanilmamasi en onemli

avantajlarindan biridir.
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Sekil 3.18 : Ara yiiz tasarimi hasta kayit ekrani.

Hasta bilgileri kaydedildikten sonra o6lgiim ayarlar1 butonuna tiklanir, agilan
pencerede (Sekil 3.19) kaydedilen hasta adi1 soy adi yazmaktadir. Burada yazan isim
hangi hasta adina kayitlarin yapilacagini gosterir, hasta isminin altinda hangi siklikla
Olciim yapmak istenildiginin segilecegi bir se¢enek butonu bulunmaktadir. Anlik
Olclim yapmak isteniyorsa anlik 6l¢lim secenegi segilir, giin boyu 6l¢iim alinacak ise
ne kadar siklikla 6l¢tim alinmak istendigi kaydedilir. Sekil 3.20°de 6l¢tim segenekleri
gdsterilmistir. Istenilen secenek secildikten sonra kayd: baslat butonu ile kayit
alinmaya baslanir. Sonuglar BP izleme ekraninda gosterilmektedir. Sekil 3.21°’de BP
izleme ekraninin goriintiisii verilmistir. BP izleme ekraninda SBP, DBP ve MAP
degerlerinin disinda kalp atis hiz1 sonucu da verilmektedir. Olgiim siiresi boyunca
alman ham veriler ve elde edilen tansiyon sonuglar1 olusturulan database
kaydedilmektedir. Veriler database kaydedilirken, ilk meniide girilen hasta adina
kayitlar yapilmaktadir. Arayiiz tasariminda PC aktar butonu ve genel cihazlar ilgili
ayarlar olan olan Ayarlar butonu aktif edilmemistir. Ilerleyen ¢alismalarda ara yiizii
gelistirerek bu butonlar1 da kullanilir hale getirmek miimkiindiir. Elde edilen sonuglar

hastanin telefonuna veya doktorun ekranina aktarilmasi saglanabilir. Bu alan arayiiz
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tasarimi gelistirilebilir. Ekran kullanimi yerine veriler kaydedilip direk telefon veya

bilgisayar ortaminda sonuglar elde edilebilir.

B MainWindow - O X

QI Olgiim Ayarlar: E]

Hasta: Sena NurACAR

Ne kadar siklikla olgiim

yapmak istiyorsunuz? O Anhk Olgiim

Kaydi Baslat

Sekil 3.19 : Ara yiiz tasarimi 0l¢lim ayarlari ekrani.

B MainWindow — O >

Olc¢iim Ayarlar: E

Ne kadar siklikla élgiim

yapmak istiyorsunuz?

©

Hasta : Sena MurACAR

O Anhik Olgiim ~

¢ Anlik Olciim

0O 2dk

O 5dk
O 10 dk id1 Baslat

0 15 dk
O 30dk
0O 45dk
O 60 dk

Sekil 3.20 : Olgiim ayarlar1 ekrani dlgiim segeneklerinin gosterilmesi.
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Sekil 3.21: Ara yiiz tasarim1 tansiyon sonuglarinin izlenmesi igin ekran.

3.3 SONUCLARIN LITERATURLE KARSILASTIRILMASI

Literatiirde kelepgesiz tansiyon Ol¢limii ile 1ilgili yapilan calismalar
incelenmistir ve Tablo 3.8’de literatliirdeki bazi ¢alismalarda elde edilen sonuglar
verilmistir. Burada dort farkli ¢alismanin sonuglari yer almaktadir. Tablo 3.8
incelendiginde, Oncelikle literatiirde ortalama arteriyel basing (MAP) degerini
hesaplayan ¢ok az calisma oldugu goriilmektedir. Kachuee ve arkadaslarin yapmis
oldugu calisma [76] incelendiginde oncelikle PTT tanimlamasi yapilirken PPG
sinyalinin maksimum, minimum ve maksimum egiminin oldugu noktalar1 kullandigini
belirtmistir. Fakat sonuglarda ortalama hata ve standart sapma degerleri verilirken
hangi noktadan hesapladigt PTT degerini kullandig:1 belirtmemistir. Ayrica bu
calismada bes farkli regresyon yontemi kullanilmistir fakat elde edilen sonuglarin
AAMI standardinin kriterlerini karsilamadigi goriilmektedir. Son olarak bu ¢alismada
diger bircok c¢aligma gibi ortalama arteriyel basincina (MAP) yer verilmemistir.
Incelenen diger bir ¢alisma FAF Marques ve arkadaslariin yapmis oldugu ¢alisma
(2016) [77], bu calismada da lineer olmayan bir regresyon yontemi kullanilmistir ve
PTT degerini hesaplarken de birinci tiirevinin maksimum noktasini ele almistir. Bu

calismada da MAP degeri i¢in sonuglar verilmemistir. Ayrica bu ¢alismada elde edilen
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tansiyon tahmin sonuglart igin standart sapma degerleri hesaplanmamistir.
Inceledigimiz iiciincii ¢aligma yine M Kachuee ve arkadaslarinin 2015 yilinda yapmis
olduklar1 bir calismadir [78]. Bu c¢alismada lineer, ANN ve SVR yontemleri
kullanmistir, elde edilen sonuglarin bazilar AAMI standardim1 karsilamaktadir. M
Kachuee bu ¢aligmasinda MAP degerini de kullanmistir. Fakat sonuglarin ¢ok basarili
olmadig1 gorilmistiir. Bu ¢alismada da PTT degeri i¢in hangi noktay1 kullanarak
hesaplama yaptigindan bahsetmemistir. Birden fazla PTT degeri kullandiysa bu
degerlere gore karsilastirmali bir sonuc tablosuna yer verilmemistir. Incelenen
calismalardaki bilgi eksiklikleri ve anlam kargasalarindan dolay1 yapilan bu tez
caligmasinda PTT degeri igin farkli noktalardan yapilan hesaplamalar PTT1, PTT2,
PTT3 ve PTT4 degerleri olarak isimlendirilmistir. Daha sonrasinda literatiirde sik
karsilasilan regresyon yontemleri olan lineer, polinom ve daha az karsilastigimiz
makine Ogrenmesi yontemlerinden olan SVR, RFR, KNN, DTR ve Adaboots
yontemleri kullanilarak tahmin sonuglar elde edilmistir. Belirlenen PTT degerleri ve
regresyon yontemleri ile elde edilen tansiyon tahmin sonuglart AAMI ve BHS
standardina gore degerlendirilmistir. Kullanilan farkli yontemleri karsilastiriimasi

Tablo 3.1, Tablo 3.2, Tablo 3.3 ve Tablo 3.4’de ayrint1 bir sekilde verilmistir.

Tablo 3.8 : Kelepgesiz tansiyon dl¢limii i¢in farkli ¢alisma ve yontemlerinin

karsilastirilmasi.

Regresyon SBP DBP MAP

Yontemi  —\vE  STD  ME  STD  ME  STD
Lineer [76] 1471 1079 674 611 - -
DTR [76] 1628 1628 7,75 854 - -
SVR [76] 1226 1032 591 578 - --
Adaboots[76] 11,17 10,09 535 6,14 = =
RFR [76] 11,8 987 58 571 - --
Non-lineer [77] 554 - 7,7 - - -
Lineer [78] 1473 1847 724 923 934 1179
ANN [78] 1378 17,46 68 89 884 11,24
SVR [78] 123 1617 634 845 752 9,54
Lineer[79] 073 588 - - - -
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3.4 TARTISMA

Tansiyon ol¢iimii ve siirekli takip edilmesi basta hipertansiyon olmak iizere
bircok kalp hastaligin erken tanisinda ¢ok 6nemli bir rolii vardir. Siirekli tansiyon
Ol¢timiinii kolaylastirmak, hastanin konforunu arttirmak igin ve tansiyon aletleri
gelistirebilmek i¢in kelepgesiz tansiyon 6l¢timii oldukea ilgi géormektedir. Kelepgesiz
tansiyon Ol¢iimiin temel prensibi atimli gegis siiresine dayanmaktadir, bu alan da
bir¢ok calisma yapilmis fakat literatiirde genel olarak bir tanimlama sorunu mevcuttur.
PTT degeri hesaplanmasi sirasinda PPG sinyalinden segilecek olan nokta bir¢cok
calismada farklidir. Ayrica SBP, DBP ve MAP degerleri tahmini sirasinda kullanilan
regresyon yontemleri ve kullanilan PTT degeri i¢in tek bir yontem kullanilmigtir. Bu
calismada PTT degeri hesaplanirken literatiirde en ¢ok karsilagilan dort nokta
secilmistir. Bunlar PPG sinyalinin maksimum noktasi, PPG sinyalinin birinci tlirevinin
maksimum noktasi, PPG sinyalinin ikinci tiirevinin maksimum ve PPG sinyalinin
minimum noktasidir. Bu noktalar kullanilarak hesaplanan PTT degerleri sirastyla
PTT1, PTT2, PTT3 ve PTT4 olarak isimlendirilmistir. PTT degerleri hesaplanirken
cogu calismada bozuk olan nabiz sinyallerini nasil elediklerine dair bir bilgi
vermemistir. Bu alan da bozuk olan nabiz sinyalleri elemek i¢in van. Elzen ve
arkadaglarinin [9] gelistirmis olduklar1 “7 Step PW-Filtresi” mevcuttur. Bir¢ok
calismada bu ve benzeri herhangi bir eleme algoritmasi kullandigindan
bahsetmemistir. Bu ¢alismada 7 Step PW Filtresi adimlarinin uygulandigi bir
fonksiyon yazilmistir ve otomatik bir sekilde eleme algoritmasi uygulanmistir.
Elimizde olan dort farkli PTT degeri ile tansiyon tahminleri yapilmadan 6nce en ¢ok
karsilagilan regresyon yontemleri ve daha iyi sonuglar alinabilecegini diisiiniilen
regresyon yontemleri se¢ilmistir. Belirlenen regresyon yontemler ve dort farkli PTT
degeri ile tansiyon tahminleri hesaplanmistir ve bu sonuglar AAMI ve BHS
standartlarina gore degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda en 1yi
yontemler belirlenmeye c¢alisilmistir. SBP i¢in en iyi sonu¢ veren PTTI1 degeri
regresyon yontemleri genel olarak basarili sonuglar vermistir, fakat standart sapma
degeri en diisiik olan yontem KNN degeridir. DBP ve MAP i¢in en iyi sonucu veren
PTT3 degerleridir, en iyi regresyon yontemleri ise SVR, RFR, DTR ve Adaboots

yontemleridir, bu yontemlerden elde edilen sonuglar birbirine olduk¢a yakindir. Bu
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calismalarin sonucunda lineer ve polinom regresyonun basarisiz oldugu acik¢a
goriilmiistiir. PTT hesaplanirken PPG sinyalinin minimum noktasinin alinarak
hesaplanma yapildiginda da basarisiz sonuclar elde edildigi goriilmiistiir. Ayrica SBP
ve DBP degerler icin iyi sonuglarin elde edilmesi i¢in farkli PTT degerlerinin
kullanilmas: gerektigi goriilmektedir. Yapilan bu analiz ¢alismasi bu tezin ilk
asamasidir, burada amaclanan literatiirdeki eksiklikleri ele alarak gelistirmek daha iyi
sonuglar elde etmektir. Buradan yola ¢ikarak dogrulugu yiiksek, kalibrasyon
gerektirmeyen kelepcesiz tansiyon aleti tasarimi yapilmistir. Tansiyon aleti tasarimi
icin EKG sensorii, PPG sensorii, mikroislemcinin ve diger yardimci parcalarin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu asamada maliyeti az ulasilabilirligi kolay olacak
sekilde gerekli malzemeler belirlenmistir. Tasarimi yapilirken EKG ve PPG
sensorlerinin yerlestirilecegi konumlar belirlerken, verilerin diizgiin bir sekilde
alinabilecegi ortak bir bolge secilmesine dikkat edilmistir. iki sensdrden veri
alinabilecek ortak nokta olarak iist kol belirlenmistir. EKG sinyallerin koldan
aliabilecegi ve basarili bir sekilde verilerin elde edilecegini gosteren caligmalar
mevcuttur [63,64]. PPG verisinin de koldan alabilecegimizi gosteren ¢aligsmalar vardir
[65]. Buradan yola c¢ikarak cihaz prototipi kol bandi olacak sekilde tasarlanmustir.
Cihaz prototipi olusturulduktan sonra yazilimsal kisimda bir ara yiiz tasarimi
yapilmustir. Ara ylizde kullanilan sinyal isleme yontemleri hazir verilere gore biraz
farkliliklar gostermektedir ama algoritmanin genel isleyis mantigi aymdir. Once sinyal
islemenin yapilmasi, sonrasinda Ozelliklerin ¢ikarilmasi, ¢ikarilan 6zelliklerden
PTT’nin hesaplanmasi sonrasinda regresyon yontemleri ile tansiyon tahmin
degerlerinin elde edilmesidir. SBP, DBP ve MAP i¢in farkli PTT degerleri ve
regresyon yontemleri kullanilmistir, boylelikle cihazda en dogru sonucu elde edilmeye
calismistir. Bu asamada analiz amaciyla ve hazir verilerle karsilastirabilmek igin tim
yontemlerle elde edilen sonuglar Tablo 3.6’da verilmistir. Tablo 3.6’da elde edilen
tansiyon sonuglarinin mutlak hatast ve yiizde hatasi hesaplanmistir. Tablo
incelendikten sonra belirlenen yontemlerle oldukga basarili sonuglarin elde edildigi

goriilmektedir.

Ilerleyen ¢alismalarda, sadece sensorlerden alinan veriler ile bir regresyon

modeli olusturulabilir, hatta cihazin gocuk, hasta ve yaslilarda da diizgiin bir sekilde
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calisabilmesi i¢in ¢ocuk, yasli, hastalardan ornekler alinarak regresyon modelleri
olusturulabilir. Kullanilan sensorler gelistirilerek cihazin c¢alisma dogrulugu
artirilabilir, yapay zeka uygulamalar1 kullanilabilir. Kullanilan EKG elektrotlari
gelistirilebilir, giyilebilir tekstil elektrotlar veya biikiilebilir elektrotlar tercih edilebilir.
Arayliz tasarimi gelistirilmesi gereken bir diger konudur. Cihazin telefon ile baglantisi
yapilabilir, veriler direk doktor veya hastanin telefonuna aktarilabilir. Ayrica IEEE
mangonsuz tansiyon ol¢iimii i¢in bir standart gelistirmistir. Bu standarda gore
degerlendirme yapabilmek icin ilk asama da en 20 kisiden veri alinmasi
gerekmektedir. 1k fazda basarisiz olunursa ikinci fazda 25 kisiden veri alinarak klinik
degerlendirilmesinin yapilmas1 gerekmektedir. ilerleyen asamalarda prototip cihazdan
alinan minimum 25 adet veri ile IEEE 1708-2014 stadardina gore klinik

degerlendirilmesi yapilabilir.
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SONUC

Bu ¢alismanin amaci kelepgesiz tansiyon aleti analizi tasarimi yapmakti. Bu
tasarimi gergeklestirebilmesi ve dogru ¢alisabilmesi i¢in dncelikle en dogru sonuglarin
elde edilebilecegi yontemin belirlenmesi gerekmektedir. Kelepgesiz tansiyon ol¢limii
icin atimli gegis siiresi ve tansiyon arasindaki iligki kullanildi. Bu alanda yapilan
bir¢ok ¢alisma incelendi ve literatiirdeki eksiklikler belirlendi. Bu eksikliklerden yola
cikarak Oncelikle analiz calismasi yapildi. Analiz calismasi literatiirdeki eksik
noktalar1 karsilagtirarak yapilmigtir. Bu asamadaki c¢alismalar MIMIC 1II
veritabanindan indirilen hazir EKG, PPG ve ABP verileri iizerinde c¢alisilmistir.
toplam 4000 hastanin verisi incelenmistir. Literatiirdeki en biiyiik eksikliklerden biri
olan PTT degeri hesaplamasi i¢in PPG sinyalinden segilen karakteristik noktalarin
farkli oldugu goriilmiistiir. Bu tezde PPG tanimu i¢in en ¢ok kullanilan karakteristik
noktalar1 ele alinmistir. Bu noktalar PPG sinyalinin maksimum noktasi, birinci
tirevinin maksimum noktasi, ikinci tlirevinin maksimum noktast ve minimum
noktasidir. Bu noktalardan hesaplanan PTT degerleri sirastyla PTT1, PTT2, PTT3 ve
PTT4 olarak isimlendirildi. Bu dort PTT degerinin SBP, DBP ve MAP degerlerini
tahminde ne kadar basarili oldugu karsilagtirildi. Ayrica PTT degeri hesaplanirken
EKG ve PPG sinyalinin ayn1 kardiyak dongiide olmas1 gerekmektedir ve bozuk nabiz
sinyalinin alinmamasi gerekmektedir. Ancak boylelikle diizglin bir PTT hesaplamast
yapilabilmektedir. Literatiirde bunun i¢in bir algoritma gelistirildigini gériilmektedir.
Fakat ¢ogu makalede bu veya benzeri bir algoritmay1 kullanip kullanmadigina yer
verilmemistir. Bu nedenle hespalanan PTT degerlerinin ve tahmin sonuglarinin
dogrulugu tartismaya agik bir konudur. Buradan yola ¢ikarak PTT degeri hesaplarken
PW eleme algoritmasinin kullanildi. PW eleme algoritmasi sayesinde bozuk olan nabiz
degerleri elenmis oldu ve diizgiin bir sekilde PTT degerlerini elde edildi. Daha
sonrasinda literatiirde ¢ok sik kullanilan Lineer ve polinom regresyon yontemleri ve
onlara gore daha gelismis destek vektor, karar agaci, rastgele orman, Adaboots ve k-

en yakin komsu regresyon yontemleri kullanirak tansiyon tahmin sonuglari elde edildi.
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Elde dilen sonuclarinin dogrulugu degerlendirmek i¢in AAMI ve BHS standartlar
kullanildi. Karsilastirma tablosu dort farkli PTT degeri ve belirlenen regresyon
yontemlerini i¢erecek sekilde hazirlanmistir. AAMI standardina gore ortalama hatanin
<5 mmHg olmasi ve standart sapmasinin <8 mmHg olmasi gerckmektedir. Elde edilen
regresyon sonuglarinin genel olarak istenen aralikta oldugunu Tablo 3.1°de
goriilmektedir. BHS standardina goére %5, %10 ve %15 mmHg gore kiimiilatif
yiizdeleri hesaplanmaktadir ve elde edilen sonuglara gore cihazlarin siniflandirilmasi
yapilmaktadir. Tablo 3.3 ve 3.4’de kiimiilatif yiizde degerlerini ve Tablo 3.5’de elde
edilen sonuglarin BHS standardina gore siniflandirilmasi verilmistir. A ve B sinifi
cihazlar kullanimi tavsiye edilen cihazlardir, C ve diger siniftaki cihazlar kullanimi
tavsiye edilmeyen cihazlardir. Tablo da goriildiigii gibi C sinifina giren sadece PTT2
ve PTT4 degerinden elde edilen sonuglar olmustur. Bu asamada hangi PTT degerinden
hangi yontemin basarili oldugunu elde edilmistir. Buradan ¢ikarilacak en 6nemli bilgi
SBP, DBP ve MAP degerleri ayni noktadan hesaplanan PTT degerinin ve tek bir
regresyon yontemi kullanmanin dogru sonucu vermeyecegi olmustur. Bu ¢alismanin
ikinci agamasinda kelepgesiz tansiyon aleti tasarimi olmustur. Prototip cihaz tasarim
icin EKG, PPG sensorii, mikroislemci, analog dijital doniiltiiriici ve ekran
kullanilmigtir. Mikroiglemci olarak “Raspberry Pi” kullanilmasina karar verilmistir.
Raspberry Pi ayn1 zamanda bir mikrobilgisayar oldugundan dolayr ve Python
programlama dilini rahatlikla kullanildigindan dolay1 sensorlerden analog veriyi
okumak ve sonrasinda verinin islenmesi oldukca kolay bir sekilde yapilmistir.
Sensorden alinan veriler koldan alindigindan dolay1 hazir verilere gore oldukga
giiriiltiili sinyallerdir. Bu asamada sensorden alinan verilere farkli sinyal 6n isleme
yontemleri uygulandi. On islenmis EKG ve PPG sinyallerinden PTT hesaplanmast igin
gerekli karakteristik noktalar bulundu. PTT hesaplanirken uygulanan 7 Step PW
Filtresi ile yanlis bulunan karakteristik noktalar ve nabiz dalgasinin yapisinin bozuk
oldugu noktalar hesaplamaya dahil edilmemis oldu. ilk asamada elde edilen analiz
sonucunda en basarili yontem kullanilarak dogrulugu yiiksek bir tansiyon aleti tasarimi
yapildi. Bu asamada cihaz1 gelistirmek icin bir ara yiiz tasarimi basariyla
gergekelestirilmistir. Tablo 3.7°de bir bireyden alinan verinin dort farkli PTT ve farkli

regresyon yontemleri ile elde edilen sonuglari verilmistir. Bu tablonun amaci hazir
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veriler ile elde edilen sonuglari sensorden elde edilen sonuglarla karsilastirabilmektir.
Tablo incelendiginde hazir veri ile kullanilarak olusturulan regresyon modellerinin
sensorden alinan verilerde de basarili sonuglar elde edildigi goriilmiistiir. Tablo 3.8’de
ise belirlenen en basarili PTT yontemi ve regresyon modeli kullanilarak farkli
yaslarda, cinsiyetlerde kisilerden ornekler alinarak elde edilen sonuglar veirlmistir.
Bu sonuglar da gosterdigi gibi cihazin yiiksek dogrulukla diizglin bir sekilde
calismaktadir.
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EKLER

EK A : Referans cihaz olarak kullanilan tansiyon aletinin kalibrasyon sertifikasi.

A-0480-T
Nl OPTOMED Y . A 0816
OLCOM KALIBRASYON ELEKTRONIK TIBBI SiS. SAN. TIC. LTD. $TI.
08-21
Deney Raporu
Test Report
1. Test Edilen Cihaz / Device to be Test
Cihaz Ad1 / Device : Tansiyon Aleti (Otomatik)
Marka / Manufacturer : Medisana
Model / Mode/ : BU-92E
Seri No / Serial Number 1 170916088291705
Cihazin Yeri / Location : Kurum ici
2. Referans Standardlar ve Cihazlar / and
[ Cihaz/ Device [ Seri Noj Serial Number _|_Sert. NoJ Cert Mum. | _ Kal. Tar./ Cal. Date | izlenebilirlik/ Traceab. |
NIBP Similatori | 73591046G | A 2125 | Temmuz2020 | AB-0045-K |
3. Deney Metodu / Procedure : Deney TS EN 80601-2-30 uygun olarak gergeklestirilmistir. / 7est,
TS EN 80601-2-30 is made on the document reference.
4. Gevre Sartlan / Environmental Conditions
Ortam Sicakli§i / Temperature E 205 &3 “%C
Nem / Humidity 5 510 +£10 %RH
5. Olgiim ligi /. ing : Beyan edilen genigletilmig 6lgiim belirsizligi, standard belirsizligin k=2 olan genigletme
katsayis! ile garpimi sonucunda %95 oraninda givenilirlik saglamaktadir. / The reported uncertainty of Is stated as the
standard of by coverage factor k=2 which for a normal distribution corressponds to a coverage probability of
approximately 95% .
6. Uyg Beyani / of Cc : uygun tolerans degerleri ve 6lgim sonuglan dikkate alinarak cihazin
uygunluguna karar verilmektedir. /According to the standard tolerance values and measurement results it is decided considering the
suitability of the device.

7. Agiklama / Explanation : Bu sertifikadaki sonuglar, cihazin deney tarihindeki durumunu kapsamaktadir. / The result reported in this certificate
refer to the condiation of the instrument on the date of test.

8. Olgiim Sonuglan / Measurement Results

8.a. Gosterge Performans Testi / Tests of
Olgiim Noktalari Gergek Deger Goriilen Deger Fark Tolerans Belirsizlik Sonug
Measuring Points Real Valve Display Value Difference Tolerance Uncertainty Result
- 120/ 80 (93) 124 [ 81 [95 4] 1] 2]mmHg[ +S[mmHg[ 2,28]mmHg Gegti
R o 180/ 140(144) | 185 | 138 [153 | 5|-2| 4 |mmHg| 5| mmHg| 2,38|mmHg Gecti
80 /40 (53) 83 41 |55 3[1(2|mmHg + 5| mmHg 1,39[mmHg Gegti
Deneyi Yapan/ Tested By : Iislml( RI Tarih/ Test Date : 17.08.2021

FRO3-PR17
Sayfa/Page 2/2
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A-0480-T

OPTOMED AI0B16

OLCUM KALIBRASYON ELEKTRONIK TIBBi SiS. SAN. TiC. LTD. STi.

08-21
Deney Raporu
Test Report
1. Test Edilen Cihaz / Device to be Test
Cihaz Adi / Device : Tansiyon Aleti (Otomatik)
Marka / Manufacturer : Medisana
Model / Mode/ : BU-92E
Seri No / Serial Number : 170916088291705
Cihazin Yeri / Location : Kurum Igi
2. Referans Standardlar ve Cihazlar /Reference standards and equipments
Cihaz/ Device Seri No/ Serial Number Sert. No/ Certif. Num. Kal. Tar./ Cal. Date 1zlenebilirlik/ Traceab.
NIBP Similatora 73591046G A 2125 Temmuz 2020 AB-0045-K

3. Deney Metodu / Procedure : Deney TS EN 80601-2-30 standardina uygun olarak gergeklestirilmistir. / Test,
TS EN 80601-2-30 is made on the document reference.

4. Cevre Sartlar / Environmental Conditions

Ortam Sicakhigi / Temperature ' 20,5/ 3" ‘o@

Nem / Humidity : 51,0 £10 %RH

5. Olgiim Belirsizligi / Measuring Uncertainity : Beyan edilen genigletilmig 6lgtim belirsizligi, standard belirsizligin k=2 olan genisletme
katsayisi ile garpimi sonucunda %95 oraninda givenilirlik saglamaktadir. / The reported expanded uncertainty of measurement is stated as the
standard uncertainty of measurements multiplied by coverage factor k=2 which for a normal distribution corressponds to a coverage probabillty of
approximately 95% .

6. Uygunluk Beyani / Statement of Compliance : Standarda uygun tolerans degerleri ve 6lgim sonuglan dikkate alinarak cihazin
uygunluguna karar verilmektedir. /According to the standard tolerance values and measurement results it is decided considering the
suitability of the device.

7. Aciklama / Explanation : Bu sertifikadaki sonuglar, cihazin deney tarihindeki durumunu kapsamaktadir. / The result reported in this certificate
refer to the condiation of the instrument on the date of test.

8. Olgiim Sonuglan / Measurement Results
8.3. Gosterge Performans Testi / Performance Tests of Manometer

Olgiim Noktalan Gergek Deger Goriilen Deger Fark Tolerans Belirsizlik Sonug
Measuring Points Real Valve Display Value Difference Tolerance Uncertainty Result
120/ 80 (93) 124 81 |95 41| 2| mmHg + 5| mmHg 2,28|mmHg Gegti

Yetiskin ’gfp 180/ 140 (144) | 185 | 138 |153 | -5| 2| 4 |mmHg| % 5| mmHg| 2,38|mmHg Gecti
o 80/ 40 (53) 83 | 41 |55 3] 1|2 |mmhg| %5 mmHg| 1,39|mmHg Gecti

Deneyi Yapan/ Tested By : Tarih/ Test Date : 17.08.2021
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¢ 4 Sayfa/Page 272




