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OZET

DOKTORA TEZI

AKILLI GIYILEBILIR KARDIYO GOZLEM SISTEMIi TASARIMI

Fatma PATLAR AKBULUT

istanbul Universitesi
Fen Bilimleri Enstitlsi

Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dal

Damisman : Prof. Dr. Aydin AKAN

Tez kapsaminda, diinya iizerinde en Oliimciil hastaliklar listesinde birinci sirada bulunan
kardiyovaskiiler hastaliga sahip bireylerin izlenmesinde kullanilabilecek akill1 giyilebilir sistem
(AGS) olan CVDiMo (CardioVascular Disease Monitoring) gelistirilmistir. CVDiMo, gergek
zamanl veri akigi, analiz ve siniflandirma yetenekleri ile ayakta uzun siireli kardiyovaskiiler
hastalik izleme i¢in tasarlanmig esnek bir e-Saglik sistemini temsil eder. Bu sistem, hastalik
riski tastyan bireylerin, zaman iginde kisisellestirilmis verileri ile zengin bir saglik profili
olusturarak, kisinin anlik ve uzun vadeli risklerini degerlendirmektedir.

Gelistirilen AGS, hastalarin giindelik yasamlarin1 engellemeden giyilebilecek sensdrleri
barmdiran bir cihazi, sensor 6l¢iimlerinin depolanmasina ve analizine imkan veren bir dagitik
veritaban1 sistemini, Olgeklenebilir ve platform bagimsiz yapida her ortamda hasta ve
doktorlarin erisimine olanak saglayacak bir bulut bilisim uygulamasini ve cihaz dl¢limlerinin
buluta tasinmasinda gorev alacak mobil uygulama ile web servislerini biinyesinde
barindirmaktadir.

Kalbin ritim ve iletim bozukluklarinin tespiti ile istemsiz hareketlerin yonetiminden sorumlu
olan otonom sinir sisteminin tepkileri, kisinin fiziksel ve mental durumu g6z Oniinde
bulundurularak analiz edilmektedir. Buna bagli olarak kisinin stres altinda oldugu durumlarin
saptanmasi gerceklestirilmektedir.
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Sistemin testleri 30 katilimci ile hastane ortaminda metabolik sendromu olan ve olmayan olmak
tizere iki farkl test grubundan alinan 6 farkl fizyolojik sinyalin analizi ile gerceklestirilmistir.
Bireylerin dinlenme durumunda, aktivite halinde ve farkli duygular uyandiran klipleri izleme
sirasindaki sinyalleri toplanmistir. Bunun i¢in elektrokardiyogram (EKG), nabiz, galvanik deri
tepkisi, viicut sicaklik, kan basinci, oksijen saturasyonu ve kandaki glukoz oranlari ve
biyokimya sonuclar1 hastane ortaminda kaydedilerek iligkileri degerlendirilmistir. Fizyolojik
degerlerin incelenmesine ek olarak alti dakika yliriime testi sonuglarinin ve duygu durum
analizinden ¢ikartilan stres seviyelerinin kullanilmasiyla risk kestirimi daha yiiksek bir bagarim
ile saglanmistir.

Agustos 2017, 141 sayfa.

Anahtar kelimeler: Giyilebilir sistem, kardiyovaskiiler hastalik, biyomedikal sinyal isleme,
bulut bilisim, makine 6grenmesi
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Within the scope of the thesis, a smart wearable system (SWS) called CVDiMo
(CardioVascular Disease Monitoring) has been developed to be used in monitoring individuals
with cardiovascular disease, which is ranked first on the list of the most deadly diseases in the
world. CVDiMo represents a flexible system designed for long-term cardiovascular disease
monitoring with the real-time data flow, analysis, and classification functionalities. This system
creates a wealthy health profile with individualized data of users with the risk of disease over
time and assesses one's immediate and long-term risks.

The developed SWS will include a distributed database system that allows sensor readings to
be stored, a cloud computing application that allows patients and doctors to access from any
environment in a scalable and platform independent manner, and a cloud computing application
that will carry device values into the cloud Mobile applications with web services.

The responses of the autonomic nervous system, which is responsible for the detection of heart
rhythm and conduction disturbances and the management of involuntary movements, are
analyzed considering the physical and mental state of the person. In this way, it is possible to
identify situations where a user is under stress.
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Systematic tests were performed with analysis of six different physiological signals from two
different test groups, with and without metabolic syndrome in the hospital environment with 30
participants. Signals were collected for users resting, activity, and monitoring the videos that
emanate different emotions. Electrocardiogram (ECG), heart rate, galvanic skin response, body
temperature, blood pressure, oxygen saturation and relative glucose ratios and biochemical
results were recorded and evaluated in the hospital environment. In addition to examining the
physiological values of patients, using the six-minute walking test results and the stress levels
deduced from the emotional state analysis achieved a higher performance in risk estimation.

August 2017, 141 pages.

Keywords: Wearable system, cardiovascular disease, biomedical signal processing, cloud
computing, machine learning
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1. GIRIS

Kalp ve dolagim sistemi rahatsizliklar1 her sene milyonlarca insanin hastanelere bagvurmasina
sebep olan bir rahatsizlik grubudur. Bu siklikla ve 6nceden tahmin edilemeyen hastaneye
yatiglar, hastalar, aileleri ve saglik sistemi i¢in muazzam bir yiik olusturmaktadir. Bu sorunun
¢cozlimu igin yeni teknolojiler ve stratejiler kullanilarak, hastane merkezli yaklasimdan, hasta

merkezli yaklasima gegilmesi gerekmektedir.

Hastalarin kardiyak denetimi, rahatsizliklarin fark edilmesinden taniya, rutin tedavi
prosediirlerine veya agik kalp cerrahisi sonrasi iyilesmeye kadar, hasta yonetiminin her
adiminda gerceklesmektedir. Hastanelerde veya kliniklerde rutin taramalar ile yapilan kardiyak
gozlemi hastalifin veya hasarin tespit edilmesine yardimci olurken, bir anormallik tespit
edilmesi durumunda sorunlarin uzun siireli takibi ve ileri degerlendirmesi igin invaziv olmayan

tan1 teknikleri uygulanmalidir.

Ulkeler artik e-Saglik yaklasimimin maliyet-etkin bir yéntem oldugunu kesfetmis ve hastane
disinda da kaliteli saglik hizmeti sunabilmek icin e-Saglik sistemleri iizerine caligsmalari
baslatmistir. Bu yontemler giderek daha da kiigiilen elektronik ekipman ve sensorleri baz alan
kablosuz iletisim yapan sistemler ile gelistirilebilmektedir. Bu teknolojik yaklagimlar ile saglik
hizmetlerine erigim artmaktadir. Saglik merkezlerine cografi olarak uzak hastalar klinik
hizmetleri daha kolay elde edebilirler ve benzer sekilde uzak hastaneler acil ve yogun bakim
hizmetleri saglayabilir konuma gelirler. Ayrica e-Saglik sistemlerinin saglik sonuglarina da
olumlu etkisi bulunmaktadir. Klasik yontemler ile daha 6nce teshis konulmus ve tedavi goren
hastalar i¢in daha iyi sonuglar ve daha az masrafli tedavilere sahiptir. Bu sistemlerin
kullanilmasi ile hastalardaki mortalite, komplikasyonlar ve hastanede kalis siirelerini 6nemli
Ol¢iide azaltmistir. Uzmanlar e-Saglik teknolojilerini kullanarak daha fazla hastaya hizmet
verebilirler ve servis sikintisi ¢oziilebilir. Bu sistemlerin faydalar1 sadece hastalar i¢in degildir.
Klinik egitim programlarini desteklemesi ile kirsal bolgelerdeki saglik personeli siirekli egitim
alabilir ve diger uzmanlara daha kolay danisabilirler. Etkiler ¢cevreye de yardimci olmaktadir.
Gerekli bakimi saglamak i¢in uzun siiren seyahatlerin azaltilmasi ile ilgili karbon ayak izini
azaltarak dogaya daha az zarar verilmesi saglanir. e-Saglik teknolojilerinin yayginlagmasi ile

endiistriyel kuruluslara da olumlu etkiler yansimaktadir. Calisanlarin saglik hizmetlerini



uzaktan almasi ile isten kaybedilen siire en aza indirgenir. Bu da firmalarin iiretkenliginin

artmasini saglar.

Invaziv olmayan 6l¢gme ydntemlerinin giinliik yasantida kullanilmas1 e-Saglik sistemlerinin
uzun siireli hasta takibini daha etkin hale getirmektedir. Giiniimiiziin ilerlemis teknolojisi ile
artik sadece hastane veya kliniklerde bulunan 6l¢iim cihazlarinin, daha kiigiik ve kisa mesafe
iletisim yapabilen formlarin1 kullanabilmekteyiz. Bu kapsam dogrultusunda gelistirmis olan
CVDiMo kullanilarak, kardiyovaskiiler hastalifa sahip olan bireyler i¢in, medikal hizmetlere

gitmeden, uzun siireli saglik takibi ve analizi yapilabilmektedir.
1.1 AMAC VE MOTIiVASYON

Calismanin temel amaci kalp krizine bagli 6liimlerin azaltilmasi ve buna ek olarak uzun siireli
hasta takibi ile dogru tedavinin uygulanmasma bagli olarak yasam kalitesindeki artigin
saglanmasidir. Gelistirilen AGS ile hasta veya kontrol altinda tutulmasi gereken bireylere ait
fizyolojik verilerin kesintisiz olarak kayit ve analiz edilmesi; uzun siireli verinin incelenmesi

kritik durumlarin yasanma sikliginin azaltilmasi hedeflenmistir.

Risk tespit edilen hastalar i¢in hasta yakinlar1 hizli bir sekilde bilgilendirilerek, kalp krizine
bagl Oliimlerin azaltilmasi hedeflenmektedir. Gelistirilen sistem, kalp rahatsizligi bulunan
hastalar {izerinde kullanilarak etkinligi smnanmstir. Onerilen sistem benzeri yenilikgi e-Saglik
sistemlerinin geleneksel tedavi yontemlerine gore daha az maliyetli ve herkes icin daha
ulagilabilir olmas1 kullanim yayginligina olumlu olarak yansimaktadir. Bu baglamda tez konusu
sistemin gelistirilmesi ile 6liimciil hastaliklar arasinda birinci sirada yer alan kalp ve dolagim
sistemi rahatsizliklarina, giyilebilir diisiik maliyetli bir sistem ile basa ¢ikabilme hedefi

konulmustur.
1.2 TEZIN KATKISI
Bu tez calismasi 4 temel katki sunmaktadir.

Katki 1 - AGS tabanh giyilebilir sistemin prototipinin tasarim ve gelistirilmesi: Uzun
sreli hasta takibinde kullanilabilecek diigiik maliyetli emtia donanimina dayanan bir giyilebilir
Ol¢me ve izleme platformu tasarlanip gelistirilmistir. Bu tez kapsaminda, akilli telefonlar ve

kisisel veri asistanlar1 (PDA'lar) gibi mobil cihazlardan nasil yararlanabilecegimizi gosteren,



bulut bilisim servis modellerini kullanan, ¢ok kipli algilama ve izlemeyi saglayan, gergek

zamanli veri akiginin besledigi bir e-Saglik platformu sunulmaktadir.

Katki 2 - Ulusal klinik veri kiimesinin olusturulmasi: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'na basvurularak, 07.06.2017 tarih ve 215833 sayili etik kurul raporu
alimmig ve bu izin dogrultusunda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji poliklinigi, Koroner
yogun bakim ve kardiyoloji servislerinde veri toplama iglemleri gerceklestirilmistir. 30 Farkli
katilimcidan toplanan 678dk'lik dl¢iimiin Istanbul Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali
Ogretim Uyeleri'nce etiketlenmesi gerceklestirilmistir. Toplanan bu veri kiimesi referans
alinarak, sistem kullanicilarinin anlik durumlari hakkinda bir siniflandirma yapilmasi miimkiin
olmaktadir. Ayrica benzer alanda yapilacak ¢aligmalar igin veri setinin paylagimi da miimkiin

olacaktir.

Katki 3 - Invaziv olmayan 6lciim ile bulut tabanh durum tespiti: invaziv olmayan
yontemler ile yapilan 6l¢iimlerin giincel makine 6grenmesi yaklagimlari ile harmanlanmasi ile
baglam-bilingli bir sistem gelistirilmistir. Glinlimiizde bulut bilisimin yayginlasmasi ile beraber
artan hesaplama kapasitelerinin makine 6grenmesi yontemlerinde etkin kullanimi, topladigim
veri setini referans alarak c¢alisan smiflandiricilarin yiliksek dogrulukla hasta durumunu
ongormesini saglamaktadir. CVDiMo platformunda kullanilan smiflandiricinin tespiti igin

farkli algoritmalar ve farkli konfigiirasyonlar ile ¢ok sayida deney yapilmistir.

Katki 4 - Saghk Egilimi ve Davranis Modellemesi: CVDiMo kullanilarak uzun siireli veri
toplanabilmesi ile hastalarin gelisme durumlari, tan1 ve tedavideki basarim geleneksel
yontemlere gore daha net goriilmektedir. Ayrica galvanik deri tepkisi ile yapilan dl¢timler ile
hastalarin ¢ogunlukla hangi duygu haline yakin oldugu kestirilebilmekte ve bu da tedavisinde
onemli bir parametre olarak doktorun kullanimina sunulabilmektedir. Olumsuz duygularin kalp
ve dolagim sistemi lizerindeki etkileri degerlendirildiginde, hastalarin fiziksel tedavilerine ek

olarak mental diizlemde hangi noktada yer aldiklarinin bilinmesi tedavileri i¢in destekleyicidir.
1.3 TEZIN YOL HARITASI

Bu tezin igerigi asagidaki gibi 5 ana boliim olarak diizenlenmistir:



BOlim 1 - Giris: Tez arastirmasinin motivasyonlart ve genel temalar1 hakkinda kisa bir genel
bakis sunulmaktadir. CVDiMo platformunu ne amagcla kullanilabileceginin tanitim1 yapilmustir.
Daha sonra bu tezin baslica katkilarin1 sunulmus ve sonraki boliimlerin igerigini kisaca

Ozetlenmistir.

B6lUm 2 - Genel Kisimlar: Bu boliimde tez ¢alismasina konu olan giyilebilir sistemlere iliskin
bir literatiir taramasi sunulmaktadir. Giintimiize kadar endiistride ve akademik mecralarda
yapilmis olan e-Saglik arastirma projelerine genel bir bakis ile 6zetlenmistir. Bu bolim ayni1

zamanda tez kapsaminda bahsi gecen bazi terminolojilerin de tanitiminin yapildig kisimdir.

Bolum 3 - Malzeme ve Yontem: Bu boliimde 6nerdigim sistem CVDiMo’nun donanim ve
yazilimina iligkin detaylar sunulmaktadir. Gelistirilen prototip iizerinde bulunan EKG, viicut
sicaklik Olger, nabiz oksimetre dlger, galvanik deri tepkisi Olger, kan basinci ve glukometre
sensorlerine iliskin parametreler, yapilan dlgiimler i¢in mikrodenetcinin veri aktarimini nasil
koordine ettigi, dl¢iilen biiyiik verinin bulut {izerinde nasil depolandig1 ve yine bulut {izerinde

analiz edildigi anlatilmaktadir.

B6lum 4 - Bulgular: Bulgular 6nerilen sistemin sonuglarinin tartisildigi kisimdir. Uzun siireli

hasta takibi ile elde edilebilecek basarimini somut ¢iktilar1 detaylandirilmaktadir.

BOlim 5 - Tartisma ve Sonu¢: Tezin baslica basarilari ve bu teknolojinin topluma
saglayabilecegi glincel yonelimlerin anlatimi son kisimda verilmektedir. Uzun siireli izleme
sistemlerinin insan sagligina olan anlayisimizi ve etkilerini yeniden sekillendirmeye nasil

yardime1 olacaginin potansiyel sonuglari tartisiimaktadir.



2. GENEL KISIMLAR

Yasli niifusun kalabaliklagsmasi ile beraber artan saglik ve bakim maliyetleri, saglik sisteminin
temelinde bazi koklii degisikliklere gidilmesinin ihtiyacin1 dogurmaktadir. Hastane merkezli
tibbi bakimin, hasta merkezli hale getirilebilmesi giiniimiizde yayginlasan yiiksek iletisim
saglayabilen mobil cihazlar ile miimkiin olabilmektedir. Periyodik hasta kontrollerinin,
giiniimiizde diizenli hasta gozlemi ile yer degistirilmesi hedeflenmektedir. Bu hedefi
saglayabilmek; hastanelerde kullanilan pahali Slgiim cihazlarinin, evde giinliikk faaliyetleri
aksatmadan takilabilecek/giyilebilecek kiigiik ebatli siirtimleriyle degistirilmesi ile miimkiin
olabilmektedir. Mikro ve nano Ol¢ekte teknolojinin ilerleyisi, Akilli Giyilebilir Sistemleri
(AGS) ; yasantimiza dahil etmektedir. AGS sensorler; aktiiatorler ve iletisim yapabilen bilesen
ve modiillerden olusan diisiik maliyetli cihazlardir. Cihazlarin temel gorevi barindirdig
sensOrler vasitasiyla hastanin diizenli saglik, aktivite, fizyolojik ve mental degerlerini
gbozlemlemek ve iletisim modiilleri vasitasiyla merkezi sisteme bu verilerin aktarilmasini
saglamaktir. 24 Saatlik takiplerin yapilabilmesi sistemlerin hem ev i¢i hem de ev disinda
kullanilacak sekilde tasarlanmasiyla saglanmaktadir. AGS’ler gilinlimiizde ¢ok farkli saglik

problemlerinin takibinde kullanilmaktadir.
2.1 GIYILEBILIR SISTEMLER

Insanoglu tas ¢agindan giiniimiize kadar siirekli olarak alet ve arag gelistirmis, isleri nasil daha
kolay ve daha etkili hale getirebilecegi arastirarak bu aletleri kendi yararina kullanmistir. Akillt
giyilebilir sensor teknolojisinin  yayginlasmasi, kullannom  alanlarmi  beraberinde
zenginlestirmektedir. Giiniimiizde AGS’ler, Tekstil tabanli ve Tekstil tabanli olmayan yapida
iki farkli kategori altinda siniflandirilmaktadir. Bu iki kategori altinda farkli uygulama formlari
ile son kullanicilarin ihtiyaglarina yanitlar aranmaktadir. Akilli kiyafetler gelecege atilan bir
sonraki adimlarimizdir. Fiziksel aktiviteleri analiz eden kolyeler, ruh halini yansitan ceketler,
yakinlik algilama tisortleri, performans analizi yapan kosu ayakkabilari ve niceleri bizim
hayatlarimiza hizla katilmaktadir. Teknolojiyi giyim esyasina entegre etme olanaklari
sonsuzdur. Yakin gelecekte herkesin en azindan bir sekilde aga bagh bazi giysiler giyiniyor

olacag1 ongoriilmektedir.



2.1.1 Mekanik (Tekstil Tabanli Olmayan) AGS’ler

Oncelikle akilli gozliikler, saatler, kosu bantlar1 gibi iiriinler ile hayatimiza giren bu sistemler,
cogunlukla tek bir hizmete yonelik olarak gelistirilmistir. Yasamsal parametrelerin uzaktan
Olciimii i¢in kullanilan cihazlarin pahali olusu ve beraberinde kullanilmak istenen diger
sistemler ile uyumsuzlugu, arastirmacilar farkli odaklar icin 6l¢iimler yapabilen ¢ok sayida
sensori biinyesinde barindiran 6zel ¢oziimler liretmeye yonlendirmesi ile bu kategori altindaki
¢Ozlimler ortaya ¢ikmistir. Mikro elektro mekanik sistemlerin (MEMS), tamamlayict metal
oksit yar1 iletken (CMOS) teknolojisi ile beraber kullanimindan [1] dogan bu tekstil tabanli
olmayan (non-textile) ¢Ozumlerin glniimiizde {irlin seviyesinde ¢ok sayida Ornegi

bulunmaktadir.
2.1.2 Tekstil Tabanlh AGS’ler

Mekanik formdaki AGS'lerin belirginligi en énemli kullanim dezavantaji olarak degerlendi-
rilmektedir. Bu belirginligi ortadan kaldirmak amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen
tekstil tabanli AGS'ler, yiizlerce sensorii barindirabilmekte, her bir sensoriin ihtiyaci olan veri
iletim altyapisini ve enerji ihtiyaclarini karsilayabilmektedir. Tekstil tabanli olmayan tiire gore
en onemli avantaji kullanicisi ile fark edilmeyen bir etkilesimi bulunmasidir [2]. Gundelik
aktivitelerde engelleyici olmamasina karsin, kesim — dikim gibi zorluklar1 ve veri iletisim
mimarisindeki tasarim kisitlar1 gliniimiizde arastirma konusu olmaktadir. Sekil 2.1'de sarmal

sekilde konumlandirilmis sensorler gosterilmektedir.



Sekil 2.1: Zincir yapisindaki tekstil sensor diigtimleri [2].

2.1.3 Sensor Cesitliligi

AGS’ler {ireticiler tarafindan farkli yapilarda gelistiriliyor olsa da, biinyelerinde kullanilan
sensorler ¢ok farklilik gostermemektedir. Asagida gosterilmekte olan Tablo 2.1, AGS’lerde
kullanilan viicut sensorlerini ve kullannmina bagl olarak yaptigi dlgiimleri belirtmektedir.
Gelistirilen sistemin amaci dogrultusunda cesitli sayida ve ¢esitlikte sensorlerin kullanimi
olduk¢a yaygindir. Sensor sayisinin arttirilmasi enerji tiiketimini olumsuz etkiledigi gibi
Ol¢iimlerin dogrulugunu da arttirmaktadir. Artan tiiketime bagl olarak kullanilan enerji
kaynagiin kapasitesinin genisletilmesi ile cihazin toplam kiitlesi biiylimekte ve agirlasarak
kullanimi zorlastirmaktadir. Sensor ¢esitliliginin ve sayisinin belirlenmesi tamamen mimari bir

karar olarak aragtirmacilarin 6ncelikli tasarim kararidir.



Tablo 2.1: Vicut Sensorleri.

Sensor Yaptign Ol¢iim
VS1 — fvmedlcer Yon

VS2 — Jiroskop Denge

VS3 - Glukometre Kan Sekeri
V'S4 — Kan Basinci Osilometrik
VS5 — CO? Gaz1 CO? Yogunlugu

VS6 - EKG
VS7 - EEG
VS8 - EMG
VS9 -EOG

VS10 — Nabiz Oksimetre
VS11 - Galvanik Deri Tepkisi
VS12 — Termal

Aktivite (Kardiyak)
Aktivite (Beyin)
Aktivite (Kas)
Aktivite (G0z)
Oksijen Saturasyonu
Deri Tepkisi

Viicut Sicakligi

Viicut sensorlerine ek olarak, hasta bakiminin yapildig: hastane, bakim evi veya gozetimli ev
gibi yerlerde kullanilabilen ortam sensorleri (Tablo 2.2) ¢ogu arastirmada destekleyici olarak
tercih edilmektedir. Hastalarin hareket kabiliyetine imkan vermesi ve pek cok viicut sensorti ile
Ol¢iimii yapilamayan fizyolojik ve davranigsal parametrelerin gézlemi miimkiin olmaktadir.
Viicut sensorlerinden farkli olarak birim maliyetlerin daha fazla olmasina karsin, bir ortam
sensorii ile ¢cok sayida kullanicinin takibi ve dlgiimii yapilabilmesi en biiyiik avantaji olarak

degerlendirilmektedir.

Tablo 2.2: Ortam Sensorleri.

Sensor Yaptiga Ol¢iim

OS1 - Pasif Kizilotesi Hareket (PIR) Hareket

0S2 - Aktif KizilGtesi Hareket

0OS3 - Radyo Frekans Tanimlamasi (RFID) Etiket Algilama

0S4 - Basing Basing

OS5 - Akilli Fayans Yiizey Basinci

0S6 — Manyetik Anahtar Kap1 A¢ilimi

OS7 — Ultrasonik Hareket

0S8 — Kamera Aktivite (Video + Ses)
0S9 — Mikrofon Aktivite (Ses)

AGS bilesenleri arasindaki iletisim, menzil gereksinimleri, tiiketim degerleri ve maliyet

unsurlar1 degerlendirildiginde kullanilabilecek teknolojileri Tablo 2.3’de detaylandirilmaktadir.



Tablo 2.3: Kablosuz Iletisim Standartlar1 [3].

Kapsama
Alam Veri Hizi Tuketim  Maliyet Frekans
IrDA im 16 Mbps - 7TL Kizilétesi
MICS 2m 500 Mbps 25uW - 402 - 405Mhz
Zigbee  10-75m  20/40/250 Kbps  30mW  7TL 868'\"2“2/69&?'\"“2/
Bluetooth  10-100m 1-3 Mbps 2.5-100mw  10TL 2.4GHz
802.11g 200m 54 Mbps 1W 30TL 2.4GHz

2.1.4 Kullamim Alanlarina gore AGS Simiflandirmasi

Giinlimiize kadar yapilan aragtirmalar incelendiginde, goriilmektedir ki AGS’ler (retim

amaglarina ve kullanim alanlarina gore 9 farkl kategoride degerlendirilmektedir;

Siirekli Saghk Gozlemi: Sensor aglarin, hasta takibinde EKG, EEG gibi cesitli fizyolojik
degerlerin 7/24 takibi saglanabilmektedir.

Spor icin Saghk Gozlemi: Siirekli Saglik Gézlemi yapan sistemler ile aym sekilde calisan,
fakat sadece bireylerin spor yaptiklari zaman igerisinde fizyolojik degerlerini toplayan

cozimlerdir.

Siirekli Davrams Gozlemi: Sensor aglarin, hastalarin davranis ve hareketlerini kayit altina

alinmasinda kullanilmaktadir.

Acil Durum Tespiti: Sensor aglarin, diisme, kalp krizi ve afet gibi istenmeyen durumlarin fark

edilmesine tahsisidir.

Destekli Yasam: Giindelik yasantimizin kolaylastiran akilli ortamlardan faydalanma olarak

Ozetlenebilir.

Rehabilitasyon ve Tedavi: Uzun siireli tedavi gerektiren durumunlar igin gelistirilmis uzaktan

erisimli sistemlerdir.

Yol Gosterici Saghk: Bireyler daha saglikli bir yasama kavusabilmeleri i¢in belirli davranis ve

aligkanliklarin yonetilmesine imkan veren ¢ozumlerdir.

Duygusal Saghk: Sinirsel ve psikolojik sagligin takibi ve iyilestirilmesi amaciyla kullanilirlar.
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Akillh Hastaneler: Tan1 ve tedavi siireclerinin geleneksel medikal cihaz ve yontemlere ek
olarak farkli yaklagimlarini kullanildigi, hastaliklara 6zel ortam sensdrleri barindiran tedavi

odalarinin kullanildig: hastanelerdir.
2.1.5 Literatiir Taramasi

Literatiir caligmas1 kapsaminda 2010 y1l1 sonrasinda IEEE, ACM ve Springer veri tabanlarinda
yayimlanmig aragtirmalar, yukaridaki kullanim alanlarina gore kategorize edilmis ve Tablo 4’de
Ozetlenmistir. AGS’lerin kullanim amaglar1 degiskenlik gosterse de islevleri ¢ogunlukla
sensorleri araciligiyla otomatik veri algilama, veri isleme, haberlesme, depolama, yorumlama,
miidahale etme gibi kisinin yasam tarzini olumlu yonde etkileyecek, koruma ve giivenligini
saglamaya yonelik bir dizi islemden olusmaktadir. Bireylerin fizyolojik ve ortamlarin ¢evresel
degerlerini 6l¢limleyip toplanan veri ile anlamli ¢ikarimlarda bulunmak, bir AGS i¢in temel
gorev olarak nitelendirilmektedir. Yorumlanan veriler 6zellikle saglik alaninda pek c¢ok
hastaligin 6nceden tespitine veya dnlenmesine imkan saglamaktadir. AGS’ler giiniimiizde pek

cok saglik sorununun takibinde kullanilmaktadir.

Digital Fitness Connector [4] isimli ¢calismada, bluetooth ile mobil telefonlar ve ANT+ ile spor
cihazlar baglantili olarak caligmakta ve nabiz, hiz, tempo, mesafe, hiz, gii¢ gibi degerlerin
Olcebilen bir spor takip sistemi ile kullanicilarinin spor seanslarini kontol etmektedir. Projenin
temel amaci farklt spor sensorlerini birlestirecek bir aktarma merkezi (hub) cihaz tasarimidir.
Akilli evler igin gelistirilmis bir bagka ¢alisma da [5], radyo frekansi ile giyilebilir bir tigort
tizerinden yapilan EKG, solunum ve sicaklik olgiimleri, tablet veya akilli telefon Uzerinden
saglik birimine ulastirilmaktadir. 3 eksenli ivmedlger kullanilarak elde edilen ivme sinyalleri,

EKG ile birlikte tan1 ¢oziiniirliiglinii artirmada kullanilmstir.

Giyilebilir sistemlerin viicudun ¢esitli bolgelerindeki problemlere gore farkli tasarimlari
bulunmaktadir. Diz protezi igerisine yerlestirilen {i¢ adet anizotropik manyetik direng sensorleri
ile kinematik 6l¢iim yapan akilli protez [6], ampute insanlarin yiiriiylis desenlerini analiz
etmeye ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik tasarlanmigtir. Robotik diz simiilatoriinde
yapilan testler gostermektedir ki; dogru fleksiyon uzantisi deseni, 100 Hz 0Ornekleme

frekansinda AMR sensorleri ile tahmin edilmistir.

Zhu, Sheng ve Liu’nin 6nerdigi sistem [7] [8] ile yash insanlar1 yasam kalitesini arttirmaya

yonelik dort farkli mekansal, zamansal, siiresel ve ardisillik anomalileri, olasiliksal bir ¢erceve
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kullanarak tespit edilmektedir. Gelistirilen sistem, viicut sensor ag1 ve akilli ev sensorlerinden
olusmaktadir. Ev igerisinde 8 farkli kategorideki hareketlerin yakalanmasi i¢in Vicon altyapisi
kullanilmigtir. Yapilan tiim 6lgtimlere ait paketler ag icerisinde zaman etiketi ile iletilmekte ve
dinamik Bayes ag modellemesi kullanilarak karmasik aktivite tanimlamasi yapilmaktadir.
Anomali tespiti modelinde, en fazla benzerlik (maximumlikelihood) tahmin algoritmasi ve
Laplace yumusatmasi kullanilmistir. Bagka bir calismada, KOAH hastaliginin yagam sartlarina
olumsuz etkilemesini engellemek amaciyla gelistirilen sistem ADSIP [9], takibi yapilan
hastanin; sensorler lizerinden toplanan fizyolojik degerlerini ve hastanin belirli araliklarla
durumunu sisteme girerek verdigi bilgiler ile zaman serisi bir veri kiimesi olusturulmaktadir.
Kisinin saglik 6zelliklerinin 6grenme yoluyla karar destek sisteminde kullanilmasi ile saglik

durumu tanisinda, yalanci pozitif azalacak ve yalanci negatif tan1 dnlenecektir.

Daha farkli bir ekipman kullanilarak gérme engellilerin ylriiyiisiinii kolaylastirmak amaciyla
gelistirilmis olan sirt ¢antas1 [10] Uzerindeki ultrasonik sensorleri ile kullanicisinin yolunda
bulunan engelleri tespit etmektedir. Sistem gidilecek noktaya en uygun rotay1 bulmak icin A*

algoritmasini kullanmaktadir.

AGS’lerin tasariminda kullanilmak tizere gelistirilmis olan bir jenerik mimari ¢alismada [11]
mobil tabanli yaygin sistemlerin destekledigi, ¢cok parametreli, akilli kablosuz iletisim modeli
detaylandirilmaktadir. Onerilen model kablosuz algilayici aglarin kurulumunda sik¢a kullanilan
2 katmanli mimarinin bir uyarlamasi olarak goriilmektedir. Geleneksel AGS mimarilerinden
ayrildigr en 6nemli farki; is yiikii dagiliminin, yapay zeka hesaplamalarimin ve depolama
islemlerinin medikal merkezi bir sunucu yerine dagitik olarak ger¢eklenmesidir. Gelistirilen ara
katmanin basarisini 6lgmek igin gogiis iizerine kemer ile bagli EKG, sicaklik ve solunum sayisi
Olclimii yapabilen sensor uygulamasi, TinyOS iizerine dogrudan ¢aligilan bir alternatif ile kod

satir sayisi, RAM, ROM ve olay sayilar1 kiyaslanarak ve sonuglar listelenmistir.

Akillr televizyonlarin uzaktan yonteminde ¢ogunlukla Kinect benzeri kamera tabanli hareket
algilayici sensorlerin kullanildig1 ¢aligmalara alternatif olarak, Seetharamu ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alisma [12], akilli saat {izerinden TV kontroliinii saglamaktadir. El hareketlerini
komut olarak algilayan saatin iletileri, akilli telefon vasitasiyla TV nin anlayabilecegi bigime

cevrilmektedir.
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Ortam analizi i¢in gelistirilmis akilli gozliik [13] [14] ile yiiz tanima gerceklestirilebilmektedir.
G0z takibi i¢in konulan i¢ kamerasi, kullanicinin baktigi noktadaki yiizlerin tespiti yapan
algoritmay1 tetiklemektedir. Kullanicinin baktigr bolgedeki yiizler tespit edilerek, eigen
vektorlerinden olusan, eigen surat uzayr tanimlanmaktadir. Koveryans matrisi ile eigen
degerleri ve vektorleri hesaplanarak, veri tabanindaki kayitlar ile yiliz tanima
gergeklestirilmektedir. Bildirimler ise; kulakliga veya gozlik iizerindeki ekran vasitasiyla
kullaniciya iletilmektedir. Hafiza kaybi1 problemi ile miicadele eden ileri yastaki kisilerin
glinliik yagantilarindaki faaliyetleri kolaylagtirmak i¢in gelistirilen gozliik [15], gosterge tabanli
akilli gozliik ve Bluetooth kulaklik cihazi ile dnceden tanimlanmig rotada yapilan yliriiytisleri
desteklemektedir. Bakicilarin bire bir hasta iliskisini arttirmay1 saglayan ¢alismada, Sekil
2.2°’de daireler ile gosterilen boliimlerdeki 14 adet LED 151k gostergesi, farkli renk ve

kombinasyonlar ile kullanicisina yon vermektedir.

Sekil 2.2: Led gostergeli yon bulma gozligii [15].

Gozliiklerin kullanildigi bir baska ¢alismada [16], kullanicilara; bileklik tipi bir dokunmatik
panel lizerinden kontrol ile arttirilmis gerceklik tecriibesi yasatilmaktadir. Dokunmatik ekranda
3D obje yonetimi, konusma tanimasi ile ¢alisan sistemlere gore daha basarili oldugu ifade
edilmektedir. Akill1 gozliikler iizerindeki giivenilir kullanic1 yetkilendirmesi ¢ogunlukla sifre
veya biyometrik deger kontrolii olarak gerceklestirilmektedir. Gelistiricilerin cogunlukla tercih
ettikleri biyometrik bilgiler; ses, parmak izi, retina veya iris goriintiisii oldugu goriilmektedir
[17].
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Harvard Tip Fakiiktesi’nde uzun siireli diz kinematigi analizi i¢in gelistirilen sistem [18]
tizerinde hareketi algilamak icin bulunan diz agis1 sensorii; tizerinde {i¢ eksenli ivmedlger
bulunan bir kablosuz electrogonimetredir. Sekil 2.3’de gorulmekte olan sistem e-tekstil
kullanmakta ve yliksek dogrulukta diz fleksiyon 6l¢timleri, akilli telefon {izerinden ¢aligmakta

olan mobil uygulama {izerinden kullanicilara gosterilebilmektedir.

Sekil 2.3: Diz kinematigi 6l¢timii igin gelistirilen giyilebilir sistem [18].

Diz eklem hareketleri olan fleksiyon-ekstansiyon ve i¢-dis rotasyonlarin olglimii igin
gelistirilmis sistem [19], diz kapagi ¢evresine yerlestirilmis manyetik hassasiyet (precision)
sensorleri ile yiiksek dogrulukta dl¢iimler yapmaktadir. AGS’nin gii¢ tiiketimini azaltabilmek
icin 6rnekleme hiz1 azaltilan 6l¢iimler, dogrusal regresyon ve maksimum entropi siralt agirlikli

ortalama (MEOWA) ile iyilestirilmistir.
2.2 KARDIOVASKULER HASTALIK iZLEME

Diinya Saglik 6rgiitii (World Health Organization - WHQ) [20] verilerine gore, 6lum sebepleri
arasinda birinci sirada kalp ve dolagim sistemi rahatsizliklar1 yer almaktadir. 2015 Yilinda
diinya genelinde gerceklesen 56.4 milyon oliimiin, 15 milyonu kalp rahatsizliklar1 sonucu

meydana gelmistir. Hastaliga yakalanma oraninin yiiksek olmasinin sebebi; obezite, tuzlu ve
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yagli yiyeceklerin yogun tiiketimi, stres, egzersiz eksikligi ve genetik faktdrlerdir. Bayanlarda
bu sebeplere ek olarak menopozla birlikte gelen, hipertansiyon, kan yaglarinin yiikselmesi,
diyabet, kilo artis1 gibi risk faktorlerinin ylikselmesi ile hastaliklara yakalanmay1 daha kolay

hale getirmektedir. Ozellikle yaslilarda ve bayanlarda &liim orani daha yiiksek seviyededir.

Hastanelerde kalp ve dolasim sistemi rahatsizliklarinin teshisinde kullanilan, bagarimini ispat
etmis ¢ok sayida yontem bulunmaktadir. Bunlarin en baginda radyolojik yontemler olan, EKG,
eforlu EKG, ekokardiyografi, kalp kateterizasyonu tele radyografi, fluoroskopi,
anjiyokardiografi, tomografi, radyo izotop inceleme gelmektedir. EKG, miyokardiyal iskemi
veya enfarktlis gibi kritik kardiyak sorunlarin teshisinde ve kalp kaslarindaki hasarinin
kapsamini degerlendirmek i¢in kullanilan en temel yaklagimdir. EKG analizinde ¢ogunlukla 3
led kullanan cihazlar tercih edilmektedir. Fakat spor analizi ve giindelik yasam takibi i¢in iiriin
seviyesinde satilmakta olan giyilebilir cihazlarin ¢ogunlugu tek LED kullandigindan, sadece
ritim analizi yapabilirler. Normal ritmin disina ¢ikildigi durumlarin degerlendirmesini yaparak
kullanicilarini bilgilendirirler. Bu ritim analizi sadece birkag 6liimciil olmayan kalp ve dolagim
sistemi rahatsizliginin tespitinin 6tesine gidememektedir. Cogu hekim 3 ledli EKG cihazlarini
bile yetersiz bularak, hastanelerde 12 ledli sistemlerin yaptig1 6l¢iimler arasindaki korelasyonu
degerlendirerek teshislerde bulunmaktadir [21]. Ek teshis yontemi olarak, renkli Doppler testi
ile damar yapis1 analizi, 10 derece egimde 3,5km hiz ile egzersiz (Treadmill) testi ve laboratuvar
analizleri olan sedimantasyon, protrombin zamant, kan lipitleri, iire degerleri kullanilmaktadir.
Tabii ki hastanin Oykiisii fiziki muayene i¢in oldukga kritik 6nem tasidigindan, hekimlerin

miimkiin oldugu kadar ¢ok veri kullanilmasi teshis ve tedaviye yardimci olmaktadir [22].

Bu hastalik grubu biinyesinde; kalp kapaklarindaki hastaliklari, kalbin yapisindan kaynaklanan
anormallikleri, kalbe kan akigini saglayan damarlardaki rahatsizliklar1 ve kalpteki ritim
bozukluklarini barindirmaktadir. Bunlarin en bilindikleri; kalp yetmezligi (sag/sol), mitral
darlig, trikiispit yetmezligi, aort darligi, koroner skleroz, anjino pektoris, myokard enfarktiisii,
korpulmonale, hipertansiyon, periferik damar hastaliklar1 olarak ozetlenebilir. Ulusal ve
uluslararasi tedavi aragtirmalarinda oncelik siras1 bu rahatsizlik grubunda bulunmasina karsin,
hasta durumlarinin diizenli takip edilememesi ve reaksiyon siirelerinin uzun siirmesi 6liim
oranlarinin azaltilmasina engel teskil etmektedir. Hasta basina diisen doktor sayisinin yetersiz
olusu kalp rahatsizligi bulunan hastalarin yakindan takibini zorlagtirmakla beraber, 6lim

oranlarini arttiran birincil sebep olmaktadir. Uzun vadede bu sorunun ¢oziimii ¢ok sayida
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donanimli hastane agilmasi ve yetismis doktorlarin istihdam edilmesi ile miimkiin olacaktir.
Fakat kisa ve orta vadede gelisen teknolojiyi hasta takibinde kullanmak en ucuz ve

uygulanabilir ¢6ziim olarak sunularak, 6liim oranlarinin azaltilmasi hedeflenmektedir.

Geleneksel hasta tedavi yaklasimlarinin giderek masrafli hale geldigi ve kalabalik niifusun
ithtiyacin1 karsilayamadigi giinlimiizde, yenilik¢i tedavi yontemleri, bireylerin sorunlarina
¢oziim olabilecek firsatlar sunmaktadir. Ozellikle kalp rahatsizligi diinya iizerinde en sik
karsilagilan hastalik grubu oldugu i¢in bu alanda yapilan ¢aligmalarda hayli 6nem kazanmstir.
Uzaktan hasta takibi amaciyla gelistirilen sistemlerin iirettigi 6l¢iim verileri, hastanelerde
toplananlara kiyasla ¢ok daha biiylik olmasindan o6tiirii depolanmasinda farkli yaklagimlar
tercih edilmelidir. Benzer sekilde bu amagla gelistirilen sistemlerin kullanic1 dostu, enerji
verimli, kusura dayanikli 6zelliklere sahip olabilmesi igin ¢ok farkli teknolojilerden ve iletisim
protokollerinden faydalanilmaktadir. Arastirmacilarin ana motivasyonu uzun siireli hasta
takibinin, erken teshis ve hastaliklari 6nlemeye olumlu etkisinin olmasidir. Bu kapsamda
yapilmis ¢aligmalardan ilki Avrupa Birligi FP5 IST tarafindan desteklenen AMON (Advanced
care and alert portable telemedical MONitor) [23] projesidir. Glnlik aktiviteleri ve hareketleri
sinirlamadan bilege takilarak kullanilan bir cihaz, cok sayida vital bulguyu tibbi acil durumlarin
fark edilmesini saglamaktadir. Hastalara miidahale etmeden siirekli ve uzun vadeli nabiz,
oksijen satiirasyonu (SpO2), kan basinci ve EKG izleme yapabilmesi ile kontrolleri
kolaylagtirmaktadir. 33 Hastanin kullandigi ilk prototipler tiim Ol¢timlerde gerekli tibbi
dogrulugu elde edememis olsa bile, toplanilan bilgiler ile hastalarin saglik durumlar1 hakkinda
detayli analizler yapilabilmektedir. Bir baska Avrupa Birligi ¢aligmast ise, FP6 STREP
kapsaminda fonlanan HEARTFAID [24] projesidir. Kronik kalp yetmezligi ¢eken hastalarin
uzaktan izlenmesi ve yonetimi i¢in gelistirilmis olan bu e-saglik platformunda kullanicilar,
tekstil tabanli elektrotlari, dokunmatik ekrani ve 3G baglantisi igin UMTS cihazi olan bir yelegi
giymektedirler. Sistemin merkezi yaziliminda toplanan verideki sinyalin kardiyologlarin
yorumlayabilmesi i¢in yeterli kalitede oldugu sonucuna varilmigtir. Bu 6l¢iimlerin bir klinik
karar destek sistemi modiilii ile islenmesi saglanmaktadir. Avrupa komisyonunun bir pargasi
olarak yapilan benzer ¢alismalar MagIC [25], MyHeart [26] ve WEALTHY [27] projeleri ile

giysi tabanli uzun siireli izleme yapilabilen saglik platformlar1 gelistirilmistir.

Shen ve arkadaglar1 [28] tarafindan gelistirilen, kulaga takilabilir EKG kayd1 yapabilen akilli

bir cihaz gelistirme calismasinda, cihazin bilgisayar etkilesimi Bluetooth ile yapilmakta ve
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giinliik aktivite ile kisinin pozisyon ve konumunu takip etmeye olanak saglamaktadir. Yasli ve
yardima muhta¢ insanlarin gilinlik takip ve kontrollerinde kullanilmasi planlanan bu
destekleyici sistemin hasta etkilesimi geleneksel yaklagimlardan farkli olarak kulak {izerindeki
bir cihaz ile saglanmaktadir. Gogiis bolgesini kullanmayan bir bagka ¢alismada [29] kan oksijen
satlirasyonu (SpO2) ve kalp atis hizin1 6lgmek tlizere parmaga takilabilen bir yiiziik seklinde
cihaz gelistirilmistir. Bu yiiziik sensor ile hipertansiyon tanisindan konjestif kalp yetmezligine
kadar pek ¢ok kalp ve dolagim sistemi rahatsizliginin tanisi konulabilmektedir. Projenin devami
niteliginde yiiziik tizerine iki adet MEMS ivmedlgerine dayanan yeni yiikseklik sensorii entegre

edilmis ve bu sensor ile ortalama arter kan basinci 6l¢tilmiistiir [30].

Bu alanda yapilan bir diger ¢alismada [31] mobil tabanli EKG algilama, kardiyak elektriksel
aktivitenin uzay-zaman diizleminde gosterimi, EKG sinyallerinin optimal modele dayali bir
temsili ve hastalik oriintii tanima i¢in dinamik gomiilii ag olmak iizere 4 bilesenden olusan akilli
mobil saglik (MESH) teknolojisi gelistirilmistir. iOS Tabanli mobil isletim sistemleri i¢in
gelistirilen uygulama ile gergek zamanli toplanan EKG sinyalleri hekimlerin erisimine acilarak,
hizli bir sekilde hayati tehdit eden kalp hastaliklar1 hakkinda hastanin uyarilmasi
saglanmaktadir. IoT cihazlarinin ayni amagla kullanildigi benzer bir arastirmada [32],
kullaniciya mobil cihaz kullanmadan IoT iizerinden takip imkani tanimaktadir. Giyilebilir EKG
diigimiindeki veri dogrudan wifi araciligt HTTP ve MQTT protokollerini kullanarak servis
uygulamasina aktarilmaktadir. IoT sensorlerin veri aktarimindaki giivenlik protokollerinin
detayli olarak calisildigi projede [33], zafiyetlerin en aza indirgenmesini amaclayan bir

guvenlik modeli 6nerilmektedir.

EKG, kan basinci ve oksijen satiirasyonu degerlerinin 6l¢iimlenerek bulut sunucusunda kisisel
fizyolojik veri tabani olusturulan sistemde [34], en iyi kisisel fizyolojik verileri belirlemek i¢in
gelistirilmis pargacik siiriisii optimizasyon algoritmas1 kullanmakta ve tehlike seviyesi
belirlenmektedir. Fizyolojik veriler belirlenen tehlike esigini ulastiginda, bir tibbi birim
tarafindan zamaninda tedavi edilmesi igin bir uyart verilmektedir. Cogunlukla sporcularin
saglik durumlarini kontrol altinda tutmak i¢in tasarlanan sistem [35] 6zellikle amator sporculari
hedef kitlesi olarak se¢mistir. Susuzlugun viicuda verecegi zararlar1 6nlemek iizerine tasarlanan
sistemde kullanilan farkli sensor ile kisinin sodyum, iletkenlik, ph, ter orani, EKG, solunum ve

kan oksijen oranlar1 Ol¢iimlenmektedir. Ter insanin saghigi hakkinda onemli bilgiler
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icerdiginden, spor sirasinda dl¢iimlenen ter ile kisinin susuzluk seviyesi tespit edilerek viicuda

zarar verecek noktaya gelmeden miidahale etmek amaglanmistir.

Konjestif Kalp Yetmezligi bakim siirecindeki mevcut boslugu kapatmak icin tasarlanmis olan
MyHeart [36], mobil uygulama araciligi ile kisinin semptomlarini kural tabanli bir sistem ile
yorumlamaktadir. Kan basinci ve glikoz degerlerini 6l¢iimleyen sistem ayni1 zamanda, 6z bakim
hizmetini tegvik etmeyi amaglayan Fogg'un davranig modelini referans alarak hastalara gerekli
durumlarda bilgi mesajlar1 gondererek uyarilarda bulunmaktadir. ProeTEX projesi [37],
ozellikle risk altindaki kisiler i¢in tasarlanmis akilli giysilerin gelistirilmesine yonelik bir¢ok
girisimden biridir. Sivil Koruma kurtarma ekipleri igin tasarlanan sistem Ug eksenli ivmedlcer
ve EKG sensoriinden elde edilen verilerden; adim frekansi, govde egimi, kalp atim hiz1 gibi
degerler ile kisinin fiziksel aktiviteleri tahmin edilir. Dik durma, gévdeyi veya kollar1 hareket
ettirme, yiirime, yogun yiiriiyls, kosu, duragan yogun hareketler, yogun hareketlerden sonra
dinlenme, uzanmadan hareket etme, uzanarak hareket etme olmak tizere 9 farkli durumu
siniflandirarak olagan dis1 aktiviteleri yakalamak hedeflenmistir ve bu ortalama %88
dogrulukla basarilmistir. Kalp ve dolagim sistemi sorunlarini sensorlerden yapilan dlgtimleri
referans almak yerine, mobil bir uygulama iizerinden anket kanali ile 6nemli bilgileri alarak
risk analizi yapan sistem Wanda-CVD [38], bel cevresi, vicut kitle indeksi (VKI), diisiik
dansiteli lipoprotein (LDL) ve yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) degerlerini tahmin

ederek risk hesaplamaktadir.

Olgiilen verilerdeki dogruluk bir diger dSnemli arastirma konusu olarak karsimiza ¢ikmak- tadir.
Hareket ve yurimenin olusturdugu giiriiltiilerden arindirilmis EKG sinyalinin ZigBee protokolii
tizerinden mobil platforma aktarimini konu olan ¢alismada [39] veri kaybini en aza indirgemek
icin FLE-MCF protokolii tercih edilmistir. Onerilen FLE-MCF protokoliiniin performansi,
modifiye minimum maliyet yonlendirme (MMCF) protokoliiniinkiyle karsilagtiril- mustir.
Sadece insanlara degil, hayvanlar iizerinde uzun siireli gozlem ¢alismalari bulunmaktadir.
Laboratuvar ortamlarinin disinda kopeklerin kalp atig hizi, kalp atis hizi degiskenligi ve
solunum hizi gibi vital bulgular ile stres, sikinti, heyecan gibi duygusal durumlarini
izleyebilme 6zellikle veterinerler i¢in giinlimiizlin en ilgi ¢ekici konular1 arasindadir. Kopek
davraniglarin1 algilamak i¢in yapilan ¢alismanin [40] hedefi EKG, PPG ve IMU sensorleri
yardim ile kopekler tarafindan ¢evre uyaranlara karsi davranigsal tepkilerini yakalamak ve

yorumlamaktir.
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Giyilebilir sistemler lizerindeki biyomedikal sensorlerin diisiik giic tiiketimi uzun siireli
kullanilabilirligi dogrudan etkileyen bir indikatordir. Giyilebilir sistemlerin enerji verimli ve
uzun vadeli kullanim optimizasyonu iizerine yapilan testlerin yer aldigi ¢alisma [41] kalp hizi,
kan basinci, oksijen saturasyonu, viicut sicakligi, kan sekeri, ivmedlger, EKG ve EEG
sensorlerinden alinan degerleri kullanmaktadir. Calisma her bir sensdriin ¢esitli sartlar altin ne
kadar siire 6l¢iim yapmaya devam edebilecegini test etmektedir. Olgiilen verinin aktarimindaki
trafigin en aza indirgenmesini konu alan ¢alismada [42], giyilebilir cihazlar icin yeni bir QRS
algilama ve kayipsiz veri sikistirma algoritmasi sunmaktadir. Onerilen JQDC islemci, QRS
algilama ve kay1psiz veri sikistirma arasinda donanim kaynaklarini paylastigi ve bu da bagimsiz
bir donanima kiyasla daha diisiik gii¢ tiikketimine neden oldugu rapor edilmistir. Uzaktan EKG
analizi ile kalp durumunu izlemek igin gelistirilmis sistemlerden biri olan HeartPals [43],
Quasar The Physiological Status Monitor (PSM) kemeri ile EKG, viicut sicakligi ve 3 boyutlu
akesleremotre ile yapilan dlglimler WiFi ile Android tabanl gelistirilen uygulama {izerinden
goriintiilenmektedir. Bu mobil uygulama ayni1 zamanda yapilan 6l¢iimleri bulut iizerinde ¢alisan
uygulamaya ve veritabanlarina aktarmakla da gorevlidir. CVDiMo'ya EKG analizinde makine
Ogrenmesi yontemlerinin kullanilmasi ile benzerlik gésteren projede [44], "sempton goruldu”
veya "semptom goriilmedi" seklinde siiflandirma yapilarak kardiyak olay riski yiiksek olan
kullanicilarin belirlenmesini ve LQTS genetik bozuklugu olan hastalarin kesfedilebilmesi

hedeflenmistir.

Onerilen sistem CVDiMo'ya benzerlik gosteren sistemler ile yapilan kiyaslamada, veri
analizinin yapilarak kardiyovaskiiler riskin tahmini, duygu analizi ile kalbi etkileyen duygu
durum durumlarinin saptanmasi ve 6 dakika yiiriime testi kapasitesi ile ylrlyiis mesafesi,
yorgunluk ve nefes darligi durumu, normal nabiz degerlerine ne kadar siirede geri
dontildiigliniin  saptanmasiyla diger sistemlerden ayrismaktadir. Tablo 2.4'de yapilan
kiyaslamaya ait detaylar verilmektedir. Gelistirilen ¢ogu sistemin web veya mobil sistemler
tizerinden izlenmesinin saglandig1 goriilmektedir. Calisma metodolojileri statik kural tabanl
sistemler ile yapilabildigi gibi makine Ogrenmesinin etkin kullanimi ile karar destek
mekanizmalar1 adapte edilebilmektedir. CVDiMo'nun duygu analizi kullanilarak hastalarin
cogunlukla hangi duygu durumunda oldugunun tespiti yapilabilmektedir. Bu bilgi
dogrultusunda hekimlerin hastalarina uyguladiklar1 tedavilere yeni bir boyut eklenmis
olmaktadir. Mental durumun kalp ve dolagim sistemi sagligi tlizerinde etkisi oldugu

gerceklestirilen deneyler ile ortaya konulmustur.
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Tablo 2.4: Kardiyovaskiiler saglik alaninda yapilan c¢alismalarin temel 6zelliklerine gore

karsilastirilmasi.
Proje gensbr fletisim | Mobil | Web | Bulut | MO | 6T | DA | RA
ayisl
[38](2010) 7 BT X X X KX
[39](2014) 2 BT v v v v | KX X
[40](2010) 2 BT X X X v [ XXX
BT,

[37](2014) 3 ZigBee v X v v oI XX
[42](2014) 2 ZigBee | X X KX KX
[43](2016) 3 Wi-Fi X X X v | XXX
[44](2015) 8 Wi-Fi X X X KX KX
[45](2016) 1 Wi-Fi X X X K KX X
[46](2013) 3 Wi-Fi v v v X x| x| X
CVDiMo

(2017) 6 BT v v v v | Vv Vv |V

BT: Bluethooth,

MO: Makine Ogrenmesi Y éntemi,
6T: 6 Dakika Yurime Testi,

DA: Duygu Analizi,

RA: Kardiyovaskiler Risk Analizi
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3. MALZEME VE YONTEM

Hastane dis1 kullanim i¢in hastalarin fizyolojik degerlerini uzun siireli olarak dlgcen ve bu
yaptig1 6l¢timleri analiz ederek kisa vadeli saglik durumuna iligkin degerlendirme yapan sistem
tasarimi gergeklestirilmistir. Bu boliimde, oOnerdigimiz sistemine ait bilesenler, sunulan

fonksiyonlar ve tasarim detaylar1 anlatilmaktadir.
3.1 GIYILEBILIR SISTEM DONANIM PROTOTIPI

Glnliik yasantiy1 engellemeden, kalp ve dolasim sistemi rahatsizliklarinin analizini ve tespitini
gerceklestirmek iizere bir AGS prototipi tasarlanmis ve gelistirilen bu sisteme CVDiMo ismi

verilmistir.

Gelistirilen prototip lizerinde 6 adet fizyolojik veri 6l¢tim sensorii kullanilmustir; sirasiyla EKG,
viicut sicaklik olger, nabiz oksimetre Olger, galvanik deri tepkisi Olger, kan basinci ve
glukometre sensorleri bulunmaktadir. Tasarimin kiiciik boyutlarda olmasini saglamak
amaciyla, tiim bu sensorlerin ihtiyact olan hesaplama kapasitesi i¢in Arduino UNO Rev.3 mikro
denetci ve enerji kaynagi olarak da 11,1V 1300mAh lipo batarya tercih edilmistir. Sistemin

altyapisi arasindaki iligkilerin gosterildigi dagilim diyagrami asagida gosterilmektedir.

Sekil 3.1'de AGS bilesenin viicut tlizerindeki konumu ve sensorleri ile olan baglantilari
gosterilmektedir. Yiirlitme ortami olarak ¢ok farkli platformlarin kullanildigi sistemde,
uyumluluk problemleri ile karsilagiimamasi amaciyla servis odakli gelistirme gergeklestirilmis

ve veri iletimi araci olarak web servislerinden faydalanilmistir.
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Sekil 3.1: AGS Dagilim Diyagrama.

3.2 GIYILEBILIR SISTEM MiMARIiSi

Gelistirilen sistem igerisinde farkli gorevlerde ¢alisan 6 bilesen bulunmaktadir. Fizyolojik
verileri 6lgiimleyecek bir AGS, yerel bilgileri bulut iizerine tagiyacak ve goriintiileme amacli
kullanilacak olan mobil bilesen, veri aktarim bileseni, veri depolama bileseni, fizyolojik
verilerin analizinden sorumlu bilesen ve tiim kullanici rollerine (doktor, hasta ve hasta yakini)
gbre hizmet sunan bilesen sistemin biitlinlinli olusturmaktadir. Sekil 3.2°de tiim bilesenlerin
birbirleri ile olan etkilesimleri goriilmektedir. Bilesenler arasi iletisim i¢in ¢esitli kablosuz
baglant1 teknolojilerinden faydalamilmigtir. Cok sayida tiirdes olmayan platform
bulunmasindan 6tiirii, sistem fonksiyonaliteleri servis tabanli mimariye uygun olarak

gerceklenmistir.
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Android Takip
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Sekil 3.2: Sistem Mimarisi.

3.2.1 AGS Bileseni

Tiim sistemin merkezi konumunda yer alan AGS bileseni, lizerindeki sensorleri vasitasiyla
yaptig1 Olciimler ile sistemi beslemektedir. Bilek ve kol iizerine konumlandirilarak kullanim
sunulmaktadir. Hareket aninda kolay tasinabilmesi amaciyla bir cirt bant ile sabitlenmektedir.
Sekil 3.3'de AGS bilesenin viicut tizerindeki konumu ve sensorleri ile olan baglantilari

gosterilmektedir.
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Sekil 3.3: AGS Goruntusu.

AGS bileseninin temel gorevi sensorleri araciliyla zaman planina bagli olarak rutin dlgiimleri
yapmak ve bu Olgiimleri bulut ortamindaki veri tabanina aktarilmasi i¢in mobil bilesen ile
etkilesim halinde olmaktir. Yapilan 6l¢timlere ait veri dogrudan kullanilamadigi i¢in AGS
iizerinde bir bilgilendirme ekrani tasarlanmamaistir. Sistem mimarisinde yer alan sensorlerden
alman verinin islenisi boliim 3.3 Fizyolojik Sinyal Olciim altinda detaylandirilmaktadur.
Anlamlandirilan ham verinin kullanicilara gosterimi mobil ve web bileseni iizerinden

saglanmaktadir.
3.2.2 Mobil Bilesen

AGS’nin kullanicilardan topladigi verilerin gdzlemlemesi i¢in en kolay ydntem, mobil
uygulamalarin kullanilmast olacaktir. Antman'in [45] hazirladig1 rapora gore Amerika’da
erigkin bireylerin ylizde 20’ye yakini saglik amagli bir mobil uygulama kullandig: tespit

edilmistir.

Android tabanlt mobil uygulamalarin gelistirme ortami olarak IntelliJ IDEA Community Edt.
v2016.2.3 stirimii kullanilmistir. Birim ve arayiiz testleri ilk olarak Nexus 6API22 profili
kullanan VIM emiilatorii lizerinde denenmis, nihai testler ise Android Lollipop 5.1 isletim
sistemi bulunan Huvawei G8 akilli telefon iizerinde gerceklestirilmistir. Mobil uygulamanin

ihtiyaci olan kiiclik 6lgekli verinin depolanmasi lokal olarak SQLite ile saglanmistir. SQLite
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gomiilii bir SQL veri taban1 motorudur. Cogu diger SQL veri tabaninin aksine, SQLite ayr1
sunucu islemlerine sahip degildir ve kaynak dosyasina direkt olarak okuma/yazma yapabildigi
i¢in tercih edilmistir. Biiyiik verini depolanmasi mobil cihaz iizerinde yapilmaz ve biiyiik veri

dogrudan web servisler kullanilarak bulut {izerindeki MongoDB veri ambarina aktarilir.

Gelistirilen mobil uygulamanin hasta ve hasta yakini i¢in iki farkli siiriimii bulunmaktadir.
Anlik degerlerin gézlemlenmesi ve acil durumlarda yapilacak olan bilgilendirmeler mobil
uygulama ile saglanmaktadir. Ayrica hastanin bulundugu yer bilgisi GPS ile tespit edilerek,

bulundugu yere en yakin hastane sistem tarafindan ihtiya¢ aninda 6nerilmektedir.

Glinlimiizde mobil uygulamalardaki teknolojik ilerleme sayesinde, kullanicilara tecriibe
ettirilen tek dokunuslu uygulamalar sayesinde zaman kaybi olmadan 6nemli ve yararl bilgiler
sunulabilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin kullanimu i¢in gelistirilen uygulamanin 5 ana
araylizii bulunmaktadir. Sirastyla Anlik Veriler (Sekil 3.4.a), Kalp Durumu (Sekil 3.4.b),
Grafikler (Sekil 3.4.c), 6 dk. yiiriime testi (Sekil 3.4.d) ve Servisler (Sekil 3.4.e) olarak
isimlendirilen bu 5 arayiiz bulunmaktadir. Uygulamanin temel yapisi1 tek bir activity {izerine

kuruludur ve her bir ana arayiiz i¢in ayr1 fragment'lar gergeklenmistir.

CVDiMo | 6 D Yirlme Test]

Sis 117
mmHg 94 mgrdL
Dia 76 mmHg )

Mormal
(RR - 30 bpm)

Sekil 3.4: Emulator Gizerinde calisan mobil uygulamanin ekran gériintiileri.

Anlik durum, varsayilan agilis arayiizii olarak kullanicilara 6 temel fizyolojik deger hakkinda
bilgi vermektedir. Kalp durumu, kalp ritminin daha detayli olarak gosterildigi bir grafigi
sunmaktadir. Grafikler boliimiinde ise anlik durumda sayisal olarak ifade edilen degerlerin
grafik temsillerini barindirmaktadir. 6 dk yiirlime testi kisminda hastanin hekim tarafindan
gerekli goriilmesi durumunda teste tabi tutulmasina olanak veren arayiiz bulunmakta iken, en

son araylz Uzerinden tek tugla yakin arama, yakina kisa mesaj atma, en yakin hastaneyi
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goriintiiliime ve mobil uygulamanin aktif olmasini saglayan lisans anahtarini tanimlama

islemleri yiiriitilmektedir.
3.2.3 Servis Tabanh iletisim Bileseni

Web servisleri [46] glinimizde servis tabanli mimarinin anahtar teknolojisi olarak degerlen-
dirilmektedir. Bu teknolojinin kullanimi ile dagitik sistemlerin farkli ortamlar {izerindeki
objelere birinci sinif erigsim yapmalar1 saglanmaktadir. CVDiMo sistemi farkli platformlari
binyesinde barindirtyor olmasi itibariyle, web servislerin kullanimina ¢ok uygundur.
Gelistirme kapsaminda, birden fazla sistemin ihtiyaci olan hizmetler web servisler iizerinden
sunulmustur. AGS cihazin islemci kapasitesinin biiyiik hesaplamalar i¢in yetersiz olusu ve yerel
hesaplamalarin enerji verimliligi iizerindeki olumsuz etkisi, sistem dahilindeki pek ¢ok islemin

web servisleri araciliiyla yapilmasina yonlendirmistir.

Giliniimlizde web servisleri gelistirilirken iki farkli mimari stil tercih edilmektedir. SOAP
(Simple Object Access Protocol) ve REST (Representational State Transfer) mimari
yaklagimlart [47] ¢ok sayida web servis platformu tarafindan gelistiricilerin kullanimina
sunulmaktadir. SOAP, XML tabanli mesaj aligverisi i¢in standart bir iletisim protokolii sartna-
mesi tanimlamaktadir. SOAP, HTTP ve SMTP gibi farkli aktarim protokollerini kullanir.
Standart HTTP protokolii, SOAP modeli icin SOAP protokolinde herhangi bir degisiklik
yapmaksizin giivenlik duvarlar1 ve vekil sunuculara erisimi tiinelleme yolu ile i¢in daha kolay
hale getirirken, ¢ogu zaman da ayrintili XML bigiminden dolay1 CORBA veya ICE gibi katman
teknolojilerinde daha yavas calistig1 bilinmektedir. Ote yandan, REST, ek bir ileti katmani
icermeyerek sadece tabiiyetsiz (stateless) hizmetleri olusturmak i¢in tasarim kurallarina
odaklanir. Bir istemci, kaynaga URI kullanarak erisebilir ve kaynagin bir gdsterimi
dondirtilerek  hizmet sunulur. Bazi kaynaklar RESTful ifadesini de tanimlamada

kullanmaktadir.
Her iki yaklagimin farkliliklart maddeler halinde 6zetlendiginde;

e REST web servisleri tabiiyetsiz (stateless) olarak ¢aligir, sunucunun istemcilerin anlik
durumlar1 hakkinda bilgi tutmamasi sayesinde gereksiz degerlendirilebilecek yiik

taginmaz.
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REST web servisleri, HTTP GET yonteminde iyi bir dnbellege alma (caching) altyapisi
saglamaktadir. Bu, hizmetin verdigi bilgiler sikca degistirilmedigi veya dinamik
olmadig1 durumlarda performans artmaktadir.

REST, mobil cihazlar gibi kisitli profil platformlarin kullanimina daha uygundur.
REST yaklagimi1 veri taginmada JSON bi¢imi kullanirken, SOAP yaklasimi XML
bicimini tercih etmektedir. JSON dokiimanlar1t XML’e gore daha hizli ¢éziimlenmesi
(parse) ve JavaScript’in bir formu olmasindan 6tiirii tarayicilar tarafindan daha kolay
yorumlanmasi s6z konusudur.

SOAP tabanli web servisler WSDL (The Web Services Description Language) ile
mesajlarin, baglanmalarin, operasyonlarin ve servisin yerini tanimlamak i¢in ortak bir
kural seti tanimlarlar. WSDL, hizmetin sundugu arayiizii tanimlamak i¢in yapilan bir
sOzlesmeye benzer ve istemciler tarafindan kullanilir.

SOAP, REST servislerin aksine tasariminda (islemler, gilivenlik, koordinasyon,
adresleme ve giiven vb.) daha az agiklayici kod (plumbing code) gerektirir. Cogu gergek
diinya uygulamasi basit degildir ve konusma durumunu ve baglamsal bilgilerin
korunmasini gerektiren karmasik islemleri desteklemektedir. SOAP yaklagimi ile
gelistiricilerin uygulama katmanina aciklayict kod (plumbing code) yazmalar

gerekmez.

Hem SOAP hem de REST web servisleri, diinyadaki en biiylik kurumsal organizasyonlarin

taleplerini kargilama yeteneklerini kanitlamistir ve her sektorde web tabanli uygulamalardan,

IoT cihazlara kadar genis bir platform yelpazesinde kullanilmaktadir. Iki yaklasim arasinda

hangisinin gelistirmede tercih edileceginin belirlenmesi i¢in web servislerden hizmet alacak

istemcilerin ¢esitliligi, tasinacak verinin biiytikliigii ve yogunlugu gibi parametreler géz 6niinde

bulundurulmalidir. CVDiMo sistemi i¢in web servis yaklasimi REST olarak tercih edilmis.

HTTP GET metot: Mobil uygulamanin kullanic1 bilgisini ve mobil uygulama {iriin
anahtarin1 kullanarak kimlik dogrulamasi sonrasinda iiretilen oturum anahtar ile
hizmetler sunulmaktadir.

HTTP POST metot: Kimlik dogrulama metodunu barindirir.

HTTP PUT metot: AGS bilesenin iirettigi fizyolojik parametreleri veri tabanina kayit
edilmesini saglayan fonksiyonlar1 barindirir. Her bir fizyolojik degerin formu ve iiretim

siklig1 degiskenlik gosterdigi i¢in 6 farkli fonksiyon gelistirilmistir.
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Mobil uygulama tizerinden gergeklestirilecek herhangi bir silme iglemi bulunmadigi i¢in HTTP

DELETE metodu ger¢eklenmemistir.
3.2.4 Dagitik Veri Saklama Bileseni

Onerilen sistem icin kiiresel bir kullanim hedeflendiginden, saklanmas: diisiiniilen verinin
Biiyiik Veri (BigData) 6lceginde olusu gbéz Oniine alinarak, iligskisel veri tabanlari yerine
NoSQL veri tabanlar1 kullanilmasi performans dlgiitleri sebebiyle planlanmigtir [48]. NoSQL
veri tabani yonetim platformlari, yiiksek kullanilabilirligi ve 6l¢eklendirmeye yatkin oluslari
sebebiyle giliniimiizde hizla iligskisel veri tabani1 yonetim sistemlerinin yerini almaktadirlar.
Sistem i¢in tercih edilmesi diisiiniilen platformlar arasinda kullanim siklig1 en ok MongoDB,

Cassandra ve Redis olmustur [49].

MongoDB diger alternatiflerin aksine dokiiman tabanli bir yapida olmasi sebebiyle tercih
edilmistir. Yapisal esnekligin en ¢cok dokiiman tabanli yaklasimlarda saglanabiliyor olmasi bu

tercihin yapilmasinda 6ncii sebep olmustur [50].

Veri tabani tasarim ve gelistirme siiregleri 4 asamada ele alinmistir. Gereksinim Analizi,
Konsept tasarimi, Mantiksal tasarim ve Fiziksel tasarimi birbirini izleyen ¢aligmalar olarak
gerceklenmistir. Mantiksal tasarimda, veri modelini temsilen ¢izilmis olan ER (Varlik-iliski)
diyagrami Sekil 3.5'de gosterilmektedir. Fiziksel tasarim gerceklenirken, uygulamada bu

¢Oziim referans olarak alinmistir.
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Sekil 3.5: Giyilebilir sistem varlik-iliski diyagramu.

Sistem blinyesinde dogrudan veya dolayli olarak gorev alacak tiim varliklarin tespit
edilebilmesi i¢in kullanict hikayeleri (User Stories) yonteminden faydalanilmistir. Bu sayede
model uygulama kagit lizerinde calisir bir sistem gibi tasarlanmis ve veri modeline iliskin

detaylar ortaya ¢ikartilmigtir.

Geleneksel bir sema yapisini takip etmeyen verinin ¢ok fazla olmasi ongoriilmektedir. Ornegin,
sistem igerinde bir AGS sadece 3 sensor verisi ile ¢alisirken, ideal yapidaki bir AGS 6 farkh
sensOr okumasini kullaniyor olacaktir. Her iki AGS i¢in de kayit edilmesi istenilen verinin
farkliligt MongoDB kullanilmasi ile miimkiin olmustur. Gelistirilmis olan prototip i¢in Avrupa,
Amerika ve Asya kitalarinda konumlandirilmis 3 farkli MongoDB servisi bulunmaktadir.
Kullanicilar1 yasadiklar1 yerler goz oniinde bulundurularak yatay boliimleme (sharding) ile
cografi olarak en yakin veri kaynagina yazim yapilarak, iletisim gecikmeleri ve maliyetleri en

aza indirgenmesi hedeflenmektedir.
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Dokiiman tabanli bir veri tabani tercih edilmesindeki bir diger sebep ise, sistemdeki veri taban
islemlerinin biiyiikk ¢ogunlugunu yazma (INSERT) islemlerinden olugmasidir. MongoDB'deki
multi-version-concurrency-control 6zelligi ile yazma islemleri ¢ok siiratli bir sekilde
gerceklestirilmektedir. Iliskisel veritabanlar1 yazma islemlerini locks, transactional support,

index updates vb. sebeplerden 6tiirli daha hizli yapamazlar.

MongoDB’nin giincel stabil siirlimii olan 3.2.11 ile iki farkli sunucu tlizerinde dokiiman tabanl
gelistirme yapilmistir. MongoDB i¢in varsayilan gelistirme ortami komut satir1 iizerinden
olmasi sebebiyle, etkin kullanim i¢in Robomongo yonetim araci tercih edilmistir. Ayni1 amagla
gelistirilmis diger uygulamalardan (MongoDB Compass, 3T MongoChef, MongoBooster)
farkli olarak daha az kaynak tiikketmesi, dogrudan MongoDB kabugu (shell) ile etkilesime

giriyor olmasi sebebiyle tercih edilmistir.

Mantiksal tasarimdaki veri modelinin dokiiman formuna doniistiiriilmesinde NoSQL tasarim
kaliplarindan faydalanilmistir. Ornegin hasta bilgilerini tutan BSON dokiiman1 Sekil 3.6'de
goriintiilendigi gibi birden fazla varliga ait bilgileri saklamaktadir. Bu dokiiman kullaniciya

cografi olarak en yakin sunucu iizerindeki koleksiyonlarda barindirilmaktadir.
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Sekil 3.6: Hasta bilgilerini saklayan veri yapis1 6rnegi.

3.2.5 Hizmet Bileseni

Portal, bir SaaS hizmet modeli kullanan Bulut Bilisim uygulamasidir [51]. Doktor - Hasta -
Hasta Yakini arasindaki merkezi baglantiy1 saglayan bu bilesen, geleneksel bir web tabanli

uygulama yerine bulut uygulamasi olarak tercih edilmis olmasinin nedenleri; 6lgeklendirilebilir
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olmasi, kaynaklarin elastikiyet ile dinamik yonetilebilmesi, felaket durumu senaryolarindaki
kusura dayanikli yapisit ve zayif istemcilerin bile performansli uygulama sunmasi olarak
Ozetlenebilmektedir. Portal uygulamasi Microsoft Azure platformu Uzerinde C# dili

kullanilarak katmanli mimari ile gelistirilmistir.
Gergeklestirilen katmanli mimari Sekil 3.7'de gosterilmektedir.

Hasta

Hasta Yakm
Doktor
()

Y

MongoDB -‘\
[~ Zi— BSON
o Dokimanlan ‘ ‘ .,

v

Y onetici

Sekil 3.7: Web tabanli hizmet bilesenine ait katmanlar ve birbirleri ile iligkileri.

Uygulama son kullanicilarin kimlik dogrulama ile erigebildikleri bir 6n-u¢ (front-end)
uygulama ve yoneticilerin sistem unsurlarin1 kontrol edebildikleri bir arka-uc¢ (back-end)
uygulamadan olusmaktadir. Her iki uygulama MongoOps ismi verilen hizmet katmanindan
dagitik veri tabani igin veri islemlerini (CRUD) yiiriitebilmektedir. On-ug uygulama; hastalarin
mobil uygulamadan daha detayli bir sekilde kendisine ait verileri gorlntlleyebilecekleri
arayiizler ve doktoruna soru sorabilecegi bir mesajlasma sistemini barindirmaktadir. Hasta

yakinlar1 da fizyolojik degerleri goriintiileyebilecek ve doktor yorumlarin1 okuyabileceklerdir.

Arka-ug uygulama sadece yonetici seviyesindeki hesaplarin sisteme yeni doktor / hasta / hasta

yakin1 / AGS tanimlamasina ve mevcutlarin bilgilerini giincellemesine imkan tanimaktadir.
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Hasta - AGS eslestirmeleri de yine yoneticiler tarafindan aktiflestirilirken, mobil uygulamalarin

kodlar1 da bu uygulama Gzerinden Uretilmektedir.

Hem 6n-u¢ hem de arka-u¢ uygulamasi tepkisel tasarim (responsive design) yaklasimi [52]
kullanilarak ~gelistirilmistir. Oncelikli amag¢ kullanicilarm giris yaptiklar1 cihazlarin
coziiniirliiklerine adapte olan, kisaca her ortam iizerinde en yiiksek kullanim tecriibesini sunan

uygulamalarin saglanmasidir.

Veri modelinin olusturulmasi sonrasinda, uygulamanin ihtiyaci olan bu veri modeline karsilik
gelecek siniflarin {iretilmesi saglanmistir. Bu ¢alismalar kapsaminda gelistirme yapilirken
Cevik Yazilim Gelistirme Yontemleri [53] tercih edilmistir. Prototiplendirme yaklagimi ile
birden fazla silirim igin gelistirme testleri yapilmistir. Gelistirme kapsaminda Repository
tasarim kalib1 kullanilarak tiim alt siniflardaki islevlerin bir diizene sokulmasi hedeflenmis ve
kodun optimize olmasi saglanmistir. Ek olarak baglanti havuzunun efektif yonetilebilmesi
amaciyla Singleton tasarim kalibr kullanilarak ayni baglantinin birden fazla kez agilmasina
engel olunmustur. Bu sayede kaynak erisimi ideal hale getirilmis ve gereksiz tahsis edilen

baglantilardan kaynaklana okuma/yazma gecikmeleri minimize edilmistir.
3.2.6 Kardiovaskiiler Risk Analiz Bileseni

Gilintimiizde biiyiikk veri kullanimi kuskusuz tiim bilim ve miihendislik alanlarinda hizla
yayginlasmaktadir. Biiylik verinin sundugu potansiyeli kullanabilmek i¢in farkli yaklagimlar ve
yontemlerin kullanilmas1 gerekmektedir. Biiyiik verinin analiz edilip, anlamlandirilmasinda
makine (yapay) 6grenmesi kullanilmaktadir. CVDiMo projesindeki kullanicilara ait elektronik
hasta kayitlar1 (Electronic Health Record (EHR)) 6nceki boliimde anlatildigi tizere dagitik veri
tabanlar1 ilizerinde muhafaza edilerek, proje i¢in kritik Oneme sahip biiyiik veriyi
olusturulmaktadir. Bu biiyiikk veri igeriginin yonetilmesi ve anlamlandiril- masi igin proje
kapsaminda bu faaliyetlerden sorumlu olmak iizere Kardiovaskiiler Risk Analiz Bileseni

(KaRAB) gelistirilmistir.

Biiyiik veri kullanimi olan alanlarda, ge¢mis veriden anlam ¢ikartarak gelecek i¢in tahmin
yapmak amaciyla makine 6grenmesi yontemleri kullanilmaktadir [54]. Bir baska deyisle,
probleme ait edinilen veriyi uygun sekilde modelleyerek anlam ¢ikartilmasi ¢aligmalaridir. Bu
calismalar tahmin, kestirim veya siniflandirma bagliklar1 altinda gruplandirilmaktadirlar.

Problemin ozelliklerine veya kullanilan verinin yapisina gore farkli yontemler ile bilgi ¢ikarimi
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gerceklestirilmektedir. Ornegin elimizde niteliklere gore etiketlenmis (labeled) veri bulunuyor
ise, gozetimli (supervised) 0grenme kullanilmasi basarimi arttiracaktir. Gozetimli 6grenme
probleme ait girdilerin hangi ¢iktiy1 tiretecegi durumlari bilinen veri kiimeleri referans alinarak,
girdiler ve ¢iktilar arasinda esleme yapan bir fonksiyon iiretir. Kuskusuz gézetimli 6grenmenin
basarimini arttiran asil sebep egitim verisinin saglanmasidir. Bu verinin olusturulamamasi

durumunda goézetimsiz (unsupervised) 6grenme yaklasimlari tercih edilmektedir.

Ogrenmenin uygulandig1 zamana bagli olarak cevrimigi (online) dgrenme veya ¢evrimdisi
(offline) 6grenme olarak iki ayr1 yontem bulunmaktadir. Cevrim i¢i 6grenme, sistemin ¢aligma
aninda egitim verisini degistirmesine veya genisletmesine ihtiya¢ duyuldugu durumlarda tercih
edilen bir yontemdir. Egitim kiimesindeki degisikliklerin girdi — ¢ikt1 iligkisini kuran esleme
fonksiyonuna dogrudan etkisinin olmasi problem sahasina ve senaryoya gore degiskenlik
gosterir. Ornegin herhangi bir t aninda toplanan veri kiimesi ile ileriki bir zamana ait veri
kiimesini kullanan esleme fonksiyonu degiskenlik gostermiyorsa c¢evrimdist Ogrenme
kullanilabilir. Cevrimdigi 6grenme sistemin aktif olmadigi zamanlarda Ogretim isleminin
gerceklestirilmesi ile saglanir. Olumsuz yani bu siire zarfinda sistemin hizmet veremeyecek

olmasidir. Cevrimi¢i 6grenme kullanan KaRAB'a ait detaylar boliim 4.2'de detaylandirilmistir.
3.3 FIZYOLOJIK SINYAL OLCUMU

Asagidaki  basliklar altinda c¢alismada kullanilan fizyolojik sinyaller, sinyallerin
karakteristikleri, sinyal dlglim/isleme ve Ozellikleri tanimlanmaktadir: neden bu sinyallerin

secildigi ve aragtirmaya olan uygunluklari da vurgulanmistir.
3.3.1 Elektrokardiyogram (EKG)

EKG sinyali kalp atiminda kalp kaslarinin depolarizasyonu sonucu viicut yilizeyinde olusan ¢ok
diisiik seviyedeki elektriksel voltajlar ile olusmaktadir ve kalp durumunu izlemede kullanilan
en Onemli invazif olmayan yontemlerden birisidir. EKG kullanilarak, normal O&riintiiye
uymayan Olcimlerden, kalbin ritim ve iletim bozukluklari tespit edilebilmektedir. Kalp
kaslarinda ne kadar hasar olustugu ve kalbin hangi kistminda meydana geldigi bilgisine

kolaylikla ulasmamizi saglar.
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3.3.1.1 Sinyal Karakteristigi:

EKG sinyalinin bir déngusu 0.6 sn. - 1.2 sn.'de tamamlanmaktadir; yani ortalama 0.8 sn.'de bir

kendini tekrar eden periyodik yapiya sahiptir.

Sinyalin stirekli kendisini tekrar eder bir yapida olmasindan 6tiirii her atimda kalbin kontraktil
fazi olan sistol ve gevseme fazi olan diyastol olarak degisir. EKG sinyalinde 5 belirgin ve 1 az
belirgin olmak izere 6 karakteristik dalga [55] (Sekil 3.8) bulunmaktadir bunlar sirasiyla P, Q,
R, S, T ve U (az belirgin) dalgalaridir. Bu dalgalarin arasinda kalan kesimlere segment,

birbirleri arasindaki uzakliga ise aralik ad1 verilir.

RR Aralign
+1mV R R
i)
@)
= P PR T p
Segmenti
V)
0 7
Q S QS
5 QRS _[5T Segmenti
PR Araligi [ Arahail TP Segmenti
QT Aralign
Zaman

Sekil 3.8: Temel EKG sinyali.

EKG’deki her degisim kalbin fizyolojik durumuna gore degisir. P dalgasi, atriyumlarin
depolarizasyonunu gosterir ve QRS kompleksinin baglangicinda yer alir. Genligi 0.25 mV
sresi 0.08 - 0.1 sn. civarindadir. QRS kompleksi ventrikillerin depolarizasyonunu gosterir.
Trifazik formda 1 mV genligindedir ve 0.06 - 0.1 sn.den kisa siirede gergeklesir. ST segmenti,
QRS kompleksinin tamamlanmasi ile baglar ve ventrikiillerin depolarizasyonu ile
repolarizasyonu arasindaki elektriksel olarak sessiz periyodu gosterir. Siire olarak 0 - 0.15 sn.

arasinda gerceklesen segment kalbin hiziyla ters orantili olarak degiskenlik gosterir. T dalgasi,
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ventrikiillerin repolarizasyonunu ifade eder. Genligi 10 mm’nin altindadir ve 0.10 - 0.25 sn.
araliginda gergeklesir. U dalgasi, T dalgasini takip eden belli belirsiz bir yapiya sahiptir.
Genligi T dalgasi genliginin dortte biri kadardir. PR arahgi, P dalgasinin QRS kompleksinin
baslangicina kadar olan siirenin Olgiilmesiyle hesaplanir ve 0.12 ile 0.20 sn. arasinda
tamamlanir. QT arahg, ventrikillerin depolarizasyonu ve repolarizasyonu igin gecen toplam
stireyi yansitir. QRS kompleksinin baglangicindan T dalgasinin bitimine kadar olan siirenin

olcumuyle belirlenir ve 0.44 sn.nin altinda gergeklesir [55].

Bu segment ve araliklardaki aksamalar kalpte meydana gelen anomaliler hakkinda 6nemli
bilgiler verir. Dalgalar arasindaki mesafe, ylikseklik veya ardisilliktaki degisiklikler kalpte
olabilecek yap1 degisikligi veya hastaliklari isaret edebilir.

3.3.1.2 Sinyal Ol¢iim ve Isleme:

Sinyalin olgimii sirasinda Oncelikle ideal oOrnekleme frekansinin (fs) belirlenmesi igin
calisilmistir. Ornekleme frekansinin yiiksek olmasi analog sinyalden dijital sinyale gegilirken
Ki kaybini en aza indirgemektedir. Fakat drnekleme frekansinin artigi islemcinin yogunlugunu
arttiracagindan, ideal 6rnekleme frekansinin secimi kritik 6neme sahiptir. Tipik bir EKG
sinyalinde normal sartlarda 150 Hz istiinde anlamli veri bulunmamaktadir ve bu sebeple
Olctimler yapilirken en yiiksek frekans bileseninin (f s, ) iki kat1 olacak sekilde 300 Hz (fs >
fSmax) Omekleme frekansi belirlenmistir. Olgiimlenen EKG sinyalinin islenmesinde temel
adimlar izlenmistir. Bunlar sirasi ile sinyalin giiriiltusiiniin giderilmesi, karakteristik noktalarin

bulunmasi ve kardiyak dongiiniin saptanmasidir.
Gurultinun Giderilmesi:

EKG sinyali ¢oklu kaynaklardan olustugu icin kayit sirasinda sadece kalbin elektriksel
faaliyetini degil; miyokard, kas, cilt elektrot arayiizl ve harici parazitleri de derideki elektrotlar
vasitastyla yakalar. Sinyal diisiik genlikli olusu ve giiriiltiilii bir ortam i¢inde bulunan biiytik
hacimli bir yapidan alinmasi sebebiyle oldukca giiriiltiilii barindirir. EKG sinyali 100 ile 500
uV arasinda degisen genlige ve 0.1 ile 150 Hz arasinda degisen frekansa sahiptir. Fakat insan
viicudunda yine bir¢ok ortak frekansa sahip giirliltii olusabilmektedir. Yakalanan birincil

elektrikli bilesenler ile kalint1 ve giirtiltiiniin ortak frekanslari su sekildedir [56] :
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e Nabiz orani: 0,67 - 5 Hz (40 - 300 bpm)

e P-dalgasi: 0.67-5 Hz

e QRS Araligi: 10 - 50 Hz

e Tdalgasi: 1-7Hz

e Yiksek frekans potansiyelleri: 100-500 Hz

e Kas:5-50Hz

e Solunum: 0.12-0.5 Hz (8-30 bpm)

e Harici elektrik: 50 veya 60 Hz (A/C sebeke veya hat frekansi)

o Diger elektriksel 6zellikler: Tipik olarak > 10 Hz (kas uyaricilar, gii¢lii manyetik

alanlar, empedans izlemeli kalp pilleri)

Bu sebeple sinyalin anlamli hale getirilip degerlendirilebilmesi i¢in giiriiltiiden arindirma islemi
cesitli filtrelerin bir arada kullanilmasinm1 gerektirir. EKG sinyallerindeki istenmeyen kalintilar

ve EKG'yi bozabilen farkli ses tiirleri asagidaki basliklar altinda gruplanmaktadir [57].

e Sebeke Giirtiltiisii

e Temel Gezinme

e Elektrod Kontak Guraltusu
e Kas Kasilmasi

e Hareket Artiklar

En sik rastlanilan sebeke giiriiltiisii 50-60 Hz giirtilti ve harmoniklerden olusur. Giig
sisteminden kaynakli1 parazitler oldugu gibi, gevsemis kablodan kaynaklanabilen giiriiltiiler de
bulunabilmektedir. Temel gezinme EKG'nin izoelektrik cizgisindeki varyasyonu olarak
solunum kaynakli bir giiriiltii olusturur. Bu giirtltileri gidermek igin gesitli filtreler

tasarlanmistir [56].

Yiiksek geciren filtreler, diislik frekansli sinyalleri kaldirirken, diisiik geciren filtreler yiiksek
frekansli sinyalleri kaldirir. Yiiksek ve algcak gecirgen filtreler birlikte, yalnizca belirli bir

frekans bandinin gegmesine izin veren bant gegiren filtreler olarak da bilinirler.

EKG'deki algak geciren filtreler, yiiksek frekansli bilesenlerinin genligini zayiflatarak kas

artifaktini ve harici paraziti kaldirmak i¢in kullanilir.
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Yiiksek gegiren filtreler, hareket artifakti, solunum varyasyonu ve temel gezinme gibi diisiik
frekans bilesenlerini kaldirir. Alcak geciren filtrelerin aksine, analog yiiksek gegiren filtreler

sinyalin ¢ogunu zayiflatmazlar [56].

Sistemimiz ambulatuvar hasta izlemesinde kullanilmak iizere tasarlandigindan giiriiltiilii bir
ortam i¢in hafif filtreleme ile esas olarak kalp atimmin hizini algilama ve kardiyak dongiiyii

saptayabilmek hedeflenmistir.

Giiriiltiiniin giderilmesi ii¢ adimda gergeklestirilmistir. Ik olarak, temel gezinme giiriiltiisii
EKG sinyalinden ¢ikarilmistir. Baslangi¢ sinyali, sinyale medyan filtreleme uygulayarak
belirlenmistir [58]. Ikinci asamada, diizeltilmis EKG sinyali, yiiksek frekansh giiriiltiiyii
gidermek i¢in, yumusak esikli dalgacik donlstiimii kullanilmistir [59]. Son olarak, kalibrasyon
hatalarina duyarhilik, tiim EKG sinyalinin ortalama R tepesi genligi ile normalize edilerek

azaltilmstir.

Olgiimlenen veriler, giiriiltiiniin yaninda yapilan aktiviteye hatta derin bir nefese bagl olarak
kendine has olmayan trendler (bazal ¢izgide kayma (Sekil 3.9)) gosterebilmektedir. Bu da basta
ST yiikselmesi veya ¢okmesi gibi daha bir¢ok sorun ile karistirilabilecegi i¢in ilk adim olarak
Savitzky—Golay yumusatma algoritmasi [60] ile konvolusyon uygulanmistir. Bununla kiigiik
bir dizi ardisil veri noktasini en kiiglik kareler yaklagimi ile bir polinoma uydurmak ve
yerlestirilen polinom egrisinin hesaplanan merkez noktasini, diizlestirilen veri noktasi olarak

ayarlama islemi yapilmaktadir.
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Sekil 3.9: EKG bazal ¢izgide kayma (Denek s06-Istirahat Durumu).
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Yumusatma isleminin gergeklenebilmesi i¢in bir dizi tamsay1 (a_pn, @_(n—1), ..., ay) tUretilip
agirlikli katsay1 olarak kullanilmistir. Konvoliisyon tam sayilar1 olarak bilinen bu katsayilar,
verilerin 4. dereceden bir polinoma uydurulmasiyla gergeklenmistir. Savitzky-Golay

algoritmasi ile yumusatilmis veri noktasi (y; ) asagidaki denklem 3.1 'de verilmistir:

O = Hion @i (31)

i=-n i
Savitzky—Golay piiriizsiiz giiriiltiiyli azaltmada daha az etkili ancak sinyalin karakteristigini
korumada daha etkili [61] [62] oldugu igin tercih edilmistir. Daha sonra elde edilen EKG
sinyalindeki, yiiksek frekansli giiriiltiiyli gidermek i¢in, yumusak esikli ayrik dalgacik
doniisimii (ADD) uygulanmustir [59]. Bir sinyalden giiriiltiiyti ¢ikarmak i¢in dalgaciklarin

kullanilmast, hangi bilesenin veya bilesenlerin giiriiltiiyii icerdigini tanimlamay1 ve ardindan bu

bilesen olmadan sinyali yeniden yapilandirmay1 gerektirir.

ADD ile giiriiltii temizleme {i¢ temel basamak igerir: sinyalin dalgacik alanina ileri doniisiimii,
dalgacik katsayilarinin indirgenmesi ve dogal alana ters doniisiim. Giiriiltii temizleme icin
dikkate alinmasi gereken ii¢ husus dalgacik tiiriinii se¢mek, esigi se¢mek ve dalgacik
katsayilarina esigi uygulamaktir. Temel olarak yapilan islem EKG sinyalinin dogrusal olmayan
karakteristige sahip birbirine dik iki filtreden gecirilerek algak ve yiiksek frekans bilesenlerinin

elde edilmesidir. Filtrenin katsayilar1 denklem 3.2 ve 3.3'deki gibi tanimlanirlar.

Yy =22 ) g()p2n— k) (32)
k

B =22 ) ()P0~ K) 33
k

Filtre katsayilar1, g(n) = (=1)*h(1 — k) ile dik olma sartin1 saglarlar. Filtre katsayilar1 ¢(n)
olarak kullanilirsa algak gegiren filtre ve (n) olarak kullanilirsa yiiksek geciren filtre elde
edilmis olur [63].

Son olarak, kalibrasyon hatalarina duyarlilik, tiim EKG sinyalinin ortalama R tepesi genligi ile

normalize edilerek azaltilmistir.
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Karakteristik Noktalarin Belirlenmesi:

Kardiyak dongliyli yakalamak i¢in sinyalde hizli degisimlerin ifadesi olan QRS kompleksinin
ortaya ¢ikmasi, yavas ve diisiik frekansh olan T, P ve U dalgalarinin bastirilmasi igin tiirev
operatorii uygulanmistir. Ardindan tiirev alma isleminden gelen negatif kisimlarin yok edilerek,
kiiciik degerlerin daha da kiigiiltiiliip biiyiik degerlerin ise belirginlestirilmesi yani dominant
tepeleri dogrusal olmayan bir sekilde arttirmak icin sinyalin karesi alinmistir. Boylelikle R
tepesi egiminin belirginlestirilmesi hedeflenmistir. Daha sonra R tepelerinin egimine ek olarak

dalga formu 6zellik bilgisi elde etmek igin hareketli pencere entegrasyonu gerceklestirilmistir.
Kardiyak Dongunin Saptanmasi:

Donglinlin saptanmasi i¢in temel ve esas bilesen, QRS kompleksinin algilanmasidir; bu da
sinyalin egimi, genligi ve genisliginin her atimda olusan R tepelerinin yerlerinin belirlenmesi
ile miimkiin olmaktadir. R tepesi belirlendiginde, diger tiim EKG sinyalindeki karakteristik
noktalar bu noktanin referansina gore belirlenebilmektedir [64]. Bunun i¢in literatiirde sikca

kullanilan Pan Tompkins algoritmasi revize edilerek kullanilmistir.

Pan Tompkins algoritmasi [64], QRS kompleksinin dogrusal filtreleme, dogrusal olmayan
dontisiim ve kural tabanli yaklasim ile tespit edilmesinin 6nciiliigiinii yapmistir. Sinyalin 6nemli

bir par¢asi olan bu kompleks kalpteki bir¢ok sorunun saptanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Bir onceki bolimde karakteristik nokta olarak belirlenen R tepeleri; fizyolojik olarak 200 ms
den daha erken siirede yeni bir dalga olusamayacagi kurali temel alinarak saptanmistir. Bir
dongl yakalandiktan sonra o dongiiniin i¢indeki en yiiksek tepe R olarak belirlenmistir. Burada

belirlenen adaptif esik degeri ile her hastanin tepe noktasi otomatik olarak adapte edilmektedir.
3.3.1.3 Sinyal Ozellikleri:

EKG sinyalinin 6zellikleri ¢ikarilirken zaman ve frekans alani analizlerinden faydalanilmistir.

Cikarilan 6zellikler asagida listelenmistir:
Kalp Hizi, kalbin bir dakika icinde ki atim sayisi1 ile hesaplanmustir.

Ortalama QRS suresi, ardisil olarak on basarili atistan RR araliklari arasindaki farkin £20 ms

olmasi kosulunu saglayan ilk serinin QRS siirelerinin ortalamalar1 hesaplanmaistir.
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Kalp Hiz1 Degiskenligi (KHD/HRV) [65] (denklem 3.4), RR araliklari olarak da bilinen kalp
atis araliklarindaki degisimi ifade eder. Ardisil kalp atiglari arasindaki zaman (RR aralig1) [62]
iki dizi (QRS, = RR;,RR;;1,...,RR, ve QRS;_1 = RR;11,RR;42,...,RRy4+1) olusturularak

bulunmustur.

HRV = 60000/(QRS;, — QRS),_,) * 1000 (3.4)
Atislarin diizenli olusu KHD'yi diisiirtr, diizensizlik ise yukseltir.
3.3.2 Galvanik Deri Tepkisi (GDT)

Viicuttaki kimyasal etkiyle iiretilen elektrik akimini parmaklar iizerine yerlestirilen elektrotlar
araciligl ile Olgiimleyebilen elektro fizyolojik bir teknik olan GDT, otonom sinir sistemi
aktivitesinin invaziv olmayan en hassas gostergelerinden biridir. Boylece kisinin duygusal

degisimini dl¢limleme firsat1 sunar.

Maruz kaldigimiz olaylarin tetikledigi korku, ofke, liziintii, seving gibi duygular derimizin
elektriksel iletkenligini otonom sinir sisteminin sempatik sinir sistemi ile kontrol etmektedir
[67]. Boylelikle cildimiz bize viicudumuz hakkinda birgok bilgi sunmaktadir. Duygularimizin
sonucu olusan fizyolojik tepkiler dogrudan gézlemlenemez fakat genel bir uyarilmislik durumu
ortaya cikarirlar. Boylece cesitli davranislar sergileriz fakat duygunun asiri olmast bazi
durumda fiziksel veya psikolojik rahatsizliklara [68] sebebiyet verebilir. Ornegin uzun siireli

stresin uykusuzluk, tilser, yeme bozuklugu gibi rahatsizliklara yol agmasidir.

Duygularin viicutta olusturdugu degisimler kisinin hayatin1 tehdit eder bir hal alabilir. Asirt
duygu sonucu; nefes alip vermede siklasma/azalma, kalp atiminin artmasi (kalp ¢arpintisi
olusturur), terleme (bedenin disindan gelen elektrik akimina direnci azaltir), tikirik bezlerinin
calismay1 durdurmasi (viicut 1simnin1 dengelemeye caligir), kan sekeri oraninin degismesi ve

daha bir¢ok degisim s6z konusudur.

Bir¢ok duygu degisiminin ortak etkiledigi organ kalptir. Bu duygulardan en fazla stresin kalp
Krizi riskini arttirdigini ortaya koyan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir [67] [69] [70] [71] [72] [73]
[74] [75].

Stres 3 farkli formda ortaya ¢ikar; akut, epizodik akut ve kronik [76]. Akut kisa siireli stres,

episodik daha sik ve/veya periyodik olarak, kronik ise uzun vadeli stres faktdrlerinden
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kaynaklanir ve uzun vadede ¢ok zararl olabilir. Ozellikle epizodik akut ve kronik stres kalp
krizinde ciddi rol oynayabilir. Bu sebeple Akut Stresin kalbe etkisi tez kapsaminda

arastirilmustir.
3.3.2.1 Sinyal Karakteristigi:
GDT sinyali iki ana bilesenden olusur; deri iletkenlik diizeyi ve tepkisi.

Deri iletkenlik duzeyi cilt kurulugu, hidrasyon veya otonomik diizenlemeye bagli olarak yavas
yavas yiikselip azalabilir. Iletkenlik diizeyi ayn1 zamanda tonik seviye olarakta bilinir. Tonik
seviye diizeyi bireyden bireye farklilik gosterebilecegi icin tek basina bilgilendirici bir

parametre olarak degerlendirilemez.

Deri iletkenlik tepkisi (Fazik tepki) tonik degisikliklerin iistiinde siirmekte ve dnemli dl¢iide
daha hizli degisiklikleri gostermektedir. Faz yaniti, spesifik duygusal uyarici olaylara duyarlt

oldugu i¢in cilt iletkenligi yanit1 olarak da bilinmektedir.

Uyarmin yogunluguna bagl olarak, yanit uyarilma sonrasinda 1 ila 4 saniye arasinda goriiniir.
Uyarilmadan 6nce meydana gelen deri tepkisine; spesifik olmayan, uyarilma ile meydana gelen
tepkiye spesifik tepki denir. Yanit, daha yavas bir salinima gegmeden once 2 ila 10 saniye
arasinda maksimuma ylikselir. Bu fazik yanit bir¢ok isimle anilmaktadir bunlardan bazilari;
galvanik deri tepkisi, cilt potansiyel yaniti, cilt direnci yaniti, galvanik cilt refleksi,

elektrodermal aktivite olarak sayilabilir.
3.3.2.2 Sinyal Ol¢iim ve Isleme:

GDT 06l¢umu, parmaklara yerlestirilen iki elektrota diisiik sabit voltaj verilmesi ve bu iki
elektrot arasindaki voltaj farkinin 6l¢iimlenmesi ile elde edilir. GDT'nin dogrulugunu elektrot
giriiltiisii ve sicaklik etkileyebilmektedir. Sicakligin her 1°C diistisii cildin iletkenligini
yaklasik %3 oraninda diisiirmektedir.

Cilt iletkenliginde ani artiglar korku, saskinlik, kaygi gibi strese neden olan negatif duygular ile

iliskili olmasi sebebi ile cildin iletkenligindeki ani degisimler saptanmustir.

GDT sinyalleri, elektrik hatt1 parazitleri vb. gibi ¢ok sayida giiriiltii icerir. Bu sinyallerinin
spektral dagilimlar1 0.08 — 0.2Hz araligindadir. Bu sebeple ilk adimda, {igiincii dereceden bir
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alcak geciren filtre (0.3Hz kesme frekansi ile), giiriiltiiyli azaltmak i¢in kullanilmig ve cilt
iletkenligi Ol¢limlerinde tipik olarak bulunan temel dalgalanmalardaki degisikligi hesaba

katmak icin asagidaki normallestirme (denklem 3.5) uygulanmustir:

G GSR)

sOSR —min(s
S =
max(s@SR) — min(s¢SR)

(3.5)

Ardindan irkilme noktalarinin tespiti yapilmistir. Sinyalin kullanilacak 6zellikleri belirlenirken
tepkilerin otomatik olarak algilanmasini tespit etmek iizere Healey'nin egim tespit algoritmasi
[77] iyilestirilerek kullanilmistir. Egim tespit algoritmasi ardindan elde edilen irkilme noktalari
dizisinin Ampirik Kip Ayrisimi [78] yardimiyla temel salinimlarinin 6zellikleri hesaplanmistir.

Buna iliskin detaylar bolim 3.5'de yer almaktadir.
3.3.2.3 Sinyal Ozellikleri:

Sinyalin ozellikleri arasindan en Onemli sayilabilecek faktor isaret ettigi tepkiyi
algilayabilmektir. Asagida GDT sinyalinin sistem tiizerinde kullanilan bes 06zelligi

listelenmistir:

GDT degisim sayisi, izlenilen 6 videodan ilgili her biri slresince meydana gelen GDT

yanitlarinin sayisini ifade etmektedir.
Ortama GDT degisim siireleri, incelenen kesit i¢inde olusan tepkilerin ortalama siresidir.

Tepe Maksimum ve Minimum Tirmams Siireleri, ilgili gosterim arali1 i¢indeki tepkinin
baslangict1 ve tepe noktast arasindaki minimum ve maksimum zaman araliklarinin
olgimlenmesi ile elde edilmistir. Ayrica Sifir Kesme Sayisi, Standart Sapma, Ickin Mod

Fonksiyonlar ve irkilme Tepkisinin Enerjisi hesaplanmustir.
3.3.3 Nabiz Oksimetresi

Nabiz oksimetresi yaklasik 50 yildir, klinik ortamda kanin fonksiyonel oksijen sattirasyonunu
tahmin etmekte kullanilan invaziv olmayan bir yontemdir. Oksimetre, hemoglobinin sinirh

frekans araliklarinda 15181 emmesi gercegine dayanir.
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3.3.3.1 Sinyal Karakteristigi:

Yagsamin devamui i¢in gerekli en 6nemli unsurlardan biri tiim hiicreler tarafindan kullanildigt
icin oksijen (0,)'dir. Kandaki oksijen, viicudun g¢evresel bolgelerinde dokular1 beslemek igin
kandaki hemoglobine tersine baglanarak Oksihemoglobine(Hb0,) doniisiir. HbO,, kirmizi
kanda bulunan hemoglobin proteinidir ve oksijenin %98’i alyuvarlardaki hemoglobin ile
tasinmaktadir. Oksijen yogunlugunun diisiik oldugu kardiyovaskiiler sistemin kilcal
seviyesindeki dokulara, kisimlarina ayrilarak salinir [79]. Arteryel kandaki HbO, yizdesinin
6lcimi ve hesaplanmasi oksijen saturasyonu (Sa0,) (denklem 3.6) [80] olarak bilinir. SpO,

ise Sa0,'nin nabi1z oksimetresi kullanilarak dl¢iilmesi anlamina gelir.

Sa0,(%) = AbO:1 100 (3.6)
220 T THb] + [HDbO,] '

Sa0, : Arteryel Kandaki Oksijen Satlrasyonu,
HbO, : Oksijenlenmis Hemoglobin Konsantrasyonu,

Hb : Oksijensiz Hemoglobin Konsantrasyonu.

Nabiz Oksimetre sensorii, kisinin kalp atig hizini, parmak kilcal damarlarindaki kan miktarini
izleyerek oOlger. Kan, hemoglobin kullanarak viicuda oksijen tasir ve oksijenlenmis
hemoglobinin ve oksijeni alinmis hemoglobinin emilim spektrumu farklidir. Kanin rengi
tasidig1 oksijen miktarina bagl olarak degisim gostermektedir. Bu durumdan yararlanarak
sensor, kandaki oksijen miktarin1 6lgmek igin 15181n kirmizi (660 nm) ve kizil 6tesi (infrarede
yakin 940 nm) olmak iizere en az iki dalga boyunu kullanir ve bdylece hemoglobin iceren
parmak, kulak ve diger dokularda 6l¢tim yapilabilir [81]. Oksijeni fazla olan kan genellikle
parlak kirmizi renktedir ve oksimetreden gonderilen 15181n ¢ogunu sogurur. Oksijeni daha az

olan kan koyu kirmizi renktedir ve 151k dalgasini Soguramaz [82].

Nabiz Oksimetreler iki dalga boyunda pulsatil vaskiiler dokudan 151k ge¢irgenligini optik iletim
metodu ile olgerek (Sekil 3.10) arteriyal hemoglobin konsantrasyonunu arteryal kan icinde

hesaplar.
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Kizil ve
Kizil Otesillsik

Sekil 3.10: Nabiz Oksimetre ile 15181 bir bolgedeki titresimli kilcal yataklardan (genellikle bir parmak,
ancak alin, kulak memesi veya ayak parmagi da kullanilabilir) iki dalga boyunda (kirmizi ve kizil
Otesi) yonlendirilerek ne kadar emdiginin tespit edilmesi [83].

Iki dalga boyundaki probe dan ¢ikan 151k, hemoglobin tarafindan doymus ya da doymamus
olmasina bagl olarak farkli miktarlarda kismen sogurulur. Sogurulan 151k miktarmin dl¢timii
Beer-Lambert kanunun bir kestirimine dayanilarak yapilir: "Bir ¢ozeltiden gegen 151k miktari,
151810 ¢ozelti icinde katettigi yol ve ¢ozelti konsantrasyonu ile logaritmik olarak ters orantili,
sogurulan 151k miktar1 ise dogru orantilidir”. Her bir bilesen tarafindan emilen iki frekanstaki

151k emilimi R (denklem 3.7) [80]olarak hesaplanir.

_ logi0(Iac)) s

= 10910 Ua)l (37)

I, : Isik yogunlugu (1,: 660nm, 1,: 940nm)

Kalp yiikseldiginde, kan arterlere itilir ve bu darbe viicut boyunca ekstremitelere yayilarak
parmaktaki kan hacminde anlik bir artis meydana gelir. Boylelikle kirmizi 151k absorpsiyonu
miktarindaki her degisiklik, darbe olarak sayilabilir ve R, depolanmis degerler ile karsilastirilir

ardindan Sp0, goruntdlenir.
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Saglikl1 bir birey i¢in normal oda havasi kosullarinda kabul edilebilir normal aralik 95 — 99'dur,
86-94 arasi hafif hipoksemi, 85 ve alt1 ciddi hipoksemi kabul edilir. Ortamdaki 151k kaynaklari

ve hastanin normalin disindaki durumlar1 nabiz oksimetrenin dogrulugunu etkileyebilmektedir.
3.3.3.2 Sinyal Ol¢iim ve Isleme:

Nabiz oksimetre sensorii ile anlamli bir kalp atis hiz1 elde etmek i¢in kullanilan dort dnemli
esik degeri bulunmaktadir. Bunlar Sp0,ve nabiz 6l¢tim araligi alt ve iist limitlerini belirlemek
icin kullanilir. Sinyalin mevcut segmentinde gecerli veri bulunmamast durumunda 60 sn. 'lik
bir zaman dilimi iginde 10'ar sn. 'lik araliklarla akis tekrar tekrar kontrol edilerek anlamli veri

saptanmaya caligilir.

Gonderim yapilmadan sensor degerlerinin alt ve st limitleri kontrol edilmektedir. Sp0O, 6lgim
aralig1 alt limit %21 st limit ise %100 olarak belirlenmistir. Nabiz 6l¢iim araliginda alt limit 30

ust limit ise 250 atim/dk. olarak atanmustir.
3.3.3.3 Sinyal Ozellikleri:

Nabiz oksimetre sensoriinden dl¢iimlenen veriler zaman domaininde ele alinmistir. Sistemde
kullanilan 6zellikler su sekildedir; nabiz, Sp0, ortalamasi, Sp0O, minimum degeri, Sp0,

maksimum degeri, sifir gecis sayisi.
3.3.4 Kan Basinci

Kalbin kasilmasi ve rahatlamasi ile kontrol edilen kan basinci, kardiyovaskiiler sistemin
durumu ile ilgili bilgi veren iyi bir goOsterge olarak kabul edilmektedir. Kalbin g¢esitli
odaciklarindan ve periferik vaskiiler sistemden alinan kan basinci degerleri sistemimiz i¢in

islevsel biitiinliigiiniin belirlenmesinde yardime1 olmaktadir.
3.3.4.1 Sinyal Karakteristigi:

Kan basinci, kanin atardamar duvarina karsi olugturdugu kuvvettir ve milimetre civa (mmHg)
olarak olg¢iiliir. Kan basinc1 ayrica tansiyon olarak da bilinir. Sol karincigin(ventrikiil) kasilmasi
sonucu kan yiiksek basingla aorta gdnderilirken, basing en yiiksek diizeye cikar. Karincik
gevsediginde ise arterlerdeki basing en az seviyeye diiser. Kalbin her bir atiminda damar i¢inde

sistol ve diyastol olmak iizere iki farkli kan basinct meydana gelir. Normalde 20 yas tizeri bir
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yetiskin i¢in kan basinci degerleri 120/80 mm Hg veya daha diisiik olmalidir (120 sistolik, 80
diastolik) [84].

Kalbin sol ventrikllu sistol (kasilma) sirasinda iken igindeki kan, aorta biiyiik bir basingla
pompalanir. Bu sirada damar i¢indeki basing, en yiiksek degere ulasir. Bu degere, sistolik kan

basinci [85] veya biyiik tansiyon denilmektedir.

Karincik, diastol (gevseme) aninda iken igindeki basing hizla diiser, karinciktaki basincin
diismesi, aortadan atilan kanin az olmasi nedeniyle damar sistemdeki kan basincim diisiiriir.
Kan, stirekli damar i¢inde akim halinde oldugundan az miktarda ve siirekli bir basing mevcuttur.

Bu basinca da diastolik kan basinci [85] veya kiicuk tansiyon denilmektedir.
3.3.4.2 Sinyal Ol¢iim ve Isleme:

Kan basinci 6l¢timii i¢in ev tipi elektronik sensor kullanilmigtir. Kolun {ist kismina yerlestirilen
mansonun kalp hizasinda tutularak olgiimiin yapildig1 sensoriin verileri cihazin hafizasina
kaydedilmektedir. Olgiim kan akiminin yarattig1 titresimler yardimiyla yapilmaktadir. AGS
sistemine entegre edilmesi ile birlikte hafizadaki sistolik kan basinci, diyastolik kan basinct ve
nabiz degerleri ¢ekilmektedir. Olgiimiin nerede ve nasil yapildigi sonucu etkilemektedir.
Saglikli Ol¢iim yapilabilmesi i¢in kisinin oturur pozisyonda ve konusmuyor olmasi

gerekmektedir.

Tipik bir ambulatuvar kan basinci izleme sirasinda, kan basincinin 24 saatlik bir periyot
boyunca 15 ila 30 dakikada bir siklikla 6l¢iilmesi 6nerilmektedir bu sebeple sistem her 15 dk.
da bir otomatik olarak kan basinci dl¢iim siirecini tetiklemektedir. Olgiilen degerler 5 kategori
altinda degerlendirilmistir; Normal (< 120/80), yuksek normal (120 — 139 / 80 — 89), hafif
hipertansiyon (140 — 159 /90 — 99), orta hipertansiyon (160 — 179 /100 — 109), ¢ok
yuksek hipertansiyon (> 180/110).

3.3.4.3 Sinyal Ozellikleri:

Sistolik ve Diastolik kan basinglar1 6zellik olarak kullanilmustir.
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3.3.5 Kan Glikoz

Glikoz seviyesi, kalp rahatsizliklarinin izlenmesinde kullanilabilen fizyolojik bir parametredir.
Diyabet hastaliginin sebep oldugu en miithim komplikasyonlardan biri olarak kalp ve damar
rahatsizliklar1 bilinmektedir. Tip 2 Diyabeti olan kisilerin % 75’i kalp krizi veya inme sebebi
ile hayatlarin1 kaybetmektedir. Bu bilgiler 1s1¢inda, periyodik olarak kan sekerinin takip
edilmesi ile hastaliklarin ilerleyisi hakkinda fikir edinilebilmekte ve destekleyici bilgilere

ulasilmaktadir.
3.3.5.1 Sinyal Karakteristigi:

Glikoz, bir bagka deyisle kan sekeri viicudumuz i¢in ¢ok kritik 6neme sahip, hiicre seviyesinde
tilketimi gergeklestirilen temel enerji kaynagidir. Bu 6 karbonlu molekiiliin, kanda normal
degerlerinden az olmast durumu hipoglisemi [86], yiiksek olmasi hiperglisemi olarak
adlandirilmaktadir. Her iki durum da anomali olarak degerlendirilirken; hipoglisemi, ellerde
titreme, soguk terleme, bulanik goriis ve sik acikma hissi olusturur ve hiperglisemi, sik idrara
¢ikma, halsizlik ve susama durumlari ortaya ¢ikar. Kan sekeri degerlendirilmesi aglik ve tokluk
olmak {izere 2 farkli baslik altinda gergeklestirilir. A¢lik sekeri bir desilitrede 70-110 mg/dl
araliginda olmasi gerekirken, tokluk sekerinin 125 mg/dl altinda olmas1 beklenir. Tokluk
sekerinin degerlendirilmesi yapilirken en son yenilen yemegin yakinligi 6nemlidir, ¢iinkii

yemek sonrasi 1 saatlik siirecte glikoz kanda yiiksek oranda seyreder.
3.3.5.2 Sinyal Ol¢iim ve Isleme:

Tez kapsaminda kullanilan kan glikoz 6l¢iim sensorii, 6l¢iim ¢ubuklari {izerine damlatilan bir
damla kan igerisindeki glikoz miktarini, AGS mikroislemcisinin toplanilan degerleri mobil
uygulamaya aktarmasina kadar cihaz lizerinde depolayarak, ¢cevrimdis1 bir yaklagimda hizmet
verir. Hastanin ne zaman 6l¢iim yapmasi gerektigi bilgisi, mobil uygulama iizerindeki bildirim

(push notification) mekanizmasi ile saglanir.
3.3.5.3 Sinyal Ozellikleri:

Bildirim saglanmasi ile 6l¢limlenen kan glikoz degeri sinyalin 6zelligi olarak sisteme aktarilir.
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3.3.6 Viicut Sicakhk

Viicut sicakligi, birgok i¢ ve dis etmene tabi, dogrusal olmayan karmasik bir fizyolojik veridir.
Viicut sicakligindaki anlik artis ve ates, hastaliklarin en yaygin ve bilindik tezahiirii olarak
degerlendirilir [87]. Her zamankinden daha fazla yasanan terleme, 6zellikle egzersiz yapmayan
veya aktif/hareketli olamayan kisiler i¢in kalp sorunlarina ait bir erken uyari isareti olarak
bilinmektedir [88]. Tikanmis ana damar arterleri iizerinden kan pompalamaya ¢alisan bir kalp,
daha fazla caba sarf eder ve bu ekstra emek sirasinda olusan zorlamay1 azaltabilmek i¢in viicudu
daha fazla terleterek, sicakligini diisiirmeye ¢alisir. Benzer sebeple olusan gece terlemesi, kalp

rahatsizlig1 yasayan kadmlar igin de ortak bir semptomdur.
3.3.6.1 Sinyal Karakteristigi:

Saglikli bir yetiskin insanin normal ¢ekirdek viicut sicakliginin 37°C (98.6°F) [89] oldugu
belirtilmistir. Fakat viicut sicakligi kisiden kisiye, yaptig1 egzersiz miktarina, uyku ve yeme
icme dlzenine veya glnin hangi saatinde olundugu gibi faktorlere bagli olarak degiskenlik
gosterir. Cevresel kosullardaki zorluklara ve fiziksel aktivitelerden kaynaklanan asiriliklara
ragmen, hipotalamus tarafindan yonetilen sicaklik kontrol mekanizmamiz viicut sicakliginm
sabit tutmaya calisir. Bununla birlikte, deri yilizey sicakligi, kan akigina ve dis ortamdan

kaybedilen 1s1 miktarina bagli olarak degiskenlik gostermektedir.
3.3.6.2 Sinyal Olgiim ve Isleme:

Viicut sicakligint 6lgmek i¢in kullanilan farkli yontemler, farkli sonuglar tiretmektedir. Bu
yontemler arasinda oral, rektal, bagirsak ve deri iizerinden yapilan Slgiimler en sik kullanilan
yaklasimlar olup, agiz sicaklig1 bu dortlii arasinda en diisiik degerli olanidir [90]. Her ne kadar;
koltuk alt1, kulak ve diger deri esasli sicaklik 6lgme yontemleri ¢ekirdek viicut sicaklig ile
nispeten diisiik bir korelasyona sahip olsa da, bireysel uygulanabilirligi en yiiksek yaklagim

olmasindan 6tiirli tez ¢alismasi kapsaminda parmaktan 6lgiim tercih edilmistir.

Olgiim aralig1 belirlenirken viicut sicakliginin giin iginde ¢ok fazla degiskenlik gostermedigi
icin 24 saatlik zaman diliminde 10'ar dk. araliklarla 6l¢iim yapilmistir. Viicut sicaklik 6lgiimii

en az -1 ile 45°C araliginda yapilabilecektir. Olgiim hassasiyeti en fazla +0.1°C olacaktir.
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Viicut sicakliginin 6l¢iilen degerleri 4 kategori altinda degerlendirilmistir; Hipotermi (< 35°C),
Normal (36.5 — 37.5°C), Hipertermi (> 37.5 — 38.3°C) ve Hiperpireksi (> 40.0 -41.5°C)).

3.3.6.3 Sinyal Ozellikleri:

Sicaklik sinyalinin iki 6zelligi kullanilmistir: Sicaklik degisimlerinin % 5'in {izerine ¢ikmasi
durumunda bu sigramalarin sayisi ve belirlenen aktiviteler sirasinda 6lgimlenen maksimum ve

minimum degerler arasindaki farklar sistemde saklanmaktadir.
3.4 KALP HIZI DEGiISKENLIiGi ANALIiZi

Kalp Hiz1 Degiskenligi (KHD), kalbin otonomik aktivitesinin fizyolojik bir isaretidir ve atim
dongiisii igindeki kalp periyodlarinin standart sapmasinin zaman serisi 6l¢iistinii [91] ifade eder.
Otonom sinir sisteminin (OSS) isleyisini ve dengesini degerlendirmek i¢in dolayli bir arag
olarak kardiyovaskiiler arastirma ve insan saghigmi ilgilendiren bir¢ok ¢alismada
kullanilmaktadir [66]. Kardiyolojik hastaliklari olan hastalar i¢in risk katmanlamasi ve saglik

tahmini yapilmasina yardimei olmaktadir.

KHD'nin klinik 6nemi ilk kez 1965 yilinda Hon and Lee'nin [92] cenin Uzerindeki strese dair
yaptig1 calismada ortaya ¢ikmis, 1970'li yillarda Ewing ve arkadaslar1 [93] tarafindan diyabetik
hastalarda otonom ndropatiyi tespit etmek i¢in R-R araliklarinin kullanmasi ve 1977 yilinda
Wolf'un [94] ve diger calismalarda [95] [96] diisiik KHD ile yiiksek mortalite arasinda kurulan

iliski ile 6nemini giderek arttirmistir [66].

KHD'yi 6l¢gme konusundaki ilginin temel nedeni, kalp krizinden sonra sag kalimi tahmin
edebilme yeteneginden kaynaklanmaktadir. Kalp hizi1 degiskenliginin tliremis Olgiimleri,
ozellikle kalp yetmezligi mortalitesi ve genel saglik i¢in bir 6ngoriicli olarak, ¢esitli kosullar
altinda saglik fonksiyonlartyla iliskili oldugu gosterilmistir [66] [97]. Yapilan birgok ¢alisma,
kalp atis hiz1 degiskenliginin dogrudan kalp hastaliklarinin haricinde, depresyondan anksiyete,
stres ve panige kadar ¢esitli diger fizyolojik, psikolojik ve psikososyal kosullar i¢inde ciddi bir
metrik oldugunu gostermistir [98] [99] [100]. Bunun da o6tesinde KHD'nin psikososyal
faktorlere gore degistigi goriilmektedir. Bir¢cok calisma, olumsuz duygular ile azalmis KHD
arasinda bir baglant1 oldugunu ileri siirmektedir. Ayrica endiseli ve depresif olan bireylerde

daha diisiik KHD g6zlemlenmistir [101]. Sebebi ise otonom sinir sisteminin hem sempatik hem

de parasempatik dallarinin kalp atis hizinin (HR) diizenlenmesinde gorev almasidir. Sempatik
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sinir sistemi (SNS) aktivitesi HR'yi artirirken KHD'yi azaltmaktadir, parasempatik sinir sistemi

(PNS) aktivitesi ise HR'yi diisiiriirken KHD'yi arttirmaktadir [91].

KHD o6l¢iimleri genel olarak 24 saatlik Holter kayitlar1 (uzun siireli) veya 0.5 - 5 dakika arasinda
degisen (kisa siireli) kayitlar temel alinarak yapilmaktadir [74]. Uzun veya kisa siireli kayitlarin
kullanilmas1 gergeklestirilmesi gereken galisma tiiriine baghidir. Avrupa Kardiyoloji ve Kuzey
Amerika Pacing ve Elektrofizyoloji Dernekleri tarafindan KHD hesaplamak i¢in literatiirde en
az 26 farkli metrik [66] Oonerilmistir. Biitin KHD parametreleri, siniis diigiimii depolarizasyonu
ile tempolu normal kalp kontraksiyonlarinin neden oldugu 'normalden normale' (NN) araliklarla

(veya RR araliklar1 (Sekil 3.11) hesaplanir.

Sekil 3.11: R tepeleri belirlenmis EKG sinyali (Denek s01-Istirahat Durumu).

Ornekler arasinda sunlar bulunur: 24 saatlik kayztlar {izerinden ardisik 5 dakikalik segmentlerin
ortalama NN aralig1 standart sapmalari (SDANN); en kisa ve en uzun NN aralig1 farki; 24
saatlik kayit i¢inde, iki ardisik NN aralig1 farkinin 50 ms'den fazla oldugu saat basina 6rnek
sayist (pNN50); ardisil NN araliklar1 farkinin karekdk ortalamasi (rMSSD); ve KHD {i¢gen

indeksi 6l¢limii 24 saat kayittan elde edilen NN aralik frekans yogunluk dagiliminin integralidir.

Tez kapsaminda kalp hiz1 degiskenligi 30 bireyde (%50 hasta, %50 saglikli olmak iizere) analiz
edildi. Tiim hastalar ve saglikli kisiler siniis ritminde olan denekler arasindan segildi, aralarinda
siniis hastasi olmamasina dikkat edildi. Tasarlanan giyilebilir cihaz ile yapilan 6lgimlerden elde
edilen KHD, ii¢ ayr1 kategoride (10 dk. dinlenme, 2X6 dk. duygu analizi, 6 dk. yiiriime testi)
ayr1 ayr1 hesaplandi. 10 dk. 'lik dinlenme durumu 5S'er dk. 'lik segmentler halinde hesaplanip
ortamalar1 alindi; 6'sar dk. 'dan 2 set videonun incelenmesi l'er dk. 'lik segmentler ile
hesaplanarak ortalamalar1 alindi; 6 dk. yiiriime testi i¢in yine 1'er dk. 'lik segmentler halinde
islenildi. Hesaplamalar i¢in MATLAB uygulamasi kullanildi. Ektopik atimlari iceren RR

araliklar1 dislandi ve dogrusal enterpolasyon ile ekstrapole edildi.
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KHD analizinde standart dl¢timler, zaman ve frekans alani ile dogrusal olmayan yontemlerin

bilesenlerini igerir.
Bu ii¢ yontem i¢in KHD parametreleri hesaplanip sonuglarin istatistiksel analizi yapilmistir.
3.4.1 Zaman Alam Analizi

Zaman alani analizi kalbin ritmindeki degisimin miktarin1 [102] verir. Bu yontemlerle, zaman
icindeki herhangi bir noktadaki kalp hiz1 veya ardisil normal kompleksler arasindaki araliklar
belirlenmektedir [66]. Bunun i¢in dncelikle EKG kaydindaki kalp hizinin anlik degisimleri
yakalamak icin QRS kompleksleri saptanarak normalden normale (NN ya da RR) araliklarla

kalp atis hiz1 saptanir.

Zaman alam1 Ol¢iimleri, RR araliklarinin ortalamasi1 ve araliklar arasindaki varyansin
istatistiksel 6lgtimlerini igerir. Bunlar; ortalama RR araligi, ortalama kalp atis hizi veya en uzun
ve en kisa RR aralig1 arasindaki farki hesaplamak gibi basit yaklagimlar olabilirken, dogrudan
araliklardan tiiretilen atim arasi aralik (SDNN, SDANN ve SD gibi) veya ardisil RR araliklar
arasindaki farkliliklardan tiiretilen anlik istatistiksel indekslerin hesaplamalar1 da

olabilmektedir [103].

Calismada kaydedilen verilerin S'er dk. 'lik segmentleri kullanilarak hesaplanan zaman alani

Olciitleri SDNN, rMSSD, NN50, pNN50 ve HRVI'dir.

Kisa ¢evrimlere bagli degiskenligi 6lcen SDNN (RR araliklari standart sapmasi) otonomik sinir
sistemi dengesinin genel bir Ol¢iimidir ve 5 dakikalik periyotlarda ortaya ¢ikan RR
araliklarindaki ortalama degisiklikleri yansitir [104]. RR araliklarinin standart sapmasi alinarak

(3.8),

n
1 —_
i=1

kayit boyunca hesaplanmustir. RR; i'den i+1'inci R tepesine olan zaman1 RR ise ortalama aralig1

(RR = - %7, RR;) belirtir.
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En kisa - en uzun - ortalama RR araliklar1 ve araliklarin degiskenliginden hesaplanan rMSSD

(3.9), ortalama karesel farklarinin karekok ortalamasi alinarak,

n-—1
1
rMSSD = mZ(RR”l — RR;)? (3.9)
i=1

hesaplanmistir.

NNS50, ardigil RR araliklarinin 50 ms'den ytiiksek aralik farklarinin sayist ve pNN50, NN50in

toplam RR aralig1 sayisina boliinmesiyle elde edilen oran asagidaki gibi hesaplanmistir.

NN50 = P(|RR;,, — RR;| > 50ms) (3.10)
NN50
PNN50 = ——X100 (3.11)

Burada bulunan NN50 (Denklem 3.10) ve pNN50 (Denklem 3.11) kalp hizindaki diiirnal ve
diger etkilerden tamamen bagimsiz olup vagal yoldan diizenlenen otonom toniisdeki
degisiklikleri yansitirlar. Normal sinlis ritminin ve normal AV-diigiim fonksiyonunun
varhiginda, bu Ol¢iimlerin her biri normal RR araliklarinin parasempatik diizenlenmesini

nicellestirir [104].

KHD dggen indeksi (HRVI) (denklem 3.12) ise RR araligi yogunluk dagiliminin maksimum

yogunluga ile boliinmesi ile bulunur.

n
HRV] = ——— 3.12
D(X)maks ( )

n: toplam RR aralig1 sayisi.

D (X) maks: maksimum yogunluk dagilima.

HRVI, yatay eksende 7.8125 ms kutularla (1/128 sn.) ayr bir dl¢ekte dlgiilen RR araliklarinin
tiim olas1 degerlerini igeren RR araliklarimin yapilandirilmis yogunluk histogramindan (Sekil

3.12) hesaplanmustir.
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Sekil 3.12: EKG sinyaline ait RR araliklar1 arasi siire ve yogunluk histogrami (Denek s01-Istirahat
Durumu).

Bu metrik genelde KHD’ni yansitir ve SDNN ile gii¢lii bir korelasyona sahiptir.
3.4.2 Frekans Alan1 Analizi

Frekans alami analizi ile kalp hizinin farkli frekanslardaki periyodik dalgalanmalari
Olctimlenebilmektedir [102]. Son zamanlarda, dijital kayit cihazlarinin ve sinyal isleme
algoritmalarinin artisi, kalp frekansinin kisa siireli frekans alani (gli¢ spektrum yogunlugu)
analizini, kalp hiz1 degiskenligini degerlendirmek i¢in daha popililer bir yontem haline
getirmistir. Bu sayede spektral bolgede, KHD {izerindeki sempatik ve parasempatik yapinin
etkilerinin goreli giliglii yonleri daha rahat ayirt edilebilmektedir. Parasempatik sinir
sistemi, 0 ve 0.5 Hz arasindaki tiim frekanslarda etkili bir sekilde kalp frekansin1 modiile
edebilirken, sempatik sistem kalp atis hizin1 0.1 Hz'nin altinda anlamli bir kazang ile modiile
eder [91]. Spektrumda disiik frekanshi (LF:0.04 — 0.15 Hz) enerjinin yuksek frekans
(HF:0.15 — 0.40 Hz) enerjiye oran1 (LF/HF), kalpteki sempatik ve parasempatik etkinin

oranini temsil etmektedir [66].

McCraty'ye [105] g6re LF/HF orani ile Ofkenin belirlenebilecegi ve ayrica orta dereceli
frekanslar1 kullanarak takdir duygusunun dahi tanimlanabilecegini 6nermektedir. Yine baska
bir ¢alisma [91] sempatovagal denge Ol¢iitii olarak diisiik frekansin yiiksek frekansli kisimlara

oraninin kullanilmasi 6nerilmistir.

Tez kapsaminda KHD’nin frekans boyutu analizi Hizli Fourier Doniisiimii ile elde edilen gii¢

spektrumu ile gerceklestirilmistir. Diisiik ve yiiksek frekans bantlarinin giiciinii elde etmek i¢in,
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0.15

LF=| foyda (3.13)
0.04

wr= [ Foyda (3.14)
0.15

denklem 3.13 ve 3.14'den faydalanilmistir.

LF ve HF mutlak degerleri ile ifade edilmesi durumunda toplam giicteki degisim nedeniyle
otonomik dengedeki oynamalarin yanlis yorumlanmasina neden olmaktadir [66]. Bu sebeple
frekans alanindaki degisiklikleri degerlendirmek i¢in LF ve HF normalize edilmistir. Normalize

edilmis spektral metrikler asagidaki gibi;

LFNorm = 100XLF /(VLF + LF + HF) (3.15)
ve

HFNorm = 100XHF /(VLF + LF + HF) (3.16)
olarak tanimlanmislardir.
VLF: Cok diisiik frekans.

Normalize LF (denklem 3.15), normalize HF (denklem 3.16) ilgili frekansin toplam giice

boliinmesi ile elde edilmistir.

Gii¢ tayfinin hesaplandig1 kalp atis hiz1 zaman serilerinin istatistikleri duragan olarak kabul
edilir. Bu durumda, kalp atis hizinin gii¢ spektrumunu uzun bir kalp ritmi zaman serisi lizerine
cekmek daha kesin bir tanmin verebilir. Fakat bununla birlikte, glnliik aktiviteler sirasinda
(OR: TV izlemek, giindelik konusmaya dahil olmak, sarsici haber almak..) KHD'iin
duraganhigini garanti edemez. Anlik mesguliyet veya duygu degisiminin yakalanabilmesi i¢in
daha kisa bir zaman penceresi kullanilmasi, spektrogramin daha dogru bir tahmin yapmasini

saglayabilir. Bu sebeple kisa siireli (60 saniyelik) pencereler kullanilmustir.
3.4.3 Dogrusal Olmayan Analiz

KHD'nin dogrusal olmayan ozelliklerde icermesinde dolayr zaman ve frekans alanlarinda

hesaplanan metriklerin yani sira KHD'nin dogrusal olmayan 0zellikleri de icermesinden [106]
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dolay1 analiz yontemlerinden Poincaré plot, KHD'nin dinamiklerini degerlendirmek icin
kullanilmigtir. Poincaré plot [107], kartezyen duzlemde bir zaman dizisinin geometrik
temsilidir. Her RR; araliginin bir sonraki RR;,; aralifina kars1 ¢izildigi bir grafikle gosterilir.
Dogrusal olmayan siireglerden kaynaklanan kalp hizi dinamikleri modellerini ortaya koydugu

gosterilmistir [108].

1170 [m} o 7

1.05 | RRi+1 > RRi (m] ]
o RRi+1 = RRi

0.95 ]
RRi+1 < RRi

RR(i+1)

09 () o0

0.75 08 0.85 0.9 0.95 1 1.05 11 1.15 12
RR(i)

Sekil 3.13: Dinlenme durumu Poincaré plot (denek s01). Mevcut kardiyak atim siiresi (RR;), X ekseni
ilizerinde ve y ekseni lizerinde asagidaki vurus siiresinin (RR;, ) go0sterilir ve (RR;, RR;,1)
seklinde tanimlanir. Esit siireli ardisik kardiyak atimlarla tanimlanan tiim noktalar (RR;= RR; 1),
kimlik ¢izgisinde bulunur. Kimlik ¢izgisinin tistundeki noktalar (RR;< RR;, 1) araligin uzamasini
ve bu ¢izginin altindaki noktalar (RR;> RR;, 1), ardisil RR'nin kisalmasini temsil eder [109].

5 dakikalik bir EKG kaydinin Poincaré plot'u (Sekil 3.13). SD1 ve SD2 sekil olarak diyagramda
gorunen hayali bir elips ekseni ile gosterilir. Kantitatif analiz, merkezin ortalama RR
araliklariyla belirlendigi sekilde, elipsin, normal eksene 45°'lik ag1 ile yerlestirilmesi ile
gerceklenebilmektedir. SD1, uzun siireli kayitlarda KHD'yi temsil eden ve genel degiskenligi
yansitan SD2, atim hizinin degiskenligini anlik olarak gdsteren ve parasempatik aktiviteyi
gosteren bir indekstir. Oranlart (SD1 / SD2) (Denklem 3.17), RR araliklarinin kisa ve uzun

varyasyonlar1 arasindaki orani1 gostermektedir.
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1
\/Q-U(RRiﬂ — RR;)
SD1/SD2 =

(3.17)

1
z. O'(RRH_l + RRl)

SD1, noktalarin diyagonal y = x'e olan uzakliklarinin standart sapmasini ve SD2, noktalarin

y = x + RR cizgisine standart sapmasini dlgmek icin kullanilir; burada RR, RR araliklarinin
ortalamasidir. SD1 solunum sistemi siniis aritmisinin neden oldugu kisa vadeli degiskenligi,

SD2 ise uzun vadeli degiskenligi tanimlamaktadir [107].
3.5 DUYGU DURUM TESPITI

Tiim canlilar, hatta tek hiicreli organizmalar bile hayatta kalabilmek icin 6nemli uyarilart
algilayip yanitlayacak kapasiteye sahip olmalidir. Ornegin bakteriler besin maddelerine
yaklagirlar ve zararli kimyasallardan kaginirlar. Giindelik yasam igerisindeki 6nemli olaylar1
ayristirma ve bunlara tepki verme egilimi tiim canlilarda bulunmaktadir. Darwin’in teorisine
gore [110] bazi duygular diinyanin dort bir yanindaki farkli insanlarda benzer sekilde ifade
edilir. Bu duygularin ¢ogunlukla tetiklenmesi saglayan olaylar degiskenlik gdosterse de,
viicudun iirettigi fizyolojik sinyaller ve tepkiler aynidir. Cogu calismada 6 ana temel duygu
(mutluluk, hazln, surpriz, korku, 6fke ve tiksinti) [111] {izerinde yogunlagilmis olup, bu
hissiyatlarin analizi yapilmistir. Tez kapsaminda bu 6 temel duygudan siirpriz hissi, hastalar
tizerinde olumsuz etkilerinin olugsmasi ihtimalini elimine edilmek adina ¢ikartilmigtir. Bu duygu
yerine sakinlik hissi calisma grubuna dahil edilmistir. Duygu siniflandirmasi igin ¢esitli
yaklagimlar bulunmaktadir. Boyutsal yaklasim, duygusal durumlari, bagimsiz olmanin aksine,
birbiriyle iligkili olarak degerlendirir. Sekil 3.14’de Valans-Uyarilma alanina gore duygu

dagilimlar iliskisel olarak gosterilmektedir.
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Sekil 3.14: Ug (3) Boyutlu Duygu Alani (Valans, Uyarilma, Gii¢) ve Valans-Uyarilma alanidaki
duygularin dagilimi.

Bu duygu dagilimi referans alinarak yapilan degerlendirmede, olumlu olarak degerlendirilecek
tek his mutluluk olarak 6ne ¢ikmaktadir. Pozitif (olumlu) duygularin en 6nemli temsilcisi olan
mutluluk, bireylerin en rahat ve yagam hislerinin en yogun tecriibe edildigi durumlarda ortaya
cikmaktadir. Bireylerde genel gozlemlenen hareket bi¢cimi; olumlu duygular yasamaya gayret
gostermek ve olumsuz duygular hissetme olasiligimiz1 en aza indirmek i¢in gerekli eylemler
almak oldugu bilinmektedir. Ornegin, kisi kendine mutluluk, memnuniyet ve heyecan hissi
veren sosyal faaliyetler veya hobiler arayisindayken, 6te yandan, muhtemelen can sikintisi,

lizlintii veya kaygtya yol agabilecek durumlardan kaginir.

Ofke, korku, tiksinti ve hiiziin hislerinin insanlar {izerinde gesitli uyarilma seviyelerine gére
verdigi olumsuz hissiyatlar, bireylerin stres yasamasina sebep olmaktadir. Bu ¢alismanin bir

diger amaci da, bireyleri strese sokan duygularin tespit edilmesidir.

Her ne kadar farkli disiplinlerdeki (Psikoloji, biyotip veya sosyoloji) tanimi birbirleriyle tam
olarak Ortlismese de, stres kavrami Latince “Estrica” kelimesinden gelen, bireyin kendini
kaygili, endiseli veya baski altinda hissettiginde verdigi duygusal, zihinsel, fiziksel ve
davranigsal tepkiler toplulugu olarak ifade edilmektedir. Genel olarak, modern stres arastirmast,
Amerikali fizyolog Walter B. Cannon ve meslektaglarinin, stresin sempatik sinir sisteminde
"kavga-veya-ucus" faaliyeti sendromu oldugunu disiindiigii ¢alismalarina dayanmaktadir

[112]. McGrath, 1970'de, stresin "talebi karsilama basarisizliginin 6nemli sonuglar
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dogurabilecegi kosullar altinda, talep ve tepki kabiliyeti arasindaki tecriibe edilen dengesizlik"

olarak tanimlamaktadir [113].

Stres olgusunun arastirilmasi i¢in ¢ok sayida deneysel paradigma yapilmistir. Yapilan bu
calisma ve deneylere ait bilgiler su sekilde 6zetlenebilir. Katilimcilara cinsel, saldirgan veya
notr igeriklerin izlettirildigi g6z hareketlerini kaydeden tarama testinde [114] endiseli insanlarin
tehdit ve uyarilart daha once fark edebilmek i¢in ¢evreyi endisesiz insanlara gore daha hizli ve
daha kapsamli bir sekilde taradiklar1 goriilmiistiir. Mathews ve MacLeod [115] tarafindan
gerceklestirilen ikili (dichotic) dinleme deneyinde, bir ¢ift stereo kulakliktan bir kanal
aracilifiyla yapilan konugmalar1 gblgeleyecek baska tehditkar konusmalar verilmis ve stresli
kisilerin tehdit edici uyaranlardan etkilenerek dikkatlerinin daha kolay dagildig: fark edilmistir.
Bu stres deneylerin ¢ogu, stresli kisilerin stresli olmayan insanlara gore idrak ve algisal
farkliliklarin bulundugunu ortaya koymaktadir. Bunun somut 6rnegi olarak Danimarka'da
Kessing ve arkadaglar1 [116], depresyon tanisi ile ilk kez psikiyatrik bagvurusu yapan 13.006
hasta lizerinde yapilan bir arastirmada, yas ve cinsiyete uygun kiyaslama yapildiginda ortalama
degerlerden daha fazla bosanma, issizlik ve intihar bulgulari tasidiklarini kesfetmistir.
Sosyoekonomik stres seviyelerindeki yiikselme, sempatik sinir sistemi aktivitesinin artmasina
ve hipertansiyon riskinin ortaya ¢ikmasindaki nedenlerden biri olarak gortlmektedir [117].
Siyahi Amerikalilarda bu risk beyazlarin iki katina kadar ¢iktig1 rapor edilmistir. Yine stres
seviyesinin yiiksekliginin kardiyovaskiiler hastalik gelisimine olan etkisi, Jennifer S. Ho [118]
tarafindan yapilan arastirma ile ortaya konulmus ve 84 demans hasta-bakicisi tizerinde etkinlik

kisitlamasindan olusan stresin sagliga olumsuz yansimalar1 gosterilmistir.

Duygu durumlarinin analizinde kullanilan deri tepkisi sinyalinin degerlendirilmesinde iki
algoritma ardisil olarak kullanilmigtir. Bunlardan ilki Egim Tespit Algoritmasi digeri ise

Amprik Kip Ayrisimidir.
3.5.2 Egim Tespit Algoritmasi

GSR sinyali (s%SR), genlik ve yiikselme siiresi ile karakterize ani uyartya yanit olarak hizli bir

degisimi olan tipik bir irkilme tepkisine (Sekil 3.15) sahiptir.
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Sekil 3.15: lyilestirilmis egim tespit algoritmasi ile tespit edilmis GSR irkilme yanitlarinin baslangic ve
bitis noktalar1. Algoritma tarafindan tespit edilen baslangi¢ noktalar1 "<" ile bitis noktalar1 ">" ile
isaretlenmistir.

Bu hizli degisim, sinyalin birinci farkinin ortalamasi, asagidaki Denklem 3.18'deki gibi

karakterize edilmistir:
h N-1
s’ = mZ(sﬁilf —55°F) (3.18)
n=

Degerler arasindaki onemli pozitif farkin oldugu noktalar birinci dereceden tiirev ile
belirlendikten sonra esik degeri bulunarak bu degerin lizerindeki noktalar sigrama noktalar1
olarak degerlendirilmistir. Kisiye uyumlu en uygun esik degeri adaptif olarak, 10 sn'lik
pencerelere boliiniip ortalamalari bulunmus ve ortalama degerin iizerindeki noktalar
belirlenmistir. Ortalamanin altinda kalan noktalara karsilik ise Ornekleme frekansinin 35'e
bolinmesinden (T4 = fs/35) elde edilen degeri atanmugtir. Olusturulan esik degeri dizisinin
(T =t{,ty,...,ty) ortalamast alinip 100000'e bolinmesi ile ilgili kayit i¢in esik degeri

belirlenmistir.

Segmentin esigin lizerinde yer alan degerleri ile irkilmelerin baglangic ve bitis noktalar

GSR

(s5°% = Spas + Spir) belirlenmistir.

Baslangi¢ noktasi (S, ,); ilk negatif farki barindiran bolgeden onceki ilk 6rnek noktasi ve bitig
noktasi (Sp;) ise mevcut bolgenin en yiiksek degeri ve bir sonraki bolgenin baslangict
arasindaki nokta olarak bulunmustur. Daha sonra baslangi¢ ve bitis noktalar1 arasindaki siire ve

biiytikliikler hesaplanmustir.
3.5.2 Ampirik Kip Ayrisimi

Irkilme noktalar1 s¢5F tespit edilen sinyalin genel trendini hizli ve yavas titresimlerle salinan

bilesenlerini ayirt etmek i¢in AKA kullanilmastir.
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AKA dogrusal ve duragan olmayan tek boyutlu sinyalleri analiz etmek i¢in 1998 yilinda Huang
ve arkadaglar1 [78] tarafindan gelistirilmis parametrik olmayan bir yontemdir. En biiyiik
avantaji analizin adaptif olmasidir yani sinyalin baz fonksiyonlar1 sinyali dogrudan

etkilemektedir.

AKA, Fourier doniisiimiiniin aksine dogrusallik veya duraganlik varsayiminda bulunmamakta
ve dalgacik doniistimlerinin aksine taban fonksiyonlar1 ve bu fonksiyonlara bagli sabit frekans
Olcegi icermemektedir. Bu Ozellikleri sayesinde dogrusal ve duragan olmayan veriler i¢in

Fourier ve dalgacik doniisiimlerine gore daha basarili ayristirma sunmaktadir.

AKA uygulanan bir veri kiimesi, yerel u¢ noktalarinin sayis1 < 2 (bir maksimum ve bir
minimum) olana kadar devam eden iteratif bir eleme siireci kullanarak, Ickin Mod
Fonksiyonlar1 (IMF) olarak adlandirilan farkli frekanslardaki sonlu sayida bilesene

ayristirilabilir [78].

Bu yontem, veri kiimesinden yerel yliksek frekansli salinimlarii ¢ikarmak i¢in kullanilir.
IMF’ler anlik yerel frekanslari igermektedirler. Diisiik seviyeli IMF’ler yiiksek yerel

frekanslari, yiiksek seviye IMF’ler ise alcak yerel frekanslar1 icermektedirler.
IMF asagidaki gereksinimleri karsilayan bir fonksiyon olarak tanimlanir:

e Tiim veri iginde sifir gegisleri ve yerel u¢ noktalarinin sayilar1 esit olmali veya
aralarinda en fazla 1 fark olmalidir.
e Herhangi bir noktada, lokal minima ve lokal maksima elde edilen iist ve alt zarflarin

ortalamalari sifir egiliminde olmalidir.

Ayristirma siirecinde irkilme noktalar dizisi giris sinyali olarak belirlenmistir. Eleme siirecinde
girig sinyalinin birden fazla yerel u¢ noktasi oldugu varsayilir. Yerel uglar arasindaki zaman
gecisi karakteristik zaman 6lgegi olarak adlandirilir. Eger giris sinyali yerel ugtan yoksun ise,

yerel ug ortaya ¢ikarmak igin bir veya iki kez entegre edilebilir.
Elde etme islemi asagidaki sekilde 6zetlenmistir:

Verilen sinyal s$SR(t)'de yerel maksima ve yerel minima interpolasyonuyla sinyalin st zarf

s_{max}(t) ve alt zarf s_{min}(t) degerleri olusturulur.
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Ust ve alt zarflarin nokta-nokta ortalamasi bulunarak m,(t) = (Smax(t);smi”(t)) orijinal

sinyalden ¢ikarilir ve ilk bilesen hy (t) = s$S%(t) — m,(t) hesaplanur.

Eger hy(t), IMF'nin 6zelliklerini karsilarsa, kalint1 7(t) = s¢SR(t) — hy(t) sinyali tizerinde
eleme islemine devam edilir. Bu eleme ydntemi, hy(t) bir IMF olana kadar n kez (h,(t) =
h,_1(t) —my(t), h,(t) = c;) tekrarlanmaktadir. Eleme siireci, iki ardisik yineleme arasinda
hesaplanan standart sapma (denklem 3.19) 0.2 ile 0.3 arasinda oldugunda veya kalint1 r(t)

monoton hale geldiginde sona erer.

_ |hn-1(t) — ha (DI

t=0

Asagida Sekil 3.16 ve 3.17'de IMF bilesenleri goriilmektedir.
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Sekil 3.16: Ampirik Kip Ayrisimi hq_g(t) IMF bilesenleri. (Denek 27:Galvanik Deri Tepkisi).
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2 T T T T T

=104

Sekil 3.17: Ampirik Kip Ayrisim1 h;_q,(t) IMF bilesenleri. (Denek 27:Galvanik Deri Tepkisi).
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4. BULGULAR

4.1 DENEYSEL AYARLAR

Klinik testlerin amaci invaziv olmayan yontem ile kisinin yasamsal degerlerini 6lgtimleyerek

kisa ve uzun vadede kisiyi ve hekimi yonlendirebilecek ¢ikarimlarda bulunmaktir.

Gelistirilen AGS ile dl¢limlenen sinyaller hastane ortaminda bulunan ekipmanlardan alinan
referans dl¢limlerle karsilagtirilmig ilave olarak uzman doktor goriisii alinarak teshis yapilmaya

yeterli kalitede oldugu saptanmis ve dogrulanmustir.
4.1.1 Olgum Protokoli

Toplamda 30 goniilliiniin katildig1 deneyler 3 asamali olarak tasarlanmaistir. Deneyler boyunca

hastalara 6 adet sensoriin bagli oldugu giyilebilir bir sistem baglanmistir.

Tiim deneyler saat 09:00 ile 16:00 arasinda yapilmistir. Deneye baslamadan 6nce yas, boy, kilo

ve kan degerleri gibi yagamsal istatistikler kaydedilmistir.

Birinci boliimde katilimeilardan rahat bir pozisyonda dinlenme durumunda 10 dk.'ik kayit
alimmistir. Deneyin ikinci boliimiinde kiside 6 farkli duyguyu uyandirmak izere kurgulanmis
iki ayr1 set halinde 6'sar video izletilerek kayit alinmis tiglincii béliimde ise 6 dakika yiiriime

testi yapilmustir.
Deney prosediiriiniin adimlar1 asagida 6zetlenmistir:

1. Hekimin 6l¢iim yapilabilecek kriterde bir katilime1 oldugunu belirterek yonlendirmeyi
baslatmasi

Katilimcinin onayimnin alinmasi

Kisinin yasamsal istatistiklerinin kaydedilmesi

Konuyla ilgili ekipman ve cihaz kurulumu

Dinlenme konumunda 10 dk. kay1t

Duyqu tespiti igin 6 dakikalik video izletilmesi

Duygu tespiti i¢in ikinci 6 dakikalik video izletilmesi

© N o g s~ D

Yorgunluk, nefes darlig1 seviyeleri ve nabzin normale doniis siirelerinin dlglimlenmesi

icin 6 dk. yiiriime testinin yapilmasi
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Kurulum ve deney siireci ortalama 1 saattir. 15 saglikli 15 kalp damar rahatsizligina sahip hasta

bireyden kayit alinmigtir.

Izlenen protokol, Haziran 2017'de etik degerlendirme kurulu tarafindan gdzden gegcirilip
onaylanmistir (Ekler B.1, B.2 ve B.3). Goniilliiler, deneyden 6nce g¢alismanin amaglarini
anladiklarint belirten onay formlar1 (Ekler C.1 ve C.1) imzalayarak deneye katilmislardir.
Arastirma katilimcilart igin gézetim kardiyoloji anabilim dali iiyelerinden; hekim Hasan Tokdil,

Nur Kamer Kaya, Fuat Polat, Baris Ikitimur tarafindan saglanmustir.

Kaydedilen veriler farkli zaman dilimlerinde incelenerek EKG kayitlar etiketlenmistir. Buna
gore hastalarin hastaliklarinin uluslararas1 kayitl isimleri, EKG'de goriinen anomaliler ve

metabolik sendrom tanilarinin dl¢timlenen verilerdeki dogrulamasi saglanmistir.
4.1.2 Denek Secimi

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’na yapilan basvuru ile hastalardan
veri toplanabilmesine iliskin gerekli izinler alinmistir. 07.06.2017 Tarih ve 215833 Sayili Etik
Kurul Raporu ile 30 farkli hastadan 6l¢iim siireleri 20dk ile 30dk arasinda degiskenlik gosteren
veri toplanmistir. Verinin alindigi bireylerin yas, cinsiyet, hastalik durumlar1 Tablo 4.1°’de
gosterilmektedir. Saglikli goniilliiler higbir yakinma, kronik kalp ve dolagim sistemi hastaligi
olmayan ve ilag kullanmayan bireyler olarak tanimlanmaktadir. Hasta goniilliiler ise herhangi
bir kalp ve damar rahatsizligi bulunan bireyler ve bu bireylerden ortalama yarisinin metabolik
sendrom tanis1 konulmus olmasina gayret gosterilmistir. Metabolik sendrom [119], yiiksek kan
basinci, yiiksek kan sekeri, bel ¢evresinde asir1 viicut yagi ve anormal kolesterol veya trigliserid
diizeyleri ile birlikte goriilen, kalp hastalig1, inme ve diyabet riskinizi artiran bir durumu ifade

etmektedir. Tani kriteri olarak; asagidakilerden en az bir maddenin saglaniyor olmasi,

e Diabetes mellitus veya
e Bozulmus glikoz toleransi veya

e [Insiilin direnci,
ve asagidakilerden en az iki maddenin saglanmasi gereklidir.

e Hipertansiyon (sistolik kan basinci >130, diyastolik kan basinct >85 mmHg veya

antihipertansif kullaniyor olmak)
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e Dislipidemi (trigliserid dizeyi >150 mg/dl veya HDL dizeyi erkekte <40 mg/dl,
kadinda < 50 mg/dl)

e Abdominal obezite (VKI > 30 kg/m2 veya bel gevresi: erkeklerde > 94 cm, kadinlarda
> 80 cm)

Tablo 4.1: Egitim veri kiimesi dagilim.

Yas Hasta Saghkh Toplam

19-29 0 6 6
30-39 0 6 6
40 - 49 2 1 3
50 -59 5 2 7
60 < 8 0 8

Egitim verisinin ¢ikarimlar1 saglayabilmesi i¢in hasta yas dagilimini dengeli olmasina ve hasta
/ hasta olmayan bireylerin esit veya esite yakin sayida tercih edilmesine gayret gdsterilmistir.
Veri toplama faaliyetleri kapsaminda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul
Kiiltiir Universitesi Miihendislik Fakiiltesi ve Istanbul Universitesi Miihendislik Fakiiltesi’nde

Olctimler gergeklestirilmistir.
4.2 KARDIYOVASKULER RiSK MODELLEME VE SINIFLANDIRMA

Tez kapsaminda onerilen sistemin en kritik fonksiyonu kullanicilarin anlik durumlarinin takip
edilmesi icin gelistirilen kardiyovaskiiler risk modelidir. Risk modelinin hangi agilardan ele
alinacagi ve hangi boyutlardan beslenecegi, risk analizinin basarimini dogrudan etkileyen
birincil faktdrdiir. Modelin iizerine kuruldugu 3 temel boyut bulunmaktadir; Istirahat Durumu,
Aktivite Durumu ve Duygu Durumlari. Her bir boyut, iligkili oldugu yonlerden risk modelini
besleyen nitelikleri olusturmaktadir. Istirahat durumunda bireylerin olagan durumlarma iliskin
veri toplanmasi dncelikli hedeftir. Aktivite durumu ise alt1 dakika yiiriime testi ile katilimcilarin
hareket kapasitelerine ve yorulma diizeylerine iliskin niteliklerin ortaya ¢ikartilmasina imkan
vermektedir. Son olarak Duygu Durumlari, katilimeilarin farkli hisler altindayken verdigi
fizyolojik reaksiyonlarin Olclimleri, bu testler i¢in 6zel olarak hazirlanmis videolarin

izletilmesiyle saglanmaktadir.

KaRAB bilesenin gelistirilmesi siirecinde ardisil bir dizi faaliyetler hayata gecirilmis olup

bunlar sirasiyla; ham verinin goniilliillerden toplanmasi, verinin islenerek kusurlarinin
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giderilmesi, konsept ve Oriintii ¢ikarimi ile zenginlestirilmis veri kiimesinin olusturulmasi,
egitim ve gecerleme verilerinin boliinmesi, makine dgrenmesi i¢in en iyi performansi sunan
siniflandiricinin belirlenerek modelinin olusturulmasi, siniflandirici modelinin web servis
haline getirilmesi ve gercek zamanli veriyi periyodik olarak servise sokacak caligsan roliinln

gerceklenmesidir. Alt faaliyetler Sekil 4.1'de detayli olarak gosterilmektedir.

@
!

Verinin

Ham Veri jf---- »
Toplanmasi Kayip Veri
A1 Tamamlama
Oz Nitelik )
. < .7 Mihendisligi
Werinin On 2 .
Islenmesi |5~
‘.‘ "1 Normalizasyon

. 1 Etiketieme )
_ Konseptve - Verinin
Orintd Cikanmi

Zenginlestirimesi | =--.__
BTN
Olceklenmis
Veri
i
Egitim Verisi /at------ Bolme  p------ f T

Siniflandiricining
Belirlenmesi

Analiz ve
3 Modelin Ayar

Olusturulmasi

Web Servisin
Gerek f 3] _VAM_ ) _.-=""| Gerceklenmesi
Zamanli Veri Hizmetinin - |
Gerceklenmesi] “-.|Calisan Rolindn
Gerceklenmesi
Siniflandirma
Sonuclarinin
Uretiimesi

()

Sekil 4.1: KaRAB Aktivite Diyagramu.
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4.2.1 Veri Toplama

KaRAB bilesenin gozetimli 6grenme ile ¢alisabilmesi i¢in kalp ve dolagim sistemi rahatsizligi
bulunan ve bulunmayan kisilere ait egitim verisinin olusturulmasi birinci adim olarak
gergeklestirilmistir. Sisteme kayit olan tim katilimcilardan dogum tarihi, cinsiyet, hasta
Oykusu, sigara icme durumu, boy, kilo, kolesterol, HDL, trigliserid, LDL, kreatinin, tire, CRP,
HbA1C, CK(U/L), CK-MB(U/L), Troponin (ng mL), bulunuyor ise stent sayisi, ameliyat
(bypass) durumu, metabolik sendrom durumu, birinci dereceden yakinda kalp krizi gegmisi
bilgileri istenmektedir. Bu bilgilere ek olarak AGS cihazin 6l¢iimledigi sistolik ve diastolik kan
basinci, nabiz, glikoz, viicut sicakligi, SPO2 degerleri ve EKG sinyallerinden hesaplanan
maxNN, meanNN, minNN, SDNN, RMSSD, NN50, pNN50, HRVTIndex, SD1, SD2,
SD1/SD2 orani, HF, LF ve HF/LF orani 6znitelik olarak iiretilmektedir. Ayrica duygu durum
analizinden c¢ikartilan stres katsayist Oznitelikleri veri setinin O6nemli bir bdlimiini
olusturmaktadir. Alt1 dakika yiirlime testinin sonucuna bagl olarak kat edilen mesafe, zorlanma
derecesi, nefes darligt durumu ve normal nabza ne kadar siirede geri doniildiigi bilgisi

destekleyici olarak kullanilmaktadir.
4.2.2 Veri On Islemesi

Toplanan ham veri seti iizerinde eksik veya hatali oldugu kesfedilen degerler bu adimda
diizeltilmektedir. Bulunmayan bir deger i¢in tiim veri kiimesindeki ortalama deger bos yerine
yazilmaktadir. Benzer sekilde tiim degerler icerisinde aykir1 degerler (outlier) tespit edilerek
normalize edilmektedir. Bu islemler simiflandiricinin performansini yiikseltmek amaclh
yapilmakta ve siiflandiricinin basarimi artmaktadir. Ek olarak hastalarin sistem igerisinde
kullanilacak olan durum etiketleri, Kardiyoloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Baris
Ikitimur tarafindan saglanmustir. Tiim katilimcilar i¢in, Saglikli, Onlem gerektiren ve Tehlikeli

etiketleri veri seti i¢erisinde islenmistir.
4.2.3 Veri Zenginlestirmesi

Islenen verinin zenginlestirilmesi icin farkli kaynaklardan temin edilen ek bilgilerden
faydalanilmaktadir. Bu sayede makine 6grenmesinin siniflandirma basarim arttirilarak, tek bir
kaynaga bagimliligin ortadan kaldirilmasi hedeflenmektedir. Zenginlestirme adiminda yapilan

calismalar ile 2 adet yeni Oznitelik veri setine dahil edilmistir. Bunlar ¢alismalar sirasiyla;
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hastanin sisteme kayit olurken kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskinin hesaplanmasi iki farkl

yontem ile gergeklestirilmektedir.

Ham verinin zenginlestirilmesi kapsamimda yapilan ¢alismalarin amaci sistemdeki
kullanicilarin baz1 fizyolojik degerlerini Olcerek kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskinin

tahmin edilerek, veri setine 6nemli bir ek 6znitelik eklenmesidir.

Sistemi kullanacak tiyelerin, 10 yillik siirecte kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini tahmin
etmek icin risk degerlendirme araglar1 kullanilarak yiiksek riskli kisilerin tespiti
yapilabilmektedir. Bu kapsamda gelistirilmis ¢alismalar riskin kestiriminde doktorlara kilavuz
olmaktadir. Bu araclar ile hastanin yagam tarzina miidahale etme yogunlugu ve antihipertansif
ve lipid diisiiriicti ila¢ kullanip kullanmamaya iliskin klinik kararlarin alinmasina yardimci
olunmaktadir. En bilindik yontemler; The Joint British Societies (JBS3) [120], Reynolds
yontemi [121] [122], Framingham yontemi [123], ASCVD [124] [125], Framingham
yonteminin gelistirilmis bir hali olan ETHRISK® [126], ASSIGN [127] [128], INDANA
(INdividual Data ANalysis of Antihypertensive drug intervention) [129], SCORE [130] ve
QRISK®3 [131] [132] olarak 6zetlenebilir.

Kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini tahmin etmek i¢in her hasta i¢in sisteme kayit
esnasinda QRISK®3 kardiyovaskiiler hastalik riski hesaplayic1 yontem ¢alistirilarak orta ve
uzun vadedeki hastalik riski tespit edilmektedir. QRISK®3 algoritmasi, hastalardan; yas,
cinsiyet, etnik koken, sigara kullanimi, diyabet hastaligi, yakinlarda kalp rahatsizliginin
bulunup bulunmamasi, kolesterol seviyeleri gibi bilgileri toplamaktadir. Bu bilgiler ile risk
tahmini, Ingiltere merkezli 30-84 yas araliginda diyabet ve kalp rahatsizhign bulgusu
bulunmayan 1.28 milyon kiginin 10 yillik diizenli veri 6lgiimleriyle olusturulan veri seti
referans alinarak yapilmaktadir. QRISK®23’nin diger alternatifler arasinda daha yiiksek oranda
basarimi bulundugu bilgisi ile [133] [134] sisteme entegre edilmistir.

Kardiyovaskiiler hastalik riski hesaplama kadin ve erkek olmak iizere iki ayr1 fonksiyon ile
gerceklestirilmektedir. Bu 6zdes fonksiyonlar, girdi parametresi olarak; yas, atriyal fibrilasyon,
romatoid artrit, kronik bobrek hastaligi (seviye 4 veya 5), tansiyon tedavisi gorme, diyabet
durumu, boy ve kilodan denklem 4.20 ile hesaplanacak olan vicut kitle indeksi, etnik kéken, 1.

dereceden yakinda anjin veya kalp krizi bulunmasi, kolesterol/HDL oranu, sistolik kan basinci
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(mmHg) ve sigara igme durumunu alarak, istenilen siire kapsaminda gegerli yiizdesel risk

tahminini olusturmaktadir.

kilo

VKI = 703.0X (4.20)

boy?
Tiim girdi parametrelerinin kullanimina iligkin detaylar Tablo 4.2’de gosterilmektedir. Girdi
parametrelerinin deger araliklari ve katalog degerleri kullanim kolonu ile gosterilmektedir. Her
iki 6zdes fonksiyonda girdi degerlerinin saglanamamasi durumunda, eksik degerler, coklu

atama denilen karmasik bir ortalama alma proseduri ile hesaplanarak risk hesabi yapilmaktadir.

Ornegin herhangi bir rahatsizlig1 bulunmayan, kendisine mevcut bir tedaviyi uygulamayan, aile
ge¢misinde anjin veya kalp krizi bulunmayan, boy ve kilo oran1 normal olan 37 yasinda bayan

bir bireyin risk faktorii %60.5 gibi oldukga diisiik bir ylizde ¢ikmaktadir.

Bir baska ornekte; yasi daha ileri, kalp rahatsizlig1 ve sigara kullanim ge¢misi bulunan bir erkek

hasta icin kardiyovaskiiler hastalik riski %31.4 ile kritik yiizdeye yakin ¢ikmaktadir.

QRISK®3'yontemine ek olarak Tiirkiye'de kullanilmakta olan kardiyovaskiiler risk hesaplama
(TRRISK) yontemi de hesaplanmaktadir. Bu yontem esasen Framingham c¢alisma verilerini
kullanan Joint British Society’nin (JBS-2) risk hesap tablosu referans alinan bir uyarlamadir
[135]. Sadece Tiirk vatandaglarinin takip edilerek olusturulacak veri tabanini referans alarak
calisacak bir kardiyovaskiiler risk hesaplama yonteminin orta ve uzun vadede kazanimlarinin

olacagi degerlendirilmektedir. Yine degerler kadin ve erkek i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir.

Tablo 4.2: QRISK®3-2017 kardiyovaskiiler hastalik riski hesaplayici girdi parametreleri.

Parametre Kullanim
Hasta yas1 30-84 araligi
Hasta cinsiyeti Bay / Bayan
Sigara i¢me durumu Igmeyen, Eski icici, Sosyal icici (giinde 10

adetten az), Orta igici (glinde 10 ila 19 arasi),
Yogun igici (giinde 20 ve daha fazlasi)

Diyabet Bulunmuyor, Tip 1, Tip2

1.derece akrabada anjin veya kalp krizi | Evet / Hayir
gecmisi




71

Tablo 4.2 (devam): QRISK®3-2017 kardiyovaskiiler hastalik riski hesaplayici girdi parametreleri.

Parametre Kullanim

Tansiyon tedavisi uygulaniyor mu? Evet / Hayir

Post kodu Hastanin  Ingiltere’deki  yasadigi  sehrin
mahrumiyet bolgesi (tasra) veya metropol
olmasma gore etkisi bulunmaktadir. Bizim
calisgmamizda bu alan postakodu bilinmeyen (0)
olarak birakilacaktir

Vicut kitle indeksi Boy ve kilo bilgisi kullanilarak hesaplanacaktir.

Sistolik kan basinci Tedavisiz deger kullanilmalidir (70-210 mmHgQ)
Toplam ve HDL kolesterol orani 1.0-12.0 Aralig:

Kendine atfedilen etnisite Vatandaslik ile karistirilmamalidir. Segenekler;

Beyaz veya belirtilmemis, Hintli, Pakistanli,
Bangladesli, Diger Asya, Siyahi Karayipler,
Siyahi Afrika, Cinli, Diger etnik gruplar.

Romatoid artrit (romatizmal eklem | Var/ Yok

iltihab1)

Kronik bobrek hastaligi (evre 4 veya 5) | Var/ Yok
Atriyal fibrilasyon (atrium kasilmasi) Var / Yok
Migren agrilari Var / Yok
Sistemik lupus eritematozus (SLE) Var/ Yok
Siddetli zihinsel (mental) hastalik Var / Yok
Atipik antipsikotik ilac tedavisi Var/ Yok

Erektil disfonksiyon igin bir tanm1 veya | Var/ Yok
tedavi (Sadece Erkekler icin)

Dizenli  steroid tablet  kullaniyor | Var/ Yok
musunuz?

Bu bélimden QRISK®3 ve TRRISK olmak tzere iki 6znitelik hesaplanarak veri setine dahil

edilmistir.
4.2.4 VVerinin Bolinmesi

Bu adimda verinin gegerliligini saglayacak olan yaklagimin tasarimi yapilmistir. Kisith sayidaki
veri ile modelin egitiminin ve gecerliliginin saglanabilmesi amaciyla ¢apraz dogrulama (cross
validation) yontemi kullanilmigtir. Capraz dogrulama, orijinal 6rnegin modelini egitmek i¢in

bir egitim kiimesine ve degerlendirmek icin de bagka bir test kiimesine bdlmek suretiyle
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modelleri degerlendirmek igin kullanilan bir tekniktir [136]. Capraz dogrulama, statik kalan
kiimesi dogrulamasinda daha iyi bir model degerlendirme yoOntemidir. Kalinti
degerlendirmelerle ilgili sorun, yapay 6grenmenin daha 6nce goérmedigi veriler i¢in yeni
tahminler yapmasi istendigi zaman ne kadar iyi yapacagina dair bir gosterge sunmamasidir. Bu
sorunun {istesinden gelmenin bir yolu, yapay 6grenme yapist egitirken tiim veri kiimesini
kullanmamaktir. Egitim baslamadan oOnce bazi veriler kaldirilir. Ardindan egitim
tamamlandiginda, kaldirilan veriler, 6grenilen modelin yeni veri tizerindeki performansini test

etmek i¢in kullanilabilmektedir.

Literatiirde 3 farkli ¢apraz dogrulama yontemi bulunmaktadir; HOV (Hold-Out validation), K
katlamali ¢apraz dogrulama (K-fold cross validation) ve Teki disarida ¢apraz dogrulama

(Leave-one-out cross validation).

HOV yontemi c¢apraz dogrulamanin en basit halidir. Veri seti, egitim seti ve test seti olarak
adlandirilan iki gruba ayrilir. Islev yaklasimeisi, yalnizca egitim setini kullanarak bir isleve
adapte olur. Ardindan, fonksiyon yaklagimindan daha 6nce ¢ikis degerlerini hi¢ gérmedigi test
setindeki verilerin ¢ikis degerlerini tahmin etmesi istenir. Modeli degerlendirmek igin
kullanilan ortalama mutlak test kiimesi hatas1 hesaplanir. Avantajli yonii, hesaplama siiresinin

kisa olusudur.

K katlama c¢apraz dogrulama, HOV yonteminin gelistirmis bir formudur. Veri kiimesi k alt
kiimeye boliiniir ve kisitlama yontemi k kez tekrarlanir. Her seferinde, k alt kiimelerinden biri
test kiimesi olarak kullanilirken diger k-1 alt kiimeleri bir egitim kiimesi olusturmak {izere bir
araya getirilir. Sonra tim k denemelerindeki ortalama hata hesaplanir. Bu yontemin avantaji,
verilerin nasil boliindiiglinii daha az dnemsemektir. Her veri noktasi tam olarak bir kez test
kiimesine girer ve k-1 kere bir egitim setine girer. Sonu¢ tahmini varyansi k arttik¢a azaltilir.
Bu yontemin dezavantaji, egitim algoritmasinin sifirdan k kere tekrarlanmasi gerektigidir, bir

baska deyisle degerlendirme yapmak igin k kere kadar hesaplama gerektirir.

Teki disarida ¢apraz dogrulama, K katli ¢capraz dogrulamasinin setteki veri noktalarinin N
sayisinin K'ya esitlenerek mantiksal u¢ noktasina getirilmesidir. Bunun anlami N'nin ayri
zamanlarda, fonksiyon yaklagimcisinin bir noktadan bagska tiim veriler lizerinde egitilmesi ve

bu noktada bir tahmin yapilmasidir. Diger yaklasimlarda oldugu gibi ortalama hata hesab1 ve
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modeli degerlendirmek i¢in kullanilir. Teki disarida ¢apraz dogrulama ile verilen degerlendirme

daha dogru olmakla birlikte hesaplamasi uzun stirmektedir.

Bu ii¢ yaklasim arasinda dogrulamanin daha gergekei sonuglar vermesi ve islem siiresinin ¢ok
uzun olmamasi hedefi bulundugundan, K katlama capraz dogrulama modelin egitiminin ve
gegerliliginin  saglamak amaciyla tercih edilen yoOntem olarak karar verilmistir. Tim

siiflandiricilarin bagarimi bu yontem ile dogrulanmaktadir.
4.2.5 Boyut Indirgeme

Boyut indirgemede temel amag eldeki verinin gereksiz olan niteliklerinin belirlenerek veriden
atilmasidir. Bunun i¢in Onerilmis yontemlerden en ¢ok bilinen ve kullanilan Temel Bilesen
Analizidir (Principle Components Analysis). Temel Bilesen Analizi (TBA), n boyutlu veri
icinde k < n olacak sekilde ortagonal vektorler arar ve bunlari veriyi temsil etmek i¢in kullanir.

Temel bilesenleri 6nem sirasina gore siralanip, en kii¢iik olanlardan elenerek boyut indirgenir.

Verileri n-boyuttan k-boyutuna indirgemenin ilk adimi olarak Kovaryans matrisi

hesaplanmaktadir.

Al L L (4.21)
z= ;;m - X=X

Buradaki X,,verinin ortalama degerini ifade etmektedir:

Denklem 4.21'den kovaryans matrisi bulunur ve bunun yardimiyla 6z vektorler (Eigenvector)

(eq,€y,...) ve 0z degerleri (Eigenvalue) (1; > A,...) hesaplanir.

Kovaryans matrisi ile verideki herhangi bir vektor carpildiginda, belli bir vektére dogru
yakinlasir ve belli bir noktadan sonra sabit kalir. Yakinlasilan vektor veri izdiisiimlerinin
varyansinin en fazla oldugu vektdrdiir ve buna 6z vektdr denir. Oz vektdrler bulunduktan sonra
verinin bu vektérler iizerine izdiisiimiinii alimir. Oz degerler, baglh oldugu 6z vektorlerin

varyansin ne kadarini agikladiginin biiytkliguidiir.
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Sekil 4.2: Boyut secim.(15'den sonra etkisi neredeyse sifira diigmiistiir).

Varyansi belirlenen kesim noktasi kadar agiklayacak ilk m (Sekil 4.2) 6z vektor secilir. Bu 6z

vektorler iizerine verinin izdiisiimii alinir. Boylelikle veri f;; = (X; - X, e;) iken daha az

boyutlu (denklem 4.22) hale indirgenmis olur.
k
R, =T (X)) =X; + Z Bije; (4.22)
j=1

4.2.6 Siflandiricimin Tespiti

CVDiMo kapsaminda yapilan c¢alismalar da hastalarin 3 farkli saghik durumuna goére
simiflandirilmast yapilmaktadir. Bireylerin fizyolojik degerlerine gore “Saglikli, Tedbir

Gerektiren ve Tehlikeli” siniflarindan birine eslestirme yapilarak, siirekli olarak gozetim altinda

tutulmas1 hedeflenmektedir. Bu sebeple, kullanilan platformun 5 farkli ¢oklu-sinif

siniflandiricilari arasindan en yliksek basarimi veren ideal yontemin belirlenmesi i¢in deneyler
yapilmistir. Bu yontemler sirasiyla; ¢ok siifli lojik regresyon (Multiclass logistic regression),

cok smifli sinir ag1 (Multiclass neural network), ¢cok sinifli karar orman1 (Multiclass decision
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forest), ¢ok sinifli karar cengeli (Multiclass decision jungle) ve teke karst hepsi (One-v-all

multiclass) olarak belirlenmistir.

Cok smmifli (multinomial) lojik regresyon, bagimli degisken iki kattan fazla nominal
oldugunda gerceklestirilecek dogrusal regresyon analiz yontemidir. ikili bagimlilar1 analiz eden
lojistik regresyonun bir uzantisi olarak ¢alisir. Tiim dogrusal regresyonlarda oldugu gibi, ¢cok
siifli lojik regresyon da bir tahmini analizidir. Cok sinifl1 regresyon, veriyi tanimlamak ve bir
bagimli nominal degisken ile bir veya daha fazla siirekli diizeye (aralik veya oran 6lgegi) ait

bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi agiklamak i¢in kullanilir.

Bir yapay sinir ag1 (artificial neural network), birbirine baglh girdiler, bir dizi agirlikli kenarlar
ve diiglimler tarafindan iretilen c¢iktilara sahip katmanlar dizisidir. Grafigin yoni, tim
diigiimlerin agirlikli kenarlarla bir sonraki katmandaki diigiimlere baglanmasiyla girdilerden
gizli katman yoluyla ilerlemektedir. Kenarlarda agirliklar, girdi verileri iizerindeki sinir agi
egitiminde Ogrenilir. Herhangi bir girdi i¢in ag ¢iktisini hesaplamak i¢in gizli katmandaki ve
cikti katmandaki her bir diiglim i¢in bir deger hesaplanir. Her diigiim i¢in deger, Onceki
katmandaki diigtimlerin degerlerinin agirlikli toplamini hesaplayarak ve bu agirlikli toplama bir
etkinlestirme fonksiyonu uygulanarak belirlenir. Dogrusal sinir ag1 kullanan ¢ok simifli sinir
ag1, ikili smiflandirma diizeninin oldukc¢a basit bir uzantisidir. Cok smifli siniflandirma i¢in,
tipik yaklasimdan farkli olarak son katmanda birbirinden farkli siniflar1 temsil eden n ¢ikti
ndronuna sahip olmaktir. Hesaplama sonunda, en yiksek tahmine sahip olan néron “kazanir”

ve bu sinif 6ngoriiliir.

Cok simifli karar ormam ¢ok hizli bir sekilde karar agaclar dizisi olusturan topluluk modeli
olarak birden fazla karar agacinin en popiiler ¢ikt1 sinifin1 segerek ¢alisan bir yontemdir. Her
agacin etiketlerinin normalize edilmemis bir frekans histogrami toplanir ve her bir etiket igin
olasiliklar1 elde etmek i¢in sonucu normalize ederek oylama gergeklestirilir. Tahmin giiveni

yiiksek olan agaclarin, toplulugun nihai kararinda daha biiyiik bir agirli§a sahip olmas1 beklenir.

Cok simifli karar cengeli [137], karar agac1 ve karar ormanlarinin temel sinirlamasi olan
agaclardaki diiglim sayisi derinlikle katlanarak artmasina karsi gelistirilmis, kokli karar
destekli asiklik grafikler (DAG) topluluklar: fikrini kullanan bir varyetedir. Kisitli hesaplama

kapasitesi olan mobil ve gomiilii sistemler gibi ortamlarin kullanimina uygun olarak
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tasarlanmistir. Geleneksel karar agaclarinin aksine, her diigiimiin bir yolunu segebilen bir karar

ormanindaki bir DAG, kokten her yapraga birden fazla yol saglar.

Teke karsi hepsi ¢cok simifli algoritmasi ikili siniflandirma modellerinin grubundan ¢ok sinifli
bir siiflandirma modeli olusturmak i¢in kullanilir. Baz1 smiflandirma algoritmalar1 dogal
olarak ikiden fazla sinifin kullanimina izin verirken, bazilari iki sinifli algoritmalardir. Bununla
birlikte, ikili smiflandirma algoritmalari, ¢esitli stratejilerle ¢ok sinifli siniflandirma
algoritmalarina doniistiiriilebilir. Bu algoritma ¢oklu ¢ikt1 siniflarinin her biri i¢in bir ikili model
olusturulur. Tekil siniflar i¢in bu ikili modellerin her biri, ikili bir siniflandirma meselesiymis
gibi, tamamlayicisi (modeldeki diger siniflar) karsisinda degerlendirilir. Daha sonra, bu ikili
smiflandiricilart galistirarak ve en yiiksek giiven puaniyla tahmini segerek tahmini

gergeklestirilir.
4.3 KLINIK TESTLER

Klinik testlerde ii¢ alt faaliyet beraber uygulanmistir. Oncelikle hastalarm duragan hallerindeki
fizyolojik degerleri Istirahat Hali izleme olarak incelenmektedir. Bu kisimdaki 6lgiimlerin
amaci dinlenme pozisyonundaki karakteristikleri tespit edebilmektir. Ikinci faaliyet olarak
Duygu Durumu Tespitinde bireylerin farkli hisleri yasarken fizyolojik degerlerindeki
degisimlerin gbzlemi yapilmaktadir. En son faaliyet ise bireylerin 6dk boyunca zorlayici
tempoda kat edebildikleri mesafenin, mevcut kondisyonlar1 hakkinda 6nemli bir indikator
olarak kullanildig: yiiriiylis mesafesinin hesaplanmasidir. Tiim bu islemlerin olusturdugu veri

kiimesi bir hastaya ait fizyolojik imzay1 olusturmaktadir.

Secilmis ve deneye katilmaya goniill olmus bireylerin Oncelikle yas, cinsiyet, boy, kilo,
Stent/Bypass durumlari, sigara igme durumu, metabolik sendrom, diabet, bobrek rahtasizligi,
1. derece yakininda kalp krizi hikayesi, tansiyon tedavisi durumu, migren durumu, romatizma
durumu, SLE, Zihinsel hastalik, Sizofreni durumu, Steroid kullanimi ve aritmisinin olup
olmadig1 sorgulanarak kayit alinmistir. Tlim bilgileri kaydedilen denegin fizyolojik verilerinin
Olgtimii hazirliklart yapilmistir. Tim faaliyetler sirasinda olgimlenen yedi fizyolojik
degiskenden iki tanesi (Kan Basinci (Sistolik/Diastolik), Kan Glikozu) oturumun basinda, Sekil
4.3'de goriildiig tiizere geriye kalan bes tanesi (EKG, GDT, Viicut Sicaklik, SpO2, Nabiz) her

oturumun siiresi boyunca eszamanli olarak gercek zamanli olarak izlenmis ve kaydedilmistir.
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Sekil 4.3: Alt1 farkli sensor ile dlglimlenen fizyolojik sinyaller (EKG, GDT, SpO2, Nabiz, Viicut
Sicaklik) ve kalp hiz1 degiskenligi (KHD) grafikleri (Denek sO1-istirahat Durumu).

30 Katilimci iizerinde yapilan Olglimlere ve toplanan verilere ait bilgiler Tablo 4.3'de
sunulmaktadir. Katilimcilarin  %66's1 kadin %44' erkek ve esit dagiliml olarak %50 hasta
%50 saglikli bireylerden olugsmaktadir. Hasta grubun yas araligi 35 - 81 iken, saglikli grubun
19 - 50'dir. Hastalarda 7 kisi stent uygulamasi gérmiisken 3 kisinin ise bypass ameliyatt oldugu
goriilmektedir. Sigara kullaniminin iki grup tizerinde pek farklilik gostermedigi ve 15 hastanin
6'sinda metabolik sendrom tanisi bulundugu saptanmustir. Hasta grubun %57'si tansiyon
tedavisi goriirken, saglikli grupta tedavi goren bulunmamaktadir. Birinci dereceden yakinda
kalp krizi gecmisi olanlar %42'lik oran ile hasta grubudur. Saglikli grupta bu oranin %23'te
kalmasi, kalp ve dolagim sistemi rahatsizliklarinin genetik faktorlerden ne kadar etkilendigini
gostermektedir. Ortalama boy, kilo ve viicut kitle indeks degerlerinde gruplar arasindan anlamli
bir fark bulunmamasina karsin, QRISK degerleri saglikli grubun ortalama 0 iken, hasta grubun
22.72 olarak degerlendirilmektedir.
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Tablo 4.3: Katilimc1 Istatistikleri.

Saghkh | Hasta Saghkh | Hasta
Yas 32.84 58.85 Romatizma | 2/11 3/11
+10.21 | + 14.06
Kadin # 8 11 SLE 0/13 0/14
Zihinsel
Erkek # 7 4 Hastahk 0/13 1/13
Stent # 0 7 dizofreni |, 440 | /14
Tedavisi
Streoid
ByPass # 0 3 Kullanums 0/13 0/14
Sigara 9/0/ 10/2/ Sistol 112.1 122.27
Kullanimi 1/3 0/4 + 897 | + 15.86
Metabolik 0/13 6/9 Diyastol 74.18 78.83
Sendrom + 9.63 | + 14.86
Diabet 13/0/0|9/2/3 VKi 23.15 25.82
+433 | =520
Yakinda 168.38 | 162.83
Kalp Krizi 3/10 6/8 Boy (cm) L 672 | 4 1247
Atriyal 00 1 6rg | Kilo(kg) | P | 994
fibrilasyon + 1428 | + 10.99
Tansiyon |45 | g/6 | QRisk | 006 | 2272
Tedavisi + 005 | + 1142
Migren | 5,91 | 1713 | TRRISK 2 78
Agrisi +412 | +216

Katilimcilarin verdigi kan dlgimlerine gore olusan biyokimya tahlil istatistikleri Tablo 4.4'de
sunulmaktadir. Saglikli grubun kolesterol degerleri ortalama 191.2 olarak ol¢iilmiisken, hasta
grupta bu deger ilag tedavisi uygulanmasina bagli olarak ortalama 137.14'tlir. Benzer sekilde
HDL olgiimleri ila¢ baskilamasina bagli olarak saglikli grubun ortalamasindan 10 puan eksik
Olciildigl goriilmektedir. Kolesterol gibi kanda bulunan bagka bir yag tiirevi olan Trigliserid
Olctimleri tedaviye bagli olarak hasta grubunda ortalama 89.71 ile daha diisiik olarak
Olciilmiistiir. Bir bagka 6l¢iim maddesi olan Kreatinin, giindelik yasantimizdaki hareketlilige
bagli olarak kaslarin iirettigi bir atik {iriindiir. Kreatinin 6l¢iimlerinin her iki grup i¢in de kabul
edilebilir degerler arasinda oldugu gériilmektedir. Iki grup lgiimleri arasinda kuskusuz en
biiyiik farkliligin olustugu tahlil Ure'dir. Bireylerin viicudunda su ve tuz kaybi oldugu zaman
yiikselerek cesitli olumsuzluklar tetikleyen bu madde protein pargalanmasi sonucu olusur.

Toksik etkisi oldugu icin viicuda ¢ok c¢esitli zararlar1 bulunmaktadir. Hasta gruptaki tire
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6lglimleri 26 - 129 araliginda ortalama 51.24mg/dl olarak saglikli grubun neredeyse iki katidir.
CRP (C-reaktif protein) karaciger tarafindan viicutta iltihap bulunmasi durumunda tiretilen bir
protein olarak iki grup arasindaki en belirgin farklardan biridir. CRP'nin yiiksek olmasi damar
sertlesmesine neden oldugu bilinmektedir. Saglikli grubun CRP ortalamasi 2.6 iken hasta
grubun 11.99 olmasi ne kadar biiylik etkisi oldugunu gostermektedir. Son parametre olan

Hemoglobin Alc (HbALc) testi son 2-3 ay iginde ortalama kan sekeri seviyesini belirtir.

Tablo 4.4: Biyokimya tahlil

TK istatistikleri. HDL ~ Glikoz ~ LDL Tg Ure CRP HbA1C

S 191.2 40 96.62 112.92 115 0.67 24.65 2.6 4.87
+48.73  #£98%8 +18.22 +39.86 +90.98 +0.14 +10.50 +0.8 +0.18

137.14 31.85 108.27 91.28 89.71 0.79 5154  11.99 5.8

H +39.32 #2326 +32,82 +22.68 +23.77 +0.23 +34.18 *134 +0.42

S: Saglikli,

H: Hasta,

TK: Kolesterol,
Tg: Trigliserid,
Cre: Kreatinin.

4.3.1 istirahat Durumu Analizi

Kalpteki elektriksel potansiyel degisikliklerin dinlenme pozisyonunda kayit edilmesi bireyler
hakkinda en temel bilgileri vermektedir. Sadece EKG degil, AGS iizerindeki tiim sensdrlerin
yaptig1 dlgtimler ile duragan formdaki fizyoloji analiz edilmektedir. Katilimeilardan 10 dk.
boyunca yapilan dl¢iimler dogrudan veri tabanina analiz edilmek iizere kayit edilir. Olgiimler
esnasinda bireylerin yatar konumda, sessiz ve herhangi bir duygu durumuna yogunlasmamalari
belirtilerek en rahat Slglimlerinin alinmasi saglanir. Alian Ol¢limler 5 farkli siniflandirict
tizerinde denenerek en yiiksek basarimda bulanan yontem sistemin ana siniflandiricisi olarak

belirlenmistir. Farkli siniflandiricilara ait test sonuglar1 bu baslik altinda anlatilmaktadir.

[lk yapilan siflandirict  deneyi ¢ok smifli  karar ormanmi yéntemi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Bu siniflandirma algoritmas1 Tehlikeli (2) ve Onlem gerektiren (1)
smiflarin kestirilmesinde %100 basar1 saglarken, Saglikli (0) sinifin tespitinde %98.3'1uk bir

basar1 gostermektedir.

Yapilan testlere iligskin karigiklik matrisi Tablo 4.5'de gosterilmektedir.
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Tablo 4.5: Cok sinifli karar ormani karisiklik matrisi.

Tahmin Edilen Simif

0 1 2
=
£ 0 %93.8 %6.3
2
<
v
g’ 1 %100
&)
2 %100

Tekrar 6rnekleme ydntemi olarak torbalama (bagging) yontemi segilen deneyde genel dogruluk
%96, ortalama dogruluk %97, mikro ortalamali hassaslik %96, makro ortalamali hassaslik %96,
mikro ortalama geri ¢cagirma %96 ve makro ortalama geri ¢agirma %97 olarak ol¢iilmistiir.
Tekrar ornekleme yontemi ¢ogaltma (replicate) olarak degistirildiginde basarimin diistiigii
goriilmiistlir. Her iki yonteme ait dogruluk oranlar1 ve diger ilgili metriklerin basarimi Tablo

4.6'da gosterilmektedir.

Tablo 4.6: Cok smnifli karar ormant dogruluk oranlart.

Metrik | Torbalam Cogaltma
Genel Dogruluk 0.96 0.86
Ortalama Dogruluk 0.97 0.91
Mikro ortalamali hassaslik 0.96 0.86
Makro ortalamali hassaslik 0.96 Hesaplanamadi
Mikro ortalama geri ¢agirma 0.96 0.86
Makro ortalama geri ¢agirma 0.97 0.66

Modelin sinanmasinda kullanilan katilimcilara ait olasiliksal puanlanan etiketler ve gergek
etiketlerin gosterimi Tablo 4.7'de sunulmaktadir. Sinif 0 i¢in 0.3231 standart sapma ile
0.5601'lik ortalama, sinif 1 i¢in 0.2194 standart sapma ile 0.2974'lik ortalama ve sinif 2 i¢in de

0.1598 standart sapma ile 0.1425'lik ortalama tahminleri {iretilmistir.
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Tablo 4.7: Cok smufli karar ormani test olasiliklari.

Yas 0 1 2 P.Etik. | G.Etik.
59 | 0.296 | 0.589 | 0.116 1 1
38 | 0.803 | 0.182 | 0.016
33 | 0.843 | 0.144 | 0.013
24 | 0.778 | 0.210 | 0.013
30 | 0.946 | 0.054 | 0.000
79 | 0.336 | 0.377 | 0.288
50 | 0.628 | 0.187 | 0.185
81 | 0.210 | 0.613 | 0.177
69 | 0.195 | 0.566 | 0.239
61 | 0.133 | 0.406 | 0.461
75 | 0.415 | 0.519 | 0.066
24 | 0.982 | 0.018 | 0.000
42 1 0.880 | 0.104 | 0.016
26 | 0.927 | 0.061 | 0.013
35 | 0.958 | 0.042 | 0.000
51 | 0.123 | 0.631 | 0.246
80 | 0.107 | 0.379 | 0.514
35 | 0.829 | 0.093 | 0.079
60 | 0.163 | 0.332 | 0.505
53 | 0.403 | 0.572 | 0.025
63 | 0.358 | 0.604 | 0.038
50 | 0.723 | 0.145 | 0.132
46 | 0.308 | 0.322 | 0.369
19 | 0.929 | 0.018 | 0.054
21 | 0.903 | 0.085 | 0.013
51 | 0.293 | 0.401 | 0.307
53 | 0.216 | 0.546 | 0.238
42 | 0.304 | 0.566 | 0.130
24 | 0.946 | 0.054 | 0.000
36 | 0.867 | 0.105 | 0.028

OO RFRPPFP OONOPRFRPRFPDNODNPRPOOOORFRPDNRPEPIFPOPFPOOO O
OO FPEFP OONORFRPRFPDNODNPRPROOOORFRDNREPIPFPLPOOOOO O

0: Siif "0" i¢in puanlanmis olasiliklar,
1: Smif "1" i¢in puanlanmis olasiliklar,

2: Smif "2" i¢in puanlanmis olasiliklar,
P. Etik.: Puanlanan Etiketler,
G. Etik.: Gergek Etiketler.

Cok simifli karar ormant modelini gergeklerken 8 adet en fazla derinligi 32 olan aga¢ yapisi
olusturulmustur. Bu yapilarin kullanimi ile tahminlerin gerceklestirilmesi saglanmaktadir. Sekil

4.4'de Ornek 3 adet agac¢ yapisinin siniflara ulagsmada kullanilan formlari sunulmaktadir.
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Sekil 4.4: Cok sinifli karar orman1 modelinin olusturdugu 6rnek agag yapilari.

Ikinci denenen yaklagim multi nominal lojik regresyon ydntemi olmustur. Genel olarak basarim

sinirli olan bu modelde Saglikli (0) smifi %93.8 ve Onlem gerektiren (1) smifi da %90

dogrulukla tespit edilirken diger sinifta basarim kabul edilebilir seviyelerin altinda kalmistir.

Yapilan testlere iliskin karisiklik matrisi Tablo 4.8'de gosterilmektedir. Bu model Tehlikeli (2)

sinifi tahmin ederken diisiik bagarim sunmaktadir.

Tablo 4.8: Multi nominal lojik regresyon karisiklik matrisi.

Tahmin Edilen Simif
0 1 2
b=
S | 0 | %938 | %6.3
=
g 1 %10 9690
O
2 %50 %50

Bu yonteme ait genel dogruluk %86, ortalama dogruluk %91, mikro ortalamali hassaslik %56,

makro ortalamali hassaslik %89, mikro ortalama geri ¢agirma %86 ve makro ortalama geri

cagirma %77 olarak olglilmiistiir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: Multi nominal lojik regresyon dogruluk oranlari.

Metrik | Deger
Genel Dogruluk | 0.86
Ortalama Dogruluk | 0.91
Mikro ortalamali hassaslik | 0.86
Makro ortalamali hassaslik | 0.89
Mikro ortalama geri ¢agirma | 0.86
Makro ortalama geri cagirma | 0.77

Modelin sinanmasinda kullanilan katilimcilara ait olasiliksal puanlanan etiketler ve gergek
etiketlerin gosterimi Tablo 4.10'da sunulmaktadir. Siif 0 igin 0.3457 standart sapma ile
0.5332'lik ortalama, sinif 1 i¢in 0.2578 standart sapma ile 0.3334'lik ortalama ve sinif 2 icin de
0.0502 standart sapma ile 0.1393'lik ortalama tahminleri {iretilmistir.

Tablo 4.10: Multi nominal lojik regresyon test olasiliklari.

Yas 0 1 2 P.Etik. | G.Eti
59 | 0.211 | 0.659 | 0.130 1
38 | 0.932 | 0.044 | 0.024
33 | 0.931 | 0.040 | 0.028
24 | 0.801 | 0.169 | 0.030
30 | 0.765 | 0.205 | 0.030
79 | 0.239 | 0.399 | 0.363
50 | 0.914 | 0.064 | 0.022
81 | 0.027 | 0.731 | 0.243
69 | 0.096 | 0.735 | 0.169
61 | 0.210 | 0.244 | 0.546
75 | 0.069 | 0.766 | 0.164
24 | 0.979 | 0.014 | 0.007
42 | 0.628 | 0.332 | 0.040
26 | 0.801 | 0.172 | 0.027
35 | 0.957 | 0.030 | 0.013
51 | 0.372 | 0.539 | 0.090
80 | 0.015 | 0.641 | 0.344
35 | 0.947 | 0.035 | 0.018
60 | 0.152 | 0.217 | 0.631
53 | 0.609 | 0.186 | 0.205
63 | 0.272 | 0.652 | 0.076
50 | 0.523 | 0.431 | 0.045
46 | 0.158 | 0.549 | 0.293
19 | 0.922 | 0.071 | 0.007
21 | 0.893 | 0.096 | 0.011

OO, ORFRP ONOR P OOOORFRLDNREFPIEFPORFRPOOO O
OO NO R RFPDNONPRPRPOOOORNPEPIPFPOO OO OO
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Tablo 4.10 (devam): Multi nominal lojik regresyon test olasiliklari.

Yas 0 1 2 P.Etik. | G.Eti
51 | 0.279 | 0.584 | 0.137 1 1
53 | 0.290 | 0.592 | 0.118 1 1
42 | 0.375 | 0.488 | 0.136 1 1
24 10971 | 0.018 | 0.011 0 0
36 | 0.656 | 0.297 | 0.047 0 0

0: Siif "0" i¢in puanlanmis olasiliklar,
1: Simmif "1" i¢in puanlanmis olasiliklar,
2: Smif "2" i¢in puanlanmis olasiliklar,
P. Etik.: Puanlanan Etiketler,

G. Etik.: Gercek Etiketler.

Modelin 6znitelik agirliklar: hesaplandiginda Tablo 4.11'de goriildiigii gibi sadece 8 dzniteligin
agirliklarimin sifirdan farkli oldugu anlagilmaktadir. Diger Ozniteliklerin etkin bir agirhig

bulunmamasindan 6tiirii tabloda gosterilmemistir.

Tablo 4.11: Multi nominal lojik regresyon 6znitelik agirliklari.

Oznitelik 0 1 2
Bias | 0.76257 | -0.029937 | -0.732632

Stent Sayis1 | -0.168873 | 0.579938 0
Tansiyon Tedavisi | -0.499252 0 0.0692614
Diabet | -0.19362 0 0.231659

HRVTIndex 0 -0.128713 0

Bypass | -0.112605 0 0

Hastalik Sayis1 | -0.0352772 0 0
SD2 0 0 0.0101583

Ucgiincii coklu simiflandirict yéntem yapay sinir agidir. Bu ydntemin kullanimi ile Saglikli (0)
ve Onlem gerektiren (1) siniflarin kestirilmesinde tam bir basari saglarken, Tehlikeli (2) sinifin
tespitinde ise bu durumun aksine hicbir basar1 gosterememektedir. Yapilan testlere iliskin

karisiklik matrisi Tablo 4.12'de gdsterilmektedir.
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Tablo 4.12: Cok smifli karar cengeli karigiklik matrisi.

Tahmin Edilen Simif

0 1 2

=
£ 0 %100
2
<
v
% 1 %100
&)

2 %100

Cok sinifli yapay sinir ag1 yontemine ait genel dogruluk %86, ortalama dogruluk %91, mikro
ortalamal1 hassaslik %86, mikro ortalama geri ¢agirma %86 ve makro ortalama geri ¢agirma

%66 olarak 6l¢Ulmiistiir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Cok simnifli yapay sinir ag1 dogruluk oranlari.

Metrik Deger
Genel Dogruluk 0.86
Ortalama Dogruluk 0.91
Mikro ortalamali hassaslik 0.86
Makro ortalamalr hassaslik | Hesaplanamadi
Mikro ortalama geri ¢agirma 0.86
Makro ortalama geri cagirma 0.66

Modelin smanmasinda kullanilan katilimcilara ait olasiliksal puanlanan etiketler ve gergek
etiketlerin gosterimi Tablo 4.14'de sunulmaktadir. Smif 0 igin 0.4774 standart sapma ile
0.4929'lik ortalama, sinif 1 i¢in 0.4553 standart sapma ile 0.3548'lik ortalama ve sinif 2 i¢in de

0.1079 standart sapma ile 0.0451'lik ortalama tahminleri {iretilmistir.

Tablo 4.14: Cok simnifl1 yapay sinir ag1 test olasiliklart.

Yas 0 1 2 P.Etik. | G.Etik.
59 | 0.180 | 0.617 | 0.184 1 1

38 | 0.893 | 0.102 | 0.082
33 | 0.904 | 0.094 | 0.081
24 | 0.769 | 0.183 | 0.103
30 | 0.872 | 0.118 | 0.086

0
0
0
0

oo olo
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Tablo 4.14 (devam): Cok smifli yapay sinir agi test olasiliklari.

Yas 0 1 2 P.Etik. | G.Etik.
79 | 0.404 | 0.388 | 0.155 0 0

50 | 0.857 | 0.127 | 0.090
81 | 0.040 | 0.817 | 0.280
69 | 0.047 | 0.788 | 0.274
61 | 0.158 | 0.550 | 0.232
75 | 0.263 | 0.510 | 0.168
24 | 0.931 | 0.074 | 0.075
42 | 0.818 | 0.156 | 0.095
26 | 0.838 | 0.144 | 0.090
35 | 0.876 | 0.114 | 0.086
51 | 0.063 | 0.774 | 0.244
80 | 0.037 | 0.805 | 0.304
35 | 0.880 | 0.107 | 0.090
60 | 0.169 | 0.557 | 0.221
53 | 0.356 | 0.434 | 0.154
63 | 0.286 | 0.498 | 0.164
50 | 0.815 | 0.153 | 0.099
46 | 0.232 | 0.524 | 0.184
19 | 0.868 | 0.126 | 0.086
21 | 0.833 | 0.146 | 0.091
51 | 0.133 | 0.666 | 0.198
53 | 0.056 | 0.792 | 0.245
42 |1 0.068 | 0.751 | 0.253
24 |1 0.942 | 0.068 | 0.070
36 | 0.804 | 0.168 | 0.097

OlOoR R R OOR OR R RO R R OOOOR R LR O
OlOoR R R OoOoONORRNODNROOOORNRER RO

0: Sinif "0" i¢in puanlanmis olasiliklar,
1: Smif "1" i¢in puanlanmis olasiliklar,
2: Sinif "2" i¢in puanlanmis olasiliklar,
P. Etik.: Puanlanan Etiketler,

G. Etik.: Gergek Etiketler

Cok sinifl1 yapay sinir aginin 6grenme hizi ve Baslangic Agirlik Cap1 0.1 olarak belirlenmistir.
Calisma esnasinda ¢apraz entropi kayip fonksiyonu ile 59 girdili ve 3 ¢iktili bir ag yapisi

olusturulmustur.

Dordiincii  siniflandirict teke karsit hepsi ¢ok smifli algoritmasi dogrudan tekil olarak
calismamaktadir. Bu siniflandirictya girdi olarak ikili siniflandirma algoritmalar1 tanimlanir.
Amag ¢oklu smiflar arasinda c¢ok sayida ikili kombinasyonlar yaparak sonucu iiretmektir.

Dolayisiyla her bir ikili smiflandiricinin kullanimina bagli olarak basarim degerleri
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degismektedir. Sekil 4.5'de iki Smifli Sinir Ag1 ile beraber kullanilarak elde edilen en yiiksek

basarimin diger alternatifleriyle olan kiyaslamasi gdsterilmektedir.

0.8

0.727273

0.636364 0.636364 0.636364 0.636364
0.6
0.454545
0.4
0.2
0 3 . - : : :
Tki Smufh Tki Simfh Iki Stmfh Iki Sofh Tki Suufh i Sumifl
Sinir Agx Ortalama Algilayia Bayes Nokta Yiikseltilmis Derin Destek Destels Veltor

Makinesi Karar Agaa Vektor Maldinesi Makinesi

Sekil 4.5: Teke karst hepsi ¢cok sinifli algoritmasi varyeteleri.

En son siiflandirici olan ¢ok sinifli karar cengeli algoritmasi rakiplerine gore diisiik bagsarimina
sahiptir. Saglikl1 (0) ve Onlem gerektiren (1) siiflarin kestirilmesinde elde edilen ortalama
basari, Tehlikeli (2) sinifin tespitinde bulunmadigindan kabul edilebilir bir alternatif degildir.
Yapilan testlere iliskin karisiklik matrisi Tablo 4.15'de gosterilmektedir.

Tablo 4.15: Cok sinifli karar cengeli karisiklik matrisi.

Tahmin Edilen Stmif

0 %62.5 | %37.5

1 %100

Gerc¢ek Simf

2 %100
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Bu yonteme ait genel dogruluk %66, ortalama dogruluk %77, mikro ortalamal1 hassaslik %66,
mikro ortalama geri ¢agirma %66 ve makro ortalama geri ¢agirma %54 olarak 6l¢llmiistiir

(Tablo 4.16).

Tablo 4.16: Cok simifli karar cengeli dogruluk oranlart.

Metrik Deger
Genel Dogruluk 0.66
Ortalama Dogruluk 0.77
Mikro ortalamali hassaslik 0.66
Makro ortalamali hassaslik | Hesaplanamadi
Mikro ortalama geri ¢agirma 0.66
Makro ortalama geri ¢gagirma 0.54

Modelin sinanmasinda kullanilan katilimcilara ait olasiliksal puanlanan etiketler ve gergek
etiketlerin gosterimi Tablo 4.17'de sunulmaktadir. Simif 0 igin 0.4075 standart sapma ile
0.4333'liik ortalama, sinif 1 i¢in 0.2397 standart sapma ile 0.3333'liik ortalama ve sinif 2 i¢in
de 0.1678 standart sapma ile 0.2333'liikk ortalama tahminleri tiretilmistir.

Tablo 4.17: Cok sinifli karar cengeli test olasiliklart.

Yas, O 1| 2 | P.Etik.| G.Etik.
59 101505035 1 1
38 | 01505 0.35 1 0
33 1 0 0 0 0
24 1 0 0 0 0
30 1 0 0 0 0
79 101505035 1 0
50 [ 01505035 1 0
81 | 015|05]0.35 1 1
69 | 0.15| 0.5 | 0.35 1 1
61 | 0.15| 0.5 0.35 1 2
75 101505 0.35 1 1
24 1 0 0 0 0
42 101505035 1 0
26 1 0 0 0 0
35 1 0 0 0 0
51 101505035 1 1
80 | 01505035 1 2
35 1 0 0 0 0
60 | 0.15| 0.5 | 0.35 1 2
53 | 0.15 0.5 0.35 1 1
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Tablo 4.17 (devam): Cok sinifli karar cengeli test olasiliklari.

Yas | O 1 2 P.Etik. | G.Etik.
63 | 0.15 | 0.5 | 0.35 1
50 | 0.15 | 0.5 | 0.35
46 | 0.15 |05 0.35
19 1 0 0
21 1 0 0
51 | 0.15 0.5 0.35
53 | 0.15 0.5 0.35
42 101505035
24 1 0 0
36 | 0.15 | 0.5 0.35

R OlR R P ook -
O|lolkr kR koo ol

0: Smif "0" i¢in puanlanmis olasiliklar,
1: Siif "1" i¢in puanlanmis olasiliklar,
2: Sinif "2" i¢in puanlanmis olasiliklar,
P. Etik.: Puanlanan Etiketler,

G. Etik.: Gergek Etiketler.

Cok sinifli (gemini) karar cengelinde, kurulan aga¢ yapisinin en derin hali 32 en genis hali de
128 diigiim olarak belirlenmistir. Topluluk 6ge sayis1 8 ve Optimizasyon Adim Sayis1 2048

kullanilmistir.
4.3.2 Aktivite Durumu Analizi

Aktivite durumu olarak Altt Dakika Yurime Testi (6MWT) sirasindaki fizyolojik degisim-
ler incelenmistir. Altt Dakika yiiriime testi, kardiyak rehabilitasyonu icin kullanilan bir
yontemdir. Kardiyak rehabilitasyonu [138], ayn1 zamanda kalp rehabilitasyonu olarak da bilinir
ve kalp ve dolagim sistemi hastalarinin ¢esitli formlardaki rahatsizliklarinin tedavisinde, kalp
krizi sonrasinda veya kalp ameliyatlarindan sonra iyilesmesine yardimci olmak {izere
tasarlanmis bir egzersiz ve egitim programidir. Kardiyak rehabilitasyonun (KR) morbidite ve
mortaliteye baglh kalp hastalar1 i¢in ikincil bir 6nleme stratejisi olarak ¢ok onemli oldugu

bilinmektedir.

Kardiyak rehabilitasyonun ikinci fazinda, hastalar programdan 6nce sinirli egzersiz toleransi
veya stres testine tabi tutulmalar1 gerekir. Bu testi yapmanin amaci, dogru bir egzersiz regetesi
icin kilavuz olarak kullanilan egzersiz kapasitesinin ve maksimum kalp atis hizinin taban
cizgisini olusturmaktir. Fonksiyonel kapasitenin belirlenmesinde pek ¢ok egzersiz yontemi

bulunmaktadir. Bunlar arasinda en sik kullanilan yontemler; kosu bandi testi veya bisiklet ergo
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sayag testi olarak da bilinen Kardiyopulmoner Egzersiz Testi (CPET) ve Alti dakikalik yiiriime

testidir.

KR’nin diger fazlarinda bu yontemlerin hastane disinda uygulanmasi pratik olarak pek miimkiin
olmadigindan basarimi daha diisiik alternatif yontemler 6nerilmektedir. CVDiMo ile faz III ve
faz IV hastalarinin da mobil uygulama {izerinden tetiklenecek bir 6 MWT testi ile fonksiyonel

limitlerin degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir.

6MWT testi [139] uygulanan rehabilitasyona verilen cevabi 6l¢mek i¢in yayginlikla kullanilan,
uygulanmasi kolay ve mekik yiirtime testi ve 200 metrelik hizli yiirtime testi gibi diger alan
testleriyle karsilastirildiginda daha iyi kabul gormesi sebebiyle tercih edilmektedir. Bu testin
birincil 6l¢tim degeri metre cinsinden kat edilen mesafedir. Test esnasinda Kan basinci ve kalp
atis hiz1 gibi hemodinamik parametrelerin CVDiMo ile toplanmasina ek olarak, hastanin test
sonunda yorgunluk ve nefes darligi durumunu Borg skalasi [140] kullanilarak kendisini
degerlendirmesi istenir. Borg skalasi egzersiz sonrasi zorlanmanin s6zlii ifadesinin sayisal (6

ile 20 arasinda) ve dogrusal olmayan sekilde belirtilmesidir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18: Borg Skalasina Gore Zorlanma Derecesi.

zorlama ||y || py D3 D4 D5 D6 D7
Derecesi

Skor 6/ 7 (/8|9 (10|11 |12 13 14|15 16|17 |18 | 19 |20
<12: maks. Kalp Hiz1 (KH) nin %40-60’1na

12-13: maks. KH’nin %60-75"ne

14-16: maks. KH’nin %75-90’1na karsilik gelir

Skalaya
Gore

Zorlama Dereceleri:

D1: Cok Cok Hafif,
D2: Cok Hafif,

D3: Oldukca Hafif,
D4: Biraz Zor,

D5: Zor,

D6: Cok Zor,

D7: Cok Cok Zor

O6MWT testinin baslatilabilmesi CVDiMo mobil uygulamasi iizerinden miimkiin olmaktadir.
Mobil uygulama iizerinden tetiklenen test ile hastanin miimkiin olan maksimum eforla 6 dakika
boyunca yiiriidiigli mesafe, telefonun pedometre sensorii ile ka¢ adim attig1 sayilarak

hesaplanmaktadir. Adim uzunluklari, erkeklerde boy * 0.415, kadinlarda ise boy * 0.413
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formulu [141] ile belirlenmektedir. En son olarak telefonun 6l¢tiigii adim sayis1 bu kestirimi
yapilan adim uzunlugu ile carpilarak alti dakika boyunca yiirlinen mesafe tayin edilmis
olmaktadir. Yine mobil uygulama iizerinden yorgunluk ve nefes darligi durumu hasta
tarafindan her test i¢in degerlendirilmektedir. Bu teste iliskin ¢ikartilan en son 6l¢iim, hastanin
ylirliylis sonras1 normal degerlere ne kadar siirede geri geldigidir. Hastanin sistemde kayith
Olciim degerlerine ne kadar siirede geri dondiigii CVDiMo ile hesaplanip hem hekimin
degerlendirmesine hem de makine 6grenmesi i¢in ek 6znitelik olarak kullanilmak iizere kayit

altina alinmaktadir.

Sonug olarak, 6MWT testinin yapilmasi ile yiirliylis mesafesi, yorgunluk ve nefes darligi

durumu ve de normal nabiz degerlerine ne kadar siirede geri dontildiigii bilgisi ¢ikartilmistir.

Alt1 dakika yiiriime testinde erkeklerin 420 - 802 metre araliginda yol kat ettigi goriilmektedir.
Bayanlarda bu mesafelerin yas gruplarina gore ortalama olarak 60-70 metre azalarak, 386 - 738
metre olarak Ol¢lilmiistiir. Veriler, dagilim, ortalama ve standart sapma degerleri i¢in kontrol
edilmistir. Metabolik sendrom bulunanlar ve bulunmayanlar seklinde yapilan ayrima gore
normal dagilim oldugu gériilmektedir. Olgiilen degiskenlerin kabul edilebilir normalizasyonu,

karekok doniisiimii uygulanarak elde edilmistir.

Alt1 dakika yiirime mesafesi ile konu degiskenleri arasindaki Pearson'nin tek degiskenli
korelasyon katsayilar1 Tablo 19'da sunulmustur. Kilo (r=0.391, P<0.05) ve boy (r=0.811,
P<0.05) ozellikleri ile pozitif yonde, yas (r=-0.556, P<0.05) ile de negatif yonde anlaml

korelasyonlar gdzlemlenmis fakat VK] ile bir bag bulunamamustir.

Tablo 4.19: Alt1 Dakika Yiiriime Mesafesi i¢in tek degiskenli korelasyon katsayilari.

Kilo Boy .
Ya VKI
ko) | " | (cm)
6 Dakika Ylrime Mesafesi (m) 391 -.556 811 .010
P degeri <0.05 |<0.05 | <0.05 AO

AO: P<0.05’de anlaml1 olmayan
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4.3.3 Duygu Durumlar1 Analizi

Duygular insanin gilindelik yasaminda 6nemli ve giiglii bir rol oynamaktadir. Duygulari
tanimaya yoOnelik gelistirilen sistemler ile hastalarin giindelik yasantilarindaki ruh halleri
izlenebilmektedir. CVDiMo kapsaminda, toplanan verilerden hastalarin duygularinin da analizi
yapilmaktadir. Duygular otonom sinir sistemini diizenleyerek, cildin yiizeyinde ter
salgilanmasina ve kalp hizi ve solunum hizindaki degisikliklere neden olur. Duygu analizinin
hekimlere sunulmasinin tedavi siireglerine olumlu yansidigi bilinmektedir. Bu baglamda, farkl
duygulara verilen fizyolojik tepkilerin Ol¢tilebilmesi i¢in 3 farkli video seti hazirlanmistir.
Videolar, farkli duygularin hissedilmesini amaclayan 1dk'lik sesli kliplerden olusmaktadir.
Farkli teorisyenler tarafindan duygu kiimesi farkli tanimlanmis olmakla birlikte (Tablo 4.20),
duygularin kategorizasyonunda 6 temel duygu ile calisilmistir; Sakinlik, Korku, Hiiziin,

Tiksinti, Ofke ve Mutluluk.

Tablo 4.20: Farkli teorisyenler tarafindan olusturulmus duygu kiimeleri [142].

Teorisyen Duygu Kimesi

James Hiddet, Korku, Keder, Ask

Ekman Ofke, Korku, Hiiziin, Mutluluk, Tiksinme, (Sasirma)

Clynes Ofke, Nefret, Keder, Nese, Sevgi, Ask (romantik),
Hurmet, Duygusuz

Plutchik Ofke, Korku, Beklenti, Uzgiin, Nese, Kabullenis,
Tiksinme, SUrpriz

Panskepp Hiddet, Korku, Panik, Umut

Frijda Ofke, Korku, Uziintii, Nese, Strpriz, igrenme, Kibir,
Gurur, Utang, Arzu

Izard Ofke, Korku, Uziintii, Nese, Strpriz, ilgi, Tiksinme, Kibir,
Sucluluk, Utanma

Hazirlanan videolarda 5 sn'lik klipler aras1 gecis sabit tutulmus ve sirastyla; Sakinlik, Korkma,
Hiiziin, Igrenme, Ofke ve Mutluluk hislerini uyandiracak klipler birlestirilmistir. Sakinlik
hissinin uyandirilmasi i¢in doga goriintiileri, su alt1 cekimlerden faydalanmistir. Dinginlik hissi
icin tercih edilen arka plan miizigi etkiyi arttirmaktadir. Korku hissinin uyandirilmasi i¢in
Halka, Garez vb. filmlerinin en etkileyici sahneleri eklenmistir. Hiizlin hissinde Eskiya, Babam
ve Oglum vb. filmlerin duygu yoni yiiksek kisimlar1 tercih edilmistir. Tiksinti videolarinda
Insan Dogaya Kars: isimli belgeseldeki oyuncu Bear Grylls tarafindan bocek ve ¢ig hayvan

yeme sahneleri kullanilmistir. Ofke videolar: igin, bakicilarin yaramazlik yaptig1 gerekgesiyle
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dovdiigii bir ¢ocuk ve polisler tarafindan haksiz yere darp edilen insanlarin gercek ¢ekimleri
tercih edilmistir. Videolar ile en son olarak vermesi istenen duygu olan mutlulugu, sevimli
hayvan videolar1 ile aktarilmasi hedeflenmistir. Bu 3 videoya ait kisa gosterim resmileri eklerde

verilmektedir. Ekler boliimiinde hazirlanan vidolarin kiigiik goriintiileri sunulmaktadir.

Duygu analizi yapilirken nicel ve nitel olmak tizere iki grup altinda 6zellikler belirlenmistir.
Nitel grubunda, videolar izletildikten sonra katilimcilara bir takim sorular yoneltilmis
Olctimlenen ile kisinin hissettigi duygularin ile algilanan degisimin iligkili olup olmadigina
bakilmistir. Sorular su sekildedir: izletilen goriintiileri daha 6nce izlediniz mi? Gosterim
sirasinda gozlerinizi hi¢ kapadiniz m1? Genel olarak hangi ruh halindesinizdir? Ve izledigi
basliga gore hissettigi duyguyu 1 ile 10 arasindaki bir Olgege gore degerlendirmesi
istenilmektedir. Nicel olarak ise, kisinin duygu ve hissiyatlarina bagli kalmadan 6lgimlenen

fizyolojik veriler kullanilmustir.

Deneklerin izledikleri kliplerdeki olaylardan etkilenme durumlari analiz edilmistir (Sekil 4.6
ve 4.7). Etkilenme durumu belirli bir referans araligina gore degil kisinin daha 6nce 6lgiimlenen

istirahat durumu ile gorsel uyaranlara maruz kaldigi durum arasinda kisi bazli yapilmstir.

Sekil 4.6’da alt1 adet duygunun yasandigi sirada galvanik deri tepkileri ile kalp hizi
degiskenlikleri karsilagtirilmistir. Notr durum videolar: izlenirken GDT ¢ogunlukla duragann
bir goriintli vermistir. Benzer sekilde notr ve huzin hislerinde GDT duragan bir seyir
izlemektedir. Fakat tiksinti ve korku gibi yogun yasanan duygularin GDT 6l¢iimleri ¢ok sayida
degiskenlik barindirmaktadir. Duygularin kalp hiz1 degiskenlikleri yorumlandiginda, hiiziin ve
Ofkenin belirgin Ozelliklerinin azlig1t goze carparken, diger hislerde belirgin o6zellikler
bulunmaktadir. GDT ve KHD’ nin beraber yorumlandig1 durumlarda ikisi arasindaki baglantilar
kesfedilebilmektedir. Ornegin, s01 goniilliisiiniin korku vidosuna ait kalp hiz1 degiskenliginde
belirgin bir degisim gozlemlenirken, bu ana ait GDT’de belirgin 6zelliklerinde bir yogunlagma
gbzlemlenmistir. Ayn1 sekildi tiksinti videosuna bakildiginda kalp hiz1 degiskenligi salinim
siklig1 goze ¢arpmaktadir. Bu durumda yine GDT’de belirgin 6zellikler incelendiginde genel
bir dagilim olustugu tespit edilmistir.
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Sekil 4.6: Alt1 duygu (N6tr, Korku, Hiiziin, Tiksinti, Ofke ve Mutluluk) sirasinda yakalanan filtrelenmis
GDT {izerindeki irkilme araliklar1 ve bu sirada dlgiimlenen KHD’ler (Denek s01).
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Sekil 4.7: Alti duygunun analizi sirasinda yakalanan irkilme araliklarinin her bir duygu i¢in IMF
sonuglart (Denek s27).

Katilimcilardan alinan ham veriden ¢ikartilan 6zniteliklere gore olusturulan veri kiimesinin
bilinen ¢oklu siiflandiricilar ile basarimi en yiiksek %32.5 genel duygu tanima ile ¢ok sinifl
karar ormani algoritmasi oldugu anlasilmistir. Yapilan testlere iliskin karisiklik matrisi Sekil
4.8'de gosterilmektedir. En yiiksek tanima orani1 %60 ile hiiziin, ikinci yiiksek tanima ise %43,8
ile tiksinti duygularinda saptanmistir. Siralamada %40 ile 6fke ti¢iincii sirada yer alirken, pozitif
duygularin taninma oran1 daha diisiik olarak belirlenmistir. En yiiksek hatali tespitler ise hiiziin
hissinin %54 oranda mutluluk, %50 oranda korku hissi olarak siniflandirilmasi ile olusmustur.
Bu sapmalarin baslica sebebi videolar1 izleyen insanlarin hiiziin 6gesi barindiran icerikleri farkl
hisler ile karsilamasidir. Katilimeilarin duygu durum analizlerinin duygu basia 1dk gibi kisa
bir siirede gergeklestiriliyor olmasit ve farkli duygu hisleri arasinda gegis siiresi bulunmamasi

kestirimdeki basariy1 azaltan yegane sebeptir.



Sakinlik Korku  Hiiziin  Tiksinti

36.4%

Sakinlik

96

Ofke  Muitluluk

TAHMIN EDILEN SINIF
36.4% 9.1% 9.1%
E 11.1% § 11.1% |} 50.0% 5.8% 11.1%
¥

%g 2000% @ 10.0% | 50.0% § 10.0%

5':

-

I:I:g 6.3% 18.8% 43 8% | 25.0%

ﬁi-

e
g 10.0% | 20.0% | 40.0%
Hm!

3

E 18.2% £4.5% 18.2%
-

=

Sekil 4.8: Alt1 duygunun analizi sirasinda yakalanan irkilme araliklarinin her bir duygu i¢in IMF

sonuglari (Denek s27).

4.4 KLINIK TEST SONUCLARI

Klinik testleri; istirahat, aktivite ve duygu durumu sonuglarina gore belirlenen 6zellikler baz
alarak olusturulan modelden kardiyovaskiiler riski tahmin etmek i¢in ii¢ sinif kullanilarak
siniflandirmalar test edilmistir. Alinan sonuglarina gore saglikli ve tedbir gerektiren bireylerin
tahmini %100 dogrulukla gergeklestirilebilmekte, tehlikeli durumda ise basarimlar diger
siiflara gore daha diisiik kalmaktadir. Bunun sebebi ise kritik durumda olan hasta sayisinin
diger gruplarda hastalara gore daha az olmasindan dolayidir. Hastalarin durumlart agirlikl

olarak kardiyak markerlarin analiz edilmesi ile belirlenmeye calisilmistir. Her bir faaliyet

stiresince hesaplanan KHD degerleri Tablo 4.21'de yer almaktadir.
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30.0%

9.1%



97

Tablo 4.21: Ug ayn faaliyet siras1 dlgiimlenen ortalama KHD Zaman, Frekans Alan1 ve Dogrusal
Olmayan analiz degerleri.

Istirahat Aktivite Duygu

Durumu Ort. | Durumu Ort. | Durumu Ort.
Nabiz 75 97 78
Maksimum NN | 905.17 785.55 899.02
Ortalama NN 767.55 548.11 742.76
Minimum NN | 515.83 355.46 558.92
SDNN 241.71 89.45 68.54
RMSSD 94.03 116.54 97.35
NN50 127.62 56.80 40.20
pPNN50 93.16 51.66 46.18
HRVI 27.38 18.24 15.04
SD1 46.31 82.78 69.24
SD2 79.40 94.22 65.38
SD1/SD2 42.11 0.98 1.03
HF 20.75 61.72 61.31
LF 40.90 38.27 38.68
LF/HF 21.02 0.92 1.13

Tabloya gore NN araliklari aktivite durumunda iken diger durumlara gore daha kisalmaktadir.
Bununla aktivite durumundaki kalp yetmezligi olan kisilerde NN araliklarinin uzadig
gorilmistiir. Duygu durumu tespitinde SDNN <50 ms ve HRVI <15 olan bireylerde stres
algisinin yiiksek, SDNN <80 ms and HRVI <20 olan bireylerde ise orta derecede oldugu
saptanmistir. Tiim aktivite durumlarinda saglikli birey ile hasta arasindaki en biiyiik fark
HRVI'de izlenmistir. Atrial fibrilasyonlu hastalarda RMSSD'de diger hastalara gore daha
yuksek seyretmektedir.

Bes farkli smiflandiricinin ayri ayri kullanildigi modeller olusturularak, siniflandirma
basarimlari test edilmistir. Tablo 4.22'te goriildiigii iizere en yliksek siniflandirma basarimi ¢ok

sinifli karar ormani kullanilarak elde edilmistir.

Tablo 4.22: Smiflandiricilarin Basarimlari.

Siniflandirici 0 1 2 Genel Dogruluk
Cok sinifl1 lojik regresyon %93.8 | %90 | %50 0.86
Cok smifli sinir agi %100 | %100 | %0 0.86
Teke kars1 hepsi (en iyi konf.) | %62.5 | %92 | %26 0.72
Cok sinifl1 karar cengeli %62.5 | %100 | %0 0.66
Cok siifl1 karar ormani %93.8 | %100 | %100 0.96
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0: Saglikl,
1: Tedbir Gerektiren,
2: Tehlikeli

Genel olarak smiflandiricilarin saglikli sinifi bulmada daha yiiksek performans gosterdigi,
tedbir gerektiren ve tehlikeli siniflarindaki basarimin bu siniflara ait toplanan verinin daha az
olmasina bagl olarak daha diisiik oldugu goziikmektedir. Deneylerin sonuglarina bagl olarak
CVDiMo sistemin siniflandirma algoritmasi olarak, en yiiksek bagarimi sunan ¢ok sinifli karar

ormant belirlenmistir.

Bu ¢alismanin veri kiimesini olustururken sadece Olgiimlenen fizyolojik veriler ile sinirlt
kalinmamast risk kestirimindeki basarimi arttirmaktadir. Ol¢iimii yapilan biyolojik sinyallerden
cikartilan niteliklere ek olarak 6 dakika yiirlime testi ve uzun siireli kardiyovaskiiler risk tespit
algoritmalarinin kullanilmasi sonucu iyilestirmektedir. Ek olarak bireylerin hangi duygu
durumunda olduklarinin analizi ile saglanan 6z nitelikler ile %96'lik nihai basarim elde
edilmektedir. Tiim 6z niteliklerin kullanildig1 veri kiimesindeki (III) risk kestirimi, sadece
fizyolojik degerlerin bulundugu (I) ve fizyolojik degerlere ek olarak 6 dakika yurtime testinin
ve risk tespit algoritmalarinin (QRisk ve TRRISK) eklendigi siirtimler (II) ile yapilan
kiyaslama, duygu durum analizinin genel kestirime olan etkisini Tablo 4.23'de gostermektedir.
Her ii¢ veri kiimesinin risk kestirim algoritmasi tiim parametreler ayni olacak sekilde en yiiksek

bagsarimi veren ¢ok sinifli karar ormani olarak tercih edilmistir.

Tablo 4.23: Veri kiimesi 6z niteliklerine gore basarim.

Veri Kuimesi Genel Ortalama
Dogruluk | Dogruluk
(1) Istirahat Hali %73 %82
(11) istirahat Hali + 6MWT + Risk Analizi %86 %91
(1) Istirahat Hali + 6BMWT + Risk Analizi
+ Duygu Durumu Analizi %96 %97

Sadece fizyolojik degerlerin analizi ile yapilan risk kestirimi ile arada olusan %10'luk fark
kiigiik goziikse de, sistemin on binler veya yiizbinler seviyesinde bireyler tarafindan kullanildigi

durumda ¢ok sayida 6liimiin 6niine gegilme firsatint doguracagi anlagilmaktadir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Yapilan testler ve deneyler gostermektedir ki ger¢ek zamanli veri analizi ile hastalarin kisa
vadeli saglik durumlariin yiiksek basarim ile tahmin edilmesi miimkiin olmaktadir. Bu veri
akisin1 saglayacak sistemlerin yayginlasmasi i¢in hastalarin giinliik yasantilarini etkilemeden
kullanilabilecek sistemlerin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu c¢alisma kapsaminda son
kullanicilarin hastane veya saglik merkezlerinden bagimsiz olarak fizyolojik degerlerini uzun
stireli gdzlem altina alabilecek ve bu 6l¢iimlerin sonunda olusturulan modeli makine 6grenmesi
yontemleri ile yorumlayabilecek bir uzman sistem tasarimi yapilmustir. Gelistirilen prototipin
%096'lik bir smiflandirma basaris1 ile hasta kondisyonu hakkinda ¢ikarim yapabildigi
goriilmektedir. Bunun sonucu olarak gozlem altinda tutulmasi gereken hastalarin durumlari
stirekli olarak takip edilerek, akilli telefon destekli iletisimin sagladigi erisim kolaylig: ile
olagan dis1 durumlarda doktor ve hasta yakinlarina bilgi akisinin saglanmasi ve en yakin tam

techizatli hastanenin yerinin sunulmasi miimkiin olmaktadir.

Ayrica tez kapsaminda ikisi notr/pozitif, dordii negatif olmak {izere alt1 adet duygunun kisinin
tizerindeki etkileri arastirilmistir. Boylece AGS'nin uzun siireli kullaniminda kisinin stres
altinda oldugu durumlarin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu kapsamda gelistirilen algoritma ile
galvanik deri tepkisi ve bunun kalbe olan etkilerinden 30 adet Oznitelik ¢ikartilarak duygu
siiflandirmasi yapilmistir. Hiiziin hissinin %50 ve tiksintinin %43 ve 6fkenin %40 ile diger
duygulara oranla daha yiiksek dogrulukla saptandigi testlerde; kisinin stres altinda oldugu
durumlarin kestirimi ortalama %55 dogrulukla yapilabilmistir. Boylelikle olusturulan risk

tahmin modelinde basarim ortalama %10 oraninda arttirilmstir.

Aragtirilan bir diger konu olarak, kisinin fiziksel kondisyonun kalbe olan etkisi alt1 dakika
yiirlime testi ile yapilmistir. Bunun sonucunda sarf edilen eforun kalp {izerindeki etkilerine
bakilmis ve bu aktivitenin sonunda fizyolojik verilerin normal degerlerine doniis stireleri
incelenmistir. Erkeklerin 354 - 694 m, kadinlarin ise 393- 568 m yol kat ettigi testlerde boy ve
kilo ile kisinin aldig1 yol arasinda pozitif yonde korelasyon tespit edilmistir. Buna ek olarak
hasta bireylerin nabzi ortalama 4.8 dk'da normale donerken, saglikli bireylerde bu siire ortalama
1.3 dk. olarak saptanmistir. Yine model iizerindeki etkisi arastirilan aktivite durumunun

sonuclara katkisinin %?2'den az oldugu gozlenmistir.
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Tez calisgmamizin diger benzerlerinden ayrilan bir bagka yonii ise ver saklama i¢in geleneksel
iligkisel veritabanlar1 yerine dagitik (NoSQL) veritabanlarinin tercih edilmesi olmustur.
Kiiresel capta bir kullanim diisiiniilerek yapilan sistem tasarima ait gereksinimleri daha iyi
karsiliyor olmasit sebebiyle bu kullanim tercih edilmistir. Dokiiman tabanli dagitik
veritabanlarinin hizli yazma o6zelligi ve kullanicilarin cografi konumlarina uygun olarak
belirlenecek veri kaynaklar1 ile veri modeline ait islemler daha performansli olarak servis

edilmektedir.

Calismann bir diger kazanim ise, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 07.06.2017
Tarih ve 215833 Sayili Etik Kurul Raporu yetkilendirmesi dogrultusunda olusturulan veri
kiimesidir. Veri kiimesinin farkli yas ve saglik kondisyonuna sahip kisiler ile
zenginlestirilmesinin, modelin basarimini olumlu yonde etkileyecegi degerlendirilmektedir.
Ozellikle en diisiik smiflandirma basariminin tehlikeli sinifinda saglandigi goéz oOniinde
bulundurularak, bu etikete sahip orta yas hastalara ait fizyolojik degerin veri kiimesine dahil
edilmesi planlanmakladir. Bu nitelikteki hastalarin sayica az olusu ve saglik durumlarina bagl
olarak tez konusu deneye istirak etme isteklerinin diger gruplara gore az olmasi, veri kiimesinde

diger siniflara gore daha az kayit alinmasina sebebiyet vermistir.

Calisma kapsaminda gelistirilmesine devam edilebilecek alanlar icin prototip Uzerindeki
sensorlerin kablosuz hale getirilmesi ve hasta mahremiyeti ve giivenligi icin yapilabilecek
eklentiler sdylenebilir. Mevcut haliyle onerilen prototip, tez kapsaminda kullanilabilecek bir
yapida olarak gelistirilmis ve temel amac1 konseptin ¢alisirhiginin ispatidir. Tabi bu modiiler
degisiklige bagli olarak iletisim protokollerinde yapilandirma ihtiyaci ortaya ¢ikmasi olasidir.
Benzer sekilde veri iletim sikligimin degismesinin mimari degisiklikleri de doguracag:
diistiniilmektedir. Veri iletiminde giivenligin kriptoloji algoritmalarmin adapte edilmesiyle
saglanmas1 miimkiin goziikmektedir. Fakat sifrelenmis veri boyutunun getirecegi genislemeye
bagli olarak artan trafik ve sifreleme/agma islemlerinin sebebiyet verecegi gecikmelerin sistem

calisirligina etkisi degerlendirilmelidir.

Tez calismamizin gelistirilmesi kapsaminda, yontem kisminda kullanilan geleneksel makine
O0grenme yoOntemlerine alternatif olarak derin 6grenme [143] algoritmalarin kullanimi ile
siniflandirma bagariminin da arttirilmasi denenebilir. Derin 6grenme, girdi verilerinden bir
hiyerarsi 6grenmeyi amaglayan makine 6grenmesinin bir alt alanidir. Pek ¢ok geleneksel

makine 6grenimi ve sinyal isleme teknigi tek bir katman olmayan 6zellik donilisiimii igeren s1g
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mimarileri kullanirken, derin 6grenme yoOntemlerindeki katman derinligi ¢ok fazladir.
Siniflandirmada kullanilan 6z niteliklerin tercihine olumlu etki yapacagi diisiiniilen bu
yontemin, bulut iizerinde c¢alisma ile performans acisindan Ongoriilen kayiplarin Oniine

gecilecektir.
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EKLER

A. DUYGU DURUM TESPIiT DENEYi VIDEO GORUNTULERI

EK-A.1: Video 1’e ait ekran goriintdleri.

File Hame : videol.avi

File Size : 1430.41 MB

Resolution : 480x480 @ 720%x480 [ 29.970 (30000/1001) FPS
Duration : 00:06:35

00:00:18 = 00:00:56 00:01:24

00:01:52 00:02:21 00:02:49 00:03:17

OTFEN
BEKLEYINIZ...

00:04:13

00:05:57 |

Yoresel Oyunlar
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EK-A.2: Video 2’e ait ekran gorintuleri.

File Name : VideoZawi

File Size : 1436.8 MB

Resolution : 480x480 @ 720x480 [ 29.970 (30000/1001) FPS
Duration : 00:06:37

00:00:18 00:00:37 00:00:56

00:01:25

KATILIMINIZ
icin _
TESEKKUR
EDERIZ...
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EK-A.3: Video 3’e ait ekran gorintuleri.

File Name :
File Size  :

Resolution : 480x480 @ 720x480 [ 29.970 (30000/1001) FPS
Duration : 00:06:35

00:01:24

00:02:21

00:03: 26 00:03:55 00:04:23

LUTFEN
BEKLEYINIZ...

00:06:35

KATILIMINIZ
icin _
TESEKKUR
EDERIZ...
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C. GONULLU OLUR FORMU

EK- C.1: Cerrahpasa Kardiyoloji Anabilim Dal1 Arastirma Gonulli Olur Formu.

e o L Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00
ASGARI BILGILENDIRILMIS

GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Yaymn Tarihi: 18.04.2013

Sayfa No: 1/2

Onaylayan: Daire Bagkam

1. Bu katldigimz ¢alisma bilimsel bir aragtirmadar.

2. Arastirmanin adh “Akilli Givilebilir Kardivo Gdzlem Sistemi Tasarimi ve Gelistirmesi dir.

3. Arastrmamin amaci Cogu kalp ve dolasim sistemi rahatsizli@inin en oliimeiil sonucu olan kalp
krizinin belirtilerinin tespit edilmesinde kullamlacak sistemin tasarimi ve gelistirmesi, hastalann,
hasta yakinlanmin ve doktorlann sistemi web tabanh arayiizler ile cihaz ve platform bagimsiz bir
sekilde kullanabilmesi, acil durumlarda ilgili kisilerin (hasta yakim, doktor vb.) en fazla 2dk
igerisinde uyarilabilmesi’dir.

4. Hastalar Akill Giyilebilir Sistem (AGS) iiriinii olan CVDiMo’yu koluna takarak ve sensirleri
viicutlarina yerlestirerek fizyolojik degerlerin dlgiimii saglanacaktir.

5. Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir ddeme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma
kapsamindaki biitin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri igin sizden veya bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir,

6. Arastirmada deneysel bir uygulama yoktur.

Aragtirmaya goniillii olarak katilmayi kabul ederseniz yapilan uygulamalanin sizin igin Gngoriilen bir
riski yoktur, bir rahatsizliza neden olmamaktadir.

8. Aragtirmaya goniillii olarak katilmayr kabul ederseniz, tedavi sirasinda klinik yarar durumunuz
hakkinda bilgilendirileceksiniz.

9. Aragtrma digindaki diger tedavi yontemleri, riskleri, faydalan ve tedavi semalari hakkinda
bilgilendirileceksiniz.

10, Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir, Arastirmada ver almay
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan aynlabilirsiniz; bu durum herhangi bir
cezayi igleme yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, uygulanan
galisma planimin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢ahsma programim aksatmamz vb. nedenlerle sizi
aragtirmadan  ¢ikarabilir.  Arastrmamin  sonuglan  bilimsel amagla kullamlacakur; galigmadan
gekilmeniz ya da arastine: tarafindan gikanlmaniz durumunda, sizinle ilgili ibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullamlabilecektir.

11. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yaynlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir.

12. Aragtirma sirasinda bir problem ile karsilagngimzda; herhangi bir saatte, Fatma Patlar Akbulut'u 0
I o' tclefondan ve f.patlar@iku.edu.tr e-posta adresinden arayabilirsiniz.

13. Aragtirma testleri tahmini 50 hastamin katilmas ile tamamlanmasi planlanmaktadir.
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EK- C.1 (devam): Cerrahpasa Kardiyoloji Anabilim Dali Aragtirma Gonullt Olur Formu.

RS o L Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00
ASGARI BILGILENDIRILMIS
Yaymn Tarihi: 18.04.2013

GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Sayfa No: 2/2

Onaylayan: Daire Bagkam

14. “Bilgilendirilmis Ganiillii QOlur Formundaki tiim aciklamalart okudum. Bana, yukarida konusu
ve amact belirtilen aragtirma ile ilgili yazi ve sazlii agiklama Uzman Psikolog tarafindan yapldn
Aragtrmaya giniilliic olarak katldigom, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”

15. “8éz konusu aragtrmaya, highir baskr ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katulmayr kabul
ediyorum.”™

16. Goniilltiniin,

Adi-Soyadi: Tel.-Faks:

[mzas::

17. Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin,

Adi-Soyadi: Tel.-Faks:

imzas::

18. Ag¢iklamalar yapan arastirmacinimn,

Adi-Soyadi: imzasi:

19. Olur alma islemine bagindan sonuna kadar tamkhk eden kurulug girevlisinin/gériigme tamiinin,
Adi-Soyadi:

imzasu:

Gijrevi:
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