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OZET

Yiiksek Lisans

AKILLI SAGLIK UYGULAMALARI ICIN BIR UZAKTAN HASTA TAKIP
SISTEMI TASARIMI VE GERCEKLENMESI

Omer YILDIZ

Bursa Uludag Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisti
Elektronik Miihendisligi Anabilim Dali

Damsman: Dog. Dr. Sait Eser KARLIK

Giiniimiizde, sehirlerde yasayan niifusun artmasi, mevcut yasamsal kaynaklarin etkin ve
verimli kullanilmasi gerekliligi ve teknolojinin geligsmesiyle birlikte akilli sehir kavram
ortaya ¢ikmustir. Internet ve iletisim teknolojilerinin hiz kazanmasi, sabit genigbant ve
hiicresel haberlesme aglarinin yayginlagsmasiyla birlikte nesnelerin interneti (IoT) igerigi
zenginlesmistir. Sehirlerde ulasim, cevre, su, enerji, saglik, yonetim ve iletisim
alanlarinda birgok yerde kullanilan internete bagli, birbirleriyle ve merkezi iletim noktasi
ile haberlesebilen nesneler, daha biiylik aglar1 meydana getirerek akilli sehirlerin
olusmasinda onemli bir noktada yer almaktadir. Sehirlerde mevcut birgok kaynak gibi
saglik hizmetleri de kisithdir ve verimli kullanilmas1 gerekmektedir. IoT ekipmanlari,
akilli telefon, internet iletisim ve veri saklama teknolojileriyle sunulan bu saglik
hizmetlerine akilli saglik hizmetleri denmektedir. Akilli saglik uygulamalan giinimiizde
cogunlukla akilli telefon merkezli gelismeye devam etmektedir. Dolayisiyla akilli saglik
uygulamalar1 ¢ogunlukla mobil saglik yani m-saglik hizmetleri olarak karsimiza
¢ikmaktadir. M-saglik uygulamalan 6zellikle kaynaklarin ¢okga titketilmesine neden olan
kronik hastaliklara odaklanarak sunulan saglik hizmetlerindeki onemli bir yiikii
listlenmeye ¢aligmaktadir.

Bu tezde, pulse oksimetre cihazi ve Android tabanl gelistirilen akilli telefon uygulamasi,
sunucu ve veri tabanim da i¢inde barindiran bir karar destek sistemi gelistirilmistir. Karar
destek sistemi ile pulse oksimetre Sl¢timlerinin uzaktan ve mobil olarak iletilmesi ile
degerlendirilmesi hedeflenmis, veri tabani {izerinde gelistirilen karar destek yazilimi
(KDY) ile de kiiresel dlgekte giivenilir bir veri seti ile kargilagtirmali olarak kronik bir
rahatsizlik olan uyku apnesi mevcudiyet analizi yapilmigtir. Veri setindeki 100 denekten
alinan polisomnografi cihazi ¢iktilari ile yapilan inceleme sonucunda, “uyku apnesi riski
yok” tespitinde, KDY sonuglar1 ile veri seti sonuglar1 arasinda % 76 oraninda eslesme
oldugu goriilmiistiir. Giinlimiizde hareket kisitlilig1 olan bireylerin saglik hizmetlerine
ulagmalarimin ne kadar zor oldugu diistiniildiigiinde, gelistirilen karar destek sistemi ve
KDY nin 6nemli bir a¢ig1 kapatmak tizere literatiire katki sunacagi digtiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karar destek sistemi, karar destek yazilimi, uyku apnesi, pulse
oksimetre, mobil saglik, akill saglik
2019, ix + 50 sayfa.



ABSTRACT

MSc Thesis

A REMOTE PATIENT HEALTHCARE SYSTEM DESIGN AND
IMPLEMENTATION FOR SMART HEALTHCARE APPLICATONS

Omer YILDIZ

Bursa Uludag University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Electronics Engineering

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Sait Eser KARLIK

On behalf of population increase and development in technology era, nowadays citizens
and city managers are talking about smart cities. While population is increasing in cities
worldwide, source usage and consumption become much more important than before.
Internet of things, mostly known as IoT, enriched its content with the help of high speed
communication technologies and the rising trend of the usage on internet, fixed wideband
and mobile cellular communications. Furthermore, IoT creates smart city concept by
communicating between each other and its central nodes including transportation,
environment, water source, energy, healthcare, governance and communication domains
in urban life. Due to limited sources in those domains, they should be used efficiently to
optimize the consumption, including the healthcare domain. The healthcare which
includes IoT equipments, smart phones, internet access and data storage can be defined
as smart healthcare. Smart phones are at the center of the smart healthcare, hereby most
smart healthcare applications are developed as mobile healthcare, shortly m-health.
Beyond diseases like diabetes, sleep apnea, chronic obstructive pulmonary disease, heart
disease and etc., m-health is generally used for those chronical diseases giving more
comfort to patients for being monitored remotely.

In this thesis, a decisions support system and decision support software (DSS) are built
up. Decision support system includes pulse oximeter, android based mobile application,
database while mobile application is sending the measured values by pulse oximeter to
the database. On the other hand, decision support software focuses on sleep apnea
existence analysis and comparison with a global data set. DSS reached a 76 % success
degree on matching the “no sleep apnea risk™ value over 100 subject’s results created by
polysomnography device. Consequently, it can be seen a valuable potential for healthcare
smart practices for controlling chronic illnesses remotely, within the decision support
system designed. Also decision support system has a potential in supporting decisions of
medical doctors on diagnosis regarding sleep apnea.

Key words: Decision support system, decision support software, sleep apnea, pulse
oximeter, mobile health, smart health
2019, ix + 50 pages.
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1. GIRIS

Guintimtizde, internet teknolojileri ve iletim altyapilarmin gelismesiyle birlikte veri iletim
hizi artarken; internet teknolojilerindeki IP (Internet Protocol) tabanli iletisim sayisi da
artmuigtir. Hareketli hiicresel haberlesme agmin gelismesi, optik fiber altyapilarin
kullanimmin artmas: neticesinde internete erigebilen nesne sayisi ihtiyaglar
dogrultusunda hizla artmistir. Onceleri M2M (Machine to Machine-Makineler Arasi)
sistemleri ile merkezi bir sistemle kapali devre ve kisith veri transfer kapasiteleri ile
iletisim kurulurken, artik giiniimiizde kameradan buzdolabina, ev otomasyon
sistemlerinden trafik lambalarina kadar birgok nesne internet ortaminda daha yiiksek
hizda haberlesebilmektedir. Bu g¢ergevede internet kullaniminin yaygimlasmasinin
ardindan tiim bu nesnelerin birbirleriyle ve dig diinya ile haberlesmesi miimkiin olmustur.
Nesneler tarafindan iiretilen verilerin merkezi bir noktada toplanmasi, muhafaza edilmesi
ve gerek duyuldugunda nesnelerin yénetimi ve izlenmesi i¢in yazilim tabanli bir platform
olusturulmas ile Internet of Things- Nesnelerin Interneti (IOT) kavrami ortaya ¢ikmustir.
Bu igerikten yola ¢ikilarak donanim, yazilim, algilayici (sensér) ve ag bileseni igeren
elektronik cihazlarin birbirleriyle haberleserek olusturdugu sistemler ve bu sistemlerin
yonetildigi, izlendigi, olusturdugu verilerin akilli algoritmalarla islenerek katma degeri

yiiksek sonuglarmn ¢iktig1 sehir yonetim merkezleri giindeme gelmistir.

Zira, bahsedilen veri akiginin sehrin hemen her alanindan ve siirekli gelmesi
beklenmektedir. Boylelikle ortaya gikan veriye biiyiik veri denmistir. Internete bagli tiim
sistemlerin i¢inde oldugu ve veri analizinin 6nem kazandig1 bu ozellikteki sehirler icin
“Akill1 Sehir” kavrami gelistirilmistir. Akalli gehirlerin bir alt bileseni olan akill saglik
hizmetlerinin mobil teknolojiler kullanilarak sunulmasi son dénemde 6nem kazanmaya
baglamig olup ozellikle kronik saghk takip sistemlerinde sikhikla kullamldig:

goriilmektedir.

Bu tezde, kandaki oksijen doygunlugunun (satiirasyon) yiizdesel ifadesi olan SpO2 ve
nabiz degerleri temelinde ¢aligan ve iginde mobil uygulama barindiran bir karar destek
sistemi tasarlanmig, bu sistem kapsamindaki veri tabami alt sistemleriyle oksijen

satiirasyon degeri dikkate alinarak uyku apnesi mevcudiyet analizi yapilmuistir.



2. boliimde akilh sehirler, e-saglik, akilli saglik ve mobil saglik uygulamalar ile ilgili
kuramsal temeller ve literatiirdeki calismalardan derlenen bilgiler paylasilmigtir. Akilli
sehirlerin ve akilli saglik uygulamalarinin hayatimizdaki rolii, e-saglik ve mobil saghk
kavramlar: arasindaki temel farklar, akilli saghk uygulamalarinda kullamlan medikal
cihazlar hakkimda bilgi verilmistir.

3. bolumde ise SpO2 ve nabiz degerleri temelinde ¢alisan ve bir mobil uygulama
barindiran karar destek sisteminde kullanilan materyal ve yontem tanmtilmistir. Bu yéntem
ile elde edilen bulgulara deginilerek, tasarlanan bu sistemdeki veri tabam {iizerinde
kullanilan ve uluslararasi gecerliligi olan bir veri seti ile gelistirilmis olan karar destek
yazilimi (KDY) tamtilmigtir. Bu bslimde son olarak uyku apnesi mevcudiyet analizi

kapsaminda veri seti bulgular ile KDY bulgulan karsilastirilmisgtir.

4. Bolimde, SpO2 ve nabiz degerleri temelinde ¢aligan ve bir mobil uygulama barindiran
karar destek sisteminden elde edilen ¢iktilar degerlendirilmistir. Ayrica, KDY ile uyku

apnesi mevcudiyet analizi yapilarak sonuglar1 degerlendirilmistir.

Sonu¢ kisminda ise tiim bu bulgularin giiniimiiz saglik hizmetlerinde ve bilisim
teknolojilerinde nasil bir getirisi olacag1 tartisilarak genel degerlendirmelere yer

verilmigtir.



2. KURAMSAL TEMELLER ve KAYNAK ARASTIRMASI
2.1. Akialh Sehirler

Sehirlerde yasayan insan sayisinin her gecen giin artmasi neticesinde mevcut kaynaklarin
daha verimli kullamlmasi gerekliligi ortaya ¢ikmugtir. Birlesmis Milletler’in raporuna
gore 2050 yili itibariyle tiim diinya niifusunun % 66°s1 sehirlerde yasayacaktir (Anonim
2014a). Ulkemizde de benzer bir durum s6z konusu olup Diinya Bankasi 2017 yili
verilerine gore Tiirkiye’deki insanlarin % 75°i sehirlerde yasamaktadir (Anonim 2017a).
Smart City Council organizasyonu akilh sehir tammim “Akilli sehir, karayollari, enerji
hatlari, binalar ve diger takip gerektiren sistemlerle biitiinlesik akilli cihaz ve
algilayicilardan veri alan ve igleyen sistemlerdir. Bu verileri kablolu ve kablosuz akilli
iletim sistemleri ile iletir. Son asamada akilli algoritmalar ve yazilimlar ile bu bilgiler
islenir, anlagilabilir ve paylasilabilir hale getirilir” seklinde ifade etmektedir (DeKeles
2012). '

Daha iyi hizmet vermek ve yasam standartlarini yiikseltmek i¢in biitiinlesik ve birbiriyle
baglantili stratejileri ve sistemleri kullanan sehirler olarak da tanimlanabilen akill1 sehirler
odak noktasi olarak insan faydasini ve mutlulugunu hedeflemektedir (Anonim 2019a).
Bir bagka tanimda yasam kalitesini artirmak i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanan,
bu vesileyle sehir yonetim operasyonu ve sunulan hizmetleri gelistiren, ayn1 zamanda
giincel ve gelecekte meydana gelebilecek ihtiyaglar1 da planlayarak kaynaklari buna gére

yoneten sehirlere akilli ve siirdiiriilebilir sehir dendigi bilinmektedir (Anonim 2019b).

Yine Birlesmis Milletler Kalkinma Programu ¢ergevesinde yapilan arastirmalara gore
sehirler diinya cografyasindaki tim yiiz6lglimiiniin % 3’{inii kaplamaktayken tiim enerji
tilketiminin % 60 kadarini tiiketmekte ve tiim karbon saliniminin % 70’i bu % 3’liik
alandan yapilmaktadir. 1990 yillarinda diinya tizerinde niifusu 10 milyon ve iizeri olan
toplam 10 sehir bulunmaktayken, 2018 yili itibariyle bu say1 33’e ¢ikmistir (Anonim
2019¢). Bu tablo, gelecekte sehirlerde yasamay1 planlayan insanlari nelerin bekledigini
gostermesi nedeniyle oldukg¢a 6nemlidir. Kisith bir alanda ve mevcut teknolojik imkanlar
ile ulagim, insan, ¢evre, enerji, su, saglik, konut vb. sinirli kaynaklarmn en verimli sekilde

kullamlmasinin gerekecegi ortadadir. Tiim bu tanimlamalar ve agiklamalar, insanlarin



kaynaklara iligkin hizmetlere olabildigince esit ve adil sekilde erisme imkaninin

yaratilmasim hedef gostermektedir.

Tiim bu degerlendirmeler 15181nda akilli gehir kavramimin ve uygulamalarinin gelecekte
insan yaganum ciddi dl¢tide etkileyecegi ve yasama farkli bir y6n verecegi kaginmilmazdir.
Dogal olarak, akill sehirlerde 6nemli bir yer tutan saglik hizmetleri ve akilli uygulamalar

da 6nemli konuma gelecektir.

Bilindigi {izere, insanlarn kirsal yerlesim yerlerinden kentsel yerlesim alanlarina dogru
goclerindeki ve kent yasamim hedeflemelerindeki en biiytik etkenler egitim, saglik,
sosyal imkénlarm daha ¢ok olmasidir (Seving ve ark. 2018). Bu gerekgelerle sehir
niifuslar1 stirekli artmakta ve kaynaklara erigimdeki rekabet de artmaktadir. Tim
kaynaklara erisimde oldugu gibi, saglik alamnda da kaynaklar kisithdir ve iyi bir saglik
hizmeti almak dogal bir hak oldugu gibi insanlarin kent hayatim tercih etmelerinde

6nemli bir nedendir.

Giinimiizde diinya {izerinde saglk hizmetleri genellikle basamaklar seklinde
verilmektedir. Ulkemizde, saghik hizmetleri birinci, ikinci ve liclincii basamak olmak
lizere ii¢ basamakta verilmektedir. Saglik hizmetlerinde ana sorumlu Saghk Bakanlig
olmakla birlikte hem kamu hastaneleri hem de 6zel hastaneler eliyle bu hizmetler

vatandaslara ulastirilmaktadir.

Saglik Bakanhigi’nin 2018 yili faaliyet raporunun “Zayifliklar” boliimiinde personel
sayisimn heniiz talebi ve kurumsal diizeydeki ihtiyaci karsilayama durumu ifade
edilmistir. Bu durum, hastane hizmetlerinin hala yeteri kadar verimli isletilemedigini
gosteren bir olgiittiir (Anonim 2018). Bir difer zayiflik olan bilgi ve iletisim
teknolojilerinin yeteri kadar kullanilmiyor olusu saglik hizmetlerinin akilli sehircilik ile
kesisen ve ¢oziim bekleyen kismidir. Akill saglik yaklasim ile bilgi teknolojilerinden
faydalanilarak daha ¢ok kisinin saglik hizmetlerinden etkin bir bicimde yararlanmasi
saglanabilir. Akilli yasam bashig1 kapsaminda deZerlendirilen akilli saghk uygulamalari
elektronik ve akilli saglik basliklar altinda degerlendirilmistir.



Akillr sehirlerde kaynaklar Sekil 2.1°de gésterildigi {izere ana hizmet kollarina gore
bagliklara ayrilmig ve ulasim, gevre, insan, yasam, yonetim gibi odak alanlari

belirlenmistir (Cohen 2011).

Ekonomi

Sekil 2.1. Akilh sehir bilegenleri (Anonim 2019¢)

2.2. E-saghk

E-saglik, kisaca, saglik hizmetleri sunumunda elektronik altyapilardan daha fazla
yararlanma olarak ifade edilebilir. Eéasmda e-saglik, medikal bilgi sistemleri ile halk
saglig1 bilgisi ve iglemlerinin kesistigi nemli bir alan olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Daha
genis cergeveden bakildiginda, e-saglik tamimi bilgi ve iletisim teknolojilerinden
yararlanilarak birbiriyle baglantili, yerel, bolgesel ve kiiresel saglik hizmeti sunmak
amaclh ortaya ¢ikan bir yaklagimdir (Eysenbach 2001). E-saglik, ge¢miste tele-saglik

olarak da adlandirilmis olup uzay programlarinda giyilebilir algilayicilar yardimiyla




astronotlarin saglik durum bilgilerinin takibinde kullanilan Orneklere de sahiptir (Anonim
2017Db).

Sayisal teknolojilerin gelismesiyle birlikte saglik hizmetlerinde kullanilan elektronik
cihazlarmn tirettigi veri, bilyiik veri sistemlerinde saklanmaya baglamigtir. Bir¢ok saglik
hizmeti, teknolojik ¢éziimler barindiran bi¢imde verilmektedir. Elektronik saglik
hizmetlerinin uzaktan hasta takip sistemleri, goriintiilii (tele) saglik uygulamalar ve
mobil saglik uygulamalari gibi alanlar1 mevcuttur. Giiniimiizde e-saglik hizmetleri mobil
saglk ve akilli saglik uygulamalarini da kapsayan genis bir alam icermektedir. Diinyada
e-saglik uygulamalari saglik hizmetlerinin sunumunda ve maliyetlerin azaltilmasinda
ciddiye alinmaktadir. Birgok iilke saglik teknolojilerine yatirim yapmakta ve hizmet
yontemlerini  yenilemektedir. Ornegin  Avustralya kisisel saglik  verilerini
merkezilestirerek kayitlarin erisilebilirligini arttirmaktadir. Ingiltere ise yapay zekd
yardimiyla mevcut verilerin analiz edilmesini denemekte ve buradan ¢ikan yorumlarla

tan1 koyma siireglerini destekleme sistemleri kurgulamaktadir.

Cin’de biyomedikal biiyiik verinin iglenmesi ve paylasilmast, anlamli hale getirilmesi i¢gin
bir ulusal platform gelistirilmektedir. Yash niifusun genel niifusa oranimin diger
toplumlara gére daha fazla oldugu Japonya uzun siiredir yash ve evde saghk bakim
hizmetleri alanlarinda aragtirma gelistirme faaliyetleri yiiriitmektedir. Ulkede hemen her
hastanenin farkl1 bir sistem iizerinde elektronik kayit tuttugu belirlenmis ve veri bigiminin

tiim hastanelerde aym olmast i¢in ulusal ¢alisma baslatilmigtir.

Brezilya’da baz1 insan kaynaklar: sirketleri galisanlarin saglikli olmalarmni tesvik etmek
amactyla oyunlagtirma (gamification) araglarini kullanmaktadir (Anonim 2019d).
Amerika Birlesik Devletleri’ nde gelistirilen Sekil 2.2°deki AliveCor isimli sirketin EKG
dl¢timii yapan tirtinti, sadece iki parmaktan kalp grafigini anlik olarak analiz edebilmekte
olup bu teknoloji Amerikan Gida ve Ilag¢ Otoritesi (FDA) tarafindan da onaylanmistir
(Anonim 2019e). Cihaz tarafindan kaydedilen kalp grafigi verisi, merkezi hasta takip
sistemi yardimiyla uzman doktorlar tarafindan degerlendirilmekte, bu sayede hastanmn

hastane ziyaretine gerek kalmaksizin tan1 koyulmasina imkan verilmektedir.
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Sekil 2.2. AliveCor tarafindan gelistirilen KardiaMobile EKG &lgen iiriin (Anonim
2019)

Ulkemizde ise e-saglik, diinya dlgegindeki uygulama ornekleriyle benzer diizeyde
ilerleyemese de olumlu uygulama ornekleri verilebilir. Saglik Bakanligi’'nin bu
gergevedeki rolii difer tim kurum ve kuruluglardan ¢ok olup baslica e-saglik

uygulamalari s6yledir:

- E-Nabiz

- MHRS (Merkezi Hastane Randevu Sistemi)
- Tele Tip

- SaghkNet

- Kamu Hastane Bilgi Sistemi

- E-Radyolqji

- KDS (Karar Destek Sistemi)

Bu ¢ercevede dzellikle E-Nabiz uygulamasi web ve mobil platformlardan son kullanici
olan vatandaslara kigisel saglik bilgilerini anlik olarak sunarken, hastanin verecegi izne
goére de doktorlarin ilgili saglik gegmisine erismesine olanak saglamaktadir. E-Nabiz
sistemi, {ilke genelindeki tiim hastane bilgi yonetim sistemleri (HBYS) ile iletisim

kurabilmekte ve laboratuvar, radyoloji, doktor tanisi gibi bir¢ok verinin merkezi bir veri



tabaninda saklanmasim saglamaktadir. Sekil 2.3°te 6rnek bir kullanici arayiizii verilen bu
sistem, saglk kuruluglarindan toplanan kisisel saglik verilerine kisi ve saglik
profesyonellerinin web platformlardan ve mobil uygulamalardan erisebildikleri bilisim
tabanl bir hizmettir. Hasta ile doktoru arasinda giivenilir ve hizli iletisim aginin internet
platformu {izerinden kurulmasim saglayan diinyadaki en genis ve en kapsamli e-saglik

hizmetidir (Anonim 2019f).

2.3. Akilh Saghk ve Mobil Saghk

Akilli saghk, akilli sehirlerin bir alt kolu olan akilli yasam kategorisi altinda
degerlendirilebilmektedir. I¢inde algilayicilar (sensérler), isaret alici ve génderici, ag
gegidi, sunucu ve ag cihazlarinin oldugu ve her tiirlii saglik verisini alan, ileten, isleyen
ve koruyan sistemleri barindiran uygulamalara akilli saglik uygulamalari denmektedir
(Sallabi ve Shuaib 2016). Bir diger tamima gore ise igerik bilingli aglar (context-aware
network-CAN) ve akilli gehirlerdeki sensor altyapisi kullamlarak sunulan saglik
hizmetleridir (Solanas ve ark. 2014). Dolayisiyla sehir hayatinda saglik denildiginde akla
gelen bir¢ok kaynagin giintimiiz bilgi ve iletisim teknolojileri ile birlikte sunulmas ve

isletilmesi siireglerinin akilli saglik hizmetlerini olusturdugu ifade edilebilir.
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Akilll saghk uygulamalari yalmzca sensér ve bilisim altyapilarim kullanmaktadir.
Ornegin akilli saglik sistemlerinde sosyal medya iizerinden analizler yapilabilmektedir
(Abbasi ve Adjeroh 2014). Analizler sosyal medyada yapilan paylasimlar, yorumlar,
durum bildirimleri vb. bilgiler dikkate alinarak yapilmaktadir. Bir diger akilli saglik
caligmasi IoT kapsamli medikal cihaz ve akilh telefon kullamlarak gelistirilen bir sisteme
aittir. EKG, PPG ve nabiz verileri akilli saat, akilli telefon, Sekil 2.4’teki bulut tabanl ve
Matlab kullanarak IoT analizleri yapan sunucu sistemi (ThingSpeak) ve web servisi
yardimiyla islenmektedir. Olgiimlerde herhangi bir anormal deger elde edildiginde
belirlenen telefon numarasina ilgili 6lgiim ve hasta hakkinda bilgi iletilebilmektedir
(Ananth ve ark. 2019). Mobil saghk tanimi hastanin saglik hizmetlerine mobil (hareketli)
haldeyken gerekli sartlar saglandig1 miiddetge her an ulasabilmesi olarak ifade edilebilir.
Diinya Saglik Orgiitii mobil saglhiga dair tanumim saglik uygulamalarimin mobil cihazlar,
hasta izleme ekipmanlari, kisisel sayisal yardim teknolojileri ile desteklenmesi olarak
ortaya koymaktadir (Perez ve ark. 2013). Sekil 2.5’e gére, mobil saglik uygulamalarinin
en dnemli boliimiint % 30,9 ile egzersiz (fitness) alaninda gelistirilen mobil uygulama ve
tiriinlerin olusturdugu goriilebilir. Tibbi damsma amagli gelistirilen uygulamalar % 16,6
ile ikinci, zindelik (wellness) amagh kullamlan uygulamalar da % 15,5’lik bir pay
almaktadir. Gelecekte ilk hastane ziyaretlerini ortadan kaldirabilecegi ongoriilen
tammlama (diagnostics) bashig: ise heniiz % 1,6 ile gok kiiciik bir pay almaktadir.
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Sekil 2.4. Ornek IoT analitik sonuglari iireten bulut hizmeti (Anonim 2019g)



Avrupa Olgeginde yapilan aragtirmalarda kronik saglik problemleri igin yapilan
harcamalarin arttif1 ve gittikce daha da artacagi belirlenmistir. Kronik diye tabir edilen
ve stireklilik arz eden hastaliklar saglik harcamalarmin % 70-80’ini olusturmaktadir.
Avrupa’da yaklagik 100 milyon insan ya da 15 yas tistiindeki niifusun % 40°1 en az bir
kronik hastaliga maruz durumdadir (Ortmann ve ark. 2014).

Akilli telefonlardaki saglik verilerinin kayit altina alinmasi, bu verilerin doktor ile
paylasilmasi, merkezi sistemde bu verilerin takip edilmesi ve analize dayali karar destek
sistemleri mobil saglik hizmetlerinin bilegenleri olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Giiniimiizde akill1 telefonlar mobil saglik uygulamalarinin 6nemli bir bilegeni olup birgok
takip ve tedavi amagli analiz ¢aligmalar1 akilli telefonlar araciligiyla yiiriitiilmektedir.
Sekil 2.6’da bir 6rnegi bulunan akilli telefon iizerinde gen analizi yapabilmekte ve kan
tahlili sonuglar1 da yine telefon tizerindeki bir ekipman ve gelistirilen yazilim ile elde

edilebilmektedir (Wei ve ark. 2017).
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izleme (Remote
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(Reminders and
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(Diagnostics), 1,6
Tip Egitimi (CME),
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Kigsel Saglik —
Raporu (PHR),
2,6
Tibbi Durum Yonetimi
(Medical condition
management), 6,6

Tibbi Danisma (Medical
Reference), 16,6

Sekil 2.5. Mobil saghk uygulamalarin yilizde dagilimini gésterir grafik (Giiler ve Eby
2015)
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Sekil 2.6. Akilli telefon ile yapilan mikroskobik analiz sistemi bilesenleri (Wei ve ark.

2017)
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Mobil saglik veya diger ifadeyle m-saglik, genellikle mobil ve akilli telefon uyumlu
teknolojilerin kisisel saglik hedef ve takiplerinde kullanilmasi olarak da karsimiza
cikabilmektedir. Buna ek olarak akilli telefonun bir bagka kullanim yontemi de ilgili
saglik sensorleri ve cihazlarinin baglandigi ve trettikleri veriyi isleyen bir merkez olma
durumudur. VitaScan bu duruma Srnek bir uygulamadir (Wright ve ark. 2017). VitaScan
tirtinti Sekil 2.7°de belirtildigi haliyle kisaca kan tahlili yapabilmek i¢in gelistirilen
algilayici, bu algilayicinin verisini analiz eden kiigiik bir laboratuvar iglevi géren kutucuk
ve bu kutucugun iirettigi veriyi analiz ederek sonug iireten cep telefonu uygulamasi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Anonim 2019g).
Diinya genelinde akilli telefon kullanimlar: dikkate alindigi mobil saglik uygulamalarinin

ulasabilecegi kitlenin ne kadar biiyiik oldugu $ekil 2.8’ den goriilmektedir. Dijital 2019

raporuna gore diinyada 7,676 milyar insan yasamini siirdiiriirken 5,112 milyar tekil akill
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telefon kullanicisi bulunmaktadir (Anonim 2019h). Saglik verilerinin kisisel veri olmasi
ve bu kapsamda yiiksek diizeyde gizlilik igermesi nedeniyle mobil saglik {iriin ve
sistemlerinde en onemli konu veri giivenligi konusudur. Akilli telefon kullanim
sayilarmin verdigi 6ngériiyle ortaya ¢ikabilecek bu biiyiik saglik verisinin islenmesi ve

giivenli bir sekilde saklanmasi 6nem arz etmektedir (Consolvo 2012).

Sekil 2.7. VitaScan uygulamasi a) Kan damlasi gerite koyulur b) Serit VitaScan kutusuna
takilir ¢) Analiz sonuglan bilgisayar ve telefondan goriilebilir
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Sekil 2.8. Diinya lizerindeki tekil mobil telefon kullanici sayisi (Anonim 2019h)
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2.4. Mobil Saghkta Kullamilan Medikal Cihazlar

Mobil saglik uygulamalarinda kisisel saglik verisini 6l¢iimleyen, gesitli iletim yontemleri
ile merkezi yénlendiriciye (akilli telefon, web sitesi, sunucu, vb.) aktaran medikal
ozellikler barindiran cihazlar bulunmaktadir. Adim sayar, kan sekeri 6lger, nabiz olger,
SpO2 olger, kalp ritmi 6lger gibi birgok kisisellestirilmis medikal cihaz mobil saglik
uygulamalarinda kronik hastalik ve rutin saglik verisi takip sistemlerinde 6nemli bir yer

teskil etmektedir.

Tez kapsaminda yapilan medikal 6l¢tim ve veri temini siireglerinde pulse oksimetre cihazi
kullanilmugstir. Bu cihaz, SpO2 ve nabiz dlgmeye yarayan, hastane ortamlarinda siklikla
kullanilan ve olgiim degerleri stirekli takip edilen, ancak hala mobil ve giyilebilir

olanlarimin kullanici diizeyinde ¢ok yayginlagmadigi 6nemli bir medikal cihazdir.

2.4.1. Pulse Oksimetre

Pulse oksimetrenin tarihi 1930’lara kadar dayanmaktadir. 1935°te Carl Matthes oksijen
satlirasyonunu &lgebilen bir cihaz gelistirmistir (Yetkin ve ark. 2002). Bu cihaz, giiniimiiz
pulse oksimetrelerine benzer ve 1s18in iki dalgaboyunu kullanarak 6l¢me yapar.
1940’larin baslarinda Glen Millikan tarafindan gelistirilen ve kulak oksimetresi dzelligi
olan cihaz havacilik arastirmalarinda kullamlmugtir. HP (Hewlett-Packard) firmasi
otonom kalibrasyonu olan oksimetreyi 1970°de piyasaya sunmugtur. 1970’lerde Takuo
Aoyagi ilk pulse oksimetreyi ortaya ¢ikarmstir (Yetkin ve ark. 2002). Giintimiizde pulse
oksimetre cihazi birgok alanda hem yardime: tibbi 6l¢iim ve degerlendirmelerde, hem de

deneysel ve yenilik¢i ¢alismalarda kullanilabilmektedir (Anonim 20191).

2.4.2. Pulse Oksimetrenin Islevi ve Kullanim Alanlar

Pulse oksimetre hastalarda SpO2 degerini ve kalp atigim Slgmeye yarayan invasif
olmayan bir medikal cihazdir. Invasif olmayan y&ntem, hastanin viicut biitiinliigiine
miidahale etmeden 6l¢iim yapabilen cihazlara veya yontemlere verilen genel addir. Ornek
olarak elektrokardiyografi (EKG) olgiim cihazlar1 da invasif olmayan cihazlardir

(Acartiirk 2009). Giindelik egyalarin, dahili mikroislemcilerle, haberlesme amach alici-
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verici modiillerle ve uyumlu protokol kiimeleriyle birlikte gelistirilmesi yayginlagmustir.
Buzdolaby, klima, otomobil, pulse oksimetre gibi esyalarin diger egyalar ve kullanicilarla
haberlesecek duruma gelmesi ve internet agina déhil edilmesi ve bu durumun getirdigi
teknoloji odakli iletisim yaklagimina IoT adi verilir (Zanella ve ark. 2014). Bu kapsam,
akilli sehirlerde, dolayisiyla akilli saglik uygulamalarinda, saghk hizmetlerine ihtiyaci
olanlarin bu hizmetlere siirekli ve mevcut hastane kosullariyla kiyaslandiginda daha ¢ok

konfor barmdiran sekilde ulasmaya olanak saglamaktadir.

Mobil saglik hizmetleri, hastay: siirecin merkezine koyarak kisisellestirilmis tedavi
uygulamalarinin gelistirilmesine katki sunarken, klasik saglik hizmet harcamalarinin
azaltilmasmna imkén vermektedir. Pulse oksimetre cihaziyla kronik obstriiktif uyku
bozukluklar1 (apnea) da tespit edilebilmekte, takip ve tespitleri kolaylastirilmaktadir
(Alvarez ve ark. 2010). Pulse oksimetre, benzer bagka ¢alismalarda da OSA (Obstructive
Sleep Apnea- obstriiktif uyku apnesi) tespiti ve tedavilerinde kullamlmistir (Sahadan ve
ark. 2015, Garde ve ark. 2017).

Aym zamanda CHD (Congenital Heart Disease-Kronik Kalp Rahatsizliz1), COPD-
KOAH (Chronic Obstructive Pulmonary Disease-Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1),
hipoksemi gibi hastalik tamilarinda kullanilabilecek veri setleri olusturulabilmektedir.
Ornegin pulse oksimetre dlgtimleri yeni dogan ¢ocuklarda kalp bozukluklarinin tespitinde
kayda deger sonuglar ortaya ¢ikarmistir (Richmond ve ark. 2002).

Bir diger calismada ise pulse oksimetrenin kalp rahatsizigi durumlarinda (CHD:
Congenital Heart Disease) tan1 amagh kullanilmasi ve olas1 sonuglar1 degerlendirilmistir
(Valmari 2006). Zigbee teknolojisi ile tasarlanan giyilebilir bir pulse oksimetre hasta
takip ve tedavi sistemlerinde pulse oksimetrenin kullamlabilecegini gésteren bir diger
uygulama 6rnegidir. Bluetooth teknolojisinin Zigbee’den daha ¢ok kullanilir hale gelmesi
nedeniyle bu sistem farklilasmaya ihtiya¢ duymaktadir (Watthanawisuth ve ark. 2010).
Yiiksek sayida kullamicinin haberlesmesi neticesinde benzer bir hasta izleme sistemi
tasarlanmis ve HTTP istek sayis1 ve iglem siiresini hesaplayan diger bir 6rnek ¢alisma
yapimistir (Renta ve ark. 2017). Turkeell Iletisim Hizmetleri AS 2012 yilinda Saglik

Metre lirlintinii duyurmustur.

14



Diyabet, tansiyon, aritmi ve astim gibi kronik hastaliklari takip eden, hastaneye gitmeden
saglik kurulusu ile Slgiim degerlerini paylagmaya imkan veren sistemde, dlgiimde
kullanilan medikal cihazlarla bluetooth ile haberlesen ve SIM kart tastyan ilave bir cihaz
da kullanmak gerekmektedir (Anonim 2014b). Bu alanda, yapay zekd ve makine
ogrenmesi baghklarinda yapilan arastirmalar da onemlidir. Ozellikle tasarlanan karar
destek algoritma ve yazilimlar ile kurgulanan yeni yontemler pulse oksimetre temelli veri
analiz olanaklarini arttirmaktadir. Sembolik 6grenme, Naive Bayesian siniflandirma gibi
yontemlerin sagliktaki yapay zekd uygulamalarinda kullanilabilecegi ongoriilmektedir
(Fatima ve Pasha 2014).

Kandaki oksijen oram ve kalp atig hizmin belirlenmesi, hastalarin tedavi edilmesi ve acil
durumlarda olduk¢a 6nemlidir. Ornegin kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan
bir kisinin kandaki oksijen degerlerinin siirekli ve anlik Slgtimlerinin yapilabilmesi
tedavinin seyrinde ve acil durumlarda miidahaleyi verimli kilmaktadir (Acartlirk 2019).
Pulse oksimetre cihazinin galisma seklinin ve prensiplerinin anlagilabilmesi i¢in, kanin
icerisinde oksijenin nasil hareket ettiginin ve kanin temizlenme siirecinin; bunun igin de

kanin yapisinin bilinmesi gerekmektedir.

2.4.3. insan Kaninin Yapis

Dolasimdaki kan hacmi, viicut agirhigimn % 8’ine tekabiil eder. Bu deger 70 kg'hk bir
insanda yaklagtk 5600 ml’ye denk gelir. Kanin yaklastk % 50-60"1 plazma adini alan ve
biiyiik kismu su olan s1vidan olugurken % 40-50'si de diger hiicrelerden olusur. Bu sivida
besin maddeleri, protein ve diger hayati degeri olan kimyasal maddeler bulunur. Alyuvar
(eritrosit), akyuvar (lokosit) ve kan pulcuklar (trombositler) kan hiicrelerini
olugturmaktadir. Erigkin bir insanda kirmuzi kan hiicreleri (alyuvar), kan pulcuklari

(trombositler) ve beyaz kan hiicreleri (akyuvarlar) kemik iliginde tretilmektedir.

Alyuvar hiicreleri kana kirmiz1 rengi verir ve iginde gorevi oksijen (O2) tasimak olan
hemoglobin proteini igerirler. Cekirdek ve organelleri olmadif: igin bélinemezler ve
yasam siireleri kisithdir (120 giin). 1 mm? kanda erkeklerde 5,4 milyon, kadinlarda

ortalama 4,8 milyon alyuvar bulunmaktadir.
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Akyuvarlarda, hemoglobin ile oksijenin reaksiyona girmesi sonucu HbO? iiretilir. HbO2,
kirmizi hiicreler vasitasiyla tiim viicudu dolasir. Oksijen yiiklii olan temiz kan viicuttaki
seyri boyunca hiicrelerle temas ettiginde, kirmizi hiicre (alyuvar) iizerindeki oksijeni
birakir ve deoksihemoglobin (Hb) formunu alir. Bu noktadan sonra oksijensiz kan hiicresi

bir dnceki islemi tekrarlamak igin kalbe geri déner.

Akyuvarlar (lokositler), belirli sekilleri olmayan kan hiicreleridir. Viicudumuzun
savunma sisteminin hareketli elemanlari olan l6kositler, organizmay1 bakterilere,
viriislere, parazitlere ve tiimorlere karsi savunurlar. 1 mm?® kandaki sayilari 4.000-10.000
arasinda degisebilir. Lokositler ¢evre bagdokuya gecebilir ve burada bizzat savunma

gorevi tstlenebilirler.

Trombositler, renksiz, ¢ekirdek igermeyen kiigiik ¢apli hiicrelerdir. Yuvarlak veya oval
bikonveks diskler seklindedir. 1 mm?® kanda 150.000-350.000 trombosit bulunurken
Omiirleri 5-7 giindiir. Kamin pihtilagmasini uyararak gatlaklarin onarilmasini saglar ve
kamin damar digina ¢ikmamasim saglarlar. Trombositler damar yaralanmalarinda,
damarin i¢ yliziine yapisarak yarali bolgeyi tikarlar. Salgiladiklar trombokinaz enzimiyle
pthtilasmada goérev alirlar. Pihti meydana geldiginde katilagarak yaranin agzini biizerek

kanamay1 durdururlar (Anonim 2019i)
2.4.4. Oksijenin Viicuttaki Hareketi

Bilindigi gibi hiicreler viicudun temel yapitasidir ve oksijene ihtiyag duyar. Hiicreler
kullamlabilir enerjiyi oksijen sayesinde elde ederler. Hiicre oksijen ile elde ettigi enerjiyi
ATP (adenozin trifosfat) olarak depolar ve kullanir. Viicutta kan oksijen yiiklii olarak tiim
organlar1 damarlar vasitasiyla dolastiktan sonra tekrar kalbe déner ve yenfden oksijen
yiiklenebilmesi igin akcigerlere génderilir. Kan oksijen yiiklenme islemi sirasinda
pulmonary alveoli denilen damar yapisindan gegerek karbondioksit ve oksijen degisimini
gergeklestirir. Yeni oksijen yiiklenmis kan tekrar aorta pompalanir. Alveol, akcigerdeki
kan temizleme kesecikleridir. Sekil 2.9°da gosterildigi {izere akciger vein damar1 kan
alveoller yardimiyla temizlendikten sonra temiz kanin kalbe iletilmesini saglayan

damardir.
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Viicutta her bir kalp atis1 temizlenen kamin viicuda pompalanmas: demektir. Temiz kan
viicutta damarlar araciligryla hemen her noktadan gecerek tekrar kalbe déner (Lopez
2012).

Akciger Arter Damari

Akciger Vein Daman

Sekil 2.9. Viicuttaki kirli kanin temizlenmesini gosteren ¢izim (Lopez 2012)
2.4.5. Pulse Oksimetrenin Calisma Prensibi

Pulse oksimetre cihazi daha 6nce de belirtildigi {izere, SpO2 ve nabiz 6lgmeye yarayan,
viicut biitiinliigline miidahale etmeyen (invasif olmayan) bir él¢iim aletidir. Oksijen
! satlirasyonu, hemoglobin ve deoksihemoglobin degerlerinin tespiti edilmesiyle
\ hesaplanabilen kandaki ¢6ziinmiis oksijen oraninin yiizde olarak ifade edilmesidir. Kan
¢ozeltisindeki HbO2 ve Hb degerlerinin 6lgiimlenebilmesi igin iki farkli 151k dalgaboyu
kullamImaktadir. Kan, igerisindeki HbO2 ve Hb yogunluguna gére farkli sogurma
karakteristikleri gdsterir. Kirmizi 151k i¢in 660 nm, kiziltesi (infrared) 151k i¢in 940 nm
dalgaboylan kullanilarak kanin emilim yiizdeleri tespit edilir. Oksijenli ve oksijensiz

hemoglobin proteinleri farkl dalgaboylu 1siklardan gegebilmektedir.
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Okstijensiz hemoglobin (Hb) 660 nm’de daha yiiksek emilim degeri verirken, HbO2 yani
oksijen yiiklii hemoglobin ise 940 nm dalgaboylu 1s1ikta daha yiiksek oranda emilime
sahiptir. Pulse oksimetre hemoglobin igeren diger dokularla birlikte zellikle parmak
dokularim kullanir (Bollom ve ark. 2010).

kizil 6tesi 1sin

kan
damarlari

Pulse Oksimetre

ISin Glger

Sekil 2.10. Pulse oksimetrenin parmaktan 6lgme gorseli (Anonim 2019j)

Olglim, cihazin igine parmak girmesiyle baglar. Alinan 151k isareti akim-gerilim
dontigtiiriicii iizerinden gegerek filtrelenir, kuvvetlendirilir ve gerilime  doniistiiriiliir.
Sekil 2.10°daki gosterime uygun olarak, cihaz tizerindeki algilayicilarda bulunan fotoalic
LED’lerden emilime ugramamis 15131 geri alir. isaret kirmiz1 ya da kizil6tesi 151n tespiti
i¢in filtrelenir, OpAmp (operational amplifier- islevsel yiikseltici) yardimiyla
doniistiirtiliir ve Sekil 2.11°deki grafik elde edilir.

Buradaki isaret, parmak tarafindan emilen 15181 temsil ederken DC ve AC komponent
olmak iizere ikiye aynigtirilir. DC kismu doku, pulsatil (kirli) kan ve pulsatil olmayan
(temiz) arter kan tarafindan emilen 15181 temsil ederken, AC kisnu ise kirli arter kan

tarafindan emilen 15181 temsil eder (Canneson ve ark. 2009).
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Sekil 2.11. Farkl: dalgaboylu 1giklarmn HbO2 ve Hb yogunluklu kan tepkimesi (Lopez
2012).

Pulse oksimetre cihazi her iki dalga boyundaki 1$131n emiliminin kirli arter kan hacmi ile
temiz (oksijenli) arterial kana (AC/DC) oranimi (2.1)’de verilen formiilii kullanarak
hesaplar (Lopez 2012).

(Ac(sso))
B = ﬁ B
DC(940)

SpO2 degeri hafizaya kayith tablodan basit formiillerle alinir. Ornegin B degerinin 1
olmas: % 85°lik bir Sp02’yi temsil ederken, 0,4°liik oran SpO2°nin % 100, 3.4°liik oran
da SpO2’nin % 0 olmasimna karsilik gelmektedir. Bu tablonun veri giivenirligi, tablonun

saglikl bireyler iizerinde yapilan testleri ne kadar baz aldigiyla orantilidir (Lopez 2012).

SpO2'nin bir diger hesaplama yolu ise AC kismi alarak yapilan hesaplamadir. (2.2)’de
belirtilen SpO2°nin degeri Rx100 olarak belirlenmistir (Lopez 2012).

__log10(fac)A1
B log10(Iac)A2

2.2)

(2.2)’de Iac 151k yogunlugunu temsil ederken, 11 660 nm, 32 940 nm’yi temsil etmektedir.
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2.4.6. Diger Medikal Cihazlar

Mobil saglik uygulamalarinda pulse oksimetre disinda glukometre, elektro kardiyografi
(EKG), adim sayar, kalp ritmi dlger vb. cihazlar kullamlmaktadir. Bu cihazlar farkl
iletisim teknolojilerini barndirabilmektedir. Iletisim teknolojilerinde Bluetooth, Wi-Fi,
Zigbee teknolojileri kullanilirken, bu cihazlar biiyikk oranda 6l¢lim sonuglarini mobil

uygulama arayiizleri ile akilli telefonlara aktarmaktadir.
2.5. Uyku Apnesi

Apne, eski Yunanca’da soluk alamama anlaminda olup giiniimiizde 10 saniye veya daha
uzun siireyle agiz ve burundan hava akiminin kesilmesi seklinde tammlanir (Koéktiirk

1998).

Sekil 2.12°de normal solunum ile fark: gésterilen ve uyku sirasinda geligen apneye, uyku
apnesi denmektedir. Uyku apnesi klasik tam ve tedavi yontemleri genellikle hastalik
stiphesi olan bireyin uyku laboratuvarinda incelenmesi, polisomnografi (PSG) cihaz ile
viicuttaki farkli degerlerin uyku siiresince dl¢iilmesi, sonuglarin yetkili hekim tarafindan
degerlendirilerek tan1 konulmas: ve tedaviye gecilmesi seklinde olmaktadir (Kushida ve
ark. 2005).

Uyku apnesi, obstriiktif (engelleyici), merkezi ve karma olmak iizere iig tiptir. Solunum
hareketlerinin mevcut ancak agiz ve burundan hava akimimin olmadid: tip obstriiktif;
solunum hareketlerinin de hava akiminin da olmadig tip merkezi ve nce merkezi
baslayip sonra solunum hareketleri gelismesine ragmen hava akimi gelismeyen tip ise

karma apnedir.

Hipopne, hava akiminda minimum 10 saniye siireyle % 50 azalma, oksijen
satiirasyonunda  diislis ve norolojik uyanma (arousal) gelisimi biciminde
tanimlanmaktadir (Numanoglu ve ark. 1997). Uyku apnesi teshislerinde polisomnografi
(PSG) adi verilen ¢ok sayida elektrot ve sensdriin hastaya baglandigi bir cihaz
kullanilmaktadir. PSG ile hasta verileri kayit edilmektedir. En az 6 saatlik veri kaydinin
gerekli oldugu bu yéntemin uygulanmasi ile ilgili birtakim zorluklar: bulunmaktadir.
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NORMAL SOLUNUM UYKU APNESI

Sekil 2.12. Uyku apnesinin normal solunumdan farki (Anonim 2019k)

Ulkemizde ve diinyada uyku merkezlerinin sayisinda son yillarda &nemli bir artig
olmasina ragmen, ger¢ek ihtiyacin mevcuttan ¢ok fazla olmasi nedeniyle uygulamada
hala aksakliklar s6z konusudur. Sekil 2.13’te goriildiigii gibi, ilgili uyku verisinin
analizinin yapilabilmesi i¢in, hastanin laboratuvar ortaminda PSG cihazindaki sensér ve

elektrotlara bagl uyumasi sarttir.

Insani faktorler dikkate alindiginda, hastanin konforsuz bir ortamda bu teste tabi tutulmas1
saglikl1 veri iiretilmesine engel olabilmektedir. Bunun yaninda, bu sartlarin saglanmasi
amaciyla yer, personel, techizat ve zaman kaynaklar1 ciddi mali boyutlar
olusturabilmektedir. Tiim bu durumlar dikkate alindiginda, uyku apnesinin tanisinda
klasik PSG yontemi disinda daha az parametre ve ekipmanin kullanildid1 baska yéntemler
stirekli olarak aragtirilmaktadir (Yildiz ve ark. 2017).
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Sekil 2.13. Klasik uyku testi i¢in gereken PSG cihazi ve viicuda baglh sensorler (Anonim
20191)
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3. MATERYAL VE YONTEM

Sehirlerdeki niifusun giderek artmakta, saghik hizmetlerine erigim i¢in mevcut kaynaklar
yetersiz kalmakta ve verimli kullanma gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu sartlar, akilh
saglik uygulamalar1 fikrinin dogmasina yol agmustir. Akilli saglik uygulamalarinin
Snemli bir bolimii giintimiizde ciddi oranda kaynak kullanimina neden oldugu bilinen
kronik hastalik takip sistemlerinden ve bilesenlerinden olusmaktadir (Ortman ve ark
2014).

Tez ¢alismasinin ilk béliimiinde, kronik hastalik takibi ve uzun siirebilen tedavilerinde
kullamlabilecek SpO2 ve nabiz degerlerini temel veri olarak alan android mobil
uygulama tabanh bir karar destek sistemi gelistirilmistir. Bu sistemde, android igletim
sistemi kullanan akilli telefon, giyilebilir ve tasnabilir 6zellikte pulse oksimetre ve
Android Studio 2.2.2 versiyonundaki mobil yazilim gelistirme programi kullanilmustir.
Ayrica tasarlanan sistemde android mobil uygulamasi, Microsoft Structured Query
Language (MS SQL) veri tabam1 ve Microsoft Visual Studio programlar1 da
kullamilmaktadir. Android mobil uygulama ile olusturulan merkezi bir hasta takip sistemi
veri tabanina oksijen satiirasyonu ve nabiz degerleri gergek zamanli génderilmekte, anlik

kayit yapilmakta ve giincel bilgiler MS SQL tizerinde goriintiilenebilmektedir.

3.1. Mobil Uygulama Tabanh Karar Destek Sistemi

Tasmabilir (mobil) ozellikte telefon, pulse oksimetre cihazi ve diger bilesenlerden
yararlanarak uzun siireli takip ve tedavi gerektiren solunum, uyku apnesi ve kalp
yetmezligi gibi rahatsizliklarin takibi i¢in bir karar destek sistemi geligtirilmistir. Bu tezde
tasarlanan ve gerceklenen sistem, hekimlerin verileri tek seferde, aym1 zamanda geriye
doniik olarak raporlama yapabilmelerine olanak saglamakta ve uzaktan hasta takibine
imkén tanimaktadir.

3.1.1. Veri Aktarim Sistemi

Tezde tasarlanan ve Sekil 3.1°de detaylar1 verilen veri aktarim sistemi, SpO2 ve nabiz

verilerini pulse oksimetre ile dlger, android isletim sistemine sahip bir cep telefonu ve
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mobil uygulama araciligtyla sisteminin son adimi olan MS SQL veri tabanina kayit eder.

MS SQL sistemi iizerinde olusturulan karar destek sistemi kodlarinda SpO2 ve nabiz

degerleri temel degiskenler olarak belirlenmistir.

VERI AKTARIM SISTEMI

WiFi_intranet-TCP/IP

@ @ Sunucu ve
A WiFi_Intranet Veritabam Sistemi
1
Telefon(Android) Kablosuz R Microsoft SQL
Erisim veritabani
{!L Noktasi Microsoft Visual
T * Studio
Bluetooth )D)
lletimi A;

- Web Servisi .
|ntranel_HT|’§ it o d

Giyilebilir Pulse
Oksimetre

3 ]
Hasta ¥
iy,

Doktor

Sekil 3.1. Karar destek sistemindeki veri aktarim sistemine ait blok sema (Yildiz ve
Karlik 2018)

3.1.2. Pulse Oksimetre ve Android Yazilim

Sistem tasarlanirken kullanilan pulse oksimetre cihazi Contec marka CMS50FW model
bir cihazdir. Bu tibbi 6zellikli cihaz, saat gibi takilabilen, sayisal bir ekrani olan, SpO2 ve
nabiz degerlerini bu ekranda kullanicinin gorebildigi, 6lgtim probunun parmakta oldugu

tasinabilir bir cihazdir. Pulse oksimetre cihazi ve bilesenleri Sekil 3.2’de goriilmektedir.

Cihazin gii¢ tiiketimi kablosuz pulse oksimetre tasariminda 6nem arz etmektedir. Giig
tiiketiminde birincil unsur problar aracilifiyla aliman verinin goriintii ve grafik haline
getirilmesi, ekrana yazdirilmas: i¢in gerekli gii¢, ikincil unsur ise kablosuz iletisim igin
gerekli gii¢ miktaridir. Pulse oksimetrenin pilli ve sarj edilebilir modelleri mevcuttur.

Pulse oksimetrelerde tiriiniin tasarimini ve maliyetini 6nemli dl¢iide etkileyen bir diger
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nokta da kablosuz araytiz uyumudur. Belli bash kablosuz iletisim protokolleri ve 6rnek
bir uygulamada standart gii¢ tiiketimleri Sekil 3.3’te verilmistir (Pothuganti ve Chitneni
2014).

prob sinyal

Pulse oksimetre -

cihaz Pulse oksimetre

parmak probu

Sekil 3.2. Sistemde kullanilan pulse oksimetre cihazi ve bilegenleri

Sekil 3.3’teki grafik degerlendirildiginde 6rnek bir cihazin igerisinde Bluetooth, UWB,
Zigbee veya Wi-Fi modiillerin kullanimi s6z konusu oldugunda, Bluetooth ve Zigbee
protokolleri diger standartlara gére daha az giic tiiketimiyle 6ne ¢ikmaktadir. Bu durum,
her iki iletim protokoliiniin, {irlin tasarimlarinda digerlerine oranla daha fazla

kullanilmalarina neden olmaktadir.

Tezde kullanilan cihaz, parmaktan 6lglim yapmak igin tasarlanmus olmasi nedeniyle
cihazin ana gévdesi saat biciminde olup gece ve giindiiz kullamimu igin pratiktir. Uyku

siiresince kullanilabilir ve veri toplanabilir. Cihazin normal kosullarda 72 saat boyunca

veri kayit ozelligi meveuttur.
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Sekil 3.3. Kablosuz iletim standartlar1 gii¢ tiiketim kiyaslamasi (Pothuganti ve Chitneni
2014)

Olgiimlerde baz alinacak azami ve asgari degerleri, alarm limitlerini, veri kayit
periyodunu Sekil 3.4’te goriilen cihazin arayiizleri ile belirlemek miimkiindiir. SpO2 ve
HR (Heart Rate-nabiz) parametre ayarlar: tibbi tedavi ve gozlem dzelinde degisebilecegi
i¢in tibbi referans ile deger verilmelidir. Cihazin hazirda gelen konfigiirasyonunda, azami
SpO2 % 100; asgari SpO2 % 70; azami kalp atim1 120 bpm; asgari kalp atimi1 30 bpm
olarak kaydedilmistir.

“I
Display Parameters i
E Parameters Satting
Time interval a |H 1M
Max SpO2 (%) 100
MinSpo2 (%) 70
i Mz Pulse Rate  (bpm) 120
M Pulse Rate  (bpm) 30
[CJSmooth Trend
I =

Sekil 3.4 Contec pulse oksimetre parametre ayarlama meniisii
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Sekil 3.5°te sistemin bir diger bileseni ve bu galismanin ana konusu olan Android Mobil
uygulamanin dosya yapis1 (HttpHelper, LoginActivity, MainActivity, SettingActivity)
Android Studio 2.2.2 kullamlarak tasarlanmigtir.

[Fie £an View Nawigae Code Anaiyze Refacior Buid Fun ool VCS Window Help
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@ % Mai juity <uses-parmission android:name="andro permission. INTERNET" />
€ = SettingActivity <application
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android:label="Pulse OxiMeter"
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android: theme="fstyle/Theme AppCompat.NoActionBar™>
<activity android:name=".LoginActivity™>
<intent-filter>
<action android:name="android.intent.action.MAIN" />

<category android:name—"android.intent.category.LAUNCHER" />
</intent-filter>
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<activity android:name—" MalnActivity" />
<activity androld:pname=". SettingdActivity"></activitys
</application>
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B B Varints
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Sekil 3.5 Android Studio 2.2.2 versiyonlu mobil uygulama gelistirici arayiizii

“HttpHelper” dosyast mobil uygulamanin elde ettigi verilerin hangi web adresine
gonderilecegi bilgisini kapsar. “LoginActivity” dosyasi mobil uygulamaya sifreli giris
ekran §zelliklerini belirlemektedir. “MainActivity” dosyasi mobil uygulamanin ¢ekirdek
dosyas1 olup verilerin hangi formatta ve nereden ¢ekilece@ini ve ekranda ne sekilde
gosterilecegini  belirler. “Setting Activity” uygulamamn kullanacagi Android

kiitiiphanelerini belirler.

Mobil uygulamanin cihaz ile uyumlagtirilmas: Bluetooth iletim protokolii aracihigiyla
yapilmugstir. Sekil 3.6 ile gelistirilen mobil uygulamada anlik olarak pulse oksimetrede

lgiilen nabiz ve SpO2 degerleri gdsterimi mevcuttur.
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Connert+®

Nabiz 70

Sp02 96

Sekil 3.6 Pulse oksimetre ve mobil uygulama anlik 6l¢iim gdsterimi (Yildiz ve Karlik
2018)

3.1.3. Sistemin Calisma Prensibi ve Degiskenleri

Mobil cihaz ekranina yazdirilan nabiz ve SpO2 verileri eg zamanli olarak veri merkezine
génderilir ve veriler sisteme aktikca es zamanli olarak MS SQL veri tabanina

yazilmaktadir.

Sistem, pulse oksimetre cihazinin pil kullanim stiresini uzatmak i¢in, kablosuz aktarimini
3 dakika boyunca siirekli yapmakta, daha sonra yeni bir baglant1 kurulabilmesi igin

Bluetooth sistemini kapamaktadir.

Tezde 6 dakikalik siire Bluetooth iletiminin tekrar baglanti sonras1 devam edip etmedigini
de test edebilmek i¢in secilmis olup 3 dakikalik veri ile veya daha fazla siirelik veri ile
inceleme yapilabilmektedir. Bu durumda iki farkli zamanda toplam 6 dakikalik ve veri
glincellemesini her 3 saniyede bir yapacak sekilde en az 120 farkli drnek dl¢iim degeri
hesaplanabilecektir. Sistem eger 3 saniyelik gilincelleme periyodu bitmeden bir 6nceki
degerden farkli bir deger 6lgerse bunu da hemen veri aktarim sistemine iletmektedir.
Boylece, kronik hasta takiplerinde tibbi agidan nemli olabilecek 6lgiim degerlerindeki

anlik veya belirli stireli degisiklikler ve bu degisikliklerin siklig1 g6z ard1 edilmemektedir.

28



3.1.4. MS SQL Kod Yapis1 ve Karar Destek Sistemi

Calismadaki SpO2 ve nabiz limit degerleri uluslararas: literatiirde kabul géren degerlere
gore belirlenmistir (Yildiz ve Karlik 2018). Buna gore nabiz ve SpO2 degerlerinin saglikla
bir bireye ait alt ve iist limitleri Cizelge 3.1°de gosterilmistir. Bu degerler yetiskinler i¢in
olmakla birlikte karar destek sistemi ol¢iimleri raporlayarak hekimlere limit degerlere ne
kadar uzak veya yakin olundugu fikrini vermektedir. Sistem; etik degerler dikkate
almarak ger¢ek hasta ve hastanede denenmemis olup Sl¢limler 33 yaginda ve 88 kg
agirhigindaki erkek birey tlizerinde yapilmistir. Beklenen 120 olasi &l¢iim sonucuna
kargilik toplamda 185 zamana ait kayit veri tabanina islenmis olup veriler kayit edildigi
veri tabam lizerinde en diisiik, en biiyllkk ve ortalama degerler tiiriinden

raporlanabilmektedir.

Cizelge 3.1. SpO2 ve Nabiz Limit Degerleri

LIMIT DEGERLER
Parametre Alt Limit Ust Limit
Sp0O2 (%) 95 99
Nabiz (bpm) 60 100

Cizelge 3.2 Karar destek sistemi MS SQL kodlar1

SELECT [ID]
,[PatientID]

. [Date]

. [Nabiz]

» [5p02]

FROM [dbo].[OLCUM]

SELECT DISTINCT [Nabiz] FROM [dbo].[OLCUM] where [Nabiz] between 6@ and 100
SELECT DISTINCT [Sp02] FROM [dbo].[OLCUM] where [Sp02] between 95 and 99
GO

SELECT MIN(Sp02)[EnDusukSp02]

LMIN(Nabiz) [EnDusukNabiz]

FROM [dbo].[OLCUM]

SELECT MAX(SpO2) [EnYuksekSp02]

2MAX(Nabiz)[EnYuksekNabiz]

FROM [dbo].[OLCUM]
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Cizelge 3.2 Karar destek sistemi MS SQL kodlar1 (devami)

SELECT AVG(Sp02) [OrtSp02]
,AVG(Nabiz) [OrtNabiz]
FROM [dbo].[OLCUM]

GO

Cizelge 3.2°de MS SQL iizerinde ¢alistirilan KDSye ait kodlar gosterilmigtir.

3.2. Uyku Apnesi Mevcudiyet Analizi

Uyku bozukluklarindan biri olan uyku apnesinin tanisi, geleneksel olarak bireylerin uyku
laboratuvarlarinda PSG cihazina baglanmas: ve uyku siiresi boyunca izlenen 14 farkh
parametre ile ilgili dl¢iimlerin degerlendirilmesi sonucunda konulmaktadir. Ancak bu
durum, hareket kisitlamali ve yash kisiler i¢in 6nemli zorluklar olusturmaktadir. Bu tezde
gelistirilen KDY’nin amaci, hekimlerin uyku apnesi teshisi konusunda uyku
laboratuvarlarindaki ileri tetkiklere ihtiya¢ duyulup duyulmayacag: tespitini kisiler
agisindan daha konforlu ortamlarda yapabilmesini saglamaktir. Ayrica, KDY belirtilen
tipteki kisilerin ileri tetkikler i¢in hastanedeki uyku laboratuvarlarina gelmelerinin gerekli
olup olmadig kararinin verilmesi konusunda hekimlere yardimei olabilecektir. KDY’ de
ilgilenilen parametre SpO2’dir. SpO2’nin segilme sebebi, solunumla ilgili olmas1 ve
parmaga takilan bir cihazla kolaylikla olgiilebilmesi nedeniyle kisinin uyku konforunu

bozmamasidir.

Amerikan Ulusal Uyku Arastirmalari Kaynagi’na (National Sleep Research Resource,
NSRR) ait Uyku Kalp Sagligi (Sleep Heart Health, SHH) veri setindeki 100 denekten
alinan PSG cihaz1 ¢iktilari, MS SQL veri tabami sunucusuna aktarilmigs ve MS SQL
kullanilarak tasarlanan KDY ile incelenmistir. KDY, literatlirdeki benzer ¢aligsmalarin
(Almazaydeh ve ark. 2014) en 6nemli dezavantaji olarak gosterilen hastane bagimliligimi
ortadan Kkaldirabilecegi, hareket kabiliyeti kisithi kisiler i¢in de kullanilabilecegi
diisiiniilerek gelistirilmistir. Apne hipopne indeksi (apnea hypapnea index, AHI) adi
verilen indeks, apne ve hipopne sayilariyla orantili olup ¢ogunlukla obstriiktif uyku
apnesi tespitlerinde kullanilmaktadir (Foroughi ve ark. 2016). Ancak obstriiktif uyku

30



apnesi, tiim apne tipleri arasinda % 85 ile en ¢ok goriilen apne tiirii oldugundan, AHI
degeri genel apne tespiti i¢in de kullamlabilmektedir (Sateia 2014). Apne varhiginin ve

siddetinin tespitinde kullamilan AHI degerleri Cizelge 3.3 te verilmistir.

Cizelge 3.3 AHI degerleri ve agiklamalar1 (Anonim 2019m)

AHI degeri (saatlik) Agiklama

AHI <5 Normal, sorun olusturmayan uyku
5 < AHI<15 Hafif apne sorunlari

15 <AHI <30 Orta diizey apne sorunlari

AHI > 30 Ciddi apne sorunlari

Solunum rahatsizlik indeksi (respiraroty disturbance index, RDI) adi1 verilen bir diger
saatlik indeks de apne tespitinde kullamlmaktadir. Ancak RDI hesaplamalarinda,
AHI’'mn yam sira solunum cabasiyla ilgili nérolojik uyanmalar (respiratory effort—
related arousals, RERA) da dikkate alinmaktadir. Bu nedenle RDI ve AHI degerleri, her
ikisi de apne hesaplamalarinda kullaniliyor olsa da farklilik gdsterebilmektedir. RDI ve
AHI degerleri eger saatlik olarak 5°in iizerindeyse uyku apnesi sorunlar1 mevcuttur

(Foroughi ve ark. 2016).

3.2.1. NSRR Veri Setleri

Amerika Birlesik Devletleri’nde uyku alanindaki énemli ve uzun siireli ¢aligmalardan
olan NSRR, klinik deneyler spnucu elde edilen bulgular1 igeren 15 farkli veri seti
sunmaktadir (Anonim 2019n). Bu ¢alismada, SHH veri setinin 1995-1998 yillar1 arasinda
5793 denekten elde edilen verilerden olusan Uyku Kalp Saghigi Calismasi 1 (Sleep Heart
Health Study 1, SHHS1) alt veri seti kullamlmugtir. {lgili veri setinde, Cizelge 3.4°te
gosterilen 14 farkli PSG ol¢tim degiskeni mevcuttur. Veri setinde, SpO2 her saniye
olciilmektedir; yani frekansi 1 Hz olarak belirlenmistir. SpO2 degerleri PSG cihazina
bagli NONIN marka ve parmaktan 6l¢iim alan pulse oksimetre cihazi ile dl¢iilmiistiir
(Anonim 2019n). Veri setinde, ham veri halindeki dosyalarda Cizelge 3.4’te verilen
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14 farkh degisken kayitli durumdadir. Bu dosyalar ortalama 8,5 saatlik veri igermesi
nedeniyle veri tabaninda yaklasik 300 MB alan kaplamakta olup NSRR Gem adli resmi
indirme araciyla indirilebilmekte ve EDFBrowser gibi veri isleme araglariyla

islenebilmektedir.

Cizelge 3.4. SHH veri setindeki PSG 6l¢tim degiskenleri

No Degisken Agiklamasi

1 Sp0O2 Kandaki oksijen oraninin yiizdesel ifadesi
2 HR Kalp atist

3 EEG(sec) Elektroensefalografi (saniye l¢iim temelli)
4 ECG Elektrokardiyografi

5 EMG Elektromiyografi

6 EOG(L) Elektrookulogram (sol)

7 EOG(R) Elektrookulogram (sag)

8 EEG Elektroensefalografi

9 THOR RES Toraks solunum

10 ABDO RES Abdominal solunum

11 POSITION Pozisyon

12 | LIGHT Isik
13 NEW AIR - Yeni hava
14 OX Stat Pulse oksimetre ile alinan oksijen statiisii

Veri setinde teshis amagh kullamlan 1901 farkli indeks degiskeninin listesi “Variables”
baslig: altinda verilmis olup uyku apnesi i¢in 447 farkl indeks tanimi yapilmustir. Veri
seti referans degiskenleri olarak Cizelge 3.5’te sunulan “rdi4p”, “rdi5p” ve “ahi_aOh4”
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belirlenmistir. Segilen veri setinde, “shhsl-dataset-0.13.0” adli dosyadaki “slp_rdi”
degiskeni dikkate alinarak “rdi4p”, “rdi5p” ve “ahi_aOh4” degiskenleri hesaplanmaktadir.

Cizelge 3.5 Secilen veri seti degiskenlerinin agiklamasi ve formiilleri

Degisken

Aciklamasi

Hesaplama Formiilii (Anonim 20190)

rdidp

Oksijen desatiirasyonunun % 4
veya daha fazla oldugu tim
apne ve hipopne sayilarinin

saatlik ortalamasi-genel RDI

rdidp = 60 * ( hrembp4 + hrop4 +
hnrbp4 + hnrop4 + carbp4 + carop4 +

canbp4 + canop4 + oarbp4 + oarop4 +

oanbp4 + oanop4 ) / slpprdp

Oksijen desatiirasyonunun % 5
Rdi5p = 60 * ( hrembp5 + hrop5 +

hnrbp5 + hnrop5 + carbp5 + carop5 +

veya daha fazla oldugu tiim

rdi5p apne ve hipopne sayilarmin

canbp3 + canop5 + oarbp5 + oarops +

saatlik ortalamasi-genel RDI
oanbp5 + oanop5 ) / slpprdp

Biitin  apne ve  hipopne

ahi a0h4 = 60 * (hrembp4 + hrop4 +
hnrbp4 + hnrop4 + carbp + carop +

ahi_aOh4 sayilarinin saatlik ortalamasi —

(oksijen desatiirasyonunun % 4
canbp + canop + oarbp + oarop +

veya daha fazla olmas: dikkate

oanbp + oanop) / slpprdp
alinmistir)

Oksijen satiirasyonundaki diigiis (desatiirasyon) yiizdeleri minimum % 4 ve % 5 olan bu
degiskenlerin bir saatte ortalama ne kadar siklikla tekrar ettigi belirlenerek, yaklagik RDI
ve AHI degerleri veri setinde ilk 100 denek i¢in dosyada bulunarak ¢alisma altlig:
olusturulmugtur. RDI, “rdidp” ve “rdi5p” ile temsil edilirken; AHI, “ahi_aOh4” ile temsil
edilmistir. Bu ti¢ degiskenin her birinin hesaplanmasinda kullanilan alt degiskenlerin
birer anlamlari ve veri setinde bir degeri bulunmaktadir. Ornek olarak “ahi a0h4”
degiskeni hesaplama formiiliindeki alt degiskenler Cizelge 3.6’da detaylariyla verilmistir.

Goriildiigii iizere apne hipopne indeksine ait bir verinin hesaplamasi i¢in merkezi apne,
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obstriiktif apne, uyku siiresi, hipopne sayisi ve buna benzer bir¢ok alt bilesen verisine

ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu hesaplama formiilii, NSRR ¢aligma grubunca tammlanmugtir.

Cizelge 3.6 ahi_aOh4 degiskeni hesaplama formiiliindeki alt degisken agiklamalar

Degisken | Aciklamasi
Hipopne sayis1
hrembp4 il y
(REM evresi, sirtiistii yatis, oksijen desatiirasyonu > % 4)
Hipopne sayis1
hrop4 , i E
(REM evresi, sirtlistli harici yatis, oksijen desatiirasyonu > % 4)
Hipopne sayis1
hnrbp4 . i
(REM evresi dig1, sirtiistii yatig, oksijen desatiirasyonu > % 4)
Hipopne sayis1
horopd | b -~ i
(REM evresi disi, sirtiistii harici yatig, oksijen desatlirasyonu > % 4)
Merkezi apne sayisi
Carbp ' ..
(REM evresi, sirtiistii yatig, tlim oksijen desatiirasyonlar1 )
Merkezi apne sayisi
Carop . - .
(REM evresi, sirtiistii harici yatig, tiim oksijen desatiirasyonlari )
Merkezi apne sayisi
Canbp : "
(REM evresi digi, sirtiistii yatig, tiim oksijen desatiirasyonlar1 )
Merkezi apne sayi1si
Canop : - .
(REM evresi dis1, sirtiistii harici yatig, tiim oksijen desatiirasyonlar )
Oarbp Okstriiktif apne sayisi
(REM evresi, sirtiistil yatis, tiim oksijen desatiirasyonlar1)
Pl Okstriiktif apne sayis1
(REM evresi, sirtiistii harici yatig, tiim oksijen desatiirasyonlar1)
Oanbp Okstriiktif apne say1s1
(REM evresi digi, sirtiistii yatis, tiim oksijen desatiirasyonlari)
Okstriiktif apne sayis1
Oanop : B ., "
(REM evresi digl, sirtiistii harici yatis, tiim oksijen desatiirasyonlari)
Slpprdp Uyku Siiresi- slp_rdi
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3.2.2. Veri Setinin Veri Tabanina Aktarimi

Tezde, SpO2 degerleri dikkate alinarak bir sonuca varilmasi hedeflendigi i¢in, segilen
veri setlerinden yalnizca zaman ve SpO2 degerleri filtrelenerek, daha diisiik alan kaplayan
“txt” uzantili dosyalara doniistiiriiliip MS SQL veri tabanina aktarilmistir. Sekil 3.7°de
MS SQL e aktarilmis 1-16 arasi veri setleri gériilmektedir.

Object Explorer - 0.

Connect~ ¥ ¥ = | & -~
= & Databases

i System Databases

5 Database Snapshots

W deneme

@ DWConfiguration

@ DWDizgnostics

E DWCueue

g shhi_test

W shhs1-200001

@ shhs1-200002

i@ shhs1-200003

@ shhs1-200004

& @@ shhs1-200005

@ shhs1-200006

@ shhs1-200007

@ shhs1-200008

@ shhs1-200009

@ shhs1-200010

@ shhs1-200011

@ @ shhs1-200012

= g shhs1-200013

@ [ shhs1-200014

&= @ shhs1-200015

= B chhe1-200016

] |

H

=
€3]
3]
&8
&=
=
&
c]
&
e

[

BHEHBBHB B

Sekil 3.7. MS SQL’e aktarilan 1-16 aras1 veri setleri
3.2.3. KDY ve Algoritmasi

Bu tezde gelistirilen KDY nin tasarim stirecinde, secilen veri setinden elde edilen veri
tablolar1 MS SQL veri tabani sunucusuna aktarilmig; KDY algoritmas: tasarlanmus;
tasarlanan algoritma MS SQL kod yapisinda kodlanmais ve ¢iktilan elde edilmistir. KDY,
% 4 ve % 5°lik oksijen desatiirasyonlarina odaklanmaktadir. % 4 ve % 5’lik oksijen
desatiirasyon sayilar1 hesaplanarak, bu hesaplamalardan RDI ve AHI degerlerine
ulasilmistir. [lgili degerler, SHHST veri setindeki degerler ile kiyaslanmistir. Kiyaslama
sonucunda, tasarlanan yazihmin c¢oklu &l¢tim yontemleri ile benzerlik yiizdesi
hesaplanmis ve sonuglar tartigilmigtir. KDY algoritmas: akis diyagram Cizelge 3.7 ve
Cizelge 3.8’de gosterilmisti. KDY algoritmasinda, shhs1-20000x_filtered data
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dosyalarindan 1.-100. arasindaki tiim dosyalar MS SQL veri tabanina aktarilmaktadir.
Aktarilan dosyalar, “Zaman” ve “SpO2” olmak iizere ikiser siitundan olusmaktadir.
Tablolardaki ardistk SpO2 degerleri kullanilarak, desatiirasyon degeri (x) ile
belirlenmektedir. (3.1)’den elde edilen deger, rdidp ve ahi_aOh4 degiskenleri i¢in % 4’
esit veya biiyiik kosulunu sagliyorsa; rdi5Sp degiskeni i¢in ise, % 5’e esit veya biiyiik olma
kosulunu sagliyorsa ekranda gosterilir. KDY algoritmasi akig diyagramina karsilik gelen
MS SQL sorgu kodlar1 da yine Cizelge 3.7 ve Cizelge 3.8’de verilmistir.

X2—-X1
D= = * 100 (3.1)

(3.1)’de D, Desatiirasyon; x2, Onceki SpO2; x1, mevcut SpO2 degerleridir.
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Cizelge 3.7. % 4’lik degisim icin KDY algoritmas: akis diyagrami ve ilgili MS SQL
sorgu kodu (Yildiz ve Karlik 2019)

SELECT *

FROM (SELECT *,(abs((tumtablo.OncekiSp02
- tumtablo.Sp02) / tumtablo.OncekiSp02))
BASLA

AS Sonuc,

CONVERT(int, ((((tumtablo.OncekiSp02 -
tumtablo.Sp02) / tumtablo.OncekiSp02))) *

100) AS DESATURASYON

VERI DOSYASININ
AKTARIMI FROM (

SELECT
(ikincitablo.columnl)/1000080@ AS Zaman
, (ikincitablo.column2) /1000008 AS Sp02, (
SELECT TOP 1 ilktablo.column2/1eeeeee

FROM [shhs1-200032].[dbo]. [shhs1-
200032_filtered_data] AS ilktablo
WHERE ilktablo.columnl <

DESATURASYON (D)

HAYIR

ikincitablo.columnl
ORDER BY ilktablo.columnl DESC) AS
OncekiSp02
FROM [shhs1-2eee32].[dbo].[shhsi-
200032_filtered_data] AS ikincitablo
) AS tumtablo
) AS Sonuc
WHERE DESATURASYON <> @

AND (DESATURASYON = 4

OR DESATURASYON > 4 3

(D#0)VE (D=%4)

SONUGCLAR
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Cizelge 3.8. % 5°lik degisim i¢in KDY algoritmasi akis diyagrami ve ilgili MS SQL sorgu
kodu (Yildiz ve Karlik 2019)

BASLA SELECT *
FROM (SELECT *,(abs((tumtablo.OncekiSp02

- tumtablo.Sp02) / tumtablo.OncekiSp02))
AS Sonuc,
VERI DOSYASININ CONVERT(int, ((((tumtablo.OncekiSp0o2 -
AKTARIMI
tumtablo.Sp02) / tumtablo.OncekiSp02))) *
100) AS DESATURASYON
FROM (
.

SELECT
(ikincitablo.columnl)/1000000 AS Zaman

DESATURASYON (D) , (ikincitablo.column2) /16000000 AS

HAYIR

Spo2

s (
SELECT TOP 1 ilktablo.column2/1000000
FROM [shhs1-268e32].[dbo].[shhsi-
200032_filtered_data] AS ilktablo
WHERE ilktablo.columnl <

(D0)VE(D=2%5)

ikincitablo.columni

ORDER BY ilktablo.columnl DESC) AS
OncekiSp02

FROM [shhs1-200@32].[dbo].[shhsi-
200032_filtered_data] AS ikincitablo

) AS tumtablo

SONUGLAR

) AS Sonuc

DUR WHERE DESATURASYON <> @
AND (DESATURASYON = 5
OR DESATURASYON > 5

)

38



4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde gelistirilen mobil saglik uygulamas: ve NSRR ile galigilan uyku apnesi

analizi sonuglar1 ortaya konmaktadir.

4.1. Mobil Saghik Uygulamasi1 Sonuc¢lar:

Sekil 4.1°deki limit degerlere gore yapilan sorguda toplam 22 farkli nabiz degeri tespit
edilmistir. Sekil 4.1°de tekrar eden verinin bir kez gésterildigi tablonun 15-22. kayitlar

arast gosterimi sunulmustur.

E Editor BN Results EE Messages
Nabiz
15 92
| 16 93
‘ 7 94
| 18 S5
|19 96
Lj 20 97
| 21 98
|22 99

Sekil 4.1. 185 adet nabiz 6l¢iim kayitlarindan 15-22 arasi kayitlarin gosterimi

Sekil 4.2°de ise 6 dakikalik dl¢timde kayit edilen 185 adet nabiz ve SpO2 verisinin en

diistik, en yliksek ve ortalama degerleri gosterilmektedir.

EnYuksek SpO2 EnYuksekNabiz
|

11 |97 | 99

OntSpO2 OrtNabiz
[ 93.8702702702703 | 90.0702702702703

Sekil 4.2. SpO2 ve Nabiz 6l¢limlerinde elde edilen en diisiik, en yiiksek ve ortalama
degerler
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4.2. KDY Uyku Apnesi Incelemesi

Bu inceleme sonucunda, “uyku apnesi riski yok” tespitinde, KDY’ nin NSRR ile % 76
diizeylerinde eslesme oranlarina sahip oldugu gériilmiistir. Bu sonug, gelistirilen
KDY"de, hekim kararlarim destekleme potansiyeli bulundugunu gostermektedir.

Sekil 4.3’te, % 4 ve % 5 desatiirasyonlar i¢gin hesaplanan 15 farkli veri degisikligini
gosteren ornek bir MS SQL sorgu ¢iktisi verilmigtir. Sekil 4.3°te, “OncekiSpO2” bir
onceki ve “SpO2” bir sonraki SpO2 verisini; “Zaman” siitunu ilgili desatiirasyonun
oldugu saniyeyi; “DESATURASYON?” siitunu da degisim oramm ifade etmektedir.
Secilen veri setlerindeki SpO2 desatiirasyon degerlerinin, genellikle nefesin tamamen
kesilmesi olarak gergeklesmesi nedeniyle, % 95 civarindaki degerlerden % 0’a yakin
degerlere diisiis seklinde gerceklestigi goriilmektedir. Ornegin birinci satirdaki 0,001526
SpO2 degeri 24406. saniyedeki SpO2°nin yeni degeri degeridir. Bu durumda, birinci
satirdaki SpO2 degerinin 95,312428’den 0,001526’ya diismiis oldugu goriilmektedir.

Buna benzer 15 farkli desatiirasyon gergeklesmistir.

Sekil 4.3. Ornek MS SQL sorgu ¢iktisi
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EH Results 2 Messages : _ :
Faman  5p02 OnecekiSp02 Sonuc DESATURASYON

1 24406 0001526 95.312428 0.999983985496102 !

2 24420 0001526 91015488 0.999983233622831

3 25567 0.001526 76,169986 0.999979965862144 |

4 32 0.001526 95,312428 0.999983589496102 |

5 171 0.001526 96.092164 0.999984119412692 |

6 192 0,001526 98.045319 0,999984435768933

7 16977 0.001526 97.264057 0.999984310751093 |

8 17050 0.001526 85,154498  0.999982079631307

9 24540 0001526 97264057  0.999934310751093

10 1743 D.001526 97.264057  0.999984310751093

11 1758 0,001526 91.015488 0.999983233622331 |99

12 23689 0.001526 98.045319 0.999984435768533 | 89

13 23712 0001526 90234226  0.999983088456923 |

14 23740 0001526 88,279545 0,999982714002434 |

15 23803 0.001526 94.140536 0.999983790192144



Cizelge 4.1. Degiskenler ve hesaplama formiilleri

Degisken Formiil
rdi4p rdi4p=(Sp0O2 diisiis say1s1)/ slp_rdi
rdi5p rdi5Sp=(Sp02 diisiis say1s1)/ slp_rdi
ahi_aOh4 ahi_a0h4=(SpO2 diisiis say1s1)/ slp_rdi

Sorgu ¢iktisinda tespit edilen toplam desatiirasyon sayisi, Cizelge 4.1°de formiilleri
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verilen “rdi4p”, “rdi5p” ve “ahi aOh4” degerlerinin hesaplanmasinda kullanilmusgtir.
Cizelge 4.1 formiillerindeki “slp_rdi” degeri i¢in, NSRR veri setindeki “shhs1-dataset-
0.13.0” adl1 dosyadaki “slp_rdi” degiskeni dikkate alinmugtir.

Cizelge 4.2°de % 4 ve % 5°lik degisim sayilar1 6zet tablo halinde gosterilmistir. KDY
¢iktilarnn ile NSRR veri setlerinin kendi hesapladigi degerler “apne riski var/yok”

durumlan i¢in karsilastirilarak eslesme oranlar belirlenmistir.

Cizelge 4.2. 100 adet veri setinde tespit edilen oksijen desatiirasyon sayilar

—_ % 4’liik SpO2 % 5’lik SpO2
Peask Ven Seu Kodu Desatiirasyon Sayisi Desatiirasyon Sayisi

shhs1-200001 28 27
shhs1-200002 3 53
shhs1-200003 18 17
shhs1-200004 16 16
shhs1-200005 7 6

shhs1-200032 15 15
shhs1-200099 19 18
shhs1-200100 11 10
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Apne riskinin varh@ durumu igin kargilastrma yapilirsa, “rdidp” degiskeni baz
alindiginda, NSRR veri setine gore 48, KDY ye gore 16 adet denegin; “rdi5p” degiskeni
baz alindifinda, NSRR veri setine gore 28, KDY ye gore 14 adet denegin; “ahi_aOh4”
degiskeni baz alindiginda, NSRR veri setine gore 45, KDY ye gore 18 adet denegin apne
riski bulunmaktadir. Apne riskinin yoklugu durumu i¢in karsilagtirma yapilirsa, “rdi4p”
degiskeni baz alindiginda, NSRR veri setine gére 52, KDY ye gore 36 adet denegin;
“rdi5p” degiskeni baz alindiginda, NSRR veri setine gore 72, KDY ye gore 55 adet
denegin; “ahi_aOh4” degiskeni baz alindiginda, NSRR veri setine gore 55, KDY’ ye gore
41 adet denegin apne riski bulunmamaktadir. Yukaridaki karsilagtirmalardan yola gikarak
NSRR veri seti sonuglari ile KDY sonuglarimin eslesme oranlari Cizelge 4.3’te

verilmistir.

Cizelge 4.3. NSRR veri seti-KDY eslesme sayilari

Apne Risk Durumu (Var/Yok)
rdidp rdi5p ahi aOh4
NSRR Veri 100 100 100
Seti | (48 Apne riski (28 Apne riski var/ (45 Apne riski var/
var/ 72 Apne riski yok) 55 Apne riski yok)
52 Apne riski
yok)
NSRR Veri 100/52 100/69 100/59
Seti ile Eslesen | (16 Apne riski (14 Apne riski var/ | (18 Apne riski var/
KDY Sonuglar1 | var/ 36 55 Apne riski yok) | 41 Apne riski yok)
Apne riski yok)

Cizelge 4.3’teki veriler, apne riski olan ve olmayan toplam 100 denek tizerinde NSRR-
KDY eslesme sayilarim gostermektedir. Apne riski olmayan deneklerde, NSRR-KDY
eslesme yiizdesi “rdi4p” degiskeninde % 69,23 (36/52) ; “rdi5p” degiskeninde % 76,38
(55/72); “ahi_aOh4” degiskeninde % 74,54 (41/55) olarak gerceklesmistir. Elde edilen
sonuglar degerlendirildiginde, KDY’ nin apne riski olmayan deneklerin tespitinde,
yaklagik 4 denekten 3’linde bagarili sonuglar verdigi gériilmektedir. NSRR veri seti
sonuglari ile KDY sonuglar arasindaki farkhiliklarin temel nedeni, NSRR veri seti
sonuglarinin Cizelge 3.4’te verilen ve PSG cihaz tarafindan &lgiilen 14 ayr1 degere gére

elde edilirken KDY de yalmzca SpO2 verisinin dikkate alinmasidir.
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5. SONUC

Bu tezde, bir mobil saglik uygulamas: gergevesinde, uyku apnesi mevcudiyet analizi

¢aligmasi gergeklestirilerek NSRR veri seti ile eslesme oranlar belirlenmistir.

Bu tezde, 6zellikle hareket kabiliyeti zayif olan ve uyku apnesi siiphesi tasiyan kisilerde,
bulunduklari ev ortaminda yapilacak 6lgiimlerle, hastanedeki uyku laboratuvarinda
yapilacak ileri tetkiklere ihtiya¢ duyulup duyulmayacagi konusunda hekim kararmna
destek verebilecek bir KDY geligtirilmigtir. KDY nin SpO2 parametresini temel alma
nedeni, SpO2’nin solunumla ilgili olmasi ve parmaga takilan bir cihazla kolaylikla

dlgtilebilmesi sebebiyle kiginin uyku diizenini bozmamasidir.

Mobil saglik uygulamas dlgeginde tibbi tam koymada pulse oksimetre tek basma yeterli
olmamaktadir; ancak yapilan arastirmalar ve verilen 6rnekler dikkate alindiginda, SpO2
ve nabiz 6l¢iimlerinin taginabilir, anlik veya istenilen zamanda yapilabilmesi ve bunlarin

raporlanabilmesi hasta tan1 ve tedavi takip siireclerine énemli bir katki sunmaktadir.

Gelistirilen KDY’den elde edilen sonuglar NSRR veri setinde bulunan sonuglarla
kargilastirildiginda, uyku apne riskinin bulunmadig: durumlarda KDY-NSRR eslesme
orani, “rdi5p” degiskeninde % 76,38 seviyesinde bulunmustur. Bu oran, KDY’ nin hareket
kabiliyeti zayif hastanin hastaneye gelmesine gerek olup olmadigi konusunda hekim

kararin1 destekleyebilecek potansiyele sahip oldugunu géstermektedir.
Tasarlanan sistem gelistirilerek 6zellikle siirekli hastane ziyaretlerinin miimkiin olmadig

uyku bozukluklari, solunum yetmezligi, KOAH, astim, kalp rahatsizlig1 gibi uzun siireli
rahatsizliklarin takip ve tedavileri de yapilabilir.
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