T.C.
iISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

MOBIL FETAL KALP HIZI MONITORIZASYON SIiSTEMi (FKHMS)
GELISTIRILMESI

YUKSEK LiSANS TEZi
Hakan KANMAZ

Bilgisayar Miihendisligi Ana Bilim Dal

Bilgisayar Miihendisligi Program

TEMMUZ 2018






T.C.
iISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

MOBIL FETAL KALP HIZI MONITORIZASYON SIiSTEMIi (FKHMS)
GELISTIRILMESI

YUKSEK LiSANS TEZi
Hakan KANMAZ
Y1513.010014

Bilgisayar Miihendisligi Ana Bilim Dal

Bilgisayar Miihendisligi Program

Tez Damismani: Do¢. Dr. Metin ZONTUL

TEMMUZ 2018






T.C.
ISTANBUL AYDIN UNiVERSITESI
FEN BiLIMLER ENSTIiTUSU MUDURLUGU

Yiiksek Lisans Tez Onay Belgesi

Enstitlimiiz Bilgisayar Miihendisligi Ana Bilim Dali Bilgisayar Miihendisligi Tezli
Yiiksek Lisans Programi Y1513.010014 numaral &grencisi Hakan KANMAZ’ in “MOBIL
FETAL KALP HIZI MONITORIZASYON SISTEMi (FKHMS)”  adli tez calismasi
Enstitiimiiz Yonetim Kurulunun 04.07.2018 tarih ve 2018/12 sayih karariyla olusturulan jiiri
taraﬁndano\‘).bmhg.‘{t ile Tezli Yiiksek Lisans tezi olarak .lfa‘o‘d.‘edilmigir.

Ogretim Uyesi Adi Soyadi imzasi

Tez Savunma Tarihi : 20/07/2018

1)Tez Damigmani: Dog. Dr. Metin ZONTUL

2) Jiiri Uyesi :  Prof. Dr. Ali GUNES

3) Jiiri Uyesi :  Dog. Dr. Duygu Celik ERTUGRUL

Not: Ogrencinin Tez savunmasinda Basarili olmasi halinde bu form imzalanacaktir. Aksi halde
gecersizdir.






YEMIN METNI

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Mobil Fetal Kalp Hizi Monitorizasyon
Sistemi (FKHMS) Gelistirilmesi” adli calismanin, tezin proje sathasindan
sonu¢lanmasina kadarki biitiin siireglerde bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek
bir yardima bagvurulmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin Bibliyografya *da
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve

onurumla beyan ederim. (16/05/2018)

Hakan KANMAZ

il






Aileme ve Hocama...






ONSOZ

Lisans ve Yiiksek lisans egitimimi almamda biiyiik katki saglayan ve beni tesvik eden,
sabri, bilgi birikimi ve tecriibesiyle calismam siiresince benden destegini esirgemeyen,
hocalarim saym Do¢.Dr. Metin ZONTUL’a ve sayin Dog¢. Dr. Duygu CELIK
ERTUGRUL a saygi ve siikranlarimi sunarim. Egitim hayatim boyunca ve sonrasinda
hem okul arkadasim hem meslektasim olan ve beraber calismaktan mutluluk

duydugum dostum Goékhan TAYMAZ’a sayg1 ve sevgilerimi sunarim.

Temmuz 2018 Hakan KANMAZ

Bilgisayar Miihendisi

vii






ICINDEKILER

ONSOZ ... e e ettt vii
KISALTMALAR ...t e e e eeeanaaas Xi
$EKiL LIS T E S .o e Xiii
TABLO LISTESI ..o e, XV
1. GiRi$ ........................................................................................................ 1
(P T 0= 11110 0 b= o 11 1 O PP 1
L = 4 o I A 0 = Vo PRSPPI 3
1.3, Literatlr CallSmMas!........eeeiiiiiiiiiieieeieeeeeeeeeeee ettt e 4
1.4, TemMel OIGUHET ....ooveeeeeeeeeeeee e 7
1.4.1. Bazal Fetal Kalp Hizi/Bazal Fetal DUzey .............coooeeeieiiiiie, 7
1.4.2. Akselerasyon (HizIanma)..... .o 8
1.4.3. Deselerasyon (Yavaslama).........cccooeiieieeiee e, 9
1.4.3.1. Erken DeSelerasyOn........cooo i 9
1.4.3.2. GG DESEIErasSyON ........cuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee ettt ee e e e e e e eeeeeeeeeeas 9
1.4.3.3. Degisken Deselerasyon .........c..uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 10
1.4.3.4. Uzamig Deselerasyon.........coooiuiiiiiiiiiiiiie e 11
14.4. Variabilite (FKH DegiSkenligi) ................uuuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeee 12
1.4.4.1. Orta Dizeyde Variabilite ...............ouuuvumiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee 12
1.4.4.2. Azalmig Variabilite ..., 12
1.4.4.3. Artmis Variabilite...........cooo e, 12
1.4.4.4. Variabilitenin AZNGI/YOKIUGU ........uuuuiiimiiiiiiiiiiiiiiiieeiiieieeeeeeeee e 12

2. MOBIL UYGULAMANIN GELi$TiRiLMESi ............................................ 14
2.1, Sistem MIimariSi ......ccoooiiiiiiiiiiiiiiii 14
2.2.  Yapilan Uygulamanin Ornek Vaka Uzerinde Calismasi ........................... 15
2.21. GiFS EKIaNI cooeeeeeeeee e 15
2.2.2. Yeni Kullanici Olusturma (Anne Aday!) .......coovvvvieiieeiiieeeeee 16
2.2.3. Var Olan Kayitlarin Listelenmesi (Anne Aday!1) ..........ooeveeiiiiiiiiiiiiinennee. 17
22.4. Yeni Kayit Olusturma (Anne Adayi) ... 18
2.2.5.  Onizleme EKrani (ANNE AdaYI1) ........cccooueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 20
2.2.6. Hasta Listesi (DOKLOI) .......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieieeeeiee et eeeeee 21
2.2.7. Hasta Bilgileri (DOKLOI) ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeee e 22
2.2.8. Kayit Detaylart (DOKLOI) .........uiiiiiiiiieiee e 23
3. MEDIKAL VERILERIN TOPLANMASI ...t 24
3.1, Verilerin ANAlIZI..... oo 24
3.2.  Dawes/Redman Kriterleri...........ooo oo 24
3.3.  Saklanan Ornek Hasta VeriSi...........cccoceoeoeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
3.4. Doktor Tarafindan Yorumlanmasi..........coooeiieeiiioi e 26
3.5, Kullanilan AraGlar..... ..o 28
3.5.1. Android Programlama Dili ve Android Studio .............cceeeiiiiiiiiiiiiiieeneee. 28
3.5.2. Firebase Bulut SiStemi.............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee e 29
3.5.2.1. Firebase Authentication ... 29
3.5.2.2. Firebase RealTime Database .........c...uueiiiiiiiiiiiiiiii e 30
3.5.2.3. Firebase Storage ........ccoooiiiiiiiiii s 31
3.5.2.4. Firebase Crashlytics ... 32
3.5.3. CTGViIieWErLite ..o 33
3.5.4. WEKA . ... 34
3.5.5. DR A S CH ...ttt e e e eeeas 35
4. SONUCLAR ...t 36

X



5. KAYNAKC A e 37

ST @ Y4 €1 =01 1Y |1 41
7. EKLER oottt 43
EK 1 — Dawes / Redman Kriter Diyagrami ..........cccccceeiiiiiiiiini e 43
EK 2 —dawes_redman.C ........coooiiiiiiiiiiiee e 45
EK 3 —dawes_redman.h ... 88



KISALTMALAR

FKH : Fetal Kalp Hiz1

FKHMS : Fetal Kalp Hiz1t Monitorizasyon Sistemi
UK : Uterus Kasilmas1

NST : Non-Stress Test

FHR : Fetal Heart Rate

UC : Uterus Contraction

UuID : Universally Unique Identifier

X1






SEKIL LiSTESI

Sekil 1.1 :
Sekil 1.2 :
Sekil 1.3 :
Sekil 1.4 :
Sekil 1.5 :
Sekil 1.6 :
Sekil 1.7 :
Sekil 1.8 :
Sekil 1.9 :
Sekil 1.10
Sekil 2.1 :
Sekil 2.2 :
Sekil 2.3 :
Sekil 2.4 :
Sekil 2.5 :
Sekil 2.6 :
Sekil 2.7 :
Sekil 2.8 :
Sekil 2.9 :
Sekil 2.10
Sekil 2.11
Sekil 2.12
Sekil 2.13
Sekil 2.14
Sekil 3.1 :
Sekil 3.2 :
Sekil 3.3 :
Sekil 3.4 :
Sekil 3.5 :
Sekil 3.6 :
Sekil 3.7 :
Sekil 3.8 :
Sekil 3.9 :

Fetal Heart Rate Assessment Using Android Platform..............ccccceuneeee. 5
UnbornHeart Fetal Doppler.........occvoeeviiiiiiieniieiieieeeeeeee e 6
Bazal fetal kalp hizi ve deselerasyon ...........cocceevieniiiiieniieniienieeeeee, 7
Fetal bradikardi ..........ccoeeeveeiiiiiiieieciece e 8
Fetal tagikardi...........ooouviiiiiiiiiicccee e 8
Erken Deselerasyon.........c.oociiiiieniieiiieiieeieeee et 9
GEC DESCIETASYOMN....cuviiiiieiiieiie ettt ettt et 10
Degisken Deselerasyon ..........cccueeiieeiienienieenieeeie et 11
Uzamis DeSelerasyon ........cccueiriieriieniieiierie e eie ettt seeevee e e 11
2 Variabilite ¢eSItleri......eiiiiiieieiiicieece e 13
SISEEM MIMATIST c..vvienvieeiiieiie ettt ettt et eee et e e e enseeenae e 14
AKIS DIYAZIAMI ..ottt ettt ettt te b e saneeseens 15
Splash EKIant .........cooviiiiiiiiiiiieieceeeeee e 16
GIriS EKIANI .....oiiiiiiciicceeeeeee e 16
Anne Ekleme EKrani ...........cccoociiiiiiiiiiiiiniceeceee e 17
Var Olan Kayitlarin Listelenmesi (Anne Aday1) ........ccceeeeeeveeeenieenneennens 18
Yeni Kayit Olusturma (Anne Aday1) ......cocceeeveeeiieniienieenieeieeieesve e 19
Yeni Kayit Olusturma (Anne Aday1) ......coccveeveeriienienieerieeieeieesee e 19
Yeni Kayit Olusturma (Anne Aday1) ...cc.eeeveeveenieenienieereeeie e 19
: Yeni Kayit Olusturma (Anne Aday1) ......occeeeeeeeeeenieeniienieeieeeieeieeee. 19
$ ONizIeme EKIANI.........oovvvieeeeeeeeecceeeeeeeee e, 20
D HASEA LISEEST..eieuiieeiiieiieeiiesite ettt ettt ettt ettt e 21
$ Hasta Bil@Ileri .o.eeeeieiieciieiecce e 22
$KAYIE DOLAY e 23
Ornek Hasta VEriSi........oooeviveviieeeeieeeeeeeeeeese et 26
ANAroid StUAIO ....eeiiiiiiieciieiece e e 29
Firebase Authentication ...........cccoccueeiieiiieriieiienie ettt 30
Firebase RealTime Database.........cccocveevvieriiiiiieiiieiiecieeieecie e 31
Firebase StOTa@e .......cccuueviieriiiiiieiieeie ettt 32
Firebase CrashlytiCs .......cccoeviiiiiiiiieiiieiiecie ettt 33
CTGVIEWETILILE. .....eeeuiieiiieiieiee ettt ettt e 34
WEKA ettt aee 34
HDRASCH ...ttt st esae s 35

Xiii






TABLO LiSTESI

Tablo 1.1 : FKH traselerinin ii¢ kategorili siniflama sistemi

XV






MOBIL FETAL KALP HIZI MONITORIZASYON SiSTEMi
(FKHMS) GELISTIRILMESI

OZET

Tez, bir mobile entegre Doppler (mDoppler) cihazi aracilii ile Fetal Kalp Hiz1
(FKH)’ nin uzaktan izlenmesi (6rn. ev ortami)’ni ele almaktadir. Gelistirilen sistemin
amaci, Ozellikle yiiksek riskli gebeliklerde fetiisteki risk durumunun, mobil entegre
Doppler cihazi ile izlenmesini ve FKH’nin hesaplanmasini saglamaktir. FKHMS,
evdeki gbzlem periyodu sirasinda mDoppler cihazini anne adaymnin karnina
baglayarak ve FKH degerlerini dikkate alarak mevcut fetiis kosullarini analiz etmeyi
saglayan kendi c¢ikarim mekanizmasina sahiptir. Gozlem periyodu sirasinda
mDoppler'in ¢ikis sinyali olarak aninda toplanan FKH degerleri, anne adayiin mobil
cihazinda goriintiilenir ve ayrica FKHMS ne veri girisi yapilir. Mevcut fetiis kosullari,
sirastyla fetiisiin Normal, Atipik / Uyari ve Anormal / Alarm kosullarini gosteren
Yesil, Sar1 ve Kirmiz1 olarak kodlanir. Bu nedenle, FKHMS, alarm durumu haline
sorumlu ebeveynleri, hekimi ve ambulans servisini bilgilendirir. Bu arastirmada,
FKHMS, Dawes / Redman algoritmasi kullanilarak degerleri takip etmek amaciyla bir
vakanin son 10 gebelik haftasi icin (30 ila 40. haftalar) FKH 6rnek degerlerini ele
almaktadir. FKHMS, literatiirde (Elektronik Fetal Monitorizasyon) EFM gorevinin

gorsel analiz algoritmalarindan gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler— Akill1 Mobil Sistemler; Fetal Kalp Hiz1 Izleme Sistemi; Mobil
Entegre Doppler Cihazlari; E-Saglik Sistemleri; Cikarim
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DEVELOPMENT OF MOBILE FETAL HEART RATE
MONITORIZATION SYSTEM (FKHMS)

ABSTRACT

This thesis discusses a new approach to Fetal Heart Rate Monitoring System (FHRMS)
via a mobile integrated Doppler device (mDoppler) for monitoring Fetal Heart Rate
(FHR) remotely (i.e. home). The aim of the developed system is to provide ease of
FHR monitoring and computing current fetus risk conditions especially for high-risk
pregnancy cases via a mobile integrated Doppler device. FHRMS has its own inferring
mechanism that provides to analyze current fetus conditions by considering FHR
values through connecting a hand held mDoppler device to labour’s abdomen during
observing period at home. The instantly-gathered FHR values as output signal of the
mDoppler during observation period are displayed on the labour’s mobile device
monitor and also input data set to the FHRMS. The current fetus conditions are coded
as Green, Yellow, and Red status by the FHRMS signifying the Normal,
Atypical/Warning, and Abnormal/Alarm conditions of the fetus respectively. Thus
FHRMS informs the responsible parents, physician and the ambulance service if alarm
status is observed. In this research, FHRMS considers 10 sets of FHR instance values
for the last 10 gestation weeks (started at 30th up to 40th weeks) from a subjects
labour’s that are traced as a case study to track the Dawes / Redman algorithm of the
FHRMS. The FHRMS tracing mechanism is developed from visual analysis
algorithms of (Electro Fetal Monitoring) EFM task in literature.

Keywords— Smart Mobile Systems; Fetal Heart Rate Monitoring System; Mobile
Integrated Doppler Devices; E-health Systems; Inferencing.
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1. GIRIS
1.1. Cahsma Konusu

Fetal Kalp Hizi1 Monitorizasyonu (FKHM), fetiisiin anne karnindaki saglik durumunu
kontrol etmenin bir yoludur. Ve FKHM’nin 6nemi giderek daha c¢ok artmaktadir.
FKHM dogum agrilar1 varken ve dogum sirasinda kullanilir. Bazen bu takip gebelikte
daha erken donemlerde yapilabilir. Bu takibin yapilmasi bir problemin ortaya
cikmasini engellemez. Fakat doktoru fetiisiin saglik durumu hakkinda uyarabilir.
Ozellikle tehlikeli gebeliklerde FKHM daha fazla 6nem arz etmektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu verilerine gore bebek dliim sayisi, revize edilen 2015 yili verisine
gore 13 bin 654 iken 2016 yilinda 13 bin 36 oldu. Bin canli dogum basina diisen bebek
oliim sayisin1 ifade eden bebek 6liim hizi, 2015 yilinda binde 10,2 iken 2016 yilinda
binde 10 oldu. Diger bir ifade ile 2016 yilinda bin canli dogum basina 10 bebek 6liimii
diistii. [1]

Mobil ¢oziimler i¢inde bulundugumuz teknoloji ¢aginin en gerekli kavramlarindan
biridir. Teknolojinin gelismesiyle beraber gerek kurumlar gerekse de bireyler glindelik
hayatlarmi kolaylastiran, vakitten tasarruf saglayan, eskiye nazaran daha ucuz ve
kaliteli araglar kullanmaya baslamislardir. Mobil teknolojiler bu ¢oziimlerin en
popliler olanidir. Hepimiz giindelik yasantimizda mobil teknolojileri kullanir hale
geldik. Bilisim sektorii basta olmak {izere, egitim, enerji, finans, gida, ingaat, ulastirma,
lojistik, haberlesme ve saglik sektorii gibi diinyanin onde gelen sektorlerinin

vazgecilmezi olmaya baglamistir.

Saglik sektoriinde de son yillarda hatir1 sayilir bir sekilde mobil teknolojiler sik¢a
kullanmaya baslanmistir. Mobil teknolojilerin kullanilmasiyla “Mobil Saglik” (m-
Saglik) diyecegimiz bir kavram da ortaya c¢ikmistir. Diinya genelinde m-Saglik
kavrami hizla yayilmaktadir. Ulkemizde de m-Saglik alaninda bircok umutlandirici ve

sevindirici hadiseler yasanmaktadir. Bunlardan bazilari:

e Uzaktan teshis:
Yaslilar, kronik hastalar, engelli bireyler i¢in olduk¢a 6nemli olan uzaktan teshis saglik

alaninda yasanan teknolojik gelismelerin en Onemlilerinden. 4G mobil internet



devrimi ile beraber veri iletiminin de hizlanmasiyla 6zellikle acil durumlarin tespit
edilmesi, ekip yonlendirme hizmetleri, belirli degerlerin merkezi sisteme aktarilmast

gibi konular1 igceren uzaktan teshis en 6nemli gelismelerden biri olarak 6ne ¢ikiyor.

e Mobil Hastane Coziimleri:
Ulkemizde de saglik bakanligi ve bir GSM operatdriiniin is birligi ile hayata gegirilen
model temelde yine verilerin hizli bir bi¢imde merkezi saglik sistemine
gonderilebiliyor. Ozellikle acil vakalarda hasta heniiz yoldayken verilerin iletilmesi

biiyiik 6nem tasiyor ve zaman kaybini en aza indiriyor.

e Mobil Tahlil:
Mobil Tahlil ile kan analizi gibi tahliller ile sitma, AIDS ve tiiberkiiloz gibi hastaliklara
cep telefonu kullanilarak uzaktan tani ve teshis konulmasint miimkiin oluyor. Yine
iilkemizde de hayata geg¢irilen ve bir GSM operatdriiniin Saglik Bakanligi ile yaptigi
is birligi ¢ercevesinde saglik ocagi, klinikler gibi kiigiik birimlerin gelismis saglik

merkezleriyle veri is birligi yapmasini saglayan model olduk¢a verimli olmustur.

e Mobil Kan Tahlili:
Kiigiik bir kan tahlili cihazi araciligiyla, rahatsiz hisseden bir kisinin saglik
merkezlerine gidip kan tahlili yaptirmasima gerek kalmadan, analizler evde veya
ambulansta hizl1 ve kolay bir bicimde yapilabiliyor ve mobil ortamda ¢ok hizli bir
sekilde hastaneye iletilebiliyor. Doktorlarin kullaniminda olan sistem doktorlara
ambulansta, evde herhangi bir yerde profesyonel laboratuvar kalitesinde sonuglar alma

imkani veriyor.

e Mobil kayit:
Doktorlara 6zellikle giinliik hasta turlar1 arasinda mobil cihazi kullanarak hasta kaydi,
takibi, gilincelleme yapma imkani1 veren yazilimlar ve mobil uygulamalar saglik
alaninda teknolojinin 6ne c¢iktig1 alanlardan bir diger olarak one c¢ikiyor. Hasta
ziyaretleri ya da herhangi bir mobilite gerektiren durumda toplanan bilgiler tek tek
yazmak yerine sadece telefona girilebilir. Boylece uygulama zaman tasarrufu ve

verimlilik saglar. [2]



m-Saglik uygulamalari, saglik sektoriiniin her bransinda siklikla karsimiza
¢ikmaktadir. Ozellikle uzaktan tami-teshis ve takip sistemleri, yatan hasta takip
sistemleri, ayaktan hasta takip sistemleri gibi ¢ok popiiler bir kullanim alanina sahiptir.
Ornegin bir diyabet hastasi artik giinliik aglik ve tokluk seker dl¢iimlerini mobil
uygulamasi sayesinde doktoru ile paylasip kendi takibini yapabilmektedir. Yine mobil
uygulamalarda kullanilan algoritmalar neticesinde kanindaki glukoz miktarina gore
hasta bireye ikaz verip ¢ok aksi bir durum varsa doktoruna bu durumu otomatik olarak
iletebilmektedir. Ayn1 sekilde gebelikte siklikla karsilagilan gestasyonel diyabeti olan
anne adaylar1 i¢in glukoz dl¢limlerinin anlik olarak hastane sistemi ile paylagilmasi
cok onemli bir husustur. Bu senaryoda yine mobil saglik uygulamalarinin 6nemi

anlagilmaktadir.

Daha ¢ok hareket kabiliyeti kisitli olan kisilerin sagligi, yash sagligi ve ¢ocuk saglig
ile ilgili olan uygulamalar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu sebeple 6zel saglik kuruluslari
olmak iizere bazi saglik kuruluslart bu hasta profiline uyan hastalar i¢in baz1 mobil
uygulamalar kullanmaktadir. Tansiyon takibi, seker takibi, ¢ocuklar i¢in ates takibi,

deri alerjisine bagli hastaliklarin takibi gibi bir¢ok takip sistemi kullanilmaktadir.

1.2. Tezin Amaci

Degisik monitorizasyon yoOntemleri vardir. Her yontemin kendi avantajlar1 veya
dezavantajlar1 vardir. Bu takibin yapilmasi bebeginizin saglikli dogmasina yardim
etmektedir. Bu fetiis saglig1 i¢in yapilmasi gereken rutin bir islemdir. FKHM fetiisiin

saglik durumu anlamanin en kolay yoludur. [3]

FKHM, elektronik sinyalleri elde eden, isleyen ve gdosteren bir yontemdir. Bu
sonuglarin ~ Onemini  anlamak i¢in, monitériin neyi  hesaplaylp neyi
hesaplayamayacagini bilmek énemlidir. Gliniimiizde eksternal monitorizasyon en sik

kullanilan FKHM yontemidir. [4]

Hastaneye yatirilan tiim hastalara kisa bir siire i¢in monitorizasyon yapilmaktadir.
Anne adaylarinin biiyiik bir kismina gebelik siiresince bu takip yapilmaktadir.

Asagidaki durumlarda dogum eyleminin tamami boyunca monitorizasyon yapilir:



e Dogum eylemini indiiklemek i¢in suni sanc1 veriliyorsa,

e Diyabetes mellitus (seker hastaligi), Gestasyonel Diyabet (Gebelik Sekeri),
Hipertansiyon, Kalp Hastalig1 varsa,

o Epidural anestezi ile dogum yapilacaksa,

e Varolan gebelikte herhangi bir sorun varsa veya onceki dogumlarda sorun

yasandiysa

Teknolojinin, elektronik sistemlerin (6zellikle aktif ve pasif devre elemanlarinin
boyutlarinin kii¢lilmesi ve tiimlesik devre iiretimlerinin artmasi sonucu) ve yazilim
sistemlerinin gelismesi ile birlikte gelecekte hastalarin saglik kuruluslarina gelmeden
evde kullanabilecekleri mobil sistemlerle tan1 ve teshisin yapilabilmesinin miimkiin
olacagi Ongoriilmekte ve bu yonde c¢alismalar artarak devam etmektedir. Bu
teknolojiler m-Saglik ad1 altinda birleserek bireylerdeki rahatsizliklarin teshis, tani ve
tedavi siireclerinde yardimci olmasini saglamakta ve hastalara sunulan hizmetin
verimliligini arttirmaktadir. Ozellikle, planl takip siireclerinde, m-Saglik sistemleri
kullanimiyla birlikte, bireylerin her tiirli saglik parametrelerinin takibi, mevcut
hastaliklarinin seyri hakkinda bilgi veren 6lgiim sonuglarini igeren sayisal bilgiler
dijital ortama aktarilmis olmaktadir. Mobile entegre FKHM ile birlikte, anne ve
bebegin dogum siireci igerisinde, gebeligin seyrinde gelisebilecek risklerin dnceden
belirlenmesi, tanimlanmasi1 ve miidahalesi saglanarak anne ve bebek oOliimleri

Onlenebilecektir. [5]

Tezimizin amaci tam bu noktada Doppler aleti aracilig1 ile dontistiiriilmis elektronik
sinyallerin mobile entegre FKHMS ile alinmasi, islenmesi ve yorumlanmasidir.
Hastane ortaminda gerceklestirilen bu dl¢iimlerin, tehlikeli gebeliklerde ev ortaminda
da elde edilebilmesi amaglanmaktadir. Tezin amacina uygun olarak ev ortaminda
tehlikeli gebelige sahip anne adayi kendi kendine Olc¢limlerini yapabilecektir ve

doktoru ile anlik olarak elde ettigi verileri paylasabilecektir.

1.3. Literatiir Calismasi

m-Saglik sektoriiniin son yillarda kazanmis oldugu ivme ile beraber FKHMS alaninda
bir ¢cok ¢alismay1 da beraberinde getirmistir. Ozellikle mobil teknolojilerin saglik
sektorii ile harmanlanmastyla beraber mobil platformlardaki saglik uygulamalarinin

gelisimi olumlu yonde etkilenmistir. Hastanelerde kullanilmakta olan biyomedikal



cihazlar artitk ev ortamina uygun hale getirilmektedir. Biyomedikal cihazlarin
boyutlarinin kii¢clilmesi ve ev ortaminda kullanilabilme olasiliginin olusmasiyla

birlikte mobil ¢oziimlere de ihtiyag duyulmaya baslanmistir.

2013 yilinda Cekya Teknik Universitesi Elektrik Elektronik Fakiiltesi dgrencileri ve
akademisyenleri olan Luka’s Zach, Vaclav Chudacek, Jakub Kuzilek, Jir1 Spilka,
Michal Huptych, Miroslav Bursa ve Lenka Lhotska, “Mobile CTG — Fetal Heart Rate
Assessment Using Android Platform” isimli ¢alismasinda fetiisiin kalp atim hizim
doppler cihazindan android platformuna tagimislardir ve Sekil 1.1de gosterilen anlamli

bir traseyi olusturabilmislerdir. [6]

Open via Bluetooth Open Explorer ﬁ 4
il S ‘\-I\

Open other type

of file Quit 40 bpm : > -
Baseline HR = 117,57 | L1V|= 9.89 Open via Bluetooth Open Explorer

Normal trace k

Open other type of file Quit

Sekil 1.1 : Fetal Heart Rate Assessment Using Android Platform

2011 yilinda Chalmers Teknoloji Universitesi dgrencisi Susanne Andersson’un
“Acceleration and Deceleration Detection and Baseline Estimation” isimli yiiksek
lisans tezinde herhangi bir Doppler aletinden alinan elektronik sinyallerin Dawes-
Redman algoritmasi kullanilarak yorumlanmasint anlatmistir. Dawes-Redman
algoritmasina boliim 3.2°de genis olarak yer verilmistir. EK 1’de Dawes-Redman

algoritmasina ait diyagrama yer verilmistir. [7]

Yine 2013 yilinda Finlandiya merkezli Odosoft yazilim firmas: tarafindan
“UnbornHeart” isimli mobil uygulamasini gelistirmis olup anne adayina fetiisiin kalp
atis degerini gostermekle birlikte fetiisiin kalp atis sesini dinletme 6zelligine sahiptir.

Sekil 1.2°deki gorselde gosterilmistir. [8]




Sekil 1.2 : UnbornHeart Fetal Doppler

Gortildiigii tizere diinya genelinde dogum 6ncesi donem ile alakali bir¢ok mobil ¢6ziim
iiretilmeye baglanmistir ve tiretilmektedir. Bu baglamda tezimizde yapilan ¢aligmalara
ek olarak verilerin alinmasi, islenmesi, yorumlanip saghik kurulusu ile anlik

paylasilmasi anlatilacaktir.



1.4. Temel Olgiitler

1.4.1. Bazal Fetal Kalp Hizi/Bazal Fetal Diizey

Kontraksiyonlar diginda 6l¢iilen ve en az 10 dakikalik siire i¢inde belirlenen fetusun

ortalama kalp atim hizidir (Sekil 1.3). FKH nin referans degeri; 110-160/dk’dur. [9]
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Sekil 1.3 : Bazal fetal kalp hiz1 ve deselerasyon

FKH’nin 110’un alt1 “bradikardi”, 160’1n istii “tasikardi” olarak tanimlanir (Sekil 1.4
ve Sekil 1.5). Bradikardinin ve tagikardinin hem anneye hem fetusa ait nedenleri
bulunmaktadir. [10] Bradikardinin anneye ait baglica nedenleri: Hipertonik
kontraksiyonlar, plasenta previa, plasenta dekolman, preeklampsi, annenin ilag
kullanimi ve annenin pozisyonudur (6zellikle sirt {isti pozisyon) Fetusa ait
bradikardinin ana nedenleri ise: Asfiksi, umblikal kord basisi, fetal hipoksi ve fetal

basin vagal stimiilasyonudur. [11]



Sekil 1.4 : Fetal bradikardi

Sekil 1.5 : Fetal tagikardi

1.4.2. Akselerasyon (Hizlanma)

FKH’daki artmay1 tanimlar. FKH’nin; bazal fetal diizeyden dakikada en az 15 atim
fazla olmasi ve bu artisin en az 15 saniye siirmesidir (Sekil 1.4). Akselerasyonun
olmamasi; hipoksik asidoz ve fetlis anomalisini diisiindiirtmektedir. Otuzikinci
haftadan kiiciik gebeliklerde akselerasyon; FKH nin bazal fetal diizeyden dakikada en
az 10 atimdan fazla olmast ve yine en az 10 saniye siirmesi olarak

degerlendirilmektedir. [12]



1.4.3. Deselerasyon (Yavaslama)

Kontraksiyon sirasinda, fetal kalp hizinda goriilen yavaglamadir. Fetal bazal diizeye
gore, FKH’da 15-20 atimlik diisiislerdir. Erken, ge¢, degisken ve uzamis olmak iizere
dort tipi vardir. [13]

1.4.3.1. Erken Deselerasyon

FKH’da yavaglama uterus kontraksiyonlari ile es zamanli ortaya ¢ikar. Yavaglamanin
en derin noktasi, kontraksiyonun zirve noktasidir (Sekil 1.6). Erken deselerasyon,
uterus kontraksiyonunun baslangi¢, zirve ve bitis seklinin ayna goriintiisiidiir.

Dogumun ilerleyen evrelerinde fetal bas basisini gosterir. [14]

Early Decelerations

21 240 21
Il I
! ! !
18 210 18
[ Onset of deceleration | [
- 180 15
| ] " |
A ey
M2 N | "'| J‘M
DAl ! !
9 120 9
[~ End of deceleration I I
6 90 6
| ] |
| | |
: 60 :
| ] |
0 30 0
500 100 500
| | |
375 75 375
1 I |
t } f
250 —L 50 250/
1 \ 1 1 \
7 J T
5 \ 725 125 W
rval AN 7 Al ]
1 S 1
I 1 1
0 0 0
mm Hg

Sekil 1.6 : Erken Deselerasyon

1.4.3.2. Geg Deselerasyon

Anneden plasentaya giden kan akimi, tehlikeye girdiginde FKH yavaslar. Bu
yavaglama kontraksiyonun baslamasi ile hemen ortaya ¢ikmaz. FKH’da yavaslama,
uterus kontraksiyonlarinin tepe noktasindan birkag saniye sonra baslar, 20-90 saniye
sonra en alt noktasina diiser. Kontraksiyonlar bitiminden bir siire sonra, uterusa olan

kan akiminin artmasi ile FKH normale doner (Sekil 1.7). Geg deselerasyon, plesental



duvardaki sikismaya bagli gelisen “hipoksinin” bir gostergesidir. Baslica nedenleri:
Maternal hipotansiyon (gebenin sirt {istii pozisyonda yatmasina bagli), uterin

hiperaktivite, anestezi, utero- plesental yetmezliktir. [15]

Sekil 1.7 : Geg Deselerasyon

1.4.3.3. Degisken Deselerasyon

Bu deselerasyonda, FKH’daki diismeler ile uterin kontraksiyonlar1 arasinda iliski
yoktur (Sekil 1.8). Degisken deselerasyonun temel nedeni, umblikal kord sikigmasidir.
Kord sikigsmasi; kord prolapsusuna, kord dolanmasina, amniyon sivisinin azligina ve
fetal asidoza bagli gelisebilir. Deselerasyondaki degiskenlik, kordun sikigsma

derecesinin her kontraksiyonda farkli olmasindandir. [16]
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Sekil 1.8 : Degisken Deselerasyon

1.4.3.4. Uzams Deselerasyon

FKH’da bazal diizeyden 15 atimlik/dk diisiisiin oldugu, bu diisiisiin iki dakikadan daha
uzun siirdiigi ve FKH’nin 10 dakika i¢inde bazal seviyeye dondiigii deselerasyon
tipidir (Sekil 1.9). Uzamis deselerasyon, hipoksinin dnemli bir isareti olup, utero-

plesental yetmezliklerde sik goriiliir. [17]

Sekil 1.9 : Uzamis Deselerasyon
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1.4.4. Variabilite (FKH Degiskenligi)

FKH’nin bazal diizeye gore, bir dakikalik inis ve cikislaridir (Orn: 120°den 130°a
cikmasi, 140’dan 128’e inmesi gibi). Saglikli bir sinir sisteminin yansimasidir ve fetal
sagligin 6nemli bir gdstergesidir. Variabilite; orta diizeyde, azalmis, cok diisiik/yok ve

artmis olarak dort kategoride degerlendirilir. (Sekil 1.10). [18]

1.4.4.1. Orta Diizeyde Variabilite

FKH’da, dakikada 6-25 atimlik/dk degiskenliklerini gosterir. Orta diizeyde variabilite
“normal” kabul edilip, fetusun beyin sapinin iyi oksijenlendigini ve santral sinir

sisteminin olgunlastigini gdsterir. [19]

1.4.4.2. Azalms Variabilite

FKH’da, dakikada 3-5 atimlik degiskenliklerini gdsterir. Azalmis variabilite, sempatik
ve parasempatik sistemin denge i¢inde calismadigini gosterir. Narkotik, trankilizan,
magnezyum siilfat gibi ila¢ kullaniminin yarattigi asidoz durumu ve konjenital
kardiyak anomaliler bu variabiliteye neden olur. Fetusun uykuda olmasi, aneztesi,
gebelik haftasinin 32 haftadan az olmasi gibi durumlar azalmis variabilite igin

“fizyolojik™ kabul edilir. [20]

1.4.4.3. Artmis Variabilite

FKH’da dakikada 25 atimdandan fazla degisikliklerin goriilmesidir. Genellikle akut
hipoksi ve umblikal kord sikigmasinda ortaya ¢ikmaktadir. [21]

1.4.4.4. Variabilitenin Azhig1/'Yoklugu

FKH’da dakikada 0-2 atimlik degisikliklerdir. Bir baska anlatimla, FKH’ nin diiz bir
sekilde devam etmesidir. Variabilitenin azligi/yoklugu, 6nemli bir fetal tehlike
isaretidir. Plasental kan akimi bozuklugunu gosterir. Fetal uyku, prematiirite, ilaclar
(sedatif ve anestezi) ve hipoksik asidoz variabilite azliginin/yoklugunun temel

nedenleridir. [22]
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Sekil 1.10 : Variabilite cesitleri
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2. MOBIL UYGULAMANIN GELISTIRILMESI

2.1. Sistem Mimarisi

FKHMS’i anne adaymin evde kendi kendine NST o6l¢iimiinii yapip doktoru ile
sonuglarini anlik olarak paylagmasina olanak saglamaktadir. Sekil 2.1°de gelistirilen

sistem mimarisi anlatilmaktadir.

.
Olgiim yapilir l Olggr:d\:;rlglreri 6 Veriler yorumlanir Doktora iletilir
- > L — E—— N >
‘ i il S— (|| PU—
° Yorum verileri iletilir °

Veriler anneye iletilir

Yorum verileri iletilir

Doktor yorumlar

Anne Aday! Firebase Cloud System Doktor

Acil bir durum varsa
Ambulans hizmeti

Acil yardim anneye tetiklenir

ulagir

Sekil 2.1 : Sistem Mimarisi

Siireg, anne adaymin FKHMS mobil uygulamas: {izerinden iiyelik olusturmasi ile
baglar. Daha sonra bluetooth araciligi ile mobil doppler cihazina baglanarak 6l¢iim
asamasi ile devam eder. Cihazdan anlik olarak gelen degerleri ekranda goriip Uterus
Kasilmas1 degerlerinin dogrulugu icin gereken kalibrasyon ayarini yaptiktan sonra
kayit islemine gecer. Kayit iglemini bitirdikten sonra yorumlanan degerler sisteme
otomatik kaydedilir. Anne aday1 yaptig1 kayit1 doktoru ile paylagmak isterse ‘Gonder’
butonuna basip doktoru ile kayit bilgilerini paylasir.

Anne aday: tarafindan doktora gonderilmis olan bilgiler Firebase Bulut Sistemi’nde
saklanir ve doktorun kullandigr mobil uygulama ya da hastane sistemine gonderilir.
Doktor anne adaymnin géndermis oldugu verileri grafiksel olarak ekraninda goriir.
Hastanede trase lizerinde yorumlanan veriler sistem Tlizerinden de ayni sekilde

yorumlanir ve sonucu anne adayma gonderilir. Eger acil olabilecek bir durum séz
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konusu ise ambulans hizmeti devreye sokularak anne adaymnin bulundugu konuma
ambulans gonderilir. Eger herhangi bir kétii durum s6z konusu degilse normal olan
yorumlama anne adayina sistem lizerinden gonderilir. Yine ayni sekilde doktor
tarafindan yorumlanan veriler Firebase Bulut Sistemi’nde saklanir. Sekil 12’de

sisteme ait akis diyagrami gosterilmektedir. [23]

“Kullanic N K}J!Ianlm (e - ] ]
—— K}JIIanlcr giris yap e'll<randla Segim Segili gegmis veriler
| uygulamayi > sisteme o Evet—y ?kran'f‘t“. > A_on“cek| yapilir Eski élgiim segilir > ve dokt'orun )
\ agar kayith mi? yonlendirilir. Slgtmler ) yorumlary listefenir.-
N S/ N Girig yapllir. listelenir.
Yeni élgtim
A 4
Veriler Firebase Bulut Sistemden gek
Hayir Kullanici
v yeni élglime
Kullanici Lasey
tye ol
ekranina v
yonlendirilir. Olgiim )
Yeni yap”maya \s/\esg?r:eatrytdedihr —x—]
kullanici baglanir
olusturulur. ~ i —
N
‘ Doktor girig Ana hsaz‘i!ﬁrn Se (ﬁlen Doktor
Doktor mobil yap ekranda T s verileri
| uygulamayi » ekranina »  hastalar e o s » yorumlar ve
acar yonlendirilir. listelenir ve e gérintiilenir. hastaya
Girig yapilir. hasta segilir segllir . génderir._

Sekil 2.2 : Akis Diyagrami

2.2. Yapilan Uygulamanin Ornek Vaka Uzerinde Cahismasi

2.2.1. Giris Ekram

Anne aday1 ve doktor ayni mobil uygulamay1 kullanacaktir. Ancak bu iki kullanici tipi
“user_type” parametresi ile birbirinden ayrilacagi i¢in kullanici tipine gore anne aday1
ve doktora gerekli olan yerlerde ayr1 ekranlar gosterilecektir. Gerekmedigi siirece ayni

akisa sahip islemlerde ayni ekrani kullanacaklardir.

Uygulama ilk agildiginda kullanicinin karsisina bir splash ekrani gelecektir. Bu

ekranda arka plan islemleri gerceklestirilecek ve sonrasinda ana ekranla

karsilasilacaktir.
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Giris ekraninda kullanici giris yapabilir, yeni kullanici olusturmak i¢in “Yeni kullanict

olustur” ekranina gegebilecektir.

N iOr & .l 90% @& 13:04

Mobile Doppler

/
. ”

Remember Password Sign Up

Mobile Doppler

L

o o

Sekil 2.3 : Splash Ekrani Sekil 2.4 : Giris Ekrani

2.2.2. Yeni Kullanici Olusturma (Anne Aday1)

Yeni kullanic1 ekraninda anne adayindan adi ve soyadi, e-posta adresi, sifre bilgilerini
ve kayit esnasindaki gebelik haftasin1 girmesi istenir. Bu bilgiler alindiktan sonra
“Ekle” butonuna basilip isleme devam edilir. Boylelikle sisteme yeni kullanic

tanimlanmis olur.

Sistemin hastane sistemleri ile entegre olmasinin ardindan bu ekrana zorunlu olacak

bir¢ok bilgi eklenecektir.

Bu ekranda sadece anne kaydi yapilabilecektir. Doktor sistemde zaten kayith

olacagindan doktorun kendisi sisteme kendini ekleyemeyecektir.
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&

< Anne Ekle

Annenin Adi

Annenin Soyadi

E-posta Adresi

Sifre

Sifre Tekrar

Gebelik Haftasi

EKLE

Sekil 2.5 : Anne Ekleme Ekrani

2.2.3. Var Olan Kayitlarin Listelenmesi (Anne Aday1)

Anne adayi sisteme kayit olduktan sonra karsilasacagi ilk ekrandir. Anne aday1 dogal
olarak ilk bu ekrana geldiginde herhangi bir veri ile karsilagsmayacaktir. Ancak daha
once herhangi bir kayit islemi gergeklestirdiyse bu ekranda onceki kayitlarini liste

halinde gorebilecek ve istedigi kayit icerisine gidip islemine devam edebilecektir.

Var olan kayitlar listelenirken kayit tarihi, saati ve dosya uuid’si ile listelenecektir.
[lerleyen zamanlarda bu ekrana filtre de eklenecektir. Filtre eklenmesi ile beraber anne

aday1 tarihe gore listeleme yapabilecektir.



&

<  Anne 1 - 36. Hafta

A 15.05.2018 19:42
Anne_1_1526402556.csv

Sekil 2.6 : Var Olan Kayitlarin Listelenmesi (Anne Aday1)

2.2.4. Yeni Kayit Olusturma (Anne Adayi)

Anne aday1 tim ge¢mis kayitlarin1 gordiigli ekranda iken sag alttaki “+” butonuna

basarak yeni kayit olugturma ekranina gegis yapacaktir.
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00:00 00:00

Fetal Heart Rate (FHR) : Fetal Heart Rate (FHR) :

157 141

Uterus Kasilmasi (UC) : Uterus Kasilmasi (UC) :

39
®

Sekil 2.7 : Yeni Kayit Olusturma (Anne ~ Sekil 2.8 : Yeni Kayit Olusturma (Anne
Adayn) Adayn)

o—

& ‘Y @ 7:42
01:24

Fetal Heart Rate (FHR) :

Do you want to complete your record
and continue?

—COF—

NO YES

Uterus Kasilmas) (UC) :

o

Sekil 2.9 : Yeni Kayit Olusturma (Anne Sekil 2.10 : Yeni Kayit Olusturma
Aday1) (Anne Aday1)

Bu ekranda anne adayi kayit yapmadan da fetiise ait degerleri ekranda real time olarak

gorebilecektir. Kayit asgamasina gegmeden dnce uterus kasilmasi kalibrasyon ayari i¢in
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sag alttaki “Uterus” butonuna basarak kalibrasyon ayarin1 yapmasi gerekecektir. Daha

sonrasinda orta alttaki “Kayit” butonuna basarak kayit islemini baslatabilecektir.

Kayit islemi esnasinda yukarida siireyi gorebilecek ve istedigi zaman alt ortadaki
“Kayit Durdur” butonuna basarak kayit islemini sonlandirabilecektir. Kayit islemini
sonlandirdiktan sonra verilerinin islenmis halini gdrecegi Onizleme ekranina

yonlendirilecektir.

2.2.5. Onizleme Ekrani (Anne Aday1)

Anne aday1 kayit islemini tamamladiktan sonra bu ekranda fetiise ait bilgilerin
trasesini gorecektir. Grafiksel olarak verilerin iglenmis hali bu ekranda verilecektir.
Anne aday1 sag iistteki “Gonder” butonuna basarak verilerini doktoruna génderecektir.

in N © 4 53%F 21:56

& Result >

L o (m]

Sekil 2.11 : Onizleme Ekrani
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2.2.6. Hasta Listesi (Doktor)

Hasta listesi ekran1 doktorun anne adaylarinin listesini gorebildigi ekrandir. Bu
ekranda doktorun takibini siirdiirdiigli anne adaylarinin bilgileri listelenecektir. Doktor
istedigi anne adayini seg¢ip islemine devam edebilecektir. Bu ekrana ilerleyen
sathalarda filtreleme 06zelligi eklenecektir. Filtre 6zelligi ile anne adayinin diger

bilgilerine gore siralama yapilacaktir.

Anne 3
34. Hafta
Anne 2
39. Hafta
Anne 1

36. Hafta

Sekil 2.12 : Hasta Listesi
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2.2.7. Hasta Bilgileri (Doktor)

Hasta bilgileri ekrani, doktorun se¢mis oldugu anne adayina ait kayitlarin listelendigi
ekrandir. Doktor bu ekrani kullanarak se¢cmis oldugu anne adayina ait herhangi bir
kayidin detay bilgilerine gidebilecektir. Bu ekrana ilerleyen safhalarda filtreleme
ozelligi eklenecektir. Filtre ozelligi ile anne adaymnin kayitlar1 tarihe ve diger

bilgilerine gore siralama yapilacaktir.

&

<  Anne 1 - 36. Hafta

( A: ) 15.05.2018 21:11

Anne_1_1526407883.csv

(A ) 15.05.2018 20:31

Anne_1_1526405462.csv

@ 15.05.2018 19:42

Anne_1_1526402556.csv

Sekil 2.13 : Hasta Bilgileri
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2.2.8. Kayit Detaylar1 (Doktor)

Kayit detay ekran1 doktorun kayit listesinden sectigi kayita ait detay bilgilerin verildigi
ekrandir. Doktor bu ekranda hastanin verilerinin trasesini ve grafiksel gosterimi
gormekle beraber Dawes-Redman algoritmasi ile yorumlanan degerleri de kendisine
yardimcr olmasi amaciyla gorecektir. Doktora gdsterilen bilgiler kesinlikle anne

adayina gosterilmeyecektir.

Doktor kendi yorumuna ve ekranda gosterilen yorumlara gore kararini verip ekranin
sag Ustlindeki “Mesaj GoOnder” butonuna basip anne adaymna mesaj gonderme
popup’ina yonlendirilecektir. Mesaj gonderme popup’ina gerekli olan bilgileri anne

adayina yazip gonderebilecektir.

Result

Time:01:17:03

Basal heart rate of the fetus : 140.0
Number of accelerations
+>10bpm and <= 15bpm : ~ 10
*>715bpm: ~ 20

Decelerations above 100 lost beats : 19

Signal lost in percent : 23.49

Sekil 2.14 : Kayit Detay
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3. MEDIiKAL VERILERIN TOPLANMASI

Bu bélimde FKHMS mobil uygulamasi sayesinde anne adayinin evde kendi medikal

verilerinin nasil toplandig1 anlatilacaktir.

Anne aday1r mobil uygulamay1 agip yeni kayit olusturmaya basladigi andan itibaren
her saniyede 4 olmak tizere ortalama 10 dakikalik kayit sirasinda 2400 kalp atimi, 2400
de uterus kasilmasi verisi alinacaktir. Bu alinan ortalama 4800 veri her bir hasta kaydi
icin bir adet .csv dosyasinda saklanacaktir. Verilerin saklandigi .csv dosyalari Firebase

Storage’de depolanacaktir. [24]

Medikal veriler daha sonrasinda Firebase Storage’den export edilerek herhangi bir
platformda da ¢alistirilabilmektedir. Toplanan verilerin dogrulugunun anlasilmasi igin
CTGViewerLite programi kullanilarak karsilastirmasi yapilmis ve verilerin dogru
islenerek traseye aktarildigi kanitlanmigtir. Bazi degerlerin alinamadigr anlik
durumlarda olusan kayip veriler (missing values) ise Weka programi kullanilarak
EMImputaion (Expectation Maximization) ve DBScan algoritmalar1 ile optimize
edilerek bu algoritmalar mobil uygulamaya entegre edilmistir. Entegrasyon sonrasinda

tekrar CTGViewerLite programu ile karsilastirilmas1 yapilmistir. [25, 26]

3.1. Verilerin Analizi

Bu boéliimde verilerin analiz edilmesini anlatan akis diyagramlarina yer verilecektir.
Anne adayinin kaydi sonrasinda .csv dosyasinda tutulan verilerden yola ¢ikarak analizi

yapilmaktadir. Bu veriler doktorun traseyi yorumlamasina yardimec1 olmaktadir.

3.2. Dawes / Redman Kriterleri

1977 yilinda Profesor Dawes ile Profesor Redman fetal kalp hizi trasesi ve sonuglari
arasindaki baglantiy1 aragtirmaya bagladilar. Bu arastirmalar 26. ve 42. Gebelik haftasi
arasindaki dogum oncesi verileri analiz eden bir bilgisayarli sistemin gelismesine yol
act1. Gelistirilen bu sistem bir kaydi degerlendirmek i¢in Dawes / Redman kriterleri
olarak adlandirilan bir dizi kriteri kullanmakla beraber 73 500'den fazla trase ile

olusturulan bir veri tabanina dayanmaktadir. [27]
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Dawes / Redman kriterleri, fetal kalp hizinin otomatik analizinin temelidir. Analizler
10 dakikalik 6l¢iim sonrasinda yapilir ve tiim kriterler yerine getirilirse, sistem fetiisiin
saglikli oldugunu gosterir. Ancak, tiim kriterler yerine getirilmediyse, kayit devam
eder ve tiim kriterler karsilanana veya kayit 60 dakika boyunca (hangisi ile 6nce
karsilagilirsa) devam edene kadar her 2 dakikada bir degerlendirilir. Sistem
akselerasyonlari, deselerasyonlari, bazal kalp hizini, variabiliteleri hesaplar ve her yeni

hesaplamada baseline yeniden hesaplanir.

Dawes / Redman kriterleri sonucu tahmin etmede yardimci olacaktir. Ancak, kriterler
yerine getirilse bile, fetiisiin saglikli dogup dogmayacagini garanti etmez. Bununla
birlikte, Dawes / Redman analizi ile dogum Oncesi riskler azaltilabilir ve basarilt bir

dogum olasiligin artirabilir.

Ek 1’de Dawes / Redman kriterlerinin diyagrami verilmistir.

Dawes / Redman kriterleri birgok medikal cihazda kullanilmaktadir. Bunlardan bir
tanesi ve Avrupa iilkelerinde siklikla kullanilan Sonicaid Fetalcare yazilimidir. Bu
yazilim Huntleigh Healthcare tarafindan Dawes / Redman kriterleri kullanilarak

gelistirilmis ve hastanelerde NST oOl¢limlerine yardimcei olan bir yazilimdir. [28]

EK 2’de ve Ek 3’te Dawes / Redman kriterleri baz alinarak yazilmis C kodlarina yer

verilmistir.

3.3. Saklanan Ornek Hasta Verisi

Anne adaymin mobil uygulamay1 kullanarak elde ettigi veriler timestamp, thr (fetal

heart rate) ve uc (uterus contraction) kolonlarinda saklanmaktadir.
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7146 129.75 12.0

7147 129.25 12.0
7148 129.25 12.0
7149 126.0 12.0
7150 126.0 12.0
7151 127.0 12.0
7152 127.0 12.0
7153 126.5 12.0
7154 126.5 11.0
7155 125.5 11.0
7156 125.5 11.0
7157 125.5 11.0
7158 125.5 11.0
7159 123.0 11.0
7160 123.0 12.0
7161 124.0 12.0
7162 124.0 12.0

Sekil 3.1 : Ornek Hasta Verisi

3.4. Doktor Tarafindan Yorumlanmasi

ACOG 2009 yilinda, 116 FKH trasesi i¢in “U¢ Asamal (Kategorili) Siniflama
Sistemi” ile fetusun durumunun standardize bir protokolle izlenmesini amaglamistir.
Bu protokolde; Kategori 1, Kategori 2 ve Kategori 3 olmak iizere {i¢ siniflama tiirii

mevcuttur. Bu kategorik siniflamanin 6zellikleri asagida Tablo 1’de gosterilmistir.

[29]
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Tablo 1.1 : FKH traselerinin {i¢ kategorili siniflama sistemi

Kategori 1 (Normal): Bu kategoride FKH traseleri normal kabul edilir ve
ozellikli bir onlem gerektirmez. Fetusun asit-baz dengesinin normal oldugunu

gosterir.

Ozellikler:

e Bazal FKH: 110-160/dk

¢ Variabilite (degiskenlik):Orta diizeyde (6-25 atim/dk)

e Akselerasyon ve erken deselerasyon olabilir / olmayabilir

¢ Geg ve degisken deselerasyon yok

Kategori 2 (Arada/Siipheli): FKH traseleri arada/siipheli kabul edilir. Bu
kategori hizh bir degerlendirme, yakin izlem ve fetal iyilik halini gosteren diger

testlere ihtiya¢ gerektirmektedir.

Ozellikler:
¢ Bradikardi (Variabilite yoklugunun eslik etmedigi)
e Variabilite degiGikligi o Bazal variabilite yoklugu (tekrarlayan
deselerasyonlarin eslik etmedigi) o Minimum bazal variabilite o Artmis bazal
variabilite
e Fetusa vibroakustik uyar1 verilmesi, fetusun basindan kan orneklemi
alinmas1 ve fetal bas uyaris1 gibi uyaranlardan sonra akselerasyonlarin
olmamasi
¢ Deselerasyonlar

o Siirekli veya belli araliklarla deselerasyon

o Minimal veya orta diizeyde bazal variabilitenin eslik ettigi tekrarlayan
degisken deselerasyonlar

0 Uzamis deselerasyonlar (>2 dakika ila <10 dakika arasi

o Orta diizeyde bazal variabilitenin eslik ettigi, ge¢ deselerasyonlar

0 Overshoot (sadece degisken deselerasyon sonrasi gorillen FKH’daki

artis), shoulders (deselerasyon oncesi ve sonrasi omuz cikintisi1 gibi FKH’da
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artis) gibi durumlarda bazal seviyeye, yavas donen degisken

deselerasyonlar

Kategori 3 (Anormal): FKH traseleri anormal kabul edilir, fetusun asit-baz
durumunun anormal oldugunu gosterir. Hemen degerlendirme ve fetal

resiistasyon gerektirir.

Ozellikler:

¢ Variabilite yoklugu

¢ Tekrarlayan ge¢ deselerasyon

e Tekrarlayan degisken deselerasyon

¢ Bradikardi

e Siniizoidal diigiim (FKH’da dakikada 5-15 atimlik yiikselmelerin ve trasede

siirekli diizgiin dalgalarin olmasi)

3.5. Kullanilan Aragclar

3.5.1. Android Programlama Dili ve Android Studio

Android; Google ve Open Handset Alliance tarafindan, mobil cihazlar igin
gelistirilmekte olan, Linux tabanli 6zgiir ve iicretsiz bir isletim sistemidir. Sistem agik
kaynak kodlu olsa da, kodlarinin ufak ama ¢ok 6nemli bir kism1 Google tarafindan
kapali tutulmaktadir. Google tarafindan {icretsiz olmasinin sebebi, sistemin daha hizl
ve cabuk gelismesi, bir¢ok popiiler marka tarafindan kullanilmasi1 ve bu sayede
reklamlarin1 daha fazla kisiye ulagsmasini saglamaktir. Google, Android sistemi
tizerinde ¢alisan Google Play marketteki oyun ve uygulamalar {izerinde aldig1
reklamlar1 yayinlayarak para kazanmaktadir. Android'in desteklenen uygulama

uzantist ".apk"dir.

Android, aygitlarin fonksiyonelligini genisleten uygulamalar yazan genis bir gelistirici
grubuna sahiptir. Android i¢in halihazirda 1 milyondan fazla uygulama

bulunmaktadir. Google Play Store ise, Android isletim sistemi uygulamalarinin gesitli
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sitelerden indirilebilmesinin yani1 sira, Google tarafindan isletilen kurumsal uygulama
magazasidir. Gelistiriciler, ilk olarak aygiti, Google'in Java kiitliphanesi araciligiyla

kontrol ederek Java dilinde yazmislardir.

Android Studio, Android i¢in resmi tiimlesik gelistirme ortamidir. 16 Mayis 2013
tarihinde Google I/O etkinliginde tanitilmistir. Android Studio, IntelliJ IDEA'ya dayali

olup Android gelistirme i¢in 6zel olarak tasarlanmistir.

Android Studio, Apache lisanst ile lisanslanmistir ve {icretsiz olarak

edinilebilmektedir. [30]

udioProject

lication 9 >
android. support.c aint.ConstraintLayout

<ImageView

Google Pixel_XL v com.ex oid.displayingbitmaps

CPU
MEMORY

NETWORK

Sekil 3.2 : Android Studio

3.5.2. Firebase Bulut Sistemi

3.5.2.1. Firebase Authentication

Kullanicilar, Firebase Authentication sayesinde zaten kullandiklar1 ve giivendikleri bir
sistemi kullanarak uygulamanizda oturum acarlar. Uygulamaniz daha sonra
kullanicinin verilerini giivenli bir sekilde buluta kaydeder ve tiim cihazlarinda ayni

kisisellestirilmis deneyimi sunar.
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Firebase Authentication, uygulamanizin kullanicilarinin kimligini dogrulamak i¢in
arka u¢ hizmetleri, kullanimi kolay SDK'lar ve hazir kullanic arayiizii kitapliklart
saglayarak farkli platformlarda ve uygulamalar arasinda daha ilgi ¢ekici bir deneyim
sunar. Sifre kullanarak ve Google, Facebook, Twitter gibi popiiler birlesmis kimlik
saglayicilart kullanarak kimlik dogrulamayi da destekler. Bdylece, kullanicilar
iceriginize kolayca erigebilir ve uygulamalarimiza hizli ve gilivenli bir sekilde

girebilirler. [31]

MobileDoppler ¥ Belgelere git ‘

Authentication WEB KURULUMU

KULLANICILAR OTURUM AGMA YONTEMI SABLONLAR KULLANIM

Oturum agma saglayicilari

Saglayici Durum

E-posta/Sifre Devre disi
XL Telefon Devre disi
3 Google Devre disi
b Play Oyunlar Devre digi
n Facebook Devre disi
, Twitter Devre disi
O GitHub Devre disi
& Anonim Devre disi

Sekil 3.3 : Firebase Authentication

3.5.2.2. Firebase RealTime Database

Firebase RealTime Database, Google firmasinin ger¢ek zamanli, NoSQL veritabanin

kullanarak kullanici ve mobil uygulamar1 daha es zamanli hale getiren bir hizmetidir.

Veriler tiim istemcilerde gergek zamanli olarak senkronize edilir ve uygulamaniz

cevrimdist oldugunda bile kullanilabilir durumda kalir.
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Firebase Ger¢ek Zamanli Veritabani, bulut tarafindan barindirilan bir veritabanidir.
Veriler, JSON olarak depolanir ve her bagh kullaniciya gercek zamanli olarak
senkronize edilir. IOS, Android ve JavaScript SDK'larla capraz platform uygulamalar1
olusturdugunuzda, tiim kullanicilar bir Realtime Veritaban1 6rnegini paylasir ve en

yeni verilerle giincellemeleri otomatik olarak alir. [32]

MobileDoppler ¥

Database & Realtime Database ~

VERILER KURALLAR YEDEKLER KULLANIM

GD  https:/mobiledoppler.firebaseio.com/ c @

mobiledoppler

L. USERS

L. -KuXyON9tRzaLED4f-p-

el Records
b -KuXyXzTPm_KT2i0QU9T
- dateTime: "21.09.2017 08:47"

- downloadURL: "https://firebasestorage.googleapis.com/v@/b/mob..."
- name: "deneme_deneme_1505972855.csv"
- recordld: "-KuXyXzTPm_KT210QUIT"
= -KuYvkTT2yYwOogLjtFf
- dateTime: "21.09.20817 13:15"

- downloadURL: "https://firebasestorage.googleapis.com/v@/b/mob..."
- name: "deneme_deneme_1505988900.csv"
- recordld: "-KuYvkTT2yYwOogLjtFf"
= -KuoqdSKIhKwTa4bWWSd

Sekil 3.4 : Firebase RealTime Database

3.5.2.3. Firebase Storage

Firebase Cloud Storage, uygulamalariniza zengin medya igerigi olusturmaniza olanak
taniyan, resim ve video gibi kullanici tarafindan olusturulan igerigi yiikleyip
paylasmaniza olanak tanir. Verileriniz, yiiksek kullanilabilirlik ve global fazlalik ile
bir exabyte 0l¢ekli nesne depolama ¢dziimii olan bir Google Cloud Storage grubunda
depolanir. Cloud Storage, bu dosyalar1 dogrudan mobil cihazlardan ve web

tarayicilarindan gilivenli bir sekilde yliklemenizi ve kolaylikla yonetmenizi saglar. [33]
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MobileDoppler ¥ Belgelere git

Storage

DOSYA SAYISI KURALLAR KULLANIM

GD gs://mobiledoppler.appspot.com 4 DOSYA YUKLE

D Ad Boyut Tir Son degistirilme
D ‘ Aynur_Kanmaz_1523806075.csv 1,4 KB application/octet-str... 15 Nis 2018
D ‘ Ayse_Guler_1506279883.csv 143 B application/octet-str... 24 Eyl 2017
|:| n deneme_deneme_1505972855.csv 1,8 KB application/octet-str... 21 Eyl 2017
|:| ‘ deneme_deneme_1505988900.csv 1,33 KB application/octet-str... 21 Eyl 2017
D ‘ deneme_deneme_1506272773.csv 187 8B application/octet-str... 24 Eyl 2017
|:| ‘ deneme_deneme_1507539203.csv 253B application/octet-str... 9 Eki 2017

D ‘ Fatma_Celik_1506615499.csv 1,3 KB application/octet-str... 28 Eyl 2017

Sekil 3.5 : Firebase Storage

3.5.2.4. Firebase Crashlytics

Firebase Crashlytics, uygulamanizin kalitesini bozan stabilite sorunlarini izlemenize,
oncelik vermenize ve diizeltmenize yardimei olan hafif, gercek zamanli bir hata izleme
onleme platformudur. Crashlytics, ¢okmeleri akillica gruplayarak ve onlara yol agan

durumlar1 vurgulayarak size sorun giderme zamanindan tasarruf etmenizi saglar.
Belirli bir kilitlenmenin ¢ok sayida kullaniciyr  etkileyip etkilemedigini

Ogrenebilirsiniz. Bir sorun aniden énem derecesinde arttiginda uyart alip hangi kod

satirlarinin kilitlenmesine yol actigini belirleyebilirsiniz. [34]
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Sekil 3.6 : Firebase Crashlytics

3.5.3. CTGViewerlLite

CTGViewerLite programi Cekya Teknik Universitesi tarafindan gelistirilen bir
yazilimdir. Bu yazilim sayesinde hastalara ait elimizde varolan .dat uzantili datasetleri
aclp gorlintiilememizi saglamaktadir. Ayrica bu program aracilifiyla elimizdeki

datasetleri danisman doktorumuza yorumlatabiliyoruz. [35]
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Sekil 3.7 : CTGViewerLite

3.5.4. Weka

Weka programi big data ve data mining ile ugrasanlar i¢in vazgecilmez yazilimlardan

bir tanesidir. Weka ile elimizdeki datasetlerde bulunan kayip verileri (missing value)

kayip olmaktan c¢ikartip EMImputaion (Expectation Maximization) ve DBScan

algoritmalarini kullanarak bulabiliyoruz. [36]

Weka GUI Chooser

Program Visualization Tools Help

¥ WEKA

The University
A of Waikato

e -

Waikato Environment for Knowledge Analysis
Version 3.7.12

(c) 1995 - 2014

The University of Waikato

Hamilton, New Zealand

KnowledgeFlow

Simple CLI

Sekil 3.8 : Weka
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3.5.5. libRASCH

libRASCH programi Miinih Teknik Universitesi tarafindan gelistirilen bir yazilimdir.
Bu program sayesinde elimizde varolan datasetleri projemizde kullanacagimiz Dawes-
Redman algoritmasini kullanarak hesaplatabiliyoruz. Bu program ayni zamanda
Weka’yr kullanmaz isek kendi igerisinde MissingValueReplace Algoritmasini
kullanarak Dawes-Redman algoritmasini ¢alistirabiliyor. Ancak bu algoritma

EMImputation ve DBScan kadar etkili sonuglar vermemektedir. [37]
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Sekil 3.9 : ibRASCH
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4. SONUCLAR

Bu tez caligmasi kapsaminda mobil Fetal Kalp Hizi Monitorizasyon sistemi
gelistirilmistir. Boylece anne aday1 tehlikeli gebeligi siirecinde saglik kurumuna
gitmeden kendi Ol¢iimiinii evde yapabilecek ve verileri doktoru ile anlik olarak
paylasabilecektir. Tehlikeli gebelik sonucunda olusan 6lii dogumlarin bir nebze de
olsa oniine gecilebilecek ve daha stabil veri analizleri ile anne adayimnin giivenli bir

gebelik siireci gegirmesi saglanacaktir.

Ik defa boyle bir sistem mobile indirgenmistir. Muadil sistemlerin tamami hastane
ortamindaki medikal cihazlarda var olup mobile entegre bir FKHMS heniiz

kullanilmamustir.

Bu tez calismasi, Acibadem Saglik Grubu ve Istanbul Aydin Universitesine ait ortak
bir SAN-TEZ projesi olup, 0763.STZ.2014 numaras: ile, Bilim, Sanayi ve Teknoloji
Bakanlig1 tarafindan, 2014 yilinda destek almig ve 2016 yili sonlarinda basariyla

tamamlanmustir.
Aynit zamanda tez konusunun makalesi Atlanta’da yapilan Compsac 2016

konferansinda yaymlanmis olup sunumu yapilmistir. Ek 4’te tez calismasinin

makalesine yer verilmistir.
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7. EKLER

EK 1 - Dawes / Redman Kriter Diyagrami

Trace is not
approved

4

3

Record another two more mmutes if

tme<60 mm, else

stop the analysis

[

h
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.

Does the recording contain one period of high variation?

Is STV greater than 3.0 ms?

If STV is lower than 4.5 ms, is then the LTV averaged across all episodes of high
variations greater than the third percentile for gestational age?

Is there any evidence of a high-frequency sinusoidal rhythm?

Is there at least one acceleration?

Is the fetal movement rate greater than 20/hour?

Is the LTV averaged across all episodes of high variation greater than the tenth
percentile for gestational age?

Is there at least one fetal movement?

Does the recording contain at least three accelerations?

Are there any decelerations exceeding 100 lost beats?

Is the recording less than 30 minutes?

Is there more than one deceleration between 21-100 lost beats?

Are there any decelerations greater than 20 lost beats?

Is the basal heart rate within the interval 116-160 beats/minute?

Is the LTV within 3 SDs of its estimated value?

Is the STV greater than 5 milliseconds?

Is there an episode of high variation with more than 0,5 fetal movements per
minute?

Is the basal heart rate equal or greater than 120 beats/min?

Is the signal loss less than 30%?

Are there any suspected artifacts at the end of the recording?
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EK 2 — dawes_redman.c

#include <stdio.h>

#include <stdlib.h>

#include <string.h>

#include <math.h>

#include <assert.h>

#define LIBRASCH_BUILD

#include <ra.h>

#include <ra_priv.h>

#include <pl_general.h>

#include <ra_eval.h>

#include <ra_ecg.h>

#include "dawes_redman.h"

LIBRAAPI int

load_ra_plugin(struct plugin_struct *ps)

{

strepy(ps->info.name, PLUGIN_NAME);

strepy(ps->info.desc, PLUGIN_DESC);

sprintf(ps->info.build_ts, "%s %s", DATE_, TIME_ );

ps->info.type = PLUGIN_TYPE;

ps->info.license = PLUGIN_LICENSE;

sprintf(ps->info.version, PLUGIN_VERSION);

/* set result infos */

ps->info.num_results = num_results;

ps->info.res = ra_alloc_mem(sizeof(results));

memcpy(ps->info.res, results, sizeof(results));
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/* set option infos */

ps->info.num_options = num_options;

ps->info.opt = ra_alloc_mem(sizeof(options));

memcpy(ps->info.opt, options, sizeof(options));

ps->call_gui = NULL; /* will be set in init_ra_plugin(), eventually */

ps->proc.get_proc_handle = pl_get _proc_handle;

ps->proc.free_proc_handle = pl_free_proc_handle;

ps->proc.do_processing = pl_do_processing;

return 0;

} /* init_plugin() */

LIBRAAPI int

init_ra_plugin(struct librasch *ra, struct plugin_struct *ps)

{ /* check if gui is available */

if (ra_plugin_get_by name(ra, "gui-dawes-redman'', 1))

ps->call_gui = pl_call_gui;

return 0;

} /* init_ra_plugin() */

LIBRAAPI int

fini_ra_plugin(void)

{

return 0;

} /* fini_plugin() */

int
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pl_call_gui(proc_handle proc)

{

if (proc)

.
9

return 0;

} /* pl_call_gui() */

proc_handle

pl_get _proc_handle(plugin_handle pl)

{

struct plugin_struct *ps = (struct plugin_struct *)pl;

struct proc_info *pi = (struct proc_info *)ra_alloc_mem(sizeof(struct
proc_ p proc_ _ —

proc_info));

if (pi)

return NULL;

memset(pi, 0, sizeof(struct proc_info));

pi->handle_id = RA_HANDLE_PROC;

pi->plugin = pl;

/* init options */

pi->options = calloc(1, sizeof(struct ra_dawes_redman));

set_option_offsets(ps->info.opt, pi->options);

set_default_options(pi->options);

return pi;

} I* pl_get_proc_handle() */

void

set_default_options(struct ra_dawes_redman *opt)

47



opt->eh = NULL;

opt->use_start_end_pos = 0;

opt->start_pos = -1;

opt->end_pos = -1;

opt->rh = NULL;

opt->ch_num = 0;

opt->use_ignore value = 1;

opt->ignore_value = 0.0;

opt->filter_maternal_pulse = 0;

opt->ignore_marked_regions = 1;

opt->ignore_noise_regions = 1;

} I* set_default_options() */

void

set_option_offsets(struct ra_option_infos *opt_inf, struct ra_dawes_redman *opt)

{

unsigned char *p = (unsigned char *)opt;

int idx = 0;

opt_inf[idx++].offset = (long)((unsigned char *)&(opt->eh) - p);

opt_inf[idx++].offset = (long)((unsigned char *)&(opt->use_start _end_pos) -
p);

opt_inf[idx++].offset = (long)((unsigned char *)&(opt->start_pos) - p);

opt_inf[idx++].offset = (long)((unsigned char *)&(opt->end_pos) - p);

opt_inf[idx++].offset = (long)((unsigned char *)&(opt->rh) - p);

opt_inflidx++].offset = (long)((unsigned char *)&(opt->ch_num) - p);
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opt_inf[idx++].offset = (long)((unsigned char *)&(opt->use_ignore_value) - p);

opt_inf[idx++].offset = (long)((unsigned char *)&(opt->ignore_value) - p);

opt_inf[idx++].offset = (long)((unsigned char *)&(opt->filter _maternal_pulse)
-p);

opt_inf[idx++].offset (long)((unsigned char *)&(opt-

>ignore_marked_regions) - p);

opt_inf[idx++].offset = (long)((unsigned char *)&(opt->ignore_noise_regions)

-p);

/* consistency check (useful when changing option structure) */

if (idx != num_options)

{

fprintf(stderr, "critical error in dawes_redman.c"

" - set _option_offsets():\n  number of options(%Ild) !=
idx(%d)\n",

num_options, idx);

exit(-1);

}

} /* set_option_offsets() */

void

pl_free_proc_handle(proc_handle proc)

{

struct proc_info *pi = proc;

if (pi->options)

{
struct ra_dawes_redman *opt;
opt = (struct ra_dawes_redman *)pi->options;
free(opt);

}
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if (pi->results)

{
int i;
value_handle *t;
t = pi->results;
for (i=0; i <num_results; i++)
ra_value_free(t[i]);
free(t);
}

ra_free_mem(proc);

} /* pl_free_proc_handle() */

int

pl_do_processing(proc_handle proc)

{

intret=1;

struct proc_info *pi = proc;

struct epoch * epochs = NULL;

double *buf = NULL;

long I, n_runs, num, num_valid_epoch;

value_handle *res;

struct ra_dawes_redman *opt;

if (pi == NULL)

return -1;

opt = (struct ra_dawes_redman *)pi->options;

/* if rec-handle was not set in options, use root recording */
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if (!((struct ra_dawes_redman *)pi->options)->rh)

((struct ra_dawes_redman *)pi->options)->rh = ra_rec_get_first(pi-

>mh, 0);

/* if no eval-handle was set, use default evaluation */

if (lopt->eh)

opt->eh =ra_eval_get_default(pi->mbh);

if ((ret = get_data(pi->options, &epochs, &num)) !=0)

goto clean_up;

if (num <= 0)

goto clean_up;

n_runs =1;

pi->num_result_sets = n_runs;

pi->num_results = num_results;

/* init results */

/* first check if there are already some results are stored (maybe from a

run before with the same proc-handle) */

if (pi->results)

{

int i;

value_handle *t;

t = pi->results;

for (i=0; i <num_results; i++)

ra_value_free(t[i]);

free(t);

pi->results = NULL;

}

res = malloc(sizeof(value_handle *) * (pi->num_results * pi-

>num_result_sets));
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for (1=0; 1 < (pi->num_results * pi->num_result_sets); 1++)

{

int curr_idx =1 % pi->num_results;

value_handle vh =ra_value_malloc();

set_ meta_info(vh, results[curr_idx].name, results[curr_idx].desc,

RA_INFO_NONE);

res[l] = vh;

}

pi->results = res;

buf = malloc(sizeof(double) * num);

for 1=0; 1 < num; I++)

buf][l] = epochs[l].epoch_bpm;

ra_value_set double_array(res|[FHR _EPOCHS], buf, num);

if ((ret = filter_data(epochs, num)) != 0)

goto clean_up;

if ((ret = estimate_baseline(epochs, num)) != 0)

goto clean_up;

num_valid_epoch = 0;

for 1=0;1 < num; I++)

{
buf[l] = epochs[l].baseline_bpm;
if ((epochs[l].percent _noise < 100) & & !epochs|l].interpolated)
num_valid_epoch++;
}

ra_value_set_double_array(res[FHR_BASELINE], buf, num);

ra_value_set long(resINUM_VALID_ EPOCHS], num_valid_epoch);

if ((ret = get_fhr_variations(epochs, num, res)) !=0)
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goto clean_up;

I* if (pi->save_in_eval) */
/* save(opt->eh, res); */
ret=0;
clean_up:
if (epochs)
free(epochs);
if (buf)
free(buf);

return ret;

} /* pl_do_processing() */

int

get_data(struct ra_dawes_redman *opt, struct epoch **epochs, long *num)

{

int ret;

long s_use, e_use;

long n, 1, start;

double *raw = NULL;

value_handle vh;

double samplerate;

ret=0;

*num = 0;

if (opt->rh == NULL)

return -1;
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vh =ra_value_malloc();

if (opt->use_start_end_pos)

{
S_use = opt->start_pos;
e_use = opt->end_pos;
}
else
{
s_use =0;
e _use =0;
ra_value_set number(vh, opt->ch_num);
if (ra_info_get(opt->rh, RA_INFO_REC_CH_NUM_SAMPLES L,
vh) == 0)
e use =ra_value get long(vh);
}

ra_value_free(vh);

n =e_use - s_use;

if (n <= 0)

return 0;

raw = malloc(sizeof(double) * n);

n = (long)ra_raw_get_unit(opt->rh, opt->ch_num, s_use, n, raw);

identify_invalid_values(opt, raw, n);

if (opt->eh)

{

double scale =  get samplerate(opt->rh, opt->ch_num) /

get_samplerate(opt->eh, -1);

handle_ignore_regions(opt, raw, n, scale);
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/* remove not valid values at the beginning (if there are some) */

start = 0;

for (1= start; 1 <n; 1++)

{

if (raw[l] != HUGE_VAL)

break;

}
if (1 != start)
{

n-=1;

memmove(raw, raw-+l, sizeof(double) * n);
}

/* remove not valid values at the end (if there are some) */

for 1= (n-1); 1>=0;1--)

{
if (raw|[l] != HUGE_VAL)
break;
}
n =I+1;

samplerate = get_samplerate(opt->rh, opt->ch_num);

ret = calc_epochs(raw, n, epochs, num, samplerate);

if (*num <= 0)

{
if (raw)
free(raw);
return 0;
}

/* Sometimes it happens that at the beginning that artifacts are recorded.

Therefore check in the first S minutes if the fhr is <95 bpm or > 180 bpm.

Go out of the check if 5 minutes are over or when the first minute is ok. */
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start = 0;

for 1=0;1<*num; 1 += EPOCHS_MIN)

{

long m;

int ok;

if (1 > *num) || 0 >= (CHECK BEGIN MINUTES *
EPOCHS_MIN)))

break;

ok=1;

for (m=1; m <(1+ EPOCHS_MIN); m++)

{

if (((*epochs)[m].epoch_raw_bpm <
CHECK_BEGIN_MIN_FHR)

I ((*epochs)[m].epoch_raw_bpm >
CHECK BEGIN _MAX FHR))

{
ok =0;
break;
}
}
if (ok)
break;
}
if (1 != start)
{
*num -= |;
memmove(*epochs, (*epochs)+l, sizeof(struct epoch) * (*num));
}
if (*num <= 0)
{

if (raw)
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free(raw);

return 0;

ret = interpolate_epochs(*epochs, *num);

if (raw)

free(raw);

return ret;

} /* get_data() */

int

identify_invalid_values(struct ra_dawes_redman *opt, double *data, long n)

{

long 1;

if (opt->use_ignore_value)

{
for 1=0;1<n; 1++)
{
if (data[l] == opt->ignore_value)
data[l] = HUGE_VAL;
}
}

for 0=0;1<n;1++)

{

if (data[l] < MIN_FHR) || (data[l] > MAX_FHR))

data[l] = HUGE_VAL;
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for 1=2;1<n;1++)

{

double s, perc;

if ((data[l] = HUGE_VAL) || (data[l-1] == HUGE_VAL) || (data[l-2]
== HUGE_VAL))

continue;

s = (data[l-2] + data[l-1]) / 2;

perc = data[l] / s;

if ((perc < 0.65) || (perc > 1.75))

{

long m;

for (m =1-2; m <=1; m++)

datajm] = HUGE_VAL;

if (opt->filter_maternal_pulse)

{

double last;

long start = 0;

last = data|0];

for 1=0;1<n;1++)

{
if (data[l] !'=HUGE_VAL)
{
last = data[l];
break;
}
}
start=1+1;
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for (1= start; 1 <n; I++)

{

if (data[l] == HUGE_VAL)

continue;

if (((last - data[l]) >= MIN_DIFF_MATERNAL_ PULSE) &&
data[l] <=100)

data[l] = HUGE_VAL;

continue;

last = data]l];

return 0;

} /* identify_invalid_values() */

double

get_samplerate(any_handle h, long ch_num)

{

value_handle vh;

double samplerate = 0.0;

meas_handle mh;

mh =ra_meas_handle_from_any_handle(h);

vh =ra_value_malloc();

if (ch_num == -1)
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ra_info_get(mh, RA_INFO_MAX SAMPLERATE_D, vh);

samplerate = ra_value_get_double(vh);

}

else

{
ra_value set number(vh, ch_num);
ra_info_get(h, RA_INFO_REC_CH_SAMPLERATE_D, vh);
samplerate = ra_value_get_double(vh);

}

ra_value_free(vh);

return samplerate;

} I* get_samplerate() */

void

handle_ignore_regions(struct ra_dawes_redman *opt, double *data, long n, double

scale)

{

prop_handle annot_prop;

class_handle annot_clh;

long 1, num_annot;

value_handle vh, vh_ev_ids;

const void **clhs;

const long *ev_ids;

const char **annots;

if (lopt->eh)

return;

vh =ra_value_malloc();
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ra_class_get(opt->eh, "annotation', vh);

clhs =ra_value_get_voidp_array(vh);

if (clhs == NULL)

{

ra_value_free(vh);

return;

}

annot_clh = (class_handle)(clhs[0]);

if ((annot_prop =ra_prop_get(annot_clh, "annotation")) == NULL)

{

ra_value_free(vh);

return;

vh_ev_ids =ra_value_malloc();

if (ra_prop_get_value_all(annot_prop, vh_ev_ids, NULL, vh) !=0)

{

ra_value_free(vh);

ra_value free(vh_ev_ids);

return;

}

ev_ids =ra_value_get_long_array(vh_ev_ids);

annots = ra_value_get_string_array(vh);

num_annot =ra_value_get num_elem(vh_ev_ids);

for 1=0;1 < num_annot; 1++)

{

long m, s, e;

int ignore = 0;

int noise = 0;

if (ra_class_get_event_pos(annot_clh, ev_ids[l], &s, &e) !=0)
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continue;

if (strstr(annots[l], "#IGNORE#") != NULL)

ignore =1;

if (strstr(annots[l], "#NOISE#'") != NULL)

noise = 1;

/* decide if region should be ignored */

if  ((opt->ignore_marked_regions && ignore) I (opt-

>ignore_noise_regions && noise))

{
s = (long)((double)s * scale);
e = (long)((double)e * scale);
if (¢ >= num_annot)
e = num_annot-1;
/* yes, set ignored values to HUGE_VAL */
for (m =s; m <= e; m++)
{
if (m >=n)
break;
datajm] = HUGE_VAL;
}
3

}

ra_value_free(vh);

ra_value free(vh_ev_ids);

} /* handle_ignore_regions() */

int

calc_epochs(double *raw, long n_raw, struct epoch **epochs, long *n_epochs, double

samplerate)
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long 1, curr;

double epoch_su;

*n_epochs = 0;

*epochs = malloc(sizeof(struct epoch) * n_raw);

memset(*epochs, 0, sizeof(struct epoch) * n_raw);

epoch_su = EPOCH_LEN * samplerate;

curr = 0;

while (curr < n_raw)

{

double sum = 0.0;

long n_sum = 0;

for (1= curr; 1 <(curr + epoch_su); I++)

{

if (1>=n_raw)

break;

if (raw[l] '= HUGE_VAL)

{
sum += raw|l];
n_sum++;
}
}
if (n_sum <= 0)
{
(*epochs)[*n_epochs].epoch_raw_bpm = 0;
(*epochs)[*n_epochs].percent_noise = 100;
}
else
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(*epochs)[*n_epochs].epoch_raw_bpm = sum / n_sum;

(*epochs)[*n_epochs].percent_noise = ((epoch_su

(double)n_sum) / epoch_su) * 100;

}

(*n_epochs)++;

curr += (long)epoch_su;

*epochs = realloc(*epochs, sizeof(struct epoch) * (*n_epochs));

for (1=0; 1 < (*n_epochs); I++)

{

if ((*epochs)[l].epoch_raw_bpm == 0)

(*epochs)[l].epoch_raw_ms = 0.0;

else
(*epochs)[l].epoch_raw_ms = 60000.0
(*epochs)[l].epoch_raw_bpm;
}
return 0;

} /* calc_epochs() */

int

interpolate_epochs(struct epoch *epochs, long num)

{

long mode, mode_cnt;

long 1, m;

double last_ok;

long last_ok_idx;

intin_75 jump = 0;
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/* first get mode of epochs */

mode = get_ mode(epochs, num, &mode_cnt);

/* copy raw epoch values to values which will be used */

for 1=0; 1 <num; I++)

{

epochs|l].epoch_bpm = epochs|[l].epoch_raw_bpm;

epochs|l].epoch_ms = epochs|l].epoch_raw_ms;

last_ok = (double)mode;

last_ok_idx = 0;

for 1=1;1<num; I++)

{

double add, diff;

long cnt;

if (epochs|l].epoch_bpm == 0)

continue;

diff = fabs(epochs|l].epoch_ms - epochs[l-1].epoch_ms);

if ((epochs[l-1].epoch_bpm != 0) && (diff >= 75))

in_75 jump=1;

if (in_75_jump ==1)

{

in_75 jump = 0;

continue;

if (1 - last_ok_idx) > 1)

{
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add = (epochs][l].epoch_bpm - last_ok) / (I - last_ok_idx);

cnt=1;

for (m = (last_ok idx+1); m <l; m++)

{
epochs[m].epoch_bpm = last_ok + (double)cnt * add;
epochs[m].percent_noise = 100;
epochs[m].interpolated = 1;
cnt++;

}

last_ok = epochs[l].epoch_bpm;

last_ok_idx=1;

in_75 jump = 0;

}

for (m = last_ok_idx; m < num; m++)

{
epochs[m].epoch_bpm = last_ok;
epochs[m].percent_noise = 100;
epochs[m].interpolated = 1;

}

for 1=0; 1 <num; I++)

{
if (epochs|l].epoch_bpm == 0)
epochs|l].epoch_ms = 0;
else
epochs|l].epoch_ms = 60000.0 / epochs|[l].epoch_bpm;
}
return 0;

} /* interpolate_epochs() */
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long

get_mode(struct epoch *epochs, long n, long *mode_cnt)

{

long 1;

long mode;

long *hist = NULL;

long n_hist, hist_min, hist_max;

get_histogram(epochs, n, &hist, &n_hist, &hist_min, &hist_max);

*mode_cnt = 0;

mode = 0;

for (1=0; 1 <n_hist; I++)

{
if (1 + hist_min) == 0)
continue; /* skip zero */
if (hist[l] > (*mode_cnt))
{
*mode_cnt = hist[l];
mode =1+ hist_min;
}
}
if (hist)
free(hist);

return mode;

} /* get_mode() */

int
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get_histogram(struct epoch *epochs, long n, long **hist, long *n_hist, long *min, long

*max)

{

double mi, ma;

long 1;

mi = ma = epochs[0].epoch_bpm;

for d=1;1<n; 1++)

{

if (epochs|l].interpolated)

continue;

if (epochs|l].epoch_bpm < mi)

mi = epochs|l].epoch_bpm;

if (epochs|l].epoch_bpm > ma)

ma = epochs|l].epoch_bpm;

}

*min = (long)(mi + 0.5);

*max = (long)(ma + 0.5);

*n_hist = (*max) - (*min) + 1;

*hist = malloc(sizeof(long) * (*n_hist));

memset(*hist, 0, sizeof(long) * (*n_hist));

for 0=0;1<n;1++)

{
long e;
if (epochs|l].interpolated)
continue;
e = (long)(epochs[l].epoch_bpm + 0.5);
(*hist)[e - (*min)]++;
}
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return 0;

} I* get_histogram() */

/* Digital filter designed by mkfilter/mkshape/gencode A.J. Fisher

Command line: /www/usr/fisher/helpers/mkfilter -Bu -Lp -0 4 -a 6.3742032246¢-03
0.0000000000e+00 -1 */

int

filter_data(struct epoch *epochs, long n)

{

long 1;

double *buf = NULL;

double xv[FILT NZEROS+1], yv[FILT NPOLES+1];

long mode, mode_cnt;

double start;

/* get start value */

mode = get_mode(epochs, n, &mode_cnt);

start = epochs[0].epoch_bpm;

for 1=1;1<64; 1++)

{

if 1 >=n)

break;

if (fabs(epochs[l].epoch_bpm - (double)mode) < fabs(start -
(double)mode))

start = epochs|l].epoch_bpm;

/* first filter pass; store filterd data in buf */

buf = malloc(sizeof(double) * n);

for (1= 0; 1 < (FILT _NZEROS+1); I++)
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xv|[l] = start / FILT GAIN;

for 1=0;1<(FILT _NPOLES+1); I++)

yv[l] = start;

for 0=0;1<n;1++)

{

xv[0] = xv[1]; xv[1] = xV][2]; xV[2] = xV[3]; xVv[3] = xV[4];

xv[4] = epochs|l].epoch_bpm / FILT GAIN;

yviO] = yv[1]; yv[1] = yv[2]; yv[2] = yv[3]; yv[3] = yvI4];

yv[4] = (xv[0] + xv[4]) + 4 * (xv[1] + xV[3]) + 6 * xV[2]

+ (-0.9006264758 * yv[0]) + ( 3.6967592426 * yv[1])

+(-5.6914821245 * yv[2]) + ( 3.8953469146 * yv[3]);

buf[l] = yv[4];

/* second filter pass in opposite direction to remove phase shift; get data from

buf */

for (1= 0; 1< (FILT _NZEROS+1); I++)

xv[l] = buf[n-1] / FILT GAIN;

for 1=0;1<(FILT _NPOLES+1); I++)

yv[l] = buf[n-1];

for 1= (n-1); 1>=0;1--)

{

xv[0] = xv[1]; xv[1] = xv[2]; xV[2] = xv[3]; xV[3] = xVv[4];

xv[4] = buf[l] / FILT_GAIN;

yviO] = yv[1]; yv[1] = yv[2]; yvI2] = yv[3]; yv[3] = yvI4];

yv[4] = (xv[0] + xv[4]) + 4 * (xv[1] + xV[3]) + 6 * xV[2]

+(-0.9006264758 * yv[0]) + ( 3.6967592426 * yv[1])

+(-5.6914821245 * yv[2]) + ( 3.8953469146 * yv[3]);

epochs|l].filt_ bpm =yv[4];

if (buf)

free(buf);
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for 0=0;1<n;1++)

epochsll].filt_ms = 60000.0 / epochs|l].filt_bpm;

return 0;

} /* filter_data() */

int

estimate_baseline(struct epoch *epochs, long n)

{

long 1;

long mod_mode;

double mod_mode_ms;

double bound_add = 60;

mod_mode = get mod_mode(epochs, n);

mod_mode_ms = 60000 / (double)mod_mode;

for (5;)

{

double lower_bound, upper_bound;

long last_epoch;

lower_bound = mod_mode_ms - bound_add;

upper_bound = mod_mode_ms + bound_add;

last_epoch = 0;

for 1=0;1<n; I++)

{

if (epochs|l].filt_ms < lower_bound)

epochs|l].baseline_ms = lower_bound;

else if (epochs]l].filt_ms > upper_bound)

epochs|l].baseline_ms = upper_bound;
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else

epochs|l].baseline_ms = epochs|l].filt_ms;

last_epoch =1;

if ((I-last_epoch) > (EPOCHS_MIN * 10))

break;

epochs|[l].baseline_bpm = 60000 / epochs[l].baseline_ms;

}

if 1 >=n)

break;

bound_add +=10;

return 0;

} /* estimate_baseline() */

long

get mod_mode(struct epoch *epochs, long n)

{

long |, cnt, cnt_12_5;

long *hist = NULL;

long n_hist, hist_min, hist_max;

long mode, mode_cnt;

long mod_mode;

/* get "modified" mode */

/* first get histogram */

mode = get_mode(epochs, n, &mode_cnt);

72



get_histogram(epochs, n, &hist, &n_hist, &hist_min, &hist_max);

/* and than find peak which fulfill certain criteria */

cnt = 0;

cnt_12 5 = (long)((double)n * 0.125) + 1;

mod_mode = mode;

for (1= 0; 1 < (n_hist-5); I++)

{

long m;

int cont = (;

cnt += hist[l];

if (cnt<cnt_12 5)

continue;

for(m=1m<(+5); m++)

{
if (hist[l] <= hist[m])
{
cont =1;
break;
}
}
if (cont)
continue;

if (((double)hist[l] / (double)n) >= 0.5)

1
mod_mode = hist_min + hist[l];
break;
}
if (((60000/(double)hist[l]) - (60000/(double)mode_cnt)) <= 30)
1

mod_mode = hist_min + hist|[l];
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break;

}

}

if (hist)
free(hist);

return mod_mode;

} /* get_ mod_mode() */

int

get_fhr_variations(struct epoch *epochs, long n, value_handle *res)

{

double sig_lost = 0;

double bhr = 0.0;

long n_accel_10 = 0;

long *pos_accel 10 = NULL;

long n_accel_15=0;

long *pos_accel 15 =NULL;

long n_lost_beats 20 = 0;

long n_lost_beats 21 100 = 0;

long n_lost_beats 101 = 0;

double *minute_range = NULL;

double *minute_range_ms = NULL;

long n_min = 0;

long n_high_variations = 0;

long n_low_variations = 0;

double Itv_bpm = 0.0;

double Itv_ms = 0.0;

double Itv_high bpm = 0.0;

double Itv_high ms = 0.0;

double stv = 0.0;
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calc_signal lost(epochs, n, &sig_lost);

ra_value_set double(res[SIGNAL_LOST], sig_lost);

calc_basal_heart_rate(epochs, n, &bhr);

ra_value_set double(res|[BASAL_FHR], bhr);

find_accelerations(epochs, n, &n_accel 10, &pos accel 10, &n_accel 15,

&pos_accel 15);

ra_value_set long(res|] ACCEL_10], n_accel 10);

ra_value_set long_array(res|[POS_ACCEL_10], pos_accel 10, n_accel 10);

ra_value_set long(res|] ACCEL_15], n_accel 15);

ra_value_set long_array(res|[POS_ACCEL_15], pos_accel 15, n_accel 15);

if (pos_accel_10)

free(pos_accel_10);

if (pos_accel_15)

free(pos_accel_15);

find_decelerations(epochs, n, &n_lost beats 20, &n_lost beats 21 100,
&n_lost_beats_101);

ra_value_set long(res|[LOST_BEATS 20], n_lost_beats 20);

ra_value_set_long(res[LOST_BEATS 21 100], n_lost_beats_21_100);

ra_value_set_long(res[LOST_BEATS 101], n_lost_beats_101);

find_variations(epochs, n, &ltv_ bpm, &ltv_ms, &ltv_high_bpm,

&ltv_high _ms, &n_high_variations, &n_low_variations,

&minute_range, &minute_range ms, &n_min);

ra_value_set double_array(resf MINUTE_RANGE], minute_range, n_min);

ra_value_set double array(resf MINUTE_RANGE_MS], minute range ms,

n_min);

ra_value_set_long(reslHIGH_VARIATIONS], n_high_variations);

ra_value_set_long(res[LOW_VARIATIONS], n_low_variations);

ra_value_set _double(res]LONG_TERM_VARIATIONS BPM], Itv_bpm);
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ra_value_set_double(res[LONG_TERM_VARIATIONS MS], Itv_ms);

ra_value_set_double(res] LONG_TERM_VARIATIONS HIGH_BPM],
Itv_high_bpm);

ra_value_set double(res]LONG_TERM_VARIATIONS HIGH MS],
Itv_high_ms);

calc_short_term_variations(epochs, n, &stv);

ra_value_set_double(resfSHORT_TERM_VARIATIONS], stv);

if (minute_range)

free(minute_range);

if (minute_range ms)

free(minute_range_ms);

return 0;

} I* get_fhr_variations() */

int

calc_signal lost(struct epoch *epochs, long n, double *sig_lost)

{

long 1, cnt;

*sig_lost = 0;

cnt = 0;

for 0=0;1<n;1++)

*sig_lost += epochs|l].percent noise;

*sig_lost /= (double)n;

return 0;

} I* cale_signal_lost() */
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int

find_accelerations(struct epoch *epochs, long n, long *n_accel 10,

**pos_accel 10,

long

long *n_accel 15, long **pos_accel_15)

long 1;

long cnt_above, above_start;

double max_excursion;

*n_accel 10 =0;

*pos_accel 10 =NULL;

*n_accel 15=0;

*pos_accel 15=NULL;

cnt_above = 0;

max_excursion = 0;

above_start =-1;

for 0=0;1<n;1++)

{

double diff = epochs|[l].epoch_bpm - epochs][l].baseline_bpm;

if (diff > 0)

{

if (above_start ==-1)

above_start=1;

cnt_abovet++;

if (diff > max_excursion)

max_excursion = diff;

continue;

if (cnt_above > 4)
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long m, max_pos;

double max;

max = epochs[above_start].epoch_bpm;

max_pos = above_start;

for (m = above_start; m <1; m++)

{
epochs[m].in_accel = 1;
if (epochs[m].epoch_bpm > max)
{
max = epochs[m].epoch_bpm;
max_pos = m;
}
}

if ((max_excursion > 10) && (max_excursion <= 15))

{

(*n_accel_10)++;

(*pos_accel 10) = (long *)realloc((*pos_accel 10),

sizeof(long) * (*n_accel _10));

(*pos_accel_10)[(*n_accel_10) - 1] = max_pos;

}

if (max_excursion > 15)

{

(*n_accel_15)++;

(*pos_accel 15) = (long *)realloc((*pos_accel 15),

sizeof(long) * (*n_accel _15));

(*pos_accel _15)[(*n_accel _15) - 1] = max_pos;
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cnt_above = 0;

max_excursion = 0;

above_start =-1;

return 0;

} /* find_accelerations() */

int

find_decelerations(struct epoch *epochs, long n, long *n_lost beats 20, long

*n_lost_beats_21_100, long *n_lost_beats_101)

{

long 1;

long cnt_below, below_start;

double max_excursion;

*n_lost_beats 20 =0;

*n_lost_beats 21 100 = 0;

*n_lost_beats_101 = 0;

cnt_below = 0;

max_excursion = 0;

below_start =-1;

for 0=0;1<n;1++)

{

double diff = epochs|[l].epoch_bpm - epochs][l].baseline_bpm;

if (diff < 0)

{

if (below_start ==-1)

below_start =1;

cnt_below++;
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if (diff < max_excursion)

max_excursion = diff;

continue;

if (((cnt_below > (EPOCHS_MIN/2)) & & (max_excursion < -20)) ||

((ent_below > EPOCHS_MIN) && (max_excursion < -10)))

long m;

double num_beats_baseline = 0;

double num_beats_epoch = 0;

double div =1.0 / (double) EPOCHS_MIN;

for (m = below_start; m <1; m++)

{
epochs[m].in_decel = 1;
num_beats_baseline += (epochs[m].baseline_bpm / div);
num_beats_epoch += (epochs[m].epoch_bpm / div);

}

diff = num_beats_baseline - num_beats_epoch;

if (diff <= 20)

(*n_lost_beats 20)++;

if ((diff >= 21) && (diff <= 100))

(*n_lost_beats 21 100)++;

if (diff > 100)

(*n_lost_beats 101)++;

cnt_below = 0;

max_excursion = 0;

below_start =-1;
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return 0;

} /* find_decelerations() */

int

find_variations(struct epoch *epochs, long n, double *ltv_bpm, double *Itv_ms,

double *1tv_high_bpm, double *I1tv_high_ms,

long  *n_high variations, long  *n_low_variations, = double

**minute_range, double **minute_range_ms, long *n_min)

{

long 1, n_use;

int *ignore_minute = NULL;

long n_minutes_ok = 0;

int *in_high_variation = NULL;

int *in_low_variation = NULL;

*1tv_bpm = 0.0;

*1tv_ms = 0.0;

*1tv_high_bpm = 0.0;

*1tv_high_ms = 0.0;

*n_high_variations = 0;

*n_low_variations = 0;

*n_min = (long)((double)n / EPOCHS_MIN);

ignore_minute = calloc(*n_min, sizeof(int));

*minute_range = calloc(*n_min, sizeof(double));

*minute_range ms = calloc(*n_min, sizeof(double));

in_high_variation = calloc(*n_min, sizeof(int));

in_low_variation = calloc(*n_min, sizeof(int));

n_use =n- (n % EPOCHS_MIN);/* use only complete minutes */
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for 1=0;1<n_use; | += EPOCHS_MIN)

{

long m;

double sig_lost = 0.0;

for (m=1; m <(1+ EPOCHS_MIN); m++)

{

if (epochs[m].in_decel)

{

ignore_minute[/EPOCHS_MIN] =1;

break;

sig_lost += epochs[l].percent_noise;

}

sig_lost /= (double)EPOCHS_MIN;

if (sig_lost > 50.0)

ignore_minute[/EPOCHS_MIN] =1;

for 1=0;1<n_use; | += EPOCHS_MIN)

{

long m;

double max, min, max_ms, min_ms;

if (ignore_minute[/EPOCHS_MIN)])

continue;

max = min = (;

max_ms = min_ms = 0.0;

for (m=1; m <(1+ EPOCHS_MIN); m++)

{

double diff = epochs[m].epoch_bpm - epochs[m].baseline_bpm;
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if (diff > max)

{
max = diff;
max_ms = 60000.0/epochs[m].epoch_bpm
60000.0/epochs[m].baseline_bpm;
}
if (diff < min)
{
min = diff;
min_ms = 60000.0/epochs[m].epoch_bpm
60000.0/epochs[m].baseline_bpm;
}
}
(*minute_range)[VEPOCHS_ MIN]|= max + fabs(min);
(*minute_range ms)[I/EPOCHS_MIN] = fabs(max_ms)

fabs(min_ms);

(*1tv_bpm) += (*minute_range)[/EPOCHS_MIN];

(*Itv_ms) += (*minute_range ms)[I/EPOCHS_ MIN];

n_minutes_ok++;

}

(*1tv_bpm) /= (double)n_minutes_ok;

(*1tv_ms) /= (double)n_minutes_ok;

for 1=5;1<*n_min; I++)

{

long m;

int below_cnt = 0;

int above_cnt = 0;

long s, e;

for(m=(1-5); m <=1; m++)

{

if (ignore_minute[m])
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continue;

if (*minute_range_ms)[m] <= 30)

below_cnt++;

if ((*minute_range ms)[m] >= 32)

above_cnt++;

s=(1-5) * EPOCHS_MIN;

e=(1+1) * EPOCHS_MIN;

if (below_cnt >=5)

{
for (m=(1-5); m <=1; m++)
in_low_variation[m] = 1;
for (m =s; m < e; m++)
epochs[m].in_low_variation = 1;
3
if (above_cnt >=15)
{
for (m=(1-5); m <=1; m++)
in_high_variation|m] =1;
for (m =s; m < e; m++)
epochs[m].in_high_variation = 1;
3

for 1=0;1<*n_min; I++)

{

if (in_low_variation|[l])

(*n_low_variations)++;

if (in_high_variation[l])

{
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(*n_high_variations)++;

(*Itv_high_bpm) += (*minute_range)|[l];

*1tv_high_ms) += (*minute_range ms)|[l];
_nigh _range_

}

}

if ((*n_high_variations) > 0)

{
(*1tv_high_bpm) /= (double)(*n_high_variations);
(*1tv_high_ms) /= (double)(*n_high_variations);

}

if (ignore_minute)

free(ignore_minute);

if (in_low_variation)

free(in_low_variation);

if (in_high_variation)

free(in_high_variation);

return 0;

} /* find_variations() */

int

calc_short_term_variations(struct epoch *epochs, long n, double *svt)

{

long n_min, |, n_use;

int *ignore_minute = NULL;

long n_minutes_ok = 0;

*svt=0.0;

n_min = (long)((double)n / EPOCHS_MIN);

ignore_minute = calloc(n_min, sizeof(int));
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n_use =n- (n % EPOCHS_MIN);/* use only complete minutes */

for 1=0;1<n_use; | += EPOCHS_MIN)

{

long m;

double sig_lost = 0.0;

for (m=1; m <(1+ EPOCHS_MIN); m++)

{

if (epochs[m].in_decel)

{

ignore_minute[/EPOCHS_MIN] =1;

break;

sig_lost += epochs[m].percent noise;

}

sig_lost /= (double)EPOCHS_MIN;

if (sig_lost > 50.0)

ignore_minute[/EPOCHS_MIN] =1;

for 1=0;1<n_use; | += EPOCHS_MIN)

{

long m, cnt;

double s = 0.0;

if (ignore_minute[/EPOCHS_MIN)])

continue;

cnt = 0;

for (m =1+1; m < (1+ EPOCHS_MIN); m++)

{
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if (epochs[m].interpolated || epochs[m-1].interpolated)

continue;

if ((epochs[m].epoch_ms == 0) || (epochs[m-1].epoch_ms == 0))

continue;

s += fabs((epochs[m].epoch_ms - epochs[m-1].epoch_ms));

cnt++;

}

(*svt) += (s / (double)cnt);

n_minutes_ok++;

if (n_minutes_ok > 0)

(*svt) /= (double)n_minutes ok;

if (ignore_minute)

free(ignore_minute);

return 0;

} /* calc_short_term_variations() */

int

calc_basal_heart_rate(struct epoch *epochs, long n, double *bhr)

{

long 1, cnt;

cnt = 0;

for 0=0;1<n; 1++)

{

if (!epochs[l].in_low_variation)

continue;

(*bhr) += epochs[l].epoch_bpm;
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cnt++;

}
if (cnt > 0)
(*bhr) /= (double)cnt;
else
(*bhr) = (double)get mod_mode(epochs, n);
return 0;

} I* cale_basal_heart_rate() */

/* TODO: extend eval-structure to handle calculation-results */

int

save(proc_handle proc, eval handle eh)

{
if (proc || eh)
;
return 0;
} /* save() */

EK 3 — dawes_redman.h

#ifndef DAWES_REDMAN_H

#define DAWES REDMAN_H

#include <ra_defines.h>

#include <ra_dawes_redman.h>

[* defines */

#define PLUGIN_VERSION "0.2.0"
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#define PLUGIN_ NAME '"dawes-redman"

#define PLUGIN_DESC  gettext_noop(''calculate FHR variations using the

Dawes/Redman criteria')

#define PLUGIN_TYPE PLUGIN_PROCESS

#define PLUGIN_LICENSE LICENSE_LGPL

#define EPOCH_LEN 3.75 /* in seconds */

#define EPOCHS_MIN 16 /* number of epochs in one minute */

#define MIN_DIFF_MATERNAL_PULSE 20 /* minimum difference (in bpm)

between succeeding values to identify maternal pulse */

#define MIN_FHR 50

#define MAX_FHR 200

/* defines for artifact-check at the beginning */

#define CHECK_BEGIN_MINUTES 5

#define CHECK_BEGIN_MIN_FHR 95

#define CHECK_BEGIN_MAX_FHR 180

/* Defines for digital filter designed by mkfilter/mkshape/gencode A.J. Fisher

Command line: /www/usr/fisher/helpers/mkfilter -Bu -Lp -0 4 -a
6.3742032246e-03 0.0000000000e+00 -1 */

#define FILT_NZEROS 4

#define FILT_NPOLES 4

#define FILT_GAIN 6.549261075e+06

enum result_idx

{

FHR_EPOCHS, /* epochs of the fetal heart rate (averages

over 3.75 seconds) */
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FHR_BASELINE, /* baseline

of the fetal heart rate */

SIGNAL_LOST,

NUM_VALID_EPOCHS,

BASAL_FHR,

ACCEL _10,

POS_ACCEL_10,

ACCEL _15,

POS_ACCEL _15,

LOST_BEATS_20,

POS_LOST_BEATS 20,

LOST BEATS_21_100,

POS_LOST _BEATS 21_100,

LOST_BEATS_101,

POS_LOST_BEATS 101,

MINUTE_RANGE,

MINUTE_RANGE_MS,

HIGH_VARIATIONS,

MIN_HIGH_VARIATIONS,

LOW_VARIATIONS,

MIN_LOW_VARIATIONS,

LONG_TERM_VARIATIONS_MS,

LONG_TERM_VARIATIONS BPM,

LONG_TERM_VARIATIONS_HIGH_MS,

LONG_TERM_VARIATIONS_HIGH_BPM,

SHORT_TERM_VARIATIONS

}s

/*

structures

*/

struct epoch

{

double percent_noise;
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/* epoch values coming from the original data */

double epoch_raw_ms;

double epoch_raw_bpm;

/* epoch values after some checking/interpolation */

double epoch_ms;

double epoch_bpm;

int interpolated; /* flag if epoch value was interpolated */

/* epoch values after low-pass filter */

double filt_ms;

double filt_bpm;

/* baseline */

double baseline_ms;

double baseline_bpm;

/* fhr variations */

int in_accel;

int in_decel;

int in_low_variation;

int in_high_variation;

}s /* struct epoch */

struct event_infos

{

long index;

double pos;

double value_1;

double value_2;

int dont_use_event;
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}s /* struct event_infos */

/* globals */

static struct ra_result_infos results[] = {

{"FHR_EPOCHS", gettext noop("epochs of the fetal heart rate
(averages over 3.75 seconds)"), RA_ VALUE_TYPE DOUBLE_ARRAY, 1},

{"FHR_BASELINE", gettext_noop(''baseline of the fetal heart rate"),
RA_VALUE_TYPE _DOUBLE_ARRAY, 1},

{"SIGNAL_LOST", "signal lost in percent',
RA_VALUE _TYPE DOUBLE, 1},

{"NUM_VALID_EPOCHS", "number of  wvalid epochs",
RA_VALUE_TYPE_LONG, 1},

{"BASAL_FHR", "basal heart rate of the fetus",
RA VALUE_TYPE DOUBLE, 1},

{"ACCEL_10", "number of accelerations > 10bpm and <= 15bpm",
RA_VALUE_TYPE_LONG, 1},

{"POS_ACCEL_10", "positions of the accelerations between 10 and
15bpm", RA VALUE_TYPE LONG_ARRAY, 1},

{"ACCEL_15", "number of  accelerations > 15bpm",
RA_VALUE_TYPE_LONG, 1},

{"POS_ACCEL_15", "positions of the accelerations > 15bpm",
RA_VALUE_TYPE_LONG_ARRAY, 1},

{"LOST_BEATS 20", "decelerations < 20 lost beats",
RA_VALUE_TYPE_LONG, 1},

{"POS_LOST_BEATS_ 20", "positions of the decelerations < 20",
RA_VALUE_TYPE_LONG_ARRAY, 1},

{"LOST_BEATS 21_100", "decelerations between 20 and 100 lost
beats'", RA_VALUE_TYPE_LONG, 1},

{"POS_LOST BEATS 21 100", "postions of the decelerations
between 20 and 100", RA_VALUE_TYPE_LONG_ARRAY, 1},

{"LOST_BEATS 101", "decelerations above 100 lost beats",
RA_VALUE_TYPE_LONG, 1},
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{"POS_LOST_BEATS 101", "postions of the decelerations above
100", RA_VALUE_TYPE_LONG_ARRAY, 1},

{"MINUTE_RANGE", "minute range for each minute in bpm",
RA_VALUE_TYPE _DOUBLE_ARRAY, 1},

{"MINUTE_RANGE_MS", "miniute range for each minute in msec",
RA_VALUE_TYPE _DOUBLE_ARRAY, 1},

{"HIGH_VARIATIONS", "number of minutes with high variations",
RA_VALUE _TYPE_LONG, 1},

{"MIN_HIGH_VARIATIONS", '"the minutes with the high
variations", RA VALUE_TYPE LONG_ARRAY, 1},

{"LOW_VARIATIONS", "number of minutes with low variations",
RA_VALUE_TYPE_LONG, 1},

{"MIN_LOW_VARIATIONS", '"the minutes with low variations",
RA_VALUE_TYPE_LONG_ARRAY, 1},

{"LONG_TERM_VARIATIONS MS", "long term variations for all
minutes in msec"', RA_VALUE _TYPE_DOUBLE, 1},

{"LONG_TERM_VARIATIONS BPM", "long term variations for all
minutes in bpm", RA_VALUE_TYPE _DOUBLE, 1},

{"LONG_TERM_VARIATIONS HIGH_MS", "long term variations
for minutes with high variations in msec'", RA_VALUE_TYPE_DOUBLE, 1},

{"LONG_TERM_VARIATIONS HIGH_BPM", "long term variations
for minutes with high variations in bpm", RA_VALUE_TYPE_DOUBLE, 1},

{"SHORT_TERM_VARIATIONS", '"short term variations",
RA_VALUE_TYPE _DOUBLE, 1}

}s

long num_results = sizeof(results) / sizeof(results[0]);

static struct ra_option_infos options[] = {

{"eh", gettext noop("evaluation used; if '= NULL' use default

evaluation"), RA_VALUE_TYPE_VOIDP, -1, 0},

{"use_start_end_pos", gettext_noop(''use values between start_pos and
end pos'"), RA VALUE _TYPE SHORT, -1, 0},
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{"start_pos", gettext_noop(''start-pos in sample-units'),

RA_VALUE_TYPE_LONG, -1, 0},

{"end_pos", gettext_noop(''end-pos in sample-units'),
RA _VALUE _TYPE LONG, -1, 0},

{"rh", gettext noop(''recording handle"), RA VALUE _TYPE_ LONG,
'la O}a

{"ch_num", gettext_noop(''channel with the FHR"),
RA_VALUE_TYPE_LONG,-1, 0},

{"use_ignore_value", gettext noop('flag if there are values which are

not valid'"), RA_VALUE_TYPE_SHORT, -1, 0},

{"ignore_value", gettext_noop("value which indicate not valid values"),

RA_VALUE_TYPE_DOUBLE, -1, 0},

"filter_maternal_pulse'", gettext noop("run filter to find maternal
_ _p g _noop

pulse and remove these values'),

RA_VALUE_TYPE_SHORT, -1, 0},

{"ignore_marked_regions", gettext noop("ignore regions which are

marked in the annotations with the IGNORE flag"),

RA_VALUE_TYPE_SHORT, -1, 0},

{"ignore_noise_regions", gettext_noop(''ignore regions which are

marked in the annotations with the NOISE flag"),

RA_VALUE_TYPE_SHORT, -1, 0},

}s

long num_options = sizeof(options) / sizeof(options[0]);

/* prototypes */

int pl_call_gui(proc_handle proc);

proc_handle pl_get proc_handle(plugin_handle pl);

void pl_free_proc_handle(proc_handle proc);

int pl_do_processing(proc_handle proc);

void set_default_options(struct ra_dawes_redman *opt);
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void set_option_offsets(struct ra_option_infos *opt_inf, struct

ra_dawes_redman *p);

int get_data(struct ra_dawes_redman *opt, struct epoch **epochs, long *num);

int identify_invalid_values(struct ra_dawes_redman *opt, double *data, long

n);

double get samplerate(any_handle h, long ch_num);

void handle_ignore regions(struct ra_dawes_redman *opt, double *data, long

n, double scale);

int calc_epochs(double *raw, long n_raw, struct epoch **epochs, long

*n_epochs, double samplerate);

int interpolate_epochs(struct epoch *epochs, long num);

long get mode(struct epoch *epochs, long n, long *mode_cnt);

int get_histogram(struct epoch *epochs, long n, long **hist, long *n_hist, long

*min, long *max);

int filter_data(struct epoch *epochs, long n);

int estimate_baseline(struct epoch *epochs, long n);

long get mod_mode(struct epoch *epochs, long n);

int get_fhr_variations(struct epoch *epochs, long n, value_handle *vh);

int calc_signal lost(struct epoch *epochs, long n, double *sig_lost);

int find_accelerations(struct epoch *epochs, long n, long *n_accel 10, long

**pos_accel 10, long *n_accel 15, long **pos_accel _15);

int find_decelerations(struct epoch *epochs, long n, long *n_lost beats 20,

long *n_lost_beats 21 100, long *n_lost_beats_101);

int find_variations(struct epoch *epochs, long n, double *ltv_bpm, double

*1tv_ms, double *1tv_high_bpm, double *1tv_high_ms,

long *n_high_variations, long *n_low_variations, double

**minute_range, double **minute_range_ms, long *n_min);

int calc_short_term_variations(struct epoch *epochs, long n, double *svt);
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int calc_basal_heart rate(struct epoch *epochs, long n, double *bhr);

/* int save(proc_handle proc, eval_handle eh); */

#endif /* DAWES_REDMAN _H */
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