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IP TABANLI HASTA iZLEME VE DEGERLENDIRME SIiSTEMi

OZET

Insanlarin saglik durumunu yansitan temel fizyolojik parametrelerin gercek
zamanli olarak Olgiilmesi, izlenmesi ve kaydedilmesi, hastaliklarin teshisi ve
hastalik siire¢lerinin takibi agisindan vazgecilmez bir 6neme sahiptir. Bu amagla
kullanilan cihazlar, giinlimiizde islem giicli yiiksek ve gii¢ harcamasi disik
gomiilii sistem ¢Oziimlerinin hizla gelisimine paralel olarak daha esnek bir
sekilde tasarlanmakta ve liretim siire¢lerine aktarilabilmektedir.

Bu kapsamdaki cihazlardan birisi de ‘hastabasi monitorii’ olarak bilinen hasta
izleme sistemleridir. Bu sistemler tek basina bir hastayr izlemek amaciyla
kullanilabildigi gibi, bir ag yapisi i¢erisinde merkezi bir izleme sistemine entegre
edilebilen modiiler bir birim olarak da kullanilabilmektedir. Buna gore, hasta
bas1 monitdriiniin merkezi izleme sistemine IP tabanli bir haberlesme altyapisi
lizerinden baglanmasi, hem hasta ve hem de saglik personeli agisindan bir ¢cok
avantajlar saglar. Ornegin hasta, doktor ve/veya hemsire tarafindan gerektiginde
hastane i¢i veya disindaki uzak bir yerden gergcek zamanli olarak izlenebilir ve
gecmise ait bilgiler bir veri tabani iizerinde tutularak hastaligin seyrine iliskin
uzun vadeli degerlendirmeler yapilabilir.

Bu tez calismasinda IP tabanli boyle bir hasta izleme sistemi, hasta basi ve uzak
izleme birimleri ile birlikte tasarlanmistir. Sistemin donanim altyapisi, hasta
tarafin1 olusturan bilesenleri itibariyle kismen hazir gomiili sistem ¢oziimleri
kullanilarak, bir kisisel bilgisayar (PC) cevresinde olusturulmustur. Gerekli
araylizler ve diger yazilim bilesenleri PC {lizerinde tasarlanmistir. Boylece
tilkemizde saglik sektoriinde yaygin olarak kullanilmakta olan bu tiir cihazlarin
tasarim ve liretimi i¢in bir potansiyel olusumuna katki saglanmistir.

Ayrica bu tez calismasia 6zgiin olarak, sistemin hasta basi izleme iinitesini
olusturan merkezi islem birimi standart bir PC g¢evresinde olusturulmak
suretiyle, PC lizerinde kayit yapilan isaretlerin ¢esitli algoritmik yapilara gore
degerlendirilebildigi esnek bir isaret isleme modiilii olusturulmustur. Bu modiil
tizerinde, sistemde kaydedilen solunum (RESP, SpO,) ve elektrokardiyografi
(EKG) gibi isaretlerin gergek zamanli olarak islenmesi suretiyle ‘apne’
hastaliginin teshisinde kullanilabilecek farkli algoritmik yaklagimlar onerilmis
ve test edilmistir. Bu amagla yapilan degerlendirmeler i¢in yeterli sayida saglikli
ve hasta denek bulunmasindaki zorluklar nedeniyle hazir bir veri tabanindan
alinan isaretler kullanilmistir.

Bunlardan dogrudan ‘batin’dan kaydedilen solunum isaretleri iizerinde yapilan
degerlendirmelerde, apnenin dakika 6l¢egindeki gercek zamanli tespiti agisindan
%94’e varan oranlarda bir basar1 elde edilmistir. Kisi bazinda ¢esitli solunum
isaretlerinin degerlendirilmesi suretiyle yapilan tespitlerde ise, hasta ve hasta
olmayan denekler %93,33 - %96,66 arasinda degisen dogruluklarla tespit
edilmistir. Boylece gergeklestirilen tasarim, ayni zamanda giinlimiizde apne
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teshisi i¢in halen yaygin olarak kullanilan ‘polisomnografi’ cihazina alternatif
olarak kullanilacak bir iirliniin gelistirilmesi ¢alismalarina da destek saglamistir.
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IP BASED PATIENT MONITORING AND EVALUATION SYSTEM

SUMMARY

Real time measuring, monitoring and recording of basic physiological
parameters which reflect peoples health situation has an indispensable
significance about diagnosing and monitoring of health process. At the present
day, devices used for this purpose is being designed more flexible and can be
transferred to process of production in paralel with rapid development of
embedded system solutions which computing power is high and power
consumption is low.

Patient monitoring systems known as bedside patient monitor is one of the
devices, in this context. This systems can be used to monitor just one patient
they can also be used as a module integrated to a central monitoring system in a
network configuration. According to this, connecting patient monitor to the
central monitoring system over an IP-based communication link has a lot of
advantages for purposes of patients and medical personnel. For instance, patient
can be monitored in real time from a remote place in hospital or out of hospital
by a doctor and/or a nurse and long term assessments can be made about
progress of the illness by recording past information on a database.

In this thesis, such an IP based patient monitoring system have been designed
together with bedside patient and remote monitor units. Hardware substructure
of the system, has been composed around a personal computer by using existing
embedded system solutions concerning components that forms patient side.
Needed interfaces and other software components have been designed on PC.
Thus contribution has been given to a potential formation of designation and
production of such devices which are in use widely in health sector of our
country.

Moreover, originality of this thesis, by constituting central process unit which
forms unit of patient bedside monitoring of the system has been made an flexible
sign process module where signs recorded on PC can be evaluated according to
different algorithms. On this module, by processing signs recorded in the system
such as respiratory (RESP, SpO,) and electrocardiograph (ECG) in real time,
different algorithms have been suggested and tested for diagnosis of apnea.
Because of difficulties on finding adequate healthy and sick subjects for
evaluations on this purpose, signs taken from an existing database was used.

Assessments made on respiratory scores recorded directly from ‘abdomen’ rate
of success which reaches %94 has been gathered in real time detection of apnea
in minute scale. As a result of evaluation of different respiratory scores subjects
apneic and non-apneic have been determined with accuracies betweeen %93,33
- %96,66, on subject based assesments. Such a design, at the same time, gives
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support to studies developing a product which can be used as an alternative to
‘polysomnography’ which is currently in widely use for diagnosis of apnea.
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1.GIRIS

Saglik hizmetleri insanlarin hayat boyu ihtiya¢ duydugu temel hizmet alanlarindan
birisini olusturmaktadir. Insanlar hayat boyu herhangi bir hastalik durumu
yasamamis olsa bile, yasliliktan kaynaklanan saglik sorunlari ve genel saglik
taramasit gibi bir kisim gerekgeler dolayisiyla bu hizmetlerden yararlanma ihtiyaci
duymaktadir. Nitekim beklenmeyen acil durumlarin olugsma ihtimalinin ve
yakalanilmas1 muhtemel hastalik cesitlerinin insanlar yaslandik¢a artma egiliminde

oldugu bilinmektedir (Akner, 2009).

Hal bdyle iken, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan yaymlanan son rapor
geligmis iilkelerdeki yasli niifusun Oniimiizdeki 10 yil igerisinde hizli bir sekilde
artacagl yoniinde bir beklentiyi ortaya koymaktadir (Url-1). Bu 6ngérii, onlimiizdeki
stirecte saglik hizmetleri i¢in beklenen talebin giderek artacagina isaret etmekte ve
tilkelerin saglik hizmetleri ile ilgili strateji planlarini hazirlarken dikkate almasi
gereken hedeflerle ilgili onemli ipuglari vermektedir. Oyle ki, bircok durumda
gerekli saglik hizmetini alma hususundaki kisa siireli bir gecikme bile kisinin

hayatin1 kaybetmesine kadar varabilecek olumsuz sonuglara yol agabilmektedir.

Dolayisiyla, gelecekte artmasi beklenen saglik hizmeti talebinin ancak daha hizl,
daha kaliteli ve daha ucuz hizmet iireten ¢oziimlerle karsilanabilecegi agiktir.
Nitekim gelismis iilkeler bu tespit dogrultusunda gelecekte artmasi beklenen saglik
hizmeti talebini karsilayabilmek ig¢in, doktor ve hemsire gibi saglik personeli
thtiyacin1 dogru ve isabetli bir sekilde planlamaya yonelik c¢alismalar yapmaktadir.
Bunun yaninda, saglik hizmetlerini vermek i¢in kullanilan ¢esitli tibbi arag-gere¢ ve
techizatin arastirma-gelistirme ve iretimi ile ilgili teknolojik faaliyetleri tesvik

etmekte ve bu faaliyetler i¢in destekler saglamaktadir (Shekelle ve dig., 2006).

Buna gore, tesvik edilen arastirma-gelistirme ve iiretim faaliyetlerine konu olan tibbi
techizat, diger bir¢ok teknolojik ara¢ gibi, bu iilkelerin modern ‘bilgi toplumu’
hedefine ulagsmak i¢in belirledikleri ‘bilgi teknolojileri (IT) stratejisi’ dogrultusunda

belirlenmektedir.



Oyle ki, bu desteklere konu olan tibbi techizatin, esas olarak ‘standartlara uygun
olmak’, ‘modern bilgisayar aglarina uyumlu olmak’, ‘birlikte ¢aligabilir olmak’ ve
‘birbiri yerine kullanilabilir olmak’ gibi modern teknolojik iiriinlerden beklenen
Ozelliklere sahip olmasi beklenmektedir. Bu husus, sahip olduklar1 yiiksek kurulus ve
isletme maliyetleri nedeniyle, Ozellikle hastalik teshis ve tedavi siireclerinde

kullanilan yiiksek teknoloji tirlinii cihazlar i¢in daha da bir 6nem kazanmaktadir.

1.1 Motivasyon

Diinyadaki bu gelismeler 1518inda, iilkemizde saglik hizmetleri ile ilgili teknolojik
altyapinin bugiinii ve gelecegi ile ilgili bir degerlendirme yapmak gerekirse, ilk

bakista 6ne ¢ikan tespitler agsagidaki gibi siralanabilir:

* Ulkemizde modern ‘bilgi toplumu’ hedefine ulasmaya ydnelik galismalar, halen
devletin belirli bir IT strateji plam1 cercevesinde belirledigi ve ‘e-devlet projesi’

olarak adlandirilan kapsamli bir proje ¢alismasi ¢er¢evesinde yiiriitiilmektedir,

* Kapsamli e-devlet projesi, devletin yiriittiigii bircok hizmetlerle ilgili sektorel
faaliyet alanlarimi kapsamaktadir. Bu sektorel faaliyet alanlarindan birisi de saglik
hizmetleri ile ilgili olanmdir. Oyle ki, iilke ¢apindaki biitiin hastane, eczane ve diger
saglik kuruluslarinin, yerel bilgi aglar1 ve internet tizerinden birbiri ile bilgi alis verisi
yapmasina imkan saglayan ve halen ‘e-saglik’ projesi altinda gelistirilmeye ¢alisilan
bu sistem sayesinde gelecekte saglik hizmetlerinin daha koordineli bir sekilde

verilmesi amaglanmaktadir (Kamar ve Ong’ondo, 2007),

* Hastanelerimiz ve diger saglik kuruluslarimiz e-saglik projesi kapsaminda bir
taraftan kendi cevrelerine hizmet sunacak yerel ‘hastane bilgi sistemleri’ni kurup
gelistirmeye calisirken, diger taraftan da iilke ¢apinda bir ‘saglik bilgi sistemi’nin

kurulusuna katki saglamaktadir,

* Hastanelerimizde ve diger saglik kuruluslarimizda hastaliklarin teshis ve tedavisi
icin kullanilan techizatin standartlara uygunlugu ve kurulmakta olan hasta bilgi
sistemleri ve saglik bilgi sistemleri {izerinden bilgi paylagimina imkan saglamasi gibi
beklentilerin gergeklesmesi icin, bu cihazlarin gerekli teknik sartlara uygunluk

denetimleri oldukga etkili bir sekilde yapilmaktadir.



Biitlin bu gelismeler, lilke olarak gelecekte saglik hizmetleri ile ilgili artacak talebin
karsilanmasi ac¢isindan yeterince hazirlikli olundugumuzun bir gostergesini teskil
etmekte ve gelece§imiz adima umutlu olmamizi saglamaktadir. Ancak, bu kadar
olumlu gelismeye ragmen, Ozellikle hastalik teshis ve tedavi siireglerinde kullanilan
ve birgogu yiiksek teknoloji iirlinli olan techizatin halen neredeyse tiimiiyle ithal

ediliyor olmasi ¢ok onemli bir eksiklik olarak dikkat ¢cekmektedir (TOBB, 2009).

Bu durum, iilkemizde kaynaklarin tasarruflu kullanimina yonelik gayretleri basarisiz
kilacak olumsuz bir tablo olarak karsimizda durmaktadir. Bu goriiniis, lilkemizin
ekonomik geligsmesi agisindan hayati bir 6neme sahip olan ithal cihazlar yerine yerli
teknolojik iriinlerin gelistirilmesi ve ikame edilmesinin Onemini gostermesi
acisindan cok onemli bir 6rnek teskil etmektedir. Buna gore, bu cihazlarin iilkemizde
iiretilmesi icin yapilacak arastirma-gelistirme caligmalarinin gerek devlet, gerekse
akademik ve endiistriyel ¢evreler tarafindan giicli bir sekilde desteklenmesi ve bu

hususlarda gerekli tesviklerin yapilmasi ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir.

Cok ytiksek teknolojik birikim gerektiren cihazlarin tasarima ile ilgili tesebbiisler i¢in
gecikme bir mazeret olarak kabul edilebilecek olsa dahi, halen biiyiik oranda ithal
edilen pek cok elektronik techizat, gilinlimiizde hizla gelisen gomili sistem
¢Ozlimleri ve programlama gayretleri ile iilkemizde {tretime hazirlanabilir. Bu
hususta gerekli yetismis insan giiclimiiz, gerekli arastirma-gelistirme ve iretim
caligmalarin1 basar1 ile yiiriitebilecek potansiyele sahiptir. Buna gore, akademik
cevrelerin iilkemizdeki mevcut insan giici potansiyelini iyi degerlendirerek

yapabilecegi ¢okca iirlin gelistirme faaliyet alanlar1 bulunmaktadir.

Bu kapsamda giiniimiizde 6ne ¢ikan ve ¢ok yaygin olarak kullanilan tibbi cihaz
cesitlerinden birisi ‘hasta izleme sistemleri’ seklinde nitelenebilecek olan ve g¢ok
genis bir cihaz spektrumunu kapsayan cihazlardir. Bu cihazlarla insanlarin saglik
durumunu yansitan temel fizyolojik parametrelerin gercek zamanl olarak 6l¢iilmesi,
izlenmesi ve kaydedilmesi; hastaliklarin teshisi ve hastalik siireglerinin takibi
acisindan vazgecilmez bir 6neme sahiptir. Bu amagla kullanilan cihazlar, giiniimiizde
islem giicii yiiksek ve giic harcamasi diisik gomiilii sistem c¢oziimlerinin hizla
gelisimine paralel olarak daha esnek bir sekilde tasarlanmakta ve iiretim siireglerine

aktarilabilmektedir.



Hasta izleme sistemlerinin gilinlimiizde en yaygin olarak kullanilanlari, ‘hastabasi
monitorii’ olarak da bilinen ve tek basina bir hastayr izlemek amaciyla
kullanilabildigi gibi, bir ag yapisi i¢erisinde merkezi bir izleme sistemine entegre
edilerek de kullanilabilen cihazlardir. Buna gore, hasta basi monitoriiniin merkezi
izleme sistemine IP tabanli bir haberlesme altyapisi iizerinden baglanmasi, hem hasta
ve hem de saglik personeli acisindan birgok avantajlar saglar. Ornegin hasta, doktor
ve/veya hemsire tarafindan gerektiginde hastane i¢i veya disindaki uzak bir yerden
gercek zamanli olarak izlenebilir; gegmise ait bilgiler bir veri tabani iizerinde

tutularak hastaligin seyrine iligkin uzun vadeli degerlendirmeler yapilabilir.

Bu tez calismasinda iilkemizde saglik sektoriinde yaygin olarak kullanilmakta olan
bu tiir cihazlarin tasarim ve iiretimi i¢in bir potansiyel olusturma gayretlerine katki
saglamak disilincesi ile IP tabanli bir hasta izleme sisteminin tasarlanmasi

planlanmistir.

1.2 Tezin Amaci

Bu tez ¢aligmasinda modern bir hasta izleme sistemine iliskin donanim ve yazilim
altyapisinin  gergeklestirilmesi amaglanmistir.  Sistem donanimini  olusturan
birimlerden analog isaret elde etme ile ilgili olanlarin kismen mevcut iriinlerle
olusturulmas: planlanmistir. Merkezi islem birimi (CPU) ise, bir gomili sistem
tasarim1 yerine standart bir PC iizerinde gelistirilerek, PC {izerinde kayit yapilan
isaretlerin ¢esitli algoritmik yapilara gore degerlendirilebilmesi i¢in esnek bir igaret

1sleme modiiliiniin olugturulmasi planlanmustir.

Bu kapsamda, sistemde EKG, IBP, NIBP ve solunum gibi cesitli hayati
parametrelere iliskin verilerin kaydedilerek farkli algoritmik yaklagimlarla islenmesi
suretiyle, ‘aritmi’ ve ‘uyku apnesi’ gibi belirli hastaliklarin tespitinde
kullanilabilecek uygulamalarin gelistirilmesine hizmet edecek bir altyapinin

olusturulmasi amaglanmistir.

Boylece, bu tez ¢alismasinin temel amaclarindan birinin tilkemizde saglik sektoriinde
yaygin olarak kullanilmakta olan bu tiir cihazlarin tasarlanmasi gayretlerine katki

verilmesi oldugu sdylenebilir.

Ayrica, sistemin hasta birimini olusturan bilesenlerden isaret isleme modiilii tizerinde

ozellikle uyku apnesi hastaliginin tespitine yonelik farkli algoritmik yaklagimlar 6ne-



rilip test edilmek suretiyle, gerceklestirilecek olan sistemin giiniimiizde apne teshisi
icin halen yaygin olarak kullanilan polisomnografi cihazina alternatif olarak

kullanilacak bir iirtin olma 6zelligine kavusturulmasi amaglanmaistir.

1.3 Literatiir Arastirmasi

Hastalarin takibi amaciyla doktorlarin hastaya ait bilgileri ve bir dnceki gbzlemlerini
hatirlamak igin ¢esitli kagitlar {lizerine not tutmalart 19. yiizyilda baslamistir
(Shortliffe, 1999). Bu yillarda hastalar ¢alismalarin1 bu sekilde yiiriiten doktorlar
tercih etmeye baglamistir (Tipton ve Krause, 2004). Bununla birlikte, geleneksel
kagit tabanli klinik kayitlar iizerinde cesitli tartismalar siiregelmistir (Milholland,
1989). Bu tartigmalarda ileri siiriilen problemlerden biri orijinal dokiimana iliskin
yalniz bir kopyanin olmasidir (Hunter, 2002). Dolayisiyla dokiiman g¢esitli
zamanlarda bir¢ok farkli insan tarafindan kullanilmakta ve sonucunda da dokiiman
kaybolmaktadir. Diger bir problem ise, orijinal dokiimanin bir kopyasinin olmadigi
ve herhangi biri tarafindan kullanimda oldugu bir anda olugabilecek acil durumlarda

dokiimana erisimin olmamasidir.

Zaman icinde hasta kayitlarinin daha organize edilmis bir sekilde saklandigi ve
kayitlara istenilen zamanda erisimin miimkiin kilindig1 bir sistem iizerinde ¢alismalar
gerceklestirilmistir (Waegemann, 2003). Bu calismalar neticesinde bilgisayar tabanli
sistemler gelistirilmistir (Milholland, 1989). Hastane i¢inde bilgisayar kullanimi
1960’ 11 yillarin baslarinda baslamistir. Ancak kullanim amaci hastane igerisindeki

yonetim ve mali kontrol faaliyetlerinin gerceklestirilmesidir.

Giliniimiizde ise elektronik ve yazilim alanlarindaki gelismelerin neticesinde karar
alimin1 gelistiren ve medikal hatalar1 azaltan, ayn1 zamanda medikal bilgiye erigimin
daha hizli oldugu, bilgisayarlarin daha etkin kullanildig:r klinik islem sistemi
gelistirilmistir (Hunter, 2002). Olusturulan bu sistem kritik bakim iinitelerinde kagit
tabanli olarak kullanilan sisteme ait biitiin fonksiyonlar1 icermekte, ayni zamanda
hastadan aldig: verileri kaydetmekte ve organize etmektedir (Berner ve dig., 2005).
Bu sistem literatiirde giiniimiize kadar farkli isimlerle anilmis olsa da en yaygin

olarak kullanilan ismi elektronik saglik kaydidir.



Elektronik saglik kaydi, saglik hizmeti saglayicisi tarafindan olusturulmakta ve
elektronik olarak hastaya iliskin medikal bilgiler kayit altina alinmaktadir (Blobel ve
dig., 2002). Medikal kayit igerisinde hastaya ait fiziki bilgiler, ulasim, teshis, ilag ve
test bilgilerinin yani sira hastadan alinan fizyolojik bilgiler de yer almaktadir.
Hastalarin fizyolojik parametrelerinin 6lgiilmesi islemleri hasta izleme sistemleri ile

gerceklestirilmektedir.

Hasta izleme sistemlerinin temelleri 1800’14 yillara dayansa da modern anlamda
elektronik ¢oziimlerle desteklenmis, veriyi alan ve CRT monitér iizerinde
goriintiileyen ilk hasta izleme sistemi 1952 yilinda gergeklestirilmigtir
(Himmelstein,1952). Bu sistemde hastadan alinan EKG verisi anlik olarak CRT
monitdr iizerinde goriintiilenmekte ve kalbin atim anlar1 arasindaki gecen siirenin
hesaplanmasiyla anlik kalp atim hiz1 belirlenmektedir. Bu sistemden sonra cesitli

firmalar EKG verisini goriintiileyen izleme sistemi gelistirmiglerdir.

Ik defa 1960 yilinda kullanilmaya baslanan ilk izleme sistemlerinden biri Dr.
Norman J. Holter tarafindan gelistirilen Holter cihazidir. Bu sistem yaklasik 24 saat
veri alinmasina olanak saglayan giyilebilir ve tasmabilir bir EKG cihazidir. Bu
sistemde verinin alinmasindan sonra doktor tarafindan verinin kaydedilmesi,
diizeltilmesi ve islenmesi gerekmektedir. 1965 baslarindan itibaren yogun bakim
tinitelerindeki kalp rahatsizligi olan hastalarin EKG degerlerinin otomatik olarak
Olciilmesi yayginlagmistir (Thomas ve dig.,1979). Gelistirilen bu sistemler, uzun
stireli kayit edilmis EKG verisi lizerinde aritmi analizleri yapabilmektedir. 1970’11
yillarda elektronik alanindaki gelismelerle birlikte EKG verisini alan, goriintiileyen
ve kaydedebilen izleme sistemi gerceklestirilmistir (Glaeser ve Thomas, 1975). Bu
sistemde verinin kaydedilmesi islemi 128 kilobaytlik bellek iizerinde yapilmakta ve

birimler arasindaki haberlesme seri arayiiz ile saglanmaktadir.

1970’11 yillarin sonlarmma dogru medikal personel tarafindan ekran iizerindeki
sinyalin daha detayl incelenebilmesi i¢in degisken tarama hizina ve ani durumlarda
alarm ozelligine sahip hasta izleme sistemleri gelistirilmistir (Url-2).1980°1i yillarda
daha modiiler ve islem giicii daha yiiksek hasta izleme sistemleri gelistirilmistir
(Evaluation of Operating Room Monitors, 1982). Bu yillara kadar gelistirilen hasta
izleme sistemlerinin islem kapasitesi sinirli olmakla birlikte boyutlar itibari ile

taginmasi zahmetli ve kullanimlar1 da pratik olmayan sistemlerdir.



1990’11 yillardan itibaren birden fazla parametre Slgebilen, bir ag vasitasi ile veriyi
uzak bir mesafeye aktarabilen, boyutlari itibari ile de daha kiiciik mobil hasta izleme
sistemleri {iiretilmeye baslanmistir (Physiologic Monitoring Systems Evaluation,
1999).

Yeni algilayict tiirlerinin gelistirilmesiyle birlikte Ol¢iilen fizyolojik sinyaller de
cesitlenmis, SpO,, IBP, NIBP gibi yeni parametreler literatiire girmistir (Hay ve dig.,
2002). 2000’li yillardan itibaren farkli fizyolojik sinyallerin Slgiilmesi ve igslenmesi
suretiyle hastalik tanisinda kullanilacak yeni algoritmik yaklasimlar gelistirilmistir.
Elektronik alanindaki hizli ilerlemelerle birlikte kullanici dostu, dokunmatik renkli
ekranli, daha hizli ve giivenilir hastalik tanisina ve alarm algoritmasina sahip hasta
izleme sistemleri gelistirilmistir (Lepape ve dig, 1990, Tsien ve Fackler, 1997,
Chambrin ve dig., 1997, Imhoff ve Kuhls, 2006, Hagenouw, 2007). 2000’ 1i yillarda
internet ve intranet araciligiyla uzak bir mesafeye gercek zamanl veri aktarabilme
Ozelligine sahip hasta izleme sistemi gelistirilmistir (Pollard ve dig., 2001). Bu
sistemde hasta basi biriminden alinan parametreler internet ya da intranet tizerinden
merkezi izleme birimine gonderilmekte, hastalik tanis1 bu birim {izerinden medikal
personel tarafindan gerceklestirilmektedir. Son yillarda ise medikal personelin izleme
sistemlerinden alinan verinin hasta defterine kayit edilmesinde yasadiklari
olumsuzluklarin ve hatalarin giderilmesi i¢in otomatik hastalik tanisina sahip izleme
sistemlerinin gelistirilmesine doniik ¢alismalar gergeklestirilmektedir (Bsoul, M.,

2011).

Doktorlarin medikal tan1 ve recete yazimini desteklemek i¢in birgok akilli destek
sistemi gelistirilmistir (Corchado ve dig., 2008, Turban E.,, 2007). Bu kapsamda
gelistirilen akilli destek sistemlerinden olan polisomnografi cihazi, uyku apnesi
hastalig1 tanisinda kullanilmaktadir (Chang Da-Wei ve dig., 2012). Polisomnografi
cthazinin hastalik tanisin1 gergeklestirebilmesi i¢in hastadan gece boyunca kayit
alinmas1 gerekmektedir. Dolayisiyla bu islem hem hasta hem de medikal personel

i¢in zahmetli ve vakit alic1 olmaktadir.

Gelisen teknoloji ile birlikte hasta izleme sistemleri hastadan alinan EKG, SpO,,
solunum gibi fizyolojik parametrelerin bir ya da birkaginin islenmesiyle anlik olarak
uyku apnesi hastaligi tanisi koyabilmektedirler (Oliver ve Flores-Mangas, 2006,
Khandoker ve dig., 2009, Patangay ve dig., 2007, Raymond ve dig., 2000, Chazal ve
dig., 2003). Oliver ve Flores-Mangas SpO, sinyalini, Pentagay ve dig. kalp ses sin-



yali ile EKG sinyalini kullanarak uyku apnesi hastaligini1 goriintiilemiglerdir. Dakika
bazli uyku apnesi hastaligi tanisi i¢in gelistirilen bu algoritmalarin dogruluk oranlari

%80 ile %90 arasinda degismektedir.

1.4 Tezin Icerigi

Belirtilen amaca uygun olarak tezin igerigi asagidaki gibi diizenlenmistir.
Birinci boliimde problemin tanimlanmasina, tezin amaci ve kapsamina deginilmistir.

Ikinci boliimde saglik bilgi sistemlerinin genel yapisi ve i¢inde yer alan hastane bilgi

sistemleri ile hasta izleme sistemleri ile ilgili temel tanimlar verilmistir.

Uciincii boliimde modern bir hasta izleme sistemini olusturan birimlere iliskin detayli
bilgiler verilmistir.
Doérdiincti boliimde tez kapsaminda gergeklestirilen hasta izleme sistemindeki

hastabasi birimi ve merkezi izleme birimi tanitilmistir.

Besinci boliimde bu tez ¢alismasina 6zgiin olarak olusturulan isaret isleme modiilii

ve uyku apnesi hastalig1 i¢in gelistirilen algoritmik yaklagimlar anlatilmistir.

Son boliimde ise ¢aligmaya iliskin sonuglar, ileride yapilmasi diisiiniilen ¢aligmalar

ve tavsiyeler ile ilgili bilgiler verilmistir.



2. SAGLIK BiLGi SISTEMLERI

Bilgisayar tabanli bilgi sistemlerinin hasta bakim hizmetlerinde kullanimi 1960’11
yillarda baglamistir. 1960 ve 1980 yillar1 arasinda kullanilan saglik bilgi sistemleri
laboratuvar, radyoloji ve yoOnetim gibi birimlere ait yazilim uygulamalarindan
olusmaktadir (Haux, 2006). 1990’1 yillarda yapilan c¢alismalarin ve ticari
uygulamalarin amaci hasta merkezli veri isleme yapisina sahip yerel ve ulusal saglik

sisteminin entegre ¢alistigi bir yapinin olusturulmasidir (Haux, 2006).

Elektronik saglik kayitlarinin gilivenli bir sekilde olusturulmasi, saglik hizmeti
saglayicilarn arasinda verinin paylasimi ve hasta bakim hizmetlerine dayanan bilgi
tabaninin olusturulmasi giiniimiizde bu alandaki ¢aligmalarin ana konularindandir.
Saglik bilgi sistemi, igerisinde haberlesme ve karar alma amaciyla saglik hizmeti
bilgisi ve verisini isleyen, barindiran ve paylasabilen donanim ve yazilim araglarini
iceren bir biitlindiir (Goodman, 2005).Modern saglik bilgi sistemleri finans, idari,
kaynak yoOnetimi, birim yonetimi, karar alim1 ve saglik bilgi tabani fonksiyonlarini
olusturan ¢esitli servisleri saglamaktadir (Ayers ve dig., 2006). Saglik bilgi sistemi
igerisinde veri paylasimi hastaneler, eczaneler ve klinikler gibi bolgesel birimler
arasinda olmasinin yani sira ulusal dl¢ekte merkezi kurumlar arasinda da olmaktadir
(Haux, 2006). Her iki durumda da veri bir¢ok saglik kurulusu arasinda
paylasilmaktadir.

Bilgi, bakim hizmetlerinde karar alimi i¢in ¢ok biiyilk oneme sahiptir. Bununla
birlikte verinin zamaninda olusturulmasi ve giivenilir olmasi bakim hizmetleri
ierisindeki degerini arttirmaktadir. Iyi yapilandirilmis giivenli bir saglik bilgi
sisteminde giivenli veriye erisimin miimkiin olmasinin yan1 sira hastalar, doktorlar ve
idari personel i¢in avantajlar saglanmaktadir. Saglik bilgi sistemleri igerisinde
olusturulan veri tan1 ve tedavi islemlerinde, karar alimin1 desteklemede, ileri diizey
arastirmalarda ve medikal egitiminde, saglik planlari ve sigortalarinin yonetimi igin

ithtiya¢ duyulan bilgiye erisimi miimkiin kilmaktadir (Conrick, 2006).



Klasik sistemlerde hastaya iliskin veriler kagit tabanli kayit altina alinmakta,
tarihlerine gore diizenlenmektedir ve saklanmaktadir. Kagit tabanli sistemlerde
veriler yillara, hasta isimlerine ve diger bilgilere gore simiflandirilmakta ve
dolaplarda saklanmaktadir. Hastanelerde, kliniklerde medikal personelin hastalik
stirecini takip edebilmesi i¢in ilgili dosya ya da klasoriin kendisine getirilmesini
beklemektedir. Dolaysiyla bu siire¢ hem hasta hem de medikal personel i¢in hem

vakit alic1 hem de zahmetli olmaktadir.

Giliniimiizde saglik bilgi sistemleri igerisinde, bilgi ve haberlesme teknolojilerinin
gelisimi ile birlikte bahsedilen olumsuzluklar1 gideren bir elektronik kayit sistemi
geligtirilmigtir. Elektronik saglik kaydi olarak adlandirilan bu sistemde hastaya
iliskin bilgiler elektronik ortamda kaydedilmekte ve her hastalik siirecinde otomatik
olarak  giincellenmektedir. Hastaya iliskin  bilgilerin  elektronik  olarak

kaydedilmesinde hastane bilgi sistemleri 6nemli bir yere sahiptir.

2.1 Hastane Bilgi Sistemleri

Hastane bilgi sistemleri (HBS), hastane hizmetlerinin bilgisayar araciligi ile
gerceklestirilmesi, elektronik ortamda bilgi aligverisinin otomatik olarak yapilmasi
gibi, tibbi, finansal ve mali hizmetler agisindan ortaya ¢ikan detayl bilgilerin
bilgisayara dayali bir enformasyon sistemi ile kayit altina alinip, bilgiye doniistiirme
islemi olarak tanimlanmaktadir (Kdksal ve Esatoglu, 2005). HBS, hastanenin idari ve
tibbi bilgilerinin yonetimini kolaylastirmak ve saglik hizmetlerinin kalitesini
yiikseltmek icin diizenlenmis bir bilgi sistemi olarak da tanimlanabilir. Idari ve tibbi
bilgileri i¢ ice, bir arada tutabilen sistemlere biitiinlesik HBS denilmektedir (Y1lmaz

ve Aloglu, 2002).

Baslangicta sadece dogru faturalama ve irsaliye yazilimi gereksiniminden dogan
HBS, zamanla tiim hastane islemlerini (hastanin kimlik, tetkik, muayene bilgilerinin
kaydi; randevu verme; regete ve rapor hazirlama; laboratuvar sonuglarinin
aktarilmasi; elektronik hasta kayitlari; stok takibi; yoOnetim raporlari; kalite
verilerinin irdelenmesi; vb.) kapsayan siireglere doniismiistiir (Rodoplu, 2007-2008).
Dolayisiyla HBS’nin ana iglevi, ait oldugu kurulusun bilgi taleplerini dogru,
zamaninda ve eksiksiz bir bigimde karsilamaktir (Istk ve Akpolat, 2010). Bu

kapsamda, bir hastaneye ait giinliik rutin uygulamalar, hastaya yapilan tan1 ve teda-
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viye iliskin uygulamalar, genel yonetim islemleri ve mali islemlerin

gerceklestirilmesinde yogun bir sekilde kullanilmaktadir (Kdksal ve Esatoglu, 2005).

HBS’nin temel amaci bir hastanenin yonetiminde gerekli bilgilerin tam, dogru ve
zamaninda karsilanmasidir (Isik ve Akpolat, 2010). Bir hastanenin bilgi ihtiyac1, ¢cok
cesitli alanlarda kendini gostermektedir. Bilgi sistemlerinin stratejik planlama,
hizmet gelistirme ve pazarlamaya sagladig1 destek ile talepler, kullanim oranlar1 ve
pazarin niteligi hakkindaki bilgilere ulasilmaktadir (Isik ve Akpolat, 2010). Stratejik
planlama ve siirekli kalite gelistirmeye sagladigi destek ile hasta memnuniyeti; tibbi
hizmetlerin maliyeti, kalite ve etkinlik gostergelerinin takibi ile teshis ve tedavi
planlarinin yapilmasi i¢in uzman tibbi veri tabanlar1 saglanmaktadir (Isik ve Akpolat,
2010). Verimlilik analizi ve iyilestirme destegi ile her bir ana maliyet merkezi igin
belirlenmis performans standartlarinin karsilagtirilmasina, ayrica tip profesyonelleri
ile iligkilerin 1iyilestirilmesine sagladigi destek sayesinde hastane ile tip
profesyonellerinin (doktor, laboratuvar, uzman merkezler, sigorta sirketleri) arasinda
elektronik baglantilarin kurulmasina imkan vermektedir (Austin ve dig., 1995). HBS
icerisinde Onemli bir yere sahip olan klinik bilgi sistemleri; kurum igerisinde
entegrasyonu gelistirmeli, kalitenin gelistirilmesine ve verimliligin artisina katki
saglamali, hasta ve hekim memnuniyetini artirmali, hekimlerin mevcut ag igerisinde
kalmasimi saglamali, kurumlarin akademik misyonuna destek olmali ve hizmet

hatlarin1 desteklemelidir (Kuperman ve dig., 2000).

Klinik bilgi sistemlerinin temelinde hastadan veri alinmasi islemlerinin

gergeklestirildigi hasta izleme sistemleri yer almaktadir.

2.2 Hasta izleme Sistemleri

Hastalarin fiziksel ve fizyolojik durumlarini belirten giivenilir parametreler medikal
personel tarafindan hastalik tan1 ve tedavisinde ihtiya¢ duyulan ¢ok 6nemli bilgidir.
Hastaya ait fizyolojik parametrelerin siirekli olarak kayit edilmesi ve gegmise doniik
verilerin incelenmesi gerekmektedir. Bu islemin medikal personel tarafindan
saglanmast ¢ok giic olmakla birlikte insan faktoriinden dolayr verilerde hatalar
olabilmektedir. Bu kapsamda uzman sistemler medikal personele verilerin
saglanmasinda ¢ok onemli rol dstlenmistir (Special issue on Intelligent Systems for
Patient Monitoring and Management, 1993). Giiniimiizde hastanelerde bir uzman

sistem olarak hasta izleme sistemlerinin kullanim1 vazgecilmez bir unsurdur.
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Hasta izleme sistemi (HIS) EKG, solunum, kan basinci, kandaki oksijen orani (SpO,)
ve viicut Sicakligi gibi fizyolojik sinyallerin goriintiilenmesi amaciyla kullanilan ¢ok
onemli cihazlardir. HIS’te fizyolojik sinyallerin elde edilebilmesi icin EKG
elektrotlari, SpO, parmak algilayicisi, sicaklik algilayicisi gibi ¢oklu elektrotlar ve
algilayicilar kullanilmaktadir. Siirekli gelisen teknoloji ile birlikte HIS ler, fizyolojik
parametrelerin ilgili personel tarafindan anlasilacak bilgilere doniistiiriilmesinin yani
sira Ol¢iimlerin basitlestirilmesi ve sonucunda da hastalarin izlenmesi verimliligini

artmistir.

Glintimiizde 6l¢iimlere ve bilgi aktarimina iliskin teknolojik gelisimler daha kapsamli
ve kaliteli HIS {irtinlerinin iretilmesine onciiliikk etmistir. Gegmiste baskin medikal
cihaz treticileri tek parametreli iirlinler gelistirmekteydi. Ancak giliniimiizde g¢ok
parametreli HIS lerin yaygin bir sekilde kullanilmasindan dolay:r endiistride HIS’ ler

iki kategoride siiflandirilmaktadir.

2.2.1 Tek Parametreli Sistemler

Tek parametreli HIS’ler sadece tek bir fizyolojik parametrenin oOlgiilmesi igin
tasarlanmistir. Oldukca eski bir teknoloji olmasina karsin halen bir¢cok gelismekte
olan iilke tarafindan kullanilmaktadir. Tek parametreli HIS’lerin maliyeti diisiik

olmakla birlikte {iretimi ve bakim1 ¢ok kolaydir.

Tek parametreli HIS’ler insan viicudundaki farkli fizyolojik parametrelerin

goriintliilenmesi amaciyla EKG monitorii, SpO, monitorii vb. olarak kullanilmaktadir.

2.2.2 Cok Parametreli Sistemler

Cok parametreli HIS’ler ¢oklu kritik fizyolojik parametrelerin EKG, solunum orant,
kan basinct gibi hayati bilgilere donistiiriilmesi amaciyla kullanilmaktadir.
Dolayisiyla ¢ok parametreli HIS medikal cihaz sektorii i¢indeki ¢ok dnemli yerini
korumaktadir. HIS, siiregelen gelisim sayesinde medikal personel tarafindan goklu

fizyolojik parametrelerin alinmasina yardimci olmaktadir.

Giliniimiizde birden c¢ok fizyolojik parametrenin tek bir cihaz iginde islenmesini ve
goriintiilenmesini  saglayan c¢ok parametreli HIS’ler fizyolojik parametrelerin
Ol¢iilmesini kolaylastirmakla beraber bu parametrelerin goriintiilenmesi ile ilgili
verimliligi de arttirmistir. Ornek bir ¢ok parametreli hasta izleme sistemi Sekil 2.1°de

verilmistir.
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Sekil 2.1 : Cok parametreli hasta izleme sistemi (Url-3).
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3. MODERN BiR HASTA iZLEME SISTEMININ YAPISI

Hasta bakim konseptleri 1960’11 yillarda baslamistir. Baglarda hasta bakicilar gerekli
tedaviyi kendi igglidiileri ile uygulamaktaydi. Bircok kavramla birlikte hastane
ortaminda kritik karar ve tani i¢in hasta izleme sistemleri gelismistir. Gegen siire
icinde, hasta izleme sistemleri kan basinci, glikoz seviyesi, karbondioksit hacmi, kalp
atim hiz1 ve diger biyometrik degerlerin dl¢iildiigii taginabilir izleme sistemleri halini
almistir. Glinlimiizde, hastabast monitorleri taginabilen, farkli klinik uygulamalara
uyum saglayabilen, ¢esitli kablolu ve kablosuz arayiizleri destekleyen sistemler

olarak uretilmektedir.

Modern hasta izleme sistemlerinin en Onemli Ozellikleri taginabilir olmasi,
kullaniminin kolay olmasi ve hastaya ait bilgileri farkli konumlardaki ilgili birimlere
aktarilabilmesidir. Modern hasta izleme sistemleri farkli medikal cihazlar ile uyum
saglayan arayiizlere sahiptir. Modern hasta izleme sistemlerinin kullanim kolayligi
dokunmatik ekranlar ve hastadan alinan hayati parametrelerden iretilen farkl
istatistiki bilgilere goére olusturulan farkli menii profilleri ile saglanmistir. Yiiksek
niifuslu yerel ve uzak bolgelerdeki hasta bakim hizmetleri, ekonomik dengelerin

saglanabilmesi i¢in uzaktan izleme ve tele tip sistemleri kullanilmaktadir.

Bedside
Monito

./ Doctor
Remote i

Central Information
Server /

Patients
3G
Mobile
Phone

Medical
Staffs

Sekil 3.1 : Modern hasta izleme sistemi (Zhang , 2007)
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Hastanin tedavisi ve izlenmesi amaciyla kullanilan cihazlarin gelistirilmesindeki
zorluklar cep telefonlarindakine benzerdir. Gii¢lii bir haberlesme altyapisinin,
islemcinin ve 1iyi gelistirilmis yazilimlarin bu cihazlarda kullanilmis olmasi

gerekmektedir.

Modern bir hasta izleme sistemi icerisinde hastadan fizyolojik parametreleri alan ve
cesitli analizleri gergeklestirebilen ve kaydedebilen, ayni zamanda bir sunucuya
gonderebilen hasta bas1 birimi, bir klinikteki ya da hastane igerisindeki bir boliimde
yer alan hasta basi birimlerinden gelen verileri goriintiileyen, kaydedebilen ve uzak
izleme birimine gonderebilen merkezi izleme birimi, doktor ya da yetkilendirilmis
kisilerin hastabasi biriminden alinan verilere erisimini saglayan uzak izleme birimi

bulunmaktadir (Sekil 3.1).

3.1 Hasta Bas1 Birimi

Hasta basi birimi hastadan fizyolojik parametreleri alan ve cesitli analizleri
gerceklestirebilen ve kaydedebilen, ayn1 zamanda bir sunucuya gonderebilen modern
bir hasta izleme sistemi icerisindeki en temel birimdir. Hastaya ait fizyolojik
parametreleri ¢oklu olarak goriintiileyebilmesinden dolay1 basta ameliyathaneler
olmak tizere yogun bakim initeleri, acil servisler gibi siirekli takip gerektiren

durumlarda hastane igerisinde ve mobil olarak ambulanslarda kullanilabilmektedir.

3.1.1 Sistemin Blok Semasi
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' | @ Core and 110 Gas.
. Supply Gauge
Human Bady T T lecimtion |
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Card Main Power Supply

"""""""" | System | | ACIDC

Sekil 3.2 : Hasta bas1 birimi blok diagram1 (Url-4).
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Hastabag1 birimi temel olarak hastadan parametrelerin alinmasini saglayan analog 6n
devrelerden, tiim islemlerin kontrol ve yonetiminin saglandigi merkezi islem
biriminden, bu birimin diger cevre aygitlarla baglantilarin1 saglayan giris-cikis
birimlerinden, istatistiki bilgileri kullaniciya goriintiileyen ekran biriminden ve gii¢

biriminden olusmaktadir (Sekil 3.2).

3.1.2 Analog On Devreler

Hastalardan veri alma sistemlerinde, 6zellikle de hasta izleme sistemlerinde, yiliksek
gerilimlerden daha =ziyade diisiik elektrik sinyallerinin  olgiilmesi islemleri
gerceklestirilmektedir. Analog-6n devreler alinan sinyal iizerinde gerekli sayisal
islemeyi yaparak diger cevre birimleriyle haberlesmeyi saglamaktadir. Izleme
sistemlerinde elektriksel ve mekaniksel 6l¢iim yontemleri, klinik ve klinik olmayan
ortamlarda tani, izleme ve bilimsel amagclar i¢in kullanilmaktadir. Analog-6n devreler
hasta izleme sistemi ¢esidine gore hastadan aldigi EKG, SpO,, solunum, viicut
sicakligr gibi sinyalleri sayisal hale getirerek ilgili ¢evre birimine aktarmaktadir.
Hastadan birden fazla fizyolojik parametreyi alarak olusturdugu bilgileri seri port
tizerinden ilgili ¢evre birimine aktaran Ornek bir analog-on devre Sekil 3.3’te

verilmigtir.

6€Z0ZL008NN
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Sekil 3.3 : Analog-6n devre 6rnegi (Url-5).
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Insanin kalbinin atmasiyla kalpten viicudun diger bdlgelerine elektriksel bir akim
yayilir. Yayilan elektrik akimi viicudun farkli noktalarinda biyolojik algilayicilarla
Olgiilebilecek farkli potansiyeller olusturur. 3 ya da 5 farkli noktadan alinan

potansiyel degerlerine gore yapilan hesaplamalarla kalbin atim hizi bulunmaktadir.

Hastalarin kulak, ayak ya da el parmaklarina baglanan algilayici ile birlikte kandaki
oksijen orani hesaplanmaktadir. Algilayicida karsilikli olarak kizilotesi ve kirmizi
1s1k yayan diyot ile 151k emen diyot yerlestirilmistir. Oksijeni az olan hemoglobin
daha fazla kizilotesi 15181 karsi tarafa gegmesine izin verecek ve daha fazla kirmizi
1s1k emilecektir. Dolayisiyla emilen 1s1k miktarina goére hemoglobindeki oksijen

orani hesaplanmaktadir.

Solunum bilgisinin hesaplanmasi ise oksijen tiiplerindeki valfin Oncesine ve
sonrasina konulan iki adet basing algilayicisi ile yapilmaktadir. Bu iki algilayicidan
alan veriye gore hesaplamalar islemci tarafindan gergeklestirilmekte ve hastanin

solunum hizi bulunmaktadir.

Katater araciligiyla basing borusuna baglanan basing algilayicist invaziv olarak
hastanin kan dolasimina baglanir. Kan dolagiminin damarlarda olusturdugu basing,
basing borusundaki bir sivi siitunuyla basing algilayicisina aktarilir. Algilayict bu
basing bilgisini elektriksel sinyale donustiirir. Elektriksel sinyal ile yapilan

hesaplamalarla kan basinct bulunmus olur.

3.1.3 Merkezi islem Birimi

Merkezi islem birimi, ¢evresindeki biitiin birimlerin yonetimini gergeklestirmekte,
islemlerin koordinasyonunu saglamakta ve hastabasi birimindeki genel islemleri
yiirtitmektedir. Dolayisiyla merkezi islem biriminin islem giicii yiiksek olmalidir.
Gilinlimiizde elektronik alanindaki gelismelerle birlikte modern hasta izleme
sistemlerinde ARM tabanli islemciler kullanilmaktadir. Islemci icerisinde islemlerin
koordineli bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in kullanilan gergek zamanli saat, ¢evre aygitlar
ile iletisimin saglanabilmesi i¢in haberlesme birimleri, analog-sayisal dontistiiriiciiler

gibi gobmiilii sistemlerde ihtiya¢ duyulan tiim donanimlar bulunmaktadir.
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3.1.4 Haberlesme Altyapisi

Hastabag1 biriminde islemlerin yiiriitilmesi, kaynaklarin etkili kullanimi, verinin
paylasimi amaglariyla seri haberlesmeden c¢esitli ag sistemlerine kadar farkli
haberlesme protokolleri kullanilmaktadir. Analog-6n devreler araciligiyla hastalardan
alman fizyolojik parametreler seri haberlesme araciligiyla merkezi islem birimine
aktarilmaktadir. Merkezi islem biriminde, ¢esitli algoritmalarin uygulanmasiyla elde
edilen istatistiki bilgiler goriintiilenmek {izere grafik birimine ya da merkezi izleme

birimine bir ag vasitasiyla gonderilmektedir.

3.1.5 Veri Depolama

Modern hasta izleme sistemlerinde gegmise doniik olarak hastadan alinan fizyolojik
parametrelerin detayli olarak incelenebilmesi i¢in veriler kayit altina alinmaktadir.
Gegmise doniik maksimum kayit siiresi iiretici firmalara gore farklilik gostermekle
birlikte gelistirilen son iirlinlerde bu rakam 120°dir. Kayitlar bir sabit disk tizerinde

ya da dahili bellek tizerinde saklanmaktadir.

3.1.6 isaret Isleme

Hasta izleme sistemlerinde alinan sinyaller {izerinde g¢esitli algoritmalarin
uygulanmasiyla farkli hastalik ¢esitlerinin tanist konulabilmekte ve beklenmeyen
durumlarda kullaniciya sesli ve gorsel uyari verilmektedir. Algoritmalarin
uygulanmas1 son gelistirilen sistemlerde verilerin alindig1 analog 6n devrelerde

gerceklesmektedir.

3.2 Merkezi izleme Birimi

Merkezi izleme birimi birden fazla hastabagi biriminden gelen fizyolojik
parametreleri, istatistiki bilgileri, alarm durumlarini goriintiilemekte ve kullanici
tarafindan belirlenen siirede gegmise doniik bilgiler kaydedilmektedir. Merkezi
izleme birimine yapilan hastabasi birimi baglanti sayis1 degisiklik gosterse de
gelistirilen son iirlinlerde bu say1 32°dir. Merkezi izleme birimiyle hastabasi birimi
arasindaki baglanti giiniimiizde kablolu ya da kablosuz olarak yapilmaktadir.
Merkezi izleme birimine gelen veriler uzak izleme birimi tarafindan da
goriintiilenebilmesi i¢in uzak izleme sunucusuna kaydedilmektedir. Merkezi izleme

birimi olarak gelistirilmis 6rnek bir sistem Sekil 3.4 ‘te verilmistir.
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Sekil 3.4 : Merkezi izleme birimi (Url-6).
3.3 Uzak izleme Birimi

Uzak izleme birimi, internet ortaminda hastane igerisindeki uzak izleme sunucusuna
baglanti imkan1 veren bilgisayar, tablet bilgisayar ya da cep telefonu olabilir. Bu
cihazlar medikal personel ya da hasta tarafindan kullanilarak hastaya ait bilgiler anlik
ya da ge¢mise doniik olarak izlenebilmektedir. Doktorlar tarafindan izlenen bilgiler
dogrultusunda uzak izleme birimine tedavi siireciyle ilgili gerekli direktifler
gonderilebilmektedir. Uzak izleme birimi olarak gelistirilmis tablet bilgisayar ve cep

telefonuna iligkin 6rnekler Sekil 3.5°te verilmistir.

Sekil 3.5 : Uzak izleme birimi (Url-7)
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4. GERCEKLESTIRILEN SISTEM

Modern hasta izleme sistemleri igerisinde yer alan hasta basi ve merkezi izleme
birimi bu tez kapsaminda gerekli donanim ve yazilim tasarimlari, donanim altyapisi
kismen hazir ¢6ziim kullanilarak, gergeklestirilmistir. Sistem hastabasi birimi ve
merkezi izleme birimi olmak iizere iki temel Ogeden olusmaktadir. Hastabasi
biriminde hastadan alinan veriler goriintiillenmekte, kaydedilmekte ve merkezi izleme
birimine gonderilmektedir. Merkezi izleme biriminde ise hastabagi birimden gelen
veriler goriintiilenmekte ve kaydedilmektedir. Gergeklestirilen sisteme ait goriintii

Sekil 4.1°de verilmistir.

Sekil 4.1 : Gergeklestirilen sistemin goriintiisii

Sistemin hasta basi biriminde hastadan veri alinabilmesi i¢in Goldwei firmasinin

gelistirimis oldugu MGW830 ¢ok parametreli modiil kullanilmistir (Goldwei User
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Manual, 2012). Kullanilan modiil halen yine bu firmanin gelistirdigi hastabasi
monitorlerinde analog-6n devre olarak kullanilmaktadir. Modiil hastadan SpOs,,
EKG, viicut sicakligi ve NIBP bilgilerini alarak seri port arabirimini kullanarak
merkezi modiile gondermektedir. Modiiliin tiim algilayicilar1 ile baglantilari

yapilarak ¢ekilen goriintiisii Sekil 4.2 ‘de verilmistir.

Sekil 4.2 : Kullanilan analog-6n devre

Seri port seri bir baglant1 noktasi, seri iletisim, her seferinde igeriye veya disariya
dogru bir bit bilgi transfer eden fiziksel bir ara yiizdiir. Kisisel bilgisayarlarin tarihi
boyunca terminaller veya modemler gibi cihazlar ile bilgisayarlar arasindaki veri
transferi cogunlukla seri baglanti noktalart iizerinden saglanmustir. Fare, klavye,
diger cevre birimleri de bu yolla bilgisayara baglanmaktadir. Bilgisayar tizerindeki
seri port, asenkron alici-verici devresine sahiptir. Bilgisayarlardaki birden fazla
asenkron seri iletisim birimi, birbirinden bagimsiz olarak ¢alisabilirler. Bu birimler

coml, com2 seklinde isimlendirilirler.

Alici-verici  devresi, alma-gonderme gibi kendisine atanmis gorevleri yerine
getirmek, asenkron seri iletisim i¢in gerekli denetim isaretlerini liretmek ve aktarimin
ne asamada oldugunu gosteren durum bilgilerini tutmak i¢in bir¢ok i¢ saklayiciya
sahiptir. Bu saklayicilar iizerinden veri bit bit karsi1 tarafa gonderilir; yeni bir bit gelip
gelmedigi anlasilir ve gelen bit okuma islemi yapilana kadar tutulur. Bu saklayicilara
erismek i¢in belirlenmis adresler vardir; bu adreslere yapilacak okuma ve yazma

islemleriyle bu i¢ saklayicilara erisilir.
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4.1 Hasta Bas1 Birimi

Gergeklestirilen hasta basi birimi ¢ok parametreli modiil ve bilgisayar olmak iizere
iki temel 6geden olusmaktadir (Sekil 4.3). Hazir bir ¢oziim olarak kullanilan ¢ok
parametreli modiil hastadan aldig1 SpO,, EKG, solunum, viicut sicakligi ve NIBP
fizyolojik parametrelerinin iizerinde c¢esitli algoritmalar1 uygulayarak istatistiki
bilgileri olusturmaktadir. Cok parametreli modiil olusturdugu istatistiki bilgileri
seriport arabirimini kullanarak saniyede yaklasik 6500 bayt boyutunda ¢ikti olarak

vermektedir.

Bilgisayar kisminda ise asenkron olarak ¢ok parametreli modiilden alinan veriler
senkronize edilerek ekrana ¢izim, kayit, uzak bir merkeze ag tizerinden génderim ve
olusturulan sinyal isleme modiilii ile hastalik tan1 islemleri gergeklestirilmektedir. Bu
tez ¢aligmasina 6zgiin olarak uyku apnesi hastaligi tanisi i¢in esnek bir sinyal isleme
modiilii olusturulmustur. Bu kapsamda gelistirilen algoritmik yaklasimlar bir sonraki

boliimde anlatilacaktir.
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Sekil 4.3 : Hasta bas1 birimi blok diyagrami
4.1.1 Yazilim Tasarimi

Hasta basi ve merkezi izleme biriminde Microsoft firmasi tarafindan gelistirilen
NET Framework v4.0 kiitiiphanesi kullanilarak yazilim tasarimi gergeklestirilmistir.
NET Framework agik internet protokolleri ve standartlar1 tizerine kurulmus bir

uygulama gelistirme platformudur.

Buradaki uygulama kavraminin kapsami ¢ok genistir. Bir masaiistii uygulamasindan
bir web tarayici uygulamasina kadar her sey bu platform iginde disiinilmiistiir ve

desteklenmistir. Bu uygulamalarin birbirleriyle ve gelistirildigi ortam fark etmeksizin

23


http://tr.wikipedia.org/wiki/Microsoft
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0nternet_protokolleri
http://tr.wikipedia.org/wiki/Web_taray%C4%B1c%C4%B1

diinyadaki tiim uygulamalarla iletisimi i¢in kolayca web servisleri olusturulmasina
imkan verilmistir. Bu platform, isletim sisteminden ve donanimdan daha iist seviyede

tasinabilir olarak tasarlanmistir.

.Net mimarisi, ortak bir yiirlitme ortami (runtime environment), ortak bir degisken
tiir sistemi ve devingen baglantili kiitiiphanelerden olusur. Icerisinde simiflandirilmus

ve programcilar i¢in hazirlanmis ¢ok sayida fonksiyon ve siif yer almaktadir.

Hasta bas1 biriminde ger¢cek zamanli veri alinmasi, alinan veriden cesitli istatistiki
bilgilerin elde edilmesi, verinin ekran {izerinde goriintiilenmesi ve uzak bir mesafeye
gonderilmesi gibi islemlerin senkronizasyonu ve herhangi bir gecikme olmadan
gerceklestirilmesi  oldukg¢a Onemlidir. Bu islemlerin gercek zamanli olarak
yapilabilmesi i¢in c¢ok hassas bir zamanlayici kullanilmasi ve islem siiresinin
hesaplanmas1 gerekmektedir. .Net mimarisi igerisinde yer alan zamanlayicilar
masaiistli ve kisisel bilgisayarlar i¢in gelistirilen isletim sistemlerinin gercek zamanli
olmamasindan dolay1 yaklasik olarak 15 milisaniye ¢oziiniirliikkte tasarlanmistir. Bu
¢Oziiniirlik hasta basi birimindeki islemler i¢in oldukg¢a diisiiktiir. Bu sorunu
¢ozebilmek igin. Net mimarisi kullanilarak 1 mikro saniye ¢oziiniirliige ve yapilan
islemlerde gegen siireyi mikro saniyeler seviyesinde hesaplayabilen yeni bir

zamanlayici tasarlanmistir.

Sadece hassas bir zamanlayici ile islemlerin zamaninda ve birbirini etkilemeden
caligmast miimkiin degildir. Dolayisiyla her bir sinyale iliskin ¢izim, kayit ve
merkezi izleme birimine veri aktarimi islemlerinin ayni anda birbirlerini etkilemeden
calismalarinin saglanmasi i¢in is par¢aciklari (thread) kullamlmustir. Islemci {izerinde
calisgan tek bir program islem (process) olarak adlandirilmaktadir. Bir islem
igerisinde yapilmasi gereken alt yordamlarin (metot, fonksiyon) calistirilmasi iglemi
ise i pargacigl ya da alt islem olarak adlandirilmaktadir. Bu kapsamda yazilim
icerisinde zamanlayici, kayit, ¢izim ve ag lizerinden veri aktarimi islemlerinin her
biri ayr1 bir is parcacigi olarak tanimlanmis ve bunlarin birbirleri ile cakigmamalar

icin Oncelik seviyelerine iliskin gerekli diizenlemeler yapilmistir.

Hastabag1 biriminde ¢ok parametreli modiilden seri port araciligiyla asenkron olarak
veri alimmaktadir. Verinin alinmasi iglemi bit bit gergeklestirilmektedir. Gelen
verinin okunmasi isleminde her veri paketine ait bitlerin bir araya getirilebilmesi

ilgili fonksiyonlar yazilim igerisinde olusturulmustur.
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4.1.2 Grafik Ekram

Gelistirilen yazilimda hastadan alinan verilerin ekranda goriintiilenmesi icin grafik
aygit arabirimi (GDI — graphics device interface) kullanilmistir. GDI Microsoft
isletim sistemleri iizerinde programcilarin kendi bilesenlerini daha kolay
geligtirmeleri amaciyla kullanabilecekleri grafik kiitiiphanesidir. GDI,ekranda 6zel
gizimleri kontrol etmek icin ulasilabilir olan. NET smiflarindan olusan bir set
icermektedir. Bu siiflar, ilgili verinin ekrana ¢izilmesi i¢in grafik cihaz siiriiciilerine
gonderilecek uygun komutlar i¢in ayarlanirlar. Bilgisayar ekraninda ¢izim islemi
ekran kartina gerekli komutlarin gonderilmesiyle gerceklesmektedir. Giiniimiizde
bir¢ok farkli ekran karti bulunmaktadir ve bunlarin ¢ogu farkli komut setlerine ve
yeteneklerine sahiptir. Eger bu durum dikkate alinarak her ekran kart1 siiriiciisii i¢in
0zel kod yazilmasi gerekseydi, herhangi bir uygulama yazilmasi neredeyse imkansiz
olurdu. GDI, Microsoft Windows isletim sistemlerinin ilk siirimlerinden itibaren bu

sebeplerden dolay1 kullanilmaktadir.

Gelistirilen grafik ekranimna ait goriintii Sekil 4.4° te verilmistir. Grafik ekraninda
hastadan alinan EKG, solunum, viicut sicakligi ve SpO; sinyalleri ve bu sinyallere
iligkin istatistiki bilgiler ilgili sinyalin saginda ekrana c¢izdirilmistir. Gerektiginde
medikal personelin daha detayli inceleme yapabilmesi i¢in bu sinyallerin ¢izim

islemleri farkli tarama hizlarinda gerceklestirilebilmektedir.

Sekil 4.4 : Hasta bas1 birimi grafik ekrani
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4.1.3 Veri Depolama

Son 120 saate iliskin hastadan alinan parametrelerden elde edilen istatistiki bilgiler,
hastaya iliskin cinsiyet, yas gibi bilgiler, alarm durumlar1 her dakika sonunda metin

dosyalarina kayit edilmektedir.

4.1.4 Haberlesme

Modern hasta izleme sistemlerinde hasta basi, merkezi ve uzak izleme birimi
arasindaki veri aktarimi1 TCP/IP (Haberlesme Kontrol Protokolii/internet Protokolii)
yapist kullanilarak saglanmaktadir. TCPI/IP bilgisayarlar arasi veri iletisiminin
kurallarin1 koymaktadir. TCP/IP model yaklagimi HIS’ler i¢in agik kaynak bir
haberlesme yapist saglamaktadir. TCP/IP modelindeki protokol yapist yeni
modiillerin eklenebilmesine, donanim birimlerinin ve belirlenen protokol yapisinin
giincellenebilmesine imkan saglamaktadir. TCP/IP modeli kullanilarak hasta basi ve
merkezi izleme birimi i¢in haberlesmeyi saglayan siniflar ve fonksiyonlar .NET
mimarisi kullanilarak olusturulmustur. Gergeklestirilen yazilimda haberlesme
asenkron olarak saglanmaktadir. Diger bir deyisle hasta basi biriminde islenen veri
ayni anda hem merkezi izleme birimine gonderilmekte hem de kayit ve ekrana ¢izim

islemleri gerceklesmektedir.

Hasta basi biriminde gonderime hazirlanan veri paketler halinde ve belirli zaman
araliklarinda merkezi izleme birimine gonderilmektedir. Hastadan alinan fizyolojik
parametreler, istatistiki bilgiler, alarm durumlar1 birbirlerinden farkli olduklar igin
her veri paketini tanimlayici kodlar olusturulmustur. Olusturulan bu kodlara gore
merkezi izleme biriminde veriler ayristirilarak goriintiileme ve kayit islemleri

gerceklestirilmektedir.

4.2 Merkezi izleme Birimi

Merkezi izleme biriminde 100 farkli hasta basi biriminde olusturulan verileri IP
tabanli olarak alan, goriintiileyen ve kaydeden bir sistem gerceklestirilmistir.

Gergeklestirilen merkezi izleme biriminin blok diyagrami Sekil 4.5’te verilmistir.
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Sekil 4.5 : Merkezi izleme birimi blok diyagrami
4.2.1 Yazihm Tasarimi

Merkezi izleme biriminde hasta basi birimlerinden ag iizerinden verilerin alinmast,
goriintiilenmesi  ve  kaydedilmesi  islemlerinin  gergek  zamanli  olarak
gerceklestirilmesi ayn1 zamanda iglem siiresinde gecikmelerin olmamasi igin her
hasta bas1 birimi i¢in farkli is pargaciklari olusturulmustur. Yazilim tasarimi
kapsaminda olusturulan hassas zamanlayici merkezi izleme birimi yaziliminda da

kullanilmistir.

4.2.2 Grafik Ekram

Gilinlimiizdeki merkezi izleme sistemlerinin 32 hasta basi birimine gore tasarlanmig
olmalarindan dolay1 bu tez calismasinda da 32 hasta basi birimine gore ekran
konfigiirasyonu olusturulmustur. Olusturulan ekran konfigiirasyonuna iligkin goriintii
Sekil 4.6’da verilmistir. Ekran konfigiirasyonu modiiler bir yapida tasarlanmistir.
Oyle ki her hasta basi biriminden alman veriler merkezi izleme biriminden
secilebilmekte, ekran {izerindeki konumlari, renk, yazi tipleri ve boyutlar
degistirilebilmektedir. Hasta bas1 biriminden gelen sinyallere iligkin istatistiki bilgiler
ilgili olduklar1 sinyalin sag tarafinda konumlandirilmigtir. Her hasta basi biriminden
alian verilerin ¢izim yerleri boliimlendirilmis ve alindiklar1 birime iliskin bilgilerde
iist kistmlarinda belirtilmistir. Ekran tizerindeki ¢izim islemleri hasta basi biriminde

oldugu gibi GDI ile birlikte. NET mimarisi kullanilarak gerceklestirilmistir.
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4.2.3 Veri Depolama

Son 120 saate iligkin hastabasi biriminden gelen hastalara iligkin parametrelerden
elde edilen istatistiki bilgiler, hastaya iliskin cinsiyet, yas gibi bilgiler, alarm

durumlar1 her dakika sonunda metin dosyalarina kayit edilmektedir.

4.2.4 Haberlesme

Hasta bast biriminde gonderime hazirlanan veri, paketler halinde ve belirli zaman
araliklarinda merkezi izleme birimine gonderilmektedir. Hastadan alinan fizyolojik
parametreler, istatistiki bilgiler, alarm durumlar1 birbirlerinden farkli olduklar1 igin
her veri paketini tanimlayict kodlar olusturulmustur. Olusturulan bu kodlara gore
merkezi izleme biriminde veriler aynstirilarak ¢izim ve kayit islemleri
gerceklestirilmektedir. Merkezi izleme biriminde ayni anda birden fazla hasta basi
biriminin baglanti yapmasina izin veren bir yapt olusturulmustur. Her hasta basi
birimi i¢in dinamik bir sinif olusturularak ayni anda birden fazla baglantinin
gerceklesmesi ve bu baglantilar neticesinde ilgili islemlerin ayn1 anda caligsmasi

saglanmistir.

4.3 Sistemin Uzaktan izlenmesi ve Diger Fonksiyonlar

Sistemin uzaktan izlenebilmesi i¢in icerisinde veri taban1 bulunan bir uzak izleme
sunucusunun olusturulmasi gerekmektedir. Sisteme uzak izleme sunucusu iizerinden
gerekli direktiflerin verilmesi igin gerekli yazilimin olusturulmasi gerekmektedir. Bu

tez calismasi kapsaminda uzak izleme sunucusu gergeklestirilmemistir.
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5. ISARET iSLEME MODULU VE UYGULAMALAR

Tez c¢alismasi kapsaminda merkezi islem birimi standart bir PC iizerinde
gelistirilmistir. PC lizerinde kayit edilen isaretler lizerinde g¢esitli analizlerin

gerceklestirilebilmesi i¢in isaret isleme modiilii olugturulmustur.

5.1 isaret Isleme Modiiliiniin Genel Yapisi

Gelistirilen sistemde EKG, IBP, NIBP ve solunum gibi ¢esitli hayati parametrelere
iligkin verilerin kaydedilerek farkli algoritmik yaklasimlarla islenmesi suretiyle,
‘aritmi’ ve ‘uyku apnesi’ gibi belirli hastaliklarin tespitinde kullanilabilecek

uygulamalarin gelistirilmesine hizmet edecek bir altyap1 olusturulmustur.

5.2 Bir Uygulama Ornegi: Uyku Apnesi Hastahg1

Normal solunum isleminde olusan bozukluklar ¢esitli metabolik, organik, merkezi
sinir sistemi ve fiziksel diizensizliklere neden olabilmektedir (Varady ve dig., 2007).
Solunumun goriintiilenmesi siirekli dlgiimlere ve solunum dinamiklerinin analizine
imkan vermektedir. Boylelikle cesitli diizensizliklerin tespiti
gerceklestirilebilmektedir. Cok sayida solunum diizensizligi olmakla birlikte uyku
apnesi sendromu (UAS) en yaygin olanidir. UAS’nin yaslar1 30 ile 60 arasinda
degisen insanlarda goriilme siklig1 erkeklerde %2 ve kadinlarda %4’tiir (Young,
1993). UAS solunumun uyku siiresince gegici olarak durmasi olarak nitelenmistir

(Guilleminault, 1978).

5.2.1 Uyku Apnesi Hastahiginin Cesitleri

UAS obstriiktif uyku apnesi (OUA) ve merkezi uyku apnesi (MUA) olarak 2 ana
kategoride degerlendirilmektedir. Bazi ¢alismalarda OUA ve MUA’1n kombinasyonu
olarak bilesik uyku apnesi (BUA) ayr bir kategori olarak degerlendirilmektedir.
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5.2.1.1 Obstriiktif Uyku Apnesi

OUA solunum esnasinda hava akisinin fiziksel engellerden dolay1 tekrarlayan
kesilmelerin olmas1 olarak nitelenmistir. Hava akcigerlere dolmaya basladiginda tist
havayolu gegici olarak kapanir. Bu durumda, st havayolunda tekrarlayan
kapanmalar olur. Bu durumlardan bazilari uyku boliinmesi, hypoxemia ve

hypercapnia’dir (Khandoker, 2009).

5.2.1.2 Merkezi Uyku Apnesi

MUA merkezi sinir sistemi nedeniyle olusan solunumdaki eksiklikler olarak
nitelenmistir. Bu durumda, beyindeki solunum kontrol merkezleri uyku siiresince

dengesizdir (Epstein, 2009).

5.2.1.3 Birlesik Uyku Apnesi

BUA normal solunumdan %350 ve daha fazla oranda bir solunum oraninin oldugu
durumlardir. BUA’nde solunum diizensizligi sigdir ve hava akisinda biitiiniiyle bir

kesilme olmamaktadir (Yen, 1997).

5.2.2 AHI Standardi

Apnea/Hypopnea Index (AHI) (apne/birlesik apne indeksi) bir saat icerisindeki UAS
olan dakikalarin sayisidir ve hastaligin, hastalik ¢esidinin ve seviyesinin
belirlenmesinde anahtar rol iistlenmektedir (American Sleep Disorders Association
Task Force, 1998).

5.2.3 Veri

Uygulama i¢in gerekli veri Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii’niin destekledigi web
tabanli PhysioNet veri bankasinda bulunan Apnea-ECG veri tabanindan elde
edilmistir (Url-8). Veri yeterli sayida hasta ve saglikli kisinin bulunmasi, bu kisilerin
uzman medikal personel tarafindan izlenerek kayitlarinin alinmasi ve bilimsel
dogruluklarinin saglanmasi1 zorluklarindan dolayr PhysioNet veri bankasindan

alinmistir.
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5.2.3.1 Physionet Veri Bankasi

Physionet acik kaynak web erisimli veri bankasi olmakla birlikte igerisinde
barindirdig1 iicretsiz araglarin  kullanimi  ile verilere erisim ve verilerin

diizenlenmesinde kolaylik saglamaktadir.

Physionet veri bankasinda yer alan veri tabanlar1 akademik ¢alismalarin birer tiriinii
olmakla birlikte veri tabanlarinda yer alan hastalara ait fizyolojik bilgiler gerekli
izinler dahilinde alindigindan etik agidan bilimsel ¢alismalar igin bir engel

olusturmamaktadir.

5.2.3.2 Veriler ve Ozellikleri

Uyku apnesi hastaligi teshisinde hastalardan gece boyunca alman polisomnografi
kayitlar1 kullanilmaktadir. Polisomnografi kayitlart EKG, elektromiyogram (EMGQG)
ve ¢esitli solunum sinyallerinden olusmaktadir (Aver ve Akbas, 2012).

Veriler Physionet Veribankasi’nda yer alan Apnea-ECG veritabanindan alinmistir.
Physionet apnea-ECG veriatabanit polisomnogram oOlgtimlerinden elde edilen
kayitlardan olusmaktadir. Veritaban1 Philips Universitesi tarafindan saglanmistir ve
herbirinde 35 kayittan olusan iki veri seti bulunmaktadir. Her veri setinde 20 apneli
hasta, 5 smir degerlere sahip hasta ve 10 saglikli kisiye iliskin kayitlar yer
almaktadir. Toplamda 70 kayit olan veri tabaninda sadece 8 kayitta EKG ile birlikte
solunum sinyalleri de kaydedilmistir. 70 kaydin her biri 100 Hz ile 6rneklenmis olup
uzunluklar1 401 dakika ile 578 dakika arasinda degismektedir. Veri tabanindaki
kayitlar yaslar1 27 ile 63 ve agirliklar1 53 ile 135 kg arasinda degisen bay ve bayan

hasta yada saglikli kisilerden alinarak olusturulmustur.

Veri tabaninda uyku uzmani tarafindan gorsel olarak tetkik edilen hastalarin
kayitlarinda her dakika i¢in AHI standardina gore uyku apnesi notu diisiilmiistiir.
Kaydin her dakikasinin basinda devaminda UAS olup olmadigina gore apneli bir
dakika ise apneli; apneli olmayan bir dakika ise normal olarak not diisiilmiistiir. Veri
tabaninda yer alan bu notlarin sayimi ile AHI standardina gore kayda konu olan

kisinin apne hastas1 olup olmadiginda karar verilmektedir.

Veri tabanina konu olan kisilerin durumlart A,B ve C olmak iizere ii¢ sinif halinde
degerlendirilmislerdir. A smifinda yer alan kayitlarda 1 saatlik zaman dilimi

igerisinde 10 ve daha fazla apneli dakika olmakla birlikte kaydin tamaminin en az
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100 dakikas1 apnelidir. B smifinda yer alan kayitlar hastalik acgisindan siur
degerlerdedir. Bu simifta 1 saatlik zaman dilimi igerisinde en az 5 ya da daha fazla
apneli dakika olmakla birlikte kaydin tamamindaki toplam apneli dakika sayis1 da 99
ile 5 arasindadir. C smiftaki kayitlarda ise toplam apneli dakika sayis1 5 in altinda
olup kayitlarin alindigr kisiler sagliklidir. Sekil 5.1° de 3 dakika uzunlugundaki
apneli dakikalara iligkin solunum sinyalleri ve Sekil 5.2’de 3 dakika uzunlugundaki

apnesiz dakikalara iliskin solunum sinyallerinin grafikleri verilmistir.
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Sekil 5.1 : 3 dakika uzunlugundaki apneli dakikalara iligkin solunum sinyalleri
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Sekil 5.2 : 3 dakika uzunlugundaki apnesiz dakikalara iligkin solunum sinyalleri
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5.2.4 EDR Sinyallerinin Tiiretilmesi

Uyku apnesinin teshisinde solunum sinyalleri kullanilarak gergeklestirilen yontemler
en giivenilir olanlaridir (Aver ve dig., 2012b). Ancak, hastanin gerekli kayitlarin
alinabilmesi i¢in bir ya da daha fazla gecesini belirlenen cihazlar ve medikal
personelle birlikte uyku laboraturinda gegirmesi bu yontemleri zahmetli kilmaktadir.
EKG sinyallerinden tiiretilen (EDR — ECG derived respiratory) sinyali ile gelistirilen
yontemler uyku apnesi hastaligimin teshisinde solunum sinyallerine gore daha az

zahmetlidir.

Literatirde EDR sinyalinin tiiretilmesi i¢in gerceklestirilen birgok ¢alisma
bulunmaktadir (Chazal ve dig., 2004, O’Brien ve Heneghan, 2007, Mietus ve dig.,
2007, Cysarz ve dig., 2008). Devam eden calismalarda bant geciren filtre yontemi ile
gelistirilen algoritmik yaklagimlarin en iyileri oldugu belirlenmistir (Avci ve dig.,

2011, Correa ve dig., 2009).

Ik EDR sinyali EKG sinyalindeki solunum frekans bandma (0.2-0.4 Hz) gore
gelistirilen algoritma ile olusturulmustur. Boyle ve dig., 2009 yilinda yapmis
olduklar1 ¢alismanin sonuglarina goére 0.2-0.8 Hz bant geciren filtre ile gelistirilen
yontemin daha dogru EDR sinyali olusturdugunu gézlemlemislerdir. Dolayisiyla bu
tez calismasinda da 0.2-0.8 Hz bant gegiren filtre kullanilarak EDR sinyali
tiiretilmistir. Anlik soluk sayisinin tespiti amaciyla 3 dakika uzunlugundaki EDR
sinyalindeki tepe degerlerinin arasindaki gecen siirenin hesaplanmasi i¢in tepe bulma

algoritmasi kullanilmistir. Algoritmanin kaynak kodu EK A’da verilmistir.

Tahmin edilen anlik soluk sayist dizisi her 3 dakikalik EDR sinyali i¢in
gerceklestirilmistir. Ozellik ¢ikarma isleminde elde edilen dizinin kullanilabilmesi
icin dizi 2 Hz ile yeniden Orneklenmistir. 3 dakika uzunlugunda yeniden orneklen
sinyaller ile iliskili olduklart EKG sinyalleri Sekil 5.3 ve Sekil 5.4’te verilmistir.
Sekil 5.3°te apneli dakikalar ve Sekil 5.4’te de apnesiz dakikalar yer almaktadir.
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Sekil 5.4 : 3 dakika uzunlugundaki saglikl kisiye ait EKG ve EDR sinyali

5.2.5 Wavelet Analizi

Dalgacik (Wavelet) analizi kullanim olarak oldukg¢a yeni olmasina karsin, temelleri
1805 yilinda Joseph Baptiste Fourier tarafindan atilmustir. Fourier’in ¢alismasinin
temelini olusturan frekans analizi konusunun sonralar1 hem 6énemli hem de etkili bir

yontem oldugu ispatlanmistir. Uygulamada giiniimiizde sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir.
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Sadece frekans analizinin yeterli olmadigi kanaatine varilarak, frekans analizinden
Olcek analizine gecis yapilmistir. Ciinkii Olglilen ortalama dalgalanmalarin farkli

Olceklerdeki analizleri giiriiltiiye daha az duyarl oldugu agikca goriilmiistiir.

Yani zaman dizilerinin geneline iliskin kararlar vermek yerine bolgesel Olcekte
olusan kiiciik dalgalanmalarin 6nemli olabilecegi giindeme gelmistir. Dolayisiyla

kullanicilar i¢in dalgacik analizi se¢enek olmustur.

Simdiki kullanimiyla dalgacik sozii ilk kez Alfred Haar’in (1909) doktora tezinin
ekler kisminda kullanilmistir. Paul Levy, Brownian hareketini (pargaciklarin
raslantisal hareketini) modelleyerek dalgacik teorisine katki saglamistir. Levy,
parcaciklarin rastlantisal hareketini Haar’in 6l¢ek degiskenli temel fonksiyonlarinin
(Haar dalgacig1) Fourier temel fonksiyonlarina oranla daha iyi modelledigini ispat

etmistir.

Dalgacik teorisinin esaslar1 hakkindaki ayrintilar ilk defa Jean Morlet ve Alex
Grossmann yonetimindeki Marsilya Teorik Fizik Merkezi ¢aligma grubu tarafindan

1985 yilinda ortaya atilmistir.

Dalgacik analizi yontemleri Yves Meyer ve meslaktaglar tarafindan gelistirilmistir.
Ana algoritma Mallat (1988)’1n ¢alismasina dayanmaktadir. Bundan sonra dalgacik
analizi konusunun uluslararas1 bir yén kazandign goriiliir. Ozellikle Daubechies,
Coifman ve Wickherhouser adli aragtirmacilar 6nemli ¢alismalariyla konuya ivme

kazandirmiglardir. Bu asamadan sonra literatiirde sikca duyulmaya baglanmistir.

Dalgacik analizi degisken boyutlu bolgelerde pencereleme teknigidir. Ayrica hem
uzun zaman araliginda algak frekans bilgisini hem de kisa zaman araliginda ytiksek
frekans bilgilerini belirlememize yardimer olur. Yani bir bakista hem ormani hem de

agaclar1 gormektir (Graps, 2000).

5.2.5.1 Ayrik Wavelet Doniisiimlerinin Uygulanmasi

Ayrik wavelet doniisiimleri veri tabanindan alman 3 dakikalik ve 1 dakikalik
solunum sinyalleri ile 3 dakikalik EDR sinyalleri iizerinde uygulanmistir. Her iki
uygulamada da Daubechies (db3) dalgacigr kullanilmistir. Doniigiimlerin
uygulanmasi solunum sinyalleri i¢in 11. ve EDR sinyalleri i¢in 6. seviyeye kadar

gergeklestirilmistir.
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5.2.5.2 Hastahk Teshisi icin Belirleyici Ozelliklerin Tespiti

Veri tabaninda tiim siniflara ait 3 ve 1 dakika uzunlugundaki solunum sinyallerine
uygulanan ayrik dalgacik doniisiimii neticesinde elde edilen ortalama varyans
bilgileri Cizelge 5.1 ve Cizelge 5.2°de verilmistir. Cizelgelerdeki verilerin MATLAB
ortaminda ¢izilen grafiklerinden (Sekil 5.5 ve Sekil 5.6) anlasilacag tizere 10. Ve 11.
seviyeye ait ortalama varyans degerleri solunum sinyalleri ile dakika bazli uyku

apnesi hastalig1 tespiti icin belirleyici 6zellik olarak kullanilabilir.

Cizelge 5.1 : 1 dakika uzunlugundaki solunum sinyallerinden hesaplanan detay
elemanlarinin son 7 seviyesindeki A, B ve C gruplarina gore ortalama

degerler
Ortalama Varyans
sif d5 de d7 dg dg le dll
A 0,000 0,001 0,011 0,022 0,010 0,008 0,014
B 0,000 0,001 0,006 0,032 0,010 0,002 0,002
C 0,000 0,000 0,002 0,009 0,003 0,001 0,001
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Sekil 5.5 : 1 dakika uzunlugundaki solunum sinyallerinden hesaplanan detay
elemanlarinin biitiin seviyelerine iligkin ortalama varyanslar

Cizelge 5.2 : 3 dakika uzunlugundaki solunum sinyallerinden hesaplanan detay
elemanlarinin son 7 seviyesindeki A, B ve C gruplarina gore ortalama

degerler
Ortalama Varyans
smif d5 de d7 dg dg le dll
A 0.000 0,001 0,011 0,022 0,010 0,008 0,013
B 0,000 0,001 0,007 0,034 0,010 0,001 0,001
C 0,000 0,000 0,002 0,009 0,003 0,000 0,000
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Sekil 5.6 : 3 dakika uzunlugundaki solunum sinyallerinden hesaplanan detay
elemanlarinin biitiin seviyelerine iliskin ortalama varyanslar

Veri tabaninda tiim siniflara ait 3 dakika uzunlugundaki EDR sinyallerine uygulanan
ayrik dalgacik doniisiimii neticesinde elde edilen ortalama varyans bilgileri Cizelge
5.3’te verilmistir. Cizelgedeki verilerin MATLAB ortaminda ¢izilen grafiginden
(Sekil 5.7) anlasilacagr lizere 3., 4., 5. ve 6. seviyeye ait ortalama varyans degerleri
EDR sinyalleri ile dakika bazli uyku apnesi hastalig1 tespiti igin belirleyici 6zellik

olarak kullanilabilir.
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Sekil 5.7 : 3 dakika uzunlugundaki EDR sinyallerinden hesaplanan detay
elemanlarinin biitiin seviyelerine iliskin ortalama varyanslar
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Cizelge 5.3 : 3 dakika wuzunlugundaki EDR sinyallerinden hesaplanan detay
elemanlarmin 6 seviyesindeki A, B ve C gruplarina gore ortalama

degerler
Ortalama Varyans
smif dl d2 d3 d4 d5 de
A 0.01 0,03 1,43 6,74 6,12 4,35
B 0,01 0,02 0,75 3,67 3,16 2,47
C 0,01 0,02 0,56 2,12 1,79 0,96

5.2.6 Yapay Sinir Ag1 ile Siniflandirma

EDR sinyallerinden elde edilen verilerin siniflandirilmasi i¢in lineer olmayan oto-
regresif (NARX — non-linear auto regressive) tipi yapay sinir agi modeli
kullanilmistir. Kullanilan modelde giris katmaninda 10 ndron, gizli katmanda 5

noron ve ¢ikis katmaninda 1 néron bulunmaktadir (Sekil 5.8).

Sekil 5.8 : NARX tipi yapay sinir agi modelinin MATLAB konfigiirasyonu

Giris katmani, agirliklandirilmis gegcmis ilk ve ikinci veri ile o ana ait olan veriyi
giris verisi olarak almaktadir. Katmanlardaki transfer fonksiyonu tan-sigmoid olarak
secilmistir. Agin egitim siirecinde adaptif 6grenme fonksiyonu ile birlikte hatanin

geriye yansitilmasini saglayan Levenberg-Marquardt algoritmasi kullanilmistir.

Agin egitim siirecinde egitim veri setinden tiiretilen 6zellik vektorleri kullanilmastir.
Agin test siirecinde ise hem egitim hem de test veri setinden tiiretilen &zellik

vektorleri kullanilmastir.

Solunum sinyallerinden elde edilen verilerin smiflandirilmast i¢in 20 ndérondan
olusan gizli katmana ve tek néronlu ¢ikis katmanina sahip ileri yonlii yapay sinir ag1
kullanilmistir. Gizli katman gercek girislerden verileri alarak agirliklandirir. Yapay
sinir ag1 modelinde tan-sigmoid fonksiyonu Sekil 5.9 da goriilecegi ilizere tiim

diigtimlerde kullanilmistir.
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Sekil 5.9 : ileri beslemeli yapay sinir ag1 modelinin MATLAB konfigiirasyonu

Veri tabanindan almman 8 solunum sinyallerinden tiiretilen 6zellik vektorleri agin
egitimi ve testi i¢cin kullanilmistir. Giris ve hedef vektorlerinin %50°si egitim, %15’
dogrulama ve %351 ise test islemi i¢in kullanilmistir. Dogrulama islemi i¢in ayrilan
veri agin genellestirilmesi i¢in kullanilmakla birlikte genellesmenin bittigi anda
egitim silireci devam etmektedir. Yapay sinir aginin genellestirilmesi i¢in egitim,

dogrulama ve test islemleri tiim veriden elde edilen 5 farkli dizilimle tekrarlanmistir.

5.2.7 Uygulama Performansimin Degerlendirilmesi

Veri setinden tiiretilen EDR sinyallerinden toplamda 13933 egitim ve 13756 test veri
seti icin 6zellik vektorleri ¢ikarilmistir. Iliskili olduklar ¢ikis verileri ile birlikte
egitim veri seti NARX tipi yapay sinir ag1 modelinin egitilmesinde kullanilmistir.
Egitilmis yapay sinir ag1 kullanilarak egitim ve test veri setinin her ikisi i¢in
siiflandirma iglemi gerceklestirilmistir. Siniflandirma isleminden elde edilen dakika
bazli sonuglar Cizelge 5.4’te verilmistir. AHI standardina gore yapilan
degerlendirmelerle elde edilen kisi bazli siniflandirma sonuglar1 ise Cizelge 5.5’te

verilmistir.

Cizelge 5.4 : EDR sinyalleri ile gerceklestirilen dakika bazli siniflandirma sonuglari

) Dogru siniflandirilan Veri tabanindaki Toplam dakika .
Veri . : Dogruluk
. dakika sayisi dakika sayis1 say1sl
seti - - - - = - orant
aneli apnesiz apneli apnesiz dog sinif.  veri tab.
egitim 4702 6810 5762 8171 11512 13933 %82,6
test 4576 6195 5588 8168 10771 13756 %78,3

Cizelge 5.5 : EDR sinyalleri ile gerceklestirilen kisi bazli siniflandirma sonuglari

Dogru siniflandirilan Verit tabanindaki Toplam kisi

Veri o L Dogruluk
. kisi say1si kisi say1si say1s1
setl = - = - = - orani
aneli apnesiz apneli apnesiz  dog sinif.  veritab
egitim 19 10 20 10 29 30 %96,66
test 19 9 20 10 28 30 %93,33
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Cizelge 5.4’te elde edilen sonuglara gore egitim verisi kullanilarak yapilan
degerlendirmelerde toplam 11152 dakika dogru siiflandirilmistir. Test verisi ile
yapilan degerlendirmelerde ise 10771 dakika dogru simiflandirilmistir. Cizelge 5.5°te
ki sonuglara gore ise kisi bazli siniflandirmada egitim verisi i¢in %96,66 ve test

verisi i¢in %93,33 dogruluk orani elde edilmistir.

Veri setinden 1 ve 3 dakikalik solunum sinyallerinden 6zellik vektorleri ¢ikarilmistir.
Toplamda 3235 ve 3219 adet 1 ve 3 dakikalik 6zellik vektorleri elde edilmistir.
Iliskili olduklar1 orijinalinde etiketlenen cikislari ile birlikte rasgele elde edilen 5
farkli dizilimdeki veri seti ileri yonlii yapay sinir agiin konfigiire edilmesinde ve
egitilmesinde kullanilmistir. 1 ve 3 dakikalik analizlere gore elde edilen

siiflandirma sonuglar1 Cizelge 5.6 ve Cizelge 5.7 ‘de verilmistir.

Cizelge 5.6’da verilen sonuglara gore, batin solunum sinyali en iyi siiflandirma
sonucuna sahiptir. Cizelge 5.7°deki sonuglara gore ise nazal solunum sinyali en iyi
simiflandirma yiizdesine sahiptir. Bununla birlikte 1 ve 3 dakikalik analizlerin her

ikisinde de gogiis solunum sinyali en diisiik degerlere sahiptir.

Cizelge 5.6 : 1 dakikalik solunum sinyallerinin analizlerine gore simiflandirma

dogruluklari
Stiflandirma Dogruluk Orani (%)
Veri seti Gogiis Nazal Batin
egitim test egitim Test egitim test
D1 79.5 82.1 89.4 89.5 93.0 92.7
D2 81.1 77.2 89.9 89.4 92.3 93.2
D3 78.3 79.2 90.1 87.8 92.8 935
D4 80.3 81.4 88.9 911 92.0 94.0
D1 79.5 82.1 89.4 89.5 93.0 92.7

Cizelge 5.7 : 3 dakikalik solunum sinyallerinin analizlerine goére simiflandirma

dogruluklari
Stiflandirma Dogruluk Orant (%)
Veri seti Gogiis Nazal Batin
egitim test egitim test egitim test
D1 83.1 83.8 95.2 95.6 94.1 93.8
D2 85.8 84.3 96.0 94.4 93.8 94.3
D3 86.3 82.9 96.1 94.6 94.4 94.0
D4 84.9 83.6 94.9 95.7 94.8 93.0
D5 84.1 85.9 95.3 94.8 93.8 94.0

42



6. SONUC VE DEGERLENDIRMELER

6.1 Sonuc¢

Genellikle medikal personel tarafindan genel bakimdaki hastalarin hayati durumlari
gozlenmektedir. Bunula birlikte bu islem medikal personel kisisel goriislerine
dayanmaktadir. Ayrica, hasta takibi yogun emek gerektirmektedir. Yetersiz sayida
medikal personel ile bu islemin hastane igerisinde yiiriitiilmesi hastalarin gerekli

bakim ve ilgiyi gorememesine neden olmaktadir.

Hasta takibindeki gelismeler neticesinde hastaneler tedavi hizmetlerinin zamaninda
ve uygun bir sekilde yliriitiilebilmesi i¢in kagit tabanli erken uyari sistemine gegis
yapmaya baglamislardir. Bu sistemde hastalarin takibi igin ilgili medikal personelin
hastalarin bulunduklar1 ortama gitmeleri gerekmektedir. Elektronik alanindaki
gelismeler neticesinde bahsedilen sistemin yerini hastalarin uzaktan izlenmelerine,
gerektiginde direktiflerin verilebilmesine imkan veren modern hasta izleme

sistemleri gelistirilmistir.

Modern bir hasta izleme sistemi igerisinde hastadan fizyolojik parametreleri alan ve
cesitli analizleri gergeklestirebilen ve kaydedebilen, ayni zamanda bir sunucuya
gonderebilen hasta bagi birimi, bir klinikteki ya da hastane igerisindeki bir boliimde
yer alan hasta basi birimlerinden gelen verileri goriintiileyen, kaydedebilen ve uzak
izleme birimine gonderebilen merkezi izleme birimi, doktor ya da yetkilendirilmis
kisilerin hastabasi biriminden alinan verilere erisimini saglayan uzak izleme birimi

bulunmaktadir

Bu tez calismasinda boyle bir modern hasta izleme sistemi igerisinde yer alan
hastabasi ve merkezi izleme birimi olusturulmustur. Hastabasi biriminde hastadan
fizyolojik parametrelerin alinmasin1 gerceklestiren analog 6n devre i¢in hazir ¢oziim
kullanilmistir. Hastabasi biriminde CPU ise bir gomiilii sistem tasarimi yerine
standart bir PC tizerinde gelistirilmistir. PC {lizerinde kayit yapilan hastalardan alinan
isaretlerin ¢esitli algoritmik yapilara gore degerlendirilebilmesi i¢in esnek bir isaret

isleme modiilii olusturulmustur.
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Bu kapsamda, sistemde EKG, NIBP ve solunum gibi ¢esitli hayati parametrelere
iliskin verilerin kaydedilerek farkli algoritmik yaklasimlarla islenmesi suretiyle,
‘aritmi’ ve ‘uyku apnesi’ gibi belirli hastaliklarin tespitinde kullanilabilecek
uygulamalarin gelistirilmesine hizmet edecek bir altyapr olusturulmustur. Sistemin
hasta birimini olusturan bilesenlerden isaret isleme modiili {izerinde 6zellikle uyku
apnesi hastaliginin tespitine yonelik farkli algoritmik yaklagimlar Onerilip test
edilmistir. Elde edilen sonuglar gore uyku apnesi hastaliginin hem solunum hem de
EKG sinyali ile yapilan analizlerle konulan hastalik teshisi gecerli dogruluk
oranlarina sahiptir. Gergeklestirilen sistem glinlimiizde apne teshisi i¢in halen yaygin
olarak kullanilan polisomnografi cihazina alternatif olarak kullanilacak bir iiriin olma

ozelligine kavusmustur.

Merkezi isleme biriminde ise 100 farkli hastabasi biriminden gelen verileri
degerlendirebilen, kaydedebilen ve goriintiileyebilen bir sistem gelistirilmistir.
Gelismis teknolojiye uygun olarak yazilim tasarimi ve ekran konfigiirasyonu
yapilmistir. Hastabagi birimi ve merkezi igsleme birimi arasindaki haberlesme TCP/IP
protokolii kullanilarak saglanmistir. Dolayisiyla iki birim arasindaki haberlesme

kablolu ya da kablosuz olarak gergeklesebilmektedir.

Boylece, bu tez calismasit ile tlkemizde saglik sektoriinde yaygin olarak

kullanilmakta olan bu tiir cihazlarin tasarlanmasi gayretlerine katki verilmistir.

6.2 Tavsiyeler ve Gelecek Calismalar

Hasta izleme sisteminde yer alan hastabasi ve merkezi izleme birimleri bu tez
calismas1 kapsaminda gercgeklestirilmistir. Hastabas1 biriminde yer alan analog-6n
devrede hazir bir ¢oziim kullanilmistir. Dolayisiyla analog-6n devre tasarimi
gergeklestirilebilir. Hastabasi biriminin diger birimlere gondermis oldugu veri
paketlerinin format1 sistemin tasarimcisina gore degismektedir. Son yillarda agik
mimariye sahip bir formatin gelistirilmesine doniik ¢alismalar gerceklestirilmektedir.
Veri formatinin her sistemde farkli olmasi, farkli tireticilerin tiriinlerinin birbirleriyle
uyumsuz olmasina dolayisiyla ¢calismamasina neden olmaktadir. Bu sorunun ¢6ziimii
i¢in Avrupa Birligi, Amerikan Saglik Orgiitii gibi farkli kurumlarin getirmis oldugu
standartlar bulunmaktadir. Gelistirilen sistemde hastabasi birimi ya da merkezi
izleme birimin farkli iireticilere ait birimlerle haberlesebilmesi i¢in sistem igerisinde

bir sunucu olusturulabilir ya da ilgili birimde gerekli yazilim ihtiyaglar1 giderilebilir.
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Bu tez caligmasinda isaret isleme modiilii igerisinde yalnizca uyku apnesi hastalig
tanis1 i¢in ¢esitli algoritmik yaklagimlar sergilenmistir. Uyku apnesi hastaliginin
EKG sinyaliyle gelistirilen algoritmik yaklasimda dakika bazli siniflandirma
dogrulugu solunum sinyaliyle gelistirilen algoritmanin simiflandirma dogruluguna
gore daha diistiktiir. EKG sinyali kullanilarak daha yiliksek dogruluk oranlarina sahip
farkli algoritmik yaklagimlar sergilenebilir. Uyku apnesi hastaligi disinda aritmi
analizlerini gergeklestiren algoritmalar gelistirilebilir. Bu kapsamda EKG verisinden
belirleyici Ozelliklerin belirlenebilmesi i¢in sinyal lizerindeki onemli noktalarin

tespitini gerceklestiren algoritmalar gelistirilebilir.
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EKLER

EK A : Tepe Bulma Algoritmasi (Url-9)
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EKA

lookmaximum = 1
for index 1 to array.length
if array(i) > max
max = array(i)

maxpos = i
end
if array(i) < min

min = array(i)

minpos = i
end

if lookmaximum
if array(i) < max-delta
maxArray = [maxpos max]
min = array(i)
minpos = i
lookmaximum =0
end
else
if array(i) > min+delta
minArray = [minpos min]
max = array(i)
maxpos = i
lookmaximum =1
end
end
end
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