ZCE ¢,
o\) 4’//%\

4,
S3)5¥

N
(=]
o
(=2}

T.C.
DUZCE UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

EKG VE PPG SINYALLERI iLE MASONSUZ GIYILEBILIiR KAN
BASINCI OLCUM SIiSTEMI TASARIMI

Umit SENTURK

DOKTORA TEZI
ELEKTRIK-ELEKTRONIK VE BILGISAYAR MUHENDISLIGi
ANABILIM DALI

DANISMAN
PROF. DR. ibrahim YUCEDAG

DUZCE, 2020



T.C.
DUZCE UNIVERSITESI
FEN BIiLIMLERI ENSTITUSU

EKG VE PPG SINYALLERI ILE MASONSUZ GIYILEBILIR KAN
BASINCI OLCUM SiSTEMI TASARIMI

Umit SENTURK tarafindan hazirlanan tez calismasi asagidaki jiiri tarafindan Diizce
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Elektrik-Elektronik ve Bilgisayar Miihendisligi Anabilim
Dali’nda DOKTORA TEZI olarak kabul edilmistir.

Tez Danismam
Prof. Dr. [brahim YUCEDAG

Diizce Universitesi

Es Damisman
Prof. Dr. Kemal POLAT

Abant izzet Baysal Universitesi

Jiiri Uyeleri

Prof. Dr. ibrahim YUCEDAG
Diizce Universitesi

Prof. Dr. Ugur GUVENC
Diizce Universitesi

Dog. Dr. Mehmet Recep BOZKURT
Sakarya Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Serdar BIROGUL
Diizce Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Muhsin Ugur DOGAN
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi

Tez Savunma Tarihi: 13/03/2020



BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisiimasi
ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan

ederim.

13 Mart 2020

Umit SENTURK



TESEKKUR

Doktora oOgrenimimde ve bu tezin hazirlanmasinda gosterdigi her tiirlii destek ve
yardimlarindan dolay1 ¢ok degerli hocam Prof. Dr. ibrahim YUCEDAG’a en igten dileklerimle

tesekkiir ederim.

Tez galismam boyunca degerli katkilarini esirgemeyen es danismanim Prof. Dr. Kemal

POLAT’a de siikranlarim1 sunarim.

Bu ¢alisma boyunca tiim zorluklar1 benimle goégiisleyen, motive eden ve hayatimin her

evresinde bana destek olan esim Hacer SENTURK e ve aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Bu tez calismasi, Diizce Universitesi BAP-2018.07.02.878 numarali Bilimsel Arastirma

Projesiyle desteklenmistir.

13 Mart 2020 Umit SENTURK



ICINDEKILER

Sayfa No

SEKIL LISTEST ... VIl
CIZELGE LISTESI .....c.coooiviiiiieecee e, IX
KISALTMALAR ...t X
SIMGELER .........ocooviieeiceeeeeeeeee oo enee s XII
OZET ........o oo s X111
ABSTRACT .. e are e e e X1V
EXTENDED ABSTRACT ...ttt XV
L. GIRIS ..ot e 1
2. KARDIYOVASKULER FIZYOLOJI .........cccooovvviiiiicececceens 5
75 O N OO 5
2.2. KAN DAMARLARI ...cooooicteeeeoe e 6
2.3 KALP oo 8
2.4. KAN BASINC SISTEMI .........cooiviiiiiiceceeeeeeeee e 9
2.5. KAN BASINCI VE GOSTERGELERI ..........c.oooviiiiiicececeeeee e 12
3. KAN BASINC OLCUMU........ccooiieieeeeeeeeeeeeee e 15
3.1. INVAZIV KAN BASINC OLCUMU. ........coooooviiieieceeceeeeeeeeeeeee e, 15
3.2. NONINVAZIV KAN BASINC OLCUMU ........ccooiiiiirieeeeeeeeeeeee e, 18
3.2.1. Damar Yolunu Tikayic1 Kan Basing¢ Ol¢iim Yéntemleri ........................ 18
3.2.1.1. OSKUiltasyon YONIEM ..........c..cuivuiuioieieiiiiiii s 18
3.2.1.2. OSiloOMELFE YONIEMI ..ot 20
3.2.1.3. Palpasyon YORLEM .............ccccuicuiouiieiieiieiese st 21
3.2.1.4. Voliim- klemp pletismografi yONtemi ...............cccocovvveiiiiiinicniiniiinennenn, 22
3.2.1.5. TONROMEIFI YORIEMI ...t 23
3.2.2. Damar Yolunu Tikamayan Kan Basing¢ Ol¢iimii.................c.cccoooevnnnene, 25

3.3. ONERILEN KAN BASINC OLCUM YONTEMI ..........ccccooovviviiiinnn, 32

4. MATERYAL VE YONTEM.........cccccecoviriiiereeeeeee e 34



4.1. BIYOSINYALLERIN ELDE EDILMESI......coooovooeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee, 35

R =1 ST 11177 | LT 35
8.1.2. PPG SINYAlI...ouivieireeiieerceieeieeieseeeteseeess s iss s st snens 39
4.1.3. ABP SINYAlI...oovreireeiciereeeeseeiese ettt 42
4.1.4.Veritabanl.................cccii 43

4.2. SINYAL ONISLEME ..........cocoovviiiiioieieeeeeeeeeseee s eses s senes s 43
.21 FIRFEIEME ..ot be e 43
4.2.2. Taban DUzZeltme ..............cccivviiiiiii e 44

4.3. BOLUTLEME .........c.cocoviiiiteeeeeeteee oottt n s 45
4.4. OZNITELIK CTIKARTIMI..........cccocvoivirieiireeseseieeesesese s ssen s 46
4.4.1. Zaman OZNItelIKIET .............cocooeeeeeeeeeeee oottt 47
4.4.2. FreKans OZniteliKICT ............c.coocoieioeeeeeeeeeeeeee et eee et 47
4.4.3. KAOtIK OZNTEIIKIET ..........c.evveeeeeeeeeeeeeeeeeee oottt e e ee e 48

4.5. TAHMIN ALGORITMASI .......ovviviiiiieeieeeeeteeeeeese s enes s en s 48
4.5.1. Regresyon Algoritmalari..............cccocoiiiiiiiiiiiic e 48
4.5.2. Yapay Sinir AGlart...........cccoooiiiiiiiiii 48
4.5.2.1. NARX MIMATISE....veiiiirieiiiieiitieeiitieescteeesteeestee e sve e e et e s entee s enaeesesaeesneeeenns 49
4.5.2.2. LSTM-NN MIMAFIST ....eciiiiieiiriieiitie et eree sttt serae e s erae e eraeeenns 50

5. TANSIYON HOLTER CIHAZLI ........ccoovviiieiieesieeeeeeeveeennn 52
5.1. EKG MODULU ......cooooviiiiieiecceeeeeeee e 53
5.2. PPG MODULU .......ooooiiiiiiececeeeeeeeeee e 53
5.3.SD KART MODULU.......c.coooviiiiieeeeceeeeeeeeee et 54
5.4. BLUETOOTH MODULU..........cccoooiiiieiiececeeeeeee e 55
6. BULGULAR VE TARTISMA ..........ooo o 56
6.1. REGRESYON ALGORITMALARI PERFORMANS SONUCLARI ......... 56
6.2. YAPAY SiNiR AGLARI PERFORMANS SONUCLARI .......cocooovvvienn, 61
7. SONUCLAR VE ONERILER ...........cccovviiiiiiieeeeeeee e 65

8. KAYNAKLAR ... 68



SEKIL LISTESI

Sayfa No
Sekil 2.1. Hemotokrit oranlart [18].....cccvviiiiiiiiiiiiiiisiie e 6
Sekil 2.2. Kardiyovaskiiler dolagim sistemi [18].......ccovvuiiiiriiiiiiiiiii e 7
Sekil 2.3. Kan basing baroreseptorleri [20]. ..o.oovvviiiiiiiiiniiieiiie e 7
Sekil 2.4. Kalp a) Ustten kesiti b) Kapakeiklart [18].......ccccevvierereerirceeieereseceeseenene 8
Sekil 2.5. Basing ve debi iliskisi [18]. .vviiiiiiiiiiiiiiiiiiieii e 10
Sekil 2.6. Kan basing dengeleme [25]. ...vooveiiiiiiieiiniesie e 11
Sekil 2.7. Kan basing dengeleme SiStemi [25]. ..cccvviviiiiriiiiiieiieeiee e 12
Sekil 2.8. Kan damarlart ve yapist [18]. ..oooviiiiiiiiiiiiiie e 14
Sekil 2.9. Pulmoner ve Sistemik dolasim kan basing gostergeleri [18]........ccccccvvvunennee. 14
Sekil 3.1. Hales kan basin 0lglim deneyi [27]......cccviverieeiiiiiiesie e 15
Sekil 3.2. Akiskan sivili kateter-transdiiser kan basing izleme monitorii. ...................... 17
Sekil 3.3. Transdiiser-kateter invaziv kan basing 6l¢iim yontemi. ...........ccceecverivernenne. 17
Sekil 3.4. Oskiiltasyon kan basing 6lgiim yontemi [18]. ...cccoeveriiiiiiiiiiiiiiieeee e 19
Sekil 3.5. Osilometrik kan basing dl¢lim yontemi [40]. .....c.oooeeiiiiiiiiiiiiieneeee e 21
Sekil 3.6. Palpasyon yontemi [41]. .....ccooeiiiiiiiiiieiesiese s 22
Sekil 3.7. Volim-Klemp yontemi [25]. ......ccoiiviiiiiiiiiiiiesie e 23
Sekil 3.8. a) AtCor Medical Sphymocor, b) OMROM HEM 9000........c.c.cccocveurreennenn. 24
Sekil 3.9. Nabiz dalgast olusumu [ 18] .....coouiiiiiiiiiiiiiie e 25
Sekil 3.10. Ana ve yanstyan nabiz basing dalgalari............cccoooeviiiiiiiicne 26
Sekil 3.11. Arteriyel sertlik artis1 ve nabiz dalga sekli. .........ccoceviiiiiiiiiiiiiie e 26
Sekil 3.12. Arter dallanmalarindaki nabiz basinci ve akis h1zi [55]. ....ccooviiiiiiieiienne 27
Sekil 3.13. Akiskan kiitle Modeli..........ccceiiiiiiiiiiiii 28
Sekil 3.14. Biyomekanik arter duvar Modeli. .........coccoveiiiiniiiiiiciee s 28
Sekil 3.15. Nabiz geciz zamani (PTT). ....ccoooiiiiiiiiiiiee e 29
Sekil 3.16. Tasarlanan tansiyon hOIter. .........cccocviiiiiiiic e 33
Sekil 4.1. Tansiyon holter ¢alisma blok diyagrami [31]......ccccceviiiiiiiiiiiiiiiiie, 34
Sekil 4.2. Kalp elektrofizyolojisi [64]. ....oooeeiiiiiieiieeiie e 36
Sekil 4.3. Normal EKG boliim ve araliklart [64].......ccoooveiiiiiiiiiiiiciceeeeeeee e 37
Sekil 4.4. EINthOVen TIGZENIT. .....cuuiiiiiiiiiiie it 38
Sekil 4.5. Tansiyon holter MAX 30003........ccccoiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 38
Sekil 4.6. Beer-Lambert modeli [68]. .........cccuouiiiiriiieieieeee s 39
Sekil 4.7. PPG sensOr yerlesimi [S5]. ...oooviiiiiiiiieiee e 39
Sekil 4.8. Yetiskin insan kaninin optik 6zellikleri [55]. ......ccvvvriviiiiiniiiiiisieen, 40
Sekil 4.9. Deri dokusu ve optik 6zellikleri [72].......cccvviiiiiiiiiiieieree e, 41
SeKil 4.10. PPG SINYALI. ...cvvoiiiiiiiiecieese ettt ene e 41
Sekil 4.11. MAX30100 MOUL ...couvieiieiiieie e 42
Sekil 4.12. Sinyal filtreleme a) Gergek EKG sinyali b) Dalgacik ile filtrelenmis EKG
1 0)77: L PSSP TRURTRRTR 44
Sekil 4.13. EKG taban diizeltme medyan filtre. ..........ccccoviiiiiiniiiiiie e 44
Sekil 4.14. Tepe noktalar1 belirlenmis EKG, PPG ve ABP sinyalleri. ...........cccccoovenen. 45
Sekil 4.15. Hareketli pencere ortalama yontemi ile boliitleme. ...........ccceevvvieiiieeiienenne 46
Sekil 4.16. NARX IMIMATISI. ..c.uiiuiiiiiiiiiieiie sttt ne e 50

vii



Sekil 4.17. LSTM NOIonu [78].....coiviiiiiiiiiiiiiii i 50

Sekil 4.18. LSTM-=-NN MIMAIISI. ....cccoiiiiiiiiiiieieiesesiese e 51
Sekil 5.1. Tansiyon holter CINAZI. .......cccviiiiiiiiiii 52
Sekil 5.2. Tansiyon Holter EKG elektrot yerlesimi..........cccooveviiiiiiiiiiiciiciiscec, 53
Sekil 5.3. PPG Sensorii Parmak YerleSimi. ......cc.oeeeiiiiiieiiiiiiec e 54
Sekil 5.4. Mikro SD Kart MOAULE. .....c.eoiviiiiiiiiiiieee e s 54
Sekil 5.5. HC-05 Bluetooth ModUli. .........ceveeiiiiiiieiiiis e 55
Sekil 6.1. LSTM tahmin sonuglari egri uydurma. ............ccoooveiiriinieiiniciieeseseen 62
Sekil 6.2. (devam) LSTM sinir ag1 tahmin performansi Bland Altman grafigi, a)
Sistolik kan basinci, b) Diyastolik kan basinci. ........c.cccccevererenininineiicinenn. 64

viii



CIZELGE LISTESI

Sayfa No
Cizelge 1.1. Amerikan kalp dernegi kan basing kategorileri. ........ccoccvvviviriiiieiiiiesiinenne, 2
Cizelge 1.2. BSH simiflandirma kriterleri [13]. ....oooiiiiiiiiiiiiiee e 3
Cizelge 3.1. PWYV MEtOtlaris. ......occuviiiiii i 30
Cizelge 6.1. Kaotik Ozniteliklerin regresyon algoritmalari ile performans
4 (1o W (o 16 0 1S PSPPSR PP 58
Cizelge 6.2. Zaman Ozniteliklerin regresyon algoritmalar1 ile performans
AEGETIENAIIMIESI. ... 59
Cizelge 6.3. Frekans Ozniteliklerin regresyon algoritmalar1 ile performans
AEGETIENAIIMIESI. ... 60
Cizelge 6.4. NARX ve LSTM-NN’in kan basing 6l¢lim performanslart. ...................... 61



ABP
AgCL
AHA

ANSI/AAMI

AV
BCG

BHS

CO
CT
DBP
DC
EDV

EHS

EKG
EMG
ESV
GPR
Hb
HbCO
HbO,
HR
IR
KHD
KVS
LA
LR

LSTM-NN

LV
MAE
MAP
metHb

MIMIC
MSE
NARX

PEP
PPG
PTT

PWV

KISALTMALAR

Arter Kan Basinci (Arterial Blood Pressure)

Giimiis Kloriir

Amerika Kalp Dernegi

Amerika Ulusal Standartlar1 Enstitiisii / Tibbi Aletlerin
Gelistirilmesi Dernegi (American National Standards
Institute / Assocation for the Advancement of Medical
Instrumentation)

Atriyoventrikiiler Diiglim

Balistokardiyografi (Ballistocardiography)

Ingiliz Hipertansiyon Cemiyeti (British Hypertension
Society)

Kardiyak Cikis (Cardiac Output)

Agag Algortimalari

Diyastolik Kan Basinci (Diastolic Blood Pressure)
Dogru Akim (Direct Current)

Diyastol Sonu Hacmi (End-Diastolic Volume)

Avrupa Hipertansiyon Dernegi (European

Society of Hypertension)

Elektrokardiyografi

Elektromiyogram

Sistol Sonu Hacmi (End-Systolic Volume)

Gausiyen Regresyon (Gaussian Process Regression)
Hemoglobin

Karboksihemoglobin (Carboxyhemoglobin)
Oksihemoglobin

Kalp Atim Hiz1 (Heart Rate)

Kizil Otesi (Infrared)

Kardiyovaskiiler Hastaliklar (Cardiovascular Disease)
Kardiyovaskiiler Sistem

Sol Kulakgik (Left Atrium)

Dogrusal Regresyon (Lineer Regression)

Uzun Kisa Siireli Bellek Yapay Sinir Aglar1 (Long Short-
Term Memory Neural Network)

Sol Karincik (Left Ventricle)

Ortalama Mutlak Hata (Mean Absolute Error)
Ortalama Kan Basinci (Mean Arterial Pressure)
Methemoglobin

Yogun Bakimda Cok Parametreli Akilli izleme
(Multiparameter Intelligent Monitoring in Intensive Care)
Ortalama Hatanin Karesi (Mean Square Error)
Dogrusal Olmayan Otoregresif Eksojen Girisler (Nonlinear
Autoregressive Network with Exogenous Inputs)
On Enjeksiyon Periyodu (Preejection Period)
Fotopletismografi (Photoplethysmography)
Nabiz Gegis Zamani (Pulse Transit Time)

Nabiz Dalga Hiz1 (Pulse Wave Velocity)



RA Sag Kulakgik (Right Atrium)

RelLU Dogrultulmus Lineer Unite (Rectified Lineer Unit)

RMS Ortalamanin Karesinin Karekokii (Root Mean Square)
Ortalama Hatanin Karesinin Karekokii (Root Mean Square

RMSE Error)

Xi



cmHg
dx

Hz

ml
mm

mmHg

nm

P+dP
Q+dQ
R

R2

Yj

Yy

SIMGELER

Santimetre Civa

Arter Parcas1 Uzunlugu
Arter Uzunlugu

Arter Duvar Kalinligi
Hertz

Isik Akis1

Mililitre

Milimetre

Milimetre Civa
Tahmin Sayis1
Nanometre

Litre

Doku Kalinlig1

Giris Basinci

Cikis Basinci

Giris Kan Debisi

Giris Kan Debisi
Arteriyel Yaricap
Korelasyon Deteminasyonu
Kan Hiz1

Gergek Deger
Tahmin Edilen Deger

Kan Yogunlugu

Cevresel Duvar Kalinlig
Duvar Gerilimi

Yiizde

Toplam

Arasinda

Isik Emilim Katsayis1
Saniye

Denklem Katsayisi
Art1 Eksi

Xii



OZET

EKG VE PPG SINYALLERI iLE MASONSUZ GIYILEBILIR KAN BASINCI
OLCUM SISTEMI TASARIMI

Umit SENTURK
Diizce Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii, Elektrik-Elektronik ve Bilgisayar Miihendisligi Anabilim Dal1
Doktora Tezi
Danisman: Prof. Dr. Ibrahim YUCEDAG
Es Danisman: Prof. Dr. Kemal POLAT
Mart 2020, 74 sayfa

Kardiyovaskiiler hastaliklardan biri olan yiiksek tansiyon diinya genelinde ¢ok fazla insani
etkilemektedir. Yiiksek tansiyon hastaliginin teshisinde hastaya tansiyon holter takilmaktadir.
Saglik sektoriinde kullanilan tansiyon holter cihazlari hantal ve konforsuz yapidadir. Hastalar
bundan dolayi 6l¢iim sistemini sikdyet etmektedirler. Standart kullanilan tansiyon holterler 20-60
dakikada bir 6l¢iim almaktadir. Uzman hekimler iki kan basinci 6l¢iimii arasindaki bilgilere
ulasamamaktadirlar. Yapilan ¢aligmada noninvaziv damar yolunu tikamayan kan basing 6l¢iim
cihaz1 tasarlanmigtir. Cihaz viicuttan aldigi Elektrokardiyografi (EKG) ve Fotopletismografi
(PPG) sinyalleri kaydetmektedir. Kayitli veriler bilgisayar ortamina aktarilip filtre, taban
diizeltme ve boliimlendirme islemlerinden gegirilmistir. Sinyallerden ¢ikartilan zaman, frekans
ve kaotik Oznitelikler c¢ikartilip yapay sinir ag1 mimarisinde kan basinct tahminleri
gergeklestirilmistir. Sistolik kan basinci igin (Ortalama + Standart Sapma) 0,0224 + (2,211) ve
diyastolik kan basinci igin 0,0417 + (1,2193) tahmin degerlerine ulagilmistir. Kan basing 6l¢iim
cihazlar1 standard: olan Ingiliz Hipertansiyon Cemiyeti (British Hypertension Society -BHS),
Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisti (American National Standard Institute / Assocation for the
Advancement of Medical Intrumentation ANSI/AAMI SP10:2002) 6lgtim sinirlarina ulagilmistir.
Tasarlanan tansiyon holter, ayakta tedaviye uygun olacak ve klinik uygunlugu saglayacaktir.
Saglik sektoriinde kullanilacak standart 6l¢iim sistemleri i¢ine girecektir.

Anahtar sozciikler: Kan basing 6l¢iimii, Nabiz dalga hizi, Noninvaziv, Tansiyon Holter, Yapay
sinir ag1
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ABSTRACT

CUFFLESS WEARABLE BLOOD PRESSURE MEASUREMENT SYSTEM
DESIGN WITH ECG AND PPG SIGNALS

Umit SENTURK
Diuizce University
Graduate School of Natural and Applied Sciences, Department of Electrical -

Electronics and Computer Engineering

Doctoral Thesis

Supervisor: Prof. Dr. ibrahim YUCEDAG
Co-supervisor: Prof. Dr. Kemal POLAT
March 2020, 74 pages

High blood pressure, which is one of the cardiovascular diseases, affects more people in
the worldwide. In the diagnosis of high blood pressure disease, a blood pressure holter is
attached to the patient. Blood pressure holter devices used in the health sector are bulky
and uncomfortable. Patients therefore complain about the measuring system. Blood
pressure holters that are used as standard take a measurement every 20-60 minutes.
Specialist physicians cannot access information between two blood pressure
measurements. In the study, a blood pressure measuring device that does not obstruct the
noninvasive vascular access was designed. The device records Electrocardiography
(ECG) and Photoplethysmography (PPG) signals it receives from the body. The recorded
data was transferred to the computer environment and passed through filter, base
correction and segmentation processes. The time, frequency and chaotic features
extracted from the signals were extracted and blood pressure estimates were made in the
artificial neural network architecture. Estimation values of 0.0224 + (2.211) for systolic
blood pressure (Mean + Standard Deviation) and 0.0417 + (1.2193) for diastolic blood
pressure were reached. The standard for blood measuring devices, has reached The British
Hypertension Society (BHS), the American National Standard ANSI/ AAMI SP10: 2002
measurement limits. The designed blood pressure holter will be suitable for ambulatory
and will provide clinical suitability. It will be included in standard measurement systems
to be used in the health sector.

Keywords: Artificial neural network, Blood pressure holter, Blood pressure
measurement, Noninvasive, Pulse wave velocity

Xiv



EXTENDED ABSTRACT

CUFFLESS WEARABLE BLOOD PRESSURE MEASUREMENT SYSTEM
DESIGN WITH ECG AND PPG SIGNALS
Umit SENTURK
Diizce University
Graduate School of Natural and Applied Sciences, Department of Electrical -
Electronics and Computer Engineering
Doctoral Thesis
Supervisor: Prof. Dr. Ibrahim YUCEDAG

Co-supervisor: Prof. Dr. Kemal POLAT
March 2020, 74 pages

1. INTRODUCTION

In this section, the rate of blood pressure in diseases in the world is given. Information
was given about load blood pressure diseases, references were given about their causes.
Information was given about blood pressure measurement systems, brief information
about blood pressure measurement systems was given. In Part 2, cardiovascular
physiology is described. In Section 2.1, information about blood is given. In section 2.2,
the structure of blood vessels is described. In section 2.3, heart study is explained. In
Section 2.4, the physiological factors that form the blood pressure system are examined.
In section 2.5, systolic and diastolic blood pressure indicators are explained and their
formation systems are shown. In section 3, blood pressure measurement systems are
explained. In section 3.1, invasive blood pressure methods are described. In section 3.2,
noninvasive blood pressure measurement methods are described. The blood pressure

method recommended in section 3.3 is described.

2. MATERIAL AND METHODS

Tension holter device is designed. ECG and PPG signals were taken from the body
surface and recorded and transferred to the computer. In section 4.1, biosignals
measurement schemes are explained. The biosignals transferred to the computer are
preprocessed in Section 4.2. The signals filtered and the base corrected are partitioned in
Section 4.3. Here, the correction of the signals with the window method was also made.
In section 4.4, time frequency and chaotic features are extracted from biosignals. In
section 4.5, the algorithms used in blood pressure estimation are examined and

estimations are made. Artificial neural network architectures have been used in blood

XV



pressure estimation. In section 5, the production of blood pressure holter device is
explained. ECG, PPG, SD card and Bluetooth modules used in blood pressure holter are

explained in detail.
3. RESULTS AND DISCUSSIONS

Blood pressure estimation results were evaluated according to performance criteria. MSE,
MAE, R2 and RMSE were used as performance criteria. In Chapter 6, the standards of
blood pressure measuring devices are explained and the estimation results of the designed
blood pressure holter are compared with these standards. In section 6.1, regression
algorithms blood pressure estimation results are evaluated. In section 6.2, blood pressure
estimates are made with neural network architectures. Regression algorithms and neural
network architectures are compared to the prediction results. LSTM neural networks were

found to provide the highest performance.
4. CONCLUSION AND OUTLOOK

Blood pressure holter device has been developed as an alternative measurement system
for the negative aspects of blood pressure holter devices being used in the standard. Pulse
wave velocity is used in blood pressure measurement studies conducted in recent years.
However, since there are many factors that affect pulse wave velocity changes, the
performance of the prediction algorithms changes. Only biosignals are measured in the
designed blood pressure holter device. Since blood pressure estimations are made in

computer environment, more successful results can be obtained with new algorithms.
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1. GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinyada bir numarali 61iim sebebidir. Kanser, diyabet
ve solunum yolu hastaliklarina oranla ¢ok daha fazla insan KVH’den dolay1 hayatini
kaybetmektedir. Diinyada yaklasik 18 milyon insan [1] KVH’den dolay1 yasamini
yitirmektedir. KVH’den dolay1 hayatin1 kaybedenlerin sayisi gelecekte daha da artacaktir.
2030 yilinda yillik KVH’den dolayr o©liim sayisinin 23,6 milyona ulasmasi
beklenmektedir [2]. Diinya genelindeki yillik o6liimlerin  %38’i KVH’den
kaynaklanmaktadir [3]. Bu oranlar disiiniildiigiinde can kayb1 ve mali agidan en biiyiik
kayiplar KVH’den olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (World Healty Organization-WHO)
yayinladigi rapora (A Global Brief on Hypertension) gore tansiyon hastaligi sessiz ve
goriilemeyen oldiiriicti hastalik [4] olarak isimlendirilmektedir. KVH’ler erken tani ve
teshiste ila¢ yardimi ile tedavi edilebilmektedir. Kalp krizi, inme ve yiiksek tansiyon
KVH’in sonucunda baslica 6liim nedenlerindendir. Insanlar arasindaki tiim yas
gruplarinda 2017 yilinda 10,44 milyon insan yiiksek tansiyon riskinden dolay1 hayatini
kaybetmistir. Yiiksek tansiyondan en fazla 50 yas ve lizerindeki insanlar etkilenmektedir.
Bununla birlikte ytliksek tansiyon daha erken yaslarda da goriilmeye baslamistir. Obezite,
dengesiz beslenme ve stres gibi etkenlerden dolayr daha diisiikk yaslarda da yiiksek

tansiyon goriilmeye baglamistir [5].

Kalpten pompalanan kanin aorta yaptig1 basinca tansiyon denilmektedir. Aort i¢ ¢eperine
kan tarafindan uygulanan bu basing kesintisiz ve salinimsal olarak devam etmektedir. Kan
kalbin sol karincigindan pompalandiginda aorttaki kan basinci en yiiksek seviyeye ulagir.
Basincin etkisi ile kan arter boyunca ilerlemeye baglar. Kalp gevsemeye basladiginda kan
basinci en diisiik seviyeye diiser. En yiiksek ve en diisiik seviye arasindaki basing degisimi
kesintisiz olarak devam eder. Organlarin ve dokularin beslenmesi (perfiizyonu) igin kan
basing degerinin siirekli sistemsel olarak kontrol edilmesi gerekmektedir. Otonom sinir
sistemi kan basin¢ dengesini saglar. Kan basincinin ¢ok yiikselmesi veya diigmesi
sistemsel bozulmalara neden olur ve dolagim sistemi gdrevini yerine getiremez hale
gelmektedir. Diinyada kabul gormiis kan basing kategorileri bulunmaktadir. Cizelge
1.1’de Amerikan Kalp Derneginin (American Heart Association- AHA) kan basing

kategorileri goriilmektedir.



Cizelge 1.1. Amerikan kalp dernegi kan basing kategorileri.

Kan basing kategorisi Sistolik mmHg velveya Diyastolik mmHg
Yiksel deger Diisiik deger
Normal 120 den az ve 80 den az
Yiiksek 120-129 ve 80 den az
Yiiksek kan basinci 130-139 veya 80-89
(hipertansiyon) 1. evre
Yiiksek kan basinci 140 ve ya uzeri veya 90 veya Uzeri

(hipertansiyon) 2. evre

Hipertansif kriz (acilen doktora | 180 den yiiksek velveya 120 den yuksek
basvurulmali)

Kan basinci yas, stres, kilo, beyaz onliik etkisi [6], cinsiyet ve ¢alisma temposu gibi
durumlarda hizlica degisebilmektedir. Otonom sinir sistemi kendi mekanizmalari ile kan
basincini dengeler. Cizelge 1.1°de gosterilen kategoriler dengelenmis kan basing
seviyeleridir. Eger hastanin dengelenmis kan basinci 120 ve {izeri ise yiiksek kategorisine
girmis demektir. Hastanin hangi kan basin¢ kategorisine girdigi uzman kardiyologlarin

kararina baghdir.

Otonom sinir sisteminin kan basimcini dengeleyemedigi hastalik veya su kaybi [7] gibi
durumlarda kan basmcinin 6l¢iiliip ilagl ya da ilagsiz miidahale edilmesi gerekmektedir.
Kan basmcinin normal degerlerde olmasi istenir. Kan basinct dl¢timii 1800°lii yillara
kadar uzanmaktadir. Hales [8] ilk kan basing 6lglim g¢alismalarini hayvanlar tizerinde
yapmistir. Daha sonraki gelismelerle damar yolunun tikayic1 Ol¢lim sistemleri
gelistirilmis, Korotkoff [9] halen giinlimiizde kullanilmakta olan kan basingdlgerleri
gelistirilmistir. Kan basing olgiimiinde altin standart cerrahi miidahale ile artere basing
sensorli kateter yerlestirilmesidir [10]. Kan basing 6lglim ydntemleri damar yolunu
tikayici ve tikayict olmayan yontemler olarak ikiye ayrilmaktadir. Tikayici yontemlerde
arterden gecen kan akis1 durdurulur, sonra kanin gegisine izin verilir ve steteskop ya da
basing sensorii yardimi ile olusan kanin sesi ya da basing sensoriindeki degisimlerden kan
basinct Olgiliir. Damar yolunu tikamayan kan basing Ol¢lim ydntemlerinde viicut
yiizeyinden Elektrokardiyografi (EKG), Fotopletismografi (PPG) ve Balistokardiyografi
(BCG) sinyaller alinir ve bu sinyaller analiz edilerek kan basinci tahmin edilmektedir.
Tikayici kan basing 6l¢iim cihazlarinda standartlar bulunmaktadir. Avrupa Hipertansiyon
Dernegi  (European Society of Hypertension-ESH) [11], Amerikan Ulusal
Standartlar Enstitiisii (American National Standard Institute / Assocation for the
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Advancement of Medical Intrumentation ANSI/AAMI SP10:2002) [12] ve Ingiliz
Hipertansiyon Cemiyeti (British Hypertension Society -BHS) [13] kan basing 6lgiim
cihazlar i¢in standartlar1 bulunmaktadir. Tikayici olmayan kan basing 6l¢iim yontemleri
ile genel olarak kanin damar i¢inde ilerleme hizinin kan basinci ile iliskisinden
faydalanarak olgtim yapilir. Otonom sinir sisteminin bir¢ok farkli mekanizmasi kan
akigini kontrol ettiginden dolay1 heniiz tikayici olmayan kan basing 6l¢iim yontemleri ve
cihazlar1 ic¢in olusturulmus bir standart bulunmamaktadir. Cizelge 1.2°de BHS

siniflandirma kriterleri [ 13] goriilmektedir.

Cizelge 1.2. BSH smiflandirma kriterleri [13].

<SmmHg | <10mmHg | <15SmmHg

SINIF KUMULATIF YUOZDESEL OKUMA
A %60 %80 %95
B %50 %75 %90
C %40 %60 %85
D C’DEN DAHA KOTU

Tikayict kan basing Olglim cihazlarinda 6lgiimler osilometrik sinyaller veya dinleme
yontemi ile yapilmaktadir. Osilometrik sinyaller dijital ortama aktarilir ve denetimsiz
olarak tahmin algoritmalari sayesinde kan basinci tahmin edilir. Dinleme metodunda ise
kanin damar iginden akisi basladiginda olusan sesin dinlenmesi ile mansondaki basing
sensoOril karsilastirilarak Olgtimler gergeklestirilir. Tikayict yontemlerin olumsuz yonii,
kesintisiz 6l¢lim yapilamamasidir. Sadece tek seferde bir SBP ve DBP degerleri elde
edilir. Olgiimlerin sik tekrarlanmasi mansonun bagl bulundugu bolgedeki sinirsel
aktiviteyi etkilemesi, kaslar1 ve damarlar sikistirarak deformasyona sebep olmaktadir.
Tasmabilmesi ve giyilebilir teknolojilere adaptasyonu zordur. Dinleme metodunda ise
Ol¢iimler operatér denetiminde yapilmaktadir. Bu olumsuz nedenlerden dolay1

aragtirmacilar tikayici olmayan kan basing yontemlerine yonelmistir.

Tikayict olmayan kan basing dl¢lim yontemlerinde Nabiz Gegis Zamani (Pulse Transit
Time - PTT) [14] ve Nabiz Dalga Hizi (Pulse Wave Velocity — PWV) [15]
kullanilmaktadir. Kanin damar i¢indeki hiz1 ve damardan gecis siiresi kan basinci ile
orantil1 olarak degismektedir. Viicut yiizeyinden alinan dl¢limler arterin iki noktasindan
alinmakta ve kanin bu iki damar noktasindan gecisi kan basinci ile oranlanmaktadir.
Genel 6l¢iim mantig1 akiskanlar mekanigindeki hesaplamalar ile kan basinci tahminine

gidilmistir. Ancak arterler esnek ve kanin viskozitesi degiskendir. Yani kan basinci ile



kanin damar i¢indeki ilerleyisinde dogrusal bir baginti yoktur. Bu da tikayici olmayan
kan basing Ol¢iim ydntemlerini daha ¢oziilememis bir problem olarak karsimiza

koymaktadir.

Bu calismada EKG ve PPG sinyalleri kullanilarak, kesintisiz 6l¢iim alabilecek, giyilebilir
kan basing 6l¢lim holteri tasarlanmistir. holterde dlgtimler tikayici olmayan yontemler ile
alinip kaydedilmistir. Holter olarak tasarlanan cihaz topladigi EKG ve PPG sinyallerini
hafiza kartina kaydedip sonucglarin tahmin edilebilmesi i¢in bilgisayara aktarilmistir.
Bilgisayar ortaminda sinyaller 6n isleme tabi tutulmustur. Taban diizeltme, filtreleme ve
boliitleme islem adimlarindan gegen sinyaller yapay sinir agina giris olarak verilmistir.
Boliitleme isleminde sinyaller EKG sinyalinin R tepe noktasindan (Boliim 4.3’te detayli
anlatilmistir) kalp atim-atim pargalara ayrilmistir. Yine kalp atim- atim kayan ortalama
yontemi kullanilarak sinyaller giiriiltii ve artifaklardan arindirilmistir. Yapay sinir agi
modeli olarak Uzun Kisa Siireli Bellek Yapay Sinir Aglar1 (Long Short Term Memory
Neural Network- LSTM-NN) [16] kullanilmistir. LSTM-NN ile yapilan tahminlerin
BHS’nin kan basing 6lcii aletlerinin siniflandirmasinda A sinifi 6l¢ii aletleri kategorisine
girdigi goriilmektedir. Tikayici kan basing 6l¢ii aletlerinin dezavantajlarindan ve tikayici
olmayan PTT dayali calisan 0Olcii aletlerinin ol¢iimlerdeki hata oranmin yiiksek
olmasindan dolay1 tasarlanan kan basing¢ holteri saglik sektdriinde kullanilabilecektir.
Tasarlanan kan basing holterdeki EKG ve PPG sensorleri gelistirilerek daha konforlu hale

getirilebilecektir.



2. KARDiIYOVASKULER FiZYOLOJi

Kan basinci dolasim sisteminin bir g¢iktis1 oldugundan, dolasim sisteminin
(Kardiyovaskiiler Sistem KVS) anatomisinin ve isleyiginin dogru anlagilmasi 6nemlidir.

Dolasim sisteminin {i¢ temel bileseni vardir. Bunlar:
a. Kan
b. Kan damarlari
c. Kalp

KVS fonksiyonu (kalp ve dolagim sistemi); endokrin sistem, sinir sistemi ve bobreklerden

etkilenir. Insanlardaki dolasim sisteminin ncelikli hayati fonksiyonlar1 vardir. Bunlar;

1. Oksijenli kan1 organ ve dokulara, oksijen oran diisiik kani ve hiicresel atiklar1 geri

toplama gorevi vardir.
2. Viicut sicakliginin kontroliinii saglar.
3. Hormonlarn sistem iizerinde dolagimini saglar.

Dolagim sisteminin temel bilesenlerinden birinin iglevini yerine getirememesi sonucunda
hayati fonksiyonlar1 yerine getiremez, dolagim sistemi ¢aligsmayan kisiler ilag tedavisi ile

diizeltilmeye c¢aligilir.

2.1. KAN

Kanin igeriginde plazma, kan hiicreleri (alyuvar, akyuvar), hiicre pargalari
(Trombositler), metabolik atiklar, besinleri ve viicutta taginan diger molekiiller bulunur.
Plazma igeriginde ¢ogunlukla su bulunmaktadir. Kemik iligi tarafindan iiretilen kirmizi
kan hiicrelerinde (akyuvar) depolanan bir protein olan hemoglobin hiicrelere oksijen
tasimakla gorevlidir. Plazma kan hiicrelerini tagitmanin yaninda besinleri hiicre ve
dokulara tagir [16], hiicrelerden aldig1 atiklari da digariya atilacagi organlara tagimaktadir.
Kanim tiim igeriginin alyuvar miktarina oranina Hemotokrit denir [17]. Sekil 2.1°de
hemotokrit oranlar1 grafigi goriilmektedir. Yetigskin erkeklerde normal hemotokrit orani

%42-54 [17] arasindadir. Kan basing kontrol sistemini hemotokrit oran1 etkilemektedir.



Plazma =%55

Lokositler ve
1 Trombositler

L Alyuvarlar=%45
Hemotokrit=%45

Sekil 2.1. Hemotokrit oranlar1 [18].

2.2. KAN DAMARLARI

Kardiyovaskiiler sistemde iki tiir dolasim vardir. Bunlardan biri sistemik digeri pulmoner
(Akciger) dolagimlaridir. Sekil 2.2°de kardiyovaskiiler dolasim sistemi goriilmektedir.
Pulmoner dolasimda kalbin sag karincigindaki kirli kan (oksijen orani az karbondioksit
oran1 yiiksek) akcigere gonderilir. Akcigerde karbondioksit salinimi ve oksijen
baglanmasi1 gergeklesir. Akcigerden c¢ikan oksijen orami yiikksek kan kalbin sol
kulake¢igima gelir. Kalp ile akciger arasindaki bu gaz degisimine pulmoner dolasim
denilmektedir. Oksijenli kan sol karinciktan aort’a (ana atardamar) pompalanarak tiim
viicuda gonderilir. Kilcal damarlardan gegen kandaki oksijen ve hiicrelerin ihtiyaci olan
diger besinler aktarilir, atiklar ve oksijen orani diisiik kan toplardamarlar ile tekrar kalbe
geri doner. Bu sekilde kalpten ¢ikip viicudu dolastiktan sonra tekrar kalbe geri donen kan
dolasimina sistemik kan dolasimi denilmektedir. Tiim sistem senkronize ¢alismaktadir.
Tiim arterler kan1 kalpten uzaklastirir, tiim venler kalbe kani toplar. Atardamarinin yapisi
elastik oldugundan dolay1 kalbin olusturdugu basinci kilcal damarlara kadar iletmektedir.
Kilcal damarlar atar damarlardan gelen basingli kana direng gostererek oksijen ve besin

gecisini saglarlar.



Akciger

Pulmoner . Pulmoner
Arterler Venler
Pulmoner
Dolagim
. . Sistemik
Sistemik Arterler
Venler

Sag
Atriyum

Sag )
- Ventrikal

Sistemik
Dolasim

Organlar ve Dokular

Sekil 2.2. Kardiyovaskiiler dolasim sistemi [18].

Aort atar damari tizerinde iki bolgede baroreseptor (basing sensorii) bulunmaktadir. Aort
kemerinde, aort kemeri reseptorii [19] ve ana atardamarinin ¢atallandigi bolgede, karotis
siniis reseptorii [20] bulunmaktadir. 9. ve 10. (Karotis ve Vagus sinirleri) [21] duyusal
sinirlere baglanan bu basing algilayicilar sayesinde kan basinci ayarlanmaktadir. Sekil

2.3’te insan viicudunda bulunan kan basing baroreseptdrlerin arter lizerindeki yerleri

goriilmektedir.

Carotid
Sinus Nerve
to Nerve IX

L. Int.
Carotid

R. Int.

R. Ext. L. Ext.
Carc:tid\’t _4— Carotid
Vagus
Nerve

X

Ascending
Aorta ~y

Aortic
Arch
Receptors

Sekil 2.3. Kan basing baroreseptorleri [20].



2.3. KALP

Kalp kanin Pulmoner dolasim sisteminde akcigere pompalanmasi, sistemik dolasim
sisteminde viicudun hiicre ve dokularina pompalanmasini gergeklestirir. Sag kulak¢ik
(Right Atrium RA), sag karincik (Right Ventricle RV), sol kulak¢ik (Left Atrium LA),
sol karincik (Left Ventricle LV) olmak {izere 4 bolimden olugsmaktadir. Oksijen orani
diistik kirli kan kalbe RA’dan girer kalp kapakg¢iklarindan gegerek RV’yi doldurur. Kalbin
kasilmasi ile beraber kan RV’den akcigerlere pompalanir. Akcigerde karbondioksit
salimim1 gerceklesir ve kan hiicreleri oksijenle birleserek, oksijen orani yiikselmis kan
LA’ya gelir. Kalp kapak¢igindan gegen kan LV’yi doldurur ve kalbin kasilmasi ile
birlikte ana artere kan pompalanir. Bu siire¢ bir kalp atim siirecinde gergeklesir. Kalbin
elektriksel aktivitesi Boliim 4. Materyal ve Yontem 4.1.1°de detayli bir sekilde

anlatilacaktir.

Kalp kapaklar1 kanin karincik ve kulakgiklar: arasindaki gecisleri kontrol eden
yapilaridir. Toplardamarlarin i¢cinde de kapakgiklar bulunmaktadir. Kalp kapakgiklari tek
yonde kan akisina miisaade ederler. Kan karinciga ya da kulak¢iga dolduktan sonra kalbin
kasilmasi ile birlikte bulundugu bolgeden geri kagisini dnlemekle gorevlidirler. Sekil

2.4’te kalp kapakgiklarinin kesiti ve ¢alismasi goriilmektedir.

Kismen A¢ik Kapak
Koronar Arter

Trikiispid Kapak —~ Neredeyse Tamamen Kapali Kapak

a) b)

Sekil 2.4. Kalp a) Ustten kesiti b) Kapakgiklari [18].



Kalp kapakgiklarinin gorevini yerine getirememesi kan basincini olumsuz etkilemektedir.

Yapilan calismalarla kalp kapakeiklari yapay kalp kapakcigr ile degistirilebilmektedir

[23]. Kalp kaslar1 hi¢ durmadan calistiklarindan besin ve oksijen ihtiyaglarini sol

karinciktan pompalanan kandan saglarlar. Aort’un ilk kisminda bulunan koroner arterden

beslenen kalp kaslarinda arterler dallanir, kan kilcal damarlardan gegerek koroner siniise

(ana toplardamara) bosalir. Kalbi besleyen arterlerde tikaniklik gibi sorunlarin olusmast,

kalbin kan pompalama gérevini yerine getirememesi anlamina gelir.

2.4. KAN BASINC SIiSTEMi

Kan basmncindan 6nce kan bir akiskan olugundan dolayr mekaniginin incelenmesi

gerekmektedir. Akiskanlarda basing, debi ve direng gibi fiziksel 6zellikler bulunmaktadir.

Basing: Sivilar i¢in i¢inde bulundugu nesnenin i¢ duvarina uyguladigi kuvvettir.
Kan basinct Olgiilirtken mmHg birimi ile ifade edilir. Civanin yiksekligi
tizerinden Ol¢timler gergeklestirilir. 12-8 cmHg veya 120-80 mmHg birimlerinde

Olclimler sdylenebilmektedir.

Debi: Bir borudan gegen birim zamanda gecen akiskanin miktaridir. Kan igin

mL/dak birimidir.

Direng: Akigkanlarda sivinin akisina gosterilen zorluktur. Kan akisinda basing
farki olan iki nokta arasin1 ne kadar zor gectigidir. Diren¢ kan akisini zorlastiran
sirtinmenin bir fonksiyonudur. Dolasim sisteminde damarlarin uzunlugu,
genisligi ve kanin viskozitesi direnci degistirir. Damarlarin boyu uzayip
kisalmadigr i¢in direngte ¢ok etkin degildir. Atardamarlar esnek yapida
oldugundan genislemektedir fakat bu genisleme basinca bagli olarak sinirlidir.
Yani damar genigligi sinirli oranda dirence etki edebilmektedir. Kanin iginde
bulunan kan hiicrelerinin sayis1 kanin viskozitesini degistirdiginden dolasim
sistemindeki kana kars1 gosterilen direnci de degistirmektedir. Sekil 2.5’te basing

ve debi iliskisi goriilmektedir.



alp

Arterler AP l\P I\p
Arteriyoller 1.2 _3_4_5 1.2 _3_4_5 1.2 _3_4_5
o sl <l 2 ol
1 Limin 1275 mi/min 1 L/min
Sabit Durum Cikis = Girig Yeni sabit durum
a)

Py =100 mmHg ]
P,=10mmHg  § AP=90mmHg

Akis hizi = 10 ml/dakika
P, P
P1=500 mmHg )

P,=410 mmHg § AP=90 mmHg
Alas hizi = 10 ml/dakika

b)

Sekil 2.5. Basing ve debi iliskisi [18].

Sekil 2.5’te sabit durumda organlara ulasan kan 200 ml’dir. Herhangi bir organin kan
ithtiyaci arttifinda arteriyoller kasilip gevseyerek gerekli kani saglarlar. Bunula birlikte
arterlerdeki kan basincida bir miktar diiser. Organin kan ihtiyact saglandiginda sistem
tekrar sabit durumuna geri doner. kan basincini etkileyen ti¢ 6nemli faktdr bulunmaktadr.
Bunlar Kalp Atim Hiz1 (Heart Rate - HR), Kalp Vuru Hacmi (Stroke Volume - SV) ve
Toplam Cevresel Direngtir (Total Peripheral Resistance - TPR).

CO=HR x SV (2.1)
SV=EDV - ESV (2.2)
MAP=CO x TPR (2.3)

Kardiyak ¢ikis (Cardiac Output - CO) kalp hiz1 ile kalp vuru hacminin garpimina esittir
ve birimi Litre/dakikadir. Diyastol Sonu Hacmi (End Diastolic Volume — EDV) ve Sistol
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Sonu Hacmidir (End Systolic Volume — ESV). SV mmHg x dakika/litre ile ifade edilir.
Ortalama kan basinci1 (Mean Arterial Pressure - MAP) CO ve TPR ¢arpimi ile bulunabilir.
Kan basini kalp hizi, kalp vuru hacmi ve toplam ¢evresel damar direnci ile kontrol

edilmektedir.

KVS’nin 6nemli gorevi, organlar ve dokular i¢in gerekli en iyi kan perflizyonunu
saglamak ve bunu gergeklestirmek i¢in kan basincinin hemostatik (denge) kontroliinii
yapmaktir [24]. Spor, uyku, yemek yeme ve ¢aligma gibi giinliik rutin aktivitelerde kan
basinct ¢ok kisa siirelerde KVS’nin kontrol mekanizmalar1 sayesinde diizenlenmektedir.
Kisa vadede kan basing kontroli barorefleksler sayesinde gerceklesmektedir.
Barorefleksler otonom sinir sistemini etkileyerek kan basing sisteminin perfiizyonunu ve
dengelenmesini saglar. Aortta bulunan baroreseptorler, kemoreseptorler, akcigerde
bulunan reseptorler, kaslarda bulunan reseptorler, agri ve O6zel algilar barorefleks

algilayicilardir.

Kan basincini uzun ve kisa vadede kontrol eden mekanizmalar bulunmaktadir. Kan
basincin1 barorefleksler sayesinde kisa siirede kontrol edilip dengelenir. Kan basinci
birka¢ saatten fazla degismediyse veya kisi yiliksek tansiyon hastasi ise kan basincinin
kontroliinii bobrekler ele alir. Bobrekler kanin i¢indeki tuz ve su dengesini degistirerek
kalbe geri donen kanin hacmini degistirir ve kalbin vuru hacmi degiseceginden kan
basincida degismis olur. Sekil 2.6’da uzun ve kisa vadede kardiyovaskiiler kan basinci

dengeleme mekanizmalar1 goriilmektedir.

+ Basing ile idrarda Sodyum Atimi

+ idrar Atimini Artiran Hormonlar
-Renin-Anjiyotensin-Aldosteron
-Vazopressin

+ Baroreseptor

+ Kemoreseptér

+ Akciger gerilme reseptérleri
+ Kas galisma reseptérleri

+ Agrive dzel hisler

BAROREFLEKS

HUCRE DISI SIVI HACMI

Hizh Kan Kisa Dénem Kan Uzun Dénem Kan
Basing Kontrol (saniye) Basing Kentrol (dakika) Basing Kentrol (Giin)

Sekil 2.6. Kan basing dengeleme [25].

KVS kan basincini iki yolla diizenlemektedir. KVS kalbin atim hizt ve vuru hacmini
degistirerek veya arteriyollerin biizlislip gevsemesini saglayarak kan basincini
ayarlanmaktadir. Otonom sinir sistemi kan basincinin ayarlanmasinda gorev istlenir.

Hormonal sistem, yerel denetimler, epinefrin salinimi, kas iskelet sisteminin hareketleri
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gibi bir¢ok faktdr kan basinci degisiminde rol almaktadir. Sekil 2.7°de arterdeki kan

basincinin dengelenmesini etkileyen faktorler goriilmektedir.

Parasempatik [: Sinoatriyal
Sistem Diigiim ¥
[: t
Parasempatik Simoatriyal
Sistem Diigiim
+ |( Ven |
= o > Veniz X =
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Arterleri
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Sekil 2.7. Kan basing dengeleme sistemi [25].

Arter kan basmncini kardiyak c¢ikis ve toplam ¢evresel direngler etkilemektedir.
Hemotokrit, yerel kontroller, sinir kontrolii ve hormon kontrolleri arteriyollerin kas
sistemini etkileyerek biiziismesine veya gevsemesine neden olurlar. Bu sebeplerden
dolay1 toplam g¢evresel direncgler degisir ve sonucunda arterdeki kan basinci degismis olur.
Baroreflekslerin aktif olmasi ile otonom sinir sistemi dogrudan kalp hizini ve kalp vuru
hacmini degistirebilir. Heyecan durumunda salgilanan epinefrin [26], iskelet sistemi
hareketleri kalp hizi ve kalp vuru hacmini degistirebilir. Kalp hiz1 ve kalp vuru hacminin

degisimi kardiyak ¢ikigsin1 degistirir bunun sonucunda arterdeki kan basincida degisir.

2.5. KAN BASINCI VE GOSTERGELERI

KVS’nin kan basing mekanizmasi birgok farkli degiskenin sisteme girmesi veya ¢ikmasi
ile kontrol edilmektedir. Kan basing sistemi dengelenmek zorundadir, eger dengeye

ulagamazsa dokular ve organlarin gerekli perflizyonu saglanamaz. Kan basing
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mekanizmasi siirekli olarak calismaktadir. Periyodik olarak sistem kendini tekrar eder.
Bu siireklilik tekrar eden dongii sadece tek bir kan basinci degeri degildir. Klinik olarak
ti¢ farkli gosterge kullanilmaktadir [26]. Bunlar:

1. Sistolik Kan Basinc1 (SBP): Kalbin kasilmasi ile birlikte atardamar ¢eperinde
olusan kan basmcidir. Kalp sol ventrikiilden kan1 aorta pompaladigi andan aort
kapagmin kapandigi ana kadar olusan kan basincidir. Sistolik kan basincinda

aorttaki basing en yiiksek seviyesine ulasir.

2. Diyastolik Kan Basinc1 (DBP): Kalbin gevsemesi sonucu atardamar ¢eperinde
olusan kan basincidir. Kalp gevsediginde aorttaki kan basinci en diisiik seviyesine

iner.

3. Ortalama Kan Basimci (MAP): Atardamardaki ortalama kan basincidir.

Denklem 2.4’te ortalama kan basincinin hesaplandigi denklem verilmistir.

_ SBP + 2(DBP)

- (2.4)

MAP

KVS’deki kardiyak dongiide kan basinci siirekli olarak SBP ve DBP arasinda degisken
basingta hareket eder. Kan basinci esnek damar olan arterlerde ilerledikten sonra
arteriyollere dagilir. Arteriyollerde damar caplar kiiciildiigiinden dolay1 kan basinci
diismektedir. Arteriyoller kasli yapiya sahiptir ve kan basmcinin kontroliinde 6nemli rol
oynamaktadir. Arteriyoller biiziiserek veya gevseyerek kan basing kontroliinde otonom
sinir sitemi tarafindan kontrol edilmektedir. Kilcal damarlara ulasan kan burada hiicre
perfiizyonunu saglar. Kan basinci kilcal damarlarin ¢apinin diismesinden dolay1 daha da
diismektedir. Kilcal damarlardan gegen kan veniillerde (toplardamarciklar) toplanir.
Veniillerde toplanan kanin basincit mevcuttur ancak kan basinci salinim seklinde degil
dogrusal olarak diismektedir. Venlere (toplardamarlara) ulasan kan buradan kalbin sol
kulak¢igindan giris yapar. Kan basinct venlerin i¢inde en diisiik seviyesine ulasir.
Sistemik dolasimda pulmoner dolagima oranla aterlerdeki kan basinci gostergeleri daha
yiiksektir. Vene ulasan kan basinci sistemik ve pulmoner dolasimda ayni seviyelere
gelmektedir. Sekil 2.8’de kan damarlarimin yapisi ve Sekil 2.9°da pulmoner ve sistemik

dolasim sistemi kan basing gostergeleri goriilmektedir.
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Sekil 2.9. Pulmoner ve Sistemik dolasim kan basing gostergeleri [18].

Elastik yapilarda birim basing degisiminde meydana gelen hacim artis1 olarak tanimlanan
kompliyans dolasim sistemi i¢in de gegerlidir. Toplardamarlarin kompliyansi
atardamarlardan daha fazladir. Kompliyansi1 fazla olan toplardamarlar elastik yapida
olmadigindan kan akis1 kapakgiklar sayesinde gerceklesir. Atardamarlarda elastik geri

yaylanmadan dolay1 kan akis1 saglanabilmektedir.

Kalpten artere pompalanan kan kompliyans ve elastik geri yaylanmadan dolay1
arteriyollere dogru hareket etmektedir. Kan akisina karsi gosterilen direng arterlerde az

oldugundan dolay1 kan arteriyollere kolaylikla iletilebilir.
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3. KAN BASINC OLCUMU

Dolasim sistemi ile ilgili ilk ¢alismalar1 yapan William Harvey’dir (1628). Harvey’in
calismalarindan  yararlanarak Hales (1733) kan basing oOl¢iim caligsmalari
gerceklestirmistir. Caligmalarint hayvanlar iizerinde yapan Hales atin damarina

yerlestirdigi manometre ile kan basicin1 6lgmeye ¢alismistir. Sekil 3.1°de halesin kan

basing deneyi gorilmektedir.

=

Sekil 3.1. Hales kan basin 6l¢tim deneyi [27].

Kan basinci 6l¢iimii invaziv (miidahale derinligi) ve noninvaziv (miidahale edilmeyen)
yontemler olarak iki ayrilmaktadir. Invaziv kan basing 6l¢iim yonteminde deri ve damar
biitiinliigii bozularak artere dogrudan miidahale ile kan basinci dlgiiliir. Noninvaziv kan
basing Ol¢clim yoOntemlerinde ise herhangi bir viicut biitiinliigli bozulma olay1
gerceklesmez. Kisiye igne yapilmasi invaziv bir tibbi uygulama iken iist kola manson

baglayip basing uygulamak noninvaziv bir uygulamadir.

3.1. INVAZIV KAN BASINC OLCUMU

Hales ile baslayan kan basing dl¢iim ¢alismalar1 invaziv kan basing 6lgme yontemidir.
T1bbi miidahale ile damar yoluna girilip damar i¢i kan basincinin 6lgiilmesi yontemidir.
Poiseuille (1828) [28] Hales’in ¢aligmalarini gelistirip civali manometre kullanarak kan
basincini 6lgmiistiir. 1847°de Carl Ludwig [29] Poiseuille’nin 6l¢iimiinii izlemek igin bir

cizici eklemis ve Kymograph [30] bulmustur. Sensor teknolojisinin gelismesi ve
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goriintiileme teknolojisindeki yenilikler ile dl¢ctimler kolay bir sekilde yapilmaktadir.
Tibbi steril ortamda damar yoluna kateter ile bir basing algilayici yerlestirilmektedir. Bu
basing algilayici kan basinci bilgisini goriintiileyici cihazlara aktarmaktadir. Giinlimiizde
hastanelerde tibbi saglik personeli tarafindan kan basinci Ol¢limleri ayni sekilde
yapilmaktadir. invaziv yontem dogrudan damar i¢inden kanin basincini dl¢tiigii i¢in altin

standart olarak bilinmektedir[31].

Invaziv kan basing dl¢iimiinde kullanilan kateterin tiiriine ve sensor yerlesimine gore iige

ayrilmaktadir. Bunlar:

a. Radyo telemetri: Arterin igine cerrahi miidahale ile bir transdiiser implantinin
yerlestirilmesi ile kan basinci dl¢iilmektedir. Olgiilen kan basing degeri kablosuz
aktaricilar ile goriintiileme cihazina aktarilmaktadir. Dogrudan damar icine
yerlestirilen transdiiser kesintisiz olarak Ol¢lim almakta, viicut disina radyo
frekans dalgalar1 yardimiyla iletilmektedir. Kullanilan teknolojiden dolay1 pahali
bir yontemdir. Hayvanlarda yapilan deneylerde bazi olumsuz sonuglar
goriilmistiir [32]. Pihtt atmasi, arter bozuklugu ve enfeksiyon gibi hasta

durumunu olumsuz etkileyebilecek durumlar ile karsilasilmaktadir.

b. Akigkan sivili kateter- transdiiser: Damar yoluna igi sivi dolu kateter ile girilir.
Kateterin damar disinda kalan diger ucunda bulunan transdiiser ile kan basinci
Ol¢iilir. Hastanelerin yogun bakim {initelerinde kalan hastalarda, yiiksek
tansiyonun hastane ortaminda siirekli takip edilmesi gereken durumlarda bu
yontem kullanilmaktadir [33]. Ucuz ve kullanimin kolay olmasindan dolay1
invaziv kan basing 6l¢clim yontemleri arasinda en fazla kullanilan yontemdir. Tibbi
personelin kateteri yerlestirmesi, enfeksiyon riski ve invaziv yontem olusundan
dolayr kullanimi kisithdir. Sekil 3.2°de Akiskan sivili katater-transdiiser kan

basing izleme monitorii goriilmektedir.
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Sekil 3.2. Akiskan sivili kateter-transdiiser kan basing izleme monitorii.

c. Transdiiser-Kateter: Damar yoluna yerlestirilen kateterin u¢ kisminda basing
transdiiseri bulunmaktadir. Dogrudan arter i¢indeki sensor basing bilgisini kateter
icindeki elektrik kablolartyla goriintiileme cihazina aktarmaktadir. Arter icine
yerlestirilen transdiiserin boyutlarinin kii¢iik olmasi 6nemlidir. Kii¢lik boyutlarda
transdiiserlerin yapimindan dolay1 akiskan sivili kateter- transdiiser yontemine
gore pahalidir. Enfeksiyon riski, arter bozukluklari, cerrahi miidahale ve invaziv
bir yontem olusu olumsuz yonleridir. Sekil 3.3’te invaziv kan basing olglim

yontemi goriilmektedir.

Sekil 3.3. Transdiiser-kateter invaziv kan basing 6l¢iim yontemi.

Invaziv kan basing dlciimleri saglik kuruluslarinda tibbi personel tarafindan yapilmali ve
steril ortamlarda 6l¢iimler alinmalidir. Ev ve kisisel kullanimlar i¢in uygun degildir. Kan
basincini siirekli 6l¢iimii icin kullanilirlar, ancak tasinabilir degildirler. Acil miidahale
gerektiginde, ¢ok diisiik ve ¢ok yiiksek basinglarda ve aritmi hastalarinda invaziv kan
basing 6lgme metodu kullanilmaktadir. Dogrudan kan basincini 6lgtimleri i¢in kan basing
6l¢iimiinde altin kuraldir. Yapilan ¢alismada yapay sinir ag1 mimarilerinin egitimlerinde

hedef olarak arter i¢i kan basinci 6lgiim verileri kullanilmistir.
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3.2. NONINVAZIV KAN BASINC OLCUMU

Viicut biitiinliigiinii bozmadan yapilan kan basing Ol¢timleridir. Karl Von Vierordt
(1855)’te Sphygmograph’1 [30] kesfi ile noninvaziv kan basincit 6lgme ¢alismalari
yapmustir. Arterin iizerine yerlestirilen agirlik mekanizmasi ile ¢alisan bu cihaz agirligin
biiyiikliigiine gore kan basincini tahmin yontemi ile ¢aligmaktadir. Bu cihaz tahmin
yontemiyle calistigi i¢in kesin sonuglar vermemektedir. Marey 1860°ta Sphygmorapgh’1
gelistirerek daha basit kullanilabilir hale getirmistir [30]. 1876’da alt kol ¢evresine bir
kapali kap yerlestirilmis, i¢i once hava ile sonra su ile doldurulmustur. Arterdeki hacimsel
artig kadar sudaki palsler plethysmograph ile ¢izdirilmistir. 1880 yilinda Basch [34], kola
gecirilen su dolu kaba bir manometre yerlestirmis ve kan basincini 6lgmiistiir. Rocci
1896°da tist kola bir manson baglayarak sisirdi [35]. Mansona bagladigi civali manometre
ile kan basincini Olgmiistiir. Rocci’nin bu yontemi halen giinlimiizde kullanilan
osilometrik kan basin 6l¢iim cihazlarinin temel prensibini olusturmaktadir. 1905°te
Korotkoff [36], iist kola baglanan mansonun havasinin indirilmesi ile arterde meydana
gelen seslerin kan basinci ile ilgisini kesfetmistir. Steteskop ile ¢ikan sesleri dinlemis,
sesin baslangic ve bitis noktalarini sistolik ve diyastolik kan basinci olarak belirlemistir.
Cok basit bir yontem olan damar seslerinden kan basing dl¢iimii giiniimiizde halen ayni
sekilde kullanilmaktadir. invaziv kan basing dl¢iimii ikiye ayrilmaktadir. Bunlar; damar

yolunu tikayan ve tikamayan 6l¢iim yontemleridir.

3.2.1. Damar Yolunu Tikayici Kan Basing Ol¢iim Yontemleri

Kalp tarafindan aorta pompalanan kan tiim viicuda arterler yardimi ile yayilir. Tikayici
kan basing 6l¢iimii yonteminde sisirilebilen mangon ile arterden gegen akisi kismen ya da
tamamen durdurulur. Mansonun havasi yavase¢a indirilerek, mansonun basincindan ya da

arterden gelen tiirbiilans sesinden kan basing bilgisi elde edilir.
3.2.1.1. Oskiiltasyon yontemi

Korotkoff tarafinda gelistirilen bu 6l¢iim sistemi arterden gecen kanin olusturdugu ses ile
kan basin¢ Olgme teknigidir. 20. Yiizyilin baslarinda teknigin bulunmasina ragmen,

giiniimiizde halen kullanilan bir tekniktir.
Oskiiltasyon teknigi su islem basamaklarini igermektedir [25]:

1. Ust kola manson brakiyal arterin {istiine kolu tamamen saracak sekilde sarilir.

Kola sarilacak mansonun basinci sistolik kan basincinin iizerinde olmalidir.
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Steteskop dirsek ¢ukuruna yerlestirilip hafif¢e bastirilmalidir.

2. Ust kola baglanan manson radiyal arterdeki nabzin kayboldugu basing
seviyesinden 20-30 mmHg iistiine kadar sisirilir. Kontrol valfi agilarak saniyede

2-4 mmHg diisiiriilecek kadar hava disa verilir.

3. Mansonun basinci disiriiliirken arterden kan akisi baslar ve tiirbiilans sesi

duyulur. Steteskoptan duyulan bu ilk ses sistolik kan basing degerini belirtir.

4, Mansonun basinci diisiiriilmeye devam edilir. Arterdeki tiirbiilans sesi tamamen
kesilinceye kadar mansonun basinci disiiriilmeye devam eder. Steteskoptan
duyulan tiirbiilans sesi tamamen kayboldugu andaki basing degeri diyastolik kan

basincidir. Sekil 3.4°te oskiiltasyon kan basing 6l¢glim yontemi goriilmektedir.

Sesyok. Manson i1k ses bashiyor. Giiriiltiilii ses Boguk sesvar. Sesyok.
basma Sistolik kan var. Sesyavasca Diyastolik kan
diisiiriiliiyor. basmna kayboluyor basma

(a)-- -

120 120

(0)- - -

1111‘11111
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Arteriyel Kan Basinc: (mmHg)
Manson Basine:r (mmHg)
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Sekil 3.4. Oskiiltasyon kan basing 6l¢iim yontemi [18].

Olgiimler arasinda bir miktar siire beklenilmelidir. Manson arterlerle beraber venleri de
tikadigindan venlerin icinde kan birikmesine sebep olmaktadir. Vende biriken kan
diyastolik sesin duyulmasini engelleyebilir. Bunun i¢in iki 6l¢iim arasinda beklenmeli,
eller ve kol hareket ettirilmemelidir. Eger hala diyastolik ses duyulamiyorsa kol bas
seviyesinin lstline ¢ikartilip Ol¢ciim yeniden yapilmalidir. Oskiiltasyon tekniginin

olumsuz yonleri; teknik bir uygulayici tarafindan 6l¢iim alinir, eger 6lgen kisinin isitme
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seviyesi diisiikse yanlis olgiimlere sebep olabilir. Olgiim almmasi i¢in uygulayict
bulunmasi gerekir. Kesintisiz 6l¢lim i¢in uygun degildir, mason kola devamli basing
uygularsa damarlara, dokulara ve sinirlere zarar verebilmektedir. Oskiiltasyon yontemi
ile kan basing ol¢iim cihazlarma sfigmomanometre denilmektedir. Civa manometreli,
aneroid (yuvarlak basing gostergeli) ve elektronik hibrit sfigmomanometreler
bulunmaktadir. Bunlarin arasinda en dogru sonucu arastirmalar sonucunda civali

manometre sfigmomanometreler ad: verilmektedir [37].
3.2.1.2. Osilometri yontemi

Bu yontemle ilgili ilk ¢aligmalar1 Marey (1863) yapmistir. Oskiiltasyon yonteminin en
biiyiilk dezavantajlarindan biri Ol¢limii i¢in bir operatér yardimi gerektirmesidir.
1970’lerde gelistirilen kan basing Olcli aletlerinde hassas basing sensorleri ve
mikroiglemciler kullanilarak kan basinci dl¢lilmiistiir. Bir operatdre ihtiyag duymayan bu
sistem kisisel kullanim i¢in kolaylik saglamaktadir. Osilometrik kan basing 6l¢iim
cihazlarmin kolay kullanimi ve operatore ihtiyag duymamasindan dolay1 oskiiltasyon

yonteminin yerini almigtir [38]. Bu yontemde:

1. Oskiiltasyon 6l¢iim yonteminde oldugu gibi iist kola bir manson baglanir. Hava
pompast ve basing hortumu ile manson basinci suprasistolik (sistolik basincin 20

mmHg fazlasi) basinca kadar sisirilir.

2. Osilometrik cihaz lizerinde bulunan otomatik basing degistirgeci ile mangonun
basinci diisiiriilmeye baslanir. Mansondaki basing bilgisi hortum ile izleme

tinitesindeki basing sensoriine aktarilip cihaz tarafindan karar verilmektedir.

3. Arterde sikisan kan arter duvarina ¢arpmakta ve bu bir osilasyon sinyali
olusturmaktadir. Mangonun i¢ yiizeyine ¢arpan bu osilasyonlar basing sensoriine
aktarilmaktadir. Mangon basincindaki osilasyon sinyalleri ile sistolik, ortalama

ve diyastolik kan basing degerlerine ulastlir.

Osilometrik kan basing 6l¢iim yonteminin en biiyiik handikabr sistolik ve diyastolik kan
basing degerlerinin ortalama kan basincindan tahmin yolu ile elde edilmesidir.
Osilometrik yontemde ortalama kan basinci 0.69~0.86 oran ile diyastolik kan basinct,
0.43~0.73 oran ile sistolik kan basinct degerlerine ulagilir [39]. Sekil 3.5’te osilometrik kan
basing 6l¢iimii goriilmektedir. Osilometrik cihaz {ireticileri farkli algoritmalar ve yontemler
kullanarak kan basincini 6lgmektedir. Oskiiltasyon yontemine gore bulunan basing degerleri

gergek olgtimler degildir, tahmin sonucu bulunan degerlerdir. Osilometrik cihaz tireticileri
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daha dogru sonuglara ulasmasi i¢in ¢ok sayida Ol¢iim yapmasi ve tahmin ydntemini

gelistirilmesi gerekmektedir.

Olgiim alman kisinin hareketinden kaynakli artifaktlar osilometrik sinyalleri
bozmaktadir. Olgiim alman kiside KVS bozukluklar1 varsa yine osilometrik sinyaller
bozulabilmektedir. Bunlarin sonucunda osilometrik kan basing 6l¢iim sisteminde hatalar
meydana gelebilmektedir. Cok yiiksek ve diisiik kan basing degerlerinde 6l¢iimlerde hata
orani yiikselmektedir. Oskiiltasyon yonteminde oldugu gibi dlgiimler belirli araliklar ile

yapilmalidir ve siirekli 6l¢iim i¢in uygun bir yontem degildir.
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Sekil 3.5. Osilometrik kan basing 6lgiim yontemi [40].

Biitiin olumsuzluklarinin yaninda osilometrik kan basing olglim yOntemi operatdr
gerektirmemesi ve Ol¢iimlerdeki hata oranlarini diisiirmesi ile gliniimiizde aktif olarak
kullanilmaktadir. Arastirmacilar agisindan halen daha dogru 6l¢iim sonuclar1 alinabilmesi
icin arastirma kapisidir. Osilomerik kan basing 6l¢iim cihazlarinda olglimler sadece
koldan degil bilekten de yapilmaktadir. Bilekten 6l¢iim cihazlar1 daha estetik ve kullanimi
kolaydir.

3.2.1.3. Palpasyon ydntemi

Palpasyon kan basing 6l¢limiinde iist kola manometreli manson baglanir ve parmak ile
arterdeki nabiz hissedilir. Yontem iki sekilde uygulanabilmektedir. Manson sisirilirken
ya da sondiiriiliirken 6l¢iim alinabilmektedir. Manson, parmakla bilekten hissedilen nabiz
kaybolana kadar sisirilir. Sisirme islemi sirasinda nabiz hissedilirken monometrede
izlenir. Nabzin kayboldugu deger sistolik kan basing degeridir. Ust kola baglanan manson
basinct diistiriiliitken nabzin hissedildigi deger yine sistolik kan basincini vermektedir.
Palpasyon yonteminde diyastolik kan basinci dl¢lilememektedir. Sekil 3.6’da palpasyon

yontemi goriilmektedir.
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Sekil 3.6. Palpasyon yontemi [41].

Palpasyon yonteminde diyastolik kan basing degerinin dlgiilmesi zordur. Osilometrik
yonteme benzer Ol¢lim yapilmaktadir. Ancak nabiz hissedilmesi el ile yapildigindan
Ol¢lim sonuglarmmin dogrulugunda hata oranlar1 c¢ok yiiksektir. Yeni gelistirilen
palpasyon-PPG yontemi ile optik olarak olgiimler yapilabilmektedir [42]. Palpasyon
yonteminde mangon kullanildig i¢in siirekli dlglimler i¢in uygun degildir. Yine kan
basing 6l¢limlerinin standartlagsmasi ve hata oraninin yliksek olmasindan dolay1 6l¢timler

tartisma konusudur.
3.2.1.4. Voliim- Klemp pletismografi yontemi

Ilk kez Penaz tarafindan 1973’te énerilen kan basing 6l¢iim ydnteminde kanm hacmi
kullanilarak 6l¢iim yapilmaktadir [43]. Penaz’in metodunda parmaga manson takilmistir
ve PPG sensorii baglanmistir. Yontem iki asamadan olusmaktadir. Kalibrasyon ve
calisma durumu. Kalibrasyon agsamasinda, parmaga baglanan manson sisirilir bu arada
optik sensorden alinan PPG sinyali genligi maksimum oldugu noktada manson basinci ile
arter basinci esit olur, kalibrasyon islemi tamamlanir. Kalibrasyondan sonra calisma
durumuna geger.  Calisma durumunda manson basinci arter basincini takip eden
formdadir. Manson basinci iizerinden kan basinci tahmin edilir. Sekil 3.7°de Voliim-

klemp kan basing 6l¢iim yontemi goriilmektedir.
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Sekil 3.7. Voliim-Klemp yontemi [25].

Volim-klemp yonteminde manson basinci ile kan basinci birbirini takip eden sinyaller
oldugundan &lciimler yapilabilmektedir. iki &l¢iim arasinda bir siire gegcmesine gerek
yoktur. Olgiim alinan bdlgeye siirekli basing uygulandig igin toplardamar bozulmalarina
sebep olmaktadir. BHS ve AAMI standartlarinin altinda 6l¢lim dogruluguna sahiptir.
Volim-Klemp yontemi ile ilgili farkli calismalar yapilmaktadir [43-45]. Tim
olumsuzluklarma ragmen voliim-klemp yontemi siirekli kan basing 6lgiim yontemidir ve

6l¢tim yapilirken herhangi bir operatore ihtiyag duymaz.
3.2.1.5. Tonometri yontemi

Bu kan basing 6l¢lim yonteminde Marey’in ¢alismalarindan faydalanilmistir. Tonometri
yonteminde deri yiizeyinden arterin bulundugu yere arterin ortasina gelecek sekilde
basing sensorii ile baski uygulanir [46]. Arterdeki basing nabizla birlikte degismektedir.
Bu degisim damar ylizeyine ¢arpar, tonometrik sensor ile arter iizerine basing
uygulanarak kan basinci Olglimii yapilir. Arter tizerindeki dikey yaylanma baski
uygulanan sensordeki basing sensorleriyle algilanarak elektriksel sinyallere doniistiirtiliir
ve kaydedilir. Tonometrik kan basing¢ 6l¢iimii yonteminde arter, deri yiizeyine basing
uygulanan sensor ile kemik arasinda kalmalidir. Arter sikistirllamazsa ya da artere dik
yerlestirilmezse yapilan Olglimler hatali olabilmektedir. Tonometri yonteminde arter
tamamen sikistirmaz ve kan akis1 durdurulmaz. Bu yiizden tonometrik kan basing 6l¢iimii
yart tikayici bir yontemdir [47]. Tonometrik kan basing 6l¢iimii yonteminin bazi sinirlari

mevcuttur. Bunlar;
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e Basing sensorleri ¢cok yiiksek hassasiyettedir. Bunun sonucu olarak 6l¢iim alinan
hastanin fiziksel hareketlerden olumsuz etkilenir ve Ol¢iim sonuglar1 yanlis

olmaktadir.

e Tonometri yonteminde uygulanacak basing tam arterin ortasina yapilmali, arter
kemik ile sensor arasinda kalmalidir. Eger sensor arterin ortasina basing
uygulamazsa 6l¢timlerdeki hata orani artar. Bu problemin iistesinden gelmek icin
tek basing noktasi yerine sirali sensor ile basi uygulayarak kan basinci

Olclilmektedir.

e Basing sensorii ile yapilan olglimler gercek kan basing degerleri degildir.
Mansonlu kan basing 6l¢ii aleti ile kalibre edilmesi gerekmektedir. Her hasta i¢in
kalibrasyon isleminin tekrarlanmas1 gerekmektedir. Kalibrasyon igin
24skiiltasyon yontemi kullanilmaktadir. Kalibrasyon isleminden sonra siirekli
kan basing dl¢iimleri alinabilmektedir. Kalibrasyon iglemi ile ger¢cek kan basinci
ile sensorden gelen basing bilgisi bir tahmin algoritmasi isletilerek basing

degerleri tiretilir.

Implant yéntemi ile olusturulmus tonometrik kan basing dlgiim sitemleri bulunmaktadir
[48]. Tonometri yontemiyle ilgili kullanilan medikal cihazlar (AtCor Medical, OMRON
HEM-9000) iiretilmistir [49]. Sekil 3.8’de AtCor Medical tarafindan gelistirilen
Sphymocor ve¢. OMROM HEM 9000 cihazlar1 goriilmektedir.  Olgiim sonucunu
etkileyebilecek olumsuz yonlerinin bulunmasinin yaninda noninvaziv bir yontem olusu,
stirekli Ol¢lim almabilmesi ve damar yolunu tikamamasindan dolayr kan basing

6l¢iimiinde kullanilan bir yontemdir.

Sekil 3.8. a) AtCor Medical Sphymocor, b) OMROM HEM 9000.
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3.2.2. Damar Yolunu Tikamayan Kan Basin¢ Olciimii

Damar tikayict kan basing 6l¢iim yontemlerinin hantal yapis1 ve siirekli 6l¢iim i¢in uygun
olmayis1 arastirmacilar alternatif yontemler bulmaya itmistir. Noninvaziv kan basing
Olclimiinde alternatif yontem olarak Nabiz Dalga Hizi (PWV) kullanilmaktadir. Arter
icindeki kanin hiz1 ile kan basincinin iliskisi lizerine gelistirilmis bir dl¢lim sistemidir.
PWYV ile kan basing dl¢limii herhangi bir damar tikama islemi ger¢eklesmedigi i¢in uzun

siireli kan basing 6l¢iimleri ve ayaktan olgiimler i¢in uygun bir yontemdir.

Ventrikiiler enjeksiyon kalbin sol ventrikiiliine kan doldugunda baglar. Kalbin kasilmast
ile birlikte aort kapagi agilir ve kan aorta enjekte edilir. Kalbin kasilmasi bittiginde basing
diiser ve aort kapagi kapanir. Kalbin kasilmasi ve aort kapaginin agilmasi ile 6n
enjeksiyon periyodu (Preejection Period - PEP) [50] baslar, ventrikiiler basing minimum
noktaya diistiigiinde aort kapagi kapanir ve mitral kapak agilir. Aort kapaginin kapanmasi

ile PEP sona erer. PEP in sona ermesi ile kan aorta pompalanmis olur.
Arteriyel Hemodinamik

Ventrikiiler enjeksiyonda elastik yapida olan aort esner ve basing etkisi ile enerji depolar.
Kalp gevseme durumuna gegtiginde aort kapagi kapanir ve aortta pompalanan enerji
aortun sertlesmesi sonucu kanin bir basing dalgasi ile birlikte ilerlemesine neden olur.

Sekil 3.9’da nabiz dalgasinin olusumu goriilmektedir.

Arterivollere

Kalp Arter Cikis

Sistol

Diyastol

Aort veya Pulmoner Kapak

Sekil 3.9. Nabiz dalgasi olusumu [18].
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Sistol ve diyastol islemlerinden sonra aorta pompalanan kan hermodinamik etki ile ilerler.
flerleyen nabiz dalgasi catallanan arter iizerinden yansiyarak geri gelir ve ana nabiz
dalgasi ile birleserek ilerleme hareketine devam eder [51]. Ana nabiz dalgasi ve yansiyan
dalga birlesiminde arterlerin esnekligi 6nemli rol oynamaktadir. Sekil 3.10°da ana nabiz

dalgasi ve yansiyan nabiz dalgalar1 birlesimi goriilmektedir.

Ana Nabiz Dalgasi
—

4= Yansiyan Nabiz Dalgasi

Sekil 3.10. Ana ve yansiyan nabiz basing dalgalari.

Arterlerin dallanmasi ile biitiin dallanma noktalarinda yansima islemi gergeklesir ve arter
ve arteriyollerdeki direngle birlikte azalarak kilcal damarlara ulasir. Yas, cinsiyet, alkol
kullanim1 ve kandaki seker oran1 gibi birgok faktor arterlerin esnekligini degistirmektedir.
Insanlar yaslandikca arterler esnekligini kaybeder ve yansiyan dalga sertlesmis arter
dallanmasindan daha hizl1 yansiyarak ana nabiz dalgasina eklenir ve sistolik kan basincini
artirir, diyastolik kan basincimi disiiriir [52, 53]. Sistolik kan basinci artmasi kalbin is
yiikiinii arttirir, diyastolik kan basicinin diismesi ise kan perfiizyonunu diisiirdiigii i¢in
kalp kasi performansinin diismesine neden olur [54]. Sekil 3.11°de sertlesmis arterden

yansiyan dalga ve ana dalga formu goriilmektedir.

Yiikselen Sistolik Basing

Diisen Diyastolik Basing

Sekil 3.11. Arteriyel sertlik artis1 ve nabiz dalga sekli.
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Sekil 3.12. Arter dallanmalarindaki nabiz basinci ve akis hiz1 [55].

Arterdeki dallanmalar arttikga kanin damar igindeki akis hizi diisecek ve farkl arterlerde
farkli hiz degerleri goriilecektir. Sekil 3.12°de gen¢ saglikli bir kisinin arteriyel

dallanmalar sonucu olusan nabiz basinci ve kanin akis hizi goriilmektedir.

Arterdeki dallanmalar ile birlikte yansiyan dalganin etkisi ile dallanan arterlerde nabiz
basinci artarak devam eder. Nabiz basincin tersine akis hizi kalpten uzaklastikca arter i¢
direncinden dolay1 giderek diismeye baslar. Elastik arterlerden kaslh arteriyollere ulagan
nabiz basing dalgasi hizli bir sekilde diismeye baslar. Kilcal damarlardan gegtiginde nabiz

dalgasi kaybolur.
PWYV ve Moens-Korteweg Esitligi

Onceki boliimde arteriyel duvarlarin biyomekanik 6zelliklerinde dolayr nabiz dalga
hizinin degistiginden bahsedilmisti. Bu boliimde bu iliskiyi destekleyen matematiksel
model sunulacaktir. Ozellikle yaygin olarak bilinen Moens-Korteweg denkleminde [56]
PWYV ile arteriyel duvar sertligi, duvar kalinlig1 ve arteriyel duvar ¢apr arasindaki iliski
gosterilmektedir. Sekil 3.13’te akiskan mekanigi ve Sekil 3.14’te biyomekanik arter

duvar modeli gorilmektedir.

27



Sekil 3.13. Akiskan kiitle modeli.

R: Arteriyel yaricap, P: Giris basinci, P+dP: Cikis basinci, Q: giris kan debisi, Q+dQ:
¢ikis kan debisi, V: kanin hizi, p : kan yogunlugu, t: duvar gerilimidir.

Sekil 3.14. Biyomekanik arter duvar modeli.

R: Arteriyel yarigap, h: arter duvar kalinligi, P: arter basinci, dx: arter uzunlugu, o:

cevresel duvar gerilimidir.

Bramwell-Hill denklemi [57] Denklem (3.1) ile arter duvarlarinin kasilmasindan nabiz

basincinin yayilma hizinin tahmin edilmesinde kullanilir.

’ R _dP
c= [—x— (3.1)
20 dR

Arter duvar geriliminin dl¢iimiinde Young katsayisi kullanilmaktadir. Denklem (3.2) de

Young katsayist ile arter duvari arasindaki iliski goriilmektedir.
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M€ h " dR (32)
Denklem (3.3) Bramwell-Hill ile Young katsayisinin [58] kullanimi ile Moens-Korteweg

denklemi nabiz dalga hiz1 hesaplamalarinda kullanilmaktadir.

PWV = /"E—” (33)
20R

Moens-Korteweg denklemine gore arterdeki kan basincinin yayilmasi isleminde daha sert
bir basing darbesinde kanin arter iginde daha hizli ilerleyecegini dngoéren bir bakis agist

saglar.
PWYV ile Kan Basing¢ Olc¢iimii

Arteriyel PWV basit anatomik ve fizyolojik yaklagimlara dayanmaktadir. Arteriyel nabiz
dalga hizi, arterin uzunlugunun nabiz palsinin bu uzunluktaki arterden gegis siiresine
(PTT) boliinmesi ile elde edilir. PTT aort kapaginin agilmasi ile baslar, nabzin son 6l¢iim
notasina ulagmasi ile sona eren siireyi kapsar. Sekil 3.15’de nabiz gecis zamani

goriilmektedir. PWV Denklem (3.4) ile hesaplanabilir.

PWV = = (3.4)
PTT

D arter pargasinin uzunlugudur.

EKG Ol¢iimii

(1. dl¢iim noktaﬂ\

EKG Sinyali

EKG R Noktasi

PPG Sinyali

\,

s PTT Ol¢iimii
= (2. Ol¢iim noktasi)

Sekil 3.15. Nabiz geciz zamani (PTT).
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PWYV belirlendikten sonra (kan basinci ile iligski dnceki boliimde anlatilmisti) kan basinci
tahmin algoritmalar1 ile bulunabilir. PWV o0l¢iimiinde bazi zorluklar bulunmaktadir.

Bunlar:

e Nabiz basincinin hareket ettigi arter parca uzunlugunun tam olarak 6l¢iilememesi:
Arterler viicutta erisilemeyen bolgede oldugundan dolayi fizyolojik veya mekanik

olarak uzunlugunu 6lgmek miimkiin olmamaktadir.

e PWV arterin iki noktasinda PTT 6lgiilerek hesaplanmaktadir. Ol¢iim alinacak
arterler viicutta erisilemeyecek kisimda olduklarindan optik ya da tonometrik
olarak artere erismek zordur. Deri yiizeyine en yakin femoral ve karotis arterler

tercih edilmektedir.

PWYV o6lgmenin mevcutta iki yontemi vardir. Bunlar Tonometri ve PPG yontemleridir.
Tonometri yontemi 3.2.1.5’te detayli olarak anlatilmistir. PPG yontemi ise Bolim
4.1.2’de detayli olarak anlatilacaktir. Tonometri yontemi ile PWV 6l¢iimii yapilabilmesi
icin arterin lizerine sensoOr ile basi yapilmasi gerekmektedir. Bundan dolayr gogiis
kemiginin altinda bulunan aort iizerinden 6l¢tim yapilmasi olanaksizdir. Viicut yiizeyine
yakin olan femoral, brakiyal ve karotis arterler 6lgiim i¢in tercih edilmektedir. Burada
onemli olan arter {izerindeki iki noktadan 6l¢iim almabilmesidir. Iki farkli tonometri ya
da PPG olabilecegi gibi, bazen de EKG, BCG ve Korotkoff sesleri de oOl¢iimlerde

kullanilabilmektedir. Cizelge 3.1’de PWV metotlar1 ve dl¢lim cihazlari gériilmektedir.

Cizelge 3.1. PWV metotlart.

Metot Olgiilen PTT ve D uzunlugu Tasinabilirligi | Ticari cihaz
EKG ve Brakiyal EKG R dalgasi ile brakiyal Evet NovaCore
Arter artere bagli mangon arasi [59]

(Korotkoff sesleri)

Femoral ve Karotis | EKG R dalgasi ile kalem Hayir SphygmoCor
Arter tonometre ile femoral arter ve [60]
karotis arter arasi.

Femoral arter ve Iki adet tomonetrik sensdr Hayir Complior
Karotis arter kullanilir. Femoral arter ve [61]
karotis arter arasi
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Cizelge 3.1. (devam) PWV metotlari.

EKG ve Radyal | EKG R dalgas1ile PPG sensorii | Evet -

arter radyal arter arasi

EKG ve Karotis | EKG R dalgas1 ile PPG sensorii | Evet -

arter karotis arter arasi

Dopler Aortun herhangi bir bolgesi Hayir -

NovaCore cihazinda EKG sinyali 6l¢iiliir ve brakiyal artere bagli manson sisirilerek kan
gecisi durdurulur. Kan gegisine izin verildiginde olusan Korotkoff sesleri arasindaki gegis
stiresi hesaplanir. SphygmoCor cihazinda ise yine EKG sinyalinin R dalgas1 belirlenir.
Tonometrik basing sensorii ile femoral arter ve karotis arterden 6lgtimler alinir. EKG-
femoral arter, EKG-Karotis arter 6lgtimleri birlestirilerek PWV elde edilir. PPG sinyalleri
dogrudan arter iizerinden 6l¢iim alinamadigindan, 6l¢timler kilcal damarlardan alindig:

icin standart gelistirilmis ticari bir cihaz bulunmamaktadir.

Manson gibi tikayict bir yontemle PWV elde edildiginden hantaldir ve siirekli dl¢giim
yerine 15-20 dakika ara ile 6l¢iimler alinmaktadir. Tonometrik kan basing 6l¢iim cihazlar
bliylik ve tasmabilir olmadigindan ayaktan Ol¢iim i¢in uygun degillerdir. Dopler
metodunda da cihaz biiyliyeceginden tasinabilirlik agisindan uygun degildir. Amag
taginabilir siirekli 6l¢lim yapan bir cihaz oldugu icin EKG ve PPG en uygun dl¢lim
yontemleri haline gelmektedir. Bu yontemde 6n kalibrasyon isleminden sonra her kalp
atimi i¢in bir tansiyon degeri hesaplanir. Ancak atardamarin elastik yapisindan dolay1
damar i¢indeki kanin PWV‘sini degerlendirmek hi¢ kolay bir is degildir. Stres, yas, kilo
ve duygusal durum o&zellikleri atardamarlarin elastikiyetini degistirmektedir. Tikayici
olmayan kan basing 6lgiim yontemleri halen tam anlamiyla ¢oziilememis bir problem

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

PWV’nin invaziv ol¢limiiyle ilgili ¢alismalar yapilmaktadir ancak PWYV ile kan basing
iligkisi klinik olarak cok ilerleme gosterememistir. PWV’ye dayali dlgiim sistemleri
tizerinde teknolojik caligmalar yapilmakta, yeni nesil teknolojiler ve sensorler 6lglim

dogrulugunu arttirmaktadir. Invaziv, siirekli ve damar yolunu tikamayan kan basing
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Olgiimleri icin klinik c¢aligmalar yetersiz kalmakta, teknolojik gelismeler klinik

caligmalarla tam anlamu ile desteklenememektedir.

3.3. ONERILEN KAN BASINC OLCUM YONTEMI

Kan basing oOlgiimiinde Bolim 3.1 ve 3.2°de invaziv ve noninvaziv yoOntemler
anlatilmistir. Bu yontemlerin eksik yonleri ve avantajlar1 bulunmaktadir. Bu ¢alisma
kapsaminda tasmabilir siirekli Sl¢iim alabilen doktorlara kan basing problemleri ile

alakal1 bilgi saglayabilecek tansiyon holteri tasarlanmistir.

Bazi tansiyon hastalarina teshis ve tedavi i¢in doktor tarafindan tansiyon holter
takildigini, tansiyon holter takilan hastalarda uyku bozuklugu meydana geldigi

bilinmektedir.

Doktorlar hastalarinin kan basing bilgisini takip edebilmek i¢in 24 saat ya da daha uzun
stireli olarak tansiyon holter takmaktadirlar. Hastanin iist kol ¢evresine takilan manson
kolu saracak sekilde yerlestirilir [62]. Devam eden zamanlarda tansiyon holter otomatik
olarak kan basincini dlger ve kayit eder. 30 veya 60 dakika 6l¢lim araligina ayarlanan
cihaz zamani geldiginde pnomatik basingla koldaki mansonu sisirir, mansonun
bulundugu koldan kan akigint durdurur. Hasta tekrar doktora geldiginde tansiyon holter
Olclim sonuclar1 doktorun bilgisayarina aktarilir. Doktor hastanin 6l¢iim kayitlarini

inceleyerek tansiyon hakkinda teshisini yapar ve uygun tedaviyi uygular.

Tansiyon holterler hakkinda hastalardan geri doniit alindiginda, holterlerin ¢ok konforsuz
oldugunu séylemektedirler. Tansiyon holterleri rahatsizlik verici derecede seslidir, hatta
hassas ciltlerde ve kan sulandirici kullanan hastalarin ciltlerinde kizariklik ve morarmalar
goriilebilmektedir. Tansiyon holterler giin boyu takili kaldigindan geceleri de kan basinci
Olgmektedirler [63]. Gece alinan otomatik Slgiimler hastalarin uyku diizenini bozmakta
ve uyku bozukluguna sebep olmaktadir ve hatta tansiyon holterler kendi dlgiimlerini
kendileri bozmaktadir. Tansiyon holterlerde Ol¢iimler aralikli olarak yapildigi igin
doktorlarin kan basincindaki hizli degisimleri degerlendirmemeleri tansiyon holterlerin

olumsuz yonleridir.

Holter tasarlanirken iki 6nemli noktaya odaklanmak gerekmektedir. Bunlar; ayaktan

tedaviye uygunlugu ve klinik uygunlugudur.

Ayaktan tedaviye uygunluk: Ayaktan tedavi denildiginde, hasta cihazi yaninda
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tagiyabilecek, uzun siireli 6l¢limler alinacaktir. Ayaktan tedavide ti¢ 6nemli unsur vardir.
Bunlar; Kan basing 6l¢iimleri bir operator denetiminde mi yapiliyor? Kan basinct siirekli
Olctilebiliyor mu? Damar yolunu tikiyor mu? Bu {i¢ unsurdan en ideal tansiyon holterin
Ozellikleri operatdre ihtiyac duymamasi, kesintisiz 6l¢iim alinabilmesi ve damar yolunu
tikamamasidir. Tiim kan basinct Olglim yontemlerine bakildiginda en uygun Ol¢iim

sisteminin PPG 6l¢iim yontemi oldugu goriilmektedir.

Klinik uygunluk: Ol¢iim sisteminin ne kadar dogu 6lctiigiiniin gostergesidir. Klinik
uygunlugun iki 6nemli unsuru; 6l¢iim sisteminin arter i¢i kan basing dl¢iimiine gére ne
kadar dogru oldugudur. Ikincisi 6lgiimler araliklarla mi, kalp atimi arast mi veya
kesintisiz bir dalga formunda mi yapilmaktadir? Klinik uygunlukta Ol¢im sistemin
dogrulugu cok oOnemlidir. Bunun i¢in kan basing Olglim cihazlar1 i¢in BHS ve
ANSI/AAMI standartlari olusturulmustur. Ideal bir kan 6l¢iim cihazi i¢in dogrulugunu

standartlar i¢inde olmasi, kesintisiz dalga formunda kan basincini gostermesidir.

Tasarlanan holter cihazin ayaktan tedaviye uygunlugu yiiksektir ancak klinik acidan
oskiiltasyon yontemine gore zayif kalmaktadir. Olgiimler her kalp atimu igin sistolik ve
diyastolik olmak {izere hesaplanmaktadir. Kalp sesleri gibi dogrudan Ol¢liim
yapilamadiginda tahmin metotlar1 kullanilarak kan basinci belirlenmektedir. Holter
cihazinda EKG ve parmak PPG 6znitelikleri kullanilarak kan basinci 6l¢iilmistiir. Sekil

3.16 te tasarlanan tansiyon holter goriilmektedir.

Sekil 3.16. Tasarlanan tansiyon holter.

33



4. MATERYAL VE YONTEM

Bu ¢alismada noninvaziv tikayici olmayan kan basing 6lgme yontemi kullanilarak kan
basinci Ol¢iilmiis, EKG ve PPG sinyallerinin toplandigi tansiyon holter cihazi yapilmistir.
Bu ¢alismanin amaci halen giiniimiizde kullanilmakta olan tansiyon holterlere alternatif
yeni tansiyon holterin yapilmasi, bu holterin klinik ve ayaktan tedaviye uygunlugunun
saglanmasidir. Bu ama¢ kapsaminda Boliim 5°te tansiyon holterin yapim asamalari
anlatilmistir. Yapilan holter cihazin ayaktan tedaviye uygunlugu secilen yontem ve
tasarim ¢alismalar1 ile saglanmistir. Tansiyon holter ile kesintisiz dlgtimler alinabilecek,
uzman hekim tarafindan hastalik teshisi ve takibi yapilabilecektir. Holter cihazi 6l¢iim
aliacak kisiye baglanabilecek ve Ol¢limler gercek zamanl olarak kaydedilebilecektir.
Tansiyon holterin Klinik uygunlugunun saglanabilmesi igin gergek kisilerden 6lgiim
alinmus, klinik gecerliligi bulunan bir veri tabani kullanilmistir. Bu veri tabanindan alinan
EKG, PPG ve Arter Kan Basinci (Arterial Blood Pressure - ABP) sinyalleri ile olusturulan
yapay sinir ag1 mimarisi egitilmis, yapilan holter cihazindan alinan sinyaller egitilmis
yapay sinir ag1 ile kan basing tahmininde kullanilmigtir. Klinik veri tabanindan alinan ve
tansiyon holter cihazi ile kaydedilen sinyaller sinyal onisleme, béliitleme ve 6znitelik
cikartimi agsamalarindan gegirilmistir. Bu asamadan sonra veri tabanindan alinan sinyaller
yapay sinir agmin egitiminde, tansiyon holter cihazindan alinan sinyallerde egitilmis
yapay sinir ag1 ile kan basing tahmininde kullanilmiglardir. Sekil 4.1°de tansiyon holter

calisma blok diyagrami goriilmektedir. Bu boéliimde islem basamaklari sirast ile

acgiklanacaktir.
* EKG « Filtreleme »  Sinyallerin * Zaman * Egitim
+ PPG + Taban Boliitlenmesi » Frekans = Test
+ ABP Diizeltme « Kaotik Sonuglar

Sekil 4.1. Tansiyon holter ¢alisma blok diyagrami [31].

Kan basing Ol¢iimiinde kullanilacak EKG ve PPG sinyallerinin viicuttan alinmasi,
kullanilan sensér ve devreler Bolim 4.1°de anlatilacaktir. Elde edilen biyosinyaller
Boliim 4.2°de o6n islemeye tabi tutulacaktir. Biyosinyaller ol¢iiliirken olusan giiriiltii

sinyalleri ve artifaktlarin asil sinyalden ayirt edilmesi islemleridir. Bolim 4.3’te
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giirtiltiilerden arindirilan sinyallerin kan basing tahmini yapilirken boliitlere ayrilmasi
gerekmektedir. Boliim 4.4°te boliitlere ayrilmis biyosinyaller biiyiik veri i¢erdiklerinden
dolay1 biyosinyalleri en iyi tanimlayan Oznitelik ¢ikartimi anlatilacaktir. Boliim 4.5°te
biyosinyallerden ¢ikartilan Oznitelikler ile kan basincimi tahmin eden algoritmalar

anlatilacaktir.

4.1. BIYOSINYALLERIN ELDE EDILMESI

Insan viicudunda elektriksel aktiviteler ya da farkli fiziksel biiyiikliikler sensorler
yardimiyla oOlciilebilmektedir. Kan basinci dolagim sisteminin dongiisii icinde yer
aldigindan kalbin elektriksel aktivasyonunu Olgiillen EKG, kanin 151k emilimi 6l¢timii
PPG ve kanin arter icindeki basinci ABP sinyallerinin kaydedilmesi gerekmektedir.
Biyosinyallerin nasil olustuklari, 6l¢iim yapilan sensor ¢esitleri ve kullanilan elektronik

devreler bu boliimde anlatilacaktir.

4.1.1. EKG Sinyali

EKG kalbin kasilmasi ve gevsemesi iletim sisteminde meydana gelen repolarizasyon ve
depolarizasyon sirasinda olusan elektik potansiyelinin viicut ylizeyinden 6l¢iilmesidir.
Kalp kaslarindan hari¢ kalbin kasilmasini ve gevsemesini saglayan 6zellesmis hiicreler
bulunmaktadir. Bu hiicreler kalbin icinde bir iletim ag1 olusturur ve kalp kaslari ile
baglant1 kurarak kasilmalarini saglarlar. Iletim aginda aksiyon potansiyeli olusur ve
kardiyak dongii baglar. iletim sistemi ile kalbin tamamima iletilir. Iletim sistemindeki
hiicreler polarize ve depolarize olmaktadir. Hiicre polarizasyon ve depolarizasyon

islemleri hakkinda daha detayli bilgi i¢in [64] numarali referansa bakabilirsiniz.

Kalp iizerinde diigiim hiicreleri bulunmaktadir. Kalbin iizerinde sag atriyumunda
sinoatriyel diigiim (SA) ve ventrikiil iistiinde atrioventrikiiler (AV) diigiim hiicreleri
bulunmaktadir. Aksiyon potansiyeli SA diigiimiinde olusur ve AV diigiimii pil gibi
davranir [65]. Iletim ag1 ile olusan potansiyel AV diigiim noktasina ulasir. Burada 0.1
saniye gecikmeye ugrar [66]. Bunu nedeni ventrikiillerin tamamen dolmasi ve kalp
kapaklarindan kanin geriye sizmasini dnlemektir. AV diigiim notasindan sonra iletim ag1
sag ve sol ventrikiil lizerine iki dala ayrilir. Ventrikiiliin dis yiizeyinde purkinje lifleri ile
yayilarak kardiyak dongiiniin tamamlanmasimi  sagarlar. Sekil 4.2°de kalp

elektrofizyolojisi goriilmektedir.
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Sekil 4.2. Kalp elektrofizyolojisi [64].

SA diigim noktasinda baslayip ventrikiiler kaslarin kasilip gevsemesi ile son bulan
kardiyak dongilide olusan elektrik potansiyellerin toplami viicut yiizey elektrotlari ile
toplanarak EKG o6l¢timii gerceklestirilir. Normal bir EKG sinyalinde aralik ve boliimler
bulunmaktadir. EKG sinyalindeki sapmalar alfabetik olarak isimlendirilmislerdir.
Atriyumlarin kasilmasi sirasinda P harfi, ventrikiiliin kasilmasinda QRS aralig1 ve kalp
gevsemesi T harfi ile tamimlanir. Karinciklarin gevsemesinde olusan potansiyel QRS
araligina gore ¢ok kii¢iik oldugunda EKG sinyallerinde bazen goriilmeyebilir. Sekil 4.3’te

Normal EKG boliim ve araliklart goriilmektedir.
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Sekil 4.3. Normal EKG boliim ve araliklari [64].

EKG sinyalinde en belirgin sinyallerden birisi QRS araligidir. Nabiz dl¢timlerinde, EKG
sinyallerinin boliitlere ayrilmasinda referans nokta olarak kullanilmaktadir. Diger 6nemli
T dalgasidir. T dalgast kalbin repolarizasyonu sirasinda olusan bir sinyaldir. Kalbin
repolarizasyonu ilag kullanimi, yas ve stres gibi bir¢ok etkenden degisebilmektedir.

Ornegin kalp krizi gegirilirken T dalgasinin yonii degismektedir.
EKG sinyali 6l¢iimii Einthoven ii¢geni

EKG olgtimlerinde kalp ekseni temel alinarak 6 adet standart elektrot viicut 6n ylizeyine
yerlestirilmektedir. Lead I, Lead II, Lead III, aVR, aVL, aVF olmak {izere 6l¢iim yonleri
mevcuttur. Sag ayak toprak olarak kabul edilir. Kalpte olusan aksiyon potansiyeli ve
iletim demetleri potansiyelleri viicut ylizeyine yansir ve elektrotlar ile bu potansiyel
algilanir. EKG isaretlerinin tam dogru olarak alinabilmesi i¢in elektrotlarin dogru
yerlestirilmesi gerekmektedir. Kalbin kasilmasi ve gevsemesi ile olusan elektrik
aktivitesinin viicut yiizeyinde olusturdugu potansiyel vektorler ile ifade edilir. Einthoven
ticgeni [67] kalbi merkezine alan birbiri ile 60 derece aci ile yerlestirilmis vektor
diizenidir. Olgiimler bu vektdrel diizen gore yapilmaktadir. Sekil 4.4’te Einthoven {iggeni

gorilmektedir.

37



Sag Kol Eksen I Sol Kol

Sol ayak

Sekil 4.4. Einthoven ii¢geni.

EKG Modiil

EKG sinyali 6l¢ilimii i¢in birgok cihaz gelistirilmis olup halen saglik uygulamalarinda
kullanilmaktadir. Bu calismada tansiyon holter cihazi modiiler olarak tasarlanmistir.
MAXIM firmasinin iiretmis oldugu MAX30003 mikrogipi EKG 6l¢timii igin tasarlanmig
elektronik komponenttir. EKG 06l¢limii i¢in gerekli sinyal dontigiimleri, filtreler ve
iletisim protokolleri tek bir mikrogipte toplanmistir. Gerekli enerji baglantilar1 yapilip
elektrotlar yerlestirildiginde EKG sinyalleri 6l¢iilebilir. Seri iletisim yapilarak olciilen
EKG sinyalleri kaydedilebilir. Sekil 4.5’de tansiyon holter iizerindeki MAX 30003
Modiilii gortilmektedir.

Sekil 4.5. Tansiyon holter MAX 30003.
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4.1.2. PPG Sinyali

PPG damardan gecen kan hacmi degisikliklerini tespit etmek icin kullanilan optik 6lgme
yontemidir. Deri yiizeyine yansitilan 1s18in bir kismu yansir, bir kismi deri ve dokular
tarafindan emilirler. Damar igindeki kana ulasan 11k demetinin, nabiz degisimlerinde kan
hacmi degiseceginden farkli oranlarda emilimi gergeklesir. Optik sensor ile degisen 151k
yogunlugu algilandiginda kanin hacmi ve dolayli olarak kanin basinci hakkinda bilgiler
vermektedir. Isigin dokulardan gecisi Beer-Lambert modeli ile agiklanmaktadir. Bu
modelde 151k farkli dokulardan farkli oranlarda gegmektedir. Sekil 4.6’da Beer-Lambert
modeli goriilmektedir. lo ve | dokuya giren ve ¢ikan 11k akilari, a1-an dokularin 151k

emilim katsayilar1 ve li-In dokularin kalinliklarini ifade etmektedir.

6L 4 4 b

Sekil 4.6. Beer-Lambert modeli [68].

PPG sensorleri 151k kaynagi ve optik sensdrden olugsmaktadir. Isik kaynag: ve optik sensor
yan yana ya da karsilikli olarak yerlestirilebilirler. Her iki yerlesimde de optik sensore

ulasan 151811 yogunlugu degismektedir. Sekil 4.7°de PPG sensor yerlesimi goriilmektedir.

Iiktan Koruma

IR. LED  Fotodiyot

Sekil 4.7. PPG sensor yerlesimi [55].

Dokulart gegerek kana ulasan 11k demetinin kanda bulunan hemoglobin bilesimlerinden
dolay1 farkli oranlarda emilimi gergeklesir. Kanda bulunan hemoglobin farkl 11k dalga

boylarinda farkli oranda 15181 sogurur. Sekil 4.8’de kanin optik 6zellikleri goriilmektedir.
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Grafikte kanin igeriginde bulunan Hemoglobin (Hb), Oksihemoglobin (HbO>),
Karboksihemoglobin (HbCO) ve Methemoglobin (metHb) 151k dalga boyuna gore farkli
oranlarda 15181 absorbe etmektedir [69]. En yiiksek emilim 450-650 nm (yesil ve kirmizi)
dalga boyundaki 1sikta meydana gelmektedir. insan derisi iki katmandan olusmaktadir.
D1s yiizeyde dermis ve dermisin altinda epidermis katmani bulunmaktadir. Dermis
katman1 0,5 mm kalinliginda, epidermis katmani 3-4 mm kalinliginda olabilmektedir.
Insan viicudunda farkli noktalarda farkli kalinliklarda deri bulunmaktadir. En kalin deri
tabakasi el ayak i¢i ve ensedir. Epidermis ve dermis kalinligi 5 mm’yi bulabilmektedir
[70].

Milimolar Emilim [L.mmol"! cm! |

450 500 550 600 650 700 750
Dalgaboyu [nm]

Sekil 4.8. Yetiskin insan kaninin optik 6zellikleri [55].

Dermis katmaninda kan damarlari bulunmaktadir. PPG sensorii ile 6l¢iim yapmak igin
dermis tabakasindaki kilcal damarlara ismlarin ulagsmasi gerekmektedir. Yapilan
caligmalarda kullanilan 151k kaynaginin giicii ve dalga boyu deri i¢inde 15181 ilerleme

oranini degistirmektedir [71]. Sekil 4.9°da Deri dokusu ve optik 6zellikleri goriilmektedir.
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Sekil 4.9. Deri dokusu ve optik ozellikleri [72].

PPG sinyali sekli nabiz dalga sekline benzemektedir. Nabiz basinci arter iginde ilerlerken
arterin esnemesine neden olur. Hacimsel olarak damar ¢apinda artis meydana gelir.
Arterden gegen kanin hacmi ne kadar biiyiikse kanin 151k absorbsiyonu o kadar fazla olur.
Kan hacmindeki diisiis absorbsiyonda da diisiise neden olur. Sekil 4.10’da PPG sinyali

goriilmektedir.
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Sekil 4.10. PPG sinyali.

PPG sinyali ABP sinyaline benzemektedir [73]. ABP sinyalinde bulunan ana nabiz
dalgas1 ve yansiyan nabiz dalgasi birlesimi PPG sinyalinde de aynen goriilmektedir. Ana
nabiz dalgasi ile yansiyan nabiz dalgasinin birlesim noktasinda dikrotik ¢entik meydana

gelmektedir. PPG sinyali 6l¢iimleri kilcal damar bulunan parmak uc¢larindan yapilmasina
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ragmen arterden 6l¢iim yapilan ABP sinyaline benzerlikler gostermektedir. Arteriyoller
ve kilcal damarlar esnemedigi icin arter i¢indeki nabiz dalgasi sekli PPG sinyalinin

sekline benzerlik gostermektedir.
PPG ol¢iim modiilii

PPG 6lglim cihazlarinda 1s1k kaynagi ve foto alic1 devre elemanlar1 bulunmaktadir. Isik
kaynaginin dalga boyu ile foto alicinin algiladigi dalga boyu genisligi ayn1 olmalidir. Foto
alicidan algilanan 151k yogunlugu analog sinyaldir ve dijital sinyale ¢evrilmesi gerekir.
PPG sinyali toplam foto alici ¢ikigindaki sinyali sadece %1-2 kadar oldugundan PPG
sinyalinin DC bileseninin atilip filtrelenmesi gerekmektedir. DC bilesen atilip
filtrelendikten sonra analog sinyaller dijitale dontistiiriiliip kaydedilmesi gerekmektedir.
Tansiyon holter cihazi modiiler yapida tasarlandigindan bu ¢alismada MAXIM firmasinin
MAX 30100 PPG modiilii kullanilmistir. Yukarida anlatilan tiim islemler MAX 30100
modiiliinde mikrogip halinde birlestirilip 6l¢tim sistemi haline getirilmistir. Sekil 4.11°de
MAX 30100 modiilii goriilmektedir.

il w‘tc
15, = 53 b

MAX301 00

u“i. LB R E R A B
T
| UIN SCL SDAINT IRD RD GND

o O,/ODO)U.J@

Sekil 4.11. MAX30100 Modiil.

4.1.3. ABP Sinyali

Bolim 3.1°de invaziv kan basing 6l¢iim yontemlerinde ABP Slgiimii anlatilmustir.
Yapilan ¢alismada ABP sinyalleri ol¢limii yapilmayacaktir. Yogun Bakimda Cok
Parametreli Akilli izleme (Multiparameter Intelligent Monitoring in Intensive Care -
MIMIC-I1) [74] klinik veri tabanindan EKG, PPG ve ABP sinyalleri alinmis olup yapay
sinir aglar egitimlerinde kullanilmistir. Bu ¢alismada yapilan tansiyon holter cihazi ile
sadece EKG ve PPG sinyalleri 6l¢iilmiis olup yapilan g¢alismanin sonuglarinin
karsilagtirmasinda ABP sinyalleri yerine ERKA 125 osilometrik kan basing 6l¢iim cihazi

kullanilmistir.
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4.1.4. Veri tabani

Bu calismada EKG ve PPG sinyallerinden kan basing tahmini yapilabilecek tansiyon
holter cihazi tasarimi yapilmistir. Yapilan tansiyon holter cihazinin klinik uygunlugunun
saglanabilmesi i¢in klinik veri tabanindan sinyaller alinmistir. MIMIC-I1 ger¢ek zamanl
EKG, PPG ve ABP sinyallerinin ayn1 anda 6l¢iildiigii ve kaydedildigi medikal veri
tabanidir. Bu veri tabanindaki sinyaller 128 Hz frekansindadir ve 6lglim cihazi ile

elektronik filtrelenmistir.

4.2. SINYAL ONISLEME

Olgiilen EKG ve PPG sinyallerinde giiriiltii ve artifaktlar mevcuttur. EKG igin
Elektromiyogram (EMG), sebeke giiriiltiisii, solunum kaynakli hareket ve elektrotlarin
yiizey temas direncine baglh giiriiltii ve artifaktlar olugsmaktadir. PPG sinyali i¢in dl¢tiim
sirasinda kisinin hareket etmesi, ortam 1s1gimin optik sensorii etkilemesi ve solunum
hareketi gibi giirtiltiler mevcuttur. Giiriiltii ve artifaktlardan dolay1 EKG ve PPG
sinyalleri elektronik filtreden daha sonra veriler bilgisayara aktarildiktan sonra dijital
filtrelerden gecirilmislerdir. Giiriiltii ve artifaktlar diisiik frekansli ve yiiksek frekansl
olarak ayrilmistir. Elektronik filtreler ile sinyaller yliksek frekansh giiriiltiilerden

aridirilmistir. Dijital filtreler ile diistik frekansh giiriiltii ve artifaktlar temizlenmistir.

4.2 1. Filtreleme

Filtreleme gercek sinyalden istenmeyen girisimlerin temizlenmesi islemidir. ki sekilde
gerceklestirilebilir, elektronik ve dijital filtreleme. Elektronik filtreleme; EKG ve PPG
sinyalleri algilandiktan sonra elektronik devre elemanlar1 ile yapilan filtreleme
yontemidir. Algak geciren ve yiikksek geciren filtreler EKG ve PPG modiillerinde
kullanilmigtir. Elektronik filtreleme elektronik devre elemanlariin sinirlarindan dolay1
siirli seviyede yapilabilmektedir. Elektronik filtrelemenin yok edemedigi giiriiltii ve
artifaktlar dijital filtreler ile temizlenmektedir. Kalman, dalgacik (Wavelet) gibi farkli
dijital filtreler mevcut olup bu calismada dalgacik filtre kullanilmistir. Dalgacik
filtrelemenin yar1 periyodik sinyallerin filtrelenmesinde basarimi yiiksektir. Sekil 4.12°de

dalgacik kullanilarak filtrelenmis EKG sinyali goriilmektedir.
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Sekil 4.12. Sinyal filtreleme a) Ger¢ek EKG sinyali b) Dalgacik ile filtrelenmis EKG

sinyali.

4.2.2. Taban Duzeltme

Solunum ve harekete bagl artifaktlar diisiik frekanslidir. Diisiik frekansh artifaktlar
sinyalin taban diizlemini kaydirarak bozulmalara neden olmaktadir. Bu tiir bozulmalarda
medyan filtreler ve ya dalgacik doniisiimleri kullanilmaktadir [75]. Sekil 4.13’te EKG

sinyalinde medyan filtre kullanilarak taban diizeltme islemi yapilmistir.

400

Tabam Diizeltilmis
EKG Sinyali

Gercek EKG
Sinyali

Zaman (sn)

Sekil 4.13. EKG taban diizeltme medyan filtre.

Taban diizeltme islemi ile sinyallerin tabani diizeltilmis olup 6znitelik ¢ikarma isleminde
genlik bilgisinin dogrulugu arttirmig olacaktir. Yapilan ¢alismada hem kolay olmasi hem

de islem yiikiiniin az olmasindan dolayr medyan filtre kullanilmistir. Veri tabanindan
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alan sinyallerin 6rnekleme frekanst 128 Hz oldugundan medyan filtre derecesi 128

olarak alinmistir.

4.3. BOLUTLEME

Olgiilen EKG ve PPG sinyalleri kesintisiz 6l¢iim alman siirekli sinyallerdir. Kan basincini
tahmin edilebilmesi i¢in bu sinyallerin parcalara ayrilip analiz edilmesi gerekmektedir.
Boliimlendirme isleminde EKG sinyalinde R dalgas1 tercih edilmistir. Bu sebebi R
dalgasinin genliginin yiliksek olmasi ve Pan-Tompkins algoritmasi [76] gibi tepe
yakalama algoritmalar1 ile kolayca belirlenebilmesidir. Sekil 4.14’te Pan-Tompkins
algoritmasi1 kullanilarak tepe noktalar1 belirlenmis EKG, PPG ve ABP sinyalleri

goriilmektedir

= 03 . . . . . . . .
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Genlik

801 100 20 1400 60 1800 2000

Zaman (sn)

Sekil 4.14. Tepe noktalar1 belirlenmis EKG, PPG ve ABP sinyalleri.

R-R tepe noktalarindan bdliitleme islemi gerceklestirilmistir. Filtreleme ve taban
diizeltme islemleri sonrasinda EKG ve PPG sinyallerinde 6l¢lim sistemine bagli olan
bozulmalar bulunmaktadir. EKG ve PPG sinyallerinin goriiniimlerinin kisa zaman
diliminde cok fazla degisiklik gdstermeyeceginden yola ¢ikarak her R-R boliitlerine
hareketli pencere ortalama yontemi uygulanmustir. 1, 5, 10 ve 15 R-R bdliitii ortalama
alinarak toplanmis sinyaller giiriiltiillerden arindirilmistir. Sekil 4.15°te hareketli pencere

ortalama yontemi ile boliitleme goriilmektedir.
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Sekil 4.15. Hareketli pencere ortalama yontemi ile boliitleme.

4.4, OZNITELIK CIKARTIMI

Oznitelik ¢ikarim1 EKG ve PPG sinyallerinden tiiretilmis degerler olusturma islemidir.
EKG ve PPG sinyallerinin bazi dzellikleri 6rnegin sinyallerin egimleri tepe noktalari
kapladiklar1 alan sinyallerin kendinden daha fazla tanimlayici olabilmektedir. Zaman,
genlik, frekans ve kaotik Oznitelikler sinyallerden c¢ikartilabilmektedir. Cikartilan
Ozniteliklerin sayis1 orijinal sinyalin uzunlugunu gecebilmektedir. En 6nemli nokta
tahmin sonucuna ulagmada hangi 6zniteligin daha etkin oldugunun bulunmasidir. Yapilan
calismada zaman, frekans ve kaotik Oznitelikler EKG ve PPG sinyallerinden

cikartilmistir. Bu 6zniteliklerin yaninda EKG ve PPG sinyallerinde PTT hesaplanarak

eklenmistir.
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4.4.1. Zaman Oznitelikler

EKG ve PPG sinyalleri belirli zamanda 6lgiilen elektrik potansiyelinin genligi seklinde

kaydedilir. Sinyaller belirli bir 6rnekleme frekansinda zaman serisi olarak kayit edilirler.

Zaman serisi sinyaller orijinal kayitlardir ve cikartilan 6znitelikler dogrudan orijinal

sinyallerden ¢ikartilir. Bu ¢aligmada 9 adet zaman 6zniteligi ¢ikartilmistir. Bunlar:

Basiklik: Sinyalin tepe noktasinin taban noktaya yakinligini ve yayilmis

oldugunun gostergesidir.

Carpiklik: Sinyalin saga ya da sola ¢arpikliginin gdstergesidir.
Nabiz: Kardiyak dongiiniin ne kadar siirede tamamlandigidr.
Ortalama: Bir atim i¢in sinyalin tiin genlik degerlerinin ortalamasidir.
Maksimum: Sinyalin bir atiminin en yiiksek genlik degeridir.

Maksimum minimum agikligt: Sinyalin en yiiksek genligi ile en diisik genligi

arasindaki farktir.

Ortalamanin karesinin karekokii (RMS): Sinyalin her atim i¢in ortalamasinin

karesinin karekokd.

Tepe faktorii: Bir sinyalin tepe noktasinin ortalamasina oranidir.

4.4.2. Frekans Oznitelikler

Zaman oOzelliklerinin yaninda frekans oOzellikleri de c¢ikarilmaktadir. Kan basing

tahmininde frekans Oznitelikleri kullanilmistir. Kan basincinda meydana gelen bir

degisim frekansinin degismesine neden olacaktir. Zaman domeninde anlasilmayan bazi

degisimler frekans domeninde daha iyi bulunabilmektedir. Yapilan ¢alismada frekans

Oznitelikleri ¢ikartilmistir. Bunlar:

Ortalama frekans: EKG ve PPG sinyallerinin zaman frekans doniisiimii yapilmis

ve frekans spektrumu ortalamasi alinmistir.

Medyan frekans: Zaman frekans doniigiimii yapildiktan sonra ortanca frekans

degeri bulunmustur.

Bant giicii: her kalp atim1 zaman serisi sinyalleri frekans doniistimii yapildiktan

sonra alt ve iist frekanslar belirlenmis ve bu frekans bandinin giicii hesaplanmaistir.
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4.4.3. Kaotik Oznitelikler

Zaman ve frekans ozelliklerin agiklayamadigi degisimlerdir. Bu calismada entropi ve
fraktal boyut kaotik Oznitelikleri kullanilmustir. Entropi diizensizlik ve karmasiklik
anlamma gelmektedir [77]. Orneklem entropi, yaklasik entropi, shannon entropi, belirsiz
entropi ve permutasyon entropi Oznitelikleri ¢ikartilmigtir. Fraktal boyut kirllmis ya da
parcalanmis boyutlaridir. Bir sinyali kareler olarak tanimlamak istendiginde olusan kare
sayis1 ve karelerin boyutlar biiylidiigiinde olusan kare sayisina oranidir. Bu ¢alismada

Higuchi fraktal boyut ve Katz fraktal boyutlar1 6znitelikleri ¢ikartilmistir.

4.5. TAHMIN ALGORITMASI

Invaziv arter kan basing dl¢iimiiniin disindaki tiim kan basing dl¢iim ydntemleri tahmin
kullanmaktadir. Bu ¢alismada noninvaziv tikayici olmayan kan basing 6lgiim yontemi
kullanilmistir. Tikayict olmayan kan basing dl¢limiinde PWV sinyali kalibrasyon i¢in
kullanilmakta ve 6n kalibrasyon isleminden sonra PWYV sinyaline bagli olarak kan basinci
tahmin edilmektedir. PWV Bolim 3.2.2°de anlatildigr gibi bir¢ok faktore bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Belirli zaman araliklarinda PWV’nin tekrar kalibrasyon
islemine tabi tutulmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada yapay sinir aglar kullanilarak hem

kalibrasyon yapilmamis hem de daha dogru 6l¢iim sonuglarina ulagilmistir.

4.5.1. Regresyon Algoritmalari

EKG ve PPG sinyalleri ile kan basing 6l¢giimiinde MIMIC-II veri tabani kullanilmistir.
MIMIC-II veri tabaninda EKG, PPG ve ABP sinyalleri ayn1 anda kaydedilmistir. Bu veri
tabanindaki ABP sinyali invaziv yontemle hastalardan alinmis ve kaydedilmistir.
MIMIC-II veri tabani altin 6lgme teknigi olan invaziv yontemle alinan ABP sinyali ile
egitim verileri olusturulmustur. Tasarlanan holter cihazindan elde edilen EKG ve PPG
sinyalleri egitilmis regresyon algoritmalari ile tahmin edilmistir. Dogrusal regresyon,
agac algoritmalari, destek vektor makinalari ve gausyen yontemler ile kan basinci tahmin

edilmistir.

4.5.2. Yapay Sinir Aglar

Biyolojik sinirlere benzetilerek karar verme, genelleme ve hatirlama gibi fonksiyonlari
yerine getirebilen mantiksal yazilimlardir. Biyolojik beyni olusturan néron sitemi yapay

sinir aglarinda da mevcuttur. Noronlarin birbirileri ile olan baglantilariyla néron mimarisi
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olusur. Mantiksal bir néronda baglanti agirliklari, aktivasyon fonksiyonu ve toplama

islemi gerceklesir. Bir yapay sinir aginda ti¢ nemli unsur bulunmaktadir. Bunlar:

e Yapay sinir ag1 mimarisi: Noronlarin birbiri ile olan baglant1 yonleri ve sayilaridir.
fleri yayilimli mimariler, ndronlar arasindaki iletisim ag1 giristen ¢ikisa dogrudur
ve hesaplamalar giristen ¢ikisa dogru tekrarlanarak yapilir. Diger bir mimari tiirii

geri yayilimli mimarilerde baglantilar hem ileriye hem de geri dogru yapilirlar.

e Ogrenme algoritmalari: Yapay sinir aglarinda bilgi noronlar arasi baglanti
agirliklarinda tutulmaktadir. Bir yapay sinir ag1 egitilirken bu agirliklar hatanin
optimal degerine gore hesaplanmaktadir. Agirlarin hesaplanmasinda Levenberg-

Marquardt algoritmasi gibi 6grenme algoritmalar1 kullanilmaktadir.

e Aktivasyon fonksiyonlari: bir yapay sinir agi néronunda ¢ikti fonksiyonudur.
Yapay sinir agindaki diiglimlerin ¢iktilarinin transfer fonksiyonudur. Sigmoid,
dogrusal, adimsal ve tanjant hiperbolik aktivasyon fonksiyon cesitleridir. Son
zamanlarda siklikla ReL U (Rectified Lineer Unit) aktivasyon fonksiyonu siklikla
yapay sinir aglarinda kullanilmaktadir [78].

Onerilen Yapay sinir Ag1 Mimarileri

EKG ve PPG sinyalleri periyodik zaman serisi sinyalleri oldugundan Tekrarlayan Sinir
Aglar1 (Recurrent Neural Network RNN) yapay sinir ag1 mimarisi kullanilmistir. Bu
mimaride ndron ¢ikis ya da néron mimarisi ¢ikis1 tekrar girise geri besleme olarak
baglanmast ile olusturulur. Iki farkli mimari, Dogrusal Olmayan Otoregresif Eksojen
Ekzojen Girisler (Nonlinear Autoregressive Network with Exogenous Inputs - NARX)
ve LSTM-NN bu calismada kullanilmistir. Tekrarlayan sinir aglarinda ge¢mis giriglerden

faydalanarak tahmin yaptiklari i¢in bu ¢alismada tercih edilmislerdir.
4.5.2.1. NARX Mimarisi

NARX ag mimarisi klasik yapay sinir aglarin mimarisi ile egitim yoniiyle ayn1 yapisal
ozellik gosteren fark olarak ¢ikisindaki ge¢mis verileri girige geri besleyen yapay sinir ag
mimarisidir. NARX’in klasik sinir aglarindan farklar1, klasik sinir aglarinda girisler sira
ile agin girisine uygulanir ve ¢ikistan girise tekrarlayan bir girise herhangi bir geri
besleme yoktur. NARX mimarisinde girislerin ge¢mis degerleri ve ¢ikisin gecmis
degerleri mimari girisine uygulanmaktadir. Bu sayede girisin ve ¢ikisin dnceki degerleri

ile tahminler gerceklestirilmektedir. Sekil 4.16°da NARX mimarisi goriilmektedir.
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Giris Katmam Gizli Katmam Cikis Katmam

Oznitelikler

Y(n)

Geri Besleme

Zaman gecikme hatti
(2 adim)
<
5

Sekil 4.16. NARX Mimarisi.

45.2.2. LSTM-NN Mimarisi

Klasik yapay sinir aglarinda problemler ¢oziimlenirken statik yapida davranirlar.
Egitimlerde giriglere bagl olarak yapay sinir ag1 ¢ikis tiretir. Cikistaki hata oranina bagl
olarak agirliklar tekrar dagitilir ve egitim tamamlanir. Giristen uygulanan verilerin sirasi
egitimde onemli degildir. LSTM-NN’de giris verilerinin sirast énemlidir. LSTM-NN
girig verilerindeki tekrar eden (periyodik) 6zelliklerin bulunmasinda kullanilmaktadir.
Klasik sinir aglar1 bir probleme cevap verirken mevcut duruma gore cevap vermektedir.
RNN’ler o6nceki durumlar ile sonraki durum arasinda bag kurarak sonuca

ulasabilmektedir. Sekil 4.17’de bir LSTM-NN noronu gériilmektedir.

Sekil 4.17. LSTM Noronu [78].
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LSTM-NN néronlarinda kan basing tahmininde kullanilan EKG ve PPG sinyalleri [79]
bir boyutlu yar1 periyodik sinyallerdir. LSTM-NN néronunda 3 adet kapi bulunmaktadir.
Giris, ¢ikis ve unutma kapilarindan olusan LSTM-NN néronunda mevcut durum ve bir
onceki durumu bulunmaktadir. Klasik yapay sinir ag1 néronunda bir giris ve bir ¢ikis
bulunurken LSTM-NN te girisi ve ¢ikisi kontrol eden kapilar bulunmaktadir. LSTM-NN
performansit makine 0grenmesi yontemlerine oranla ¢ok daha yiiksektir. Olusturulan
LSTM mimarisinde katlama yapis1 kullamilmistir. Sekil 4.18’de kullanilan LSTM-NN

mimarisi goriilmektedir.

Katlama Katmam

Tam Baglant1
Katmam

Sekil 4.18. LSTM-NN Mimarisi.

Son zamanlarda gelistirilen derin 6grenme sinir ag1 mimarilerinde dallandirilmis yapilar
kullanilmaktadir. Mimarinin veri giris kisminda sinir agi1 dallara ayrilip en son birlestirme
yapilarinda birlestirilmektedir. Her sinir dal farkli 6grenme gergeklestirdigi igin en son
tim dallardaki bilgiler toplanarak birlestirilmektedir. Noronlar kendi iginde veriyi
tekrarladig1 ve farkli dallarda farkli veriler analiz edildiginden dolay1 yapay sinir ag

mimarisinin tahmin performans: yiiksek ¢ikmaktadir.
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5. TANSIYON HOLTER CIiHAZI

Bu boliimde tasarlanan tansiyon holter cihazinin i¢yapisi hakkinda bilgi verilecektir.
Boliim 3.3 te 6l¢lim yontemi hakkinda detayli bilgi verilmistir. Tansiyon holteri olusturan
modiiller ve tansiyon holterin ¢alismasi anlatilacaktir. Sekil 5.1’de tansiyon holter cihazi

gorilmektedir.

Bluetooth Modiil

® . "0
nh8 o =8
P17 “waxagioo !

iaas

40

‘ MAX 30003 EKG Modiil

‘ MAX 30100 PPG Modiil

Sekil 5.1. Tansiyon holter cihazi.

Tansiyon holter cihazt modiiler olarak tasarlanmistir. Holter cihazlari 24 saat ve daha
uzun siireli hasta tizerinden verileri toplamak i¢in kullanilan cihazlardir. Saglik
sektorlinde halen ritim holter ve tansiyon holter kullanilmaktadir. Ritim holterler hasta
tizerinden 24-48 saat EKG verisini kayit ederler. Tansiyon holterler Bolim 3.3’te
anlatildig1 gibi 30-60 dakika araliklarinda oskiiltasyon yontemi ile kan basincini 6lgerek
kayit ederler. Holterlerdeki genel amag istenilen verilerin toplanmasidir. Karar verici
mekanizma saglik personelidir. Ritim holterden alinan verileri hekim inceleyerek kalp
ritim bozuklugu olup olmadiginin kararini verir. Tansiyon holterlerde de ayn1 durum séz
konusudur. Cihaz tansiyon olgiimleri alarak kaydeder. Uzman hekim yiiksek tansiyon
olup olmadigina karar verir. Bu ¢alismadaki amag tansiyon holter ile tansiyon kaydetmek

degildir. Tansiyon 6l¢iimiinde kullanilan EKG ve PPG sinyalleri tansiyon holter ile
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Olciiliip kaydedilmektedir. Tansiyon holter hastaya yerlestirildiginde 6l¢timler otomatik
olarak baglatilir. Kesintisiz olarak uzman hekimin belirledigi siire zarfinda dl¢timler alinir
ve kaydedilir. EKG ve PPG sinyalleri SD kart modiiliine anlik olarak zaman bilgisi ile
daha sonradan kullanilmak iizere kayit edilir. Tansiyon holter lizerinde bulunan bluetooth
modiilii ya da dogrudan SD hafiza kart1 ile veriler bilgisayar ortamina aktarilmaktadir.
Bilgisayara aktarilan EKG ve PPG sinyalleri ile zaman bilgisi dogrudan ¢izdirilebilir ya
da kan basing¢ hesaplanmasi i¢in analiz edilirler. Tansiyon holterde kullanilan modiiller

kisaca agiklanacaktir.

5.1. EKG MODULU

MAX 30003 tek kanal EKG modiiliidiir. Modiiliin sag kol, sol kol ve sol bacak olmak
tizere 3 adet elektrot girisi bulunmaktadir. EKG elektrotlar tek kullanimlik AgCl jelli
elektrotlardir. Viicut iizerinde dogru noktalara elektrotlar yerlestirilerek Olglimler
almmigtir.  Viicut ylizeyinden Olciilen EKG sinyalleri seri iletisim kanali ile
mikrodenetleyici karta aratilmigtir. Mikrodenetleyici kart ile EKG sinyalinin 6rnekleme
frekansi belirlenerek veriler SD hafiza modiiliine kayit edilmistir. Sekil 5.2°de tansiyon

holter ve EKG elektrotlarinin yerlesimi gortilmektedir.

\

Sekil 5.2. Tansiyon Holter EKG elektrot yerlesimi.

5.2. PPG MODULU

MAX 30100 PPG sensor modiilii kullanilmistir. Modiil {izerinde 660 nm kirmizi led,
880nm kizil 6tesi (IR) LED ve fotosensdr bulunmaktadir. Olgiimiin yapildigi ortamin 15181

foto sensorii etkilediginden dolay1 IR led kullanilmistir. PPG sensorii sol isaret parmagina
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bir atel ile tutturulmustur. Sol isaret parmagindaki PPG sensorii tansiyon holter cihazina
kablo kola sabitlenerek baglanti yapilmistir. Tansiyon holterin ilk tasarim agamasinda
gbgis bolgesinden PPG sinyallerinin dlgiilmesi planlanmis fakat modiiliin 151k siddeti ve
fotosensoriin otomatik kazanci bu bolgeden 6l¢iim alinamamasina neden olmustur. Sekil

5.3’te parmak PPG yerlesimi goriilmektedir.

Sekil 5.3. PPG Sensorii Parmak Yerlesimi.

MAX30100°den alinan PPG sinyalleri seri iletisimle mikrodenetleyicinin bulundugu
tansiyon holtere aktarilmistir. Mikrodenetleyici belirlenen 6rnekleme frekansi ile PPG
sinyalini kayit eder ve zaman bilgisini olusturur. Aynt EKG de oldugu gibi PPG sinyali
de SD kart modiiliine kayit edilir. Dogrudan SD kart ile ya da bluetooth ile bilgisayar

ortamina aktarilip analizler gerceklestirilebilir.

5.3. SD KART MODULU

Holterler veri kaydedicilerdir. Bu ¢alismada EKG ve PPG verileri SD kart modiiliine
kaydedilmistir. Veriler arasindaki senkronizasyonun bozulmamasi i¢in bir EKG 6rnegi
ardindan bir PPG 6rnegi kayit edilmistir. Bu sayede Olgiilen sinyallerde bir zaman
kaymasi olusmamuistir. Kullanilan modiil mikro SD kart modiiliidiir. 24-48 saatlik verinin
kayit edilebilecegi kapasitededir. Sekil 5.4’te Mikro SD kart Modiilii goriilmektedir.

Sekil 5.4. Mikro SD Kart Modiilii.
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5.4. BLUETOOTH MODULU

Kaydedilen EKG ve PPG sinyallerinin kaydedilen verilenin bilgisayara aktariminin diger
bir yontemi bluetooth modiiliidiir. HC-05 modiilii mikrodenetleyici ile seri iletisim
kurarak SD kartta kayith verileri bilgisayar ortamina kablosuz olarak aktarmaktadir. Sekil

5.5’te HC-05 bluetooth modiilii goriilmektedir.

,
=
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Sekil 5.5. HC-05 Bluetooth Modiilii.
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6. BULGULAR VE TARTISMA

Kan basing 6l¢iim cihazlar1 Boliim 3’te detayli bir sekilde anlatilmistir. Kan basing 6l¢tim
cihazlarmin yaptigi 6l¢timlerin dogrulugunun belirlenmesi gerekmektedir. Kan basing
Olciim cihazlarinin altin standart olan invaziv arter i¢i basing Olgme yoOntemi ile
karsilastirihp 6lgiim dogruluklarinin belirlenmesi gerekmektedir. Invaziv kan basing
Olclim yontemleri uzman operatdr hekim tarafindan hastane ortaminda yapildigindan
bunun yerine klinik uygunlugu bulunan oskiiltasyon yontemi ile karsilagtirilmaktadirlar.
Kan basing 6lgii aletleri BHS ve ANSI/AAMI SP10:2002 standartlarina uygunlugu test
edilmektedir. Bu ¢alismada kan basing 6l¢iimii holter cihazinda degil, EKG ve PPG
sinyalleri bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra yapay sinir aglar1 ile kan basing
Olgtimleri yapilmistir. Standartlara uygunluk testinden once tansiyon holterin basarim
performanslarinin dl¢iilmesi gerekmektedir. Tansiyon holterin yaptigi 6lgtimlerdeki hata
orani bulunarak 6l¢iim dogrulugu bulunabilecektir. Tasarlanan tansiyon holter cihazinin
hata performansi: Ortalama Hatanin Karesinin Karekokii (Root Mean Square Error -
RMSE), Ortalama Mutlak Hata (Mean Absolute Error - MAE), Korelasyon
Deteminasyonu (Corelasion of Determination - R?) ve Ortalama Hatanin Karesi (Mean

Square Error - MSE) performans kriterleri ile degerlendirilmistir.

MSE =~ Y7, (Yj — Y))? (6.1)
2|1 n .
RMSE = \/— " Z (Yj - Y))2 6.2)
n j=1

n(Zj+Y)) - XYj*¥Y)
J V)2 = YD1+ IV = TV

r2 =>r =

(6.3)

Yj = Gergek deger, Yj = Tahmin edilen deger, n= Tahmin sayisidir.

6.1. REGRESYON ALGORITMALARI PERFORMANS SONUCLARI

Bu caligmada bes farkli regresyon algoritmasi ile zaman, frekans ve kaotik 6znitelikler
kullanilarak kan basing tahminleri yapilmistir. Regresyon algoritmalar1 ile kan basing

6l¢iim sonuglarinin performans degerleri hesaplanmistir. Regresyon algoritmalarindan
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Dogrusal Regresyon (Lineer Regression- LR), Agag Algortimalar1 (Coarse Tree — CT),
Destek Vektor Makineleri (Gaussian Support Vector Machine — SVM), Agag
Algortimalar1 (Bagged Tree- BT), Gausiyen Regresyon (Gaussian process regression -
GPR Matern 5/2) kan basing tahmininde kullanilmiglardir. Cizelge 6.1°de Regresyon
modelleri ve performans degerleri verilmistir. EKG ve PPG sinyallerinden ¢ikartilan
zaman, frekans ve kaotik 6znitelikler ayr1 ayr1 kan basing tahmininde kullanilmig ve PPG
sinyalinden ¢ikartilan kaotik 6zniteliklerin EKG sinyaline oranla daha dogru sonuglar
verdigi goriilmistiir. Cizelge 6.1-6.2-6.3’den yola ¢ikarak kan basing tahmininde PPG
sinyalinin ozelliklerinin kan basin¢ olglimiinde daha yiiksek performans gosterdigi
goriilmiis, kaotik oznitelikler ile yapilan kan basing tahminlerinin zaman ve frekans
Oznitelikler ile yapilan kan basing tahminlerine gére daha dogru tahmin sonuglari verdigi
goriilmektedir. Cizelge 6.1’de zaman Ozniteliklerin regresyon algoritmalar1 ile
performans degerlendirmesi, Cizelge 6.2’de kaotik 6zniteliklerin regresyon algoritmalari
ile performans degerlendirmesi, Cizelge 6.3’te Frekans oOzniteliklerin regresyon
algoritmalar1 ile performans degerlendirmesi goriilmektedir. Cizelgelere bakildiginda
sistolik kan basinci tahminindeki hata oranlarinin diyastolik kan basinci tahminine oranla
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. EKG ve PPG sinyalleri filtrelenip giiriiltiiler
temizlendikten sonra bir kalp atimi, 5 kalp atimi, 10 kalp atim1 ve 15 kalp atimi olarak
Boliim 4.3’te anlatildigr gibi boliitleme isleminden gegirilmislerdir. Boliitlenen EKG ve
PPG sinyallerinden zaman, frekans ve kaotik 6znitelikler ¢ikartilmistir. Cizelge 6.1-6.2-
6.3’de regresyon algoritmalarinin performans sonuglar1 goriilmekte olup koyu ile
gosterilen sonuglar bes farkli algoritmada en i1yi performans sonuglarini gostermektedir.
Kullanilan regresyon algoritmalar1 arasinda GPR Matern 5/2 algoritmasinin diger
regresyon algoritmalarina oranla tahmin sonuglarmin iyi oldugu goriilmektedir. Cizelge
6.1’e bakildiginda, 15 kalp atim1 PPG sinyalinden ¢ikartilan kaotik 6znitelikler ile yapialn
kan basing tahmininde RMSE= 1,61 degerine GPR Matern 5/2 algoritmasinin ulasarak
en 1yi sonucu verdigi goriilmektedir. Regresyon algoritmalari giris ve ¢ikislardaki iliskiye
bakarak calismaktadirlar. Girig olmadigi zaman ya da giris ile sonug arasindaki iligki
azaldiginda performanslar1 diigmektedir. Regresyon algoritmalarinda giristeki verilerin
stralamasinin bir 6nemi bulunmamaktadir. Regresyonda sadece giristeki veri ile ¢ikistaki
veri arasinda bir denklem ya da matematiksel bir ifade uydurularak tahmin edilemeye
calisilir. Kan basinci otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilen bir¢ok etkene bagli
olarak degisen bir sistemdir. Bundan dolay1 regresyon algoritmalar1 kan basing

tahmininde yetersiz kalmaktadir.
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Cizelge 6.1. Kaotik 6zniteliklerin regresyon algoritmalari ile performans

degerlendirmesi.
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Cizelge 6.2. Zaman 6zniteliklerin regresyon algoritmalar ile performans

degerlendirmesi.
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Cizelge 6.3. Frekans Ozniteliklerin regresyon algoritmalari ile performans

degerlendirmesi.
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6.2. YAPAY SiNiR AGLARI PERFORMANS SONUCLARI

Regresyon algoritmalari ile kan basing tahmininde 15 kalp atim boliitlenmis kaotik ve
zaman Ozniteliklerden en iyi performans degerlerini saglamislardir. Buda 15 kalp atimi
boliitleme islemi uygulanmis EKG ve PPG sinyallerinin tahmin sonuglarinin
performansina etkisinin en yiliksek oldugunu gdstermektedir. Bu ¢aligmada NARX ve
LSTM-NN tekrarlamali yapay sinir aglar1 kullanilmis ve regresyon algoritmalarinda en
iyi sonuglar1 veren 6znitelikler NARX ve LSTM-NN’de yapay sinir ag1 mimarilerinde
kan basing tahmin isleminde giris olarak kullanilmistir. Cizelge 6.4’de NARX ve LSTM-

NN’in kan basing dl¢iim performanslari goriilmektedir.

Cizelge 6.4. NARX ve LSTM-NN’in kan basing 6l¢iim performanslari.

Dinamik Yapay Sinir Aglari Performans Olgiitleri NARX-NN Mimarisi LSTM-NN Mimarisi
MSE R? RMSE | MSE R? RMSE
Kaotik 4,32 0,7 2,2 2,75 0,75 1,67
Sistolik Kan Oznitelikler
Veri Basinci Zaman 325 | 069 | 223 | 262 | 078 | 156
tabanindaki Oznitelikler
EKG ve PPG Kaotik 2,09 0,74 1,21 1,27 0,69 0,85
sinyalleri Diyastolik Kan Oznitelikler
Basinci Zaman 1,73 0,73 1,24 1,21 0,72 0,78
Oznitelikler
Tasarlanan Sistolik Kan Kaotik - - - 7,78 0,99 2,78
holter cihazi ile Basinci Oznitelikler
kaydedilen
EKG ve PPG Diyastolik Kan Zaman - - - 0,94 0,97 0,97
Sinya”eri Basinci Oznitelikler

LSTM ve NARX yapay sinir ag1 mimarileri karsilastirildiginda, sistolik kan basing
degerinin tahmininde LSTM sinir ag1 R? performansinin 0,78 (gercek sinyal R?=1 olur)
NARX sinir ag1 R? performansinin 0,7 oldugu goriilmektedir. LSTM sinir ag1 kan basing
tahmininde NARX sinir agima gore daha dogru sonuglar gostermektedir. Diyastolik kan
basincinda NARX sinir ag1 R?= 0,74, LSTM sinir ag1 R2=0,72’dir. Diyastolik kan basinci
icinde NARX sinir aginin LSTM sinir agina gore daha iyi tahminler yaptigim
gostermektedir. Tasarlanan holter cihazi ile kayit edilen EKG ve PPG sinyalleri LSTM-
NN mimarisinde kan basing tahmininde kullanilmistir. Sistolik kan basing tahmini i¢in

R?=0,99 ve diyastolik kan basic1 i¢in R?=0,97 degerlerine ulasilmustir.

61



Sekil 6.1’de LSTM sinir agi ile sistolik ve diyastolik kan basing tahminleri egri uydurma

islemleri ve egrinin formiilii gosterilmistir. Uydurulan egri i¢in pl-p5 katsayilart %95

giiven araligindadir.

Gercek SKB

Gercek DKB

SKB ile Tahmin edilen|
*  SKBlarghstrma
—— Eriuydurma

115
Tahmin edilen SKB

DEB ile Tahmin edilan|
*  DEB karsilatrma
Egriuydurma

62
Tahmin edilen DKB

64 85 0

Sekil 6.1. LSTM tahmin sonuglar1 egri uydurma.

Sekil 6.1’de uydurulan egrilerin grafiklerinde tahmin sonuglarinin egri etrafinda

toplandig1 goriilmektedir. Noktalarin egriye uzak ve daginik olmalar1 tahmin sonuglarinin

gercek sonuglara uzak oldugunu gostermektedir.

fO)=pax*+ pox® + p3x®+ pax+ ps
95% giiven siir1

p.=1123x107°
p, = —0,005405
p 3 = 0,9599
p4=-7323

ps = 2095

fO)=pax*+ pax® + pax®+ pax+ ps
95% giiven sinir1
p1=2078x10"°>
p, = —0,004748

p 5 = 0,3989
p,=—1351
ps=190,9

(6.4)

(6.5)

Denklem (6.4) ve (6.5) ile LSTM sinir aginin tahmin sonuglar1 uydurulmus egri esitligi

goriilmektedir.

Bu calismada onerilen sinir ag1 mimarisi regresyon grafikleri tizerinden tahmin verileri
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ve gercek veriler arasindaki iligkiyi anlamak ¢ok zordur. Regresyon grafikleri tahmin
verilerinin gercek verilere ne kadar benzedigi hakkinda ¢ok bilgi vermezler. Bland
Altman grafigi ile tahmin performansini anlamak daha kolay olmaktadir. Sekil 6.2°de
LSTM sinir aginin sistolik ve diyastolik kan basing tahmin sonuglarinin Bland-Altman

grafikleri goriilmektedir. Bland Altman grafiginde;
Ortalama hata,

Ortalama hata + 1,96 x Standart sapma (Ust sinir, toplam sinyalin %951 -1,96 x standart

sapma)

Ortalama hata — 1,96 x Standart sapma (Alt sinir, toplam sinyalin %951 -1,96 x standart
sapma)

Hesaplamalar yapildiktan sonra tahmin sonuglar1 Bland Altman grafigine aktarilir. Sekil
6.2’de LSTM sinir ag1 ile tahmin edilmis sistolik ve diyastolik kan basing degerleri Bland
Altman grafikleri goriilmektedir. Bland Altman grafiginde: Sistolik kan basin tahmini
i¢in, ortalama hata = -0,01056 mmHg, tist sinir (ortalama + (1,96 * Standart sapma)) =
4,42482 mmHg ve alt sinir (ortalama - (1,96 * Standart sapma)) = -4,26861 mmHg olarak
hesaplanmistir. Diyastolik kan basing tahmini i¢in, ortalama hata = 0.0866 mmHg, {ist
siir (ortalama + (1,96 * Standart sapma)) = 2,5906 mmHg ve alt sinir (ortalama - (1,96
* Standart sapma)) = -2,4174mmHg olarak hesaplanmustir.

s

<

E¥
&

S
q©

Hata (mmHg)
o & & M O M & o

S

Kan Basinci (mmHg)

© SKB 0 UstSimr O Alt Smur o Ortalama

a)
Sekil 6.2. LSTM sinir ag1 tahmin performansi Bland Altman grafigi, a) Sistolik kan

basinci, b) Diyastolik kan basinci.

63



Hata (mmHg)

<

8

55

<

o DKB

Kan Basmci (mmHg)

oUst Siur OAlt Smr o Ortalama

b)

Sekil 6.2. (devam) LSTM sinir ag1 tahmin performansi Bland Altman grafigi, a) Sistolik

kan basinci, b) Diyastolik kan basinci.

Yapilan ¢alismada tansiyon holter cihazi tasarlanmis ve sonuglar1 performans kriterlerine

gore analiz edilmistir. Yapilan analizlerde kan basing tahmini sonuglari Ortalama+

Standart Sapma (Mean + STD) ile ifade edilmektedir. SBP i¢in, Mean + STD = 0,0224 +
(2,211) ve DBP i¢in, Mean + STD = 0,0417 + (1,2193) tiir. Ayaktan tedavi yontemleri
karsilastirildiginda BHS ve ANSI/AAMI kan basing 6l¢ii aleti kriterlerini saglamaktadir.
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7. SONUCLAR VE ONERILER

Diinya genelinde ¢ok fazla insani etkileyen yiiksek tansiyon erken tani ve Ol¢lim
sistemleri ile tedavi edilebilen bir hastaliktir. Tansiyon hastaliginin teshisinde, hastanin
tansiyonunun uzun siireli ve dogru dl¢iilmesi gerekmektedir. Bundan dolay1 kan basing
6l¢tim cihazlarmin klinik ve ayaktan tedaviye uygun olmalar1 gerekir. Klinik uygunluk
kan basing 6l¢iim cihazlariin dogru ve kesintisiz 6lgmesi, ayaktan tedaviye uygunluk ise
operatore ihtiya¢ duymadan konforlu 6l¢iim yapabilmesidir. Bu ¢alismada noninvaziv
damar yolunu tikamayan kan basing Sl¢iim yontemini kullanan tansiyon holter cihazi
tasarlanmigtir. Kan basinci otonom sinir sistemi ile kontrol edilmektedir. Baroreseptorler,
viicut hareketleri ve bobrekler gibi bircok farkli degisken tarafindan kontrol edilen kan
basincinin dl¢iimii kolay yapilamamaktadir. Yiiksek tansiyon veya diisiik tansiyon
hastalarinda 6lciimler daha da zorlasmaktadir. Insan viicudundaki kan basing kontrol
mekanizmalart ani tepkiler verebilmekte, kan basinci buna bagl olarak ani degisimler
gostermektedir. Kalpten artere pompalanan kan dogrusal basingta degil salinim yaparak
damar c¢eperine basing uygulamaktadir. Arterlerin elastik yapisindan dolayr geri
yaylanma olusur ve kan organ ve dokulara dogru ilerler. Kan basing dlgiimiinde altin
yontem arter i¢i kan basing 6l¢timiidiir. Dogrudan arter igine kateter yerlestirilmesi ile
Ol¢iimler alindigindan klinik uygunlugu en yiiksek yontemdir. Yine kola baglanan
manson ve kan tiirbiilans sesinin dinlendigi oskiiltasyon da kan basing dl¢iimiinde klinik
uygunlugu yiiksek olan yontemlerdendir. Arter i¢i ve oskiiltasyon kan basing 6lglim
yontemlerinin klinik uygunluklarinin yiiksek olmasina ragmen ayaktan tedaviye
uygunluklar diisiik seviyede kalmaktadir. Arter i¢i kan basing 6l¢iimiin tibbi personel
tarafindan hastanelerde yapilmakta, oskiiltasyon kan basing 6l¢iim yonteminde uzman bir
operatoriin denetiminde 6l¢limlerin yapilmasi gerekmektedir. Diger 6l¢iim yontemlerinin
de klinik ve ayaktan tedaviye uygunluklar farkli oranlarda degisim gdstermektedir. Bu
calismada klinik veri tabani kullanilmis ve tansiyon holter ile yapilan 6l¢lim sonuglar
EHS standartlar1 uygun kan basing 6l¢iim cihazi ile karsilastirilmistir. Bu sayede tansiyon

holter cithazinin klinik uygunlugu arttirilmistir.

Tasarlanan holter cihazi EKG ve PPG gibi fizyolojik sinyaller ile kan basincini tahmin
etmektedir. Tahmin asamasinda regresyon algoritmalart denenmistir. Regresyon
algoritmalarmin performans sonuglar1 degerlendirildiginde yiiksek dogruluk oranlart

yakalanamamistir. Regresyon algoritmalar1 yerine kan basing tahmini i¢in yapay sinir
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aglar1 kullanilmigtir. Klasik yapay sinir aglar statik yapida olduklarinda dolayr NARX
ve LSTM-NN gibi dinamik geri beslemeli sinir aglar1 kan basing tahmininde

kullanilmistir. LSTM-NN sinir aginin performansi degerleri en iyi sonuglar1 vermistir.

Literatiirde yapilan calismalarda ol¢iim sonuglarindaki hatanin Ortalama(+Standart
Sapma) veya RMSE degerleri ile karsilastirmalar yapilmaktadir. Literatiirde yapilan
calismalarla karsilastirildiginda 6l¢tim hatalarinin ortalama ve standart sapmasi en diisiik
yapilan ¢alismada hesaplanmistir. Kan basing 6l¢iim cihazlarinin klinik uygunluklarinin
belirlenmesinde BHS ve ANSI/AAMI SP10:2002 standartlar1 bulunmaktadir. Bu
calismada gergeklestirilen kan basing holter cihazi BHS standardina gére A sinifina
girmektedir. ANSI/AAMI SP10:2002 standardin da 5(x8) mmHg’dir. Onerilen ¢alismada
sistolik kan basinci 0,9069(+2,6387) mmHg ve diyastolik kan basinci -0,0269(+0,9714)
mmHg 6l¢iim sonuglari ile ANSI/AAMI SP10:2002 standardi i¢inde yer almaktadir.

Kan basing 6l¢iimiinde invaziv ve noninvaziv ydntemler kullanilmaktadir. invaziv
yontemlerde deri altina inilerek Olgiimler alinmakta, noninvazivde ise damar yolunu
tikayan ve tikamayan yontemler kullanilmaktadir. invaziv yontemlerin klinik uygunlugu
yiiksektir fakat ayaktan tedaviye uygunlugu diisiiktiir. Noninvaziv yontemlerden damar
yolunu tikayan yontemler klinik uygunlugu iyi fakat ayaktan tedavide siirekli 6l¢tim
almamadigi i¢in ¢ok uygun degildirler. Damar yolunu tikamayan noninvaziv
yontemlerden tonometri ve ultrason yontemlerinde dl¢lim cihazlarinin biiytik ebatlarda
oluslarindan dolay1 ayaktan tedaviye uygunluklari diisliktlir. Tasarlanan holter cihazi
EKG ve PPG sinyallerinden kan basing 6l¢iimii yaptigindan (EKG ve PPG modiileri
kiiglik boyutlardadir) viicut lizerinde rahatlikla tasinabilmektedir. Bu da tansiyon holter
cihazinin ayaktan tedaviye uygunlugunu arttirmaktadir. EKG ve PPG sinyalleri kesintisiz
Ol¢iimler olarak kaydedilebildiginden kan basing dl¢iimleri kesintisiz olarak yapilmakta,
bu durum tansiyon holter cihazinin ayaktan tedaviye uygunlugunu daha da arttirmaktadir.
Sonug olarak bu ¢aligmada tasarlanan tansiyon holter cihazinin klinik ve ayaktan tedaviye

uygunlugu arttirilmagtir.

EKG ve PPG sinyalleri viicut yilizeyinde alinip kaydedilmektedir. Kaydedilen sinyaller
veri aktarim yontemleri ile bilgisayar ortamina aktarilmaktadir. Kan basing tahminleri
bilgisayar ortaminda yapildigindan dolayr yeni bir tahmin algoritmasi gelistirilmek
istenirse veriler tahminde kullanilabilecektir. Tansiyon holter tasarimi modiiler yapida
oldugundan gelecekte farkli bir viicut sinyali 6l¢iilmek istenirse cihaza eklenebilecektir.

Tansiyon 6l¢iimleri tansiyon holterde yapilmamaktadir. Taginabilir cihazlarin islem giicii
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cok yiiksek olmadigindan dolay1 analizler bilgisayar ortaminda yapilmaktadir.

Tansiyon holter cihazinda EKG sinyali elektrotlar ile gogiis bolgesinden, PPG sinyali
parmaktan alinmaktadir. EKG sinyali jelli tip elektrotla almak yerine kuru tip elektrotlar
ile tasarimi1 yapilirsa kullanim konforu yiiksek olacaktir. PPG sensorii elektrik kablolari
ile 6n gogiiste bulunan tansiyon holtere baglanmaktadir. PPG sinyali parmak yerine gogiis

bolgesine yerlestirilirse kablo kullanilmaz ve tasinabilirligi yiiksek oranda saglanmis olur.

Saglik sektoriinde kullanilmakta olan tansiyon holter cihazlari damar yolunu tikayici
yontemle kan basing 6l¢iimii yaptigindan dolay: hantal ve konforsuzdur. Onerilen 6lgiim
sitemi damar tikamayan kan basing 6l¢iimii oldugundan hastalarin hantal 6l¢tim sistemi
sikayetlerinin Oniine gegebilecektir. Klinik uygunlugu arttirilip standart bir cihaz olarak

saglik sektoriinde kullanilabilecektir.

67



[1]

[2]

[3]

[4]

[5]
[6]

[7]

[8]
[9]

[10]

[11]

[12]
[13]

[14]

[15]

8. KAYNAKLAR

G. A. Roth, vd., "Global, regional, and national burden of cardiovascular diseases
for 10 causes, 1990 to 2015," Journal of the American College of Cardiology, c.
70, say1 1, ss. 1-25, 2017.

E. J. Benjamin, P. Muntner, ve M. S. Bittencourt, "Heart disease and stroke
statistics-2019 update: a report from the American Heart Association,"
Circulation, c. 139, say1 10, ss. €56-e528, 2019.

T. Gaziano, K. S. Reddy, F. Paccaud, S. Horton, ve V. Chaturvedi,
"Cardiovascular disease,” Disease Control Priorities in Developing Countries.
2nd edition: The International Bank for Reconstruction and Development/The
World Bank, 2006.

W. H. Organization, "A global brief on hypertension: silent killer, global public
health crisis: World Health Day 2013," World Health Organization, 2013.

L. J. Balcer vd., "Idiopathic intracranial hypertension: relation of age and obesity
in children,” Neurology, c. 52, say1 4, ss. 870-870, 1999.

K. Kario, L. Thijs, ve J. A. Staessen, "Blood pressure measurement and treatment
decisions: masked and white-coat hypertension,” Circulation research, c. 124,
say1 7, ss. 990-1008, 2019.

Y. lwakiri ve R. J. Groszmann, "Pathophysiology of portal hypertension," The
Liver: Biology and Pathobiology, 6. baski, Wiley Online Library, 2020, ss. 659-
669.

B. Saugel, T. W. Scheeren, ve J.-L. Teboul, "Arterial Blood Pressure,”
Hemodynamic Monitoring, Springer International Publishing, 2019, ss. 233-245.

E. P. Mccutcheon, R. F. Rushmer, O. Jacobson, ve H. Sandier, "Korotkoff sounds:
an experimental critique,” Circulation research, c. 20, say1 2, ss. 149-161, 1967.

A. Araghi, J. J. Bander, ve J. A. Guzman, "Arterial blood pressure monitoring in
overweight critically ill patients: invasive or noninvasive?," Critical Care, c. 10,
say1 2, ss. R64, 2006.

E. O'brien, B. Waeber, G. Parati, J. Staessen, ve M. G. Myers, "Blood pressure
measuring devices: recommendations of the European Society of Hypertension,"
British Medical Journal, c. 322, say1 7285, ss. 531-536, 2001.

Manual, electronic, or automated sphygmomanometers, American National
Standards Institute ANSI/AAMI SP10: 2002/A1: 2003, 2002.

E. O’Brien vd., "The British Hypertension Society protocol for the evaluation of
blood pressure measuring devices," J hypertens, c. 11, say1 2, ss. 43-62, 1993.

R. Mukkamala vd., "Toward ubiquitous blood pressure monitoring via pulse
transit time: theory and practice,” IEEE Transactions on Biomedical Engineering,
c. 62, say1 8, ss. 1879-1901, 2015.

A. Yamashina vd., "Validity, reproducibility, and clinical significance of
noninvasive brachial-ankle pulse wave velocity measurement,” Hypertension
research, c. 25, say1. 3, ss. 359-364, 2002.

68



[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]
[29]

[30]

[31]

M. S. Tanveer ve M. K. Hasan, "Cuffless blood pressure estimation from
electrocardiogram and photoplethysmogram using waveform based ANN-LSTM
network," Biomedical Signal Processing and Control, c. 51, ss. 382-392, 20109.

B. Duling ve C. Desjardins, "Capillary hematokrit-what does it mean?,"
Physiology, c. 2, say1 2, ss. 66-69, 1987.

E. Widmaier, H. Raff, ve K. Strang, “Cardiovascular Physiology,” Vander's
Human Physiology: The Mechanisms of Body Function, 11 bask1, , McGraw-Hill
Education, New York, United States, 2010, bolim 12, ss. 359-425.

M. Armstrong ve R. A. Moore. (2020, 23 Mart). Physiology, Baroreceptors,
StatPearls Publishing, Erisim:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK538172/.

Y. Pirahanchi ve B. Bordoni. (2019, 17 Ocak). Anatomy, Head and Neck, Carotid
Baroreceptors. StatPearls Publishing.
Erisim:https://europepmc.org/books/n/statpearls/article-18975/.

A. Porzionato, V. Macchi, C. Stecco, ve R. De Caro, "The Carotid Sinus Nerve—
Structure, Function, and Clinical Implications,”" The Anatomical Record, c. 302,
say1 4, ss. 575-587, 20109.

F. Sulejmani, A. Caballero, C. Martin, T. Pham, ve W. Sun, "Evaluation of
transcatheter heart valve biomaterials: computational modeling using bovine and
porcine pericardium,” Journal of the mechanical behavior of biomedical
materials, c. 97, ss. 159-170, 2019.

T. C. Flanagan ve A. Pandit, "Living artificial heart valve alternatives: a review,"
Eur Cell Mater, c. 6, say1 1, ss. 28-45, 2003.

R. von Kinel vd., "Relation of nocturnal blood pressure dipping to cellular
adhesion, inflammation and hemostasis," Journal of hypertension, c. 22, say1 11,
ss. 2087-2093, 2004.

J. M. Sola i Caros, "Continuous non-invasive blood pressure estimation," Doktora,
Isvigre Fredal Teknoloji Enstitiisti, ETH Zurich, Zurich, Isvigre, 2011.

E. Ramey, M. Goldstein, ve R. Levine, "Action of nor-epinephrine and adrenal
cortical steroids on blood pressure and work performance of adrenalectomized
dogs,” American Journal of Physiology-Legacy Content, c. 165, say1 2, ss. 450-
455, 1951.

A. E. Clark-Kennedy, Stephen Hales, United Kingdom, Cambridge University
Press, 2015, bolim 2, ss. 22-42,

J. Pfitzner, "Poiseuille and his law," Anaesthesia, c. 31, say1 2, ss. 273-275, 1976.

M. Esler, "The 2009 Carl Ludwig Lecture: pathophysiology of the human
sympathetic nervous system in cardiovascular diseases: the transition from
mechanisms to medical management,” Journal of applied physiology, c. 108, say1
2, ss. 227-237, 2010.

J. Booth, “A short history of blood pressure measurement,” Proceedings of the
Royal Society of Medicine, c. 70, say1 11, ss. 793-799, 1977.

U. Sentiirk, K. Polat, ve 1. Yiicedag, "Towards wearable blood pressure
measurement systems from biosignals: a review," Turkish Journal of Electrical
Engineering & Computer Sciences, c. 27, say1 5, ss. 3259-3281, 20109.

69



[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

S. E. Whitesall, J. B. Hoff, A. P. Vollmer, ve L. G. D'Alecy, "Comparison of
simultaneous measurement of mouse systolic arterial blood pressure by
radiotelemetry and tail-cuff methods,” American Journal of Physiology-Heart and
Circulatory Physiology, c. 286, say1 6, ss. 2408-2415, 2004.

W. O. Richards, W. Scovill, B. Shin, ve W. Reed, "Acute renal failure associated
with increased intra-abdominal pressure,” Annals of surgery, c. 197, say1 2, ss.
183, 1983.

M. Karamanou, T. G Papaioannou, G. Tsoucalas, D. Tousoulis, C. Stefanadis, ve
G. Androutsos, "Blood pressure measurement: lessons learned from our
ancestors," Current pharmaceutical design, c. 21, say1 6, ss. 700-704, 2015.

D. W. Eeftinck Schattenkerk vd., "Nexfin noninvasive continuous blood pressure
validated against Riva-Rocci/Korotkoff," American journal of hypertension, c.
22, say1 4, ss. 378-383, 2009.

Y. L. Shevchenko ve J. E. Tsitlik, "90th Anniversary of the development by
Nikolai S. Korotkoff of the auscultatory method of measuring blood pressure,”
Circulation, c. 94, say1 2, ss. 116-118, 1996.

G. Beevers, G. Y. Lip, ve E. O'Brien, "Blood pressure measurement: Part 11—
Conventional sphygmomanometry: Technique of auscultatory blood pressure
measurement,” Bmj, c. 322, say1 7293, ss. 1043-1047, 2001.

M. K. Park, S. W. Menard, ve C. Yuan, "Comparison of auscultatory and
oscillometric blood pressures,” Archives of pediatrics & adolescent medicine, c.
155, say1 1, ss. 50-53, 2001.

A. Ball-Llovera, R. Del Rey, R. Ruso, J. Ramos, O. Batista, ve I. Niubo, "An
experience in implementing the oscillometric algorithm for the noninvasive
determination of human blood pressure,” Proceedings of the 25th Annual
International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology
Society (IEEE Cat. No. 03CH37439), c. 4, ss. 3173-3175, 2003.

L. Geddes, M. Voelz, C. Combs, D. Reiner, ve C. F. Babbs, "Characterization of
the oscillometric method for measuring indirect blood pressure,” Annals of
biomedical engineering, c. 10, say1 6, ss. 271-280, 1982.

S. Nissila, M. Sorvisto, H. Sorvoja, E. Vieri-Gashi, ve R. Myllyla, "Non-invasive
blood pressure measurement based on the electronic palpation method,” in
Proceedings of the 20th Annual International Conference of the IEEE
Engineering in Medicine and Biology Society. Vol. 20 Biomedical Engineering
Towards the Year 2000 and Beyond (Cat. No. 98CH36286) , IEEE, c. 4, ss. 1723-
1726, 1998.

H. Sorvoja, R. Myllyla, P. Karja-Koskenkari, J. Koskenkari, M. Lilja, ve Y. A.
Kesaniemi, "Accuracy comparison of oscillometric and electronic palpation blood
pressure measuring methods using intra-arterial method as a reference,”
Molecular and Quantum Acoustics, c. 26, say1 1, ss. 235-260, 2005.

J. Penaz, N. Honzikova, ve P. Jurak, "Vibration plethysmography: a method for
studying the visco-elastic properties of finger arteries,” Medical and Biological
Engineering and Computing, c. 35, say1 6, ss. 633-637, 1997.

B. P. Imholz, G. A. V. Montfrans, J. J. Settels, G. M. V. D. Hoeven, J. M.
Karemaker, ve W. Wieling, "Continuous non-invasive blood pressure monitoring:

70



[45]

[46]

[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]
[53]
[54]
[55]

[56]

[57]

[58]

reliability of Finapres device during the Valsalva manoeuvre," Cardiovascular
research, c. 22, say1 6, ss. 390-397, 1988.

R. Raamat, J. Talts, K. Jagomaigi, J. Kivastik, E. Lénsimies, ve J. Jurvelin,
"Simultaneous application of differential servo-oscillometry and volume-clamp
plethysmography for continuous non-invasive recording of the finger blood
pressure response to a hand postural change,” Journal of medical engineering &
technology, c. 30, say1 3, ss. 139-144, 2006.

T. Sato, M. Nishinaga, A. Kawamoto, T. Ozawa, ve H. Takatsuji, "Accuracy of a
continuous blood pressure monitor based on arterial tonometry,"” Hypertension, c.
21, say1 6, ss. 866-874, 1993.

A. Siebenhofer, C. Kemp, A. Sutton, ve B. Williams, "The reproducibility of
central aortic blood pressure measurements in healthy subjects using applanation
tonometry and sphygmocardiography,” Journal of human hypertension, c. 13, say1
9, ss. 625-629, 1999.

B. Ziaie ve K. Najafi, "An implantable microsystem for tonometric blood pressure
measurement,” Biomedical Microdevices, c. 3, say1 4, ss. 285-292, 2001.

H.-M. Cheng, D. Lang, C. Tufanaru, ve A. Pearson, "Measurement accuracy of
non-invasively obtained central blood pressure by applanation tonometry: a
systematic review and meta-analysis," International journal of cardiology, c. 167,
say1 5, ss. 1867-1876, 2013.

M. Richter ve G. H. Gendolla, "The heart contracts to reward: Monetary
incentives and preejection period," Psychophysiology, c. 46, say1 3, ss. 451-457,
2009.

C. loannou vd., "Hemodynamics induced after acute reduction of proximal
thoracic aorta compliance,” European journal of vascular and endovascular
surgery, c. 26, say1 2, ss. 195-204, 2003.

M. O'Rourke, "Arterial stiffness, systolic blood pressure, and logical treatment of
arterial hypertension,” Hypertension, c. 15, say1 4, ss. 339-347, 1990.

Z. Sun, "Aging, arterial stiffness, and hypertension,” Hypertension, c. 65, say1 2,
ss. 252-256, 2015.

H. Smulyan ve M. E. Safar, "The diastolic blood pressure in systolic
hypertension,” Annals of internal medicine, c. 132, say1 3, ss. 233-237, 2000.

P. C. Schonle, "A power efficient spectrophotometry & PPG integrated circuit for
mobile medical instruments,”, Doktora tezi, ETH Zurich, Switzerland, 2017.

J. Proenca, J. Muehlsteff, X. Aubert, ve P. Carvalho, "Is pulse transit time a good
indicator of blood pressure changes during short physical exercise in a young
population?,” 2010 Annual International Conference of the IEEE Engineering in
Medicine and Biology EMBS 2010, Buenos Aires, Argentina, 2010, ss. 598-601.

J. Bouthier, N. De Luca, M. Safar, ve A. C. Simon, "Cardiac hypertrophy and
arterial distensibility in essential hypertension,” American heart journal, c. 109,
say1 6, ss. 1345-1352, 1985.

D. Hughes, C. F. Babbs, L. Geddes, ve J. Bourland, "Measurements of Young's
modulus of elasticity of the canine aorta with ultrasound,” Ultrasonic Imaging, c.
1, say1 4, ss. 356-367, 1979.

71



[59]

[60]

[61]

[62]

[63]

[64]

[65]

[66]

[67]

[68]

[69]

[70]

[71]

[72]

E. O'Brien, F. Mee, N. Atkins, ve K. O'Malley, "Accuracy of the Novacor
DIASYS 200 determined by the British Hypertension Society protocol,” Journal
of Hypertension, c. 9, say1 5, ss. 9-15, 1991.

N. A. Jatoi, A. Mahmud, K. Bennett, ve J. Feely, "Assessment of arterial stiffness
in hypertension: comparison of oscillometric (Arteriograph), piezoelectronic
(Complior) and tonometric (SphygmoCor) techniques,” Journal of hypertension,
c. 27, say1 11, ss. 2186-2191, 20009.

R. Asmar, J. Topouchian, B. Pannier, A. Benetos, ve M. Safar, "Pulse wave
velocity as endpoint in large-scale intervention trial. The Complior® study,"
Journal of hypertension, c. 19, say1 4, ss. 813-818, 2001.

S. L. Adams, D. M. Roxe, J. Weiss, F. Zhang, ve J. E. Rosenthal, "Ambulatory
blood pressure and Holter monitoring of emergency physicians before, during,
and after a night shift," Academic Emergency Medicine, c. 5, say1 9, ss. 871-877,
1998.

E. N. Simantirakis vd., "Severe bradyarrhythmias in patients with sleep apnoea:
the effect of continuous positive airway pressure treatment: a long-term evaluation
using an insertable loop recorder,” European heart journal, c. 25, say1 12, ss.
1070-1076, 2004.

P. Malmivuo, J. Malmivuo, ve R. Plonsey, Bioelectromagnetism: principles and
applications of bioelectric and biomagnetic fields. 1. Baski, New York, USA,
Oxford University Press, 1995.

A. O. Verkerk vd., "Single cells isolated from human sinoatrial node: action
potentials and numerical reconstruction of pacemaker current,” 2007 29th Annual
International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology
Society EMBS 2007, Lyon, France, 2007, ss. 904-907.

B. F. Hoffman, A. P. De Carvalho, W. C. Mello, ve P. F. Cranefield, "Electrical
activity of single fibers of the atrioventricular node," Circulation research, c. 7,
say1 1, ss. 11-18, 1959.

P. Kligfield, "The centennial of the Einthoven electrocardiogram,” Journal of
electrocardiology, c. 35, say1 4, ss. 123-129, 2002.

W. B. Baker, A. B. Parthasarathy, D. R. Busch, R. C. Mesquita, J. H. Greenberg,
ve A. Yodh, "Modified Beer-Lambert law for blood flow," Biomedical optics
express, C. 5, say1 11, ss. 4053-4075, 2014.

A. Roggan, M. Friebel, K. Dorschel, A. Hahn, ve G. J. Mueller, "Optical
properties of circulating human blood in the wavelength range 400-2500 nm,"
Journal of biomedical optics, c. 4, say1 1, ss. 36-47, 1999.

C. Escoffier, J. de Rigal, A. Rochefort, R. Vasselet, J.-L. Léve"que, ve P. G.
Agache, "Age-related mechanical properties of human skin: an in vivo study,"
Journal of Investigative Dermatology, c. 93, say1 3, ss. 353-357, 1989.

A. Bashkatov, E. Genina, V. Kochubey, ve V. Tuchin, "Optical properties of
human skin, subcutaneous and mucous tissues in the wavelength range from 400
to 2000 nm," Journal of Physics D: Applied Physics, c. 38, say1 15, ss. 2543-2555,
2005.

C. Ash, M. Dubec, K. Donne, ve T. Bashford, "Effect of wavelength and beam
width on penetration in light-tissue interaction using computational methods,"

72



[73]

[74]

[75]

[76]

[77]

[78]

[79]

[80]

[81]

[82]

[83]

[84]

[85]

Lasers in Medical Science, c. 32, say1 8, ss. 1909-1918, 2017.

H. Asada, A. Reisner, P. Shaltis, ve D. McCombie, "Towards the Development of
Wearable Blood Pressure Sensors: A Photo-Plethysmograph Approach Using
Conducting Polymer Actuators,” 2005 IEEE Engineering in Medicine and
Biology 27th Annual Conference EMBC 2005, Shanghai, China, 2005, ss. 4156-
4159.

A. E. W. Johnson vd., "MIMIC-III, a freely accessible critical care database,"”
Scientific Data, c. 3, say1 1, ss. 1-9, 2016.

K. Dagroug, "ECG baseline wandering reduction using discrete wavelet
transform," Asian journal of information technology, c. 4, say1 11, ss. 989-995,
2005.

U. Sentiirk, 1. Yiicedag, K. Polat ve H. S. Varol, "PC-Based Detection of ECG
Signals, Decomposition and Analysis,” 2018 International Conference on
Artificial Intelligence and Data Processing (IDAP), Malatya, Turkey, 2018, ss. 1-
5.

U. Sentiirk, K. Polat, ve I. Yiicedag, "A Novel Blood Pressure Estimation Method
with the Combination of Long Short Term Memory Neural Network and Principal
Component Analysis Based on PPG Signals,” The International Conference on
Artificial Intelligence and Applied Mathematics in Engineering, Singapore:
Springer International Publishing, 2019, ss. 868-876.

U. Sentiirk, I. Yiicedag, ve K. Polat, "Repetitive neural network (RNN) based
blood pressure estimation using PPG and ECG signals,” 2018 2nd International
Symposium on Multidisciplinary Studies and Innovative Technologies (ISMSIT
2018), Ankara, Tiirkiye, 2018, ss. 1-4.

P. Su, X.-R. Ding, Y.-T. Zhang, J. Liu, F. Miao, ve N. Zhao, "Long-term blood
pressure prediction with deep recurrent neural networks,” 2018 IEEE EMBS
International Conference on Biomedical & Health Informatics (BHI 2018),
Nevada, USA, 2018, ss. 323-328.

C. M. Lee ve Y.-T. Zhang, “Cuffless and noninvasive estimation of blood pressure
based on a wavelet transform approach,” IEEE Asian-Pacific Conference on
Biomedical Engineering EMBS 2003, Kyoto, Japan, 2003, ss. 148-149.

J. Sola vd., "Noninvasive and Nonocclusive Blood Pressure Estimation Via a
Chest Sensor," Biomedical Engineering, IEEE Transactions on, c. 60, say1 12, ss.
3505-3513, 2013.

W.-H. Lin, H. Wang, O. Samuel, ve G. Li, “Using a New PPG Indicator to
increase the Accuracy of PTT-based Continuous Cuffless Blood Pressure
Estimation,” Annual International Conference of the IEEE Engineering in
Medicine and Biology Society EMBC 2017, Jeju Island, Korea, 2017, ss. 738-741.

A. Esmaili, M. Kachuee, ve M. Shabany, “Non-invasive Blood Pressure
Estimation Using Phonocardiogram,” 2017 IEEE International Symposium on
Circuits and Systems ISCAS 2017, Baltimore, USA, 2017, ss. 1-4.

L. E. Solberg, A. @, T. Berger, . Balasingham, E. Fosse, ve S. Hamran,
"Experimental investigation into radar-based central blood pressure estimation,"
IET Radar, Sonar & Navigation, c. 9, say1 2, ss. 145-153, 2015.

A. Almahouzi, T. Alnaser, S. Tiraci, Y. Athavale, ve S. Krishnan, “An integrated

73



[86]

[87]

[88]

[89]

[90]

[91]

[92]

biosignals wearable system for low-cost blood pressure monitoring,” IEEE
Canada International Humanitarian Technology Conference IHTC 2017,
Toronto, Canada, ss. 16-20.

J. Pan ve Y. Zhang, “Improved Blood Pressure Estimation Using
Photoplethysmography Based on Ensemble Method,” 2017 14th International
Symposium on Pervasive Systems, Algorithms and Networks & 2017 11th
International Conference on Frontier of Computer Science and Technology &
2017 Third International Symposium of Creative Computing (ISPAN-FCST-
ISCC), Exeter, United Kingdom, 2017, ss. 105-111.

J. Xu, J. Jiang, H. Zhou, ve Z. Yan, "A novel Blood Pressure estimation method
combing Pulse Wave Transit Time model and neural network model,” 2017 39th
Annual International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and
Biology Society (EMBC), Jeju Island, Korea, 2017, ss. 2130-2133.

Y. Kurylyak, F. Lamonaca, ve D. Grimaldi, "A Neural Network-based method for
continuous blood pressure estimation from a PPG signal,” 2013 IEEE
International Instrumentation and Measurement Technology Conference
(12MTC), Minneapolis, USA, 2013, ss. 280-283.

C. Sideris, H. Kalantarian, E. Nemati, ve M. Sarrafzadeh, "Building Continuous
Arterial Blood Pressure Prediction Models Using Recurrent Networks," 2016
IEEE International Conference on Smart Computing (SMARTCOMP), Missouri,
USA, 2016, ss. 1-5.

P. W. Lo, C. Li, J. Wang, J. Cheng, ve M. Meng, “Continuous systolic and
diastolic blood pressure estimation utilizing long short-term memory network,”
2017 39th Annual International Conference of the IEEE Engineering in Medicine
and Biology Society EMBC 2017, Jeju Island, Korea, 2017, ss. 1853-1856.

X. Li, S. Wu, ve L. Wang, “Blood Pressure Prediction via Recurrent Models with
Contextual Layer,” Proceedings of the 26th International Conference on World
Wide Web 2017, ss. 685-693.

M. Liu, L. Po, ve H. Fu, "Cuffless Blood Pressure Estimation Based on
Photoplethysmography Signal and Its Second Derivative,” International Journal
of Computer Theory and Engineering, c. 9, say1 3, ss. 202-206, 2017.

74



OZGECMIS

KIiSISEL BIiLGILER

Ad1 Soyadi : Umit SENTURK

Dogum Tarihi ve Yeri : 05.05.1983 SEBEN

Yabanci Dili : INGILIZCE

E-posta : usenturk98@gmail.com

OGRENIM DURUMU

Derece  |Alan Okul/Universite Mezuniyet Yil
Elektrik-Elektronik ve 4 - 2020

iizce Universitesi

Doktora |1 visayar Mithendislii

Y. Lisans [Elektronik ve Haberlesme Marmara Universitesi 2013

Lisans Elektronik Ogretmenligi Gazi Universitesi 2007

_ Mimar izzet Baysal Teknik
Lise Elektronik . 2000
Lisesi

A. SCI, SCI Expanded, SSCI ve AHCI kapsamindaki dergilerde yayinlar

[1] U. Sentiirk, K. Polat, ve 1. Yiicedag, "Towards wearable blood pressure
measurement systems from biosignals: a review," Turkish Journal of Electrical
Engineering & Computer Sciences, c. 27, say1 5, ss. 3259-3281, 2019.

B. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda (proceedings)
basilan bildiriler:

[1]  U. Sentiirk, I. Yiicedag, K. Polat ve H. S. Varol, "PC-Based Detection of ECG
Signals, Decomposition and Analysis,” 2018 International Conference on
Artificial Intelligence and Data Processing (IDAP), Malatya, Turkey, 2018, ss. 1-

5.


mailto:usenturk98@gmail.com

[2]

[3]

[4]

U. Sentiirk, K. Polat, ve I. Yiicedag, "A Novel Blood Pressure Estimation Method
with the Combination of Long Short Term Memory Neural Network and Principal
Component Analysis Based on PPG Signals,” The International Conference on
Artificial Intelligence and Applied Mathematics in Engineering, Singapore:
Springer International Publishing, 2019, ss. 868-876.

U. Sentiirk, I. Yiicedag, ve K. Polat, "Repetitive neural network (RNN) based
blood pressure estimation using PPG and ECG signals,” 2018 2nd International
Symposium on Multidisciplinary Studies and Innovative Technologies (ISMSIT
2018), Ankara, Tiirkiye, 2018, ss. 1-4.

U. Sentiirk, 1. Yiicedag, ve K. Polat, “Cuff-Less Continuous Blood Pressure
Estimation from Electrocardiogram(ECG) and Photoplethysmography (PPG)
Signals with Artificial Neural Network,” 2018 26th Signal Processing and
Communications Applications Conference (SIU-2018), izmir, Tiirkiye, 2018, ss.
1-4.,

C. Projelerde Yaptig1 Gorevler:

[1]

“EKG ve PPG sinyalleri ile masonsuz giyilebilir kan basmnci 6l¢im sistemi
tasarimi1”, Yiiriitiicii:ibrahim YUCEDAG, Arastirmact: Umit SENTURK, Diizce
Universitesi Doktora Tez Projesi Projesi (BAP: 2018.07.02.878), 2020



