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FETAL KALP HIZI MONITORIZASYON SiSTEMI (FKHMS) VE MOBILE
ENTEGRE DOPPLER (M-DOPPLER) CIHAZININ GELiSTiRILMESI

OZET

m-Saglik (m-Health), teknoloji kdkenli mobil saglik ¢oziimleri olup, e-Saglik
uygulamalar ¢atis1 altinda giderek biiyliyen bir sektordiir. Hem hasta hem de saglik
calisan grubunun sektore yonelik sikintilarini giderebilen akilct ve teknoloji odakli
¢cozlimler sunan ve glinden giine kullanim1 giderek artmasi sebebiyle, saglik hizmet
sektoriinde deger goren bir alan olmustur. m-Saglik, bireylerdeki rahatsizliklarin
teshis, tani ve tedavi siireclerinde yardimer olmasindan kaynakli, hastalara sunulan
hizmetin verimliligini arttirmaktadir. Ozellikle, planl takip m-Saglk sistemleri
kullanimiyla, bireylerin her tiirlii saglik parametrelerinin takibi, mevcut hastaliklarinin
seyri gibi bilgiler sayisal ortama medikal veri olarak aktarilmis olur.

Anne karninda dlen bebek anne sagligini da riske atmakta ve saglikli bir gebelik
stiresince de anne devami anksiyete ve korku hissi yagsamaktadir. Olasi acil durumlarda
erken miidahale edilebilmesi anne ve bebek sagligi i¢cin 6nem tagimaktadir. Tiim bu
nedenler ve istatistiksel sonuglara bakildiginda evde kullanima uygun, mobil cihazlara
ve m-Saglik hizmetlerine entegre bir Doppler cihazina olan ihtiyac1 ortaya
koymaktadir. Bu sayede sistem, anne adaylarinin hamilelik siirecinde hem annenin
hem de fetiistin takibini yaparken, anlik saglik verilerinin elde edilmesini, standart
hamilelik takip ve degerlendirme siireglerinin uzaktan yiiriitilmesine yardimci
olabilmektedir.

Genelde, hamilelik siirecinde, anne ve bebek saglik parametrelerinin takibini saglayan
Non Stress-Test (NST) cihazi, bu siiregte bireylerin saglikli bir sekilde takip
edilebilmesi i¢in hastane ortaminda kullanilan yaygin bir cihazdir. Giiniimiiz NST
cihazlarinin halen yaygin kullanimi hastane ortaminda kalmistir. Halbuki, hastaneye
gitmeden ihtiyaci olan hamile bireylere, bu tiir saglik hizmetlerinin mobil ortamdan
verilebilmesi teknolojik olarak miimkiin iken, bireylerin normal yasamina halen dahil
edilememis veya mevcut muadil drlnlerin yetersiz kalmasi sebebiyle

yayginlasamamuistir.
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Bu nedenle, bu ¢alismada Sanayi Tezleri (SAN-TEZ) programi kapsaminda destek
alarak, gliniimiiz teknolojisi ile glincellenmis bir Mobil Entegre Doppler (m-Doppler)
cihazinin gelistirilmesi ve {iretilen prototipi anlatilmistir. Cihazin tasarim ve isletme
ayrintilarina tez igerisinde yer verilmistir. Gelistirilen mDoppler cihazi ile fetiise ait
anlik medikal verilerin, ev ortaminda toplanmasi ve bu verilerin mobil ortamdan
hastane veri tabanina aktarmasi saglanmigtir. Bu cihaz sayesinde, bireylerin kayith
doktorlarina uzaktan anlik veri aktarimini kolaylastirilmis ve doktorun hastasi
hakkinda karar verirken, toplanan anlik medikal verilere bagli bazi istatiksel veriler
sunarak, doktorlara uzaktan baglanti ile dolayli olarak yardimci olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mobil Saglik Hizmetleri, mDoppler, m-Saglik, Mobil Entegre
Doppler, NST Cihazi.
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DEVELOPMENT OF FETAL HEART RATE MONITORIZATION SYSTEM
(FKHMS) AND MOBILE INTEGRATED DOPPLER (M-DOPPLER) DEVICE

ABSTRACT

m-Health is a technological mobile health solutions. It is a growing sector field of
health applications. It provides rational and technology-focused solutions to both the
patient and the health care group to deal with the difficulties facing the sector. It has
become an important area in the healthcare sector with the increasing use of healthcare
services. m-Health improves the efficiency of the service provided during diagnosis
and treatment processes. Especially, with using planned follow-up m-Health systems,
all kinds of health parameters of patients and the progress of diseases are transferred
as a digital data.

A dead baby in the womb also threatens maternal health and the mother continues to
experience anxiety and fear during a healthy pregnancy. Early intervention is
important for maternal and infant health in an emergency situation. All these reasons
and statistical results reveal the need for a Doppler device which is suitable for using
at home and integrated with mobile devices and m-Health services. In this way, the
system can help the mother candidates to obtain instant health data and follow the
standard pregnancy follow-up and evaluation processes remotely while following
pregnancy, both mother and fetus. In general, the Non-Stress Test (NST) device, which
provides maternal and infant health parameters in the pregnancy process, is a common
device used in the hospital environment so that individuals can be followed up in a
healthy way. The widespread using of NST devices still remains in the hospital
environment. However, while it is possible for such health services to be offered to
pregnant women without going to the hospital, the mobile technology has not been
able to be introduced into the normal life, or has not become widespread due to the
insufficiency of existing equivalent products.

For this reason, the development and production prototype of a Mobile Integrated
Doppler (m-Doppler) device updated with today's technology has been explained in
this study with the support of Industrial Thesis (IND-THESIS) program. The details
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of the design and operation of the device are described in the thesis. With the
developed mDoppler device, fetal instantaneous medical data were collected in the
home environment and transferred from the mobile environment to the hospital
database. This device has facilitated remote data transfer to patients' doctors. When
the doctor decides on his or her patient, it helps with some statistical data depending
on the instantaneous medical data collected.

Keywords: Mobile Health Services, mDoppler, m-Health, Mobile Integrated Doppler,
NST Device.
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1 GIRiS

1.1 Cahsma Konusu

Giliniimiizde cogunlukla Genetigi Degistirilmis Organizmalar (GDO) ile iiretilmis
besinlerin tiiketilmesi ile Dbirlikte genetik hastaliklarin  arttigi  bilinmektedir.
Hastaliklarin artmast ile birlikte bireylerin saglik kuruluslarina olan ihtiyaci her gegen
giin artmaktadir. Bu sebeple, saglik kuruluslarinin, hasta bireylerin saglik
kuruluglarina gelerek tan1 ve teshis konulmasi icin gerekli olan tesis, donanim ve
personel gibi yiiksek oldugu bilinen isletme maliyetlerine katlanmasi gerekmektedir.
Saglik kuruluslari, bu yiiksek isletme maliyetlerini en aza indirgemek igin ¢éziim
arayislari igerisindedirler. Saglik kuruluslarina bagvuran bireylerin sayisindaki artis ile
birlikte (Birinci basamak saghk kuruluslari 214.564.156 Basvuru/Yil, Ikinci ve
Ucgiincii basamak saglik kuruluslari 445.535.291 Basvuru/Y1l') saglik kuruluslarindaki
yetersizlikler sonucunda randevu siirelerinin uzamasina ve/veya bu sebeple hasta
bireylerin saglik hizmetine ulasamamasma neden olmaktadir. Kuruluslar ve
tedarikciler tarafindan, isletme maliyetlerinin diisiiriilmesi arayis1 ve hasta bireylerin
kisa siirede saglik hizmetine ulagmasini saglayabilmek icin, evde saglik hizmetleri
konusunda ¢alismalara devam etmektedirler. Evde saglik hizmetlerinin sunulmasini
saglayan sistemler genellikle m-Saglik catisi altinda tasarlanmis mobil cihazlar ile

uygulanmaktadir.

Diinyada, saglik sisteminin gelismislik seviyesinin degerlendirilmesinde kullanilan
kriterlerden bir tanesi de anne ve bebek &liim oranlaridir. TUIK verilerine gére 2016
yilinda 1.309.7712 canli dogum gerceklesmis ve bebek dliim oran1 (2016 yili bebek
oliim sayis1 13.036) binde 10%, gebelige bagli anne &liim oraninin yiiz binde 14,74
oldugu kayitlara gecmistir. Istatistiksel sonuglara bakildiginda hamile bireylerin ve

fetiis sagligmin ev ortaminda izlenebilmesi bebek ve anne Olim sayilarinin

! Saglik istatistikleri Yillig, 2016

2 TUIK, Dogum Istatistikleri, 2016

3 tuik.gov.tr

4 Saglhk Istatistikleri Y1llig1 2015 Haber Biilteni



diistiriilebilmesi agisindan 6nem kazandigi ongoriilmektedir.

Gebeligin 20. haftasindan sonra veya 500 gramdan biiyiik, dogumda ve dogumdan
sonra hi¢bir canlilik belirtisi olmayan dogumlar 6lii dogum olarak adlandirilir [1]. 500
gramin tizerindeki Oliimlere 6lii dogum denirken, 500 gramin altindakilere diisiik
denir. Anne karninda bebegin 6ldiigiiniin tespit edildigi durumlarda bir an once
bebegin normal dogumla veya sezaryenle dogurtulmasi amaglanir. Olmiis olan
bebegin anne karninda uzun siire kalmasi anne kanina bazi maddelerin ge¢cmesine

sebep olabilir ve annede kanama-pihtilasma bozukluguna sebep olabilir [2].

Glinlimiizde fetal sagligin degerlendirilmesi, perinatolog veya kadin dogum
uzmanlarinin baslica ugraslar1 arasindadir. Bu degerlendirme, fetiisteki olas1 sikintilart
Oonceden tanima, teshis etme ve tedaviyi erken donemde baslatmayr gerekli
kilmaktadir. Onceleri anne adaymin olas1 hastaliklarinin énlenmesi ve tedavisi birincil
amagcken, giiniimiizde ayni ol¢iide fetiise de dnem verilmektedir. Giiniimiizde fetiisiin,
gerektiginde bir ‘hasta’ olarak degerlendirilmesi anlayis1 giderek yerlesmekte ve fetiis

haklarindan s6z edilmektedir [3].

Fetal sagligin degerlendirilmesinde en 6nemli kriter Fetal Kalp Hizi (FKH) ve Uterus
Kasilmas1 (UK) degerlerinin 0Slgiilmesi ve yorumlanmasidir. Bu olgtimler ileri
teknoloji ve yiiksek maliyetli Non-Stress Test (NST) cihazlari ile klinik veya hastane
ortaminda yapilabilmektedir. NST 6l¢ilimiiniin uygulanabilmesi i¢in hamile bireyin
saglik kuruluslarindan 6nceden randevu almasi, klinik veya hastane ortamina ulagmasi
ve NST cihazina baglanarak en az 20 dakikalik 6lgiim kaydi alinmasi gerekmektedir.
Gebeligin durumuna ve risk grubuna gore, gebeligin sonlanmasina kadar bu islemlerin
periyodik olarak tekrarlamasi gerekmektedir. NST &lglimleri eksternal veya internal
uygulamalarla yapilabilir. Cogu eksternal Olgiimlerde, ultrasonik ses dalgasi
sinyallerini kullanarak FKH’n1 hesaplayan ve anlik UK’sin1 6l¢en ve yorumlayarak

NST g¢iktis1 veren mikroiglemci tabanli fetal Doppler cihazlart kullanilmaktadir.

Gliniimiizde eksternal veya internal FKH o6lgiilmesi ve takibi ancak klinik ortamda
miimkiin olabilmekte iken teknolojinin gelismesiyle birlikte FKH odlciilebilmesi igin
Doppler cihazlarinin el tipi ev kullanimma uygun modelleri gelistirilmis ve
kullanicilarin kullanimina sunulmustur. Ancak mobil cihazlar ile biitiinlesmis hasta
takibi, veri toplama veya goriintiilemesi gibi islemler uluslararasi platformda heniiz

teknolojik ¢aligmalar arasina girmistir. Bunlarin yani sira toplanan verilerin bir akill


http://www.jinekolojivegebelik.com/2007/09/dk.html

sistem tarafindan takibi, analizi, yorumlamasi ve sonucunda alarm durumlar
algilayarak saglik personelini tetikleyen sistemler heniiz gelistirilmemistir. Bu
sebeplerle ciddi sikintilar1 6nleyebilecek bu tiir ¢éziimlere ebeveynler, aile hekimleri,

saglik personelleri onemle ihtiya¢ duymaktadir.

Teknolojinin, elektronik sistemlerin (6zellikle aktif ve pasif devre elemanlarinin
boyutlariin kii¢iilmesi ve tiimlesik devre iiretimlerinin artmasi sonucu) ve yazilim
sistemlerinin gelismesi ile birlikte gelecekte hastalarin saglik kuruluslarina gelmeden
evde kullanabilecekleri mobil sistemlerle tan1 ve teshisin yapilabilmesinin miimkiin
olacagi Ongoriilmekte ve bu yonde calismalar artarak devam etmektedir. Bu
teknolojiler m-Saglik adi altinda birleserek bireylerdeki rahatsizliklarin teshis, tant ve
tedavi siireglerinde yardimci olmasini saglamakta ve hastalara sunulan hizmetin
verimliligini arttirmaktadir. Ozellikle, planl takip siireglerinde, m-Saglik sistemleri
kullanimiyla birlikte, bireylerin her tiirlii saglik parametrelerinin takibi, mevcut
hastaliklarinin seyri hakkinda bilgi veren 6l¢iim sonuglarini igeren sayisal bilgiler

dijital ortama aktarilmis olmaktadir.

HIMSS® (Healthcare Information and Management Systems Society- Saglik Bilgi ve
Yonetim Sistemleri Toplulugu): 1961 yilinda kurulmus; Amerika, Avrupa ve Asya’da
yapilanmalart bulunan ve kar amaci giitmeyen bir organizasyondur. Bilgi
teknolojilerinin, saglik hizmetlerinin sunumunda ve gelistirilmesinde en uygun dlgiide
kullanimin1 saglamayi hedefler. HIMSS, kendine basvuruda bulunan hastanelerin
dijital siireglerini degerlendirerek, geldikleri seviyeyi tespit etmek i¢in diinyaca kabul
edilen akreditasyon ve standart modelini (1 ile 7 arasi) kullanmakta ve dijital
slireglerini altinc1 ve yedinci seviyeye kadar tamamlamig olan hastaneleri ise

odillendirmektedir.

HIMSS kapsaminda tanimlanan ve Dijital Hastane olarak anilan sistemler agisindan,
gelistirmis oldugumuz mDoppler cihazi, gebeligin seyri sirasinda periyodik olarak
Olgiilen ve kaydedilen FKH ve UK verilerinin, dijital hale getirilerek sistem
adaptasyonunun saglanmast saglik kuruluslar1 i¢in 6nemli olmaktadir. mDoppler
cihaz1 ile birlikte, anne ve bebegin dogum siireci igerisinde, gebeligin seyrinde
gelisebilecek risklerin 6nceden belirlenmesi, tanimlanmasi ve miidahalesi saglanarak

anne ve bebek olimleri 6nlenebilecektir.

S http://dijitalhastane.saglik.gov.tr



1.2 Tezin Amaci

Baz1 gebelik (6zellikle yiiksek riskli gebeliklerde) durumlarinda, anne adaylarinin
gebelik siiresince fiziksel hareketlerine dikkat etmeleri ve miimkiin oldugunca da
hareket etmemeleri gerekmektedir. Hamile bireylerin gebelik durumlarinin
izlenebilmesi ve takip edilebilmesi siirecinde gerekli olan NST 6l¢limlerinin
yapilabilmesi i¢in ise hastane veya klinik ortamina transfer edilmesi gerekmektedir.
Bu durum riskli gebelik siirecini yasayan hamile bireylerin bu siiregte yasamak
zorunda kaldiklar1 giicliiklerden birisi oldugu bilinmektedir. Hamile bireyin saglik
kurumlarina transferleri sirasinda yasanabilecek olumsuzluklar (diisme, ¢arpma gibi),
anne ve fetlis sagligini sona erdirebilecek istenmeyen sonuglari da beraberinde

getirebilmektedir.

Tezimizin amaci, giinlimiizde yalnizca kliniklerde ve hastanelerde, NST cihazlar ile
uygulanabilen NST olgiimiiniin, 6zellikle yiiksek riskli gebeliklerde, tasarlamis
oldugumuz mDoppler cihazi ile, hamile bireyin kendi kendine kolaylikla uygulayarak,
ev ortaminda alinabilmesidir. Boylece hamile bireyin giivenli olarak kabul ettigi ev
ortamindan ve konforundan ayrilmadan, 6l¢iim stresini yasamadan, ol¢iim islemini
tamamlanmas1 saglanmaktadir. Ayrica, evde mobil cihazlara biitiinlesmis Doppler
cthaz1 ve mobil uygulamasi ile mobil ortamdan hamile hasta takip sistemi heniiz
tilkemizde olusturulmamis ve dolayisiyla buna bagli merkezi bir veri sistemi
bulunmamaktadir. Bu baglamda tasarlamig oldugumuz cihaz ve sistem muadilleri

tarafindan karsilanamayan 6nemli bir fonksiyon eksikligini de gidermektedir.

Boylece gebeligin 30. Haftasi itibariyle, birgok uzman tarafindan periyodik olarak
(genellikle haftalik) uygulanmasi tavsiye edilen ve istenilen NST Olc¢limiiniin,
tasarlamis oldugumuz mDoppler cihazi kullanilarak alinmasi, hazirlanmig olan mobil
bir uygulama ile akilli cihazlara (telefon, tablet gibi) kaydedilmesi, kablosuz baglanti
ile bir merkeze anlik olarak goénderilmesi, yorumlanmasi, alarm durumunun
olusturulmasi, sorumlu doktorun bilgilendirilmesi, alinan tiim 6lgiimlerin saklanmasi
ve istenildigi zaman tekrar incelenebilmesi saglanacaktir. Tanimlanan bu
fonksiyonlart ile tasarlanmis oldugumuz mDoppler cihazi ve Fetal Kalp Hizi

Monitdrizasyon Sistemi uygulamada ilk olma 6zelligini de tasimaktadir.



1.3 Literatiir Arastirmasi

1.3.1 FKH klasifikasyon sistemi

1997°de, National Institute of Child Health and Human Development Research
Planning Workshop, intrapartum FKH takibi i¢in alanindaki uzman c¢alismacilari bir
araya getirmig ve birtakim tanimlamalar 6nermistir [4]. Direk fetal elektrot veya
eksternal doppler aleti ile alman FKH tiplerinin tanimlamalar1 altinda yatan
diisiinceler, gorsel yorumlamalar i¢in olduklarindan, FKH tiplerinin toplam
etyolojileri (gestasyonel yas, ilaclar, daha onceki fetal degerlendirme, obstetrik ve
diger tibbi durumlar) veya hipoksemi/metabolik asidoz ile iligkileri hakkinda yapilmis

ongoriiler yoktur [5].

FKH’in klinik olarak tam anlasabilmesi icin; bazal hizin, variabilitenin,
akselerasyonlarin  varligi, periyodik veya epizodik deselerasyonlar ve bu
karakteristiklerin zaman igindeki degisiminin tartisilmasi gerekmektedir. Cizelge 1-
1’de, National Institute of Child Health and Human Development Research Planning
Workshop’un bulgularina dayanarak FKH paternlerinin tanimlar1 ve anlatimlar1 vardir
[5]. Cizelge 1-1°de tanimlanan dakikadaki FKH, FKH degiskenlikleri ve sabit kaldig
stireler dikkate alinarak yapilan degerlendirmeler sonucunda akselerasyonlar ve
deselerasyonlar degiskenlikleri belirlenebilmektedir. Ayrica anlik FKH degerine gore
bradikardi ve tasikardi durumlari da degerlendirilebilmektedir. Izlenen FKH
degerindeki degiskenlikler UK degerleri de dikkate alinarak fetiisiin durumu hakkinda
bilgi sahibi olunabilmektedir.

Ayrica, Dr. Nadir Comart tarafindan 2006 yilinda hazirlanan uzmanlik tezinde de
Elektronik Fetal Kalp Hiz1 Monitérizasyonu ile Normal Monitér, Fetal Stres, Fetal
Distres Atim — Atim Variabilitesi, Hafif Variabl Deselerasyonlar, Orta Variabl

Deselerasyonlar ve Agir Variabl Deselerasyonlar siniflandirmalari tanimlanmustir [6].

Tasarlamis oldugumuz mDoppler cihazi alinan verilerin kablosuz olarak Semantik
Web tabanli ¢alisan bir sisteme alinmasi ile birlikte, bilimsel ¢alismalarda belirtilen
tanimlamalar referans alinarak olusturulan algoritmalar ile fetiisiin gegmis verileri de
degerlendirilerek sistemin ¢ikarsama yapmasi saglanabilmektedir. Boylece saglik
kurulusuna gelen 6l¢iim sonug¢ yigmlarmin igerisinden alarm durumu olan sonuglar

oncelik sirasina alinabilmektedir.



Cizelge 1-1: FKH (Fetal Kalp Hiz1) Paternlerinin Tanimlari [7].

PATERN

TANIM

Baseline
(Bazal Hiz)

Ortalama FKH 10 dk’lik siire boyunca dakikada 5 atimlik artislarin
yuvarlanmasidir, agsagidakiler harig;

-Periyodik veya epizodik degisiklikler

-Belirgin FKH variabilitesi periyodlar1

-Dakikada 25 atimdan daha fazla degisen bazal segmentler

Bazal
Variabilite

Bazal hiz herhangi 10 dk’lik kisimda en az 2 dakika i¢in olmalidir.

Dakikada 2 siklus veya daha fazla FKH dalgalanmasi

Variabilite gorsel olarak, dakikalik atimlarda zirveden tabana yiikseklik olarak
nitelendirilir

-YOK = Yiikseklik degiskenligi belirlenemeyen

-MINIMAL = Yiikseklik degiskenligi var ama dakikalik 5 atim veya daha az
-ORTA (Normal) = Yiikseklik degiskenligi 6-25 atim/dk

-BELIRGIN = Dakikada >25 atim

Akselerasyon

Gorsel olarak FKH en son hesaplanan bazalden belirgin artis (baslangigtan
zirveye 30 saniyeden az)

Akselerasyon siiresi, FKH’nin bazalden baslangi¢ degisim zamanindan bazale
doniis zamani olarak tanimlanir.

- >32 haftada, akselerasyon dakikada bazalden 15 atim veya daha fazla artig,15
saniye veya daha fazla, ama 2 dakikadan kisa siiren

- <32 haftada, bazalden dakikada 10 atim veya daha fazla artis,10 saniye veya
daha fazla, ama 2 dakikadan kisa siiren

Uzamus akselerasyon,2 dakika veya daha fazla siiren ama 10 dakikadan kisa
siren

Eger bir akselerasyon 10 dk veya fazla siiriiyor ise bu bazal hiz degisimidir.

Bradikardi Bazal FKH’1n dakikada 110 atimin altinda olmasidir
Uterus kontraksyonu ile birlikte FKH’1n gorsel olarak belirgin olarak
Erken (baslangi¢tan en dip noktaya 30 sn veya daha fazla siirede ulasip) azalip bazale

Deselerasyon

donmesi
Deselerasyonun en dip noktasi kontraksyonun zirvesi ile ayni andadir.

Geg
Deselerasyon

Uterus kontraksyonu ile birlikte FKH’1n gorsel olarak belirgin olarak
(baslangictan en dip noktaya 30 sn veya daha fazla siirede ulasip) azalip bazale
donmesi

Sirasiyla, deselerasyonun baglangig, dip ve diizelmesi, kontraksyonun
baslangig, zirve ve sonundan sonra gerceklesir.

Tasikardi Bazal FKH ‘in dakikada 160 atimin {istiinde olmasi
FKH’n gorsel olarak belirgin olarak (baslangictan en dip noktaya 30 saniyeden
Variabl kisa siirede ulasip) azalip bazale donmesi

Deselerasyon

Azalma dakikada 15 atim veya daha fazla, 15 saniye veya daha fazla fakat 2
dakikadan az siiren

Uzams
Deselerasyon

FKH’da bazalin altina gorsel olarak belirgin azalma
Deselerasyon, dakikada 15 atim veya daha fazla azalma, baslangigtan bazale
dontisii 2 dakika veya daha fazla ama 10 dakikadan az siiren

(National Institute of Child Health and Human Development Research Planning Workshop

[7D)




Yukarida belirtilen bilimsel ¢alismalardan da anlasilacagi iizerine NST cihazi ile
aliman FKH ve UK 0l¢iim sonuglarinin gebeligin seyri sirasinda fetiis sagligi i¢in
onemli verileri igerdigi, uzmanlar tarafindan vazgecilemez bir test islemi oldugu ve
periyodik olarak uygulanmasi gerektigi anlasilmaktadir. Bu sebeple gelistirmis
oldugumuz mobil Doppler cihazinin ev ortaminda bu dlgiimleri yapabilmesi, anne ve
fetiis sagliginin takibinde ve yasanacak risklerde karsi saglik ekibinin erken
miidahalede sansin1 da arttirmaktadir. Ayrica tiim 6lglimlerin kayit altina alinmasi ile
birlikte gecmis durumlar dikkate alinarak gebeligin gelecek projeksiyonu ve

olusabilecek risklerin belirlenebilmesi iizerine yorumlamalar yapilabilecektir.

1.3.2 Sensorler

Sensor ya da algilayici, otomatik kontrol sistemlerinin duyu organlarina verilen addr.
Insanlarin ¢evrelerinde olup bitenleri duyu organlariyla algilamasina benzer bicimde,
makineler de sicaklik, basing, hiz ve benzeri degerleri algilayicilar1 vasitasiyla

algilarlar [8].

Sensorler ile mekanik, termal, elektriksel, manyetik, 1s1ma ve kimyasal olarak
meydana gelen degisiklikler algilanabilmektedir. Sensorler algilanan bu
degisikliklerin sonucunu dogrudan sayisal bir sonug olarak dijital veya degisken bir
analog ¢ikis sinyali degerlerinde verebilmektedir. Ayrica ¢ikis sinyallerini sensoriin
herhangi bir giic kaynagina ihtiyag duymadan kendiliginden {iretip lretememe

sekillerine gore aktif ve pasif sensorler olarak siniflandirilmaktadir.

Sensor ile dl¢lilmesi istenilen degiskenin gercege yakin dogrulukta sonug verebilmesi
icin uygun Ol¢iim araliginda ve hassasiyetinde sensoriin se¢imi, sensor ¢ikisinin
degerlendirilecegi elektronik devrenin uygun bir sekilde tasarlanmasi Onemlidir.
Ayrica sensorden ¢ikan sonucun kullanicinin anlayabilecegi bir dile gevrilmesi igin
gerekli olacak algoritma ile birlikte mikroislemci segimine, sensoriin ¢ikis degerine ve
sensoriin aktif veya pasif ¢alisma sekline dikkat edilmesi gerekmektedir. Olusturulan
algoritmanin sonucunda alinan O&l¢iim degerlerinin gergege yakin dogru sonug
vermesinin giivenilirlik testi i¢in referans bir sensor ile birlikte varsa bir standarda gore
kalibrasyonun ve kalibrasyon sonucuna gore gerekli ayarlamalarin yapilmasi
gerekmektedir. Bu kalibrasyon islemlerin standarda gore belirlenmis periyotlarda

uygulanmasi sensoriin ¢alisma siiresi boyunca giivenilir olmasini saglamaktadir.



1.3.3 Ultrasonik sensor

Ultrason, insan kulaginin duyamayacagi seviyede olan yiiksek frekansli ses

dalgalaridir. Bu ses dalgalarinin frekansi 20.000 Hertz iizerindedir.
Ultrasonik frekanslarda belli bir ortamdaki ses hizi sabit oldugu igin;

Hiz = Frekans x Dalga Boyu, denklemine gore frekans artinca, sesin dalga boyu
kisalmaktadir. Aradaki iligki ters orantili oldugu igin, sert dokuda ses frekansi
888 MHz'den 3 MHz'e ¢ikinca, dalga boyu da 0,5 mm'den 1 mm'ye ¢ikar. Ses siddeti
Watt/cm? birimi ile dlgiiliir. Pratikte ses siddeti Bel ile olgtliir (1 B =10 dB) [9].

Ultrasonik sensorler uygulanan elektrik sinyalini ses dalgasina veya ses dalgasini
elektrik sinyallerine dontistiirmek i¢in kullanilmaktadir. Ultrasonik sensorler aktif ve
pasif olarak ikiye ayrilmaktadir. Aktif sensorler ses dalgalari olusturmak igin
kullanilir. Pasif ultrasonik sensorler ise yiizeyine ¢arpan ses dalgalarini elektrik
sinyaline doniistiirmektedir. Ultrasonik sensorler sonar ve radar sistemlerinde algilama
ve mesafe Olcimlerinde kullanildigi gibi medikal cihazlarda da organlarin
goriintiilenmesinde, hareketlerinin algilanmasinda ve boyutlarinin l¢iilmesi amaciyla
Ekokardiyografi ve Ultrasonografi cihazlarinda kullanilmaktadir. Medikal cihazlarda
kullanilan ultrasonik sensorler (problar) goriintiilenmek istenilen organ, doku gibi
viicut bolgelerine gore calisma frekanslar1 2-15 MHz araliginda degismektedir. Tiim
sensorlerde oldugu gibi medikal amagl kullanilan ultrasonik sensorlerin de belirli
periyotlarda ve uygun standartlarda kalibrasyonun uygulanmasi gerekmektedir.
Kalibrasyon cihaz ile yapilan 6l¢iimler sonucunda dogru tani ve teshis konulabilmesi

i¢cin oldukca 6nemlidir.

1.3.4 Yiik sensorii (Kuvvet sensorii)

Yik hiicresi, bir kuvveti, elektrik sinyali hdline dontstiirmek igin  kullanilan
dontistiiricidiir.  Mekanik bir diizenleme ile algilanan kuvvet bir gerinim
olgerin seklini degistirir. Gerinim Olger sekil degisikligini (gerinim) bir elektrik sinyali

olarak 6lger. Ciinkii gerinim, telin etkin elektriksel direncini degistirir [10].

Sensor iizerine uygulanan bir kuvvet sonucunda olusan direng degisiminin
algilanabilmesi i¢in sensor genellikle Wheatstone kopriisii diizenegine baglanir. Bu
diizenekte iki kola giic kaynaginin art1 ve eksi uglar1 baglanir. Diger kol {izerinden

direng degisimi sonucunda olusan analog bir ¢ikis sinyali alinmasi beklenir. Bu
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diizenek ile uygulanan kuvvet sonucunda olusan direng degisikligi ¢ok kiiclik genlikte
bir gerilim degisikligine ¢evrilir. Mili volt seviyesinde olan bu degisik mikroislemci
tarafindan algilanamayacak seviyededir ve uygun seviyede bir elektrik sinyali
yiikseltilmelidir. Cikis sinyali bu yiikseltme islemi i¢in bir yiikselte¢ devresine
aktarilir. Mikroislemci tarafindan algilanabilecek seviyeye yiikseltilen elektrik
sinyalinin, uygulanan kuvvet ile iligkilendirilerek sayisal bir sonu¢ alinabilmesi igin
mikroislemci igerisinde c¢alisacak bir algoritma olusturulmalidir. Olusturulan
algoritma sonucunda uygulanan kuvvetin sayisal bir degere donistiiriilmesi
saglanmaktadir. Devaminda alinan sonucunun kullanicinin anlayabilecegi bir dile
dontstiiriilmesi  gerekmektedir. Uygulanan kuvvet degerinin sayisal sonug ile
iliskilendirilmesinde bir referans deger ve uygun standart kullanilarak kalibrasyonun

yapilmasi ve belirli periyotlarda tekrar uygulanmasi gerekmektedir.

1.3.5 Modiilator

Modiilator, tagiyict bir sinyali baska bir sinyalle modiile eden aygittir. Genelde tastyici
sinyalin frekansi radyo frekanslar1 (RF) bandindadir. Modern alici ve vericilerde hem
modiilasyon hem de demodiilasyon islemini gergeklestiren versiyonuna modiilator-
demodiilator kelimelerinin ilk heceleri birlestirilerek modem denir [11]. Modiilasyon
islemi ile tasinamayacak seviyede diisiik frekans degerlerine sahip olan sinyallerin,
yiiksek frekans degerine sahip bir sinyal kullanarak ve bu sinyal iizerine bindirilerek

yiiksek hizda ve diisiik kayiplarla iletilebilmesi saglanmaktadir.

Kalp sesine ait frekansi degeri de oldukga diisiik degerlerde olan frekans bandinda (20
Hz - 70 Hz) bulunmaktadir. Yiiksek frekans ile calisan ultrasonik sensorler ve
elektronik bir devre ile kalp sesinin algilanabilmesi i¢in modiilasyon isleminin

uygulanmasi gerekmektedir.

Modiilasyon teknikleri Genlik ve Frekans modiilasyonu olarak ikiye ayrilmaktadir.
Genlik (Amplitude) modiilasyonunu (AM) igin radyo frekans (RF) yiikseltecinin
kazancinin girisine modiilasyon sinyali uygulanmalidir. Frekans modiilasyonunda
(FM) ise sinyal gerilim kontrollii bir osilatoriin kontrol girisine uygulanmalidir.
Tasinacak sinyalin frekans1 modiilatdre ait osilator sinyalinin frekansindan biiyiik

olmamalidir.
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1.3.6 Demodiilator

Modiilatér boliimiinde modem olarak tanimlanan ve birlikte c¢aligan yapinin
demodiilator kismi, modiile edilmis tasiyici bir sinyalden orijinal sinyali ¢ikartarak,
tasian sinyali ¢ikis olarak saglayan elektronik bir devredir. Demodiilatoriilerin
taginmak istenilen sinyalin ¢esitliligine gore birgok tiirli bulunmaktadir. Tasginmak
istenilen sinyal analog ses sinyali, analog video sinyali veya ikili veri (binary) olan
dijital sinyaller olabilmektedir. Kullanilan modiilasyon teknigine gore demodiilasyon

teknigi belirlenmelidir.

Kalp sesi modiilasyon islemi ile yiiksek frekansli ultrasonik ses dalgasi igerisine
bindirilerek tasinabilmektedir. Demodiilasyon islemi gelen sinyal ile tasiyici sinyal
arasindaki farkin alinarak kalp sesinin algilanmasi saglanmaktadir. Boylece algilanan

kalp sesine ait elektrik sinyali elektronik devre tarafindan kullanilabilmektedir.

1.3.7 Band geciren filtre

Elektronik filtreler farkl: frekanslara sahip sinyallerden kimilerini gegirip, kimilerini

gecirmeyen bir devredir [12].

Elektronik devrelerde ¢esitli frekanslara sahip birden fazla elektronik sinyaller
kullanilabilmektedir. Baz1 durumlarda, farkli frekanslara sahip elektronik sinyaller
icerisinden, kullanilmak istenilmeyen sinyallerin bastirilmasi yani teknik anlamda
giiriiltiilerden temizlenmesi gerekebilmektedir. Bu temizleme islemi i¢in aktif veya
pasif elektronik filtre devreleri kullanilmaktadir. Pasif filtrelerde direng, kondansator
ve bobinlerden olusan temel devre elemanlar1 kullanilmaktadir. Aktif filtreler ise
transistor veya hazir entegrelerden olusan ve giic kaynagi gereksinimi bulunan

elektronik devrelerdir.

Bant geciren filtreler temel olarak kullanilmak istenilen sinyale ait alt limit ve {ist limit
frekanslarinin belirlenmesi ile olugsmaktadir. Bu filtrelerde algak gegiren filtre ile
yiiksek gegiren filtre seri olarak baglanmaktadir. Boylece elektronik devrelerde farkli
frekanslarda olan elektrik sinyalleri icerisinden kullanilmak istenilen sinyallere ait
frekans araligi belirlenerek hazirlanan elektronik devre ile kullanilmak istenilen
frekanstaki sinyal elde edilmis olunur. Kalp sesinin giiriiltiisiiz bir temiz sinyal olarak
algilanabilmesi i¢in uygun sekilde tasarlanmis bir band geciren filtre kullanilmasi

gerekmektedir.
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1.3.8 Yiikseltec

Elektronik sistemlerle islenecek sinyallerin hemen hemen hepsi diisiik genlikli yani
zayif sinyallerdir. Ornegin insan viicudundan alinan biyoelektrik sinyaller ya da cep

telefonumuza ulasan elektromanyetik dalgalar son derece zayif elektriksel sinyallerdir
[13].

Diusiik giigteki  biyoelektrik  sinyallerinin, elektronik sistemler tarafindan
kullanilabilecek giigte sinyal seviyelerine yiikseltilmesi gerekmektedir. Elektronik
devrelerde yiikseltme islemi yiikselte¢ devreleri tarafindan yapilmaktadir. Bu islem
sirasinda yiikselte¢ devreleri, gii¢ kaynagindan aldigi enerji ile devre iizerinde bulunan
aktif devre elemanlarini kullanarak, giris sinyalinin frekansini ve 6zelligini bozmadan
genligini arttirmis yani yiikseltmis olur. Sensorler tarafindan algilanan ve mili voltlar
seviyesinde olan elektrik sinyaller, mikroislemci tarafindan algilanabilecek
degerlerdeki elektrik sinyallerine yiikseltilmesi i¢in, uygun yapida tasarlanmis

yiikselte¢ devrelerine ihtiya¢ duymaktadirlar.

1.3.9 Mikroislemci

Mikroislemci, islemci (bazen kisaltma olarak pP kullanilir) ana islem biriminin (CPU)
fonksiyonlarmi tek bir yari iletken tiim devrede (IC) birlestiren programlanabilir bir

sayisal elektronik bilesendir [14].

Arduino bir Girig/Cikis karti ve Processing/Wiring dilinin bir uygulamasini igeren
gelistirme ortamindan olusan bir fiziksel programlama platformudur. Arduino tek
basma calisan interaktif nesneler gelistirmek i¢in kullanilabilecegi gibi bilgisayar
tizerinde ¢alisan yazilimlara da baglanabilir. Arduino kartlar1 bir Atmel AVR mikro
denetleyici, programlama ve diger devrelere baglanti i¢in gerekli yan elemanlardan
olusur. Her kartta en azindan bir 5 voltluk regiile entegresi ve bir 16 MHz kristal
osilator bulunur. Mikro denetleyiciye Onceden bir bootloader programi yazili
oldugundan programlama i¢in harici bir programlayiciya ihtiya¢ duyulmaz.
Arduino IDE kod editorii ve derleyici olarak gorev yapan, ayni zamanda derlenen
programi karta yiikleme islemini de yapabilen, her platformda calisabilen Java

programlama dilinde yazilmis bir uygulamadir [15].

11


https://tr.wikipedia.org/wiki/Programlama
https://tr.wikipedia.org/wiki/Giri%C5%9F/%C3%A7%C4%B1k%C4%B1%C5%9F
https://tr.wikipedia.org/wiki/Processing
https://tr.wikipedia.org/wiki/Fiziksel_programlama
https://tr.wikipedia.org/wiki/Atmel
https://tr.wikipedia.org/wiki/AVR
https://tr.wikipedia.org/wiki/Mikrodenetleyici
https://tr.wikipedia.org/wiki/Mikrodenetleyici
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Reg%C3%BCle_entegresi&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Kristal_osilator&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Kristal_osilator&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Bootloader&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Integrated_development_environment
https://tr.wikipedia.org/wiki/Java

Ardunio gelistirme kartlar1 tiimlesik yapisi igerisinde birgok protokolii (ADC, UART
gibi) bulundurmaktadir. Bu 6zellikleri ile birlikte regiilasyon, dahili osilator, kolay
programlanabilme 6zellikleri nedeniyle prototip olusturma agamalarinda mikroislemci

ihtiyacinmi karsilamaktadir.

1.3.10 Bluetooth modiil

Kablo baglantisini ortadan kaldiran kisa mesafe radyo frekansi teknolojisinin adidir.
Bluetooth, 1994 yilinda Ericsson firmasi tarafindan cep telefonlari ve diger mobil
cihazlar1 kablosuz olarak birbirine baglamak ve aralarinda iletisim kurmak igin
gelistirilmistir [16]. Bu baglanti bigimi, cihazlarin herhangi bir kablo baglantis1 ve
birbirlerinin goriis dogrultusunda olmadan haberlesmelerini saglamaktadirlar. Sinyal
giicline bagli olarak yaklasik 100 metre mesafeye kadar veri aktarabilirler. IEEE
tarafindan belirlenmis 802.15.1 standardina uygundurlar. Mobil cihaz uygulamalarda
kullanilan veri transferlerinde diisiik gii¢ tiiketimi ve kullanim kolayligi nedeniyle

siklikla tercih edilmektedir.
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2 NST (NON-STRESS TEST) CiHAZI

2.1 NST Cihazi Nedir?

Fetiisiin kalp atislarinin seyrini ve bebek hareketleriyle olan iligkisini temel alarak
bebegin oksijensiz kalma olasiliginin taramasinda kullanilan bir testtir. Bu nedenle
nonstres test her zaman dogum baslamadan once yapilan bir test olma ozelligine
sahiptir. Bu amagla kullanilan cihaza NST veya kardiyotokografi cihazi ad1 verilir.
Anne adayinin karnina biri bebegin kalp atislarini, digeri kasilmalari algilayan iki adet
ayrt prob yerlestirilir [17]. Sekil 2-1’de NST cihazinin hamile bireyde o6lgiim
yapabilmesi i¢in gerekli olan baglanti sekli goriilmektedir. Problar anne karninda
dogru bigimde konumlandirildiktan sonra, sabitleme kemerleri ile hareket etmesi
engellenmis olur. Genellikle iist diizey cihazlarda ikiz gebelikler igin ek bir FKH probu
bulunmaktadir. Ayrica annenin elindeki bir buton araciligiyla sanci anlar1 da kayit

edilebilmektedir.

Contraction Monitor Sensor

T Fetal Heart
Rate Sensor

Sekil 2.1: NST Cihaz1 Baglant1 Sekli.
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Gilinlimiizde NST cihazlar1 kliniklerde ve saglik kuruluslarinda kullanima uygun
yiikksek maliyetli ve boyut olarak biiyiik cihazlardir. Sekil 2-2’de farkli iireticiler
tarafindan tiretilmis NST cihazlar1 goriilmektedir. Cihazlarin iizerinde anlik FKH ve
UK degerlerinin goriilebilmesi i¢in dahili bir ekran bulunmaktadir. Bu ekran iizerinden
anlik FKH ve UK degerleri izlenebildigi gibi tiim 6l¢lim sonuglarina ait trend kayitlar
izlenebilmektedir. Yapilan tiim 6l¢iim sonucunun hasta ve uzman ile paylasilabilmesi
i¢in dahili bir yazici ile, NST ¢iktis1 olusturmak tizere, grafiksel olarak, 6lgekli bir
kagida yazdirilmaktadir. Bazi iist dlizey olarak nitelendirilen cihazlar, yapilan 6lgiim
sonuclarini  hastanenin bilgi sistemine gonderebilmektedir. Cihazlar, saglik
kuruluslarinda transport olarak kullanilabilmesi igin, tekerlekli tasima arabalar ile
kullanilabilmektedir. Cihazlar bu ozelliklerinden dolay1 elle tasimaya ve evde

kullanima uygun degildir.

Sekil 2.2: Farkli Markalar Tarafindan Uretilmis NST cihazlari.

2.2 NST Nasil Yorumlanir?

FKH Kklasifikasyonu iizerine yapilan bilimsel g¢alismalarda da acgiklandigi iizere,
fetiisiin iyi oldugu durumlara ait tanimlanmis bazi1 bulgular bulunmaktadir. Sekil 2-
3’te gortinen NST c¢iktisinda, reaktif olarak tanimlanan bir NST 6l¢im sonucu
goriilmektedir. Bu ¢iktidaki dakikadaki FKH atimi 120-160 arasindadir. FKH
yiikselmeleri akselerasyonlari, diismeleri deselerasyonlar: isaret etmektedir. Fetiis
hareketleri sirasinda FKH artig1 gozlenir ve sonra normale doner. Akselerasyonlar
arasindaki bolgeler ortalama FKH’ni1 temsil etmektedir ve bu ¢iktida dakikadaki
ortalama atim 145 civarindadir. Ciktida ayrica FKH dalgalanmalari ile birlikte bu
dalgalanmalara etki etmesi beklenen UK’da gozlenebilmektedir. UK ¢ikti tizerinde alt
bolgede FKH ile es zamanli olarak 0-100 degerleri arasinda kayit edilmektedir. Ayrica

anne tarafindan tetiklenen sanci anlar1 UK alaninda koyu renkte isaretlenmektedir.
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Sekil 2.3: NST grafigi.

NST 6l¢iim sonucu reaktif olarak tamimlanmis ise fetiis ¢ok yiliksek olasilikla iyi
durumdadir ve farkli bir incelemeye ihtiyag kalmaz. NST 6l¢tim sonucunun nonreaktif
¢ikmasi fetiiste dogrudan bir sorun oldugu anlamina gelmemektedir. Bu durumda ileri
tetkik testleri uygulanarak fetiis sagliginin son durumu hakkinda kesin bilgi

edinilebilmektedir.

2.3 NST Neden Yapilir?

Rahim kapal1 bir kutu gibidir. Dogum bilimi ile ugrasan doktorlarin tarih boyunca
hedefi "agma zamani heniiz dolmamis bu kutuyu agmadan i¢ini gérmek" olmustur. Bu

hedef glinlimiizde de gegerlidir [18].

Fetiisiin anne karnindaki yapisal durumunu belirlemek ve degerlendirmek igin NST
Ol¢iimii uygulanmaktadir. Boylece fetiisiin yasamsal ihtiyaclarinin karsilanip
karsilanmadigi yorumu yapilabilmektedir. NST Olgtimii, 6zellikle gelisimi riskli
fetiislerin incelenmesinde, sonucunun yorumlanmasinda ve bebekte sikinti olasiligi
stiphelenilen her durumda oncelikli test olarak uygulanmaktadir. Gegmiste uzmanlar
riskli durumlarda NST o6l¢iimii uygularken, giiniimiizde uzmanlar fetiis gelisimine
gore 25.-30. hafta itibariyle her kontrolde periyodik olarak NST o6l¢timi
uygulamaktadirlar. NST Ol¢limii olumsuz ¢iktiginda ileri tetkik uygulamalar1 da
degerlendirilerek fetiisiin erken dogumu glindeme getirilebilmektedir. Ayn1 zamanda

NST 6l¢iimii sonucu dogumun baslangic1 hakkinda da bilgileri icermektedir.
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2.4 Fetiisiin (Bebegin) Iyilik Hali Nedir?

Bebek rahim iginde yasamini devam ettirebilmek icin gerekli oksijen ve besin
maddelerini elde etmede annesine bagimlidir. Cesitli nedenlerle besin kaynaklarinin
azalmas1 durumunda kendi depolarini kullanarak uzun bir stire bu "a¢lik" durumuna
dayanabilir. Bebek kendisine gelen oksijen azaldiginda bu durumu baz tali yollarla
atlatmaya c¢alisir. Ancak oksijen azlig1 devam ederse durumu kisa siirede bozulur ve
tali yollar etkisiz kaldiginda kaybedilebilir. Bu bilgiden yola ¢ikarak Fetal iyilik
halinin bebegin anneden yeterli oksijeni almast ve bunu uygun sekilde

kullanabilmesi oldugunu soyleyebiliriz [19].

2.5 Saghkh Fetiis Nasildir?

Oksijeni ve besin maddeleri yeterli bir fetiis, kendisinin organlar1 da iyi calisiyorsa
gebelik haftasina uygun gelisim gosterir, gebelik ilerledikce kilo almaya devam eder.
Oksijeni yeterli oldugundan enerji kaynaklarini en verimli bir sekilde kullanir. Saglikli
fetiistin rengi, kandaki yeterli oksijen sayesinde pembedir. Saglikli fetiis giin boyunca
uyaniklik ve uyku donemleri gecirir. Uykuda ¢ok fazla hareket etmezken
uyanikken cesitli hareketler yapar. Saglikli fetiis dis diinyadaki yagama hazirlik olarak
belli araliklarla solunum hareketleri yapar. Kalp atim hizi belirli bir sinir iginde
seyreder, atim hiz1 saniyeler i¢inde degiserek dalgalanmalar gosterir. D1 uyaranlarla
(kuvvetli bir ses, elle uyart gibi) ya da kendi yaptig1 hareketlerle kalp atim hizinda

gegici akselerasyonlar (yiikselmeler), nadiren de hafif ¢okmeler meydana gelir [19].

2.6 Saghksiz Fetiis Nasildir?

Anneden yeterince oksijen gelmemesi ya da bebegin kendisindeki cesitli hastaliklar
nedeniyle aldig1 oksijen ve diger maddeleri organlarina ihtiyag oraninda dagitamamasi
durumunda, kalp ritim bozukluklari, kordonun boyna siki sekilde dolanmasi ya da
diigiimlenmesi, bazi enfeksiyonlar, yapisal ve genetik kusurlar gibi) kan dolasgimindaki
oksijen miktar1 azalir. Bu hipoksi (oksijensizlik) bebekte algilanir algilanmaz hasari
engellemek i¢in bazi koruyucu mekanizmalar devreye girmeye baslar. Sagliksiz
fetlistin rengi, kandaki oksijenin yetersiz olmasi nedeniyle giderek koyulasir ve ileri

durumlarda yandaki gibi mor hale gelebilir [19].
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3 MOBIL ENTEGRE DOPPLER (M-DOPPLER) CIiHAZ
PROTOTIPININ GELISTIRILMESI

Gebelik takibi sirasinda NST 6l¢iimii igin kullanilan ve hali hazirda iiretilerek piyasada
satisa sunulan mevcut NST cihazlari, ancak hastane ve klinik ortamlarda
kullanilabilecek boyutlarda ve profesyonel kullanim gerektiren medikal cihazlardir.
Teknolojinin gelismesiyle birlikte fetal doppler cihazlari, ev ortaminda kullanilabilen,
el tipi tibbi cihaz boyutlarina kadar indirgenmistir. Bunlardan cihazlardan bazilar
Angel Talk®, VRN’, Angel Sound ® gibi el tipi medikal cihazlar olup, baz1 iiretici
firmalar sayesinde, evde kullanim i¢in modellenmis, gelistirilmis ve satisa sunmustur.
Bu teknolojiye sahip cihazlardaki temel amag, kullanicilarin, fetiis kalp seslerini,
hastane ortamina gitmeden, bir kulaklik yardimiyla duymalarini saglamaktir. Bu
amagla gelistirildiginden, bu tiir cihazlar, heniiz hastanelerde kullanilan NST
cihazlarinin yaptigi FKH ve UK Oolgiimlerini ayni anda yapamamakta, Ol¢liim
sonuclarint kaydedememekte ve sonucunda NST ¢iktisint olusturamamaktadir. Sekil
3-1’de piyasadan kolaylikla satin alinabilecek farkli tiretici firmalara ait el tipi, evde
kullanioma uygun fetal doppler cihazlarindan yaygin olarak kullanilanlar

goriilmektedir.
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Sekil 3.1: Farkli Ureticilere ait Fetal Doppler Cihazlar.

& www.angeltalk.co.za
" www.veronsaglik.com
8 www.angelsounds.de
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Bu modellere ilaveten ebeveynler, ev ortaminda bebeklerinin kalp seslerini, akill
mobil cihazlar araciligiyla daha rahat duymak igin, bu cihazlar ile entegre edilmis fetal
doppler cihaz tiirlerini tercih etmeye baslamislardir. Bu cihazlardan biri, Unborn
Heart® firmasinin gelistirmis oldugu, Unborn Heart Mobil Doppler cihazidir. Bu
cihazin bir prob bashigi bulunmakta olup, anne karnina yerlestirildiginde, anne
karnindan gelen fetiis kalp sesini, bir mobil uygulama ile akillt mobil cihazin kulaklik
girisinden alip, ayn1 zamanda anlik olarak dakikadaki FKH degerini hesaplayip, akill
mobil cihazin ekraninda goriintiilenmesini saglayan bir mobil saglik hizmetidir. Bu
proje, aynt zamanda anlik okunan bu FKH degerlerini kaydedip, ge¢mis Olgiim
kayitlar1 olarak sistemin veri tabaninda tutar ve boylece istenilen her anda verilere

ulagilmasini saglamaktadir.

Sekil 3-2°de Unborn Hearth firmasina ait Unborn Heart Mobil Doppler cihazi ve mobil

uygulamasina ait gorsel goriintiilenmektedir.

PHowe

-l
TINEE] DOPPLE

Sekil 3.2: Unborn Hearth Firmas: Fetal Doppler Cihazi.

Gelistirmis oldugumuz mDoppler cihazi, benzerlerinde olmayan 6zellikleri sayesinde,
anne karnindaki bebegin kalp ritmi ile birlikte annenin uterus kasilma sinyallerini de
algilayarak hesaplaylp, mobil uygulama aracihigiyla akilli mobil cihazlara
gonderilmesini saglamaktadir. Sistem ultrasonik sensor ile kalp ritmini, kuvvet (yiik)
sensorii ile uterus kasilmalari algilayacak el tipi bir cihazdan ve bu cihazdan gelen
verileri alip degerlendirebilen bir mobil uygulamadan olusmaktadir. Akilli mobil

cihazlara kablosuz veri aktarimi saglamak igin bluetooth haberlesme modiilii

9 www.unbornheart.com
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kullanilmaktadir. Akilli mobil cihazlara alinan veriler, gelistirilen mobil uygulama ile
degerlendirilerek, orijinal bir NST ¢iktis1 halinde kaydedilmekte ve istenildigi anda
istenilen hekime gonderilebilmektedir. Béylece annenin hamilelik siirecinde belirli
periyotlar ile uygulamasi gerektigi NST 6lgtimlerinin, herhangi bir saglik kurulusuna
gitmeden ev ortaminda rutin olarak uygulamasini saglamaktadir. mDoppler cihazimiz
bu 6zelliklerinden dolayr NST cihazinin islevini gerceklestirmekle beraber m-Saglik
islevini ve ayn1 zamanda HIMSS’de tanimlanan dijital hastane fonksiyonunu da

saglamaya yardimci olmaktadir.

Unborn Heart, Angel Talk ve Angel Sound gibi evde kullanimina uygun fetal doppler
cihazlarinin elektronik donanimlar1 incelendiginde, bu cihazlara ait ultrasonik
sensorlerin ¢alisma frekanslarinin, 1,5 MHz ile 3 MHz arasinda degismekte ve
cogunlukla 3 MHz oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple projemizde gelistirmis
oldugumuz mDoppler cihazinin ultrasonik sensorlerine ait ¢alisma frekansi 3 Mhz
olarak segilmistir. Uriin gelistirmenin ilerleyen donemlerinde ultrasonik sensor
calisma frekansmnin 1,5 MHz ile 3 MHz arasinda secilebilir olmasi saglanmasi ve
bebegin anne karnindaki konumuna gore, cihazin algilama mesafesinin kullanici
tarafindan ayarlanabilmesi segceneginin eklenmesi planlanmaktadir. Bu sayede fetiisiin
anne karnindaki konumuna ve mesafesine bakilmaksizin kalp sesinin cihaz tarafindan

algilayabilmesi saglanmaktadir.

Fetal Kalp Hizi Monitorizasyon Sisteminin (FKHMS) 6l¢iim bileseni olan mDoppler
cihazina ait prototip devresine ait ana bilesenler; ultrasonik ses dalgasi kaynagi olarak
kullanilan sinyalin olusturulabilmesi saglamak i¢in 3 MHz kristal, modiilatér ve
demodiilator devresi, ultrasonik verici ve algilayict sensorler, band gegiren filtre
devresi, elektrik sinyali yiikselte¢ devresi, yiik (kuvvet) sensorii devresi ile birlikte bu
devrelerden gelen verileri analiz eden mikroislemci modiilii ve mobil cihazlar ile
kablosuz veri aktarimini saglayan bluetooth haberlesme modiiliinden olusmaktadir.
Prototip devrenin enerji ihtiyac1 9 Volt kare pil ile saglanmaktadir. Sekil 3-3’de
mDoppler cihazi prototipine ait tim bilesenlerin goriildiigii blok semasi

goriilmektedir.
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Sekil 3.3: mDoppler Cihazi Blok Semasi.

Olgiim sonuglarinin degerlendirilebilmesi ve kullanici tarafindan degerlendirilebilecek
anlamli verilere donistiiriilmesi icin gerekli olan biitiin siiregler mikroislemci
tarafindan kontrol edilmektedir. Mikroislemci, ultrasonik alic1 sensérden gelen sinyali
ADC bacagindan algilar ve gergek kalp sesini degerlendirerek dakikadaki FKH
degerine (Beat Per Minute-bpm) hesaplayarak ¢evirir. Prototip devre, 40-220 bpm
arasinda Ol¢iim yapabilmektedir. Mikroislemci igerisinde, ultrasonik alic1 sensorden
gelen analog sinyal, islemciye gdmiilii bir algoritma yardimiyla, pes pese 200 dl¢tim
kaydedilerek analiz edilir. Kaydedilen bu sinyaller, algoritma igerisinde filtre edilerek,
kalp sesinin tepe degerine, yani vuru olarak kabul edilebilecek bir sinyal degerine
ulasip ulagsmadig1 kontrol edilir. Kalp sesi vuru degerine ulastigi tespit edilen sinyal
isaretlenerek, ADC bacagindan gelen sinyaller kaydedilmeye devam edilir. Ayni
caligma dongiisii ile kalp sesine ait ikinci, tiglincii ve siradaki kalp sesi vurular: tespit
edilir. Kalp sesi vurulari arasindaki zaman mesafesi hesaplanarak ortalama bir periyot
stiresi hesaplanir. Periyot siiresinin bir dakikadaki tekrar1 ile ortalama FKH degeri
hesaplanir. Mikroislemci kasilma sensoriinden gelen sinyalleri baseline ¢izgisine gore
karsilagtirarak analiz eder ve sayisal degere ¢evirir. Prototip mDoppler cihazinin,
Android/IOS isletim sistemine sahip akilli telefonlara kablosuz olarak veri
gonderebilmesi i¢in bluetooth modiilii kullanilmistir. Veri paketleri FKH ve UK

degerlerini icermekte ve saniyede dort veri paketi gonderilmektedir.

20



3.1 FKH Algilama Modiilii

Fetal Kalp Hiz1 algilama modiilii anne karnindaki bebegin kalp sesini algilamak i¢in
kullanilmaktadir. FKH algilama modiilii; TX ve RX olarak adlandirilan verici ve alici
ultrasonik sensorlerden ve bu ultrasonik sensorleri kontrol eden modiilatér ve
demodiilator devresinden olugsmaktadir. RX ultrasonik sensoriinden algilanan kalp sesi
sinyalinin beraberindeki elektriksel giiriiltiilerden temizlenebilmesi igin sinyal bir dizi
elektronik filtreden gegirilir. Elektronik filtrelerden ilki IF transformatér ve bagl
kondansatér ile uygulanmaktadir. i1k filtreden gecen sinyal demodiilatér devre katinda
tagiyict sinyalden ayrilarak bir fark sinyali olusturacak sekilde tasarlanmistir. Alinan
fark sinyali ikinci elektronik filtre olan band gegiren filtreden gegirilir ve kalp sesi
disinda kalan giiriiltiilerden temizlenir. Temizlenmis olan sinyal kalbin hareketleri
sonucu yanstyan Ve ultrasonik sensorler tarafindan algilanan kalp sesinin elektriksel
sinyalidir. Bu elektrik sinyali, mikroislemci tarafindan algilanabilmesi i¢in oldukga
kiiciik genlikte bir elektrik sinyali degerine karsilik gelmektedir. Elektrik sinyalinin
mikroislemci tarafindan algilanabilecek bir elektrik sinyali seviyesine yiikseltebilmesi
icin elektronik yiikselte¢ devre katindan gegmesi saglanmaktadir. Boylece elektrik
sinyali mikroislemci tarafindan algilanabilir seviyeye yiikseltilmis olur. Ayni zamanda
prototip devre tizerinde bulunan bir kulaklik baglantisi yardimiyla, kullanici tarafindan
kullanilan bir kulaklik ile duyulabilecek bir kalp sesi seviyesine (elektrik sinyaline)
ulagilmis olunur. Kulaklik, kalp sesinin duyulmasini saglamak ile birlikte ayni
zamanda, mDoppler cihazinin kullanici tarafindan bebegin konumuna gére dogru

pozisyonlandirilmasina ve cihazin 6l¢iime hazirlanmasinda yardime1 olmaktadir.

3.1.1 Ultrasonik sensorler

Ultrasonik sensdrler temelde, uygulanan elektrik sinyalini ses sinyaline doniistiirmede
veya sensor iizerine ¢arpan ses sinyalini elektrik sinyaline doniistiirmek i¢in kullanilir.
Ultrasonik sensorler aktif ve pasif calisma 6zelligi ile alic1 ve verici olarak iki yonlii
calisabilmektedir. Prototip devremizde kullanilan, benzer yapida olan iki sensérden
ilkine frekans1 3 MHz degerine ait bir elektrik sinyali uygulanir ve ultrasonik verici
olarak adlandirilir. Ultrasonik sensor bu elektrik sinyalini 3 MHz degerinde ultrasonik
bir ses dalgasina ¢evirir ve ortamda yayilmasini saglar. Ses dalgalarmin ortamda
herhangi bir cisme ¢arpmast sonucunda yansiyan ses dalgalari olugsmaktadir. Devre

tizerinde pasif olarak ¢alisan ultrasonik sensor yani alict sensor, cisimlere garparak
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yansiyan ses dalgalarini algilar ve kiigiik genlikte bir elektrik sinyaline doniistiiriir. Bu
elektrik sinyali IF transformatoér ve kondansatdrden olusan ilk filtreden gegerek
demodiilator katina aktarilmaktadir. Sekil 3-4’de prototip olarak gelistirilen mDoppler
cihazinda kullandigimiz Yarim Ay (Half Moon) olarak adlandirilan ultrasonik sensor
yapisi goriilmektedir. 1ki yarim ay seklinde olan sensérler daire olusturacak sekilde
yerlestirilerek bir ultrason probu yapisini olusturmasi saglanmaktadir. Boylece
yansiyan sinyaller en az kayip ile Rx alici ultrasonik sensor tarafindan

algilanabilmektedir.

E

Sekil 3.4: Half Moon Piezo Ultrasonik Sensor.

3.1.2 Modiilator

FKH algilama modiiliniin modiilator devresi, frekans modiilasyonu teknigi
uygulanabilecek sekilde tasarlanmaktadir. Kristal tarafindan tiretilen 3 MHz frekans
degerindeki siniis elektrik sinyali, 74HCO04 kapi entegresinden gecerek sirasiyla
2N3904 transistoriin beyz bacagina baglanir ve boylece transistore anahtarlama
yapilmast saglanir. Secilen transistoriin yliksek frekans ile calisabilecek degerde
olmast 6nemlidir. Transistor kollektoriine bagl bobin baglantis1 ve bobinin endiiktif
ozelligi sayesinde anahtarlama olarak uygulanan elektrik sinyali yiikseltilmektedir. Bu
yiikseltme islemi gii¢lii bir ultrasonik ses dalgasi olusturulmasi i¢in gerekmektedir.
Yiikseltilen 3 MHz degerindeki elektrik sinyali verici Tx verici ultrasonik sensoriine
uygulanir ve boylece gii¢lii bir ultrasonik ses dalgasi elde edilmesi saglanir. Modiilator
devresinden islenmemis 3 MHz frekans degerindeki 6rnek bir tasiyici elektrik sinyali
daha sonra demodiilasyon isleminde kullanilmak iizere demodiilatér devresine katina

uygulanir.
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Sekil 3-5’de prototip mDoppler cihazi devresi i¢in tasarlanan modiilatér devresine ait
Tx verici ultrasonik sensorii, 3 MHz kristal (XT), transistor ve bobin devre

elemanlarina ait elektrik devre baglanti semasi goriilmektedir.

Q2 OUT PIN

L1
MC1496 <<< LYY\
R5
g U2:A [] 100
[ —fr—
ct Yarcos e o
33pF
U2B
3 DCA R2__ L2
o LYY\
- 74HCO4 1000
u2:c TE1z Qf
R7 —C4 = 2N3904
S ] 6nF
1k
—4
——t— —
C xt [] R13 []R11 []R12
3 MHz 100k 1k 51
9 8 §<—‘
74HCO4 >
R10 e _|D|_
AT T 3:!plF

Sekil 3.5: Tx Ultrasonik Sensor ve Modiilator Devre Baglanti Semasi.

Sekil 3-6’da kristal tarafindan iiretilen 3 MHz frekans degerindeki siniis elektrik
sinyaline ait 6l¢iim grafigi goriilmektedir. Olgiim grafiginde de goriildiigii iizere kristal
tarafindan tretilen 3 MHz degerindeki siniis elektrik sinyalinin genligi 5 Volt
diizeyindedir. 5 Volt degerindeki genlik, giiglii bir ultrasonik ses dalgasi
olusturulabilmesi i¢in oldukga disiiktiir. Kristalden elde edilen siniis elektrik

sinyalinin uygun genlikte yiikseltilmesi gerekmektedir.

[c1] Done 2016/07/16 22:19:41.931- 2048 Samples at 100 MHz / 10 ns Zoom: 4,00 X j-[

T T T v T T T T

;-2;

Sekil 3.6: 3 MHz Siniis Sinyali Grafigi.
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Sekil 3-7’de kristal tarafindan iiretilen, transistor ve bobin baglantis1 ile
giiclendirilerek verici Tx ultrasonik sensoriine uygulanan 3 MHz frekans degerindeki
elektrik sinyalinin 6l¢iim sonucuna ait grafik goriilmektedir. Ol¢iim grafiginde de
goriildiigii tizere 5 Volt diizeyinde uygulanan siniis elektrik sinyali, gii¢lii bir ultrasonik
ses dalgas1 olusturulabilmesi i¢in tepe degerleri 20 Volt diizeyinde olan bir elektrik
sinyaline yiikseltilmektedir. Elektrik sinyalinin 3 MHz frekans degerindeki yapisinin

bozulmamasina dikkat edilmelidir.

I:L—,-f Dane 2016/07/16 22:22:50.376 - 2048 Samples at 100 MHz / 10 ns Zoom: 4,00 X @-D
R o N — A ——— T S e e e

Sekil 3.7: Tx Ultrasonik Sensor Elektrik Sinyali Grafigi.

Sekil 3-8’de demodiilasyon isleminde kullanilmak iizere, demodiilator devre katina
gonderilen Ornek tasiyici sinyale ait 6l¢iim grafigi goriilmektedir. Bu elektrik
sinyalinde 6nemli olan parametre 3 Mhz frekans degerindeki siniis sinyali yapisinin
bozulmamasidir. Bu elektrik sinyali demodiilasyon isleminde fark sinyalinin

alinabilmesi i¢in kullanilmaktadir.

D! Done 2016/07/16 22:25:45.103 - 2048 Samples at 100 MHz / 10 ns Zoom: 4,00 X &[]
L S e ARSS “Zansansasanss SR e - e

Sekil 3.8: Tasiyic1 Sinyal Grafigi.

24



3.1.3 Demodiilator

FKH algilama modiiliinde Rx alic1 ultrasonik sensori tarafindan algilanan elektrik
sinyalinin (kalp sesinin) islenmesi, yani fark sinyalinin olusturulmasi islemi MC1496
Modiilatér Demodiilator entegresi ile yapilmaktadir. TX verici ultrasonik sensorii
tarafindan ortama yayilan ses dalgasi, ortamda ¢aptig1 herhangi bir cisimden yansidigi
taktirde, Rx alici ultrasonik sensorii tarafindan algilanmaktadir. Kalbin hareketlerine
gore bu yansiyan ses dalgasi degiskenlikler gostermektedir. Yansiyan ses dalgalarini
algilayan RX algilayici ultrasonik sensorii, ses dalgalarini oldukea kiigiik genlikte bir
elektrik sinyaline doniistiiriilir. Algilanan elektrik sinyali pasif bir filtre olan IF

transformatorii ve kondansator devresinden gegirilerek on filtre islemini gérmektedir.

Sekil 3-9°da gelistirmis oldugumuz prototip devremizde kullanilan, demodiilator
devresi olarak tasarlanan devre katina ait, RXx alict ultrasonik sensorii, MC1496
Modiilatér/Demodiilator entegresi, IF Transformator ve diger pasif devre elemanlarina

ait elektriksel devre baglanti semasi goriillmektedir.

R37 LM324

IF Transformer
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, >>>LM324 OUTPUT

C19
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1

Q2 OUT PIN >

74HC04 OUTPUT PIN
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c3 2 —l— 470nF 100nF
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‘ 147pF

|

|
(@]
[9)]
||

Sekil 3.9: Rx Ultrasonik Sensor ve Modiilatér/Demodiilator Devre Semasi.
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Rx alic1 ultrasonik sensoriinden gelen elektrik sinyali, yani kalp hareketleri sonucunda
olusan kalp sesi sinyali, IF transformatorden gecerek MC1496 entegresinin girigine (1
numarali bacak) baglanmaktadir. 7404 entegresinden gelen 3 MHz frekans
degerindeki 6rnek tasiyict elektrik sinyali, entegrenin tasiyict girisine (10 numarali
bacak) uygulanmaktadir. Tasiyic1 sinyal ile algilanan sinyale demodiilasyon islemi
MC1496 entegresi igerisinde uygulanmaktadir. Rx algilayici ultrasonik sensoriinden
gelen elektrik sinyali (kalp sesi) demodiilasyon islemi sonucunda tasiyici sinyalden
ayrilmis olur. MC1496 entegrenin +Vo (6 numarali bacak) ve —Vo (12 numarali bacak)
cikislarindan alinan elektrik sinyalleri toplanarak kalp sesine ait elektriksel sinyal elde
edilmektedir. Bu noktada alinan elektrik sinyali ham sinyal olarak degerlendirilir ve
bir veri olarak degerlendirilemeyecek kadar farkli frekans degerlerinde elektriksel
girtiltiilere sahiptir. Temiz kalp sesinin elde edilebilmesi i¢in sinyalin band gegiren

filtreye tasinmasi gerekmektedir.

3.1.4 Band gegiren filtre

FKH algilama modiiliinde elektriksel olarak elde edilen elektrik fark sinyali, kalp sesi
elektriksel sinyali ile birlikte bir¢ok giiriiltiilii yani farkli frekanslarda elektrik sinyali
icermektedir. Elektriksel giirtiltiilerin temizlenerek kalp sesine ait temiz elektriksel
sinyalin degerlendirilebilmesi i¢in bir dizi ylikseltme ve filtre islemi uygulanmasi
gerekmektedir. Band geciren filtre ve on yiikselteg islemi LM324 entegresi ile
uygulanmaktadir. LM324 entegresi igerisinde dort adet operasyonel yiikselteg (Op-
Amp) bulunmaktadir. Bu yiikseltecler bant gegiren filtre seklinde tasarlanarak ve
elektriksel olarak baglanarak MC1496 entegresinden gelen elektrik sinyali igerisinden
kalp sesine ait elektrik sinyalinin temiz ve giriltisiiz bir sinyal olmasini
saglamaktadir. Band geciren filtre ile alt ve st limit frekanslar1 disinda kalan
frekanstaki elektrik sinyalleri bastirilmig olur. Sekil 3-10’da 6n yiikselteg ve band
geciren filtre devresi olarak tasarlanan LM324 entegresi ve filtre devresinde kullanilan
ve pasif devre elemanlar1 olan diren¢ ve kondansatorlerle birlikte elektrik devre

baglant1 semasi1 goriilmektedir.
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Sekil 3.10: On Yiikselte¢ ve Band gegiren Devre Semasi.

3.1.5 Yiikseltec

FKH algilama modiiliinde son devre kat1, 6n yiikselte islemi yapilmis ve bant gegiren
filtre ile temizlenmis kalp sesine ait diisiik genlikteki elektriksel sinyalinin,
mikroiglemci tarafindan algilanabilecek ve kulaklik yardimiyla insan kulagi ile
duyulabilir diizeyde yiikseltilmesi islemidir. LM386 entegresi igerisinde diisiik voltaj
gii¢ yiikselteci bulunmaktadir. LM324 entegresinden (band geciren filtreden) alinan
cikis sinyali yani kalp sesine ait elektriksel sinyal, yiikselte¢ devresi tizerinde bulunan
10 Kilo ohm degerindeki kazang potansiyometresine aktarilir. Kazang
potansiyometresi diisiik giicte veya yiiksek giicte gelen kalp sesi sinyalinin istenilen
seviyede ayarlanabilmesini saglamaktadir. Bu noktada elde edilen ve islenmis elektrik
sinyali, kullanicinin bir kulaklik yardimiyla kalp sesini duymasini saglayan kulaklik
cikisina aktarilmaktadir. Bu sayede kullanicinin kalp sesini duyarak cihazi en dogru

pozisyonda konumlandirildigindan emin olmasi saglanmaktadir.

Yikseltilmis kalp sesine ait elektrik sinyali mikroislemcinin ADC (ANO) girisine
baglanmaktadir. Sekil 3-11’de LM386 entegresi ile olusturulmus yiikselteg devresine
ait elektriksel baglanti semas1 goriilmektedir. Devre semas: iizerinde goriilen J1
konektorii kulaklik baglantisi jak girisi ile birlikte mikroislemcinin ADC baglantisi

i¢cin kullanilmaktadir.
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Sekil 3.11: Yiikselte¢ Devre Semasi.

Fetal Kalp Hiz1 algilama modiilinde ait ultrasonik sensorler, modiilatér ve
demodiilator katlari, band gegiren filtre ve yiikselte¢ katlari olan ve 6nceki sayfalarda
teknik detaylar1 anlatilan tiim bilesenler elektriksel olarak baglanarak FKH algilama
modiilii olusturulmustur. Sekil 3-12°de mDoppler cihazinin FKH modiiliiniin tiim

bilesenler ile olusturulmus ve galisan prototip devresi goriilmektedir.
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Sekil 3.12: FKH Algilama Modiilii.
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3.1.6 Uterus kasilmasi algilama modiilii

NST 6lglimiinde Fetal Kalp Hizi ile birlikte dlgiilen diger 6nemli parametre ise Uterus
Kasilmasidir. Uterus Kasilmalari, Fetal Kalp Hizinda degisiklik olmasin1 sagladigi
gibi, uterus kasilmalarindaki siklik sayisindaki artis, dogum baslangici ile ilgili
bilgileri de igermektedir. Uterus Kasilmasi, anne bireyin kasik bolgesine yerlestirilen
bir yiik (kuvvet) sensorii yardimiyla algilanmaktadir. Sekil 3-13°de giiniimiiz NST
cihazlarinda kullanilan ve Uterus Kasilmalarinin algilanmasini saglayan Toco probu

ve bu probun igerisinde kullanilan yiik sensorii goriilmektedir.

Sekil 3.13: Toco Probu ve Yiik Sensortii.

Uterus Kasilmasinin algilanabilmesi i¢in kullanilan yiik (kuvvet) sensorii whetstone
kopriisiine baglanmistir. Yiik sensorii kasilmalar sirasinda tizerinde meydana gelen
kuvvet degisiklikleri, sensor lizerinde bulunan diren¢ degerindeki degisiklige neden
olur. Bu direng degisimi whetstone kopriisii tizerinde ¢ok diisiik genlikte gerilim
degisimine neden olmaktadir. Bu sayede yiik sensorii lizerinde kasilmalar ile meydana
gelen kuvvet degisiklikleri elektrik sinyaline ¢evrilmektedir. LM471 entegresi devre
tizerinde operasyonel yiikselte¢ olarak kullanilmakta olup, whetstone kopriisiinde
meydana gelen kiigiik gerilim degisikleri mikroislemcinin algilayabilecegi elektrik
sinyali seviyesine yiikseltilir. Bu yiikseltme ile elektrik sinyali, mikroiglemci
tarafindan algilanabilecek bir analog sinyal seviyesine yiikseltilir ve mikroislemci
ADC (AN2) bacagina baglanir. Mikroislemcinin ADC ¢evrimi 10 bit ayarlanarak,
uterus kasilmasmin siddeti ile olusan analog sinyal degisimi algilanmakta,
mikroiglemci igerisinde yazilan bir algoritma komut dizisi ile hesaplanarak ve 0 ila

100 degeri arasinda sayisal bir sonu¢ vermesi saglanmaktadir.
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Sekil 3-14’te Yiik Sensorii, Whetstone kopriisii ve Yiikselte¢ kat1 devre baglanti
semas1 goriilmektedir. Whetstone kopriisiinde olusturan R1, R2, R3 ve R4 direng
setleri igerisinden bir tanesi yiik sensorii olarak baglanmaktadir. Diger direng degerleri
sabit olarak atanip kollardan alinan disik giigteki elektrik sinyali LM471 ile

mikroiglemci tarafindan algilanabilecek seviyeye yiikseltilmektedir.

\%

L =

Sekil 3.14: Yiik Sensorii Devre Semasit.

3.2 Mikroislemci Modiilii

3.2.1 Donanim

Tasarlamis oldugumuz prototip devremizde Fetal Kalp Hizi ve Uterus Kasilma
sinyallerinin algilanmasi ve kullanici tarafindan anlamli sayisal verilere ¢evrilebilmesi
icin Arduino firmasina ait Nano model mikroislemci gelistirme kart1 kullanilmaktadir.
Ardunio Nano, prototip i¢in gerekli tiim fonksiyonlarin islemci tizerinde bulunmasi ve
acik kaynak kodlarina ulasim kolayligi nedeniyle kullanilmistir. Gelistirme karti
tizerinde bulunan ADC girislerinden iki tanesi Fetal Kalp Hiz1 (ANO) ve Uterus
Kasilma sinyalini (AN2) algilamak {izere tanimlanmistir. Prototip devre iizerinde
kullanilan bluetooth modiilii islemcinin UART haberlesme protokoliine tanimli olan
TXD ve RXD bacaklarina baglanmistir. Gelistirme karti {izerinde hazir bulunan
(LED_PIN) ve indikator olarak kullanilan led tizerinden, FKH modiiliinden gelen ve
mikroigslemci tarafindan anlamli olan kalp vurularinin tepe degerleri gorsel olarak
izlenebilmektedir. Mikroislemciye yazilan programin yiiklenmesi, gelistirme karti
tizerinde bulunan USB baglantisi iizerinden uygulanmaktadir. Sekil 3-15’de Ardunio

Nano model gelistirme kartina ait bacak baglant1 semas1 bulunmaktadir.
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Sekil 3.15: Arduino Nano Pin Baglant1 Semasi.

Tasarlamis oldugumuz prototip devremizin enerji ihtiyaci 9 Volt degerinde kare pil ile
saglanmaktadir. Ardunio gelistirme karti disinda kalan tiim devre katlar1 9 Volt
besleme ile calismaktadir. Gelistirme kart1 i¢in gerekli olan 5 Volt besleme, 7805
voltaj regiilator entegresi ile saglanmaktadir. Sekil 3-16°da 7805 voltaj regiilatorii

entegresinin prototip devre tizerinde uygulanan baglanti1 semasi goriillmektedir.

7805

INPUT G- —e——— OUTPUT

T

0.33uF — 0.1xF

Sekil 3.16: 7805 Voltaj Regiilator Entegresi Baglant1 Semasi.

3.2.2 Yazihhm

Prototip devremizin kontrol edilmesi ve ¢alistirilmasi i¢in hazirlanan mikroislemci
yazilimi Ana program ve Kesme programi olarak adlandirilan iki kisimdan
olugsmaktadir. Ana program dongii igerisinde hesaplanmis FKH ve anlik UK degerini
saniyede dort kez bluetooth haberlesme modiilii ile mobil uygulamaya gonderebilecek
sekilde hazirlanmistir. Kesme programi algilanan kalp sesini dakikadaki ortalama kalp
hiz1 verisi seklinde hesaplayarak bir sonraki gonderilecek veri paketinin igerisine kayit

etmektedir.
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3.2.2.1 Ana program kaynak kodlari

Ana program, hesaplanmis FKH ortalamasini ve hesaplanmis anlik UK degerini,
saniyede dort kez, veri paketleri halinde mobil uygulamaya gonderecek sekilde sonsuz
bir dongii icerisinde caligmaktadir. Ana program dongiisii, mikroigslemcinin ADC
bacagina bagli, alict Rx alici ultrasonik sensoriinden herhangi bir sinyal algilanincaya
kadar caligmaya devam etmektedir. Cizelge 3-1’de ana program akis diyagramina ait
kaynak kodlar goriilmektedir. Sekil 3-17°de ana programa ait akis diyagrami

gorilmektedir.

Cizelge 3-1, 1-15 numarali satirlar arasinda ana programda kullanilacak gerekli
register (yazmag) tanimlamalar1 yapilmaktadir. Cizelge 3-1, 16-24 numarali satirlar
arasinda gerekli bacak (pin) baglant1 ayarlar1 yapilmaktadir. Mikroislemciye ait ANO
bacagi ADC giris olarak tanimlanmis ve program kesmesi (interrupt) ANO bacagindan
gelen sinyal sonucunda c¢alisacak bigimde tanimlanmigtir. Uterus kasilmasi 6l¢timii
icin mikroiglemcinin AN2 bacagi ADC giris olarak tanimlanmistir. Cizelge 3-1, 19
numarali satirda UART protokolii haberlesme hiz1 9600 baund rate olarak ayarlanmis
ve bluetooth haberlesme modiilii i¢in gerekli TX ve RX bacak baglanti tanimlamalari

yapilmaktadir.

Ana program normal dongiisii igerisinde Cizelge 3-1, 29 numarali satirda
“sendDataToProcessing('B', RPM);” komutu ile hesaplanmis dakikadaki ortalama
kalp hiz1 verisini gonderilmektedir. Uterus kasilma seviyesi Cizelge 3-1, 30 numaral
satirda ADC bacagindan 6l¢iilerek 31 numarali satirda hesaplanmakta ve 32 numarali
satirda “sendDataToProcessing('K', KAS);” komutu ile bluetooth haberlesme
modiiliine gondermektedir. Ayrica mikroislemciye ait 12 numarali bacak, algilanan
her kalp sesinde indikator olarak kullanilmak iizere dijital ¢ikis olarak ayarlanmis ve

gelistirme kart1 tizerinde hazir bulunan led kullanilmistir.
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Cizelge 3-1: Ana Program Kaynak Kodlari.

Satir Kod

1 int pulsePin = 0;

2 int FR = 0;

3 int ukas = 2;

4 volatile int BPM;

5 volatile int RPM;

6 volatile int KAS;

7 volatile int KSignal;

8 volatile int USKAS;

9 volatile int Signal,

10 volatile int HRV;

11 volatile int value;

12 volatile boolean Pulse = false;

13 volatile boolean QS = false;

14 #define LED PIN 12

15 bool blinkState = false;

16 void setup() {

17 pinMode(13, OUTPUT);

18 pinMode(11, OUTPUT);

19 Serial.begin(9600);

20 interruptSetup();

21 pinMode(LED PIN, OUTPUT);
22 USKAS = analogRead(ukas);

23 RPM =0;

24 }

25 void loop() {

26 if (QS ==true) {

27 FR = 255;

28 RPM = BPM / 2;

29 sendDataToProcessing('B', RPM);
30 KSignal = analogRead(ukas);

31 KAS = (KSignal - USKAS) * 1.49;
32 sendDataToProcessing('K', KAS);
33 blinkState = IblinkState;

34 digitalWrite(LED_PIN, blinkState);
35 PikPin();

36 delay(250);

37 }

38 void PikPin() {

39 FR -= 15;

40 FR = constrain(FR, 0, 255);

41 analogWrite(11, FR);

42 }

43 void sendDataToProcessing(char sembol, int veri) {
44 Serial.print(sembol);

45 Serial.printin(veri);}

46 }
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void loop()

RPM =BPM /2

y

sendDataToProcessing('B', RPM)

v

KSignal = analogRead(ukas)

Y

KAS = (KSignal - USKAS) 1.49

v Fase
sendDataToProcessing('K', KAS)
Y
blinkState = IblinkState
v
digitalWrite(LED_PIN, blinkState)
4
PikPin()
3
delay(250)
N/
void PikPin()
v
FR-=15

]

FR = constrain(FR, 0, 255)

v

analogWrite(11, FR)

]

void sendDataToProcessing(char sembol, int veri)

v

Serial.print(sembol)

Serial.printin(veri)

Sekil 3.17: Ana Program Akis Diyagrami.
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3.2.2.2 Kesme program kaynak kodlari

Mikroislemci i¢in hazirlanan yazilim, Rx algilayici ultrasonik sensor tarafindan
algilanan herhangi bir elektriksel sinyalini, bagli oldugu ANO bacagindan algiladigi
anda kesme programi ¢alismaya baslayacak sekilde tasarlanmistir. ANO bacagindan
algilanan elektrik sinyali hazirlanmis bir algoritma igerisinde analiz edilir. Sinyaller
icerisinden genlik ve siire parametrelerine gore uygun olan veriler degerlendirilerek
gercek bir kalp sesi olup olmadigina karar verilir. Fetal Kalp Hizi, algoritma tarafindan
anlamli olarak degerlendirilen, son on kalp sesi sinyalin hesaplanmis siirelerinin
aritmetik ortalamasi alinarak dakikadaki kalp hiz1 sayis1 hesaplanir. Son on kalp sesi
tizerinden yapilan hesaplama ile mDoppler cihazinin dogrulugu saglanmis olunur.
Mikroislemci, kesme programi islemi sona erdigi anda, ana programi c¢alistirmaya
devam etmektedir. Cizelge 3-2’de kesme programina ait kaynak kodlar goriilmektedir.

Sekil 3-18’de Kesme Programina ait akis diyagrami goriilmektedir.

Cizelge 3-2, 1-6 numarali satirlar arasinda, kesme programinda kullanilan register
(yazmag) tanimlamalar1 yapilmaktadir. Cizelge 3-2, 1 numarali satirda dakikadaki kalp
hiz1 sayis1 hesaplanmasinda kullanilan 10 adet kalp sesinin alinabilmesi i¢in gerekli
ayarlama yapilmaktadir. Cizelge 3-2, 7-14 numarali satirlar arasinda kesme programi
calistirtlmast i¢in gerekli ayarlamalar yapilmaktadir. Cizelge 3-2, 16 numarali satirda
elektrik sinyali okunur ve 19 numarali satirda genlik ve zaman parametresi ile
degerlendirilir. Anlamli olarak kabul edilen 6l¢iimler degerlendirilmek iizere 23-28
numarali satirlar arasinda algilanan kalp sesi bir 6nceki kalp sesi arasindaki siire farki
hesaplanir. Siireler 10 adet anlamli kalp seslerinin toplam siiresi hesaplanmak tizere
38-42 numarali satirlar arasinda toplanir. Siirelerin hesaplanmasinda TIMER
yazmacindan yararlanilir. Anlamli her kalp sesine ait olugma siiresi ile bir 6nceki kalp
sesi siiresi arasindaki fark periyotu vermektedir. Anlamli olarak algilanan kalp sesi
sayist 10 adete ulasilincaya kadar periyot siireleri “sayac” yazmaci icerisinde toplanir.
43-46 numarali satirlar arasinda toplam siirenin aritmetik ortalamasi alinarak
dakikadaki ortalama kalp hiz1 sayis1 hesaplanir. Hesaplanan bu deger ana program
tarafindan mobil uygulamaya gonderilmek iizere BPM yazmaci igerisine kayit

edilmektedir.
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Cizelge 3-2: Kesme Programi Kaynak Kodlari.

Satir Kod

1 volatile int sayac[10];

volatile unsigned long SonVuru = 0;

volatile int OrnekSayac;

volatile int Toplam;

volatile boolean SB = true;

void interruptSetup() {

2
3
4
5 volatile boolean FB = true;
6
7
8

TCCR1A = 0x00;

9 TCCR1B = 0x11;

10 TCCR1C = 0x00;

11 TIMSK1 = 0x01;

12 ICR1 = 8000;

13 sei();

14 }

15 ISR(TIMER1 OVF vect) {

16 Signal = analogRead(pulsePin);
17 OrnekSayac ++;

18 int H = OrnekSayac - SonVuru;
19 if ((Signal > 250) && (Pulse == false) && (H > 300) ) {
20 Pulse = true;

21 digitalWrite(13, HIGH);

22 delay(200);

23 HRYV = OrnekSayac - SonVuru;
24 SonVuru = OrnekSayac;

25 if (FB) {

26 FB = false;

27 return;

28 }

29 if (SB) {

30 SB = false;

31 for (inti=0;i<=9;i++) {

32 sayac[i] = HRV;

33 }

34 }

35 for (inti=0;i<=8;i++) {

36 sayac[i] = sayac[i + 1];

37 }

38 sayac[9] = HRV;

39 Toplam =0;

40 for (inti=0;i<=9;i++) {

41 Toplam += sayac[i];

42 }

43 Toplam /= 10;

44 BPM = 60000 / Toplam;

45 QS =true;

46 }

47 if (Signal < 250 && Pulse == true) {
48 digitalWrite(13, LOW);

49 Pulse = false;

50 }

51 }
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False

N

i<=8

True False

sayac[i] = sayac sayac[9] = HRV

Toplam =0

inti=0

i<=9

True False

Toplam += sayac Toplam /=10

i+ BPM = 60000 / Toplam

digitalWrite(13, LOW)

Pulse = false

Sekil 3.18: Kesme Programi Akis Diyagrami.
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3.3 Kablosuz Haberlesme Modiilii

Prototip olarak gelistirdigimiz mDoppler cihazinin Android ve 10S isletim sistemine
sahip akillt mobil cihazlara veri génderebilmesi igin, bluetooth 2.0 protokolii bulunan
ve piyasada yaygin olarak kullanilan HC-06 kablosuz haberlesme modiilii
kullanilmistir. HC-06 kablosuz haberlesme modiilii, mikroiglemci gelistirme karti
tizerinde bulunan TXD ve RXD bacaklar1 baglanmaktadir. Mikroislemci gelistirme
kart1 ve HC-06 kablosuz haberlesme modiilii, UART haberlesme protokoliinii
kullanacak sekilde veri gonderme hiz1 9600 baund rate olarak programlanmaktadir.
Mikroislemci tarafindan kablosuz haberlesme modiilii ile akilli mobil cihazlara
gonderilen veri paketleri Fetal Kalp Hiz1 ve Uterus Kasilma degerlerini igermektedir.
Ana program kablosuz haberlesme modiiliine saniyede dort veri paketi
gondermektedir. Mobil uygulamanin Fetal Kalp Hiz1 ve Uterus Kasilmasi degerlerini
ayir edebilmesi i¢in “B” harfi ile baslayan veri paketi (sendDataToProcessing('B',
RPM);) dakikadaki kalp atisimi, “K” harfi ile baslayan veri paketi
(sendDataToProcessing('K', KAS);) ise Uterus Kasilmasi degerini ifade etmektedir.

3.4 Kullamlan Malzemeler ve Araclar

mDoppler cihazinin prototip devresinin olusturulmasinda, tez calismasi igerisinde
anlatilan modiilleri ve devre katlarin1 olusturmak i¢in, Cizelge 3-3’de belirtilen ana
devre elemanlar1 kullanilmigtir. Ana devre elemanlarinin yani sira, devre ile uyumlu
ve devre semalarinda belirtilen degerlerde kondansator, direng ve bobinlerden olusan
pasif devre elemanlari da kullanilmistir. Prototip devre tizerinde kullanilan malzemeler
uygulama kolaylig1 diislintilerek PDIP (Plastic Dual In Line Package) secilmistir.
Uretim asamasinda son {irin olarak tasarlanacak devrede boyut ve gii¢ tiiketimi

dikkate alinarak SMD (Surface Mount Device) paket malzemeler kullanilacaktir.
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Cizelge 3-3: Prototip I¢in Gerekli Devre Elemanlari.

Sira Malzeme Tanim Marka/Model/Ozellik  Miktar
1 Mikroislemci Modiilii Ardunio Nano 1 Adet
2 Bluetooth Modiili HC-06 1 Adet
3 Ultrasonik Sensor 3 MHz Half Moon 2 Adet
4 Yiik (Kuvvet) Sensorii Philips 1 Adet
5 Modiilatér Entegresi 74HC04 1 Adet
6 Demodiilator Entegresi MC1496 1 Adet
7 Band Gegiren Filtre Entegresi  LM324 1 Adet
8 Yiikselteg¢ Entegresi LM386 1 Adet
9 Potansiyometre 10K 1 Adet
10 IF Transformator Xicon 1 Adet
11 Kristal 3 MHz 1 Adet
12 Besleme 9V Kare pil 1 Adet
13 Voltaj Regiilatorii 7805 1 Adet
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4 MOBIL UYGULAMADA KULLANILAN ARACLAR

Sitemin mobil yazilimi hem 10S hem de Android olarak gelistirilmistir. Native bir
mobil uygulama oldugundan, Java programlama dili kullanilmigtir. Ayrica, C#£NET
dili, Database ile olan baglantisini saglayan web servisler i¢in kullanilmistir. Sistem,
ORACLE veri tabani ile desteklenmistir. PL-SQL dili ile mevcut ORACLE veri tabani
tizerine prosediir, fonksiyon, trigger yazilmistir. Ayrica, 10S ve Android gelistirme
ortamlart ile gelistirilen mobil uygulama tizerinden toplanan anlik FKH ve Toco basing
degerlerinin yorumlanmasi gerekmistir. Proje kapsaminda, yapilan tiim saha
calismalari, arastirma ve gelistirmeler sonucunda, hamile bireylerin karnina
yerlestirilen bir adet mDoppler cihazi ve bir adet Toco probu ve wi-fi baglantisiyla,
anlik FKH/dk ve Uterus Kasilma (UK) sayilar1 hesaplanmis ve 10S veya Android
sistemli bir akilli cihaz {izerinde kablosuz gésterimi saglanmistir. Cihazdan okunan
FKH ve UK sinyallerinin sunucu web servislerinde toplanmasi, yorumlanmasi ve anlik
FKH ve UK degerlerinin hesaplanmasinda, ‘“Dawes-Redman” algoritmasi
kullanilmistir. Bunun i¢in CTGViewerLite, libRASCH, Weka araclar1 kullanilmistir.
“Dawes-Redman” algoritmasinin [20-21] secilmesinin sebebi hastanelerde de
kullanilan “SisPorto 2.0” programimin [22] bu algoritmayr kullaniyor olmasidir.
Ayrica, Chalmers Teknoloji Universitesi’nden Yiiksek Lisans Ogrencisi Susanne
Andersson’in “Acceleration and Deceleration Detection and Baseline Estimation”
isimli tezinde Dawes-Redman Algoritmasindan yararlanmasi bu ¢alismada bize ilham

verici olmustur [23].

Hastalarin sisteme tanimlanmasi cihazin UUID’si tarafindan olacaktir. Her bir cihaz
bir anneye tanimlanmasi gerektigi i¢in, o cihazin UUID’sine gore web servis
araciligiyla hastanenin veri tabaniyla etkilesime gecilecektir. Girig ekraninda ii¢ buton
yerlestirilmistir. Daha basit olmast i¢in tek bir butona basip cihaza baglanabilecegi
gibi, yine tek bir buton ile ge¢cmis veriler listelenebilecektir (Sekil 4-1a). Sekil 4-1b,
ekraninda mDoppler cihazindan gelen FHR ve UK olmak iizere iki adet veri anlik
olarak izlenebilmektedir. Anne istege bagli olarak sadece izleme yapmakla birlikte

gelen verileri kaydedebilmektedir [24].
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Sekil 4.1: Mobil uygulama ana ve 6lgiim ekrani [24].

Sekil 4-2a, ekran1 “Real Time” ekrani olup; 6l¢iilen FKH ve UK verilerinin degerlerini
gostermektedir. Hastane ortaminda c¢ekilen NST trase ¢ikt1 yapisinin aynisi olmasina
dikkat edilmistir. Grafik iizerinde istenen nokta yakinlagtirilip uzaklastirilarak veriler
daha detayli incelenebilmektedir. Sol {istteki “Gonder” butonuna basildiginda
gorlintiilenen bu veriler, annenin kayitli oldugu doktora gonderilmektedir. Sekil 4-2b,
ekraninda ge¢mis haftalara ait kayitlarin listesi bulunmaktadir. Listelenen veriler iki
tipte bulunmaktadir. ilki doktora gonderilmis ve heniiz cevaplanmamis olanlar, digeri
ise doktora gonderilmis ve doktor tarafindan cevaplanmis uzaktan konsiiltasyona ait

doktor yorumlarini igermektedir [24].
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Sekil 4.2: FKH ve UK degerlerinin gosterilmesi ekrani [24].
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5 SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasi kapsaminda, anne karnindaki fetiisiin Fetal Kalp Hiz1 ve Uterus
Kasilmasi1 oOlglimlerinin, istenilen anda ve istenilen araliklarda kaydedilmesi
saglanmistir. Boylece gegmis ve anlik verileri alarak fetiisteki anlik durumu analiz
edebilen, sorumlu doktoruyla paylasan, istenildiginde 6lgiim sonuglarmi kablosuz
baglanti ortamindan farkli doktorlarla paylasarak uzman yorumunu isteyebilecegi,
uzaktan konstiltasyona imkan saglayan, gelen FKH degerlerindeki alarm durumunda
ambulans hizmetleri haberleserek, sorumlu doktorunu ve hasta yakinini uyaran bir
Fetal Kalp Hiz1 Monitorizasyon Sistemi (FKHMS) ile ¢aligan Mobile Entegre Doppler
Cihaz1 (mDoppler) gelistirilmistir.

Bu tez ¢alismasi, Acibadem Saglik Grubu ve Istanbul Aydin Universitesine ait ortak
bir SAN-TEZ projesi olup, 0763.STZ.2014 numarasi ile, Bilim, Sanayi ve Teknoloji
Bakanlig tarafindan, 2014 yilinda destek almis ve 2016 yili sonlarinda basariyla

tamamlanmaistir.

Proje kapsaminda yapilan tiim saha ¢alismalari, arastirma ve gelistirmeler sonucunda,
hamile bireylerin karnina yerlestirilen bir adet mDoppler cihazi ve bir adet Toco probu
ile, bluetooth haberlesme baglantisi iizerinden, FKH/dk ve anlik Uterus Kasilma
sayilart hesaplanmis, ve Android/IOS sistemli bir akilli mobil cihaz {izerinde
yorumlanan veriler gosterilmistir. Cihazdan okunan FKH ve UK sinyallerinin sunucu,
web servislerinde toplanmasi, yorumlanmasi ve anlik FKH ve UK sayisal degerlerinin

hesaplanmasinda, “Dawes-Redman” algoritmasi kullanilmistir.

Tasarlanan m-Doppler donanimi ile yapilan denemelerde, bebek kalp sesinin es
zamanli alinabildigi goriilmiistiir. Mikroislemeci yaziliminda, kullanilan algoritmada
yapilan 1iyilestirmeler ile hesaplanan kalp hizi degeri hata paymin uluslararasi
standartlarda kabul edilen +2 vuru/dakika toleransi icerisinde oldugu tespit edilmistir.
Tasarlanan donanim riskli gebeliklerde siirekli gbzlem gerektiren durumlarda ve
periyodik olarak yapilan NST olclimlerinde evde kullanilabilmesi agisindan
kullaniciya kolaylik saglayacaktir. Ayrica saglik profesyonelinin yapilan 6l¢iimlerden

elde ettigi verileri siirekli takip ederek gebeligin siireci hakkinda anlik yorumlar
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yapabilecek ve erken teshis ile onlenmesi gii¢ durumlarin 6niine gecebilecektir.

Sistem i¢in gelecekte verilerin Semantik Web tabanli ¢alisan bir sisteme alinmasi ile
annenin ve bebegin siirekli takibinin saglanmasi, onceki olgtimler ile karsilastirilarak
siirecin takip edilmesi ve veri tabaninda bulunan ontolojiler ile karsilagtirarak

gebeligin seyri hakkinda ¢ikarimlarda bulunmasi planlanmaktadir.
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