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Ozetce —Solunumun siirekli izlenmesi 6liimciil hastahklarin
onceden tespitinde dnemlidir. Solunum takibinde invaziv olan ve
hareket kabiliyetini kisitlayan solunum cihazlar1 kullanilmakta-
dir. Bu sensorlerin giyilebilir cihazlara uygulanmasi her zaman
kolay degildir. Bu calismada ek bir sensor kullamlmadan EKG
isaretinden solunum hizi tahmin edilmistir EKG isaretinden
R-tepe genlik degerlerinin enterpolasyonla EKG’den cikarilan
solunum (ECS) isareti elde edilmistir. Bu isaret bant geciren
filtre ve Hizh Fourier Doniisiimleriyle islenerek solunum hizi
kestirilmistir. Tiim islemler diisiik giic tiiketimine ve diisiik islem
giiciine sahip bir mikrodenetleyici iizerinde maksimum hiz ve
minimum bellek kullanim amaciyla sabit noktali olarak ger-
ceklestirilmistir. BIOPAC cihazindan alinan veriler kullamlarak
uygulanan algoritmanin dogrulugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler—Elektrokardiyogram, solunum hizi, solu-
num hizt kestirimi, giyilebilir sistem, mikrodenetleyici

Abstract—Continuous respiratory monitoring is crucial for
the early detection of fatal diseases. Invasive respiratory devices
that restrict mobility are used for respiratory monitoring. Imple-
menting these sensors in wearable devices is not always easy. In
this study, respiratory rate was estimated from the ECG signal
without using an additional sensor. The ECG-derived respiration
(EDR) signal was obtained by interpolating the R-peak amplitude
values of the ECG. This signal was processed using a band-
pass filter and the Fast Fourier Transform (FFT) to estimate
respiratory rate. All operations are performed on a fixed-point
microcontroller with low power consumption and low processing
power for maximum speed and minimum memory usage. The
accuracy of the implemented algorithm was demonstrated using
data from a BIOPAC device.

Keywords—Electrocardiogram, respiration rate, respiratory rate
estimation, wearable system, microcontroller

I. GIRIS

Kalp ve solunum hastaliklari, kiiresel 6l¢ekte 6liim oran-
larimin yiiksek oldugu basglica hastalik gruplarindandir. Litera-
tirdeki caligmalarda kardiyovaskiiler ve kronik solunum yolu
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hastaliklarinin, diinya genelinde en yiiksek 6liim oranlarima
sahip hastaliklar arasinda yer aldig: bildirilmistir [1].

Elektrokardiyogram (EKG), kalbin elektriksel aktivitesini
Olgen, kardiyak ritim, iletim bozukluklari ve pek ¢ok kalp has-
talifinin tanisinda temel rol oynayan bir biyofiziksel isarettir
[2]. EKG isaretinin morfolojik 6zellikleri, sadece kalp sagligi
hakkinda degil, ayni zamanda solunum gibi diger fizyolojik
sistemlerin dolayli etkilerini de yansitabilir. Solunum akti-
vitesinin EKG ol¢iimlerini etkiledigi bilinmektedir. Solunum
dongiisii sirasinda, gogiis hareketleri ve akcigerlerin dolup
bosalmasi nedeniyle olusan torakstaki empedans dagilimindaki
degisiklikler, kalbin elektriksel ekseninin degismesine neden
olarak EKG isaretini etkiler [3].

Solunum hizi, bireyin genel saglik durumu ve fizyolojik
aktivite diizeyi hakkinda bilgi veren parametredir. Dinlenme
halindeki yetigkinlerde genellikle dakikada 12-20 nefes ara-
sinda seyreder ve bu degerin digina ¢ikmasi, yorulma diizeyi,
stres durumu veya solunum sisteminin verimliligi hakkinda
bilgi verir [4], [5]. Solunum hizi, solunum evreleri gibi bi-
yobelirtecler bu olaylarin tespitinde 6nemli rol oynar. So-
lunumun izlenmesi klinik ve saglik takibi acisindan biiyiik
Onem tagimasina ragmen, dogrudan solunum kaydi genellikle
termistorler, spirometreler ve solunum kemerleri gibi invaziv
veya yari-invaziv sensorlerin kullanimini gerektirir [6]. Bu
sensorlerin kullanimi oldukga sinirhidir ¢iinkii dogal solunumu
engellemekle kalmaz yiiksek maliyetli ve diisiik konforludur.
Bu nedenle, yaygin olarak kullanilan EKG kayit cihazlar
iizerinden solunum hizi tahmin yontemleri gelistirmek hem
konforu artirir hem de ek donanim ihtiyacini ortadan kaldirir
[7]. Bu tiir siirekli ve konforlu biyolojik isaret takibi kronik
hastaliklarin yonetimi, ani durumlarin erken tespiti ve bireysel
saglik izlemi acgisindan onemli avantajlar sunmaktadir.

EKG igaretinin rutin takibi ve buradan solunum kestirimi
literatiirde siklikla caligilan konulardandir. Campolo ve ar-
kadaglar1 [8], Empirik Mod Ayristirma yonteminin solunum
frekansina karsilik gelen isaret bilesenlerini ayirt ederek solu-
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num dalga formunun olusturulabildigini gostermigtir. Langley
ve arkadaglar1 [9], Temel Bilesen Analizi (PCA) yontemini
kullanmigs ve EKG isaretine ait PCA’nin birinci bilegeninin
zaman i¢indeki degisimini solunum isareti olarak degerlendir-
migtir. Ayrica Widjaja ve arkadaglar1 da [10] Cekirdekli PCA
yontemini kullanarak dogrusal olmayan ozellikleri de hesaba
katmig ve tek kanalli EKG iizerinden solunum bilgisi elde
etmigtir. Khaled ve Farges’in gerceklestirdigi ¢calismada [11],
EKG isaretindeki P-QRS-T dongiisiiniin R-tepelerinin genligi
kullanilarak solunum hizinin elde edilebilecegi gosterilmistir.
Larsen ve arkadaglar1 [12], solunumsal siniis aritmisi olarak
bilinen ve kalp atim hizinin solunum dongiisiine bagli olarak
ritmik degisiklikler gosterdigi fizyolojik olguyu detayl sekilde
incelemistir.

Giyilebilir sistemler, kalp ve solunum gibi yagsamsal para-
metrelerin kesintisiz, konforlu ve uzun siireli takibini mimkiin
kilmalar1 agisindan saglik teknolojileri icinde giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Negi ve arkadaglari [13], oturur
pozisyonda kullanim icin sandalyenin kol dayanaklarma en-
tegre kuru elektrotlardan elde edilen EKG isareti iizerinden
solunum hiz1 kestirimi yapmistir. Rahman ve Morshed [14],
bilekten elde edilen EKG igaretini nRF52840 kart1 kullanarak
bilgisayara aktarmis ve solunum hizi tahmini yapmiglardir. Fan
ve arkadaslar1 [15], EKG’den ¢ikarilan solunumu (ECS; ECG-
Derived Respiration, EDR) elde etmek amaciyla uygulamaya
ozel, ticari olmayan bir tiimdevre tasarimi gerceklestirmigler ve
solunum hiz1 tahmini yapmiglardir. Krishnapriya ve arkadaslari
[16], tek kanallt EKG igaretini NI-myDAQ veri toplama cihaz1
ile kaydedip isaretleri bilgisayar ortaminda isleyerek gercek
zamanli solunum hizi tahmini yapmiglardir.

Bu calismada, giyilebilir sistemlere uygun, diisiik iglem ve
gii¢ kapasiteli bir mikrodenetleyici izerinde EKG isaretinden
solunum hiz1 kestirimini yapan bir sistem tasarlanmis ve ger-
ceklenmistir. Bu amagcla bir deney prosediirii ¢ercevesinde on
farkli goniilliden es zamanli olarak EKG ve referans solu-
num verileri toplanmistir. Bu islem igin referans cihaz olarak
BIOPAC (BIOPAC Systems Inc., USA) [17] kullanilmistir.
Calismadaki yontemler ve donanim uygulamast bolim II’de
ayrintili olarak sunulmustur. Boliim III test sonuglar tablo ve
grafik halinde verilmigtir. Boliim IV’te ise sonuglar tartigilmig
ve gelecek caligmalara iligkin degerlendirmeler verilmisgtir.

II. YONTEM

A. Deney Prosediirii ve Veri Toplanmasi

Kardiyak ve solunumsal bozuklugu bulunmayan toplam 10
saglikli goniilliiden, EKG isaretinden solunum hizi tahmini
amaciyla es zamanli EKG ve referans solunum verileri top-
lanmigtir. Goniilliilerin 8’1 erkek, 2’si kadindir. Goniilliilerin
demografik 6zellikleri Tablo I’de verilmistir. Bilgiler ortalama
=+ standart sapma seklinde verilmistir. Tiim goniillillerden veri
toplama Oncesinde bilgilendirilmig onam formu alinmistir.

Veri toplama islemi, BIOPAC veri toplama cihazi kul-
lanilarak gerceklestirilmigtir. Tek kanalli EKG isareti, BI-
OPAC SS2L kablo seti ve uclarina baglanan standart gii-
miis(Ag)/giimiis kloriir(AgCl) yiizey elektrotlar1 aracilifiyla
kaydedilmigtir. Elektrotlar sirasiyla sag gogsiin iist kismina
ve sol gdgsiin iist kismina yerlestirilmis, referans (topraklama)
elektrot ise sol alt kaburganin altina konumlandirilmistir. Bu

Tablo [: Goniillii Grubuna Ait Demografik Veriler. VKI:Viicut
Kitle Indeksi. (En Kiigiik - En Biiyiik)

Toplam 10

Yas 20.9 £ 1.1 (19-23)
Boy [cm] 179.2 £ 7.85 (169-195)
Kilo [kg] 77.6 £ 17.01 (62-110)
VKI [kg/m?] 24 + 4.45 (19.7-32.4)

yerlesim, kolay uygulanabilir olmas1 ve hareket kaynakli arte-
faktlara karst dayanikliligi nedeniyle tercih edilmistir.

Referans solunum verisi, karin ¢evresine yerlestirilen bir
solunum kemeri (BIOPAC SS5LB) aracilifiyla elde edilmis-
tir. Bu kemer, abdominal bolgedeki genisleme ve daralma-
lar1 hassas bi¢imde algilayarak solunum hareketlerini yiiksek
dogrulukla ol¢ebilmektedir. Boylece, EKG {iizerinden tiiretilen
solunum isaretleriyle karsilastirilabilecek giivenilir bir referans
solunum verisi saglanmigtur.

Tim biyolojik isaretler, 2000 Hz ornekleme frekansi ile
kaydedilmistir. Kayit esnasinda isaretlere, 0.05-35 Hz arali-
ginda bant gegiren dijital bir filtre uygulanarak bazal kayma,
kas aktivitesi kaynakli parazitler ve yiiksek frekanslh giiriiltiiler
bastirilmigtir.

Deneyler, sessiz ve dikkat dagitici unsurlardan arindirilmis
bir ortamda gergeklestirilmistir. Katilimcilar, ayaklari yere
tam basacak sekilde sandalyeye dik pozisyonda oturtulmusg
ve 5 dakika dinlendirildikten sonra veri kaydi bu pozisyonda
gerceklestirilmigtir. Her bir kayit oturumu yaklagik 1 dakika
slirmiig ve bu siire boyunca es zamanli olarak EKG ve referans
solunum verileri kesintisiz bicimde kaydedilmigtir (Sekil 1).

Sekil 1: Deney Prosediirii

B. EKG’den Cikarian Solunum (ECS) Hizi Kestirimi

EKG isaretinden solunum isaretini tiiretmek amaciyla, li-
teratiirde yaygin olarak kullanilan R-dalgasi1 genlik degerleri-
nin enterpolasyon temelli ECS yontemi tercih edilmigtir. Bu
yaklasim hesaplama agisindan goérece basit, yorumlanabilirligi
yiksek ve ozellikle giyilebilir sistemler i¢cin uygun olmasi
nedeniyle segilmistir. Onerilen algoritmamin akis diyagrami
Sekil 2’de verilmigtir.

Yapilan islemde ilk olarak EKG isareti iizerinde R-dalgas:
tespiti, bir tepe yakalama algoritmasi araciligiyla gerceklesti-
rilir. Bir tepe noktasinin, R-dalgas1 olarak kabul edilebilmesi
icin igaretin genlifinin, isaretin ortalama (mean) degeri ve stan-
dart sapmasinin toplamindan biiyiik bir genlige sahip olmasi
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Sekil 2: Elektrokardiyogram Isaretinden Solunum Kestirimi
Algoritmast Akig Diyagrami. EKG: Elektrokardiyogram

gerekmektedir ve bir onceki R-dalgasindan en az 0.3 saniye
(200 bpm) sonra gelmis olmalidir. ikinci islem olarak, tespit
edilen R-tepe genlik degerleri, siirekli bir solunum dalga formu
elde edebilmek amaciyla spline enterpolasyon yontemine tabi
tutulur. Uciincii islem olarak, bu isaret solunum dis1 frekans
bilesenlerinin baskilanmasi amaciyla bant gegiren filtreye so-
kulur. Dérdiincii islem olarak, elde edilen isaretin frekans
bilesenlerini tespit etmek amaciyla Hizli Fourier Doniistimii
(FFT) uygulanir. Son islem olarak, FFT sonucu elde edilen
frekans karakteristigi iizerinden temel frekans degeri tespit
edilir ve dakikadaki solunum hizi hesabi i¢in 60 degeriyle
carpilir.

C. Gomiilii Sistem Uygulamasi

Mikrodenetleyici

Bant
Tepe [ Enterpolasyon—» Geciren
‘Yakalama ik
Fllltre
EKG ¥ — —>{ Solnum
) emel
Hizli Fourier | o) proians | x60
Danugumua Tespiti

Sekil 3: Gomiilii Sistem Akig Diyagrami. EKG: Elektrokardi-
yogram

Gomiilii sistem tarafindaki testleri gerceklestirmek icin
STM32L0 serisi mikrodenetleyici seg¢ilmistir. Bu mikrodenet-
leyici cesitli uyku modlarina sahip oldugu igin giyilebilir sis-
temlere uygunlugu nedeniyle tercih edilmistir. Mikrodenetle-
yici caligma frekansi1 32 MHz olarak kullanilmigtir. Yazilimlar
C programlama dilinde gelistirilmistir. Bellek yonetimi ve
hizli sonu¢ alabilmek i¢in tiim veriler sabit noktali (fixed-
point) olacak sekilde ayarlanmistir. Sekil 3’te goriilen her
blok i¢in sabit noktali veri tipine uygun ayri fonksiyonlar
tanimlanmigtir. Yapilan iglemlerin dogrulugunu kontrol etmek
icin uygulanan yontem ile elde edilen solunum hizi, referans
cihaz olarak kullanilan BIOPAC cihazi ile alinan solunum
verisiyle karsilagtirilarak test edilmistir.

III. TEST SONUCLARI VE LITERATUR

KARSILASTIRILMASI

Bu calismada Sekil 2’de verilen algoritma yukarida belirti-
len gomiilii sistem iizerinde ¢alistirilacak gekilde sabit noktali
veri tipine uygun olarak kodlanmistir. Sistem calistirildiginda

goniilliilerden alinan verilerden ilk olarak R-tepe genliklerin-
den solunum igareti elde edilmistir ve bir goniilliiye ait sonug
ornek olarak Sekil 4’te verilmistir. Bu isaret solunum dig1
frekans bilegenlerinin baskilanmasi amaciyla bir bant gegiren
filtreden (0.1Hz - 0.7Hz) gecirilmistir [18]. Filtreleme sonu-
cunda elde edilen ECS isaretinin frekans igerigi, 1 dakikalik
veri iizerinden 1024 noktali FFT ile kare pencere kullanilarak
analiz edilmistir. Gii¢ spektrumunda en yiiksek genlikli frekans
bileseni, bireyin anlik solunum frekansi olarak kabul edilmistir
[13]. Bu frekans degeri 60 ile carpilarak bireyin dakikadaki
solunum hizi hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar Sekil 5’te
verilmistir. Sekil 5(b)’de kirmizi ¢izgi ile verilen deger hesap-
lanan solunum hizin1 gostermektedir.

1 WU w\f m"

.m.

Kb ® R-Tope == EL%

nim¥}

W‘

Crzratim {mV}

Sekil 4: a) Referans Solunum Isareti b) R-Tepe Enterpolasyon

G == Frokam Anlisi

fam |II

Sekil 5: a) ECS Isareti b) ECS Hizli Fourier Déniisiimii. ECS:
Elektrokardiyogramdan Cikarilan Solunum

Kullanilan yontemin bagarisi, ECS ile elde edilen solu-
num hiz1 ile referans solunum hizi arasindaki farkin ortalama
mutlak hatast1 (MAE) ile degerlendirilmistir. MAE ifadesi
Denklem 1°de verilmistir.

Ortalama Mutlak Hata (MAE)

Z|yz Ji

Denklem 1’de N deneye katilan goniillii sayisini, y; . kisi
icin referans solunum igaretindeki solunum hizi degerini ve y;

ey
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ise EKG isaretinden kestirim yapilan solunum hizi degerini
gostermektedir.

Tablo II: Referans Solunum Hizi ve Onerilen Yoéntem ile
Edilen Solunum Hizi1 Karsilagtirmasi. ECS: Elektrokardiyog-
ramdan ¢ikarilan solunum, MAE: Ortalama Mutlak Hata

Referans Cihaza Ait Solunum Hizi/dk ECS Hizi/dk | Hata | MAE

Goniillii 1 16 16.12 0.12
Goniillii 2 14 15.06 1.06
Goniillii 3 14 13.23 0.77
Goniilli 4 22 23.26 1.26
Gonilli 5 18 18.24 0.24 08
Goniulli 6 19 20.28 1.28 :
Gonulla 7 11 10.08 0.92
Gonilla 8 22 22.18 0.18
Goniillii 9 17 19.07 2.07
Goniilli 10 17 17.09 0.09

On goniilliiden elde edilen referans solunum hiziyla 6ne-
rilen yontem ile elde edilen solunum hizi karsilagtirmasi
Tablo II’de verilmigtir. Tablo II’"de ECS hizi/dk olarak verilen
veri Onerilen yontem sonucunda elde edilen frekansin 60 ile
carpilmis halidir. Bu deger yontem sonucundan elde edilen
deger oldugu icin kesirli olarak tabloda verilmis ve hata mik-
tarlar1 bu degerlere gore hesaplanmigtir. Tiim goniilliiler icin
elde edilen MAE degeri 0.8 bulunmustur. Bu sonug, 6nerilen
yontemin referans ol¢iimlerle yiiksek uyum gosterdigini ortaya
koymaktadir.

Tablo III: Literatiirdeki Diger Caligsmalarla Karsilagtirma

Kullanilan Veri Kiimesi Kullanilan Platform Gonillis Sayrsy | T1areketll Kullanima -y
Y Uygunlugu

3 Gzgin veri Kimest STM32F4 0 Yok 07
£} Gzgiin veri Kimest nRF52840 + bilgisayar | 1(5 Farkh Deney) Var T
5 S FPGA + timdevre 20 Var 0.73
5 MIT-BIH FPGA + timdevre 3 Var 2
16 Gzgin veri Kumest NI-myDAQ + bilgisayar 5 Var 1

Onerilen Algoritma dzgiin veri kiimesi STM32L0 10 Var

Literatiirdeki benzer ¢aligmalar Tablo III’de yer almaktadir.
Negi ve arkadaglar1 [13] MAE degerini 0.7 vermeleri ragmen
EKG isareti sandalyeye bagl kuru elektrotlar ile alindigindan
hareket halinde kullanim i¢in uygun degildir. Fan ve arkadas-
lar1 [15] solunum hizint uygulamaya 6zel yiiksek maliyetli bir
tiimdevre kullanilarak bulmuslardir. Onerilen algoritma, diisiik
islem kapasitesine sahip bir mikrodenetleyici iizerinde calisa-
cak sekilde tasarlandigindan, elde edilen performans degerleri
uygulama amacima yonelik olarak tatmin edici diizeydedir.
Kullanilan mikrodenetleyicinin diisiik maliyetli olmasi, piya-
sada kolayca temin edilebilmesi, kiiciik boyutlarda elektronik
kart tasarimina olanak saglamas: ve uyku modlartyla diisiik
giic tiikketimi sunmasi, sistemin giyilebilir teknolojilere enteg-
rasyonunu kolaylagtirmaktadir.

IV. SONUC VE GELECEK CALISMALAR

Bu c¢alismada, EKG ve solunum isaretleri es zamanli olarak
kaydedilerek bir veri kiimesi olusturulmug ve bu veriler iize-
rinde, gomiili sistemlere uygun bicimde EKG’den solunum
hiz1 tahmini yapan bir yontem Onerilmistir. Gomiilii sistem
tizerinde elde edilen ECS hizi degerleri, veri kiimesindeki
referans Olctimlerle karsilagtirilarak yontemin dogrulugu gos-
terilmigtir. Ozellikle, tiim isaret isleme adimlarimn diisiik giig
tiketimli ve siurlt iglem/bellek kaynaklarina sahip bir mikro-
denetleyici tizerinde gerceklestirilmis olmasi, ¢oziimiin giyile-
bilir cihazlara dogrudan uygulanabilirligini ve batarya ile uzun
stireli kullanim igin elverisli oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu ¢alismanin devaminda Onerilen yonteme uygun olarak
gercek zamanh ¢aligsacak sekilde elektronik donanim ve yazi-
Iim tamamlanacak, bireylerin giinliik hayattaki yiiriime, kosu
ve farkl fiziksel aktivitelerinde kullanabilecegi giyilebilir bir
cihaz haline getirilecektir.

TESEKKUR

Veri toplama islemleri icin YTU Biyomedikal Enstriiman-
tasyon Laboratuvari kullanilmgtir.
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