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Ozetce—Biyomedikal sinyallerin dogru ve yiiksek Kkalite ile
elde edilmesi, islenmesi ve gorsellestirilmesi bir¢cok hastaligin
teshisinde oldukca onemli bir rol oynamaktadir. S6z konusu
amaca yonelik olarak bu caliymada, MATLAB Graphical User
Interface (GUI) kullamlarak bir sinyal isleme araci dizayn
edilmistir. Gercek zamanh medikal sinyallerin elde edilerek
zaman ve frekans domenlerinde analizlerinin gerceklestirilebildigi
bu ara¢ ile Onceden kaydedilmis veya kullanicimn Kkendi
olusturacagr bir boyutlu herhangi bir sinyalin de analizleri
yapilabilmektedir. Gelistirilen arac¢ sayesinde EMG ve EKG
kartlarindan alinan ve Arduino mikroislemcisinde
sayisallastirllan  veriler, gercek zamanh olarak bilgisayar
ekraminda gosterilmistir. Ayrica EKG sinyalindeki yiiksek
frekansh giiriiltiiler, alcak geciren Parks-McClellan FIR filtre
tasarlanarak yok edilmistir. Giiriiltiisii azalilmms EKG
sinyalinden R pik noktalarimin otomatik tespiti ve dakikadaki
sayist belirlenerek yiiksek dogrulukta nabiz hesaplanmistir.
Gelistirilen sinyal isleme aracinin kullanilmasiyla her tiirlii genel
veya medikal sinyaller daha ayrintili ve hizh analiz edilebilecektir.

Anahtar Kelimeler — biyomedikal sinyal isleme; EMG

goriintiileme; EKG goriintiileme, nabiz hesabi

Abstract— Biomedical signals acquisition, processing and
visualizing with accurate and high quality play a very important
role in the diagnosis of many diseases. For this purpose, in this
study, a one-dimensional signal processing toolbox has been
designed using the MATLAB Graphical User Interface (GUI).
Real-time medical signals can be obtained and analyzed in time
and frequency domains. This toolbox can be used to analyze a
signal that is pre-recorded or one dimensional that is created by a
user. Due to the toolbox developed, the data which are acquired
from EMG and ECG cards and digitized in the Arduino
microprocessor are displayed in real time on the computer screen.
Also, the high-frequency noises in the ECG signal have been
eliminated by designing a Parks-McClellan low pass FIR filter.
Heart rate has been calculated with high accuracy by counting R
peak points per minute from the noise reduced ECG signal
automatically. By using the developed signal processing toolbox,
any kind of general or medical signals can be analyzed in more
detail and fast.

Keywords — biomedical signal processing; EMG monitoring;
ECG monitoring, heart rate.
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Biyomedikal sinyal isleme alanminda; farkli formatlardaki
sinyallerin dogru bir sekilde elde edilmesi, ¢esitli nedenlerle
olusan giiriiltiilerin yok edilmesi ve goriintiilenmesi, {istesinden
gelinmesi gereken en 6nemli zorluklarin basinda gelmektedir.
Son yillarda bu islem basamaklarini kolayca yapabilecek
kullanimi  kolay ara ylize sahip araglarin gelistirilmesi
caligmalar1 6n plana ¢ikmaktadir.  Vidaurre ve arkadaslar
BioSig ismini verdikleri MATLAB ve Octav tabanli bir arayiiz
gelistirmigler ve EKG, EMG, electrocorticogram (ECoG),
electrooculogram (EOG) sinyallerinin analizlerini
gerceklestirmislerdir [1]. Munoz ve arkadaglari, MATLAB GUI
ile PhysioLab ismini verdikleri bir ara¢ gelistirmisler ve EKG,
EMG ve electrodermal activity (EDA) sinyallerini
gorsellestirmiglerdir [2]. Ramapure ve arkadaglart MATLAB
GUI ile bir ara yiiz gelistirmis ve EKG, EMG ve
electroencephalogram (EEG) sinyallerinin gorsellestirilmesini
ve analizini ger¢eklestirmiglerdir [3]. Bu ii¢ caligmada da
gelistirilen ara yilizde s6z konusu biyo-sinyaller i¢in ayarlama
butonlar1 ve ekranlar1 yer almistir. Onerilen bu ¢alismada ise
medikal sinyal islemenin yani sira her tiirlii bir boyutlu sinyaller
icin genel amagh bir sinyal isleme araci gelistirilmistir. Bazi
caligmalarda MATLAB GUI kullanilarak sadece EKG sinyaline
O6zel bir ara yiz gelistirilmis ve EKG sinyalinin
gorsellestirilmesi ve analizleri gerceklestirilmistir. [4-7]. EKG
sinyal analizi ile beraber sinyalin R tepelerinin otomatik tespiti
ve bu tepelerin bir dakikadaki sayisi ile belirlenen nabiz
bilgisinin de gorsellestirilmesi, kalp hastaliklarinin teshisinde
oldukga 6nem arz etmektedir [8-10].

Bu ¢alismada MATLAB GUI ile hem biyomedikal sinyaller
ve hem de her tiirlii genel bir boyutlu sinyaller igin bir sinyal
isleme araci gelistirilmistir. Bu aracin arastirmacilar tarafindan
kullanilmasiyla, gercek zamanli  biyomedikal sinyal
analizlerinin yan1 sira 6nceden kaydedilmis herhangi bir sinyalin
de analizleri gergeklestirilebilmektedir. Ayrica ara yiiz
ekranindan istege bagl olarak olusturulacak bir boyutlu genel
sinyallerin de (sinus, kosiniis, kare dalga, teste disi dalga vb.)
hem zaman ve hem de frekans domenlerinde analizleri
gerceklestirilebilmektedir. Gelistirilen ara¢ ile EMG ve EKG
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sinyallerinin elde edilmesi, gorsellestirilmesi ayrica da EKG
sinyalindeki giiriiltiilerin kaldirilmas ile beraber nabiz bilgisinin
de otomatik c¢ikartilmasi ve raporlanmasi islemleri
gerceklestirilmistir. Gelistirilen sinyal igleme araci ile genel ve
biyomedikal sinyallerin analizleri daha kolay dogru ve hizl bir
sekilde gerceklestirilebilecektir.

II.  MATERYAL VE METOT

Bu calismada MATLAB GUI ile bir sinyal igleme aract
tasarlanmustir. Sekil 1°de gelistirilen aracin ara yiiziine ait 6n
panel ve meniilerin ayrintilar1 goriilmektedir.

T = -
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Sekil 1. Ara yiiz ekran1 ve menii goriintiileri

Ara yiizde iki adet sinyal goriintiileme ekran1 bulunmaktadir.
Sol tarafta; gercek zamanl elde edilen, dosyadan okunan veya
istege gore dizayn edilen (siniis, kosiniis, kare dalga vb.)
sinyaller gosterilirken, sag tarafta da islenen sinyaller
gozlemlenebilmektedir. Ekranin sol {ist kosesinde Time
Domain, Frequency Domain ve Z domain olmak iizere lic menii
bulunmaktadir. Her bir meniiniin altinda alt meniiler ile sinyal
isleme islemleri gergeklestirilir. Time Domain meniisiiniin
altinda; sinyal operasyonlari, konvoliisyon, korelasyon,
toplama, c¢ikartma ve c¢arpma islemleri gergeklestirilir. Sinyal
operasyonlar1 baghgi ile sinyal {izerinde zaman ve genlik
koordinatlarinda, Olgekleme ve kayma islemleri
gerceklestirilebilir. Frequncy Domain meniisiiniin altinda; Fast
Fourier Transform (FFT), Inverse Fast Fourier Transform
(IFFT), Filtre dizaymt (Butterworth, Chebyshev, Parks-
McClellan filtre yontemleri ile; algak gegiren, yiiksek gegiren
bandpass, bandstop, filtreleri) gergeklestirilebilir. Ayrica
sinyaller  olusturulan filtrelerden  gecirilip  giiriiltiiler
temizlenebilir. Z Domain meniisiinde olusturulan filtrelerin
kutup ve sifir noktalari, sistemin birim diirtii cevabi ile adim
cevabi da elde edilip incelenebilir.

Meniilerin altinda kisa yol butonlar1 yer alir. Sirasiyla; dosya
okuma, sinyal olusturma (sinus, kosiiniis, kare dalga vb.), Ayrik
zamanli sinyal olusturma, silme, kaydetme, annotation (isaret
noktalart) koyma, yapilan tiim degisiklikleri resetleme, gergek
zamanli EKG ve EMG sinyalleri okuma, yaklagtirma,

uzaklastirma, sekle bashik koyma ve programin kullanim i¢in
onceden olusturulmus olan rehberi agma secgenekleri ile
kullanici kolay ve hizli sinyal islemleri yapabilmektedir.

A. EMG sinyalinin elde edilmesi ve gorsellestirilmesi

EMG veri analizi i¢in olusturulan donanim baglantilar
Sekil 2°deki gibidir. Kisinin kaslarina, ikisi sinyal elde etme ve
biri referans elektrotu olmak iizere {i¢ adet elektrot baglanir.
EMG cihazina gelen sinyaller burada yiikseltilir ve Arduino
mikroiglemcisine gonderilir. = 3V ile beslenen cihazdan gelen
sinyaller Arduino’da sayisallastirilir ve bilgisayara gonderilir.
Gelen sinyaller ara yiizde gosterilir. Istenirse sinyal
durdurulabilir, kaydirilabilir, zaman veya frekans domenlerinde
analizleri yapilarak kaydedilebilir.

[ | |
1000 00D

N
Hega

Sekil 2. EMG sinyali igin donanim baglanti semast

Sekil 3’de biseps kasina ait EMG  verisinin
gorsellestirilmesi  goriilmektedir. Sekil 3a’da kisinin kasi
serbestken EMG verisi gosterilmistir. Sekil 3b’de ise kisi
yumrugunu  siktiginda  elde  edilen EMG  verisi
gorsellestirilmistir.

Sekil 3. Biseps kast EMG sinyali a) serbet durum b) yumruk sikma durumu
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Sekil 3a’da kisinin elini serbest birakmasi durumunda goriilen
sinyalde elektriksel iletimde rastgele sinyaller giiriltii
olusturmaktadir. Sekil 3b’ de yumruk sikma aninda rastgele
giiriiltiilii sinyallerin azaldig1 ve sinyalin genlik degerinin arttig1
gozlemlenmistir. Eger kasta bir problem varsa hekim kastaki
iletimi, sinyalin genlik degerlerinin degisimini kontrol
edebilecek ve varsa rahatsizliklar hizlica tespit edilebilecektir.

B. ECG Analizi ve nabiz hesabi

EKG veri analizi igin olugturulan donanim baglantilar1 Sekil
4’de ve gercek zamanli EKG verilerinin elde edildigi diizenek
Sekil 5’de goriilmektedir.

Sekil 5. Gergek zamanh elde edilen EKG ve filtrelenmis EKG sinyalleri

EKG simiilatoriinden ii¢ baglanti noktasi: RA (right arm,
(sag kol)), LA (left arm (sol kol)), LL (left leg (sol bacak)), Fatih
Sultan Mehmet Vakif Universitesi laboratuvarlarinda
gelistirilen EKG kartina baglanmistir. EKG kartinda yiikseltilen
ve analog olarak filtrelenen sinyaller, Arduino mikroiglemcisine
gonderilmistir. Burada sayisallagtirilan sinyaller bilgisayara
gonderilip ara yiizde orijinal sinyal boliimiinde goriinmesi
saglanmigtir.

Sekil 5’de sol tarafta goriilen orijinal EKG sinyali yiiksek
frekansh giiriiltii ihtiva etmektedir. Giiriiltiiyii yok etmek igin 15.
dereceden Parks-McClellan algcak geciren FIR filtre
tasarlanmugstir. Parks-McClellan algoritmas1 iteratif olarak
optimum Chebyshev FIR filtre tasarlama yontemidir. Sinyalin

ornekleme frekansi 250 6rnek / saniye ve Nyquist frekansi 125
Hz’dir. Sekil 6’da tasarlanan filtrenin genlik cevabi
goriilmektedir. Filtrenin kesim frekansi 25 Hz, durdurma band1
hata orani -40 dB olarak belirlenmistir.

Magrraty Rrypsess 8]
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Sekil 6. Dizayn edilen Parks-McClellan FIR filtrenin genlik cevabi

Giiriiltiiden temizlenmis EKG sinyalinden nabiz hesabi
yapabilmek i¢in R pik noktalarmin dakikadaki sayisinin
belirlenmesi  gerekmektedir.  Sistemin  otomatik nabiz
belirlemesi igin Oncelikli olarak sinyal verilerinin tiirevi
alinmstir. Tiirev islemi art arda gelen veriler arasindaki farki
verir. Farkin pozitiften negatife degistigi en yliksek nokta, R piki
olarak belirlenmis ve 10 sn. boyunca elde edilen piklerin 6 kati
nabiz  bilgisi olarak  raporlanmugtir.  Sisteme EKG
simiilatoriinden degisik zamanlarda degisik degerlerde nabiz
ihtiva eden EKG sinyalleri gonderilerek yiiksek dogrulukta
nabiz sonuglari elde edilmistir.

III. DENEYSEL SONUCLAR

EKG simiilatoriinden sisteme nabiz girdisi, degisik zaman
araliklarinda sirastyla 60-80-100-120 bps (beat pear second)
olarak verilmigtir. 10 sefer tekrarlanan bu dongiide hem
simiilatdrden verilen gergek nabiz degerleri ve hem de sistemden
otomatik Olgiilen nabiz degerleri kaydedilmistir. Bu kaydedilen
veriler kullanilarak  Slgiilen nabzin  dogruluk  derecesi
belirlenmistir. Bland-Altman grafigi [10, 11] ¢izilerek sistem
dogruluk orani belirlenmistir (Sekil 7).

Sigliken we gergek

Oiglilen ve gerpek de@erdarin her Slglimdedd ortalamas

Sekil 7. Kirk adet nabiz verisine ait Bland-Altman grafigi
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Bu grafikte “x” koordinati her dlglimde gergek deger ile
o6lgtilen degerin ortalama noktasini gosterirken, “y” ekseni ise
her 6lgtimdeki gercek deger ile dlgiilen deger arasindaki farki
verir. Yatay eksende ortalama fark ¢izgisi ile birlikte, verilerin
icinde olmasi gereken ist limit (UL) ve alt limit (AL)
cizgilerinin yerleri hesaplanmustir. Bunun igin asagidaki
formiiller kullanilmustir.

UL=(1.96 x 6)+pn
AL=(-1.96 x 6)+pn

(1)
2

o standart sapma ve p ortalama fark degerleridir. Buna gore
bu test sonucunda elde edilen ortalama fark degeri p = 0.144, iist
limit UL = 2.67 ve alt limit AL = -2.38 olarak tespit edilmistir.
Sekil 7°de goriildiigii gibi 40 adet Olgiilen ve gercek nabiz
degerleri arasindaki farkin % 95’1 belirlenen limitler arasinda
kalarak, sadece 2 fark verisi bu limitler diginda kalmigtir.

IV. SONUCLAR

Bu calismada oncelikli olarak MATLAB GUI kullanilarak
biyomedikal veya genel bir boyutlu sinyal analizleri igin bir
sinyal isleme arac1 gelistirilmistir. Ozel olarak gercek zamanlh
EMG ve EKG sinyalleri gorsellestirilmis ve ayrica EKG
sinyalindeki  yiiksek frekanshi  giiriiltiller — kaldirilmustir.
Giiriiltilleri azaltilms EKG sinyalinden R tepeleri otomatik
olarak tespit edilmis ve bir dakikadaki sayilar1 nabiz olarak
raporlanmugtir. Farkli zamanlarda ve farkli nabiz degerlerindeki
EKG sinyallerinden hesaplanan nabiz 6lglimlerinin dogruluk
derecesi Bland-Altman grafigi cizilerek ortaya konulmustur.
Sonug itibariyle ¢izilen grafige gore gercek degerlerle dlgiilen
degerler arasindaki farklarin %95’ belirlenen limitler arasinda
kalmigtir. Genel veya 6zel amagh olarak kullanilabilecek bu
sinyal igleme araci sayesinde oOzellikle biyomedikal sinyal
isleme  islemeleri dogru ve hizh  bir  sekilde
gerceklestirilebilecektir.
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