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OZET

Anahtar kelimeler: EKG, Web Tabanl Benzetim, MATBAVeb Figure, MATLAB
Builder NE

EKG (Elektrokardiyogram), kalbin durumu ve gatasi hakkinda bilgi iceren bir
sinyaldir. Gunimuizde bu sinyaller yardimiyla birck&lp rahatsizinin tehisi
yuksek baarim oranlari ile gercelderilebilmektedir. Ancak kalp sinyallerinin
taninmasi ve ayirt edilmesi rahatsizliklarightseinde 6énemli bir gereklilik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tezde, bahsedilen gerekseniriazerine odaklanilarak tip
ve biyomedikal miuhendigi alanlarinda gtim alan veya kendisini bu alanda
yetistirmek isteyen kiilerin egitimi kolaylastiracak MATLAB Web Figure tabanl
yeni bir web benzetim yazilimasarimi gercekgrilmistir. Bu benzetim yazilimi
esneklik ve gorsellik acisindan olanaklar sunabitedir. Tasarlanan benzetim
yazihmi yardimiyla kullanicilar farkh atihizlarina sahip kalp ritimlerini ve farkl
ritim bozukluklarinin sinyallerini ¢izdirebilmekt&-boyutlu olarak gdésterebilmekte,
sinyallerin istenilen kisimlari bulyultiimekte ve réket -ettirilebilmektedir. Bu
avantajlari sebebiyle tasarlanan benzetim yazilEKG sinyallerinin web tzerinden
egitimini kolaylastiracak ve daha gorsel hale getirecektir.



ELECTROCARDIOGRAM (ECG) SIMULATOR BASED ON
MATLAB WEB FIGURE

SUMMARY

Key Words: ECG, Web Based Simulator, MATLAB Web Figure, MATLAB Builder
NE

ECG (Electrocardiogram) is a signa including knowledge about condition and
operation of heart. Nowadays, many heart disease diagnoses are performed at high
performance using these signals. However, recognition and classification of heart
signals are very important requirement for diagnosis. In this thesis, emphasizing on
the above mentioned requirements, MATLAB Web Figure based a new web
simulator is designed, which is aimed to facilitate the education of those students
who are studying medicine and biomedical engineering or who would like to educate
themselvesin thisfield. This ssmulator can provide many flexibility and visualization
opportunities. By using the designed simulator, the users are able to plot heart
rhythm in different pulse rates and different arrhythmia, to display ECG signals in3-
dimension view, to zoom and move on graphics. Because of these
advantages designed simulator, facilitates and visualizes the web based education of
ECG signals.



BOLUM 1.GiRIiS

Elektrokardiyogram (EKG), kalbin elektriksel potamdini gosteren ve kalbin
durumu hakkinda bilgi iceren bir sinyaldir [1, Bu sinyal genellikle dizgtn bir
sekilde vicuda yerkgirilen belirli sayidaki elektrotlar aracgiiyla kaydedilmektedir
[3]. Her kalp atiminin karligi olan P,Q,R,S,T dalgalarindan gtws kompleks bir
sinyal olan EKG vyardimiyla kalp ile ilgili bircok narmal durum tespit
edilebilmektedir [4]. Kalp s&iginin durumunu tespit ederken EKG dalga biciminin
sekli ve kalp at oranina bakilir [2]. Bu nedenle EKG kalp hastaltkia tghis
koymak icin kullanilan standart bir aragtir [1]. BKsinyallerinin dgru bir sekilde
taninmasi ve yorumlanabilmesi doktorlarin hastafiktehis etmedeki bgarisini
yukseltecektir. Bu sebeple, 6zellikle tip ve biyatikal mihendiski alaninda gitim

goren ksgilerin kendilerini bu alandag&gmeleri son derece 6nemlidir.

Gunumuzde, Tip ve Biyo-Medikal Muhendgliegitiminde gorsel ve interaktif bir
egitim gerceklgtirmek amaciyla bilgisayar tabanlh benzetimler yaydir sekilde
kullaniimaktadir [5]. EKG sistemleri de benzetimagarinin siklikla kullanilg
alanlardan bir tanesidir [6]. Bu yazilimlar arggyla herhangi bir EKG makinesi
kullanmaksizin c¢gtli dalga formlari kolay bir sekilde olwturulabilmektedir.
Kullanim kolaylgl ve diguk maliyet gibi sebeplerden oOturi benzetim sisteimle
egitim uygulamalarinda yaygin bigekilde kullaniimaktadir. Literatirde EKG
sistemleri ile ilgili caitli benzetim araclari sunulngtur. Gerceklgtirilen bu
calsmalar yazilimsal ve donanimsal olmak Uzere iki aykategoride
incelenebilmektedir. Literatirdeki donanimsal beémzearaglarina 6rnek olarak [1]
nolu calsmada Digital Signal Controller (DSPIC)tabanh EKG similator
biyomedikal muhendighi 6grencilerinin gitimine destek amaciyla tasarlargim.
[6] nolu calgmada mikrodenetleyici denetiminde tasarlanan birGEKimulator
sistemi sayesinde kalp ritim bozukluklari simulelracstir. [7]'de Cift kanalli EKG

simulator ve pik detektorl tasarlargtm. [8]'de EKG cihazlarinin kalibrasyonunu



gerceklgtirecek ve dgisik EKG sinyallerini grafik Icd ekranda gostereceK®&
simulator tasarlanmgir. [9] nolu calsmada ise uzaktan kontrol edilebilen kalp
cihazina LabVIEW programi arag@iyla yazilim geltirilmistir. [10]'da bir sunucu
Uzerinden gezici hastalarin kardiyak aktivitelemimzlenebilmesine olanak gayan
kablosuz EKG goéruntuleme sistemi tasarimi yagtimi[11] nolu ¢algmada vicut
yuzeyinden elektrotlarla alinarak elde edilen EK@yallerinin sayisal iletim
teknikleri ile kablosuz olarak iletilebilmesi iciPC tabanli EKG biyotelemetri
sistemi tasarimi yapilgtir. [12]'de ise Zigbee modulleri kullanilarak EKER?G
monutor sistemi tasarlangtr. Bir diger calsmada [13] ise Linux tabanli EKG
Olcim ve izleme sistemi gelirilmistir. Ayrica bunlarin danda kullanilan ve ticari

olarak satilan bircok donanimsal EKG simulatoriebdlunmaktadir.

Literatirdeki yazilimsal calmalar ise Java, C++, C#, MATLAB gibi farkh
platformlarda geliirilmistir. Yaziimsal olarak EKG benzetim yazilimlarinenék
olarak ise [14]'de Physionet (www.physionet.orga@hgiyla Java ve CGI tabanl
yeni bir web tabanli servis hizmeti sunuktur. Bu hizmet ile bir web tarayicisi
Uzerinden Physionet'te bulunan EKG veritabanindakerilerin  grafikleri
gosterilmektedir. [15]'de cok kanalli elektrokardgrafik isaretlerin bilgisayar
ortamina aktarilarak géruntilenmesiglenmesi, saklanmasi ve sonradan izlenmek
Uzere camimasina yonelik Windows ortaminda kullanici aray yazilimi
gerceklatiriimistir. Programlama ortami olarak Visual Basic 6.0 gpami
kullaniimistir. [16] nolu calgmada gercekkgirilen similator MATLAB tabanli bir
EKG simulatordir. [17]'de The Six Second ECG (CacdRhythm Simulator) isimli
egitim amach bir web benzetim yazilimi sunulgtur. [18] nolu cagmada simECG
isimli bir EKG benzetimi tasarlangive bu benzetim yazilimi C++ programlama dili
ile yazilmstir. [19] nolu calgmada ise tip grencileri icin web tabanli EKG
yorumlama programi Onerilgtir. Literatirde yapilan bu camalarin ornekleri

artirlabilir.

Bu tez camasinda MATLAB Builder NE ve MATLAB Web Figure ilweb tabanli
bir EKG benzetimi tasarlangtir. Bu tez ¢cakmasinin amaci tip ve muhendislik
egitimi alan Kkisilere yonelik bir EKG benzetimi tasarlamak ve kolalara

sunmaktir. Bu benzetim yazilimi ile normal ve ritimzukligu olan EKG dalga



bicimleri  Uretiimektedir. Bu benzetim yazilimi gekte EKG makinesi
kullanmaksizin normal ve anormal (hastalikll) EK@lga sekillerini kolaylikla
olusturabilmektedir. Kullanici isgge bal olarak temel EKG sinyallerinin genlik,
suire ve kalp atiorani gibi 6zelliklerini dgistirerek, EKG dalga bicimini okiuran
bilesenleri kolaylikla analiz edebilmektedir. EKG rititiirleri olan normal ritim ve
secilen 9 tane kalp ritim bozuldu turt tasarlanan benzetim yaziliminda
bulunmaktadir. Kullanicilar herhangi bir yazihimhtiyag duymaksizin internet
baglantisi olan bilgisayar, dizistlu bilgisayar, PDAyaecep telefonu vb. gibi bir
aygit Uzerinden sadece web tarayicisi kullanardk taleanl benzetime gebilirler.
Bununla birlikte “.NET” teknolojisi, MATLAB Builder NE ve Web Figure’'iin
sglamis oldugu gorsellik sayesinde cizdirilen grafikler 3 boyutlolarak
gosterilebilmekte, grafikler Gzerinde yakigtiama/uzaklgtirma ve hareket ettirme
gibi 6zellikler kullanilabilmekte ve bdylece kalptiimlerinin detaylari kolaylikla
incelenebilmektedir. Bu ¢gmanin dger calgmalardan en 6nemli farki esneklik,
gorsellik ve kullanim kolay# Gzerine odaklanmasinin yaninda MATLAB Builder
NE ve Web Figure’in biyomedikal bir uygulamada K&z kullanilan bir cagma
olmasidir. Bu nedenle bu cgaha yapilacak ger web tabanli biyomedikal
uygulamalar i¢in 6rnek temsil edebilir.

Bu tez camasinda dier bolimlerde; Bolim 2'de ilk olarak kalbin anat&nyapisi
ve dolgim sistemi hakkinda bilgi verildikten sonra kallatektriksel iletim sistemi
hakkinda temel bilgiler verilmektedir. Ardindan Kiekardiyogram (EKG) ve
Elektrokardiyogrami olgturan bilgenler konusunda bilgi verilmektedir. Daha sonra
Elektrokardiyogram kaydetme yontemleri ve EKG komila alanlarina
desinilmektedir. Ardindan EKG ritim tirleri olan nomhritim ve secilen 9 tane kalp
ritim bozukluiu hakkinda genel bilgiler verilmektedir. Bolim 3'dgelistirilen
MATLAB Web Figure tabanli EKG benzetiminin sisteninmarisi anlatildiktan sonra
.NET teknolojisi, MATLAB Builder NE ve Web Figureukanilarak gektirilen web
tabanli EKG benzetiminin tasarim basamaklar suaktadir. Boélim 4’'de
tasarlanan MATLAB Web Figure tabanli benzetim yazuhin Ozellikleri ve
kullanimi anlatilmaktadir. Bolim 5’'de ise sunul@z talgmasinin sonuclarina yer

verilmektedir.



BOLUM 2. KALBiN ELEKTRIKSEL YAPISI VE EKG
ISARETLER

Bu bolimde ilk olarak kalbin anatomik yapisi ve ajoh sistemi hakkinda bilgi
verildikten sonra, kalpte odan elektriksel potansiyelleri anlamak acisindarbikal
elektriksel iletim sistemine geilmektedir. Ardindan kalp kasinin kasilip gemnesi
sonucu olgan Elektrokardiyogram ve EKGsaretinin bilgenleri hakkinda bilgi
verilmektedir. Daha sonra EKG kaydetme yontemlerBKG kullanim alanlarindan
bahsedilmektedir. Ardindan tip literatirinde aritmliarak ifade edilen EKG

isaretindekisekil ve ritim bozukluklari hakkinda bilgi verilmegdir.
2.1. Kalbin Anatomik Yapisi ve Dolgim Sistemi

Kalp ve damarlarin meydana getjgdsisteme dolam sistemi denir. Bu sistemin
tam merkezinde kalp bulunmakta, damarlar kalpt&argve kalbe tekrar geri donen
kapali bir boru sistemini meydana getirmektediranih damar sistemi iginde belli
bir basin¢ altinda dadenasini sglamak dolaim sisteminin asil fonksiyonudur. Kan
belli bir basing farki altinda, giér bir deysle basincin yiuksek olgu bdlgeden
disUk olduzu bolgeye dgru akmaktadir. Bu 6zefi ile diger sivilarin prensiplerine
benzer davranmaktadir. Kalp yuksek veiddbasinci olgturacak bicimde yani bir
emme basma tulumba gibi gahaktadir [20].

Kalbin yapisinda dort tane fak vardir Sekil 2.1). Ust taraftaki iki bguga atrium
(kulakgik), alttakilere ise ventrikil (karincik) iadrerilmektedir. Atriumlar, sa
atrium ve sol atrium; ventrikiller ise gaentrikil ve sol ventrikil bdlimlerinden
olusmaktadir. Atriumlar ventrikillere kapaklar aragilile baghdir. Trikuspid kapak,
sg atrium ile sg§ ventrikil arasindaki kaga verilen addir. Sol atrium ile sol
ventrikul arasindaki kaga ise bikuspid veya mitral kapak adi verilir. Kalptcikan

iki ana damar aort ve pulmoner arterdir. Aort asge zengin kani tim vicut



dokularina dagitan arter sisteminin ana damari olup sol ventd&il cikmaktadir.
Pulmoner arter ise CO2’li kani oksijenlenmesi igktigerlere gotiren sistemin ana

damari olup saventrikilden ¢gikmaktadir [20].
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Sekil 2.1. Kalbin anatomik yapisi [21]

Kalp, atrium ve ventrikillerden ojan iki odacikl ritmik uyaran godsteren birer
pompa gibi d§tinulebilir. Atriumlar kani ventrikdl icine gonderiéhek icin zayif bir
pompa gorevi ustlenir [21]. Ventikiller ise asiinpea goérevini ustlenmekte olup
kani damar sistemi icinde pompalarl&as ventrikil karbondioksit orani yuksek
olan kani temizlenmek Uzere agerlere, sol ventrikll ise oksijen orani yuksek kani
tum vicuda pompalamaktadir. Boylece organizmadailtigir de kalpten bgayip
kalpte sonlanan iki dojan sistemi gortlmektedir. Bunlardan biri kalbin sol
ventrikilinden bglayarak organizmay! dajaktan sonra ga atriumda sonlanan
sistemik dolaim veya buyik dokamdir. Digeri s& ventriktlden bglayip akcgerleri
dolastiktan sonra sol atriumda sonlanmakta olan pulmaeega kicik dolgmdir.
Sistemik dolaimin yiksek basingli, pulmoner dgiain disik basingh bir dolgm
sistemi olmasi bu iki sistemin delen dinamgi agisindan aralarindaki tek farktir
[20].



2.2. Kalbin Elektriksel iletim Sistemi ve EKGlsareti

Kalp, birbirini izleyen dénemler boyunca hi¢ durmaadoelirli bir elektrik potansiyel
Ureten ve bu etkintin ardindan kontraksiyon olarak da adlandirilan amék isi
yapan bir organdir. Bu nedenle kalp bir elektromokuvvet kayngl olarak

disiniilebilir [9].

Kalp kasi, ¢ok sayida ince uzun hicredensau bir dokuya sahiptir. Yan
uzantilarinin yardimiyla yer yer bigken kalp kasi htcreleri, bir takim diskler
aracilgl ile u¢ uca bglanarak dizilirler. Kalp kasinin kasilmasi icin &osul, hiicre
membraninin elektriksel anlamda uyarimidir. KalsiygCa++) iyonu elektriksel
anlamda uyarimi mekanik harekete dgiiten ana etmendir. Aksiyon potansiyeli ya
da elektriksel sistol, dinlenme durumundaki miyakdriicresinde belirli uyarim
tarafindan bgatilan elektrokimyasal icerikli etkinie denmektedir. Aksiyon
potansiyeli, depolarizasyon (kasiima) ve repolaypa (geyeme) aamalarindan
olusmaktadir. Hucrenin repolarizasyonu izleyerek slémagic  durumundaki
Ozelliklerine donmesi ile dinlenme potansiyeli {gtéksel diyastol) meydana gelir
[22]. Kalbin elektriksel dolayisi ile mekanik etkiginin belirli bir diizen icinde art
arda tekrar edebilmesi icin, elektriksel periyodiindéneminde hiicreye giren ya da
hicreden c¢ikan iyonun o periyod icinde yerine ddsingerekmektedir. Bu ain
olmasini sglayan iyon gegitleri kalp hiicre membraninda yeradtadirlar [23].

Kalbin elektriksel iletim sistemi sinoatrial giim (SA), his demeti, atrioventriktler
digum, demet kollari ve purkinje fiberlerinden ghuaktadir Sekil 2.2) [6]. Sekil
2.2'de ritmik uyarilarin Gretildji sinus digumu (sinoatrial dgiim veya SA dgum);
uyarilar sinds dguminden atrioventrikiler (AV) diiime ileten dgumler arasi
yollar; uyarilarin atriumdan ventrikillere gecmediace geciktirmeslemini yapan
AV dugim; uyarilarin atriumdan ventrikillere iletiimgdamini s&layan AV demet;
ve uyarilarin ventrikillerin batin yuzeyine iletiésini sglayan AV demetinin sa

ve sol dali ile Purkinje fiberleri gérilmektedirlR

Kalbin normal cakmasi esnasinda uyarilar SAgdinden ¢ikmaktadir. Bu sebepten

dolay! SA digum pacemaker olarak tanimlanmaktadir. Pacemakeskéta bglatan,



hareketin hizini belirleyen anlamindadir. SAsdiinde kendilginden oligan aksiyon

potansiyeli, depolarizasyon dalgasi halinde kalbmiine yayilmaktadir [21].
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Sekil 2.2. Kalbin elektriksel iletim sistemi [21]

SA digumunde meydana gelen aksiyon potansiyeli, atriunitzgrindeki iletim
yollari Gzerinden hizli bigekilde yayilarak atriumlarin kasiimasini gercetie ve
buradaki kan ventrikillere basilir. Atriumlarda k& potansiyelinin hizi, 30
cm/s’dir. SA ve AV digumleri arasindaki 6zel iletim hatlarinda ise hizcé&'s 'dir.
SA diguimde meydana gelen aksiyon potansiyeli 30-50 msasé¥ digtime ulair.
Bu stre, atriumlarin iclerindeki kani tumuyle vekiiflere doldurmalari icin yeterli
olmamaktadir. Bu nedenle ventrikillerin kasiimasitir sire sonra yapilmasi
gerekmektedir. Busiem, bir geciktirme elemani gibi ¢gdin AV digimde, aksiyon

potansiyelinin 110 ms kadar geciktiriimesiyle etblir [24].

Ventrikdllerin uyarilmasi purkinje fiberleri ile gmnir. Burada ise aksiyon
potansiyelinin hizi 2-4 m/s kadardir. Purkinje fiee yardimiyla uyarilan
miyokardiyum kasilir ve buradaki kan arterlere patapir. Kalp kasinin ayni anda
kasilmasindan sonra gefli oldukca buytk bir elektriksel saret olyur.

Elektrokardiyogram (EKG) olarak adlandirilan karet vicut Gzerinden algilanabilir



[21]. Bu iletim surelerinde kalp kaslari tarafindéretilen elektriksel sinyallerin

dalgasekilleri Sekil 2.3’ de gorulmektedir.
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Sekil 2.3. Kalbin fiziksel hareketi sonucu gan elektriksel sinyaller [11]

2.3. Elektrokardiyogram (EKG) ve Bilesenleri

Kalbin kasilmasi ve ggemesi sirasinda ortaya cikandielektriksel potansiyel
desisiminin bedenin iletken bir ortam gibi davranmasimdgrarlanilarak zamana
karsi cizdirildikten sonra kaydedilmesine elektrokawtyyafi, bu kaydedilen
(gbruntulenen) dasimlere elektrokardiyogram (EKG), elektrokardiyograifrasinda
kullanilan ve temelde dsstirilip gelistiriimis bir galvanometre olan aygita ise

elektrokardiyograf adi verilir [23].

Elektrokardiyogram Uzerinde, kalbin elektriksel gragiyeline ilgkin yon, genlik ve
zaman icinde dasim gibi bilgiler bulunmaktadir. Normal EKG, izoelkek hat
Uzerinde sirayla bulunan P, Q, R, S, T, U adlaniere dalgalardan okmaktadir. Q,



R ve S dalgalari EKGaretinin en belirgin ve kolay gbzlemlenebilir kisatan QRS
kompleksini olgtururlar Sekil 2.4,Sekil 2.5) [22].
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Sekil 2.4. EKG gareti genlik [22] Sekil 2.5. EKG gareti sire [22]

SA digumu tarafindan Uretilen g@al uyari, 6n, orta ve arka internodal yollar vasita
ile 6nce sa kulak¢ga, ardindan kulakcik septumuna ve son olarak slakkga
yayillir. Bu duruma gore sol kulakkgn depolarizasyonu, §a kulakggin
depolarizasyonundan daha sonra meydana gelir. Killakdepolarizasyonu
elektrokardiyogramda P dalgasina skisk gelir [22]. P dalgasinin yukseli
atriyumlarin fonksiyonel etkingi ile ilgili bilgi verir ve normal insanda 0.1s ir
[20]. Kulakgik repolarizasyonu ise genellikle QR8npleksi icinde maskelenir.
Kulakcik depolarizasyonunu gerceftieerek internodal yollar vasitasiyla AV
kawagina ulgan uyari 6nce AV diiimine gitmektedir. AV dgiiminin Gst
kesiminde uyar! iletimi yawtayarak, dgumiin orta kesiminde en glik hiza iner ve
digimun alt kesiminde tekrardan hizlanmayaldgrak purkinje ipliklerinde en
yuksek dgere cikmaktadir. Elektrokardiyogramdaki PR, dahgradir ifade ile PQ
aralgl, SA diguminden kaynaklanan uyarinin karinciklarasmiasi icin gecen

sureyi gostermektedir [22] ve his demeti iletim zammi ifade etmektedir [20].

Atrioventrikiler digum ile his demetine wan SA uyari, save sol dallara girerek
karinciklara yayilir. Uyari ya da depolarizasyoayikcik duvarinda, endokardiyal
yuzden epikardiyal yize @ou ilerler. QRS kompleksi, karincik depolarizasyonu
sonucu olgan dalgalardir [22]. QRS kompleksi ventrikller bkizklari

gostermektedir ve normal insanda 0.08s kadardii. [ZZRS aralgl, uyarinin
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karinciklara yayillma siresini gosterir. QRS kompiek takip eden T dalgasi,
karincik repolarizasyonunu gosterir [22]. Ventriktibozukluklar T dalgasinda da

bozukluklara sebep olur [20].
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Sekil 2.6. EKG gareti ve dalga araliklarinin kalpteki elektrikstliplik karsiliklari

Elektrokardiyogramin depolarizasyon ve repolaripasgalgalarindan oftugu Sekil
2.6’da gorulmektedir. Bundan dolayl elektrokardisafgle depolarizasyon ve
repolarizasyonun birbirinden ayirt edilmesi 6nernljd1].

2.4. Elektrokardiyogram Kaydetme Yontemleri

Kalpte Uretilen ve beden ylzeyine iletilen eleldak potansiyel dgsikliklerinin
elektrokardiyografa aktarilabilmesi icin kollara,adaklara ve ggis duvari
Uzerindeki belli noktalara elektrot adi verilen aletparcaciklar yerkgirilir.
Elektrotlarin  belirli  bir duzen igcinde ve iletken ellerin  yardimiyla

elektrokardiyografin uclarina pnmasi ile derivasyonlar elde edilir [9].

EKG orneklerinin aciklanip kavranmasinda derivagagoinemli bir yere sahiptir
[22]. Gunluk EKG uygulamalari sirasinda kullanila® adet derivasyon, taraf ve
gOgus derivasyonlari olmak tzere iki gruba ayrilirrafaderivasyonlari da bipolar

(standart) ve unipolar olarak iki gruba ayrihdgas derivasyonlarinda ise unipolar
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tipte yerlgim 6ngoralir [9]. S6zl edilen bu derivasyonlarirugandirilmasi ve

adlandinimalarBekil 2.7'de verilmitir.

Derivasyonlar

Taraf Derivasyonlar1 Gogiis Derivasyonlari
/ \ V1

Bipolar (Standart) Unipolar
Derivasyonlar Derivasyonlar s
V3

1

V4
1I V5
I e

Sekil 2.7. Derivasyonlar [9]

2.4.1. Bipolar taraf derivasyonlari

Bipolar taraf derivasyonlari, bedenin iki noktasasandaki potansiyel farki saptamak
icin kullanilirlar ve 1, 1, 11l olarak gosteriligr [22]. Olgumler, kolay yapilabilmesi

icin Einthoven Ug¢geninin k@& noktalarindan d@, bu noktalara yakin olan kol ve

bacaklar Gzerinde yapilir [11].

Elektrokardiyografi aygitinin negatif ucunaghaelektrodun sg kola, pozitif ucuna
bagli elektrodun ise sol kola Bmnmasi ile elde edilen bipolar taraf derivasyonu,
derivasyon I'dir. Bu derivasyon ile gave sol kol arasindaki potansiyel farki
saptanmy olur (Sekil 2.8) [22].
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Elektrokardiyografin negatif ucuna ga elektrodun sg@ kola, pozitif ucuna bz
elektrodun ise sol baga balanmasi ile derivasyon Il elde edilir. Bu sayedg lsal

ve sol bacak arasindaki potansiyel farki dlcufigkfl 2.8) [22].

Elektrokardiyografin negatif ucuna #a elektrodu sol kola, pozitif ucuna ga
elektrodu sol bagm balayarak ise derivasyon Il dizenlenir. Bu derivasyo

sayesinde ise sol kol ile sol bacak arasindakinsigal fark dlctlur $ekil 2.8) [22].

=

=N

4
1
o

|
+
<

€S
e
4_______________

e
e
«
u
e
e

Sekil 2.8. Bipolar taraf derivasyonlari [9]

2.4.1.1. Derivasyon eksenleri ve einthoven tcgeni

Bipolar taraf derivasyonlarina gkin elektrot ciftlerini birlgtiren kavramsal diiz
cizgiler derivasyon ekseni olarak adlandirilir. Dasyon eksenindepozitif
elektrotun bulundgu uc¢ “pozitif”’, negatif elektrotun bulungu uc ise“negatif” dir.
Eksenin uclara @ uzakliktaki orta noktasi “sifinoktasi” dir. I, 11 ve Il nolu
derivasyonlara ifkin eksenler cizildiinde “einthoven uggeni” olarak bilinen bir
sekil elde edilir. Bu tc¢gen ile ilgili; ¢xenar bir Gicgen oldiu, k&selere g uzaklikta
sifir noktasinin bulundiu ve Ucgenin merkezinde kalbin anatomik merkezinin
oldugu, kalbin anatomik merkezi ile elektriksel merkeaigaksik oldugu seklinde
yaklssimlar siralanabilir. Bahsedilen tg¢genin kenarlaohlusturan eksenler @rlik
merkezi olan sifir noktasindan gecegekilde kaydirilarak bir referans sistemi elde
edilir. Frontal dizlemde yer alan bu referans sistelen, kalbin elektriksel eksenini
belirlemek icin faydalanilabilir§ekil 2.9,Sekil 2.10,Sekil 2.11) [9].
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Sekil 2.9. Einthoven uicgeriekil 2.10. Eksenlerin kaydiriimaSekil 2.11. 60lik acllarla ti¢ eksenli
referans sistemi [9]

2.4.2. Unipolar taraf derivasyonlari

Elektrokardiyogram saretlerini  kaydetmek icin kullanilan unipolar taraf
derivasyonlari  yonteminde, hastanin  iki uzvu dileng aracilglyla
elektrokardiyografin  negatif ucuna danir. Bir diger uzvuna da
elektrokardiyografin pozitif ucu Igeanir. Pozitif u¢c sg kolda oldgunda aVR
derivasyonu, sol kolda olgunda aVL derivasyonu, sol bacakta gidoda ise aVF
derivasyonu olarak adlandirilan unipolar taraf desyonlari elde edilir [21].
Derivasyonlar isimlendirilirken ©nlerine konan “aharfi augmented yani
guclendirilmk anlamindadir. Ayrica “V” voltaj, “R” sakol, “L” sol kol ve “F” harfi
sol bacg! ifade etmektedir [25]. Bu yontemle elde edilekigisareti %50 oraninda
yukselir [9]. Sekil 2.12'de bu adlandirmalara gore yapgnalektrokardiyografik
elektrot bglantilar gorulmektedir.

,,,,,,,,,,,,,,,,,

Sekil 2.12. Unipolar taraf derivasyonlari [9]

2.4.3. Unipolar g&us derivasyonlari

Elektrokardiyogram ggsin 6n yuzeyind&ekil 2.13'deki gibi dnceden belirlengi
herhangi bir noktaya bir elektrotun yetielmesiyle direkt kalp Gzerinden
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kaydedilmektedir. Bu elektrot, elektrokardiyograpozitif ucuna bglanir. Negatif
elektrot ise @t direnc degerleriyle s& kol, sol kol ve sol baga balanir. Bu
yontemle genellikle alti standart gés derivasyonu elde edilir. @&in 0On
yuzeyinden Sekil 2.13'deki noktalara elektrotlar yegt@ilerek 06lcilen bu
derivasyonlar sirasiyla V1, V2, V3, V4, V5 ve V@ark adlandirlir. Kalp ylzeyi
gogus duvarina yakin olgundan dolayi her bir derivasyon kalp kasinin eikgél

potansiyelini elektrot aracgiyla hemen kaydedebilmektedir [21].

Sekil 2.13. Unipolar ggis derivasyonlari [9]

2.5. EKG Kullanim Alanlari

EKG, kalbin normal cajip calsmadgini veya bazi anormal durumlarin olup
olmadgini belirlerken (ritim bozuklgu, kalp atlarinin gerginden fazla veya az
olmasi gibi) ve aniden olan veya daha ©Onceden Kgexgn kalp krizlerinin
zararlarini  belirlemede kullaniliriletim anormalliklerini tespit etmek (kalp
tikanikligr gibi) ve kalbin fiziksel durumu hakkinda bilgig@nmek icin (sol
ventrikuler hipertropi, mitral stenosis gibi) kulidir. Kalple ilgili olmayan bazi
rahatsizliklari da ortaya cikarmak igin (pulmonambolism, hypothermia gibi)
kullanilabilir. istemik kalp rahatsizinda egzersiz dayaniklilik testi esnasinda bir

goruntileme araci olarak kullaniimaktadir [24].

Ayrica potansiyel olarakgietmenin tehlikeli ya da zor olagadurumlarda kliniksel
acidan grenme ve gretmeyi kolaylatirmak amaciyla EKG benzetimi uygulamalari
kullanihir. EKG benzetimleri kalp sesleri ve aker sesleri similasyonunda,

etkilesimli fizyolojik modellemede ve sosyal olarak gerdeksta ile kullanilmasinin
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zor oldgu kliniksel calsmalarda bu ihtiyaci azaltabilmek icingiem amacli
kullanihrlar. Insan faktorleri mihendigii ve tibbi cihazlar icin muhendislik
calismalarinda kullanilabilirgi  vardir. Bilisgsel muhendislik ¢ajmalarinda da
kullaniimaktadir [7]. EKG kullanim alanlari gekilde siralanabilir.

2.6. EKG Ritim Turleri

2.6.1. Normal SinUs Ritim

Kalbin normal ritmine, reguler ritim adi verilir d&u ritim sinds dgimanin kontroll
altindadir. Normal sinis ritmi 60-100 atim/dakika’dNormal bir ritimde, EKG’de
ayni dalgalar arasindaki uzaklik daima birbirigetie [25]. Her uyari SA dgimden

cikar. P dalgasi her vuruda ayni goriinime sahip @wimi SA dgumden cikar. PR
aralgl 0,12-0,20 sn’dir. QRS arghise 0,08-0,12 sn’dir [21].

2.6.2. Kalp ritim bozukluklarn

Aritmi ritim bozuklugu anlamindadir [23]. Aritmi yerine disritmi terindie siklikla

kullanilmaktadir [25]. Cgtli kalp hastaliklari sonucunda kalp satritminde

bozulmalar meydana gelebilir [23]. Bunun sonucuddagagida siralanan aritmiler
gorulebilir.

Aritminin anlsilabilmesi icin dnce normal EKG’nin bilinmesi getiekr [25]. EKG
isaretinde, bozucu etkiler, genlikleri ¢cok kiicik oRrnve T dalgalar ile ayngaret
seviyesinde kalgandan dolay! bu dalgalarin algilanmasi zgrlaBunun yerine,
nispeten buyik gerge sahip olan R dalgalarinin vailalgilanabilir. Bu durumda R
dalgalarinin gengii ve zaman icindeki yeri acisindan incelenerek didsteshisine
gidilir [23].

Sozlukteki kagiliginin dsinda bir anlam yiklenen aritmi terimi ile uyarirodasi,

hizi ve dizeni ile ilgili normal di nitelikler ile uyari iletimindeki bozukluklar itée
edilmek istenir. Bgka bir ifade ile aritmilere neden olan temel etreenliyarinin
olusumundaki ve/veya iletimindeki bozukluklardir. Uyaetimini belirleyen temel
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etmenler, depolarizasyon’un hizi, aksiyon potar&iye genligi ve uyarinin
tasindigl dokularin uyarilganliklari, ger bir deys ile uyarilabilirlik duzeyleridir
[21].

Aritmiler kalbin uyar yada ileti sisteminde mey@dagelen bozukluklar sonucunda
olusacazl  gibi, elektrolit dengesizlikleri, endokrin  bozuwklari, ilac
intoksikasyonlari, kalp kasi hipertrofisi, konnéktloku hastafi, miyokardiyal
iskemi, asit-baz dengesiglj stres, kahve-cay-tutin kullanimi, hicresel hgpk
alkol tuketimi ile de ortaya ¢ikabilmektedir [25].

Tez kapsaminda normal ritim, SinUs bradikardi, Sitgikardi, Junctional ritim
Akselere junctional ritim, Birinci derece AV blokdioventrikiler ritim, Akselere
idioventrikuler ritim, Supraventriktler g&kardi, Monomorfik ventrikiler tgikardi

olmak lzere on adet EKG ritim tirt sunuktur.

2.6.2.1. Sinls Bradikardi

Kalp ats hizinin normal alt sinir gerinin altina démesiyle ortaya ¢ikan durumdur
[22]. SA diguimden cikan uyarilarin dakikada 60'in altinda gldgorilmektedir. Bu
kalp ritim bozuklgu turtinin EKG 0Ozelliklerinde kalbin atim hizi 40-&0m/dakika
arasinda olup ritimleri duzenlidir [6]. P dalgasevaut ve normaldir. PR argl
normaldir ve 0,12-0,20 sn’dir. QRS kompleksi mewytnormal strede 0,06-0,10
sn arasindadir [25]. P dalgalar ve QRS komplekglemsinda 1:1 iki devam
etmektedir. Her QRS kompleksinin 6ncesinde bir Rgata gorilur. Ozellikle
yaslilarda olmak Uzere gakli insanlarda sik rastlanilan bir aritmi taradar
Genellikle benign (iyi huylu) bir aritmi tipi olakagorilir. Diyastol suresini uzatip
ventrikil dolgunu arttirmasi nedeniyle yararli ofglu kabul edilebilir [21].
Fizyolojik nedenlerden (sporcu, geng,slyansanlarda vagal tonus amha ba&li
olarak) oldgu gibi, patolojik nedenlerden (hipotiroidi, hipoter kusma,
intrakraniyal basin¢ agt, tifo, hiperreaktif karotis, hasta sinlis sendromweya
betabloker, verapamil, digitalis, antiaritmiklerbgiilaclar sebebiyle) dolayl da
olabilir. Bu sebepten dolay! altta yatan neden aaptk tedavi edilmelidir [26].
Kardiyak debide azalma yaparak serebral belirtbulgulara yol agmadikca tedavi
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yapillmaz. Semptomatik sinlis bradikardisinde ilkiHaaacak ila¢ atropindir. Yanit

alinamayan durumlarda gecici pace-maker uygularnavisi yapilir [25].

2.6.2.2. Sinus Tsikardi

Kalp ats hizinin normal Ust sinir gerinin artmasiyla ortaya cikan durumdur [22].
SA (sinoatrial) dgumunden cikan uyarilar dakikada 100'Un Ustine dikada. Bu
kalp ritim bozuklgunun EKG o0zelliklerinde kalbin atim hizi 100-160nadk
arasindadir ve ritimleri diizenlidir. P dalgasiniryiikitgl vesekli normaldir [6]. PR
araligl normaldir ve 0,12-0,20 sn’'dir. QRS kompleksi mattar ve normal sirede
0,06-0,10 sn arasindadir. Her QRS kompleksinin ginde bir P dalgasi goérular
[25]. Bebeklerde ve ¢ocuklarda sik rastlanilankip ritim bozuklgudur [21]. Kalp
atisindaki hizlanma dakikalar, gunler veya daha uzumlside olabilir. Tgikardi
bircok durumda hayati tehlikesianaz; ancak, kinin sinirli ve gerilimli hissetmesine
neden olur [22]. Sinds gikardisi genelde ritim bozukfiu desil baska bir hastalik
nedeniyle ihtiyacin artmasindan dolayr gorulmekted7]. Fizyolojik nedenler
(Kaguk cocuklar, zihinsel veya bedensel streslero®y/onel reaksiyonlar, sempatik
tonusun artgii durumlar) ve patolojik nedenlerden (@tkipertiroidi, anemi, hipoksi,
hipotansiyon, kanamapk, kalp yetmezfi, miyokardit, cor pulmonale, hiperkinetik
kalp sendromu, hipovolemi, adrenerjik stimilasyamksiyete vs.) dolayi olabilir. Bu
yluzden altta yatan neden bulunup tedavi edilmel[i@@,28]. Yeterli &r1 tedavisi,
kalp yetmezlgi icin ditretik ve oksijen, hipovolemi icin sivi davisi, atg veya
perikardit icin anti-inflamatuar ilaclar, iskemiimg beta bloker veya nitrogliserin
kullanilir. Altta yatan nedenin saptananfadveya emin olunamagh durumlarda,
esmolol gibi ¢cok kisa etkili beta blokerler denestetedavi yapilir [28].

2.6.2.3. Junctional Ritim

SA digimiun baskilanmasi nedeniyle, AV glimiinde bir odak, vuru dizenleyici
(pacemaker) olarak SA g@imuntn yerine gecer. QRS kompleksinden hemen 6énce
ya da sonra P dalgalan gorulir [6] veya P dalgalgdrilmeyebilir. D-II
derivasyonunda negatif P dalgalar olabilir. PReinali desisken olabilir [29].
Siklikla escape (kagak) bir ritim olarak ortayat@kgoraltr [30]. Junctional ritim



18

hizi 40-60 atim/dakika arasindadir ve bu ritim diligg [6]. SA nod injurisi, SA
nodda parasempatik hakimiyet, hipoksi gibi nedetderdolay ortaya cikar. Kalp
hizininin belirgin derecede gtesi sonucu Kardiak Output azalmasinagliba
semptomlar gegebilir. Genellikle gecici ve kendini sinirlayan baritmi taraduar.
Bradikardiye bgli semptom olmaghm sirece miudahaleye gerek yoktur. Tedavide
atropin, transkutanedz ya da transvendz pacingardop epinefrin kullanilabilir
[29].

2.6.2.4. Akselere Junctional Ritim

Siklikla &I sayisal bilgi alimi nedeniyle AV (atrioventrilleil) digtim icinde artny
otomatisiteden kaynaklangigorilmektedir. Hizi 60-100 atim/dakika olan aksel
junctional ritimde, P dalgasi kulake retrograd gonderilir ve pozitif derivasyonlarda
negatif, negatif derivasyonlarda ise pozitif giddugorulir [6]. QRS kompleksi
normaldir [30]. Miyokardit, akut romatizmal &teakut inferior miyokard infarktisu,
dijital entoksikasyonu, yasa yol ablasyonu sonrasi meydana gelebilir [31].
Asemptomatik tedavide dikkatlice gozlem yapilmalidBemptomatik tedavide
potasyum seviyeleri kontrol edilir ve amiodarontasadrenerjik blokerler (esmolol,

labetalol, metoproplol) veya kalsiyum kanal blokerkullanilabilir [32].

2.6.2.5. Birinci Derece AV Blok

Bu ritim tarinde elektriksel uyart SA giamde ilk ortaya cikar ve AV diiime
iletilir. Uyarn AV kavsaga ulgtiginda karinciklara iletiimeden once gegici olarak
gecikir. Birinci derece AV blokta ritim duzenlidive atim hizi normaldir [6]PR
aralginin 0.21 sn’den daha uzun olmasi ile bilinmektediriyumdan cikan tim
uyarilar AV diguim Uzerinden Purkinje sistemine iletilir [21]lac toksisitesi
(6zellikle digoksin), beta-adrenerjik blokerler aeykalsiyum kanal blokerlerinin
toksisitesinden, kinidin veya prokainamid gibi antimik ilaclardan, hipo ya da
hiperkalemiden ve atriyal iletim sisteminin krordkjeneratif hastaliklarindan dolayi
meydana gelebilir [32]. Genellikle normal kalpleréeroner arter hastginda veya
dijital uygulamasinda gorulir [33]. &l bireylerin %21’inde gorulebilir [29].
Genellikle tedavi gerektirmeyen bir ritim bozufgldur [21].
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2.6.2.6.idioventrikiler Ritim

Ventrikiler ektopik, bir odak uyarilarn idioventiler hizda gondergdi zaman
olusur. Siklikla total kalp blgu ile beraber gorulir. Hizi 30-40 atim/dakika
arasindadir. Bu kalp ritim bozuldunun ritmi dizenlidir ve bu ritimde P dalgasi
yoktur [6]. QRS’lerin geryi ve genellikle diizenli veya hafif dlizensiz gidugoraltr.
Bu bulgunun oldgu hastalarda bu kalp ritim bozukuna sebep olan hasgah
tedavisi vakit geciriilmeden yapilmalidir [26]. g& nabiz varsa; hizi bir an 6nce
artirma girgimi (pacemaker) ve atropine, dopamine, epinephriiseproterenol
ilaclari kullanilabilir. Nabiz yoksa kardiopulmoneaesusitasyon protokolii ve

entibasyon uygulanmalidir [29].

2.6.2.7. Akselerddioventrikiiler Ritim

Ventriktl kaynakh bir ritimdir ve birka¢ saniye/kika devam edebilir [34]. Akselere
(hizlandirims) idioventrikdler ritimin ventrikil orani genelligl 40 ile 100-120
atim/dakika arasindadir [35]. 6-10 atimlik norrsi@ts ritmi ile donglimli olarak
gorulebilir. AIVR’nin balangicinda veya biinde flzyon atimlari, yasahiz
sebebiyle de capture atimlari gorilebilir [34]. Ula ventrikilden cik@l icin bu
ritimde QRS kompleksleri gegtir ve QRS’lerin dninde P dalgasi bulunmamaktadir
[36]. Dijital toksisitesi AIVR'ye sebep olabilir. 6gunlukla yapisal kalp hastgh
olanlarda akut MI, tikali koroner arterin aciimdsiyreperfiizyon sonrasi veya
resisitasyon sonrasinda gorulmektedir. Ayrica phpep hastafii olmayan normal
kalpte de nadiren gorulebilmektedir [34]. Tehlikehr ve herhangi bir tedavi
gerektirmez [35].

2.6.2.8. Supraventrikiler Taikardi

Supraventrikiler takardiler (SVT), his dgimu seviyesi lzerinden kaynak alirlar.
SVTlerin daha ¢cok dar kompleksligiiardi seklinde oldgu gorulmektedir [25]. Sik
karsilasilan acil servise carpintisikayeti ile bgvuran hastalarin  @unda
gorulmektedir. Bu carpintilar @ikardiler) genellikle atriyumdan (kulakgik) far
ya da atriyumlar icine algindan dolay!r busekilde adlandirilir. Aniden Bayip
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aniden sonlang goérilmektedir ve genellikle hizlan 150-280 aulaikika
arasindadir. Hayati tehlikesi yoktur fakat oldukegdnatsiz eder, hastalarinsgan
kalitesini digurtr. Kalp ritim uzmanlari tarafindan yapilansige siniflamalari
bulunmaktadir [27]. Tedavide tercih edilen ilac amamil, beta-bloker, digoxiiV
uygulamadir [25].

2.6.2.9. Monomorfik Ventrikller Tasikardi

Ventrikuler tgikardi kendi morfolojisine gore; tim QRS kompleksin benzer
(monomorfik) ya da farkh (polimorfik) olup olmagina b&li olarak, monomorfik
veya polimorfik olarak siniflandirilabilir. Ventriker aktivasyon sirasi sabit
oldugunda, elektrokardiyografilgekil ayni kalir ve ayni QRS EKG dalgasinin
kendini tekrarladii gorultr. Bu ritim monomorfik VT (Ventrikiler ggkardi) olarak
adlandirihr [37]. Kalp a hizi siklikla 120°’den fazladir. Ritmin gonlukla dizenli
oldugu gorulur. P dalgasi, hizli VT'de gonlukla goérilmemektedir. AV noddan
¢tkan ventriktl hizindan daha yaviir impulsla meydana gelirler. AV disosiasyon
vardir. QRS geni ve anormal morfolojidedir. Monomorfik VT'de ventrikiler
fonksiyon onemlidir. Stabil hastada acil kardiyasigon gerekmemektediimkan
varsa, hastanin ventrikil fonksiyonu gadendirilir. Semptomatik ise ilk tedavi
secengi senkronize kardiyoversiyondur. g&r kardiyoversiyon mimkin
desilse/tercih edilmezse/karisizsa farmakolojik tedavi yapiimaldir. Ventdiki
fonksiyonu korunmgsa; amiodaron (sinif 1ib), IV prokainamid (sini&)) IV sotalol,
lidokain (Sinif indeterminate) ilaglari kullanildibi Ventrikil fonksiyonu yetersizse;
amiadaron, amiadaron gaiz ise kardiyoversiyon yontemi uygulanir [28].



BOLUM 3. MATLAB WEB FIGURE TABANLI EKG
BENZETIMI

3.1. Sistem Mimarisi

Tasarlanan MATLAB Web Figure tabanli benzetimintesis mimarisiSekil 3.1'de
goruldigu gibi kullanici ve sunucu katmanlarindan sohaktadir. Sunucu katmant,
web tarayici aracgiyla Internet tzerinden bilgileri alir ve kullanicininlealeri
dogrultusunda gleyerek goruntiler. Sunucu katmaninda tim gemleri yapmak
icin MATLAB Builder NE ve .NET teknolojisi kullanmistir. Bu sebeple sunucuda
MATLAB programinin yukli olmasina gerek yoktur. Mer sunucu tarafindan
islendikten ve istenilen EKG grafikleri ajturulduktan sonra bu veriler internet
aracilgl ile kullanicilara gonderilir.istemci (kullanici) katmani ise, sunucuya
baglanmak, benzetim sayfasindan istenilen 6zellikka¢mek ve sunucu tarafinda
olusturulan grafgi almaktan sorumludur. Kullanicilar, herhangi birogram
kurmadan sadece web tarayicisi argcile sunucuya egebilmektedir. Bu nedenle,
sadece internet BEantisi olan bir bilgisayar, laptop, pda veya akiéllefon gibi
aygitlar ile benzetim yazihmi kullanilabilecekti®nerilen sistem mimarisinin aki

diyagrami iseSekil 3.2’de gorulmektedir.
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Sekil 3.1. Sistem mimarisi
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Sekil 3.2. Onerilen sistem mimarisinin akdiyagrami
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3.2. MATLAB Web Figure Tabanli EKG Benzetiminin Tasarim Basamaklari

Gergeklgtirilen MATLAB Web Figure tabanli EKG benzetiminitasariminda;
MATLAB Builder NE, MATLAB Web Figure [38,39,40], Mirosoft Visual Studio
2008, ASP.NET tabanh .NET teknolojisi (.NET Franmelv 3.5) [41,42]
kullaniimistir. MATLAB programi ve MATLAB Builder NE ile hazianms .NET
bileseni, bu bilgen ile uyumlu bicimde calabilen ve araylz tasariminin
gerceklatirildi gi Microsoft Visual Studio 2008 programi ve Web tasanin alt
yapisi ASP.NET ve kullanilan programlama dili is¢t Glarak secilmitir. Bu
bolumde gercekigirilen EKG benzetiminin tasarim basamaklari af@ktadir.
Tasarimda kullanilan araclar ve tasarim basamagkkil 3.3'de go6sterilmektedir.
Bu tasarimda her bir basamaksa@da farkhh bolumlerde ayrintili  olarak

sunulmaktadir.

Sistemin davranislarmni bir fonksiyon olarak
.m dosyasinda tanimla.Cikt1 elemani olarak
Figure kullan.

Deploytool’u galistirarak bir 6nceki

basamakta tanimlanan .m dosyasi sisteme
cklenerek .dll (NET bileseni) olustur.

SUAN Migrosgt
Visual Studio platformunda ASP.NET ve (/‘ m n_E't
Microsoft °

C# dili yardim1yla web arayiiziiniin Vi su al Stu di o ’
ck

goriniisii tasarlanir.
\i

Olusturulan web sayfas1 bir tarayicida @ @
izlenebilir. :
&

Sekil 3.3. Tasarimda kullanilan araclar ve tasarasdmaklarinin akidiyagrami
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3.2.1. Sistem davrarslarinin MATLAB ile kodlanmasi
3.2.1.1. EKG sinyallerinin matematiksel modeli

EKG sinyallerini temsil etmek icin Fourier serilekullanilabilmektedir [16]. Bu
calsmada EKG sinyallerini  modellemek icin simudlatér dawlarinin
tanimlanmasinda prensip olarak Fourier serileriakulmaktadir. Bu cagmada EKG
sinyallerinin matematiksel modellenmesinde [16] wol calsmadan
faydalaniimaktadir.

f(x) :(ao/2)+i[an cosfwx )+ b, sinfiwx )] (3.1)

n=1

Fourier analizi teoremine gore; periyodik bir(x) fonksiyonu periyot icinde sonlu
saylda noktalar ginda tek dgerli olarak tanimli, sonlu sayida ekstremuma sahip,
kendisi ve birinci turevi parca parca surekli igsjtlik 3.1’'de tanimlanan seri,

dizgun olarak f (x) fonksiyonuna yakinsar.f(x) fonksiyonunun busekildeki
acihmina Fourier acilimi;a, ve b, katsayilarina Fourier katsayilari; seriye ise

Fourier serisi denir [16,43]. Fourier serileri lgeriyodik fonksiyonu basit dalgali
fonksiyonlarin (sinis ve kosinis) toplamina cevktedir [44]. Fourier serisi
sureksizlik noktalarinda fonksiyonungsae sol dgerlerinin ortalamasina yakinsar.
Bu bahsedilen yakinsamgartlarina Dirichletsartlar adi verilir. Busartlar yeterlilik
sartlarinin sglanmasi icindir [16,43]. Byartlari icerdginden dolayr EKG sinyali
temsil etmek icin Fourier serisi kullanilabilmekiedEKG sinyali kalp atina gore

temel frekans ile periyodik olarak belirleryti.
w=2mT ,T=2 (3.2)

Esitlik 3.2'teki ifadeler EKitlik 3.1'deki Fourier serisinde yerine yazilaralgitik
3.3'deki denklem elde edilir.
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F(x)=(2,/2)+ > a, cosrrx A }+ 3, sinfrrx |- (3.3)

Yukarida Kitlik 3.3'de verilen Fourier serisinde,, b, katsayilari vea, asagidaki

sekilde hesaplanir.

a, :(1/|)j f (x)dx (B.4
a, :(1/|)j f (x)cosbzrx A ¥x , n=1,2,3.... (3.5)
b, :(lll)J' f (x)sin(zx /I Ydx , n=1,2,3.... (3.6)

Fourier serilerinin ¢ozumi yapilirken, serinin Herimine kagl gelen ¢ozumler

yapildiktan sonra bu ¢oézimler toplanarak sonuc edtile.

EKG sinyalinde periyodik QRS dalga bi¢ciminin Uretdsi: EKG sinyalinin bir
periyodunun tdg¢gensel ve sinusoidal dalga bicimkansimindan olgtugu goruldr.
Buna gore EKG sinyalinin QRS dalga kismi t¢gen adligimi ile temsil edilebilir.
Ayrica P, T ve U dalgalari da t¢cgen dalga bicirei iékmsil edilebilir. Bu dalga
kisimlarinin her birinin dretilip yan yana eklennyés EKG sinyali olgmaktadir.
Yani EKG sinyali P, Q, R, S, T ve U dalgalarinindsimesiyle olgan sinyaldir [16].

v

A

-1 -1/b 0 1/b 1

Sekil 3.4. QRS dalga biciminin uretiimesi [16]
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f(x)=(-bax/l)+a ,0<x<(1/b) (3.7)
=(bax/l)+a ,(-1/b)<x<0

Yukarida Kitlik 3.7’de verilen f(x) fonksiyonununSekil 3.4’deki grafge gore
QRS dalga bicimini temsil etmek tzere yazilmasarshndan, buf (x) fonksiyonu

Esitlik 3.3'de bulunan Fourier serisinde yerine ygzihesaplamalar yapildiktan
sonra gagidaki a,, b, katsayilari vea, bulunur [16].
a, :(1/|)j f (x)dx

T

= (a/b)*(2 -b) (B.8

a, :(1/I)J' f (x)cosfrrx ) A ¥ix

= (2ba / (N272))* (L— cosrz /b)) (3.9)

b, = (1/I)J' f (x)sin(zx /1 Ydx
T
=0 (3.10)
Fourier agilimi yapilacak fonksiyon, periyot icinsienetrik iseb, katsayilari (3.10)

sifir olacgindan acilimda sinusli terimler bulunmamaktadir,436 Sonuctaf(x)

fonksiyonunun Fourier Seri acilimgagidaki gibi elde edilir [16].

F(x)=(a,/2)+ Y a, cosfrx 1) (3.11)

n=1
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EKG sinyalinde periyodik P dalgasinin tretilmesi:

A
v

-1 -1/b 1/b 1

!

Sekil 3.5. P dalgasinin Uretilmesi [16]

f(x) =cos(@x)/(2)), (-1/b)< x< (1/b) (3.11)

Yukarida Kitlik 3.11’de verilen f(x) fonksiyonu Sekil 3.5'deki grafge goére P
dalgasini temsil etmek icin yazildiktan sonra, b(x) fonksiyonu Kitlik 3.3'de
bulunan Fourier serisinde yerine yazilip hesaplamgpilaraka, , b, katsayilari ve

a, bulunur [16].

8, = (1/1)] cos(@bx ) / (2 (3.12)
= (a/ (2b))(2-b) (3.13)

a, = (1/I)J' cos(gmx )/ (2 )) cogtrrx Vgx (3.14)
=(((2ba)/ (i*77°))(1- cosrr b )))cosfirmx )V (3)15

b, :(1/I)J'cos(Q7bx)/(2 )ein Grzx A pix (3.16)

=0 (3.17)
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Fourier acilimi yapilacak fonksiyon, periyot iginsienetrik oldgundab, katsayilari

(3.17) sifir olacaindan acilimda sinuaslu terimler bulunmamaktadir43f Boylece

P dalgasinin da Fourier acihmyitiik 3.18’deki gibi elde edilmitir [16].
f(x)=(a,/2)+> a, costmx /) (3.18)
n=1

Bu aamada EKG sinyalinin bijenlerini olytururken kullanilan matematiksel
model verilmgtir. Bu matematiksel model bir ggér ggamada benzetim yazilimi

davranglarint MATLAB programi yardimiyla kodlarken kulldmaktadir.

3.2.1.2. EKG sinyalinin benzetim yazihimi davrarglarinin MATLAB ile

kodlanmasi

Ilk asamada EKG sinyalinin matematiksel modeli verildiktesonra tasarim
basamaklart MATLAB Web Figure tabanli EKG benzeyazilimi davrarglarinin
MATLAB programi yardimiyla tanimlanmassanasiyla devam etmektedir. Sistem
davranglari MATLAB komutlari ile kodlandiktan sonra MATLAB
fonksiyonu/fonksiyonlari  haline getirilerek “.m” dgasi/dosyalari olarak
kaydedilmektedir. Uygulamada MATLAB’In Web Figureailigi kullanilaca! icin
fonksiyon icerisinde bir veya daha fazla figureitalamasi yapiimalidiSekil 3.6’da

ornek bir tanimlama gorulmektedir.

MATLAB Web Figure tabanli EKG benzetimi tasariminbalunan EKG dalga
bicimini olusturan bileenler ve her bir EKG ritim tard ayri “.m” dosyalada
fonksiyon olarak tanimlanmaktadir. Burada tanimfaf@nksiyonlarla ilgili kodlar
Ek A’da verilmistir.
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Sekil 3.6. Sistem davraglarinin MATLAB ile kodlanmasi

3.2.2. MATLAB Builder NE ve MATLAB Web Figure yardi miyla .NET

bilesenlerinin olusturulmasi

MATLAB Builder NE, MATLAB Compiler Grininin bir ekdranadar [38].
MATLAB Builder NE, MATLAB fonksiyonlarina .NET progamcilarinin CLS
(Common Language Specification)-compliant dillelaro C#, VB.Net, ASP.NET
veya C++ programlama dilleriyle ylmalarina olanak g#ayan bir derleyicidir
[38,39]. MATLAB Builder NE, MATLAB kodlarini derlegrek MATLAB

fonksiyonlarini .NET metodlarina dégttirir. MATLAB Builder NE ile olgturulan

her .NET bilgeni bir veya daha fazla sinif (class) icerebilierksinif ise derleme

isleminden 6nce eklenen MATLAB fonksiyonlari i¢in gii@ oluturur [38].

MATLAB Builder NE veri donigima, veri siralama ve dizi bicimlendirme olanaklari
sunarak, derlenmikod ¢a&rildiginda MATLAB fonksiyonlari ve 6zelliklerinin esnek
bicimde kullaniimasini ggamaktadir. Ayrica MATLAB Builder NE MATLAB veri
tiplerinin desteklenmesi icin MWArray.dll dosyasantanimli olan MWArray veri
donsUm siniflarini bulundurmaktadir. Kullanilan veri dzileri MATLAB’a uygun
bicime dongtirmek ve MATLAB'tan gelen verileri hazirlanan preghda
kullanabilmek icin MWArray.dll dosyasini uygulamayaferans olarak eklemek
gerekmektedir [38].
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MATLAB Builder NE'de bulunan Web Figure 6zdlli sayesinde ise MATLAB
figurler bir web sitesinde gosterilebilir ve bu dider Uzerinde gorsel olaraklem
yapabilme olang& salanir. Bu gorsel slemler sayesinde MATLAB figurlerinde
yakinlgtirma/uzaklatirma (zoom), kaydirma ve dondirme gidemler yapilir. Bu
Ozellik ile son kullanicilar, MATLAB programina \diger araclara gerek kalmadan
grafiksel uygulamalari herhangi bir yerden sadeeb warayici yardimiyla internet

Uzerinden gercekiérebilirler [38,39].

MATLAB Builder NE derleyicisini kullanarak “.dIl” mantih .NET bilgeni
olusturulurken ilk tasarim basaada tanimlanan MATLAB fonksiyonu (.m
dosyasi) hazir olarak bu basamakta kullan§lekil 3.7'de goruldgi gibi bu slem
icin Oncelikle MATLAB komut satirina “deploytool” azilarak derleme araci
(Deployment Tool) cagtirihr. Ekrana gelen pencereden yeni bir projeliaci
Olusturulan bilgenin platformunu ve adini belirledikten sonra ydmr proje
olusturulur. Bu belirlemesleminde “.NET” ile ilgili secenekler secilmesinekiat
edilmelidir. Proje olgtururken olgturulan bilgenin ve igcindeki sinifin isimlerinin
belirlenmesi de bir g@er dikkat edilmesi gereken noktadir. Bu belirlensmler
daha sonra web arayiiz tasariminda aynen kullaktlacgekil 3.8'de goruldgu gibi
daha sonra olurulan “.m” dosyalari dosya ekle (add file) ikerautiklanarak sinif
(class)'a eklenir. Boylece djturulan bilgen icerisindeki fonksiyon Visual Studio
programinda aynen kullanilabilecektir. Derlenecékno’.m” dosyalari secildikten
sonra MATLAB Builder NE derleyicisi kullanilarak deme ikonu yardimiyla
derleme (build) slemi gerceklstirilir. Sekil 3.9'da goéruldglu Uzere derlemeslemi
sonlandiktan sonra, tasarim basamen son gamasi olan Visual Studio
programinda kullanilacak “.dll” dosyasi bir gdr deysle “.NET” bileseni

(component) elde edilmektedir.
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dow. Help
Zurrent Directory:| CAUsers\esra\Documents\MATLAB\ecgrafik | @
Command Window #Bedtyment Tool
@ Newto MATLAB? Watch this Video, see Demos, or read Getting Started. iDgE e Baw|?
e K ..-’.
‘Welcome to the Deployment Tool

To get started, do any of the following:

MATLAB Compiler )
MATLAB Builder EX : @ Click the New Deployment Project icon i in the Deploymer
@ Click the Open Deployment Project icon Sto open an existi

5 ® Click the Help icon % in the toolbar

Generic COM Component o

.
.
.
.
wst

Use the Deployment Tool to perform these tasks:

Createa

project —» Addfies [—»  Buid |—» Package

3 s,

5
Name ecaGrafikpri 3 |
ey .

Location | CAUsers\esra\Documents\MATLAB\ec G rafik | [ Browse.

Sekil 3.7. Deployment Tool aracining@dmasi ve yeni proje okturulmasi lemi

A MATLAB 770 (200] g e S ———

File Edit Tools Project Debug Parallel Desktop Window Help

I % MB 9 e @ B | @ | CurentDirectory: CaUsers\esrs\Documents\MATLAB ecgGrafik - & @

© Shorteuts (2] Howto Add (2] What's New

| Current Directory w0 2 X | Command Windaw D Toolyuns,

|« MATLAB b ecgGrafik v @ » g8+ @ Newto MATLAB? Watch this Video, see Demas, or read Getting Started. NEH| tg!’x B hw| P
[ hvarae aehlofeda | depLevEGEL N 1. ecgGrafik (NET Component)
q_wav.m 09,02.2011 1424 1] BRECELELLEb s 1 E0 Gogramie.,

qrawav.m 00,02.2011 14:24 =)

swav.m 09.02.2011 1425 =

u_wav.m 09,02.2011 14:26 =]

twavim 02.03.2011 1337 B

p_wav.m 08,03.2011 11:46 1=

ledgdam | HLO3LLILAS 3

CE

ecgGrafik.pr 1103.2011 1843

| Editor - C\Users\esra\DacumentsiMAT
b
File Edit Text Go Cell Tools Debug Desktop Window Help

DNESH[$MBIC|oD-Aenf[E-B0BRE BB s -] &
: _m.i.l.hp’:ﬂ “'"'%“l'%%'l'o

“llfunccion webgraf=scq ciz(heart_rate,a_pwave,d_pwave,t_puwave,a_qrswave,d_grsvave,a_twave,d_twave,signall,signalz)

Sekil 3.8. MATLAB Builder NE ile .m dosyasinin siaieklenmesisiemi

o LL.us.gul

ecg_cizm (W-Fie) N
= . deplovtool
pwav output = 11.0%.201
i-geploytool

) eca ciztheart rate. 3 pwave. d pwave. t bw..,

Duplicate directory name: C:\Users\esra\Documents\MATLAB\ecgGrafik.
Duplicate directory name: C:\Users\esra\Documents\MATLAB\ecgGrafik.
Warning: Duplicate directory name: C:\Users\esra\Documents\MATLAB\ecoGrafik.

S\Users\esra\Documents\MATLABecgGrafikiecgGrafikisrc
Copying: C:\Users\esraDocumentsWVATLAB ecgGrafkecgGraikisrc\ecgGraikNative.dil > C:\Userstesra\Documents\IMATLAB\ecqGrafiktecgGrafikidistrib

QU'.S C:\Userstesra\Documents\MATLAB\ecgGrafiklecgGrafik\distrib

Copying: C:\Users\esra\Documents\MATLAB\ecgGrafikiecgGrafikisrcireadme txt -> C:\Users\esra\Documents\MATLAB \ecgGrafikiecgGrafikidistrib
Compilation completed succesfully. The output is located in C:\Users\esra\Documents\MATLAB\ecgGrafikiecgGrafik\distrib.

You can package the camponent by clicking an the "Package” icon in the Deployment Tool taolbar. or by clicking the Tools->Package menu when the Deployment Tool panal is selected To include additi
package, click Project-=Settings)

«
3 .,
iCompilation campleted %
l#"_ <+

Sekil 3.9. MATLAB Builder NE ile .NET bilgeni (.dll) olusturma slemi
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3.2.3. Tasarimda ASP.NET platformunun kullanimi

Tasarim basangain son gamasi benzetim yaziliminin web sayfasi tasarimi
bolumudir. Web sayfasini tasarlamak amaciyla Mafto¥isual Studio 2008
platformu kullaniimgtir [41,42] ve programlama dili olarak C# secitiri Oncelikle
yeni bir ASP.NET web sitesi adturulmalidir. Web sitesinde olmasi gereken buton,
check box, text box, dropdownlist gibi komponentereklendikten sonra
Ozelliklerinin ayarlanmasi ile web sitesinin gorsedarimi yapilngiolur. Daha sonra
.NET icin olwturulmus MATLAB Web Figure arac (tool)'ini kullanmak iciarac
kutusu (toolbox) sekmesindeki “General” kisming s&klanarak “Choose Items”
secenginden “Browse” butonuna tiklanarak dosya yolundarOwklasorine ukalir.
v2.0 klasoriunden WebFigureService.dll dosyasi dig¢dn sonra WebFigureControl
bulunarak garetlenir §ekil 3.10) ve glem tamamlanir. Busiemler sonucunda
isaretli ikonun ara¢ kutusuna eklepdigorilmelidir Gekil 3.10). ikon fare
yardimiyla ¢cakma alanina suriklenerek birakildiktan sonra WelurgigControl
araci Uzerinde yeren ve boyutlandirma gibisiemler yapilabilmektedir. Caima
alanina eklenilen bu aracin 6zellikler (propertisskmesinde isim (name) kismina
uygun bir isim verildikten sonra “scope” kismindaapplication” seceng
secilmelidir. Bu §lemlerden sonra daha onceki basamakta MATLAB prognda
MATLAB Builder NE ile olusturulan “.NET” bilgenleri (.dll) referans olarak
gosterilmelidir.Sekil 3.11'de olgturulan .NET bilgeninin referans olarak eklenmesi

ve Web Figure Control aracinin gaha ortamina eklenmesiemi gorilmektedir.

Toolbox - = x|

il 4
I llx

CrystalReportPar...

[3) CrystalReportSo...
= HTML

& Pointer

[ Input (Button)
&) Input (Reset)
22 Input (Submit)

NET Comp | com Comps | weF ¢ | Activities|

2t Input (Text)

[sb] Input (File)

3l Input (Password)
Input (Checkbox)
@ Input (Radio)

5/ Input (Hidden)
B Textarea

1 Table

Mamespace Assembly Name
System Windows.Forms System Windows For..
System Wi rms System Windows For..
System Wi Forms System.Windo

or...

. AT " A
System.Net System (2.0.0.0)

MathWorks.MATLAB.NETW... WebFiguresService (2...

System.Web.ULWebControls.... System.Web (2.0.0.0)

SvaEm Ry Ve YA NP G 0D e e e

System.Web.Services.. Global Asse..

[¥] WebServiceFault System. Workflow.Activities System.Workflow.Acti.. Global Asse... i

Filter:

angusge:  Invariant Language (Invariant Country]

aaaaaa

L DeeRERRE 1
' WebFigureControl % [nd Resulis 1 |

Reaty" **ennnnannnn®®®

Sekil 3.10.Web Figure Control aracinin eklenmelgimi
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L% WebEcgSite - Microsoft Visual Studio

- NET - | hesttrate MRt o i R
- i Style Application; [Manual | Target Rule: [(NewInfine Style) =] a7 €3, [ [(None)  -|[DefauttFont)  -[[Defauli~]| B 7 U |A 2 |=-|i= =@

- x |Sol

CrystalReportPar...
B ebcgSite’ (l project)  »

13 CrystalReportso. PRk atala bie dlepi b " & S e » Accd Ty % :

| 0.08 ! * i A el (2 C\-\WebEcgSite\
S P - - T bt e
Pointer

|¥ogio:

: o T "0 Accel Smeional Rhythm
O inpurt @utton) ors: IRy  Menomophic VT 5 & First Degree AV Block
) Inpust (Reset) - - "- .

& mput w1 0.30 <[ 0.16 | Pozitt <] e |

o Input (Tex) m— L

] Inpot (i) Db el o5 e |
5 Input (Password)
Input (Checkbox)
@ Input (Radic)

Gii Input (Hidden)

| (i) 6 Messages Nigible True o
8
rol - gind Resufts1 | widte 898pK, o*

Sekil 3.11. Olgturulan .NET bilgeni (.dll ) ve Web Figure Control aracinin gala ortamina
eklenmesiglemi

Gorsel tasarim bittikten sonra son adim olaralsigeialaninda gatiklanarak “View
Code” seceng@nden kod yazilacak yer olan “.cs” uzantili dosygdia Bu dosyada
ilk olarak referansa eklenen .NET B#aleri “using” ifadesiyle gailir. Daha sonra
web sayfasina eklenen buton, radio button gibieg@emanlar igin gerekli olan C#
kodlari yazilmalidir. Kod ekraninda tanimlanan feigkn ve dgiskenler “.NET”
bilesenlerinde tanimlanan fonksiyon ve gddenlerdir. Bu .NET bilgeninde
tanimlanan “ecg_ciz, junctional_rhythm, monomorpM€, idioventricular_rhythm,
acceleratedidioventrivular_rhythm, supraventriculachycardia,
acceleratedjunctional_rhytm, firstdegree_AV_blockgibi fonksiyonlar kod
ekraninda garilarak kullanihr. Orngin Sekil 3.12'de “ecgCiz” dgiskenine ait
olarak ca&rilan “ecg_ciz” fonksiyonu olkturulan .NET bilgeninde tanimlanan
fonksiyonlardandir. “EcgGrafik” sinifi MATLAB'ta alsturulan bilgen igindeki
sinif olup “ecgCiz” dgiskeni bu sinif icin olgturulan bir dgiskendir. Burada dikkat
edilmesi gereken nokta tasarim ekraninda Web FiQantrol aracina verilen isim
ile kodlarda tirnak icinde (webfigure) yazilan isagni olmaldir. Bu fonksiyonlar,
olusturulan .NET bilgenleri ve Web Figure Control aracinin kullanilal®@nicin
gerekli kodlarin bir kismiSekil 3.12'de gorulmektedir. Bu kodlarin tamami Eki®&

verilmistir.
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Edit View Refactor

Website  Build Debug Teols Test Window Help

| RBSER B,

- | [ heartrate

= REES R8s RAH® - J RN R RN LT
22003 a8,
| e B o
3| Defauitasp.cs| Defauitaspx] - x [Solttion Explorer- CUAW.. v & X
4 = B2 EEE
= * ¥Buttonl_Click(object sender, EventArgs ) - ENE ] isikoy ]

Z |[—ee= — - [ Solution 'WebEcgSite' (1 proje =
2 || ,+T using supraventricularTachycardia; . Sl P
using ecgfrafik: " el = ‘?}'}: emcﬁ .

using MathWorks.MATLAB.NET.WebFigures; o E| e i
*eiusing Mathiorks.MATLAR.NET.Arrays; 5 Bin
o R 8] accelidioventricular
& acceljunc
- [ ecgGrafikdll
] firstdegreeAVblock,
8] idioventricularRhyt|
% junctionalRhythm.c
. . . - (%] monomorphicVT.d
..‘ double heart_rate, a_pwave, d_pwave, t_pwave, a_grswave, d_grswave, a twave, d twave, signall, signal o) [ | supraventricularTac
& EcqGrafik ecgCiz = new EcgG E(): B i
I neart_race ToDauble (TextBoxl.Text)
: & puave ToDouble (DropDownListl.SelectedItem. Text) ; 41
I o pwave =rt.ToDouble (DropDownList2.SelectedItem. Text) ; olution Explorer [ Class View
E \iprave 'ruDuubla(DmpDumefst:;.sEleccedInam.Texc}; Fropeies %
:  signall = Convert.ToDouble (DropDownList4.SelectedItem, Value):
I a_grawave = Co .ToDouble (DropDownLists. SelectedItem. Text) ; &
t  d grswave = Convert.ToDouble (DropDownListé.SelectedItem.Text);
: 2 _twave = Conver:t.ToDouble (DropDawnlistT,SelsctedItem.Texc);
H ToDouble (DropDownListg. SelectedItem. Text) ;
: ToDouble (DropDownlists. SelectedItem. Value) ;
Bpplication["webfigure"] =
qure (ecgCiz.ecg_ciz(heart_rate, a pwave, d pwave, T pwave, a grswave, d_grswave, a_twave, d_twave, signall, signal?)),e’
a - AR AN AN NN EEEEEESEEEEEAEEEEEEEEEEEEEEEEEE sssssssssssssssssEsssssssssssnmnnnnnnnnns®
nratected unid TewfRovl TevtChanmedinhiert aender Fuanrlroa el ol
4| T, | »
Error List X
Q0 Errors || 1)\ 0 Warnings | (i) 6 Messages
5 Error List [ Output [ Find Resuls1 |
Ttem(s) Saved Ln62 ol 5 Ch5 NS

Sekil 3.12. Olgturulan .NET bilgeni ve Web Figure Control aracinin kullanilabilmesn gerekli
kodlar



BOLUM 4. TASARLANAN MATLAB WEB FIGURE TABANLI
BENZETIM YAZILIMININ OZELL iKLER 1 VE KULLANIMI

Bu boélimde MATLAB Builder NE ve MATLAB Web Figure llanimi ile
tasarlanan web tabanli EKG benzetim yazilimininli@ssi ve kullanim 6rnekleri
sunulmaktadir. Tasarlanan MATLAB Web Figure tabdkG benzetim yazilimi
Sekil 4.1'de goruldgu gibi 2 kisimdan okmaktadir.Sekil 4.1'de Matlab Builder
NE ve Web Figure kullanilarak tasarlanan web tabaehzetim yaziliminin ilk
ekrana nasil geldi gorilmektedir. Arayiizde “EKG Temel Ozelliklerilami olarak
adlandirilan ilk kisimdan kalp atorani, P, Q, R, S ve T gibi bir EKG sinyalini
olusturan bilgenlerin genlik, yon ve periyot derleri gibi temel dgerleri
ayarlanarak “EKG @Z” butonu ile istenilen EKG sinyali cizdirilebilmésdir. Bu
sekilde kullanici EKG dalga bigiminin 6zellikleriranaliz edebilmektedirSekil
4.2’de EKG temel bilgenlerinin Ozelliklerinin dgistiriimesi ile olan bir EKG

sinyal 6rngi gorilmektedir.

Dosya Dizen Gérindm Sk Kullamilanlar  Araclar  Yardim

r sk | @ o

LR 0.15 - [EA 0.08 = B Pocit -]
(28 100l PR 0,05 -8

T aaigas: [EIE »v [N DD

@ First Degres AV Block

& Internet | Korumali Mod: Agik v B %00

Sekil 4.1. Tasarlanan MATLAB Web Figure tabanli EK@&nzetimi
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i

Pr: [XGE -

@ Idioveatricular Rhythm

P dalgasr: [XGE mv X8 s XA | @ Sinus Bradycardia & Accel.Idiovent Rhythm

® Sinus Tachycardia ® Supraventricalar Tachycardia
ORs: [EBE nv EEEE s ® Junctional Rhythm ® Accel.Junctional Rhrythm
S - | ® Monomorphic VT ® First Degree AV Block
T dalgas: [X0E wv_ [XOEN s EETHIEN

a5 i I
o 1 5 El ] 5 B
Flektrokardiyogram (EKG) tizerinde, kalbin elektriksel potansiyeline iliskin yon, genlik ve zaman iginde degisim gibi bilgiler bulmmiakiadm. Normal

Sekil 4.2. EKG dalga bicimininin temel 6zellikleregistirildi ginde olgan sinyal

Web tabanli benzetim yaziliminin ikinci kismi isEKG Ritim Tarleri” olarak
adlandirilan bélumdur. Bu bolimde biri normal mitdigerleri 9 farkl kalp ritim
bozukluysu tirt olmak tzere toplam 10 adet EKG ritim turlubmaktadir. Kullanici
istedii herhangi bir ritim tirini secerek RIM Ciz” butonuna tikladginda ilgili

ritim tarinun grafgi ekranda gosterilmektedir. Ayrica detaylar linkimdandginda
segilen ritim tdrtnun Ozellikleri hakkinda bilgi Menektedir. Sekil 4.3'de Sinus
Ritim grafigi ve detaylari gérulmektedir.

Web tabanli benzetim yazilimi ile cizdirilen herpabir EKG grafginin tzerine
fareyle gelindginde 3 boyutlu (3-D) goruntu, yakfarma/uzaklatirma ve hareket
ettirme gibi MATLAB Web Figure’'iin 6zellikleri grali Uzerinde gorulur. Buylteg
ikonu sekli yakinlgtirmak, el ikonuseklin yerini deistirmek ve déndirme ikonu ise
seklin baks acisini dgistirmek icin kullanilabilir. Sekil 4.4’de Sinis Ritim gragi
Uzerinde Web Figure’in zoom ve hareket ettirme ld#elgosterilmektedir.
Kullanicilar bu 0zelliklerle yakinkiirma ve uzaklgtirma derecesini ayarlayarak
grafikleri kolaylikla analiz edebilirlerSekil 4.5'de Sints Ritim grafi Uzerinde
Web Figure’ln 3-boyutlu gérinim 6zgiligorilmektedir.



2] nttpi//localt T -

| Dosya Dazen Gorinom SikKullamlanlar Araglar Yardim
Stk Kullanilanl: ng@'ﬁ, alhos ) gsil ftasp | i - [ @ v Sayfav Givenlikv Araclarv (@

Kalp atis oram:
inus Rhythm @ Idioventricular Rhythm
P dalgas:: [REE mV [XEED s ZERAE] | @ Sinus Bradycardia @ Accel.Idiovent.Rhythm
Sinus Tachycardia @ Supraventricular Tachycardia
QRS: V @ Junctional Rhythm @ Accel.Junctional Rhythm

@ Monomorphic VT @ First Degree AV Block
T dalgass: 1016+ [£ Pozitif [+

itim simiis diig Loubahy it it
c daima birbirine esittir: P dalgast her vuruda aym gorfimimdedir, timii 5 A(sioatrial)
5:0.12-0.20 snve QRS arah 0.08-0.12 s'dr

@ Internet | Korumali Mod: Agilc

Sekil 4.3. Sindis Ritim gragi ve detaylar

Sekil 4.4. Sinds Ritim gra$i Uzerinde Web Figure’in zoom ve hareket ettirmelliz

Sekil 4.5. Sints Ritim gragi Uzerinde Web Figure’in 3-D gorinim 6zgilli

37
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Sekil 4.6’da Sinus Bradikardi grdfi ve detaylari gortlmektediSekil 4.7°de Sints
Bradikardi grafgi Uzerinde Web Figure’iin zoom ve hareket ettirmellds, Sekil
4.8'de ise Sinus Bradikardi grafiuzerinde Web Figure’uin 3-D gorunum ozglli

gosterilmektedir.

&) hitpi//localhost55580/WebEegSite/Default,aspx

Dosya Duzen Gortnum  SikKullanilsnlar  Araclar  Yardim
S Sik Kull ‘g hitp://localhost i

PR: = s
@ Sinus Rhiythm @ Idioventricalar Rhythm
P dalgasr: mV [FHE s RETAE | © Sinus Bradycardia ® Accel.Idiovent. Rhythm
® Sinus Tachycardia ® Supraventricular Tachycardia
QRS: mV s @ Junctional Rhythm @ Accel.Junctional Rhythm
® Monomorphic VT ® First Degree AV Block
T dalgase: LA 0.18 = (B8 Poziti =

QRS kompleksleri arasmda 1°1 fliski strmektedir. Her QRS kompleksinin éncesinde bir P dalgas: goralir. Ozellikle yashlarda olmak fizere saghich
nsanlarda sik gorilen bir aritmi tipidir.

Sekil 4.8. Sinus Bradikardi grdfi Uzerinde Web Figure’iin 3-D goriinim 6zgilli
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Asagida Sinus Tgkardi grafigi ve detaylari verilmektedirSekil 4.9).Sekil 4.10'da
Sinlds Taikardi grafigi tzerinde Web Figure’in zoom ve hareket ettirmellds ve
Sekil 4.11'de ise Sinlus TFi&ardi grafigi tzerinde Web Figure’in 3-D gorinim
Ozelligi gorilmektedir.

Dosya Dazen Goranom  Sik Kullanilanlar  Araclar  Yardim

< ik Kull ‘glnkpc localhostS5: ite/Default.aspx ‘_‘

TABANLI EKG

Kalp atis orans: [ bpm  PR: s
® Sinus Rhythm ® Wioventricular Rhythm

P dalgase: [ROE wV [XHE s EZEAE | @ Sinus Bradycardia @ Accel.Idiovent. Rhythm
O Sinus Tachycardia ® Supraventricular Tachycardia
QRS: EXNE mv [XEE s @ Junctional Rhythm @ Accel.Junctional Rhythm
® Monomorphic VT ® First Degree AV Block
T dalgasx: ﬂ mV ﬂ s

RITIM CIZ

il 2 R 4 5 e
alp abs hzmm normal Gst smir degerinin artmasiyla ortaya qikan durumdur. SA(sinoatrial) daginmnden gikan uyanlar dakikada
100'tm dstindedir. Simils tasikcardi EKG ozelliklerinde kalbin-atm hoy 100-160 atm/dakikayken sitimler dizenlidir. P dalgasmm biyukdagi ve sekli, P-

|
7

Sekil 4.11. Sinus Tgkardi grafigi Uzerinde Web Figure’in 3-D gorinim ozgilli
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Sekil 4.12'de Junctional Ritim grdfi ve bu grafik hakkinda detaylar verilmekte,
Sekil 4.13'de Junctional Ritim grafi Uzerinde Web Figure’in zoom ve hareket
ettirme Ozellgi ve daha sonr§ekil 4.14’de Junctional Ritim grdfi Uzerinde Web

Figure’un 3-D gorinim 6zefli sunulmaktadir.

& | http://localhost:55583/WebEcgSite/Default aspx

" Dosya Dizen Gominam  SikKullanilanlar  Araclar  Yardim I
< SikK | & httpurr1o ebEcgSite/Defauttaspe | | CEiv B v e v Swyfav Givenlikr Arclarr @~ ”‘I

[
1 LX - e o -
< PR: [RHE s
LETRE 0.30 |+ [FTA 0.16 |~ (BN Pozit [~]

P dalgas: [EEE oV [XEE1 s EESMEET | @ Sinus Bradycardia @ AccelIdiovent. Rhythm
® Sinus Tachycardia ® Supraventricular Tachycardia
ORS: [FHE v [XHE s © Junctional Rhythm @ Accel.Junctional Rhythm
® Monomorphic VT @ First Degree AV Block

@ Sinus Rhythm @ Idioventricular Rhythm
RITIM Ciz

unctional Ritim: SA(sinoatrial) diigimin baskilanmasy nedenivle. AV (atrioventrikiler) dugiminde bir odak, vurn diizenlevici (pacemaker) olarak SA

dugimiimiin yerini alr. P dalgalan QRS kompleksinden hemen once ya da ondan sonra gelir Sikdikla kacak (escape) bir ritim olarak ortaya

gikar. Junctional ritim huz 40-60 atn/dakilcader ve ritmi diizenfidir.

@ Internet | Korumali Mod: Acik

Sekil 4.12. Junctional Ritim grdf ve detaylari

i 2

Sekil 4.14. Junctional Ritim grafi Uzerinde Web Figure’iin 3-D goriinim ozgilli
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Monomorfik VT grafigi ve detaylari verilmektedirSekil 4.15). Sekil 4.16’da
Monomorfik VT grafigi Uzerinde Web Figure’lin zoom ve hareket ettirmellds ve
Sekil 4.17'de ise Monomorfik VT grafi Uzerinde Web Figure’in 3-D gorinim
Ozelligi gosterilmektedir.

€ htipi/fiocalhosti
& ] nitp://localhos WehEcgSi 2spx | 4 | x 49 Googie o~
[ Dosys Dizen Gornam  SikKullanilanlar  Araglar  Vardim

i Sl Kull |gm},_ localhosts! . ‘ | o v [ v Sayfav Givenlky Amglar~ @y

PR: ‘ s

Pdalgas: [RAE wV [XTIE s [FETAE | © Sinus Bradycardia ® AccelIdiovent.Rhythm

® Sinus Rhiythm ® Idioventricular Rhythm

® Sinus Tachycardia ® Supraventricular Tachycardia
QRS: mV s @ Junctional Rhythm @ Accel.Junctional Rhythm
© Monomorphic VT ® First Degree AV Block
T dalgas: [EIE =V (K0S - TS

B

Monomorfik Ventrikiller Tasikardi: Ventrikfiler tasikardi kendi morfolojisine gore: tim QRS komplekslerinin benzer (monomorfik) ya da farkl
(polimorfik) ohip olmadigina bagh olarak, monomorfik veya polimorfik olarak simflandmilabilir Ventnkiiler akivasyon siras sabit oldugunda,
elekirokardiyoprafik sekal ayni kabr ve aymn QRS EKG dalgasinm kendini tekrarladigy griiliir. Bu ritim monomorfilc VT olarak adlandmbr

Bitti & Internet | Korumali Mod: Agik o H%00 v

Sekil 4.15. Monomorfik VT grafii ve detaylari

| |
Y i .

Sekil 4.16. Monomorfik VT grafii Uzerinde Web Figure’iin zoom ve hareket ettirmelléz

Sekil 4.17. Monomorfik VT grafii izerinde Web Figure’iin 3-D gorinim ozgilli
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Asagidaki Sekil 4.18'deidioventikiler Ritim grafki ve detaylari verilmektedir.

http:// =
K ] hitpy//localhost: 55589/ WebEcgSite/ Default. aspx + |42 | % [{|*] Googic o~
[ Dosys Dizen Geranum  SikKullanianlar Araglar  Yardim

o SIkK | & hetpin . \_| - v 7 v Sayfav Guvenlk~v Arclarv @y

@ Sinus Rhythm © Idioventricular Rhythm

Sinus Bradycardia AccelIdiovent. Rhythm

® Sinus Tachycardia ® Supraventricular Tachycardia

i Junctional Rhythm ® Accel.Junctional Rhythm
® Monomorphic VT ® First Degree AV Block

10.30 = ETAUN 0.18 |~ [E Pozitif |~ |

idioventriknler Ritim: Ventrikuler ektopik, bir odak uyanian idioventrikisler hizda yolladisi zaman olnsur Sikdikla total kalp blogu ile birlikte gorulir
1 30-40 abm/dakika ve ritmi dizenli olan idioventrikuler rittmde P dalgas: yolchur

& Internet | Korumal Mod: Agik

Sekil 4.18.1dioventikiiler Ritim grafii ve detaylari

Sekil 4.19'daldioventikiler Ritim grafii Uzerinde Web Figure’iin zoom ve hareket
ettirme ozellgi ve Sekil 4.20'de iseidioventikiler Ritim grafii Gzerinde Web

Figure’dn 3-D goérunum 6zefli sunulmaktadir.

1 - 1

Sekil 4.19.1dioventikiiler Ritim grafki iizerinde Web Figure’iin zoom ve hareket ettirmelliiz

Sekil 4.20.1dioventikiler Ritim grafki Uizerinde Web Figure’iin 3-D gorinim ozgilli
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Sekil 4.21'de Akselerddioventrikiiller Ritim grafii ve detaylari verilmekte, ayni
grafik tUzerindeSekil 4.22’de Web Figure’in zoom ve hareket ettiroeelligi ve

ayricaSekil 4.23'de Web Figure’tin 3-D gorunim 0Ozgilgosterilmektedir.

it flocalhosts! : =t Explors = <]

& hitp://localhost 55580/ WebEcgSite/Default.aspx v | 42| x || 29 coogle R

" Dosya Duzen Gorunum  Sik Kullanilanlar  Araclar  Yardim
Sk lanlsr | @ htpi// gSite/Default.aspx |_‘ - ~ [ e v Soyfav Guvenlik+ Araclar~ @~

= bpm PR: ﬂ s
® Sinus Rhythm @ Idioventricular Rhythm
P dalgasi: mﬂ mV s ml @ Sinus Bradycardia ; © Accel.Idiovent.Rhythm
@ Sinus Tachycardia @ Supraventricular Tachycardia
QRS: [ETE wv [EOE s ® Junctional Rhythm @ Accel.Junctional Rhythm

@ Monomorphic VT @ First Degree AV Block
T dalgasr: [JEE mv  Pozitif |~

| ExG iz | | RITIM CIZ |
/\M i
4 B

e

: G
Ritim - Akselere (hizlandininus) idioventrikiler ritimin ventrikal orant genellikle 40 de 100-120 atmy/dakika arasmdadir Bu
Genellikle pecici bir ritimdir ve nadiren tedavi gerekiirmekiedir

& Internet | Korumali Med: Agik

Sekil 4.21. Akselerddioventrikiler Ritim grafii ve detaylari

Sekil 4.22. Akselerddioventrikiller Ritim grafii Gzerinde Web Figure’iin zoom ve hareket ettirme
Ozelligi

Sekil 4.23. Akselerddioventrikuler Ritim grafii tizerinde Web Figure’uin 3-D gorinim ozgilli
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Sekil 4.24’'de Supraventrikiler F&ardi grafisi ve bu grafik hakkinda bilgiler

verilmektedir.
& http/fiocalhos MWebEcgSite/! - lor )| S|
ki ] hitp://localhost:55589/ WebEcgSite/ Default.aspx - | 4| x [ll*] Google p -
;VVDorsya Dizen Gbrinim  SikKullanilznlar  Araglar  Yardim
i Sk Kull | @ heto te/Defouitaspr || (v B - @ v Sofer Govenlike Awclare @+ 7
—

Ip atis orami: bpm PR: [§HE s

P dalgas:: (KB mv [GEJEY - EETGEE | @ Sinus Bradyeardia @ AccelIdiovent.Rhythm
@ Sinus Tachycardia O Sapraventricular Tachycardia

Qrs: (8 wv [0E s @ Junctional Rhythm @ Accel.Junctional Rhythm

@ Sinus Rhythm ® Tdioventricular Rhythm

@ Monomorphic VT @ First Degree AV Block
Tdalgass: [EDSI v (KOS < [0S

RITIM GIZ

a.ﬂar
Hayati tehlikeye nedm olmazlar fakat ol
snnﬂanz!m‘x vardr.

Sekil 4.24. Supraventrikiler F&ardi grafii ve detaylari

Sekil 4.25'de Supraventrikuler F&ardi grafigi Gzerinde Web Figure’iin zoom ve
hareket ettirme 6zefli ve Sekil 4.26’da Supraventrikiler §&ardi grafigi Gzerinde

Web Figure’iin 3-D gorinum 6zelligorulmektedir.

Sekil 4.25. Supraventrikiler F&kardi grafigi Gzerinde Web Figure’in zoom ve hareket ettirme
Ozelligi

'—:

Sekil 4.26. Supraventrikuler F&ardi grafigi Uzerinde Web Figure’in 3-D gorinim ozgilli
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Sekil 4.27'de Akselere Junctional Ritim gr&fi ve bu grafik hakkinda bilgi
verilmekte, ayni grafik Uzerind8ekil 4.28'de Web Figure’in zoom ve hareket
ettirme Ozellgi ve Sekil 4.29'da ise Web Figure’in 3-D gorunum o6z8lli

gorulmektedir.

itpilocarost

i -
£ hitpi//localhost 55589/ WebEcgSite/Defaultasps. | 4| x |*Q Google P

© Dosys Dien Gorinom Sk Kullandonbor  Araglar  Vardun
& Sk fanlr | 8 b Ssiter o | ‘ & v (% deh v Sayfav Givenlikv Araglar~ @~

Ip atis oram: [ PR: mn s
® Sinus Rhythm @ Tdioventricular Rhythm

P dalgass: \'f B - EEEtAE] | @ Sinus Bradycardia @ AcceLldiovent. Rhythm
@ Sinus Tachycardia ® Supraventricular Tachycardia
QRS: (KB mV [+ @ Junctional Rhythm © Accel.Junctional Rhythm
® Monomorphic VT @ First Degree AV Block
T dalgasi: ﬂ mV s ﬂ

Akselere Junctional Ritim- Sikhikla agn sayisal bilgi almu nedeniyle AV (atrioventrikiiler) diigim iginde artrmg otomatisiteden kaynaklanr. Hm 60-100
olan akselere junctional ritimde. P dalgas: kulakiga retrograd gonderilir ve poztif derivasyonlarda negatif. negatif derivasyonlarda

nternet | Korumali il 3~ =
I K I Mod: Acik L , %100

Sekil 4.27. Akselere Junctional Ritim grgifive detaylari

B

Sekil 4.28. Akselere Junctional Ritim grgfitzerinde Web Figure'in zoom ve hareket ettirme
Ozelligi

Sekil 4.29. Akselere junctional Ritim grgfilizerinde Web Figure’in 3-D gorinim 6zgilli
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Sekil 4.30’da Birinci Derece AV Blok grafi ve detaylari verilmekte, ayni grafik
UzerindeSekil 4.31’de Web Figure’in zoom ve hareket ettiroeelligi ve ayrica

Sekil 4.32'de Web Figure’tin 3-D gorinim ozgillsunulmaktadir.

£ hitp://localhost:55580/WebEcgSite/ Default.aspx v | 42| x || 2] Google R

. Dosya Dizen Gorinim  SikcKullanilanlar  Araglar  Yardim

i Sik lanl ‘QL Pl 5 gSite/Default | ‘ B R > =

(Kalp atis orani: ) PR: [ROE s
@ Sinus Rhythm @ Idioventricular Rhythm
P dalgas: [EEE »v [TEE s GEEEAE] | @ Sinus Bradycardia @ AccelIdiovent Rhythm
@ Sinus Tachycardia @ Supraventricular Tachycardia
ORS: EXTIE v [XEED s @ Junctional Riythm @ Accel.Junctional Rhythm
® Monomorphic VT © First Degree AV Block
T dalgase: [E[IE =V [KOE - AR

0.21 sn”den daha nzun olmas: dle karakterizedir. Genellikle tedavi gerektirmeyen bir ritim bozukdugudur.

Bitti @ Intemet | Korumali Mod: Agik v Bu00 -

Sekil 4.30. Birinci Derece AV Blok grafi ve detaylari

Sekil 4.32. Birinci Derece AV Blok grafi Uzerinde Web Figure’iin 3-D goriinim ozgilli
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Gelistirilen web tabanh EKG benzetim yaziliminda biormal ritim digerleri 9
farkll kalp ritim bozuklgu tiri olmak tGzere toplam 10 adet EKG ritim ttalilgili
grafik ornekleri yukarida sunulmgtur. Cizdirilen tim grafikler Gzerinde hareket
ettirme, yaklatirma ve 3 boyutlu gérinim 6zelliklerinin kullarbi&digi 6rneklerde

gorulmektedir.



BOLUM 5. SONUCLAR

Bu tez camasinda, temel EKG dalga bicimleri ve kalp ritimzbkluklarini
Uretebilen @itim amach bir web tabanh benzetim tasarimi songtur. Bu
calismada onerilen web tabanl benzetim yaziliminirdiigrdeki cagmalardan en
baylk farki MATLAB Builder NE ve MATLAB Web Figuraraglarini kullanilarak
bir web uygulamasi gercekt@ilmis olmasidir. Tasarlanan bu benzetim yaziliminin
3 boyutlu gérinim, yakiairma ve hareket ettirme gibi gorsel 6zelliklereniz
vermesi EKG sinyallerinin analizini oldukca kolagti@amakta ve bu alanda bilgi
birikimi az olan ksilerin egitimine katki sglamaktadir. Bu benzetim yaziliminin bir
diger 6nemli avantaji ise kullanicilarin herhangigrograma gerek kalmadan sadece
bir web tarayicisi kullanarak tasarlanan benzetamilynina egebilmeleridir. Bu
sayede tasarlanan benzetim yaziliminda MATLAB pmognin analiz 6zellikleri
kullanilirken MATLAB programinin kurulu olmasina rg& yoktur. Cakmanin bir
diger onemli 6zelki ise MATLAB Builder NE ve MATLAB Web Figure aragiain
web tabanl biyomedikal uygulamalarinda kullaniliglbgini gbsteren ve bunun igin
bir metodoloji sunan ilk ¢caima olmasidir. Bu sebeple 6nerilen bu gah web

tabanl bircok biyomedikal uygulama icin emsal Kadlilebilir.
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EKLER

Ek A

MATLAB’da “.m” dosyalarinda tanimlanan fonksiyonlar in kodlari
ecg_ciz.m dosyasil:

function webgraf=ecg_ciz(heart_rate,a_pwave,d_pwapwave,
a_qrswave, d_grswave,a_twave,d_twave,signall,gynal
x=0.01:0.01:6;
li=30/heart_rate;

a_pwav=a_pwave;

d_pwav=d_pwave;

t pwav=t_pwave;

a_qwav=0.025;

d_qwav=0.066;

t_qwav=0.166;

a_qrswav=a_qrswave;

d_grswav=d_grswave,;

a_swav=0.25;

d_swav=0.066;

t swav=0.09;

a_twav=a_twave;

d_twav=d_twave;

t_twav=0.2;



a_uwav=0.035;
d_uwav=0.0476;
t_uwav=0.433;
%pwav output
pwav=p_wav(x,a_pwav,d_pwav,t_pwav,li,signall);
%qwav output
gwav=qg_wav(x,a_qwav,d_qwav,t_gwav,li);
%qrswav output
grswav=qrs_wav(x,a_grswav,d_qrswav,li);
%swav output
swav=s_wav(x,a_swav,d_swav,t_swav,li);
%twav output
twav=t_wav(x,a_twav,d_twav,t_twav,li,signal2);
%uwav output
uwav=u_wav(x,a_uwav,d_uwav,t_uwav,li);
uwav=0;
%ecg output
ecg=pwav-+qrswav-+twav+swav+qwav+uwav;
f=figure;
set(f, Visible','off");
plot(x,ecq);
grid on;
webgraf=webfigure(f);
close(f);

end

p_wav.m dosyasi:

function [pwav]=p_wav(x,a_pwav,d_pwav,t_pwav,lijsadl)

I=li;

a=a_pwavy;
X=x+t_pwav;
b=(2*)/d_pwav;
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n=100;
pl=1/l;
p2=0;
fori=1:n
if (signall==1)
harm1=(((sin((pi/(2*b))*(b-(2*1))))/(b-
(2*1))+(sin((pi/(2*b))*(b+(2*1))))/(b+(2*1)))*(2/pi ))*signal1*cos((i*pi*x)/);
p2=p2+harmil;
elseif(signall==-1)
harm1=(((sin((pi/(2*b))*(b-(2*1))))/(b-
(2*1))+(sin((pi/(2*b))*(b+(2*1))))/(b+(2*1)))*(2/pi ))*signal1*cos((i*pi*x)/);
p2=p2+harmil;
end
end
pwavl=pl+p2;

pwav=a*pwavl,

g_wav.m dosyasi:

function [qwav]=q_wav(x,a_gwav,d_qwav,t_gqwav,li)

I=li;

X=xX+t_qwav;

a=a_qwav;

b=(2*)/d_qgwav;

n=100;

q1=(a/(2*b))*(2-b);

q2=0;

fori=1:n
harm5=(((2*b*a)/(i*i*pi*pi))*(1-cos((i*pi)/b)))*cos((i*pi*x)/I);
g2=g2+harmb5;

end

qwav=-1*(q1+q2);
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grs_wav.m dosyasi:

function [grswav]=qrs_wav(x,a_qgrswav,d_grswav,li)

[=li;

a=a_qrswav,

b=(2*)/d_qgrswav;

n=100;

qrs1=(a/(2*b))*(2-b);

qrs2=0;

fori=1:n
harm=(((2*b*a)/(i*i*pi*pi))*(1-cos((i*pi)/b)))* cos((i*pi*x)/I);
grs2=qrs2+harm;

end

grswav=qrsl+qrs2;

S_wav.m dosyasi:

function [swav]=s_wav(x,a_swav,d_swav,t_swav,li)

[=li;

X=x-t_swav;

a=a_swayv;

b=(2*1)/d_swav;

n=100;

s1=(a/(2*b))*(2-b);

s2=0;

fori=1:n
harm3=(((2*b*a)/(i*i*pi*pi))*(1-cos((i*pi)/b)))*cos((i*pi*x)/);
s2=s2+harm3;

end

swav=-1*(s1+s2);



t wav.m dosyasi:

function [twav]=t_wav(x,a_twav,d_twav,t_twav,li,sigl2)
[=li;
a=a_twav;
x=x-t_twav-0.045;
b=(2*1)/d_twav;
n=100;
t1=1/I;
t2=0;
fori=1:n
if (signal2==1)
harm2=(((sin((pi/(2*b))*(b-(2*1))))/(b-

(2%0))+(Sin((pi/(2*b))*(b+(2*))))/(b+(2*)))*(2/pi ))*signal2*cos((i*pi*x)/);

t2=t2+harmz2;
elseif(signal2==-1)
harm2=(((sin((pi/(2*b))*(b-(2*1))))/(b-

(2*0))+(sin((pi/(2*D))*(b+(2*1))))/(b+(2*1)))*(2/pi ))*signal2*cos((i*pix)/1);

t2=t2+harmz2;
end
end
twavl=t1l+t2;

twav=a*twavl;

u_wav.m dosyasi:

function [uwav]=u_wav(x,a_uwav,d_uwav,t_uwav,li)
[=li;

a=a_uwav

X=X-t_uwav;

b=(2*)/d_uwav;

n=100;

ul=1/l

56



u2=0
fori=1:n
harm4=(((sin((pi/(2*b))*(b-(2*))))/(b-
(2*0))*+(sin((pi/(2*b))*(b+(2*0))))/ (b+(21)))*(2/pi ))*cos((i*pi*x)/1);
u2=u2+harm4;
end
uwavl=ul+u2;

uwav=a*uwavl;

junctional_rhythm.m dosyasi:

function webfig=junctional_rhythm(heart_rate,sighalgnal2)

x=0.01:0.01:6;

%heartrate=47;

li=30/heart_rate;

a_pwav=0.15;
d_pwav=0.08;
t_pwav=0.15;
a_qwav=0.025;
d_gwav=0.066;
t_qwav=0.166;
a_qrswav=1.0;
d_grswav=0.08;
a_swav=0.25;
d_swav=0.066;
t swav=0.09;
a_twav=0.30;
d_twav=0.18;
t_twav=0.2;
a_uwav=0.035;
d_uwav=0.0476;
t_uwav=0.433,
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%pwav output
pwav=p_wav(x,a_pwav,d_pwav,t_pwav,li,signall);
pwav=0;

%signall=1;

%qwav output
gwav=qg_wav(x,a_qwav,d_qwav,t_gwav,li);

gqwav=0;

%qrswav output
grswav=qrs_wav(x,a_grswav,d_qrswav,li);
%swav output
swav=s_wav(x,a_swav,d_swav,t_swav,li);
%twav output
twav=t_wav(x,a_twav,d_twav,t_twav,li,signal2);
%signal2=1;

%uwav output
uwav=u_wav(x,a_uwav,d_uwav,t_uwav,li);
uwav=0;

%ecg output
ecg=pwav-+qrswav-+twav+swav+qwav+uwav;
f=figure();
set(f,'Visible','off");
plot(x,ecq);
grid on;
webfig=webfigure(f);
close(f);
end

acceleratedjunctional_rhythm.m dosyasi:

function webfig=acceleratedjunctional_rhythm(hegate,signall,signal2)

x=0.01:0.01:6;

%heart_rate=80;



li=30/heart_rate;

a_pwav=0.15;

d_pwav=0.08;

t_pwav=0.12;

a_gwav=0.025;

d_qwav=0.066;

t_gqwav=0.166;

a_qgrswav=1.0;

d_qgrswav=0.08;

a_swav=0.25;

d_swav=0.066;

t_swav=0.09;

a_twav=0.16;

d_twav=0.12;

t_twav=0.10;

a_uwav=0.035;

d_uwav=0.0476;

t_uwav=0.433;
%pwav output
pwav=p_wav(x,a_pwav,d_pwav,t_pwav,li,signall);
%signall=-1,;
%qgwav output
gwav=q_wav(x,a_qwav,d_qwav,t_gwav,li);
gwav=0;
%qrswav output
grswav=qrs_wav(x,a_grswav,d_qrswav,li);
%swav output
swav=s_wav(x,a_swav,d_swav,t_swav,li);
%twav output
twav=t_wav(x,a_twav,d_twav,t_twav,li,signal2);

%signal2=1;

%uwav output

uwav=u_wav(x,a_uwav,d_uwav,t_uwav,li);
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uwav=0;

%ecg output
ecg=pwav-+qrswav-+twav+swav+qwav+uwavy;
f=figure();

set(f, Visible','off");

plot(x,ecg);

grid on;

webfig=webfigure(f);

close(f);

end

idioventricular_rhythm.m dosyasi:

function webfig=idioventricular_rhythm(heart_raigrsall,signal2)

x=0.01:0.01:6;

%heart_rate=35;

li=30/heart_rate;

a_pwav=0.15;
d_pwav=0.08;
t_pwav=0.15;
a_gwav=0.025;
d_qwav=0.066;
t_gqwav=0.166;
a_qgrswav=1.0;
d_qgrswav=0.16;
a_swav=0.25;
d_swav=0.066;
t_swav=0.09;
a_twav=0.30;
d_twav=0.18;
t_twav=0.2;
a_uwav=0.035;
d_uwav=0.0476;
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t_uwav=0.433;

%pwav output
pwav=p_wav(x,a_pwav,d_pwav,t_pwav,li,signall);
pwav=0;

%signall=1;

%qgwav output
gwav=qg_wav(x,a_qwav,d_qwav,t_gwav,li);
gwav=0;

%qrswav output
grswav=qrs_wav(x,a_grswav,d_qrswav,li);
%swav output
swav=s_wav(x,a_swav,d_swav,t_swav,li);
%twav output
twav=t_wav(x,a_twav,d_twav,t_twav,li,signal2);
%signal2=-1;

%uwav output
uwav=u_wav(x,a_uwav,d_uwav,t_uwav,li);
uwav=0;
%ecg output
ecg=pwav-+qrswav-+twav+swav+qwav+uwav;
f=figure(1);

set(f,'Visible','off");

plot(x,ecq);

grid on;

webfig=webfigure(f);

close(f);

end
acceleratedidioventricular_rhythm.m dosyasi:
function webfig=acceleratedidioventricular_rhythmedéhnt_rate,signall,signal2)

x=0.01:0.01:6;

%heart_rate=65;



li=30/heart_rate;

a_pwav=0.15;

d_pwav=0.08;

t_pwav=0.15;

a_gwav=0.025;

d_qwav=0.066;

t_gqwav=0.166;

a_qgrswav=1.0;

d_qgrswav=0.16;

a_swav=0.25;

d_swav=0.066;

t_swav=0.09;

a_twav=0.30;

d_twav=0.18;

t_twav=0.2;

a_uwav=0.035;

d_uwav=0.0476;

t_uwav=0.433;
%pwav output
pwav=p_wav(x,a_pwav,d_pwav,t_pwav,li,signall);
pwav=0;
%signall=1;
%qwav output
gwav=qg_wav(x,a_qwav,d_qwav,t_gwav,li);
gqwav=0;
%qrswav output
grswav=qrs_wav(x,a_grswav,d_qgrswav,li);
%swav output
swav=s_wav(x,a_swav,d_swav,t_swav,li);
%twav output
twav=t_wav(x,a_twav,d_twav,t_twav,li,signal2);

%signal2=-1,;
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%uwav output
uwav=u_wav(x,a_uwav,d_uwav,t_uwav,li);
uwav=0;

%ecg output
ecg=pwav-+qrswav-+twav+swav+qwav-+uwav;
f=figure(1);

set(f, Visible','off");

plot(x,ecq);

grid on;

webfig=webfigure(f);

close(f);

end

firstdegree_AV_block.m dosyasi:

function webfig=firstdegree_AV_block(heart_ratersf,signal2)

x=0.01:0.01:6;

%heart_rate=62;

li=30/heart_rate;

a_pwav=0.15;
d_pwav=0.08;
t_pwav=0.3;
a_qwav=0.025;
d_gwav=0.066;
t_qwav=0.166;
a_grswav=1.0;
d_grswav=0.08;
a_swav=0.25;
d_swav=0.066;
t swav=0.09;
a_twav=0.30;
d_twav=0.18;

t_twav=0.2;
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a_uwav=0.035;

d_uwav=0.0476;

t_uwav=0.433;
%pwav output
pwav=p_wav(x,a_pwav,d_pwav,t_pwav,li,signall);
%signall=1;
%qwav output
gwav=q_wav(x,a_qwav,d_qwav,t_gwav,li);
gqwav=0;
%qrswav output
grswav=qgrs_wav(x,a_grswav,d_qgrswav,li);
%swav output
swav=s_wav(x,a_swav,d_swav,t_swav,li);
%twav output
twav=t_wav(x,a_twav,d_twav,t_twav,li,signal2);
%signal2=1;
%uwav output
uwav=u_wav(x,a_uwav,d_uwav,t_uwav,li);
uwav=0;
%ecg output
ecg=pwav-+qrswav-+twav+swav+qwav+uwav;
f=figure();
set(f, Visible','off");
plot(x,ecq);
grid on;
webfig=webfigure(f);
close(f);

end

monomorphic_VT.m dosyasi:

function webfig=monomorphic_VT(heart_rate,signatinal2)
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x=0.01:0.01:6;
%heart_rate=195;

li=30/heart_rate;
a_pwav=0;
d_pwav=0.01;
t pwav=0.08;
a_qwav=0.025;
d_gwav=0.066;
t_qwav=0.166;
a_qgrswav=2.00;
d_grswav=0.15;
a_swav=0.25;
d_swav=0.066;
t swav=0.09;
a_twav=0.40;
d_twav=0.16;
t_twav=0.10;
a_uwav=0.035;
d_uwav=0.0476;
t_uwav=0.433;

%pwav output
pwav=p_wav(x,a_pwav,d_pwav,t_pwav,li,signall);
pwav=0;

%signall=1;

%qgwav output
gwav=qg_wav(x,a_qwav,d_qwav,t_gwav,li);
gwav=0;

%qrswav output
grswav=qrs_wav(x,a_grswav,d_qrswav,li);

%swav output
swav=s_wav(x,a_swav,d_swav,t_swav,li);
%twav output

twav=t_wav(x,a_twav,d_twav,t_twav,li,signal2);
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%signal2=-1,

%uwav output
uwav=u_wav(x,a_uwav,d_uwav,t_uwav,li);
uwav=0;

%ecg output
ecg=pwav-+qrswav-+twav+swav+qwav+uwav;
f=figure(1);

set(f, Visible','off");

plot(x,ecq);

grid on;

webfig=webfigure(f);

close(f);

end

supraventricular_tachycardia.m dosyasi:

function webfig=supraventricular_tachycardia(heate,signall,signal2)

x=0.01:0.01:6;
%heart_rate=180;
li=30/heart_rate;

a_pwav=0.15;
d_pwav=0.08;
t_pwav=0.15;
a_qwav=0.025;
d_qwav=0.066;
t gqwav=0.166;
a_qgrswav=1.0;
d_grswav=0.08;
a_swav=0.25;
d_swav=0.066;
t swav=0.09;
a_twav=0.30;
d_twav=0.18;
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t_twav=0.2;
a_uwav=0.035;
d_uwav=0.0476;
t_uwav=0.433;

Y%pwav output

pwav=p_wav(x,a_pwav,d_pwav,t_pwav,li,signall);

pwav=0;

%signall=1;

%qgwav output
gwav=qg_wav(x,a_qwav,d_qwav,t_gwav,li);
%qrswav output
grswav=qgrs_wav(x,a_grswav,d_qgrswav,li);
%swav output
swav=s_wav(x,a_swav,d_swav,t_swav,li);
%twav output
twav=t_wav(x,a_twav,d_twav,t_twav,li,signal2);
%signal2=1;

%uwav output
uwav=u_wav(x,a_uwav,d_uwav,t_uwav,li);
uwav=0;
%ecg output
ecg=pwav-+qrswav-+twav+swav+qwav+uwav;
f=figure();

set(f, Visible','off");

plot(x,ecg);

grid on;

webfig=webfigure(f);

close(f);

end
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Ek B

Web arayltziindeki ASP.NET (C#) kodlari

Default.aspx.cs dosyasi:

using System;

using System.Configuration;

using System.Data,;

using System.Lingq;

using System.Web;

using System.Web.Security;

using System.Web.Ul;

using System.Web.UI.HtmIControls;
using System.Web.Ul.WebControls;
using System.Web.Ul.WebControls.WebParts;
using System.Xml.Lingq;

using accelidioventricularRhythm;

using acceljunctionalRhythm;

using firstdegreeAVblock;

using idioventricularRhythm,;

using junctionalRhythm;

using monomorphicVT;

using supraventricularTachycardia;
using ecgGrafik;

using MathWorks.MATLAB.NET.WebFigures;
using MathWorks.MATLAB.NET.Arrays;

public partial class _Default : System.Web.UIl.Page
{
protected void Page_Load(object sender, EveystAj
{ double heart_rate, a_pwave, d_pwave, t_pwavgrswave, d_grswave,

a_twave, d_twave, signall, signal2;
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EcgGrafik temelecg = new EcgGrafik();

heart_rate = Convert. ToDouble(TextBox1.)ext

heart_rate = 70;

a_pwave = 0.15;

d_pwave = 0.08;

t pwave = 0.15;

a_qgrswave = 1.00;

d_grswave = 0.08;

a_twave = 0.30;

d_twave = 0.18;

signall = 1,

signal2 = 1,

Application["webfigure"] =

new WebFigure(temelecg.ecg_ciz(heart_eatpywave, d_pwave, t_pwave,
a_grswave, d_grswave, a_twave, d_twave, signathakl));

RadioButton1.Checked = true; }

protected void Buttonl_Click(object sender, Exegs €)
{ double heart_rate, a_pwave, d_pwave, t_pwavgrswave, d_grswave,
a_twave, d_twave, signall, signal2;
EcgGrafik ecgCiz = new EcgGrafik();
heart_rate = Convert. ToDouble(TextBox1.)ext
t pwave = Convert.ToDouble(DropDownListlegedIitem. Text);
a_pwave = Convert.ToDouble(DropDownList2eStedItem.Text);
d_pwave = Convert.ToDouble(DropDownList3e8tedIitem.Text);
signall = Convert. ToDouble(DropDownList4edteditem.Value);
a_grswave = Convert.ToDouble(DropDownLiStectedltem.Text);
d_grswave = Convert.ToDouble(DropDownLiS&#ectedltem.Text);
a_twave = Convert.ToDouble(DropDownListTe8tedIitem.Text);
d_twave = Convert.ToDouble(DropDownList8eséedltem.Text);
signal2 = Convert. ToDouble(DropDownList9epteditem.Value);
Application["webfigure"] =
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new WebFigure(ecgCiz.ecg_ciz(heart_ratppave, d_pwave, t_pwave,
a_qrswave, d_qgrswave, a_twave, d_twave, signatakl));

Labell6.Text = "Elektrokardiyogram (EKG) eiinde, kalbin elektriksel
potansiyeline igkin yon, genlik ve zaman icinde geim gibi bilgiler
bulunmaktadir. Normal EKG, izoelektrik hat Uzerinslealanan ve P, Q, R, S, T
adlar verilen dalgalardan glur. Q, R ve S dalgalari EKGaretinin en belirgin ve

kolay gozlemlenebilir kismi olan QRS kompleksirugplirurlar.”; }

protected void TextBox1l TextChanged(object serfientArgs e)
{ double heart_rate, a_pwave, d_pwave, t_pwavgrswave, d_grswave,
a_twave, d_twave, signall, signal2;
EcgGrafik ecggraf = new EcgGrafik();

heart_rate = Convert. ToDouble(TextBox1.)ext
t_pwave = Convert.ToDouble(DropDownListles&edltem.Text);
a_pwave = Convert.ToDouble(DropDownList2eStedIltem.Text);
d_pwave = Convert.ToDouble(DropDownList3e8tedIitem. Text);
signall = Convert. ToDouble(DropDownList4edteditem.Value);
a_qgrswave = Convert.ToDouble(DropDownLiS#ectedltem.Text);
d_grswave = Convert.ToDouble(DropDownLiS&#ectedltem.Text);
a_twave = Convert.ToDouble(DropDownListTe8tedIitem. Text);
d_twave = Convert.ToDouble(DropDownList8eséedltem.Text);
signal2 = Convert. ToDouble(DropDownList9edteditem.Value);

Application["webfigure"] =
new WebFigure(ecggraf.ecg_ciz(heart_matpwave, d_pwave, t_pwave,

a_qrswave, d_grswave, a_twave, d_twave, signathakl)); }

protected void DropDownListl_SelectedindexChafkgjgi@ct sender, EventArgs e)
{ double heart_rate, a_pwave, d_pwave, t_pwavgrswave, d_grswave,
a_twave, d_twave, signall, signal2;
EcgGrafik tPwavciz = new EcgGrafik();
heart_rate = Convert. ToDouble(TextBox1.)ext
t pwave = Convert.ToDouble(DropDownListlegedltem. Text);
a_pwave = Convert.ToDouble(DropDownList2eStedItem.Text);
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d_pwave = Convert.ToDouble(DropDownList3e8tedIitem.Text);

signall = Convert. ToDouble(DropDownList4edteditem.Value);
a_grswave = Convert.ToDouble(DropDownLiStectedltem.Text);
d_grswave = Convert.ToDouble(DropDownLiS&#ectedltem.Text);
a_twave = Convert. ToDouble(DropDownListTe8tedIitem.Text);

d_twave = Convert.ToDouble(DropDownList8eséedltem.Text);

signal2 = Convert. ToDouble(DropDownList9epteditem.Value);

Application["webfigure"] =
new WebFigure(tPwavciz.ecg_ciz(heart_rat@wave, d_pwave, t_pwave,
a_qrswave, d_qgrswave, a_twave, d_twave, signatakl)); }

protected void DropDownList2_SelectedindexChafkgjgi@ct sender, EventArgs e)
{ double heart_rate, a_pwave, d_pwave, t_pwavgrswave, d_grswave,
a_twave, d_twave, signall, signal2;
EcgGrafik aPwavciz = new EcgGrafik();
heart_rate = Convert. ToDouble(TextBox1.)ext
t_pwave = Convert.ToDouble(DropDownListles&edltem.Text);
a_pwave = Convert.ToDouble(DropDownList2eStedItem.Text);
d_pwave = Convert.ToDouble(DropDownList3e8tedIitem. Text);
signall = Convert. ToDouble(DropDownList4epteditem.Value);
a_qrswave = Convert.ToDouble(DropDownLiS#ectedltem.Text);
d_grswave = Convert.ToDouble(DropDownLiS&#ectedltem.Text);
a_twave = Convert.ToDouble(DropDownListTe8tedIitem.Text);
d_twave = Convert.ToDouble(DropDownList8e8éedItem.Text);
signal2 = Convert. ToDouble(DropDownList9e®teditem.Value);
Application["webfigure"] =
new WebFigure(aPwavciz.ecg_ciz(heart_eatpwave, d_pwave, t_pwave,

a_grswave, d_grswave, a_twave, d_twave, signahakl)); }

protected void DropDownList3_SelectedindexChangeé sender, EventArgs e)
{

double heart_rate, a_pwave, d_pwave, t_pwavgrswave, d_grswave,

a_twave, d_twave, signall, signal2;
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EcgGrafik dPwavciz = new EcgGrafik();
heart_rate = Convert. ToDouble(TextBox1.)ext
t pwave = Convert.ToDouble(DropDownListlegedIitem. Text);
a_pwave = Convert.ToDouble(DropDownList2eStedItem.Text);
d_pwave = Convert.ToDouble(DropDownList3e8tedIitem.Text);
signall = Convert. ToDouble(DropDownList4edteditem.Value);
a_grswave = Convert.ToDouble(DropDownLiStectedltem.Text);
d_grswave = Convert.ToDouble(DropDownLiS&#ectedltem.Text);
a_twave = Convert.ToDouble(DropDownListTe8tedIitem.Text);
d_twave = Convert.ToDouble(DropDownList8eséedltem.Text);
signal2 = Convert. ToDouble(DropDownList9epteditem.Value);
Application["webfigure"] =
new WebFigure(dPwavciz.ecg_ciz(heart_ratpwave, d_pwave, t_pwave,
a_qrswave, d_grswave, a_twave, d_twave, signathakl)); }

protected void DropDownList4_SelectedindexChanglej@Ct sender, EventArgs e)
{ double heart_rate, a_pwave, d_pwave, t_pwavgrswave, d_grswave,
a_twave, d_twave, signall, signal2;
EcgGrafik signallciz = new EcgGrafik();
heart_rate = Convert. ToDouble(TextBox1.)ext
t_pwave = Convert.ToDouble(DropDownListles&edltem. Text);
a_pwave = Convert.ToDouble(DropDownList2eStedItem.Text);
d_pwave = Convert.ToDouble(DropDownList3e8tedIitem. Text);
signall = Convert.ToDouble(DropDownList4epteditem.Value);
a_qgrswave = Convert.ToDouble(DropDownLiS#ectedltem.Text);
d_qgrswave = Convert.ToDouble(DropDownLiS&#ectedltem.Text);
a_twave = Convert.ToDouble(DropDownListTe8tedIitem. Text);
d_twave = Convert.ToDouble(DropDownList8e8éedItem.Text);
signal2 = Convert. ToDouble(DropDownList9edteditem.Value);
Application["webfigure"] =
new WebFigure(signallciz.ecg_ciz(hearg,rat pwave, d_pwave, t_pwave,

a_grswave, d_grswave, a_twave, d_twave, signatakl)); }
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protected void DropDownList5_SelectedindexChafkgjgj@ct sender, EventArgs e)
{ double heart_rate, a_pwave, d_pwave, t_pwavgrswave, d_grswave,
a_twave, d_twave, signall, signal2;
EcgGrafik aQrswavciz = new EcgGrafik();
heart_rate = Convert. ToDouble(TextBox1.)ext
t pwave = Convert.ToDouble(DropDownListles&edIitem. Text);
a_pwave = Convert.ToDouble(DropDownList2eStedIltem.Text);
d_pwave = Convert.ToDouble(DropDownList3e8tedIitem. Text);
signall = Convert. ToDouble(DropDownList4edteditem.Value);
a_qrswave = Convert.ToDouble(DropDownLiS#ectedltem.Text);
d_grswave = Convert.ToDouble(DropDownLiS&#ectedltem.Text);
a_twave = Convert.ToDouble(DropDownListTe8tedIitem.Text);
d_twave = Convert.ToDouble(DropDownList8eséedltem.Text);
signal2 = Convert. ToDouble(DropDownList9e®teditem.Value);
Application["webfigure"] =
new WebFigure(aQrswavciz.ecg_ciz(hear¢, ratpwave, d_pwave, t_pwave,

a_qrswave, d_grswave, a_twave, d_twave, signathakl)); }

protected void DropDownList6_SelectedindexChalgjgi@ct sender, EventArgs e)
{ double heart_rate, a_pwave, d_pwave, t_pwavgrswave, d_grswave,
a_twave, d_twave, signall, signal2;

EcgGrafik dQrswavciz = new EcgGrafik();
heart_rate = Convert. ToDouble(TextBox1.)ext
t pwave = Convert.ToDouble(DropDownListlegedIitem. Text);
a_pwave = Convert.ToDouble(DropDownList2eStedItem.Text);
d_pwave = Convert.ToDouble(DropDownList3e8tedIitem.Text);
signall = Convert. ToDouble(DropDownList4epteditem.Value);
a_grswave = Convert.ToDouble(DropDownLiStectedltem.Text);
d_qgrswave = Convert.ToDouble(DropDownLiS&#ectedltem.Text);
a_twave = Convert.ToDouble(DropDownListTe8tedIitem.Text);
d_twave = Convert.ToDouble(DropDownList8e8éedItem.Text);
signal2 = Convert. ToDouble(DropDownList9epteditem.Value);

Application["webfigure"] =
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new WebFigure(dQrswavciz.ecg_ciz(heare,rat pwave, d_pwave, t_pwave,

a_qrswave, d_grswave, a_twave, d_twave, signathakl)); }

protected void DropDownList7_SelectedindexChangejé sender, EventArgs e)
{ double heart_rate, a_pwave, d_pwave, t_pwavgrswave, d_grswave,
a_twave, d_twave, signall, signal2;
EcgGrafik aTwavciz = new EcgGrafik();
heart_rate = Convert. ToDouble(TextBox1.)ext
t pwave = Convert.ToDouble(DropDownListles&edltem. Text);
a_pwave = Convert.ToDouble(DropDownList2eStedItem.Text);
d_pwave = Convert.ToDouble(DropDownList3e8tedIitem. Text);
signall = Convert. ToDouble(DropDownList4epteditem.Value);
a_qrswave = Convert.ToDouble(DropDownLiS#ectedltem.Text);
d_qgrswave = Convert.ToDouble(DropDownLiS&#ectedltem.Text);
a_twave = Convert.ToDouble(DropDownListTe8tedItem. Text);
d_twave = Convert.ToDouble(DropDownList8e8éedItem.Text);
signal2 = Convert. ToDouble(DropDownList9e®teditem.Value);
Application["webfigure"] =
new WebFigure(aTwavciz.ecg_ciz(heart_rat@wave, d_pwave, t_pwave,

a_grswave, d_grswave, a_twave, d_twave, signatakl)); }

protected void DropDownList8_SelectedindexChalkgjgj@ct sender, EventArgs e)
{ double heart_rate, a_pwave, d_pwave, t_pwavgrswave, d_grswave,
a_twave, d_twave, signall, signal2;

EcgGrafik dTwavciz = new EcgGrafik();
heart_rate = Convert. ToDouble(TextBox1.)ext
t pwave = Convert.ToDouble(DropDownListlegedIitem. Text);
a_pwave = Convert.ToDouble(DropDownList2eStedItem.Text);
d_pwave = Convert.ToDouble(DropDownList3e8tedIitem.Text);
signall = Convert. ToDouble(DropDownList4edteditem.Value);
a_grswave = Convert.ToDouble(DropDownLiStectedltem.Text);
d_grswave = Convert.ToDouble(DropDownLiS&#ectedltem.Text);
a_twave = Convert.ToDouble(DropDownList1e8tedIitem.Text);
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d_twave = Convert.ToDouble(DropDownList8eséedItem.Text);
signal2 = Convert. ToDouble(DropDownList9edteditem.Value);
Application["webfigure"] =
new WebFigure(dTwavciz.ecg_ciz(heart_ratgwave, d_pwave, t_pwave,
a_qrswave, d_grswave, a_twave, d_twave, signathakl)); }
protected void DropDownList9_SelectedindexChafkgjgj@ct sender, EventArgs e)
{ double heart_rate, a_pwave, d_pwave, t_pwavgrswave, d_qrswave,
a_twave, d_twave, signall, signal2;
EcgGrafik signal2ciz = new EcgGrafik();
heart_rate = Convert. ToDouble(TextBox1.)ext
t pwave = Convert.ToDouble(DropDownListlegedIitem. Text);
a_pwave = Convert.ToDouble(DropDownList2eStedIltem.Text);
d_pwave = Convert.ToDouble(DropDownList3e8tedIitem.Text);
signall = Convert. ToDouble(DropDownList4edteditem.Value);
a_grswave = Convert.ToDouble(DropDownLiStectedltem.Text);
d_grswave = Convert.ToDouble(DropDownLiS&#ectedltem.Text);
a_twave = Convert.ToDouble(DropDownList1e8tedIitem.Text);
d_twave = Convert.ToDouble(DropDownList8eséedltem.Text);
signal2 = Convert. ToDouble(DropDownList9epteditem.Value);
Application["webfigure"] =
new WebFigure(signal2ciz.ecg_ciz(hearg,rat pwave, d_pwave, t_pwave,

a_qrswave, d_grswave, a_twave, d_twave, signathakl)); }

protected void Button2_Click(object sender, Evegtie)
{
if (RadioButton1.Checked == true)
{ double heart_rate, a_pwave, d_pwave, ay@ya_qgrswave, d_qrswave,
a_twave, d_twave, signall, signal2;
EcgGrafik rithmcizl = new EcgGrafik();
heart_rate = 70;
a_pwave = 0.15;
d_pwave = 0.08;
t_pwave = 0.15;
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a_grswave = 1.00;
d_qgrswave = 0.08;

a_twave = 0.30;

d_twave = 0.18;
signall = 1;
signal2 = 1,

Application["webfigure"] = new WebFigure(rithmcizkcg_ciz(heart_rate, a_pwave,
d_pwave, t_pwave, a_qrswave, d_grswave, a_twaveade, signall, signal2));
Labell6.Text=""; }
else if (RadioButton2.Checked == true)
{ double heart_rate, a_pwave, d_pwave, ay@ya_qrswave, d_qrswave,
a_twave, d_twave, signall, signal2;
EcgGrafik rithmciz2 = new EcgGrafik();
heart_rate = 50;
a_pwave = 0.15;
d_pwave = 0.08;
t_pwave = 0.15;
a_grswave = 1.00;
d_grswave = 0.08;
a_twave = 0.30;
d_twave = 0.18;
signall = 1;
signal2 = 1;
Application["webfigure"] = new WebFigure(rithmcizg_ciz(heart_rate, a_pwave,
d_pwave, t_pwave, a_qgrswave, d_qrswave, a_twawwagle, signall, signal2));
Labell6.Text=""; }
else if (RadioButton3.Checked == true)
{ double heart_rate, a_pwave, d_pwave, ay@ya_qgrswave, d_qrswave,
a_twave, d_twave, signall, signal2;
EcgGrafik rithmciz3 = new EcgGrafik();
heart_rate = 110;
a_pwave = 0.15;

d_pwave = 0.08;
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t_pwave = 0.15;
a_grswave = 1.00;
d_grswave = 0.08;
a_twave = 0.30;
d_twave = 0.18;
signall = 1;
signal2 = 1;
Application["webfigure"] = new WebFigure(rithmciz&g_ciz(heart_rate, a_pwave,
d_pwave, t_pwave, a_qrswave, d_qrswave, a_twawwagde, signall, signal2));
Labell6.Text="";}
else if (RadioButton4.Checked == true)
{ double heart_rate, signall, signal2;
JunctionalRhythm rithmciz4 = new JuoctlRhythm();
heart_rate = 47,
signall = 1;
signal2 = 1;
Application["webfigure"] = new WebFigure(rithmcizdnctional_rhythm(heart_rate,
signall, signal2));
Labell6.Text="";}
else if (RadioButton5.Checked == true)
{ double heart_rate, signall, signal2;
MonomorphicVT rithmciz5 = new MonomorpWir();
heart_rate = 195;
signall = 1;
signal2 = 1,
Application["webfigure"] = new WebFigure(rithmcizBonomorphic_VT(heart_rate,
signall, signal2));
Labell6.Text="";}
else if (RadioButton6.Checked == true)
{ double heart_rate, signall, signal2;
IdioventricularRhythm rithmciz6 = nedidventricularRhythm();
heart_rate = 35;

signall = 1;
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signal2 = -1,
Application["webfigure"] = new
WebFigure(rithmciz6.idioventricular_rhythm(heartieiasignall, signal2));
Labell6.Text="";}
else if (RadioButton7.Checked == true)
{ double heart_rate, signall, signal2;
AccelidioventricularRhythm rithmciz7rew AccelidioventricularRhythm();
heart_rate = 65;
signall = 1;
signal2 = -1,
Application["webfigure"] = new
WebFigure(rithmciz7.acceleratedidioventricular_Hmg{heart_rate, signall,
signal2));
Labell6.Text="";}
else if (RadioButton8.Checked == true)
{ double heart_rate, signall, signal2;
SupraventricularTachycardia rithmcizBew SupraventricularTachycardia();
heart_rate = 180;
signall = 1;
signal2 = 1;
Application["webfigure"] = new
WebFigure(rithmciz8.supraventricular_tachycardiatherate, signall, signal2));
Labell6.Text="";}
else if (RadioButton9.Checked == true)
{ double heart_rate, signall, signal2;
AcceljunctionalRhythm rithmciz9 = neveéeljunctionalRhythm();
heart_rate = 80;
signall = -1,
signal2 = 1;
Application["webfigure"] = new
WebFigure(rithmciz9.acceleratedjunctional_rhythnafterate, signall, signal2));
Labell6.Text="";}
else if (RadioButton10.Checked == true)
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{ double heart_rate, signall, signal2;
FirstdegreeAVblock rithmciz10 = newdtdegreeAVblock();
heart_rate = 62;
signall = 1;
signal2 = 1;
Application["webfigure"] = new
WebFigure(rithmciz10.firstdegree_AV_block(hearteragignall, signal2));
Labell6.Text="";}
}
protected void RadioButtonl CheckedChangedobkgnder, EventArgs e)
{ double heart_rate, a_pwave, d_pwave, t_pwavgrswave, d_grswave,
a_twave, d_twave, signall, signal2;
EcgGrafik rithmcizl = new EcgGrafik();
heart_rate = 70;
a_pwave = 0.15;
d_pwave = 0.08;
t pwave = 0.15;
a_qgrswave = 1.00;
d_grswave = 0.08;
a_twave = 0.30;
d_twave = 0.18;
signall = 1,
signal2 = 1,
Application["webfigure"] = new WebFigure(rithmcizkg_ciz(heart_rate, a_pwave,

d_pwave, t_pwave, a_qrswave, d_qgrswave, a_twawwagde, signall, signal2));}

protected void RadioButton2_CheckedChanged(obgradexr, EventArgs e)
{ RadioButton1.Checked = false;
double heart_rate, a_pwave, d_pwave, t_pwavgrswave, d_qrswave,
a_twave, d_twave, signall, signal2;
EcgGrafik rithmciz2 = new EcgGrafik();
heart_rate = 50;

a_pwave = 0.15;
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d_pwave = 0.08;

t pwave = 0.15;

a_qgrswave = 1.00;

d_grswave = 0.08;

a_twave = 0.30;

d_twave = 0.18;

signall = 1,

signal2 = 1,
Application["webfigure"] = new WebFigure(rithmcizgtg_ciz(heart_rate, a_pwave,
d_pwave, t_pwave, a_grswave, d_qrswave, a_twaweage, signall, signal2)); }

protected void RadioButton3 CheckedChanged(obgradexr, EventArgs e)
{ RadioButton1.Checked = false;
double heart_rate, a_pwave, d_pwave, t_pwavgrswave, d_qrswave,
a_twave, d_twave, signall, signal2;
EcgGrafik rithmciz3 = new EcgGrafik();
heart_rate = 110;
a_pwave = 0.15;
d_pwave = 0.08;
t_pwave = 0.15;
a_qgrswave = 1.00;
d_qgrswave = 0.08;

a_twave = 0.30;

d_twave = 0.18;
signall = 1,
signal2 = 1,

Application["webfigure"] = new WebFigure(rithmciz&g_ciz(heart_rate, a_pwave,

d_pwave, t_pwave, a_qrswave, d_grswave, a_twaveage, signall, signal2)); },

protected void RadioButton4 _CheckedChangedobgnder, EventArgs e)

{
RadioButtonl1.Checked = false;

double heart_rate, signall, signal2;
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JunctionalRhythm rithmciz4 = new Juncti®tajthm();

heart_rate = 47;

signall = 1,

signal2 = 1,
Application["webfigure"] = new WebFigure(rithmcizdnctional_rhythm(heart_rate,
signall, signal2)); }

protected void RadioButton5 CheckedChanged¢bisEnder, EventArgs e)
{ RadioButton1.Checked = false;
double heart_rate, signall, signal2;
MonomorphicVT rithmciz5 = new MonomorphicVT()
heart_rate = 195;
signall = 1,
signal2 = 1,
Application["webfigure"] = new WebFigure(rithmcizBonomorphic_VT(heart_rate,
signall, signal2)); }

protected void RadioButton6_CheckedChangedobkgnder, EventArgs e)
{ RadioButton1.Checked = false;
double heart_rate, signall, signal2;
IdioventricularRhythm rithmciz6 = new IdientricularRhythm();
heart_rate = 35;
signall = 1,
signal2 = -1;
Application["webfigure"] = new

WebFigure(rithmciz6.idioventricular_rhythm(heartieiasignall, signal2)); }

protected void RadioButton7_CheckedChanged@lsiender, EventArgs e)
{ RadioButtonl.Checked = false;
double heart_rate, signall, signal2;
AccelidioventricularRhythm rithmciz7 = nekecelidioventricularRhythm();
heart_rate = 65;

signall = 1,
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signal2 = -1;
Application["webfigure"] = new
WebFigure(rithmciz7.acceleratedidioventricular_Hmg{heart_rate, signall,
signal?)); }

protected void RadioButton8 CheckedChanged(ob@muler, EventArgs e)
{ RadioButton1.Checked = false;
double heart_rate, signall, signal2;
SupraventricularTachycardia rithmciz8 = rfeéwpraventricularTachycardia();
heart_rate = 180;
signall = 1,
signal2 = 1,
Application["webfigure"] = new

WebFigure(rithmciz8.supraventricular_tachycardiatherate, signall, signal2)); }

protected void RadioButton9 CheckedChanged¢bisEnder, EventArgs e)
{ RadioButtonl.Checked = false;
double heart_rate, signall, signal2;
AcceljunctionalRhythm rithmciz9 = new AcgrictionalRhythm();
heart_rate = 80;
signall = -1;
signal2 = 1,
Application["webfigure"] = new

WebFigure(rithmciz9.acceleratedjunctional_rhythnafterate, signall, signal2)); }

protected void RadioButton10_ CheckedChanged@bisender, EventArgs e)
{ RadioButton1.Checked = false;

double heart_rate, signall, signal2;

FirstdegreeAVblock rithmciz10 = new Firggdee AVblock();

heart_rate = 62;

signall = 1,

signal2 = 1,
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Application["webfigure"] = new
WebFigure(rithmciz10.firstdegree_AV_block(hearteratignall, signal2)); }

protected void LinkButton1_Click(object sendeventArgs €)
{ RadioButton1.Checked = true;
RadioButton2.Checked = false;
RadioButton3.Checked = false;
RadioButton4.Checked = false;
RadioButton5.Checked = false;
RadioButton6.Checked = false;
RadioButton7.Checked = false;
RadioButton8.Checked = false;
RadioButton9.Checked = false;
RadioButton10.Checked = false;
double heart_rate, a_pwave, d_pwave, t_pwave, @ages d_qrswave, a_twave,
d_twave, signall, signal2;
EcgGrafik rithmcizl = new EcgGrafik();
heart_rate = 70;
a_pwave = 0.15;
d_pwave = 0.08;
t pwave = 0.15;
a_qgrswave = 1.00;
d_grswave = 0.08;
a_twave = 0.30;
d_twave = 0.18;
signall = 1,
signal2 = 1,
Application["webfigure"] = new WebFigure(rithmcizkg_ciz(heart_rate, a_pwave,
d_pwave, t_pwave, a_qgrswave, d_qrswave, a_twawwage, signall, signal2));
Labell6.Text = "Sinus Ritim : Kalbin normadmine, reguler ritim denir ve
ritim sinds  digimuanin  kontroli  altindadir.  Normal sinls ritmi 6001
atim/dakika’dir. Normal bir ritimde, EKG’de aynildalar arasindaki uzaklik daima

birbirine aittir. P dalgasi her vuruda ayni gorinumdedir, tU®A(sinoatrial)
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digumden cikar.Genelde, PR agal0,12-0,20 sn ve QRS af&li0,08-0,12 sn’'dir.";
}
protected void LinkButton2_Click(object sender, Bt4rgs €)
{ RadioButton1.Checked = false;
RadioButton2.Checked = true;
RadioButton3.Checked = false;
RadioButton4.Checked = false;
RadioButton5.Checked = false;
RadioButton6.Checked = false;
RadioButton7.Checked = false;
RadioButton8.Checked = false;
RadioButton9.Checked = false;
RadioButton10.Checked = false;
double heart_rate, a_pwave, d_pwave, t pwave, @ages d_qrswave, a_twave,
d_twave, signall, signal2;
EcgGrafik rithmciz2 = new EcgGrafik();
heart_rate = 50;
a_pwave = 0.15;
d_pwave = 0.08;
t_pwave = 0.15;
a_qgrswave = 1.00;
d_qgrswave = 0.08;

a_twave = 0.30;

d_twave = 0.18;
signall = 1,
signal2 = 1,

Application["webfigure"] = new WebFigure(rithmcizg_ciz(heart_rate, a_pwave,
d_pwave, t_pwave, a_qrswave, d_grswave, a_twaveade, signall, signal2));
Labell6.Text = "SinUs Bradikardi: Kalpsahuzinin normal alt sinir gerinin
altina digmesiyle ortaya ¢ikan durumdur. SA(sinoatrialgidtninden c¢ikan uyarilar
dakikada 60'in altindadir. Sinus bradikardisi EK£&lbklerinde kalbin atim hizi 40-
60 atim/dakika arasindadir ve ritimleri diizenlidirdalgalari ve QRS kompleksleri

arasinda 1:1 gki surmektedir. Her QRS kompleksinin 6ncesinde Birdalgasi
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gorulur. Ozellikle yaslilarda olmak tizeregBkli insanlarda sik gorilen bir aritmi
tipidir."; }

protected void LinkButton3_Click(object sendeventArgs e)
{ RadioButton1.Checked = false;

RadioButton2.Checked = false;

RadioButton3.Checked = true;

RadioButton4.Checked = false;

RadioButton5.Checked = false;

RadioButton6.Checked = false;

RadioButton7.Checked = false;

RadioButton8.Checked = false;

RadioButton9.Checked = false;

RadioButton10.Checked = false;
double heart_rate, a_pwave, d_pwave, t_pwave, @ages d_qrswave, a_twave,
d_twave, signall, signal2;

EcgGrafik rithmciz3 = new EcgGrafik();

heart_rate = 110;

a_pwave = 0.15;

d_pwave = 0.08;

t pwave = 0.15;

a_grswave = 1.00;

d_grswave = 0.08;

a_twave = 0.30;

d_twave = 0.18;

signall = 1,

signal2 = 1,
Application["webfigure"] = new WebFigure(rithmciz&g_ciz(heart_rate, a_pwave,
d_pwave, t_pwave, a_qgrswave, d_qrswave, a_twawwagde, signall, signal2));

Labell6.Text = "Sinus Jiaardisi : Kalp at§ hizinin normal dst sinir gerinin
artmaslyla ortaya cikan durumdur. SA(sinoatrial)gidiiinden c¢ikan uyarilar
dakikada 100'lUn Ustundedir. Sintghkardi EKG 0zelliklerinde kalbin atim hizi 100-
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160 atim/dakikayken ritimler diizenlidir. P dalgasihtyukl(gi vesekli, P-R aralg
ve QRS arafii normaldir. Bebeklerde ve ¢ocuklarda sikskasilir."; }

protected void LinkButton4_Click(object sendeventArgs €)
{

RadioButton1.Checked = false;

RadioButton2.Checked = false;

RadioButton3.Checked = false;

RadioButton4.Checked = true;

RadioButton5.Checked = false;

RadioButton6.Checked = false;

RadioButton7.Checked = false;

RadioButton8.Checked = false;

RadioButton9.Checked = false;

RadioButton10.Checked = false;

double heart_rate, signall, signal2;

JunctionalRhythm rithmciz4 = new Juncti®tajthm();

heart_rate = 47;

signall = 1,

signal2 = 1,

Application["webfigure"] = new WebFigure(rithmcizdnctional_rhythm(heart_rate,
signall, signal2));

Labell6.Text = "Junctional Ritim: SA(sinoal) digimin baskilanmasi
nedeniyle, AV(atrioventrikiler) diumtnde bir odak, vuru dizenleyici (pacemaker)
olarak SA dgumunin yerini alir. P dalgalar QRS kompleksindembn 6nce ya da
ondan sonra gelir.Siklikla kacak (escape) bir ritbharak ortaya c¢ikar.Junctional
ritim hiz1 40-60 atim/dakikadir ve ritmi dizenlidir}

protected void LinkButton5_Click(object sender, BtArgs €)
{ RadioButton1.Checked = false;
RadioButton2.Checked = false;
RadioButton3.Checked = false;
RadioButton4.Checked = false;
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RadioButton5.Checked = true;

RadioButton6.Checked = false;

RadioButton7.Checked = false;

RadioButton8.Checked = false;

RadioButton9.Checked = false;

RadioButton10.Checked = false;

double heart_rate, signall, signal2;

MonomorphicVT rithmciz5 = new Monomorphic\T (

heart_rate = 195;

signall = 1,

signal2 = 1,

Application["webfigure"] = new WebFigure(rithmcizBonomorphic_VT(heart_rate,
signall, signal2));

Labell6.Text = "Monomorfik Ventrikiuler §i&ardi: Ventrikuler taikardi kendi
morfolojisine gore; tim QRS komplekslerinin benZeronomorfik) ya da farkh
(polimorfik) olup olmadgina ba&ll olarak, monomorfik veya polimorfik olarak
siniflandinlabilir. Ventrikuler aktivasyon sirasi sabit oldgunda,
elektrokardiyografik sekil ayni kalir ve ayni QRS EKG dalgasinin kendini

tekrarladgl gorular. Bu ritim monomorfik VT olarak adlandinl’; }

protected void LinkButton6_Click(object sendeventArgs e)
{ RadioButtonl.Checked = false;

RadioButton2.Checked = false;

RadioButton3.Checked = false;

RadioButton4.Checked = false;

RadioButton5.Checked = false;

RadioButton6.Checked = true;

RadioButton7.Checked = false;

RadioButton8.Checked = false;

RadioButton9.Checked = false;

RadioButton10.Checked = false;

double heart_rate, signall, signal2;

IdioventricularRhythm rithmciz6 = new IdientricularRhythm();
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heart_rate = 35;

signall = 1,

signal2 = -1;
Application["webfigure"] = new
WebFigure(rithmciz6.idioventricular_rhythm(heartieiasignall, signal2));

Label16.Text =itlioventrikiler Ritim: Ventrikiiler ektopik, bir odakyarilari
idioventrikiler hizda yollagg zaman olgur.Siklikla total kalp blgu ile birlikte
goraltr. Hizi 30-40 atim/dakika ve ritmi dizenlianol idioventrikiler ritimde P

dalgasi yoktur."; }

protected void LinkButton7_Click(object sendeventArgs e)
{ RadioButton1.Checked = false;

RadioButton2.Checked = false;

RadioButton3.Checked = false;

RadioButton4.Checked = false;

RadioButton5.Checked = false;

RadioButton6.Checked = false;

RadioButton7.Checked = true;

RadioButton8.Checked = false;

RadioButton9.Checked = false;

RadioButton10.Checked = false;

double heart_rate, signall, signal2;

AccelidioventricularRhythm rithmciz7 = nekecelidioventricularRhythm();

heart_rate = 65;

signall = 1,

signal2 = -1;
Application["webfigure"] = new
WebFigure(rithmciz7.acceleratedidioventricular_Hmg{heart_rate, signall,
signal2));

Labell6.Text = "Akselerddioventrikiiler Ritim : Akselere (hizlandirilg)i
idioventrikiler ritimin ventrikil orani genellikle40 ile 100-120 atim/dakika
arasindadir. Bu ritimde P dalgasi yoktur. Genalligkecici bir ritimdir ve nadiren

tedavi gerektirmektedir."; }
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protected void LinkButton8_Click(object sendeventArgs e)
{ RadioButton1.Checked = false;

RadioButton2.Checked = false;

RadioButton3.Checked = false;

RadioButton4.Checked = false;

RadioButton5.Checked = false;

RadioButton6.Checked = false;

RadioButton7.Checked = false;

RadioButton8.Checked = true;

RadioButton9.Checked = false;

RadioButton10.Checked = false;

double heart_rate, signall, signal2;

SupraventricularTachycardia rithmciz8 = rfeéwpraventricularTachycardia();

heart_rate = 180;

signall = 1,

signal2 = 1,
Application["webfigure"] = new
WebFigure(rithmciz8.supraventricular_tachycardiatheate, signall, signal2));

Labell6.Text = "Supraventrikiler slkeardi : Supraventrikiler tgkardiler
(SVT), his digumi seviyesi Uzerinden kaynak alirlar. SVT’ler dapek dar
kompleksli tgikardi seklindedir. Sik kaplagilan acil servise carpingikayeti ile
basvuran hastalarin @unda tespit edilir. Bu carpintilargi&ardiler) genellikle
atriyumdan(kulakcik) bgar ya da atriyumlari icine algh icin busekilde adlandirilir.
Aniden balayip aniden sonlanirlar genellikle hizlari 150-280m/dakika’dir. Hayati
tehlikeye neden olmazlar fakat oldukga rahatsizr,edastalarin ygm kalitesini

dUsUrdr. Kalp ritim uzmanlar tarafindanggg siniflamalari vardir.”; }

protected void LinkButton9_Click(object sender, Bt4rgs €)
{ RadioButtonl.Checked = false;
RadioButton2.Checked = false;
RadioButton3.Checked = false;
RadioButton4.Checked = false;
RadioButton5.Checked = false;
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RadioButton6.Checked = false;

RadioButton7.Checked = false;

RadioButton8.Checked = false;

RadioButton9.Checked = true;

RadioButton10.Checked = false;

double heart_rate, signall, signal2;

AcceljunctionalRhythm rithmciz9 = new AcgrictionalRhythm();

heart_rate = 80;

signall = -1;

signal2 = 1,
Application["webfigure"] = new
WebFigure(rithmciz9.acceleratedjunctional_rhythnafterate, signall, signal2));

Labell6.Text = "Akselere Junctional Riti@iklikla gir sayisal bilgi alimi
nedeniyle AV(atrioventrikiler) diiim icinde artmy otomatisiteden kaynaklanir.
Hizi 60-100 atim/dakika olan akselere junctiondimdle, P dalgasi kulakga
retrograd gonderilir ve pozitif derivasyonlarda agfj negatif derivasyonlarda

pozitiftir."; }

protected void LinkButton10_Click(object sendeveBtArgs e)
{RadioButton1.Checked = false;

RadioButton2.Checked = false;
RadioButton3.Checked = false;
RadioButton4.Checked = false;
RadioButton5.Checked = false;
RadioButton6.Checked = false;
RadioButton7.Checked = false;
RadioButton8.Checked = false;
RadioButton9.Checked = false;
RadioButton10.Checked = true;
double heart_rate, signall, signal2;
FirstdegreeAVblock rithmciz10 = new Firggdee AVblock();
heart_rate = 62;

signall = 1,
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signal2 = 1,
Application["webfigure"] = new
WebFigure(rithmciz10.firstdegree_AV_block(hearteragignall, signal2));

Labell6.Text = "Birinci Derece AV Blok : Bada elektriksel uyari
SA(sinoatrial) dgimde dgar ve AV(atrioventrikiler) dglime iletilir. Uyari AV
kawaga ulgtiginda karinciklara iletiimeden 6nce gecici olarakikie. Duzenli bir
ritme sahip olan birinci derece AV blokta atim hmarmaldir. PR argiinin 0.21
sn’den daha uzun olmasi ile karakterizedir. Geklelliedavi gerektirmeyen bir ritim

bozukluyudur."; }
}
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