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OZET

Bu ¢alismada, bina icerisindeki hastalara ait fizyolojik isaretlerin izlenebilmesi
icin 4 kanall biyotelemetri sistemi tasarlanmis ve gerceklestirilmistir. Viicut
sicakhigl, solunum oram, kalp atim oram, elektrokardiyogram (EKG),
elektromiyogram (EMG) isaretleri ol¢iilmiis ve endiistriyel bilimsel medikal
(ISM) standardina gore calisan 10mW 433MHz FM/FSK vericisi ve S00mW
868MHz FM/FSK vericileri ile 9,6Kps iletim hizinda ahlici sistemine kablosuz
olarak aktarilmistir. 433MHz ve 868MHz tasiyic1 frekanslar1 icin bina
icerisindeki alici sinyal kuvvet gosterici (Receive Signal Strength Indicator:
RSSI) degerleri olciilmiis ve birbiri ile kiyaslanmistir. RSSI 6l¢iim sonucuna

gore bina icerisine yerlestirilecek tekrarlayicilarin yerlerine karar verilmistir.
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ABSTRACT
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte

asagida sunulmustur.

Simgeler Aciklama

Ag Glimiis

Kbps Saniye basina bit sayisi

AgCl Giimiis Klortir

m Metre

mW Mili Watt

MHz Mega Hertz

f, Alt kesim frekansi

f; Ust kesim frekansi

C Karbon

dB Desibel

Kisaltmalar Aciklama

FDM Frekans bolmeli ¢ogullama
TDM Zaman bolmeli cogullama
ASK Genlik kaydirmali anahtarlama
FSK Frekans kaydirmali anahtarlama
PSK Faz kaydirmali anahtarlama
EKG Elektrokardiyogram

FM Frekans modiilasyonu

EMG Elektromiyogram

LCD Likit kristal ekran



1. GIRIS

Telemetri, nesne veya ortama ait karakteristiklerin analiz edilmek tizere farkl iletim
kanallar1 tizerinden gonderilme islemidir. Telemetri uygulamalarinda iletim kanali
olarak; hava, uzay, koaksiyel kablo veya fiber optik kablo gibi iletim ortamlar
kullanilmaktadir. Telemetri uygulamalarinda Olgiilecek biiytikliikk ile o6lgiimlerin
izlendigi kisim arasindaki mesafenin uzun olmasi veya oOlgiilen biiylikligln is
giivenligini  tehlikeye disiirecegi yerlerde telsiz telemetri sistemleri tercih
edilmektedir. Canlilarin  hareketlerini sinirlamadan dogal yasam alanlarinda
izlenebilmesine olanak sagladigi i¢in biyotelemetri uygulamalarinda telsiz telemetri

sistemleri tercih edilmektedir [1].

Biyotelemetri ile ilgili ilk ¢caligmalar 1903 yilinda Einthoven tarafindan yapilmstir.
Einthoven elektrokardiyogram (ECG) sinyallerini hastaneden kendi laboratuarina
telefon hattin1  kullanarak iletmeyi gerceklestirmigtir. 1921'de kalp sesleri,
denizcilerin  kullandiklart radyo linkleri iizerinden iletilmistir. 1950’lerde
transistorlerin gelismesi ile beraber viicut {izerinden biyolojik isaretlerin alinip
iletilmesi miimkiin olmustur. Bununla beraber biyolojik isaretlerin algilanmasi i¢in
degisik donustiiriictiler gelistirilmeye baslanmistir. 1957 yilinda Mackay ve Jacobson
tarafindan yapilan ¢aligmalarin 15181 altinda sicaklik algilamasi, pH, enzim aktivitesi
gibi fizyolojik degerlerin biyotelemetri sistemi ile beraber iletilmesi miimkiin
olmustur. 1958'lerde elektronik teknolojisinin gelismesine paralel olarak ¢ok az giic
tilketimine sahip ve fiziksel olarak c¢ok kii¢iik tiimdevrelerin gelistirilmesiyle

biyotelemetri cihazlarinin viicut igerisine yerlestirilmesi miimkiin olmustur [2].

Teletip, hasta ve doktorun birbirinden uzakta olduklari durumlarda, iletisim
teknolojilerinin saglik hizmeti saglamak icin kullanilmasidir. Teletip kullanimi
kisisel bilgisayarlarin ve internet ya da benzeri sistemlerin yayginlasmasiyla hiz
kazanmistir. Gelismis tilkelerde bir¢ok kamu kurulusu ileri teknoloji uygulamalarinin
devlet politikalarini, egitimi, ekonomiyi ve halk sagligini olumlu bigimde etkilemesi
icin planlar yapmaktadir. Genellikle bilgisayar aglar aracilifiyla kullanicilara ulagsan

bu diizenlemeler teletibbin iilke geneline yayilmasinda etkin rol oynamustir [3].



Mercury Projesi (1961-1963), ABD’nin uzaya insan gotiirmeyi planladigr ilk
programdir. Bu projede biyotelemetri kalp atis hiz1 ve EKG gibi fizyolojik
parametreleri toplamada kullanilmistir. Bu ilk ugusta saglik hizmetleri sirlt ve
ilkyardim donanimi da yetersizdi. Astronotlar yanlarinda agr1 kesici, uyarici, strese
ve hareketsizlige karsi ilacglar gotiirmiislerdi. 14 gilin siiren Gemini Projesi (1965-

1966) giindeme geldiginde bu defa biyotelemetriden yararlanildi.

Apollo Projesinde (1967-1972) astronotlarin diinyadan ve gelismis bir tibbi bakim
tinitesinden 300000km uzakta olacaklar1 planlanmisti. Bu nedenle saglik sistemleri
ucus sirasinda tibbi operasyon yapilmasina olanak taniyacak bicimde gelistirildi.
Teletip ve uygun tibbi donanim, astronotlara kendi kendilerine bir takim
operasyonlar1 gerceklestirme olanagi sundu. Astronotlar kritik fizyolojik verileri
uzay aracindan ve ay yiizeyinden diinya’ya gonderen biyolojik algilayicilar
tagiyordu. Tibbi operasyona yonelik geregler ve sistemler sayesinde, Houston’daki
Johnson Uzay Merkezi’nde bulunan saglik gorevlileri, astronotlarin uzay aracini
kullanma, ara¢ dis1 etkinliklerde bulunma ve Ay’in kesfi gibi 6nemli gorevleri
sirasinda fizyolojik durumlarin1 denetleyebiliyor ve tehlikeli bir durumda miidahale
edebiliyorlardi. Eszamanli biyotelemetri sistemi astronotlara ucus sirasinda
olabilecek hastalik durumlarinda da yardimeci olabiliyordu. Astronotlarin ay’a
ucuglart sirasinda ve ay yiizeyinde olduklari slire boyuncu oksijen tiiketimi,
karbondioksit, sicaklik degisimleri, elektrokardiyografi, soluk alip verme, kalp atis

sayis1 gibi veriler aninda diinya’daki merkezden denetleyebiliyordu.

Skylab projesinde (1973-1975) astronotlarinin olduk¢a genis tibbi olanaklar1 vardu.
Teletip siirekli olarak miirettebatin saglik durumu hakkinda bilgi edinmede ve

biyomedikal arastirma verilerini denetlemede kullanildi [3].

Glintimiizde teletip, uzay mekigi ve uluslararasi uzay istasyonu olmak iizere iki uzay
programinda kullanilmaktadir. Uzay mekiginde teletip, miirettebatla yerdeki
merkezde bulunan saglik gorevlileri arasinda 6zel tibbi goriismeler ve yasamsal
fizyolojik verilerin iletimi i¢in kullanilmaktadir. ABD, Rusya, Kanada, Japonya ve

Avrupa uzay ajanslarinin ortak calismasi olan ve Uluslararas1 Uzay Istasyonu



Projesinde kullanilmak iizere saglik acgisindan ¢evreyi denetlemek ve uzay istasyonun
kurulmasi sirasinda saglik risklerini en aza indirmek i¢in miirettebat saglik sistemi
gelistirildi. Bu sistem ii¢ bilesenden olusmaktadir. Bunlardan ilki tibbi olanaklarin
saglanacagi Saglik Bakim Sistemi, ikincisi istasyonun ig¢ini denetleme olanagi
saglayan Cevre Saglik Sistemi ve li¢linciisii de uzay ucusunun viicut lizerindeki

etkilerini en aza indirmede ugus ekibine yol gosterecek olan Onlem Sistemidir [3].

Hastanelerin  yiriittiigli teletip programlart ile hastaneler, bir kisim saglik
hizmetlerini uzaktan verebilmektedir. Ayrica hava yollar sirketleri de ugus sirasinda
yolcularin ve personelin olast saglik sorunlar1 i¢in teletip uygulamalarindan

yararlanmaktadir.

Teletibbin basariyla uygulandigi bir bagka yerde hapishanelerdir. Tutuklularin saglik
durumlar teletip yardimi ile siirekli olarak denetlenebilmektedir. Ayrica 1999
Everest tirmanisinda dagcilarin tasidiklar: hafif algilayicilar ve vericiler sayesinde
yiiksekligin, sogugun ve yorgunlugun viicuttaki etkileri doktorlara iletilmistir. Bu

sayede tirmanisin ¢ok daha giivenli yapilmasi saglanmistir [3].

Bunlarin disinda iiniversitelerde biyotelemetri iizerine birgok calisma yapilmaktadir.
1997 yilinda Yale Universitesinde kurulan Tibbi Bilgi ve Teknolojik Uygulamalar
Ticari Uzay Merkezi, liniversite — sanayi — devlet igbirligi girisimidir. Merkezin
amaci, uzay bilimi ve teknolojilerine dayali saglik hizmetleri gelistirmek; tibbi bilgi
ve teletip konusundaki ticari uygulamalar1 artirmak ve telekomiinikasyon ya da iki
cisim arasindaki ara yiiz araciligi ile hastalarla saglik ekibi arasindaki baglanti
kurmak biciminde ozetlenebilir. Moskova Universitesi’nde kurulan Biyomedikal
Sorunlar Enstitlisi ise, uzay tibb1 ile ilgili ve uzay ucusu etkinlik ve arastirma
konusunda isbirligine yonelik ¢aligmalar yapmaktadir. Bu merkezde tip egitimi ve
teletip konusunda bir¢ok etkinlik yiiriitilmektedir. NASA teletip konusundaki
caligsmalar1 diizenlerken, Rusya Uzay Kopriisii “Space Bridge to Russia “ programi

Biyomedikal Sorunlar Enstitiisii aracilig1 ile Rusya tarafindan diizenlenmektedir [3].



Biyolojik isaretlerinin kablosuz iletimi konusunda 1997 yilinda arastirmacilar EEG
isaretlerinin FSK kod iletim teknigi ile iletmistir [4]. Diger bir ¢alismada EKG ve
kan basinct verileri internet lizerinden iletilmistir [5]. 1997 yilinda yapilan diger bir
calismada 902-928MHz ISM bandinda 32 kanal EEG sinyalleri iletilmistir [6]. 2001
yilinda Mohseni ve arkadaslart EMG isaretlerini biyotelemetri sistemi ile 88-108
MHz FM band1 kullanarak iletmislerdir [7]. 2003 yilinda ECG, EMG veya EEG gibi
biyolojik sinyallerinin iletilmesini ve goriintiilenmesi {izerine ¢alismalar yapilmistir
[8]. 2004 yilinda aragtirmacilar 94MHz — 108MHz c¢alisma frekansina sahip alic1 ve
verici ile EKG isaretlerinin 12m uzakliga kablosuz iletimini gerceklestirmistir [9].
2004 yilinda yapilan bir ¢alismada telsiz ortamda 433MHZ ve 916MHz da calisan
alict ve vericilerle EKG isaretleri 30m uzakhiga iletilmistir [10]. 2005 yilinda
aragtirmacilar 94MHz -98MHz FM bandinda c¢ok kanalli biyotelemetri sistemini
gerceklestirmistir [11]. Bunlarin disinda biyotelemetri konusunda yapilmis bir ¢ok

tez ve makale ¢alismasi bulunmaktadir [12-14].

Bu ¢alisma ile hastaya ait fizyolojik verilerin 6lgiimii ve ayni anda 4 farkli 6l¢iim
sonucunun bina igerisinde iletilebilmesini saglayan 4 Kanalli biyotelemetri cihazinin
tasarim1  ve gerceklestirilmesi hedeflenmistir. Bina igerisine yerlestirilecek
tekrarlayici sistemlerle Ol¢clim sonuglari bina icerisinde daha uzak mesafelere
iletilmesine calisilmigtir. Bu amagla, hastadan alinan EKG, EMG, kalp atim orani,
solunum orani, viicut sicakligi gibi fizyolojik verilerin 6l¢iimii ve ayn1 anda 4 farkli
Olclim sonucunun bina igerisinde iletilebilmesini saglayan 4 kanalli biyotelemetri
cihaz1 gergeklestirilmistir. Olgiimler zaman bdlmeli gogullama teknigiyle gogullanip
433.4MHz’li FM/FSK vericisi ile UART kodunda iletilmistir. Bina igerisine
yerlestirilen 433.4MHz ve 434.6 MHz alma ve gonderme frekansinda calisan
tekrarlayici sistemi ile verilerin 9600 baut ile daha uzak mesafeye iletimi
saglanmigtir. Cizelge 1.1°de gerceklestirilen sistemin kulanim ve teknik 6zellikleri

goriilmektedir.



Cizelge 1.1. 4 kanalli biyotelemetri cihazinin kullanim ve teknik 6zellikleri

Kullanim Ozellikleri Teknik ozellikleri
Aynt anda 4 farkli verinin iletilebilmesi PCM modiilasyon teknigi
Bilgi sinyal girislerinin modiiler yapiya sahip olmast Manchester kodlama teknigi
Yazili ikaz sistemi FSK kod iletim teknigi
Yazili mesaj gonderimi Zaman bolmeli cogullama (TDM)
Tarih, saat ve alarm sistemi Asenkron veri iletimi
Kablosuz veri iletimi Tek yonlii iletim hatt1
Tekrarlayict sistemi ile wverilerin iletim mesafesinin
artirilmasi

Bu c¢alisma ile bina icerisindeki kisilere ait fizyolojik verilerinin ulusal ve
uluslararas1 standartlara uygun olarak tasarlanmis olan radyo frekans vericiler ile
iletilmesi saglanmistir. Radyo frekans sinyallerinin iletim mesafesi binalarin Faraday
kafesinden dolay1 sinirli olmaktadir. Bu sorunu ¢ézmek i¢in ISM (Endiistriyel
Bilimsel Medikal) bandindaki yasal zorunluluklara uygun olarak tasarlanmis olan
tekrarlayicilar ile fizyolojik verilerin bina igerisinde istenilen herhangi bir noktaya
iletilmesi saglanmistir. Gergeklestirilen sistemle aym1 anda dort farkli veri
gonderilebilmektedir. Bu sayede birbiri ile iliskili olan veriler ayni anda
goriintiilenerek  hastanin  genel durumunun daha kolay takip edilebilmesi

saglanmustir.

Tezin ikinci bdliimde, biyotelemetrinin temel ilkeleri ve kullanilan yodntemler

karsilagtirmali olarak agiklanmistir.

Tezin lglincii boliimiinde, Olglim cihazi olarak tasarlanan EKG, EMG 6lgiim
cihazlari, kalp atim orani Ol¢lim cihazi, solunum orami 6l¢iim cihazi ve viicut
sicakligi 6lglim cihazlari ve 4 kanall1 biyotelemetri alici, verici ve tekrarlayict sistemi

anlatilmistir.

Tezin dordiincii boliimiinde, 4 kanalli biyotelemetri sistemi ile elde edilen sonuglar

verilmistir. Tezin besinci boliimiinde ise tezle ilgili genel sonuglar verilmistir.



2. BIYOTELEMETRI SISTEMININ TEMEL iLKELERI

Biyotelemetri, canlilara ait karakteristiklerin dlgiilerek sonuglarin gosterilmesi, kayit
edilmesi ve analiz edilmek tizere uzak mesafelere gonderilmesi islemidir (Sekil 2.1).
Insan viicudu iizerinden elektrot ve doniistiiriiciilerle alinan ve elektriksel isaretlere
doniistiiriilen biyolojik sinyaller isaret isleme devresine uygulanir. Isaret isleme
devresinde biyolojik sinyaller kuvvetlendirilir ve giiriiltiiden arindirmak igin filtre
devrelerinden gegirilir. Ayni anda birden fazla lglim sonucu tek bir iletim kanali
tizerinden iletilmek istenirse c¢ogullama tekniklerinden biri ve birka¢i aymi anda
kullanilir. Cogullanan isaretler iletim kanalinin ¢esidine bagli olarak modiile edilir.
Canlilarin  hareket kabiliyetini sinirlamadan  iletim olanag1 sagladigi igin
biyotelemetri sistemlerinde radyo frekans haberlesmesi tercih edilmektedir. Iletilmek
istenen isaretin karakteristigine bagli olarak analog veya sayisal haberlesme
tekniklerinden biri kullanilir. Iletim ortammin gesidine bagl olarak modiile edilmis
olan isaret uygun iletim kanali iizerinden alict sistemine ulastirilir. Alict kisminda
tagiyict ve bilgi sinyalleri ayristirilir. Cogullama tekniginin ¢esidine gore uygun kod
¢oziici devreleri ile bilgi sinyalleri uygun c¢ikis terminaline yonlendirilir. Isaret
isleme devresinde alici ¢ikisinin kullanacagi yere bagli olarak bilgi sinyalleri

kuvvetlendirilir ve filtrelenir [2].

X1 )
Xzi Isaret
Xn- - isleme

Radyo,
Magnetik,
Isik, Ses
Modiileli tagiyici

TDM, FDM
ve Kodlayici

T Verici

Gurdttd

lletim Ortam1; Hava, Uzay, Su, Kablo, Fiber optik

X1
TDM, FDM i
Alici ve ! 5 Isaret X2
Dedektdr ve K_oq_ isleme
Cozicl Xn

Sekil 2.1. Biyotelemetri sistemi blok diyagrami [2]



2.1. Biyolojik Isaretlerin Ol¢iilmesi

Bir biyiikligi 6lgmek, Olgiilecek biiytikliigiin ayn1 cins referans biiyiikliikle
karsilagtinlmasidir. Olgiim diizenleri, karsilastirma islemini yapmak ve o&lgiilen
bityiikliikle orantili gdzlenebilir bir ¢ikis vermek iizere tasarlanir. Olgme diizenlerinin
girislerinde, Ol¢iilen biiyiikliigii algilayan ve enerjiyi bir bicimden baska bir bigcime
doniistiiren doniistiiriicliler bulunur. Tip elektroniginde kullanilan doniistiirticiiler
biyolojik ve fizyolojik isaretlerin &lciilmesinde kullamilirlar. Isaretler 6l¢iim
diizenlerinde ki isaret isleme, goriintiileme ve saklama kolayligi agisindan elektrik

enerjisine donistiiriiliir [15].

2.1.1. Elektrotlar

Biyolojik isaretlerin, 6zellikle tipta teshis amacina yonelik olarak algilanabilmesi
i¢in, viicut ile 6lgme diizeni arasindaki iletisimi saglayan ve ayrica gesitli amaglar ve
ozellikle tedavi amaci icin organlara akim gonderilmesini saglayan elemanlara
elektrot adi1 verilir. Elektrotlar, bu gorevlerini iyon akimini elektron akimina veya
elektron akimini iyon akimina doniistiirerek gerceklestirirler. Degisik amaglar icin

kullanilan elektrot ¢esitleri Sekil 2.2°deki gibi siniflandirilir.

Elektrotlar

2 IR

. Yiizey elekirotlars . IDahili elektmtlarl IN[ikroelektrotlarl

a) Metal plaka elektrotlary a) Ine elektrotlar a) Destekli metal mikroelektrotlar
b} Emiei diizenli elektrotlar b) Tel elektrotlar - Cam muhafazah olanlar
EE T IC L S (s ¢) Tel halka elektrot - Cam gibekli olanlar
d) Tumiiyvle atilwr elektrotlar

b) Mikropipetler

¢) Biikiilebilir elektrotlar
f) Kuru elektrotlar

Sekil 2.2. Elektrot gesitleri [15]



a) Metal plaka elektrot: Disk veya dikdortgen bi¢cimindedir. Ni-Ag (Ag-AgCl)
alasimi kullanilir. Deri ile arasma pasta (jel) siiriiliir. Ozel lastik veya kayisla
tutturulur. EKG, EMG ve EEG o0l¢liimii i¢in kullanilir. Yiizeyi biiyiik, empedansi
kiigtiktiir.

b) Gezici tipten elektrot: Elektrot sapka muhafazanin igindedir. Sapkanin i¢inde
elektrolit jel vardir. Sapka, yapiskan bantla tutturulur. Sapka hareket etse de elektrot
elektrolite gore hareket etmez. Giiriiltli az olur. Ag-AgCl kullanilir.

c¢) Biikiilebilir elektrot: Bir ylizii yapiskan bant seklindedir. Bant, plaster seklinde
bukiilebilir. Kiiclik ¢ocuklarda EKG 6l¢iimii i¢in kullanilir. AG-AgCl filmleri 2pn
kalinligindadir.

d) Emici diizenli elektrot: Temas silindirik boruyla olur. Diger ugta vakum pompasi
var. EKG i¢in gogiis elektrotu olarak kullanilir. Yiizeyi kiigiik empedans biiytiktiir.

e) Timiiyle atilir elektrot: EKG 6l¢iimii icin gogis elektrotu olarak kullanilir. Ag-
AgCl elektrottur. Elektrot tabanina yapisik jel emdirilmis siingeri vardir. Bir kere
kullanilir ve atilir.

f) Kuru elektrot: Pasta gerektirmez. Ust deri ile elektrot arasinda yalitkan
durumundadir. Kapasitesi kiigiik direnci biiytliktiir. Kapasitif kuplaj gibi olup
kuvvetlendiricinin yakinina kurulur (izleyici) ve giiriiltii azaltilir. Si teknolojisi

kullanilir. Tabanda Si02 yalitkani kullanilir.

a)

Baglanti t=li

b ?apl-::a
Iloi mii=ia
) zrapislksan bant
<

il
tel Grzia

Sekil 2.3. Yiizey elektrotlari: a- Metal plaka, b- Gezici tip, c- Biikiilebilir,
d- Emici diizenli e-Tiimiiyle atilabilir ve f- Kuru elektrotlar [15]



Sekil 2.3°de biyolojik isaretlerin deri iizerinden algilanmasinda kullanilan yiizey

elektrot cesitleri goriilmektedir.

2.1.2. Doniistiiriiciiler

Tipta; sicaklik, yer degistirme, hareket, kuvvet, basing (kan basinci), hiz (kan akis
hizi), ivme (titreme), hacim (akciger hacmi), ses (kalp sesi) gibi fizyolojik
bliytikliikleri 6lgmek i¢in doniistiiriictiler kullanilmaktadir. Bir amag i¢in birden fazla
teknik kullanildigir icin donistiiriiciileri  kullanildiklar1 yere gore degil de,
kullandiklar1 tekniklere gore anlatmak olagan olmustur. Ornegin, kan akis hizi
Olcimii i¢in elektromanyetik, degisken indiiktansli veya degisken direngli
dontstiiriiciiler  kullanilabilmektedir. Kullanilan tekniklerin birbirine gore
istiinliikleri vardir ve bu istiinliikler; frekans cevabi, giris empedansi, lineerligi,
dogrulugu, duyarliligi, rezoliisyonu (en kiiciik degisimi fark edebilme yetenegi),
operasyon (desme, yarma) gerektirip gerektirmemesi, degisken ortam sartlarinda
(sicaklik, nem, basing) uzun siire kararliligin1 korumasi, fiyati, yapim ve isleme
kolaylig1, giiriiltiisii, boyutu, agirligi, 6l¢iim diizenine etkisi, 6lgme sinirlari, ataleti

(cevap verme siiresi), gii¢ harcamasi ve dmrii seklinde siralanabilir [15].

2.1.3. Biyolojik isaret cesitleri, degerleri ve kullanilan doniistiiriicii tipleri

Cizelge 2.1, Cizelge 2.2 ve Cizelge 2.3’de sirasi ile kardio vaskiiler sistemi, solunum
sistemi ve fizyolojik Ol¢iim ¢esitlerinin adlar1 ve karakteristik o6zellikleri ile bu
parametrelerin dl¢iimii i¢in kullanilacak olan doniistiiriicii ¢esitleri agiklanmistir [16,

17].
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Cizelge 2.1. Kardio — vaskuler sistemine ait sinyallerin karakteristikleri ve kullanilan
dontstiiriiciiler [16]

Olclilecek biyolojik sinyal

Sinyalin karakteristigi

Kullanilan Dénusturaciler

Kan basinci (arter, dogrudan)

Frekans araldi: dc ile 200Hz

dc ile 40 Hz genelde yeterlidir
Basing araligi: 20 ile 300mmHg;
Sol ventricle'da negatif olabilir

Birlestiriimemis iletken strain gage
basing donustaricu

Birlestiriimis yariiletken strain gage
basing donlstirtci

Kapasitif tip basing dontstirtcu
LVDT

Kan basinci (arter, dolayli)

Frekans araligi: dc ile 5Hz

Basing arahgi: 20 ile 300mmHg;

Krotkoff seslerini alan disik frekans
(10 ile 100HZ) mikrofon.
Sinyal genligi kullanilan mikrofon

tipine gore degisir.

Kan basinci (arter, dogrudan)

Frekans araligi: dc ile 40Hz

Basing arahgi: -5 ile +20mmHg;

YUksek duyarlikli strain gage basing

dondstiricisi

ikincil arter kan basinci

Genellikle 0.1 Hz ile 50 Hz

araliginda degismektedir.

Parmak veya kulak memesinden

alinir.(Isik kaynagi ve fotocell) ve

darbe sekli piezoelektrik veya empadans
yontemi kullanilir.
Kan akisi Frekans araligi: O ile 100Hz Tracer yontemi

(Aortic veya Venous)

Oran: 0 ile 300 ml/s

Elektromanyetik akis dlger

Ultrasonik Doppler akis olger

Kalp Cikisi
(Cardiac Output)

Frekans araligi: O ile 60Hz
Genelde 0 ile 5Hz arasindadr.
Kan akis! litre/dakidaki olarak

OlcUllr.

Boya seyreltme yontemi.
Isi seyreltme yontemi.
Tracer ydontemi.

Elektromanyetik akig dlger

Kalp atim (Heart Rate)

Oran: 25 ile 300 atim/dakika
Yetiskenlerde 60 ile 90 goguklarda
110 ile 175 atim/dakika

ECG'den elde edilebilir veya arter
kan basinci seklinden
plethysmograph'dan elde edilir.

Kalp sesleri

(Phonocardiogram)

Frekans arahgi: 20 ile 2KHz
Sinyal genligi kullanilan mikrofona

gOre degismektedir.

Kristal veya hareketli bobin iceren

mikrofon

Ballistocardiogram (BCG)

Frekans arahdi: dc ile 40Hz

Frekans araligi: dc ile 50Hz

Strain gage hiz dlger

Empedans Kardiyogram

Empedans araligi: 10 ile 500 Ohm

Yuzey veya igne elektrot

(Rheocardiography) Olgiim igin 20KHz ile 50KHz
frekanslari kullanilir.
Oximetry Frekans arahdi: dc ile 60Hz; Fotoelektrik metodu

Genelde 0 ile 5Hz arasindadir.




Cizelge 2.2. Solunum sistemine ait sinyallerin karakteristikleri ve kullanilan
dontstiiriiciiler [16]
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Olciilecek biyolojik sinyal

Sinyalin karakteristigi

Kullanilan Dénstartculer

Solunum Orani

(Respiration rate)

Normal Arahgi:

0 ile 50 solunum/dakika

Termistor
Mikro anahtarlama yéntemi
Karbondioksit dedektori

Strain gage

Doppler kaydirma donustaricisi

Solunum akis hizi

(Pneumotachogram)

Frekans araligi: dcile 50 Hz

Fleisch Pneumotachograph

BMR spirometer

Empadans pneumograph

Frekans araligi: dc ile30Hz
Taslyici frekansi 20KHz ile
50KHz

Ylzey ve igne elektrot

Solunum hacmi

(volume/breath)

Frekans aralidi: dc ile 5Hz

Yetiskinler icin 600ml/breath

Spirometreden

Pneumotachogram'in integralinden

Dakikadaki havalandirma

(volume/min)

6 ile 8 I/min

Pneumotachogram'in integralinden

Havadaki gazlar

N20 aralig:: 0 ile 100%

Halothane araligi: 0 ile 3%

CO; normal araligi: 0 ile 10%

infrared sensérler

Hacim Spektrometresi

Cizelge 2.3. Fizyolojik sinyallere ait karakteristikler ve kullanilan
dontstiiriiciiler [16]

Olgiilecek biyolojik sinyal

Sinyalin karakteristigi

Kullanilan Déndstartculer

Sicaklik

Frekans araligi: dc ile 1Hz

Termistor, Silikon diyot

Termokupl, Termometre

Galvanik deri direnci
(GSR)

Direnc¢ aralidi: 1K ile 500K

EKG'deki gibi ylizey elektrotlari

Hacim 6lgimu

Frekans araligi: dc ile 30Hz

Fotoelektrik yontemi

(Plethymogram) Empadans yéntemi
Piezoelektrik yontemi
Tocogram Frekans arali§i: dc ile 5Hz Strain gage donustirici

Isometric glc¢

Boyutsal degisim

Strain gage donistirtcu

(Direng veya yariiletken
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2.2. Isaret isleme

Isaret isleme, algilanan isaretin degerlendirilebilir ve yorumlanabilir sekle getirilmesi
icin gergeklestirilen islemler dizisidir. Biyolojik isaretler, diisikk genlikli
olduklarindan ve insan viicudu gibi ¢esitli isaret kaynaklarina sahip olan ve giiriiltiilii
bir ortam i¢inde bulunan biiyiik hacimli bir yapidan alinmalarindan dolay1 giirtiltiilii
isaretlerdir. Diger isaretler gibi, biyolojik isaretlerin de anlasilabilir bir sekle
getirilmeleri i¢in Oncelikle bu giiriiltiilerden temizlenmeleri gereklidir. Isaretin
giiriltiiden temizlenmesinde, isaretin Ozelligine uygun cesitli filtreleme iglemleri
gerceklestirilir. Bu filtreler, analog olarak gergeklestirilebilecegi gibi sayisal ortamda
yazilim olarak da gerceklestirilebilmektedir. Isaret islemenin 6nemli adimi olarak
isaretin  giiriiltiilerden temizlenmesi gereklidir. Baska bir deyisle, isaretin
Isaret/Giiriiltii oran1 arttirilmaya calistimaktadir. Isaret/Giiriiltii oranini arttirmak icin
giirliltii zayiflatma veya yok etme teknikleri veya isaret iyilestirme teknikleri

uygulanmaktadir [15].

2.2.1. Ol¢me ve tanllama sisteminde isaret islemenin yeri

Sekil 2.4’de genel 6lgme ve teshis sisteminde isaret islemenin yeri goriilmektedir. Bu
sistemde, doniistliriicii yardimiyla hastadan alinan islenmemis biyolojik isaretler,
hastalig1 bu isaretlere bakarak tanimaya ¢alisan doktor veya izleyicinin, isareti en iyi
anlayabilecegi, yorumlayabilecegi diizeye getirilmesi i¢in isaret isleme blogundan
gecirilmektedir. Isaret isleme blogunda, isaret once on isaret isleme blogundan
gecirilmekte ve daha sonra amaca ve isarete uygun isaret isleme teknikleri
uygulanarak goriintiillenmektedir. Ayrica, daha sonra karsilastirma yapabilmek ve
izlenmek {izere saklanmaktadir. Daha ileri isaret isleme teknikleri yardimiyla,
isaretin yorumlanmasi ve siniflanmasi da yapilabilmektedir. Sistem ¢ikisinin, teshis

disinda kontrol amacina yonelik olarak kullanilmasi da miimkiindiir [15].
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Isaret islermne

Simiflama Diger veriler
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Saklama

Sekil 2.4. Genel 6lgme ve tanilama sisteminde isaret islemenin yeri [15]

2.2.2. Biyolojik isaretlerin analog islenmesi

Kuvvetlendirme, analog isaret islemenin temelini teskil eder (Sekil 2.5). Genel
olarak, kiiciik genlikli biyolojik isaretlerin kuvvetlendirilmesinde kullanilan
kuvvetlendiricilere biyopotansiyel kuvvetlendirici ad1 verilmektedir. Biyolojik isaret
fark isaretleri seklinde oldugundan, bunlarin kuvvetlendirilmelerinde kullanilan
kuvvetlendiriciler de fark kuvvetlendiricileri seklindedir. Ozellikle ortamda bulunan
ortak mod isaretlerinden arindirilmis olan biyolojik isaretlerin kuvvetlendirilmesi
icin fark kuvvetlendiricisi, enstrumantasyon kuvvetlendiricisi olarak tasarlanir.
Biyopotansiyel kuvvetlendiricilerinde aranan o©Onemli Ozelliklerden biri de
izolasyondur. Ozellikle EKG isaretlerinin kayitlarinda kaza ile olusabilecek ve gerek
devrenin beslemesinden ve gerekse EKG kuvvetlendiricisi ¢ikisina bagli olan
goriintiileyici ve kaydedici gibi cihazlardan gelebilecek sebeke gerilimi
kacaklarindan  hastayr  koruyabilmek ic¢in, 06zel tasarlanmis izolasyon
kuvvetlendiricilerine gerek duyulur. Bu kuvvetlendiriciler, hasta ile besleme veya
cikis kati arasinda, direng olarak 10" ohm’luk veya gerilim olarak 2KV’luk bir
izolasyon saglarlar. Biyopotansiyel kuvvetlendiricilerinde aranan diger bir 6zellik
ise, giris empedanslarinin  yiiksek  olmasidir.  Genelde  biyopotansiyel
kuvvetlendiriciler elektrodlarla hastaya bagli olduklarindan, bu kuvvetlendiricilerin
giris empedanslar, giriste isaret zayiflamasini Onlemek amaciyla, elektrod

empedanslart yaninda ¢ok biiyiik olmalidir.
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Sekil 2.5. Biyolojik isaretlerin algilanmasi [15]

Kuvvetlendirme isleminden sonra, isaret islemenin 6nemli konusu olarak filtreleme
onem kazanir. Biyoelektrik isaretlerin (EKG, EEG, EMG, EOG gibi) frekanslari
genellikle ¢ok diisiik frekanslara kadar indiginden, biyopotansiyel kuvvetlendiriciler
genellikle DC kuplajli olurlar ve kuvvetlendirilecek isarete gore de {ist kesim
frekanslar1 100 KHz’e kadar ¢ikabilir. EKG kuvvetlendiricileri gibi elektrod kullanan
kuvvetlendiricilerde ise elektrodlarda olusan dogru (DC) gerilimin yiiksek kazanch
kuvvetlendiriciyi doyuma sokmamasi i¢cin AC kuplaj kullanilir. Bu durumda
kuvvetlendirici alt kesim frekansi 0,04Hz’e ¢ikarilmis olur. Kuvvetlendiricilerin
frekans karakteristigi, filtrelerle iistten de sinirlandirilir ve bdylece yiiksek frekansh
bozucu isaretlerden (giiriiltiiden) etkilenmeden kuvvetlendirilmis isaretler elde edilir.
Kuvvetlendirici st kesim frekansi, genellikle kuvvetlendirilecek isaretin en biiylik
frekansli bileseninin frekansi kadar yapilmaya calisilir. Baz1 durumlarda, 6zellikle
EKG kuvvetlendiricilerinde, esas isaretteki sebeke frekanshi (50 Hz’lik) bozucu
isaretleri zayiflatabilmek i¢in band durduran filtreler (“notch filter”, ¢entik filtre) de
kullanilmaktadir [15].

Aktif filtre devreleri; filtre devresi girisine gelen sinyal bilesenlerinden istenen
frekanslarin devrenin ¢ikisina aktarilmasi, istenmeyenlerin ise zayiflatilmasin
saglayan pasif devre elemanlar ile birlikte islemsel yiikselteclerin kullanildig: filtre
devreleridir. Aktif filtre devrelerinin pasif filtrelere gore avantajlarini soyle
siralanabilir;

1. Islemsel yiikseltecler ile kazang saglayabildiginden, ilgilenilen frekans bolgesinde

bir zayiflatma olmadan giristeki sinyaller ¢ikisa aktarilabilir.
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2. Aktif filtreler bobin gerektiren pasif filtrelerden daha ucuzdur.
3. Aktif fitrelerin frekans cevaplari kolay bir sekilde degistirilebilir.
4. Islemsel yiikselteclerin yiiksek giris, diisiik ¢ikis empedanslarindan dolay1 sinyal

kaynagi ile yiik arasinda izolasyon saglanir.

Diger taraftan aktif elemanlarin kullanilmasi bazi sinirlamalara ve dezavantajlara yol

acar. Bunlar;

1. Islemsel yiikselteglerin frekans kazang carpimi kataloglarda belirtilen belli bir
degerde olabilmektedir. Buda yiiksek frekanslarda kazancin diismesine yol agtig1 icin
aktif filtreler radyo frekansindaki filtreleme isleminde kullanilamazlar.

2. Aktif filtrelerin diger bir dezavantaji ise ¢alisabilmeleri i¢in bir kaynak voltajina

ihtiya¢c duymalaridir.

Filtre devreleri pasif elemanlarla belirlenen kesim frekansinin altindaki ya da
iistlindeki frekanslart filtrenin derecesine bagli olarak zayiflatir. Filtrenin derecesi
artikca seciciligi artar. Ornegin 1. dereceden bir algak gegiren filtre kesim frekansinin
istiindeki frekanslar1 20 db/decade zayiflatirken 2. derece bir algak geciren filtre 40
db/decade’ lik bir zayiflatma saglar.

Kuvvetlendirme ve filtreleme disinda, biyolojik isaretlerin analog olarak
islenmelerinde baz1 6zel durumlarla karsilasilir. Ornegin, elektromiyografik (EMG)
isaretlerin iist kesim frekans1 10KHz gibi biyolojik isaretler i¢in yiiksek sayilabilen
frekanslara ¢iktigindan bu isaretlerin algilanmasinda kullanilan elektrodlarin isaretin
yiiksek frekansh bilesenlerini zayiflatan kapasite etkisini yok etmek icin negatif giris
kapasiteli kuvvetlendiriciler gerekli olur. EMG isaretleri gibi bazi biyolojik
isaretlerin mutlak degerleri alinarak islenmeleri s6z konusu oldugunda ise igaretlerin

kuvvetlendirilirken dogrultulmalar: da gerekir [18].
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2.3. Cogullama

Bir¢cok telemetri uygulamasinda ayni anda birden fazla biiyiikliigiin Olciilerek
gonderilmesi gerekir. Bu amacgla her bir olgtim farkli iletim hatlar1 {izerinden
iletilebilmesine ragmen sistemin verimi, giic tiiketimi, agirligi ve boyutunun
artmasindan dolay1 tercih edilmemektedir. Bundan dolay1 farkl 6l¢iim degerlerinin
tek bir iletim kanali lizerinden iletilmektedir. Telemetri sistemlerinde ¢ogunlukla
frekans bolmeli ¢ogullama (FDM) ve zaman bolmeli ¢ogullama (TDM) teknikleri
kullanilmaktadir [19-20].

FDM tekniginde her bir giris isareti farkli alt tasiyici frekans ile analog ve/veya
sayisal modiilasyon teknigi ile modiile edilir. Sekil 2.6°da ti¢ farkli isaretin FDM
yontemi ile nasil modiile ve demodiile edildigi goriilmektedir. Ug farkli isaret sirasi
ile f}, f, ve f3 alt tasiyic1 frekansla modiile edildikten sonra toplanarak FDM elde
edilmigtir [6]. Sekil 2.6’daki tekilleyici blok diyagramimda FDM sinyalleri alt
tagiyici frekanslara uygun bant gegiren filtreler yardimi ile birbirinden ayristirildiktan

sonra demodiile edilerek bilgi isaretleri tekrar elde edilmis olur.

FDM teknigi kullanarak n adet bilgi daha uzak mesafelere gonderilmek istenirse alt
tagiyict frekanslarindan farkli ve cok daha yiiksek frekanshi tasiyict ile analog
modiilasyon iglemine tabi tutulur. Buna bagh olarak alicida ilk 6nce ana tasiyicinin

ayristirilmasi yapilir.
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.L_*f " 18
Enll Iml}ﬂilfl |.
i
_LL]_,“““ Ll
B2 1) Tegpa gy | 1
I--L.-i-T"' e AT *
Enlz rT;;lej r' il

Sekil 2.6. FDM tekilleyici blok diyagrami [6]
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Cogullayic1 devresindeki modiilatorlerin farkli zaman dilimlerinde ¢alistirilmasi ile
zaman boOlmeli ¢ogullama (TDM) elde edilir (Sekil 2.7). Cogullanmis isaret RF
sinyali ile uzak mesafelere iletilmek istenirse genlik kaydirmali anahtarlama (ASK),
frekans kaydirmali anahtarlama (FSK) veya faz kaydirmali anahtarlama (PSK)
sayisal kod iletim tekniklerinden biri kullanilmalidir. Cogullanmis isaret igindeki

girig bilgileri ¢ogullama devresi ile senkron c¢alisan demodiilator devreleri ile tekrar

elde edilir.

Tebsillervici

S =
L_m'z
- Y

Sekil 2.7. TDM blok diyagrami [6]

2.4. Veri Iletimi ve iletim Hatlar

Iletisim terimi bilgiyi elektriksel yolla gdndermeye, almaya, islemeye karsilik gelir.
Modern bir iletisim sistemi, bilgiyi gondermeden Once onun siraya koyulmasi,
islenmesi ve korunmasi ile ilgilenir. Isaretin alinmasi ise kod ¢dzme, mesaj1 koruma

ve bilgi algilama basamaklarindan olusur [4].

2.4.1. Sayisal veri iletimi

Gonderilecek bilgi isareti, iletim kanalini tizerinden verimli bir sekilde iletilebilmesi
i¢in uygun bi¢ime sokulmalidir. Bu islem modiilasyon olarak adlandirilir. Genellikle
iletim ortamina uygun olan bir tasiyict dalga vardir. Modiilasyon iglemi tasiyici
dalganin cesitli parametrelerini bilgi isaretine bagli olarak diizenli bir bigimde
degistirmektir. Bilgi isaretini yeniden elde etmek icin alict kisminda demodiilasyon
islemine gerek vardir. Modiile edilmis isaretten demodiilasyon islemi yardimi ile

bilgi isaretinin aslina yakin bir isaretin elde edilebilmesi gerekir. Sayisal veri iletimi
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icin sayisal modiilasyon ve demodiilasyon teknikleri kullanilabilecegi gibi analog
modiilasyon tekniklerini de kullanmak miimkiindiir. Iletilecek isaretin &zelligine

bagli olarak analog ve sayisal modiilasyon teknikleri birlikte kullanilabilir.

Seri veri iletimi, bir veri ig¢indeki bitlerin, ayni1 hat iizerinden art arda
gonderilmesidir. Bitlerden ilk dnce gonderilen en diisiik degerlikli LSB biti, en son
gonderilen en c¢ok degerlikli MSB bitidir. Her bit belli bir zaman araliginda
gonderilir. Seri veri iletiminde verici ve alict senkron olarak calisabildikleri gibi
asenkron olarak ta caligabilir. Sekil 2.8’de goriildiigii gibi seri veri iletiminde verinin
baslangi¢ noktasini belirtmek igin "baslama" biti, veri aktarma islemi sirasinda
olusabilecek bozulmalar1 ortaya ¢ikarabilmek igin veri bitlerinin hemen ardindan

"benzerlik" biti ve verinin bitis noktasini belirtmek icin "bitis" biti kullanilir.

Baglama Biti

Bildirt Karakterlen Btz Bib
L3E MEE

Sekil 2.8. Seri veri iletimi [4]

Sayisal olarak kodlanmis bilginin, tiim bitleri ayn1 anda iletiliyorsa, buna "paralel
veri iletimi" denir. Verinin aliciya gonderilmesi sirasinda, verinin her biti i¢in ayr1 bir
hat kullanilir. Paralel veri iletimi “veri yolu” olarak tanimlanan ¢ok kablolu bir hattin

kullanimini gerektirir.

Seri ve paralel iletim kiyaslandiginda seri veri iletiminde, bir kerede bir karakterin
sadece bir biti iletilir. Alic1, dogru haberlesme igin karakter uzunlugunu, baslama-
bitis bitlerini ve iletim hizim1 bilmek zorundadir. Paralel veri iletiminde, bir
karakterin tiim bitleri ayn1 anda iletildigi i¢in baslama — bitis bitlerine ihtiyag¢ yoktur.
Dolayisiyla dogrulugu daha yiiksektir. Paralel veri iletimi, bilginin tiim bitlerinin
ayn1 anda iletimi sebebiyle ¢ok hizlidir. Paralel veri iletimi kisa mesafelerde seri veri

iletimi ise uzun mesafelerde tercih edilir [4].
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2.4.2. Senkron - asenkron veri iletimi

Bilginin uygun zamanda incelenmesine "senkronizasyon" —adi  verilir.
Senkronizasyonu saglamak i¢in zamanlama sinyali kullanilir. Zamanlama sinyali veri
alictya tamamen ulagmadan Once aliciy1 senkronize eder ve alicty1r gelen veri
bitleriyle senkron halde tutar. Seri veri iletimi zamanlama sinyalinin iletilmesine gore
ikiye ayrilir: Senkron veri iletiminde veri blogunun basindaki ve sonundaki bildiri
karakterleri disinda alic1 ve verici arasinda saat/zaman sinyalini tasiyan ayr1 bir hat
vardir. Bu hattan uygulanan zamanlama sinyali alic1 ve vericinin ayn1 bit zamaninda
calismasini saglar. Senkron iletimde iletim sonunda "mesaj bitti" sinyali gdnderilir.
Asenkron veri iletimine ¢ogu zaman baslama-bitis iletimi de denir. Asenkron
iletimde saat sinyali iletilmez, ¢iinkii senkronizasyon ic¢in bagslama-bitis bitleri

kullanilir [19-20].

2.5. RF Modiiller

Kablosuz (RF) teknolojisi 3 Hz ile 300 GHz spektrum igerisindeki elektromanyetik

dalgalarin isletilmesidir.

BiLGI KAYNAGI Mz
ANTEN
M, 10101001
Lo RPAﬂlp
RFVERi Ci i
ILETISIM
KANALI
| BILGI MERKEZI
ANTEN ~ 10101001
[Fhmp  Demod.

RF ALICI

Sekil 2.9. RF blok diyagrami [21]
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Elektromanyetik dalgalarin varligi ilk olarak 1864 yilinda James Maxwell tarafindan
One stiriilmiistiir. 1887 yillinda Heinrich Hertz tarafindan varligi kanitlamis ve 1895
yilinda Guglielmo Marconi tarafindan icat edilen radyo ile birlikte iletisim igin
kullanilabilecek bir teknoloji oldugu ortaya ¢ikmustir. Sekil 2.9°da kablosuz (RF)

teknolojisinin genel blok diyagrami goriilmektedir [21].

2.5.1. ISM bandi ve standartlari

Elektromanyetik spektrumun farkli ihtiyaclarin, {riinlerin, {ireticilerin = ve
kullanicilarin ortaya ¢ikmasi ile hizla yayginlasan kullanimi neticesinde 1985°de
Amerika’da FCC (Federal Haberlesme Komisyonu - Federal Communications
Commission) adli komisyon kullanicilarin lisans gerekmeksizin bazi telsiz
sistemlerini ISM (Endiistriyel Bilimsel Medikal - Industrial Scientific Medical) diye
adlandirilan bandda calistig1 siirece kullanabilecegini kararlastirmistir. Amerika’da
kablosuz {irtinlerle ilgili her tiirli uyumluluk ve onay islemleri FCC tarafindan
yiritiiliir ve ISM bandlar1 ve bu bandlarda lisanssiz kullaniom CFR47-Part 15 ile
diizenlenir. Avrupa’da RF teknolojileriyle ¢alisan ve ISM bandi operasyonlarini da
kapsayan telsiz vb. cihazlarin kullanimi ETSI (Avrupa Telekomiinikasyon
Standartlar1  Enstitiisii - European Telecommunications Standards Institute)
tarafindan diizenlenmektedir. 9KHz-25GHz band1 ve bu bandda ¢alisacak kablosuz
cihazlar uyumluluk ve onay agisindan EN 300 220, EN 300 330 ve EN 300 440

standartlar1 ile tanimlanmaktadir.

Lisans gerektirmeyen ve ISM bandi olarak anilan band Avrupa’da 433MHz ve
868MHz’de Amerika’da 260-470MHz ve 902-928MHz bandlarinin  belli
bolgelerindedir. Bunun disinda son yillarda universal ISM bandi diye anilan 2.4GHz
band1 6zellikle Bluetooth, DECT/DPRS, WLAN ve IEE802.11 uygulamalarinda ¢ok
onem kazanmig ve yayginlasmistir. Tiirkiye’de bu bandlarm  kullanim
Telekomunikasyon Kurulu tarafindan Kisa Mesafe Telsiz Cihazlar1 Yonetmeligiyle
diizenlenmektedir ve ISM bandlar1 agisindan Avrupa da kullanilan band ve

standartlar uygulanmaktadir [22-25].
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2.6. Antenler

RF antenleri elektromanyetik dalgalarin iletimine kilavuzluk yapan bir devre
elemanidir. Anten alternatif akimi elektromanyetik alana doniistiiren bir
dontstiiriiciidiir. Antenin yapisini olusturan parcalar eleman olarak isimlendirilir.
Literatiirde yiizlerce farkli sekilde yapilmis antenler kullanilmaktadir. Verici
antenleri RF sinyallerini verimli bir sekilde uzaya yayilmasini saglar. Vericilerin
cikis giici genelde yasal sinirlamalarin iistiinde tasarlanmaktadir. Bu sayede daha
verimsiz antenler kullanilarak cikis gilicii dengelenmektedir. Bu nedenden dolay1
verici antenleri alici antenlerine goére daha verimsizdir. Verici anteni tarafindan
bosluga birakilan elektromanyetik dalgalar alict anteni tarafindan c¢ok kiiglik
gerilimlere doniistiiriiliir. Bu gerilimler verici tarafindan gonderilen isaretin aynisi
olup kiiciik akimlar seklinde alictya gelir. Alic1 antenleri sadece istenilen frekansi
yakalayacak, diger frekanslar1 bastiracak sekilde tasarlanir. Bu, band genisligini ve

anten performansini belirleyen 6nemli bir kistastir [26].

RF linklerinin mesafesi kullanilan anten c¢esidine ve c¢evre sartlarina gore
degismektedir. Iyi bir anten tasarlamak ve iletim hattina uygunlastirmak icin ¢ok 6zel

test cihazlar1 ve RF yayilimi hakkina ¢ok iyi teorik bilgi birikimi gereklidir.

RF alict ve / veya verici anteni kullanirken dikkat edilmesi gereken hususlar

sunlardir;

e Antenin kullanicinin eline, viicuduna veya metal objelere yakin olmasi durumunda
anten ayarlar1 bozulacaktir. Bundan dolay1 antenlerin bu objelerden miimkiin oldugu
kadar uzak olmasinda fayda vardir.

o, veya !» dalga boyundaki whip antenlerle optimum performans elde
edilebilmektedir. Ancak bazi durumlarda pratik ve ergonomik nedenlerden dolay1
whip anten yerine baska anten ¢esitleri de kullanilabilir.

¢ Yasal hiikiimlere uymak ve ¢ikis yayilim giiciinii sabit tutabilmek i¢in verici ¢ikisi

ile anten arasina T zayiflatici (attenuation) kullanilmasi iyi bir uygulama seklidir.
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e Sayet dahili anten kullanilmasi gerekli ise bu durumlardan antenleri metal
parcalardan, transformatdrden, bataryadan ve PCB’nin sasesinden miimkiin oldugu
kadar uzak tutulmasinda fayda vardir.

e Antenler miimkiin oldugu SMPS, osilator, geciktirme devresi gibi girisim
yapabilecek devrelerden uzak tutulmalidir.

¢ Birgok uygulamada verici ve alici anteni ana devreden uzakta tutmak avantaj
saglamaktadir. Bu durumlarda dikkat edilmesi gereken antenin uygun degerde

calistirilmasi i¢in daima 50€2’luk koaksiyel kablo kullanilmasidir [27, 28].
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3.4 KANALLI BiYOTELEMETRI CiHAZI TASARIMI

4 kanall1 biyotelemetri sistemi 4 ana kisimdan olusmaktadir (Sekil 3.1). 11k kisim;
EKG, EMG, viicut sicakligi, kalp atim hizi, solunum hiz1 gibi fizyolojik isaretleri
viicut {izerinden algilayan dl¢iim cihazlaridir. ikinci kisim 8l¢iim cihazlarindan gelen
isaretleri igsleyen ve elektromanyetik dalga olarak ileten verici sistemidir. Verilerin
bina igerisinde daha uzak mesafelere iletilmesini saglayan tekrarlayict sistemin
ticiincii kismini olusturmaktadir. RF dalgalarini algilayan ve bilgi isaretlerini isleyen

alic1 sistemi tasarimin son kismini olusturmaktadir.

§Wf¥ ) )

Tekrarlayici
Sistemi
Olgiim Verici Alici

Cihazlar [ ™| Sisterni | Sistemi

Sekil 3.1. Biyotelemetri sistemin genel blok diyagrami

3.1. Biyolojik Sinyal Ol¢iim Cihazlan

3.1.1. EKG ol¢iim cihaz

Viicuttaki kan dolasimini saglayan ve dort bolmeye sahip olan kalbin sol tarafindaki
iki bolme temiz kanin viicuda pompalanmasi islemini gerceklestirirken, sagdaki iki
bolme viicuttan donen kirli kani, temizlenmek {izere akcigerlere gonderir. Kalp
(Sekil 3.2) pompalama isini gevseme (diastol) ve kasilma (sistol) evrelerinde
gerceklestirir. Diastol sirasinda; sag ve sol taraftaki karincik (ventrikiil) kanla
dolmaktadir. Sistol ile birlikte her iki kulak¢iktaki (atriumda) kan viicuda

pompalanmaktadir.
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Sekil 3.2. Kalbin yapis1 [29]

Kalp kaslarindaki gevseme ve kasilmalar, biitiin diger kaslarda oldugu gibi
elektriksel uyartimla olmaktadir. Bu uyartimlar sino-atrial diigiim (SA) tarafindan
dinlenme sirasinda dakikada 70 ile 80 kez iiretilir. SA diigiimiinde kendi kendine
olusan aksiyon potansiyeli depolarizasyon dalgasi halinde tiim kalbe yayilir. SA
diigimii, sag kulak¢igin arka duvarinda yer alan O6zellesmis kalp hiicrelerinden
olusmustur. SA diigiimiiniin olusturdugu aksiyon potansiyelinin frekansi degisen
kosullarin gereksinimini karsilamak {izere merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol
edilir. SA diglimiinde olusan aksiyon potansiyeli kulak¢ik {izerindeki iletim yollar
tizerinden yayilarak kulak¢igin kasilmasini saglar ve buradaki kani karinciga iter.
Kulakgiktaki aksiyon potansiyelinin hizi 30cm/sn kadardir. SA ve AV diiglimleri
arasindaki 6zel iletim hatlarindaki hiz 45cm/sn’dir. SA diiglimiinde olusan aksiyon
potansiyeli 30-50 ms sonra AV diiglimiine ulasir. Bu siire kulak¢ik icerisindeki kant
timii ile karinciga doldurmasi i¢in yeterli siire degildir. Bu nedenle, karincik
kasilmasinin bir siire sonra yapilmasi1 gerekir. Bu islem bir gecikme elemani gibi
calisan AV diigiimiinde aksiyon potansiyelinin 110 ms geciktirilmesiyle yapilir. Kalp
kaslarinin ayni1 anda kasilmasi sonucu biiyiik bir elektriksel isaret (Sekil 3.3) olusur
ki bu; hastanin viicudu tizerinden algilanabilir. Bu isaretin zamana gore degisimine

elektrokardiyogram (EKG) denir [29].
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atrial atrial atrial ventricular | | ventricylar | | ventricular
excitation systole diastole excitation systole diastale

Sekil 3.3. Elektrokardiogram temel dalga sekli [29]

P,Q,R,S ve T dalgalar1 kalp kasmmin kulak¢ik ve karincik ile ilgili elektriksel
titresimlerini ifade etmektedir. Elekrokardiogram kalple ilgili degisik hastaliklarin
klinik teshisi i¢in kullanilir. Ayn1 zamanda diger 6l¢meler icinde referans teskil eder.

Cizelge 3.1°de teshiste kullanilan EKG parametreleri verilmistir.

Cizelge 3.1. Nominal EKG parametreleri [9]

EKG DALGASI GENLIK EKG ARALIGI SURE
P 0.25 mV P-R 0.12 - 0.20 sec
R .60 mVy Q-T (L35 - 0.44 sec
Q 25% ofR S-T 0.05 —0.15 sec
T 0.1-0.5 mV Q-R-S 0.09 sec

Kardiolog, teshis icin ilk 6nce normal degerleri 60-100 vurug/dakika arasinda olan
kalp vurusuna bakar. Kalp vurusu 60 vurus/dakika’dan daha az olan degerler yavas
kalp (Bradyacardia) ve 100 vurus/dakika’dan daha c¢ok olan degerler i¢in hizli kalp
(Tachycardia) olarak isimlendirilir. Kalp titresimleri diizenli degilse kalbin diizensiz
vuruslar (arrhytmia) s6z konusudur. Sayet P-R araligi 0,2 sn.’den daha biiylik ise

(SA node)’ nun tikandig1 sdylenebilir. EKG’nin temel 6zelliklerinden bir veya birden
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daha fazlasi1 goriilmez ise, kalbin bazi1 fonksiyonlarinin yerine getiremedigi goriiliir.
Saglikli bir kisinin EKG’sinde kalp vurusu viicudun istekleri ile degisse bile, verilen

sinirlar iginde bir deger elde edilmesi gerekir [9].

Sekil 3.4’de blok diyagrami verilen EKG 0l¢ctim cihazi ile EKG isaretleri viicut
tizerinden vakumlu tip Ag/AgCl elektrotlarla algilanmis ve ortak isaret bastirma
orant (CMRR) 110dB ve gerilim kazanct 63dB olan enstrumantasyon yiikselteg
devresi ile kuvvetlendirilmistir. Tasarimlanan EKG o0l¢iim cihazinda sebeke
glriiltiisiiniic yok etmek i¢in 4. dereceden 50Hz’lik ¢entik filtre kullanilmuastir.
Istenmeyen giiriiltii isaretlerini bastirmak igin alt kesim frekans1 0,05Hz, iist kesim
frekans1 150Hz olan 4.dereceden band gegiren filtre  kullanilmustir. Filtre
devrelerinde toplam -50dB kazang olugmustur. Devreler arasinda kullanilan ve her
birinde ortalama 24dB kazang¢ saglanan ylikselte¢ ve tampon devreleri ile devrelerin
birbirlerini yiiklemesi Onlenmis ve Ol¢lim cihazi ile hasta arasindaki izolasyon

saglanmigtir. Gergeklestirilen EKG 0Ol¢iim cihazi ile toplam 70dB kazang elde

edilmistir.
Yikgelteg
EKG Enstrumantasyon 50Hz Centik
e

Elektrotlar —P> Yikselteg — —»  Filresi
Tampon

Yilkselteg . Yilkselteg

Band Gegiren AL
e e N
—P> EKGFilresi  —» —0
Tampon Tampon

Sekil 3.4. EKG yiikselte¢ devresi blok diyagrami

Olgiilen EKG isareti ADC devresinde sayisal forma déniistiiriildiikten sonra bina
igerisine yerlestirilen 4 kanalli biyotelemetri cihazinin birinci kanalina baglanmistir.
Sag ve sol kollar arasina baglanan Ag/AgCl vakumlu tip elektrotlarla I nolu standart

bipolar derivasyonuna ait EKG isareti (Sekil 3.5) dl¢tilmiistir.
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Sekil 3.5. Gergeklestirilen sistemle Olclilmiis EKG isaretleri

3.1.2. EMG ol¢iim cihazi

Elektromiyografi (EMG) kaslarin kasilmasini saglayan elektriksel aktivitenin
izlendigi ve yorumlandigi bir kas incelemesidir. Kaslarin kasilmasi sinirler
aracilifiyla beyinden iletilmis olan uyaric1 potansiyellerin kaslarda olusturdugu
Motor Unite Aksiyon Potansiyellerdir (MUAP). Kasilmanin miktar1 MUAP'larin
sayist ve sikligr ile degisir. Kaslarin kasili olmadig1 veya kasili oldugu durumlarda
MUAP'larin incelenmesi, seklinin veya sikliginin normal smmrlar iginde olup
olmamasi, veya normalde karsilasilmayan elektriksel aktivitelere rastlanilmasi
kaslardaki sorunlart belirlemek i¢in incelenen degiskenlerdir. Giinliik kullaniminda
EMG incelemesi denildiginde kas incelemesi anlaminin yan1 sira sinir incelemesini

de igeren testler biitiinii anlamina gelmektedir [30, 31].

EMG ve sinir ileti incelemeleri omuriligin sinir kokleri, sinir aglari, ug sinirler, sinir
kas kavsagi ve kas hastaliklarinin tanisim koymada kullanilan dolayli bir yontem
olup uygulama kolaylig1 nedeniyle cogu zaman tek basina bazen de diger yardimci
yontemlerle olasi en kesin taniya gotiirmekte ya da hekimi tani i¢in dogrudan diger
yontemlere (Or: biyopsi, operasyonla sorunlu bolgenin direkt goriilmesi) sevk
etmektedir. Siklikla bel ve boyun fitiklarinin, ug¢ sinirlerin belli noktalarda

sitkigsmasinin neden oldugu agrili durumlarda ve his kusurlarinda, kol ve bacak
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gligsiizliiklerinin goriildiigii baz1 durumlarda, simirli veya yaygin kas erimelerinde

sinir ve kaslarin ne kadar zarar gordiigiinti 6lgmek amaciyla kullanilir.

Kaslardaki sorunlarin tanist icin EMG incelemesinde igne elektrot ya da ylizey
elektrot kullanilir. Bu ylizden igne EMG'si olarak da adlandirilir. Genellikle
konsantrik igneler kullanilir. Bu igneler bilinen enjektor ignelerinin i¢ine ¢ok ince bir
tel konulmasi ile kayit elektrodu haline getirilmislerdir. Cihaza bagl bir igne ilk
goriildiigiinde elektrik verilecegi korkusu uyandirir. Fakat igne EMG incelemesinde
herhangi bir elektriksel uyar1 verilmez. Yalniz kaslarda normal veya anormal
elektriksel aktivitenin kaydedilmesi i¢in kullanilir. Arastirilan kasa ignenin ucu
direkt olarak yerlestirilir. igne ucuna yakin olan kas bolgesinde o kasin kasilmasi igin
beyinden gonderilen uyarilarin olusturdugu MUAP'lar veya diger elektriksel isaretler
cok Ozel yiikseltegler araciligiyla biiyiitiiliirler ve cihazin ekranindan izlenirler.
Gorsel incelemenin yaninda ayni sinyaller hoparldr sayesinde isitilir hale getirilirler
ve incelemeyi yapan doktorun degerlendirmesine énemli katkilar1 olur. incelemenin
stiresi; her zaman ic¢in bir viicut bolgesinde birden fazla sayida sinir ve kasin
incelenmesi gerekmektedir. Yontem uygulama sekli nedeniyle agrili olabildiginden
uygulayict bilgi ve deneyimi yardimiyla incelemeyi sinirlayarak gereksiz
girisimlerden kac¢inir. Bazen de smirli gibi goriinen ve kisa siirmesi planlanan
incelemeler, uygulama sirasinda elde edilen verilere gore genisletilebilir. EMG'de her
hasta i¢in hastaligima uygun ayri inceleme planlar1 uygulandigindan standart bir
inceleme siiresinden bahsetmek gii¢ olmakla birlikte bu siire 30 dakikadan 2 saate
kadar uzayabilmektedir. Bu siire icerisinde hastanin miimkiin oldugunca doktora
yardimc1 olmasi incelemenin daha saglikli olmasini saglayacak, gereksiz uzamalara

engel olacaktir [32, 33].

Sekil 3.6’da blok diyagrami verilen EMG 6l¢iim cihazi ile viicut iizerinden EMG
isaretleri ylizey tip Ag/AgCl elektrotlarla algilanmis ve ortak isaret bastirma orani
(CMRR) 105dB ve gerilim kazanci1 54dB olan enstrumantasyon yiikselte¢ devresi ile
elektrot iizerindeki biyoelektriksel isaretler kuvvetlendirilmistir. EKG 6lgiim
cithazinda oldugu gibi 50Hz’lik ¢entik filtre ve alt kesim frekans1 20Hz, {ist kesim
frekanst1 500Hz olan 4.dereceden band geciren filtre kullanilmistir. Filtre
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devrelerinde toplam -50dB kazang olusmustur. Devreler arasinda kullanilan
yiikselteg ve tampon devrelerinin her birinde ortalama 32dB kazang saglanmistir.

Gergeklestirilen EMG 6l¢iim cihazi ile toplam 100dB kazang elde edilmistir.

EMG Enstrimantasyon YUstlteg Band Gegiren
Elektrotlar Yiikselteg EMG Filtresi
Tampon
Tampon 50Hz Centik Tampon -
Yiikselteg Filtresi Yikselteg

Sekil 3.6. EMG 6l¢iim cihazi blok diyagrami

EMG isaretinin 6l¢iimii i¢in sag kolun ulvar nerve bolgesindeki Abductor Digiti Mini

(ADM) kasma karbon elektrot {izerinden 94V ve 2,3Hz frekansina sahip stimulator

darbeleri (Sekil 3.7) uygulanmstir.

Fle Edt tieal Horizifeq Trig [Dspley Cursors Meagre Masis Math dgp Utites Heb Guttons

Sekil 3.7. Gergeklestirilen stimulator cihazi ve kasa uygulanan stimulatdr palsleri
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Uyartilan kasin EMG isaretleri yiizey tip Ag/AgCl elektrotlarla dl¢iilmiistiir. Olgiilen
ham EMG isareti (Sekil 3.8a) ekler boliimiinde agik devre semasi verilen RMS DC
doniistiiriiciisiinde DC’ye cevrilmistir (Sekil 3.8b). ADC devresinde 8 bit sayisal
verilere ¢evrilmis EMG isareti 4 kanalli biyotelemetri cihazinin ikinci kanalina
baglanmistir. EMG isareti 9600bps iletim hizinda 10mW ¢ikis giicline sahip 433MHz

FM/FSK vericisi ile bina icerisindeki aliciya aktarilmistir.

Fle Edt Yerfcal HortfAeq Trig Dipley Cusors Mespre Mgsks Math App Utilbies Hep Guttons

Fle Edt e

teal Horizfdeq Trg Disply Cursors Mespre Masks Msth App LRies jep Butions

(b)

Sekil 3.8. Gergeklestirilen sistemle dl¢tilmiis EMG isaretleri a) Ham EMG [sareti
b) Dogrultulmus EMG Isareti

3.1.3. Kalp atim hiz1 dl¢iim cihazi

Hastada yapilmasi arzu edilen temel Ol¢iimlerden en 6nemlisi dinamik sartlarda
hiicrelerdeki oksijen ve besin maddeleri yogunluklarinin belirlenmesidir. Fakat bu
Olciimleri yapmak zor oldugu icin doktorlar ¢ogu kez besin maddelerinin
yogunluklar ile iligkili ikinci sinif bir 6l¢iim olan kan akis1 ve kan hacmi degisimi
Olctimleri ile yetinirler. Bu dl¢iimlerin de zor olmasi durumunda iigiincii sinif bir
6l¢iim olan ve kan akisi ile dogrudan ilgisi bulunan kan basicinin 6l¢iimii ile yetinir.
Kan basinci 6l¢iimiiniin de yapilamadigi durumlarda kan basinci ile orantili dordiincii
siif bir 6l¢iim olan EKG ve kalp vuru hiz1 6l¢iimii ile yetinilir. Kalp atim hizi, kanin
sol  ventrikiilden biiylikk arterlere = pompalanmasi sirasinda atardamarda
olusan dalgalanmadir. Kalp atisinin atardamarlardan hissedilmesine kalp atim hizi

(nabiz) denir. Normalde nabiz erigskinde 60-90 vuru/dk, cocukta 80-100 vuru/dk,
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bebekte 100-120 vuru/dk civarindadir. Kalp atim hizinin 6lglimii  hastaliklarin
belirlenmesinde yardimci bir 6l¢iim olup normal kalp hiz1 = 118 vuru/dk - (0,57 x

yas) esitligi ile bulunur [34].

Kalbin her bir vurusunda damarlardan gegen kanin hacmi ve buna bagh olarak 11k

gecirgenligi degisir (Sekil 3.9).
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Sekil 3.9. Fotopletismograf a) Devresi b) Yandan goriiniisii [34]
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Sekil 3.10. Kalp atim hiz1 6l¢iim cihaz1 blok diyagrami ve mikrodenetleyici akis
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Sekil 3.10°da blok diyagrami ve mikrodenetleyici akis diyagrami goriilen kalp atim
hiz1 6l¢lim cihaz1 damarlardan gecen kanin yogunluguna bagli olarak 1s181in ugradigi
degisikligin algilanmasi prensibine gore calisir [14]. Pulseoximetry probu ile 15181
degisimi algilanmistir. Algilanan isaret islemsel yiikseltecte kuvvetlendirildikten
sonra 10Hz’lik alcak geciren filtre ile giiriiltii isaretleri bastirilmistir. Damarlardan
gecen kanin 151k gecirgenligi analog c¢ikis portu iizerinden goriintiilenebilmektedir.
Darbe sekillendirici devresinde, Olciilen isaret ile ayni isaretin ortalama gerilim
degeri karsilagtinnlmigtir. Boylece kalp atim hizi ile orantili OV ile 5V arasinda
degisen kare dalga isaret elde edilmistir. Kare dalga isaretin periyodu

mikrodenetleyici ile dlcililmiis ve kalp atim hiz1 belirlenmistir.
3.1.4. Solunum orani dl¢iim cihazi
Solunum akcigerlerin atmosfer havasi ile havalanmasi demektir. Solunum sistemi

Sekil 3.11°de goriildiigl gibi burun, agiz, yutak (farinks), girtlak (larinks), soluk

borusu (trakea), bronslar, bronsioller, ve alveollerden olusur.

Burum

. Sindisle
Bosluiju nisler
¢ I i
— ) n
Burum deligi ' Orta beyd
futak
Ses telleri
Girtlak Yemek horusn

Sol Akcifer

Soluk lmmsu____,{__“\“ .

Saﬁnh:i(.m'\ #

Brong |

\

= Dammiarlar

. Hahurga
! kemigi

Kalp

— i
Plevra zar T # ince zar

Diyrali aiti

Diyafram
kaslan

Sekil 3.11. Solunum sistemi [35]
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Insanda sag ve sol olmak iizere 2 akciger vardir. Akcigerler esas olarak alveol
denilen i¢i hava dolu kii¢iik keseciklerden olusur. Alveol kanla, atmosfer havasinin
gaz degistirdikleri yerdir ve her bir akcigerde yaklasik 150 milyon alveol vardir.
Havayolu dis ortamla, alveol arasinda havanin gectigi tiim tliplere verilen isimdir.
Inspirasyon soluk alma demektir ve solunum sirasinda dis ortamdan, havanin
havayollar1 araciligr ile alveollere hareket etmesidir. Ekspirasyon ise soluk verme
demektir ve havanin alveollerden dis ortama, yine havayolu aracilig1 ile verilmesi
demektir. Soluk alip verme sirasinda, 1 dakikada yaklasik 4 litre hava alveollere girip
cikarken, alveollerin ¢evresindeki damarlardan (kapiller) ise 1 dakikada 5 L kan
gecer. Agir egzersiz sirasinda hava akis1 30-40 kat artarken, kan akis1 da 5-6 kat
artar. Her zaman i¢in alveole giren hava ile alveol ¢evresindeki kapillerler i¢indeki
kan birbiriyle orantili olmalidir. Alveoler hava ile kapiller kan birbirinden ¢ok ince
bir zar ile ayrilmistir, bu zar oksijen ve karbondioksitin diffiize olmasina olanak
tanir. Solunum kalitesini belirlemek ic¢in solunum saykili ve solunum orani

kavramlar1 kullanilmaktadir.

Solunum Sisteminin Fonksiyonlari:

1.Oksijen temin eder.

2. Karbondioksiti atar.

3. Kanin hidrojen iyon konsantrasyonunu (pH sini) diizenler.
4. Konusmak i¢in gerekli sesleri tiretir (fonasyon).

5. Mikroplara kars1 viicudu savunur.

6. Kan pihtisini tutar ve eritir.

Solunum Saykili: Tam anlamiyla bir soluma olay1; bir insprasyon ( soluk almay1 )
izleyen bir eksprasyondur (soluk verme), ikisi arasindaki hareketlilik her an

gbzlenebilir.

Solunum Orani: Bu bir dakikadaki komple solunum saykili adetidir. Normal bir
eriskinde dakikada 20-50 arasindadir.



34

Solunum hiz1 6l¢iim cihazi, solunan hava ile soluk verilen hava arasindaki sicaklik
farkinin 6l¢iilmesi prensibine gore caligsmaktadir. Sicaklik doniistiiriiciisii ile solunum

sirasindaki 1s1 degisimi elektriksel igsarete doniistiiriiliir [35].
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Sekil 3.12. Solunum hiz1 6l¢iim cihaz1 blok diyagrami ve mikrodenetleyici akis
diyagrami

Sekil 3.12°de blok diyagrami ve mikrodenetleyici akis diyagrami goriilen solunum
hizi 6l¢lim cihazinda sicaklik degisimine hizli cevap verme Ozelliginden dolay1
KTY10 sicaklik sensorii kullanilmistir. Wheatstone kopriisiine baglanarak 1s1
algilamas1  gercgeklestirilmistir. Algilanan  isaret  islemsel  yiikseltecte
kuvvetlendirildikten sonra 4. dereceden 10Hz’lik al¢ak gegiren filtre ile giiriiltii

isaretleri bastirilmigtir.

Solunan hava ile soluk verilen hava arasinda ki sicaklik degisimi analog ¢ikistan
gbzlenebilmektedir. Solunum isareti darbe sekillendirici devre ile kare dalga isarete
donistiiriilmiistiir. Kare dalga isaretin periyodu mikrodenetleyici ile Slgiilmiis ve

solunum hizi1 belirlenmistir.
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3.1.5. Viicut sicakhig1 dl¢iim cihazi

Biitiin organ ve dokularimiz bir denge icinde calisir. Ancak organlarin dengeli
calisabilmesi i¢in viicut 1sisinin dengeli olmast gerekir. Viicut 1sis1 beyindeki
36,7°C’ye ayarli termostat gibi calisan hipotalamus tarafindan kontrol edilir.
Viicudun i¢ 1s1s1 36,7°C’nin altina indiginde hipotalamusa viicutta 1s1 iireten ve 1s1
kaybin1 engelleyen mekanizmalar1 c¢alistirmast emri verilir. Viicut 1sis1 36,7°C’nin
istline ¢ikarsa 1s1 iireten mekanizmalarin durdurulmas: ve 1s1 kaybina yol acan
mekanizmalarin ¢alistirilmas1 komutu gelir. Is1 ayar noktasi deriden hipotalamusa
gelen sicaklik bilgisi ile artirabilir veya azaltabilir. Deri 1s1s1 azaldiginda termostatin
1s1 ayar noktasi yiiksege ayarlanir. Bu durum, genellikle dis ortamin soguk olmasina
bagl olarak deri 1sisinin diisiik, viicudun i¢ 1sisinin normal veya yiiksek oldugu
zamanlarda gerceklesir. Deri 1s1s1 havanin sicak olmasina bagli olarak yiikseldiginde,
viicudun i¢ 1s1s1 normal veya diisiik oldugu durumlarda termostatin 1s1 ayar noktasi
diisiiriiliir. Viicudun i¢ 1s1s1 diislik oldugu igin, 1s1 iiretici mekanizmalarin devreye
girmesi veya 1s1 azaltan mekanizmalarin durdurulmasi beklenir. Ancak deri 1sis1
yiksek oldugundan ve termostatin ayar1 diisii§e ayarlandigindan, 1s1 {ireten
mekanizmalar durdurulur ve 1s1 azaltict mekanizmalar daha oOnceden devreye
sokulur. Bu mekanizma olmasaydi, deri 1sis1 yiiksek olmasina ragmen, viicut 1sis1
daha da artabilirdi. Bu durum ise yiiksek ates ve ates carpmasi gibi durumlarin

olusmasina neden olur [36].

Viicut sicakligr 6l¢iim cihazinin blok semasi ve mikrodenetleyici akis diyagrami
Sekil 3.13’de goriilmektedir. Viicut sicakligini algilamak i¢cin DS1820 sayisal
sicaklik doniistlirtictisii kullanilmistir.  Dondistiiriiciiniin - sayisal ¢ikis verme ve
kalibrasyona ihtiyag duymamasi bu doniistiiriiciiniin kullanilmasinda etkili olmustur.
AT89C2051 mikrodenetleyicisi ile viicut sicaklik degerleri LCD ekran ve sayisal
¢ikis portuna aktarilmistir.
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Sekil 3.13. Viicut sicaklig1 6l¢iim cihazi blok diyagrami ve mikrodenetleyici akis
diyagrami

3.2. Verici Sistemi

Verici sistemi (Sekil 3.14); ayn1 anda 4 farkli 6l¢iim cihazinin baglandigi kanal
girigleri, 6l¢lim sistemi ile verici sistemi arasindaki izolasyonu saglamak i¢in tampon
devresi, yazili ileti girisi ve kontrol paneli olarak kullanilan PC klavyesi, 40
karakterlik yazili ileti ve meniilerin goriintiilenecegi 4X16’lik LCD ekran, TDM
cogullayic1 ve bunlar1 RF dalgalari ile iletmek icin kullanilacak olan 433.4MHz
FM/FSK vericisinden olugmaktadir. C8051 F020-TB Cygnal mikrodenetleyicisi ana
islemci olarak kullanilmistir (Sekil 3.15). Ana islemci ile tiim veri trafigi kontrol
edilmektedir. RF veri iletimi sirasinda senkronizasyon ve komut kodlar1 sayisal veri
lizerine ana islemcide eklenmistir. Komut kodlar1 ile her bir verinin 06zelligi

belirtilmistir. Bu sayede alic1 sisteminde alinan veriler birbirinden ayrilabilmektedir.
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Sekil 3.14. Verici sistemi blok diyagrami

Verici sisteminde ana islemci olarak Sekil 3.15°de goriilen Cygnal gelistirme bordu
kullanilmigtir. Cygnal gelistirme bordu 8X8 I/O portu, 25Mips komut isleme hizi,
ardisik diizen komut yapisi, 256 dahili ram ve 8K hafizasi olmasindan dolay1
calismanin tiim iglevlerini kontrol edecek sekilde programlanip kullanilmistir. Cok
sayidaki I/O portunun bulunmasi islemciye kadar olan tiim islemlerin paralel veri
yolu iizerinden yapilmasini olanak saglamakta ve veri kaybini en aza indirmektedir

[37].

—
24 [Femms] [Feasns] [Fesns
R | [2522: | [2522:
Port 5 Port & Port 3
|rvvrv| ----- XL Br—
FRERE | ----- | |.--n-
Port 4 Port 7 Port 1
B o
Pin 1 Port 0 Port 2 (%))
o
Jz3 = 15—
Cads1 =
FO2X
10—
J1
Pin 2—g J11 122 _g—Pin2 J4 . B
J2) —70w1 " 1
| | * ! Cygnal Microchip Philips ~ ADuCB12
o PWR CIP-51  PIC17C75%x  B8OCS1 8051
Fin 1 (25MHz cli) (33MHz cli) (33MHz cli) (18MHz cli)

Sekil 3.15. Cygnal gelistirme bordu ve komut isleme hiz1 [37]
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C8051F020 islemcisi ile 4 farkli sinyalin ayn1 anda iletilebilmesi i¢in zaman bolmeli
cogullama yapilmistir. Sinyallerin alic1 tarafta karismadan alinmasi i¢in zamanlama
sinyalleri ve verinin igerigini bildiren kodlar eklenmistir. Ana islemcinin yiikiinii
azaltmak i¢in cogullayict ve tekilleyici devresi ana islemcinin digina alinmustr.
Cogullayic1 ve tekilleyici devreleri 20MHz ¢alisma frekansina sahip AT89S8252
islemcisi ile gerceklestirilmistir. Cizelge 3.2°de portlarin kullanim1 ve eklenen kodlar
goriilmektedir. Cygnal gelistirme bordu ve ¢ogullayici yazilimlarinin program akis
diyagramlar1 ekler bdoliimde verilmistir. Resim 3.1°de gerceklestirilen verici
sisteminin resmi goriilmektedir. Biyotelemetri verici sistemi calistirildiginda “4
KANALLI BIOTELEMETRI CIHAZI” bagligi ekrana yazilir ve 2 sn sonra ana
menu LCD ekranina gelir. Menii se¢imi klavyenin F1, F2, F3, F4 ve F5 tuslan ile
gergeklestirilmistir. F1 tusuna basildiginda dort farkli kanaldan hangi dlgiimlerin
(EKG, EMG, Kalp, Nefes, T.metre, Bos) yapilacagi belirlenir. Kanal girisleri
belirlendikten sonra ekrana “GON” ifadesi gelir. Shift tusuna basildiginda C8051
F020-TB islemci iletisim hizini, senkronizasyon isaretlerini verinin 6zelligini belirten
komut kodu ve verileri diizenleyerek cogullayici devresine uygular. Cogullayici
devresinde cogullanan isaretler 9600baut veri iletim hizinda 433.4MHz FM/FSK
verici modiil ve whip anten yardimi ile elektromanyetik dalga olarak bosluga yayilir.
Veriler iletildiginde ekranda kanal girislerinin gonderildigine dair bilgi mesaj1 gelir.
Yazili mesaj gobnderme alt meniisiine F2 tusu ile ulagilir. Gonderilmek istenen mesaj
klavye ile yazilirken klavye devresinde her bir tusa ait ASCII kodu iiretilir ve C8051
F020-TB islemcisine islenmek {lizere aktarilir. Mesa;j shift tusuna basilarak gonderilir.
Mesaj aliciya ulastiktan sonra mesajin iletildigine dair bilgi mesaj1 gelir. Hazir mesaj
gonderme alt meniisiine F3 tusu ile ulasilir. Verici sisteminde 6nceden belirlenmis 4
adet hazir mesaj bulunmaktadir. Ekrandaki hazir mesajlardan hangisi iletilmek
istenirse klavyeden o tusa basilmasi gerekir. Shift tusuna basilarak mesaja ait bir kod
alictya gonderilir. Alici bu koda bakarak hangi mesajin geldigini belirler. Hazir
mesaj iletildikten sonra mesajin iletildigini gosteren ileti ekrana gelir. F4 tusu kanal
giriglerinden gelen verilerin gorlintiilenmesini saglayan alt menii sistemini
calistirmaktadir. F4 tusuna basildiginda kanal girislerinden gelen 6l¢iim degerleri
ekrana yazilir. Bu verileri iletmek icin shift tusuna basilir. Kanal bilgilerinin

gonderilmesi sirasinda veri iletim hizini artirmak i¢in verilerin goriintiilenmesi iptal
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edilir ve 6l¢iim degerleri es zamanli olarak aliciya iletilir. F5 tusuna basilarak yardim

menusu  goriintliilenir. Yardim meniisliinde sisteminin ¢alismast ve nasil
kullanilacagina ait agiklamalar bulunmaktadir.
Cizelge 3.2. Islemci port kullanimi ve eklenen kodlar
VERICI (Cygnl) ALICI (Cygnl)
P0.0 ... P0.5: Cogullayic1 Komut Kontrol Cikisi P0.0 ... P0.4: Kullanilmiyor
P0.6, P0.7: LCD Kontrol Uglari P0.5, P0.6, P0.7: LCD Kontrol Uglari
P2: LCD Data P2: LCD Data
P1: Cogullayict Veri Cikist P7: Tekilleyici Veri Girisi
P6: Klavye Girisi P5: Tekilleyici Komut Girisi
P3: Kanal (1) Girisi P1: Kanal (1) Cikist
P4: Kanal (2) Girigi P6: Kanal (2) Cikist
P5: Kanal (3) Girisi P3: Kanal (3) Cikist
P7: Kanal (4) Girisi P4: Kanal (4) Cikis1
COGULLAYICI (AT89S8252, verici) TEKILLEYICI (AT89S8252, alicr)
P1.0 .. P1.5 : Komut Kontrol Girisi P1.0 .. P1.5 : Komut Kontrol Cikisi
PO: Veri Girisi PO: Veri Cikist
KOMUT KONTROL ve FONKSiYONLARI
Sr Fonks Kmt Kmt Kodu Sr Fonks Kmt Kmt Kodlari Sr Fonks Kmt Kmt
Kodlari
1. RESET 00 23. Dijjit 5 22 107 45.Dijit 27 44 153
2. Fl 01 24. Dijit 6 23 109 46. Dijit 28 45 155
3. F2 02 25. Dijit 7 24 111 47.Dijit29 46 157
4. F3 03 26. Dijit 8 25 113 48.Dijit 30 47 159
5. F4 04 27. Dijit 9 26 115 49.Dijit 31 48 161
6. EX 05 33 28.Djjit 10 27 117 50.Dijit 32 49 163
7. KOMA 06 41 29.Dijit 11~ 28 119 51.Djjit33 50 165
8. 112’i Ara 07 49 30.Djjit 12 29 121 52.Dijjit34 51 167
9. NORMAL 08 57 31.Djjit 13~ 30 123 53.Dijit35 52 169
10. Giris (ekg, emg vb) 09 56, 32.Djjit 14 31 125 54. Dijit 36 53 171
64, 72, 80, 88, 96
11. Giris (ekg, emg vb) 10 56, 33.Djjit 15 32 127 55.Dijit37 54 173
64, 72, 80, 88, 96
12. Giris (ekg, emg vb) 11 56, 34.Dijit 16 33 129 56. Dijit 38 55 175
64, 72, 80, 88, 96
13. Giris (ekg, emg vb) 12 56, 35.Djjit 17 34 133 57.Dijit39 56 177
64, 72, 80, 88, 96
14. Gonder 13 36.Dijit 18 35 135 58. Dijit40 27 179
15.Kanal 1 14 37.Dijit19 36 137 59.
16. Kanal2 15 38. Djjit20 37 139 60.
17.Kanal3 16 39.Djjit21 38 141 61.
18. Kanal4 17 40. Djjit22 39 143 62.
19. Dijit 1 18 90 41.Dijit23 40 145 63.
20. Dijit 2 19 95 42.Dijjit24 41 147 64.
21. Dijit 3 20 100 43.Dijit25 42 149 65.
22. Djjit 4 21 105 44.Dijit 26 43 151 66.
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Resim 3.1. Verici sistemi

3.2.1. 4 Kanalh analog sayisal doniistiiriicii

Sekil 3.16’da acik devre semas1 goriilen 4 kanall1 analog sayisal doniistiiriicii verici
sistemine analog sinyal girisi yapabilmek i¢in tasarlanmistir. ADC, PIC16F877
mikrodenetleyicisinin ADC pini kullanilarak yapilmistir. Analog sinyaller 2 KHz’lik
ornekleme frekansi ile sayisal isaretlere c¢evrilmistir. Mikrodenetleyici ile sayisal

isarete ¢evrilen analog sinyal PortB {lizerinden verici sistemine uygulanmistir.
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Sekil 3.16. Analog sayisal doniistiiriicii agik devre semasi
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Resim 3.2°de gergeklestirilen 4 kanalli ADC devresinin resmi goriilmektedir.
Kanallar arasindaki girisimi yok etmek ve paralel iletim hatlarin1 kullanarak veri
kaybin1 azaltmak amaci ile her bir kanal i¢in ayr1 ayr1 ADC devresi

gergeklestirilmistir.

Resim 3.2. 4 Kanalli analog sayisal doniistiiriicii devresi

3.3. FM/FSK Alc Verici Modiilii ve Tekrarlayicr Sistemi

Radyo frekansh sistemlerde alici ile verici arasindaki mesafeyi artirmak ve iletim
ortamindaki engelleri agmak icin Sekil 3.17°deki gibi tekrarlayici sistemleri
kullanilmaktadir. Bir tekrarlayici sistemi birbirlerinden farkli frekanslarda ¢alisan bir

alic1 ve bir vericiden olusmaktadir.

N

%E
FM/FSK FM/FSK

Alici Verici
Calisma frekansi =1 | Galisma frekansi = f2

Sekil 3.17. Tekrarlayici sistemi
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Sekil 3.18’de resim ve blok diyagrami goriilen EN 300 220 uyumlu UTR-C12U UHF
FSK alic1 verici modiilii, Kisa Mesafe Erisimli Telsiz Cihazlarinin Temel Standartlar
ile Kurma ve Kullanma Esaslar1 Hakkinda Yonetmeligin (TGM-STK-001) 433-
434MHz ISM bandi ile ilgili boliimiinii kapsayacak sekilde tasarlanmistir. UART
data iletisimine uygun olarak tasarlanmis modiil; RSSI ¢ikisi,; CH 2 kanal se¢im ve
T/R verici-alict se¢im giriglerine sahiptir . Modiil’de, data almak ve gondermek iizere
DI ve DO pin’leri bulunur. DI pinine, modiil transmitter moduna alinarak RF olarak
gonderilmek istenen data verilir. DO pini ise, modiil Receiver modunda iken RF’ ten

alinan sinyallerin demodiile edilerek verildigi ¢ikis olarak kullanilmistir [38].
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Ty

L1 L2 CHPOUT

Sekil 3.18. UTR C12U alic1 verici modiilii blok diyagrami [38]

Sekil 3.19°da gortildiigii gibi veri gondermek i¢in modiil verici olarak ayarlanir ve
gonderilmek istenen veri DI ucuna verilir. Modiil igerisinde veri FSK kod iletim

teknigi ile modiile edilerek anten {izerinden iletim ortamina gonderilir.

= L L L L
o A
= [ LT U

Sekil 3.19. UTR-C12U UART haberlesmesi [38]
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Alic1 olarak ayarlanan modiiliin anteni ile alinan RF isaretleri demodiile edildikten

sonra gonderilmek istenen isaret DO ucundan tekrar alinir.

UTR CI12U alici-verici RF modiilii ile tekrarlayici sistemi gerceklestirilmistir (Resim
3.3). Tekrarlayicinin ¢alismasi iki konumlu iki anahtarla saglanmistir. Ik anahtar ile
tagiyic1  frekanst  secgilmektedir. Tasiyic1 frekans degerleri 433.4MHz ve
434.6MHz’dir. Diger bir anahtar yardimi ile RF modiiliiniin alic1 veya verici olarak
calisacagi belirlenmektedir. Bu sayede 433.4MHz ile alinan isaret 434.6MHz ile

yeniden gonderilir.

Resim 3.3. Gergeklestirilen tekrarlayict sistemi

3.4. Alici Sistemi

Alict sistemindeki (Sekil 3.20) 434.6MHz FM/FSK alict modiilii ile RF dalgalari
demodiile edildikten sonra alic1 sisteminin tiim veri trafigini kontrol eden C8051
F020-TB Cygnl ana mikrodenetleyicisine uygulanmistir. C8051 F020-TB Cygnl ana
mikrodenetleyicisinde vericiden gelen senkronizasyon isaretleri, komut kodlar1 ve
veriler ayristirilmistir. Senkronizasyon isaretleri ile alici ve vericinin eszamanl

calismasi saglanmistir. Komut kodlar1 verileri siniflandirmak i¢in kullanilmis ve
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komut kodlarina gore veriler smiflandirilarak uygun ¢ikis terminallerine
yonlendirilmistir. Olgiilen biiyiikliikler LCD ekrana ve ¢ikis portlarina aktarilmustir.
EKG, EMG ve benzeri analog 6l¢timler D/A doniistiiriicii devreleri ile analog isarete

cevrilmistir. Resim 3.4’de gerceklestirilen alict sisteminin resmi goriilmektedir.

4316 LCD
Flran
| W\
S |

F 3

£8051 FO20-TE
CYGIAL 4%&%
DEVELOPMENT [ o
BOARD
I * {' ¥
| CH1 Cikist | | CH2 Cilagt | | CH3 Cilagt | | CH4 Cila gt |
Y Y i Y
Di. DI, DA, Dit
Déniigtiiricd Déniiptirticid Dariiptirici Damiiptiirici

Sekil 3.20. Alic1 sistemi blok diyagrami

Resim 3.4. Alici sistemi
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. EKG Ol¢iimii

Einthoven derivasyonuna gore baglanmis Ag/AgCl vakumlu tip elektrotlarla EKG
isareti (Sekil 4.1.a) 6lciilmiistiir. Olgiilen EKG isareti ADC devresinde sayisal forma
doniistiiriildiikten sonra bina igerisine yerlestirilen 4 kanalli biyotelemetri cihazinin
birinci kanalina baglanmistir. EKG isareti 9600bps iletim hizinda 10mW ¢ikis
giiciine sahip 433MHz FM/FSK vericisi ile bina icerisindeki aliciya aktarilmustir.
Kablosuz olarak transfer edilen EKG isareti alic1 sisteminin ¢ikisindan sayisal olarak
almmig ve sayisal analog doniistiiriicii devresinden gegirilerek EKG isareti elde
(Sekil 4.1.b) edilmistir. Sekil 4.1.a ve Sekil 4.1.b’deki isaretler kiyaslandiginda EKG
isaretinde cogullama ve Ornekleme frekansina bagli olarak bir miktar bozulma
oldugu goriilmektedir. Ancak EKG isaretinin 6zelligini belirleyen QRST bilesenleri
kayipsiz olarak transfer edilmistir. Buna bagli olarak EKG isaretinin basariyla

iletildigi soylenebilmektedir.

Fie Edt Vemcdl Ho/Acg Trig Diplay Cursons Meagwe Maks piah App Utiites Help Butions

Bl Edt Yerbcal HoifAcq Trig Diplay Cursors Mesgwe Maks Math App Uites Hep Butions

(a) (b)

Sekil 4.1. EKG isaretinin kablosuz iletimi  a) Verici Girisi ~ b) Alic1 ¢ikist
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4.2. EMG Ol¢iimii

EMG isaretinin 6l¢iimii i¢in sag kolun ulvar nerve bolgesindeki Abductor Digiti Mini
(ADM) kasina karbon elektrot iizerinden 94V ve 2,3Hz frekansina sahip stimulator
darbeleri (Sekil 4.2) uygulanmistir. Gergeklestirilen stimulatér cihazinin acik devre

semasi ekler boliimiinde verilmistir.

Fle Ect Vetical Horinileq Trig Dsply Cursors Mesmre Masks Math dop (Rites Heb Buttors
el i 3 dan 06 105824

Sekil 4.2. Gergeklestirilen stimulator cihazi ile abductor digiti mini kasina uygulanan
stimulator palsleri

Uyartilan kasin EMG isaretleri yiizey tip Ag/AgCl elektrotlarla 6l¢iilmiistiir. Olgiilen
ham EMG isareti ekler boliimiinde agik devre semast verilen RMS DC
dontstiiriiciisiinde DC’ye ¢evrilmistir (Sekil 4.3.a).

Fle Edt Verticsl Horifheq Trig Display Cursors Meapore Masks Math App LRtilties Help Butiors Fie Edt Verticdl Horifheq Trig Display Cursors Meagore Masks Math App Litiltes Help 0 0)

Sekil 4.3. Gergeklestirilen sistemle 6l¢iilmiis EMG isaretleri  a) Verici Sisteminin
Girisi b) Alict Sisteminin Cikisi
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ADC devresinde 8 bit sayisal verilere ¢cevrilmis EMG isareti 4 kanalli biyotelemetri
cithazinin ikinci kanalina baglanmistir. EMG isareti 9600bps iletim hizinda 10mW
cikis gilictine sahip 433MHz FM/FSK vericisi ile bina igerisindeki aliciya
aktarilmistir (Sekil 4.3.b). Sekil 4.3.a ve Sekil 4.3.b kiyaslandiginda EMG isaretinin

gliriiltiisiiz ve kayipsiz olarak transfer edildigi goriilmektedir.

4.3. Kalp Atim Hizi, Solunum Orani ve Viicut Sicakhg Ol¢iimii

Pulseoximetry probu ile damardan geg¢en kanin 1sik gecirgenligi (Sekil 4.4) ve
KTY10 sicaklik doniistiiriiciisii ile solunum sirasindaki sicaklik degisimi (Sekil 4.5)
algilanmistir. Sekil 4.4 ve Sekil 4.5’deki 6l¢iimlerin periyodu 6lgiilerek kalp atim
hiz1 ve solunum orani Sl¢iilmiistiir. Kalp atim hizi Kalp atim hizi, solunum orani ve
viicut sicakligr Olglim cihazlarindan alinan o6l¢iim sonucglar1 sayisal formda
oldugundan ADC devresine girmeden dogrudan 4 kanalli biyotelemetri cihazinin
liciincii ve dordiincii girislerine baglanmstir. Ol¢iim degerleri 9600bps iletim hizinda
10mW cikis giiciine sahip 433MHz FM/FSK vericisi ile bina igerisindeki alictya
aktarilmistir. Alict kismindan alman bu degerler 4X16 LCD ekran {izerinde

goriintiilenmistir.

File Edtt

Wertical Horizfacg Trig Display Cursors Measure Masks Math  App  Utilities Help Buttons
Hi Ao 26 Jan

Sekil 4.4. Damarlardan gecen kanin 151k gecirgenligi
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Sekil 4.5. Solunum sirasindaki sicaklik degisimi

4.4. Verici Sistemi

Biyotelemetri verici sistemi c¢alistirildiginda “4 KANALLI BIOTELEMETRI
CIHAZI” baghig1 ekrana yazilir ve 2 sn sonra ana menu LCD ekranina gelir. Menii
secimi klavyenin F1, F2, F3, F4 ve F5 tuslan ile gerceklestirildi. F1 tusuna
basildiginda dort farkli kanaldan hangi Ol¢iimlerin (EKG, EMG, Kalp, Nefes,
T.metre, Bos) yapilacagi belirlenir. Kanal girisleri belirlendikten sonra ekrana
“GON” ifadesi gelir. Shift tusuna basildiginda C8051 F020-TB islemci iletisim
hizini, senkronizasyon isaretlerini datanin 6zelligini belirten komut kodu ve verileri
diizenleyerek cogullayicit devresine uygular. Cogullayic1 devresinde ¢ogullanan bu
isaretler 433.4MHz FM/FSK verici modiil ve whip anten ile elektromanyetik dalga
olarak bosluga yayilir. Veriler iletildiginde ekranda kanal girislerinin génderildigine
dair ileti gelir. Yazili ileti gobnderme alt meniisiine F2 tusu ile ulasilir. Gonderilmek
istenen ileti klavye ile yazilirken klavye devresinde her bir tusa ait ASCII kodlar
iiretilir ve C8051 F020-TB islemcisine islenmek iizere aktarilir. Ileti shift tusuna
basilarak gonderilir. ileti aliciya ulastiktan sonra iletinin alindigma dair ileti gelir.
Hazir ileti gonderme alt meniisiine F3 tusu ile ulasilir. Verici sisteminde 6nceden
belirlenmis 4 adet hazir ileti bulunmaktadir. Ekrandaki hazir iletilerden hangisi

iletilmek istenirse klavyeden o tusa basilmasi gerekir. Shift tusuna basilarak iletiye
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ait bir kod aliciya gonderilir. Alici bu koda bakarak hangi iletinin geldigini belirler.
Hazir ileti gonderildikten sonra iletinin alindigin1 gosteren ileti ekrana gelir. F4 tusu
kanal girislerinden gelen verilerin goriintiilenmesini saglayan alt meniiyii
calistirmaktadir. F4 tusuna basildiginda kanal girislerinden gelen dl¢iim degerleri
ekrana yazilir. Bu verileri iletmek i¢in shift tusuna basilir. Kanal bilgilerinin
gonderilmesi sirasinda veri iletim hizini artirmak i¢in verilerin goriintiilenmesi iptal
edilir ve 6l¢iim degerleri es zamanli olarak alictya iletilir. F5 tusuna basilarak yardim
menusu  goriintiilenir. Yardim meniisiinde sisteminin ¢alismast  ve nasil

kullanilacagina ait agiklamalar bulunmaktadir.

4.5. Alic1 Sistemi

Biyotelemetri alici  sistemine enerji  verildiginde ekrana “4 KANALLI
BIOTELEMETRI CIHAZI” bashg yazilir ve vericiden gelen radyo frekans
dalgalarmi algilanmaya bagslar. Dagitici devresinde kullanilan AT89S8252
islemcisinde alici ve vericinin senkronizasyonu saglanir, algilanan isaret icerisindeki
komut kodlar1 ile wveriler ayrildiktan sonra C8051 F020-TB ana islemcisine
uygulanir. Alict sistemi, komut kodlarina gore verileri siniflandirir ve ol¢timleri
degerlerini uygun cikis terminaline yonlendirilir. Olgiim degerleri analog isaret

olarak alinmak istendiginde alicinin ¢ikis terminaline DAC baglanmaktadir.

4 kanall1 biyotelemetri cihazinin ayn1 anda dort farkli analog isareti gonderebildigini
gosterebilmek i¢in verici sisteminin girisine BK Precision 3040 sinyal jeneratorii ile
4 farkli analog isaret uygulanmistir. Resim 4.1°de alic1 sisteminin ¢ikiginda elde

edilen bu isaretler Kenwood DCS-7020 osilaskoplart ile goriintiilenmistir.
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Resim 4.1. 4 Farkl1 analog isaretin ayn1 anda iletimi

4.6. iletim Mesafesi Ol¢iimii

Bina i¢i iletim mesafesini ve tekrarlayici sistemlerinin hangi noktalara
yerlestirilecegini belirlemek i¢in 4 kanalli biyotelemetri sisteminin RSSI seviyeleri
bina icerisinde farkli noktalarda &lciilmiistiir. Ilk olarak verici sistemi bir odanin
icerisine yerlestirilmigtir. Alict ve verici arasinda duvarlar olacak sekilde alict oda
igerisine yerlestirilmistir. Bu durumda 433MHz ve 868MHz tasiyici frekansina sahip
RF linkinin RSSI seviyeleri Fluke-45 Dual Display Multimeter ile Ol¢lilmiistiir.
Olgiim sonuglart RF modiillere ait veri sayfalarindaki tablolara gdre dBm’e
cevrilmistir. Sirastyla 433MHz ve 10mW c¢ikis giiciine sahip sistemde duvar basina
ortalama 5,71dBm kayip oldugu, 868MHz ve 500mW c¢ikis giicline sahip sistemde
ise duvar basina ortalama 2,87dBm kay1p oldugu goriilmiistiir.

Verici oda igerisine yerlestirilip 10m araliklarla bina igerisindeki 433MHz ve
868MHz tasiyici frekansina sahip RF linkinin RSSI seviyeleri ol¢iilmiistiir (Sekil
4.6). Sekil 4.6.a ve Sekil 4.6.b kiyaslandiginda 868MHz i¢in RSSI seviyesinin daha
bliytik goriilmesi ile birlikte RSSI seviyesinin diislis egiminin daha yiiksek oldugu
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goriilmektedir. Bu bize bina igerisindeki 868MHZz’lik sistemin 433MHz’lik sisteme

gore daha fazla kayba ugradigini1 gostermektedir.
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Sekil 4.6. Verici sistemi oda igerisinde a)433MHz’lik RF linki
b) 868MHz’lik RF linki

Verici koridora yerlestirilip 10m araliklarla bina igerisindeki RSSI seviyeleri
Olcililmiistiir (Sekil 4.7). Sekil 4.7.a ve Sekil 4.7.b kiyaslandiginda 433MHz’lik RF
linkinin 60m’ye kadar cok az zayifladigi ancak 60m’den sonra koridorun kosesi
gelmis ve zayiflama artmistir. 70m’den sonra alic1 ve verici arasina odalar girmis ve
zayiflama daha fazla artmistir. 868MHz’lik RF linki i¢in ise 70m’ye kadar 500mW

¢ikis giicliniin etkisi ile koridor igerisinde zayiflama goriilmemistir.
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Sekil 4.7. Verici sistemi koridorda a) 433MHz’lik RF linki
b) 868MHz’lik RF linki
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70m’den sonra alict ve vericinin arasina odalarin girmesinden dolay1 zayiflama
artmistir. 70m’den sonraki RSSI diisiim egimine bakildiginda 868MHz’lik RF

linkinin zayiflamasinin 433MHz’den daha fazla oldugu goriilmektedir.

Verici ve alici sistemi oda igerisine yerlestirilmis ve aralarinda 40m mesafe
brrakilmistir. Alici sistemi 3 katli betonarme binada test edilmis ve her bir kattaki
RSSI seviyeleri ol¢iilmiistiir (Sekil 4.8). 433MHz 10mW’lik RF linkinin her bir katta
13dBm, 868MHz 500mW’lik RF linkinin de her bir katta 10,5dBm kayba ugradigi

belirlenmistir.
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Sekil 4.8. Verici ve alici sistemi katlar arasinda a) 433MHz’lik RF linki
b) 868MHZz’lik RF linki

Antenleri yerden 1,5m yiikseklige yerlestirilmis olan 433MHz ve 868MHz RF linki
2/4/2006 tarihinde Atatiirk Kiiltiir Merkezindeki 400m’lik acik alanda test edilmis ve
RSSI seviyeleri Ol¢iilmiistiir (Sekil 4.9). 433MHz RF linki her 10m basina ortalama
1,125dBm zayiflamistir. -90dBm’de yayin karismaya baslamis ve -95dBm’den sonra
yayin kesilmistir. 868MHz RF linki ise her 10m basma ortalama 0,5dBm

zayiflamistir. Yayinda karisma ve kesilme gozlenememistir.
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Sekil 4.9. Verici ve alic1 sistemi agik alanda a) 433MHz’lik RF link
b) 868MHz’lik RF linki

Daha sonra 868MHz verici anteni bina balkonuna yerlestirildi. Alic1 sistemi de arag
icerisine yerlestirdi ve sehir icerisinde yayin mesafesine bakildi. Bu durumda
maksimum 4Km’e uzakliktan yayimn tekrar elde edilmistir. Ancak fiziki engeller
yayinin ara ara kesilmesine ve karismasina neden olmustur. Yapilan test, antenler
uygun sekilde konumlandirildiginda 868MHz RF linki ile acik alanda uzak mesafe

veri iletimi yapilabilecegini gostermistir.
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5. SONUC

Bu calisma sayesinde hastadan alinan EKG, EMG, kalp atim orani, solunum orant,
viicut sicakligr gibi fizyolojik verilerin 6l¢iimii ve 4 farkli 6l¢lim sonucunun bina
igerisinde iletilebilmesini saglayan 4 kanalli kablosuz biyotelemetri cihazinin bina i¢i
iletim testleri yapilmistir. Tekrarlayici kullanmadan -110dBm alict duyarliligi olan
FM/FSK verici modiilleri ile bina igerisinde 70m uzakliga veriler iletilmistir.
Gergeklestirilen 6l¢lim cihazlar ile fizyolojik isaretleri giirtiltiisiiz ve kayipsiz olarak
Olclip kablosuz olarak tekrarlayici yardimi ile bina igerisinde istenilen herhangi bir
noktaya iletilmistir. RF linkini gerceklestirmek iizere 433MHz 10mW FM/FSK ve
868MHz 500mW FM/FSK alic1 verici modiilleri kullanilmigtir. Her iki frekans
icinde bina i¢i RSSI seviyeleri 6l¢iilmiistiir. Binanin Faraday kafesi etkisinden dolay1
433MHz’lik sistemin 868MHz gore daha iyi sonug verdigi ve bina i¢i RF iletiminde
binanin frekans artikca sinyali daha fazla zayiflatmaya ugradigi goriilmiistiir. Bunun
sonucu olarak bina i¢i RF iletiminde 433MHz ve altindaki ISM bandlariin
kullanilmasinin daha uygun oldugu goriilmiistiir. Bir binadan bir baska binaya veya
acik alan iletimi i¢in 433MHz yerine 868MHz bandinin kullanilmasinin daha uygun
bir ¢dziim oldugu tespit edilmistir. iletim mesafesini artirmak igin kullanilacak
tekrarlayici sisteminin yeri i¢in kesin bir sey sdylemek miimkiin degildir. Ciinkii
binalarin mimari O6zellikleri tekrarlayici sisteminin yerini belirleyici olmaktadir.
Tekrarlayict sistemlerinin yeri noktasinda en dogru ¢6ziimiin RSSI seviyeleri

Olctilerek belirlenmesi oldugu goriilmiistiir.

Gergeklestirilen sistem farkli biyolojik verilerin dlgiilebilmesi ve sistemin 6l¢iim
¢esidini artirmak i¢in modiiler olarak tasarlanmistir. Yeni bir biyolojik veri
Olctimiinde sadece Ol¢iim cihazini tasarlamak yeterli olacaktir. Bu sayede hasta ile
doktor arasindaki mesafe kaldirilmis ve devamli gbzetim altinda tutulmasi gereken
hastalarin kendi yasam alanlar1 ic¢inde hastaliklarinin izlenebilmesine olanak

saglanmustir.
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Sekil 1.2.EKG yiikselteci baski devre semast
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EK-1 (Devam) Devre semalar1

Sekil 1.4.EMG yiikselteci baski devre semast
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EK-1 (Devam) Devre semalar1
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Sekil 1.5.RMS DC doniistiiriicii agik devre semast

Sekil 1.6.RMS DC doniistiiriicii baski devre semasi
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EK-1 (Devam) Devre semalar1
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Sekil 1.9.Kalp atim hiz1 ana 6l¢tim devresi agik devre semasi

-
[*[e]e]e]s]e]n

Sekil 1.10.Kalp atim hiz1 ana 6l¢iim devresi baski devre semast
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Sekil 1.11.Solunum orani 6l¢iim kart1 agik devre semasi

Sekil 1.12.Solunum orami 6l¢iim kart1 baski devre semasi
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Sekil 1.14.Solunum orani ana 6l¢iim devresi baski devre semasi
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Sekil 1.16.Viicut sicaklig1 6l¢timii baski devre semast
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Sekil 1.17.Verici tampon devresi acik devre semasi

Sekil 1.18.Verici tampon devresi baski devre semasi
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Sekil 1.19. Klavye devresi agik devre semasi
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EK-1 (Devam) Devre semalar1
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Sekil 1.21. Dijital saat devresi agik devre semasi

Sekil 1.22. Dijital saat devresi baski devre semast
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KONTROL (CYGM)

Yazilim: VERCYGN2.HEX

Sekil 1.23. Verici ¢ogullayict agik devre semasi

b

Sekil 1.24. Verici ¢cogullayict baski devre semasi
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EK-1 (Devam) Devre semalar1
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Sekil 1.25. Alict tekilleyici agik devre semast

Sekil 1.26. Alict tekilleyici baski devre semasi
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Sekil 1.28. Alici tampon devresi baski devre semast
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Yazilim: Aletampn.hex
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Sekil 1.29. FM/FSK alici verici agik devre semasi
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Sekil 1.30. FM/FSK alici verici baski devre semasi
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EK-2 Program akis diyagramlar1

C8051F020
Registerlarini Kur

v

Kulanilan ara
bellegi tanimla

v

1/0 pinlerini kur

v

Ekrana 2sn "4

F5

v

Ekrani temizle

v

Yardim menusina
ara bellege ylkle

Y

Yardim menusina

Kanalli gorintile <
Biyotelemetri <
Cihaz!" yaz \{\
\/]V/\ A<—Klavye
Ana menuyu ekrana
Veygnl H
—> yaz
H

\—/Iv/_\ @E

A «—Klavye Veugni

Sekil 2.1.Verici ana iglemci program akis diyagrami



F2

v

Kontrol €«—2

v

EK-2 (Devam) Program akis diyagramlari

E

H

Yazili mesaj
men(isUnd ara
bellege yiikle

A <«— Ascii Donlstur

v

Yazili mesaj alt
menisind
goruntile

E Klv

H

Dijit1 €— A

Dijit40 €«—A

Mesaji ekranda
gorlntile

Klv

75

A <— Dijt1

A<4— Klavye

v

CygniData€—A
Kontrol «—18

\ 4

A <— Dijit2

'

CygniData€—A
Kontrol €«—19

A

A <—Dijit40

v

CygniData€—A
Kontrol €«—57

Sekil 2.1.(Devam) Verici ana islemci program akis diyagrami
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EK-2 (Devam) Program akis diyagramlari
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EK-2 (Devam) Program akis diyagramlari
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EK-2 (Devam) Program akis diyagramlari

V54

Giris/Cikis
pinlerini kur

V55

!

—»{ A <« Kontrol

V56

V57

Sekil 2.2.Verici ¢ogullayici program akis diyagrami

78



79

EK-2 (Devam) Program akis diyagramlari

F2 Yazil Mesaj F3 Kisa Mesaj
Belirleme

i1 VZ 9
X o
v v

fletim protokuliinii kur
(Scon=1, 9600baut)

v

Akuimlatdrdeki degeri
seri olarak gonder

v

A <— Kontrol

ESC F1 Kanal Giriglerini
VO

fletim protokuliinti kur

fletim protokuliinii kur
(Scon=1, 9600baut)

(Scon=1, 9600baut)

fletim protokuliinii kur
(Scon=1, 9600baut)

Akumlatérdeki degeri

seri olarak gonder

Akumlatordeki degeri

seri olarak génder

A <« Kontrol

Akumiatordeki degeri
seri olarak gonder

A <— Kontrol

A <« Kontrol

\
H
A €130 A €« 131

fletim protokuliinii kur
(Scon=0, 9600baut)

fletim protokuliinti kur

fletim protokuliinii kur
(Scon=0, 9600baut)

(Scon=0, 9600baut)

AkUmlatordeki degeri
seri olarak génder

fletim protokuliinii kur
(Scon=0, 9600baut)

Aktimlatdrdeki degeri

Akiimlatordeki degeri
seri olarak gonder

seri olarak génder

EX Koma 112 ara Normal
V5¢ V6¢ V8
| A €25 | | A €30 | A €35 A €40
V

v v

fletim protokuliini kur
(Scon=1, 9600baut)

lletim protokuliinii kur
(Scon=1, 9600baut)

Aklimlatordeki degeri
seri olarak génder

Akimiatérdeki degeri
seri olarak génder

v

v

A <« Kontrol

A <« Kontrol

fletim protokuliini kur
(Scon=1, 9600baut)

Aklmlatordeki degeri
seri olarak génder

v

A < Kontrol

Sekil 2.2.(Devam) Verici ¢ogullayict program akis diyagrami

fletim protokultinii kur
(Scon=1, 9600baut)

v

Akimlatordeki degeri
seri olarak génder

v

A <— Kontrol




EK-2 (Devam) Program akis diyagramlari

Kanal1 Girig Bilgisi
V9

A€ 45

fletim protokuliint kur
(Scon=1, 9600baut)

Akumiatordeki degeri

seri olarak gonder

A <« Kontrol

E

A <— PO (CYGNAL)

fletim protokuliinti kur
(Scon=0, 9600baut)

Akumlatordeki degeri

seri olarak génder

Kanal2 Girig Bilgisi
V1
0

A 4 50

fletim protokuliinti kur
(Scon=1, 9600baut)

Aklmlatérdeki degeri

seri olarak génder

A < Kontrol

E

A <€— PO (CYGNAL)

fletim protokuliinii kur
(Scon=0, 9600baut)

Akimlatérdeki degeri

seri olarak gonder

Kanal3 Girig Bilgisi
V1
1

A <€— 55

fletim protokuliinti kur
(Scon=1, 9600baut)

Akimlatérdeki degeri

seri olarak gonder

A <« Kontrol

E

A <— PO (CYGNAL)

fletim protokuliinti kur
(Scon=0, 9600baut)

Akimlatérdeki degeri

seri olarak gonder

Gonder (Shift) Kanal Giriglerinin Gonderilmesi Kanal1 Génderiliyor
V1 VA1
V4
3y ) 4y
| A< 65 | | A <— 20 | | A€ 70 |

v

v

v

letim protokuliinii kur
(Scon=1, 9600baut)

fletim protokultinti kur
(Scon=1, 9600baut)

lletim protokuliinii kur
(Scon=1, 9600baut)

Akimlatordeki degeri
seri olarak génder

Aklimlatérdeki degeri
seri olarak gonder

Akiimlatordeki degeri
seri olarak génder

v

v

v

—>| A < Kontrol |

—>| A <« Kontrol |

—>| A <« Kontrol |

E

|A « PO(CYGNAL)|

|A «m (CYGNAL)|

g
|A <« P (CYGNAL)| 5

¥

v

v

letim protokuliinii kur
(Scon=0, 9600baut)

fletim protokuliinti kur
(Scon=0, 9600baut)

lletim protokuliinii kur
(Scon=0, 9600baut)

Akimlatordeki degeri
seri olarak gonder

AkUmlatérdeki degeri
seri olarak gonder

_I

Akiimlatordeki degeri
seri olarak gonder

Kanal4 Giris Bilgisi
V1
2

A < 60

fletim protokuliinti kur
(Scon=1, 9600baut)

Aklimlatordeki degeri
seri olarak gonder

E

A <— PO (CYGNAL)

fletim protokuliinti kur
(Scon=0, 9600baut)

AkUmiatordeki degeri

seri olarak génder

Kanal2 Goénderiliyor
V1
5

A€ T75

fletim protokultinti kur
(Scon=1, 9600baut)

Akimlatérdeki degeri

seri olarak génder

A <« Kontrol

fletim protokuliinti kur
(Scon=0, 9600baut)

Aklimlatérdeki degeri

seri olarak génder

Sekil 2.2.(Devam) Verici ¢ogullayict program akis diyagrami
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EK-2 (Devam) Program akis diyagramlari

Kanal3 Génderiliyor

5}

A <— 80

v

fletim protokultinii kur
(Scon=1, 9600baut)

Akimlatordeki degeri
seri olarak génder

v

A <« Kontrol

Kanal4 Gonderiliyor

7y

A € 85

v

fletim protokuliing kur
(Scon=1, 9600baut)

Akimlatordeki degeri
seri olarak goénder

'

A <« Kontrol

A <— PO (CYGNAL)

v

fletim protokultinii kur
(Scon=0, 9600baut)

Akimlatordeki degeri
seri olarak génder

A <«— PO (CYGNAL)

!

fletim protokuliinii kur
(Scon=0, 9600baut)

Akimlatordeki degeri
seri olarak goénder

Dijt 1

ol

A <€ 90

v

fletim protokuliinii kur
(Scon=1, 9600baut)

Akumlatordeki degeri
seri olarak génder

v

A <« Kontrol

T

E

A <— PO (CYGNAL)

v

fletim protokultinii kur
(Scon=0, 9600baut)

Akimlatordeki degeri
seri olarak génder

Dijt 2
V1

o

A € 95

v

fletim protokultini kur
(Scon=1, 9600baut)

Akuimlatordeki degeri
seri olarak gonder

'

A <« Kontrol

2 >nd

E

A <— PO (CYGNAL)

v

lletim protokuliinii kur
(Scon=0, 9600baut)

Aktimlatordeki degeri
seri olarak génder

Dijt 3
V2

oy

A €100

v

fletim protokultini kur
(Scon=1, 9600baut)

Akumlatordeki degeri
seri olarak génder

'

A <« Kontrol

g

E

A <€— PO (CYGNAL)

v

letim protokuliinii kur
(Scon=0, 9600baut)

Akimlatordeki degeri
seri olarak génder

Sekil 2.2.(Devam) Verici ¢ogullayict program akis diyagrami

Dijt 40

7l

A €179

v

fletim protokuliinii kur
(Scon=1, 9600baut)

Akimlatordeki degeri
seri olarak génder

v

A <— Kontrol

!

E

A <— PO (CYGNAL)

v

fletim protokuliinii kur
(Scon=0, 9600baut)

v

Akumlatérdeki degeri
seri olarak génder
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EK-2 (Devam) Program akis diyagramlari

C8051F020
Registerlarini Kur

Kulanilan ara

bellegi tanmla

VO pinlerini kur

Ekrana "4 Kanall
Biyotelemetri
Cihazi" yaz

Normal

Ekrana "MESAJ
ALINIYOR" yaz

Kanal Girig

Gorlintiile

Bilgilerini —>| A <«— Demux Kontrol(P5)

| A <— Demux Kontrol(P5) |<—Ymesaj
@ Ey Acygnl
H
E A <€— Demux Data(P7)
Diiit 1 @ Dijt1 <€— A
A <€— Demux Kontrol(P5)
Hi<
E A <— Demux Data(P7)
Dijit 2 @ Dijt2 €— A
A <4— Demux Kontrol(P5)
H<
E A <€— Demux Data(P7)
Dijit 3 «<“A=20 Dijt3 €«— A
A <— Demux Kontrol(P5)

A<— Demux Data(P7)
Dijit39 «— A
A<— Demux Kontrol(P5)

A<€— Demux Data(P7)

Diit 40 €«— A

Belirleniyor

Ekranda Yazili
Mesaiji Gorlintiile

Sekil 2.3.Alict ana islemci program akis diyagrami
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EK-2 (Devam) Program akis diyagramlari

Ch1 Belirleniyor

Ekrana "4 Kanall
Biyotelemetri

Cihaz!" yaz

Ara bellegi temizle

A 4

A <€— Demux Kontrol(P7)

EKG'yi arabellege yiikle

EMG'yi arabellege ylikle

q

Kalb'i arabellege yukle

>

Nefes'i arabellege yikle

_}

Tmetre'yi arabellege yukle

_’

Bos'u arabellege ylikle

_}

A <€— Demux Kontrol(P5)

Sekil 2.3.(Devam) Alic1 ana islemci program akis diyagrami

Ch2 Belirleniyor

Ekrana "4 Kanalli
Biyotelemetri

CihazI" yaz

Ara bellegi temizle

Y

A <€— Demux Kontrol(P7)

&3

EKG'yi arabellege yiikle

EMG'yi arabellege ylikle

P

Kalb'i arabellege yukle

!

Nefes'i arabellege ylikle

P

Tmetre'yi arabellege ylkle

_}

Bos'u arabellege ylikle

_)

A <€— Demux Kontrol(P5) [«




EK-2 (Devam) Program akis diyagramlari

Ch3 Belirleniyor

Ekrana "4 Kanall
Biyotelemetri

Cihaz!" yaz

Ara bellegi temizle

A 4

A <€— Demux Kontrol(P7)

EKG'yi arabellege yiikle

EMG'yi arabellege ylikle

q

Kalb'i arabellege yukle

>

Nefes'i arabellege yikle

_}

Tmetre'yi arabellege yukle

_’

Bos'u arabellege ylikle

_}

A <€— Demux Kontrol(P5)

Sekil 2.3. (Devam) Alict ana islemci program akis diyagrami

Ch4 Belirleniyor

Ekrana "4 Kanalli
Biyotelemetri

CihazI" yaz

Ara bellegi temizle

Y

A <€— Demux Kontrol(P7)

84

EKG'yi arabellege yiikle

EMG'yi arabellege ylikle

P

Kalb'i arabellege yukle

!

Nefes'i arabellege ylikle

P

Tmetre'yi arabellege ylkle

_}

Bos'u arabellege ylikle

_)

A <€— Demux Kontrol(P5) [«




EK-2 (Devam) Program akis diyagramlari

Ekrana "Kanal Girigleri

Belirleniyor" yaz

| A €— Demux Kontrol(P5)

Wik ko ok

EX

kA

Ekrana

yaz

A <€— Demux Kontrol(P5)

Acygnl

Sekil 2.3. (Devam) Alict ana islemci program akis diyagrami

Ekrana "Yazill Mesaj

Hazrlaniyor" yaz

| A <«— Demux Kontrol(P5)

KOMA

[T r——

KOMA

ek kAR

Ekrana

yaz

| A €— Demux Kontrol(P5)

Acygnl

Ekrana "Hazir Mesaj
Belirleniyor" yaz

A <— Demux Kontrol(P5)

85

Ekrana "Kanal Bilgileri
Génderilmeye
Hazrrlaniyor" yaz

| A €— Demux Kontrol(P5)

112 ARA

[T ————

1121 ARA

Ekrana

fxikkkkkrkn
yaz

NORMAL

[V ——
NORMAL

ek Rk

yaz

| A <— Demux Kontrol(P5)

A <«— Demux Kontrol(P5)

Acygnl




EK-2 (Devam) Program akis diyagramlari

Olgtim Sonuglari

»| A €— Demux Kontrol(P5)

@ E Acygnl
H v .
oh £ | A<= Demux Data(P7) E‘r%r;qae r?:i1 n E
@ I A<— Demux Kontrol(P5) @
Ch1Gkisi (P1) <€— A ortntie ’
H
<
Ch2 ¢ [ A<—DemuxData(P?) E‘r%’:{aeﬁ‘iz n E
A=15 y 2 9 o A<— Demux Kontrol(P5) @
Ch1 Gkisi (P6) €— A oruntie f
H
g g | A4 Demux Data(P7) E‘r%’:‘; cn3in S
<=16 I A<— Demux Kontrol(P5) @
Ch1 Gkl (P3) <— A H
H
o g | A< Demux DataP7) E‘raDl‘éae Cndin S
<=17 > Gointile A<€— Demux Kontrol(P5) @
Ch1 Ckisi (P4) <— A .
H

Sekil 2.3.(Devam) Alic1 ana islemci program akis diyagrami



EK-2 (Devam) Program akis diyagramlari

Girig/Cikis
pinlerini kur

fletisim protokoliinii kur

Alc | (9600 Baut) P3.0'daki seri
bilgiyi A'e yiikle

RBB=0>E

H ESC

A=0 >E ] Kontrol«—0 |—>| Senkronlama |—>A|°
H

A=5 S EpAT

Hi

A=10 >EpA2

A=15>Ep A3

Hi

A=20 >EpA4

H X

A=25 E Kontrol «—5 |—>| Senkronlama |—>AIC
R Koma

A=30 E Kontrol «—6 Senkronlama Ale

112'1Ara
35 E Kontrol «—7 |—)| Senkronlama |—>AIC
Normal

A=40>>Ep! Kontrol «—8 |—>| Senkronlama |—>A|°
H

A=45>Ep A9

H

A=50 Ey A0

A=55>Ep A1l

A=60 Eya12

H

A=65>EpA13

Hi

A=90 Eyats

H

Sekil 2.4.Alict tekilleyici program akis diyagrami
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A40

A41

A43

A45

A48

A49



EK-2 (Devam) Program akis diyagramlari

F1 Kanal Giriglerini
Belirleme

A1

lletisim protokoliinii kur
(9600 Baut) P3.0°'daki
seri bilgiyi A'e yiikle

—

Kontrol €—1

Senkronlama

Kanal1 Giris Bilgisi
A

Kontrol €— 0
Data «— 0

F2 Yazill Mesaj

A

>

seri bilgiyi A’e

letisim protokoltini kur
(9600 Baut) P3.0'daki

yukle

Alc

Kanal2 Giris Bilgisi
A1

Kontrol — 2

Senkronlama

E

Kanal3 Giris Bilgisi

Kontrol «—0
Data €—0

Alc

A11L

88

F3 Kisa Mesaj

A

>

fletisim protokoliinii kur
(9600 Baut) P3.0'daki
seri bilgiyi A’e yiikle

A12

Kontrol 4—3

Senkronlama

Kanal4 Giris Bilgisi

E Alc

Kontrol «— 0
Data €— 0

Génder (Shift)
A13

fletigim protokoliinii kur
(9600 Baut) P3.0'daki
seri bilgiyi A’e yikle

—>|

fletigim protokoliinii kur
(9600 Baut) P3.0'daki
seri bilgiyi A’e yikle

—

fletigim protokoliinti kur

fletigim protokol(inii kur

fletigim protokol{inii kur

Kontrol ¢— 9
Data €«— A

Senkronlama

DUIT 1

A14l

Kontrol ¢—10
Data «— A

Senkronlama

DT 2

A15l

A1(1

fletisim protokoliinii kur
(9600 Baut) P3.0'daki
seri bilgiyi A'e yiikle

—>

fletisim protokoliini kur
(9600 Baut) P3.0'daki
seri bilgiyi A'e yiikle

—p

—p

lletisim protokoliinii kur
(9600 Baut) P3.0'daki
seri bilgiyi A'e yiikle

Kontrol €—14
Data 4— A

Senkronlama

Kontrol €—15
Data €— A

Senkronlama

Kontrol «— 16
Data «— A

Senkronlama

Sekil 2.4.(Devam) Alici tekilleyici program akis diyagrami

(9600 Baut) P3.0'daki | % (9600 Baut) P3.0'daki | ¥ (9600 Baut) P3.0'daki
seri bilgiyi A’e yikle seri bilgiyi A’e yiikle seri bilgiyi A’e yiikle
Alc RB8=1 E Alc RB8=1 E Alc
H H
Kontrol €—11 Kontrol €—12 Kontrol «—13
Data €«— A Data €«— A Data €«— A
DUIT 3 DT 40

ASPi

letisim protokoliinii kur
(9600 Baut) P3.0'daki
seri bilgiyi A'e yiikle

>

Kontrol €—53
Data «— A

Senkronlama



EK-2 (Devam) Program akis diyagramlari

Kanal Giriglerini Ayirma

it}

fletisim protokoltinii kur

!

fletisim protokoliinii kur
(9600 Baut) P3.0'daki
seri bilgiyi A'e yiikle

Kanal 1

89

—p|

—» (9600 Baut) P3.0'daki
seri bilgiyi A’e yiikle
~E | Kontrol €—0
RB=1 Data €—0
H
Kontrol<— 0
Data €— 4
Senkronlama
Kanal 2
E
Y
lletigim protokoliinii kur
(9600 Baut) P3.0°'daki
seri bilgiyi A’e yiikle Kanal 4 £
letisim protokoliinii kur
—» (9600 Baut) P3.0'daki

Kontrol €—15
Data €—A

v

Senkronlama

v

T

Kanal 3

v

fletisim protokoliinii kur
(9600 Baut) P3.0°'daki
seri bilgiyi A’e yiikle

—>|

fletisim protokoltinii kur
(9600 Baut) P3.0'daki
seri bilgiyi A’e ylikle

seri bilgiyi A’e yiikle

Kontrol €—17
Data €—A

v

Senkronlama

v

T

Kontrol €—16
Data €— A

v

Senkronlama

)

T

Sekil 2.4.(Devam) Alic1 tekilleyici program akis diyagrami

Kontrol <—14
Data €— A

v

Senkronlama

!

T
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