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OZET

Uzun siireli oksijen tedavisi, kronik obstriiktif akciger hastahginda sag kahm
siiresini artiran metotlardan biri olup, bu tedavide en uygun ve ekonomik secim
oksijen konsantratorii kullanmaktir. Yapilan arastirmalar; Ulkemizde
kullanilan oksijen konsantratorlerinin 6nemli bir kisminin hastalar tarafindan
hatahh kullanildigini, teknik servis hizmetlerinin yetersiz oldugunu, belirli
donemlerde bakim ve kontrolii gereken cihazlara diizenli bakim yapilamadigini
ve bazi cihazlarin uzun donemli kullammmlarda beklenen oksijen safligimi
vermedigini gostermistir. Bu durum, hastanin belirlenen donemde yeterli
saflikta oksijen alamamasina ve tedavi siirecinin aksamasina neden olmaktadir.
Bu yiizden tip elektronigi alanindaki gelismelere paralel olarak oksijen
konsantratorlerinin tibbi gereklilikleri yerine getiren ve hasta-cihaz kaynakh
sorunlar1 en aza indiren bir sistem seklinde diizenlenmesi, zorunluluk haline
gelmistir. Bu calismada; oksijen tedavisi alan hastalar icin kullanic1 dostu bir
oksijen konsantratorii tasarlanmis olup, bir prototip iizerinde uygulamasi
gerceklestirilmistir. Tasarlanan sistemde hasta, cihazda zamanla degismesi
gerekli sarf malzemeleri, kullanim anindaki oksijen saflig1 orani, basing bilgisi,
cihazda olusan asin 1s1, diisiik basing, yiiksek basing, yetersiz safhikta oksijen
oram1 anzalann ve cihaz kullamm saati hakkinda gorsel ve isitsel olarak
bilgilendirilmektedir. Gerceklestirilen sistemin en 6nemli 6zelligi, hastanin cihaz
kullanim bilgilerinin SD karta kayit edilmesi ve C# programlama dilinde

gelistirilen bir ara yiiz yazihhm ile bu kayitlarin okunarak istenen donemler icin



cikti alinabilmesidir. Tedavi siireci, bu ¢ikti ve yazilan paket programin
getirdigi avantajlar ile sadece hasta beyammma bagh kalmadan ilgili hekim
tarafindan kolayca takip edilebilecek olup, cihazin islevsel sorunlarindan
kaynaklanan aksamanin da oniine gecilecektir. Cihaza ait ol¢iim sonuclari;
1 - 4 It/dkK’> hk akis hizlarinda cihazin % 96,3 — 93,5 oksijen safhigini

saglayabildigini, bununda tedavi icin yeterli oldugunu gostermistir.
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oksijen konsantratorii
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ABSTRACT

Long-term oxygen therapy is one of the methods increasing the duration of
survival in chronic obstructive pulmonary disease, with the oxygen
concentrators being the most appropriate and economical choice for this
treatment. Studies so far conducted show that a significant amount of oxygen
concentrators in Turkey are wrongly used by patients, technical services are
inadequate, no periodical maintenance is being done for devices requiring
regular maintenance and control, and some devices do not yield the expected
oxygen purity in long-term use. These problems in the oxygen concentrators are
the most important factors causing delays in the treatment process because the
patients are unable to receive oxygen at sufficient purity levels during the
scheduled period. Therefore, it has become a necessity that oxygen
concentrators are rearranged as devices addressing medical requirements and
minimizing patient/device-based problems in parallel with the developments in
the field of medical electronics. In this study, a userfriendly oxygen concentrator
system is designed for patients receiving oxygen therapy and a prototype of this
device is realized. In designed system the patient is informed visual and
auditory, about the materials need change over time in device, the rate of
oxygen purity in utilization time, pressure information, the high temperature in
device, high pressure, low pressure, the fault of inadequate purity of oxygen rate

and the utilization time of device. The most important feature of the system is



vii

the registration of the patient’s device usage information to the sd cards, an
interface software that is developed in C# programming language, reading this
registrations and taking a printout whenever wanted. The treatment process
can be followed easily by the physicians without the necessity of the patient
declaration, with the help of this printouts and the advantages of the packaged
software that is written. So the setbacks originated from the functional
problems of the device are prevented. The measurement results of the device
show that it can provide an oxygen at the purity of 96.3% to 93,5 for flow

velocities of 1 to 4 I/min, which is a sufficient rate for the treatment.

Science Code : 702.1.0.21

Key Words : cronic obstructive pulmonary disease, microcontroller,
oxygen concentrator

Page Number : 78
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SIMGELER VE KISALTMALAR

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

asagida sunulmustur.

Simgeler Aciklama

A Amper (akim siddeti)

W Watt (gii¢ birimi)

Q Ohm (direng birimi)

m’ Metrekiip (hacim birimi)

A\ Volt (gerilim birimi)

°C Santigrad derece (1s1 birimi)
Kisaltmalar Aciklama

KOAH Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
USOT Uzun Siireli Oksijen Tedavisi

OK Oksijen Konsantratorii

0)) Oksijen

AKG Akciger Kan Gazi

PO, Kismi (Parsiyel) Oksijen Basinci
P.CO; Kismi (Parsiyel) Karbondioksit Basinci
S.0; Oksijen Satiirasyonu

EKG Elektrokardiografi

mmHG Milimetre Civa (0 derecede)

CPAP Siirekli Pozitif Hava Yolu Basinci

(Continous Positive Airway Pressure)
Bi-PAP 2 Diizeyli Pozitif Hava Yolu Basinci

(Bi-Level Positive Airway Pressure)



Kisaltmalar

mL
PSA

AlQy4
SiO04
PSI
I/min
LCD
MMC/SD
UBB
uv
mV
PIC
RICS

I'C
Kbyte
Mbit
DA
AA

dB
kPa

LC

Khz
KQ
GND
NOTT

Aciklama

Mililitre

Basing Salinimli Emilme
(Pressure Swing Adsorption)
Dértyiizlii Aliiminyum Iyonu
Dértyiizlii Silisyum Iyonu
Pound/Ingkare

Litre/Dakika

Liquid Crystal Display

Multi Media Card/Secure Digital
Ulusal Bilgi Bankasi

Mikrovolt

Milivolt

Peripheral Interface Controller
Reduced Instruction Computer Set
(Azaltilmig Bilgisayar Komut Seti)
Inter-Integrated Circuit

Kilobyte

Megabit

Dogru Akim

Alternatif Akim

Kilogram

Desibel (Giiriiltii katsayis1)

Basing Birimi (1 metrekarelik bir alana 101 kg’ lik bir
agirlik konuldugunda elde edilir)
Endiiktif-Kapasitif

Hertz

Kilohertz

Kilo-Ohm

Ortak Ug

Nokturnal Oxygen Therapy Trial
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Kisaltmalar

MRC
CMMR
SGK
NASA

/0

SUT

SPI
EEProm
msn
MCU
ADC

sn

Aciklama

Medical Research Council Working Party
Ortak Giriiltiilerden Etkilenmeme Derecesi
Sosyal Giivenlik Kurumu

Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi
(National Aeronautics and Space Administration)

Input/Output (Giris/Cikis)

Saglik Uygulama Tebligi

Serial Peripheral Interface

Electronically Erasable Programmable Read-Only
Milisaniye

Micro Controller Unit

Analog Dijital Converter

Saniye
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1. GIRIS

Kronik' Obstriiktif® Akciger Hastaligi, (KOAH) geri doniisii olmayan ve ilerleyici
ozellikte bir hastaliktir [1]. Diinya Saghk Orgiitii verileri; diinyada en énemli 4’ncii,
Tiirkiye’de ise en 6nemli 3’ncii 6liim nedeninin KOAH oldugunu goéstermistir. Bu
orgilit aragtirmalarda; KOAH’ 11 hastalarin diinyada % 80’ inin, Tiirkiye’de ise
% 90’ mm bu hastaliga yakalandiginin farkinda olmadigi sonucuna varmustir [2].
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) her yil yaklasik 120 000 kisi bu hastaliktan
O0lmekte olup, 2020 yilinda diinyada en sik rastlanan 3’ilincii 6liim nedeni olacagi
tahmin edilmektedir. ABD’de yillik oksijenle ilgili toplam tedavi 6demeleri 2 milyar
dolardan fazladir ve bu 6demeler her y1l % 12-13 artmaktadir [3, 4].

Onemli bir morbidite® ve mortalite’ nedeni olan KOAH, tibbi harcamalar ve isgiicii
kayb1 nedeniyle tiim diinyada ekonomik ve sosyal agidan bakildiginda 6nemli bir yiik
olusturmaktadir. Saglk Bakanlig1 verilerine gore; iilkemizde iyimser bir tahminle 4,5
milyon KOAH’ 1 vardir ve yilda bu hastaliktan 26 000°den fazla insan 6lmektedir.
Tirkiye’ de Uzun Siireli Oksijen Tedavisi (USOT) alan hasta sayismin 20 000 -
25 000 kisi arasinda oldugu tahmin edilmekte olup, bu sayiya her yil 1 500 — 2 000

aras1 Oksijen Konsantratorii (OK) kullanan hasta eklenmektedir [2, 5].

En 6nemli amac1 yasam siiresini uzatmak ve yasam kalitesini arttirmak olan KOAH

tedavisi, giinimiizde dort asamali bir program ile yapilmaktadir. Bunlar;

e  Sigaranin biraktirilmasi
e C(Cevresel ve meslek nedenli maruz kalmanin kontrolii
e  Uzun siireli oksijen tedavisi

e  Akut ataklarin tedavisi olarak sayilabilir

1 Uzun siiredir devam eden anlaminda
2 Tikayict anlaminda
3 Belli bir niifustaki hasta sayisinin, toplam niifusa orant

4 Bir hastaliktan genelde yillik hesaplanan, her 1 000 kisi basina 6liimlerin sayisinin oranidir


http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%96l%C3%BCm
http://tr.wikipedia.org/wiki/Oran

KOAH’ da ilerleyici hipoksemi' oldugundan hiicre hasarma yol agan, hipokseminin
diizeltilmesi veya onlenmesi onemlidir. USOT hipoksemiye ikincil polisitemiyi’
diizeltir, viicut agirh@mi arttirir, pulmoner® hipertansiyonu diisiiriir, kor pulmonaye®
baghh sag kalp yetmezligini diizeltir, kalp fonksiyonlarini gii¢lendirir. Ayrica
norofizyolojik fonksiyonlar {izerinde olumlu etkileri vardir. Hastaneye yatma sayisini
ve siiresini azaltir. Efor kapasitesini arttirir, yasam kalitesini yiikseltir ve siiresini

uzatir. Bu tedavi ile beklenen yasam stiresi iki katia ¢ikarilabilir [1].

Son yillarda evde USOT ve takip imkanlarmmin gelismesiyle, KOAH’ 1 hastalarin
yasam kalitesinde bir iyilesme ve saglik giderlerinde de kayda deger bir azalma
olmustur. Bir Akciger Kan Gazi 6l¢iimiiniin (AKG) 1-2 giinliik, bir giinliik hastanede
yatiginda, bir aylik Oksijen (O,) tedavisinin maliyetine esdeger oldugu diisiiniiliirse,
USOT’ un KOAH tedavisi harcamalarinda kayda deger bir azaltma sagladigi
sOylenebilir [6-7, 30].

Tirker ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmalar; Tiirkiye de kullanilan
OK’ larm 6nemli bir kismmin hastalar tarafindan hatali kullanildigini, teknik servis
hizmetlerinin yetersiz oldugunu, belirli donemlerde bakim ve kontrolii gereken
cihazlara diizenli bakim yapilamadigini ve bazi cihazlarin uzun donemli
kullanimlarda beklenen O, safligini vermedigini gostermistir. Bu durum, hastanin
belirlenen donemde yeterli saflikta O, oranini alamamasina ve tedavi siirecinin

aksamasina neden olmaktadir [7].

USOT’ da kullanilan OK’ larin donanimlarmimn gelistirilmesi, olusan problemlerin
en aza indirilmesini saglar. Tedaviye iligkin ilgili hekime aktarilacak hasta beyanina
dayal1 bilginin elektronik ¢iktiya dayandirilmasi da, bu tedavide eksik beyan sonucu,
fazladan yapilan harcamalar1 Onleyecektir. Bunun sonucunda da daha etkin ve

ekonomik bir tedavi saglanmig olacaktir.

1 Kandaki oksijen oranmnin diismesi

2 Kemik iligindeki agir1 iiretim sonucunda kan hiicrelerinin sayisinda anormal artis meydana gelmesi

3 Kalbin sag tarafindan ¢ikan, akcigere giden ana damardaki veya bu damarin kapagindaki darliktir

4 Akciger yap1 ve fonksiyonlarinin ileri derecede bozulmasma bagli olarak pulmoner dolagimin

bozulmasi, sag ventrikiilde yetmezlik olugsmasi



Sunulan ¢alismada; USOT alan hastalar i¢in kullanic1 dostu bir OK tasarlanmakta ve
bir prototip iizerinde uygulamasi gerceklestirilmektedir. Tasarlanan sistem hastay1
cihazin ¢aligmasina ait parametreleri bir grafik LCD ekran {izerinden gostererek
bilgilendirmekte olup, sistemde bir ariza durumu olustugunda cihazi1 kapatarak bir
buzzer iizerinden de isitsel olarak ikaz etmektedir. Hastay1 bilgilendirme amaclh
sistem parametreleri olarak; O, safligi, calisma basinci, ¢alisma saati, zamanla
degismesi gerekli sarf malzemelerin kullanim bilgisi ve ariza bilgileri
kullanilmaktadir. Cihaza ait bu 6zellik hastanin tedavi siireci icerisinde cihazla ilgili
problemleri gorerek, bir sorun olustugunda cihazi en kisa siirede teknik servise
gotlirmesini  saglamaktadir. Bu, cihaz kaynakli tedavi siirecinde yasanacak

problemleri en aza indirger.

Tasarlanan sistem ayni zamanda hastanin cihaz kullanim bilgileri ve sistemin ariza
durumu bilgilerini uzun stireli kullanim dénemlerinde belli araliklarla dijital kayit
(SD kart) ortamina aktarmaktadir. Kisisel bilgiler, tibbi 6zge¢mis, muayene bulgulari,
SD kart ve teknik servis modiillerini igeren C# programlama dilinde gelistirilmis bir
ara yliz programi aracilig ile bu bilgiler SD karttan okunarak veri tabanima aktarilir.
Hastaya ait bu bilgilerin veri tabanma aktarilmasi, doktorun tedavi siirecini net
bilgilere gore degerlendirmesine olanak saglayacaktir. Bu hasta beyanima bagl tedavi
stirecindeki aksamay1 minimuma indirir. Ara yiiz programindaki teknik servis modiilii
araciligr ile ariza durum bilgilerine gore cihazdaki arizali elemanlar tespit
edileceginden, tedavi siirecindeki teknik servis tabanli aksamalarda ortadan

kalkacaktir.

Calisma bes bolimden olusmaktadir. Giris boliimiinii takip eden ikinci boliimde
USOT’un 6nemi, endikasyonlar1 ve karsilagilan genel problemler agiklanmaktadir.
Ucgiincii boliimde OK ve caligma prensibi hakkinda bilgiler verilmekte ve bu tedavide
kullanilan cihazlar yapisal sorunlar1 irdelenmektedir. Dordiincli boliimde onerilen
sistemin tasarimi ile deneysel c¢aligmalar ve gelistirilen ara yiiz programi

anlatilmaktadir. Son boliimde ise bu sonuglar degerlendirilmekte ve tartigilmaktadir.



2. UZUN SURELI OKSIJEN TEDAVISi

KOAH’ da USOT’ un kullammmin biyolojik bir mantigi vardir. inhalasyon'
havasindaki O, konsantrasyonunun yiikseltilerek kan oksijeninin arttirilmas,
hipoksemili KOAH’ i baslica fizyolojik sonucunu telafi etmektedir. Bu tedavinin
faydalari, artmis O, sunumunun basit metabolik etkilerinden fazla olabilir. Oksijen

biitlin viicutta bir¢ok fizyolojik ve molekiiler siirecleri etkilemektedir [8,9,31].

Uzun siireli tedavi bashigi altinda yer alan USOT; kronik solunum yetmezligi
gelismis olan olgularda, yeterli egitimin verilmesi, hasta takibi, diizenli bakimi
yapilan cihazlar ile uygun siire kullanildiginda, yasam kalitesini ve siiresini arttirdigi
ispat edilen tek tedavi yontemidir [5, 10-12]. 1981 yilinda yaymnlanan Nokturnal
Oxygen Therapy Trial ( NOTT ) ve Medical Research Council ( MRC ) yaptigi
calismalarda KOAH’ da USOT kullanim siiresi ile sag kalimin arttig1 belirlenmis ve
etkin kullanim en az 15 saat/giin olarak tanimlanmstir [16, 17]. Bu nedenle hastalar
miimkiin oldugu kadar uzun siire O, kullanmaya tesvik edilerek, uykusunda da O,

almasi saglanmalidir [1].
2.1. Uzun Siireli Oksijen Tedavisinin Tarihcesi

USOT ile ilgili ilk arastirma 1967 yilinda Levin ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir.
Kiiciik ve kontrolsiiz olan bu ¢alismada hipoksemik kronik hava yolu obstriiksiyonu
olan hastalarda klinik diizelme, egzersiz toleransinda artma ve pulmoner vaskiiler®
direngte diisme oldugu bildirilmistir [13]. Taskar ve arkadaslarmin 16 KOAH’ h
hastaya 3 hafta siireyle giinde 18 saat olmak iizere O, uygulamasi yoluyla
gerceklestirdigi calismada; tedavi sonunda solunum fonksiyon testlerinde bir
degisiklik olmamasma ragmen, parsiyel® oksijen basmcinda (P,0,) anlamli bir artma
ve parsiyel karbondioksit basincinda (P,CO,) anlamli bir diisme oldugu saptanmistir
[14]. Danimarka’da yapilan giincel bir ¢alismada, 15-24 saat/giin USOT alan 8 487

hasta degerlendirildiginde, ortalama yasam siiresinin 1,07 yildan 1,40 yila ¢iktig1

1 ilaglarin gaz ya da buhar halinde akcigerlere verilmesi yontemidir
2 Kan damarlarryla ilgili
3 Kismi



tespit edilmistir [15]. Bir yil siireyle yapilan baska bir ¢alismada; uygulanan USOT
tedavisi sonucu, hastalardaki ortalama P,0O, 45 mmHg’ den 59 mmHg’ ya yiikselmis,
buna karsilik P,CO, 59 mmHg’ dan, 48 mmHg’ ya diismiistiir. Buna oksijenin tamir
edici 6zelligi denilmektedir [10]. Diizenli ve arkadaslarmnin yaptigi caligmalarda;
USOT’ un kronik solunum yetmezliginde yasam siiresini uzattigi, hastaneye yatis
sikligin1 azalttig1, ancak tiim bu etkilerin hastalarin tedaviye uyumuna ve takiplerinin
diizenli yapilmasma bagh oldugu, bunun i¢inde 6zellikle iilkemizde sistemli bir kayit

ve kontrol mekanizmasina ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir [11].

Yapilan arastrmalara gore, USOT almayan hastalarin hastaneye yatis oraninm,
USOT alan hastalara gore 5 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir [12]. Literatiirde
USOT’ un yararlilig1 tartisilmakla birlikte olumsuz etkisi olabilecegine dair veri

yoktur [5].

2.2. Uzun Siireli Oksijen Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Bu tedavi basingli gaz silindirleri, sivi oksijen ve OK olmak {izere ii¢ yolla
yapilmaktadir. Evde wuzun siireli O, tedavisi uygulamasinda en uygunu
konsantratorlerdir [1]. Bu cihazlar saglik giivencesi olan hastalara kurumlar1

tarafindan verilmektedir.

Basingh gaz silindirleri ve likit oksijen tanklarinin verdigi O, safligt ( % 98 - 99 )
OK cihazlarma gore daha yiiksektir. Herhangi bir enerji sarfiyat1 olmadigidan,
giiriiltii sorunu da bulunmamaktadir. Ancak bu tanklarin transportu, kapladig: alan,
stirekli doluma ihtiya¢ duymasi, dolum maliyeti ve yangin tehlikesi gibi nedenlerden
dolay1 kullanimi yaygin degildir. OK’ nin ise doldurulmasi gereken deposu yoktur,
cithazin kendisi oda havasindan oksijen iiretmektedir. Ancak bu cihazlarinda sarf

malzeme degisimi, cihaz bakimi ve elektrik sarfiyati gibi giderleri bulunmaktadir.

2010 y1l1 igin Tiirkiye’ de Sosyal Giivenlik Kurumu’ nun (SGK) 6dedigi OK bedeli
833.-TL + KDV’ dir [33]. ABD’de konsantratorler icin yapilan Medicare
harcamalar1 ayda 200 dolar ve tasmabilir cihazlar i¢cin 30 dolar olup, gerg¢ek hasta

giderleri eyaletten eyalete ve oksijen saglayan firmaya gore degisebilmektedir [32].



2.3. Uzun Siireli Oksijen Tedavisi Endikasyonlar:

USOT pahali bir tedavi olup, hasta se¢iminde Tablo 2.1.” deki kriterlere uyulmasi
gerekmektedir. USOT oOneren hekimler, saglik kuruluslari, sigortalar, masrafi
6deyecek olan kurumlar bu kriterlere uymalidir [1]. USOT endikasyonu' i¢in hasta
sabah uyandiginda alman kan gazi O0rnegi degerlendirilmelidir. Oksijen tedavisi
onerilen hastalara, diger tedavi sekillerinde oldugu gibi oksijenin kullanma miktari,
stiresi, akim hiz1 belirtilerek regetelenmelidir. Tedavinin amaci1 O, doygunlugunu
% 90’ m, P,0,” yi 60 mmHg’ nin iistiine ¢ikarmaktir. Istirahat halinde bu
oksijenasyonu” saglayacak O, akim hizi saptandiktan sonra efor esnasinda ve uykuda
ayrica degerlendirilmelidir. O, akim hizi uyku ve eforda 1 It/dk arttirilmalidir.
Olgular uykuda da olmak {izere giinde en az 15 saat O, almalidir. Eger O, tedavisine
ragmen kor pulmonale bulgular1 veya uyku bozukluklari varsa uyku esnasinda

oksimetre ile takip edilerek gerekli O, akim hiz1 ayarlanmalidir.

Stabil donemde optimal® tedavi altinda siirekli oksijen tedavisi gereksinimi gésteren
hastanin bu gereksinimi genellikle 6miir boyu siirecektir. Oksijenasyonun diizelmesi
O’ nin onaric1 etkisine baghdir. Oksijen doygunlugunu % 90’ 1n iistiinde bulmak O,
tedavisini sonlandirmay1 gerektirmez. USOT alan hastalar her yil tekrar

degerlendirilmelidir [1].

Stirekli oksijen tedavisi kriterlerine uysa da, sigara igmeye devam eden hastalara
evde oksijen tedavisi Onerilmemektedir. Sigara i¢cimi yanik ve yangin riskleri

icermektedir.

1 Bir hastaliga iliskin veya tedavisine igaret eden bir sey
2 Bir molekiile ya da bilesige oksijen eklenmesi

3 En uygun



Tablo 2.1. USOT endikasyonlar1

Mutlak olciitler:

P,O, < 55 mmHg veya S,0, < % 88 (en az 3-4 haftalik stabil dénemde)
P,O; 55-59 mmHg ve S,0, > 89 olmasi (kor pulmonale varliginda)

EKG’de “p” pulmonale bulunmasi, hemotokritin' > % 55 olmasi, konjestif”

kalp yetmezligi.

Sadece 0zel durumlarda:
P,O, > 60 mm Hg veya S,0, > %90
Noktiirnal desatiirasyonun® CPAP ile diizeltilemedigi uyku apne® olgular1 gibi

ozel klinik durumlar.

Oksijen tedavisi, uyku ve efor sirasinda doz ayarlanarak uygulanmalidir.

Sadece efor ya da uyku sirasinda desatiirasyon
( PaO, <55 mmHG ) gelisiyorsa, uyku ve efor sirasinda da oksijen tedavisi
uygulanmalidir. Uykuda gelisen desatiirasyon varlifinda nazal CPAP veya

Bi-PAP’ da diisliniilebilir.

2.4. Uzun Siireli Oksijen Tedavisinde Karsilasilan Problemler

USOT, giinliik aktiviteleri sinirlayan, sikint1 verici bir tedavi oldugu i¢in, tedaviye
uyumda diisiiktiir. Yurt disinda yapilan arastirmalar tedaviye uyumun % 17 ile % 70
arasinda degistigini gostermektedir. Bu farklilik, calisma gruplarinin o6zellikleri,

hastalarin sayis1 ve hasta izleminden kaynaklanmaktadir [18,19-22].

1 Kirmizi kan hiicrelerinin olusturdugu hacmin, toplam kan hacmine orani

2 Dogustan gelen, kronik

3 Koah’ lilarda gece boyunca S,0,” de % 3° liikk ve daha fazla diisiis ile gece S,0,’ nin normalin
altinda seyretmesi

4 Gegici solunum durmasi



Ulkemizde USOT’ a uyum oran1 Avrupa iilkelerinden daha diisiik gdriinmektedir.
Hatta bu oranin yapilan arastirmalarda tedaviye iligkin bilgiler hasta beyanma
dayandig1 icin, gercek orandan daha diisiik olacagi belirtilmektedir [5]. Ayrica
cihazlarda belli zamanlarda degismesi gerekli filtreler, nazal kaniil ve su kabinin
kullanim siireleri de hasta beyanina dayanmakta olup, bu beyanlarin dogrulugu

tartigmali olsa da, tedavi bu beyanlara gére devam etmektedir.

Kurtar ve arkadaslarinin yaptig1 calisma; Tiirkiye de USOT almada sorun yasanma

oraninin % 39 oldugunu gostermektedir. Sorunlar sirasiyla;

e (Cihazin bozulmas1

e Bakim pahalilig1

e Bakim yapilmamasi

e  O; safliginmn yetersizligi

e Elektrik kesintisi veya tiiketimi

e Tedavi ile ilgili egitim verilmemesi olarak saptanmistir

Cihazlarda uygunsuz caligsma orani1 % 45 iken, firma tarafindan bakim yapilma orani
9% 16 olarak belirlenmigtir [5]. OK’ nin periyodik bakimlar1 i¢in teknik servis
gereksinimi kac¢milmazdir. Cihazlardaki O, saflig1 ve akis hizi kontroliiniin, ideal
olarak ayda bir yapilmasi gereklidir [14]. Tiirker ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
benzer bir ¢alisma; Tiirkiye’deki cihazlarin neredeyse tamaminin hastalar tarafindan
hatali kullanildigini, teknik servis hizmetlerinin yeterli olmadigmni, cihazlarm yillik
bakim sayilarinm diisiik oldugunu, takip edilen belli sayidaki hasta cihazlarindan hig
birisine diizenli bakim yapilmadigin1 gostermistir. Baz1 OK’ larda da uzun kullanim
donemlerinde beklenen O, saflig1 saglanamadigi icin, hastadaki hipokseminin yeterli

oranda diizeltilemedigini gbzlemlemislerdir [7].

Bu sonuglar bize USOT almada olusan sorunlarm 6nemli bir kisminin; cihazda
olusan yapisal problemlerden ve cihazin belirli periyot araliklarinda bakim ve

kontroliiniin yapilmamasindan kaynaklandigini1 gostermektedir.



OK’ da en sik karsilagilan sorunlar asir1 1s1, diisiik basing, yiiksek basing arizalar1 ve
0O, safligindaki yetersizlik olup, cihazda zamanla degismesi gerekli su kabi, nazal
kaniil ve hava filtresinin siiresinde degistirilmemesi de bu arizalara yol

acabilmektedir.

USOT alan hastalar yilda bir kez saglik kontroliinden gegirilerek, cihazla tedaviye
devam edilip-edilmeyecegine veya bir iist diizey tedaviye gecilerek ek cihazlar
kullanilip-kullanilmayacagina karar verilmektedir. Saglik tesisindeki bu kontrolde
hekimin ihtiya¢ duydugu cihaz kullanim bilgileri tamamen hasta beyanina bagli olup,

bu beyan genellikle eksik bilgi icerdigi i¢in muglak olacaktir.

Sonu¢ olarak {ilkemiz i¢in toplamda yiiksek tedavi maliyeti nedeni ile saglik
kuruluslari, SGK ve cihazi saglayan firmalarm birlikte ¢aligmalarmin uygun olacag,
USOT endikasyonu olan tiim olgularm ulusal kayit sistemi ile takip edilmesi,
hekimlerin bu konudaki egitimlerinin arttirilmasi ve iyi bir hekim hasta iliskisinin
saglanmasi, hekimlerin tedavinin gerekliligi, stiresi, komplikasyonlari, yan etkileri ile
akim hiz1 ve sigara ile ilgili verecegi hasta egitiminin uyumu arttirabilecegi, olgularin
tibbi izlem disinda teknik hizmetler yoniinden de izlenmesi, SGK tarafindan

firmalarin sundugu teknik destegin denetlenmesi gerektigi tespit edilmistir [5].

Ulkemizde bazi tibbi malzemelerin temin edilme esaslarmi diizenleyen Saglik

Uygulama Tebligi’ ne (SUT) gore;

e Evde uzun siireli oksijen tedavisi cihazi verilen hastalarin yilda bir kez sevk
evraki ile saglik tesisine gonderilmesi ve cihazla tedaviye devam edilip
edilmeyecegine iliskin saglik kurulu raporu tanzim edilmesi gerekmektedir

e C(Cihazla birlikte kullanilan ve belli siirelerde degismesi gereken maske, baslik,
ara hava hortumu, oksijen ara baglanti1 hortumu ve bakteri filtresi gibi
aksesuarlarin, saglik kurulu raporuna istinaden yilda en fazla bir kez regete

edilmesi durumunda bedellerinin ilgili kurumca 6denmesi gerekmektedir [33].

Ancak yapilan aragtirmalar hastalarca SUT’ a uyulmadigini ve sarf malzemeleri i¢in

yilda bir defa degisimin de yeterli olmadigin1 géstermistir.
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3. OKSIJEN KONSANTRATORLERI

Kandaki oksijenin hemoglobine bagli olarak tasnan miktarmma O, doygunlugu
(satlirasyon) denir. Normal viicut 1sisinda saglikli insanlarda 15 gram hemoglobin
bulunmaktadir ve bu degerdeki hemoglobin 20,1 mL O, baglayabilir. Yetigkinler i¢in
arteriyel1 kandaki normal P,0, orant 90 ila 100 mmHg arasindadir (12-13.3 kPa)
[24]. Geleneksel yasam bulgular1 viicut 1sis1, nabiz, solunum ve kan basincindan
olugmaktadir. Son zamanlarda bu dort parametreye O, doygunlugu da eklenmistir.
Insanlarda normal O, doygunlugu % 95 - 99 arasindadir, % 90’ 1n altindaki degere

sahip olan hastalarin ise O, destegine gereksinimi vardir.

Literatirde USOT i¢cin en uygun ve en ekonomik secenegin, OK oldugu
bildirilmektedir [6,18]. OK’ lar havadaki O, safligint % 90 - % 97 lere kadar
yiikselten cihazlardir. Giiniimiizde OK’ lar Fransa’ da % 90 ve Amerika’ da % 80
oraninda kullanilirken [18,25], Tiirkiye’ de ilk olarak 1986 yilinda kullanilmaya
baglanmistir [26].

Soludugumuz hava yaklasik % 78 oraninda azot, % 21 oraninda O, ve % 1 oraninda
diger gazlar1 icermektedir. Bu yap1 igerisindeki O’ yi ayirmanin en kolay yolu
National Aeronautics and Space Administration (NASA) tarafindan gelistirilen
basing salinimli emilme (Pressure Swing Adsorption - PSA) teknolojisini
kullanmaktir. Bu teknolojinin kullanildig1 en yaygin uygulama OK’ dir [27]. Basing
salimimli emilme teknolojisiyle O, elde etme islemi, zeolit olarak bilinen
aluminosilikat mineraller yoluyla havanin filtre edilmesi esasina dayanir. Bu amagla
mineraller molekiiler yatak yada zeolit yatak olarak bilinen bir konteynir icerisine
yerlestirilir. Bu yapiya belli bir basingla ortam havast uygulandiginda, hava
icerisindeki azot molekiileri yatak icerisindeki minerallerce emilirken, O, uygulanan

basingla ¢ikisa aktarilir.

1 Atardamarla ilgili
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3.1. Zeolit Minerali

Zeolit, kelime olarak "Kaynayan Tas" anlamindadir; 1756 yilinda isvegli mineralog
Freiherr Axel Fredrick Cronstedt tarafindan bulunmustur. Resim 3.1.’de gdsterilen
zeolitler, milyonlarca yil once olusan dogal minerallerdir. Volkanik kiillerin su
ortaminda degisime ugramasi sonucunda olusurlar. Zeolit mineralleri, birbirine O,
atomlarim paylasarak baglanan tetrahedral' AlO, ve SiO.'in smirsiz uzayabilen iig
boyutlu agindan olusan aluminosilikat® yapidadir [28]. Yapilar1 Sekil 3.1.” deki gibi
bal petegi, kafese benzeyen, degisebilir katyonlar ve su ihtiva eden mikro gdzenekli
malzemelerdir. Bu 6zellik zeolitlerin secimli adsorpsiyon’, molekiiler elek ve

katalitik* kullanim alanlar1 gibi uygulamalarda degerlendirilmesini saglar.

Resim 3.1. Zeolit minerali

1 Dértyitizlii

2 Silisle aliiminin asit rolii oynadig tuzlar

3 Atom, iyon ya da molekiillerin bir kat1 yiizeyinde tutulmasi

4 Kataliz ile ilgili: Bir maddenin kimyasal bir tepkimede hi¢bir degismeye ugramadan tepkimenin

olmasimi veya hizinin degigmesini saglayan etkisi
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Zeolitlerin baslica fiziksel ve kimyasal 6zellikleri olan; iyon' degisikligi yapabilme
adsorpsiyon ve buna bagli molekiiler elek yapist zeolitlerin ¢ok cesitli endiistriyel
alanlarda kullanilmalarina neden olmustur. Son yillarda zeolit mineralleri iyon
degistirme ve adsorpsiyon Ozellikleri nedeniyle kirlilik kontroliinde gittik¢e artarak

kullanilmaktadir.

Sekil 3.1. Mikro gozenekli yapisiyla zeolit molekiilii

Yasam i¢in gerekli olan oksijenin azalmasina yiizyillimizin sorunlarindan olan su ve
hava kirliligi neden olmaktadwr. Akarsu ve gollerdeki O, eksikligi, bu ortamlarda
yasayan balik ve bitkilerin yok olmasma neden olurken kapali bir mekandaki O,
azlig1 insan sagligmi tehdit etmektedir. Bu durumlarda zeolitlerin azotu se¢imli
adsorplama ozelliklerinden yararlanarak bu ortalamalara oksijence zenginlestirilmis

hava saglanabilmektedir.

1 Bir veya daha ¢ok elektron kazanmis ya da yitirmis bir atomdan olugmus elektrik yiiklii parcacik


http://tr.wikipedia.org/wiki/Elektron
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Dogal zeolitlerin su ve ¢evre uygulamalarindan bir kag1 asagidaki gibi siralanabilir;
¢ Endiistriyel atik sularin temizlenmesi

e (0Op depolama sahalarindaki sizint1 suyu aritimi

e Organik kentsel kat1 atiklarin kompostlastirilimasi’

e Arsenik giderimi

e Havuz ve spa filtre malzemesi

e Radyoaktif atiklarin temizlenmesi

e Baca gazlarinin temizlenmesi

e Petrol sizintilarinin temizlenmesi

e Oksijen tliretimi
3.2. Oksijen Konsantratorlerinin Yapisi ve Calismasi

Basing salinimli emilme teknolojisi kullanilarak tasarlanmis olan OK’ lara ait blok
diyagram, Sekil 3.2.” de gosterilmektedir. OK cihazi; hava filtresi, kompresor, 4
yollu selenoid valf, molekiiler elekler, iiriin tanki, regiilator, su kab1 ve egzost

bilesenlerinden olusmaktadir.

Bu sistemde; atmosferden alinan hava, filtreden gegirilerek kompresoriin sagladigi
basingla ilk molekiiler elege gonderilir. Basinglandirilmis olarak molekiiler elege
giren havadaki azot molekiiler elekte tutulurken, O,’ nin ge¢mesine izin verilerek
iirlin tankina O, dolmasi saglanur.

Kompresér 4-yollu
P selenoid valf

fm?;:i *@-’ —P |a»| Molekiller siv-1
Urtin Basing
X tanki [ regilatori [ | Sk Iﬁ}l

4—— [-» Molekiiler siv-2
Egzost I

Sekil 3.2. Oksijen konsantratorii blok diyagrami

1 Mikroorganizma adi verilen ve g¢ogunlugu gozle gorilmeyen canlilarin, ortamim oksijenini
kullanarak ¢Op icerisindeki organik maddeleri biyokimyasal yollarla ayristirmasidir
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O, tankindaki basincin 23 PSI’ a ulagmasi ilk molekiiler elekteki zeolitin azotla
doymasina neden oldugundan, bu basinca ulasildiginda O, siirekliliginin devam
edebilmesi i¢in selenoid valf konumu degistirilerek basinglandirilmis havanin ikinci
molekiiler elege verilmesi saglanir. Bu esnada ilk molekiiler elekte tutulan azot,
egzost sistemi aracilig1 ile disar1 atilarak, elek ikinci ¢gevrim i¢in ¢alismaya hazir hale
getirilir. Ikinci elek azotla doyuma ulastiginda basinglastirilmis hava tekrar ilk elege
verilir ve ikinci elekteki azot egzost sistemi iizerinden disar1 atilmaya baglar. Bu

¢evrim sistemin ¢alismasi siiresince stirekli devam eder.

Uriin tankinda uygun basinca getirilen, % 90 - 95 safliktaki O,, istenilen akis ayar1
flowmetre iizerinden saglanarak c¢ikisa ulagir. Nemlendiriciden gegirilen O,’ nin

nazal kantiil veya O, maskesi araciligiyla hastaya verilmesi saglanir.
3.2.1. Molekiiler elekler

Molekiiler elekler cihazin performansini belirleyen en 6nemli bilesenlerinden biri
olup, icerisinde molekiiler siv SA ad1 verilen kimyasal bir madde bulunmaktadir. Bu
madde azotla hizli bir sekilde doyuma ulastigindan, sistemde O, siirekliligini
saglamak i¢cin OK’ larda iki molekiiler elek kullanilir. Her bir molekiiler elegin
tasarimi yatak uzunlugu, yatak capi, yatak ambalaji ve beslenen hava orani gibi temel

parametrelere baglidir.

Molekiiler eleklerin yapiminda geleneksel ve ¢ok katmanli ambalajlama olmak {izere
iki tip ambalajlama kullanilir. Geleneksel ambalajlama sadece tek tip molekiiler elek
kullanilarak yapilan esit dagilimli bir ambalajlama tipidir. Bagka bir deyisle bu tip bir
ambalajlamada molekiiler elek ayni cap genisliginde homojen bir sekilde emme
kolonlarma dagitilir. Geleneksel ambalajlamadaki en 6nemli problemlerden biri;
merkezde niivedeki akis hizinin merkez niivenin disindaki akis hizindan ¢ok daha
yiiksek olmasidir. Bu ylizden ilk asamada merkez niive yeterli azotu emerek doyuma
ulagirken, merkez disindaki niive diisiik akis hizindan dolay1 yeterince doyuma
ulagsmayacaktir. Bu durum tiim kolon igerisinde molekiiler eleklerin yetersiz
kullanimina sebep olmaktadir. Geleneksel ambalajlamadaki bu dezavantaj merkez

niivedeki akis hizi azaltilarak ortadan kaldirilabilir. Bu isleme olanak saglayan



15

ambalajlama tipine ¢ok katmanli ambalajlama adi verilir. Bu yapida merkez niive
kiigiik capli molekiiler elekler halinde yapilandirilirken, merkez niive dis1 ¢ok

katmanli ve biiyiik capli molekiiler eleklerden olusur [34].
3.2.2. Kompresor

Molekiiler eleklere gerekli basinci saglamak icin kullanilan kompresor bir kuru hava
kompresorii olup, alternatif akim motoru ile motorun siirdiigii zit yonlerde asagi
yukar1 igleyen iki adet piston diizeneginden olusur. Her bir diizenek motor araciligi
ile bir silindir icerisinde yukar1 asag1 isleyen bir pistonu igerir. Her iki silindir gaz
cikist zenginlestirilmis maksimum O;’ yi iiretmekte gerekli olan basing ve hava

akisini saglamak i¢in birbirine baglanmistir.
3.2.3. Uriin tanki

Sistemde istenilen O, safligin1 saglamada bir baska faktor, molekiiler eleklerden
gelen O;’ yi depolamak icin kullanilan O, tanki (iirlin tanki)’ nin hacmidir. Bu
hacmin biiyiik olmas1 tank igerisindeki O, safligiin diismesine, kii¢iik olmasi ise O,
akisindaki bir takim dalgalanmalarin olusmasina neden olacaktir. Bu ylizden
konsantrator tasariminda O, tankinin hacmine molekiiler elekler ve kompresor

giiciine bagli olarak karar verilir.
3.2.4. Filtreler

Cihazin hava alma girisinde ilk olarak kaba toz filtresi olarak tabir edilen ortamdaki
kalin partikiilleri tutacak 06zel siingerler, daha sonrada c¢evresel sartlardan
kaynaklanan ve cihazin ¢alismasini olumsuz etkileyecek en az 0,3 mikrona kadar
havadaki ince toz ve nem gibi mevcut partikiilleri slizecek bir hava filtresi kullanilir.

Bu kompresoriin saglikl bir sekilde ¢calismasina olanak saglar.
3.2.5. Basing regiilatorii

Uriin tankindaki akis dengesizliklerini minimuma indirmek igin hazne icerisindeki

ortalama 23 PSI’ lik basincit 5-10 PSI araligina diisiiren bir basing regiilatorii
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kullanilir. Uygun basinca diisiiriilen O,, flowmetre ile hastanin ihtiya¢c duydugu akis
hizina gore (genellikle giindiiz 1,5-2 I/dk, gece ise 2-3 l/dk araliginda olmak iizere)
9 PSI’ lik valf emniyetli bir su kabi {lizerinden nemlendirilerek, nazal kaniil

vasitasiyla hastaya verilir.
3.3. Ulkemizde Kullanilan Oksijen Konsantratérleri ve Yapisal Sorunlar

Ulkemizde kullamilmakta olan OK cihazlarindan bazilar1 Resim 3.2.° de
gosterilmistir. Ortalama hacimleri 0,1 m’ olup, yaklasik agirliklari 25-40 kg
arasindadir. Halen cihazlarin en biiylik problemlerinden birisi olarak gosterilen

giiriiltii seviyesi de, yaklasik 40-60 dB civarindadir.

Resim 3.2. Ulkemizde kullanilmakta olan OK cihazlarmdan bazilari

Boliim 2° de USOT tedavisinden sifa bulmak i¢in etkin kullanim, O, saflig1 % 90’
dan asag1 olmamak lizere > 15 saat/gilin olarak tanimlanmistir. Ancak Resim 3.2. ve
3.3.’de bulunan cihazlar dikkatlice incelendiginde, bu kriterlerin herhangi bir sekilde
takip edilemeyecegi anlagilacaktir. Cihazlar kalibresiz olmasindan dolay1 ¢aligmasini
olumsuz etkileyecek herhangi bir faktorde dahi, normal olarak calisiyormus gibi
goziikecektir. USOT’ da en 6nemli kriterlerden birisi olarak kabul edilen cihazlarin

verdigi O, saflig1 da belirsiz oldugundan, alinan tedavinin etkinligi de tartigmalidir.



17

Resim 3.3. Oksijen konsantratoriiniin dig goriintimii

Resim 3.2. ve 3.3. incelendiginde genel olarak bir OK cihazinin dig goriiniimiiniin

asagidaki bilesenlerden olustugu anlasilacaktir.

Is1-basing alarm 1s1klar1 (her cihazda olmayabilir)
O, akis hizin1 I/min cinsinden ayarlayan flowmetre (her cihazda olmayabilir)

1

2

3 Agma-kapama anahtari
4 Su kab1 ve O, ¢ikist

5

Mekanik sayag

Ozellikle kis aylarinda genel saglik durumu bozulan hastalarin saglik tesislerine
miiracaatlar1 artmaktadir. Yapilan tetkik ve tedaviler neticesinde, hastalarin
kullandigt OK’ larin bozuk ya da yeterli oranda O, vermeyebilecegi tahmin
edilmekte olup, teknik serviste kontrol ettirilmesi tavsiye edilmektedir. Cihaz
goriilmeden veya cihaza ait son bilgiler bilinmeden yapilan bu tahminler, is giici,

zaman ve maddi kayiplara neden olmaktadir.
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Ulkemizde kullanilan OK cihazlarmin ekonomik nedenler, ihale mevzuat1 ve mevcut
cihazlar icerisinden en ucuzunun almmasi politikast nedenleriyle, &zelliklerinin
yeterli olmadig1 ve sahip olunan donanimlarinin da hassas ¢alismadigi gézlenmistir.
S6z konusu cihazlarin hastanin ihtiya¢ duydugu O, miktarini (Oz >%90) saglamadigi
zaman, cihazin rutin bakimlarinin yapilmadigi ve kontrol donanimlar1 da hassas
olmadig1 icin, nadiren diisiik basing arizasi verdigi gozlenmistir. Bu durum hastanin
cthazin bozuk ya da saglam olmasi durumu hakkinda bilgi sahibi olmasmi ve

cthazini onarima goétiirmesini engelleyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Cihazlarda kullanilan kompresor, molekiiler elekler ve diger malzemeler zamanla
ozelligini yitiren malzemeler olup, bu malzemelerin zamanla 6zelligini yitirmesi
beklenen O, safligmin elde edilememesine neden olan en dnemli etken olarak goze
carpmaktadir. Cihazlar {izerinde hastanin aldigr anlik O, oranmi belirten bir
gostergede bulunmadig icin, kullanicinin aldig1 O, saflig1 da belirsizdir. Hatta bazi
cihazlarin normal ¢alisiyor gibi goriinmesine ragmen, ortamdaki havayi1 tekrar
hastaya verdigi karsilagilan durumlardandir. Bu durum hastanin 6liimiine dahi sebep

olabilecek olumsuz bir neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ulkemizde yaklasik 25 000 adet OK kullanilmakta olup, onemli bir kisminda
yukarida sayilan sorunlarin bulundugu tahmin edilmektedir. Cihaz donanimlarinin
yetersiz olmasindan dolay1 yasanan hasta kayiplar1 hakkinda herhangi bir arastirma
yapilmamistir. Ancak konunun hukuki boyutu da disiiniildiglinde, ¢ok ucuza
tasarlanabilecek bir teknolojik sistem ile cihaz arizasindan kaynaklanabilecek hasta

kayiplarinin ve ilgili kurumlarin 6demesi muhtemel tazminatlarin 6niine gegilebilir.
3.4. Oksijen Konsantratorlerinde Olusan Ariza Istatistikleri

Bu kisimda Ankara SGK tibbi cihazlar teknik servisine gelen cihazlarm bakim ve
onarimi sonucunda kayit altina almmis verilere dayanarak yapilan istatistiksel

sonuglara gore, bu cihazlara ait yapisal sorunlarin tespiti anlatilmaktadir.

Ocak 2007 - Aralik 2009 tarihleri arasinda Ankara ilinde onarima gelen 531 adet OK

cihazi ve markalarma gore ariza yapma oranlar;, Sekil 3.3. deki grafikte
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verilmektedir. Grafikteki veriler Ankara SGK tibbi cihazlar teknik servisi verilerine
gore diizenlenmis olup, servise gelen farkli markalardaki cihazlar tizerinde yapilan
incelemeler; ayni1 markadaki cihazlarin sayilar1 ile ariza yapma oranlar1 arasinda

dogrusal bir bagint1 oldugunu gostermistir.

Cihaz sayisi
350+

301

300- m Gelen Cihaz sayisi
0 Arizali Cihaz sayisi

250+

200

150+

100

454,
50- 2117 1845, 1743 164
. 'l

A B C D E F G H
Cihaz Markasi

Sekil 3.3. SGK tibbi cihazlar teknik servisine bakima gelen ve arizali olan OK’ larin
markalarma gore dagilimi

Bu calismada OK cihazlarinin yapisal sorunlari; Ocak 2007 - Aralik 2009 tarihleri
arasinda cihazlarinin onarilmasi i¢in SGK’ ya miiracaat eden 531 hastanin her birinin
kullandig1 cihazin hikayesinin dinlenmesi, cihazlar iizerinde ol¢iimler yapilarak
arizalarmin tespit edilmesi ve bunlarmn muhtemel sebeplerinin incelenmesi
sonucunda tespit edilmistir. Tespit asamasinda sik karsilasilan sorunlar kayit altina
alinarak, sorunlarin hasta, hekim ve teknik uzman isbirligi ile tip elektronigi

tabaninda ¢oziimiine yonelik arastirmalar yapilmistir.

531 adet OK cihazinda olusan arizalar incelenerek, Sekil 3.4. ve Sekil 3.5 te
gosterilen grafiklerde oldugu gibi gruplandirilmistir. Grafiklerden anlagildigi gibi;
motor arizasindan sonra gelen en yiiksek oran cihazin sorunsuz oldugu halde,

kontrolii iglemidir.
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Sekil 3.4. 531 adet oksijen konsantratoriinde tespit edilen arizalar

Sekil 3.5. 531 adet oksijen konsantratdriinde tespit edilen ariza oranlar1

Bu sonug; bazi kullanicilarin cihaz arizaliyken arizasini anlayamadigi igin eksik
tedavi aldiklarini, bazilarinin da cihaz saglamken arizali oldugunu diisiinerek tedavi
slirecini aksattiklarini gostermektedir. Elde edilen rakamlar iilkemizde kullanilan
25 000 cihaz icin diislintildiigiinde, aksayan tedavi siirecine ek olarak; ortaya c¢ikan

isgiicli ve maddi-manevi kayiplarin da ne kadar biiyilik oldugu goriilebilecektir.
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4. ONERILEN SiSTEMIN TASARIMI

Bu bolimde daha dnceki bolimlerde anlatilan uygulamadaki OK’ larin yapisal ve
kullanict kaynakli problemlerini ortadan kaldiran kullanict dostu bir OK’ nin tasarimi
sunulmaktadir. Ik olarak tasarlanan sistemin tanimi verilmis olup; bu baslikta
sistemin yapist bir blok {izerinden anlatilarak uygulamada kullanilan OK’ lardan
istlin kilan 6zellikleri detaylar1 ile verilmektedir. Tasarim islemi; denetleme amagl
kullanilan mikrodenetleyicinin se¢imi, oksijen basing ve sicaklik algilayicilari, valf
ve motor siiriicii devreler, SD kart devresi, zamanlama devresi ile onerilen OK’ y1
olusturan molekiiler elekler, {irtin tanki, AA motoru gibi temel bilesenlerin

seciminden olusur.

Sisteme ait yazilim C# programlama dilinde gelistirilmis olup, bu program hasta ile
ilgili genel islemler, tibbi 6zgegmis, muayene, regete ve randevu bilgilerini igeren

modiiller ile SD kart ve teknik servis bilesenlerinden olusur.
4.1. Sistemin Tanimi

Tasarimi gerceklestirilen OK 1 - 4 1t/dk’ ik akis hizlarinda % 96,3 — 93,5 saflikta O,
iireten, cihazin ¢alismasina ait parametreler hakkinda hastayr gorsel ve isitsel olarak
bilgilendiren, hastanin aldig1 O,’ yi, ylksek basing, diisiik basing ve sicaklik arizasi
bilgilerini dijital ortama belli araliklarla kayit eden, gelistirilen ara yiiz programi
aracilig1 ile de, hasta bilgileri ve dijital kayit ortam bilgilerini veri tabanina kayit
eden kullanici dostu bir sistemdir. Sekil 4.1.” de tasarlanan sisteme ait blok diyagram

gosterilmektedir.

e | Denetleyvici Dijital Kayit — =

L

lnl Grafik LCD TEKNIK SERVIS ~ DOKTOR

Sekil 4.1. Tasarlanan OK’ nin blok diyagram
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OK’ nin {iiriin tankindaki basing, denetleyici araciligi ile kontrol edilerek; ihtiyag
duyulan akis hizi ve saflikta O, iiretilmektedir. Hasta cihazi ilk kullanmaya
basladiginda, hastaya ait ad, soy ad ve TC kimlik bilgileri cihaz iizerindeki tus takimi
aracilig1 ile girilerek, bilgilerin dijital kayit ortamma kaydedilmesi saglanir. Bu
islem, cihaz icin gelistirilen ara yiliz programinin hasta ve cihaza ait parametreleri
veri tabanina aktarwrken gereklidir. Dijital kayit ortami bilgisayara takildiginda,
program bu ortamdan ilk olarak hasta kimlik bilgilerini okur ve hastanin aldig1 O,
bilgileri ve cihaza ait ariza bilgilerini ilgili hasta adina ait olarak veri tabanina aktarir.
Cihaz calistirildiginda ilk 6 sn’ lik slirecte cihazda kullanilan filtreler ve su kabinin
degisimi i¢cin kalan zaman bilgileri hastaya bir grafik LCD iizerinden
goriintiilendikten sonra O, basing ve cihaz kullanim saatini igeren ana calisma
ekranma gecer. Resim 4.1. ve Resim 4.2.” de bu ¢caligma durumlarini gosteren grafik

LCD ekran ¢iktilar1 verilmistir.

DiKKAT LUTFEN !

NAZAL KANUL @
PAL FILTRESI :

SU KAUVANOZU @

Saat sonra dedistirin

Resim 4.1. Cihaza ait sarf malzeme bilgileri

Sistemde herhangi bir ariza durumu olustugunda, kullanict bir buzzer vasitasiyla
isitsel olarak uyarilirken, arizanin igerigi de LCD ekrana yansitilir. Bu durumda

olusan ekran ¢iktilar1 Resim 4.3.” de gdsterilmektedir.

Cihazin siirekli ¢aligmas1 durumunda denetleyici araciligi ile O, ve cihaza ait ariza
bilgileri kayit ortamina aktarilir. C#’ da yazilan ara yiiz programi bu ortamda kayitl

olan bilgileri okuyarak, o hastaya ait veriler olarak veri tabanina aktarir. Bu program
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doktor ve teknik servis verilerini igeren iki grup bilgiden olusmaktadir. Doktor
modiilii; hasta genel bilgileri, tibbi 6zge¢mis, muayene, regete, randevu ve SD kart
pencerelerinden olusurken, teknik servis modiiliinii ariza bilgileri ve cihaz tizerinde

hangi malzemelerden kaynaklandigini gorsel olarak gdsteren bir pencere temsil eder.

Resim 4.2. Cihaz ana ¢alisma ekrani

Resim 4.3. Cihazda olusan ariza bildirim 6rnekleri

Tasarlanan sistem uygulamada kullanilan OK’ larla karsilastirildiginda asagida

verilen istiinliikleri siralayabiliriz;

1- Tasarlanan OK uygulamadaki OK’ lardaki yapisal ve hasta kaynakli problemleri
ortadan  kaldrmak icin gelismis bir mikrodenetleyici  kullanilarak
denetlenmektedir.

2- Grafik LCD ekran iizerinden, hasta cihaz ¢aligmasina ait parametreler hakkinda
gorsel olarak bilgilendirilmektedir.

3- Bir ar1iza durumu olustugunda, hasta gorsel ve isitsel olarak bilgilendirilmektedir.
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4- Hastaya ve cihaza ait bilgiler belirli araliklarla SD karta yazilarak, gelistirilen OK
otomasyonu aracilig1 ile veri tabanmna kaydedilebilmektedir. Bu sayede veri
tabanindaki bilgiler kesin veriler oldugundan, tedavi siiresince doktorun hasta
durumu ile ilgili daha dogru bir degerlendirme yapmasina olanak saglayacaktir.
Ayn1 zamanda program ariza tespiti de yaptigindan, arizali cihazin en kisa siirede
hastaya donmesine yardimci olur.

Bu o6zellikleri ile tasarlanan sistem; KOAH’ 1 hastalarin tedavi siirecinde hasta ve

cthaz kaynakli problemlerin ¢6ziilmesine 6nemli katkilar saglar.
4.2. Sistemin Tasarimi

Onerilen sistemin tasarimi; donanim ve yazilim olmak iizere iki temel kisimdan
olusur. Sisteme ait donanim OK’ nin temel bilesenlerini olusturan molekiiler elekler,
irlin tanki, AA motoru ile denetleyici kart iizerinde bulunan algilayicilar, motor
stirme devresi, valf siirme devresi, SD kart devresi ve mikrodenetleyiciyi icerir.
Yazilim kismi ise C# programlama dilinde yazilmis bir OK otomasyon
programindan olusur. Onerilen sistemin tiim bilesenlerini gosteren diyagram

Sekil 4.2.” de verilmektedir.

Denetleyici kart iizerindeki algilayicilar; basing, 1s1 ve O, algilayic1 devreleri
icermektedir. Algilayicilardan basing ve oksijen algilayici ¢ikis bilgisi hem sistem
denetimi, hem de ariza bildirimi i¢in, 1s1 ¢1kig bilgisi ise sadece ariza bildirimi amagh

kullanilmaktadir.

Motor silirme devresi, denetleyicinin algilayicilardan aldig1 bilgiye baglh olarak hava
kompresorii icerisindeki AA motorunu sebekeye baglar ya da sebekeden keser.
Denetleyicinin algilayicilardan aldigi durum bilgisi ariza durumunu gdésteriyor ise
stirticli devresine giden tetikleme sinyali kesilerek sistem kendini korumaya alir ve
kompresorii durdurur. Kullanic1 da arizanin tipine gore grafik LCD ve buzzer
vasitasiyla gorsel ve isitsel olarak bilgilendirilir. Aksi durumda siiriicii devre
iizerinden kompresor sebekeye bagli tutularak O, safligi i¢cin gerekli olan hava
basinct saglanir. Valf siirme devresi, O, tankindaki basing bilgisine bagli olarak

selenoid valfi siirme amagh kullanilmaktadir. 4 yollu valf 2 konumlu olup, konumu
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kompresorden gelen hava basmcinin sistemdeki iki molekiiler elekten hangisine

gidecegini belirler.

A

Molekduler
Elekler

Denetleyici SD Kart

Pnomatik valf

ﬁ

Kuru hava pompasi
AA-motoru

Pal
filtre

Sekil 4.2. Gergeklestirilen sistemi olusturulan temel bilesenler

Uriin tankindan 6lgiilen basing bilgisi bir yandan kompresér araciligi ile génderilen
havanin selonoid valf iizerinden hangi silindirik yataga gonderilecegine karar
verirken, diger taraftan yliksek basing ya da diisiik basing arizalarinin tespitine

olanak saglamaktadir.

Bu calismada merkez, orta ve dis katman olmak tizere 3 katmanli bir molekiiler elek
ambalaj1 kullanilmistir. Merkez, orta ve dis niivelerdeki molekiiler eleklerin boyutlar1
sirasiyla 1.7 mm, 2.6 mm ve 2.1 mm’ dir. Her bir silindirin ¢ap1 82 mm ve yiiksekligi

650 mm’ dir.

Cihazn iirettigi oksijenin safligindaki diisiis; tirlin tankindaki basincin diismesi, kuru

hava kompresoriiniin yeterli kompresyonu saglayamamasi, molekiiler eleklerdeki
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siv’ lerin veya pnomatik baglant1 elemanlarinin 6zelligini kaybetmesi, denetleyicinin
denetim islevini yerine getirmemesi ve selenoid valflerdeki arizalanma durumu gibi
farkli sebeplerden kaynaklanabilir. Sistem basingla ilgili bir ariza bildirimine sahip
olmakla birlikte, bu diismeye sebep olan diger sebepler Ozellikle de molekiiler
eleklerden kaynaklanan ariza bildirimi, oksijen algilayicist  kullanilarak

saglanmaktadir.

Oksijen safligin1 algilamak i¢in 6l¢glim araligr 20,9 - 100 %, dogrusal tam skala
iizerinde ortam oksijeni icin ¢ikis gerilimi 10 mV, 100 %°* lik oran i¢in tepki siiresi
15 saniye, sabit sicaklik ve basingta dogrulugu =+ 1 ve sifir ofset gerilimi 0.5 mV
olan galvonik' hiicreli bir oksijen algilayicis1 kullanilmistir. Algilayici ¢ikismnda mV’
lar seviyesindeki sinyal tam skalada 5 V seviyesine AD 627 diferansiyel yiikseltec

kullanilarak getirilmektedir.

Cihazda ortam 1sisinin 60 - 70 °C’ lere ¢ikmasi kompresdr motorunun asiri
yiklenmesi anlamma gelmektedir. Bu uzun siireli bir calismada motorun
arizalanmasma neden olur. Sistem i¢in motordaki yiiklenme kompresor
pistonlarindaki tozlanma ve cihazi olusturan diger bilesenlerdeki problemlerden
kaynaklanabilir. Bu durumda olusacak 1s1 arizas1 60 °C derecelik bir limit termostat

aracilig1 ile algilanarak mikrodenetleyici I/O portuna gonderilmektedir.

4.2.1. Donanim

Cihaz donaniminda kullanilan bilesenler asagida siralanmaistir.
e LM 2576 T ile olusturulan besleme devreleri
e 18F4620 mikrodenetleyici
e Maxtec 250 O, sensor
e AD 627 diferansiyel yiikselteg
e MPX 4250 basing sensorii
e Valfsiiriicii devre

e Motor suriict devre

1 Elektrik iletim kabiliyeti olan akiskan, elektrolit, i¢ine daldirilan, farkli metallerden yapilmais olan iki
elektrottan meydana gelir
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e MMC/SD kart devresi
e DS 1307 ile olusturulan zamanlayici devresi
e Ethernet devresi

e Grafik LCD devresi
4.2.1.1. LM 2576 T besleme devreleri

Gergeklestirilen sistemdeki devre elemanlarinin beslemesinde DA 24 V, DA 5V ve
DA 3,3 V kullanilmistir. Selenoid valfin beslemesinde DA 24 V kullanildig1 icin 4 W
giiciinde 220V/24V cikish bir transformatdrden elde edilen voltajin klasik olarak bir
koprii ile dogrultularak kullanilmasmin yeterli oldugu, yapilan c¢alismalarda

gbzlenmistir.

Sistemde sadece MMC/SD kart devresi DA 3,3 V ile beslenirken, diger tiim devreler
DA 5 V ile beslenmektedir. DA 3,3 — 5 V besleme devreleri, geleneksel devrelerden
farkli olarak LM 2576T-3,3 ve LM 2576T-5 anahtarlamal1 tip gerilim regiilatorii
kullanilarak tasarlanmistir. LM 2576T” nin 1 no lu ayagina baglanan kondansator
giristeki dalgalanmalar1 onledigi gibi, ¢ekilen anlik akimlar iginde depo gorevi
gormektedir. Devrenin ¢ikiginda LC ve diyot ile olusturulan devre ile hem feedback’
saglanmakta, hem de sebeke geriliminin etkisiyle olusan 50 Hz artifact” ve ripil®” lar

diizenlenerek kararl bir ¢ikis elde edilmektedir.

LM 2576 ile olusturulan devrenin tercih edilmesinin nedeni, ayni isi goren diger
devrelere gore daha kararli calismasi ve 3 Amper’e kadar ¢ikis akimi verebilmesidir.
LM 2576 DA 7-40 V gibi genis bir voltaj araliginda beslenebilmekte ve 52 Khz sabit
frekansta ¢alismaktadir. i¢ yapis1 Sekil 4.3.” de verilen LM 2576 nin ( 3,3V-5V-
12V-15V ve Adj.) 5 farkli segenegi mevcuttur.

1 Geri besleme, geri bildirim
2 Uyumsuz, yapay olgu
3 Cikus isaretindeki dalgalanma
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INTERMAL
REGULATOR

gz FIXED GAN
ERROR AMP
3 AMP

COMPARATOR SWITCH

1.23¥
BAND=GAF 5% kHE THERMAL CURREMWT
REFEREMCE | JOSCILLATOR SHUTDOWN LIMIT

Sekil 4.3. LM 2576 T i¢ yapist

DA 3,3 V besleme devresi Sekil 4.4.” de, DA 5 V besleme devresi Sekil 4.5.” de

gosterilmistir.
LM2576T-3.3 L2
Lo YV
24vDC O S Vin = Vout ——Q +3.3VDC
% g 2 100u
4 | FeetBack & 2
-
™ 0|
100UF/35V a4 Do N 500uF/16V
1N5822
Sekil 4.4. DA 3,3 V besleme devresi
LM2576T-5 L1
1 [
24vDC O * Vin = Vout mo—o—o +5VDC
\ A 5 2 100u
FeetBack & 2
-
™) [Te]
100UF/35V y D1 S 000uF/16V
1N5822

Sekil 4.5. DA 5 V besleme devresi
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4.2.1.2. 18F4620 mikrodenetleyici

Daha islevsel bir OK, cihaz ¢alisma bilgilerinin gorsellestirilmesi, hasta konforu ile
tibbi ve teknik bilgilerin takip edilebilmesi i¢in, gelismis bir mikrodenetleyicinin
kullanilmasi, 6nceden tespit edilen OK’ lara ait problemlerin giderilmesinde 6nemli
katki saglar. Mikrodenetleyiciler 6zel amagcli bilgisayarlar olarak da adlandirilirlar ve
genellikle tek bir programi ¢ok hassas olarak calistirmak i¢in kullanilmaktadirlar.
Gomiili sistemlerde siklikla kullanilan mikrodenetleyiciler yiiksek hizlara ve diistik

gii¢ tiiketimine sahiptirler ve maliyetleri oldukca diisiiktiir [29].

PIC disiik maliyetli oldugu icin uygulamada yaygin olarak kullanilan bir
mikrodenetleyici olup, adini Ingilizce' deki “Peripheral Interface Controller”
climlesindeki kelimelerin bas harflerinden almistir. Bu denetleyici donanimsal olarak
cevresel lniteler adi verilen lamba, motor, role, 1s1 ve 151k sensorii gibi 1/0O
elemanlarin denetimini ¢ok hizli olarak yapabilecek sekilde tasarlanmis bir chip' tir.
RICS mimarisi adi1 verilen bir yontem kullanilarak iiretildiklerinden bir PIC' i

programlamak i¢in kullanilacak olan komutlar basit ve say1 olarak da azdir.

Ulkemizde kullanilan OK cihazlarinin denetiminde genelde manuel, lojik ya da
mikrodenetleyici kontrollii kontrol kartlar1 kullanilmaktadir. Kolay yazilim
Ozellikleri ve diisik maliyetlerinden dolayr bu cihazlarda genelde PIC
mikrodenetleyiciler kullanilir. Boliim 3.4.” de yapilan istatistik calismada ele alinan
531 cihazin % 95’ inden fazlasinda 16 serisi PIC veya daha eski metotlar
kullanilmistir. Dolayisiyla 16 serisi PIC’ lerle yapilabilecek denetim uygulamalar1 da
smirli olacaktir. Bahse konu nedenler, gelistirilebilir sistem gereklilikleri ve yapilan
arastirmalar sonucu, kullanacagimiz MMC/SD kart baglantis1 i¢in I°C ve SPI
haberlesme protokolii bulunan, 1 Kbyte hafizali EEprom ihtiva eden ve port
baglantilar1 Sekil 4.6.” da gosterilen 18F4620 kodlu mikrodenetleyici secilmistir.

Sistem i¢in gerekli olan komut sinyalleri PIC donanim kartinda yazilim yolu ile
iretilmektedir ve I/O portlarindan alinmaktadir. Yazilim gelistirmek icin Mikro
Elektronika firmasmin Micro C PRO Advanced C Compiller for PIC MCU Version

3.8. derleyicisi kullanilmistir.



Sekil 4.6. Mikrodenetleyiciye ait port baglantilar1

Q
[a]
>
[T
+
}_
[2]
o
T
}_
% L
= u2
press - "
v O—§ RAO/ANO/CTIN Q RCOT10SO/TI3CKI ]2 RCO (MMC-CS)
Voxy O—4 RA1/AN1/C2IN- > RC1/T10SI/CCP2B 17—0 ETH-CS
down_button O—5 RA2/AN2/C2IN+/VREF-/ICVREF  RC2/CCP1/P1A [—=
up_button O—6 RA3/AN3/C1IN+/VREF+ RC3/SCK/SCL 23—0 SCL
menu_button O—7 RA4/TOCKI/C1OUT RC4/SDI/SDA 24—0 SDA
2| RAS/AN4/SS/HLVDIN/G20UT RC5/SDO 25—0 MOSI
13| RAB/OSC2/CLKO RC6/TX/CK 26—0 Alarm
RA7/0OSC1/CLKI RC7/RX/DT f—=2——— high_temp
cst O gi RBO/AN12/FLTO/INTO RDO/PSPO ;123—0 RDO 8
cs2 O % RB1/AN10/INT RD1/PSP1 21—0 RD1 %
RS O 36 RB2/ANS/INT2 RD2/PSP2 22—0 RD2 +
RW O o RB3/AN9/CCP2A RD3/PSP3 27—0 RD3
EQ 55| RB4/KBIO/AN11 RD4/PSP4 28—0 RD4
RST O 9| RB5/KBI1/PGM RD5/PSP5/P1B 29—0 RD5
%0 RBE/KBI2/PGC RD6/PSP6/P1C 30—0 RD6
=— RB7/KBI3/PGD RD7/PSP7/P1D f—=——— RD7
(X2 REO/RD/ANS [—8———0) VALF1
10 MHZ RE1/WR/AN6 10—0 VALF2
) RE2/CS/AN7 1—0 TRIAC
2 RE3/MCLR/\VPP
o PIC18F4620
—L c11—== C10 o
100p ‘ 100p
a
-_ 4
- - (0]
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A-B-C-D-E olmak iizere 5 adet (I/O) portuna sahip olan mikrodenetleyiciye ait blok

diyagram, Sekil 4.7.” de gosterilmistir.
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Instruction Bus <18=
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RAZIANZVREF-CVRER
RAN AN VREF+
RAMTOCKIC10UT
RASAN4/SSHLVDINC20)
oscarcLkcRas
OBCUCLE IBYRAT

REOANTOFLTOMRNIZ
RE1ANT1/ANIO
REZANTZ/ANS
RE3ENFCCEEY
RE4MBIOANT
RESHKEI1/PGEM
REGHEBIZPGEC
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RCOT10SOVT13CKI
RoUTIDSICCR
RCJCCP1P1A
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RC4/SOISDA
RCS/SD0
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RE 1ANRIANG
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Sekil 4.7. Mikrodenetleyiciye ait blok diyagram
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Kullanilan mikrodenetleyiciye ait teknik veriler Tablo 4.1.” de sunulmustur.

Tablo 4.1. Mikrodenetleyiciye ait teknik veriler

Calisma Frekansi DA-40 MHz

Program Bellegi (Byte) 65536

Program Bellegi (Komut) 32768

Veri Bellegi (Byte) 3968

EEPROM Veri Bellegi (Byte) 1024

Kesme 20

I/O Cikiglar Cikis A,B,C,D,E
Zamanlayicilar 4
Yakalama/Karsilastirma/PWM

Modiilleri 1

Geligmis yakalama/Karsilastirma

PWM Modiilleri 1

Seri Iletisim MSSP, Enhanced USART
Paralel {letisim Evet

10 Bit A/D Cevirici Modiil 13 Giris Kanalli
Resetler ve Gecikmeler POR, BOR, RESET Instruction
Programlanabilir Diisiik Gerilim Evet

Algilayicisi

Programlanabilir Brown-Out Reset Evet

Komut seti 75 Instructions; 83 with Extended
Paket tipleri 40-pin PDIP, 44-pin QFN, 44-pin TQFP

Donanim kart1 gelistirilirken Mikro Elektronika firmasmmin EASYPIC 4 isimli
gelistirme kart1 kullanilmistir. EASYPIC 4 gelistirme kart1 {izerinde bulunan hazir
donanim modiilleri kullamilarak bircok uygulama kisa siirede ve kolaylikla

gerceklestirilmis olup, donanima ait goriiniim, Resim 4.4.” de verilmistir.
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Resim 4.4. PIC programlama ve donanim

4.2.1.3. Maxtec 250 oksijen sensorii

Gilintimiizde kullanilan OK’ larda cihazin verdigi O, saflig1 heniiz izlenememektedir.
Bunun maliyet kaygisi, daha fazla servis ihtiyac1 veya daha yeni bir teknoloji
gerektirmesi gibi bir¢ok nedeni olabilir. Ancak insan hayatmin hi¢gbir maddi karsiligi
olmadigr da agiktir. Bilindigi gibi O, sensorleri kimyasal 6zellikte olup,
kullanilmadigr durumlarda bile igindeki reaksiyondan dolayr bir siire sonra
kararliligmmi yitirmektedir. Bir O, sensorii civali pil gibi diisiiniilebilir. Sensor
algiladig1 O, saflig1 oranina gore, kendi voltajini kendisi tiretebilmektedir. Bu yiizden

de miatli bir malzemedir.

Bu c¢aligmada basitligi, ucuzlugu, kararhligi, cikis genliginin lineer olmasi ve es
degerlerine gore daha uzun garanti siiresine sahip olmasi nedeniyle, Resim 4.5.” de
gosterilen Maxtec 250 kodlu O, sensorii tercih edilmistir. Kullanilan sensore iliskin

teknik veriler, Tablo 4.2.” de verilmistir.
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Resim 4.5. Maxtec 250 O, sensori

Tablo 4.2. Maxtec 250 O, sensoriine ait teknik veriler

Olgiim Aralig: 20,9 - 100 % Oksijen
Cikis Voltaj 10,0.....15,5 mV
Tepki Stiresi 15 sn

Kullanim Sicakligi 5-40°C

Max Onerilen Depolama Siiresi | 3 Ay

Yaklasik Sensor Omrii 4 Y1l (ortam havasinda 20,9 % O,)

Garanti Stiresi 24 Ay

Maxtec 250 O, sensoriiniin, algilanan % O, safligina gore iirettigi mV seviyesindeki
DA voltaj, bir sonraki alt boliimde ac¢iklamasi1 yapilan AD 627 diferansiyel yiikselteci
ile istenilen seviyeye getirilerek PIC’ e iletilmektedir. Resim 4.6. da PIC’ de

degerlendirilen O, bilgisinin, grafik LCD’ de goriiniimii verilmistir.

OKS1JEN:

BASINC : 21.4 psi

|
|
79:41‘ } . 3

Resim 4.6. Cihazm iirettigi % O, bilgisi
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4.2.1.4. AD 627 diferansiyel yiikseltec

Elektronik sistemlerde kullanilan bir¢cok sensoriin ¢ikis gerilimi pV veya mV
seviyesinde olup, bu degerin bazen 1000 kata kadar yiikseltilerek, volt seviyelerine
getirilmesi gerekmektedir. Bu yiikseltme islemi transistor gibi elektronik devre
elemanlariyla yapilabildigi gibi tiimlesik devrelerle de yapilabilmektedir. Yapilan
yilikseltme islemlerinde karsilasilan en biiylik sorun, islemin kararliligi olarak
gosterilebilir. Bunun sebebi operasyonel amplifikator (Op-amp) devrelerinde birgok
elektronik elemanm kullanilmasi, kullanilan her bir elemanin kararliligi veya

tolerans1 gibi birkag kiiciik hatanin birleserek devrenin tiimiinii etkilemesidir.

Gergeklestirilen sistemde mevcut O, sensoriiniin ¢ikis1 10,0 - 15,5 mV oldugu igin,
bu degerin volt mertebesine yiikseltilmesinde, teknik ozellikleri Tablo 4.3.” de
verilen AD 627 diferansiyel yiikselteci kullanilmaktadir.

Tablo 4.3. AD 627 diferansiyel yiikseltecine ait teknik veriler

Besleme Voltaji +1,1V-£18V
Band With 0,08 MHZ
Besleme Akimi 60 nA
Calisma Isis1 -40 + 85 °C
Single/Dual Supply Single/Dual
Kazang Ayari Direng Degeri
Max Kazang 1000

CMMR 90 dB

V hoiseRTI 1,2 uV p-p
Kazang¢ Hatasi + 0,35 %

Vos 50 uVv

Giris Voltaji (Offset) 200 pV
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Devre semast Sekil 4.8.” de gosterilen AD 627’ nin se¢iminde ylikseltme isleminde

sadece 1 adet kazang direncinin kullanilmasi ve devrenin kararlilig1 etkili olmustur.

R2
[©]
s ——1
o 5k
+
- [ Rl
S 1+
\ 6
e
2 -
<t |oO o
AD627

O Voxy

Sekil 4.8. AD 627 diferansiyel yiikselte¢ devresi

Ayak baglant1 uglar1 Sekil 4.9.” da gosterilen AD 627 diferansiyel yiikselteg

devresinde kullanilan kazang¢ direncine karsilik olusan ve istenen kazang¢ oranlari

Tablo 4.4.” de verilmektedir. Tablo incelendiginde devrenin kararliligi daha iyi

goriilebilir.

Rl 1 8 |Rg
-IN| 2 J\ 7 |+v5

+N[ 3 />—|—a out

AD627

Sekil 4.9. AD 627 diferansiyel ylikselte¢ ayak baglanti
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Tablo 4.4. Baz1 direng degerlerine karsilik kazang oranlari

Istenen Kazang | Kazang Direng Degeri () | Olusan Kazang
5 © 5,00
6 200 K 6,00
7 100 K 7,00
9 51,1 K 8,91
15 20K 15,00
25 10K 25,00
40 5,76 K 39,72
70 3,09K 69,72
100 2,1 K 100,24
200 1,05 K 195,48
500 412 490,44

1000 205 980,61

4.2.1.5. MPX 4250 basin¢ sensorii

OK cihazlar1 basmg salinimli emilme teknolojisi ile ¢aligmakta olup, sistem igin
gerekli olan 3 barlik hava basincini, bir kuru hava kompresorii saglamaktadir. O,’ nin
yogunlasmasi icin Uriin tankinda 15 - 23 PSI araliginda bir basincin olusmasima
ihtiya¢ duyulur. Dolayisiyla basing esasma gore calisan sistemin denetiminin de,

uygun 6zellikte bir basing sensoriinden alinan bilgiye gore yapilmasi gerekmektedir.

Uriin tankindaki basincin hassas bir sekilde algilanmast sistemin ¢alisma performansi
acisindan 6nemlidir. Bu amagcla yiiksek dogruluk oranma sahip ve ¢ikist uygulanan
basingla dogru orantili olarak degisen piezo-rezistif bir basing algilayicisi
kullanilmaktadwr. Sekil 4.10.” da ki algilayicmin basing farkina gore c¢ikis
gerilimindeki degisimini gosteren karakteristik egri incelendiginde 0 - 36,3 PSI’ Iik
(0 — 250 kPa) basing degisiminde ¢ikis geriliminin 0,2 - 4,9 V arasinda dogrusal

olarak degistigi goriilmektedir.
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MPX 4250 basing sensoriiniin se¢iminde, 1s1 degisimlerine karsi kompanze' edilmis

olmasi, amplitiid” kalibreli olmasi, ¢ikisinin analog olarak basinca gore 0,2 — 4,9 V

arasinda degismesi ve ayrica bir yiikkseltme islemine gerek kalmamas etkili olmustur.

5.0

45}
40F
35T

3.0
25
20
1.5
1.0
0.5

0

OUTPUT (Volts)

CTTTTTTTTTITTT ] max /,,&E
TRANSFER FUNCTION: w
* - ﬁ
Vout = Vs (0.00369°P + 0.04) & Error 9 4N
¥Eh;; ’ ; tdocaaﬂc Zd P
i A
//’
PZ
f/
2
R
Z
jﬁ/ MIN
Z
w4

Sekil 4.10. MPX 4250 basing sensoriiniin basing farkina gore ¢ikis gerilimi

Kullanilan basig¢ sensoriiniin baglant1 uglar1 ve paket tipi Sekil 4.11." de, teknik

Ozellikleri ise Tablo 4.5.” de verilmistir.

H-ducer
SENSING
ELEMENT

|
|
L

THIN FILM

AND

TEMPERATURE
COMPENSATION

GAIN STAGE #1

GAIN STAGE #2
AND
GROUND
REFERENCE

|| SHIFT CIRCUITRY

GND

PINS 4, 5 AND & ARE MO COMNECTS

MPX4250DP
CASE 867C

Sekil 4.11. MPX 4250 basing sensorii baglant1 uglar1 ve paket tipi

1 indiiktif ve kapasitif etki neticesinde olusan voltaj ve akim sinyali arasindaki faz kaymasmi

diizelterek, ideale yakin, 0 derecede sabit tutmaya yarayan islem

2 Genlik
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Characteristic Symbol | Min Typ Max Unit
Pressure Range!"’ Poe 0 - 250 kPa
Supply Voltage'?! Vs 485 51 535 Vdc
Supply Current l, — 70 10 mAdc
Minimum Pressure Offset @ V5 = 5.1 Valts® (0to 85°C) Vo 0.139 0.204 0.269 Vde
Full Scale Output @ Vg = 5.1 Volts®) (010 85°C) Vean 4844 | 4909 | 4974 Vde
Full Scale Span @ Vs = 5.1 Volts®! {010 85°C) Veos — 4705 - Vde
Accuracy!® (0 to 85°C) — — — 4 | %Vess
Sensitivity AVIAP — 18.8 — mV/kPa
Response Time!™ tg - 1.0 — ms
Output Source Current at Full Scale Output |+ — 0.1 — mAdc
Warm-Up Time'®! — — 20 — ms
Offset Stability™ — — 05 — | %Vesg

0 - 36,3 PSI’ ik basing, sensor cikisinda 0,2 - 4,9 V olarak 6lceklenmistir. Uriin

tankindaki O’ nin yogunlasmasina gore 23 PSI’ ik basincin {izeri yiiksek basing ve

15 PSI’ lik basincin alt1 diisiik basing olarak siniflandirilmaktadir. Bu durum Sekil

4.12.” de gosterilmektedir.

23

Yiksek Basing

Basing (PSI)

Normal Basing

15

Dusuk Basing

Sekil 4.12. Uriin tankindaki basmcin smiflandirilmasi

3.10

Cikis (V)

2.02
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4.2.1.6. Valf siiriicii devre

Sistemde 4 yollu 2 konumlu DA 24 V beslemeli festo marka selenoid bir valf
kullanilmistir. Sistem testlerinde ilk etapta PIC ¢ikist BD 679 kodlu bir transistorle
anahtarlanarak valf siiriilmiistiir. Ancak gerek transistorde olusan geri besleme akimi,
gerekse valf bobinlerinin doyuma ulasmasi neticesinde PIC’ in stabil ¢aligmadigi
tespit edilmistir. Bu nedenle PIC ile valf arasinda Sekil 4.13.” de gosterilen
mosfetlerden olusturulan devre kullanilmistir. Mosfetlerin giris direncinin yiiksek
olmas1 ve yiiksek akimlarda hizli anahtarlama 6zelligi sayesinde, PIC portlar1 ters
akimlardan izole edilmistir. Yapilan testler, gerceklestirilen sistemin mosfetler

sayesinde daha kararl calistigini gostermistir.

O 24V (+)

D6 ZN
R7 1N4148 f———0) Valf-Bobin
H 1000k
o—|>|IDS — Q4 |[E e
PIC — 1 D7
A 100 R6 [E BUZ22 INa148

R4

1000k 1000k

R

Sekil 4.13. Mosfetlerden olusturulmus valf siiriicii devre

4.2.1.7. Motor siiriicii devre

Sistemde kullanilan AA motoru devreye baglaylp devreden ayirmak icin triyak
kullanilmis olup, sebeke voltajin1 PIC’ den izole etmek i¢in optik kontrolli MOC
3020 opto-coupler tercih edilmistir. Kullanilan devre Sekil 4.14.” de gdsterilmistir.
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J2 '_'.Rm. W R11
o= | 470 Lt 1 — O PiC
3 SRC 470
T
o é— IK 2
MOTOR AN s
Q8010L5 4 Crossing
MOC3020

Sekil 4.14. Motor siiriicii devre

4.2.1.8. SD kart devresi

Giris boliimiinde gerceklestirilen sistemin en Onemli 6zelliginin, hastanin cihaz
kullanim bilgilerinin kayit edilmesi ve istenen donemler icin ¢iktr verebilmesi
oldugu, bu ¢ikt1 ile tedavinin hasta beyanma baglh kalmadan, ilgili hekim tarafindan
kolayca planlanabilecegi anlatilmisti. Hastanin cihaz kullanim bilgilerinin kayit
altina alinmasi, gerceklestirilen sistemi benzerlerinden ayiran en temel 6zellik olarak
goze carpmaktadir. Yogun bakimlarda kullanilan ventilator cihazi ile hasta basi
monitdrler, Bi-PAP, CPAP cihazlar1 ve yasamimizin her noktasinda yer alan cep
telefonlarinda veya fotograf makinelerinde veri kayit igsleminin SD kart’a yapilmasi,
sistemimizdeki kayit isleminin de SD karta yapilmasinda etkili olmustur. Kullanilan

SD kart devresi Sekil 4.15.” de gosterilmistir.

Sistemde hastanin cihaz kullanim bilgilerinin kaydi 10 dakikalik peryotlar halinde
text modunda SD karta yapilmaktadwr. Bir saatlik dilim i¢inde kaydi yapilan 6rnek

bilgiler ( datalar ) asagida verilmistir.

010820100800088
010820100810090
010820100820090
010820100830091
010820100840092
010820100850093
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Ik satirdaki bilginin anlami “01 Agustos 2010 tarihinde saat 08:00° da hastanin
aldig1 O oran1 % 88” olduguna gore, ikinci satirdaki bilginin anlami da “01 Agustos

2010 tarihinde saat 08:10° da hastanin aldig1 O, oran1 % 90 olacaktur.

3
o
>
_ =3
Q T 0 o)
[®]
2
R42 R43 R44 o)
2K2 2K2 2K2
CN2
D
1 1¢cs
g Din
H s
5 |5 MMC/SD
5 SoRo||  KART
MISO O . Dout
R45 R46 [] R47 son O—o1 MMC/SD
3K3 3K3 3K3

Sekil 4.15. SD kart devresi

Hastalarin cihazi giinliik olarak ortalama 15 saat kullanmalar1 gerektigine gore;
1 saatte 10’ar dakikadan, 6 kayat,

15 saat icin diisiiniildiiglinde;

6*15=90

kayit alinmasi anlamina gelir.

SD karta kaydi yapilan 6rnek bir data;

“010820100830091”

seklinde olduguna gore, 1 datanin 15 byte yer kapladig1 anlasilacaktir.
Sistemde kullanilan SD kartin 512 Mbyte hafizaya sahip olmasi;

512 Mbyte = 512 000 000 byte
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512 000 000/15 =34 133 333

adet data kayd1 yapabilecegimiz anlamina gelmektedir.

Cihazlarin kullanilmasini tavsiye eden hekimlerle yapilan gériismelerde, hastanin son
20 - 30 giinliik cihaz kullanim bilgilerinin kendileri i¢in yeterli olacagini beyan
etmislerse de, gergeklestirilen sistemde bunun c¢ok iizerinde kayit alma imkani

mevcuttur.

4.2.1.9. DS 1307 zamanlayici devre

Cihaz kullanim bilgileri kayit altma alinirken tarih ve saat bilgilerinin elde edilmesi
icin, Sekil 4.16.” da gosterilen DS 1307 entegresi ile olusturulan zamanlayici1 devre

kullanilmistir. Kullanilan entegreye ait blok diyagram ise Sekil 4.17.” de verilmistir.

R21
10k
scL O 2
H SDR — 3
SbA O ]
—— 32,768KHZ
L sout
[m)]
J7 S 1veEr xe |2
O_J DS1907
2 <
(o,
PIL

Sekil 4.16. DS 1307 entegresi ile olusturulan zamanlayict devre

DS 1307 entegresi girilen tarihi, artik yillar1 ve ayin 28 - 31 arasindaki degisimlerini
otomatik olarak kendisi algilamakta olup, her bir clock’ ta zaman degisiminin geregi
olan hesaplamalar1 otomatik olarak yapabilmektedir ve 2100 yilma kadar da

kompanzelidir.



b sQwW/oUT
X1 » 1Hz/4.096kHz/8.192kHz/32.768kHz | MUX/ _I N
1a ™ BUFFER
i Hz + ? L
BE:
X2 - L‘.#
- Oscillator
and divider RAM
+ — (56 X 8)
v | CONTROL
cc - LOGIC
POWER
GND P CONTROL CLOCK,
CALENDAR
Vaar > AKX AND CONTROL
* DS1307 REGISTERS
SCL p SERIAL BUS *
INTERFACE |-t
AND ADDRESS USER BUFFER
SDA -4  REGISTER (7 BYTES)

Sekil 4.17. DS 1307 entegresine ait blok diyagram
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Kullandigimiz entegre, seri haberlesme protokolii ile calismaktadir. Icerisinde 00h —

07h bellek gozlerinde (Register) sirasiyla saniye, dakika, saat, haftanin giinii, giin, ay,

yil ve kontrol bilgisini kayit etmektedir. Zaman boliimlerinin adres gozlerine yazilma

sekli Tab

lo 4.6.” da gosterilmektedir.

Tablo 4.6. DS 1307 entegresinde zaman bdliimlerinin adres gézlerine yazilmasi

ADDRESS | BIT7 | BIT6 | BIT5 | BIT4 | BIT3 | BIT2 | BIT1 | BITO | FUNCTION | RANGE
00h CH 10 Seconds Seconds Seconds 00-59
01h 0 10 Minutes Minutes Minutes 00-59

10
12 1-12
02h 0 Hour 10 Hours Hours +AM/PM
24 PM/ Hour 00-23
AM
03h 0 0 0 0 0 | DAY Day 01-07
04h 0 10 Date Date Date 01-31
10
05h 0 0 Month Month Month 01-12
06h 10 Year Year Year 00-99
07h OUT| 0 | 0 [SQWE| ©0 | 0 | RSi | RSO Control —
RAM
08h-3Fh 5o x B 00h-FFh

Zamanlayic1 devresinde I’C haberlesme protokoliine gore once start bilgisi PIC

tarafindan verilerek DS 1307 uyarilir, daha sonra sirasiyla kontrol byte’ 1 ile DS

1307’ nin adres bilgisi verilir ve okuma mi-yazma mu yapilacag: bildirilir. Adresi

uygun olan DS 1307 bilgiyi aldigmi PIC’ e iletir, bu bilgiyi alan okuma yapacaksa

okuyacagi register boliimiiniin adresini tekrar DS 1307’ ye iletir, ardindan yazacagi

bilgiyi gonderir ve adres ile bilgiyi alan DS 1307 ilgili register’ e bilgiyi kayit eder.
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PIC tarafindan gonderilen stop bilgisi ile de haberlesme bagi kesilir. Okuma

sirasinda da ayni iglemler tekrar yapilmaktadir.

PIC’ den DS 1307’ ye bilgi aktarimi Sekil 4.18.” de, DS 1307’ den PIC’ e bilgi
aktarimi ise Sekil 4.19.” da gosterilmektedir.

£
=Slave Address= " =Word Address (n)= <Data(n)= <Data{n+1)= =Datain+X)=

\S| 1101000 \0 | A\ YOO \A\ XK |A\ XK A|...\ XOOOOKK \A\ P\

5 - Start D Master to slave
A - Acknowledge (ACK)
P - Stop D Slave to master DATA TRANSFERRED

(X+1 BYTES + ACKNOWLEDGE)

Sekil 4.18. PIC’ den DS 1307’ ye bilgi aktarimi (PIC’ den okuma)

=

<Slave Address= ¥ <Datain)= <Data(n+1)= =Datain+2)= <Data(n+X)=

\5| 1101000 \ 1 \A| XXX |A\ XXHXXXXXX \A\ XXX \A\... XXX |ﬁ\ P\

S - Start

A - Acknowledge (ACK) [] Mastertosiave DATA TRANSFERRED

P - Stop (%+1 BYTES + ACKNOWLEDGE); NOTE: LAST DATA BYTE IS
- Nat Acknowiedge (NACK) [] Slave to master FOLLOWED BY A NOT ACKNOWLEDGE (%) SIGNAL)

Sekil 4.19. DS 1307’ den PIC’ e bilgi aktarimi (PIC’ den yazma)

DS 1307’ nin 1 ve 2 no lu uglarma baglanan kristal sayesinde zamanlayic1 sinyalleri
olusturulmaktadir. Kontrol kartinin {izerindeki + 5 V kesilse bile, devrede ayrica

kullandigimiz batarya sayesinde takvim ve saat bilgilerinin kalict olmasi

saglanmaktadir.

4.2.1.10. Ethernet devresi

Cihazin gelistirilebilir sistemlere adaptasyonu i¢in ethernet baglant1 devresi de
kontrol kartimiza eklenmistir. Bu sayede iilkemizde kurulacak Ulusal Bilgi Bankasi,

(UBB) teknik servis veya doktor tarafindan cihaza ister internet, ister lokal olarak
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erisimin alt yapis1 da hazirlanmistir. Ethernet baglantis1 i¢in kullanilan devre Sekil

4.20.” de gosterilmistir.
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19 1 o mosi O = S OSC-GND (—5¢ .
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8
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<
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-
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10nF 10nF

L

Sekil 4.20. Ethernet devresi
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Olusturulan devrede ENC 28J60 ethernet haberlesme protokoliinii uygulayan
komponent olup, ethernet soketinden gelen ve giden sinyalleri PIC ile uyumlu olarak
kontrol eder. Ethernet konektdriinden gelen ve giden analog sinyalleri PIC’ e dijital
olarak gondermeyi ve almayi saglar. LedA ve LedB cikislariyla da ethernet
konektorii tizerinde bulunan ledleri yakarak uzak ortama bilgi gonderilip, alindig1

bilgisini kullaniciya gorsel olarak iletir.

74 HCT 245 devrede buffer gorevi goriir ve ENC 28J60° 1n kullandig1 3,3 V’ luk
gerilimi 5 V’ a uyarlar. PIC’ den gelen 5 V’ luk gerilimi de 3,3 V’ a ¢ekerek ENC
28J60° m zarar gormesini Onler ve PIC ile ethernet komponenti arasinda gerilim
diizeyinde iletisimi saglar. PIC ile ethernet konektorii arasinda olan ENC 28J60° 1

calistirmak i¢cin mevcut yazilimin glincellenmesi gerekmektedir.

Ethernet konektorii ise tek basma konektor olmayip, icerisinde devremizi dis

ortamdan izole etmek i¢in akim ve gerilim trafosu icermektedir.

4.2.1.11. Grafik LCD devresi

Cihazin normal calisma ve ariza durumu bilgilerini goriintiilemek i¢in LG128*64
grafik LCD ekran kullanilmis olup, ekrana ait baglant1 uclar1 Sekil 4.21.” de

gosterilmistir.

QO VEE

J Rvi M
CONN-SIL20

+5VDC

| o

|
m}
<
o
QO +5VDC
[0)
r
[¢)
o

Sekil 4.21. Grafik LCD baglant1 uglar1



48

Bilgiler GLCD’ ye, icerisinde paralel 1 Byte (8 Bit) bilgi girisi olan “DB0 — DB7”
uclarindan gonderilir. “CS1” (chip select), “CS2” uglar1 GLCD igerisindeki X ve Y
koordinatlarinda chip’ leri kontrol eder. “VSS” ve “VDD” uglarma + 5 V ve GND
voltaji uygulanarak GLCD’ nin beslemesi saglanir. “V0” i¢in gerekli olan — 10 V
degerindeki voltaj 10 K degerinde bir trimpot ile ayarlanarak kontrast ayarlamasi
yapilir. “RS” ucu komut girisi istenildiginde aktif olur. “R/W” ucu ile okuma ve
yazma istegi GLCD’ ye bildirilir. “E” ucu enable ucu olup, GLCD’ yi kullanmak
istedigimiz bilgisi iletilir. “LED +, LED - ug¢lar1 ile ekran aydinlatmasi saglanir.

“RST” ucu ile ekran resetlenerek, baslangi¢c degerlerine doniiliir.
4.2.2. Yazzhm

Sistem, normal cihaz kullanici bilgilerini 10 dakika araliklarla ve ariza bilgilerini de
olustugu anda SD karta yazacak sekilde dizayn edilmistir. Doktor kontroliine
gidilirken, cihaza servis verilirken veya herhangi bir adli olayda, SD kartin
sistemdeki yuvasindan alinarak KOAH-TAKIP programi olan bir bilgisayara
takilmas1 yeterli olacaktr. SD kartta mevcut text modundaki veriler, C#
programlama dilinde gelistirilen bir ara yiiz yazilimi ile istenilen formatta g¢iktiya
doniistiiriilebilecektir. Tedavi siireci, bu ¢ikt1 ve yazilan KOAH-TAKIP programinin
getirdigi avantajlar ile sadece hasta beyanina bagl kalmadan ilgili hekim tarafindan
kolayca takip edilebilecek olup, cihazin islevsel sorunlarindan kaynaklanan
aksamanin da Oniine gecer. Ayni zamanda ara yliz programi teknik servis modiili
aracilig1 ile SD karta yazdirilan ariza verilerini kullanarak, cihazdaki problem
olusturan donanim parcalarint tespit eder. Bu sekilde teknik servis kaynakli

problemleri de en az indirecek bir yazilim gelistirilmistir.

KOAH’ 11 hastalarin tedavi takibi i¢in yazilan program sayesinde, muayene veya
kontrole gelen hastaya ait cihaz kullanim bilgilerini iceren SD kart bilgisayara
takildig1 zaman, bu bilgiler veri tabanina iglenecektir. Veri tabani olarak Access veri
taban1 kullanilmigtir. Diger veri tabanlarinda veri tabanma ait yOnetim
programlarinin bilgisayara kurulu olmasi gerekir. Her bilgisayarda ofis programi
kurulu oldugu i¢in Access veri tabaninda her hangi bir yonetim programi kurulmaya

ihtiya¢ duyulmaz. Yazilan programin meniisii hasta bilgilerini iceren baglik altindaki
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7 sayfadan olugmaktadir. Bu sayfalardan ilk 5 tanesi hastaya ait genel bilgiler, tibbi
O0zgecmis, son muayene bulgulari, yazilan regete ve yeni randevu bilgilerini
icermektedir. 6. sayfa SD karttaki OK kullanim bilgilerinin goriintiilenerek,
degerlendirildigi sayfa olup, 7. Sayfa ise teknik servis islemlerini kolaylastiran
sayfadir. Bu sayfada SD karttan okunan Error.txt dosyasindaki ariza kodlari
degerlendirilerek, arizaya neden olabilecek cihaz bilesenlerinin tespiti yapilmaktadir.
Kullanilan ara yiiz programi sayesinde, ariza nedeni cihaz bilesenlerinin resmi flash
yaparak teknik servis ¢alisanini yonlendirir. Bu da cihazin daha kisa siire onarilarak,

tedavi sturecinin aksamasini Onler.

Hastanin kimlik bilgilerinin girildigi, fotografinin, iletisim bilgilerinin bulundugu ana
ekran ile hastanin adres ve kisisel bilgilerinin girildigi 1. sayfanin goriinimii Sekil

4.22. de, tibbi 6zge¢mis bilgilerinin bulundugu 2. ekran Sekil 4.23.’de gdsterilmistir.

®  KOAH'LIHASTA TAKIP PROGRAMI
ISLEMLER RAPORLAR YARDIM

we? 9 %
YENI KAYDET BUL S SORDCDAYARLA GRAFIKCIZ EXCELECIZ BASKIONZLEME RAPOR YAZOR CIIS
Hasta Bilgileri

Cinsiyeti: e O Bayan Ev Telefonu : (312)315-6987

AdySovad: [FathsENGONO | IsTeleforu: [Gopseosss |
ToKmikNo: [1114G8893% | CepTelfonu:  [3memeoors | =
fghDoktor: [ DidemKATAR | SonMuayeneTarhi: [owaow ]

Genel | Tibbi Gzgegmis | Muayene || Recete | Randevular || MMC /5D Kart | Teknik Servis |

Fasts duzenti lag kulanmiyor
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Sekil 4.22. Ana ekran ve ilk sayfa
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Sekil 4.23. Tibbi 6zge¢mis sayfasi

Hastanin muayene edildikten sonraki bulgularmin ve aliman tahlil sonuglarmin
girildigi ekran Sekil 4.24.” de, kullanacagi ilaglarin gosterildigi recete ekrani Sekil
4.25.” de gosterilmistir.

9 s @ i 3 A
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e 3tk

Sekil 4.24. Muayene bulgular1 sayfasi
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Sekil 4.25. Recete sayfasi

Hastanin muayenesi tamamlandiktan sonra bir dahaki kontrol i¢in verilen randevuyu
gosteren sayfa Sekil 4.26.” da, hastanin cihaz kullanim bilgilerini iceren SD kartin
degerlendirilerek grafige doniistiiriildiigii sayfa Sekil 4.27.” de gosterilmektedir. Bu
sayfa hastanin cihaz kullanimini, dolayisiyla tedavisi i¢in aldigi O, bilgilerini ve
stiresini gostermektedir. Sekil 4.27. incelendiginde hastanin 2010 yil1 agustos aymin
hangi tarihlerinde giinliik ka¢ saat, hangi oranda O, ald1g1 kolaylikla goriilebilecektir.
NOTT ve MRC kriterlerine gore uygun degerler ekrana siyah renkte, uygun

olmayanlar ise dikkat ¢ekmesi amaciyla kirmizi renkte gelmektedir.
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Sekil 4.26. Randevu sayfasi
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Sekil 4.27. SD kartin degerlendirildigi sayfa

Cihazda olusan ariza bilgilerinin ve arizaya neden olabilecek pargalarin resminin
bulundugu teknik servis sayfasi Sekil 4.28.” de, hastaya ait son tibbi bilgilerin
bulundugu raporlama sayfast Sekil 4.29.” da gosterilmektedir. Sekil 4.28.
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incelendiginde, arizaya sebep olabilecek bilesenler hakkinda teknik servis ¢alisaninin

dogru yonlendirilerek, cihaz tamir siirecinin azaltmasi amaglanmistir.

B Tekefonu + (3172125937 |
15 Telefoni ¢ (31733582354
Cep Tetefor ¢ (5357E0074

Sun Mugyene T ;| 10.10,2010

GO - DDEEB| %

RAPOR

11194140316
Fatih SENGUNLD
(535)476-0074.
Mizulrmsk Soksk 63/15
Memur

i

wEDN  TEEN  weIw  pEaw B
SR

Sekil 4.29. Rapor goriiniim sayfasi
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4.3. Deneysel Cahsmalar

Gergeklestirilen sistemin deneysel ¢aligmalari, tasarim kisminda verilen bilesenler
kullanilarak olusturulmus ve Resim 4.7.’de gosterilen bir prototip iizerinde
yapilmistir. Sistemde olusmasi muhtemel asir1 1s1, diisiik basing, yiiksek basing ve
yetersiz oksijen safligi gibi ariza durumlari1 suni olarak olusturularak, sistem testi
gerceklestirilmektedir. Sistemin pnomatik valf besleme uglar1 yerinden ¢ikarilarak
yiiksek basing arizasi, havayr tasiyan pnomatik hortumlar yuvasindan gikarilarak
diisiik basing arizasi ve yetersiz oksijen saflig1 arizasi, limit termostat kisa devre

edilerek de, asir1 1s1 arizasi olusturulmustur.

Resim 4.7. Gergeklestirilen prototip

Denetim islevi ve sistemde olusan arizalarin bildirimi, denetleyicide yazilan bir
program araciligi ile yerine getirilir. Sekil 4.30.” da bu programa ait akis semasi
verilmektedir. Program es zamanl olarak hem sistem denetimini hem de sistemde
olusan ariza durumlarinm tespitini yaparak, her hangi bir ariza durumu olustugunda
sistemi durdurmaktadir. Akis diyagramindan anlasilacagi gibi, ilk ¢alima aninda

baslangi¢ degerleri yiliklenerek, sistem hazir hale getirilir.



55

v

Baslangic Buton pozisyonunu
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E A4

10 dk'da bir degerleri

Buzzer calistir SD karta kaydet

Sekil 4.30. Sistemi denetlemek i¢in kullanilan programa ait akis semasi
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Baslangi¢ degerlerinde interrupt kontrollerinin yapildig1 degiskenler, ilk degerlerine
yiiklenir. Bu degerler igerisinde valfin konumunun belirlendigi port ¢ikislari, grafik
LCD’ nin baslangig degerleri, ADC’ nin baglangic degerleri, saat ve takvim
bilgisinin kontrol edildigi DS 1307’ nin baslangic degerleri, I°C haberlesme
protokoliiniin baslangi¢ degeri, sistemin ilk g¢aligma aninda oldugunu gdsteren
degiskenin resetlenmesi (ilk ¢alismada {iriin tankindaki basing yetersiz olacagindan,
23 PSI” lik basinca ulasincaya kadar diisiik basing alarminin olugsmamasi i¢in) ve SPI
baslangic degerleri yliklenmektedir. Ayrica cihaz agilis aninda ilk 6 saniye filtreler
ve su kabmin degisimi i¢in kalan zaman bilgilerinin goriintiilendigi 1. sayfanin

yliklenmesi gerceklestirilir.

Baslangic degerleri yiiklendikten sonra interrupt sayicimiz caligmaya baslar ve
sistemin akisindan bagimsiz olarak her 5 milisaniyede (msn) bir Micro Controller
Unit (MCU) tarafindan interrupt olusturulur. Her interrupt aninda sayicilarin
degerleri 1 arttirilir ve program interrupt’ dan ¢ikarak kaldigi yerden c¢alismaya
devam eder. Baglangic degerleri yiiklendikten sonraki adimda interrupt tarafindan
arttirilan sayicilarin degerleri kontrol edilir. Saniye, dakika ve saat bilgileri bu sayic1

degerleri ile tespit edilir.

Uriin tankinda olusan basmcimn gdriintiilenmesi, Analog Dijital Converter’ in (ADC)
basing degerlerini dogrudan okumasi ile saglanir. Basing sensoriiniin ¢ikis voltaji
iirlin tankinda olusan basing ile dogru orantili olarak degisiklik gostermekte ve
olusan bu degisimle ADC bilgileri etkilenmektedir. MCU’ nun ADC registeri 10 bit
oldugu i¢in 5 V, 1024 basamaga boliinecektir. Dolayisiyla ADC igerisindeki degerin
1023 sayisina ulagmasi, girisin 5 V oldugu anlamima gelmektedir. ADC igerisinde
okunan herhangi bir deger 1023” e boliiniip 5 ile carpildiginda elde edilen deger,
ADC’ ye giren voltajdir. Kullandigimiz basing sensoriiniin max 36,3 PSI basingta 4,9
V drettigi diisiiniildiigiinde, 4,9 V karsiliginin basit bir matematiksel hesaplama ile
ekranda 36,3 PSI olarak yazilacagi anlasilacaktir. Cihazin trettigi O, safliginin
goriintiilenmesi isi de, O, sensdriinden elde edilen voltaj bilgisine gore, ayn1 mantikla

yapilmaktadir.
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Ik ¢alisma aninda 6 sn bekledikten sonra agilan ana sayfada, okunma islemi
yukarida anlatilan O, ve basing bilgileri ile EEprom’ da kayitli olan toplam ¢aligma
zamant bilgisi goriintiilenir. Okunan basing bilgisi eger 23 PSI’ 1n altinda ise valfin
konumu degistirilmez. Basing degeri iist esik degerimiz olan 23 PSI’ 1n iizerine
¢iktiginda, 6 sn beklenerek durum kontrol edilir ve valf konumu degistirilir. Konumu
degisen valf molekiiler elekte depolanmis basingli havayr egzost araciliiyla disari
atarken, iiretilen havanin yoniinii de diger molekiiler elege cevirir, bu esnada {iriin
tanki icerisindeki basing da 15 — 25 PSI araliginda degisir. 23 PSI’ 1n altina diisen
basing tekrar yiikselmeye baslarken bu esik degeri gecildiginde, yine 6 sn beklenir ve
valf konumu yeniden degistirilir. Bu dongii cihaz calistig1 siirece devam ederken,

ADC tarafindan okunan basing bilgileri de ana sayfada goriintiilenir.

Sistemde herhangi bir hava kagaginin olusmasi ve iiriin tankindaki basincin 15 PSI’
mn altina diismesi durumunda, bu diislis 6 sn siireyle takip edilir. 6 sn’ lik zaman
diliminde yiikselme olmaz ise kompresér durdurulur ve ekranda olusturulan diisiik

basing yazisi ile gorsel, buzzer ile de isitsel olarak devamli alarm verilir.

Uriin tankindaki basincin istenen seviyenin {istiine ¢ikmasi durumunda ( > 23 PSI)
bu durum 6 sn siireyle izlenir, diislis olmaz ise kompresor durdurulur ve gorsel olarak
ekranda yiiksek basing ikazi verilirken, isitsel olarak da buzzer vasitasiyla devamli
alarm verilir. Sistem c¢alisirken cihazin asir1 1smarak ortam isisinin belirlenen
limitlerin stiine ¢ikmasi durumunda da ( > 60 °C ) benzer sekilde kompresor

durdurulur ve asir1 1s1 alarmi verilir.

Cihazn ilk calisma aninda iiriin tankindaki O, degeri % 21 civarinda olup, normal
sartlarda bu deger hizla artarak 4 — 5 dakika i¢cinde % 90 — 95 araligina oturacaktir.
Oksijen safligindaki artiy ADC tarafindan okunur ve bu degerler % 1’ lik artislarla
ekranda goriintiilenir. Oksijen saflig1 orant % 21 - % 40 aralifinda iken, 10 sn
siklikla, % 41 - % 60 araliginda 20 sn siklikla ve % 61 - % 85 araliginda ise 30 sn
araliklarla bu artis buzzer vasitasiyla bildirilir. Cihazin irettigi O, saflif1 oranmnin
% 85’ in lizerine ¢ikmasi durumunda da bu sesli uyarilar son bulur ve sistemin
beklenen tiretimine devam ettigi anlagilir. Bu durum kullaniciya ana sayfa agikken,

% O, yazis1 flag yapilarak, gorsel olarak da iletilir. O, oranmin % 85’ in {izerine
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¢tkmasi durumunda flag ile sesli uyar1 son bulur ve sadece oksijen saflig1 degeri %

olarak goriintiilenir.

Sistemde bulunan 3 adet buton ile menii konumlarinin se¢imi, degerlerin
degistirilmesi ve yeniden yiiklenmesi saglanir. MCU’ da A portunun girisinin
yapildig1 6. pine baglanan buton ile menii se¢imi, 4 ve 5. pinlerdeki butonlar ile de
yukari-agag1 yonlendirmeler yapilir. Menii butonuna basildik¢a sirasi ile 1, 2, 3 ve 4.
sayfalar arasinda gecisler yapilir. 1. sayfada pal filtre, nazal kaniil ve su kabina ait
kalan zamanlar goriintiilenir. 2. sayfa ana sayfa olup, oksijen ve basing bilgilerinin
yaninda, toplam c¢alisma zamani da gorintiilenir. 1. ve 2. sayfada kullanicinin
miidahale edebilece§i bir parametre bulunmamakta olup, tamamen sistemin
okundugu ve goriintiilendigi sayfalardan ibarettir. 3. sayfaya gelindiginde, burada
takvim ile saat bilgileri okunmakta ve goriintiilenmektedir. Bu bilgilerin
giincellenmesi veya degistirilmesinin gerekmesi halinde, menii butonuna 3 saniye
(sn) siireyle basilir. Bu asamadan sonra ekranda once yil hanesinin yazildigi boliim
flas yapmaya baglar, yukar1 ve asagi tuslarindan birisine istenen yil bilgisine
ulagilana kadar basilir. Bu bilgiler 2000 - 2099 tarihleri araliinda degismektedir.
Istenen yila ulasildiktan sonra tekrar menii butonuna basildiginda ay bilgisinin
bulundugu boliim flas yapmaya baslar, ayni1 sekilde ayarlandiktan sonra stirekli
meniiye basarak sirasiyla giin, saniye, dakika ve saat boliimleri arasinda gezinti
yapilir ve tarih parametreleri ayarlanmis olur. En son asamada tekrar menii butonuna
basildiginda biitiin bu degisimler DS 1307’ nin hafizasma kayit edilmis olur ve

sistem bundan sonra bu bilgilerle ¢alismaya devam eder.

Menii butonu ile 4. sayfay1 se¢tigimizde; bu sayfada cihazi kullanan hastanin adi
soyad1 ve TC kimlik bilgilerinin girilecegi ekran goriintiilenir. Sistemi kullanan
kisinin bilgileri yine mentii butonuna 3 sn siire ile basilarak ve yukari-asagi tuslari ile

yonlendirilerek, yukarida anlatildig: gibi kayit edilir.

Sistem ¢alisma zamani sayfalardan bagimsiz olarak ¢aligma aninda interrupt’ lardan
almis oldugu bilgilerle olusturulan zaman baz alinarak siirekli olarak giincellenir.
Giincelleme her 10 dakikada bir yapilir, 10 dakika tamamlandiginda oncelikli olarak

PIC igerisindeki EEprom’ da kayith ¢aligma zamani okunur ve degeri 1 arttirilarak
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ayn1 yere kayit edilir. Sistem ¢alisirken her 10 dk’ da bir okunan oksijen bilgileri de
SD karta dogrudan yazilir.

Gergeklestirilen sistemin farkli akig hizlarinda {iriin tankinda olusan basingtaki
degisim ve hastaya giden oksijen safligindaki degisimi goriintiilemek igin, Resim
4.8." de goriilen Fluke firmasi tarafindan iiretilen biyomedikal amagli gas flow
analyzer 6l¢iim cihazi kullanilmistir. Sekil 4.31.” de 1 V/dk, Sekil 4.32.’de de 2 It/dk
akis hizindaki irlin tankindaki basicin 0 - 900 saniyelik zaman dilimindeki

degisimleri gosterilmektedir.

Resim 4.8. Cihazda oksijen ve basing kalibrasyonu
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Sekil 4.33. Akis 3 I/dk iken {iriin tankindaki basing¢ degisimi

Sekil 4.33. de 3 l/dk, Sekil 4.34.” de de 4 lt/dk akis hizindaki iiriin tankindaki

basmcin 0 - 900 saniyelik zaman dilimindeki degisimleri gosterilmektedir.

Dalga sekillerinden anlasildigi gibi ilk ¢aligma ani i¢in {liriin tankindaki basmcin tepe
degerine (23 PSI) ulagmas1 10 saniyede olmaktadir. Stirekli ¢calisma durumunda {iriin
tankinda olusan basingtaki dalgalanma 1 I/dk’ Iik akis hizinda 3,01 PSI, 2 I/dk’ lik
akis hizinda 4,5 PSI, 3 I/dk’ lik akis hizinda 5,8 PSI ve 4 1/dk’ lik akis hizinda 6,8
PSI olarak 6lgtilmiistiir.
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Sekil 4.34. Akis 4 1/dk iken {iriin tankindaki basing¢ degisimi

Sekil. 4.35. de 1 I/dk, Sekil 4.36.” da ise 2 I/dk akis hiz1 araliginda flowmetre
¢ikisindan elde edilen oksijen safliklar1 gosterilmektedir. Sekillerden gergeklestirilen
sistemin 1 1/dk akis hizinda hastaya max % 96,3 saflikta, 2 I/dk akis hizinda ise max
% 96 saflikta bir oksijen sagladig1 gézlenebilir.



63

120 T T T T
Min..: 195
96.3
100 - Avg.: 891

Cxygen(%)

i] | | | | |

a 200 400 500 800 1000
Time(seconds)

1200

Sekil. 4.35. 1 1/dk akis hizinda flowmetre ¢ikisindan elde edilen oksijen saflig1

120 |

Min..:

100 ~ Avq..:

16.9
96.0
88.6

BO

Cuygen(%)

40 -

20

i} | | | | |

a 200 400 500 ao0 1000
Time(seconds)

Sekil. 4.36. 2 /dk akis hizinda flowmetre ¢ikisindan elde edilen oksijen saflig1

1200



64

120 T T T T

100+

Min..:

ﬁ'—'\‘.'ij i

BO -

BO

Cuygen(%)

40 -

20

17.5
95.4
85.9

i} | | | |
0 200 400 G600 800

Time(seconds)

1000

Sekil. 4.37. 3 1/dk akis hizinda flowmetre ¢ikisindan elde edilen oksijen saflig1

1200

Sekil. 4.37. de 3 I/dk, Sekil 4.38.” de ise 4 I/dk akis hiz1 araliginda flowmetre

cikisindan elde edilen oksijen safliklar1 gosterilmektedir. Sekillerden gerceklestirilen

sistemin 3 1/dk akis hizinda hastaya max % 95,4 saflikta, 4 I/dk akis hizinda ise max

% 93,5 saflikta bir oksijen sagladig1 gézlenebilir.
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Sekil. 4.38. 4 1/dk akis hizinda flowmetre ¢ikisindan elde edilen oksijen saflig1

Tablo 4.7.” de olusturulan suni ariza durumlarina gore; hangi algilayicilarin aktif
olduklari, algilayici ¢ikiglar1 ve sistemin ilgili ariza durumuna verdigi tepki siireleri

gosterilmektedir.



Tablo 4.7. Ariza durumlarina gore algilayici ¢ikislar: ve sistemin tepki stireleri

66

Sistem
Algilayici Yapilan iglem Tepki Siiresi (sn)
Adi
Basing -Pnomatik valf besleme voltaji kesildi
Algilayicist | (Yiksek basing) 22
-Pndmatik hortumlar yuvasindan ¢ikarildi
(Diisiik basing) 17
Is1
Algilayicist | -Limit termostat uglar1 kisa devre edildi. 1
Oksijen | -Pnomatik hortumlar yuvasindan ¢ikarildi. 9,60
Algilayicist

Bu sonuglar sistemde bir ariza durumu oldugunda en fazla 22 saniyelik bir gecikme

ile sistemin durduruldugunu gostermektedir. Deneysel sonucglara bakildiginda,

sistemin 1-4 I/dk akis hizinda istenilen oksijen safligin1 sagladig1 goriilebilir.

Sistem TSE-EN 60601 standartlarina gore elektriksel giivenlik analizorii ile kalibre

edilerek sertifikalandirilmistir. Diizenlenen kalibrasyon sertifikas1 ve 6l¢iim sonuglari

EK-3’ te verilmistir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismada kullanic1 dostu bir OK tasarlanarak uygulamasi bir prototip olarak
gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen sistem yazilim ve donanim olmak tizere iki
temel bilesenden olugsmaktadir. Donanim kismi bir yandan ihtiya¢ duyulan akis hizi
ve safliktaki oksijeni hastaya aktarma islemini gergeklestirirken, diger taraftan
cithazin ¢aligmast ile ilgili parametreleri LCD ekran iizerinde goriintiileyerek hastay1
bilgilendirir. Bu kisim ayni zamanda siirekli ¢galisma aninda hastanin aldig1 oksijen
orani ve cihaza ait ariza durum bilgilerini belli araliklarla SD karta yazar. Yazilim
kismi1 ise C# programlama dilinde yazilmig, SD kart bilgilerini okuyarak veri
tabanma kaydeden bir programdir. Program hem doktora hastayla ilgili verileri takip
edip raporlama imkani saglar, hem de teknik servise cihazin arizasmna ait durum
bilgilerini goriintiileyerek, muhtemel arizanin hangi donanim bileseninde olustugunu

tespit eder.

Deneysel sonuglar sistemin 1 - 4 It/dk akis hizlarinda % 96,3 — 93,5 saflikta bir
oksijen cikist sagladigmi gostermistir. KOAH hastaliginin tedavisinde en az % 90
O, safligma ihtiya¢ duyuldugu disiintildiigiinde, gergeklestirilen sistemin bu smirin

iizerinde bir performansa sahip oldugu anlasilmaktadir.

Gergeklestirilen sistem bu 6zellikleri ile literatiir taramasi ve istatistiksel analizlerle
OK’ larda tespit edilen hasta ve cihaz kaynakli problemleri ortadan kaldiran nitelikte
bir cihazdwr. Bu sistem ile KOAH tedavisinde fazladan yapilan harcamalar ve
tedaviden kaynaklanan yanlis bilgilendirmelerde Onlenerek, bunun sonucunda da

daha etkin ve ekonomik bir tedavi saglanmis olacaktir.

Gergeklestirilen sistem gelistirilebilir 6zelliktedir. UBB i¢in ethernet kart1 ¢ikisi
hazirlanmis olup, cihaza uzaktan erisim ile ariza tespiti ve kullanim bilgilerinin elde
edilmesi yoniinde gelistirilmesi, hasta konforu agisindan uygun olabilir. Cihazla ilgili
tespiti yapilan sorunlarin giderilmesine yonelik diger bir ¢6zlim ise; mikrodenetleyici
kontrollii cihaza seri iletisim devresinin eklenmesi, seri iletisim devresi lizerinden
gonderilen cihaza ait bilgilerin UBB veri tabanina aktarilmas: i¢inde uygun

yazilimlar ve veri tabani kullanilarak hazirlanmig bir WEB ara yiizli gelistirilebilir.



68

WERB ara yiiziindeki hasta, doktor ve teknik servise ait kullanict ad1 ve sifresi girisleri
ile; her ti¢ kullanicida kendisini ilgilendiren anlik ya da belli periyottaki bilgileri ve

grafikleri gézlemleme imkanina sahip olur.

Benzer bir uygulama OK cihazlarma GPRS teknolojisi uygulanarak
gerceklestirilebilir. Hatta boyle bir sisteme puls oksimetre eklenerek; oksijen akim
hizlarmin giinlin saatine, hastanin aktivitesine ve oksijen yogunluguna gore
denetlenmesi ile kandaki oksijen orani smir degerin altina inmesi durumunda

doktorun bilgilendirilmesi saglanabilir.

Ayn1 sekilde cihazin en biiylik sorunu olarak gosterilen giiriiltii seviyesinin
azaltilmasina yonelik olarak, kompresyon i¢gin DA motor kullanilmast ve motorun
devir kontroliiniin hastanin kullanacagi flow-sensor igeren tasarruf sisteminden

almacak bilgilere gore yapilmasiyla, enerji ve oksijen tasarrufu saglanabilir.

Sonug¢ olarak bilisim ve elektronik alanindaki gelismelere paralel olarak OK
cihazlarina oOnerilen donanimlarin adapte edilmesi; bahse konu sorunlarin
giderilmesine olanak saglayacagi gibi, bu hastaligin olusturdugu ekonomik ve sosyal

yiikli de azaltacaktir.
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EK-1. Gergeklestirilen sistemin maliyet hesab1

Tablo 1.1 Gergeklestirilen sistemin maliyet hesab1

Malzeme Ad Adet Tutan (TL)
Kuru Hava Kompresorii 1 150.-
Molekiiler Elek 2 140.-
Festo Valf 1 120.-
Max 250 Oksijen Sensorii 1 120.-
Yogunlagsma Tank1 ve Regiilator 1 50.-
Grafik LCD 1 31.-
Dis Kasa 1 30.-
MPX 4250 Basmg Sensori 1 25.-
Cift Yiizlii Kart imalati 1 25.-
18F4620 PIC 1 15.-
AD 627 Dif. Yikselteg 1 15.-
Flowmetre 1 15.-
Pnomatik Baglant1 Elemanlar 1 10.-
Filtre Takiu 1 10.-
512 Mbyte MMC/SD Kart 1 10.-
Buz 22 Mosfet 4 6.-
2*12 Volt 4 Watt Trafo 1 5.-
MMC/SD Kart Soketi 1 4.-
3 V Pil ve Soketi 1 3.-
LM 2576 T 3,3V 1 3.-
LM 2576 T5V 1 3.-
DS 1307 1 3.-
60 Derecelik Is1 Termostadi 1 2.-
Buton 3 1.50.-
Vidal soket 5 1.50.-
10 MHZ Kristal 1 1.-
32.768 MHZ Kristal 1 1.-
100 pf 35 V Kondansator 2 1.-
BTA 16 Triyak 1 1.-
Muhtelif Direng 23 1.-
Muhtelif K ondansator 4 1.-
10 A Koprii Diyot 1 1.-
Buzzer 1 1.-
1N4148 Diyot 6 0.90.-
Moc 3020 Optokuplor 1 0.60.-
100 yH Bobin 2 0.50.-
1N5822 Diyot 2 0.50.-
10 K Trimpot 1 0.50.-
1000 pf 16 V Kondansator 2 0.50.-

TOPLAM 809.50.- TL
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EK-2. Gergeklestirilen sistemin iist, alt bask1 devre ve eleman yiizeyi goriiniimii
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EK-2. (Devam) Gergeklestirilen sistemin iist, alt baski devre ve eleman yiizeyi

gorunimu
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EK-3. Gergeklestirilen sistemin kalibrasyon sertifikasi ve 6l¢lim sonuglar1

Q&fgu.”"@ N
g ole .% y
T.C k g
.C. 8 >
SAGLIK BAKANLIGI ()

TURKIYE YUKSEK THTISAS EGITIM VE ARASTIRMA SAGLIK iSLETMEST

KALIBRASYON MERKEZI
KALIBRASYON SERTIFIKASI

Certificate of Calibration P
Kalibrasyon Laboratuvari / Calibration Laboratory : ;
Kalibrasyonun Yapildigi Yer : KALIBRASYON LABORATUVARI e
{ Place of calibration P
Kalibrasyon Tarihi : 02.02.2011
/ Date of Calibration [
Gelecek Kalibrasyon Tarihi* : 02.02.2012
/ Calibration Due To * Bu stre bir tavsiyedir
Elektriksel Glivenlik Test No Ik | a
{ Electrical Safety Test No
Sertifika No / Cedificate No : 1
Kalibrasyonu Yapilan Cihazin Ozellikleri / Device Property :
Cihazin Tanimi / Description :  OKSIJEN KONSANTRATORU ;
imalatgis1 / Manufacturer : PROTOTIP

Modeli/ Model : EvTipi
Seri No / Serial No 3

Cihazin Sahibi / Customer g

Sertifika Sayfa Sayisi / Total Pages i 2

Kullanilan Kalibrasyon Standartlan/Calibration standarts used(izlenebilirlik/ Traceability) :
Gegerlilik Siiresi

/ Due date
601 PROSERIES XL | ELEKTRIKSEL GUVENLIK ANALIZORU 8864033 02.03.2011

Model / Model Tansm / Description Seri No / Serial No

Kalibrasyonun Yapildigi Gevre Sartlari / Calibration Environment Details : »
Sicaklk Bagil Nem Sicakhk Dengeleme Zamani
Temperature ( 23°C £ 2°C) Relative Humidity ( 40% + 15% )| Temperature Stabilization Time
30 dak. / min.

Kalibrasyon Metodu / Calibration Method :

cinazlarin iNIST (National Institute of Standards), UME {Ulusal ] i PTB (Physikalis-T 1
Bundesanstalt) ve/veya NRS ional Re realize edilmig birimler olup, kaiiyrasyonu yapilan cihazdan dojrudan alinan
|vilgiterdir, Kalibrasyen, Gretici firmanin belirttidi talimat ve limitler dogrultusunda yapilemsgtir. / The values of lhe calibrators which are basic unils realized
by NIST (Naticnal institute of Standards), UME {National gy Insti PTB (Physikalis-T i B Ity and/or NRS i

Reference Standards) are the values of the unit under test. Calibration is made ing to dit and limits which are defined by manufacturer.
Oigiim belirsizligl %95 glivenlik seviyesi ve k=2 drime faktdrii esasa alnarak fInthe ions of inities confidance level is
taken 95% with the coverage factor k=2 .

mrih Kalibrasyonu Yapan Laboratuvar Yoneticisi Onay
I _ \g, Pate Calibrated by Head of the Calibrati#TLaboratory Approved By

2022011 Mehmet BLGAMA Dr, Firat HARDALAG

Bu sertifika, laboratuvarin yazill izni olmadan kismen kopyalanip gogaltil ;il.lmzasu ve muhursuz sertinkalar gegersizair.
This certificate shall not be reproduced other than in full except with th&’permission of the labaratory.Calibration certificates
without signature and seal are not valid.

ADRES:T.YUKSEK [HTISAS EGITIM VE ARASTIRMA SAGLIK [SLETMES| KALIBRASYON LABORATUVARI SIHHIYE ANKARA TEL:3061371 =
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sonuglari
OKSIJEN KONSANTRATORU / (SN : )
OLGUM RAPORU
Mod Limit Deger Goriilen Deger Olgiim Belirsizligi %

Besleme Voltaji / Supply Voltage

L1 - Earth e 06V
L2 -Earth - 2172V
L1-L2 - 2169 vV

Alam Tiiketimi / Current Consumption

- 2,100 A
Sase Kagak Akimi / Enclosure Leakage Current
NO POL 100 pA 0 pA
NO L2 500 uA 0 pA
NO L2 500 pA 0 pnA
REV POL 100 puA ) 0 uA
NO L2 500 A 0 pA
NO L2 500 pA 0 uA

Olgiimler TSE - EN 60601 standartlanna gére yapilmigtir.

4,915
4,915
4,915

0,131

2,523
2,523
2,623
2,523
2,523
2,523

Sayfa 272
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