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ONSOz

Son yillarda biyomedikal sektoriindeki gelismeler, uluslar arasi alanda
biyoteknoloji iliskilerin hizla gelismesini saglamistir. Bu da mevcut olan biyomedikal
cihazlarinin yetersiz kalmasina ve gelistirilmesine sebep olmustur. Bu yuzden bir ¢ok
yeni biyomedikal cihazlar tasarlanmis ve Uretilerek uluslararasi piyasaya koyulmustur.
Bunun yaninda var olan bir ¢cok biyomedikal cihazina yeni aksesuarlar eklenerek
gelistirilmis veya yazilimlari giincellenmistir. Ayrica bu da yeni bir sektériin olusmasina
sebep olmustur.

Biyomedikal sektortinlin hi¢ durmadan gelismesi bizim de dikkatimizi ¢ekmis
ve var olan bir cihazi gelistirmeye tesvik etmistir. Yani var olan nabiz élger cihazina iki
yeni sensor eklenerek ortamin sicaklik ve neminin de ayni anda 6lgtilmesi saglanmistir.
Lcd ekran yaninda bluetooth yoluyla akill telefon ve bilgisayar da gelistirilmis bu yeni
cihazimiza entegre edilerek kablosuz da bilgi alisverisi yapilabilen bir cihaz
olusturulmustur.

Calismamizin herkese yararli olmasini dileriz.

TAMER KESKIN
HAKAN CAN KALCIK
RECEP UGUR UCKUN
Lefkosa, 2016
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1. GIRIS

Bugine kadar bir ¢ok yerde bir ¢ok sekilde termometre, nem 0lcer, nabiz lger
gordiik. istenilen amaca uygun kullanildiklarini gérdiik. Termometreyi evlerimizde dahi
kullanmaktayiz. Nem ve sicaklik hayatimizda cok énemli yere sahip. insanlar sicakliga
uyum saglarlar, sicaklik insanlara uyum saglamaz. Tabi bu doga sartlarinda gecerlidir.
Nem de ayni sekilde. Nem hayatimizi direk etkileyen diger bir faktérdir. Evlerimizde,
is yerlerimizde ve bir cok yerde nem sorun teskil eder. Hastaliklara ve malzemelerin
paslanmasini saglar. Bu da insan hayatini direk etki eder.

1.1 Proje Onemi

Nabiz, insanin yasadiginin kanitidir. Nabiz insanin hayatta oldugunu belirten bir
sinyaldir. Bayilan bir insanin direk nabzina bakariz. Clinki nabiz atmiyorsa, o Kisi
yasamini yitirmistir. iste nabiz bu kadar 6nemlidir. Bu yiizden bununla ilgili bir ¢ok
cihaz yapilmistir. Bir cok cihaza nabiz 6lcer de eklenmistir. Bunlardan en 6nemli 6rnek,
hasta basi monitordir. Ayrica ameliyathanelerde bulunan, yine hastanin nabzini
gosteren Icd ekranlar mevcuttur.

Peki bu zamana kadar nem ve sicaklik faktorlerinin tetikledigi bazi hastaliklarda,
hastalarin durumunu gdsteren nabiz 6lcer yapildi mi? Peki bunu uzaktan baglanti
kurarak telefon veya bilgisayarlarinda gordiler mi? Ufak bir arastirma sonucunda,
piyasada satilan herhangi bir nabiz, sicaklik ve nem élger uzaktan baglantili bir sistem
gormedik.

1.2  Proje Amaci

Bizim buradaki amacimiz;

Projemiz sayesinde hastalar ve yakinlari, nabiz siddetlerini, ortamin sicaklik ve nem
derecesini aninda gorebilir.

Hastalar ya da hasta yakinlari ayni zamanda bu bilgileri bluetooth yoluyla telefon ve
bilgisayarlarina aktararak aninda bilgi sahibi olabilirler.

Istedikleri zaman, kolaylikla bu bilgilere ulasarak, kendilerini ya da yakinlarini daha
guvende hissedebilirler.



1.3  Proje Yontemi

Projemiz teknolojinin gelisimi esas alinarak disunulmis ve yapilmistir. Giin gectikce
tm elektronik cihazlar kablosuz olarak ¢alismaktadir. Kablolu cihazlar hem kullanis
acisindan yararli olmamakta hem de maliyet bakimindan daha fazla olmaktadir. Bunun
yaninda kablolu cihazlarda bir ¢ok ekstra sorun yasabilmektedir.(Kablo boyu sorunu,
kablo kopmalari, temassizlik vb)

Projemizi distndrken bu problemleri goz 6niinde bulundurduk. Baktigimiz zaman
nabiz Olcer cihazlari, gosterdigi sayisal degerleri Icd ekran tzerinde kablo vasitasi ile
gostermektedir. Oncelikle kabloyu aradan ¢ikartarak, kablosuz yapma yéntemini
belirledik. Bunu belirlerken karsimiza iki segenek geldi. Bunlardan bir tanesi wifi,
digeri ise bluetooth oldu. Wifi de kullanim agisindan daha fazla alana sahip olsa da
kodlama ve fiyat konusunda geri plana diismesine sebep oldu. Bluetooth daha az
kullanim alanina sahip olmasina karsin fiyat konusunda ¢ok daha uygun ve kullanimi
daha kolay oldugu icin bluetoothu sectik.

Nabiz 6lceri bluetooth ile yapma karari verdikten sonra bunu tek bir deger icin
degerlendirmeme karari aldik. Bunun yaninda ortamin nem ile sicaklik él¢tilmesi bizim
icin uygun gorundu. Boylelikle bir kag hedef hastalik belirledik ve projemizi belirlemis
olduk.

Bluetooth icin HyperTerminal programi, telefon icin ise bluetooth terminal programini
kullandik.

Projemiz plandigimiz sekilde yapiimis ve basari ile sonuclanmistir. Proje ile ilgili tim
detaylar konunun devaminda belirtilmistir.



2. DOKTOR ILE ROPORTAJ

Projemizin amacini belirttik. Peki bu amaca hizmet edebilecek miyiz? Bunu
6grenmek amaciyla Yakin Dogu Hastanemizde gorev yapan Dr. Ahmet Ali Uzan ile
kisa bir roportaj yaptik. Sohbet seklinde gecen roportajimiz gayet verimli gecti. iste o
roportajimiz:

+ Merhaba, biz Biyomedikal MUhendisligi bélimtinden geliyoruz —
ve projemiz hakkinda size birkag¢ soru soracagiz. L 2t Vs

T AR R

- Hosgeldiniz, umarim yardimci olabilirim.

+ Oncelikle kendinizden bahseder misiniz?

sErE LA
e |

- 7 Mart 1981 yilinda Maidstone, ingiltere’de diinyaya geldim. i
Egitimim:

1996-2000 Chatham Grammar

2000-2003 Queen Mary University of London, Genomics Faculty .
(Biyoloji ve genetik izerine lisans yaptim.)

2003-2005 University of Kent - Canterbury Christchurch Biomedical Research Facility
(Biyokimya (zerinde master yaptim)

2005-2011 I.P. Pavlov State Medical University — Saint Petersburg (Medical Degree)

(Rusya'da TIP okudum)

+ Hastanenizde hangi akciger hastaliklari sikca rastlaniyor?

- En cok KOAH. Bunun yaninda astim, bronsit, Pnomoni ve akciger hastaliklari.

+ Bu hastaliklar Gzerinde nem ve sicakligin etkisi var midir?

- KOAH i¢in sicaklik ne kadar artar ve nem ne kadar azalirsa o kadar alevlenme olur.
Bu da hastalari rahatsiz eder. Ama genel olarak akciger hastaliklari yazin daha azdir.

Clnkd insanlar grip, zature olmazlar. Kisin bu ylizden daha ¢ok hastamiz olur. Grip
olduklarinda akciger iltihaplanmalari da meydana gelir.



+ Hastanenize ne siklikla akciger hastalari gelmektedir?

- Yarin ug¢ tane KOAH hastam var. Yani ayda yirmi tizeri hasta geliyor. Mevsimsel
degismeler de hasta sayisini degistiriyor.

+ Hastanenizde, hastanin bulundugu ortamdan nem-sicaklik ve hastanin nabzini
bluetooth veya wifi yolu ile verileri alabileceginiz bir cihaz var mi?

- Yok. Sadece kardiyolojide telemetri sistemi var. Ama verimli galismiyor.

+ Peki boyle bir cihaz olsa kullanir miydiniz?

- Stiper olurdu. Cok iyi olurdu. Kesin kullanirdik. isimi ¢ok kolaylastirirdi.
Telemetriden daha iyi olurdu. Maliyeti daha dusik, bakimi daha kolay ve kullanmasi
daha kolay olurdu. Gegmise donuk verilerin kontrol edilmesi de blyuk bir artik yoni
olabilir.

+ Yani projemiz gerekli olan bir cihaz midir?

- Kesinlikle.

+ Bize vakit ayirdiginiz icin tesekkir ederiz.

- Ben tesekkir ederim umarim yardimci olabilmisimdir. Projenizde basarilar dilerim.
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3. HEDEF ALINAN HASTALIKLAR

Projeye baslamadan dnce, yapacagimiz cihazin bir ya da birden fazla hastaliga
hitap etmesi gerektigini disiindiik. Sonugta projemizin bir amaci olmaliydi. iste bu
yuzden 6nce hedef alacagimiz hastaliklari diistindiik ve arastirdik. Bunun yaninda Dr.
Ahmet Ali Uzan'in verdigi bilgiler bizim igin ¢ok degerliydi. Yaptigimiz réportajdan
sonra baslica hastaliklari belirledik. Bu hastaliklar genellikle solunumla alakali
hastaliklar oldu. Bunun yaninda nabiz hastaliklarini da unutmadik. Belli basl
hastaliklar;

Astim

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH)
Amfizem

Migren

Bronsit

Aritmi



3.1 Astim

Havayi soldugumuzda bu havanin akcigere iletilmesini brons adi verilen yapilar
saglar. Cesitli uyaranlar sonucu bu bronslar asiri derecede kasilir ve daralir. Hava
yollarinin daralmasiyla nefes almak gliclesse de nefes vermekte daha ¢ok zorlanihir. Bu
sekilde ndbetler halinde ortaya ¢ikan, geri donasimli brons kasiimasina astim denir.

Mizmin bir hastalik olan astimda sadece bu bronslarin daralmasi degil, bronsun
etrafindaki zarin sismesi sonucu da hava yollari daralir. Ayrica mukus dedigimiz
balgam ve siimiik gibi yapiskan maddeler ¢ok fazla salgilandiginda hava yolunun bazi
yerlerinde tikanmaya neden olur. Bu sorunlar da astimin ortaya ¢ikmasina yol acar.
Astim hastalari bazi maddelere karsi daha duyarlidir. Bu maddeler hiriltili nefes alma,
Okslrme gibi problemlere neden olur. Ataklar arasinda hasta gayet rahattir.

Toplumda 6zellikle ¢ocukluk gaginda sik gérulen bir hastalik olan astim,
yetiskinlerin yiizde 5’ini, gocuklarin ise yaklasik yizde 10’unu etkiler.

3.1.1 Astima Neden Olan Durumlar Nelerdir?

Cevresel faktorler ve aileden gelen kalitsal faktérler astim olusumunda rol
oynarlar. Bu faktorler hastaligin ya da astim nébetinin olusmasina neden olur. Ailede
astim hastasi olanlar bu hastaliga daha yatkindir. Hem annesinde hem babasinda astim
hastaligi olanlarda risk daha fazladir.

Astimin nedeninin buyik kismini alerjik faktorler olusturur. Bazi kisiler bazi
maddelere karsi daha duyarlidir. Cicek ve ev tozlari, kedi tlyQ, evde yasayan bazi
bocekler... Bu bocekler nemli yerlerde yasarlar ve astima neden olan énemli bir
faktorddr.

Nem de astimi tetikleyen bir faktordir. Mevsim degisiklikleri 6zellikle soguk
hava astim ataginin baslamasina yol a¢abilir. Solunum yolunu tahris eden bazi kimyasal
maddeler vardir. Daha dogrusu bazi maddeler viicutta kimyasal reaksiyona yol acar.
Komir ve tebesir tozu, sigara dumani, Kirli hava, parfim-sprey gibi kokular astimi
tetikler. Ozellikle sigaradan ve dumanindan uzak durmak gerekir.

Bunlarin disinda egzersiz yapmak zaten zor olan solunumu daha da guglestirir.
Astimi baslatabilir. Bazi hastalar egzersizden dnce astim ilaci alarak astim ataginin
baslamasini 6nleyebilir.

Astimin baslamasina neden olacak bazi meslekler de vardir. Bunlar kuafor,
mobilyac, firinda ¢alisanlar gibi... Ozellikle kisin gorilen soguk alginliklari astima
neden olmaktan ¢ok astimli kisilerde atagin baslamasina neden olur.



3.1.2 Astim Hakkinda Bilmemiz ve Yapmamiz Gerekenler

Astimi olanlar sigara dumanindan, rutubetli yerlerden, soguk havadan korunmalidir.
Alerjiye neden olan faktorler tespit edilmeli ve bunlardan uzak durulmalidir.

Astim mizmin bir hastaliktir ve psikolojik problemlere yol agabilir.

Akcigerlerin gorevleri yapilan tedavi sonucunda normale donebilir.

Sikayetlerin nadir goriilmesi hastaligin iyilestigi anlamina gelmez.

Astim bulyudikce gecebilir fakat daha da kot olabilir.

llaclarin diizenli bir sekilde alinmasi gereklidir.

Grip, astiml Kisilerde nefes almada probleme yol acabilir. Bu yiizden grip asisi olmakta
fayda vardir.

Hamambaocekleri de astima neden olur. Bunun igin evde gereken tedbirlerin alinmasi
gerekir.

Astimli Kisilerin yatak odasinda hali bulundurmamahidir. Bu bocekler halida barinirlar.
Nemli ortami severler.



3.2  KOAH (Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi)

KOAH, amfizem ve kronik bronsiti kapsayan bir hastalik grubudur. KOAH’1n
en sik gorllen 6zelligi, akcigerlere giren ve ¢ikan havayi nefes darligina neden olacak
derecede kisitlayabilmesidir. Bu hastalik basladi mi geriye doniisti yoktur. Mutlaka
ilerler. Olumle sonuglanabilir.

KOAH, siklikla uzun yillar sigara kullanan, 50-60 yaslarindaki erkeklerde
gorulmekle birlikte, sigara icen kadinlarda da gorulir. Cok nadiren de olsa, sigara
icmeyen kisilerde ve daha erken yaslarda da gorulebilir.

3.21 KOAH Tipleri

KOAH, A tipi (amfizem), B tipi (bronsit) ve C tipi (karisik) olmak tizere 3 tiptir.
Hastalarin cogunda A ve B tipleri birlikte, yani C tipi goralir. Hastaligin belirtileri
batiin tiplerde benzerdir ve ayrimlari pratikte zordur.

A tipi hastalar, uzun boylu, zayif, kanli-canli gériinen, gégus 6n-arka caplari
artmis (figl gogus), parmak uglari siskinlesmis (comak parmak), dksurik ve balgam
yakinmalari olmayan ve daha ¢ok ilerleyici tipte bir solunum sikintisiyla kendini belli
eden bir hastalik tablosu gosterirler. B tipi hastalar ise kisa boylu, sisman, 6ksurtrken
mor-mavi renkli bol balgam cikaran, sik sik kétiilesme krizleriyle hastaneye basvurup,
tedavi sonrasi kismen rahatlayan, kalp yetmezliginin de sik géruldigu hastalardir.

3.2.2 KOAH Belirtileri

Nefes darligi, 6kslrlk, balgam ¢ikarma, goglste tikanma, hiriltili solunum ve
morarma gibi yakinmalara yol acar. Ancak bu yakinmalar ani baslayip, kisa stren, gelip
gecici bir sekilde olmayip, aylarca, yillarca devam eden ve giderek artan bir seyir
gosterir.

Belirtilerinden biraz daha ayrintili bahsedelim. Uzun yillar sigara icmis bir
kiside, yasaminin ilerleyen yaslarindan itibaren, dnceleri yokus ve merdiven ¢ikarken
kendini gosteren nefes alma gucligi baslar. Zamanla bu durum ilerler ve diiz yolda da
solunum sikintisi ortaya ¢ikar. Hatta, istirahatte ve gece uykudan uyandiran, uyutmayan
nefes darligi sekline ilerler. Kisi, nefes darligindan dolayi tuvalete gidemez, ev icinde
dolasamaz, yemegini yiyemez ve konusamaz hale gelebilir. Glnluk islerini kendi basina
yapamaz ve baskalarinin destek ve bakimina muhtag¢ duruma ddserler.

Nefes darliginin disinda 6ksurik ve balgam ¢ikarma bulgulari ortaya ¢ikar.
Oksuriik giindiiz oldugu kadar gece de goriiliir ve hastanin uyumasini engeller. Ayrica
bu hastalarin nefes alip vermeleri sirasinda hirilti ve hisirtiya benzer bir ses etraftan da
duyulabilir. Bazen balgam ¢ikarma sirasinda kan gelebilir. Nefes darligina bagh uyku,
beslenme bozulabilir ve harcanan enerji artar. Bunun sonucunda hasta kilo kaybeder ve
zayiflamis, diiskiin bir hale gelebilir. ileri dénemlerde ise oksijen yetersizligine bagl
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morarma, asiri yorgunluk, giicsuzlik, kalp yetersizligi ve kalpte ritim
bozukluklari gorilebilir.

3.2.3 KOAH’ta Risk Faktorleri Nelerdir?

Yagisli, sisli, soguk havalar bu hastalarin sikayetlerini arttirmaktadir. Kis
aylarinda, sobalarin ya da kaloriferlerin yanmasiyla ortaya ¢ikan duman ve bu dumanin
neden oldugu hava Kirliligi bronsitli kisilerde krize neden olmaktadir. Yine soguk
havalarda kapali mekanlarda gecirilen zamanin artmasi ve bu ortamlarda igilen sigara ve
havasizlik, hataligin kontrolint zorlastirmaktadir.

Soguk havalarda grip, nezle gibi solunum yolu enfeksiyonlarina daha sik
rastlanir. Bunun sonucunda bronsitli hastalar, burundan nefes almak yerine agizdan bu
islemi gerceklestirdiklerinden dolayi ve hava yollarinin isi ve neminin diismesine bagl
olarak 6zellikle geceleri, ndbetler meydana gelir. Ayrica soba ya da kalorifer nedeniyle
odanin havasinin kuru olmasi, nem miktarinin azalmasi, 6zellikle agizdan nefes alip
veren Kisilerde hava yollarini kurutmakta ve gece 6ksurugu, nefes darhigi gibi
yakinmalara neden olmaktadir.

Butln bu olumsuzluklarin meydana gelmesiyle kisin, bronsitli hastalarin
cogunun sorunlari artmakta ve uygulanan tedavi yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle
bronsiti olan KOAH hastalarinin mutlaka kendilerini bu olumsuz kosullardan
korumalari gerekmektedir. Kapali mekanlarda sigara icilmemeli, bu yerler
havalandirilmali, eger soba kullaniliyorsa baca ve borular mutlaka temizlenmelidir.
Ayrica oda havasi nemli tutulmali, kalabalik ortamlardan kaginiimali -ki grip
salginlarina yakalanma ihtimali en aza indirilsin- ve kirli havalarda disariya ¢ikmaktan
kaginilmalidir.

3.2.3.1 Havadaki Nem Orani Belli Bir Dengede Olmali

Saglikli yasam icin bulunulan ortamin nem dengesi énemli. Sicak hava nem
tutma dzelligine sahip. Asiri sicakla birlikte sularin buharlasmasiyla havadaki nem orani
artiyor. Saghkli yasam icin havada belli bir seviyede nem bulunmasi sart. Nem oraninin
cok fazla veya asiri az olmasi (kuru hava) koah hastalari i¢in risk olusturuyor. Dr.
Dalkilig, ic mekanlarda ideal hava nem araliginin yiizde 30-60 oraninda oldugunu
soyllyor.

3.2.3.2 Nem, Isi Algisini Etkiliyor

Dustk nemli ortamlar oldugundan daha soguk, yiksek nemli ortamlar ise daha
sicak hissediliyor. Bu nedenle ortamin 1si ayari kadar nem ayari da énemli. Koah
hastalari icin 6nemli olan solunan havanin nem oraninin ideal seviyede yani ylzde 45-
50, 1s1 oraninin ise yaklasik 20-23 derece sabitlenmesi.



3.2.3.3 Solunum Guglugiine Sebep Olarabilir

Koah hastali§i artan nem orani ile asiri terleme, asiri sicakla birlikte sivi kaybl,
goguste baski hissi, ter gozeneklerinin tikanmasi, tansiyon ve ikincil hastaliklara bagl
solunum gucligune sebep olabiliyor. Solunan havadaki nem orani, normal diizeyin
altinda veya ustiinde olursa solunum yollarinda tikanma ve enfeksiyonlara sebep
olabiliyor.

3.2.4 KOAH Tedavisi

KOAMH tedavisinin iki ana amaci vardir. Birincisi hastaligin bulgularini
duzeltmek ya da azaltmak, ikincisi ise hastaligin ilerlemesini yavaslatmaktir.
Guntumizde KOAH’1 ortadan kaldiracak, tamamen duzeltecek bir tedavi secenegi
yoktur. Ancak sigaradan uzak durmak bu hastaligi ¢ok blyuk 6lgtde onler.

Bu hastaligin tedavi programinda sunlar yer almaktadir.
Sigaranin biraktiriimasi
Cevresel ve mesleki sigaraya maruz kalmanin kontroli
Uzun sureli tedavi
Ani baglayan ataklarin tedavisi

3.3  Amfizem

Akciger yasamimiz icin hayati organlarimizdan biridir. Oksijen alip vermemizi
saglayan organlarimizdir. Amfizem; Dokularda olagan disi hava ya da gaz bulunmasi,
Ciger dokularinin elastikiyetlerini kaybederek fazla gerilmesinden ileri gelen solunum
yetmezligine yol acan en yaygin kronik akciger hastaliklarindan biri olarak tanimlanir.
Amfizemin sdzclk anlami, havanin, viicudun normal olarak hava icermeyen bir yerinde
bulunmasidir. Gazli kangrende de, dokularda toplanan gazlar amfizem olarak
adlandirihir. Fakat tipta amfizem sdzcigu, en ¢cok akciger amfizemini belirtmek igin
kullanilr.

3.3.1 Cerrahi amfizem nedir?

Gogus boslugunda yapilan ameliyatlarda bu boslukta bulunan dokularin arasina
hava kagmasi ve doku araliklarindan yararlanarak boyuna kadar yukselmesine cerrahi
amfizem denilir.
3.3.1.1 Amfizem en ¢ok kimlerde gorulur?

Akciger amfizemi erkeklerde kadinlardan daha fazla goralur.
3.3.1.2 Amfizem en ¢ok hangi durumlarda gorultr?

Kronik bronsitte veya uzun streden beri devam etmekte olan bir astimda.
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3.3.1.3 Amfizem’in nedenleri nelerdir?

Akciger amfizemi kronik bronsit, astim, akciger veremi gibi hastaliklar
sonucunda gelisebilir. Ozellikle ileri yaslarda, akcigerlerde yaygin bagdoku artigi
esnekligin yitirilmesine ve amfizeme yol acabilir. Birgok arastirma amfizeme kalitsal
bir yatkinlk olabilecegini gostermistir. Ama bu hastaligin bilinen en dnemli nedeni
sigara aliskanligidir. Amfizem olusumuna yol agan baslica, etkenler sunlardir:

Kigulk brons dallarinin tikanmasi sonucunda icerideki havanin disari atilamamasi,
Nemli ortamda bulunulmasi ve burada yetisen bakterilerin cigerlere ¢ekilmesi,

Hava keseciklerinin asiri gerilmesiyle akciger esnekliginin yitirilmesi,

Keseciklerde biriken hava kabarciklarinin etkisiyle kesecikler arasi duvarlarin
yirtiimasi,

Hava keseciklerinde kanin oksijen alabilmesi icin gerekli ylizeyin azalmasi ve dolasim
direncinin artmasiyla akciger damarlarinda lezyonlar olusmasi.

Son olarak deginilen etken, uzun erimde solunum yetmezligine yol acarak sag
kalbin yukuna artirir ve kalp yetmezligine neden olur. Kronik amfizemde soluk alirken
gogus surekli genisler. Akcigerler asiri gerilmistir. Soluk verdikten sonra akcigerlerde
kalan hava miktari artmis, zorlu soluk alip vermede akcigere girip ¢ikan hava miktari
azalmistir.

3.3.2 Kronik Amfizemin Belirtileri Nelerdir?

Nefes tikanikliginin artis géstermesi.

Okstirme.

Nefes nefese kalmak.

Cyanosis (Oksijen eksikliginden ciltte, dudaklarda, ve tirnaklarda meydana gelen bir
mavilik).

Vicudun en énemli organlarina giren oksijenin azalmasi.

Er veya gec gelebilecek bir kalp sektesi.

3.3.2.1 Amfizem, 6lime sebebiyet verebilir mi?
Ciddi 6lume go6tiiren vakalarda olabilir.
3.3.2.2 Amfizemi 6nlemek icin yeterli tedavi yontemleri var midir?
Evet vardir. Ge¢ kalinmadan Bronsit, astim, sints enfeksiyonlari, (bronsiektazi)

gibi hastaliklarin tedavisine hemen baslanmalidir. Ayrica, hasta titiin dumani, kimyasal
dumanlar ve endustri yerlerindeki tozlardan uzak tutulmahdir.
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3.3.2.3 Akciger amfizemi ¢ok tehlikeli bir hastalik midir?

Yaslilarda ve tumor tedavisi goren vicut direnci dismus Kisilerde ¢cok sonuglara
yol acabilir. Seker hastaligi ve frengi tedavisi, géren, yeniden canlandirma kliniklerinde
yatan ya da kronik hastaliklari olan kisiler de tehlike altindadir. butlin bu durumlarda
amfizem 6limle sonuclanabilir.

3.3.2.4 Amfizemli yaslilarin akciger enfeksiyonlarindan korunmasi igin ne
yapilmahidir?

Bu hastalarda grip asisinin koruyucu etkisi ¢ok énemlidir . Araliklarla uygulanan
koruyucu antibiyotik tedavisi son yillarda pek yararli gérilmemektedir; ¢linki genis
etkili antibiyotiklerle tedavinin yan etkileri vardir. Ornegin, hastada
antibiyotiklere direnc¢ gelisebilmektedir. Grip asisinin yani sira sigara dumanindan ve
hava kirliliginden korunma, saglikh bir ortamda calisma gibi 6nlemler yeterli olur.

3.3.2.5 Amfizem tedavisine yardimci olmak i¢in neler yapmaliyiz?

Sigaray! birakin.

Doktorunuzla goristin. ilaclarinizi doktorun séyledigi sekilde kullanin.
Kontrollerinizi aksatmayin.

Kendinizi iyi hissetseniz bile, yilda iki kez kontrole gidin.

Evin havasini temiz tutun.

Vicudunuzu ding tutun. Solunum egsersizlerini 6grenin.

3.3.2.6 Amfizem hastaliginin tedavisi nasildir?

Amfizemin kesin bir tedavisi yoktur. Akciger dokusunda meydana gelen
tahribati duzeltmek mimkin olmadigi igin, esas 6nemli olan hastaligin erken taninmasi,
sigara ve hava kirliliginden uzaklasiimasidir. Brons genisletici ilaglarin zaman zaman
yarari olabilir. enfeksiyon donemlerinde antibiyotik tedavisi gerekir. Her yil grip asisi
yapiimasinda buytik yarar vardir. Antripsin maddesi eksik olanlarda bu maddenin
strekli olarak verilmesi gerekir.
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3.4  Migren

Basi agrimayan insan sayisi ¢ok azdir ve toplumun %2 lik bir kismini
olusturmaktadir. Herkes hayatinin belli dénemlerinde bas agrisi ¢eker. Fakat nedeninin
kotu bir vaka olmasi (beyinde tumor, felg) cok nadirdir. Migren ise hayati tehdit eden
tehlikeli bir hastalik degildir. Genelde ataklar halinde ortaya ¢ikan, kafanin tek tarafina
yerlesen, zonklayici bir bas agrisi seklidir. Ataklar 4 saat ile 72 saat arasinda degisebilir.
Bu ataklar sirasinda bas agrisinin yanisira bulanti, kusma, normal 1sik ve sesten rahatsiz
olma gibi sikayetler de gordlebilir.

Migren artik sinirsel(nérolojik) bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Beyinde bulunan
bazi kimyasal maddelerin (serotonin gibi) azalmasi ya da etki gostermemesi sonucu
ortaya ciktig1 dasunulmektedir. Kisi karanlik, sesten uzak bir odada uyumak ister.
Gunluk yasami engelleyen bir durumdur. Tedavi edilebilir.

3.4.1 Migren Kimlerde Gorulur?

Migrenin kadinlarda gérilme sikhgi erkeklerdekinin tg¢ katidir. Bu farklihgin
sebebi kadindaki hormonal degisikliklerdir. Hastalarin cogunda atak 40 yasindan dnce
ortaya ¢ikar. Bu da genelde ergenlik ¢cagina denk gelir. 50
yasinin Ustlinde birinde migren baslama ihtimali zayiftir. Kadinlarda gogunlukla orta
yaslarda ortaya ¢cikmaktadir.

3.4.2 Nigin Migren HastasI Oluruz?

Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte beyin kandamarlari ve beynin sinir
iletimindeki kimyasal madde degisiklikleri sonucu ortaya ¢iktigi distintilmektedir.
Kadinlardaki hormon degisikligi migren agrisina yol agabilir. Genetik (aileden gelen,
kahtsal) faktorler konusunda calismalar stirmektedir. Annesi ya da babasi migren
hastasi olan birinin migren hastasi olma ihtimali %40 dir. Hem annesi hem babasi
migren hastasi olan birisi %75 oraninda migren hastasi olabilir ki bu ¢cok yuksek bir
ihtimaldir.

3.4.3 Migren Tipleri Nelerdir?
Toplumda en ¢ok oranda gorulen iki farkli migren tipi vardir:

Basit Migren: Migrenli hastalarin %75 inde goralur. Aurasiz migren ataklari vardir.
Adi migren de denir. Siklikla bayanlarda gorulir. Tek ya da cift tarafli bas
agrisi gorulir. Kusma nadirdir.

Klasik Migren: Aurali migren ataklari goralir. Migrenli hastalarin %10’unu olusturur.
Cocuklukta ergenlikte baslar. ilk atak 40 yasindan sonra gelir. 2-6 saat kadar sirer.
Kisinin gorme alaninda bosluk vardir. Hasta bosluk olan yeri goéremez. Basin tek tarafi
agrir. Bulantiyla birlikte kusma buna eslik eder.

Aura, bas agrisi baslamadan dnce beliren, siklikla gérme alaninda sorunlar olan, bazi
sinirsel belirtilerdir.Migren safagi da denir. Diger migren tipleri seyrek olarak goruldr.
Bunlar:
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Bas agrisiz aurali migren: Uzun siire boyunca aurali migren yasayan bir Kiside
zamanla bas agrisi gecer veya azalir.

Baziler migren: Bilinen migren belirtileri yaninda cimle kurmada gucliik, bas
donmesi, ¢ift gérme, kulakta ¢cinlama ve dengesizlik gorilebilir. Daha sonra migren bas
agrisi baglar.

Hemiplejik migren: Hem aurali migren hem de kol ve bacak dahil viicudun bitln
yarisinda kas gui¢suzlugu veya felg gorulur. Atak suresince devam edebilir.

Status migrenozus: 3 gunden fazla siiren migren ataklaridir. Boyun ve omuzdaki
kaslarin kasiimasina bagli olarak ortaya ¢ikabilir.

Retinal migren: Bas agrisiyla birlikte bir gozde gérme bozuklugu olur. Kisa strelidir.
Go6z muayenesinde herhangi bir bulguya rastlanmaz.

Oftalmoplejik migren: Bas agrisi ve gozln hareketlerini kontrol eden sinirlerin bir
béliminde felg vardir.

3.4.4 Migren Krizini Baslatan Faktorler

Stres, aclik ve uykusuzluk migreni tetikleyen baslica faktorler. Bu faktorlerin
yani sira hava, nem ve basing degisikliginin de migren ataklarini baslattigini belirten
Prof. Dr. Mustafa Ertas, “Arastirmalar, migren hastalarinin hava durumuna karsi duyarli
oldugunu ortaya koyuyor. Mevsim degisikligiyle birlikte hastalarin sikayetleri artiyor.
Biyoritmi bozan lodos, ataklari tetikliyor” dedi.

Migren, calisma hayatindaki performanstan esler arasindaki iliskiye kadar
hastalarin tim yasamini etkiliyor. Migren ataklarini tetikleyen bagslica faktorler arasinda
uykusuzluk, aclik ve stres yer aliyor. Ataklari baslatan nedenler ise hastadan hastaya
degisiyor. Son yillarda yapilan arastirmalar; sikga giindeme gelen tetikleyici faktorlerin
yani sira deniz seviyesinden yiikseklik, hava, nem ve basing degisikliginin hastalar
uzerinde etkili oldugunu gosteriyor. Havanin isinmasiyla birlikte tatil plani yapan
migren hastalarini uzmanlar sdyle uyariyorlar: “Hava, nem ve basing degisikliginin
ataklari tetikledigini unutmayin.”

Turk Noroloji Dernegi Basagrisi Calisma Grubu biinyesinde, 21 ilde yiz yiize
goriismelerle, I.E Ulagay-Menarini Group’un destegi ile hayata gecirilen “Tiirkiye’de
Basagrisi ve Migren Epidemiyoloji Calismasi” sonuclari da hava degisikligi ile migren
ataklari arasindaki iliskiyi ortaya koyuyor. Tirkiye genelinde 5 bin 323 kisinin
katilimiyla gerceklestirilen arastirma sonuglarina gore; hastalarin yizde 54’0 lodostan
etkileniyor.
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3.4.4.1 Migrenli Hastalar Hava Durumuna Karsi Duyarli

Turk Noroloji Dernegi Basagrisi Calisma Grubu’nda yer alan Prof. Dr. Mustafa
Ertas, hava degisikligiyle migren ataklari arasindaki iliski hakkinda su bilgileri verdi:

“Turkiye’de yapilan arastirma hastalarin lodostan etkilendigini gosteriyor.
ABD’de yapilan baska bir calisma sonuglarina gore ise; migrenli hastalarin ytzde
62.3’0 hava durumuna karsi duyarli oldugunu disuntyor. Tatil plani yapan migren
hastalari, sectikleri yerin dzelliklerine bagli olarak hava, nem ve basing degisikliginin
ataklari tetikleyebilecegini unutmamalilar.”

3.4.4.2 Lodos Biyoritmi Bozuyor

Migren ataklarinin siklikla lodoslu havalarda arttigini vurgulayan Prof. Dr.
Mustafa Ertas, “Lodos, viicudun biyoritmini bozarak yorgunluk, mutsuzluk ve agriya
neden olabiliyor. ABD’de yapilan bir arastirmaya gore; chinook adi verilen dagdan esen
kuru riizgar da migren atak sikhigini artiriyor. Bir diger arastirma Sahra C6lu tozunun
biyoaktif demir iyonlari icerdigini gosteriyor. Bu nedenle Sahra C6li tozunun da
migren icin tetikleyici bir faktdr oldugu 6ne strliyor” dedi.
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3.4.4.3 Rakamlarla Turkiye’de Migren

Turk Noroloji Dernegi Basagrisi Calisma Grubu biinyesinde, 21 ilde yuz ylze
gorusmelerle gerceklestirilen “Turkiye’de Basagrisi ve Migren Epidemiyoloji
Cahismasi”, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gérev yapan 6gretim
uyeleri grubu tarafindan hayata gecirildi.

Prof.Dr. Mustafa Ertas’in koordinatérluginu Gstlendigi, Prof. Dr. Aksel Siva,
Prof. Dr. Mehmet Zarifoglu, Prof. Dr. Betull Baykan, Prof. Dr. Sabahattin Saip, Dog. Dr.
Necdet Karl, Dr. Elif Kocasoy Orhan ve Dog. Dr. Emel Onal’in énderliginde
gerceklesen “Turkiye’de Basagrisi ve Migren Epidemiyoloji Calismasi” sonuclari sdyle:

Her dort kadindan birinde migren goraluyor. Her (i¢ kadina karsilik sadece bir erkekte
migrene rastlaniyor. Migrenin kadinlarda daha sik goriilmesinin sebebi ise kadinhk
hormonlari.

Bas agrisi ¢ekenlerin yiizde 48.6°s1, migrenlilerin ise yizde 29.4’( doktora
basvurmuyor.

Migren hastalarinin ylizde 61.5’inde aile iliskilerinde, ylzde 54.9’unda arkadaslik
iliskilerinde, okula gidenlerin yizde 57.9’unda ise okul hayatinda bozukluk oldugu
goralda.

Migreni tetikleyen faktorler arasinda yiizde 68.5 oranla stres ilk sirada yer aliyor. Diger
faktorler; lodos yizde 54, aclik yizde 54, uykusuzluk ytizde 50.

Migren hastalarinin ylzde 88.3’0 ilag kullaniyor, bu hastalardan sadece yiizde 36.9’u
doktor tavsiyesiyle ilag kullaniyor.

Migren hastalarinin sadece ytzde 10.7’si yasam kalitesinin migrenden etkilenmedigini
sOylerken, yizde 89.3’0 hayatinin etkilendigini ve engellilik yasadigini belirtti.

Migreni olan ve doktora giden hastalarin sadece ytzde 45inin ilk gittikleri doktorda
dogru tani aliyor. Migren oldugu halde migren tanisi almayan hastalarin orani ylizde 55.
Hastalarinin sadece yiizde 10.7’si yasam kalitesinin migrenden etkilenmedigini
sOylerken, ylzde 89.3’0 hayatinin etkilendigini ve engellilik yasadigini belirtiyor.
Hastalarin ylizde 29.2’si migren nedeniyle maddi kayiplar yasiyor.
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3.5  Bronsit

Akciger bronslarinin iltihaplanmasiyla meydana gelen bir hastaliktir. Soluk
borusunun akcigerlere giden iki kolundan her birine de brons denir. Bronslar akcigerin
icinde bronscuk denen daha ince borulara ayrilmistir. Her biri ince zardan yapilmis hava
kesecikleriyle sona ermistir. Bunlarin ¢evresinde de kilcal agi bulunur Keseler ancak
mikroskop altinda gordlebilir. Sayilari milyonlari gecer. Siddetli tsttme veya grip,
bogmaca, tifo gibi hastaliklar, bronslarin iltihaplanmasina sebep olur.

Tedavisi on bes giin kadar siirer. Hasta yatakta dinlenmeli, sicak seyler igmeli ve
terlemelidir. Miizmin bronsitte hasta yiyecege ve icecegine dikkat etmeli, kisi deniz
kenari olmayan mutedil bir yerde gecirmelidir. Yaslilarda bronsit, kalple ilgili baska
hastaliklar yapar.

Akciger icinde havanin dolastigi borularin iltihaplanmasi. Bronsite, stafilokok,
streptokok, pndmomok influenza basili gibi iltihap yapict mikroplar sebep olur. Viicut
direncini kiran riizgarli ve rutubetli yerlerde yasama, ani Ustitme bronsite sebeptir.
Bronsite kolayca yakalanmanin bir sebepi de irsi (kalitim) ve vicut istidadindan
olabilir. Bronsit, had (akut) ve miizmin (kronik) olmak Uzere iki cesittirbronsit

3.5.1 Akut bronsit

Yukari solunum yollarindan bronscuklara kadar uzanan hava yollarinin ani
baslayan iltihaplanmasi demektir. Sebepleri bakteri veya virius olabilir. Bir soguk
alginhigindan sonra gorulebilir. Bronsit dogrudan dogruya cikabildigi gibi grip, larenjit,
kizamik vb. baska hastaliklarin da ardindan ortaya ¢ikabilir.Yani bir hastaligin ihtilati
(komplikasyonu) da olabilir. Bazi kimyevi madde ve zehirli gazlarin tahrisi ile de
bronsitler ortaya ¢ikabilir. Kuru ve soguk hava da solunum yollarinin direncini
dusrdugu icin, akut bronsite sebep olabilir. Burada bronsiti yapan yine mikroplardir.
Ancak sebep, bunlara kars! viicudu zayif disiren soguk ve kuru havadir.

Bir soguk alginligindan sonra ortaya ¢ikan tipik bir bronsit de gdguste sikisma
hissi aksam Uzeri baslayan ates, hafif bas agrisi, Grperti, halsizlik, hisirtili solunum,
okstirik bulunur. Oksiiriik basta kurudur. Ancak iltihabin ilerlemesi ile balgam da
citkmaya baslar. Bazi virtslerin sebep oldugu bronsitlerde yiiksek atesle birlikte bel
agrist, kiriklik, ishal de bulunabilmektedir.

Hastayi, soguktan korumak ve oda havasini devamli nemli tutmak gereklidir.
ates dusuricl ve 6ksuruk kesici ilaglar mutlaka bir doktor nezaretinde ve antibiyotikler
antibiyogram yaptirarak alinmalidir. Bu tip ilaglari suursuz kullanmamalidir, teshis
hatalara sebep olabilmektedir. Yatak istirahati gereklidir. Sicak thlamur, acik cay, sut ve
corbadan meydana gelen bir beslenme uygulanir. Site bal karistirip icmek 6ksurige ¢ok
iyidir. Sirta 4-5 kuru vantuz (sise) tatbikati yapilir. ilk énce yatistiric 6ksiriik surubu,
balgam ¢ikarmaya basladigi zaman balgam soktirict 6ksurik suruplart kullantlir. ¢
vitamini bakimindan zengin olan meyveler yenir. Ayrica C vitamini almak faydahdir.
Hatmi cicegi cayina devam edilirse tedavi eder. St otunun demi, balgami soktdrdr.
gelincik cay 6ksuragu giderir. % 1-3 (% 1)luk ebegiimeci inflzyonunun (demi),
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solunum, yollari iltihabina karsi koruyucu 6zelligi vardir. Gogus hastaliklarinda
antiseptik (mikrop éldarict) 6zelligi olan mersin yapraginin % 3’luk demi icilirse
bronsite sifa olur.

3.5.2 Kronik Bronsit

Uzun sureden beri devam eden oksurtik ve fazla miktarda balgam ¢ikarmakla
ortaya ¢ikar. Bir bronsiti kronik olarak adlandirmak igin, 6kstrik ve balgamin en az iki
seneden beri devam etmesi ve her sene en az i¢ ay stirmus olmasi gereklidir. Balgamin
ekseriya sabahlari cikmasi gerekmektedir. Genel olarak ates yoktur.

Nefes darligi bilhassa geceleri daha sik goralur. Zamanla hastanin nefes darhgi
artar. Parmak uclari ve dudaklarda morarma olabilir.

3.5.3 Bronsit Sebepleri

Sebepleri oldukga farkli ve fazladir. En ¢ok rutubetli iklim sartlari, tozlar, sigara
dumani, tekrarlayan bakteri ve viris bronsitleri, nihayet allerjik reaksiyonlar sayilabilir.
Bu sebepler icinde sigara en énemli yeri isgal etmektedir. Sigara icenlerin gogunda
Ozellikle gunde bir paketten fazla icenlerde ileri yaslarda kronik bronsit baslamaktadir.
Sabahlari ¢cok olan o6ksurik, ¢ok kere kuru, bazen da balgamhdir. Hastalarin bir kismi
bu 6ksuruge 6nem vermezler. Bir kismi da bunun énemini bilmekle beraber sigarayi
terk edecek iradeden yoksundur. Bazi kimselerin akciger savunma mekanizmalari
zayIftir ve bunlarda kronik bronsit i¢in miisait bir zemin vardir. Kronik bronsit,
kadinlarda erkeklerden daha azdir.

Tedavisinde en dnce yapilacak sey, bronslari tahris edici ortamdan tecrit
etmektir. Bakteriyel bir enfeksiyonsa antibiyotikler; mantar iltihabi ise mantar ilaclari
kullanilmalidir. Boyle durumlarda brongslari genisletici ve balgam soktirtcu ilaglar
verilir. Sigarayl mutlaka birakmahdir. Akut bronsite uygulanan tibbi bitkilerin tedavisi
kronik bronsite de uygulanir.
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3.6 Aritmi

Aritmi, kalp ritminin dizensizlesmesi, yani anormal kalp ritmidir. Genelde
kalbinde herhangi bir anormallik olmayan ¢ocuklarda ortaya ¢ikar. Kalp atislari hizlanir
ve kisi kalp atislarini rahathkla hisseder. Heyecanlanma ya da herhangi bir fiziksel
aktivite sirasinda oldukca belirgindir. Ayrica kalp ritimleri diizensiz fakat yavas olabilir.
Kalbin atmasi sirasinda tekleme hissedilir.

Aritmilerin, genetik yonden incelenmesi gerekir. Ailesinde aritmi olan Kisilerde de
aritmi gorilme ihtimali fazladir. Genlerde meydana gelen hasarlar bu rahatsizhgin
ortaya ¢ikmasinda etkendir. Ayrica bunun yaninda ilag ve sigara kullanimi, stres, kafein
alimi aritmiye neden olabilir.

3.6.1 Aritminin Sebepleri

Oncelikle kalbin nasil calistigini bilmekte fayda vardir. Kalp, Ustte ve altta ikiser
tane olmak Uzere bosluklardan (odalardan) olusur. Bunlar bitisik birer pompa gibidir.
Ust odalar (kulakgiklar) daha kasli yapiya sahiptir ve daha kiigiiktir. Kalp atisi
gerceklesirken dnce Ust odalar kasilir ve igcindeki kani gevsemis olan alt odalara bosaltir.
Daha sonra yarim saniyeden daha kisa bir stirede bu alt odalar (karinciklar) kasilir ve bu
sirada da Ust odalar gevser. Kasilan alt odadan kan st odalara gegen kan disari
bosaltilir. Bu olaylar tek bir kalp atisi sirasinda gerceklesir ve kan dolasiminin dizenli
bir sekilde olabilmesi igin bu sistemin ritmik olarak gergeklesmesi gerekir.

Kalp hizi normalde dakikada 60-100 atim arasindadir. Ozellikle genclerde
aritminin nedenleri arsinda arastirilmasi gerekenlerden biri herhangi bir kalp
anormalliginin olup olmamasinin arastiriimasidir. Koroner arter hastaligi, kalbin
kapaklarinda meydana gelen bozukluklar, kalp yetmezligi yoniinden hasta incelenir.
Bunun disinda herhangi bir ila¢ kullanimi, madde bagimliligi, kafeinli veya enerji veren
icecekler, stres aritminin diger sebepleri arasindadir.

3.6.2 Aritminin Belirtileri

En 6nemli belirtileri kalbin hizl atmasi, halsizlik, carpinti, nefes darhigidir.
Aritmide gorulen belirtilerin siddeti hastaligin siddetine gore degisir. Nabiz yiksektir.
Hasta kendini oldukca yorgun hisseder. Fakat bu yorgunlugun nedenini anlayamaz.
Bunlarin disinda bu hastaliga 6zgiin olmayan, bas dénmesi, gégus agrisi, bayginlik gibi
bulgular gorilebilir.

Alkol ve sigara kullanimi, stres ve kafeinli icecekler gibi aritminin nedenleri arasinda
yer alan faktorlere sahip olmak, hastaligin belirtilerini belirgin hale getirebilir.
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3.6.3 Aritmi Tanisi

Oncelikle bu hastaliktan siipheleniyorsa kardiyoloji uzmanina basvurmak
gerekir. Hastanin sikayetleri ve yapilacak fizik muayene sonrasinda bazi tetkikler
istenir. Elektrokardiyografi (EKG) bunlarin basinda gelir. Bunun disinda 24 saat
boyunca kalp ritmini 6lcen holter cihaziyla gerekli inceleme yapilir. Daha uzun stirmesi
istenen kalp ritim kayitlari igin event recorder cihazi kullanilir. Ayrica yapilacak kan
testleri ile kandaki mineraller, tiroid hormonlari, kan sayimlari incelenir. Gerekirse
hastanin efor durumu incelenir ve efor testleri yapilir.

3.6.4 Aritmi Tedavisi

Aritminin tedavisi degiskendir. Hastanin sikayetlerinin olmadigi ya da az oldugu
bazi vakalarda tedaviye gerek olmayabilir. Fakat carpinti sirasinda ciddi bulgular veren
hastalarda tedavi mutlaka yaptimahidir. Bunun igin 6ncelikle ne tir bir aritmi olduguna
bakilir.

Hastalarin bircogunda ila¢ tedavisi uygulanir. Fakat bu ilaglarin yan tesirleri
oldukea fazladir. Dozunun iyi ayarlanmasi gerekir. Bunun igin diizenli araliklarda EKG
testleri yapilir. Kalbin dogal pili dedigimiz sinis ritminde problem oldugu zaman
hastaya kalp pili takilir. Kalpteki elektriksel iletide problem varsa bu yontem uygulanir
ve kabin duzenli calismasini saglar.

Bunlarin disinda kardiyak defibrilatorler kullanihir. Alt odalardaki aritmilerde ani
olumleri énlemek icin tercih edilir. Cihaz, gogus bolgesine kasin icine konur. Cihazin
elektrotlari ise kalp icine yerlestirilir ve bu sekilde cihaz tarafindan kalp ritmi kontrol
altina alinir. Gerekirse elektrik soku verir ve aritmiyi diizeltir. Bu cihazin bir 6zelligi de
ciddi ve 6lime yol acabilecek aritmileri ayirt edebilmesidir.

Ayrica radyo dalgalari dedigimiz yontemle ilag tedavisinin etkisiz kaldigi
tasikardi tedavisinde kullanihr. Kiguk ¢ocuklarda kullaniimasi 6nerilmez. Bu yontemde
carpintinin neden oldugu yer 6zel bir tliple yakilmaktadir. Bdylece carpinti ve nabiz
yuksekligi ortadan kaldiriimaktadir. Bu islemden sonra bir sure aspirin kullanilir ve
pthti olusumu engellenir. Hasta 6mir boyu ila¢ kullanmaktan kurtulmus olur.
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4, ISTATISTIKSEL ARASTIRMALAR

Dunya genelinde yaklasik 300 milyon kiside astim mevcuttur ve artmaktadir.

Diinya Saglik Orgitii (DSO) tahminlerine gore diinya genelinde 210 milyon
kiside KOAH mevcuttur.

2005 yilinda KOAH nedeniyle 3 milyon kisi hayatini kaybetmistir, bu da tim
dinyadaki 6lumlerin %5’ini olusturmaktadir.

KOAH nedenli 8limlerin 6nlimiizdeki on yil icinde %30 artacagini tahmin
etmektedir.

Tablo 3.3 ICD-10 Ana Tam Gruplarina ve Cinsiyetlere Gore Hastane Yatislannm Dagilim, (%),
Tirkiye, 2001, 2012, 2013

011 iz na
ICD=10 Ams Tams Kodan t

Erigk Eadm Topleen Evkok  Hadsn Topiam Erkok Kade Topam

Tablo 6. Yillara Gore Erkeklerde En Sk Gordilen 10 Kanser Tortmon Insdansy, | 100, 000°de, Dimya
Standar Mifusu), Torkive

Sckil 3.6, Erkeklerde En Sik Gorolen 10 Kanser Timinun Toplam Kanser lgindek: Dagihimi, (%),
2009, Tarkve

Trakea, Akciger ve Brong — 257

o 5 4] 15 20 25

%

Tablo 1: Ana Tani Gruplarina ve Cinsiyetlerine Gére Hastane Yatislarinin Dagilimi
Tablo 2: Yillara Gore Erkeklerde En Sik Gortlen 10 Kanser TGrGnin Insidansi
Sekil 1: Erkeklerde En Sik Gorulen 10 Kanser Turtuniin Toplam Kanser Igindeki
Dagilimi
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Tablo 3.14, Onbes Yas ve Uzenn Bareylerde Hastahik/Saghk Sorunu Yasadiklarm Belrtenlerin
Cinsiyet ve Yerlesim Yerine Grire Dagilima, (%a), 2012

Km Eent Tilrkdrge

Hastald [Sadhl Sominu

Lrasik Hadmi  Toplirh el Faidm Toplam il Hathn 1 ozl

Tablo 3.15. Onbes Yag ve Uzeri Bireylerde Hekim Tarafindan Teghis Edilen Hastalik/Saghk
Sorunlorimn Cimsiyet ve Yedesim Yenne Cidre Dagilimae, (%), 2002

Kir £ Tudkiyi
Hasialik /Saiid Sorum

ik s rbin | o Ex kb Eadfin Teap ldrri Erimk Eard i 1o plimm

2007 S0 2003 2010 2011 i1l 2013

Tablo 3: Onbes Yas ve Uzeri Bireylerde Hastalik/Sagdlik Sorunu Yasadiklarini
Belirtenlerin Cinsiyet ve Yerlesim Yerine Gore Dagilimi

Tablo 4: Onbes Yas ve Uzeri Biretlerde Hekim Tarafindan Teshis Edilen
Hastalik/Saglik Sorunlarinin Cinsiyet ve Yerlesim Yerine Gére Dagilhmi

Tablo 5: Yillara Gore ilaglarin Tiiketim Miktarlari
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PROJE AVANTAJLARI

Hastalar nabiz, sicaklik ve nem bilgilerini aninda gorebilirler.

Telefonla ya da bilgisayarla isi olanlar cihaza bakmazsizin bilgileri aninda
gorebilirler.

Cihazi, telefonu ya da bilgisayari kullanma yetenegi olmayanlar, bebekler,
yaslilar veya yatan hastalarin nabiz bilgileri, ortamin sicaklik ve nem bilgileri,
hasta yakinlarina kolaylikla gelebilir.

Cihaz acik iken tum bilgileri an ve an gosterir ve kaydeder. Sonradan kontrol
etmek mimkdndur.

istenirse sarjh pil kullanilabilir.
Boyutu kiguktur.

Tasinmasi kolaydir.
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PROJE DEZAVANTAJLARI

Bluetooth kapsama alani icerisinde calisir.

Nabiz degisimlerinin algilanmasi ¢ok hizli degildir.

Nabiz, sicaklik veya nem degisimleri kritik diizeylere geldiginde uyari vermez.
Pilin 6mri kadar ¢alisir pilin doldurulmasi veya degistirilmesi gerekir.

Bluetooth kapsami ¢ok bilyiuk olmadigindan cihazdan veri alinabilmesi igin ¢ok
uzaklasmamak gerekir.
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7. PROJE CALISMA PRENSIBI

Projemizin genel calisma prensibinden bahsedersek;

Parmaktan nabiz 6lcer probu ile, hastanin nabzi algilanir.

Cihazda bulunan nem ve sicaklik 6lger sensérii de ortamin nem ve sicaklik derecelerini
algilar.

Alinan bu bilgiler, cihaz tizerinde bulunan led ekranda gosterilir.

Ayni zamanda istenirse, bluetooth yoluyla cep telefonuna veya bilgisayara bu bilgiler
aninda aktarilr.

Telefon ve bilgisayara gelen bu bilgiler kaydedilir. EGer istenirse daha sonra gegmis

kontrol edilebilir.

Projemizin detayh ¢alisma prensibini ileriki sayfalarda bulabilirsiniz.
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8. PROJE iCIN KULLANILAN MALZEMELER

PIC 16F877

LM358N OPAMP
SPO2 PROBU

2*16 LCD EKRAN
7805 REGULATOR
9V PiL
KONDANSATOLER
DIRENCLER

. 4MHZ KRISTAL

10. SHT11 SENSORU
11. HC-05 BLUETOOTH

CoNoORWNE

26



8.1 PIC16F877

PIC 16F877 yuksek performansli, CMQOS, full-statik, 8 bit mikrodenetleyicidir.
Tum PIC 16/17 mikrodenetleyicileri gibi PIC 16F877 de RISC mimarisini
kullanmaktadir. PIC16F87X mikrolari birgok esas 0zelliklere sahiptir. 14 seviyeli, derin
kiime ve ¢oklu i¢ ve dis kesme kaynaklarina sahiptir. 2 asamali komut hatti tim
komutlarin tek bir saykil’ la (gevrimle) islenmesini saglamaktadir. Yalnizca bazi 6zel
komutlar 2 saykil ¢ekerler. Bu komutlar dallanma komutlaridir. PIC16F87X ailesi dis
elemanlari azaltacak spesifik 6zelliklere sahiptir ve boylece maliyet minimuma inmekte,
sistemin guvenirligi artmakta, enerji sarfiyatl azalmaktadir. Bunun yani sira tim
PIC’lerde 4 adet osilator secenegi mevcuttur. Bunlarda tek pinli RC osilatér, disuk
maliyet (4 MHZ) , LP osilator (Kristal veya seramik rezonator) , enerji sarfiyatini
minimize etmekte (asgari akim) (40 KHZ), XT kristal veya seramik rezonat6r osilator
standart hizli ve HS kristal veya seramik rezonatorlii osilatér ¢ok yiksek hiza sahiptir
(20 MH2Z). PIC mikrodenetleyicilerinin en buyik 6zelligi sleep modu 6zelligidir. Bu
mod sayesinde islem yapiimadigi durumlarda PIC uyuma moduna gecerek ¢ok dusuk
akim ceker. Kullanici bir kag i¢ ve dis kesmelerle PIC’ i uyuma modundan
cikarabilmektedir. Ylksek givenilirlikli Watchdog Timer kendi biinyesindeki ¢ip tsti
RC osilatoru ile yazihmi kilitlemeye karsi korumaktadir. PIC16F877 EEPROM
program bellegi , ayni aygit paketinin orjinali ve tretimi icin kullaniimasina olanak
vermektedir. Yeniden programlanabilirligi mikroyu uygulamanin sonundan
kaldirmadan kodu guncellestirmeye izin vermektedir. Bu aygitin kolayca erisilemedigi,
fakat prototipinin kod guincellestirmesi gerekli oldugu durumlarda, bir cok uygulamanin
gelistirilmesinde yararlidir. Bunun yani sira bu kodun gtncellestirilmesi diger ayri
uygulamalarda da yararlidir.

8.1.2 PIC 16F877’nin Genel Ozellikleri

Yuksek hizli RISC islemciye sahiptir;

* 35 adet komut mevcuttur;

» Tim komutlar 1 saykil ¢eker, (Dallanma komutlari 2 saykil ¢eker.);
* 20 Mhz’ye kadar islem hizina sahiptir;

» 8Kx14 word’lik flash program belledi mevcuttur;

* 368x8 bayt’lik data bellegi;

* 256x8 byte’lik EEPROM data bellegi;

* PIC16C73B/74B/76/77 ile uyumlu pin yapisi;

* Dogrudan ve dolayli adresleme;

» Power-on Reset (POR), Power-up Timer (PWRT) , Uzerinde bulunan RC osilator ile
calisan Watchdog Timer (WDT);

* Programlanabilen kod koruma;

* Enerji tasarrufu igin uyku (SLEEP) modu;

* Dusik guclu yiksek hizli CMOSFLASH/EEPROM teknolojisi;

» Tamamen statik dizayn;
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« Devre Uzerinde seri programlama;
* 5 V’luk kaynak ile ¢alisma;
* 2V ile 5.5V arasinda islem yapabilme 6zelligi;
« Duslikj glic harcamasi;
- <2 mA typical @ 5V, 4 MHz
-20 mA typical @ 3V, 32 kHz
-< 1 mA typical standby

8.1.3 PIC 16F877’nin Belirleyici Ozellikleri

* TimerO: 8 bit pescaler’e sahip 8bit zamanlayici/sayicl,

* Timerl:Sleep modunda artis gosterebilen ve harici saat darbesiyle artirilabilen
Prescaler’ li 16 bit zamanlayici/sayicil,

* Timer2:8bit peryot kaydedicili,prescaler ve postscalerli 16bit zamanlayici/sayici,
« iki adet tutma,karsilastirma, PWM modiilii

* 200ns ¢ozundrliikte 16 bitlik karsilastirma

* 10 bit ¢6zunurlukte PWM

* 10 bit ¢ok kanalli Analog-Dijital cevirici

* Seri port ve 12C modulleri

* 9 bit adres saptamaya sahip USART/SCI

« 8 bit genisliginde paralel slave port
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8.1.4 PIC 16F877 ile PIC 16F84’un karsilastiriimasi

OZCLLIKITCR

PIC 161877

PIC 16184

Calisma huzt

DC-20 MMhz

DC-10 Ml

Program bellel:

BEx14 word Flazh EOM

1Ex14 word Flash ROM

Ceprom belleg: 256 hyte 64 hvte
Kullimer BAM 368x8 byie 68 x 8 byte
Grirds/Calas port sayvist 33 13
Tumner ‘Limerld I'imerl. l'imer.! TimerD
AD Ceviriaa 8 hanal 10 bit YVOE
16 bit Caprire 146 bit compare
Capture/Comp/T"Whi YOK
10 bat PWM caziiniirhik
. SPI ve I°C modunda SPI porta
Seri geviesel arayiie \ \ YOE
{senkron seni porl)
konrrolln
TSART/SCI 0 bit adresli TOK

Tablo 6: PIC 16F877 ile PIC 16F84’lin karsilastiriimasi

8.1.5 PIC 16F877’nin Fiziksel Yapisinin incelenmesi
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RCBTXICK
RCEISCO
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Sekil 2: PIC 16F877’nin Fiziksel Yapisinin
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8.1.6 PIC 16F877 Pin Tanimlamalari
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TTL:Transistor-Transistor lojik giris
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8.1.7 PIC 16F877’nin Basitlestirilmis i¢ Yapisi
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Sekil 3: PIC 16F877’nin Basitlestirilmis i¢ Yapisi
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8.1.8 Bellek Organizasyonu

Her PIC mikrodenetleyicisinde 3 bellek blogu bulunmaktadir. Bunlar program
bellegi,veri bellegi ve bunlari ayiran veri hattidir. Her bir bellek kendi tasiyicisina
sahiptir; bdylece her bir bloga erisim ayni osilator sureci boyunca meydana
gelebilmektedir. Bunun 6tesinde, veri bellegi genel amacli RAM ve 6zel fonksiyon
kayitlari (SFR) olmak tzere ikiye bolunur. SFR*ler her bir bireysel 6zellesmis modili
ele alan bélimde aciklanan 6zel modalleri kontrol etmek igin kullaniimaktadir. Veri
bellegi EEPROM veri bellegini de icermektedir. Bu bellek, direkt veri bellegine
planlanmamis, fakat indirekt olarak planlanmistir; ve indirekt adres gostergeleri
okumak/yazmak icin EEPROM belleginin adresini belirlemektedir.

8.1.9 Program Bellek Organizasyonu

PIC 16F877 13 bit program sayacina ve 8Kx14 adresleme kapasitesine sahiptir.
PIC16F877 denetleyicisi 8Kx14 FLASH program bellegine sahiptir. Reset vektor
0000h ve kesme vektorti 0004h adresindedir. Sekil 4’te PIC16F877 program bellek
haritasi gorilmektedir.

| Q< 2=

P
CALLRETURN 13 .
RETFERETLW b

Yign savives ]
Yigth seviyes
-
":"1{:;!;11 :ev':i'?esiz
Eeset Vaktom (000
* 4
: b
Fesme Yaldor (04
L1 W
wayral
7FFh
LE218LE
SarTal i
Program » UFFFh
bellefn 100Ch
Buwlad
17FF
_ _ (A0
Fayfad
1FFFh

Sekil 4: Program Bellek Organizasyonu
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8.2  LMB358N OPAMP

LM358 serisi iki bagimsiz, yiksek kazang, i¢ frekans dzellikle tek bir guic
kaynagindan gerilim genis bir yelpazede tzerinde ¢alisacak sekilde tasarlanmistir
operasyonel amplifers telafi olusur. Operasyon split glic kaynaklari dan da ve dusuk guc
kaynagi mevcut drenaj mimkunddr glc kaynagi voltaj bayikligina bagimsizdir.
Uygulama alanlari donustirict yukseltecler, dc kazanci bloklari ve simdi daha kolay
tek bir guic kaynag sistemleri uygulanabilir tim geleneksel op amp devreleri icerir.

Ornegin, LM358 serisi dogrudan kapali sayisal sistemlerinde kullanilan ve
kolayca ek + 15V gli¢ kaynagi gerektirmeden gerekli arabirim elektronik saglayacak
standart +5 V gugc kaynagi geriliminin calistirilabilir.

8.2.1 LM358N OPAMP Ozellikleri

« i¢ frekans birlik kazanmak icin telafi

* Biyuk dc gerilim kazanci: 100 dB

* Genis bant genisligi (birlik kazang): 1 MHz (sicaklik telafi)

* Genis gic¢ kaynagi araligi: - Tek Kaynagi: 3V icin 32 veya cift kaynaklari: £ 1.5V ile
+ 16V

* Cok distik kaynak akimi drenaj (500 pA) esas kaynagi bagimsiz gerilim

« Duslk giris offset gerilimi: 2 mV

» Diferansiyel giris gerilimi arali§i gu¢ kaynagi gerilimi esit

* Buyuk ¢ikis voltaji swing

B E0H 8 UIF PIN FUNCTICN

ot [1] —g] vee
N1 (-] E A-,A outz
m2is) 3]t ] 6] M2
V- [4] ' £| N2 (4]

LM358 opamp
pin diagram
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8.2.3 LM358N OPAMP Essiz Ozellikleri

* Dogrusal modunda, girisi ortak mod gerilim araliginda olsa bile, tek bir gi¢c besleme
geriliminden isletilen toprak ve cikis voltaji da yere salincak olabilir icerir.

* Birlik kazang ¢apraz frekansi, sicakhigi esitlenmektedir.

* Giris bias akimi da telafi sicakhktir.

8.2.4 LMB358N OPAMP Avantajlari

« iki dahili op amper telafi

« ortadan kaldirir ¢ift temini igin gerekli

« saglar direkt GND ve VOUT yakin algilama da GND gidiyor
« Uyumlu mantik her turlii ile

* Glg drenaj pil kullanim i¢in uygun
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8.2.5

LM358N OPAMP Fiziksel Ozelligi
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Sekil 5: LM358N OPAMP Fiziksel Ozelligi
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8.3 SPO2PROBU

SPO2 probu Pulse Oksimetre cihazinin bir parcasidir. Biz projemizde sadece
probu kullanacagiz. Fakat SPO2 probunu anlamak igin cihaza bir g6z atalim.

8.3.1 Pulse Oksimetre (SpO2) Cihazi

Hastanin kanindaki oksijen molekdllerinin hemoglobin molekillerince ne
miktarda tutulduklarini (SpO2 ) dlger ve bu sayede nabzi hesaplar. Parmaga takilan
probun kiskaclarinin birinin iginde kizitesi 1sin veya kirmizi 1sik kaynagi vardir.
Digerinin icinde ise bir adet sensor veya fototransistor bulunmaktadir. Dokudan gecen
kizilotesi 1sin veya kirmizi 1sik sensére ulasir. Bu sirada kizilotesi 1sinin veya kirmizi
1SIgIn gectigi miktar sensor tarafindan 6lculur ve kontrol panelindeki SpO2 gostergesine
yansir.

8.3.2 Pulse Oksimetre (SpO2) Kullanim Alani

Oksimetreler ameliyat odalarinda anesteziciler tarafindan, devamli hayati sinyal
goruntilemesinin bir parcasi olarak surekli kullanilir. Oksimetreler, 6 dakika ylrime
testleri yapilirken doktorlarimiz ya da akciger tedavi takimlari tarafindan, glncel
oksijen kullanim ayarlarina tepkimizi degerlendirmede kullanildigi gibi muhtemel ilave
oksijen ihtiyacina karar vermek icin de kullanilirlar. Bir ara¢ olarak, gece oksimetre
testlerinde ve uyku laboratuvarlarinda, geceleyin olan ilave oksijen kullanimi veya Bi-
PAP ya da C-PAP gibi diger ¢esitli girisimsel olmayan nefes alma yardimlari
gerektirebilecek oksijen seviyesindeki ani disusleri saptamak icin kullanilir.
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8.3.3 Pulse Oksimetre (SpO2) Calismasi

Kanin rengi, tasidigi oksijen miktari ile degisir. Pulse oksimetre sensori takildigi
yere (el parmagi, ayak
parmagi,kulak memesi vb.) iki farkli dalga boyunda isik yollar; biri gortlebilen kirmizi
1sik olup digeri insan gozuyle gorilemeyen kizilétesi isiktir.

Saglikli bir insanda SpO2 satiirasyonu % 94-100 arasinda degisir.iki dalga
boyundaki (650nm ve 805nm) probe dan bir 1sik kaynagi ¢ikar. Isik, hemoglobin
tarafindan doymus ya da doymamis olmasina bagli olarak farkli miktarlarda kismen
sogurulur. islemci iki dalga boyundaki sogurmayi hesaplarken oksijenlenmis
hemoglobinin oranini da hesaplayabilir. Oksimetre nabiz akisina bagimlidir ve akis
ozelliginin grafigini gosterir. Akisin yavas oldugu yerde oksimetre calisamayabilir.
Oksimetrenin icindeki bilgisayar sadece atardamar akisini géstermek i¢in nabiz akisini
diger daha statik sinyallerden ayirdetme yetenegine sahiptir. Bol oksijenli kan genellikle
parlak kirmizi renktedir, ve oksimetreden génderilen is1gin cogunu sogurur. Az
oksijenli kan daha koyu kizmizi-mor renktedir, ve 151k dalgasini sogurmaz.

Oksimetrenin bir diger etkileyici yoni ise venous kan seviyeleri ve atardamar
kan seviyeleri arasinda ayrim yapabilme yetenegidir. Bu muhtesem teknolojinin
mekanigi onun titreyen venous kanin ve atardamarla tasinan kanin sabit akisi arasindaki
ayrimi yapmasini saglar.
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8.4 2*16 LCD Ekran

Gorinti bilesenlerini gosteren ekrandir.

8.5 Kondansatorler

Kondansatorler elektrik yiklerini kisa streligine depo etmeye yarayan devre
elemanlaridir. Kondansatorlerin semboli ¢, birimi ise faraddir.

Kondansatorler yapisal olarak iki iletken levha arasina konulmus bir yalitkandan
olusur. iletken levhalar arasinda bulanan maddeye elektrigi gecirmeyen anlaminda
dielektrik adi verilir. Kondansatérlerde dielektrik madde olarak; mika, kagit, polyester,
metal kagit, seramik, tantal vb. maddeler kullanilabilir. Elektrolitik ve tantal
kondansatorler kutupludur ve bu nedenle sadece DC ile galisan devrelerde
kullanilabilirler. Kutupsuz kondansatorler ise DC veya AC devrelerinde kullanilabilir.
Kondansatorlerin elektrik depolama kapasitesi; plakalarin yiizey alanina, plakalar
arasindaki uzakhga ve kullanilan dielektrik maddenin cinsine bagl olarak degisir.
Kondansatorler elektrigi piller gibi uzun sure depolayamaz, herhangi bir devreye bagli
olmasalar da zamanla bosalirlar.
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8.6 7805 Regulator

78 serisi regllatorleri Tablo 8'de gosterildigi gibi bir seri halindedir. Degisik
giris ve ¢ikis gerilim ve akimlarinda ¢alismaktadirlar.
78 'den sonra gelen iki rakam, regleli ¢ikis gerilimini gdstermektedir.
Entegre 78XX [7805| 7805A | 7806 7806A 7808 ~808A
Giris gerilimi

10 10 11 11 1 1

ﬁr} "y a - 4 _E
mm gerlimi | _ 5 6 6 s s
Cilas akimi (A) | 0.5 1 0.5 1 0,5 1
Entegre 78XX |7812| 7812A 7815 7815A 7818 7824
ﬁ’f;ﬁ gerlml |, | 23 23 27 33
mCﬂﬂ@ gerikim 12 12 15 15 18 24
Cikas akimi (A) | 0.5 1 0.5 1 1 1

Sekil 6 'da 78xx regulatorinin ayak baglantilari verilmistir.

Tablo 8: Degisik 78 XX regulatorleri

78XX

il

1 2 3
& T

Sekil 6: 78xx regilatoriiniin ayak baglantilar

78xx Regulatoriniin ayak baglantilari séyledir:

1. Nolu ayagi : Giris
2. Nolu ayag1 : Toprak
3. Nolu ayagi : Cikis
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78xx regilatoru ile de, Sekil 7 'de verilen LM340 'l devreye benzer bir devreyi
olusturmak mimkunddr.

LM 340
£ , “ 3 £
1 i i .T
1{1_
+ )
20V = 0.22 MF +=: 1K [] 5V
0.1 MF
(I.'_ . _L . !L

Sekil 7: Akim Takviyeli Pozitif Regulator

Akim Takviyeli Pozitif Regulator

Sekil 7 'de, 7805 regulatorlu bir devrenin ¢ikis akimini yikseltmek icin uygulana
transistor devresi gosterilmistir.

Transistor calistigi zaman IL yik akimini arttirmaktadir.
R direnci hem transistériin emiter-beyz polarmasini, hem de entegre giris baglantisini
saglamaktadir.

Transistorin calismasi icin VBE = 0,6Volt olmalidir. Bu gerilim, R direnci
uzerindeki, VR gerilim dustimd ile olusmaktadir. Yani, VR=VBE 'dir.
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Transistorun calismasi icin R direncinden gecmesi gereken IR akiminin
hesaplanmasi:

R direnci 4,7 Q gibi kucuk degerlerde segilir.
IR=VRI/R =0,6/4,7 = 0,217A olarak bulunur.

IR = 0,127A ’e ulastiginda transistor calisir ve yik akimini takviye eder. Gucli bir
transistor secildigi takdirde bu takviye 10A 'e kadar ¢ikar.

Transistorin takviye akimi tamamen regulator giris akimina bagli olup, bu akim
sabit kaldigi muddetce, transistorin giris ve ¢ikis akimlari da sabit kalacak ve belirli bir
oranda IL yik akimini takviye edecektir. Dolayisiyla yik gerilimi de belli degerlerde
sabit kalacaktir.

+ o -
T
VBE
R
Wy 7805
v G
R |
—
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Sekil 8: Regiilatér Blok Diyagram ve Ozellikleri
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8.7  Direngler

Direng Nedir?
— e — Direncin kelime anlami, birseye karsi gosterilen zorluktur. Devre

s elemani olan direncte devrede akima karsi bir zorluk gostererek akim
—{r'me— sinirlamasi yapar. Elektrik enerjisi direng tzerinde 1siya dontiserek
{1 — harcanir.

Direncin birimi "Ohm” 'dur. Ohm 'un ast katlari; pikoohm, nanoohm, mikroohm,
miliohm, Ust katlari ise; kiloohm, megaohm ve gigaohm 'dur.

Direncler devrelerde;

Devreden gecen akimi sinirlayarak belli bir degerde tutmak,

Devrenin besleme gerilimini bolip kigllterek diger elemanlarin ¢alismasini
saglamak,

Hassas devre elemanlarinin yiiksek akimdan zarar gérmesini engellemek,
Yuk (ahcr) gorevi yapmak ve

Isi enerjisi elde etmek gibi amaclarla kullanilir.

8.7.1 Yapildiklari Maddeye Gore Direng Cesitleri

8.7.1.1 Karbon Karisiml Direncler:

pode s BU I direncler toz halindeki karbonun dolgu maddesi
~ - eemasdes e regineli tutkal ile karisimindan dretilir. Karbon
ﬁw”f direncler tolerans oranlari yiksek olan ve degerleri

-l

direnc eskidikge degisebilen direnclerdir.

Karbon direncler blyik degerli direnclerin yapiimasina
uygundur. Karbon direncler kiiciik akimli devrelerde kullantlir ve gigleri 1/10 W ile
5 W arasinda degismektedir. Karbon direnclerin degerleri renk koduyla kodlanmistir.

8.7.1.2 Film Direncler (ince Tabakali Direncler):

Film direncler elektrik akimina karsi direng gosteren bir maddenin, seramik bir
cubugun etrafina kaplanmasiyla elde edilen direnclerdir. Film direnclerin; karbon
film direncler, metal film direncler, metal oksit film direncler, metal cam karisimi
film direncler ve cermet (seramik-metal) film direngler gibi gesitleri bulunmaktadir.

Film direnclerin tolerans (hata) oranlari %1-2 gibi ¢ok kicik degerlerdir. Dlsuk

tolerans degerleri ve yik altindaki yiksek kararliliklari nedeniyle film direncler
hassas yapili elektronik devrelerde siklikla tercih edilir.
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8.7.1.3 Tel Sarimli (Tas) Direncler:

Tas direncler; krom-nikel, nikel-giimus, konstantan, tungsten, manganin vb.
Maddelerden Uretilmis tellerin porselen, bakalit, amyant gibi i1siya dayanikli olan bir
madde (zerine sarilmasi ile retilen direnclerdir. Tas direncler buytk guclidurler, bu
nedenle de yuksek akim ¢eken devrelerde kullanilmalari uygundur. Ayni sebepten
dolayi tas direnclerin yaydiklari 1si da ylksek olacagindan devre tzerinde bu tip
direnclerin yakinina elektrolitik kondansator, diyot, transistor, entegre vb. isidan
cabuk etkilenen elemanlar monte edilmemelidir.

Tas direncler kii¢lik degerli direnclerin yapilmasi i¢in uygundur. Tas direnclerin
degerleri gdvdeklerinde yazilidir ve glcleri 2 W ile 225 W arasindadir.

8.7.2 Direng Baglanti Turleri
R1 1000

Paralel baglanti: Paralel baglantida forml
1/RToplam=(1/R1)+(1/R2)+ (1/R3) + (1/R4) seklindedir.

Islemler yapilmadan 6nce tiim degerler ayni yani ohm, Kohm veya
Mohm cinsine donusttrilmelidir.

10 Kohm = 10,000 ohm, 2.2 Kohm = 2,200 ohm. Verilen formul
yandaki direncler icin uygulandiginda 1 / RToplam = 0.01355 yine bu esitlige gore
RToplam =1/0.01355 bu da 73.8 ohm’a esittir.

& Seri baglanti: Yan taraftaki resimde dort adet direncin birbirine seri
RT 10022 paglanmis durumu goriilmektedir.
R2 3300
A ve B uclarindaki toplam direng degerinin hesaplama formdl,
A3 10K RToplam = R1 + R2 + R3 + R4 seklindedir. Yani 100 ohm + 330 ohm
a4 22¢e + 10 Kohm + 2.2 Kohm = 12.430 Kohm ’a bu da 12,430 ohm’a esittir.
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8.8 AMHZ Kristal

Kristal bir osilator cesididir ve pic’in ¢alismasi icin osilator gerekli bir
elemandir. Osilator bir kare dalga sinyali Gretir, bu sinyale saat(clock) sinyali denir.
Saat sinyali pic’e yukledigimiz programin calismasi icin gereklidir ve sinyalin frekansi
da komutlarin islenis hizini da degistirecektir. Kristalin frekansi arttikga programin
calisma hizi da artmaktadir. Bu yizden kristalin frekansini secerken yapacagimiz
uygulamayi g6z 6niinde bulundurmalyiz. Biz bu projede 4 MHz’lik kristal
kullanacagiz. Bizim igin bu hiz yeterlidir.
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8.9 SHT11 Sensori

Cc

Nem ve sicaklik 6lgmek icin kullanilir. ikisini bir arada ayni anda élcebilir.
Projemizdeki en dnemli elemanlardandir.

Dimensions
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Sekil 9: SHT11 Sensoru Boyutlandirma
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SHT10-SHT11-SHT15 arasindaki farklar
_Birinci grafik nem farklari
Ikinci grafik sicaklik farklar

=10
ERE
§ 161 —r
= . SHTH0 A
% \ SHTH 1 A
3
2 _ EHTI5
1 ﬂ' T T T T T T T T 3+ [Ll] T T T T T
C 10 23 30 40 S B) 70 ED S0 10 M > i) b1} 10 &0 D
Relafive Humicity (AH) Temparaturs [°C)
Figure 2; Maximal RHHolerance an 25°C per sensor tyoe. Figure 3; Maxmal T-toberance per senson type

Sekil 10: SHT10-SHT11-SHT15 arasindaki farklar

Bacak baglanti 6zellikleri

Pin | Name Comment
1 | GMD |Ground
2 | DATA |Serial Data, bidirectional
3 | SCK |Serial Clock, input only
VDD |Source Veoltage
C| NC  [Must be left unconnected
VDD GND

a.l:.-'-h-'l—nﬁ

= o

IIIIII!%IIIIII

24-58Y GND

Sekil 11: SHT11 Bacak Baglanti Ozellikleri
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8.10 HC-05 Bluetooth

Uzaktan baglanti icin bu iki malzemeden birini kullanacagiz. Genel 6zellikleri asagida
belirtilmistir.

USB, UART(RS232), SPI veya PCM Protokolleri iletisim.
Ayarlanabilir Master ve Slave modu.

AT Komutlari ile pekcok ézelligi kullanima agma, degistirme.
Ses ve gorintl aktarimi

Sifreleme dzellikleri

Bluetooth Protokolu: Bluetooth 2.0+EDR(Gelismis Veri Hizi)
2.4GHz haberlesme frekansi

Hassasiyet: <-80 dBm

Cikis Gicu: <+4 dBm

Aktarim Hizi: 2.1 MBps/160 KBps

Calisma Gerilimi: DC 1.8-3.6V (Onerilen DC 3.3V)

Mesafe: Acik alanda yaklasik 10 metre

Boyutlari: 2.7cm. X 1.3cm.
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Asagidaki resimlerde HC-05 ve HC-06 resimlerini gérmektesiniz.
Ayrica boyutunu anlamak icin bir bozuk para ile yan yana ¢ekilmis fotografi da mevcut.
Bu da ne kadar kiicuk ve kullanish oldugunu gdsteriyor.

Asagida i¢ yapisi ve bacak baglantilari hakkinda bilgiler veriliyor. Bacak
baglantilarinin yerleri gdsteriliyor.

KEY (34)

LEn2{33)
LED (31)

Figure 1 HC-0& Figure 2 HC-05

Figure 3 Comparative picture with one comn
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Sekil 12: HC-05 Bacak baglantilarinin yerleri
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9. PROJE TASARIMI

Projemizde en 6nemli kisim olan proje tasarimini Isis Proteus programi ile
yaptik. Asagida yaptigimiz tasarimi gorebilirsiniz.
Asagida belirttigimiz malzemeleri kullandik. Fakat programdan 6tlri SPO2 probunu ve
bluetooth probunu ekleyemedik. Bu yiizden tasarim dogru olsa bile hata veriyor.
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10. KULLANDIGIMIZ PROGRAMLAR

Projemiz icin bir kag program kullandik. Kullanirken programin kolayligi ve islevligine
gore secildi. Bizim projemiz icin en uygun programlari sectikten sonra onlar hakkinda
arastirmalar yaptik. Bu programlari projemizde kullanarak, biyuk bir yarar saglamis
olduk. Bahsettigimiz bu programlar asagida verilmektedir.

10.1 C++ Programi
10.1.1 Tarihge

C Programlama Dili genel amagli orta seviyeli ve yapisal bir programlama dilidir. 1972
yilinda Dennis Ritchie tarafindan Bell Telefon Labaraturvarinda Unix isletim sistemi ile
kullaniimak icin tasarlanmistir. C, 6zellikle sistem programlamada sembolik makine dili
(Asembler) ile tercih edilmektedir. isletim sistemleri, derleyiciler ve debug gibi asag
seviyeli sistem programlarinin yaziliminda yogun olarak C programlama dili kullanilir.
C’nin yayilmasi ve gelismesi, biyuk bir bolimu C dili ile yazilan UNIX isletim
sisteminin populer olmasiyla baslamistir. C Programlama Dili, hemen her alanda
kullaniimaktadir. Gunimuzde nesneye yonelik programlama dilleri (C++, Java) ve
script dilleri (JavaScript, JavaApplet, PHP) gibi programlama dilleri C Programlama
Dili'nden esinlenmistir.

C tasinabilir (portable) bir dildir. Yani herhangi bir C programi higbir degisiklige
ugramadan, veya ¢ok az bir degisimle, baska bir derleyicide ve/veya isletim sisteminde
derlenebilir. Ornedin, Windows isletim sistemlerinde yazilan bir C kodu, Linux, UNIX
veya VAX gibi isletim sistemlerinde de derlenebilir. Tasinabilirlik, herkesin kabul ettigi
bir standart ile gerceklestirilebilir. Bugin, C Programla Dili igin American National
Standards Institute (ANSI) kurumunun Mart 2000'de belirledigi C99: ISO/IEC
9899:1999 standarti Standart C olarak kabul edilmistir.

10.1.2 Neden C?

1. C, en populer dildir.

C, gucli ve esnek bir dildir. C ile isletim sistemi veya derleyici yazabilir, kelime

islemciler olusturabilir veya grafik gizebilirsiniz.

C, iyi bir yazilim gelistirme ortamina sahiptir.

C, 6zel komut ve veri tipi tanimlamasina izin verir.

C, tasinabilir bir dildir.

C, gelisimini tamamlamis ve standardi olusmus bir dildir.

C, yapisal bir dildir. C kodlari fonksiyon olarak adlandiralan alt programlardan

olusmustur.

8. C++, Java, JavaScript, JavaApplet, PHP, C#, ... gibi diller C dilinden
esinlenmistir.

o

No ok w
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10.1.3 ilk C Programi

Program 1.0 da verilen C programi derlendikten sonra, ekrana 'Merhaba Dinya!’
yazisini basan yalin bir C programidir. Satir baslarina yerlestirilen 1:, 2: 3: ...
rakamlarinin yazilmasina gerek yoktur. Bu rakamlar sadece daha sonra program ile
ilgili aciklama yapilirken, ilgili satirda bulunan kodlar izah edilirken kullanilacaktir. Bu
programin bilgisayarda ilk.c adi ile kaydedilmistir.

Program10:

01: I*ilk.c: ilk C programi */

02: #include <stdio.h>

03:

04: main()

105:

06: printf("Merhaba Diinyal\n");
07: }

10.1.4 Proje i¢in Kullandigimiz Kodlar

Yukarida C++ hakkinda biraz temel bilgi verdik. Asagida ise proje icin kullandigimiz
kodlar yer almaktadir. (Proje Program 1.1, Proje Program 1.2)

Proje Program 1.1: C Dosyas|
01: #include <16F877A.h>
02: #device adc=10

i03:

04: #FUSES NOWDT //No Watch Dog Timer

05: #FUSES HS //High speed Osc (> 4mhz for PCM/PCH) (>10mhz for PCD)

06: #FUSES NOPUT //No Power Up Timer

07: #FUSES NOPROTECT /ICode not protected from reading

08: #FUSES NODEBUG //No Debug mode for ICD

09: #FUSES NOBROWNOUT //INo brownout reset

12 #FUSES NOLVP //No low voltage prgming, B3(PI1C16) or B5(P1C18) used for
: 1/0

127 #FUSES NOCPD //No EE protection

ﬁ #FUSES WRT_50% //Lower half of Program Memory is Write Protected

15! #use delay(clock=4000000)
165 #use rs232(baud=9600,parity=N,xmit=PIN_C6,rcv=PIN_C7,bits=8)

i17:

18: #include <lcd.c>

19:

20: int nabiz;

:21:

225 yoid main()

23 {

24:

gg setup_adc_ports(NO_ANALOG);

527: setup_adc(ADC_CLOCK_INTERNAL);
' setup_psp(PSP_DISABLED);

287 setup_spi(SPI_SS_DISABLED);
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i20:
:30:
31:
i32:
i33:
34:
i35:
136:
38:
:39:
40:
41:
i42:
43:
44
45:
46:
47
48:
149:
=5Q:

setup_timer_O(RTCC_INTERNAL|RTCC_DIV_1);
setup_timer_1(T1 DISABLED);
setup_timer_2(T2_DISABLED,0,1);
setup_comparator(NC_NC_NC_NC);
setup_vref(FALSE);

// TODO: USER CODE!!
lcd_init();

while(true)

{

set_adc_channel(3);
delay_us(20);
nabiz=read_adc();

Proje Program 1.2: BAK Dosyasl
i01:
02:
i03:
04
05:
06:
07:
i08:
09:
10:
11:
i12:
13:
14.
i15:
16:
n7:
i18:
19:
20:
21
22:
i23:
i24:
i25:
i26:
27:
8:
i29:
30:
31:
32:
33:

#include <16F877A.h>
#device adc=10

#FUSES NOWDT //No Watch Dog Timer

#FUSES HS //High speed Osc (> 4mhz for PCM/PCH) (>10mhz for PCD)
#FUSES NOPUT //No Power Up Timer

#FUSES NOPROTECT //Code not protected from reading

#FUSES NODEBUG //No Debug mode for ICD

#FUSES NOBROWNOUT //No brownout reset

#FUSES NOLVP /INo low voltage prgming, B3(PIC16) or B5(PIC18) used for
1/0

#FUSES NOCPD /INo EE protection

#FUSES WRT_50% /[Lower half of Program Memory is Write Protected

#use delay(clock=4000000)
#use rs232(baud=9600,parity=N,xmit=PIN_C6,rcv=PIN_C7,bits=8)

#include <lcd.c>

int nabiz;
float restemp, truehumid;
void main()

{

setup_adc_ports(NO_ANALOG);
setup_adc(ADC_CLOCK_INTERNAL);
setup_psp(PSP_DISABLED);
setup_spi(SP1_SS_DISABLED);
setup_timer_O(RTCC_INTERNAL|RTCC_DIV_1);
setup_timer_1(T1_DISABLED);
setup_timer_2(T2_DISABLED,0,1);

setup_comparator(NC_NC_NC_NC);

_ setup_vref(FALSE);
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i34:

:35: // TODO: USER CODE!!
36: lcd_init();

i38: sht_init();

:39: printf(lcd_putc,"AYSU DUSUNCELI");
40: printf(lcd_putc,"\n 106");

41 delay_ms(5000);

42:

43: while(true)

44:

45: {

46:

47

48: set_adc_channel(3);

49: delay_us(20);

S0: nabiz=read_adc();

51:

o2 sht_rd (restemp, truehumid);
:gif if((nabiz>60)&&(nabiz<120))
o5 set_adc_channel(3);

S6: delay_us(20);

g ; nabiz=read_adc();

28 sht_rd (restemp, truehumid);

-61: printf(lcd_putc,"\fNABIZ :%D ",nabiz);

562: printf(lcd_putc, "\nTemp : %3.1f %cC ", restemp, 223);
6 3j delay_ms(3000);

64: printf(lcd_putc, "\nRH : %3.1f %% ", truehumid);

56 5j delay_ms(3000); //delay 500 ms between reading to prevent self heating of sensor
i66:

67:

68: ¥

69: CIEE

;2 set_adc_channel(3);

72 delay_us(20);

73 nabiz=read_adc();

74: .

75: sht_rd (restemp, truehumid);

76: printf(lcd_putc,"\fNABIZ YOK ");

7? printf(lcd_putc, "\nTemp : %3.1f %cC ", restemp, 223);
178: delay_ms(3000);

79: printf(lcd_putc, "\nRH : %3.1f %% ", truehumid);
30: delay_ms(3000);

81: }

82: }

83 1}

184:

85:

86:

87:
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10.2 Hyper Terminal Programi

HyperTerminal, diger bilgisayarlara, Telnet sitelerine, ilan tahtasi sistemlerine (BBS),
cevrimici hizmetlere ve ana bilgisayarlara, modeminiz, kukla modem kablosu veya
Ethernet baglantisi araciligiyla baglanmak i¢in kullanabileceginiz bir programdir.
World Wide Web'in kullaniimasiyla birlikte uzak bilgisayarlardaki bilgilere erismek
icin BBS ile HyperTerminal kullanilmasi daha az yaygin bir uygulama haline geldiyse
de, HyperTerminal, modeminizi yapilandirmak ve sinamak veya diger sitelerle
baglantinizi g6zden gecirmek icin halen yararh bir aractir.

HyperTerminal baglantinizin diger ucundaki bilgisayara veya hizmete gonderilen ve
alinan iletileri kaydeder. Bu nedenle, modeminizi kurarken ve kullanirken degerli bir
sorun giderme araci olarak hizmet edebilir. Modeminizin dogru baglandigindan emin
olmak icin veya modeminizin ayarlarini goérintiilemek icin, HyperTerminal araciligiyla
komutlar gonderebilir ve sonuglari denetleyebilirsiniz. HyperTerminal’da, alinan metnin
ekranin disina kaymasi durumunda, kaydirma islevini kullanarak metni
goruntaleyebilirsiniz.

Tasinabilir bilgisayarinizi ag tizerine kurmak yerine, seri bir baglanti noktasi araciligiyla
biylk dosyalari bir bilgisayardan tasinabilir bilgisayariniza aktarmak igin
HyperTerminal'i kullanabilirsiniz.

Uzaktaki bir terminalden kaynak kodu hatasi ayiklamada yardimci olmak tzere
HyperTerminal'i kullanabilirsiniz. HyperTerminal'i, eski karakter tabanli bilgisayarlarla
iletisim kurmak igin de kullanabilirsiniz.

HyperTerminal kullanimi kolay bir arag olarak tasarlanmistir ve piyasadaki geliskin
ozellikli diger Urunlerin yerini almak tzere distnilmemistir. Yukarida aciklanan belirli
gorevleri gerceklestirmek icin HyperTerminal'l kullanabilirsiniz, ancak daha karmasik
iletisim gereksinimlerini karstlamak amaciyla HyperTerminal kullanmamaniz gerekir.

Bizim projemiz icin HyperTerminal kullaniimaktadir. Sebebi yukarida da anlatiimistir.
Kullanimi kolay ve projemize uygun bir programdir.

10.3 Bluetooth Terminal

Akilli telefonlarda kullanilan haberlesme programidir. HyperTerminal gibi veri
ahisverisi yapilabilir. Akilli telefonlara tcretsiz indirilmektedir. Yapilacak islemlere bir
cok islevde kullanilabilmektedir.

Bizim projemizde, hastanin nabzi ve ortamin nem ile sicakhigini bluetooth yoluyla

telefonda an ve an gérmemizi saglamaktadir. Kullanimi kolay olmakla beraber herhangi
bir maliyeti yoktur.

56



11. SONUC

Sonug olarak sdyle 6zet gecebiliriz.
Her seyi asama asama ele aldik.

1. Asama:

Proje disundik. Projenin amacini kararlastirdik. Amacina uygun olup olmadigina dair
arastirmalar yaptik. Yakin Dogu Hastanesinden Dr. Ahmet Ali Uzan ile rportaj yaptik.

2. Asama:

Duistndigimuz proje LCD ekranl bir cihaz olmustu. Bunu nasil gelistirebiliriz diye
distindlk. Arastirmalar sonucunda uzaktan kablosuz bir baglanti yoluyla cep telefonuna
ve bilgisayara veri aktarimi yapabilecegimize karar verdik.

3. Asama:

Projemizin amacini planladiktan sonra gereken malzeme listesini ¢ikarttik.
Malzemelerin projemiz ile uyumlu olup olmadigini arastirdik. Her malzemeyi tek tek
arastirdik. Yeri geldi ceviriler yaptik. Piyasa arastirmasi yaptik. Tim malzemelerin
toplami yaklasik 50-70 TL arasi tutacagini distiniyoruz.

4. Asama

Projemizi ISIS PROTEUS programi ile ¢izdik. Yani bir nevi simiulasyonunu yaptik.

5. Asama

Gelecek planlamasi yaptik. Bunlardan birincisi, gereken malzemelerin temin edilmesi.
Daha sonra bu malzemeleri plaket tizerinde birlestirerek istedigimiz cihazi fiziksel
olarak olusturma. Tabi bir de yazilimini cihaza eklemek.

6. Asama

Planlarimiza uygun malzemeleri temin ettik. Cizdigimiz ve tasarladigimiz taslaga gore
plaketimizi ¢ikardik ve malzemeleri dogru sekilde monte ettik. Cihazin calismasi ve
bluetooth icin yazihmi yikledik. Ardindan bir kag deney yaptik. Temassizlik sorunu ile
karsilastik. Bu sorunu da ¢ozerek cihazimiz galisti. Bilgisayar ve akilli telefona
yukledigimiz HyperTerminal ve Bluetooth Terminal programlari ile Nabiz, sicaklik ve
nem degerlerini uzaktan bilgisayar ve telefonda gérmus olduk. Béylelikle uygun bir
fiyata, kolay kullanimli cihazimizi basari ile bitirmis olduk.

Cihazin ve ¢alismasi esnasinda ¢ekilmis fotograflarini ekde bulabilirsiniz.
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EK 1:

Plaketimizin ilk Gorintmi
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EK 2:

Elektronik Devre Elemanlarinin Yerlesimi
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EK 3:

Cihazin Gortinimi
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EK 4:

Cihazin Calisirken Gortntmi (Nabiz: 100, Sicaklik: 21.4 °C)
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EK 5:

Cihazin Calisirken Gortnimi (Nabiz: 100, Nem: 59,9 %)
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EK 6:

| Connecteq

Bluetooth Terminal ile Nabiz, Sicaklik ve Nem Degerlerinin Akilli Telefonda
Gorindmu
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EK7:

Hyper Terminal ile Nabiz, Sicaklik ve Nem Degerlerinin Bilgisayarda Gorinimd
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