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ONSOZ

Giyilebilir Sistem’ler konusu giliniimiiziin en popiiler arastirma konularindan biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kapsami dahilinde ¢ok sayida disiplin barindirilmasi, farkli
tabandan bir ¢ok arastirmacinin bu alanda c¢aligmalar yapmaya yonlendirilmektedir.
Hastaliklar, kronik rahatsizliklar, giindelik aktivite takibi gibi pek ¢ok cesitli sebepler
icin fizyolojik parametrelerin Ol¢iimlenmesi amaciyla tasarlanan bu cihazlar,
hayatlarimizda giderek daha fazla yer bulmaktadir. Saglik, spor, eglence, egitim, is ve
daha bir¢ok alanda etkisini gorebildigimiz ve saglik alanindaki ¢alismalari ile son

kullanicilara sunulmaktadir.

Calismalarimin herkese yararli olmasini dilerim.

Osman CEBESOY
Letkosa, 2016



OZET

Calismalarim uzman kisilerle goriislerinden hazirlanmistir.  Saglik uygulamalari,
istatistiksel arastirmalar, elektronik uygulama, akademik yazi arsivi alanlarindan
faydalandim. Hasta sayisindaki artig, hastane cihazlarinin pahali, taginabilir olmamasi
ve doktor — hasta arasindaki iletisimin yetersizligi gibi problemlerin ¢dzliimiine yonelik
Projedeki ilk amag hastalarin gilinlilk yasamini kolaylastirmak ve giyilebilir teknolojide
bir tasarim ortaya koymak. Hastanelerde kullanilan ekg cihazlar1 boyut olarak biiyilik
cihazlar ¢ok fonksiyonlu olmasindan kaynaklaniyor yalniz ufak fizyolojik sinyalleri
gozlemek i¢in kiigiik bir devre ise yarayabiliyor. Projedeki en biiyiik avantaj ise cihazin
pille calisiyor olmast ve sebeke geriliminin giiriiltiisiinii ortadan kaldirmasindan dolay1
daha kaliteli sinyaller alintyor. Projenin ilk boéliimiindeki ¢alismalarim devrenin boyutu
kiigiiltmek adina assembly parcalar ile yiizey montaj teknolojisini kullandim. ikinci
asamam ise ekg devresinden gelen sinyalleri arduino programlanabilir kart ve bluetooth

modiilii ile sinyallerin akilli telefon veya bir ekrandan izlenilebilmesi.

Anahtar sozciikler: Giyilebilir ekg, kalp damar hastaliklari, mezuniyet projesi
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1.Giris

1.1 Arastirma Amaci

Giiniimiizde ani Olimlerin biiylik ¢ogunlugunun sebebidir kalp hastaliklari. Hayati
onem tasiyan kalp sinyallerinin giinlerce ve anlik olarak ta izlenebilmesi adina
yogunlastim. Kalp ve damar hastaliklarini kaliteli ve zengin verilerle takip etmek ve bu
tarz kronik rahatsizlik yasayan insanlarin hayatlarini kolaylastirmak projedeki amacim.
Yiizey montaj teknolojisi ile kiiciik (assembly) devre elemanlar1 ve pil ile ¢alisan devre,
sebeke giiriltiisiinii de ortadan kaldirarak sinyallerin algilanmasinda optimum verim
saglamak. hasta, uygulama ve sensorler sayesinde hastane ortamindan uzak, cep
telefonu ya da tablet ile kendi saglik durumunu gozlemleyebilir, uyku apnesi hastalari
uykularini takip edebilir, verilerini internete ylikleyebilir ve doktor hastasinin saglik
durumunu kendi telefonundan takip edebilir. Boylelikle olusturulan sistem, hem
kullanish olmast hem de verilerin giivenli saklanmasi 6zelligiyle daha iyi bir saglik
hizmeti sunmayr hedeflemistir. Bu cihaz1 giiniimiiz programlama teknolojileri ile
ekonomik hale getirmek her bireyin ¢esitli amaglar i¢in kullanmasini saglamak, kisilere
rahat hareket imkan1 saglamak ana fikir. Giyilebilir teknolojide yeni bir tasarim ortaya

koymak ise projemdeki bireysel bir hedeftir.

1.2 Arastirma Problemi

EKG'nin, kalpteki rahatsizliklar1 tam olarak tanima konusunda yetersiz kaldig1 noktalar
cok, EKG'deki bozukluklar her zaman gercek klinigi yansitmayabiliyor. EKG, kalp
hastaliklarinin teshisinde hekimin muayene bulgulari, tahliller ve filmlerle birlikte
degerlendirildiginde daha fazla yardimci olabiliyor. EKG kalpteki rahatsizliklari tam bir
dogrulukla gostermeyebilir. Ciinkii EKG kayitlarinin normal sinirlar1 ¢ok genistir.
Ayrica bir kalp hastasinin EKG'si normal goriinebilecegi gibi EKG'si bozuk gibi
goriinen kisinin kalbi saglam olabilir. Giin boyunca alinan bilgi ile daha saglikli yorum

yapilabilir.



2- LITERATUR TARAMASI

EKG’nin temeli 1786 yilinda, Galvani tarafindan bir deney sirasinda nesteri 6li bir
kurbaganin bacagina dokundurmasiyla kurbaga bacagindaki kaslarin kasiligini
gozlemlemesiyle atilmistir (Jenkins, 2009). Kalbin elektrik akimlari ise ilk kez 1876’da
kaydedilmistir. Wilhelm Einthoven 1903 yilinda, galvonmetrik esasa dayali bir sistem
kullanarak kalbin olusturdugu elektriksel aktiviteleri yazdirmay1 basarmistir. Einthoven
ayrica standardizasyon, elektrotlarin se¢imindeki kurallar, EKG dalgalarinin harflerle
isimlendirilmesi ve kayit hizi gibi konular1 da tasarlamis ve uygulamaya koymustur.
Sistem biitiiniiyle 1908’de tamamlanmistir. EKG ile ¢esitli aritmiler 1909°da
yazdirilmig ve akut miyokard infarktiisii 6rnegi Eppinger ve Rothberger tarafindan ayni
yil tespit edilmistir. Frank Wilson ve arkadaglari da 1930’lu yillarda standart
derivasyonlar1  gelistirmislerdir. ~ Direkt yazdirma sistemi 1950°li  yillarda
gerceklestirilmis ve EKG rutin klinik kullanima girmistir. P, Q, R, S, T tanimlamalarini
da ilk defa 1895 yilinda WillemEinthoven yapmastir.

Koroner arter hastalig1 tanisinda egzersiz EKG'sinin kullanimi ilk defa 1932 yilinda

Goldhammer Scherfr tarafindan 6nerilmistir.

Gogiis elektrodlarmin kullanimi ilk defa 1932 yilinda Charles Wolferth ve Francis
Wood tarafindan bildirilmistir.

[lk EKG cekimleri hasta iiniversite hastanesinde otururken EKG'si de 1.5 km uzaktaki
Fizyoloji laboratuvarinda kayit ediliyordu. Giinimiizde kullanilan elektrodlarin
olmadigi o donemde iletkenligi saglamak amaciyla hastanin elleri NaCl ¢ozeltisine

batiriliyordu. Gogiis elektrodlarindan EKG kaydina 1930'lu yillarda baslandi.

Bluetooth teknolojisi, uzaktan izleme, kontrol aglar1 uygulamalarinda ve genis capl
kablosuz cihazlarin daha diisiik maliyet ve giic tiiketimi ile olusturulmasinda

kullanilabilmektedir.



Pettis ve ark. (1999) tarafindan yapilan ¢aligmada; EKG isaretlerinin kablosuz
haberlesme kullanilarak iletildigi ilk ¢aligmadir. “12-Kanalli Elektrokardiyogramlarin
Kardiyolog Yorumlar1 Ig¢in El Bilgisayar1 Ekranlarinin Degerlendirilmesi” adli
calismada; 12 kanalli EKG isaretlerinin uzak konumlardan kardiyologlarin el
bilgisayarlarina iletimi saglanmistir. Calismada; 12 kanalli EKG’lerin yorumlanmasinda
el bilgisayarmin sivi kristal goriintiileme (LCD) ekraninda etkinligi test etmek {izere 20
adet standart EKG Ornegi segilmistir. Bu oOrnekler, 10 kardiyolog tarafindan el
bilgisayar1 iizerinde ve standart EKG kagitlar1 lizerinde yorumlanmistir.
Kardiyologlarin, LCD ekraninda ve EKG kagitlar1 tizerindeki yorumlar biiyiik oranda

benzerlik gostermistir.

Somay (2009) tarafindan yapilan calismada, IEEE 802.15.4-ZigBee standardi
kullanilarak bir kablosuz 6l¢tiim sistemi gergeklestirilmistir. Calismada analog bir isaret
olan EKG isaretleri Msp430F2274 mikrodenetleyicisi kullanilarak sayisallastirilmis ve
CC2480 ZigBee alici-vericisi ile isaretlerin iletimi saglanmistir. Bilgisayarda ¢alisan bir
program USB yoluyla aldig1 isaret dizisini ekrana ¢izdirerek isaretlerin goriintiisii
saglanmistir. Ayrica, ZigBee temelli tasarlanan sistemin; iki algilayici ag arasinda
mesafe-dogruluk testi yapilarak farkli ortamlarda ve farkli frekans bantlarinda sistemin

performansi degerlendirilmistir.

Harvard Universitesi, Harvard Sensor Networks Lab’da, “CodeBlue” isimli yapilan
calismada; hastane 6ncesi bakimda, hastane acil bakim servislerinde, afete miidahalede
ve fel¢ hastalarimin iyilestirilmesinde kullanilmak {iizere kablosuz algilayici aglar
(WSN) kullanilmaktadir. Bu ¢alismada kalp atim hizin1 (nabiz), oksijen doygunlugu ve
EKG isaretleri ambulanslara kurulmus terminallere, PDA’lara veya bilgisayarlara
gercek zamanli olarak aktarilabilmektedir. Calismada kullanilan isaret algilayicilarda;
mikrodenetleyici olarak Atmel firmasimin Atmegal28L ve Texas firmasinin MSP430
kullanilmis ve radyo frekans alici-verici olarak da diisiik giicle calisan, yaklasik 100
metre’ye kadar haberlesme yapabilen, 80 kbps hizinda ve IEEE 802.15.4 protokolii ile
uyumlu CC2420 kullanilmistir (Anonymous, 2010).

Yine “CodeBlue” ¢alismasinin bir pargasi olan “Taginabilir, Diisiik Giiclii, Kablosuz ki
Kanalli EKG Sistemi” gergeklestirilmistir. Bu c¢alismada ise Mica2 algilayicilari
kullanilmistir (Fulford-Jones, 2004)



3- PIYASA ARASTIRMASI

Gegmisten giiniimiize kadar kalp ritim bozukluklarinin kesfinden ve bunun igin tani ve
tadavi islemleri i¢in teknolojik gelismelerin saglik sektoriine ne denli gelisim
gosterdiginin  yillar icindeki degisimler son derece sasirticidir. Ilk  ekgnin
bulunmasindan bu yana ana fikir her teknolojik gelismede oldugu gibi olabildigi kadar
minimalize etmek ve optimum kullanimi1 saglamak hasta hayat Kkalitesine etkisi
gelistirmektir buna bagli doktorunda hastayi daha kaliteli takibi ve daha net sonuglarla

veri zenginligi icerisinde teshisini kolaylastirabilmek.

Su anki zamana kadar her eve girebilecek ve teknik bilgi diizeyi olmadan okunmasi gii¢
bir sistemdi yalniz son teknolojiler 1s1ginda giiniimiizde okunmasi son derece kolay

yalniz yine her eve giremeyecek bir cihazdir.
Bu cihazdaki amacimiz ise

Kalp ve damar hastaliklarin1 takip ve kontrol etmek i¢in pacemaker veya herhangi bir
komplikasyonda diizenli ekg ¢ekilir. Yalniz piyasada pacemakerlar 3000 tl ile 10bin tl
arasinda bir fiyat1 var, yani her eve girmesi miimkiin degil, piyasadaki Tasinabilir

ekglerin ise en diisiik fiyat1 500 dolar.



3.1.Yillara gore degisimi
1950

Cambridge Scientific Instrument Company tarafindan gelistirilen cihaz degerleri direk
yazan ilk yazan cihazdir.(Ek-2, Sekil 12)

1970
Sanborn Viso Cardiette cihaz1 kontrol paneli altin yazili ve igerisindeki igne yazisiyla ¢ikt1 da

alan bir cihazdir.(Ek-2, Sekil 13)

1975

Burdick CS-625 Kirmizi rakamlar olarak kalp hizi gostergesi, ¢oklu dalga formlari gibi
fizyolojik izleme sistemleri i¢in tam bir ¢izgi sundu. (Bkz. EK-2, Sekil 14)

1980

Bu yillardaki basucunda mevcutAritmi analizi. Ilk renkli fizyolojik cihazlar karsimiza
cikar. Hastanin basucunda doktordan istenen dalga formu ayarlan1 ve entegre sayisal

bilgilerle monokrom ekrana sahiptir (Bkz. Ek-5, Sekil 15)
1990

Bu yillarda haraketlilik ve baglant1 tabanli cihazlar karsimiza ¢ikiyor. Cihazin taginabilir
olmas1 hastane i¢in tiim boliimlerde rahatga kullanilabilmesi verimliligi artiyor ve
cihazin hasta ile birlikte de seyehat etmesi saglaniyor. Ornek olarak Spacelabs PC

Express cihazi tagiabilir ve yeterince esnek yeni nesil cihazlardandir.

(Bkz. Ek-6, Sekil 16)
2010

Gilinlimiizde artik dokunmatik, hafif ve sezgisel kullanici arayiiziine sahip tek dokunusla
anlik ciktr alan cihazlar mevcut yillar igerisinde boyutu siirekli azalan ag iletisimli

cihazlar ¢ikiyor karsimiza (Bkz. Ek-7, Sekil 17)



4. BIYOELEKTRIK iSARETLER VE KALP

4.1. Biyoelektrik isaretlerin olusumu

1786°da Italyan Anatomist Luigi Galvani parcalarina ayrilmis kurbaga bacagma nesteri
dokundurmasiyla kurbaga bacaginin segirdigini fark eder. Galvani bu olayin ardindan
hayvan dokular1 {izerinde calismaya devam eder ve hayvan viicudunda elektrigin
varligina inanilan bir teori olan galvanism’in onciisii olur (Jenkins, D., 2009). Galvaninin
yaptig1 bu ¢alisma biyoelektrik isaretlerin varligi konusunda yapilan ilk ¢alisma olarak
kabul edilir. Ilerleyen yillarda, ismini Galvani’den alan elektrik akimimi ve yoniinii
Olceme de kullanilan Galvanometre gelistirilmistir. Galvanometrenin gelistirilmesiyle
biyoelektrik isaretler iizerine yapilan calismalar hiz kazanir ve halen giliniimiizde de
devam eden bu calismalar neticesinde hekimlere, viicut sistemlerinin c¢alismasi

hakkinda ve hastaliklarin teshis asamasinda 6nemli veriler saglanmaktadir.

Viicudu olusturan sistemler, ¢esitli fonksiyonlarin1 gergeklestirirken bazi isaretler iiretir.
Biyolojik isaret veya biyoelektrik isaret adi verilen bu isaretler cogu kez alttaki
karmasik biyolojik yapidan disariya kolay anlasilabilir bilgileri tagimazlar. Viicut
icindeki ¢esitli olaylart incelemek icin bunlarin islenmeleri ve yorumlanmalari
gerekmektedir. Biyoelektrik isaretler, sinirsel iletim, beyin, kalp, cesitli kas hareketleri
ve benzeri viicut sistemleriyle ilgilidirler. Bir kisim hiicrelerdeki elektrokimyasal
olaylarin sonucu iyonik akimlar olusur (Yazgan E. ve Koriirek M., 1995). Iyonik
akimlara hiicre i¢i ve hiicre digsindaki Potasyum (K), klor (Cl), sodyum (Na) ve
kalsiyum (Ca) iyonlarinin hareketleri ve reaksiyonlar1 sebep olmaktadir (Sezgin, A.,
2006). Hiicrelerde olusan bu iyonik akimlar direk hiicre icerisinden Olgiilebilecegi gibi
viicut ylizeyinin belirli bir bolgesinden Ol¢limii yapilarak anlamli bir grafik elde

edilebilmektedir.



4.2. Biyoelektrik isaretlerin ol¢iilmesi

Biyoelektrik isaretleri Ol¢ebilmek i¢in iyonik potansiyel ve akimlar1 elektriksel
potansiyel ve akima doniistiiren doniistiiriiciilere ihtiya¢ vardir. Boyle bir doniistiiriicii
iki elektrottan meydana gelir ve elektrotlarin uygulandiklari noktalar arasindaki iyonik
potansiyel farkini 6lger. Uygulamada Sekil 4.1’de goriildiigii tizere, her bir hiicrenin
urettigi bireysel aksiyon potansiyellerini o6lgmek imkansiz degilse de bazi 06zel
uygulamalar disinda ¢ok zordur. Ciinkii hiicre i¢ine hassas olarak elektrot yerlestirilmesi
gerekmektedir. Biyoelektrik isaretleri en genel O6lgme yontemi, viicut ylizeyinden
yapilan 6l¢iimlerdir. Bu durumda alttaki bircok hiicrenin aksiyon potansiyellerinin
yiizeye gelen toplami Ol¢lilmektedir. Bazi 6l¢limlerde ise bir kasa, sinire veya beyinin
belirli bolgelerine batirilan igne elektrotlar yardimiyla olglim yapilir. Biyoelektrik
isaretlerin viicut ylizeyine nasil ulastiklari kesin olarak bilinmemektedir. Ortaya bir¢ok
teori atilmistir. Kalbin elektriksel potansiyellerinin izahi i¢in ortaya atilan ve nispeten
gercekei goriinen teoriye gore, yiizeyden olgiilen potansiyel, alttaki bireysel aksiyon
potansiyellerinin kendilerinin degil fakat birinci tiirevlerinin toplamidir. Olgiim metodu
ne olursa olsun, biyoelektrik potansiyellerin olduk¢a iyi bilinen dalga sekilleri

mevcuttur.

Bir fizyolojik isaretin zamanin fonksiyonu olarak ifadesi (grafik halinde gosterimi), o
dalga seklinin ait oldugu organin latince isminin sonuna gram soézcligi eklenerek, bu
isareti algilamak amaciyla kullanilan 6l¢ii aleti ise graf sozciigli eklenerek yapilir.
Isaretin elektrik kokenli olmasi durumunda ise kelimenin basina elektro gelir. Ornegin
kalbin elektriksel aktivitesi sonucu ortaya c¢ikan dalga sekline elektrokardiyogram, onu

Olcen alete ise elektrokardiyograf denir (Yazgan E. ve Kortirek M., 1995).

Referans Ejektrot

Sekil 4. 1. Hiicrenin aksiyon potansiyeli dl¢iimii(Prof. Dr. Nizamettin D., 2012)



4.3. Kalbin fizyolojik yapis1

Kalp Sekil 4.3’de gosterildigi gibi iki yar1 pompadan olusur: akcigerlere kan
pompalayan sag kalp ve ¢evre organlara kan pompalayan sol kalptir. Bu kalplerin her
biri, bir kulak¢ik ve bir karinciktan olusan iki bolmeli bir atim pompasidir.
Kulak¢iklarin baglica gorevi kanin karinciklara tasinmasina yardimeir olmaktir.
Karinciklar ise, biiyiik kan dolasimi ve kiiglik kan dolagimini saglayan ana pompalama
kuvvetini saglar (Guyton, A.C. ve Hall J.E. 2007)

Sekil 4. 2. Kalbin fiziksel yapist (Guyton, A.C. ve Hall J.E. 2007)

Kalbin pompalama ¢evrimi, sistol ve diyastol olmak tizere iki kisma ayrilir. Sekil 4.3’de
sistol ve diyastol ¢evrimlerinin elektrokardiyogram ve fonokardiyogram arasindaki

iliskileri verilmektedir.
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Sekil 4. 3. Sistol ve diyastol ¢evrimleri ile EKG ve FKG iliskisi (Yazgan E. ve Koriirek
M., 1995).

Sistol, kalp kaslarinin, 6zellikle sol karincik kaslarinin kasilarak kanin pulmoner damara
ve aorta pompalanmasi zamanidir. Diyastol ise kalp odaciklarinin gevseyerek kanla
doldugu zamandir. Kan, atar damarlara pompalandiktan sonra kalp, dinlenme durumuna
gecer, cikis kapakciklart kapanir, kisa bir siire sonra giris kapakciklart agilarak diyastol
ve yeni bir kalp ¢evrimi baglar (Yazgan E. ve Kortirek M., 1995).

Sag kulak¢ik doldugunda, kasilarak kanin ii¢ pargali (trikiispit) kapakeik yoluyla sag
karmciga ge¢mesini saglar. Sag karincigin kasilmasiyla yarim ay seklindeki pulmoner
kapak acilir ve kan pulmoner damarlara pompalanir. Karinciktaki basing, kulakgik
basimcinin iizerine ¢iktiginda trikiispit kapak kapanir. Pulmoner atardamar iki kola
ayrilip akcigerlere ulasir. Akcigerlerde ise gittikge kiiciilen kollara boliinerek kesit
alanlar1 son derece kiiclik olan kilcal damarlara ayrilir. Akcigerlerdeki gaz degisimi
alveol denilen hava keseciklerinde olur. Bu kilcal damarlar, alveollerin etrafin1 6ren
kilcal damarlar1 (kapileri) beslerler. Diger taraftan, temizlenmis kan, bu kilcal damarlar
yoluyla ¢ok ince toplar kilcal damarlara ve oradan da gittikce biiyiiyerek pulmoner
toplardamara ve sol kalbe ulasir. Toplardamardan sol kulak¢iga giren kan, sol kulak¢ik
kaslarmin kasilmasiyla mitral kapakgik {izerinden sol karinciga pompalanir. Sol
karincik kaslar1 kasildiginda olusan basin¢ sonucu, mitral kapak¢igi kapanir. Yine

karinciklardaki basincin artmasi sonucu aort kapakc¢igi agilir ve kan aorta basilir.



Bu olayla eszamanli olarak pulmoner kapakgik da agilir ve sag karincik igindeki pis kan
pulmoner atardamara basilir (Yazgan E. ve Koriirek M., 1995). Ozetlemek gerekirse,
Tim viicudu dolasip oksijeni veren kirli kan sag kalbe doner, akcigerlere pompalanir.
Burada yeniden bol oksijen alarak temizlenen kan sol kalbe aktarilir; sol kalbin

kasilmasiyla tiim viicudu dolasmak {izere atardamar sistemine pompalanir (Okyar, M.,
2006).
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5. ELEKTROKARDIYOGRAM

5.1. Temel dalgalar

Bir kalp dongiisiiniin baslangiciyla elektriksel aktivite kalp yiizeyinde zaman ekseninde
ilerlemeye baslar. Bu akimlarin degeri kalp ylizeyinde viicut yiizeyinden daha biiyiik
olmasima ragmen, viicut ylizeyinde kalbin belirli eksenlerine yerlestirilen elektrotlar
sayesinde daha kolay ol¢iilebilir. Ol¢iim sirasinda elde edilen biyoelektrik gerilimleri
lizerine gliriiltii ad1 verilen kaynagi kalp olmayan isaretler etki eder. Kaynagi kalp olan
isaretler ile kaynagi kalp olmayan isaretler belirli islemler sonrasi ayrildiktan sonra
dalga sekli bilindik grafikler elde edilir. Bu grafik de yer alan her bir dalganin kalp

dongiisiinde bir asamayi1 ifade ettigi ve bu asamalar hakkinda bilgi verdigi

bilinmektedir.
- RR Araligi —-
"
= PO
= Arasi
£ P
=
L
32
L PR —aQ
Aralhig
S ~ > %
——STAralifl ——» S
QRS &
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Sekil 5. 1. Elektrokardiyogramin temel dalgalari(Soydan, 1. Ve Terek, A., 1992).

Sekil 5.1’de oldugu gibi normal bir elektrokardiyogram incelendiginde, sirasiyla P
dalgasi, QRS kompleksi ve T dalgasi ad1 verilen ii¢ temel dalga bi¢imi ayirt edilir. Bu
dalgalara bu isimleri veren Einthoven bu konuda tamamen keyfi davranmis, gergekte
s0z konusu dalgalarin nereden kaynaklandigini bilmedigi i¢in, kullandigt bu isimlere

herhangi bir anlam da yiiklememistir (Soydan, I. Ve Terek, A., 1992).
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P dalgasi, kulak¢iklarin kasilmaya baslamadan once depolarize olmalar1 esnasinda
olusturulan elektriksel potansiyeller tarafindan meydana getirilir (Sekil 5.2). QRS
dalgasi, karmciklarin kasilma oncesinde, yani depolarizasyon dalgasinin karinciklar
boyunca yayilmasi sirasinda, depolarize olmalarin1 saglayan dalgasinin bilesenleri

depolarizasyon dalgalaridir (Guyton, A.C. ve Hall J.E. 2007).

QRS dalgasi, Q dalgasinin baglangicindan S dalgasinin sonuna kadar gegen zamani
belirler. QRS dalgasi karinciklarin depolarizasyon durumunda meydana gelir (Acartiirk,
1998). Her zaman degilse de, cogu kez, elektrokardiyogramin en biiyiik dalgasidir. Net
olarak tanimlanmis bi¢imleri gosterdigi icin ayn1 EKG’nin degisik derivasyonlarinda

ortaya koydugu 6rnekleri tanimak kolaydir (Soydan, 1. Ve Terek, A., 1992).

T dalgasi, karinciklarin depolarizasyon durumunun sona ermesi ile olusan elektriksel
isaretler tarafindan meydana getirilir. Bu olay, karincik kasinda normal olarak
depolarizasyondan 0,25-0,35 saniye sonra meydana gelir bu dalga repolarizasyon
dalgasi olarak bilinir (Guyton, A.C. ve Hall J.E. 2007).

/
i
{Repolanzatuon
L

\Depolarization

3

e e

L AL

Sekil 5. 2. Depolarizasyon ve repolarizasyon dalgalar1 (Guyton, A.C. ve Hall J.E. 2007)

EKG isaretlerinin belirli araliklarla kaydedilmesi ve geriye doniik kiyaslamalarin
yapilmasi kalp aktivitelerinin normal olup olmadig1 konusunda yardime1 olur. Herhangi
bir kalp sorunu olmayan hastanin EKG isaretleri rutin seyrederken, rutin olmayan EKG

isaretleri bir kalp sorunun belirtisi olarak kabul edilir.
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5.2. Voltaj ve zaman ayar1

EKG kagitlar cihaza gére ya dar ve uzun serit seklinde veya sayfa kagit seklindedir. Bir
sayfa kagida EKG kaydeden cihazlara page writer cihazlar denilmektedir. Kagit ne tiir
olursa olsun fiizerindeki kii¢iik ve biiyiik karelerin boyutlar1 aynidir. EKG kagidi
tizerinde her biri 0,04 sn olan kiigiik kareler ile 0,20 sn olan biiyilik kareler mevcuttur.
Bu Karelerin enine olarak Olgiilmesi ile EKG dalgalarimin siireleri degerlendirilir.
Kareler boyuna olarak degerlendirildiginde her kii¢iik kare 1 mm veya 0,1 mV, her
biiyiik kare ise 5 mm veya 0,5 mV’tur. EKG’nin kayit hiz1 pratikte saniyede 25 mm/sn
olarak kabul gormiistiir. Ancak kagit hiz1 istege gore degistirilebilir (Acartirk, E.,
1998).

5.3. Normal voltajlar

Normal elektrokardiyogramdaki dalgalarin kaydedilmis olan voltajlari, elektrotlarin
viicut yiizeyine yerlestirilis bicimine ve elektrotlarin kalbe ne kadar yakin olduklarina
baglidir. Bir elektrot dogrudan karincik tizerine ve ikinci bir elektrot viicudun kalpten
uzak olan bir bolgesine yerlestirildigi zaman, QRS kompleksinin voltaji 3-4 mili volt
kadar biiyiik olabilir. Dogrudan kalp kasi zarindan kaydedilen 110 mili voltluk tek
evreli aksiyon potansiyeli ile karsilastinildiginda, bu wvoltay bile kiigiiktiir.
Elektrokardiyogramlar, iki koldan veya bir kol bir bacaktan kaydedildiginde, QRS
kompleksinin voltaji R dalgasimin tepesinden S dalgasinin alt ucuna kadar genellikle
1,0-1,5 mili volttur; P dalgasinin voltaji 0,1-0,3 mili volt; T dalgasinin ise 0,2-0,3 mili
volt arasindadir (Guyton, A.C. ve Hall J.E. 2007). Dalgalarin frekans araliklar1 ise 0,05
Hz ile 150 Hz arasinda degismektedir (Fidan, U., 2006).

5.4. Elektrokardiyografik derivasyonlar

EKG grafiginin ¢izdirilebilmesi i¢in kalp ile elektrokardiyograf arasinda bir elektriksel
devrenin tamamlanmasi gereklidir. Bu amacla, beden yiizeyindeki belli yerlere
elektrotlar yerlestirilir ve bu elektrotlar kablolar araciligiyla elektrokardiyografa
baglanir. Bu sekilde olusturulan elektriksel devrelere derivasyon adi verilmektedir

(Soydan, 1. Ve Terek, A., 1992).

13



5.4.1. Bipolar derivasyonlar1

Lead Il Lead Il
+1.0 mV

Sekil 5.3 Bipolar taraf derivasyonlar1 6l¢tim diizenegi (Guyton, A.C. ve Hall J.E.
2007).

Sekil 4.3°de, standart Dbipolar taraf derivasyonlar1 olarak  adlandirilan
elektrokardiyogramlar1 kaydetmek i¢in hastanin taraflar1 ile elektrokardiyograf
arasindaki elektriksel baglantilar goriilmektedir. Bipolar terimi, kalbin farkli taraflarina
yerlestirilen iki elektrottan kaydedildigini belirtmek iizere kullanilir. Bdylece, bir
“derivasyon” viicuda baglanan tek bir tel olmayip, iki tel ve bunlarin elektrotlarinin
birlesimi ile viicut ve elektrokardiyograf arasinda tam bir devre olusturulmasidir.
Gergek bir elektrokardiyografin, hareket eden bir kagit iizerinde yiiksek hizda kayit
yapan bir volt metre oldugu unutulmamalidir (Guyton, A.C. ve Hall J.E. 2007).
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Sekil 5.4 Normal bipolar derivasyonlar1 (Acartiirk, E., 1998)

Bu derivasyonlar Einthoven tarafindan tasarlanmistir. Kisaca I, II ve III olarak yazilir
(Sekil 4.4). I, sag kol ve sol kol, II, sag kol ve sol bacak, III de sol kol ve sol bacak
arasindaki potansiyeli kaydeder. Elektriksel a¢idan: I-II+I1I= 0 oldugundan, her zaman
icin [I=III+1’dir. Buna Einthoven esitligi denir. Bunun anlami, kalbin degisik yonlerde
olusturdugu elektriksel potansiyellerin yiik farkinin normal sartlarda 0’a esit oldugu ve

kalbin bu gii¢lerin ortasinda bulundugudur (Acartiirk, E., 1998)
5.5. Elektrokardiyografi ile neler olgiiliir

EKG kayd ile dikey eksende voltajin, yatay eksende ise zamanin yer aldig1 bir grafik
elde ederiz. Yatay eksen boyunca yapilan dl¢timler kalp hizini, ritminin diizenliligini ve
ayni zamanda kalbin bir kismidan diger kismina elektrik aktivitenin ulagmasi i¢in
gerekli siireyi bize verir. Dikey eksen boyunca yapilan 6l¢iimler ise viicut yiizeyindeki
voltaj (genlik) degerlerini gosterirler. Bu voltaj tiim kardiyak hiicrelerin elektriksel
aktivitelerinin “toplamin1” temsil eder. Bazi anormal EKG bulgular tek bir ¢ekim ile
tespit edilebilirken, bazilari i¢in farkli zamanlarda birkac¢ ¢ekim gerceklestirmek gerekir

(Wagner, G. S., 2003)
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6. EKG TASARIM iLKELERIi

6.1. Elektrotlar

Kullanilma amacina gore degisik tasarimlarda olabilen iyonik akimlari elektrik akimina,
elektrik akimlarini da iyonik akimlara doniistiiren elemanlara elektrot adi1 verilmektedir.
EKG’de kullanilan elektrotlar i¢in kalp tarafindan olusturulan ve beden yiizeyine
iletilen elektriksel potansiyel degisikliklerinin elektrokardiyografa aktarilabilmesi igin
kollara, bacaklara ve gogiis duvart {izerindeki belirli noktalara yerlestirilen metal
parcaciklar denilmektedir (Ugak, 2000). Sekil 5.1°de bir elektrotun esdeger devre

modeli verilmektedir

Rd
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Sekil 6.1 Elektrot esdeger devre modeli (Ugak, 2000)
6.1.1. Yiizey elektrotlar:

Deri yiizeyine yerlestirilerek biyoelektrik isaretleri algilamada kullanilan elektrot
cesididir. Genelde EKG, EEG ve hasta basi monitorlerinde kullanilmakla birlikte yiizey
elektrotlarinin bazi gesitlerinde iletim kararliligin1 korumak i¢in viicut ylizeyine elektro
jel stiriiliir. Bu tiir elektrotlar hasta viicudunun ilgili bolgesine tek tek yerlestirilir ve
elektrot kablosu ile elektrokardiyograma baglanir. Giliniimiizde tasarlanan yiizey
elektrotlarinin kullanilma yerlerine goére EKG i¢in elektrot kemerleri ve EEG igin
elektrot sapkalar1 imal edilmektedir. Bu elektrotlarin en 6nemli istiinliikleri ilgili
bolgenin bulunmasinda hata olasiligini azaltmasi ve zamandan tasarruf saglamasidir.

Sekil 6.2°de tekli ve ¢coklu yiizey elektrot cesitleri goriilmektedir.
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Sekil 6. 2. Yiizey elektrot ¢esitleri (Edminister, J.A. ve Nahvi, M.,1999).
6.2. Islemsel yiikseltecler

Islemsel yiikselte¢ (op-amp) iki uglu bir devre elemanidir. Bu uglardan (-) isaretli olan
evirici ug, (+) uclu olan1 da evirici olmayan ug adini alir. Islemsel yiikseltecin ayrica DC

glic kaynagiyla da +V_ ve -V _ baglantilari vardir. Islemsel yiikselteclerin giris, ¢1kis ve

giic baglantilarinin ortak referans noktasi, elemanin disinda bulunan toprak noktasidir.
Sekil 6.3’de islemsel yiikselte¢ sembolii goriilmektedir (Edminister, J.A. ve Nahvi,
M.,1999).

+Vee (Arti Kaynak)
(Evirici Girig)
'a N
Vﬂ - k
(Evirici olmayan Giris) 5 >— (Cikis)
V /

-Vee (Eksi Kaynak)

Sekil 6.3 Islemsel yiikselteg sembolii (Edminister, J.A. ve Nahvi, M.,1999).

Iki girisli, tek cikish bir islemsel yiikselteg de girislerden art: (+) olanina
uygulanan sinyal, ¢ikista ayni polaritede ve yiikseltilmis olarak goriiniirken, eksi(-)
ucuna uygulanan giris, cikista yiikseltilmis ancak terslenmis olarak goriinecektir.

(Boylestad,R. ve Nashelsky, L., 2002)
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Ideal bir islemsel yiikseltegte olmasi gereken ozellikler su sekilde siralanabilir:

» I¢ kazanci sonsuz kabul edilir. (K=o0)

* Bant genisligi sonsuz kabul edilir. (BG=c0)

* Giiriiltiisii yok kabul edilir.

» Iki giris aras1 ve girisler ile toprak arasi diren¢ sonsuz kabul edilir. (Rg=o)
* S1zint1 akiminin olmadig1 kabul edilir.

* Cikis direnci sifir kabul edilir. (R¢=0)

* Sonsuz akim ¢ekilebilecegi kabul edilir.

* Girig ve ¢ikig gerilimleri sonsuz biiyiikliikte olabilecegi kabul edilir.

+ Sicakliktan etkilenmedigi kabul edilir.

Gergekte belirtilen 6zelliklere sahip op-amp bulunmamasina karsin {iiretici firmalar her
gecen giin daha hassas opamplar gelistirmekte ve 6zellikle kullanim alanlarina gore op-
amp’lar tasarlamaktadirlar. Islemsel yiikseltecin tipik kullanim alanlarmna; 6lcek
degistirme, toplama ve integral alma gibi analog bilgisayar islemleri, ¢esitli faz

kaydirma devreleri, osilator ve enstriimantasyon devreleri gibi ornekler verilebilir.
6.3. Filtreler

Filtreler, belirli frekans araliklarindaki elektronik sinyalleri zayiflatmayr saglayan
elektronik devre elemanlariyla olusturulmus devrelerdir. Bir filtre devresi tasarlarken
kullanilacak devre elemanlar filtrenin ¢esidini belirler. Kullanilacak elemanlar pasif
devre elemanlar1 kondansator, bobin ve direng¢ ise bu tip filtrelere pasif filtre bu
elemanlara ek olarak devreye aktif devre elemani olan islemsel yiikselte¢ de dahil
edilirse bu tip filtrelere de aktif filtre denilmektedir. Aktif ve pasif filtrelerin

kullanildiklart yerlere gore birbirlerine kars: Gstiinliikleri Tablo 6.1°de siralanmaktadir.
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Ozellik Pasif Filtre Aktif Filtre
Calismasi icin besleme Gerekmez Gerekir
Maliyet Ucuz Pahal:
Yiiksek frekanslarda tercih Tercih edilir Tercih edilmez
Devre elemanlari R+L+C R+L+C+Opamp
Kesim frekansinda tolerans Yiiksek Diistik

Tablo 6. 1. Aktif filtre ve pasif filtre 6zellikleri

Filtre devreleri zayiflatilacak frekans araliklarina gore tasarlanirlar. Bunlar; istenilen
frekansin altindaki frekanslar1 gegirenlere algak geciren, istenilen frekansin iistiindeki
frekanslar1 gegirenlere yliksek geciren, belirli frekans araliklarini zayiflatanlara bant
durduran (notch filter) ve belirli frekans araligi disindakileri zayiflatanlar bant gegiren

filtre olarak adlandirilirlar. Sekil 6.5’da pasif ve aktif filtre tasarimlar1 goriilmektedir.

2. Dereceden Pasif Filtre 2. Dereceden Aknf Filtre

Sekil 6. 5. Pasif ve aktif filtreler (Fidan, U., 2006).

Filtre devreleri, pasif devre elemanlariyla belirlenen kesim frekansinin altindaki ya da
iistlindeki frekanslar1 filtrenin derecesine bagli olarak zayiflatir. Filtrenin derecesi
artik¢a seciciligi artar. Ornegin 1. dereceden bir algak geciren filtre kesim frekansinin
uistiindeki frekanslar1 20 db/decade zayiflatirken 2. derece bir algak geciren filtre 40
db/decade’lik bir zayiflatma saglar (Fidan, U., 2006).
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6.4. Analog-sayisal doniistiiriiciiler

Kesintisiz olarak siirekli degerler alan ve sahip olduklar1 degerler belirli sinirlar
icerisinde devamli olarak degisen biiyiikliik, “analog biiyiikliik” olarak isimlendirilir.
Diger bir deyisle; sonsuz sayida ara deger alabilen biiyiikliik, “analog biiyiikliik” olarak

tanimlanir.

Cikas Bilgisi

Gi.l‘is Bilgisi Amnalog Gosterge.,
Kuvvet. Basing. A Plotter, Yazici,
Ses. Sinyal Si :‘log Hoparlsr, v b. 10
1STeImn >
| 1 ~
D¢ Yiakseltegler. =l X

Filtre. Radvo

xT

a) Analog igaret b) Analog Sistem c) Analog gisterge

Sekil 6. 6. Analog isaretlerin 6l¢iilmesi (EKiz, H., 2003)

Sekil 6.6’de goriildiigii gibi analog isaretleri giris bilgisi olarak kullanan analog sistemin
c¢ikisindan elde edilen bilgiler, analog gostergelerde anlamli hale getirilir. Biiyiikliikleri,
iki sinir deger arasinda ¢ok sayida ara degerler seklinde ifade eden gostergelere, “analog

gosterge” denir.

Analog-Sayisal | gavica Sa Sayisal - Analog | Analog
DAy yisal y g
*E?]h:g_’ Cevirici ——P» Cevirici

g1 ADC Bilgi Bilgi DAC Bilgi

a) Analog - Sayisal Cevirici b) Sayisal - Analog Cevirici

Sekil 6. 7. Analog — sayisal ve sayisal-analog ceviriciler (Ekiz, H., 2003)

fiziksel elektriksel sinyallere

Sekil 6.7°de

dontistiiriilmesi ile elde edilen bilgilerin, sayisal bilgilere doniistiiriilmesini saglayan

gorildiigli  {izere; biiyiikliiklerin
devreler “Analog-Sayisal Ceviriciler” (Analog to Digital Converters-ADC) olarak

isimlendirilir.  Sayisal sistemlerden okunan veya iglenen bilgilerin analog

devre/sistemlerde degerlendirilebilmesi veya kullanilabilmesi i¢in gerekli dontigiimii
yapan devreler “Sayisal-Analog Ceviriciler” (Digital to Analog Converters-DAC)
olarak adlandirilir (Ekiz, H., 2003)
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7.HEDEFLENEN HASTALIK

7.1 Uyku apnesi nedir

Apne olarak da bilinir, uyku sirasindaki solunum duraklamalarindan kaynaklanan ve
uyku diizeninin bozulmasina sebep olan énemli bir hastalik. Uyku apnesi uykuda hava
akiminin en az 20 saniye siireyle normal degerinin 20sine ve daha altina diismesi ile
tanimlanabilir. Uykudaki solunum duraklamalar1 sonucunda kandaki oksijen miktari

azalir ve karbondioksit miktar artar.

Uyku apnesi sinir sistemindeki bir problem nedeniyle uyku apnesi veya solunum
yollarindaki bir tikaniklik nedeniyle uyku apnesi olusabilir. Bazen de bu her iki durum
birlikte olmaktadir uyku apnesi (Dr. Mehmet Oz, 2010).

7.2 Uyku apnesi nedenleri

Tikanma, iist solunum yolu boyunca burundan epiglot’a kadar herhangi bir yerde
olabilir. Cerrahi ile diizeltilebilecek {ist solunum yolu lezyonlar1 asagida

siniflandirilmastir.
* Septum deviasyonu, hipertrofik konka, polip, timor

* Nazofarenkste adenoid vegetasyon, kist, stenoz, koana atrezisi, koana polipi, tiimér,

velofarengeal cerrahi, yarik damak onarimi

» Orofarenkste tonsil hipertrofisi, makroglossi (Down Sendromu, akromegali),
retrognati (Pierre Robin Sendromu, akondroplazi), dil tonsili hipertrofisi, dil Kisti,

neoplazm, uvula ve yumusak damak gevsekligi

* Hipofarenkste laringotrakeomalasi, vallekula Kisti, neoplazm, kord paralizisi, glottik

web, papillomatozis, stenoz, hemangiyom.

« Kraniofasial anomaliler; Crouzon, Apert, Treacher Collins ve Down Sendromu
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» Noromiiskiiler nedenler; neonatal anoksi, serebral palsy, Down Sendromu, myotrofik
distrofi, Arnold Chiari malformasyonu, sringomiyelobulbi ve vokal kord paralizisi .
(TAHD, 2008)

7.3 Uyku apnesinin belirtileri:

Giindiiz uykulu olma hali, geceleri giiriiltiilii horlama, geceleri nefes almada kesiklikler,
nefes yetmezliginden dolay1 ani uyanislar, asit refliisii, Geceleri sik sik idrara ¢ikma, bas
agrilari, hafiza kaybi. Hekimin hastaya soracagi 3 soru uyku apne hastaligini tanimasina
yardimci olur: Horlama var mi1, Uykuda nefes kesilmesi var mi1, Giin i¢i uyuklama istegi

var mi.

Uyku apneli hasta yorgun kalkar, sabah basi agrir, giin i¢inde uykuya meyli vardir.
Aksamlar1 televizyon karsisinda uyuma, uzun ara¢ kullaniminda uyuma gibi 6zellikler
ortaya cikar. Arastirmalar, trafik kazalarinin 1/3’{iniin bu hastalar tarafindan yapildigini
gostermistir. Bu hastalarda enfarktiis ve felg riski artmistir. Uykudaki bazi ani 6liimlerin

uyku apnesine bagli oldugu 6ne siirilmektedir (TAHD, 2008).

7.4 Kardiyorespiretuvar uyku testi ile uyku apnesi tanis1 miimkiin

Kardiyorespiratuvar uyku merkezi ile uyku ve kalp saghg arasinda da bir bag
bulunmaktadir. Bu baglantiy1 somutlastiran en Onemli tetkik wuyku testidir.
Kardiyorespiratuvar uyku merkezinde ilk olarak hastanin muayenesi yapilir ve hastalik
Oykiisti almir. Test cihazi Kardiyorespiratuvar Uyku Merkezi’nde hazir halde, test
yapilacak kisiye nasil uygulanacagi gosterilerek teslim edilir. Test evde, kisinin alisik
oldugu kendi uyku ortaminda yapilir. Gece boyunca uykuda solunum ve kalp
fonksiyonlar1 sensor ve elektrotlarla kaydedilir. Veriler bilgisayara aktarilarak, hasta
anket formundaki bilgilerle birlikte uzman doktor tarafindan degerlendirilir. Uyku
apnesi ile agiklanamayan ya da ayiricit tanida diger uyku bozukluklarr diisiiniilen
hastalarin bir gece hastanede yatirilmasi, polisomnografi ile uyku evreleri ve kalitesi
dahil, daha ayrintili sekilde degerlendirilmek tizere Uyku Bozuklugu Merkezi’ne
yonlendirilmesi uygun olacaktir (Tahd, 2008).
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7.5 Uyku apnesinde tedavi yontemleri nelerdir

Tedavide oncelikle hastanin kilo vermesi, yasam kosullarini diizenlemesi, sigara ve
alkolii birakmasi, spor yapmasi Onerilir. Hastalik son 20 yilda daha iyi taninmis,
hastalikla ilgili birgok bilinmeyen oldugu icin, bu siire zarfinda tedavi bircok

degisiklikler gostermistir. Bu konuyla ilgili ilk cerrahi tedavi 1979°da uygulanmustir.

Hastaligin hafif ve orta derecedeki tipleri cerrahi ile tedavi edilebilirken, hastalig: ileri
derecede olanlara genellikle basingli hava maskesi 6nerilir. Basar1 sans1 %100 olan tek
uygulama siirekli pozitif hava basinct CPAP denilen maske yontemidir. Bu yontemi
hastalarin ancak %350’si uzun siire kullanabilmektedir: 20 y1l 6nce bulunan yontem bu
siire zarfinda ¢ok gelistirilmis, ¢esitli tipleri degisik pozitif basing vererek hastalarin
apne ve horlamalarindan kurtulmalarini saglamigtir. Ancak bu rahatlama maske
kullanildig1 siirece devam etmekte, maske kullanilmadiginda hasta kendisini eski
durumunda, yani horlayan, uykuda nefesi duran ve ertesi giin yorgun gezer bir halde
bulmaktadir. Diisiiniin ki; 30 yasinda olan bir hasta yasami boyunca bu maskeyi
kullanmak zorunda kalacaktir. Maske kullanimina bagli komplikasyonlar az ve basittir:
Deride tahris, maske kenarindan kagan havanin gozde tahris yapmasi gibi. Bundan
dolay1 arayislar devam etmistir. Nefes kesilmesi sayisi saatte 30’un altinda olan

hastalara cerrahi onerilir (Tahd, 2008).
7.6 Uyku apnesinde cerrahi tedavi yontemler nelerdir?

Cerrahi olarak burun sorunlarinin ortadan kaldirilmasi, yumusak damaga, bademcigi de
kapsayan uvulopalato-farengoplasti (UPPP) uygulanir. Dil kokiinde problem varsa dil
kokiinii one g¢eken veya kiiciilten teknikler uygulanir. UPPP ameliyatinin basarisi
horlama i¢in %90 dolaylarinda iken, apne i¢in %50 dolaylarindadir. Dil kokii cerrahisi
eklendiginde basar1 sansi belirgin Olglide artar. UPPP’de kiigiik dilin ve yumusak
damagi birer kismi ile bademcikler alinir. Bogaz bolgesine ayni yiliz gerdirme
ameliyatinda oldugu gibi bir gerdirme iglemi yapilarak dokularin titresimi Onlenir ve
havanin geg¢isi kolaylastirilir. Bir saat kadar sliren ameliyatta en biiyiik sorun bir kag
hafta siiren bogaz agris1 ile birkag ay siiren bogazda yabanci cisim hissidir. Yeni bogaza

alisildiktan sonra bu his kaybolur. Ameliyattan sonra nadiren kanama olabilir.
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Hafif uyku apnesi olan vakalarda eger obezite 6n planda ise hastaya diyetisyen takibi
yapilmalidir. Ust solunum yollarinda belirgin anatomik darliklar var ise Kulak Burun
Bogaz uzmam tarafindan cerrahi girisim yoniinden degerlendirilmesi gerekmektedir.
Orta ve ileri derecede uyku apnesi olan vakalarda ise pozitif hava basinci (CPAP)
tedavisi uygulanmalidir. Tedavi etkisine ve hastanin tercihine gore otomatik ayarlarda
diizenleme yapilarak ya da sabit basingli cihaza gegilerek hasta takibe alinmalidir.
CPAP cihaz1 kullanmakta giicliik ceken ya da hafif derece vakalarda agiz i¢i aparey ile
alt gene One alinarak dilin geriye diisiip {ist Solunum yolunu tikamasi 6nlenebilir (Tahd,
2008).

7.7 Uyku apnesi oldiirebilir

Normalde biz uyurken, bogaz kaslar1 bolca oksijen alabilelim diye solunum yolumuzu
acik tutar. Kiside uyku apnesi oldugunda, bogaz kaslar1 fazla rahatlar, dil ve
bademcikler nefes borusuna gore ¢ok genisler ve bu yiizden solunum yolu tehlikeli bir
sekilde daralir. Veya fazla kilolu olmaktan dolayr yedek dokular solunum yolunu
daraltarak kalinlagtirir. Uyku apnesi beyin, solunum yolunu acgik tutan kaslarla iyi
iletisim kuramadiginda da olabilir. Sonug¢: Hava alabilmek i¢in basarisizca sarfedilen
cabalardan dolay1 olusan titresim. Yani; uyku apnesi olanlarin durumunu agiklayan
horlama. Oksijen alimi ¢ok az oldugunda beyniniz uykunuzda 6lmenizi engellemek i¢in
sizi uyandirir. Siddetli uyku apnesi olan kisiler icin bu durum gecede yiizlerce kez

yasanabilir.

Hastay1 yorgun yapmasinin o6tesinde uyku apnesi, yiiksek tansiyonun baslica
nedenlerindendir ve damarlariizda iltihap ve pihtilasmaya neden olabilir. Uzun vadede

genellikle asabiyet ve depresyonla sonuglanir, bazi durumlarda kisiyi uykusunda
oldiirebilir (Tahd, 2008).
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8.Biyoistatistik Calisma

8.1.-Ydii hastanesi kardiyoloji boliimii uzmam Dr. Levent cirit ile roportaj

Kisaca kendinizden bahseder misiniz ?

1978 Konya dogumluyum. akdeniz iiniversitesi tip fakiiltesi mezunuyum, pamukkale
tiniversitesinde uzmanlik aldim ve sonrasinda Karsiyaka devlet hastanesinde ¢alistim.

Halen yakindogu iiniversitesinde ¢alismaktayim.
Kalp hastaliklariyla ilgili bilgi verebilir misiniz ?

Kanserden daha oliimciil bir hastaliktir, 6zellike 50 yas ilizerinde goriilme siklig1 artar,
cogunlukla bize gelen hastalar nefes darligi ve halsizlik gibi sikayetlerle geliyor bunlar
kalp yetmezliginin belirtileri. Kalp yetmezligi ise ana pompa 6zelligi olan sol kalpten
baslar ve bu aniden baslayabilir veya uzun bir siiregte ortaya ¢ikabilir. Bu yiiksek risk

grubuna sahip kisilerin ¢ok dikkatli ve hassas olmasi gerekiyor.

Yapaca@im proje hakkinda ki goriisleriniz nelerdir ?

Giincel bir ¢aligma, yaptigin bu proje ile hastalarimiz uzakta olsa da takip edebiliriz ve

kompikasyonlar1 gorebiliriz.
Yapacagim proje ne gibi avantaj saglar ?

Daha deminde bahsettigim gibi hastalar1 her an kontrol edebilmemiz, mesela hasta
raporlarina bakarken hasta o an nerede olursa olsun anlik veriyle giincel bilgi

edinebilmemiz ve avantaji taginabilir bir sistem olmasi

Hastalarin yasadiklar: sorunlar nelerdir ?

Gelen hastalarin sikayetleri genellikle nefes darligi, halsizlik, yorgunluk oldugundan
herhangi bir mesafeye gitmesi bile zor olabiliyor, yalniz siirekli kontrollere gelmeleri

gerekli bir durum.
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8.2 istatistiksel veriler

2014 2015

Sayi (%) Sayi (%)

Toplam 383639 100,0 392429 100,0

Dolagim sistemi hastalikian 153 646 40,0 157 965 403

Iyi huylu ve k&t huylu tumérier (malign ve benign neoplazmiar) 78074 204 78 661 200

Solunum sistemi hastaliklan 40638 10,6 43 566 111

Endokrin (ic salgl bezi), beslenme ve metabolizmayla ilgili hastalikiar 19 424 5,1 19728 50

Sinir sistemi ve duyu organian hastaliklan 16 616 43 19 035 49

Digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler 20160 53 17 696 45
Diger (enfeksiyon ve parazit hastaliklan, mental ve davranigsal

bozukluklar, kas-iskelet sistemi ve bag dokusunun hastaliklan vb.) 55 081 14,4 55778 14,2

Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolayl toplami vermeyebilir

2014 yili verileni igarl kaytiann guncellenmesi nedeniyle revize edilmistir.

Tablo 8.1 Giincel verilerle Oliim nedenlerinin dagilimi, 2014 — 2015 (Tiiik, 2015)

Oliim nedenleri incelendiginde; 2014 yilindaki ilk ii¢ hastalik grubuna iligkin

stralamanm 2015 yilinda da degismedigi goriildii. Oliim vakalarinmn 2014 yilinda

%40’1m1 olusturan dolasim sistemi hastaliklar1 2015 yilinda %40,3’{inii olusturarak ilk

sirada yer ald1. Ikinci sirada, 2014 yilinda %20,4 oraninda gergeklesen iyi ve kotii huylu

tiimorlerden oliimler, 2015 yilinda %20 olarak gergeklesti. Uciincii sirada yer alan

solunum sistemi hastaliklar1 ise 2014 ve 2015 yillarinda %10,6 ve %]11,1 olarak

hesaplandi.

2014 2015

Sayl (%) Sayi (%)

Dolagim sistemi hastaliklan 153 646 100,0 157 965 100,0
iskemik kalp hastalq 61284 399 64 012 405
Serebro-vaskiler hastalik 37707 245 38 412 243
Diger kalp hastalidi 28704 18,7 32198 204
Hipertansif hastaliklar 17 632 11,5 15 352 97
Diger 8319 54 7991 51

" 2014 yili verileri idari kayitlann giincellenmesi nedeniyle revize edilmistir.

Tablo 8.2 Dolagim sistemi kaynakli 6liimler (Tiiik, 2015)

Dolagim sistemi hastaliklar1 nedeniyle gergeklesen Oliimlerin 2015 yilinda %40,5’1

iskemik kalp hastaligindan, %24,3’1i ise serebro-vaskiiler hastaliktan kaynaklandi.
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9.PROJE AVANTAJLARI

Hastalar kalp atim hizin1 kolayca anlik olarak takip edebilecek, anlik olarak sporcular
veya askeri personel kalp aktivitesini uzaktan baglanti ile o anda gorebilecek, istenirse
sarjli pil kullanilabilir, boyutu kiigiiktiir, tasinmas1 kolaydir. Hastay1 rahatsiz edebilecek
kablo uzantilarindan kurtarmak ve hareket halinde gerekli dlgiimleri takip edebilmek
icin giyilebilir-taginabilir sistemler hizla gelistirilmeye devam etmektedir. Bu ¢alismada
Yiizey Montaj Teknolojisi(SMT) kullanilarak giyilebilir-tagmabilir EKG devresi
gerceklestirilmistir. Enerjisinin piller ile saglaniyor olmasi sistemin stirekli takip
edilmesi gerektigini ortaya koymustur. Pillerin avantaj ise sebeke giiriiltiisiinii ortadan
kaldirmis olmalari ve tasinabilme imkani saglamalaridir. Tagmabilir EKG
uygulamalarinin en yaygin kullanimi Holter cihazlarinda goriilmektedir. Karsilasilan
sorun kayitlarin sadece sd kartlara kayit edilebilir olmasidir. Ancak gerceklestirilen
sistemin kullanilabilecek kablosuz teknolojilerle birlestirilebilir olmast anlik verilerin
izlenebilmesini saglamaktadir. Kablosuz Algilayict Aglar, bluetooth ve Rf haberlesme

teknolojileri kullanilarak taginabilir-giyilebilir EKG uygulamalar1 ger¢eklestirilmistir.

Iletisim teknolojilerindeki ilerleme ile birlikte kablosuz iletiminde onemi artmistir.
Kablosuz iletisim teknolojilerinin hasta verilerinin iletilmesinde kullanilabilmesi i¢in
oncelikle caligma frekanslarinin iletim bantlarinin hastaya verecegi zarar diisiiniilerek
kullanilmasi gerektigi onemlidir. Calismanin devaminda EKG sinyalleri gibi biyolojik
verilerin iletiminde kullanilabilecek kablosuz teknolojiler karsilastirilmistir. Hastane
icinde belli bir standarda uyulmasi gerektigi gbéz Oniline alinarak RF haberlesmenin

farkl1 frekanslari igeriyor olmasi kullanim alanini genisletmektedir.
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10.PROJE ICIN KULLANILAN MALZEMELER

10.1 Centik filtre

Devrede gentik filtresi olarak kullanilan Islemsel yiikseltectir. Centik filtre dzellikle

biyomedikal cihazlarda isaretler {izerindeki 50Hz“lik sebeke frekansh giiriiltiileri

bastirmak  i¢in  kullanilan  bant durduran filtre = yapisinda  bir
devresidir
b |
Sekil 10.1 INA128 (Texas Instruments, 2016)
W+
)
7 INA128:
INA128, INA129 .. 50K
- 2| |Over-Voltage - G=1+ Rg
Vi Protection ) )
A, \"n'u" I".l'l\ '-'Iﬁ'\:"ﬁl'-'l" INA129:
1 - 400 40k ey
— 25k (1) G=1+——
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= y f"'-,f."'-,‘."; -
Lot 25kl 1)
\ 5
A M ) Ref
+ 5 L) Vvl
Vi € : O:orﬂ.ff ) 40k0 40k0
NOTE: (1) INA129: 24.7kQ) J}“
Vi
Sekil 10.2 INA128 i¢ yapis1 (Texas Instruments, 2016)
10.2.1 Opamp
Yiksek gerilim avantajlarmi  birlestiren  amplifikatordiir.  Bimos

filtre

islemsel

kuvvetlendiriciler 6zellik kapist MOSFET (PMOS) transistor korumali giris devresi ¢ok

diisiik, cok yiiksek giris empedansina saglamak i¢in Giris akimi ve yiiksek hiz

performansina sahiptir.
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Sekil 10.3 CA3140E ((Digikey, 2016)
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: BIAS CIRCUIT
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INPUT I
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NULL

Sekil 10.4 CA3140E Ig yapis1 (Digikey, 2016)
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10.2.2 AD620 opamp

AD620 10.000 1 kazanimlarmi belirlemek i¢in yalnizca bir dis direng gerektiren bir
disiik maliyetli, yiiksek dogruluk enstriimantasyon amplifikatér oldugunu.Ayrica,
ADG620 ayrik tasarimlart daha kiiciik ve tasmabilir (veya uzaktan) uygulamalari
powered akii i¢in 1yi bir uyum yapma, daha diisiik gii¢ (sadece 1,3 mAmaks besleme

akimi) sunmaktadir.

' N7 NN

Sekil 10.5 AD620 (analog, 2016)

+3V

PATIENT/CIRCUIT
PROTECTION/ISOLATION

7 il b
/E 3; + A
8
R1 ; R3 0.03Hz
c1 10k 24 9k R 2
2Ra HIGH- OUTPUT
| o N ; S s ADE620A PASS O {VimV
1?:9 s IO i G=7 FILTER
WA 1 OUTPUT
2) — AMPLIFIER
AD705J
+
-3V

Sekil 10.6 AD620 medikal sistemlere uygulamasi (analog, 2016)
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8.2.3 AD620 ve CA3140 Opamp Ozellikleri
KULLANMASI KOLAY

Bir Harici Direngli Kazang Seti

(Kazang Araligi 1 10.000)

Genis Gii¢ Kaynagi Aralig1 (2.3 V18 V £+)
Uc daha yiiksek performans

Op Amp IA Tasarimlari

8-Kursun DIP ve SOIC Ambalaj mevcuttur
Diisiik Giig, 1.3 mAmax Tedarik

MUKEMMEL DC PERFORMANS

50 mVmax, Giris Ofset Gerilimi
0.6mV / ° C max, Girig Ofset Drift
1.0 nAmax, Giris Egilim Akim
100 dBmin Ortak Mod

Reddetme Orani (= 10 G)

DUSUK GURULTU

9 nV /VHz, | kHz @, Giris Gerilimi Giiriiltii
0.28 mVpp Giirtlti (0,1 Hz 10 Hz)

MUKEMMEL AC OZELLIKLER

120 kHz Bant genisligi (= 100 G)
% 0.01 Time Yerlesmesi 15 us

Genel olarak OP-AMP, ¢ok yiiksek kazangli bir DC yiikseltegtir. OP-AMP ile hemen

hemen yapilamayacak devre yok gibidir.

Kazanci ¢ok fazladir. (Ornegin, 200.000)

Giris empedansi ¢ok yiiksektir. (5 MQ)

Cikis empedans: sifira yakindir.

Band genisligi fazladir. (1IMHz)

Girige 0 Volt uygulandiginda, ¢ikistan yaklasik 0 Volt elde edilir.
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10.3 Direncler
Direncin kelime anlami, bir seye kars1 gosterilen zorluktur. Devre elemani olan direncgte
devrede akima karsi bir zorluk gostererek akim siirlamasi yapar. Elektrik enerjisi

direng iizerinde 1s1ya doniiserek harcanir.

|

ESERER

Sekil 10.7 Direng ¢esitleri (teknokoliker, 2016)

Direncin birimi "Ohm" 'dur. Ohm 'un ast katlari; pikoohm, nanoohm, mikroohm,

miliohm, st katlarn  ise;  kiloohm, megaohm ve  gigaohm  'dur.

Direncgler devrelerde, Devreden gegen akimi sinirlayarak belli bir degerde tutmak,
Devrenin besleme gerilimini boliip kiigiilterek diger elemanlarin ¢aligmasini saglamak,
Hassas devre elemanlarinin yiiksek akimdan zarar goérmesini engellemek, Yik (alici)

gorevi yapmak ve Is1 enerjisi elde etmek gibi amaglarla kullanilir.

10.3.1 Sabit Direncler

Sabit direncler kullanilan malzeme cinsine gore lice ayrilir:

Karbon direngler, Telli direngler, Film direngler (Ince film direngler, Kalin film ve

metal film direncler)
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10.3.1.1 Karbon Karisimh Direngler

Karbon karisimi veya karbon direng, toz halindeki karbon ve reginenin 1sitilarak
eritilmesi yolu ile elde edilir. Karisimdaki karbon orani direncin degerini belirler.
Biiyiikliiklerine gore %4, Y5, 1,2, 3 W / 1Q dan 22 MQ'a kadar degerlerde tiretilirler. Bu
tiir direnglerin deger hassasiyetleri %5-%20 araligindadir. Halen en yaygin kullanilan

turdiir.

Nikel-krom, nikel-giimiis gibi alagimlardan tellerin genellikle seramik gévde iizerine bir
veya iki katli olarak sarilmasi ve lizerlerinin yalitkan bir malzeme ile kaplanmasi sureti
ile dretilirler. Sabit veya ayarlanabilen bi¢imlerde olabilirler. Ayarli tiplerde bir hat
boyunca tellerin iizerindeki yalitkan kazinir. Genellikle 10 Q ile 100 kQ arasinda 30

W'a kadar giiclerde tretilirler.

Telli direngler yliksek gilic gerektiren uygulamalarda kullanilirlar. Tellerin ¢ift kath
sartlmasiyla endiiksiyon etkisi yokedilebildiginden yiiksek frekans devrelerinde de

tercih edilirler.
10.3.1.2 Film direncler

Film direncler; cam veya seramik gibi yalitkan bir tasiyici lizerine ince bir tabaka direng
malzemesi olarak iiretilirler. Film kalinhigina gore: Ince ve kalin film direngler olarak

siniflandirilirlar.
10.3.1.3 Tel Sarimh (Tas) Direncler

Ayarl direngler, diren¢ degerinde duruma gore degisiklik yapilmasi veya istenilen bir
degere ayarlanmasi gereken devrelerde kullanilirlar. Karbon, telli ve kalin film yapida

olanlar1 vardir.

33


https://tr.wikipedia.org/wiki/Nikel
https://tr.wikipedia.org/wiki/Krom
https://tr.wikipedia.org/wiki/Nikel
https://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%BCm%C3%BC%C5%9F
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ala%C5%9F%C4%B1m
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Tel&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Seramik
https://tr.wikipedia.org/wiki/Yal%C4%B1tkan
https://tr.wikipedia.org/wiki/Vat
https://tr.wikipedia.org/wiki/End%C3%BCksiyon
https://tr.wikipedia.org/wiki/Frekans

10.4 Kondansatorler

Kondansatorler elektrik yiiklerini kisa siireligine depo etmeye yarayan devre

elemanlaridir. KondansatG6rlerin sembolii ¢, birimi ise faraddir.

Sekil 10.8 Kondansator ¢esitleri (Peter Mathys, 2014 )

Kondansatdrler yapisal olarak iki iletken levha arasina konulmus bir yalitkandan olusur.
Iletken levhalar arasinda bulanan maddeye elektrigi gecirmeyen anlaminda dielektrik
ad1 verilir. Kondansatorlerde dielektrik madde olarak; mika, kagit, polyester, metal
kagit, seramik, tantal vb. maddeler kullanilabilir. Elektrolitik ve tantal kondansatorler
kutupludur ve bu nedenle sadece DC ile ¢alisan devrelerde kullanilabilirler. Kutupsuz
kondansatorler ise DC veya AC devrelerinde kullanilabilir. Kondansatorlerin elektrik
depolama kapasitesi; plakalarin yiizey alanina, plakalar arasindaki uzaklia ve
kullanilan dielektrik maddenin cinsine bagli olarak degisir. Kondansatorler elektrigi
piller gibi uzun siire depolayamaz, herhangi bir devreye bagl olmasalar da zamanla

bosalirlar.
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11. SONUC

Planlamalarimizin sonucunda bitirme 2 projemi tamamladim.

11.1 Proje Asamalari ve Devrenin Hazirlanmasi

Bu boliimde projenin adim adim hazirlanma asamasi ve bilgiler icermektedir.
3 Asamadan olusuyor.

Ekg devresi ve hazirlanmasi
Arduino programlanabilir kartin programlanmasi (EK-1 ve Ek-8 Sekil 18)
Ekg elektrot yerlesimi ve giyilebilir teknolojiye uyarlanmasi

Yeni ekg devresi ve yerlesimi

o &~ DN

Android programlanmast

11.1 Deneysel calisma
11.1.1 Kullanilan malzemeler

INA128 filtre, AD620 ve CA3140 opamp, direngler, 10 nf ve 6.8pF kondansator, Ekg

yiizey elektrot probu, 9V pil, arduino genuino uno programlabilir kart.

Sekil 11.1 Deneysel ekg karti
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11.1.2 EKG DEVRESI

Ekg devremiz eagle programinda ¢izildi ve yine bask1 devresi hazirlandi.

Sekil 11.2 Ekg devresinin Eagle programindaki ¢izimi

Wiz
Wz,

W

Sekil 11.3 : Ekg Devresinin ilk bask1 devre goriiniisii
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Sekil 11.4 : Ekg Devresinin en son baski devre goriiniisii

11.1.3 Sonug¢

Devreyi tamamen assembly devre elemanlartyla tasarladik yalniz devrenin 10cm gibi
kiigiik boyutta olmasinin dezavantaji ise dig faktorlerden etkilenme ve ekg sinyalini
giiriiltiilii bir sekilde gostermesi olmasindan dolayr tasarimi degistirmeye uygun

gordiim.

.....
e gt

Sekil 11.5 Devre kart1

Sekil 11.6 Giiriiltilii ekg sinyali
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11.2 Arduino programlanmasi

Ekg devresi arduino ile tiimlesik bir yapiya sahip, devrenin arduino kodu ekte

belirtilmistir.

Sekil 11.7 Tiimlesik Arduino ve Ekg devresi

11.3 Ekg Elektrotlarinin Yerlesimi Ve Giyilebilir Teknolojiye Uyarlanmasi

Giyilebilir tasarimin en son hali, etrafina yerlestirilmis ekg ve arduino devresinin 6n

yiizeye montajlanmis halidir.

Sekil 11.8 : Giyilebilir ekg yerlesimi

38



11.4 Yeni ekg devre tasarimi ve yerlesimi

Sinyal ve giiriiltiilerin azaltilmis oldugu olimex ekg kullanmay1 uygun gérdiim ve ¢ikt1

verileri devrenin ¢alisan halinde giiriiltii gidermede olduk¢a memnun ediciydi.

Sekil 11.9 Olimex ekg shield

J¢
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" SHIELD-EKG-EMG revision B =
Designed by OLIMEX LTD. 2012
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Sekil 11.10 Ekg devresi blog diagram1
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Sekil 11.12 Projenin son hali

40



11.5 Android programlamasi

Programlama i¢in Android Studio programini kullandim, kaynak dosyalar olarak ise

(vsquarez, 2015) kodlarin1 kullandim ve kaynakta agik¢a belirttim.

% ECG_Box_Android - [C:\Users\Osman\Desktop\ekg android\ECG-Box-master\ECG-Box-master\ECG_Box_Android] - [ECG_Box_Android] - ..\ECG_Box_Android.pde - Android Studic 2.1.1
ile Edit View Navigate Code Analyze Refactor Build Run Tools VCS Window Help
HO #2 XH0 QR & D> [(HUmamed~| > & ¥ B GG ¥ @ Law ?

LN
["7 ECG_Box_Android |5/ ECG_Box_Android.pde

o= e

% B Project - €@ = | #%- 1= | [&ECG Box Androidiml % | [] ECG_Box_Android.pde x |

g CG_Box_Android ers\Os E ¢ T

a

= }

* =

24 [ code

| [% gen void onKetailistSelection(Ketailist klist) {

g [ = //Obtiene la cadena recien seleccionada

£ %5 AndroidManifestxml i i z

3| o nombreDisp = klist.getSelection():

= [& ECG_Box_Android.iml

; 1| ECG_Box_Android.pde //Imprime el nombre de dispecsitivo en terminal
l;f] sketch.properties print("Dispositivo seleccionado:");

2 Wl External Libraries print (nombreDisp) ;

5

‘é‘ //Efectua la conexion bluetcoth al dispositive seleccionado

:: Kbt.connectToDeviceByName (nombreDisp) ;

//Desaloja la lista, ya no es necesaria
klist = null;
}

void onBluetoothDataEvent (String dispositive, byte[] datos) {
int i;
int datoleido;

Sekil 11.13 Android programlanmasi
11.6 Gelistirilebilir cahismalar

Nanoteknoloji ile bu sistem avugici boyutuna kadar kiigiiltiilebilir, yakin zamanda
giyilebilir teknoloji olarak bircok cep firmasi gear serileri ¢ikartip puls dlgen saatler
piyasaya siirmiistiir. Bundan sonraki asama ise implant olarak yerlestirilebilen askeri

projelerin olmasi muhtemel.

WARNING

This is not a diagnostic device.
Please visit http //mobilecg . hu
for an open source diagnostic
electrocardiograph

Sekil 11.14 Gelistirilebilirlik
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13.EKLER
EK-1
Arduino program kodu
//Arduino uno ve olimex ekg sistem kodu
#include <MicroView.h>

#include <SoftwareSerial.h>

/I bluetooth baglant1 seri portu

SoftwareSerial serieBT(2, 3);

[[tamiml1 pin

int pinEntradaAnaloga = 0;
int pinLoMen = 6;

int pinLoMas = 5;

//Geometrik parametreler

const byte anchoPantalla = 64;

const byte altoPantalla = 48;

const byte mascaraAncho = 0x3F; //Decimal 63

//Okumalar ve dairesel tampon
word lecturas[anchoPantalla];
//Posicion a escribir en el buffer

byte pLectura = 0;

const int adc33 =3.3/5.0 * 1023;

void setup() {
byte i;
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pinMode(pinLoMen, INPUT);
pinMode(pinLoMas, INPUT);

Serial.begin(9600);
uView.begin();
serieBT.begin(9600);

//Baglangigtaki tampon okumalari temizleme

for (i=0; i<anchoPantalla; i++)
//El valor por defecto es la posicion que deberia dibujarse
//al leerse 3.3V divididos entre 2 (1.65V), pero se resta
//el factor de la unidad (se invierte verticalmente) dado
//que la pantalla tiene coordenadas ascendentes hacia abajo

lecturas[i] = (altoPantalla-1) * (1.0- 3.3/5.0/2.0);

void loop() {
byte i;
byte pLecturaDibl, pLecturaDib2;
int datoADC;
int dato8bit;
byte datoSerie;

//Si cualquiera de las puntas se desconecta, ignorara la

/llectura y asumira dato "cero” (en realidad tomara la

/Imitad del rango de entrada de 3.3V)

if (digitalRead(pinLoMen) == 1 || digitalRead(pinLoMas) == 1)
datoADC = adc33/2;
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else

datoADC = analogRead(pinEntradaAnaloga);

//Envia el dato via Bluetooth

dato8bit = map(datoADC, 0, adc33, 0, 255);
dato8bit = constrain(dato8bit, 0, 255);
datoSerie = dato8bit;

serieBT.write(datoSerie);

Serial.write(datoSerie);

//Toma la siguiente lectura y la mapea del rango del ADC

//al rango vertical de la pantalla

lecturas[pLectura] = map(datoADC, 0, 1023, altoPantalla-1, 0);
//Restringe la lectura, en caso se salga de los confines de

//la pantalla

lecturas[pLectura] = constrain(lecturas[pLectura],

0, altoPantalla-1);

//Limpia el framebuffer e inicia el proceso de dibujado

uView.clear(PAGE);

for (i = 0; i <anchoPantalla-1; i++) {
//Obtiene la posicion del siguiente dato de buffer. Notese
//que se inicia desde el dato que ira despues de la posicion
//de lectura, el cual, por ser el mas viejo, no solo sera
/[sobre escrito en la siguiente iteracion, sino que ademas
//sirve como punto de partida para iniciar el grafico.

pLecturaDibl = (pLectura + 1 + i) & mascaraAncho;
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//Nota: La mascara AND permite hacer las operaciones de

/lrecorte con mas eficiencia que si se usara modulo (%)

//EI dato que sigue se obtiene incrementando y recortando
/ltambien

pLecturaDib2 = (pLecturaDibl + 1) & mascaraAncho;

//Se dibuja una linea entre los 2 puntos
uView.line(i, lecturas[pLecturaDib1],

i+1, lecturas[pLecturaDib2]);

/llmprime un mensaje en la parte superior de la pantalla
uView.setCursor(0, 0);

uView.print("ALSW");

//Despliega el contenido del frame buffer

uView.display();

//Una vez terminado el dibujado, apunta a la siguiente
/Iposicion en el buffer circular

pLectura++;

//La posicion del buffer reinicia si llega al final

if (pLectura >= anchoPantalla) pLectura = 0;

//Se temporiza la animacion

delay(10);
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Sekil 13 : 1970te tiretilen ekg, daha az kiloya sahip
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_ C5.-425 MEMORY MONITOR

o

Sekil 14 : BurdickCS-625 Memory Monitor ilk dijital ekranli ekgdir.
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Sekil 15: Siemens Sirecust404-1 entegres ayisal bilgilerle monokrom ekrana sahiptir.
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Sekil 16 :Spacelabs PCExpress tasinabilir monitor altta yerlestirilen iki parametre
modiilii var.

Sekil 17: Schiller ekg tiretim y1l1 2014
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Sekil 18: Arduino Programlanabilir kart
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