TOBB EKONOMIi VE TEKNOLOJi UNIiVERSITESI

FEN BiLIMLERIi ENSTITUSU

KABLOSUZ POLISOMNOGRAFIi CIHAZI TASARIMI

YUKSEK LiSANS TEZI

Ugur SAHIN

Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dal

Tez Damismani: Prof. Dr. Osman EROGUL

OCAK 2021






TEZ BiLDiRiMi

Tez igindeki biitiin bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar ¢er¢evesinde elde
edilerek sunuldugunu, alint1 yapilan kaynaklara eksiksiz atif yapildigini, referanslarin
tam olarak belirtildigini ve ayrica bu tezin TOBB ETU Fen Bilimleri Enstitiisii tez

yazim kurallarina uygun olarak hazirlandigin1 bildiririm.

Ugur SAHIN

i1






OZET

Yiiksek Lisans
KABLOSUZ POLISOMNOGRAFI CIHAZI TASARIMI

Ugur Sahin

TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dali

Danigsman: Prof. Dr. Osman Erogul
Tarih: Ocak 2021

Uyku sirasinda yasanan solunum giicliikleri, uyku apnesi ve horlama gibi solunum
problemleri hayati tehdit eden ve uyku kalitesini olumsuz etkileyen uyku
bozukluklarindandir. Bu tip uyku bozukluklarinin dogru teshisi de hayati onem
tagimaktadir. Uykuda solunum bozukluklarinin tespitinde altin standart olarak kabul
edilen polisomnografi; inoperatif elektrofizyolojik izleme yontemleri kullanilarak
uykuya dalma silirecinde, uykuda ve uyku sonrasinda sinir sisteminin,
kardiyorespiratuar sistemin ve viicut pozisyonu, viicut sicakligi gibi uykuyla iligkili
baz1 fiziksel ve fizyolojik biiyiikliiklerin ger¢cek zamanl olarak kaydedilmesi olarak
tanimlanabilir. Test sonunda toplanan veriler, uzman hekim tarafindan incelenir ve
uyku bozuklugu mevcut ise inceleme sonrasi teshisi yapilir. Polisomnografi testi
olduk¢a maliyetlidir ve uyku merkezlerinde bu test i¢in sinirli sayida oda, test cthaz
ve uyku teknisyeni vardir. Bu sebeplerle, test maliyetlerini azaltmak ve daha fazla
hastaya hizmet vermek iizere uyku testlerinin evde gergeklestirilmesine imkéan verecek
cihazlar tiretilmistir. Genel olarak Evde Uyku Apnesi Testi (Home Sleep Apnea Test)
(HSAT) kiti olarak adlandirilan bu cihazlar; kandaki oksijen yogunlugu (SpO2), viicut

pozisyonu ve solunum aktivitesi gibi vital sinyalleri izler ve kaydederler. Ilerleyen ve
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giin gectikce kiiclilen teknolojinin ofislerimize, evlerimize hatta cebimize kadar
tasidig1 ve teknolojide yeni bir trend olan Nesnelerin interneti'nin (Internet of Things)
(IoT), e-saglik alaninda da 6nemli bir rol sahibi olacagi goriilmektedir. Bu ¢aligmada
uyku problemi yasayan hastalarin bir uyku teknisyenine ihtiya¢ duymadan evde uyku
testi yapilabilmelerini ve hastanin vital sinyallerinin anlik olarak izlenebilmesini
amaclayan; IoT tabanli, batarya ile beslenen, giyilebilir ve kompakt bir test cihazi
tasarlanmistir. Hesaplama giiciinii ve kablosuz haberlesme yetenegini Espressif ESP32
SoC’den alan sistem saniyede 200 kez 6rneklenmis EEG, EKG, 3 eksenli ataletsel
6l¢iim birimi, solunum eforu, nazal basin¢ sensorii sinyallerini toplayabilen; Pulse
Oksimetre yardimiyla SpO2 hesab1 yapabilen ve toplanan tiim verileri kablosuz ag
tizerinden gonderebilen sistem, FreeRTOS gergek zamanli isgletim sistemi ile
gelistirilmis bir gdmiilii yazilima sahiptir. Gelistirilen PSG cihazi, American Academy
of Sleep Medicine Guidelines’a gore Tip II genis kapsamli tasinabilir test cihazidir.
Topladigt ve isledigi yasamsal sinyaller ile elde ettigi SCOPER (Sleep,
Cardiovascular, Oximetry, Position, Effort, and Respiratory) skoru S2 C1 O1 P2 E2
R2 dir. Hasta iizerinden toplanan tiim veriler 2.4GHz Wi-Fi ag1 tlizerinden TCP/IP
protokolii araciligi ile bir hedefe iletilmektedir. Toplanan veriyi izlemek ve kaydetmek
amaci ile bir Python uygulamasi gelistirilmistir. A§ izleme uygulamalar1 ile yapilan

testlerde paket kayb1 olmadan saniyede 200 paket iletildigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Uyku calismalari, Polisomnografi, Tasinabilir polisomnografi,

Evde uyku testi, Biyopotansiyel ylikseltegler
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Respiratory problems such as breathing difficulties during sleep, sleep apnea and
snoring are life-threatening sleep disorders that adversely affect sleep quality.
Diagnosis of sleep disorders is also vital. Polysomnography, which is accepted as the
gold standard diagnostic method for sleep related respiratory disorders, can be defined
as the real-time recording of the nervous system, cardiorespiratory system and some
sleep-related physical and physiological parameters such as body position and body
temperature during the falling asleep process, during and after sleep using inoperative
electrophysiological monitoring methods. The data collected during the test are
examined by the specialist physician and if there is a sleep disorder, the diagnosis is
made after the examination of test results. Polysomnography tests are quite costly, and
sleep centers have a limited number of rooms, polisomnographies and sleep
technicians for the test. Therefore, devices that allow sleep tests to be performed at
home have been produced to reduce test costs and serve more patients. These devices
are generally known as Home Sleep Apnea Test (HSAT) kit. HSAT kits monitor and
record vital signals such as oxygen concentration in the blood (SpO2), body position,

and respiratory activity. In this study, we aimed to make sleep tests at home for patients
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with sleep problems without the need for a sleep technician and to monitor the patient's
vital signals instantly; An IoT-based, battery powered, wearable and compact wireless
polysomnography system has been designed. The system, has calculation power and
wireless communication capabilit of Espressif ESP32 SoC, can collect EEG, ECG, 3-
axis inertial measurement unit, respiratory effort, nasal pressure sensor signals 200
times per second; calculate SpO2 with the help of Pulse Oximeter and able to send all
collected data over the wireless network. This PSG device is a Type Il comprehensive
portable test device according to the American Academy of Sleep Medicine
Guidelines. The SCOPER (Sleep, Cardiovascular, Oximetry, Position, Effort, and
Respiratory) score obtained is Sz C1 O1 P2 Ez Ra. All data collected from the patient
are transmitted to a target via the 2.4GHz Wi-Fi network using TCP/IP protocol. A
Python application has been developed to monitor and record the collected data. In
tests conducted with network monitoring applications, it was observed that 200 packets

were transmitted per second without packet loss.

Keywords: Sleep study, Polysomnography, Portable polysomnography, Home sleep

apnea test, Biyopotential amplifiers
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1. GIRIS

1.1 Polisomnografi

Polisomnografi (PSG); Poly, Somno, Graphy kelimelerinin birlesimiyle
isimlendirilmistir ve Tiirk¢e ¢evirisi ¢oklu uyku grafisi olarak yapilabilir. PSG, uyku

ile ilgili birden fazla fizyolojik isaretin kaydedilmesi olarak tanimlanmaktadir.

PSG ve uyku tibbinin gelisimi, Random Eye Movements (hizl1 gz hareketleri) (REM)
evresi ile uyku apnesinin kesfi ve karakterizasyonuyla hiz kazanmistir. REM evresi ilk
olarak Chicago'da Kleitman, Aserinsky ve Dement tarafindan ve ardindan Fransa'da
Jouvet, Michel ve Mounier tarafindan tanimlanmistir. 1960'larin ortalarinda, iki
arastirmact grup, iist solunum yolu tikaniklig1 ile rahatsiz uyku arasindaki iligkiler
hakkinda gozlemler yapmis ve bdylece uyku apnesini kesfetmislerdir (Chesson Jr. Vd.,
1997). 1973 yilinda narkoleptik bir kopegin uyku kaydi ilk kez yapilmis ve 1974
yilinda da Jerome Holland tarafindan ilk kez tiim bir gece siiren uyku testleri
“polisomnografi” olarak isimlendirilmistir. Giiniimiizde American Academy of Sleep
Medicine (Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi) (AASM) gibi kuruluslar uyku

calismalarina ve PSG kayitlarina bazi standartlar getirmek icin ¢alismaktadir.

PSG testi genellikle bir uyku merkezinde ve egitimli bir personel tarafindan
gerceklestirilir. Karakteristik olarak klinik ¢alismalarda elektroensefalografi (EEQG),
elektrookiilografi (EOG), submentalis elektromiyografisi (EMG), anterior tibialis
EMG, solunum eforu, oro-nazal hava akimi, elektrokardiyografi (EKG) ve oksimetri
parametrelerinin her birinin bir veya birka¢ kanaldan toplanmasi yeterlidir (Chesson
Jr. vd., 1997). Cogunlukla uykuda solunum bozukluklari teshisinde kullanilsa da uyku
terorii, huzursuz bacak sendromu, uyku felci, narkolepsi gibi hastaliklarin teshisinde

de PSQG testinden destek alinir.



1.2 Problemin Tanim

Tikayict uyku apnesi sendromu (TUAS), sik goriilen bir uyku bozuklugu olup yetiskin
erkeklerde goriilme sikligi %14,3, kadinlarda ise %5 olarak tahmin edilmektedir.
TUAS, inme veya gegici iskemik atak (GIA) ge¢irmis hastalarda %72'ye varan bir
oranda goriilmektedir. Serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler sonuglari nedeniyle bagka
bozukluklara, hastaliklara ve 6liime yol acabilen 6nemli bir halk saglig1 problemidir.
Yapilan aragtirmalar, TUAS’li olgularin  %90’mma varan bir kismima tani

konulamadigimi géstermektedir. (Inénii Koseoglu, 2016).

T.C. Saglik Bakanligi, (2013) Tiirkiye’de 18 yas ve iizeri bireylerin %23,7’sinin uyku
sorunu yasadigi tespit edilmistir. Uyku sorunu yasayan bireylerin %50,3’linde az
uyuma sorunu oldugu tespit edilmistir. Uykuya dalmada sorun yasayanlarin orani ise
%?24,3 iken hi¢ uyuyamadigini belirten katilimc1 orami %16’dir. Katilimcilarin
%5,9’unda giindiiz siirekli uyku istegi ve asir1 uykululuk hali bulundugu ve %5’inin

uyurken horladigi goriilmiistiir.

PSG testi egitimli bir personel tarafindan, 6zellestirilmis bir uyku laboratuvarlarinda
yapildigindan kolay wulasilabilir bir tant yontemi degildir. Zamanla uyku
bozukluklarinin taninmasi ve basvuru sayisinin artmasi, lilkemizde PSG testi
randevularinin daha ileri tarihlere verilmesine sebep olmaktadir. Laboratuvar i¢i PSG
testi i¢in hastanin bir gece uyku laboratuvarinda kalmasi gerekmektedir ve cogu zaman
tedavi siirecinde bir teste daha ihtiya¢ duyulmaktadir (Kuzu Okur, 2012). Laboratuvar
1¢1 PSG, TUAS teshisi i¢in altin standart olmasina ragmen sinirli erisim, uzun bekleme
stireleri ve bazen hastanin bir laboratuvar ortaminda uyumaya isteksizligi yaygin

kullanilan bir tan1 araci olmasini engellemektedir (Boulos, 2017).

AASM tarafindan evde uyku apne testi (HSAT) olarak adlandirilan tasinabilir
poligrafik kayit cihazlari, komorbiditesi olmayan orta ve siddetli TUAS olasiligi
yiiksek olan hastalarda laboratuvar i¢i PSG’ye bir alternatiftir (Saletu vd., 2018). Test
tekrarlanabilirligi degerlendirildiginde ardi ardina laboratuvar i¢i PSG testinin tekrari
miimkiin degildir, bu durumda HSAT daha uygulanabilir bir ydntemdir (Inonii

Koseoglu, 2016).



1.3 Tezin Amaci

Bu tez c¢aligmasinin amaci, basta TUAS olmak iizere uyku bozuklugu yasayan
hastalarin uyku testine erisimini kolaylastiracak ve hastay1r dogal uyku ortamindan
uzaklastirmadan, kendi evinde uyku testine girmesine imkan verecek bir HSAT
sistemi gelistirmektir. Uyku ¢alismalarinin daha fazla hastaya ulagmasini saglayacak
ve uyku merkezlerindeki hasta yogunlugunu azaltacak bir sistem tasarlanmasi
hedeflenmistir. Bdylece, HSAT’in uygulanabilecegi olgular dogrudan uyku
laboratuvarini mesgul etmeden kendi evinde uyku testini tamamlayabilecektir. Ardi
ardina yapilan HSAT’ta kabul edilebilir veriler elde edilemedigi, kesin tam
konulamadig1 veya HSAT 1n uygulanamayacagi durumlarda laboratuvar i¢i PSG testi
uygulanabilir. Gergeklestirilen “Kablosuz Polisomnografi Sistemi” (KPS); uyku
bozukluklar1 hakkinda azami bilgi saglayabilmesi i¢in viicuttan alinan elektriksel
tabanli EEG, EKG, EMG, EOG fizyolojik isaretlerini ve solunum sayisi, solunum
cabasi, kandaki oksijen yogunlugu, nabiz gibi respiratuar sistemin fiziksel
biiyiikliiklerini toplayabilecek yapida tasarlanmistir. Dahili bataryasi sayesinde gece
boyunca test yapilmasini saglayan sistem herhangi bir kablolu baglantiya ihtiyac
duymadan, toplanan tiim verileri kablosuz internet yardimiyla diinyanin herhangi bir

yerindeki uzak bir merkeze iletebilmektedir.






2. KURAMSAL TEMELLER

2.1 Uyku

Uyku, fizyolojik ve davramigsal siireclerin karmasik bir karistmidir. Tipik olarak
postiiral yaslanma, davranigsal sessizlik, kapali gozler ve genellikle uyku ile
iliskilendirilen diger tiim gostergeler ile birlikte yasanir. Basit bir tanimla uyku,
cevreden algisal kopuklugun ve tepkisizligin geri dondiiriilebilir bir halidir (Caskadon
vd., 2005).

Uyku, bir hareketsizlik hali olmasinin yaninda tiim viicudu dinlendiren bir yenileme
donemidir. Yapilan ¢alismalar; derin uykuda hiicre boliinmesinin, protein sentezinin
ve On hipofizden salgilanan somatotropin hormonu miktarinin arttigini gostermistir.
Ayni sekilde, viicudun katabolik hormonlar1 salgilanmasinin da azaldig
gbzlemlenmistir. Diizenli uyku viicudun performansini arttirirken, kronik uykusuzluk
isgliciinii azaltmakta ve zihinsel yetenekleri kisitlamaktadir (Cavusoglu vd., 2007).
Her ne kadar islevi tam olarak aydinlatilmamis olsa da uyku, insanlar da dahil olmak
lizere tlim yiiksek yasam formlarinin evrensel bir ihtiyacidir ve yoklugu ciddi

fizyolojik sonuglar dogurur (Altevogt ve Colten, 2006).

2.1.1 Uyku uyanikhk dongiisii

Uyuma — uyanma sisteminin etkilesiminin, uykuyu tesvik eden S siireci ve uyanikligi
stirdliren C siireci tarafindan diizenlendigi diisiiniilmektedir. S siireci uyku i¢in bir
homeostatik siirticiidiir. C siireci ise sirkadiyen sistem tarafindan diizenlenir ve
uyaniklig1 tesvik eder. Giin boyunca S siirecini baskilamaya, zihinsel ve fiziksel
uyaniklig siirdiirmeye caligir. Bununla birlikte, giin boyu uyaniklig: tesvik eden bu
sistem, uyku konsolidasyonunu gelistirmek icin gece vakti diismeye baslar. C
stirecinin yoklugunda, toplam uyku siiresi degismeden gece ve giindiize rastgele
dagitilir. Bu nedenle C siireci ayn1 zamanda uyku saatlerini diizenleyerek uykuyu
pekistirmek icin calisir ve uyku — uyaniklik siirecinin, gece — giindiiz dongiileri ile

koordine edilmesine yardimc1 olur (Altevogt ve Colten, 2006).



2.1.2 Uyku calismalari

Uyku, insanoglunun tarih boyunca merak ettigi olgulardan biri olmustur. Bu merak
konusu iizerindeki calismalarin ge¢misi Antik Misir’a, MO 16. yiizyilla kadar
uzanmaktadir. Uyku iizerine yapilmis bilinen ilk ¢alismalar diinyanin en eski cerrahi
dokiimanlar1 olarak bilinen Edwin Smith ve Ebers papiriislerinde goriilmektedir. Bu
dokiimanlarda hashas tohumu, it {iiziimii ve alkoliin insomnia tedavisinde
kullanilabileceginden bahsedilmektedir. Eski c¢aglardan 17. yiizyilla kadar gegen
donemde uyku, 6liim ve uyaniklik arasi bir hal olarak degerlendirilmistir. 20. yiizyilda
yapilan bilimsel calismalar ise uykunun gercekte ne oldugunu ortaya koymustur

(Gokeay, 2012).

Somnoloji ve uyku tibbi alani, en biiylik adimlarini son 50 yilda atmistir. 1970 yilinda
uyku bozukluklar1 diinyadaki birka¢ uyku laboratuvarinda degerlendirilirken 2001
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde uyku laboratuvari sayist 1300’lere ulagmistir

(Altevogt ve Colten, 2006).

Uyku ¢alismalarinin bilimsel bir disiplin haline gelmesi ise teknolojinin gelisimi ile
fizyolojik olaylarin kesfedilip kaydedilmesi sonucu olmustur. iskog fizyolog Richard
Caton, uykuda beyin aktivitesinin kaydini ilk kez 1875 yilinda hayvanlar iizerinde
gerceklestirmistir (Iber vd., 2007). Uyku ve uyaniklik halleri arasindaki farkli EEG
aktivitesi, 1928 yilinda Hans Berger tarafindan gosterilmistir. 1937 Yilinda, Alfred
Lee Loomis, A, B, C, D ve E evreleri ile uykunun 5 farkli evreden olustugunu
tanimlamistir. 1953 yilinda Kleitman ve Aserinsky, REM uykusunu tanimlamis ve
riiya gorme olgusu ile baglantisin1 kesfetmislerdir. Uykunun periyodik evrelere
ayrilmasi ise 1957 yilinda Dement ve Kleitman tarafindan yapilmistir. REM uykusu
ve REM olmayan (NREM) evre 1, NREM evre 2, NREM evre 3, NREM evre 4 olarak
bes evreden olusan uyku siirecinin ortalama 90 dakika siirdiigii, dolayisiyla 8 saatlik
bir gece uykusunda bu siirecin birbirini izleyerek yaklasik bes kez tekrarlandigi ortaya

cikmistir (Gokeay, 2012).

2.1.3 Uyku evreleri

Literatiirde iki tiir uykunun varligindan sz edilir; hizli g6z hareketlerinin oldugu REM
uyku ve hizli g6z hareketlerinin olmadigt NREM uyku. NREM uykusu da Evre N1,

Evre N2, Evre N3 ve Evre N4 evreleri olmak iizere kendi i¢inde dort boliime ayrilir.
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Her bir evre EEG modeli, gbz hareketleri ve kas tonusu gibi benzersiz fizyolojik

karakteristiklere sahiptir (Altevogt ve Colten, 2006).

Rechtschaffen, Kales (R&K) ve ekibi ile 1968 yilinda, insan uyku evreleri i¢in teknik,
skorlama ve terminoloji kilavuzunu yayimlamistir. Iber vd., (2007) uyku evreleri i¢in
yeni kurallar tanimlamis ve yaymlamistir. Bu tarihe kadar uyku evrelerinin
skorlanmas1 R&K prensipler esas alinarak yapilmakta ve saglikli bir kiside normal
uyku; NREM 1, NREM 2, NREM 3, NREM 4 ve REM olmak {izere iki ana boliim ve
bes evreden olusmaktaydi. Iber vd. (2007) ise uykuyu Evre N1, Evre N2, Evre N3 ve
Evre R olmak tizere dort evre olarak ele almigtir (Koktiirk, 2013). R&K uyku evreleri
ve AASM uyku evreleri Cizelge 2.1°de verilmistir.

Cizelge 2.1: R&K Uyku Evreleri ve AASM Uyku Evreleri (Koktiirk, 2013).

Rechtschaffen ve Kales AASM
Evre W Evre W
N-REM Evre 1 Evre N1
N-REM Evre 2 Evre N2

N-REM Evre 3
Evre N3

N-REM Evre 4
REM Evre 5 Evre R

Bir uyku epizodu kisa bir Evre N1 ile baslar ve sirasiyla Evre N2, Evre N3, Evre N4
ve Evre R uykusu yasanarak devam eder. Bununla birlikte, bireyler gecenin geri
kalaninda REM uykusunda kalmazlar, bunun yerine gece boyunca NREM ve REM
asamalari arasinda dongii yaparlar. Tamamlanmis bir uyku dongiisiine bir uyku siklusu

denir.

NREM uykusu, wuykuda gecirilen toplam silirenin yaklasik %75-%80'ini
olusturmaktadir ve kalan %20 - %25’lik kism1 da REM uykusundan olusmaktadir. {1k
uyku siklusunun ortalama uzunlugu 70 - 100 dakika arasindadir. Sonraki uyku
sikluslar1 ise 120 dakikaya kadar uzayabilmektedir. Saglikli yetiskinlerde REM
uykusunun siiresi gece boyunca artar ve uyku siiresi ilerledikge Evre N2, NREM
uykusunun ¢ogunlugunu olusturmaya baslar ve bazen Evre N3 ile Evre N4 atlanarak

Evre N2 uykusundan dogrudan REM uykusuna girilir (Altevogt ve Colten, 2006).



2.2 Uykuda solunum bozukluklar:

Asirt uykululuk hali, ge¢ uykuya dalma, uyku siirecinde asir1 hareket etme, diizensiz
solunum gibi durumlarin siklikla yasanmasi kisinin yeterli kalitede uykudan mahrum
birakir. Canlinin yasam kalitesini etkileyen, sagligin1 bozabilecek diizenli ve kaliteli
uyku yoksunlugu durumu uyku bozuklugu olarak isimlendirilir. Uyku sirasinda
kardiyorespiratuar sistemde goriilen patolojik degisiklikler ile karakterize; uykuda
solunumun yavaglamasi, solunumun durmasi, horlama gibi problemler ise uykuda

solunum bozukluklar1 olarak adlandirilir.

2.2.1 Uyku apnesi sendromu

Uykuda solunum bozukluklar1 arasinda en sik goriilen rahatsizlik uyku apnesi
sendromudur. Apne, Yunanca’da soluksuz kalmak anlamina gelir. Uyku apnesi, uyku
sirasinda tekrarlayan nefes durmalar1 ile karakterize, hipoksemi ve uyku
boliinmelerine neden olan bir sendromdur TUAS ve santral uyku apnesi sendromu

(SUAS) olmak {izere iki tipte goriiliir (Budak, 2015).

2.2.1.1 Tikayici uyku apnesi sendromu

Tiirk Toraks Dernegi (2012) tanimina gére TUAS uyku boyunca tekrarlanan iist hava
yolu tikanmalari, kandaki oksijen yogunlugunun diismesi ve arousallar ile karakterize
bir uyku bozuklugudur. Apne boyunca bireyin solunum ¢abasi devam eder ya da artar
(Sekil 2.1). TUAS orta yas erkeklerin %2 - %4’iinii, kadinlarin %1- %2’sini etkiler.
Ulkemizde TUAS gériilme siklig1 %0,9 - %1,9 arasinda bulunmustur (Ozkurt, 2012)
ancak gilinlimiizde TUAS tanis1 konabilen hasta sayisinin toplam hasta sayisinin
%]10’u kadar oldugu tahmin edilmektedir. TUAS, hipertansiyon, inme ve
Kardiyovaskiiler hastaliklara yol a¢tig1 gibi is kazasi ve trafik kazas riskini artirir. Stk
uyku boliinmesi, asirt uykululuk, kalitesiz uyku gibi uyku problemlerinin yani sira
yasam kalitesini, is iligkileri ve 6zel iligskilerde bozulma da 6nemli etkilerdir (Demir,

2017).

2.2.1.2 Santral uyku apnesi sendromu

SUAS ¢ok daha nadir goriiliir ve beynin solunumu kontrol eden kaslara dogru sinyaller

gondermemesi sonucunda ortaya c¢ikar (Budak, 2015). Apne boyunca solunum



eforunun kayboldugu goriiliir (Tiirk Toraks Dernegi, 2012), bu sebeple TUAS’a gore
daha tehlikeli bir uyku bozuklugudur.

2.2.1.3 Mikst uyku apnesi sendromu

TUAS ve SUAS semptomlarinin bir arada goriildiigii bir uyku bozuklugudur. Apne ile
es zamanli olarak solunum ¢abasi 6nce durur sonra heniiz apne sonlanmadan yeniden

baslar (Tiirk Toraks Dernegi, 2012).

SANTRAL TIKAYICI MIKST

APNE APNE APNE
Nazal "M MM
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\
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t t t
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60
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Sekil 2.1: Uyku apnesi tipleri (URL-1).

2.3 Polisomnografi Uyku Testi

Uykuda yasanan horlama, ge¢ici solunum durmasi, giic nefes alma gibi sorunlarin
teshisi i¢in kullanilan yontemlerden biri laboratuvar i¢i PSG testidir. Hastanin apne
durumu hakkinda bilgi edinmek icin uyku sirasinda hastanin bazi fizyolojik
parametreler izlenir. Apnenin Oncesinde ve sonrasinda viicutta meydana gelen
fizyolojik degisikler incelenir ve hasta i¢cin en iyi tedavi yoluna karar verilir
(Karamustafaoglu vd., 2014). Gece boyu, giin boyu ya da birkag saatligine PSG uyku
testi yapilabilir. Iber vd. (2007)’nin Onerisine gore, PSG testinde kaydedilmesi

onerilen fizyolojik parametreler ve drnekleme oranlar1 Cizelge 2.2°de yer almaktadir.

PSG uyku testinde EEG, EOG, submental EMG isaretleri uykunun skorlanmasi ve bu

sirada olusan patolojik bulgularin degerlendirilmesine imkan tanir.

Solunum eforu ve oro-nazal hava akimi verileri apne varligini, tipini ve siiresini

saptamamizi saglar. Kandaki oksijen yogunlugu bilgisi, apne sonrasi ve/veya apneye
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bagli olmayan oksijen yogunlugundaki azalmalarin varligini ve siddetini saptamamiza

yardimci olur.

EKG ve nabiz takibi ise kardiyak problemlerin ve apne ile iligkisinin saptanmasini
saglar. Tibialis EMG kayd1 da uyku sirasinda yasanan bacak hareketleri bilgisini tagir
(Koktiirk, 1998).

Cizelge 2.2: Rutin PSG kayitlamalari i¢in 6rnekleme oranlar1 (Iber vd., 2007).

. . Alt Frekans Ust Frekans
Ornekleme Oranlar: Istenen | Asgari
Filtresi Filtresi

EEG 500 Hz | 200 Hz 0,3 Hz 35Hz
EOG 500 Hz | 200 Hz 0,3 Hz 35Hz
EMG (Submentalis ve

500 Hz | 200 Hz 10 Hz 100 Hz
Tibialis)
EKG 500 Hz | 200 Hz 0,3 Hz 70 Hz
Burun hava akisi 100 Hz | 200 Hz 0,1 Hz 15 Hz
Oksimetri 25 Hz 10 Hz - -
Nazal Basing 100 Hz | 25 Hz 0,1 Hz 15 Hz
Ozofagus Basinc1 100 Hz | 25 Hz 0,1 Hz 15 Hz
Viicut Pozisyonu 1 Hz 1 Hz - -
Horlama 500 Hz | 200 Hz 10 Hz 100 Hz
Gogiis ve Karin Hareketleri 100 Hz | 25 Hz 0,1 Hz 15 Hz

2.3.1 Elektroensefalografi

Elektroensefalografi ismi Yunanca’da beyin anlamina gelen ensefalo kelimesinden
tiiretilmistir (Reilly vd., 2010). Insan beyninde elektriksel aktivitenin varligi 1929
yilinda Hans Berger tarafindan sunulmustur. Berger, yaklasik bir yi1l sonra bu
elektriksel aktivitenin gozler agikken ve kapaliyken farkli oldugunu gostermistir. EEG
isaretlerinin kesin bir sekilde sunulmasi ancak elektronik teknolojisindeki gelismeler
sonucu olabilmistir. 1934°te Adrian ve Matthews, elektrotlarla alinan EEG isaretlerini

kuvvetlendirilerek, kaydedilmesini saglamislardir.

Kafa derisi lizerinden alinan EEG isaretlerinin genlik degeri tepeden tepeye 1-100 uV

seviyesindedir, frekans bandi ise 0,5 Hz - 100 Hz civarindadir. Olgiimler, dogrudan
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serebrum iizerinden alindig1 takdirde, EEG isaretinin genligi 10 kata kadar

artabilmektedir.

EEG isareti, EMG ve EKG isaretleri gibi periyodik bir karakteristige sahip degildir.
Genlik, faz ve frekans degerleri siirekli degisir. Bu sebeple EEG aktivitesi; delta, teta,
alfa, beta, gama dalgalar1; uyku igcikleri, K kompleksleri ve verteks keskin dalgalar
gibi 6zel genlik ve frekansa sahip dalga bicimleri ile karakterize edilir (Yazgan ve

Koriirek, 1996).

Uyku EEG’sinde amag¢ uyku evrelerini tespit etmek ve EEG isaretlerindeki
bozunumlari tespit etmektir. Bu sebeple uyku EEG’sinde klinik EEG’ye gore ¢ok daha
az kanalda kayit alinir (Koktiirk, 2013).

2.3.2 Elektrookiilografi

Goz hareketlerinin ve retina aktivitesinin goz cevresinde olusturdugu elektriksel
potansiyelin izlenmesini saglayan yonteme EOG denir (Yazgan ve Koriirek, 1996).
GOz, retinada negatif kutup bulunan ve korneada pozitif kutup bulunan sabit bir
elektrik dipolii olarak diisiiniilebilir. Retinada elektrik potansiyeller uyarilabilir bir
doku tarafindan iiretilmez ancak retinadaki daha yiliksek metabolik hiza baglanir.

Korneoretinal potansiyelin biiyiikliigii 400 pV - 1 mV araligindadir (Reilly vd., 2010).

EOG ol¢timleri alternatif akim (AC) kuplajli ya da dogru akim (DC) kuplajli olarak
yapilabilir. AC kuplajli kayitlar, yiiksek frekansli bilesenleri icereceginden yalnizca
REM o6l¢limii yapilabilir. Goziin gercek pozisyonunun belirlenmesi gerekiyorsa DC
kuplajli kayit gereklidir (Yazgan ve Koriirek, 1996). EOG isaretlerini toplamak i¢in
Iber vd. (2007) kilavuzunda Onerilen derivasyonlar E1 — M2 ve E2 — M2
derivasyonlaridir. Alternatif olarak; Sekil 2.2°de yer alan E1 — FpZ ve E2 - FpZ
derivasyonlarin  kullanilmas1  durumunda g6z  hareketlerinin  yonii  de

kaydedilebilmektedir.

Uyku EOG’sinin iki temel amaci vardir. Birincisi; REM dongiisii tespiti i¢in fazik hizl
g6z hareketlerinin saptanmasidir. Ikincisi ise; uyku baslangicinda goriilen, NREM-1
evresine gecisin bulgusu olan yavas goz hareketlerinin saptanmasidir. EOG, uyku
skorlanmas1 ic¢in kesin bir kriter degildir ancak oldukca degerli bilgiler saglar

(Koktiirk, 2013).
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Sekil 2.2: (a) 6nerilen EOG derivasyonu, (b) alternatif EOG derivasyonu (Iber vd.,
2007).

2.3.3 Elektrokardiyografi

Elektrokardiyografi terimi, Yunanca’da kalp anlamina gelen kardiyo kelimesinden
tiretilmistir. EKG en bilinen elektrografidir ve viicut yiizeyinden dl¢iilen kalbin
elektriksel aktivitesinin zamansal degisimi olarak tanimlanabilir (Yazgan ve Koriirek,

1996).

Kalbin elektriksel iletim sistemi sinoatriyal (SA) diiglim, atriyoventrikiiler (AV)
diiglim, his demeti, demet kollar1 ve purkinje liflerinden olusur (Sekil 2.3). Kalpte {i¢
tipte hiicre vardir. Bunlar, kalp pili hiicreleri, elektriksel iletken hiicreler ve miyokard
hiicreleridir. Bu hiicreler kalbin dinlenme halinde elektriksel olarak polarizedir. Kalbi
harekete geciren aksiyon potansiyeli (AP) bu hiicreler lizerinden depolarizasyon
dalgalar1 ile iletilir. Depolarizasyon gergeklestiginde kalp hiicrelerinde dinlenme
durumuna gegmek igin repolarizasyon iglemi baslar. Depolarizasyon dalgasi kalp
boyunca ilerler ve kalp iizerinde bir biyopotansiyel olusarak elektrik akiminin
olusmasimma neden olur. Bu depolarizasyon ve repolarizasyon dongiisii viicut
yiizeyinden elektrotlar yardimi ile Olgiilebilir (Reilly vd., 2010). Bu yontem

elektrokardiyografi olarak adlandirilir.
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Atrioventrikiller (AV) diigiim Sol kulakgtk

Sag kulakgtk --——~" ____.- Purkinje lifleri

Purkinje lifleri -==-=="""" =

> His demeti

Sekil 2.3: Kalbin elektriksel iletim sistemi (URL - 2).

[lk pratik elektrokardiyogram 1903'te Hollandal: doktor ve fizyolog Willem Einthoven
tarafindan kaydedilmistir. Einthoven, 1924'te elektrokardiyogramin mekanizmasini

kesfettigi i¢in Nobel Tip Odiilii'ne layik goriilmiistiir.

2.3.4 Elektromiyografi

Miyo kelimesi, Yunan dilinde kas anlamina gelir. EMG ise kaslarin dinlenme ve
kasilma halleri arasindaki gegislerinin yarattigi biyopotansiyel isaretlerdir. EMG
isareti canli bedeninde meydana gelen elektrokimyasal olaylar sonucu olusur ve
kaslarin mekanik o6zellikleri hakkinda bilgi edinmemize yardimci olur (Reilly

vd., 2010).

Kaslar, bir motor néron ve uyardigi kas liflerinden olusan motor birimlerdir. Her bir
motor iinite, motor noronlar tarafindan kontrol edilir. Kas hiicrelerinin elektrik
kaynagi, yaklagik =70 mV hiicre zar1 potansiyelidir. Kasin hareket, yon ve siddetine
bagli olarak EMGde gorillen potansiyeller 50 pV’dan 20-30 mV’a kadar
cikabilmektedir. EMG isareti {ist {iste binen motor {initeler iizerinde olusan AP’lerden
olusmaktadir (Reilly vd., 2010). Bu sebeple yiizey elektrotlari ile yapilan dlgiimlerde

birden fazla motor iinitenin aktivitesi goriintiilenmektedir.

Daha derinlerdeki kaslarin ya da tek bir motor {nitesinin elektriksel aktivitesini
goriintliilemek icin igne tipli invazif elektrotlar kullanilir (Yazgan ve Kortirek, 1996).
Uyku EMG’sinde kaslarin kasilmis oldugu déonemler ve gevsemis oldugu donemler
tespit edilir. Iber vd. (2007) kilavuzunda tek bir bipolar ¢gene EMG’sinin (Sekil 2.4)

goriintiilenmesinin uyku skorlanmasi igin yeterli oldugu &nerilmektedir (Ozol, 2013).
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Sekil 2.4: EEG, EMG ve EOG elektrotlarinin yerlestirilmesi (Ozol, 2013).

2.3.5 Nazal hava akis1

Kayser’in 1895 tarihli raporu nazal hava akisi lizerine bilimsel calismalarin
baslangicidir (Eccles, 2000). Kayser, saglikli goniillilerde burnun hava
gecirgenliginin yarim saat ile birkag saat arasinda degiskenlik gosterdigini saptamustir.
Bu tarihe kadar solunum 6l¢iimii i¢in kullanilan yontem Utrecht’li Zwaaardemaker’in
Onerisi olan ekspirasyon sirasinda her bir burun gecisinden elde edilen yogunlagma
noktalarin1 6lgmek icin soguk bir ayna kullanilmasi olmustur. Elektriksel basing
dontstiiriiciilerinin, bilgisayarlarin, rinomanometrinin ve akustik rinometrinin
gelistirilmesi, nazal dl¢iimleri elde etmeyi ¢cok daha kolay hale getirmistir (Eccles,

2000).

Iber vd., (2007) kilavuzunda yalnizca nazal hava akimisini kullanarak ve apneyi tespit
etmek i¢in Onerilen yontem oro-nazal sicaklik sensoriidiir. Hipopneyi de beraberinde
tespit edebilmek i¢in Onerilen yontem ise nazal basing Slgerdir. Nazal hava akis1 ayni
hasta iizerinde bile zamanla degisebildigi icin basing ve sicaklik degisimi i¢in sabit bir

deger belirlenmis degildir. Degerlendirme anlik degisime gore yapilmalidir.

2.3.6 Solunum eforu

Iber vd. (2007) solunum eforunun olgiilebilmesi i¢in 6zofagus manometresi ve

respiratuar indiiktans pletismografisi (RIP) yontemlerini dnermistir. Nefes alip verme
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sirasindaki 6zofagus basincini 6lgmek icin manometre kateteri burundan mideye kadar

uzatilir ve solunum sirasinda bu noktadaki basing gozlenir.

RIP ise solunumun hem zamanlamasini hem de hacmini 6l¢gmek i¢in kullanilabilen
invazif olmayan bir yontemdir. Biri gogiis kafesi ¢cevresine digeri ise karin ¢evresine
yerlestirilen iki indiiktans bandinin takilmasi ile dlgiilmektedir. Kisi nefes alirken
gogiis kafesi ve karin bolgelerinin hacmi degismektedir ve bu degisiklik RIP
kemerinin indiiktans degerinde bir degisiklige sebep olur. Gogiis kafesi ve karin
bolgelerinin bagimsiz olarak hareket ettigi ve bu alanlardaki hacimsel degisimlerin
toplaminin V'7’ye (Tidal Hacim) esdeger oldugu varsayilir. V7 Esitlik 2.1°deki gibi

hesaplanir.
Vo= aGKC+ BKC (2.1)

Esitlikte GKC: gogiis kafesi ¢evresini, KC: karin ¢evresini; o ve f ise kalibrasyon

parametrelerini ifade eder.

2.3.7 Pulse Oksimetre

Pulse Oksimetre, kan dolasimindaki oksijen yogunlugunu (SpO:) dlgmek icin
kullanilan bir cihazdir. Uyku testlerinde apne ve hipopne esnasinda SpO; takibi i¢in
kullanilir. Bu yontem saglik sektoriinde kabul gormiis, etkinligi kanitlanmis bir
yontemdir. Orijinal akademik gelisme 1935'te yapilmis olsa da 151k kaynaklari ve
fotosensorler kullanarak kandaki oksijen yogunlugunu belirlemenin modern temeli,
1972'de Takuo Aoyagi ve Michio Kishi tarafindan gelistirilmistir (Analog Devices,
2014).

2.3.8 Viicut pozisyonu

Viicut pozisyonu 6lgtimiindeki amag, hastanin uyku pozisyonunun takip edilmesidir.
Viicut pozisyonu gorsel ya da gorsel olmayan yontemlerle takip edilebilir. Gorsel
yontem, gozlem ya da video kamera kaydini igerir. Gorsel olmayan yontemler ise ac1
Olger, ivme Olger gibi sensorler ya da ataletsel 6lglim birimi gibi daha kompleks

sensorler ile yapilabilir.
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2.4 Uyku Testi Cihazlarinin siniflandirilmasi

Uyku testi cihazlari i¢in yaygin olarak kullanilan ilk siniflandirma sistemi, AASM
tarafindan 1994 yilinda yayinlanmistir. S6z konusu yayin tasinabilir kayit kullanimi
icin uygulama parametrelerini ve uyku testi cihazlarini sirasiyla standart laboratuvar
ici PSG Tip-1, kapsamli tagiabilir monitorler (PM) Tip 2, modifiye PM Tip 3 ve
devamli tek veya ¢ift biyoparametre kaydi yapan Tip 4 cihazlar olmak iizere 4 seviyede

kategorize etmistir (Collop vd., 2011).

2.4.1 Tip 1 ve Tip cihazlar ile uyku testi

Tip 1 cihazlar, uykuda solunum bozukluklar1 teshisinde altin standart olan laboratuvar
ici PSG uyku testi cihazlaridir. Uyku testi, laboratuvar ortaminda, egitim almis uzman
personel esliginde gerceklestirilir. Tip 1 cihazlar minimum yedi kanal fizyolojik
parametre kaydeder. EEG, EOG, EMG, EKG, oksijen satiirasyonu, hava akimu,
solunum eforu ve viicut pozisyonu kaydedilmesi zorunlu kanallardir (Koseoglu vd.,

2016).

Tip 2 cihazlar, Tip 1 cihazlar ile ayn1 kanallar1 kaydedebilir yapidadirlar. Bu cihazlar
yardimi ile laboratuvar disinda da kapsamli uyku testleri yapilabilmektedir. Bu
testlerde uyku teknisyeni bulunmasi zorunlu degildir. Bu cihazlar kapsamli PM olarak

antlir.

2.4.2 Tip 3 cihazlar ile uyku testi

Tip 3 cihazlar EEG, EOG, submentalis EMG gibi uyku evreleme ile ilgili kanallar
kaydetmezler. Genellikle hava akimi, solunum eforu, nabiz veya EKG, oksijen
satiirasyonu kanallarin1 kaydederler. Baz1 cihazlar horlama seslerini, ortam 1s18in1 ve
viicut pozisyonunu da takip edebilir yapidadir. Bu cihazlar modifiye PM olarak

adlandirilir.

2.4.3 Tip 4 cihazlar ile uyku testi

Tip 4 cihazlar genellikle bir veya iki kanal kaydi yaparlar. Devaml tek veya gift
biyoparametre kaydi olarak adlandirilirlar. Tipik olarak tercih edilen kanallar oksijen

satlirasyonu ve hava akimidir.
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2.4.4 Periferik arter tonometrisi ile uyku testi

Uyku testi, bilege takilabilen periferik arter tonometresi olarak adlandirilan, nabiz,
oksijen satlirasyonu, aktigrafi, viicut pozisyonu gibi parametreleri kaydedebilen
cihazlar kullanilarak da yapilabilmektedir. Opsiyon olarak ivme Olger yardimi ile
solunum eforunu takip edebilir yapida olanlar1 vardir ancak bu tiir cihazlarda hava

akimi 6l¢limi yapilmamaktadir.

2.4.5 SCOPER Smiflandirma Sistemi

Yeni teknolojiler igeren cihazlarin gelistirilmesi ile birgok cihazin mevcut kategorilere
uymadigi goriilmiistiir. Bu sebeple AASM 2010 yilinda yeni bir kilavuz yayinlamistir.
Bu yeni kilavuzda; uyku (sleep), kardiyovaskiiler (cardiovascular), oksimetri
(oxymetry), pozisyon (position), efor (effort) ve solunum (respiratory) kanallarinin her
birini 6l¢mek i¢in kullanilan yonteme dayali yeni bir kategori semas1 olusturulmustur.
Bu sema kayit kanallarinin her birinin Ingilizce admm ilk harfinin birlesimi ile
adlandirilmigtir. SCOPER siniflandirma sistemi ve kayit parametreleri EK 1’de yer
almaktadir (Collop vd., 2011).

2.5 Mevcut Ticari Sistemler

Uykuda solunum bozukluklar: ciddi bir halk sagligi sorunu oldugu i¢in piyasada tam
ve tedavi i¢in kullanilan birgok hazir {iriin bulunmaktadir. Ulkemizde yaygin olmayan
bu iirlinlerden bazilarinin ulasilabilen 6zellikleri, Amerika’daki test maliyetleri ve satig

fiyatlar1 agsagida siralanmistir.

Advanced Brain Monitoring Sleep Profiler PSG2 S>C;0:P2ER> SCOPER skoruna
sahip Tip 2 test cihazidir. On alt1 saatin izerinde EEG EOG ve EMG dahil on iki kanala
kadar fizyolojik isareti kaydedip, otomatik uyku skorlamasi yapabilmektedir. Test bas1
maliyeti 17,5 Amerikan dolarindan baglayan bu {irliniin satis fiyat1 ise yaklasik 5500

dolardir.

General Sleep Corporation Zmachine Synergy viicut pozisyonu, horlama sesleri, nabiz
ve solunum parametrelerini kaydedebilen EEG yardimi ile uyku evreleme yapabilen
Tip 3 uyku testi cihazidir. Sekiz GB dahili hafizasi sayesinde {i¢ yiiz saatten fazla kayit
tutabilmektedir. Test bas1 maliyeti 10 dolardir.
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Natus Medical Inc Embletta MPR, tiiretilmis kanallarla birlikte toplamda 19 kanala
kadar veri kaydi tutabilen Tip 2 uyku testi cihazidir. Ek olarak satilan paketleri ile Tip
1 laboratuvar igi test cihazi olarak kullanilabilmektedir. Cihazin dahili Bluetooth

baglantis1 mevcuttur.

SOMNOtouch RESP, ek olarak satilan uyku evreleme segenegi ile alindiginda Tip 2
bir uyku testi cihazi olarak kullanilabilmektedir. Standart respiratuar kanallarin diginda
CPAP cihazi basincini da takip edebilmektedir. Dort EEG kanali ile Iber vd. (2007)
kilavuzunda Onerilen EEG derivasyonlarinin  tamaminin  kaydedilebilmesini

saglamaktadir.

Neurovirtual BWMini PSG, ek olarak satilan secenekleri ile Tip 1, Tip 2, Tip 3 ve Tip
4 uyku testi cihaz1 olarak kullanilabilmektedir. On iki — otuz kanal arasi biyo-
parametrenin kaydini tutabilmektedir. BWMini PSG ile {i¢ kanal EMG, on iki kanal
EEG, EKG isaretleri kaydedilmektedir. Rakiplerine gore olduk¢a agir olan cihaz 363

gram agirhigindadir ve yetmis iki saate kadar parametre kaydi yapabilmektedir.

Cadwell ApneaTrak iirlinii hava akimi, solunum eforu, horlama siddeti, oksimetri
basta olmak {izere toplam on kanal parametre kaydi yapabilen Tip 3 test cihazidir.
Opsiyonu ile Tip 3 ve Tip 4 cihaz olarak kullanilabilmektedir. Yirmi dort saate kadar
parametre kaydi yapabilir. Test bast maliyet 3 dolar altindadir. Cihazin satis fiyati
yaklasik 3250 dolardir.

CleveMed SleepView nabiz, oksimetri, hava akimi, horlama, viicut pozisyonu ve
harici kanallarla birlikte toplam sekiz kanal parametre kaydi yapabilen Tip 3 uyku testi
cthazidir. 57 gram agirligindaki cihaz, 100 MB dahili hafizasinda yiiz saate kadar kayit
yapabilmektedir. Test bag1 birim maliyeti 19 dolarin altindadir ve satis fiyat1 yaklagik
2400 dolardir.

Compumedics Somté 2 kanal elektrogram kanali ve solunum parametreleriyle birlikte
toplamda on ii¢ kanal biyoparametre kaydina imkan veren Tip 3 test cihazidir. Somté
CPAP cihaz1 kullanilirken de 6l¢iim yapabilmektedir. Toplamda otuz alt1 saate kadar
kayit kapasitesine sahiptir. Test bas1 maliyeti 4 dolar altindadir ve satis fiyat1 yaklagik
3450 dolardir.

Philips Respironics Alice Night One, Iber vd. (2007) tarafindan Onerilen respiratuar

sistem parametreleri, viicut pozisyonu ve tedavi cihazi verilerini 6lgebilen Tip 3 test
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cihazidir. Toplamda yedi kanala kadar kayit yapabilen cihaz 4 GB hafizaya sahiptir ve
toplam on uyku testi kaydi tutabilmektedir. Satis fiyat1 yaklasik 3000 dolardir ve aylik
90 dolar karsiliginda kiralanabilmektedir.

ResMed Apnealink Air viicut pozisyonu, horlama sesleri, solunum eforu, nabiz,
oksijen yogunlugu parametrelerini kaydedebilen Tip 3 uyku testi cihazdir. 512 MB
dahili hafizasi ile kirk sekiz saate kadar kayit yapabilmektedir. Satig fiyati ise 2000

dolardir.

SleepMed Ares bir bant yardimi ile kafaya takilabilen, 10 kanal biyoparametre kaydi
yapabilen Tip 3 cihazdir. Bir harici SD kartta yetmis iki saate kadar kayit
tutabilmektedir. Cihazin satig fiyat1 3000 dolardir.

SOMNOtouch RESP eco ise SOMNOtouch RESP cihazinin ekonomik modelidir. On
bir kanala kadar biyoparametre kaydedebilmektedir. Tip 3 test cihazidir. Test basi
maliyeti 2 dolardan baslamaktadir ve 24 saate kadar kayit yapabilmektedir.

Zephyr Sleep Technologies MATRx Plus ise 150 dolardan baglayan fiyatlarla
satilmaktadir. Bas pozisyonu, viicut pozisyonu ve solunum parametreleri ile on bir
kanala kadar kayit yapabilen cihazin 4G LTE ve Wi-Fi baglant1 segenekleri de
mevcuttur. Tip 3 test cihazidir. 16 GB hafiza ile gece basi sekiz saat kayit
yapabilmektedir.

Nox Medical NOX-T3, Bluetooth pulse oksimetre baglantili, iki kanal elektrogram
kayd: ile toplam on dokuz kanal kayit yapabilen Tip 3 cihazdir. 1 GB dahili hafizas1
ile yirmi dort saate kadar kayit yapabilmektedir.

Nihon Kohden America Nomad iki adet EMG kanali, solunum eforu, viicut pozisyonu
ve horlama parametreleri ile toplam on bir kanal kayit yapabilen bir cihazdir. Tip 3
uyku testi cihazidir. Test bas1 maliyeti yaklasik 5 dolardir. 2 GB dahili hafizas ile
toplam on yedi saate kadar kayit yapabilmektedir.

2.6 Yapilan calismalar

Evde uyku testi yapabilen cihaz tasarimi c¢aligsmalar1 arasinda yalnizca solunum
parametrelerini ya da EKG isaretlerini izleyen sistemler oldugu gibi Tip 2 cihaz

olabilmesi i¢in modifiye edilmis Tip 1 cihazlardan olusan sistemler de mevcuttur.
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Jayarathna vd., (2019) ¢alismalarinda VitalCore adini1 verdikleri cihazin tasarimindan,
uygulamasindan ve on testlerinden bahsetmektedirler. Cihaz; solunum, solunum
cabasi, EKG ve viicut pozisyonu bilgilerini toplayarak, Bluetooth araciligi ile yakin
bir cihaza iletebilmektedir. Bu c¢alismada giyilebilir, tek kullanici tarafindan

kullanilabilir bir Tip 3 uyku testi cihaz tasarimi yapilmistir.

Astaras vd., (2008) calismalarinda nabiz, tansiyon, sicaklik, ivme, EOG, EMG, EEG,
aktigrafi gibi fizyolojik parametrenin toplandigi kablosuz sensor agi ile ¢alisan Tip 2
bir uyku testi cihazi tasarimi yapmislardir. S6z konusu cihaz tiim verileri kablosuz

sensorler araciligi ile toplayip uzak bir merkeze iletebilir yapidadir.

Chang vd., (2011) calismalarinda, EKG isareti ve viicut pozisyonu bilgisini toplayan
ve Bluetooth araciligi ile yakin bir cihaza ileten bir sistem tasarimi ve 6n testlerini

yapmislardir.

Chang vd., (2012) ¢alismalarinda bas, gogiis ve bilege yerlestirilen {i¢ farkl: kayit
cihazi ile EEG, EOG, EMG, ECG, solunum eforu, solunum ve SpO; isaretlerini
kaydedebilen Tip 2 bir uyku testi cihaz1 tasarlamislardir.

Lin vd., (2017) ¢alismalarinda EEG, EOG, EMG, EKG ve solunum isaretlerini
toplayip bluetooth araciligi ile yakin bir bilgisayara ileten bir cihaz tasarimi yapmis
ve On testlerini tamamlayip sonuglari, “PSG-Alice 5 Diagnostic Sleep System” ticari

cihaz ile kiyaslamiglardir.

Oh vd., (2011) adli ¢calismalarinda EKG, viicut pozisyonu, solunum eforu, solunum
ve SpO» 6l¢iimii yapabilen Tip 3 uyku testi cihazi tasarimi yapmiglardir. S6z konusu
cthaz, fizyolojik isaretleri toplayip Zigbee protokolii ile bir Zigbee — Wi-Fi koprii
cihazina iletmektedir. Boylece toplanan veriler uzak bir merkezden izlenebilir hale

getirilmistir.

Bsoul vd., (2010) calismalarinda Apnea MedAssist adim1 verdikleri bir cihaz
tasarlamiglardir. S6z konusu cihaz, tek kanal EKG verisini toplayarak bluetooth
araciligi ile yakin bir cep telefonuna iletebilir yapidadir. Cep telefonundaki internet

hizmeti kullanilarak bu veriler uzak bir merkeze iletilmektedir.
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2.7 Patentler

Evde uyku testinde kullanilabilecek patentlenmis iiriinler de mevcuttur. Bu patentler
arasinda Uriinlesmis tasarimlar oldugu gibi, mevcut tasarimlarin iyilestirmelerinin

onerildigi tasarimlar da mevcuttur.

Haberland vd., (2002) “Cok sayida polisomnografik cihazi izlemek ve kontrol etmek
icin sistem ve yontem” adli calismalarinda ¢ok sayida hasta iizerinde ayni anda uyku
caligmalar1 gerceklestirmek i¢in bir iletisim ag ile kullanilmak {izere bir
polisomnografik sistemini tanimlamislardir (Sekil 2.5.a). S6z konusu sistem bir ya da
iki PSG cihazini uzaktan izleyebilmektedir. Apne varliginda bir basing destek cihazini

kontrol edebilmektedir.

Bradley, (2008) “Uyku bozuklugu izleme ve teshis sistemi” adl1 patent bagvurusunda
giyilebilir bir uyku testi sistemini tanimlamistir. Bulus uyku apnesi, hipopne, horlama
ve anormal kalp ritimleri gibi uyku apnesi ile iligskili bozukluklarin tespiti,
degerlendirilmesi ve teshisi (taramasi) i¢in kullanilabilmektedir. Cihaz tarafindan

toplanan veriler dahili hafizasina kaydedilmektedir (Sekil 2.5.b).

Liu vd., (2016) “Uyku ile ilgili verilerin elektronik yonetimi” adli patent
basvurularinda giyilebilir bir uyku testi cihazini tanimlamislardir. S6z konusu cihaz
hasta tarafindan giyilebilir ve uyku ile ilgili parametreleri ¢oklu oturumlarda

kaydedebilir yapidadir (Sekil 2.5.c). Bu patent ticari ApneaLink Air cihazina aittir.

2013 yilinda Guy Leonard Kouemou tarafindan patent basvurusu yapilmis “Taginabilir
izleme, analiz ve terapi yardim cihazi” adli bulus (Sekil 2.5.d), bir test kisisinin veya
hastasinin uykusunu izlemek i¢in biyolojik ses isaretlerini kullanmaktadir. Bununla
birlikte uyku ile iligkili solunum bozukluklarini analiz edip, solunum bozuklugu tespit

ettiginde hastay1 uyarmaktadir.

Besson vd., (2014) “Kablosuz tibbi teshis ve izleme ekipmani” adl1 bulusunda hastanin
cilt yiizeyine tutturulmus kablosuz elektrotlara sahip ekipmanlar kullanilarak tibbi
teshis ve izleme yontemini tanimlamiglardir. Yontem, bir hastadan veri toplanmasini,
verilerin dijital forma doniistiiriilmesini ve dijital verilerin kablosuz olarak bir

hastadan uzakta bulunan bir baz istasyonuna iletilmesini igerir.
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Guardia ve Tyler ise 2012 yilinda patentini aldiklar1 “Uzaktan yonetim ile
polisomnografi yontemi” adli c¢alismalarinda Tip 1 uyku testi cihazinin internet
lizerinden uzaktan erisim ve sesli veya goriintiilii konferans ile birlestirilerek

yonetilecegi bir sistemi tanimlamiglardir.

Sekil 2.5: Mevcut patentler; (a) “Cok sayida polisomnografik cihazi izlemek ve kontrol
etmek i¢in sistem ve yontem”, (b) “Uyku bozuklugu izleme ve teshis sistemi”, (c)
“Uyku ile ilgili verilerin elektronik yonetimi”, (d) “Tasinabilir izleme, analiz ve terapi
yardim cihaz1” (Haberland vd., 2002; Bradley vd., 2008; Kouemou, 2013; Liu vd.,

2016).
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3. SISTEM TASARIMI

3.1 Sistem Gereksinimleri

KPS’nin temel amaci kullanicinin bir uyku teknisyenine ihtiya¢ duymadan evde tam
bir PSG testi gergeklestirebilmesidir. KPS’ nin bu amaca uygun hizmet edebilmesi igin
gerekli sistem gereksinimleri dort ana baslikta incelenmistir. KPS, kablosuz
polisomnografi sistemini; kullanici, uyku testi yapilan hastayr ve teknisyen ise uyku

testine refakat eden egitimli uyku teknisyenini ifade etmektedir.

3.1.1 Fonksiyonel gereksinimler
KPS asagidaki gereksinimleri kargilamalidir.

e KPS bir batarya ile enerjilendirilmelidir.

e Sistemin bataryasi yeniden sarj edilebilmelidir.

e Batarya sarj edilirken KPS nin ¢aligsmasi1 engellenmelidir.

e Toplanan veriler ger¢ek zamanl olarak iletilebilmelidir.

o Elektrot ve sensor baglantilar1 disinda kablaj olmadan ¢alisabilmelidir.
e Minimum sekiz saat kayit alabilmelidir.

e Sessiz caligmalidir.

e Olasi1 hatalara kars1 hata kaydi tutabilmelidir.

e Kullanimi kolay olmalidir.

3.1.2 Kullanici gereksinimleri

e KPS elektrot baglantilari, ergonomik olmalidir ve uyku sirasinda kullanici
hareketlerini kisitlamamalidir.
e KPS normal uyku siirecini etkileyebilecek ses ya da titresim gibi

geribildirimler ile kullaniciy rahatsiz etmemelidir.

Kullanici, uyku Oncesinde teknisyene ihtiyag duymadan asagidaki islemleri

gerceklestirebilmelidir.
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KPS baglantilarinin yapilmasi

KPS baglantilarinin kontrol edilmesi
KPS’nin calistirilabilmesi

KPS uyku kaydinin baglatilmasi.
KPS uyku kaydinin sonlandirilmasi
KPS baglantilarinin ayrilmasi

Cihazin kapatilmasi

3.1.3 Yazilim gereksinimleri

KPS gomiilii yazilimi agagidaki gereksinimleri karsilamalidir.

Tim fizyolojik isaretler en az Cizelge 2.2’de belirtilen asgari frekanslarda
orneklenmelidir.

Toplanan tiim veriler gercek zamanli olarak UDP tizerinden iletilebilmelidir.
TCP, UDP gibi soket kiitiiphaneleri 6nceden hazir olmalidir.

Kullanilan tiim kaynaklar iicretsiz olmalidir.

Gelistirme ortam1 ve kiitiiphaneler yeterli belgelendirmeye ve forum destegine

sahip olmalidir.

KPS bilgisayar yazilim1 asagidaki gereksinimleri karsilamalidir.

Hizli prototiplenebilir yapida, siirekli degisim i¢in uygun olmalidir.

PSG sisteminden iletilen tiim verileri gercek zamanli olarak alip,
gorlntiileyebilmelidir.

Diisiik performansh bilgisayarlarda da caligabilmelidir.

Calismak icin internet baglantisina ihtiya¢ duymamalidir.

Toplanan tiim verilerin degerleri niimerik olarak izlenebilmelidir.

Kullanic1 diizeyinde herhangi bir ayar yapmaya ihtiya¢ duyulmamalidir.

3.1.4 Donanim gereksinimleri

KPS donanimi asagidaki gereksinimleri kargilamalidir.

e Kullanicinin tastyabilecegi agirlikta olmalidir.
e (Calismak i¢in sebeke enerjisine ihtiya¢c duymamalidir.

e Tek hiicreli bir pilden beslenebilmelidir.
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e Beslendigi tek hiicreli bataryay: sarj edebilmelidir.

e Asin gerilim ve diistik gerilime karsi KPS korunmalidir.
e Batarya sarj durumundayken sisteme enerji verilmesi engellenmelidir.
e  Minimum bir EEG derivasyonu 6lgebilmelidir.

e Minimum bir EKG derivasyonu 6l¢ebilmelidir.

e Minimum bir EMG derivasyonu 6l¢ebilmelidir.

e Solunum eforu dlgebilmelidir.

e Solunum sayis1 Ol¢ebilmelidir.

e Kandaki oksijen yogunlugu 6lgebilmelidir.

e Nabiz 6l¢ebilmelidir.

e Viicut pozisyonunu algilanmalidir.

e Kablosuz iletisim 6zelligine sahip olmalidir.

e En az sekiz saatlik bir uyku testi yapabilmelidir.

e Tak calistir yapida olmalidir.

3.2 Sistem Bilesenleri

3.2.1 Batarya ve giic devresi

KPS’nin batarya ile enerjilendirme, yeniden sarj edilebilir olma, sarj edilirken
calismama ve devre koruma gereksinimleri KPS biinyesinde bir batarya yonetim
sistem bulunmasin1 gerektirmektedir. Batarya yonetim sistemi, bataryayi asir1 desarja
ve sarja karst korumalidir. KPS’de olasi bir ariza meydana gelmesi durumunda asiri
akim cekilmesini engellemelidir. Hasta ve cihaz giivenligi i¢in sarj esnasinda sisteme
enerji gitmesini engellemelidir. Batarya ve sarj cihazi 6zel formlarda olmamali,
Tiirkiye icerisinden kolaylikla temin edilebilmelidir. Istenmeyen anahtarlama
giiriiltiilerinin besleme ve toprak hattindan biyopotansiyel yiikselteglere iletilmemesi

icin gii¢ donilistim devreleri anahtarlamasiz tipte olmalidir.

3.2.2 Biyopotansiyel yiikseltecler

Fizyolojik isaretler, sinirler ve kaslar tarafindan iiretilen potansiyeller, gerilim ve
elektrik alan giicleri olarak kaydedilir. Olgiimler, tipik olarak 1 pV ile 100 mV arasinda
degismektedir. Fizyolojik isaretler yiiksek kaynak empedanslari, list iiste binen yiiksek

seviyeli parazit sinyalleri ve giiriiltii ile ¢cok diisiik seviyelerde potansiyellere sahiptir.
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Bu isaretlerin yiiksek c¢oziiniirliiklii olarak Olgiilebilmesi, goriintiilenebilmesi ve
kaydedilmesi i¢in kuvvetlendirilmesi gerekmektedir. Bu isaretleri yiikseltmek ic¢in
kullanilacak yiikselteclerin fizyolojik isarete secici kuvvetlendirme saglamasi, iist liste
binen giirliltii ve parazit sinyallerini reddetmesi ve hem hastayr hem de elektronik
ekipmanlar1 voltaj ve akim dalgalanmalarindan kaynaklanan hasarlara kars1 korumay1
garanti etmesi gerekmektedir. Bu o6zelliklere sahip amplifikatorler, biyopotansiyel

yiikseltecler olarak adlandirilmaktadir (Bronzino, 2000).

KPS; EEG, EKG, EMG ve EOG isaretlerini Ol¢ebilmek i¢in biyopotansiyel
yiikselteclere ihtiyag duymaktadir. EKG, EMG ve EOG isaretleri benzer genlik ve
frekans Ozellikleri tagiyan isaretlerdir. EEG isareti ise ¢ok daha diistik genlige ve farkli
bir frekans bandina sahiptir. Tiim bu isaretler benzer topolojide biyopotansiyel
yiikselteg¢ yardimi ile yiikseltilebilir ancak kazang degerleri ve filtre kesim

frekanslarinin igaretlerin karakteristigine gore 6zellestirilmesi gerekmektedir.

Biyopotansiyel yiikseltecin giris isareti; istenen potansiyel, istenmeyen potansiyeller,
sebeke giiriiltlisti ve harmonikleri, doku ve elektrot ara yiiziinde olusan girisimler ve
giiriiltii bilesenlerinden olusmaktadir. Istenmeyen isaretleri bastirmak ve istenen
potansiyeli ylikseltmek icin bir biyopotansiyel yiikselteg Sekil 3.1°deki asamalari
icermelidir (Bronzino, 2000).

EKG, EMG ve EOG isaretleri benzer genlik ve frekans karakteristigine sahip oldugu
icin lic isaret de tek bir tasarim ile istenmeyen bilesenlerinden arindirilarak
kuvvetlendirilebilir. Farkli alt ve {ist kesim frekansina sahip isaretler dijital filtreler
yardimiyla filtrelenebilir. Dolayisiyla, her bir isaret i¢in ayr1 bir biyopotansiyel

yiikselte¢ tasarimi yapilmadigindan tasarim siiresi ve maliyeti diismektedir.

Hasta Dokusu On Yiikseltec Yliksek Geciren Filtre izolasyon Yilkselteci Alcak Gegciren Filtre

S

/‘ >

N + v | .
SR an il Fan BN

N~ =

Sekil 3.1: Biyopotansiyel yiikseltecin agamalar1 (Bronzino, 2000).
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3.2.3 Filtreler

Filtreler, elektrik sinyallerini belirli frekanslarda veya frekans araliklarindaki
bilesenlerini gegirirken digerlerinin gegisini engellemeye calisan elektrik devreleridir.
Frekans gecirgenliklerine gore bant gegiren, bant durduran, algak geciren ve yiiksek
geciren filtreler olmak iizere dort ana tipte siniflandirilabilirler (Sekil 3.2). Ayrica
kompleks isaretlerin herhangi bir frekans bilesenini filtrelemeyen ancak her bir frekans
bilesenine sadece dogrusal bir faz kaymasi ekleyerek sabit bir zaman gecikmesi

saglayan filtreler de vardir (Texas Instruments, 2008).

Alcak Geciren Filtre Genlik Cevabi Yiksek Geciren Filtre Genlik Cevabi

A 4 A F 3
fo Fo
Bant Geciren Filtre Genlik Cevab Bant Durduran Filtre Genlik Cevab

A A A 4
f g f >

Sekil 3.2: Alcak geciren, yliksek geciren, bant geciren, bant durduran filtrelerin genlik
cevabi (M Fiore, 2018).

1 MHz iistii frekanslardaki filtreler genellikle bobin, kondansator ve direng tigliisiinti
igerirler. Bu tarz filtreler LCR filtreler olarak adlandirilirlar. Daha diisiik frekanslarda
ise ¢ok yiiksek bobin degerlerinin kullanilmasi gerektigi i¢in boyut ve maliyet etkin
bir filtre tasarimi yapmak miimkiin degildir. Bu durumlarda aktif filtreler olarak
adlandirilan ve LCR devreleri gibi davranan direng, kondansatér ve op-amp

ticliisiinden olusan filtre devreleri kullanilir (Texas Instruments, 2008).
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KPS’de toplanan isaretlerin Boliim 3.2.2 detaylar1 verilen istenmeyen bilesenlerinden
arindirilmasi i¢in Boliim 2.3°de verilen alt frekans ve {ist frekans kesim noktalarina
gore filtrelenmeleri gerekmektedir. Bu islem i¢in bir bant gegiren filtre tasarimi
yapilmalidir. Filtrelenen isaretlerin geg¢is bandindaki genlik tepkisi miimkiin
oldugunca diiz olmalidir. Boylece isaretin ge¢is bandindaki herhangi bir frekanstaki

bileseni diger bilesenlerden fazla kuvvetlendirilmeyecektir.

Filtreler; Butterworth, Bessel, Tschebyscheff, Eliptik vs. siniflara ayrilir (Sekil 3.3).
Bu simiflar arasinda Butterworth filtreler gegis bandinda diiz bir frekans tepkisine sahip
olabilmek i¢in tasarlanmis filtrelerdir (Texas Instruments, 2008). Bu sebeple KPS’de
Butterworth smifi filtreler kullanilmasi faydali olacaktir. Butterworth filtrelerde filtre
derecesi arttik¢a gecis bandindaki diizliik uzar.

t Kazancg

Bessel

Elliptic

>
Frekans

Sekil 3.3: Filtre siiflarinin genlik cevabi (URL- 3).

3.2.4 Respiratuar sistem monitorleri

KPS uyku testi cihazinda, uykuda solunum bozukluklari tanis1 i¢in respiratuar sistemin
bazi parametrelerini goriintiilemelidir. Apne tespiti, apne tipi, hipopne tespiti solunum
hizi, solunum formu, solunum eforu ve kandaki oksijen yogunlugu parametreleri
izlenerek yapilmaktadir. Bu sebeple KPS tasarimi bu parametreleri izleyebilir yapida

olmalidir.
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3.2.5 Analogdan sayisala doniistiiriiciiler

Analogdan Sayisala Dontistiiriici (Analog to Digital Converter) (ADC) zamanda
siirekli olan bir isareti, ayrik zamanda Ornekleyerek ikili sistemde kodlanmis sayisal
veriye doniistiiriirler. Isaretlerin analog veriden sayisal veri akisina déniistiiriilme
hizina 6rnekleme hizi veya o6rnekleme frekansi denir (Sekil 3.4). Nyquist Teoremine
gore drnekleme frekansi en az toplanan isaretin en yiiksek frekans bileseninin iki kati
olmalidir. KPS’de toplanan fizyolojik isaretlerde en yliksek frekans bileseni 100 Hz

oldugundan 6rnekleme frekansi en az 200 Hz olmalidir.

ADC ¢oziiniirliigli veya bit sayisi, ikili sisteme doniistiiriilmiis verinin bit sayisin1 ifade
eder. Iber vd. (2007) ¢alismalarinda PSG i¢in 6rnek ¢ozliniirliigiiniin minimum 12-Bit

olmasi gerektigi ifade edilmistir.

Giris

Ornekleme

1 1 1 | I N RN RTrr ety
Oram

Cikis

Sekil 3.4: Ornekleme oran1 artisinin etkisi (URL- 4).

3.2.6 Viicut pozisyonu ve viicut 1s1s1 ol¢er

KPS uyku ve test olgusunun durumu hakkinda daha fazla bilgi edinebilmek i¢in viicut

pozisyonu ve viicut sicakligi parametrelerini de kaydedebilir yapida tasarlanmastir.

KPS’de hedef refakatiz ve gozetimsiz bir uyku testi oldugundan gozetimsiz viicut
pozisyonu 6l¢lim yontemi tercih edilmelidir. A¢1 dlger, ivme dlger, jiroskop veya tim
bu parametreleri dogrudan ya da dolayl olarak 6lcebilecek bir ataletsel 6lgiim birimi
(IMU) kullanilabilir. Uyku testinde viicut pozisyonu i¢in dnerilen 6rnekleme frekansi

1 Hz oldugu i¢in sensor flizyonu yapilmasi gerekmemektedir.
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Viicut sicakligi; nabiz, EKG dalga formu, viicut salgilar1 gibi bir¢ok fizyolojik
mekanizmay etkileyen bir fizyolojik parametredir. Normal viicut sicaklig1 36,5 °C —
37,5 °C arasinda bulundugu icin bu aralik ytliksek ¢oziiniirliikte 6rneklenebilir olmali
ve vicut sicaklik dlcer ASTM EI1112 klinik sicaklik 6lgme standardina uygun

tasarlanmalidir.

3.2.7 Mikrobilgisayar

Bir mikroiglemci, terim olarak, genel amaglh bir dijital bilgisayar merkezi islem
birimidir (Central Processing Unit) (CPU). Popiiler olarak ¢ip i¢inde bilgisayar olarak
bilinmesine ragmen, mikroislemci hi¢bir anlamda tam bir bilgisayar degildir. Eksiksiz
bir mikrobilgisayar olmasi i¢in, salt okunur bellek (Read Only Memory) (ROM) ve
rastgele erisimli bellek (Random Access Memory) (RAM), bellek kod ¢oziiciileri, bir
osilator ve bir dizi giris/cikis (Input/Output) (I/O) birimi gibi ¢evresel birimlere ihtiyag
duyar. Bir mikrodenetleyici ise gergek bir ¢ip ic¢inde bilgisayardir.
Mikrodenetleyiciler; ROM, RAM, paralel I/O, seri I/O, sayaglar ve bir osilator devresi
gibi eksiksiz bir mikro bilgisayarda bulunmasi gereken diger 6zellikleri de barindirir
(Ayala, 2005). Bir ¢ip iizerinde sistem (System on Chip) (SoC) ise birden fazla
timlesik devrenin yaptigi isi yapan tek bir tiimlesik devre olarak tanimlanabilir.
FPGA, kablosuz haberlesme birimi, CPU, ADC, sayisaldan analoga doniistiiriicii
(Digital to Analog Converter) (DAC) ve benzeri ¢evrebirimleri tek bir tiimlesik
devrede toplayabilirler. KPS mikrobilgisayariin tiim ¢evrebirimleri ile konusabilecek

sayisal arayiize sahip olmas1 gerekmektedir.

3.2.8 Gomiilii yazilim

Mikrobilgisayarda calisan uygulama, tiim parametreleri gercek zamanli olarak
toplayabilmeli ve kablosuz ag {izerinden iletebilmelidir. KPS’ye birden fazla
goriintlileme cihazi baglanabilmelidir. Sistemin ger¢ek zamanli olarak ¢alismasi dahili
zamanlayicilar ve kesmeler aracilig ile saglanabilecegi gibi gercek zamanl isletim

sistemi kullanilarak da gerceklestirilebilir.

3.2.9 Goriintiilleme bilgisayar1 ve yazilimi

KPS tarafindan iletilen veriler herhangi bir 6zel aparat ihtiyaci olmadan, bir kisisel

bilgisayar ya da cep telefonundan izlenebilir olmalidir. Goriintiileme yazilimi, KPS
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tarafindan gercek zamanli toplanip iletilen verileri, herhangi bir donma ya da gecikme
yasanmadan gosterebilmelidir. Grafik arayiizde her bir parametre kendi genlik
eksenine sahip olmalidir ve goriintiileme kolaylig1 icin eksen otomatik ayarlamayi
desteklemelidir. KPS Boliim 3.1.3 yer alan gereksinimleri goz Oniine alindiginda
gelistirilecek goriintiileme ve dogrulama uygulamasi hizli prototiplenebilmeli ve

platform bagimsiz ¢aligabilmelidir

3.3 Kablosuz Polisomnografi Sistemi

KPS tasariminda ilk adim gereksinimleri karsilayabilecek bir sistemin konsept
tasarrmin1  yapmak olmustur. Onerilen tasarimda giyilebilir uyku testi sistemi
Panasonic/Sanyo 18650 tipinde 3200 mAh kapasiteli bir batarya ile beslenmektedir.
Bir batarya yonetim sistemi ile sarj ve desarj islemleri kontrol edilmektedir. Batarya
yonetim sistemi bir mikro USB portuna sahiptir ve bataryay: bu arayiiz araciligi ile
kolay tedarik edilebilir bir cep telefonu sarj cihazi ile sarj edilebilmektedir. EKG, EEG,
EOG ve EMG analog biyopotansiyel isaretleri dogrudan ESP32 SoC {izerinde yer alan
dahili 12-Bit ardisik yaklagim yazmagli (Successive Approximation Register) (SAR)
ADC yardimiyla sayisallastirilmaktadir. Viicut sicakligi, viicut pozisyonu, solunum
eforu, solunum sayisi, nabiz, SpO; gibi fizyolojik biiyiikliikkler ise bu isler icin
ozellestirilmis MAX30205, MAX30102, MPU6050, HX711 gibi I2C ve SPI
arayiizlerine sahip tiimlesik devreler yardimiyla toplanmaktadir. Mikrodenetleyicinin
gomiilii yaziliminda, bir veri gondermek gorevi bir istemci baglana kadar bekler.
Belirlenen zaman araliklari ile periyodik olarak veri toplama gorevleri cagirilir.
Cagirilan gorevler sistemin ¢evrebirimleri ile konusarak fizyolojik isaretleri
toplamaktadir. Toplanan PPG isaretleri bir tampon bellege yazilir ve filtrelenir.
Filtrelenen veriler islenir, SpO, ve nabiz verisi hesaplanir. Toplanan diger
biyoparametreler ile hesaplanan SpO: ve nabiz verisi bir tampon bellege yazilir. Bir
istemci KPS’ye baglandiginda bekleyen veri géonderme gorevi, toplanan verileri
gercek zamanli olarak baglanan istemciye iletmektedir. Toplanan verileri
gozlemlemek ve sistemi dogrulamak icin bir Python dili ve pyqtgraph kiitiiphanesi ile
bir bilgisayar uygulamasi gelistirilir ve gonderilen veriler gergek zamanli olarak

izlenir. Onerilen sistemin blok diyagrami Sekil 3.5’de yer almaktadur.
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Sekil 3.5: Sistemin blok diyagrami.
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4. ELEKTRONIK TASARIM

4.1 Biyopotansiyel Yiikselte¢ Tasarimi

Tim biyopotansiyel yiikselte¢lerin ilk asamasi sistemin genel kalitesine 6nemli 6l¢iide
katkida bulunan giris 6n yiikseltecidir. On yiikseltecin ana gdrevi, ortak mod isaretleri
bastirirken iki lgiim elektrodu arasindaki fark gerilimini kuvvetlendirmektir. On
yiikseltecin performansini en ¢ok etkileyen parametrelerden biri giris empedansidir.
Yiiksek performanshi bir yiikselte¢ icin bu degerin olabildigince yiiksek
gerekmektedir. Standart bir op-amp devresi ile bu kadar yiiksek giris empedansi
saglamak miimkiin degildir. Bu sebeple biyopotansiyel isaretlerin giris katinda

enstriimantasyon yiikseltecleri kullanilir (Bronzino, 2000).

Enstriimantasyon yiikseltecleri (Instrumentation Amplifier) diger adiyla in-amplar;
farksal girisli, bir referans pinine gore ¢ikis veren, tek uclu cikisa ve kapali dongi
kazang bloguna sahip fark yiikseltecleridir (Sekil 4.1). Kapali dongii kazancinin
evirmeyen giris ile ¢ikis pinleri arasina yerlestirilen harici direngler tarafindan
belirlendigi op-amplarin aksine, in-amplar sinyal giriglerinden izole edilmis bir dahili
geri besleme diren¢ agina sahiptir. In-amplar onceden belirlenmis sabit kazangh
timlesik devreler halinde bulunabilecegi gibi, harici bir direngle (Rg) kazang ayari

yapilabilecek yapilarda da bulunmaktadir (Kitchin ve Counts, 2006).

Vinl R1 R2
M
u1 RS
uz2
+
2 Lo
- Vout
us
R8 R3
MV J_
R4
Vi

Sekil 4.1: Klasik 3 op-amp enstriimantasyon yiikselteci.
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Uyku testlerinde EKG, EMG, EOG ve EEG isaretleri radyo frekansi (RF) giiriiltiisii,
sebeke giirtiltiisi, diisiik frekans bilesenleri ve yiiksek frekansli giiriiltii bilesenlerinden
arindirilmahidirlar. Bu sebeple KPS’de enstriimantasyon yiikseltegleri 50 Hz sebeke
giirtiltiisiinii bastirmak i¢in bant durduran filtre, diisiik frekans bilesenlerini ve yiiksek
frekanshi giirtiltiileri bastirmak icin bant gegiren filtre ve c¢ikis gerilimini

kuvvetlendirmek i¢in bir son u¢ yiikselteci ile desteklenmelidir.

Ayrica KPS’de negatif besleme gerilimi kullanmamak maliyet, boyut yoniinden
kazang saglayacagi ve besleme devresi tasarimini sadelestireceginden ¢ikis isareti
negatif degerli kismi1 kalmayacak kadar pozitif bolgeye Gtelenmelidir. Fizyolojik
isaretin Otelenecegi gerilim, isareti sartlandirmak i¢in kullanilan yiikselte¢ ve filtre
katlarinda verilecek referans gerilimleri ile ayarlanabilir (Sekil 4.2). Bu referans
gerilimi genellikle op-ampin azami c¢ikis geriliminin yaris1 kadar olur, bdylece

sartlandirilan isaret 0 V ile azami ¢ikis gerilimi arasinda salinim yapar (Sekil 4.3).
vin1 O—\ R1 R2
AAA MV

u2

- 2
Vin2 Q—/ R4 \ - §

Vref = Vcel2

Sekil 4.2: Bir op-amp ile in-ampin referans pininin siiriilmesi.

Enstriimantasyon ylikseltecinin ¢ikis isareti, istenmeyen bilesenlerinden arindirilmak
icin filtrelenmeli ve c¢ikis gerilimi seviyesi analogdan sayisala doniistiiriiciilerin
referans gerilimi seviyesine ¢ikacak kadar yiikseltilmelidir. Tiim bu filtreleme,
kuvvetlendirme ve sartlandirma gereksinimleri biyopotansiyel yiikselteg tasarimi igin

bir¢ok aktif ve pasif devre elemani ihtiyacini dogurur. Bu devre elemani yogunlugu
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tasarim1 karmagiklagtirdigr gibi maliyeti, tamir edilebilirligi, hat giiriiltiisiinii, gli¢
tiiketimini, timlesik devrelerin kapladigi ylizey alanini da olumsuz etkileyecektir.
Buna parametrelere bagli olarak KPS boyutlar1 ve maliyeti de dogrudan olumsuz
etkileneceginden, KPS’ nin biyopotansiyel ylikselteclerinin tasariminda veri sayfasi
EK 2’de yer alan ve gerekli aktif devre elemanlarini tek bir timlesik devrede toplayan
Analog Devices AD8232 analog 6n ylizii kullanilmistir (Sekil 4.4). Boylece bir¢cok

aktif devre elemani tek bir tiimlesik devre olarak KPS’ye entegre edilebilmistir.

GND Referansli isaret 1.65 Volt Referansli isaret

Sekil 4.3: Toprak referansli ¢ikis isareti ve 1.65 Volt referansl ¢ikis isareti.

ADS8232, EKG basta olmak lizere tiim biyopotansiyel O6l¢iim uygulamalart igin
tiimlesik bir sinyal sartlandirma blogudur. Tek derivasyonlu, iki ve ii¢ elektrotlu
yiikselte¢ tasarimlari yapabilmek i¢in uygundur. Dahili enstriimantasyon yiikselteci,
RF girisim (RFI) filtresi, sag bacak siiriiclisii ve bagli olmayan elektrot tespiti

devrelerini igerir.

+Vs HPDRIVE ~ HPSENSE 1aouT sw OPAMP+  OPAMP-
20 19,

ACIDC - —I\

JL

RLDFB (4

RLD (5 A2
+

REFIN (18,

Sekil 4.4: AD8232 fonksiyonel blok diyagrami (Analog Devices, 2012).
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ADS8232 filtre olarak kullanilmak iizere yerlestirilmis iki adet ozel yiikselteg
icermektedir. Boylece tek bir tiimlesik devre kullanilarak biyopotansiyel isaretler
filtrelenip kuvvetlendirilebilmektedir. Bu 6zellikleri AD8232’yi EEG, EKG, EMG,
EOG, GSR gibi bir¢ok fizyolojik isaret sartlandirma uygulamasi icin tercih edilebilir

bir analog 6n yiiz aday1 yapmaktadir.

4.1.1 Elektrokardiyogram, elektromiyogram ve elektrookiilogram yiikselteci

tasarimmi

Sekil 4.4°te gorilen IA referansh yiikselteg AD8232 analog Onyliziiniin
enstriimantasyon yiikseltecidir. Bu enstriimantasyon yiikselteci girislerine uygulanan
gerilimlerde bulunan ortak mod isaretlerini 80 dB CMRR ile bastirirken, gegis
bandinda 40 dB isaret kazanci saglamaktadir. IA icinde HPA olarak etiketlenmis
yiiksek geciren filtre bileseni ise IA ¢ikisinda gozlenen isaretin DC bilesenini negatif
geri besleme yoluyla IA’ya iletmektedir. Boylece fizyolojik isaretin DC bileseni ve

diger diistik frekansl istenmeyen potansiyeller filtrelenmektedir.

ADS8232’nin dahili bosta elektrot tespit devresi ancak {i¢ elektrotlu konfigiirasyonda
kullanilabilmektedir. Bu devrenin dogru c¢alisabilmesi i¢in her bir giris kanali yliksek
degerli bir diren¢ yardimiyla besleme gerilim seviyesine ¢ekilmelidir. Olgiim
sonuglarini etkilememesi icin her bir kanal 10 MQ diren¢ yardimiyla besleme
gerilimine ¢ekilmistir. Bu devre, enstriimantasyon ylikseltecinin giris ugclaridaki
gerilimin +Vs besleme gerilimine 0,5 V yakin oldugunu algiladiginda ¢ikis
vermektedir. Boylece uclar bostayken IA giris pinlerinde besleme gerilimi algilanir,

LO+ ve LO- ¢ikislarinda + Vs gerilimi goriiliir (Sekil 4.5).

cIN+ +
f LO +
cIN' +
- >0
+Vs - 0.5V —o— -

Sekil 4.5: AD8232 bosta elektrot tespit devresi (Analog Devices, 2012).
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4.1.1.1 Giris korumasi ve radyo frekansi girisim filtresi

ADS8232'nin tiim terminalleri elektrostatik desarja (ESD) karsi korumalidir ancak uyku
testi altindaki hastay ve tiimlesik devre i¢indeki devre elemanlarini korumak igin giris
akimi smirlandirilmalidir. Akim yolunun dogrudan kalpten gecebilecegi durumlarda
hastaya bagli elektrotlardaki akimlarin 10 pA’y1 gegmemesi gerekmektedir (Laks vd.,
1996). Bunun igin elektrotlar ve giris pinleri arasina seri akim smirlama direncleri

eklenmistir.

AD8232’nin besleme geriliminin 3,3 V oldugu ve sebeke gerilimine baglantisi
olmadig1 bilgisiyle yola c¢ikarsak, giris pinlerine seri olarak yerlestirilecek Rseri
direninin degeri Esitlik 4.1 yardimiyla en az 330 kQ olarak hesaplanmistir. In+ ve In-
pinleri ile elektrotlar arasina yerlestirilecek 180 kQ degerindeki direncler eklenmistir.
Boylece toplam 360 kQ seri direng elde edilerek elektrot akimi 9.16 pA degerini

asmayacak sekilde sinirlandirilmstir.

33V

10 pA< ¥ 0 (4.1)

seri

ADS8232 enstriimantasyon yiikseltecinin her girisinde 10 kQ seri diren¢ ve 15 pF
parazitik giris kondansatorii mevcuttur (Sekil 4.6). Hastay1 korumak i¢in eklenen 180
kQ akim sinirlandirma direngleri ile toplam 190 k€ seri direng ve 15 pF kondansator
ikilisi algak geciren tipte bir RFI filtresi olusturmaktadir. Bu filtrenin kesim frekans1
Esitlik 4.2 yardimiyla 55,843 kHz olarak hesaplanmuistir.

1
~ 27RC

fe (4.2)

Esitlikte f- kesim frekansini, R seri direng degerini ve C parazitik kondansator degerini

ifade eder.

10m$

Ce
AD8232
Ce

IAQUT

-IN —(

Sekil 4.6: AD8232 dahili in-amp giris pinleri (Analog Devices, 2012).
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4.1.1.2 Referans gerilimi beslemesi

KPS tek bir besleme kaynagi kullanilarak calistirilmak tizere tasarlanmistir. Test
cihazinin higbir bileseninde negatif gerilimli besleme kaynagi kullanilmamistir.
Tasarlanan biyopotansiyel ylikselteglerin ¢ikis gerilimlerinin de sorunsuz bir sekilde
sayisallagtirilabilmeleri i¢in 0 V degerinin {izerinde kalmalar1 gerekmektedir. Bu
sebeple Sekil 4.4’de goriilen A3 referansh yiikselteg, referans gerilimine tampon
olarak kullanilmistir. Bu ylikseltecin girisine baglanan iki ortalama alma direnci
kullanilarak besleme geriliminin yaris1 olan 1,65 V analog isaret isleyen devrelerde
referans gerilimi olarak kullanilmistir. (Sekil 4.7). Ortalama alma direngleri iizerinden
sizan akimi sinirlayarak KPS gii¢ tiiketimini diisiirmek i¢in s6z konusu direngler 10

MQ degerinde se¢ilmistir.
+3.3V

R REFIN
A3

R — C
\Y%

Sekil 4.7: Dahili referansin geriliminin ayarlanmasi.

4.1.1.3 Sag bacak siiriiciisii

Pek cok modern biyopotansiyel yiikseltecte referans elektrot topraklanmamustir.
Bunun yerine, Sekil 4.8’de yer alan devrede oldugu gibi ortak mod gerilimi azaltmak
icin bir eviren yiikseltecin ¢ikisina baglanir. Tersine ¢evrilmis ortak mod gerilimi bir
direng iizerinden referans elektroda geri beslenir. Bu siiriilmiis elektrot yapisi, sag
bacak siiriiciisii olarak adlandirilir ve hasta ile biyopotansiyel yiikselte¢ arasindaki
potansiyel farki sabit bir gerilim seviyesinde tutmaya calisarak CMRR degerini biiyiik
Olciide iyilestirmektedir. Ortak mod isareti, Sekil 4.8’de gosterildigi gibi, bir
enstriimantasyon yiikseltecinin giris op-amplarinin ¢ikiglart arasina baglanan ortalama

alma direncleri ile elde edilebilmektedir (Bronzino, 2000). Tek bir tiimlesik devre
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formunda bulunan enstriimantasyon yiikselteclerinin kazang direnci pinleri arasina

yerlestirilen seri direngler yardimiyla da ortak mod gerilimi elde edilebilmektedir.

KPS’de biyopotansiyel yiikselte¢ 6n yiizii olarak segilen AD8232, IA referansh
enstriimantasyon yiikseltecine bagli dahili sag bacak siirticlisii icermektedir. Girig
isareti ilizerindeki ortak mod gerilimi algilanarak, 150 kQ bir direng iizerinden sag
bacak  stirliciisi  ylikseltecine iletilmektedir.  Sag  bacak  siiriiciisliniin
Ozellestirilebilmesi i¢in ¢ikis ve negatif geri besleme pinleri AD8232 disina
uzanmaktadir. Boylece uygulamalarda dogrudan tampon olarak kullanilabilecegi gibi
integral alic1 devre ya da filtre olarak da kullanilabilmektedir. AD8232 uygulama
notlari, sag bacak siiriiciisiiniin bir adet 1nF degerli kondansator ile integral alici devre
olarak kullanilmasini 6nermektedir. Bu konfigiirasyon, ortak mod sebeke gerilimini
bastirmak i¢in 50-60 Hz frekans araliginda yaklasik 26 dB kazan¢ saglamaktadir.
Gerilim algilama elektrotlar1 gibi sag bacak siiriiciisii elektrodunun akiminin da 10
pA’ya sinirlandirilmast gerekmektedir. Cikig geriliminin en fazla besleme gerilimi
kadar olabileceginden sag bacak siiriiciisii ¢ikisina eklenecek 330 kQ ve {izeri degerde

bir direng, akimi sinirlamak i¢in yeterli olmustur (Sekil 4.9).

NJ

< S

Sekil 4.8: Sag bacak siiriicii devresi (Bronzino, 2000).

——1nF
- Vewm
(o vw]_ A2 | 150kQ

Referans 330kQ +
Elektrot
REFOUT

Sekil 4.9: AD8232 sag bacak siiriiciisii devresi.
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4.1.1.4 Filtre tasarimi

Bir filtrenin matematiksel karakteristigini belirleyen ifade transfer fonksiyonudur.
Transfer fonksiyonunun mutlak degeri olan genlik cevabinin sondiirme bandindaki
azalma hizi filtrenin derecesine baglidir. Bir filtrenin derecesi ne kadar yiiksekse
azalma egilimi o kadar yiiksektir. Filtre derecesi bir tam sayidir ve filtrenin transfer
fonksiyonundan tiiretilir, ayn1 zamanda filtrenin ihtiya¢ duyacagi minimum reaktif
bilesen sayisini gosterir. Ornegin iiciincii dereceden bir filtre en az iki kondansatér ve
bir bobin ya da iki bobin bir kondansatore ihtiya¢ duyar. Eger tasarlanan filtre aktif bir

filtre ise filtrenin derecesi en az ii¢ adet kondansator ihtiyacini gosterir.

Filtrenin transfer fonksiyonunun pay ve paydasinin kokleri sirastyla sifirlar ve kutuplar
olarak adlandirilir. Transfer fonksiyonunun paydasinin derecesi, filtrenin derecesini
gosterir. Bu ifade bir filtrenin kutup sayisinin derecesine esit oldugunu gosterir (M.
Fiore, 2018). Ikinci dereceden filtrelerin genlik cevabi, kutup konumlari, sifir

konumlar1 ve transfer fonksiyonlar1 Sekil 4.10°da gosterilmistir.

FILTRE TiPi GENLIK CEVABI KUTUP/SIFIR KONUMU TRANSFER FILTRE TiPi GENLIK CEVABI KUTUP/SIFIR KONUMU TRANSFER
FONSIYONU FONSIYONU

. o . . 52

ALGAK GEGIREN } ‘E} 2 %ﬂs+m_uz YUKSEK GEGIREN W
D= o

BANT GEGIREN \k\/ s e BANT DURDURAN ERC

Sekil 4.10: Ikinci dereceden filtrelerin kutup/sifir pozisyonlar1 ve transfer

fonksiyonlar1 (Analog Devices, 2008).

KPS’de biyopotansiyel yiikselteglerin istenmeyen bilesenlerini bastirmak i¢in
AD8232’nin  HPA referansli yiikselteci yardimiyla bir yiiksek geciren filtre
tasarlanmistir. Yiiksek frekansl bilesenleri siizmek icinse A1l referansl ylikselteg ile
bir algak geciren filtre tasarlanmistir. Boylece bir bant geciren filtre elde edilmistir.
Boylece toplanan fizyolojik isaretler, Iber vd. (2007) kilavuzunda 6nerilen gegis bandi

degerlerine gore stiziilebilmistir.

Biyopotansiyel isaretler sartlandirilirken minimum bozulmaya ugramalar igin gegis
bandinda kazang grafiginin miimkiin oldugunca diiz olmas1 gerekmektedir. Bu durum

tasarlanan filtrelerin tipi, Q degeri ve kazanglari ile dogrudan baglantilidir.
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Yiiksek geciren filtre tasarimi

ADS8232’de yer alan dahili enstriimantasyon yiikselteci Sekil 4.4’te goriilen HPA
referanslh yiikselte¢ sayesinde yiiksek gegcis filtrelemesi yapabilmektedir. Yalnizca
Sekil 4.11 *de yer alan R/ ve CI pasif devre elemanlar1 yardimi ile birinci dereceden
bir filtre olusturulabilmektedir. Dahili enstriimantasyon yiikseltecinin 100 V/V (40
dB) geri besleme kazancinin etkisi de gbz Oniinde bulundurularak, yiiksek gegiren
filtrenin kesim frekansi1 Esitlik 4.3 yardimiyla hesaplanmaktadir.

100
¢ 2z7RICI

(4.3)

R1, C1 ve HPA’dan olusan birinci dereceden aktif filtrenin ¢ikisina R2, C2 ve Rcomp
pasif elemanlarinin eklenmesi ile ikinci dereceden bir yliksek geciren filtre elde etmek
miimkiin hale gelmektedir. Bu devre topolojisinin, filtre ¢ikisina eklenebilecek
standart RC cifti yliksek geciren filtre topolojisine gore avantaji, daha kiiciik pasif
komponent degerleri ile daha diisiik kesme frekanslarinin ayarlanmasini miimkiin

kilmasidir.

c|:|1 R1 R2 CIKIS
1]

Rcomp

T C2

GIRlsLN + REI?I_ETR_ANS
N GERILIMI

GIRIS - /

Sekil 4.11: AD8232 yiiksek geciren filtre devresi.

Bu tasarimda Rcomp kompanzasyon direnci, filtrenin kalite faktorii degerini kontrol
etmek icin kullanilmaktadir. Analog Devices (2012), R/ ve R2 direnglerinin
degerlerinin birbirine esit ve 100 kQ’dan biiyiik olmasini, C/ ve C2 kondansatorlerinin

degerlerinin birbirine esit olmasint ve Rcomp direncinin degerinin R/ ve R2
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direnclerinin degerlerinin 0,14 kat1 olmasi1 6nerilmektedir. Bu durumda filtrenin kesim

frekans1 Esitlik 4.4 yardimiyla hesaplanabilmektedir.

B 10
k= svmcoe (4.4)

Bu filtre EOG, EMG ve EKG isaretlerindeki diisiik frekansh bilesenleri bastirmak i¢in
kullanilacaktir. Bu sebeple yiiksek gegiren filtrenin kesme frekansinin, Cizelge 2.2°de
yer alan en diisiik degerli alt frekans kesim noktasi olan 0,3 Hz olmas1 gerekmektedir.
Filtre kesim frekansi hesab1 yapilirken C/ = C2 = Cve RI = R2 = R degerleri segilerek
Esitlik 4.4, Esitlik 4.5°¢ sadelestirilmistir.

10
f, =
27RC

(4.5)

0,3 Hz kesim frekans1 degerine sahip bir yliksek geciren filtre tasarimi i¢in C degeri
4,7 uF secilerek sabit kabul edilmistir. Bu durumda Esitlik 4.5 kullanilarak R degeri
1,128 MQ olarak hesaplanmistir. Hesaplanan 1,128 MQ direng¢ degerinin yerine daha
kolay temin edilebilecek 1 MQ direng degerine sahip R/ ve R2 direngleri
kullanilmistir. Béylece Rcomp direncinin degeri 140 kQ ve filtre kesim frekans1 0,34

Hz olarak hesaplanmustir.

Alcak geciren filtre

Sekil 4.4’te AD8232 i¢inde yer alan Al referanshh dahili op-amp, IA referansl
enstriimantasyon yiikseltecinin ¢ikis isaretini sartlandirmak ve ekstra kazang saglamak
icin kullanilabilmektedir. Dahili tek op-amp ile basit tek kutuplu filtre, 2 kutuplu
Sallen-Key ya da Multiple Feedback topolojilerinde filtreler tasarlanabilmektedir.
Multiple Feedback topolojisinde islenen isaret, filtre c¢ikisinda terslenmis olarak
goriliir. Bu isareti yeniden terslemek icin fazladan bir eviren yiikseltece ihtiyag
duyulacagindan, KPS’de kullanimi uygun goriilmemis, ikinci dereceden algak geciren

Sallen-Key filtre topolojisi tercih edilmistir.

Sekil 4.12°de algcak geciren Sallen-Key filtre topolojisi goriilmektedir. Bu devrede RF
ve RG referanshi direncler gec¢is bandindaki filtre kazang degerini ayarlamak ig¢in
kullanilan direnglerdir. RI, R2, CI ve C2 elemanlan ise filtre kesim frekansini
belirlemek i¢in kullanilan pasif devre elemanlarmi simgelemektedir. Bu kesim

frekansi Esitlik 4.6 yardimiyla hesaplanmaktadir.
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1

fe= 2nvVRIR2CIC2 (4.6)

Bu tasarimda C/ = C2 = C segilerek matematiksel islemler sadelestirilmistir. Bu

durumda kesim frekansi Esitlik 4.7 kullanilarak hesaplanmistir.

1

fe= rormme 4.7
c1
R1 R2
i O—MW——WW\ +
Vo
c2 —|( -
RF
AAA%
RG

Sekil 4.12: Algak gegiren Sallen-Key aktif filtre topolojisi.

Sallen Key filtre topolojisinde kazang hesab1 evirmeyen yiikselte¢ tasarimindan farkl
degildir. Filtrenin kazanci (K) Esitlik 4.8 yardimiyla hesaplanabilmektedir.

K=1+ (4.8)

Bir filtrenin performans: yalnizca kesim frekansi ve kazang degeri ile Olglilmez.
Fitrenin soniimleme bandindaki egimi (merkez frekansin bant genisligine oran1) ifade
kalite faktorii de bir performans o6lgiitiidiir. Sallen-Key topolojisinde kalite faktorii
Esitlik 4.9 yardimiyla hesaplanir. QO kalite faktorii, gecis bandindaki kazancin
hesaplanan degeri agsmamasi icin 0,5 ya da diiz bir gegis band1 ve keskin bir kesim
egrisi olusturmak i¢in 0,7 olarak ayarlanabilir. Dar bantli uygulamalarda bant geciren
filtrenin se¢iciligini artirmak i¢in yliksek bir Q degeri kullanilabilir. Bu durumda gegis
bandindaki diizliik bozulabilecegi gibi merkez frekansinda bir asim noktasi

olusabilmektedir.
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Q= VRICIR2C2

~ RIC2 +R2C2+RICI(1-K) (4.9)

Sallen-Key filtrenin ikinci katinin akim ¢ekmeye calisarak, birinci katini elektriksel
olarak yiliklememesi i¢in R2C2 ciftinin empedanst R/C! ¢iftinin empedansindan
yiiksek olmalidir. C7 ve C2 kondansatorleri 10nF degerinde se¢ilmis, R2 direng degeri
RI’in degerinin 15 kat1 kabul edilmis ve kesim frekans1 Esitlik 4.10 yardimiyla
hesaplanmustir.

R U
2nR 115

fe (4.10)

Bu algak geciren filtre tasarim1 EOG, EMG ve EKG isaretlerindeki yiiksek frekansli
bilesenleri bastirmak i¢in kullanilacagindan, kesim frekansinin Cizelge 2.2’de yer alan
kesim frekanslarindan en yiiksek degerli iist frekans kesim noktas1 100 Hz olmasi
gerekmektedir. Boylece R/ degeri, Esitlik 4.11 yardimiyla 41,09 kQ ve R2 degeri
616,4 kQ olarak hesaplanmaktadir.

R1= 1% 4.11
_Zm/E ( )

R1 ve R2 arasindaki oran bozulmadan en yakin standart diren¢ degerleri kullanilarak
RI = 41,2 kQ ve R2 = 619 kQ olarak secilmistir. Bu degerlerle kesim frekansi fc =
99,66 Hz olarak hesaplanmaktadir.

Bir yiikseltecin ¢ikis gerilimi ancak belirli bolgelerde dogrusallik gosterir. Bu bdlge
¢ikis gerilimi salinimi minimum ve maksimum noktalar1 arasinda kalan bolgedir. Bu
degerlerin disinda yapilan kazang hesabina uygun bir ¢ikis gerilimi alinamaz, ¢ikis

gerilimi dogrusallik géstermez.

Referans gerilimi kullanarak ¢ikis geriliminin besleme geriliminin yarist kadar yukari
Otelenmesi, yiikseltecin dogrusal cikis verdigi bolge i¢cinde ¢alismasina imkan tanir.
Sekil 4.4’te goriilen Al referansh yiikseltecin ¢ikis gerilimi salimim aralifit GND
negatif besleme geriliminin 100 mV iistiinden +Vs pozitif besleme geriliminin 100 mV
altina kadardir (Analog Devices, 2012). Pozitif besleme geriliminin 3,3 V, negatif
besleme geriliminin 0 V oldugu KPS biyopotansiyel ylikselte¢ tasariminda bu deger
100 mV ile 3200 mV olarak hesaplanmistir. Biyopotansiyel ylikseltecin dogrusal ¢ikis
sagladigi bu bolgede ¢alismasi i¢in toplam yiikselte¢ kazanci, ¢ikig gerilimini bu 100
mV ile 3200 mV araliginda tutacak sekilde ayarlanmistir.
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KPS’de toplanacak biyopotansiyeller I numarali EKG derivasyonu, submentalis EMG
derivasyonu ve E1 — M2 veya E2 — M2 EOG derivasyonlaridir. Bu derivasyonlardan
alinacak ham biyopotansiyellerin 3 mV degerini agmamas1 beklenmektedir. Esitlik
4.12°deki kazang formiili yardimi ile toplam yiikselte¢ kazanci 1033 V/V olarak
hesaplanmaktadir. Kazan¢ hesabini kolaylastirmak i¢in bu deger 1000 V/V olarak
ayarlanmistir. Bu kazan¢ degeri giris gerilimini yaklasgtk 3,1 mV degerine
sinirlanmaktadir. Giris geriliminin bu degeri asmasi analog Onylizlin herhangi bir
asamasina zarar vermemektedir ancak c¢ikis geriliminin 100 mV ve 3100 mV

degerlerinde doyuma gitmesine sebep olmaktadir.

Cikis gerilimi

Kazang = (4.12)

Giris gerilimi
KPS’de biyopotansiyel analog On yiizii olarak secilen AD8232 i¢inde yer alan
enstriimantasyon yiikseltecinin kazanci sabit 100 V/V’dir. Toplam yiikselteg
kazancinin 1000 V/V olmasi bilindiginden, filtre katinin kazanci 10 V/V olarak
hesaplanmistir. Esitlik 4.8’de RG degeri 100 kQ segilerek, 1000 V/V kazang degeri
icin RF degeri 900 kQ olarak hesaplanmistir. Tasarlanan filtrenin kalite faktorii degeri
0,643 olarak hesaplanmistir.

Sag bacak siirliciisii, sag kol ve sol kol elektrotlar1 ile hasta dokusu arasindaki elektrot
direnglerinin benzetimleri de 10 k€ degerindeki Relectl, Relect? ve Relect3 direngleri
yardimiyla yapilmistir. Tiim islem basamaklar1 sonucunda elde edilen biyopotansiyel

yiikseltecin sematik diyagrami Sekil 4.13’te goriilmektedir.

o
[~
%]
V+
fary
o

Cc1
PWL file=ECG-LTSPICE.txt II

1
vdiffL Relectl . ,\"‘/7\/ 4.7pF
U1
10k 180k

10Meg
10Meg @

SINE(0 0 0) HPDRIVE LOD-

Vdiff2, Relect2 R8 +IN LoD+

ct3 Ria G2y aaf |V SDN_BAR

Relect3 10k 180k D—/\/\/—t RLDFE  AC_DC_BAR

10k RL ab "
330k

L €5, 10n sw GND

c4 I OPAMP+ +VS

—|| REFOUT REFIN

Ry 4.7uF OPAMP- TAOUT

T R10 100k out HPSENSE
v R2 900k AD8232
ouT '
3.3v 6 :i:k
10an

R13 41.2k

Sekil 4.13: KPS EKG, EMG, EOG yiikselteci sematik diyagrami.
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Bu biyopotansiyel yiikselte¢ tasarimint KPS’ye en hizli sekilde entegre edebilmek i¢in
acik kaynakli donanima sahip AD8232 hizli prototipleme kartlar1 kullanilmistir (Sekil
4.14).

‘) ADB232

"Heart Monitor @ T D
r D

— E7)

Sekil 4.14: AD8232 prototipleme karti.

Tasarlanan biyopotansiyel yiikselteg, AD8232 prototipleme kart1 iizerindeki pasif

devre elemanlarinin degistirilmesi ve diizenlenmesi ile gerceklenmistir (Resim 4.1).

Resim 4.1: AD8232 gelistirme kartinin diizenlenmesi.

4.1.2 EEG yiikselteci tasarim

Bolim 4.1.1’de tasarim basamaklar1 anlatilan biyopotansiyel yiikselte¢ yapisi,
birtakim degisiklikler yapilarak EEG isaretlerini kuvvetlendirmek i¢in kullanilabilir.

Giris koruma filtresi, enstriimantasyon ylikselteci ve referans gerilimi tamponu

46



devreleri tiim fizyolojik isaretleri 6lgmek i¢in ortak kullanilabilir ancak al¢ak gegiren

filtre kesim frekansi ve toplam gecis kazanci degistirilmelidir.

Iber vd. (2007) klavuzunda uyku EEG’si i¢in alt frekans ve iist frekans filtrelerinin
kesim noktalar1 sirasi ile 0,3 Hz ve 35 Hz olarak 6nerilmektedir (Cizelge 2.2). KPS’de
EEG isaretlerini toplamak i¢in Boliim 4.1.1 tasarim basamaklari anlatilan 0,3 Hz ve
100 Hz araliginda 60 dB geg¢is band1 kazancina sahip yiikselteg, filtre katinda yapilan
degisiklikler ile EEG isaretini siizecek hale getirilmistir. 35 Hz algak geciren filtre
tasariminda Sallen-Key algak gegiren filtre topolojisi degistirilmeden filtre pasif
elemanlarinin degerleri degistirilmistir. Sekil 4.12°de yer alan filtre devresinde C/ ve
C2 degerleri sabit tutularak 35 Hz kesim frekansina ve gegis bandinda maksimum
diizliik elde etmek i¢in 0,7 degerine yakin bir kalite faktoriine sahip filtre tasarimi igin
RI, R2, RF ve RG direng degerleri optimize edilmistir. R/ direnci 26,7 kQ, R2 direnci
350 kQ, kazang direngleri RF ve RG ise sirastyla 471 kQ ve 52,3 kQ olarak
hesaplanmistir. Esitlik 4.7 ve Esitlik 4.9 yardimiyla filtrenin kesim frekans1 35,03 Hz
ve kalite faktorii degeri 0,708 olarak hesaplanmistir. Bu filtrenin ¢ikis degerinin de
referans gerilimi kadar yukari 6telenmesi i¢in referans gerilimi tamponu ¢ikist filtreye
referans gerilimi olarak beslenmistir. Hesaplanan degerler ile olusturulmus Sallen-Key

filtre sematigi Sekil 4.15°de yer almaktadir.

R2

R1 _
Giris——\/\, /\

26.7k 350k >R3
c2| 471k
47n
§R4
—52.3k
™ I

Sekil 4.15: EEG ytikselteci Sallen-Key algak gegiren filtresi.
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Birka¢ pV seviyesindeki EEG isaretini yiiksek ¢oziiniirliikkte sayisallastirmak igin
voltlar seviyesine yiikseltmek gerekmektedir. EEG isaretleri EKG ve EMG isaretlerine
gore ¢ok daha diisiik genlikli isaretler oldugundan bu isaretleri kuvvetlendirmek igin
tasarlanan biyopotansiyel yiikselteglerin gegis bandindaki kazanglar1 da EKG ve EMG
isaretlerini yiikseltmek icin tasarlanan yiikselteclerden onlarca kat daha fazla
olmalidir. Dolayisiyla EEG yiikseltecinin toplam gegcis bandi kazang oranimin 80 dB
ile 120 dB aras1 bir degerde olmalidir.

AD8232 analog on yiizii kullanilarak tasarlanan yiikselteclerde kazang¢ ancak algak
geciren filtre katinin kazanci ile ayarlanabilmektedir. Bu kazang Esitlik 4.8°de
goriildigi gibi filtrenin Q degeri ile dogrudan iliskilidir. Artan teorik kazang, EK
DSB’de yer alan grafiklerde goriildiigli gibi filtre katinda kararsizliklara ve geg¢is
bandinda diizensizliklere sebep olmaktadir. Bu sebeple AD8232’nin filtre katindaki
kazanc1 degistirilmeden 20 dB ile sinirlt tutulmus olup, toplam gecis bandi kazanci bir
son u¢ ylikselteci yardimiyla 26 dB daha artirilmistir. Son ug yiikseltecinde 26 dB lik
bir kazan¢ elde etmek ig¢in, evirmeyen yiikselte¢ topolojisi kullanilmistir. Bu
topolojide 26 dB lik bir kazang elde etmek icin geri besleme direnci, kazang direncinin
19 kat1 olmalidir. Kazang direncinin degeri 100 kQ sabit kabul edildiginde son ug
yiikseltecinin geri besleme direncinin degeri Esitlik 4.8 yardimiyla 1,9 MQ olarak
hesaplanmistir. Boylece 40 dB enstriimantasyon yiikselteci kazanci, 20 dB algak
geciren filtre kazanci ve 26 dB son ug yiikselteci kazanciyla toplam teorik kazang 86

dB degerine ulagsmistir.

AD8232 tiimlesik devresi igindeki giris ve c¢ikis ofset degerlerinin, filtrelerin
bastiramadig1 yiiksek frekansli bilesenlerin olusturdugu ofset degerinin bu kazang
degeriyle 26 dB kadar artacagindan, son ug yiikseltecinin dncesine bir yiiksek geciren
filtre eklemek faydali olacaktir. Bdylece istenmeyen diisiik frekanshi bilesenler
bastirilmis olur. Son ug yiikseltecinin giris filtresinde, gecis bandinda optimum diizliik
ve keskin bir sontimleme egrisi elde edebilmek i¢in ikinci dereceden yiiksek geciren
Sallen-Key filtre topolojisi tercih edilmistir. Bu yapinin algak gegiren Sallen-Key
topolojisinden tek farki kondansator ve direng elemanlarinin yer degistirmis olmasidir.
Bu tasarimda, kondansatorler 470 nF degerinde segilerek sabit kabul edilirse, R/ ve

R2 direnglerinin degerleri sirastyla 799 kQ ve 1,6 MQ olarak hesaplanmistir. AD8232
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cikisina eklenen yiiksek geciren filtre ve son ug yiikseltecinin sematigi Sekil 4.16°de

goriilmektedir.
‘.
799k
C2
Giris I I I I *
470n 470n
R2 >
1.6Meg .~

Vref—+

Sekil 4.16: AD8232 ¢ikis filtresi ve son ug yiikselteci sematik diyagrami.

Genis besleme gerilimi araligl, diisiik sizinti akimi, diisiik ofset gerilimi ve kiigiik
boyutlar1 sebebiyle filtre tasariminda veri sayfast EK 3’te yer alan OPA237 islemsel
yiikselteci tercih edilmistir. AD8232 filtre katinda yapilan degisiklikler, ¢ikis katina
eklenen filtre ve son ug¢ yiikselteci sonucu tasarlanan EEG biyopotansiyel

yiikseltecinin sematik diyagrami Sekil 4.17°de yer almaktadir.

W b
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Sekil 4.17: EEG biyopotansiyel yiikselteci sematik diyagrami.
49



4.1.3 Biyopotansiyel yiikselteclerin devre benzetimleri

Analog ve sayisal elektronik devreler, Simulation Program with Integrated Circuit
Emphasis (SPICE) uygulamalari olarak bilinen bilgisayar destekli tasarim ve benzetim

yazilimlar1 aracilig ile bilgisayar ortaminda gerceklenebilirler.

KPS aragtirma gelistirme c¢alismalarinda tasarlanan biyopotansiyel ylikseltegler,
ADS8232 tiimlesik devresinin de iireticisi olan Analog Devices firmasinin {icretsiz
olarak yaymladigi LTSPICE uygulamasi yardimui ile bilgisayar ortaminda ge¢eklenmis

ve AC tarama, DC tarama analizleri yapilmistir.

4.1.3.1 Elektrokardiyografi yiikselteci devre benzetimi

Sekil 4.13°de yer alan KPS EKG, EMG ve EOG isareti yiikselteci devresinin LTSPICE
AC tarama analizi (Sekil 4.18) sonucu, algak geciren ve yiiksek geciren filtrelerin
teorik tasarima uygun olarak 0,3 Hz ve 100 Hz degerlerinde -3 dB filtre kesim

noktasina ulagtigini gostermistir.

10mHz 100mHz

Sekil 4.18: KPS EKG, EMG ve EOG isareti yiikselteci AC tarama analizi.

ADR8232 enstriimantasyon ylikseltecinin dahili 40 dB kazanci ve algak geciren filtre
yiikseltecinin 20 dB degerindeki ge¢is bandi kazanci ile biyopotansiyel yiikseltecin
toplam ge¢is band1 kazancinin teorik olarak 60 dB degerine ulastigi hesaplanmistir.
Bu teorik degerin, Sekil 4.18’da goriilen AC tarama analizi sonucu goriilen 60 dB gegis

bandi1 kazanci ile uyustugu gorilmiistiir.

Girig isaretinin ve ¢ikis isaretinin zamana bagli genliklerini analiz edebilmek icin

yapay bir EKG isareti biyopotansiyel yiikselte¢ girislerine uygulanmistir. DC tarama
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analizi (Sekil 4.19) ve Esitlik 4.12 yardimiyla kazang 1000 V/V olarak hesaplanmustir.
Boylece AC tarama analizi sonucunda goriilen 60 dB’lik gec¢is band1 kazang degerinin

DC tarama analizi sonucuyla ortiistiigli goriilmiistiir.

(out)

Sekil 4.19: KPS EKG, EMG ve EOG isareti yiikselteci DC tarama analizi.

4.1.3.2 Elektroensefalografi yiikselteci devre benzetim

EEG isaretlerini kuvvetlendirmek amaciyla tasarlanan yiikseltecin de AC tarama ve
DC tarama analizleri LTSPICE yardimiyla yapilmistir. AC tarama analizinde filtre
kesim frekanslarinin ve gecis bandi kazancinin beraberinde, ¢ikis katina eklenen
filtrenin etkisi de gozlemlenmistir. Sekil 4.20°de yer alan analiz sonucu EEG
yiikselteci tasariminin 0,3 Hz — 35 Hz araligindaki gecis bandinda giris isaretine 86
dB’lik bir kazang sagladigini gostermektedir. Yiikseltecin c¢ikis katina eklenen
yiikseksek geciren filtre yiikseltecinin, alt frekans sonlimleme bandi egimini 30
dB/decade degerinden, 70 dB/decade degerine iyilestirdigi goriilmiistiir. Boylece alcak

frekansli istenmeyen bilesenlerin bastirilma oraninin arttigi goériilmiistiir.
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V(out)

100mHz

Sekil 4.20: EEG biyopotansiyel yiikselteci AC tarama analizi.

DC tarama analizi sonuclarindan faydalanilarak, ¢ikis isaretinin yaklagik 800 mV
degerindeki tepeden tepeye genligi ile giris isaretinin 40 pV degerindeki tepeden
tepeye genligi oranlanmig ve gecis bandindaki teorik kazang 20000V/V olarak
hesaplanmistir. Bu deger AC tarama analizinde goriilen 86 dB’lik kazang degeri ile

ortlismektedir.

4.2 Solunum Eforu Olger Tasarim

Solunum eforu 6l¢iimii, gogiis cevresine yerlestirilmis bir bandin solunum sirasinda
gerinme degisiminin 6l¢iilmesi yontemi ile yapilmistir. Bu yontem RIP ile benzer bir
Olctim yontemidir. RIP kemeri ile solunum eforu dl¢iimiinde 6lgiilen biiyiikliik kemer
tizerinde zig-zag formunda yerlestirilmis teflon materyalin indiiktansidir. KPS
tasariminda tercih edilen yontem ise gogiis kafesi cevresine baglanmis kemer
tizerindeki gerilmeyi 6lgme esasina dayanir. Nefes alinirken gogiis siser ve gogiis
kafesi ¢evresindeki gerinim artar, nefes verilirken de bu durumun aksine gogiis kafesi
cevresindeki gerinim azalir. Bu fiziksel fenomenin 6l¢iilmesi, DC seviyesinde bir

isaretin tizerine binmis AC solunum eforu isaretini verir.
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Kemer iizerine yerlestirilmis sensor endiistriyel uygulamalarda agirlik 6lgiimii ve
cekme testlerinde sik¢a kullanilan yiik hiicresidir. KPS tasariminda pozitif ve negatif
yonde gerinme O0lgmeye imkan veren Sparkfun SEN-10245 (Sekil 4.21) yiik hiicresi

kullanilmustir.
7.8+0.2
34 P—

Beyaz

g Pozitif Yénde Gerilme
E Kirmizi

g ‘E_ Negatif Yonde Gerilme

Siyah

Siyah
Kirmmazi
Beyaz

Sekil 4.21: Sparkfun SEN-10245 ve esdeger devresi.

Ytk hiicresi bir metal plaka {izerine yerlestirilmis, metal yilizeydeki birim uzamalari
6l¢gmeye yarayan gerinim Olger veya gerinim Olcerlerden olusur. Bagli oldugu yiizeyde
olusan gerinme, gerinim Olgerin i¢ direng degerinde c¢ok kiigiik degisikliklere sebep
olur. Direng degerlerini ve degisimlerini 6lgmek icin kullanilan elektronik ¢oziim Sir
Charles Wheatstone tarafindan diferansiyel diren¢ Olger olarak adlandirilan

Wheatstone kopriisii devresidir.

Wheatstone kopriisii Sekil 4.22.a’da goriilen konfigilirasyonda yerlestirilen {i¢ii sabit
degerli olan dort adet direncten olusur. Sekil 4.22.a’daki Wheatstone kopriisiinde
direng degisimleri VI ve V2 noktalar1 arasinda gerilim farki olarak ol¢iiliir. Direng

degerinde olusan ¢ok kiiciik degisimle bu gerilim iizerinde ¢ok kii¢iik degisiklik olarak
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goriiniir. Bu degisimi 6lgmek ancak yiliksek c¢oziniirliklii ADC’ler yardimi ile
yapilabilir. KPS’de bu amag i¢in yiik hiicreleri i¢in 6zel olarak tasarlanmig AVIA
Semiconductor HX-711 24-Bit ADC’si kullanilmistir. SEN-10245 kart1 ile
olusturulmus Wheatstone kopriisii (Sekil 4.22 (b)) Resim 4.2°de goriilen HX-711
gelistirme kart1 ile KPS’ye entegre edilmistir. HX-711 gelistirme kartinin veri sayfasi
ve Onerilen sematigi EK 4’te yer almaktadir. Onerilen konfigiirasyonla iiretilen kart
iistiinde RATE pini toprak hattindan ayrilarak besleme hattina baglanmistir. Boylece

ornekleme frekansi saniyede on 6rnekten seksen 6rnege ¢ikarilmistir.

(a) (b)

W m VWL
| e 4 ||e- | o
R3 R4 W\, @ W\’

I I Siyah

+

Wheatstone Kopriisii Gerinim Olgcme Devresi

Sekil 4.22: (a) Wheatstone kopriisii konfigiirasyonu, (b) yiik hiicresinin gerinim 6l¢gme

konfigilirasyonu.

Resim 4.2: SN-10245 ve HX-711.
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4.3 Solunum Olger Tasarim

Solunum sayis1 Ol¢limii i¢in bir nazal kaniil araciligi ile nazal basing izlenerek
yapilmistir. Solunum sayis1 bilgisi, solunum sirasinda nazal kaniil i¢inde birbirini takip
eden basing artis1 ve diislisii hareketleri izlenerek elde edilmistir. Basing sensorleri de
yiik hiicreleri gibi dl¢tiigii fiziksel fenomene karsi bir direng degisimi gosterir. Bu
sensorlerin dahili Wheatstone kopriisii devresi igerenleri bulundugu gibi, dahili PGA
(programlanabilir kazang yiikselteci), ADC ve sicaklik kompanzasyon devreleri igeren

versiyonlar1 da vardir.

KPS’nin ¢alisma sicakligr oda sicakligl olacagindan solunum sayisini ve siddetini
6lemek icin sicaklik kompanzasyonu icermeyen ancak dahili Wheatstone kopriisii ve
ADC igeren Honeywell TruStability™ HSC serisi bir statik basing sensorii tercih
edilmistir (Resim 4.3). Bu basing sensorii basing ve sicaklik verisini SPI (Seri

Cevrebirim Arayiizii) lizerinden iletmektedir.

‘ NAZAL
KANOUL

~BASING
SENSORU

Resim 4.3: Honeywell TruStability™ HSC basing sensorii ve nazal kaniil.
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4.4 SpO: ve Nabiz Olcer Tasarim

KPS tasariminda SpO> ve nabiz Sl¢lim ydntemi olarak pulse oksimetre tercih
edilmistir. Pulse oksimetre, kandaki hemoglobinin 151k emilim 6zelliklerini kullanarak
calisir (Maxim, 2014). PPG isaretinden SpO: hesab1 yapabilmek icin iki farkli dalga
boyunda 151k yayabilen bir 151k kaynagi, bu 151k kaynaklart igin siirlicii, en az bir
fotodiyot veya fototransistor, giin 15181 ve ortam 15181 filtresi ve en az bir ADC birimine
ithtiya¢ duyulur. Giyilebilir saglik uygulamalar: i¢in tretilmis MAXIM MAX30102
pulse oksimetre tiimlesik devresi tiim bu ihtiyaclari tek bir tiimlesik devrede toplayan
yapida oldugu i¢cin KPS’de SpO: 6l¢tim birimi olarak tercih edilmistir. MAX30102’nin
yapilandirilmast ve &lgiim verilerinin toplanmas1 isi IC protokolii iizerinden

yapilmaktadir.

Uzerinde gerilim regiilatérleri ve saysal seviye kaydiricilarm oldugu MAXIM 117
numarali referans tasarimin KPS’de isaret parmagina takilarak kullanilabilmesi i¢in

Formlabs Form 3 SLA tipindeki li¢ boyutlu yazicidan 50 um katman kalinligina sahip

bir aparat liretilmistir (Resim 4.4).

Resim 4.4: KPS SpO: 6l¢iim aparatt ve MAXREFDESI17.

4.5 Viicut Pozisyonu Olcer Tasarim

Viicut pozisyonu ve hareket 6l¢iimii icin {i¢ eksen ivme Olcer ve ii¢ eksen jiroskop
barindiran MPU6050 hareket islemcisi tercih edilmistir. Boylece kullanici hareketleri
sensOr araciligi ile algilanmaktadir. Toplanan veriler islenerek viicut pozisyonu ve
hareket bilgisi edile eldilebilmektedir. Bu sensor KPS elektronik devresi iizerinde

dolayisiyla kullanict gogsii iizerinde yer alacagindan, solunum sirasindaki hareket
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verileri islenerek, solunum bilgisi de tiirebilebilir. KPS prototipinin daha hizl
gerceklenmesi ve dogrulanmasi i¢cin MPU-6050 ihtiya¢ duydugu pasif devre

elemanlar1 de igeren bir gelistirme kart1 (Resim 4.5) ile KPS’ye entegre edilmistir.

e _
=R 20N

>
)
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=
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B o

T'_ -

ITG.,MPU

Resim 4.5: MPU-6050 gelistirme karti.

4.6 Viicut Sicakligi Ol¢er Tasarim

KPS’de sicaklik 6l¢iim sensorii olarak tercih edilen MAXIM firmasinin MAX30205
par¢a numarali iiriinii PCB iizerine lehimlendiginde ASTM E1112 klinik sicaklik
6l¢me standardina uygun 6l¢tim yapabilmektedir. PCB tizerindeki FR4 malzemenin
ve bakirin termal iletkenliginin 6l¢lim sonucunu etkilememesi icin MAX30205 PCB
tizerinde 1s1l olarak izole edilmelidir (Resim 4.6). 37 °C ve 39 °C arasinda 0,1°C
dogrulukla calisan sensor yaklasik 0,004 °C 6lglim ¢oziintirliigiine sahiptir. Tek bir
Olciim alip uykuya gecebilmesi sistemin gii¢ tiiketimini diisiirmekte katkida

bulunmaktadir.

Resim 4.6: MAX30205 insan viicudu sicaklik sensori.
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5. YAZILIM GELISTIiRILMESI

5.1 Gomiilii Yazilim Teorik Altyap:

5.1.1 Gomiilii yazilm tanimi

Bilgisayar yazilimlar1 donanim olaylarina yanit olarak ekrandaki bir karakterin
hareketi, bir mekanik valfin agilmasi ya da bir telefon gériismesinin bagslatilmas1 gibi
kontrol isaretleri iletmelidir. Bu alt sistemlerdeki yazilim, genellikle donanimda yer
alan ve yalnizca okunabilir yapida olan bir bellege gomiiliidiir. Bu tiir yazilimlar
gomiilii yazilim olarak adlandirilir ve genellikle sistemdeki olaylara gercek zamanli

olarak yanit verir (Sommerville, 2011).

5.1.2 Ger¢ek zamanh isletim sistemleri ve FreeRTOS

Isletim sistemi bir bilgisayarin temel islevlerini yonetmesini saglayan ve bilgisayarda
calisan diger programlara hizmet veren bir bilgisayar programidir. Cogu isletim
sistemi, ayni anda ¢ok sayida programin yiiriitiilmesine imkan veriyor gibi goriiniir.
Bu durum, Tiirk¢e adiyla ¢ogul gorevlendirme (Multi Tasking) olarak adlandirilir.
Islemci ¢ekirdegi herhangi bir zamanda yalmzca tek bir program pargacigini
yiiriitebilir. Gorev zamanlayicist olarak adlandirilan program pargasi, hangi zamanda
hangi program parcaciginin ¢alisacagina karar vererek, es zamanli calisma yanilsamasi

yaratir (Sekil 5.1).

Gergek zamanli isletim sistemi (RTOS) iizerinde kosan goérev zamanlayicisi
ongoriilebilir bir islem yiiriitme modeli saglamak icin tasarlanmigtir. Ongoriilebilirlik
ozellikle gergek zamanl gereksinimleri olan gomiili sistemler i¢in vazgecilmez bir
parametredir. Ger¢cek zamanli sistemler, gomiilii sistemin bir olaya belirli bir siire
icinde yanit vermesini gerektirir. Bu durum ancak Ongoriilebilir bir gorev
zamanlayicisi varliginda yapilabilir. Geleneksel ger¢ek zamanli gérev zamanlayicilar
kullanicinin her bir is parcacigina bir dncelik atamasina izin vererek bu belirleyiciligi

saglar (URL-5).
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FreeRTOS bir mikrodenetleyici iizerinde kosabilecek kadar kiiciik kalacak sekilde
tasarlanmig bir RTOS sinifidir. Birgok mikrodenetleyici firmasinin destegi ile
gelistirilmistir. FreeRTOS giivenilirlik, erisilebilirlik ve kullanim kolayligi 6n planda

tutularak olusturulmustur. MIT agik kaynak lisans1 altinda ticretsiz olarak dagitilir.

5.1.3 Entegreler arasi veriyolu

IC, Inter-IC Bus yani entegreler arasi veriyolu anlamina gelir ve 1980’lerde Philips
Semiconductor tarafindan birimlere ya da sistemlere tiimlesik devreleri baglamak i¢in
tasarlanmistir. Philips bu veriyolunun televizyon ve diger video cihazlar i¢indeki
birimlerde kullanilmasin1 amag¢lamistir. EEPROM’lar, , sicaklik sensorleri, ADC’ler,

DAC’ler, gercek zamanli saatler gibi bircok cihaz I>C veriyolunu destekler.

Tiim gorevler aym anda yiiriitiilliyor gibi goriiniir.

Gorev 1 I - o
eV 2 e
Gdrev 3
|21 z2 23 Zaman 2h >
Aym anda yalmzca tek bir gorev caligir,
GOreV 1| wmmmm | et | et | bt | —
Gorev2 e | —_— = —
Gorev 3 - —_ — JA— —

[ z1 z2 z3 Zaman zn >

Sekil 5.1: Gergek zamanli yiirlitme yanilsamasi.

Standart I°C 100 kb/s kadar veri aktarimini destekler ancak 400 kb/s hizli I*C hatlart
ve 3400 kb/s hizlarma gikabilen yiiksek hizli I>C veriyolunu destekleyen cihazlar

mevcuttur.

I2C veriyolu Serial Clock (SCL) ve Serial Data (SDA) adindaki seri veri hatlarindan

olusur. Bu hatlar ¢ift yonlii ve transistor ¢ikigh yapilarda agik kollektor, fet ¢ikish

yapilarda agik drain yapidadir. Bu sebeple calismak igin besleme gerilimi ile bu pinler

arasina baglanan harici direnclere ihtiya¢ duyarlar (Sekil 5.2). Bu direncler pull-up
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direngleri olarak adlandirilir. SCL hatt1 veriyoluna bagh cihazlar icin referans saat ve
bekleme i¢in kullanilir, SDA hatti ise adres ve veri iletimi i¢in kullanilir. Tek bir veri
hatt1 oldugu i¢in full-duplex (tam ¢ift yonlii) haberlesme desteklenmez (Hanabusa,
2007).

I2C veriyolunda cihaz se¢mek igin bir isaret yoktur. Her bir cihaz bir IC veriyolu
adresi ile programlanir ve cihazlar adresleri kullanilarak secilir. Toplamda 8-bit olan
cihaz adresinin son biti yazma ve okuma islemlerini gosterir geriye kalan 7-bit ile
cihazlar 0’dan 127’ye kadar programlanabilir. I’C veriyolunda mesaj gdnderimi
benzersiz START ve STOP bitleri ile baglar ve biter. SDA hattina yerlestirilen her bayt
8 bit uzunlugunda olmalidir. Aktarim basina iletilebilecek bayt sayis1 sinirsizdir. Her

baytin ardindan bir onay biti gelmelidir (Philips, 1995).

* * +VpD

Pull-up

Direncleri Rp Rp
Serial Data (SDA)
Serial Clok (SCL)
Fr—— | — = = — = — - T —
| SCL | SCL |
| I \
| ] [
| N E = | = = |
| = = | L L |
| I \
| SCLK DATA | SCLK DATA |
| IN IN || IN IN \
| I \
S S _

CIHAZ 1 CIHAZ2

Sekil 5.2: I>C veriyolu baglant: sekli (Philips, 1995).

I’C SCL hatt1 veriyolu yoneticisi tarafindan kontrol edilir ancak hatta bagli alici
cthazlar SCL hattin1 hazir olana kadar sayisal 0 seviyesinde tutabilir bdylece en yavas
I’C cihaz1 hazir olana kadar sayisal 1 olacak isaret geciktirilir. ’°C SDA hatt1 ise
veriyolu kontrolii i¢in kullanilir. Tim potansiyel veriyolu kontrolciileri ayn1 anda SDA
hattin1 stirmeye caligabilir. Her bir veriyolu yoneticisi sayisal 1 siirdiigii hatta sayisal
0 tesit ederse, SDA hattim1 siirmekten vazgeger ve adreslenen bagimli bir cihaz ise
dinleyici moduna gecer (Hanabusa, 2007). Haberlesme esnasinda SDA ve SCL

pinlerinin sayisal durumlar1 Sekil 5.3’te gosterilmistir.
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ACKNOWLEDGEMENT ACKNOWLEDGEMENT | |
SIGNAL FROM RECEIVER SIGNAL FROM RECEIVER | |
ek | s | 1 2\ ____/7 8 9 1 2 3-8 9 I p |
b—— ACK ACK L——-
START STOP
CONDITION BYTE COMPLETE, — CLOCK LINE HELD LOW CONDITION

INTERRUPT WITHIN RECEIVER WHILE INTERRUPTS ARE SERVICED

Sekil 5.3: Haberlesme sirasinda I°C veriyolu hatlari (Philips, 1995).

5.1.4 Seri ¢evre birim arayiizii veriyolu

Tiikgesi Seri Cevre Birimi Arayiizii olan Serial Peripheral Interface (SPI) veriyolu, ¢ift
yonlii veri aktarimina izin veren bir protokoldiir. Tipik olarak yalnizca bir veriyolu
yoneticisi vardir. Veriyolu yoneticisi Serial Clock (SCLK) hatt1 {izerinden referans
saati iletmek zorundadir ve Master Out Slave In (MOSI) hatt1 iizerinden veri iletir.
Bagimli cihazlar ise Master In Slave Out (MISO) hatt1 lizerinden veriyolu yoneticisine
veri iletir, bdylece yonetici cihazdan ve bagimli cihazdan ayni anda veri iletilmesi
mimkiin olmaktadir. Tim veri iletisimi veriyolu yoneticisi ve bagimli cihazlar
arasinda olmak zorundadir. SPI protokoliinde bagimli cihazlar arasi (Flyby) iletisime
izin verilmez. SPI veriyolunda iletisim kurulacak cihazlar aktif seviyesi sayisal 0 olan
Slave Select (SS) hatt ile segilir (Sekil 5.4). Veriyolu yoneticisi herhangi bir veri
paketi iletmeden Once iletisim kuracag: cihazi SS se¢melidir. Haberlesme esnasinda

SPI veriyolu hatlarinin sayisal durumlar1 Sekil 5.5°te yer almaktadir.

SCLE ¥ SCLE
MOS| M MOSI SPI
SPI MISO MISD Slave
Master 551 M Z%
552
| (I
—» SCLK
OS] SPI
MISO Slave
p SS
— SCLE
—p  MOSI SPI
MISO Slave
———————— 55

Sekil 5.4: SPI veriyolu, veriyolu yoneticisi ve bagimli cihazlar (URL-6).
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MISO Yiiksek Empedans

Sekil 5.5: Haberlesme sirasinda SPI veriyolu hatlar1.

5.1.5 Kullanic1 datagram protokolii

Bir bilgisayar aginda, UDP (User Datagram Protocol, Kullanic1 Datagram Protokolii),
IP (internet Protokolii) paketinin temel iiyelerinden biridir. Bu protokol 1980 yilinda
David P. Reed tarafindan tasarlanmistir. UDP ile, bilgisayar uygulamalar1 datagram
olarak anilan mesajlar1 bir IP agindaki diger ana bilgisayarlara gonderebilir. iletisim

kanallarini veya veriyollarini kurmak i¢in 6nceden haberlesmeye gerek yoktur.

UDP, asgari protokol mekanizmalarina sahip basit bir iletisim modeli kullanir. Veri
biitiinltigii icin bit toplamlari, mesaj kaynagi ve mesaj hedefi ve port (baglant1 noktasi
numaralar1) bilgilerini tasir. El sikisma diyaloglar1 yoktur ve bu nedenle veri
iletisiminin glivenilirligi ag giivenligine baglidir.

UDP genellikle hata kontrolii ve paket diizeltmelerine ihtiyagc duyulmayan
uygulamalarda kullanilir. Protokol yi1gininda bu tiir islemlerin getirdigi zaman, veri ve
islem yiikiinii onler. Gergek zamanli uygulamalarda UDP tercih edilir ¢linkii veri

paketlerini birakmak yeniden haberlesme nedeniyle gerceklesecek gecikmelere tercih

edilir (URL-7).

5.2 Gelistirme Ortam

KPS mikrobilgisayarinin tireticisi Espressif ESP ailesindeki SoC’lerde kosacak
uygulamalar gelistirmek i¢in Espressif loT Development Framework (ESP-IDF,
Espressif Nesnelerin Interneti Gelistirme Iskeleti) adindaki gelistirme ortamini
sunmaktadir. Bu yazilim iskeleti ESP ailesindeki SoC’ler i¢in donanim siiriictileri ve
standart C fonksiyonlar1 hazir kiitiiphaneleri igermektedir. ESP-IDF gelistirme
ortaminda FreeRTOS cekirdegini ve fonksiyonlarmmi da barindirmaktadir. ESP-32
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SoC’de kosacak bir uygulama gelistirmek i¢in ESP-IDF yazilim iskeleti, yazilim arag
zinciri, CMAKE ve Ninja derleyici araclar1 gereklidir.

Bu araglar harici olarak ¢alistirilabildikleri i¢in herhangi bir metin diizenleyici ya da
tiimlesik gelistirme ortami ile uygulama gelistirmek miimkiindiir. Espressif resmi
olarak VS Code metin diizenleyicisi ve Eclipse gelistirme ortami igin eklentiler
yaymlamistir. Hem Eclipse hem de VS Code Linux, Windows ve Mac OS isletim
sistemlerinde calisabilirt yapida oldugundan farkli platformlarda yazilim gelistirmek
miimkiindiir. KPS i¢in uygulama gelistirilirken de bu eklentiler kullanilmistir. Béylece
farkli cihazlarda da gelistirme ortami olustururken ara¢ kurulumundaki hatalarin ve

konfigiirasyon sorunlarinin 6niine gecilmesi hedeflenmistir.

5.3 Gomiilii yazilim akis:

KPS gomiilii yazilimi bir dizi bilesen icermektedir. Bu bilesenlerden ESP-IDF, Wi-Fi
stiriiciileri, UDP y1gini1, FreeRTOS isletim sistemi, Espressif tarafindan saglanmistir.
SpO: algoritmas1 gelistirilirken MAXIM SpO> hesaplama algoritmasindan
faydalanmilmistir. HX711 ADC siiriiclisii, Honeywell basing sensorii siiriiciisil,
MAX30102 siiriiciisii, MPU6050 siiriiciisii ve I?C haberlesme kiitiiphaneleri KPS i¢in
ayrt projeler halinde gelistirilmis ve platform bagimsiz kiitliphaneler haline

getirilmistir.

KPS uyku ile iliskili fizyolojik isaretleri ger¢ek zamanli olarak toplamak {iizere
tasarlanmig bir test cihazidir. Bu isaretler seri haberlesme yollar1 ve ESP32’nin ADC
arayiizii ile toplanmaktadir. Toplanan veriler islenerek bir Wi-Fi ag1 aracilig ile UDP
protokolii tizerinden gonderilmektedir. Bu fizyolojik ve fiziksel biiyiikliiklerin farkl
frekanslarda Orneklenmesi, ortak haberlesme kaynaklarinin kullanilmasi, gergek
zamanlilik ve senkronizasyon gerekliligi sebebiyle KPS gomiilii yazilim1 bu islemleri
birbirine paralel kosan gorevler halinde yliriitecek sekilde tasarlanmistir. Veri toplama
gorevlerine ek Wi-Fi baglant1 noktasi, UDP sunucusu ve UDP haberlesme islemleri de
ayrt bir gorev olarak gelistirilmistir. Bu sebeple KPS gomiilii yaziliminin ana
fonksiyonu ayni anda yiiriitiilecek dort farkli gorevi ¢agirir. Bu gorevler ve yiiriittiigii

islemler Cizelge 5.1°de yer almaktadir.
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Cizelge 5.1: KPS gomiilii yazilimi gérevleri.

Gorev Islevi Frekans

PPG isaretini toplamak ve SpO2
PPG 100 Hz
hesaplamak

Viicut pozisyonu, EKG, EEG, EMG,

Veri Toplama | solunum basinci isaretlerini toplamak ve | 200 Hz

sartlandirmak
Solunum HX711 ADC’sini okumak ve solunum S0 H
z
Eforu eforu hesaplamak
Toplanan verileri Wi-Fi ag1 lizerinden
UDP 200 Hz

iletmek

5.3.1 Fotopletismografi Gorevi

KPS’de iki farkli dalga boyunda PPG isareti, MAXIM MAX30102 biinyesinde
bulunan kirmizi ve kizilotesi 151k kaynaklari kullanilarak parmak dokusundan
toplanmaktadir. Dokuya yayilan kirmizi ve kizilotesi 1siklar, kilcal arterial
damarlardaki kan veya kemik, su gibi diger doku bilesenleri tarafindan
sogurulmaktadir. MAX30102 igerisindeki fotodiyot, her iki dalga boyunda da
sogurulmadan yansiyan 151k siddetini algilandiktan sonra bir saniye i¢inde toplanan
yiiz ornek sensor icerisinde her dort 6rnegin ortalamasi alinarak filtrelenmektedir.

Dahili ADC araciligi ile bu bilgi 24-Bitlik bir sayisal veriye doniistiiriilmektedir.

Filtrelenmis degerler otuz iki 6rneklik FIFO bellege sira ile yazilarak gecikmelerden
kaynaklanacak veri kayb1 engellenmistir. MAX30102 her bir 6rnek hazir oldugunda
ve FIFO bellekteki 6rnek sayist on yediye ulastiginda kesme olusturacak sekilde
konfigiire edilmistir. Boylece her sensorle her haberlesmede farkli 6rnek okunarak

olusabilecek ortiismeler engellenmeye calisiimistir.

Her bir kesme sonunda dokudan yansiyan kirmizi ve kizil6tesi 151k yogunluklarindan
olusan PPG isareti 6rnekleri I>C veriyolu araciligi ile MAX30102’den okunarak yiiz

elemanl dizilerde toplanmistir. Bu yontem sayesinde PPG isaretinin dort saniyelik bir
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parcasi islenmek iizere mikrobilgisayar hafizasina kaydedilmistir. Veriler okunduktan
sonra kesme bayragi temizlenir ve sensoriin yeni kesme olusturmasi beklenir. Sensor
doku temassizlig1 ya da hareket artefaktlarinin olusturdugu gecersiz veriler atilarak
yanlis SpO2 degerlerinin hesaplanmasi engellenmistir. Gegerli veriler ile dogru SpO2
ve nabiz hesab1 yapildiginda, hesaplanan degerler UDP veri tamponuna yazilarak

gonderilmeye hazirlanmistir.

I)C veri yolu MAX30102 ve MPU6050 iletisimi icin paylasilan bir kaynak
oldugundan, kontrolsiiz erisimi engellemek i¢in I°C iletisimi ikili semafor kullanilarak

korunmustur. PPG gorevinin akis diyagrami Sekil 5.6’da yer almaktadir.

- o e e e e e e e e e R e e e e R e e e e e e R e e e e e e e e e e e e e e e e e ey

PP

Kesmesi

I 1
! 1
I 1
1 I
1 1
I ]
! 1
] E 1
' Sl — 12C Semaforu Kilitle 1
I |
I v ]
: Evet PPG Sensor FIFO Belledi Oku :
| ‘ Sp02 ve Nabiz Hesapla Tampon Bellegi h 4 1
: Dolu Mu 2 Kesme Bayraklarini Temizle :
I pO2 ve Nabiz v :
I

' Gecerli Mi? PPG Tampon Bellege Yaz 1
! 12C v !
X Evet Semaforu Kilitli X

: Mi? |2C Semaforu Serbest Birak
V| UDP Veri Tamponuna Yaz 1
‘ !
\\ ) ,,

S mm mm omm mm e mm e e e e e e e e M R R e em e R R R e e e R R e R e e M R A A e e o e T

Sekil 5.6: Fotopletismografi gorevi akis diyagrami.

5.3.1.1 Nabiz bilgisinin hesaplanmasi

PPG isaretinin AC bileseni, kilcal arterial damarlardaki kan tarafindan emilen 15181
temsil eder. Bu AC bilesen, diger kan ve doku bilesenleri (kemik, su, vb.) tarafindan
emilen 15181 etkilerini gosteren bir DC isaretin iizerinde goriiliir (Sekil 5.7). AC
isaretin DC seviyesine orani perflizyon indeksi (PI) olarak adlandirilir (Maxim

Integrated, 2014).

Kalp arterial damarlar iizerinden temiz kan pompaladigindan kandaki periyodik HbO2
artis1 ve azaligt nabiz bilgisini tasimaktadir. Bu bilgiden nabiz hesaplayabilmek i¢in

yiiz elemanlik kizilotesi PPG dizisi doldugunda 6rneklerin ortalamasi alinarak isaretin
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DC bileseni hesaplanmistir. Hesaplanan DC bilesen PPG isaretinden ¢ikarilarak PPG
isaretinin AC bileseni ayristirilmistir. PPG isaretinin AC bileseni dort elemanlik bir
hareketli ortalama filtresinden (MAF) gegirilerek yiiksek frekanslh giiriiltii bilesenleri

bastirilmistir.

Ardindan PPG isareti terslenerek, sogurulan isiktan HbO2 degisimi bilgisi elde
edilmigtir. Bu isaretin yerel maksimum noktalar1 tespit edilerek kalp atislar1 tespit
edilmistir. Dort saniyelik veride ardisik tepe noktalarr arasindaki farkin ortalamasi
alinarak iki kalp atis1 arasindaki ortalama siire hesaplanmistir. Bu bilgi ve Esitlik 5.1
kullanilarak nabiz bilgisi hesaplanmistir.

HR= 2 (5.1)

t

Esitlikte HR hesaplanmis nabiz bilgisini, ¢ ise ardisik tepe noktalari arasindaki

ortalama siireyi ifade etmektedir.

I Kirrzi (A=660nm)

Kizilgtesi (A=880nm)

ANV AN A4

Sekil 5.7: Kirmiz1 ve kizilotesi PPG isaretleri (Maxim Integrated, 2014).

5.3.1.2 Kandaki oksijen yogunlugu bilgisinin hesaplanmasi

Hemoglobin oksijen tastyan bir kirmizi kan hiicresi proteinidir. Kanda iki ana tipte
hemoglobin bulunur, bunlar oksijen tasiyan oksi-hemoglobin (HbO2) ve oksijen

tasimayan deoksi-hemoglobindir (RHb). SpO2, HbO; derisiminin (/HbO:/) toplam
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hemoglobin derisimine (/HbO:] + [RHb]) orami kullanilarak kandaki oksijen
yogunlugunun tahminidir ve Esitlik 5.2’deki gibi ifade edilir.

[HbO, ]
SpO,= [ 2

HbO, ]+[RHD] (5-2)

Toplanan PPG isareti LED 15181in dalga boyuna gore farklilik gosterir (Sekil 5.8).
Bunun sebebi HbO2, RHb ve diger doku bilesenlerinin farkli farkli dalga boylar i¢in
farkli emilim 6zellikleri gostermesidir. 660 nm (kirmizi 151k) ve 880 nm (kizil6tesi
15s1k) dalga boyunda dokuya gonderilen ve yansiyan 1siklarin yogunluklari
bilindiginden bu bilgi kullanilarak HbO> ve RHb yogunluklar1 hesaplanabilmektedir.
Z oran1 Esitlik 5.3 yardimiyla hesaplanabilmektedir.

>
<

C
Vi (5.3)

DCr

Esitlikte Z kirmizi 15181n sogurulma degerinin kizilétesi 1s18in sogurulma degerine
oranini, ACr kizmiz1 1s1ktan elde edilen PPG isaretinin AC bilesenini, DCr kizmizi
1siktan elde edilen PPG isaretinin DC bilesenini, ACr kizilétesi 1siktan elde edilen
PPG isaretinin AC bilesenini, DCir kizil6tesi 1siktan elde edilen PPG isaretinin DC

bilesenini ifade eder.

Beer-Lambert yasast 1518in ig¢inden gectigi malzemenin o6zelligine gore 15181n

sogurulmasini ifade eder (5.4).

A= In(2)=e()Cd (5.4)

Esitlikte 4 zayiflamayi, Iop gonderilen 151k yogunlugunu, / yansiyan 1s1k yogunlugunu,
&(4) molar emilim katsayisini, C malzeme yogunlugu ve d optik yol uzunlugunu ifade
eder. Dokunun bilesenleri dikkate aldiginda Beer-Lambert yasast Esitlik 5.5 gibi

yazilabilir.

A=d[egpo, (W) C[HDBO2]+ eppyp (W) C[RHb]+e, (W C[a]] (5.5)

Esitlikte e,(4) ve C/a] sirastyla HbO2 ve RHb disindaki doku bilesenlerinin molar
emilim katsayisint ve yogunluklarini ifade etmektedir. Kirmizi ve kizilétesi 1518

HbO> ve RHb tarafindan emilim katsayilar1 Sekil 5.8’de yer almaktadir.
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Sekil 5.8: HbO2 ve RHb'nin molar emilim katsayis1 (Maxim Integrated, 2014).

Yukaridaki bilgiler kullanilarak SpOs esitlik 5.6 yardimiyla hesaplanmaktadir.

Sp0O, =aZ? +bZ +C (5.6)

Esitlikte Z kirmiz1 15181 sogurulma degerinin kizilétesi 1s18in sogurulma degerine
oranini; a, b ve c ise kalibrasyon katsayilarini ifade etmektedir. Esitlik 5.6’da a, b ve
¢ yerine Maxim Integrated tarafindan MAX30102 icin saglanmig kalibrasyon
parametreleri konularak Esitlik 5.7 elde edilmistir ve SpO2 6lgiimii i¢in bu esitlik
kullanilmistir (Maxim Integrated, 2012).

SpO, = -45.06 * Z* +30.354 * Z + 94.845 (5.7)

5.3.2 Solunum eforu

Solunum eforu 6lgmek i¢in tasarlanan sistemde yer alan HX711 ADC kendine 6zgii
bir seri haberlesme protokolii iizerinden iletisim kurmaktadir. Bu protokoliin KPS
mikrobilgisayar1 iizerinde herhangi bir donanimsal destegi bulunmamaktadir. Bu
sebeple KPS mikrobilgisayari ile HX711 arasinda iletisimi kurabilmek i¢in HX711’in
giic kontrol / referans saat (PD_SCK) pinleri yazilimsal olarak siiriiliirken, veri ¢ikis1
(DOUT) pininden okunan sinyaller islenerek 24-Bitlik veriye doniistiiriilmiistiir. 24-

Bitlik veri okunduktan sonra iletilen zaman isaretinin sayisi bir sonraki ¢evrim ig¢in
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kullanilacak ADC kanalin1 kazang degerini belirler. Sekil 5.9°da iletisim i¢in gerekli

zamanlama diyagrami goriilmektedir.

Bir Gevrim Periyodu

nouT _ i,f:m.; X =N

Slle T Ts
il

24 25 e Siradaki Gevrim: Kanal A, Kazang 128
P2

24 25 26 Siradaki Gevrim: Kanal B, Kazang 32
27

24 25 26 27 Siradaki Gevrim: Kanal B, Kazang 64
s_

Sekil 5.9: HX711 haberlesme zamanlama diyagram1 (URL-8).

Solunum eforu kaydi i¢in FreeRTOS c¢ekirdeginin vTaskDelayUntil(); fonksiyonu
yardimi ile bu islem saniyede 50 kez yapilarak 50 Hz’de solunum eforu bilgisi

toplanmistir. Solunum eforu gorevinin akig diyagrami Sekil 5.10°da yer almaktadir.

Solunum Eforu
BASLA

Sensorl Hazirla
\ 4
Zamanlayici KUR

20 ms Doldu Mu?

HX711 OKU
\ 4
“—— UDP Veri Tamponuna Yaz ’

- o e e o EE E EE EE EE o Em o R e Em Em gy,
- EE EE EE EE EE EE R EE EE EE EE e E Ee Em Em Em mm

-

Sekil 5.10: Solunum eforu gorevi akis diyagrama.

5.3.3 Veri Toplama

KPS’de PPG isareti ve solunum eforu disindaki tiim fizyolojik ve fiziksel biiytikliikler

200 Hz’de orneklenmektedir. Boylece tiim parametreleri tek bir gorev aracilig ile
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toplamak miimkiin olmaktadir. Bu gorev igerisinde ADC, MPU6050 ve Honeywell
HSC donanimlart konfigiire edilerek hazirlanmis ve FreeRTOS ¢ekirdeginin
vTaskDelayUntil(); fonksiyonu yardimi ile 5 ms siirecek dongiiler olusturulmustur.
Honeywell HSC basing sensorii SPI veriyolu MPU6050 ise 12C veriyolu iizerinden
haberlesmektedir. I?C veriyolu MAX30102 ile paylasilan bir kaynak oldugundan bu

kaynaga erisim ikili semafor kullanilarak sinirlandirilmstir.

Gorev boyunca her bir veri okunur okunmaz UDP tamponuna yazilmistir. Bu gorevde
toplanan veriler diger tiim verilerden daha hizli 6rneklendiginden veri toplama
gorevine en yliksek dncelik taninmistir. Boylece diger gorevlerin veri toplama gorevini

bolmeleri engellenmistir. Veri toplama gorevi akis diyagrami Sekil 5.11°de yer

almaktadir.
LT T Tt Tt TT T T T ~ o
’ ‘\
! Veri Toplama g 12C Semaforu Kilitle )
! BASLA v X
: 5 ms Doldu Mu? .
] MPUG050 OKU 1
: Sensorleri Hazirla h 4 :
1 A 4 EEG, EKG, EMG OKU UDP Veri Tamponuna Yaz :
: MPUG050 Hazirla v v .
: A 4 UDP Veri Tamponuna Yaz 12C Semaforu Serbest Birak :
1 Honeywell HSC Hazirla A 4 :
: v 2C Honeywell HSC OKU | 1
: ADC Hazirla Semaforu Kilitli h 4 :
| v AT UDP Veri Tamponuna Yaz :
\ Zamanlayici Kur — :
\ ~ !
S P4

. mm Em mm o Em Em o Em Em Em B Em B Em B R R M Em Em B RN A RN B RN B Em R Em Em RN R Em A R A A A Em Em o

Sekil 5.11: Veri toplama gorevi akis diyagrama.

5.3.4 UDP Taski

KPS’de toplanan veriler 2,4 GHz Wi-Fi ag1 lizerinden UDP aracilig1 ile 3333 portu
lizerinden yayinlanmaktadir. BOylece aga dahil olan ve bu portu dinleyen tiim
kullanicilarin  herhangi bir ag ya da IP konfiglirasyonu yapmadan mesajlari

dinleyebilmesi hedeflenmistir.

UDP gorevinde UDP soketi olusturulduktan sonra diger gorevlerin veri giincellendi
bayragini kaldirmasi beklenir. SpO2 ya da Veri toplama gorevi veri giincellendi

bayragini kaldirir kaldirmaz tampondaki veriler ag lizerinden yayinlanir (Sekil 5.12).
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Sekil 5.12: UDP gorevi akis diyagrami.

5.4 Bilgisayar Yazilimi Tasarim

Python yiiksek seviyeli ve nesneye yonelimli programlama dilidir. Platform bagimsiz
bir programlama dilidir. Windows, Linux, Mac OS, i0OS, Symbian, Android gibi
isletim sistemlerinde kosabilmektedir. Python okunabilir bir yazim diline sahip,
derleme ihtiyact olmadan ¢ok hizli uygulama gelistirilmesini miimkiin kilan popiiler

bir dildir.

KPS’de toplanan verilerin goriintiilenmesi ve sistemin dogrulanmasi i¢in Python dili
kullanilarak bir uygulama gelistirilmistir. Gelistirilen uygulamada PyQt, QRunnable,
QThreadPool, PyQtGraph, socket, scipy, collections ve struct kiitliphaneleri

kullanilmistir.

UDP iizerinden yayinlanan verileri toplama ve ayni zamanda grafik araylizde
goriintiilemek icin QThreadPool smifi yardimiyla iki ayr1 gorev tanimlanmustir.
Bunlardan biri UDP iizerinden yayinlanmis verileri toplayip islerken, diger gorev ise
grafik araylizde yer alan grafikleri giincellemek i¢in ¢alismaktadir. Boylece yogun
zaman alan grafik islemlerinin UDP {izerinden yayinlanan fizyolojik ve fiziksel

isaretlerin toplanmasini geciktirmemesi hedeflenmistir.

Yaymlanan veriler C dilinde struct yapisinda paketlenmistir, bu yap1 Python struct
kiitliphanesi yardimiyla named tuple veri yapisina aktarilir ve goriintiilenmek tizere

parcalanarak islenir. Uygulamanin grafik araylizii PyQt kiitliphanesi yardimiyla
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gelistirilmistir. Cizilen grafikler ise PyQtGraph kiitliphanesi yardimiyla bu grafik
arayliz i¢ine yerlestirilmistir. Her bir grafik toplanan igaretin ad1 ile isimlendirilmistir
ve ilgili biiyiikliikler SI birimlerine donistiiriildiikten sonra ¢izilmek {izere grafik
verisi tampon bellegine yerlestirilir. Grafik arayiiz gilincelleme gorevi, gorev
zamanlayicis1 tarafindan c¢agirildiginda tampon bellekten okunan veriler grafik

araylizde gorlintiilenir. BOylece KPS tarafindan toplanan fizyolojik ve fiziksel

bliytikliikler bilgisayar ekraninda goriintiilenmis olur (Sekil 5.13).

ENEe————"

SPO2 (%)

SOLUNUM_EFORU (um/m)

Sekil 5.13: KPS grafik arayiizi.
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6. SISTEM ENTEGRASYONU

KPS’nin tam bir uyku testi cihazi olarak caligsabilmesi i¢in 3. , 4. ve 5. Bolim’de
tasarim detaylar1 anlatilan sistem bilesenlerinin  birlestirilmesi ve sistem
entegrasyonunun yapilmasi gerekmektedir. Her bir sistem bileseni kendi basina test

edildikten sonra KPS’ye entegre edilmelidir.

KPS mikrobilgisayar1 olarak secilen ESP32 mikrodenetleyicisi tek bir tiimlesik devre
olarak satin alinabildigi gibi ¢esitli ¢gevre birimler iceren bir modiil olarak ya da genel
amagch bir gelistirme kart1 olarak satin alinabilmektedir. 4. *de tasarim basamaklari
anlatilan donanimlarin ESP32 SoC ¢ipi ile bir araya getirilmesi i¢in Wi-Fi haberlesme,
SD kart kullanim1 ve programlama islemleri harici bir ekipmana ihtiya¢ duyulmamasi
i¢in iizerinde USB — UART doniistiiriiciisii, Wi-Fi anteni, harici RAM bellek ve SD
kart yuvast bulunan Lolin D32 Pro gelistirme kart1 (Resim 6.1) tercih edilmistir.

N
A .’\.\;
I ‘- I
:

REEFEEFEFEECEEENEEY

- - e @
05000 8202000:8:02020-0:0:0200

Resim 6.1: Lolin D32 PRO gelistirme karti.

KPS’nin fizyolojik biiytikliikleri toplamasi i¢in kullanilan tiim arayiizlerin prototip
kartlarinin ve Lolin D32 Pro ESP32 gelistirme kartinin ¢ikiglarina erkek pinler
lehimlenmistir. Boylece delikli pertenaks kart1 yardimiyla kolayca bir prototip devre
olusturulabilmistir. Her bir kartin Lolin D32 proya nasil baglanacagini gdsteren bir pin

diyagrami ¢ikarildiktan sonra, prototip devrenin olusturulacagi pertenaksa disi pinler
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lehimlenmistir. Boylece tiim elektronik ekipmanlar tek bir elektronik devre {izerinde

birlestirilerek KPS elektronik devresinin ilk prototipi (Resim 6.2) ger¢eklenmistir.

Resim 6.2: KPS’ nin ilk prototipi.

Solunum eforu sensorii esnek olmayan bir kemer tizerine yerlestirilmistir. KPS batarya
yonetim sistemi ve elektronik devreleri bu kemer iizerine sabitlenerek sistem bir biitiin
haline getirilmistir. KPS uyku testi cihazinin ilk prototipin giyilebilirligi, KPS sistem
bilesenleri bir araya getirilerek test edilmistir. Resim 6.3 ve Resim 6.4 KPS’nin

kullanici tarafindan giyilmesini gostermektedir.

Resim 6.3: KPS prototipinin kemer yardimiyla giyilmesi.
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Resim 6.4: KPS'nin kullanict lizerine giyilmesi.
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7. SONUC VE TARTISMA

Uykuda solunum bozukluklar1 uykudan alinan verimi biiyiik 6l¢iide diisiiren, kisinin
yasam kalitesini ve sagligini olumsuz etkileyen bazi durumlarda 6liime varan ciddi
sorunlara sebep olabilen ciddi bir saglik problemidir. Bu sebeple uykuda solunum
bozukluklarinda erken teshis ve bir an Once tedaviye baslanmasi biiyilk 6nem
tagimaktadir. Bu bozukluklarin teshisinde altin standart olarak kabul edilen yontem
laboratuvar i¢i PSG uyku testidir. Klinik ¢alismalarda EKG, EMG, EOG, solunum,
solunum eforu, SpO> ve nabiz parametrelerinin her biri bir veya birka¢ kanaldan
toplanir ve degerlendirilir. PSG egitimli bir personel ile yiiksek maliyetli fiziksel ve
teknik altyap1 gerektirdiginden kolay ulasilabilir bir tan1 yontemi degildir. Ayrica uzak
tarihli randevular, hastanin bir laboratuvar ortaminda uyumaya isteksizligi, uyku
bozukluklarinin yeterince taninmamasi gibi sebepler laboratuvar i¢i uyku testinin

yaygin kullanilan bir tan1 araci olmasini engellemektedir.

Bu tez c¢alismasinda standart uyku testini daha genis bir kitleye ulastirabilmek
amaciyla giyilebilir KPS uyku testi cihazi gelistirilmistir. KPS, standart uyku testinde
incelenen EEG, EKG, EOG, EMG, solunum, solunum eforu, SpO., viicut pozisyonu
gibi fizyolojik biiyiikliikleri toplayarak 2,4 GHz Wi-F1 ag1 lizerinden uzak bir cihaza
iletebilmektedir. Bu uzak cihaz ayni yerel aga bagh bir cihaz olabilecegi gibi internet
erisimi yardimiyla hareketli bir bilgisayar, cep telefonu ya da tablet olabilir. Giyilebilir
yapida tasarlanmis olan uyku testi cihazi, hasta lizerine yerlestirilen elektrot
baglantilar1 disinda kablolu baglantiya ihtiya¢ duymamaktadir. Bu sebeple bu cihaz,
gomiilii yazilimi ve bilgisayar uygulamasi ile birlikte Kablosuz Polisomnografi

Sistemi olarak adlandirilmistir.

KPS yardimiyla hastanin kendi evinde de uyku testine girmesi saglanarak; uyku
laboratuvarlarindaki toplam talep miktarinin azalmasi, uyku testinin daha genis bir
kitleye ulasmasi, tedavi siirecini dogrulayici testlerin yiiriitiilebilmesi ve gerekli

durumlarda ardi ardina uyku testi uygulanabilmesi hedeflenmistir.
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KPS’nin laboratuvar i¢i PSG uyku testi ile rekabet edebilmesi i¢in standart PSG
testinde degerlendirilen bir¢ok fizyolojik isaretin sartlandirilmast ve toplanmasi
gerekmistir. Bu sebeple arastirma ve gelistirme ¢alismalarinda EKG, EMG ve EOG
isaretlerini siizlip kuvvetlendirebilecek bir biyopotansiyel yiikselteg, EEG isaretlerini
stiziip kuvvetlendirebilecek bir biyopotansiyel yiikselteg, solunum eforu dlgebilen bir
g6giis kemeri, solunum basinci dlger, viicut sicakligi ve viicut pozisyonu olger, SpO-

ve nabiz Olger tasarimlar1 yapilmistir.

EKG isaretini kuvvetlendirmek i¢in tasarlanan biyopotansiyel yiikseltecin 0,3 Hz alt
frekans kesim noktas1 ve 100 Hz iist frekans kesim noktas1 araligindaki gecis bandinda
60 dB kazang sagladigi goriilmiistiir. Benzer sekilde EEG isaretini kuvvetlendirmek
icin tasarlanan biyopotansiyel yiikseltecin de 0,3 Hz alt frekans kesim noktas1 ve 100
Hz iist frekans kesim noktas1 araligindaki gecis bandinda 86 dB kazang sagladigi
goriilmistiir. Boylece, bu maliyet etkin biyopotansiyel yiikselte¢ tasarimlarinin uyku

testlerinde kullanilmaya uygunlugu dogrulanmstir.

Solunum eforunu takip edebilmek {izere tasarlanan, kemer ve gerinim dlgerden olusan
sistem 50 kg’a kadar lizerine diisen yiikii Olgebilmektedir. 24-Bit ¢oziiniirliikte

solunum eforu verisini isleyebilmek i¢in yeterli veri saglayabildigi goriilmiistiir.

Solunum Ol¢iimii i¢in kullanilan basing dlger £15 psi degerinde Olgiim
yapabilmektedir. Bu tam o6l¢iim degerinin solunum sirasinda goriilen basing
degisimleri i¢in yeterli ¢ozilintirligili saglamadig goriilmiistiir. Bu sebeple, bu sensdriin
dinamik bir basing sensorii kullanilmasi, 6l¢lim araligi 1 atm atmosfer basinci
civarinda olan bir sensor kullanilmasi ya da bir sicaklik sensorii ile desteklenmesi

gerektigi gortilmiistiir.

Nabiz ve SpO: 6l¢iimii i¢in kullanilan sensorden elde edilen veriler, bir pulse
oksimetre ve Samsung Galaxy Note 8 cihazinin Pulse oksimetresinden elde edilen
veriler ile karsilastirilmis ve hareketsiz durumlarda 6l¢iim sonuglarimin Ortiistiigi
gozlemlenmistir. Mevcut sistemdeki SpO; hesab1 i¢in kullanilan algoritmada hareket
artefaktlarinin etkisi sonucu olusan gecersiz veriler 0 olarak kabul edilmekte ve
degerlendirilmemektedir. Bu artefaktlar1 daha etkin bir yontemle isleyerek gecersiz
verilerden anlamli SpO; elde edebilmenin veri devamlilig1 i¢in faydali olacag tespit

edilmistir.
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Tasarlanan sistem gerceklenmistir ve kablosuz polisomnografi cihazinin ilk prototipi
tiretilmistir. EEG elektrotlar1 kullanim1 kolaylagtirmak i¢in bir spor kafa bandi igine
10-20 elektrot yerlesim diizenine uygun sekilde yerlestirilmistir. Python dili ile
gelistirilmis bilgisayar uygulamasi kullanilarak cihazin topladigi verileri kablosuz ag
tizerinden bozulmaya ugramadan dogru bir sekilde ilettigi gdzlemlenmistir. Sistem
tasarimcisi iizerinde 30 dakika siiren 2 test yapilmig ve veriler izlenip kaydedilmistir.
Isaret bazli EEG, EKG, EMG, nazal basing, solunum eforu ve hareket sensorii
isaretlerinin hizli fourier donilisiimii incelendiginde her bir isaretin beklenen bant
genisliginde oldugu ve grafiksel arayiizde isaretlerin beklenen genlik degerleri
arasinda oldugu goriilmiistiir. Viicut sicakligi, SpO2 ve Nabiz gibi sayisal degerlerin

ise ortalamalarinin saglikli insan verileri ile Ortiistiigii goriilmustiir.

Ozetle, tiim bu sonuglar gdz oniine alindiginda KPS’ nin amacina uygun bir sekilde
calisabildigi ve gorevini yerine getirdigi goriilmektedir. Gergeklenen sistemin
elektronik devre tasarimi ve kutulanmasi i¢in mekanik tasarimi yapildiktan sonra, tibbi
cihaz etik kurul izni alinarak klinik arastirma ve denelerin yapilmas1 hedeflenmektedir.
Boylece klinik arastirmalarda cihaz performansini 6lgmek ve muadil cihazlarla
kiyaslamak miimkiin olacaktir. Yapilan literatiir arastirmalarinda iiriiniin yerli bir
alternatifi olmadig1 belirlenmistir. Bu sebeple KPS’ nin patentlenmesi ve ticarilesmesi

hedeflenmektedir. Bu siire¢ asagidaki adimlar izlenilerek yiiriitiilecektir.

Gergeklenen uyku testi cihaz1 7 Haziran 2011 tarihli ve 27957 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan Tibbi Cihaz Yonetmeligi’ne gore Sinif Ila teshis amagh aktif cihazlar
sinifina girmektedir. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) yonetmeliklerine gore ise
Sinif II olarak siiflandirilmaktadir. Tibbi cihaz yonetmeliklerine tabi tiriinlerin sinif
ayrimi yapilmaksizin klinik aragtirmalarinin yapilmasi zorunludur. Bu arastirmalarin
yapilabilmesi i¢in 6 Eyliil 2014 tarihli ve 29111 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalart Yonetmeligi’nde belirtildigi tizere Saglik Bakanlig:
ve Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan (TITCK) bazi izinler alinmasi ve
istenilen belgelerin hazirlanmasi gerekmektedir. Klinik arastirmalarinda arastirma
protokolii ve diger belgeler hazirlandiktan sonra etik kurul bagvurusu yapilir ve etik
kurul onayr alindiktan sonra Saglik Bakanligi’na bagvurulur. Bu siiregte Saglik

Bakanlig1 onay1 alindiktan sonra ¢alisma baglatilabilir.
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Klinik aragtirmalar tamamlandiktan sonra iriiniin ticarilestirilmesi isteniyorsa, CE
belgelendirme siirecinden gecilmelidir. Uriin yeni bir teknoloji ise prototip iiretildikten
sonra patent basvurular1 yapilir ve cihazin teknik dosyasi hazirlanmalidir. Bu teknik
dosya Tablo 8.1°de yer alan dokiimanlara ek olarak {iriine ait analizleri ve klinik
degerlendirme raporlarini icermelidir. Bu belge cihazin klinik arastirmalarindan elde
edilen, muadil cihazlara ait bilimsel literatiirde yer alan, muadil cihazlara ait
yayinlanmis raporlarindan ve muadil tiriinlerin FDA recall raporlarindan elde edilen

performans ve giivenlik verileri kullanilabilir.

Belgelendirme siirecinde KPS’ nin de i¢inde yer aldigi Sinif Ila tibbi cihazlar igin
Onaylanmis bir kurulus tarafindan hazirlanmig Uygunluk Beyani belgesine ek olarak
iki farkli yol ile belgelendirme yapilabilir. ilk yontem uygunluk beyani belgesi ile
hazirlanan Tam Kalite Giivence Sistemi sertifikasi hazirlanmasidir. Ikinci yontem ise
Uygunluk Beyani belgesi ve Tip Incelemesi sertifikasi ile Tip Dogrulamasi, Uretim
Kalite Giivencesi veya Uriin Kalite Giivencesi belgelerinden herhangi birinin
hazirlanmasi ile belgelendirme yapilmasidir. Bu siire¢ tamamlandiktan sonra {iriine CE
isareti ilistirilebilir ardindan {iriiniin seri iiretimi ve satis1 yapilabilir. Bu tirlinlerin
piyasaya arz edilebilmesi ancak Tibb1 Cihaz Satigs Merkezi Yetki Belgesi alinmasi ve

{iriiniin Uriin Takip Sistemi’ne kaydedilmesi ile miimkiindiir.

Cizelge 7.1: Uriiniin teknik dosyasinda yer almas gereken belgeler.

. e e  Uriiniin kullanim amac1
e  Uretici ad1 ve adresi, Uretim sahasinin

. . o Uriin etiketi
ve tasarim yerinin adresi

e  Uygunluk Beyannamesi * Kullanm Kilavuzu

e e  Uriiniin siniflandirmasi ve
e Avrupa Temsilcisi

e GMDN kodu gerekgelendirmeleri

. e  Kullanilan standartlarin listesi
e  Uretim akis semasi
e Tibbi Cihazlar Yonetmeligi / Temel

Gereksinimler (93/42/EEC, Ek-1)

e  Uretimde kullanilan makinelerin listesi

e Hammadde tedarikgileri 1SO

Sertifikalari e  Risk analizleri

e Uriiniin agik bir sekilde tanimu, varsa alt *  Onklinik degerlendirmesi

tip ve modellerinin, aksesuarlarmin s Uriin  Omrii, stabilite  galiymalar,

agiklanmas paketleme validasyonlar1

e« Uriiniin teknik 6zellikleri

82



KAYNAKLAR

Altevogt, B. M., Colten, H. R. (Eds.). (20006). Sleep disorders and sleep deprivation:

an unmet public health problem. National Academies Press.
Analog Devices (2008). Linear circuit design handbook.
Analog Devices (2012). Single-lead, heart rate monitor front end. AD8232 Datasheet.

Arulvallal, S., Snekhalatha, U., & Rajalakshmi, T. (2019, April). Design and
Development of Wearable Device for Continuous Monitoring of
Sleep APNEA Disorder. In 2019 International Conference on
Communication and Signal Processing (ICCSP) (pp. 0050-0053).
IEEE.

Astaras, A., Arvanitidou, M., Chouvarda, 1., Kilintzis, V., Koutkias, V., Sinchez,
E. M., ... & Maglaveras, N. (2008, August). An integrated
biomedical telemetry system for sleep monitoring employing a
portable body area network of sensors (SENSATION). In 2008 30th
Annual International Conference of the IEEE Engineering in

Medicine and Biology Society (pp. 5254-5257). IEEE.
Ayala, K. J. (2005). The 8051 microcontroller. Cengage Learning.

Besson, M., Czerttriz, G. V., & Bax, R. (2014) Wireless medical diagnosis and
monitoring equipment. US Patent No: US8771184B2

Boulos, M. 1., Elias, S., Wan, A., Im, J., Frankul, F., Atalla, M., ... & Boyle, K.
(2017). Unattended hospital and home sleep apnea testing following
cerebrovascular events. Journal of Stroke and Cerebrovascular

Diseases, 26(1), 143-149.

Boylestad, R. L. (2013). Electronic devices and circuit theory. Pearson Education
India.

83



Bradley, D. C. (2008) Sleep disorder monitoring and diagnostic system. US Patent
No: US20080319277A1

Bronzino, J. D. (2000). Biomedical Engineering Handbook 2 (Vol. 2). Springer

Science & Business Media.

Bsoul, M., Minn, H., & Tamil, L. (2010). Apnea MedAssist: real-time sleep apnea
monitor using single-lead ECG. IEEE Transactions on Information

Technology in Biomedicine, 15(3), 416-427.

Budak, E. I., Beytar, F., & Erogul, O. (2015, Ekim). Solunum hiz1 degiskenligi
sinyallerinden apnenin Ongoriilmesi i¢in Oznitelik belirleme Tip

Teknolojileri Ulusal Kongresi (TIPTEKNO) 2015 IEEE.

Carskadon, M. A., & Dement, W. C. (2005). Normal human sleep: an overview.

Principles and practice of sleep medicine, 4, 13-23.

Carter, B., & Brown, T. R. (2001). Handbook of operational amplifier applications.

Dallas, Tex, USA: Texas Instruments.

Carter, B., & Huelsman, L. P. (2001). Handbook of operational amplifier active RC

networks. Dallas: Texas Instruments.

Chang, D. W, Liu, Y. D., Young, C. P., Chen, J. J., Chen, Y. H., Chen, C. Y., ...
& Liang, S. F. (2012). Design and implementation of a modularized
polysomnography system. IEEE Transactions on Instrumentation and

Measurement, 61(7), 1933-1944.

Chang, K. M., & Liu, S. H. (2011). Wireless portable electrocardiogram and a tri-
axis accelerometer implementation and application on sleep activity

monitoring. Telemedicine and e-Health, 17(3), 177-184.

Chesson Jr, A. L., Ferber, R. A., Fry, J. M., Grigg-Damberger, M., Hartse, K. M.,
Hurwitz, T. D., ... & Sangal, R. B. (1997). The indications for
polysomnography and related procedures. Sleep, 20(6), 423-487.

Collop, N. A., Tracy, S. L., Kapur, V., Mehra, R., Kuhlmann, D., Fleishman, S.
A., & Ojile, J. M. (2011). Obstructive sleep apnea devices for out-of-
center (OOC) testing: technology evaluation. Journal of Clinical Sleep
Medicine, 7(5), 531-548.

84



Cavisoglu, M., Kamasak, M., Ertas N.Y., Erogul,O., Serinagaoglu Y., Ciloglu T.,
“Horlama Seslerinin Uyku Sathalarma Gore Siddet Ve Siklik
Analizi", 12. Biyomedikal Miihendisligi Ulusal Toplantisi, Biyomut
2007, Istanbul.

Demir, A. U. (2017). Uykuda Solunum Bozukluklarinda Tanisal Yaklasim:
Polisomnografi. Journal of Turkish Sleep Medicine, 4(1), 139.

Eccles, R. (2000). Nasal airflow in health and disease. Acta oto-laryngologica, 120(5),
580-595.

Elsamnah, F., Bilgaiyan, A., Affiq, M., Shim, C. H., Ishidai, H., & Hattori, R.
(2019). Comparative design study for power reduction in organic

optoelectronic pulse meter sensor. Biosensors, 9(2), 48.

Gokeay, B., & Arda, B. (2012). Tip Tarihi Agisindan Uyku ve Uyku Arastirmalari.
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve

Folklorik T1p Dergisi, 3(1), 70-78.

Guardia, R.L., & Tyler, C.L. (2012) Polysomnography method with remote
administration US Patent No: US20120029319A1.

Haberland, B., Berquin, Y., & Michel, D. (2002) System and method for monitoring

and controlling a plurality of polysomnographic devices US Patent

No: US6425861B1
Hanabusa, R. (2007). Comparing JTAG, SPI, and 12C. Spansion’s application note,
1-7.

Iber, C., Ancoli, I., Chesson, A., and Quan, S.F. (2007). The AASM Manual for the
Scoring of Sleep and Associated Events: Rules, Terminology and
Technical Specifications,1st ed.: Westchester, Illinois: American

Academy of Sleep Medicine .

J. Karki (2002), Analysis of the Sallen Key Architecture, SLOA024B, Texas

Instruments

85



Jayarathna, T., Gargiulo, G. D., & Breen, P. P. (2019). Polymer sensor embedded,
IOT enabled t-shirt for long-term monitoring of sleep disordered
breathing. In 2019 IEEE 5th World Forum on Internet of Things (WF-
IoT) (pp. 139-143). IEEE.

Karamustafaoglu, G., Aydin A., and Esra S., (2014, September) "Automatic
Detection of Sleep Apnea by Processing of Polysomnography Signals."

Kitchin, C., & Counts, L. (2006). A designer's guide to instrumentation amplifiers
(pp. 1-3). Norwood, MA: Analog Devices.

Kouemou, Guy L. (2013), Portable monitoring, analysis and therapy assistance

appliance Uluslararas1 Patent No: WO2013091613A1.

Koktiirk, O. (1998). Uykuda solunum bozukluklari. Tarihge, tanimlar, hastalik
spektrumu ve boyutu. Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi, 46, 187-92.

Koktiirk, O. (2013). Uyku Kayitlarinin Skorlanmasi

Koseoglu Inénii, H., Kanbay, A., & Acica, T. (2016). Uyku testi nerde yapilmali;
laboratuvarda mi, evde mi? Tuberk Toraks, 64(4), 299-305.

Koseoglu, H. I., Kanbay, A., & Acican, T. (2016). Uyku testi nerde yapilmali;
laboratuvarda mi, evde mi ?. Tuberk Toraks, 64(4), 299-305.

Kuzu Okur, H. (2012). Polisomnografi tanimi1 ve endikasyonlar1. Turkish Journal of

Family Practice/Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 16(1).

Laks, M. M., Arzbaecher, R., Bailey, J. J., Geselowitz, D. B., & Berson, A. S.
(1996). Recommendations for safe current limits for
electrocardiographs: a statement for healthcare professionals from the

Committee on Electrocardiography, American Heart Association.

Circulation, 93(4), 837-839.

Lin, C. T., Prasad, M., Chung, C. H., Puthal, D., El-Sayed, H., Sankar, S., ... &
Sangaiah, A. K. (2017). IoT-based wireless polysomnography
intelligent system for sleep monitoring. IEEE Access, 6, 405-414.

Liu, N. Z., Lui, P. H., & Natoli, C.L. (2016) Electronic management of sleep related
data US Pantent No: US20160270719A1

86



M Fiore, J. (2018). Operational Amplifiers & Linear Integrated Circuits: Theory and
Application/3E.

Maxim Integrated, “Application Note 6845 Guidelines for SPO2 Measurement using
the Maxim R MAX32664 Sensor Hub,” 2014.

Oh, S., Kwon, H., & Varadan, V. K. (2011). Ubiquitous health monitoring system
for diagnosis of sleep apnea with Zigbee network and wireless LAN.

Journal of nanotechnology in engineering and medicine, 2(2).

Ozkurt, S., Polat, B., Dursunoglu, N., & Bozkurt, A.I. (2012). Symptom Prevalence

of Obstructive Sleep Apnea in Male and Female Population in Denizli.
Ozol, D. (2013). Elektrotlar, Sensorler, Hastanin Kayit i¢cin Hazirlanmas.
Philips Semiconductor (1995). The 12C-bus and how to use it.

Poole, K. A., Hallinan, H. M., & Beardsmore, C. S. (2000). Respiratory inductance
plethysmography in healthy infants: a comparison of three calibration

methods. European Respiratory Journal, 16(6), 1084-1090.

Reilly, R. B., & Lee, T. C. (2010). Electrograms (ecg, eeg, emg, eog). Technology
and Health Care, 18(6), 443-458.

Saghk Bakanhgi (2013) Tirkiye’de Sagligin Gelistirilmesi Arastirma Raporu

Saletu, M. T., Kotzian, S. T., Schwarzinger, A., Haider, S., Spatt, J., & Saletu, B.
(2018). Home sleep apnea testing is a feasible and accurate method to
diagnose obstructive sleep apnea in stroke patients during in-hospital

rehabilitation. Journal of Clinical Sleep Medicine, 14(9), 1495-1501.

Silber, M. H., Ancoli-Israel, S., Bonnet, M. H., Chokroverty, S., Grigg-
Damberger, M. M., Hirshkowitz, M., ... & Pressman, M. R. (2007). The

visual scoring of sleep in adults. Journal of clinical sleep medicine
Sommerville, I. (2011). Software engineering 9th Edition. ISBN-10, 137035152, 18.

Texas Instruments (2008). Active filter design techniques. White Paper, Literature
Number: SLOAOSS.

Texas Instruments (2018), pA741 General-Purpose Operational Amplifiers,
Literature Number: SLOS094G.

87



Tiirk Toraks Dernegi (2012). Obstriiktif uyku apne sendromu tan1 ve tedavi uzlasi

raporu. Tiirk Torak Dergisi, 13.

Yazgan, E., & Koriirek, M. (1996). Tip elektronigi, iITU Elektrik-Elektronik
Fakiiltesi Ofset Baski Atolyesi

URL-1 <https://thoracickey.com/sleep-apnea/>, alindig1 tarih: 7
Kasim 2020
URL-2 <https://biologydictionary.net/junctional-rhythm/>, alindig

tarih: 7 Kasim 2020

URL-3 <https://blog.bliley.com/filter-typology-face-off-a-closer-
look-at-the-top-4-filter-types>, alindigi tarih: 28 Ekim 2020

URL-+4 <http://artsites.ucsc.edu/EMS/music/tech_background/TE-
16/teces 16.html>, alindig: tarih: 28 Ekim 2020

URL-5 <https://www.freertos.org/about-RTOS.html>, alindig: tarih:
31 Ekim 2020

URL-6 <https://tr.wikipedia.org/wiki/Serial Peripheral Interface>,
alindig tarih: 28 Ekim 2020

URL-7 <https://en.wikipedia.org/wiki/User Datagram Protocol>,
alindig tarih: 28 Ekim 2020

URL-8 <http://cdn.sparkfun.com/datasheets/Sensors/ForceFlex/
hx711_english.pdf>, alindig tarih: 28 Ekim 2020

88



EKLER

EK 1: SCOPER Skor tablosu
EK 2: AD8232 Veri Sayfasi
EK 3: OPA237 Veri Sayfasi

EK 4: HX711 Veri Sayfasi



EK 1

Cizelge Ek.1:

SCOPER siiflandirma sistemi (Collop vd., 2011).

Uyku Kardiyovaskiiler | Oksimetri | Pozisyon Efor Solunum
S1 Ci 01 P1 E1 R — Nazal
EOG ve 1'den Fazla Uglu Kulak veya Gorsel ya | 2 respiratuar basing ve
submentalis | EKG Parmak da video indiiktans termal
EMG ile 3 x Oksimetrisi ile pletismografisi | 6l¢iim
EEG kanali, pozisyon (RIP) Kemeri
Olgtimii
S>;—3’ten az | C, — Periferik arter Oix—Kulak | P> — E,—1RIP R, — Nazal
EEG (EEG, | tonometresi veya Parmak | Gorsel Kemeri basing
submentalis Oksimetrisi / | olmayan
EMG Tavsiye pozisyon
opsiyoneldir) Edilen 6lglimii
Ornekleme
Frekansindan
Diisiik
S; — Uyku Cs — Standart 1 Ug 0, - E;— Rs -
Gostergeleri | EKG Alternatif bir Tiiretilmis Termal
Orn: yerden Efor Olgiim
Aktigrafi alman
oksimetri
6lglimii
S4 — Diger C4 — Tiretilmis Pals | O3 — Diger E; — Diger Rs—
Uyku (Genellikle oksimetri Efor Olgiimii ETCO,
Olgiimleri Oksimetriden) (Piezo
kemerler
dahil)
Cs — Diger Kalp R4 — Diger
Olgiimleri solunum

Olgtimleri




EK 2

I: ANALOG

DEVICES Single-Lead, Heart Rate Monitor Front End

AD8232

FEATURES

Fully integrated single-lead ECG front end

Low supply current: 170 pA (typical)

Common-mode rejection ratio: 80 dB (dc to 60 Hz)
Two or three electrode configurations

High signal gain (G = 100) with dc blocking capabilities
2-pole adjustable high-pass filter

Accepts up to £300 mV of half cell potential

Fast restore feature improves filter settling
Uncommitted op amp

3-pole adjustable low-pass filter with adjustable gain
Leads off detection: ac or dc options

Integrated right leg drive (RLD) amplifier
Single-supply operation: 2.0Vto 3.5V

Integrated reference buffer generates virtual ground
Rail-to-rail output

Internal RFI filter

8 kV HBM ESD rating

Shutdown pin

20-lead, 4 mm x 4 mm LFCSP and LFCSP_SS package
Qualified for automotive applications

APPLICATIONS

Fitness and activity heart rate monitors
Portable ECG

Remote health monitors

Gaming peripherals

Biopotential signal acquisition

GENERAL DESCRIPTION

The AD8232 is an integrated signal conditioning block for ECG
and other biopotential measurement applications. It is designed
to extract, amplify, and filter small biopotential signals in the
presence of noisy conditions, such as those created by motion
or remote electrode placement. This design allows for an
ultralow power analog-to-digital converter (ADC) or an
embedded microcontroller to acquire the output signal easily.

The AD8232 can implement a two-pole high-pass filter for
eliminating motion artifacts and the electrode half-cell potential.
This filter is tightly coupled with the instrumentation architec-
ture of the amplifier to allow both large gain and high-pass
filtering in a single stage, thereby saving space and cost.

An uncommitted operational amplifier enables the AD8232 to
create a three-pole low-pass filter to remove additional noise.
The user can select the frequency cutoff of all filters to suit
different types of applications.

Rev.D Document Feedback
Information furnished by Analog Devices is believed to be accurate and reliable. However, no

tights ofthird parties that may result from it e, Spedifications subject to change without notice.
No license is granted by implication or otherwise under any patent or patent rights of Analog
Devices. esp
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Figure 1.

To improve common-mode rejection of the line frequencies in
the system and other undesired interferences, the AD8232
includes an amplifier for driven lead applications, such as right
leg drive (RLD).

The AD8232 includes a fast restore function that reduces the
duration of otherwise long settling tails of the high-pass filters.
After an abrupt signal change that rails the amplifier (such as a
leads off condition), the AD8232 automatically adjusts to a
higher filter cutoff. This feature allows the AD8232 to recover
quickly, and therefore, to take valid measurements soon after
connecting the electrodes to the subject.

The AD8232 is available in a 4 mm x 4 mm, 20-lead LFCSP and
a LFCSP_SS package. Performance for the A grade models is
specified from 0°C to 70°C and the models are operational from
—40°C to +85°C. Performance for the W grade models is specified
over the automotive temperature range of ~40°C to +105°C.

One Technology Way, P.0. Box 9106, Norwood, MA 02062-9106, U.5.A.
Tel: 781.329.4700  ©2012-2020 Analog Devices, Inc. All rights reserved.
Technical Support www.analog.com
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THEORY OF OPERATION
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Figure 45. Simplified Schematic Diagram

ARCHITECTURE OVERVIEW

The AD8232 is an integrated front end for signal conditioning
of cardiac biopotentials for heart rate monitoring, It consists of
a specialized instrumentation amplifier (IA), an operational
amplifier (A1), a right leg drive amplifier (A2), and a
midsupply reference buffer (A3). In addition, the AD8232
includes leads off detection circuitry and an automatic fast
restore circuit that brings back the signal shortly after leads are
reconnected.

The AD8232 contains a specialized instrumentation amplifier
that amplifies the ECG signal while rejecting the electrode half-cell
potential on the same stage. This is possible with an indirect
current feedback architecture, which reduces size and power
compared with traditional implementations

INSTRUMENTATION AMPLIFIER

The instrumentation amplifier is shown in Figure 45 as
comprised by two well-matched transconductance amplifiers
(GM1 and GM2), the dc blocking amplifier (HPA), and an
integrator formed by C1 and an op amp. The transconductance
amplifier, GM1, generates a current that is proportional to the
voltage present at its inputs. When the feedback is satisfied, an
equal voltage appears across the inputs of the transconductance
amplifier, GM2, thereby matching the current generated by
GMI. The difference generates an error current that is

integrated across Capacitor C1. The resulting voltage appears at

the output of the instrumentation amplifier.

The feedback of the amplifier is applied via GM2 through two
separate paths: the two resistors divide the output signal to set
an overall gain of 100, whereas the dc blocking amplifier integrates
any deviation from the reference level. Consequently, dc offsets
as large as +300 mV across the GMI inputs appear inverted and
with the same magnitude across the inputs of GM2, all without
saturating the signal of interest.

To increase the common-mode voltage range of the instrumen-
tation amplifier, a charge pump boosts the supply voltage for
the two transconductance amplifiers. This further prevents
saturation of the amplifier in the presence of large common-
mode signals, such as line interference. The charge pump runs
from an internal oscillator, the frequency of which is set around
500 kHz.

OPERATIONAL AMPLIFIER

This general-purpose operational amplifier (A1) is a rail-to-rail
device that can be used for low-pass filtering and to add additional
gain. The following sections provide details and example circuits
that use this amplifier.
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AD8232

RIGHT LEG DRIVE AMPLIFIER

The right leg drive (RLD) amplifier inverts the common-mode
signal that is present at the instrumentation amplifier inputs.
‘When the right leg drive output current is injected into the
subject, it counteracts common-mode voltage variations, thus
improving the common-mode rejection of the system.

The common-mode signal that is present across the inputs of
the instrumentation amplifier is derived from the transconduct-
ance amplifier, GM1. It is then connected to the inverting input
of A2 through a 150 k() resistor.

An integrator can be built by connecting a capacitor between the
RLD FB and RLD terminals. A good starting point is a 1 nF
capacitor, which places the crossover frequency at about 1 kHz
(the frequency at which the amplifier has an inverting unity
gain). This configuration results in about 26 dB of loop gain
available at a frequency range from 50 Hz to 60 Hz for
common-mode line rejection. Higher capacitor values reduce
the crossover frequency, thereby reducing the gain that is
available for rejection and, consequently, increasing the line
noise. Lower capacitor values move the crossover frequency to
higher frequencies, allowing increased gain. The tradeoff is that
with higher gain, the system can become unstable and saturate
the output of the right leg amplifier.

Note that when using this amplifier to drive an electrode, there
should be a resistor in series with the output to limit the current
to be always less than 10 pA even in fault conditions. For
example, if the supply used is 3.0 V, this resistor should be
greater than 330 kQ) to account for component and supply
variations.

—AA——
- 1s0ka o
TO DRIVEN R*
ELECTRODE REFOUT §

“LIMIT CURRENT TO LESS THAN 10pA.
Figure 46. Typical Configuration of Right-Leg Drive Circuit

In two-electrode configurations, RLD can be used to bias the

inputs through 10 M(Q resistors as described in the Leads Off
Detection section. If left unused, it is recommended to configure
A2 as a follower by connecting RLDFB directly to RLD.

REFERENCE BUFFER

The AD8232 operates from a single supply. To simplify the
design of single-supply applications, the AD8232 includes a
reference buffer to create a virtual ground between the supply
voltage and the system ground. The signals present at the out-
put of the instrumentation amplifier are referenced around this
voltage. For example, if there is zero differential input voltage,

the voltage at the output of the instrumentation amplifier is this
reference voltage.

The reference voltage level is set at the REFIN pin. It can be set
with a voltage divider or by driving the REFIN pin from some
other point in the circuit (for example, from the ADC reference).
The voltage is available at the REFOUT pin for the filtering
circuits or for an ADC input.

Figure 47. Setting the Internal Reference

To limit the power consumption of the voltage divider, the use
of large resistors is recommended, such as 10 M{). The designer
must keep in mind that high resistor values make it easier for
interfering signals to appear at the input of the reference buffer.
To minimize noise pickup, it is recommended to place the
resistors close to each other and as near as possible to the REFIN
terminal. Furthermore, use a capacitor in parallel with the lower
resistor on the divider for additional filtering, as shown in
Figure 47. Keep in mind that a large capacitor results in better
noise filtering but it takes longer to settle the reference after
power-up. The total time it takes the reference to settle within
1% can be estimated with the formula

RIR2CI

teprrir pEpRRENCE = O K————
SETTLE _REFERENCE
< RI+R2

Note that disabling the AD8232 with the shutdown terminal
does not discharge this capacitor.

FAST RESTORE CIRCUIT

Because of the low cutoff frequency used in high-pass filters in
ECG applications, signals may require several seconds to settle.
This settling time can result in a frustrating delay for the user
after a step response: for example, when the electrodes are first
connected.

This fast restore function is implemented internally, as shown
in Figure 48. The output of the instrumentation amplifier is
connected to a window comparator. The window comparator
detects a saturation condition at the output of the instrumentation
amplifier when its voltage approaches 50 mV from either supply
rail.

+IN
81 z
-IN

+Vg - 0.05V L

SWITCH
TIMING

1AOUT L

0.05V—

Figure 48. Fast Restore Circuit
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Figure 49, Timing Diagram for Fast Restore Switches
(Time Base Not to Scale)

If this saturation condition is present when both input electrodes
are attached to the subject, the comparator triggers a timing
circuit that automatically closes Switch S1 and Switch 52 (see
Figure 49 for a timing diagram).

These two switches (S1 and $2) enable two different 10 k()
resistor paths: one between HPSENSE and IAOUT and another
between SW and REFOUT. During the time Switch S1 and
Switch S2 are enabled, these internal resistors appear in parallel
with their corresponding external resistors forming high-pass
filters. The result is that the equivalent lower resistance shifts
the pole to a higher frequency, delivering a quicker settling
time. Note that the fast restore settling time depends on how
quickly the internal 10 k) resistors of the AD8232 can drain
the capacitors in the high-pass circuit. Smaller capacitor values
result in a shorter settling time.

1f, by the end of the timing, the saturation condition persists,
the cycle repeats. Otherwise, the AD8232 returns to its normal
operation. If either of the leads off comparator outputs is indi-
cating that an electrode has been disconnected, the timing
circuit is prevented from triggering because it is assumed that
no valid signal is present. To disable fast restore, drive the FR
pin low or tie it permanently to GND.

LEADS OFF DETECTION

The AD8232 includes leads off detection. It features ac and de
detection modes optimized for either two- or three-electrode
configurations, respectively.

DC Leads Off Detection

The dc leads off detection mode is used in three-electrode con-
figurations only. It works by sensing when either instrumentation
amplifier input voltage is within 0.5 V from the positive rail. In
this case, each input must have a pull-up resistor connected to the
positive supply. During normal operation, the subject’s potential
must be inside the common-mode range of the instrumentation
amplifier, which is only possible if a third electrode is
connected to the output of the right leg drive amplifier.

+Vg

10mQ

10MQ 3
3

!

" TO DRIVEN
ELECTRODE

RLD §

Figure 50. Circuit Configuration for DC Leads Off Detection

Because in dc leads off mode the AD8232 checks each input
individually, it is possible to indicate which electrode is discon-
nected. The AD8232 indicates which electrode is disconnected by
setting the corresponding LOD— or LOD+ pin high. To use this
mode, connect the AC/DC pin to ground.
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AC Leads Off Detection

The ac leads off detection mode is useful when using two
electrodes only (it does not require the use of a driven electrode).
In this case, a conduction path must exist between the two
electrodes, which is usually formed by two resistors, as shown
in Figure 51.

These resistors also provide a path for bias return on each
input. Connect each resistor to REFOUT or RLD to maintain the
inputs within the common-mode range of the instrumentation
amplifier,

+Vg

3
10M0 !
1
'
'

(:D REFOUT g

Figure 51. Circuit Configuration for AC Lead's Off Detection

The AD8232 detects when an electrode is disconnected by
forcing a small 100 kHz current into the input terminals. This
current flows through the external resistors from IN+ to IN-
and develops a differential voltage across the inputs, which is
then synchronously detected and compared to an internal
threshold. The recommended value for these external resistors
is 10 MQ. Low resistance values make the differential drop too
low to be detected and lower the input impedance of the
amplifier. When the electrodes are attached to the subject, the
impedance of this path should be less than 3 M{) to maintain
the drop below the comparator’s threshold.

As opposed to the dc leads off detection mode, the AD8232 is
able to determine only that an electrode has lost its connection,
not which one. During such an event, the LOD+ pin goes high.
In this mode, the LOD- pin is not used and remains in a logic
low state. To use the ac leads off mode, tie the AC/DC pin to
the positive supply rail.

Note that while REFOUT is at a constant voltage value, using
the RLD output as the input bias may be more effective in
rejecting common-mode interference.

STANDBY OPERATION

The AD8232 includes a shutdown pin (SDN) that further
enhances the flexibility and ease of use in portable applications
where power consumption is critical. A logic level signal can be
applied to this pin to switch to shutdown mode, even when the
supply is still on.

Driving the SDN pin low places the AD8232 in shutdown
mode and draws less than 200 nA of supply current, offering
considerable power savings. To enter normal operation, drive
SDN high; when not using this feature, permanently tie SDN to
+Vs.

During shutdown operation, the AD8232 is not able to
maintain the REFOUT voltage, but it does not drain the REFIN
voltage, thereby maintaining this additional conduction path
from the supply to ground.

When emerging from a shutdown condition, the charge stored
in the capacitors on the high-pass filters can saturate the instru-
mentation amplifier and subsequent stages. The use of the fast
restore feature helps reduce the recovery time and, therefore,
minimize on time in power sensitive applications.

INPUT PROTECTION

All terminals of the AD8232 are protected against ESD. In
addition, the input structure allows for dc overload conditions
that are a diode drop above the positive supply and a diode
drop below the negative supply. Voltages beyond a diode drop
of the supplies cause the ESD diodes to conduct and enable
current to flow through the diode. Therefore, use an external
resistor in series with each of the inputs to limit current for
voltages beyond the supplies. In either scenario, the AD8232
safely handles a continuous 5 mA current at room temperature.

For applications where the AD8232 encounters extreme over-
load voltages, such as in cardiac defibrillators, use external series
resistors and gas discharge tubes (GDT). Neon lamps are com-
monly used as an inexpensive alternative to GDTs. These devices
can handle the application of large voltages but do not maintain
the voltage below the absolute maximum ratings for the AD8232.
A complete solution includes further clamping to either supply
using additional resistors and low leakage diode clamps, such as
BAV199 or FJH1100.

As a safety measure, place a resistor between the input pin and
the electrode that is connected to the subject to ensure that the
current flow never exceeds 10 pA. Calculate the value of this
resistor to be equal to the supply voltage across the AD8232
divided by 10 pA.

Rev. D | Page 21 of 32




AD8232

RADIO FREQUENCY INTERFERENCE (RFI)

Radio frequency (RF) rectification is often a problem in
applications where there are large RF signals. The problem
appears as a dc offset voltage at the output. The AD8232 hasa
15 pF gate capacitance and 10 k() resistors at each input. This
forms a low-pass filter on each input that reduces rectification
at high frequency (see Figure 52) without the addition of
external elements.

10868151

Figure 52. RFI Filter Without External Capacitors

For increased filtering, additional resistors can be added in
series with each input. They must be placed as close as possible
to the instrumentation amplifier inputs. These can be the same
resistors used for overload and patient protection.

POWER SUPPLY REGULATION AND BYPASSING

The AD8232 is designed to be powered directly from a single
3V battery, such as CR2032 type. It can also operate from
rechargeable lithium-ion batteries, but the designer must take
into account that the voltage during a charge cycle may exceed
the absolute maximum ratings of the AD8232. To avoid
damage to the part, use a power switch or a low power, low
dropout regulator, such as ADP150.

In addition, excessive noise on the supply pins can adversely
affect performance. As in all linear circuits, bypass capacitors
must be used to decouple the chip power supplies. Place a 0.1 pF
capacitor close to the supply pin. A 1 pF capacitor can be used
farther away from the part. In most cases, the capacitor can be
shared by other integrated circuits. Keep in mind that excessive
decoupling capacitance increases power dissipation during
power cycling.

INPUT REFERRED OFFSETS

Because of its internal architecture, the instrumentation amplifier
should be used always with the dc blocking amplifier, shown as
HPA in Figure 45.

As described in the Theory of Operation section, the dc blocking
amplifier attenuates the input referred offsets present at the
inputs of the instrumentation amplifier. However, this is true
only when the dc blocking amplifier is used as an integrator, In
this configuration, the input offsets from the dc blocking
amplifier dominate appear directly at the output of the
instrumentation amplifier,

If the dc blocking amplifier is used as a follower instead of its
intended function as an integrator, the input referred offsets of
the in-amp are amplified by a factor of 100.

LAYOUT RECOMMENDATIONS

It is important to follow good layout practices to optimize
system performance. In low power applications, most resistors
are of a high value to minimize additional supply current. The
challenge of using high value resistors is that high impedance
nodes become even more susceptible to noise pickup and board
parasitics, such as capacitance and surface leakages. Keep all of
the connections between high impedance nodes as short as
possible to avoid introducing additional noise and errors from
corrupting the signal.

To maintain high CMRR over frequency, keep the input traces
symmetrical and length matched. Place safety and input bias
resistors in the same position relative to each input. In addition,
the use of a ground plane significantly improves the noise
rejection of the system.
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SINGLE-SUPPLY OPERATIONAL AMPLIFIERS
MicroAmplifier™ Series

FEATURES DESCRIPTION

® MICRO-SIZE, MINIATURE PACKAGES: The OPA237 op amp family is one of Texas Instruments’
- Single: SOT23-5, SO-8 MicroAmplifier™ series of miniature products. In addition
- Dual: MSOP-8, SO-8 to small size, these devices feature low offset voltage, low
- Quad: SSOP-16 (Obsolete) quiescent current, low bias current, and a wide supply
® LOW OFFSET VOLTAGE: 750uV max range. Single, dual, and quad versions have identical
® WIDE SUPPLY RANGE: specifications for maximum design flexibility. They are
ideal for  single-supply, battery-operated, and
- Single Supply: +2.7V to +36V space-limited applications, such as PCMCIA cards and

- Dual Supply: +1.35V to +18V other portable instruments.
® LOW QUIESCENT CURRENT: 3501V max OPA237 series op amps can operate from either single or
® WIDE BANDWIDTH: 1.5MHz dual supplies. When operated from a single supply, the

input common-mode range extends below ground and the

APPLICATIONS output can swing to within 10mV of ground. Dual and quad

designs feature completely independent circuitry for

® BATTERY-POWERED INSTRUMENTS lowest crosstalk and freedom from interaction.

® PORTABLE DEVICES Single, dual, and quad are offered in space-saving

® PCMCIA CARDS surface-mount packages. The single version is available
in the ultra-miniature 5-lead SOT23-5 and SO-8

® MEDICAL INSTRUMENTS surface-mount. The dual version comes in a miniature

® TEST EQUIPMENT MSOQOP-8 and SO-8 surface-mount. The quad version is

obsolete. MSOP-8 has the same lead count as a SO-8 but
half the size. The SOT23-5 is even smaller at one-fourth
E] i the size of an SO-8. All are specified for —40°C to +85°C

Out E operation. A macromodel is available for design analysis.
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ELECTRICAL CHARACTERISTICS: Vg = +5V
Boldface limits apply over the specified temperature range, T = -40°C to +85°C.
At Ty = +25°C, Vg = +5V, R|_ = 10k, connected to Vs/2, unless otherwise noted.

OPA237UA, NA
OPA2237UA, EA
OPA4237UA
PARAMETER CONDITIONS MIN TYP MAX UNITS
OFFSET VOLTAGE
Input Offset Voltage Vem = 2.5V 1250 +750 uv
vs Temperature(1) Specified Temperature Range x2 =5 uvirc
vs Power Supply (PSRR) Vg = +2.7V to +36V 10 30 uvnv
Channel Separation (dual and quad) 05 uviv
INPUT BIAS CURRENT
Input Bias Current(2) Vem = 2.5V -10 -40 nA
Input Offset Current Vem = 2.5V 10.5 +10 nA
NOISE
Input Voltage Noise, f= 0.1 to 10Hz 1 uVpp
Input Voltage Noise Density, f = 1kHz 28 nviRz
Current Noise Density, f = 1kHz 60 ANz
INPUT VOLTAGE RANGE
Common-Mode Voltage Range =02 (V+)-15 v
Common-Mode Rejection Ratio Ve =-0.2V 1o 3.5V 78 86 dB
INPUT IMPEDANCE
Differential 5+106) 4 Q|| pF
Common-Mede 5¢109) 2 Q| pF
OPEN-LOOP GAIN
Open-Loop Voltage Gain Vp=05Vie 4V 80 88 dB
FREQUENCY RESPONSE
Gain-Bandwidth Product 14 MHz
Slew Rate G=1 0.5 Vius
Settling Time, 0.1% G = -1, 3V Step, C_ = 100pF 1 us
0.01% G = -1, 3V Step, C_ = 100pF 16 us
OUTPUT
Voltage Output, Positive R = 100k€2 to Ground (V+) -1 (V+)-0.75 v
Negative R = 100k to Ground 0.01 0.001 v
Positive Ry = 100k to 2.5V (v4) -1 (V4+)-0.75 v
Negative R = 100k2 to 2.5V 0.12 0.04 v
Positive Ry = 10kQ2 to 2.5V (V+) -1 (V+)-0.75 v
Negative Ry = 10kQ2 to 2.5V 0.5 0.35 v
Short-Circuit Current =10/+4 mA
Capacitive Load Drive (stable operation) See Typical Characteristic Curves
POWER SUPPLY
Specified Operating Voltage +5 v
Operating Range +2.7 +36 v
Quiescent Current (per amplifier) 170 350 HA
TEMPERATURE RANGE
Specified Range -40 +85 °C
Operating Range -55 +125 °C
Storage Range -55 +125 C
Thermal Resistance, &
S0T23-5 200 “CIwW
MSOP-8 150 Cw
SSOP-16 (Obsolete) 150 e
S0-8 150 W

(1) Specified by wafer-level test to 95% confidence.

(2) positive conventional current flows into the input terminals.
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ELECTRICAL CHARACTERISTICS: Vg = +2.7V
Boldface limits apply over the specified temperature range, T = -40°C to +85°C.
At Ta = +25°C, V5 = +2.7V, R_ = 10k, connected to Vs/2, unless otherwise noted.
OPA237UA, NA
OPA2237UA, EA
OPA423TUA
PARAMETER CONDITIONS MIN TYP MAX UNITS
OFFSET VOLTAGE
Input Offset Voltage Vem =1V +250 +750 uv
vs Temperature(1) Specified Temperature Range x2 5 uvicc
vs Power Supply (PSRR) Vg =+2.7V to +36V 10 30 uviv
Channel Separation (dual and quad) 05 uvv
INPUT BIAS CURRENT
Input Bias Current(2) Vew =1V -10 -40 nA
Input Offset Current Vem =1V 0.5 +10 nA
NOISE
Input Voltage Noise, f = 0.1 to 10Hz 1 uWpp
Input Voltage Noise Density, f = 1kHz 28 nviHz
Current Noise Density, f = 1kHz 60 ANAzZ
INPUT VOLTAGE RANGE
Common-Mode Voltage Range -0.2 (V+)-15 v
Common-Mode Rejection Ratio Vem =-0.2Vto 1.2V 75 85 dB
INPUT IMPEDANCE
Differential 510614 Q|| pF
Common-Mode 5+109] 2 Q|| pF
OPEN-LOOP GAIN
Open-Loop Voltage Gain Vg =05Vto 1.7V 80 88 dB
FREQUENCY RESPONSE
Gain-Bandwidth Product 1.2 MHz
Slew Rate G=1 0.5 Vius
Settling Time, 0.1% G =-1, 1V Step, C_ = 100pF 5 us
0.01% G=-1, 1V Step, C_ = 100pF 8 us
OUTPUT
Veltage Output, Positive Ry = 100k to Ground (V+) -1 (V+)-0.75 v
Negative Ry = 100k to Ground 0.01 0.001 v
Positive Ry = 100kQ to 1,35V (v+) -1 (V4) -0.75 v
Negative RL = 100k to 1.35V 0.06 0.02 v
Positive RL =10kQ to 1.35V (V+) -1 (V+)-0.75 vV
Negative RL = 10kQ to 1.35V 0.3 0.2 v
Short-Circuit Current =5/+3.5 mA
Capacitive Load Drive (stable operation) See Typical Characteristic Curves
POWER SUPPLY
Specified Operating Voltage +27 v
Operating Range +27 +36 v
Quiescent Current (per amplifier) 160 350 HA
TEMPERATURE RANGE
Specified Range -40 +85 °C
Operating Range =55 +125 °C
Storage Range -55 +125 °c
Thermal Resistance, ¢4
S0T23-5 200 “Cw
MSOP-8 150 “Cw
SSOP-16 (Obsolete) 150 "Cw
S0-8 150 “CIwW

(1) Specified by wafer-level test to 95% confidence.
(2) Positive conventional current flows into the input terminals.
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ELECTRICAL CHARACTERISTICS: Vg = =15V
Boldface limits apply over the specified temperature range, Tp = -40°C to +85°C.
At Tp = +25°C, Vg = +15V, R = 10k, connected to Vg/2, unless otherwise noted.

OPA237UA, NA
OPA2237UA, EA
OPA4237UA
PARAMETER CONDITIONS MIN TYP MAX UNITS
OFFSET VOLTAGE
Input Offset Voltage Veum =0V +350 +950 uv
vs Temperature(1) Specified Temperature Range 2.5 =7 uvirc
vs Power Supply (PSRR) Vg = +1.35V to +18V 10 30 nvnv
Channel Separation (dual and quad) 05 uviv
INPUT BIAS CURRENT
Input Bias Current(2) Vem =0V -85 -40 nA
Input Offset Current Veu =0V 10.5 +10 nA
NOISE
Input Voltage Noise, f= 0.1 fo 10Hz 1 uVpp
Input Voltage Noise Density, f = 1kHz 28 nvihHz
Current Noise Density, f = 1kHz 60 ANz
INPUT VOLTAGE RANGE
Common-Mode Voltage Range (V-)-0.2 (V+)-15 v
Common-Mode Rejection Ratio Vem =-15V to 13.5V 80 20 dB
INPUT IMPEDANCE
Differential 5+106(4 Q|| pF
Common-Mede 5¢109) 2 Q| pF
OPEN-LOOP GAIN
Open-Loop Voltage Gain Vo =-14V 1o 13.8V 80 88 dB
FREQUENCY RESPONSE
Gain-Bandwidth Product 15 MHz
Slew Rate G=1 0.5 Vius
Settling Time, 0.1% G =-1, 10V Step, C_ = 100pF 18 us
0.01% G =-1, 10V Step, C_ = 100pF 21 us
OUTPUT
Voltage Output, Positive R = 100k (V+)-1.2 (V+)-0.9 v
Negative RL = 100k (V-)+05 | (V-)+0.3 v
Positive RL = 10kQ (v+)-1.2 (V+) -0.9 v
Negative R = 10kQ v-)+1 (v-)+0.85 v
Short-Circuit Current -8/+4.5 mA
Capacitive Load Drive (stable operation) See Typical Characteristic Curves
POWER SUPPLY
Specified Operating Range +15 Vv
Operating Range +1.35 +18 v
Quiescent Current (per amplifier) 1200 475 pA
TEMPERATURE RANGE
Specified Range -40 +85 °C
Operating Range -55 +125 °C
Storage Range -55 +125 °C
Thermal Resistance, s
S0T23-5 200 “CIW
MSOP-8 150 “CW
SSOP-16 (Obsolete) 150 “Ciw
SO-8 150 Ccw

(1) Specified by wafer-level test to 95% confidence.

(2) Positive conventional current flows into the input terminals.
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HX711

24-Bit Analog-to-Digital Converter (ADC) for Weigh Scales

DESCRIPTION

Based on Avia Semiconductor’s patented
technology, HX711 is a precision 24-bit analog-
to-digital converter (ADC) designed for weigh
scales and industrial control applications to
interface directly with a bridge sensor,

The input multiplexer selects either Channel A
or B differential input to the low-noise
programmable gain amplifier (PGA). Channel A
can be programmed with a gain of 128 or 64,
corresponding to a full-scale differential input
voltage of +20mV or +40mV respectively, when
a 5V supply is connected to AVDD analog power
supply pin. Channel B has a fixed gain of 32, On-
chip power supply regulator eliminates the need
for an external supply regulator to provide analog
power for the ADC and the sensor. Clock input is
flexible. It can be from an external clock source, a
crystal, or the on-chip oscillator that does not
require any external component. On-chip power-
on-reset circuitry simplifies digital interface
initialization.

There is no programming needed for the
internal registers. All controls to the HX711 are
through the pins.

FEATURES

* Two selectable differential input channels

* On-chip active low noise PGA with selectable gain
of 32, 64 and 128

On-chip power supply regulator for load-cell and
ADC analog power supply

.

On-chip oscillator requiring no external
component with optional external crystal

On-chip power-on-reset
Simple digital control and serial interface:

pin-driven controls, no programming needed
Selectable 10SPS or 80SPS output data rate
Simultaneous 50 and 60Hz supply rejection

Current consumption including on-chip analog
power supply regulator:

normal operation < 1.5mA, power down < luA
Operation supply voltage range: 2.6 ~ 5.5V

.

.

Operation temperature range: -40 ~ +85°C
16 pin SOP-16 package

APPLICATIONS
* Weigh Scales

+ Industrial Process Control

2.7-5.5V

Vavon 58550 Vsur
_l_ R2 R1
10uF
Load cell g VFB BASE [ vsuP i bvDD
g AVDD
—

INA+

Input

INB-

VBG

Analog Supply Regulator

Gain =32, 64,128

DOUT
N To/From
Digital PD_SCK { wmcu
Interface f— }——

24-bitZAl |

RATE

T v

HX711

Internal
r{: Bandgap Reference Oscillator

0.1uF
g éy\cr\'n

éx[ Uxo

Fig. 1 Typical weigh scale application block diagram

TEL: (592) 252-9530 (P. R. China)
EMAIL: market@aviaic.com

AVIA SEMICONDUCTOR
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Reference PCB Board (Single Layer)
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Fig.4 Reference PCB board schematic

Fig.5 Reference PCB board layout

AVIA SEMICONDUCTOR 6
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