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OZET

Son yillarda yapilan ¢alismalar uyku bozukluklarmin giinliik yasantimizi nasil
etkiledigini acik¢a ortaya koymustur. Ayrica toplumun genel saghk ve
sosyoekonomik seviyesinin yiikselmesi ile beraber horlama ve uyku sirasinda
solunumun durmasi (apne) sikayetiyle doktora basvuran hastalarin sayisinda
artis meydana gelmesi bizi bu calismaya itmistir Horlama da bu uyku
bozukluklarindan birisidir. Horlama sesi sizden cok, yatagimzi1 ya da odaniz,
hatta aymi catiyr paylastiginiz Kisileri rahatsiz eder. Yakinlarda yapilmis bir
arastirmaya gore horlayan Kkisi esinin uyku siiresinde ortalama bir saat
azalmaya yol acmakta, yani esini uykusuz birakmaktadir. Buda aile yasamini
ciddi bir sekilde tehdit eder. Horlayan Kkisi alay konusu olur. Bunun yam sira
horlama, uykuda solunum duraklamalar1 hastahi@inin da bir belirtisi olabilir.
Horlamanin pek c¢ok nedeni ve degisik tedavi yontemleri vardir. Bizim
sistemimiz horlamaya cerrahi miidahale yapmadan mikrodenetleyici
kontroliiyle kompresor tarafindan sisirilen yastigin kafa pozisyonu
degistirmesiyle ve yastik sistigi halde horlama devam ediyorsa titresim
motoruyla hastayr uyararak care bulmaktir. Ciinkii horlama sirt istii yatis
pozisyonuyla ilgili bir gercektir. Kompresor ve titresim motoru C programlama
diliyle yazilmis 16F877 mikrodenetleyicinin iirettigi sinyal ile kontrol

edilmektedir.
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ABSTRACT

As a result of the studies show us how sleep disorders infuluence our daily life.
In addition that increasing of general health of society and socioeconomical level
increase in the number of patient who comes to the doctor for snoring and
cessation of breathing (apnea) and devlopment in the tecnology, in this study it
was us. Snoring is one of this condition. According to a study recently made, the
person who snores couses to decrease in the average an hour of his wife's sleep,
that puts his wife sleepless. This seriously threatens the family life. The person
who is sleeping is been ridiculed. Besides this, snoring may be a symptom of the
disease of breating pauses. There are many reason and different threatment way
of snoring. Our system obviates snoring without surgery by microcontroller to
control the compressor which inflates the pillow so that the head position will
change. Although the pillow inflates if snoring doesn't stop, it will sitimulates
the patient with vibration machine. Because snoring is related with
supineposition reality. Compressor and vibration machine controlled by a signal
which is produced by 16F877 microcontroller, written with C computer

programme.
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1.GIRIS

Insanlar yasamlarinin yaklasik olarak iicte birinden cogunu uykuda gecirirler.
Kaliteli bir uyku insan sagligimi etkileyen en onemli unsurlardandir. Bu nedenle
kaliteli uyku saglayabilmek insanlarin temel sorunlarindan birisi olmustur. Bunun
icin son yillarda tami ve tedavi amagh bir¢ok arastirma yapilmistir. Bu arastirmalar
sonucu uykunun sadece bir biling kaybi olmadigi ve giinlik yasantimizi nasil
etkiledigi, iyi olmayan bir uykunun nelere sebep olabilecegi anlasilmistir.

Yeni dogan bebek giinde toplam 17-19 saat uyur ve birkag¢ ay icinde bu siirenin %80
kadar1 gece uykusuna doniigiir. Gilinliikk uykunun yaridan fazlasi REM evresinde
gecer. Uyku siiresi icinde bebek sik sik kisa siireler icin uyanir fakat kendiliginden
uykuya doner. Kalp ve solunum ritmi degiskenlik gdsterir. Yasamin birinci yilinda
uyku siiresi giderek azalir ve 12-15 saate iner. Daha sonraki yillarda giindiiz uykulan
da giderek azalir ve ergenlik cagina kadar ortalama uyku gereksinimi 10-11 saat
dolayna inerken, REM oram %25-28’e kadar geriler. Bu donemde uykunun periyodik
yapisi ve devamliligi mitkemmeldir.

Eriskin bir insanin uyku siiresi, kaliima bagh olarak 4 ile 12 saat arasinda degismekle
beraber ortalama 9,5 saat kadardir. Bu déonemde derin uyku toplam siiresinin %24-26
kadarimi, REM uykusu %20-25 kadarini, Evre 2 uykusu da %50 kadarin1 olusturur.
Gece iginde 1-3 defa 1 dakikadan uzun, 15-20 kere 30 saniyeden kisa siirelerle,
genellikle viicut hareketleri ile beraber ortaya ¢ikan ama bilincin uyaniklik diizeyine
yiikselmedigi uyanmalar goriiliir.

Orta yaslardan itibaren uykunun hem siiresi hem de evrelerin dagilim oraninda
degisiklikler ortaya cikar. Ilerleyen yasa paralel olarak uykunun siiresi azalir, gece
uyanmalar artar, derin ve REM uykusu oranlar1 azalirken yiizeysel uyku (evre 1)
artar, REM/non-REM dongiisii diizensizlesir, orta yaslardan itibaren erkeklerde derin
uyku oranmi hizla azalip altmigh yillarda sifira yaklasirken kadinlarda bu oran ¢ok
daha yavas azalir. Ileri yaslarda, toplam uyku gereksinmesi cok azalmamakla beraber
gece uykusunun dogal ve/veya tibbi nedenlerle azalmasindan otiirii giin icinde yor-
gunluk ve uykululuk artar ve yashilarda 6zellikle yemeklerden sonra "sekerleme"

dedigimiz kisa uykular giderek siklasir.



Insan uykusundaki i¢ mimari ve yasla ortaya ¢ikan dogal degismelerin klinik uyku
testi sonuclan degerlendirilirken goz oniinde tutulmasr sarttir. insanda "dinlenmislik"
duygusunu saglayan, uykunun toplam siiresinden ¢ok igsel yapisinin normal olup
olmadigidir.  Ozellikle uykudaki solunum olgularmin klinik ©nemini sadece
Apne/Hipopne Indeksi, oksijen desaturasyonun en diisiik diizeyi gibi rakamlara
indirgeyerek degerlendirmek, uykunu i¢ mimarisindeki evre orami degisiklikleri,
non-REM/REM déngiisiiniin bozulmus olmasi, kisa siireli uyanmalar (arousal) ile
ortaya cikmis fragmentasyon sonuglarinin hastaya getirdigi uyku kalitesi kaybin1 géz
Oniine almamak olur. Uyku kalitesindeki bozukluklar ise insanlarin bilissel (kognitif)
fonksiyonlarin1 dogrudan olumsuz yonde etkilemekte, 6zellikle karar verme beceri-
lerini azaltmakta ve genel olarak insanlar1 "mutsuz" yapmaktadir. Bu nedenlerle hem
tan1 hem de tedavi sonuglarmin objektif degerlendirilmesinde insanlari uyku
stirelerinin ve kalitesinin géz oniinde tutulmasi gerekir [1].

Uyku, farkindaligin kaybi ile geri gelmesi arasinda gecen, pasif olarak kendiliginden
veya yorgunluk nedeniyle gelen, tekdiize bir bilingsizlik siiresi degildir. Tersine,
fizyolojimizde cok belirgin degisikliklerin ortaya c¢iktigi ve bu olgularin 90-110
dakikalik periyotlar halinde organize edildigi, beynin farkli aktivasyon diizeylerini
yansitan karmagsik bir siirecti. Her ne kadar bir insanin uyuyup uyumadigi
davramigsal olarak da fark edilebilirse de, bu siireclerin objektif ve kuantitatif
saptanmasi genellikle elektroensefalik aktivitelerin izlenmesi ile saptanabilir. Klinik
degerlendirme agisindan EEG aktivitesinin 30 saniyeden uzun siire aym diizeyde
kalmasi, o zaman diliminde beynin icinde bulundugu uyku evresini belirler. Uyku,
EEG frekanslarina gore uyaniklik ve 5 uyku evresi olarak toplam 6 farkli diizeyde
degerlendirilir. Uyku evreleri yiizeyelden derine dogru birden dorde kadar nu-
maralandirihirken, rilyalarin sik goriildiigii evreye REM ad1 verilir: Ingilizce Rapid
Eye Movements kelimelerinin bas harflerinden olusan bu kisaltma uluslar arasi
kullanimda kabullenilmistir. Bunun disinda kalan diger uyku evrelerine de REM
olmayan anlaminda non-REM ad1 verilir. Boylece gece boyunca dogal uykunun i¢
mimarisi, REM-olmayan ve REM evrelerinin birbirlerini yaklagik 90-110 dakikalik
periyotlarda diizenli olarak takip etmesiyle olusur. Gozleri kapali, rahatlamis ve
kaslar1 gevsemeye baslamis bir insanin EEG’si, kangik frekansta diisiik voltajli bir

aktivite tabaninda degisken diizeylerde alfa dalgalarn barindirir. Kisi uykuya



gecerken genellikle bu alfa aktivitesi ¢cok azalir veya kaybolurken yer yer teta
aktivitesi ortaya cikar. Goz kiirelerinin hafif, yavas ve elektrookiilogramda (EOG)
birbirine zit yonde yuvarlanan dalgalar halinde hareket ettigi (slow-rolling eye
movements = SREM) ve genellikle 1 ile 10 dakika kadar siirebilen bu ilk Evre 1
uykusundan sonra, tabandaki aktivite biraz yavaslarken EEG de bir iki saniye siireli,
genlikleri genellikle Once biraz artan sonra biraz azalan, 12-14 Hertz (Hz)
frekansinda uyku igcikleri (sleep spindles) ve yiiksek genlikli fakat diisiik frekansh
tek bir desarj seklinde beliren K kompleksleri igeren Evre 2 uykusuna gegilir. Tipik
bir gece uykusunun zaman olarak yariya yakinim olusturacak fakat fizyolojik 6nemi
diger evrelere oranla daha az arastirilmis ve bilinen bu evre, genellikle 5-15 dakika
sonra yerini giderek daha yavas (0,5-4 Hz) ve yiiksek genlikli, delta dalgalar1 denen,
EEG aktivitesine terk eder. Yavas dalgalarin oranina bagli olarak arastirmacilarin
Evre 3 ve Evre 4 diye adlandirdiklar1 bu EEG diizeyine klinikte toplu olarak derin
uyku veya delta uykusu ad1 verilir.

Yaklagik bir bucuk saat kadar beyin bu non-REM evreleri arasinda gider gelir fakat
90-110 dakika kadar sonra birdenbire EEG, uyanik beynin genlik ve frekansina ¢ok
yakin bir diizeye doner ve bu arada ekstraokiiler kaslardan bagka hemen biitiin ¢izgili
kaslarda yaygin bir hipotorii ve yer yer atoni ortaya ¢ikar. EEG deki bu diisiik
voltaj/hizl aktiviteye EOG deki genellikle yarim saniyeden kisa siireli fakat delta
aktivitesindekine yakin genlikli, bu evreye adimi veren hizh g6z kiiresi hareketleri
katilir. Bu hareketler hem saga sola, hem de yukar1 asagi olabilir ve sikliklar1 genel
olarak o anda goriilen riiyanin icerigi ile orantili olarak artar veya eksilir. Bu
hareketlerin oldugu siirelere fazik REM uykusu, bunlarin arasinda gegen siirelere de
tonik REM uykusu adi verilir.

REM uykusunda genellikle solunumun gerek frekansi ve gerekse derinligi, kalbin
dakikadaki atim sayisi, atm hacmi ve EKG’de RR aralign kiiciik fakat anlamli
degisiklikler gosterirler. Kan basincinda kiigiik fakat olciilebilir oynamalar olur,
viicut 1s1s1 kontrolii azalir ve bazal 1s1 dig ortamin 1sismna dogru kayma egilimi
gosterir. Yutma ve kusma refleksleri biiyiik ol¢iide inhibe olur, yiizeyel uykudan
derin uykuya kadar progresif olarak azalan yerel beyin kan akimi degerleri birdenbire
uyanik diizeye ve hatta daha yukarn cikar, karbondioksite kars1 vazomotor duyarlilik

azalir.



[Ik REM uykusu evresi genellikle 5-10 dakika siirer ve beyin, 90-110 dakika sonra
yeniden REM'e girene kadar tekrar non-REM evrelerine doner. Bu REM/non-REM
dongiisii, beyin uykusunu alip uyanana kadar oldukg¢a diizenli sekilde tekrarlanir.
Bununla beraber, gecenin ilk yarisinda daha biiyiik oranda derin uyku (Evre 3 + 4),
ikinci yarisinda ise giderek artan REM evresi uykusu goriiliir. Uyanmaya yakin REM
periyodunun siiresi 30 dakikay1 gecebilir. Genellikle sabah uyaninca hatirlanan
rityalar, bu en son goriilen riiyalardir. Rilyalarin hatirlanma derecesi bir yandan
iceriklerinin kisi i¢in 6nemine, diger yandan REM evresinin i¢inden veya bitiminden
ne kadar sonra uyanildigina baglhdir.

Uykuda solunum bozukluklari, hastalarda morbidite ve mortalitenin artmasina yol
acan agir klinik tablolara neden olmaktadir. Obstriiktif uyku apne sendromu, santral
uyku apne sendromu, iist solunum yolu rezistansi sendromu, obezite-hipoventilasyon
sendromu ve overlapsendromu olmak {izere 5’e ayrilmaktadir. Uykuda solunum
bozukluklar1 basit horlama ile baslayip obezite-hipoventilasyon sendromuna kadar
giden patofizyolojik bir siirectir [2, 3]. Horlama ise bu sendromlarin en biiyiik
belirtisidir.

Yapilan bir arastirmaya gore normal yetiskinlerin % 45’1 ara sira ve % 25’1 devaml
olarak horlar. 30-35 yas grubu erkeklerin % 20’si, kadinlarin % 5’i; 60 yas grubu
erkeklerin % 60’1, kadinlarin % 40’1 daima horlar. Obez kisilerde horlama zayif
olanlara gore 3 kat daha fazla goriiliir [4, 5].

Halk arasinda uyku sirasinda bireyin ¢ikarttigr giiriiltiilii ses olarak tanimlanan, tipsal
manas1 ise 6zellikle erigskinlerde gézlenen horlamanin en sik nedeni yumusak damak
ve kiigiik dilin normalden fazla biiylimesi, sarkmasi1 ve bu kaslarin gerginliklerini
kaybederek uyku sirasinda solunum yolunu tikamasi ve kiiciik dilin titresmesidir.
Fakat burundan, ses tellerine kadar iist hava yolunu daraltan biitiin problemler
(alerjik nezle, burun kemigindeki egrilikler, siniizit, alt ve iist ¢cenedeki yapisal
anormallikler, dilin asir1 biiyiik olmas1) horlamaya sebep olabilir.

Biraz daha agmak gerekirse saglikli bireylerde inspirasyon (havanin burun yoluyla
akcigerlere cekilmesi) esnasinda, diyaframin havayr solunum yoluna c¢ekmesi ve
solunum yolu duvarlarmin bu olaya direng gostermesi nedeniyle iist hava yolundaki
hava basinci subatmosferik hale gelir. Olusan negatif basing, havayolu seklinde

degisime neden olmaya calisir, bu duruma Tensorpalatini ve Genioglossus kaslar



diren¢c gosterir. Ust hava yolu bozukluguna sahip bireylerde, ozellikle OUAS
hastalarinda uyamik iken Tensorpalatini ve Genioglossus kaslar1 aktivitelerini
arttirarak iist hava yolu seklini korumaya caligirlar. Fakat hasta yatar pozisyona gecip
uykuya daldiginda bu kaslarin aktiviteleri azalir, bu durum havayolunun daralmasina
neden olur [6-8]. Havayolundaki bu daralma pasajdaki hava akimini ve
subatmosferik basinci arttirir. Artmis negatif havayolu basinci ve kas aktivitesindeki
azalma kombinasyonu dil ve yumusak damagin orofarenksin posterior duvarina
dogru hareket etmesine, siklikla da posterior orofarengeal duvara temas etmesine
neden olur. Bu olay sonucunda havayolu alan1 daralir. Havayolundaki blokaj parsiyel
ise, inspirasyon ve ekspirasyon esnasindaki hava akim hizi artarak yumusak
dokularin ve kismen uvulanin titresmesine neden olur. Bu olay sonucu olusan ses
horlama olarak adlandirilir. Basit horlama iyi huyludur (benigndir). Negatif hava
yolu basinci, dil ve yumusak damagin farenksin posterior duvarina hareket etmesi ve
azalmis kas aktivitesi kombinasyonu sonucunda hava yolunun tamamen bloke olmasi
durumunda ise obstriiktif uyku apnesi olusur [9, 10].

Horlamanin en agir formu “tikayici tipte horlama hastaligidir.” “Uyku apnesi” diye
bilinen bu hastalikta siddetli horlama nefessiz kalinan bir donemle kesilmektedir. Bu
sirada solunum tam durmustur. 10 saniyenin iizerindeki nefessiz kalma nobetlerinin
bir saat i¢inde 7 den fazla goriilmesi yasami ciddi sekilde tehdit eder. Boylelikle
uykuda kan oksijen diizeyi asir1 oranda diiser. Oksijenin diistiigii bu donemde kalp
kam daha cok pompalamak zorundadir. Bir siire sonra kalp ritmi bozulurken, yillar
icinde yiiksek tansiyon ve kalp biiyiimesi gergeklesir.

Tikayict tipte horlama hastaligi olan kisiler uykularimin ¢ok az bir kisminda derin
uyku fazina gecebilmektedirler. Derin faz ger¢ek dinlenme igin tek yoldur.
Dinlenmeden gecirilen gecenin giindiizii uykulu, yorgun ve verimsiz gececektir.
Araba kullanirken ya da is baginda uyuklamalar goriilecektir.

Uyku apne sendromu, obstriiktif, santral ve mixed olmak tizere 3 tiptir. Obstriiktif
apnede iist hava yollarindaki bir obstriiksiyona bagli olarak solunum ciddi olarak
kisitlanmis veya tamamen bloke olmustur ve solunumsal kaslar solunum igin ekstra
bir efor sarf ederler. Santral apnede solunumsal kaslar solunum ic¢in ekstra bir caba
sarf etmezler. Mixed apne ise santral ve obstriiktif apnenin bir kombinasyonudur.

Giiniimiizde mixed apne de obstriiktif apne igine dahil edilmistir. Tiim olgularin



%90-95’ni olusturmasi nedeniyle uyku apne sendromu denildiginde obstriiktif uyku
apne sendromu anlasilir [2, 3, 6, 11].

Obstriiktif uyku apnesi (OUA), uyku sirasinda solunumun bir siire i¢in durmasi ve bu
sirada viicudun solunum i¢in agir1 ¢aba gostermesidir. Bu kisilerde solunum yolunda
hava akimmin durmasina neden olan tikanikligin bogazda oldugu bilinmektedir.
Hastalar genellikle sigsman, orta yasta ve horlayan erkeklerdir. Siklikla horlama ve
uykudaki solunum duraklamalarinin farkinda olan hastanin kendisi degil, hastanin
esidir.

Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku sirasinda tekrarlayan iist solunum
yolu obstriiksiyonu epizotlart ve siklikla kan oksijen saturasyonunda azalma ile
karakterize bir sendromdur [2, 3, 6, 12-14].

Sendromun siniflanmasi, teshis ve tedavi planlamasi acisindan bazi tanimlar ve
indeksler onem arz etmektedir. Kisaca bunlardan bahsetmek gerekirse [2, 3, 6, 15-
18];

Apne: Uyku esnasinda solunumun en az 10 sn sureyle durmasidir.

Hipoapne: Hava akiminda %30-50 oranindaki azalmanin 10 saniyeden uzun siirmesi
hali. Solunum hareketinin azalmasi ya da kandaki Oksijen doygunlugunun azalmasi
olarak da ifade edilebilir.

Apne-Hipopne Indeksi (AHI): Uykuda goriilen apne ve hipoapne sayilari
toplaminin saat olarak uyku suresine boliinmesi ile elde edilen indekstir. Solunum
sikintist indeksi (Respiratory Disturbancelndex=RDI) olarak da isimlendirilmektedir.
Arousal: Uyku sirasinda daha yiizeyel uyku evresine ya da uyaniklik durumuna ani
gecislerdir. Apne ve hipoapneyi sonlandirir.

Arousal indeksi: Uyku sirasinda saat basma goriilen toplam arousal sayisidir. En
diisik O, degeri (Minimum O, Saturasyonu): Gece boyunca saptanan en diisiik
0, degeridir.

Obstriiktif uyku apnesi sendromu:

RDI’'1n 5’in lizerinde olmasi ve

Oksijen saturasyonunun %90 1n altinda seyretmesi ile tanimlanir.

Uyku apnesi; apne (solunumun tam durmasi) indeksine gore;



Apne indeksi:

5-20 arasinda ise hafif,

20-40 arasinda ise orta,

40’1n tizerinde ise agir uyku apnesi olarak degerlendirilir.
Bu hastalarda apnenin yani sira hipoapnenin de dnemli olmas1 siniflandirmada apne
ve hipoapne sayilarinin toplami olan RDI indeksinin kullanilmasimi daha anlamlh
kilmaktadir. Buna gore,
RDI:

5-30 arasinda ise hafif,

30-50 arasinda ise orta,

50 den yiiksekse agir bir uyku apnesinden bahsedilir

0, saturasyonu:

%85’1n altina diiserse orta derecede,

%60’1n altina diiserse agir bir uyku apnesi s6z konusu olur
OUAS her iki cinste, tiim 1rk, yas, sosyoekonomik diizey ve etnik gruplarda
goriilebilen en sik karsilasilan uyku bozukluklarindan biridir[19]. Prevelans1 %1-5
arasinda degismektedir, erkeklerin %4, kadinlarin %?2’sini etkilemektedir.
Ulkemizdeki prevelans: %0,9-1,9 olarak tahmin edilmistir. En ¢ok orta yaslarda ve
daha ¢ok erkeklerde goriilen, diurnal hipertansiyon, sag ve sol ventrikuler yetmezlik,
miyokard enfarktiisii ve fel¢ gibi hastaliklara yakalanma riskini arttiran sinsi bir
hastaliktir [2, 6, 20-28]. OUAS’a bagh yillik mortalite oram1 %2-3 civarindadir [17].
Ayrica OUAS hastalarinin konsantrasyon eksikligi nedeniyle daha c¢ok trafik kazasi
yaptiklar1 bildirilmistir, bu mortaliteyi arttiran diger bir faktordiir [6, 25] .
Findley [26] OUAS hastalarinin trafik kazasi yapmasinin normal popiilasyondan 7
kat daha fazla oldugunu bildirmistir.
Basit Horlama:
RDI'in 5’in altinda oldugu, uyku esnasinda kandaki oksijen doygunlugunun
(saturasyon) hep %90’1n iizerinde seyrettigi nefes alma esnasinda yemek borusunda
Olciilen basincin —10cm su seviyesinin altina diismedigi hastalarda basit horlamadan

bahsedilmektedir.



Horlama Nedenleri

Dilin arkas1 ve yumusak damak ve kii¢giik dilin oldugu kismin genizle birlestigi bolge
kendiliginden daralabilen bir bolgedir. Bunlar birbirleri iistiine geldiginde solunumla
birlikte titresmekte ve horlama ortaya c¢ikmaktadir. Horlayan biri asagidaki
problemlerden en az birine sahiptir.

Dil ve bogaz kaslar1 gerginligi azalmistir: Gevsek kaslar sirt iistii yatinca dilin
bogaz arkasina dogru kaymasina engel olamaz. Bu olay alkol ya da ila¢ alarak
gevsemis birinin uykusunda kas kontroliiniin kaybolmasi ile ortaya g¢ikar. Bazi
insanlarda uykunun derin fazinda gevsemeye bagli olarak yine horlama
goriilebilmektedir.

Bogazdaki dokularin asir1 biiyiik olmasi: Biiyiik bademcik ve geniz eti ¢ocuklarda
en sik rastlanan horlama nedenidir. Sisman insanlarda kalin boyun dokusu sebep
olarak gosterilir. Kist ve tiimorlerde nadir olarak bu yolla horlama yapabilmektedir.
Kilo fazlah@: Boyunun kisa ve kalin olmasi bogazda hava yolunun daralmasina
neden olur. Kilo fazlaligi nedeniyle boynun ve bogaz cevresindeki yag dokusunun
artmasit uyku apnesini siddetlendiren 6nemli bir etkendir. Boyun cevresinin, yani
gomlek yakasi numarasinin erkeklerde 43 cm'den, kadinlarda 40 cm'den fazla olmasi
uyku apnesi i¢in risklidir

Erkek cinsiyet: Uyku apnesi erkeklerde kadinlardan iki kat sik goriiliir. Ancak, kilo
fazlasi1 olan kadinlarda da sik goriilmektedir.

Yas: Uyku apnesi orta yas iizerindeki eriskinlerde genglere gore 2-3 kat daha siktir.
Alkol, sakinlestirici ve uyku ilaglarinin kullanimi bogaz kaslarinin uyku sirasinda
gevsemesine neden olurlar.

Horlama bulgular ise, hastalifin siddetine bagl olarak hastada degisen giindiiz uyku
hali vardir. Hastalar gece uyku zamani ne kadar uzun olursa olsun giin igerisinde de
uyku problemi c¢ekerler. Gece uykular1 iyi olmadigindan sabahlar1 dinlenememis
olarak kalkarlar. Apne indeksi ve/veya RDI’i cok yiiksek olan hastalarda konusma
esnasinda ve araba kullanma sirasinda dahi uykuya dalma gozlenir. Sabah belirgin
olup daha sonra hafifleyen bas agris1i %20 oraninda izlenmektedir [29]. Giin boyu
izlenen unutkanlik, dikkat azlhigi, konsantrasyon bozuklugu eslik eden baslica

bulgulardir [30].



Uyku kalitesinin bozuk olmasi hastalarda anksiyete (depresyon) bozukluklarina,
biligsel yeteneklerde azalmaya, saldirganlifa ve depresyona da yol
acabilmektedir[31]. Horlama ve uyku apnesi sendromu olan hastalarda cinsel
fonksiyon bozukluklarina da sik rastlanir. Cinsel fonksiyon bozuklugunun altinda
yorgunluk, isteksizlik, psikolojik rahatsizliklar ve uykusuzluk ile ortaya cikan
hormonal degisiklikler bulunmaktadir [31]. Gece sik idrara kalkma uyku apnesi
sorunu olan hastalarda sikca gozlenen bir bulgudur. Ozellikle ¢ocuklarda kanda
karbondioksit miktarinin artmasiyla mesane kasilma bozukluklari, sik idrar kagirma,
erigkinlerde ise sik idrara kalkmaya neden olur [7].Gece terlemesi, sorulmadiginda
hastalar tarafindan bildirilmeyen 6nemli bir semptomdur. Ozellikle gogiis ve ensede
belirgin olup, hastaligin ileri donemlerinde yastig1 1slatacak boyuta ulasabilir.
Uykuda solunum bozuklugu olan hastalar, uykuda asir1 hareketli ve huzursuz
olduklarindan, sabah yataklar ¢cok daginik olarak uyanirlar. Gece uykuda sayiklama,
kabus gorme, anormal hareketler, idrar kagirma ve epilepsi nobetleri, bu hastalarda
seyrek goriilen diger gece belirtileridir. Uykuya dalma ve siirdirmede zorluk, santral
uyku apne sendromunda siklikla, diger uykuda solunum bozukluklarinda ise seyrek
olarak karsimiza ¢ikabilecek diger bir semptomdur.

Bu hastalarda siklikla goriillen yag metabolizmasi bozulmalar1 sonucunda hastalar
kilo almaya devam ederler. Kilo problemi arttikca metabolizma degisiklikleri
belirginleserek hastanin kilo vermesini gittikge giiclestirir.

Yiiksek tansiyon, akciger hipertansiyonu, kalp ritim bozukluklari, kalp damar
rahatsizliklar1 ve inme gibi problemlere de uyku apnesi sendromlu hastalarda sik¢a
rastlanmaktadir. Apne indeksi 20’nin {izerinde olan hastalarin 6liim riski de normale
gore ¢cok yiiksektir; dolayisiyla hastalarin biran once tedavi edilmeleri gerekir.
Burada da anlatildigi iizere bircogumuzun dikkate almadigi horlamanin, halbuki ne
kadar onem verilmesi gereken bir hastalik belirtisi oldugunu anlagilmaktadir. Bu da
arastirmacilann  cesitli cihazlar yapmaya ve degisik yontemler gelistirmeye
yoneltmistir.

Yapilan literatiir taramasinda, konuyla ilgili olarak c¢ok cesitli ¢alismalar
incelenmistir. Bir caligmada, horlamanin giderilmesine yonelik onlemlerin basinda
kilo vermek gelmektedir. Hastalara miimkiin oldugunca alkol kullanmamalar1 ve

yatistirict etkiye sahip ilaglardan uzak durmalar tavsiye edilmektedir[32]. Diger bir
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caligmada ise sirt {istii yatis pozisyonunda sikayetlerin arttifi genellikle hasta
yakinlan tarafindan da ifade edilmektedir. Yan yatis pozisyonu tavsiye edilen uyku
pozisyonudur. Bunu saglayacak onlemler hastalara tavsiye edilmistir[32]. Konuya
yonelik calismalardan birisi olan CPAP (continuous positive air pressure), uyku
apnesi sendromu hastalarinda cerrahiye alternatif bir yaklasim olmaktadir. CPAP’da
cihazla saglanan pozitif basingla nefes alma sirasinda bogazin agik tutularak hastanin
rahat nefes almasi saglanmaktadir. Ancak hastalara uyumunda cesitli rahatsizlik
veren sikintilar ortaya ¢ikmistir[1]. Bir ¢aligmada ise horlamay1 6nlemeye yonelik
olarak intraoral-nazal apareyler kullanilmistir. Bu apareyler dili 6ne ¢ekenler ve alt
ceneyi one cekenler olmak {izere iki ¢esittir. Amerika uyku hastaliklar birliginin bu
konuda yaptig1 bir incelemede basit horlamasi olan hastalarin %73-100 arasinda bu
tiir apareylerden fayda gordiigii ortaya konmustur[31]. Tiikiiriik salgisinda artis, ag1z
kurulugu, adaptasyon giicliigii uzun siire kullanimla ortaya cikan cene eklem
rahatsizliklar1 gibi yan etkileri vardir. Horlama yiiziigii olarak adlandirilan diger bir
calismada ise parmaga takilan yiiziik sayesinde uygulanan hafif basingla kalp burun
ve bogaz bolgesinde bir rahatlama saglanir. Snore stopper (Horlama durdurucusu)
yiiksek diizeydeki horlamalar1 azaltmak icin gelistirilmistir. Ozel olarak tasarlanmis
biyosensorii, yiiksek sesli horlamalar tespit eder ve horlayan kisiye ¢ok hafif bir
elektriksel uyari sinyali gonderir.

Degisik mikrofon ve dijital\analog cevirici kullanarak tam koymak veya analiz
yapmak icin solunum seslerini uzaktan kaydetmek icin gerceklestirilen ses algilama
ve kayit sistemleri[33-36] ve yine buna benzer horlama sesisin alinarak izgezel
zarflarini incelemek icin gelistirilen sistemler yapilmistir[37, 38]. Hatta bunun i¢in
0zel horlama mikrofonlar1 iiretilmistir. Bu sistemler biraz daha gelistirilerek
polisomnografi (PSG) ile analiz yapilmaya baslanmistir. Uykuyla ilgili bir¢ok
parametrenin analizinin ve kaydimin yapilabildigi bir uygulamadir [1, 39]. Baska
tedavi yontemlerinden bir digeri ise yumusak damagin gerdirilmesiyle horlamanin
ortadan kaldirildigi radyo frekans yontemidir [1]. Radyo frekansina ek olarak daha
degisik cerrahi yontemler de vardir [1]. Insanlarin cerrahi yontemlerden korkmalart
ve elektronikteki gelismeler sayesinde baska caligmalara da yonelmeler olmustur.
Bunlara ornek olarak snoring dedektor verilebilir. Mikrofon ile alinan ses filtre

edildikten ve yiikseltildikten sonra dijital sinyale c¢evrilir ve bilgisayar ile gerekli
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islemler yapilir. Yine buna benzer baska bir ¢calismada mikro denetleyici tabanli apne
monitoril tasarimi yapilmistir. Hava akimindaki 1s1 degisimini algilayan sensoriin
tirettigi sinyalle calisan denetleyici alarm sistemini ¢aligtirarak hastay1 uyandirir [40].
Horlama ile yapilan en son calisma ise Almanya’da yapilmistir Rostock Universitesi
arastirmacilar tarafindan gelistirilen yastik. bir mikrofon sayesinde uyuyan kisinin
horlayip horlamadigimi belirliyor. Yastiga bagl bir bilgisayar sistemi de yastiin
farkli bolmelerindeki hava basincimi degistiriyor. Bu bolmelerdeki hava basincinin
otomatik olarak ayarlanmasi sonucunda uyuyan kisinin basinin yastiktaki konumu
degisiyor ve nefes yollar1 a¢ilan kisinin horlamasi duruyor.

Tiim bu literatiir ¢alismas1 gbz Oniinde bulundurularak yapilan analiz sonucunda,
yapim ve maliyet asamalar dikkate alinarak basit horlamaya care olan bu calisma

yapilmistir.
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2.UYGULAMA DEVRESI

Tasarlanan devre oOnceki boliimlerde anlatilan horlama igin yapilan diger
sistemlerden farklidir. Ciinkii hastaya ac1 vermez ya da hastay1r uyandirmaz. Sekil
2.1’ de gortldiigii gibi kullanilan elemanlar piyasada rahat¢a bulunabilecek ucuz
elemanlardir ve devre karmagik bir yapida degildir. Boyle bir aletin genis bir
kullanim alan1 olabilir. Ciinkii giiniimiizde elektrik ile c¢alisan cihazlar hayatin bir
parcast olmustur. Ornegin boyle bir alet, hastane, bakim evleri ya da insanlarin

yasadig1 mekanlarda kolaylikla kullanilabilir.
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Ayrica bu ¢alismadan yola cikilarak degisik ses siddetlerini algilayarak, belirlenecek

Sekil 2.1. Uygulama Devresi

bir kag islemi yaptirabilen ya da ¢ok farkli ses sinyallerini algilayip (bu olay frekans
ayirict filtreler ile yapilabilir) o sesler geldiginde islem (anahtarlama) yapabilen

cihazlar tasarlanabilir.
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2.1. Sistemin Blok Semasi

Sekil 2.2 ve sekil 2.3’den anlasilacag iizere ses algilayict horlama sesini algilayarak
mikrodenetleyiciyi tetikler. Mikrodenetleyici de kompresorii, titresim motorunu ve
hava valfini ¢alistirir. Bu arada da LCD’ ye yastifin konumuyla ilgili gerekli bilgileri

yazdirir.

SES
ALCILAMA

MIKRODENETLETICT

' . '

TITRESIN Ha A
KOMPRESOR BOZALTMA
MOTORU t‘? ATFL

Sekil 2.2. Tasarlanan cihazin blok semasi
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Sekil 2.3. Tasarlanan cihazin ayrintili blok semasi

Yani ses algilayic1 horlama sesini alarak mikrodenetleyici girisine uygun 5V girig
sinyaline doniistiiriir. Mikrodenetleyiciye ses sinyali uygulandiginda PWM sinyalini
liretmeye baslayarak cikisinda yastigi sisiren kompresoriin kontroliinii saglayan
konvertor devresini galistirir. Konvertdr devresi, siirme ve anahtar elemani olarak
kullanilan mosfetten olusmaktadir. Dc-dc konvertorler gerilim seviyesini bir
degerden bagka bir deger getiren ve anahtarlama mantig1 ile ¢alisan elektronik
elemanlardir. Bu cihazin temel calisma prensibi bir pasif filtrenin ¢ikis geriliminin
kontrol edilmesi esasina dayanir[41, 42].

Bir DC kiyic1 direkt olarak DC’yi DC’ye doniistiiriir. Bir konvertor, siirekli
degistirilebilir sarim oranli bir AC transformatoriin esdeger DC devresi gibi de
digiiniilebilir. Transformatoriin AC gerilimi arttinp azaltabildigi gibi DC/DC
konvertor de bir DC kaynagin gerilim degerini arttirip, azaltabilir.

Cok degisik tiplerde dc-dc konvertdr yapilmaktadir. Hepsinin birbirlerine gore

avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Bazi1 konvertorler gerilimi azaltmada bazilan
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arirmada bazilar1 ise hem azaltma hem de artirmada kullanilmaktadir. Bu
konvertorlerle ilgili cesitli konfigiirasyonlar yapilmistir. Bunlardan en yaygin olarak
kullanilanlar1 ise, gerilim azaltict ( buck converter ) , gerilim arttirici ( boost
converter ) ve gerilimi azaltip artiran ( buck-boost conveter ) tipleridir [43, 44].
Uygulamada da gerilim azaltict konvertor kullanilmistir.

Mikrodenetleyici tarafindan kontrol edilen hava yastigini sisiren kompresor horlama
oldugu siirece yastigin seviyesini ayarlayarak horlamanin kesilmesini saglayacaktir.
Eger horlama devam ediyorsa bu defa mikrodenetleyici hastay1 uyandiracak olan
titresim motorunun kontroliine baglar. Hasta uyanip sistemi reset edinceye kadar

titresim motoru ¢alismaya devam edecektir.

2.2. Ses Algilama Devresi

Horlama sesini alarak mikrodenetleyici girisine uygun olana 5V sinyal seviyesine
doniistiren devredir. Ses basinci ile mikrofon icindeki plakalar titrestikce "C"
kapasitesi degisir. Dolayisiyla, degisik "V" gerilimi {iretilir.

Bu gerilim mikrofonun 6zel yiikseltecinde kuvvetlendirilerek asil yiikseltece iletilir.
Kapasitif mikrofonlarin devreye baglantis1 sekilde goriildiigii gibi DC beslemeli
olarak yapilir. Mikrofonun plakalarina uygulanan DC, modele gore 1,5-48 V
arasinda degismektedir. Uygulamadaki devre 5V DC ile beslenmistir.

DC gerilim hem mikrofon yiikseltecinin polarma gerilimini saglamakta hem de R
direnci iizerinden, mikrofon plakalarim1 sarj etmektedir. Plakalar arasi gerilim
degisimi, kondansatdr {izerinden transistore gelmekte ve kuvvetlendirilerek,

mikrodenetleyiciye verilmektedir.
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Sekil 2.4. Ses algilama devresi

Mikrofonlar titresen kiiciikk hava basin¢ degisikliklerini islenebilen analog elektrik
sinyallerine cevirirler. Sesin elektrige cevrilmesi, sesin havada yarattigi akustik
dalgadan yararlanilarak gergeklestirilmektedir. Agzindan ¢ikan veya herhangi bir
sekilde yayilan ses havada basin¢ degisimi yaratmakta ve bu basin¢ degisimi, suya
atilan tasin yarattigt dalgaya benzer sekilde, havada bir dalga iletimi seklinde
yayllmaktadir. Hava basincimin yarattigi etkiden yararlanilarak mikrofonlar
araciligiyla sesin elektrige cevrilmesi saglanmistir. Bu ¢eviri 6zelliklerinden dolay1
mikrofonlara "ses doniistiiriiciisii”" de denir.

Giriste kapasitif mikrofon kullanilmistir. Ciinkii kapasitif mikrofonun duyarlilig
dinamik mikrofona gore daha fazladir ve diyaframi kiiciik oldugundan daha az yer
kaplar ve ¢ok hafiftir. Cok yonlii (Omni Directional) olduklart i¢in her yonden gelen
sesleri algilayabilirler. Bu o6zelliklerinden dolay1 ses algilama devresini, istenilen
yere yerlestirmeye olanak saglar. Bunun disinda;

- 50 - 15000 Hz arasinda oldukga genis bir frekans karakteristigi vardir.

- Distorsiyon azdir.

- Empedansi biyiiktiir (10 — 50 MQ).

Gelen horlama sesinin frekansinin fazla bir 6nemi yoktur ¢iinkii mikrofonun frekans

karakteristigi, hassasiyeti ve frekans cevab1 bu sese uygundur. Burada 6nemli olan
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horlama sesinin hangi siklikta ya da kac saniyelik periyotlar halinde oldugudur. Buda
programlama i¢in gereklidir. Sekil 2.5.a’da ve 2.5.b’de normal ve OSAS’l1 horlama
frekans karakteristikleri gosterilmistir. Normal horlama temiz temel frekanslara ve

harmonilere sahipken OSAS’l1 horlama diisiikk frekanslarda bircok distorsiyona

sahiptir[45].
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Sekil 2.5.a. Normal horlama frekans spektrumu
b. OSAS’I1 horlama frekans spektrumu
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Tedavi
oncesi ve
Grup 1 Grup 2 onras,
kiyaslama
Tedavi Tedavi sonras1 | Tedavi oncesi | Tedavi sonras1 | Degerler
oncesi
Kisi say1st 13 13 12 12
Viicut kiide | 272%+19 |274%1,8 27138 27,2139 0,76
indeksi
Apne/hipoapne | 136%£83 |151%175 |17,0£18,2 |11,5%10,7 |0,36
indeksi
Uykuluk 6lgegi | 10,4£38 |9,6£3.8 10,9%5,6 10,554 0,78
Fiziksel yasam | 53 038 | 54,614,0 49,6£10,0 |49,8*11,1 |0,62
kalitesi
Ruhsal - yasam | 51 8%+7,0 |49,1£6,3 48,8%t12,6 |48,1%9.38 0,29
kalitesi
Horlama 6,60£2,2 |55%2,5 7,2%22 6,6T2,1 0,24
yogunlugu
Saatteki 330197 | 270167 267%139 313%181 0,36
horlama indeksi
Objektif 546149 [539%t44 [525%47 |529%50 (071
horlama
yogunlugu

Cizelge 2.1. Horlama analizinde kullanilan parametreler [46].
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Yukanridaki tabloda farkli iki grubun tedavi Oncesi ve sonrasi solunum bozukluguyla
ilgili baz1 parametrelerin degerleri verilmistir. 1. grup LAUP ile tedavi goren, 2. grup
ise yalanci hap verilerek gerekli ol¢iimlerin yapildigi gruplardir. Degerler, 6zellikle
horlama indeksini goz Oniine alarak horlamay1 belli rakamsal degerler igine
sikistirmak dogru olmaz. Yani bir insan saatte ortalama 300 kere yani dakikada 5

kere ve 12 saniyede bir horlamaktadir denemez.
2.3. Mikrodenetleyici Devresi
Icine yazilan program vasitasiyla ses alma devresinden gelen sinyal ile tetiklenip,

kompresor ve titresimi PWM sinyali ile siiren, kompresorle sisirilen yastigin havasini

kontrol eden, valfin anahtarlanmasini saglayan ve gerekli bilgileri LCD’ye yazdiran

kisimdir.
MCLR/FPP — gl 4 31 |-—m= RET
FAD S AND g - B REf
RALAN]L = ~—P nps
RAYANIVE EF -t - éﬂ%
RAANIVREF = - e
RA4TOCK] g - e
RASANNES - -
RED/ FD / Al bl ﬁ%f Ly
REl/ WE / ANg == "
REZ/CF f AN7 = = VEE
—a—P= RD7(FPSF7
vbD 2 1GFa77
yon ———— - RDA 7 PSP
OSCICLEIN —- ~— B RD5 [ FPSF5
D502 CLEOUT —-t—— ——B= R0 PEPY
ROOITIOND (TICKT ~— P ROTRSUDT
RCLITIO8 ! CCFT - ~— B ROATHCK
ROTICCF] —— ~—P= RCSED0
RO SCE S0 ——— - ROSDIEDA
RDO{ PEFD g ——B= RD3/PSP3
RDL/ PSPl —-a—m=| 70 40 | -a—m= RDZ/PAP2

Sekil 2.6. Mikrodenetleyici ayak baglantilari
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1 numarali ayak beslemenin verildigi, 30 numarali ayak ses algilama devresinin
baglandig1,19 numarali ayak valf anahtarlama devresinin kontrol edildigi, 16 ve 17
numarali ayaklar sirastyla kompresér ve titresim motorunun  siiriildiigii;
33,34,35,38,39, 40 numarali ayaklar ise LCD i¢in kullanilan ayaklardir.

* Fiyatinin ucuz olmast;

* Mantiksal islemlerde performansinin yiiksek olmast;

* Verilere ve bellege hizli bir sekilde erisimin saglanmast;

* Veri ve bellek i¢in ar1 yollarin (bus’larin) ayrilmis olmasi;

* Yiksek frekanslarda calisabilme 6zelligi;

* Uyku modunda (Sleep mode) 1pA gibi kiigiik bir akim ¢ekmesi;

* Komut isleme hafizasi;

Yeniden programlanabilirligi mikrodenetleyiciyi uygulamanin sonunda kaldirmadan,
yazilan kodu giincellestirmeye izin vermektedir. Buda yastigi her hastaya uygun
sekilde programlama imkani saglamaktadir. Piyasada kolayca bulunabilir ve

ucuzdur. Bu 6zelliklerinden dolay1 mikrodenetleyici kullanilmastir.

2.4. Sistemin Blok Diyagramm

Alnan sinyalle birlikte kompreséoriin yastig1 sisirmesiyle dongii baslar. Yastik gelen
sese gore belli miktar sisirilir. Eger horlama sesi gelmeye devam ediyorsa kompresor
yastig1t %100 olana kadar sisirir. Horlama sesi kesiliyorsa valf yardimiyla yastigin
havasi bosaltilarak sistem beklemeye geger. Ses gelmeye devam ediyorsa kompresor

yastig1 sisirmeyi kesip titresimi baglatarak hastay1 uyandirir.



Hayw
Ses sinyali SIStErn o
9 bekle
var m'
Esret

E ompresén | Leowe

Caligtr Yastik Sisiriivor
Hapr
. Ses styalt P | kompresori durdur
1 2 yazhdin havagin
ar " ol
Erwet
Kompresdr yastid
tamamen gigirzin
v
Eompressri - > LCDe
Caligtir vastik tamamen gigivor
. Titregimi devreye sok ’_ LCD'ye
yashk titriyvar

Sekil 2.7. Sistemin blok diyagrami1
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2.5. Mikrodenetleyici Ve Diger Donamimlar icin Besleme Kat1

Mikrodenetleyici icin diger devre elemanlarinin ¢ektigi akimdan etkilenmesin diye
sekil 2.8’de goriilen ayr1 bir besleme kati yapilmistir. Girisindeki transformator
220V’ sebeke gerilimi 9V DC’ ye ¢evirir. AC Transformator, 7805 entegre devreleri
ile koprii diyot ve kapasite elemanlar1 kullamilmistir. Transformatdrden gelen
alternatif gerilim koprii diyot ile dogrultulduktan sonra Kapasite yardimiyla
filtrelenerek 7805 entegre devrelerine paralel olarak verilmistir. Entegre devrelerden
regiile edilmis olarak alindiktan sonra, kiiciik dalgalanmalar1 6nlemek icin
kapasiteler kullamlmistir. Resim 2.1.°de goriilen 7805 regiilatorii kullanilarak
16F877 mikrodenetleyicisi ve ses algilama devresi icin istenilen besleme gerilimi

elde edilir.

7305
p— 1 Wl wo | 3
| — g
=C T J: C
220VAC — 220 024 2V 2 0 p IV
13
B
230 £ 2F 027
e 2 —
T [t |
Wl o

Sekil 2.8. Mikrodenetleyici ve ses algilama devresi besleme kati

78XX ile baslayan entegreler pozitif regiilator, 79XX ile baslayan negatif regiilator
entegreleridir. Sonundaki iki rakamda kag volt ¢ikis verdigini gostermektedir. Azami
1A akitabilmektedir.7805 entegresi girisine regiilesiz pozitif gerilim uygulandiginda,
cikisinda regiileli +5 Voltluk bir gerilim elde edilecektir. 78 XX serisi regiilatorlerin
caligmasi icin girig geriliminin ¢ikis gerilimi degerinden yaklasik 3V fazla olmasi
gereklidir. Aksi takdirde c¢ikis geriliminiz istediginiz degerde olmayacaktir.
Dolayisiyla 5V ¢ikis icin minimum 8V DC gerilimin entegrenin girisine uygulanmasi

gereklidir.
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Resim 2.1. 7805 regiilatorii

Kompresor ve titresim motoru gibi diger donamim bdliimlerini destekleyebilecek
gerilim ve akim sartlarin1 saglayabilen bir besleme gerekmektedir. Bunun i¢in resim
2.2.°de goriilen 100W 8,5A 12V’luk bir DC kaynak kullanilmistir. Tetiklemesi
mikrodenetleyici ile yapilmaktadir.

Resim 2.2. Kompresor ve titresim motoru i¢in kaynak



23

2.6. Kompresor

Hastanin kafa pozisyonu degistirmek icin yastigi sisirmede kullanilir. Hava bir
taraftan emilerek hizlandirilir. Daha sonra bu hiz enerjisi basing enerjisine
doniigtiiriilerek  ¢ikis  hattinda istenen basinca ulasilarak yastik  sigirilir.
Kompresoriimiiz 12V DC gerilimle calismaktadir. Kontrolii pic ile saglanip TLP 250
ile siirlilip anahtarlamas1 IRF 530 mosfetiyle yapilir. PIC’e yazilan program
sayesinde, mosfet calisma karakteristigine bagli olarak tetiklenmektedir. Mosfet
transistor gibi direncgle siiriiliirse mosfet yanabilir. PWM gibi bir teknikle yiiksek
frekansta sinyal uygulayarak bu sikint1 giderilir.

PIC’in, devre elemanlarinin ¢cekecegi yiiksek akimdan etkilenmemesi gerekmektedir.
Aksi taktirde en ufak sizintt akiminda dahi PIC’in yanmasi ve devredeki diger
malzemelerin hasar gérmesi kaginilmazdir. Bunun icin PIC ile gerilim kontrol kati
arasindaki yalittmin saglanmasi gerekmektedir. TLP 250 siiriicii devresi bunun i¢in
kullanilmustir.

Tetikleme sinyalleri daha dik (ideal kare dalga) olursa 6nemli bir sorun ¢ikmaz.
Bunun icin sinyal kaynagindan (PIC entegresi) c¢ikan isaretleri sekillendirmeli ve
parazitlerden arindirmali bunun icin en iyisi mosfet siiriicii entegreleridir. Mosfet
12V civan bir tetikleme sinyali ile siiriildii. Ciinkil diisiik tetikleme gerilimlerinde
eleman lineer bolgede calismaya baslayabilir ya da kararsiz calisabilir. I¢ direnci
yikksek olur ve 1smir. Mosfetin anahtarlama hizin1 yiikseltmek i¢inse algcak
empedanshi bir kaynakla siiriilmeli ve gate-source kapasitesi olabildigince hizli
bosaltilmali. Yiikk akimi arttikca mosfet kayiplart artar(isinir). Yiik endiiktif ise
mosfet 1sinir, onlem almak gerekir. Mosfet iletimde oldugu anda gii¢ kayb1 iletim
gerilim diisiimii ve o anda elaman iizerinden gecen akimin carpimina esittir. fletim
gerilim diisiimii genellikle diisiiktiir, 0.7V civarindadir. Bu nedenle uygulamaya baglh
olarak c¢ekilen akimla orantili bir gii¢ kayb1 olacaktir. Ancak gii¢ kaybi iletim aniyla
sinirh degildir, anahtarlama eleman1 a¢gma-kapama esnasinda giic kayb1 bir tepe
degere ulasir. Bunun sebebi ise anahtarlama aninda; eger tetikleme yapilarak aktif
hale getiriliyorsa elamanin kesim halindeki gerilimi sifira giderken, akimi da
maksimuma ¢ikacaktir. Ancak bu durum aniden olmaz ve bir siire alir. Bu esnada

gerilim sifira inerken akim da maksimum degerine dogru tirmanirken akim gerilim
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carpimi yani 1s1ya doniisecek gii¢ olan periyot boyunca olabilecek en biiyiik degerini
alir. Aym durum kapama ani i¢in de gecerlidir. Yani aslinda anahtarlama elemanlar
en biiyiik anlik gii¢ kayiplarini anahtarlama aninda yasarlar.

Sekil 2.9’daki gibi belirlenen bir pin {izerinden genisligi degisebilen PWM sinyali
gonderilir. Yani is siiresi ile oynanarak sinyal sekli degistirilebilir. PWM’de porttan
gelen dijital veri pwm komutuyla ve RC devresiyle analog cikisa cevrilir. PIC

16F877 icin PORTC.1 ve PORTC.2 PWM cikisidir.

| | | | | | IS_SURESI %50 DECIMAL 127

|_| |_| ﬂ [S_SURESI %25 DECIMAL 64

J u |_| LIS_SURESI %75  DECIMAL 191

Sekil 2.9. DC sinyalin kiyilma oranlar

Resim 2.3. Yastig1 sisirmek i¢in kullanilan izole edilmis kompresor.

Resim 2.3.’de goriilen kompresor ¢ok ses c¢ikarttigi igin ici tag yiinii ile kaplanmis ici
ice iki mdf kutu i¢ine konmus ve aralar1 tas yiinii ile doldurularak ses yalitimi

yapilmistir.
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2.7. Valf

Tasarlanan devrede araba motorlarinda, gazin benzine karismasim Onleyen gaz
kesme valfi kullamilmistir. Mikrodenetleyiciden gelen sinyale gore yastigin havasini
bosaltmak ya da yastik siserken hava kagirmasimi onlemek icin kullanilir. Sinyal
roleyi tetikleyerek valfe enerji verir ya da valfin enerjisini keser. Enerji kesildiginde

kafa agirligiyla yastigin havasi bosaltilir.
D1

5VOLT
16F877
Q
19 R _
— [——— C556B
—
100R
>
\
| 12 VOLT
ROLE
. HAVA ALMA VALFi
= 12 VOLT

Sekil 2.10. Valf tetikleme devresi

Roleler diisiik akimlar ile calisan elektromanyetik bir anahtardir. Uzerinde bulunan
elektromanyetik bobine rolenin tiiriine uygun olarak bir gerilim uygulandiginda
bobin miknatis 6zelligi kazanir ve karsisinda duran metal bir paleti kendine dogru
cekerek bir veya daha fazla kontag: birbirine irtibatlayarak bir anahtar gérevi yapar.
Roleler kullanildigi yerlere, calisma metotlarina gore isim alirlar. Akim, giig, ilk
hareket, termik, manyetik ters akim, kilitleme gibi daha bir¢ok role ¢esidi vardir.
Tasarlanan devre de istenen anahtar kontrolii, sinyal geldiginde agilacak ikinci bir
sinyal geldiginde yani anahtar, her sinyal geldigine bulundugu konumun tersi
durumuna gececektir. Anlatilan role tipi direk olarak devre ¢ikisina baglandiginda
istenen anahtarlamay1 gerceklestiremez. Bu yiizden sekil 2.10.’da goriilen rdle

kontrol devresi tasarlanmistir.
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2.8. Titresim Motoru

Motor 12V DC gerilim ile ¢alisip kontrolii pic ile saglanip TLP 250 ile siiriiliip
anahtarlamasi IRF 530 mosfetiyle yapilir. Hastanin kafa pozisyonu sisirilen yastik ile
degistirilemezse titreserek hastaya diirtme hissi verir.

Motor kontrolii PIC’ ten gelen sinyalin genisligi (Darbe genislik modiilasyonu) ile
yapilmaktadir. PIC’in, devrenin c¢ekecegi yiikksek akimdan etkilenmemesi
gerekmektedir. Aksi taktirde en ufak sizinti akiminda dahi PIC’in yanmast ve
devredeki diger malzemelerin hasar goérmesi kacinilmazdir. Bunun icin PIC ile
gerilim kontrol kat1 arasindaki yalitmin saglanmasi gerekmektedir. TLP250 siiriicii

devresi bunun i¢in kullanilmistir.
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3.SONUC VE ONERILER

Yapilan bu ¢alisma horlama sesine ¢6ziim bulmaya yonelik bir elektronik uygulama
devresidir. Kullanilan elamanlar piyasada rahatlikla bulunabilecek ucuz elamanlardir
ve devre karmagsik bir yapida degildir. Kullanilan mosfet ve siiriicii entegrelerle
yastig1 sisirmek i¢in kullanilan kompresoriin ve hastayr uyandirmak i¢in kullanilan
titresim motorunun tetiklenmesi rahatlikla yapilmaktadir.

Boyle bir cihazin genis bir kullanim alani olabilir. Ornegin bu cihaz hastane, bakim
evleri gibi insanlarin yasadigi mekanlarda kolaylikla kullanilabilir. Sistem kiiciik ve
hafif oldugu i¢in istenilen yere kolayca tagimabilir. Sistem bir CPAP cihaz1 gibi
hastanin istedigi gibi yatmasina engel olmaz ya da bir agiz apareyi gibi hastay1
viicudunda baz1 aparatlar tagiyarak uyumasina mecbur etmez. Tamamen bilimsel bir
teoriye (horlama sirt iistii yatis pozisyonuyla ilgili bir gercektir) dayandirilarak
yapildigi i¢in diger sistemlerden farklidir.

Yapilan deneylerle de hastanin cihazi istedigi yere gotiiriip yastigi rahatca kullandigi
gozlemlenmistir. Kullanilan kompresor yastigi rahatca sisirip kafa pozisyonunu
kolaylikla degistirmektedir. Ancak sistemi etkileyen en énemli sorun, kompresoriin
yastig sisirirken ¢ikarttigi sestir. Bunun i¢in gereken onlemler alinmig kompresor ses
yalitiminda kullanilan tag yiinii ile kaplanmigtir. Ancak kompresoriin ¢ikardigi sesten
hi¢ etkilenmemek icin kompresor mutfaga buzdolabinin yanina konabilir. Kompresor
maksimum 13 bar hava basmaktadir daha giiclii bir kompresor kullanarak yastigin
daha hizli sismesi saglanabilir. Bu da hastanin kafa pozisyonunu daha g¢abuk
degistireceginden horlama sesi daha erken kesilebilir. Ancak sistemimizde ayr1 bir
yer kaplayacagi i¢in ve 12V DC ile ¢alismadigi i¢in bu kompresor tercih edilmistir.
Bunun disinda hastanelerde kullanilan oksijen tiipii gibi cihazlar da kullanilarak
yastik daha hizli sisirilebilir. Yiiksek basing tireten kompresorlerin cihaza baglanmasi
da daha biiyiik bir yastik kullanilmasina olanak saglar. Bu da yastigimizi bolmelere
ayirip havayr bu bolmelere aktararak kafa pozisyonunu degistirmeye yarayabilir.
Ancak bunun i¢in yastiga bir basin¢ doniistiiriiciistiniin baglanmasi gerekir ki kafanin
agirlig algilanip havanin o bolgedeki bélmeye dolarak kafa pozisyonunun degismesi
saglansin. Bunun diginda kamera ile hareket algilama sistemi kullamilip kafa

pozisyonunun degisip degismedigi de gozlemlenebilir.
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Ses algilama devresinde kullanilan kapasitif mikrofonun horlama sesini rahatlikla
algilaylp mikro denetleyici i¢in gereken giris sinyaline doniistiirdiigii deneylerle
gozlenmistir. Ancak ses algilama devresinde kullanilan kapasitif mikrofon yerine
6zel horlama mikrofonu kullanilarak horlama sesi daha iyi algilanabilir. Fakat bu da
maliyeti arttirmaktadir. Bunun yaninda devre girisinde uygun degerlerde filtreler
kullanarak, horlama sesi daha iyi algilanabilir. Ancak bunun icin bir hastadan
binlerce ses kaydi alip horlayan kisinin horlama haritasinin ¢ikarilmas gerekir ki bu
da maksimum ve minimum horlama frekanslarin1 belirleyip buna gore filtreler
kullanmak ve horlamay1 mikrodenetleyiciye tanitmak icin gereklidir. Oyle ki yapilan
bir calismada, horlayan kisiden alinan 3500 horlama kaydindan sonra, iki horlama
sesi arasindaki siire 1,4-4 sn arasinda, horlama siiresi ise 0,6-1,8 sn arsinda ve dakika
da en az 20 kere oluyor ise horlama olarak kabul edilmistir. Bu da sistemi genel
olmaktan cikartip kisiye 6zel analizler yapma gereksinimini meydana getirmektedir.

Almanya’da yapilan horlama yastigindan farkli olarak mikrodenetleyici kisiye 6zel
olarak programlamir ve giristeki ses algilama devresi icin ayrica 6zel bir filtreleme
diizenegine gereksinim duymaz. Ozel horlama mikrofonlarina da ihtiya¢ olmaz.

Boylece maliyet daha da diigmiis olur.
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EK-1 Devre Programi

Kontrol programi C yazilim dili ile yazilmistir. C iist seviye dili genis programlarin
yazimi icin ¢ok kolayliklar saglamaktadir. Ayrica C dili standardi sayesinde bir
mikrokontrolér igin yazilmig bir program cevre aygit siiriicii yazilimlarinda
gerceklestirilecek ufak degisikler ile baska cihazlara aktarimi  miimkiin

olabilmektedir.

#include “C:\Documents and
Setting\Pxx\Deskop\horlama_yatigi\Program\altrntrprll.h”
#include<math.h>

#include<lcd420.c>

#DEFINE ADC=10;

Icd_init();

/II1IIBASLANGIC AYARLARININ YAPILDIGI
RO S N ON N,

unsigned long int altpwm=0; //hava yastig1 gerilimi PWM degiskeni GLOBAL
olarak tanimlandi

unsigned long int depwm=0,dcpwm1=0; //Kompresér motorunun gerilimi PWM
degiskeni

GLOBAL olarak tanimlandi

float akim1,akim2,akim3;

int i=0;

void baslangic_ekrani() //Baslangi¢ ekraninin yazilar

{
led_init();
output_high(pin_d0);
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printf(lcd_putc,” fUYKU”);
printf(lcd_putc,”,\nYASTIGI");
printf(lcd_putc,”,\nPROJESI”);
delay_ms(100);

void I_motor_arttir() ~ //Kademeli olarak DC motora yol veriliyor
{

printf(Icd_putc,” \ftY ASTIK”);
printf(lcd_putc,” \nHAVA ILE”);
printf(lcd_putc,”,\n SISIRILIYOR”);
while(linput(pin_d7))

{

}

while(!input(pind7))

{

set_pwml_duty(675);

delay_ms(500);

set_pwml1_duty(0);

delay_ms(50);

}

}

void role()

{

output_low(pin_d0);  //Bosaltma rolesi agik
delay_ms(1000);

output_high(pin_d0);  //Bosaltma rolesi kapali
}
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void I_motor_arttir2() //Kademeli olarak DC motora yol veriliyor
{

depwm=0;

printf(lcd_putc,” \f'YASTIK”);
printf(Icd_putc,”,\n2. KEZ HAVA”);
printf(lcd_putc,”,\n ILE SISIRILIYOR”);
while(!linput(pin_d7))

{

}

whilw(input(pin_d7))

{

output_high(pin_d1);
set_pwml_duty(675);

delay_ms(500);

set_pwml1_duty(0);

}

}

void II_motor_basla()

{

printf(lcd_putc,” fTITRESIM”);
printf(lcd_putc,” \nASAMASTI”);
printf(lcd_putc,”,\n BASLATILDI”);
while(linput(pin_d7))

{

}

while(input(pin_d7)) /%50 PWM diiretene kadar kal
{

set_pwm?2_duty(150);
delay_ms(500);
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}

}

void main()

{

setup_adc_ports(ANO_AN1_AN2_AN3_AN4);
setup_adc(ADC_CLOCK_DIV_32);
setup_psp(PSP_DISABLED);
setup_spi(SPI_SS_DISABLED);
setup_timer_O(RTCC_INTERNAL RTCC_DIV_256);
setup_timer_1(T1_INTERNAL T1_DIV_BY_8);
setup_timer_2(T2_DIV_BY_1,170,1);
setup_ccpl(CPP_PWM);
setup_ccp2(CPP_PWM);

set_pwml_duty(0);

set_pwm?2_duty(0);

baslangic_ekrani();
I_motor_arttir();
delay_ms(5);
role();
I_motor_arttir2();
delay_ms(5);
i=i+1;

II_motor_basla();
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EK-3 Mikrofon Secimi Ve Polar Tepkiler

Hassasiyet: Mikrofonun cikis seviyesi gerekenden fazla oldugunda, gelen dip
giiriiltiileri ve istenmeyen sesler daha sonraki yiikselteclerde asin artabilir veya salon
seslendirmesi yapildiginda hoparlorlerden donen sesin ugultu yapma riski ortaya
cikar. Bu nedenlerle uygun hassasiyete sahip mikrofonlar se¢ilmelidir.

Mikrofonlarin hassasiyeti genellikle 1 m mesafeden 1 kHz frekansa sahip 1 Pascallik
ses basinci uygulandiginda uglarindaki acik devre ¢ikis geriliminin mili volt/Pascal
olarak ol¢iilmesi ile belirlenir.

1 Pascal = 1 Newton/metrekaredir.
Insan kulagi yaklasik olarak 2.107 Pascallik ses basincinda duymaya baslar. Bu
referans ile  2.107

1 Pa=201log 1/ 2.107 = 94 dB degerini verir.

Dinamik mikrofonlarin hassasiyeti 1-1,5 mV/Pa, kapasitif olanlarinki ise 5-10 mV/Pa
civarindadir.

Asin yiiklenme: Zayif sesleri alabilecek bir mikrofon ayni zamanda gelen siddetli
seslere de dayanikli olmalidir. Bunu saglamak icin bazi mikrofonlarda secicili
zayiflaticilar bulunur. Kapasitif mikrofonlarin bir kisminda ise govde ile diyafram
arasina zayiflatici kapsiiller takilabilir.

Fiziksel ozellikler: Goriintiide olan bir mikrofonun kiiciik olmasi onemli bir
etkendir. Elde kullanilan bir mikrofonun baglantilarinin saglam olmasi ve elden ya
da kablodan gelen giiriiltiileri almamas1 gerekir. Acik alanda ve tv stiidyosunda
kullanilacak mikrofonlar sicaktan, nemden ve 1siktan etkilenmemelidir.

Frekans cevabi: Profesyonel mikrofonlarin 20 Hz-20 kHz arasinda biitiin frekanslari
2-3 dB farkla iletebilmesi istenir. Ancak 6zellikle dinamik tipi olmak iizere ¢ogu
mikrofon bu 6zellige sahip degildir. Bu nedenle alinacak sesin frekanslarina uygun
mikrofonlar secilmelidir.

Yonlendirme: Alinacak sesin diger seslerden ayrilma derecesine ve ortamdaki

giiriiltiiniin miktarina gére uygun yon 6zelligi olan mikrofonlar kullanilmalidir.
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Polar Tepkiler

Miimkiin olan iki tip mekanik doniisiimiin agiklamalarindan mikrofonun
hassasiyetinin sesin gelis yoniine gore degisecedi goriilmektedir. Bir mikrofonun
tepke Ozelliklerinin agiklanmas1 Onemlidir; Boylece bir mikrofon digeriyle
karsilastirilabilir ve belirli bir is icin en uygun mikrofon secilmis olur.

Bunun en kolay yolu polar diyagram kullanmaktir. Polar diyagram mikrofonun
etrafinda derece olarak isaretlenmis dairesel bir sekildir. (Mikrofonun 6nii 0° ° ye
bakmaktadir). Herhangi bir yaricapin uzunlugu mikrofonun o yonden gelen sese
olan hassasiyetini belirtir.

Polar diyagram bir ses kaynagi mikrofonun etrafinda hareket ettikce ¢ikis seviyesinin
(veya sese olan hassasiyetin) nasil degistigini gosterir. Polar diyagram iki boyutlu
olmasina karsin bir mikrofonun gercek polar tepkesi iic boyutludur. Bu kayda deger
bir husustur. Mikrofonlar yerlestirilirken {ic boyutlu diisiinmek islerin

kolaylagmasina yardimc1 olur.

Basing Yizdesi Bazing Yizdesi

(45

180

ok Yanid Zekiz geklinde alg agis

Sekil 3.1. Mikrofon ses alis agilari
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EK-4 Mikrodenetleyiciler

Bir yazillm olmadan hicbir ise yaramayan, ancak igerisine yazilan program
vasitasiyla istenilen bir islemi gerceklestiren kontrol elemanidir. Mikrodenetleyici
yazilim olmasi halinde neredeyse sinirsiz bir kullanim alanina sahiptir.

Aslinda mikrodenetleyici bir bakima bir bilgisayardir. Her ne kadar bir klavyesi,
monitori, kasas1 ve bunun gibi ¢cevre birimleri olmasa da bir bilgisayarin yaptigt her
seyi yapabilir. Ornegin her bilgisayarin bir merkezi islem iinitesi (CPU: Central
Processing Unit) vardir ve bu iinite makine kodlarin1 bizim anlayabilecegimiz
karakterlere doniistiiriir, programlar1 yorumlar, isler, diizenler, bilgisayarin cesitli
birimleriyle irtibat kurar. Bu islemleri yaparken bazi degiskenleri ve gecici olarak
elde ettigi bilgileri sakladig1 bir rasgele erisimli hafizaya (RAM: Random Access
Memory) ihtiya¢ duyar. Ayrica bilgisayarlarin dis diinyayla bilgi alis ve verislerinde
kullandiklar1 bazi giris ve ¢ikis iiniteleri bulunmaktadir. Ornek olarak fare ve klavye
giris yaptiZimiz elemanlara, monitér ve yazici cikis aldigimiz elemanlara birer
ornektir. Bilgilerimizi kaydettigimiz hard diskler ise hem giris hem de ¢ikis eleman1
olarak caligmaktadirlar. Aynen bilgisayarda oldugu gibi mikrodenetleyiciye de fare
ve klavye gibi ¢evre elemanlarinin islemlerini nispeten de olsa yerine getirecek
elemanlar ekleyerek kiiciik bir bilgisayar gibi kullanmamiz miimkiindiir.

Bir mikrodenetleyici genel olarak asagidaki birimlerden olusur:

* CPU (Merkezi islem iinitesi - central processing unit)

* RAM (Rastgele erisimli bellek-Random Access Memory)

*EPROM/PROM/ROM (Silinir, yazilir sadece okunur bellek-Erasable Programmable
Read Only Memory)

* /O (Girdi/¢ikt1 - input/output) - seri ve paralel

* Timers (Zamanlayicilar)

* Interrupt controller (Kesmeler)
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Sadece kullanilacak ise uygun 6zellikleri bulunan bir mikrodenetleyici sec¢ildiginde
maliyet nispeten diismektedir. Kullanilmakta olan masaiistii veya diziistii
bilgisayarlar genel amach bilgisayarlardir ve binlerce programi ¢alistirabilirler.
Mikrodenetleyiciler ise 6zel amagh bilgisayarlardir ve programlandiklart seyi en iyi
sekilde yaparlar.

Mikrodenetleyicilerinin Tercih Sebepleri

a) Fiyatinin ucuz olmasi;

b) Mantiksal islemlerde performansinin yiiksek olmast;

c) Verilere ve bellege hizl bir sekilde erisimin saglanmast;

e) Veri ve bellek icin ar1 yollarin (bus’larin) ayrilmig olmasi;

f) Yiiksek frekanslarda calisabilme 6zelligi;

g) Uyku modunda (Sleep mode) 1pA gibi kiiciik bir akim ¢ekmesi;

h) komut isleme hafizasi;

i) Yalnizca 2 kondansator ve bir direng ile ¢alisabilme 6zelligi;

j) RISC mimarisine sahip olmast;

PIC’in Ozellikleri

Giivenirlik: PIC komutlar1 bellekte ¢ok az yer kaplarlar. Dolayisiyla bu komutlar 12
veya 14 bitlik bir program bellek sozciigiine sigarlar. Harward mimarisi
kullanilmayan mikrodenetleyicilerde yazilim programimin veri kismina atlama
yaparak bu verilerin komut gibi ¢aligmasini saglamaktadir. Bu ise biiyiik hatalara yol
acmaktadir. PIC’ lerde bu durum engellenmistir.

Hiz: PIC oldukca hizli bir mikrodenetleyicidir. Her bir komut satir1 1psn’lik bir
zaman diliminde islenir. Ornegin 5 milyon komutluk bir programin 20Mhz’ lik bir
kristalle isletilmesi yalniz 1sn siirer. Bu siire kabaca 386 diye tanimladigimiz sayisal
bilgisayarin hizimin yaklagik 2 katidir. Ayrica PIC’lerin RISC mimarisine sahip

olmasinin hiza etkisi oldukga biiyiiktiir.



43

EK-4 (Devam) Mikrodenetleyiciler

Komut Takim: PIC’ te bir islem gerceklestirmek igin kullanilacak komut sayisi
oldukca azdir. Ornegin PIC16F8XX ailesinde 33 komutu kullanarak sinirsiz sayida
islem yapabilmek miimkiindiir.

Statik islem: PIC mikrodenetleyici tamamiyla statik bir islemcidir. Bu da demek
oluyor ki islemciye pals saglayan osilasyon kaynagi durdurulsa bile islenen veriler
muhafaza edilmektedir.

Siirme o6zelligi: PIC’ler yiiksek bir siirme kapasitesine sahiptir. Cikis olarak
tanimlanan pinlerin yalniz birinin aktif olmasi halinde 40mA cekilebilmektedir.
Entegre elemanin tamami diisliniildiigiinde ise 150 mA’e kadar akim
cekilebilmektedir.

Giivenlik: PIC iiretim 06zelligi itibariyle bir protect yani koruma bitine sahiptir. Bu
bitin programlanmas1 yolu ile PIC icerisine yazilan programin baskalar1 tarafindan
okunmast ve kopyalanmasina engel olunmus olunur.

Flash olma ozelligi: Bu 6zellik PIC’in yeniden programlanabilir olmas1 durumunu
ifade etmektedir. Yani PIC iizerine yazilan program gelistirme amaci ile silinebilir ve

yeni bir program yiiklenebilir.

Bir PIC’in Islem Yapabilmesi i¢cin Gerekli Bilesenler

Giris-Cikis (I/0): Mikrodenetleyicinin dis diinya ile iliskisini saglayan, girdi ve ¢ikti
seklinde ayarlanabilen bir baglant1 pinidir.

Yazilim: Mikrodenetleyicinin ¢alismasini ve isletilmesini saglayan bilgidir. Basarili
bir uygulama i¢in yazilim hatasiz olmalidir. Yazihm C, Pascal veya Assembler gibi
cesitli dillerde veya ikilik(binary) olarak yazilabilir

Donamim: Mikrodenetleyiciyi, bellek, arabirim bilesenleri, giic kaynaklari, sinyal
diizenleyici devreler ve bunlar1 ¢alistirmak ve arabirim gorevini iistlenmek i¢in bu
cihazlara baglanan tiim bilesenlerdir

Simiilator: PC iizerinde calisan ve mikrodenetleyicinin igindeki islemleri simiile

eden MPSIM gibi bir yazilim paketidir. Hangi olaylarin ne zaman meydana geldigi
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biliniyorsa bir simiilator kullanmak tasarimlar test etmek i¢in kolay bir yol olacaktir.
Ote yandan simiilator, programlari tiimiiyle veya adim adim izleyerek hatalardan
arindirma firsati sunar. Su anda en gelismis simiilatdr programi Microchip firmasinin
gelistirdigi MPLAB programidir.

ICE: PIC MASTER olarak da adlandirilir. (In Circuit Emulator / I¢ devre takipgisi)
PC ve Mikrodenetleyicinin yer alacagi soket arasina baglanmis yararl bir gerectir.
Bu gere¢ yazilim, PC de c¢alisirken devre kart1 iizerinde bir mikrodenetleyici gibi
davranir. ICE, bir programa girilmesini, mikro i¢inde neler oldugunu ve dis diinyayla
nasil iletisim kuruldugunun izlenilmesini miimkiin kilar.

Programlayici: Yazilimin mikrodenetleyicinin belleginde programlamasini ve
boylece ICE’ nin yardimi olmadan c¢aligmasin saglayan bir birimdir. Cogunlukla seri
port ’a (6rnegin ICSTART, PROMASTER) baglanan bu birimler cok cesitli bi¢im,
ebat ve fiyatlara sahiptir.

Kaynak Dosyasi: Hem asembler’in hem de tasarimcinin anlayabilecegi dilde
yazilmig bir programdir. Kaynak dosya mikrodenetleyicinin anlayabilmesi igin
onceden assemble edilmis olmalidir.

Assembler: Kaynak dosyay: bir nesne dosyaya doniistiiren yazilim paketidir. Hata
arastirma bu paketin yerlesik bir 6zelligidir. Bu 6zellik assemble edilme siirecinde
hatalar ciktikga programi hatalardan arindirirken kullanilir. MPASM, tiim PIC
ailesini elinde tutan Microchip’in son assemble edicisidir.

Nesne dosyasi (object file) : Assembler tarafindan iiretilen bu dosya; programci,
similatdor veya ICE’nin anlayabilecekleri ve boylelikle dosyanin islevlerinin
caligmasin1 saglayabilecekleri bir dosyadir. Dosya uzantis1 assemble edicinin

emirlerine bagh olarak , .OBJ veya .HEX olur.
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PIC 16F877

1. Genel Tanimlama

PIC 16F877 yiiksek performansh, CMOS, full-statik, 8 bit mikrodenetleyicidir. Tim
PIC 16/17 mikrodenetleyicileri gibi PIC 16F877 de RISC mimarisini kullanmaktadir.
PIC16F87X mikrolar1 bircok esas Ozelliklere sahiptir. 14 seviyeli, derin kiime ve
coklu i¢c ve dis kesme kaynaklarina sahiptir. 2 agamali komut hatt1 tiim komutlarin
tek bir ¢evrimle islenmesini saglamaktadir. Yalnizca bazi 6zel komutlar 2 ¢evrim
cekerler. Bu komutlar dallanma komutlaridir. PIC16F87X ailesi dis elemanlart
azaltacak spesifik oOzelliklere sahiptir ve bdylece maliyet minimuma inmekte,
sistemin giivenirligi artmakta, enerji sarfiyati azalmaktadir. Bunun yam sira tim
PIC’lerde 4 adet osilator secenedi mevcuttur. Bunlarda tek pinli RC osilator, diisiik
maliyet (4 MHZ) , LP osilator (Kristal veya seramik rezonatdr) , enerji sarfiyatini
minimize etmekte (asgari akim) (40 KHZ), XT kristal veya seramik rezonator
osilatorii standart hizli ve HS kristal veya seramik rezonatorlii osilator ¢ok yiiksek
hiza sahiptir (20 MHZ). PIC mikrodenetleyicilerinin en biiyiik 6zelligi sleep modu
(uyku modu) ozelligidir. Bu mod sayesinde islem yapilmadigi durumlarda PIC
uyuma moduna gecgerek ¢ok diisiik akim ¢eker. Kullanici bir kag i¢ ve dig kesmelerle
PIC’1 uyuma modundan c¢ikarabilmektedir. Yiiksek giivenilirlikli Watchdog Timer
kendi biinyesindeki yonga iisti RC osilatorii ile yazilimi kilitlemeye karsi
korumaktadir. PIC16F877 EEPROM program bellegi, ayn1 aygit paketinin orijinali
ve iiretimi icin kullanilmasma olanak vermektedir. Yeniden programlanabilirligi
mikroyu uygulamanin sonundan kaldirmadan kodu giincellestirmeye izin
vermektedir. Bu aygitin  kolayca erisilemedigi, fakat prototipinin kod
giincellestirmesi gerekli oldugu durumlarda, bircok uygulamanin gelistirilmesinde
yararhidir. Bunun yan1 sira bu kodun giincellestirilmesi diger ayr1 uygulamalarda da

yararhdir.
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Sekil 4.1. PIC 16F877’nin Fiziksel Yapisi

2. PIC 16F877’nin Genel Ozellikleri

* Yiiksek hizli RISC islemciye sahiptir;

¢ 35 adet komut mevcuttur;

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

* 8Kx14 kelimelik flash program bellegi mevcuttur;

* 368x8 bayt’lik veri bellegi;

* 256x8 bytelik EEPROM veri bellegi;

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

* Dogrudan ve dolayl adresleme;

* Power-on Reset (POR), Power-up Timer (PWRT) , {izerinde bulunan RC osilator
ile calisan Watchdog Timer (WDT);

* Programlanabilen kod koruma;

* Enerji tasarrufu i¢in uyku (SLEEP) modu;

* Diisiik giiclii yiiksek hizli CMOSFLASH/EEPROM teknolojisi;

* Tamamen statik dizayn;

* Devre iizerinde seri programlama;
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EK-4 (Devam) Mikrodenetleyiciler

* 5 V’luk kaynak ile ¢calisma;

*2 Vile 5.5 V arasinda islem yapabilme 6zelligi;
* Diisiikj gii¢ harcamast;

- <2 mA typical @ 5V, 4 MHz

-20 mA typical @ 3V, 32 kHz

-< 1 mA typical standby

3. PIC 16F877’nin Belirleyici Ozellikleri

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

* Timer1: Sleep modunda artis gosterebilen ve harici saat darbesiyle artirilabilen
Prescaler’li 16 bit zamanlayici/sayici,

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

* 200ns ¢oziniirliikte 16 bitlik karsilastirma

* 10 bit ¢oziiniirlikte PWM

* 10 bit cok kanalli Analog-Dijital cevirici

« Seri port ve I°C modiilleri
* 9 bit adres saptamaya sahip USART/SCI

* 8 bit genisliginde paralel slave port
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EK-5 Azaltan DC-DC Konvertor

Giiniimiizde sanayinin hizla gelismesi ile birlikte kontrol edilebilir elektrik giiciine ve
bu giiciin islendigi Gii¢ Elektronigi Devrelerine olan gereksinim hizla artmistir.
AA/DA Motor Hiz Kontrol Uniteleri, Kesintisiz Gii¢ Kaynaklari, Akii Sarj Uniteleri,
Anahtarlama Modlu AA/DA Gii¢ Kaynaklari, Statik Gerilim Regiilatorleri gibi
cihazlar, besledikleri yiikiin ihtiyac1 olan elektrik giiciinii saglayan Onemli
endiistriyel gii¢ elektronigi uygulamalardir.

Cesitli elektronik cihazlarin kullaniminda degisik dc gerilim seviyelerine ihtiyag
vardir. Dogru gerilim elde edilirken kayiplarin minimum olmasina ve gecici
rejimlerin olmamasina dikkat edilmelidir. Muhtelif tiiketiciler icin gerekli olan dogru
akim ve gerilimi saglayan kaynaklardan biri de anahtarlama modlu ¢alisan dc-dc
konvertorlerdir. Geleneksel dogru akim giic kaynaklar1 agir ve pahali elektronik
elemanlar gerektirirken, dc-dc konvertorler yiiksek frekanslarda
anahtarlanabildiklerinden dolay1 daha hafif ve ucuz elemanlar gerektirirler.

Boylece giintimiizde, hafif, tasimlabilir, yiiksek performansli dc—dc akim
kaynaklarina olan ihtiyag, bu konvertorlerin kullamiminin gerekliligini hizla
artirmistir.

Anahtarlama modlu dc-dc konvertorler ¢ok genis bir uygulama alan1 bulmaktadir.
Bunlar bilgisayar beslemesi, Dogru akim motor siiriicii devresi, aktif filtre vs. darbe
genislik modiili ( puls with modiilation) bu konvertorlerin regiilasyon temelini

olusturur. Genel bir azaltici (buck converter) devresi sekil 5 .1°de gosterilmistir.
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Sekil 5.1. Azaltic1 konvertor
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EK-5 (Devam) Azaltan DC-DC Konvertor

Gerilim azaltan konvertor temel olarak 4 elamandan olusur. Bunlar anahtarlama
tinitesi, diyot, bobin L ve ¢ikista kullanmilan C kondansatoriidiir. Kontrol devresi
cikistaki gerilimi kontrol eder.

Mosfetin on ve off modlarina gore anahtarlanmasimi saglayarak c¢ikis gerilimini
referansa gerilim degerine getirmeye calisir. Eger anahtar agik durumda ise akim
giris kaynaktan mosfet, bobin iizerinden C kapasitesine ve yiike dogru akar. Bu arada
bobin manyetik alandan dolay1 bir miktar enerjiyi depolar. Ayn1 zamanda bobin
tizerinde bir gerilim diisiimii meydana gelir.

Eger anahtar kapatilirsa, bobindeki ani degisen elektromotor kuvvet (EMF)
sayesinde akimda herhangi bir diijme meydana gelmez ve yiik akimi D1 diyotu
tizerinden beslenir. Boylece yiik uclarinda giris geriliminin bir kismi siirekli ve
regiileli olarak elde edilmis olur.

Asagida azalticit konvertér devresinin anahtarin kapali ve acik olmasit durumlarina
gore elde edilen devrelerin t-domeni (zaman domeni) analizi yapilarak durum
denklemleri elde edilmistir.

1-Anahtarin a¢ik olmasi durumu;

Sekil 5.2°de gerilim azaltict konvertdr devresinin anahtarinin agik olmasi durumuna

iliskin elde edilen devre gosterilmistir.
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Sekil 5.2. Anahtarin agik olmast durumuna iligskin devre



50

EK-5 (Devam) Azaltan DC-DC Konvertor

Bobin akimi iL ve ¢ikis kapasite gerilimi V¢ durum degiskeni olarak alinmistir. Buna

gore devreye iliskin durum denklemleri asagidaki gibi elde edilir;

di
Vg: d_[L+VC
di, Ve Ve
d L L
dip _ Ve Vs
dt L L
dv,
i =C—< i, =i, —i
c d[ c L R
dVe i, i dve i, V.
dt c C dt C RC

2- anahtarim kapali olmasi durumu;
Sekil 5.3’de Gerilim azaltici konvertdr devresinin anahtarinin kapali olmasi

durumuna iligkin elde edilen devre gosterilmistir.

1'“';I-L
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T IV Ve H Vout

Sekil 5.3. Anahtarin agik olmasi durumuna iliskin devre
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EK-5 (Devam) Azaltan DC-DC Konvertor

Burada da durum degiskenleri olarak bobin akimi v ve ¢ikis kapasite gerilimi Ve

alimmigtir. Aymi sekilde devrenin durum denklemlerini elde etmek i¢in devre

denklemleri yazilirsa;

0=V, +V,
0=1% 4y
dt
di, __Ve
dt L
dv,
i, =C—=
dt
I, =1, =g
%
sz?C
dv. . V.
:lL—
dt R
Ve i Ve
dt C RC

Sistemin anahtarlama frekansi 1 khz olarak alinmustir. Sekil 4.4’ de anahtarin kapali ve

acik olmasi durumlarma gore anahtarlama frekans degerleri gosterilmistir

Anahtar Komamu

A

by

Sekil 5.4. Anahtarin kapal ve a¢ik olmasi durumlarina gore anahtarlama frekansi
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