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Bu c¢alismada mekanik ventilatér ile puls oksimetre cihazlarinin senkronize olarak birlikte
calistirildig1 yeni bir birlesik cihaz 6nerilmektedir. Puls oksimetre cihazinin okudugu SPO, degeri ile
nabiz sayist mekanik ventilatore iki hat(Rx ve Tx) lizerinden seri iletisimle iletilmektedir. Mekanik
ventilator i¢in hazirlanan bulanik mantik tabanli yazilim bu degerleri yorumlayarak hastaya verilecek olan
havanin oksijen yiizdesini(FiO,) ve ekspirasyon sonrasi pozitif basinci(PEEP) hesaplamaktadir. Bulanik
mantik kurallarini belirlemek igin bu konuda yayinlanmig literatiir bilgileri incelenmis ve hastanelerde
calisan doktorlardan elde edilen bilgiler sonucunda mevcut uygulamalara goére daha basarili sonuglarin
elde edilebilecegi deneysel olarak gosterilmistir.

Bu caligmada ayrica ventilatér cihazinin kontrol meniisiinden ayarlanan FiO, degerine gore
hastaya verilecek havanin oksijen miktarini ayarlayabilecek step motor kontrollii oransal valf kullanimi
onerilmistir. Bu valflerden hem oksijen hem de medikal hava depolarindan gelen 2 bar basmcindaki
gazlar1 kontrol etmek i¢in iki adet kullanilmistir. FiO, hesabi i¢in oransal valflerin hangi oranda agilip
kapanacagi bulanik mantik tabanli bir denetleyici ile hesaplanmaktadir. Ventilatér cihazmnin verdigi
havanin akigkanligi ve basinci akig 6lger; oksijen orani ise elektronik akciger modeli kullanilarak test
edilmistir. Elde edilen sonuglar Step motor kontrollii oransal valfin ventilator cihazlarinda giivenilir bir
sekilde kullanilabilirligini géstermistir. Bu ¢alismada, ¢ok sayida selenoid valf kullanilarak yapilabilecek
akiskanlik ve basing kontroliiniin sadece iki adet oransal valf kullanilarak gergeklestirilebilecegi
gOsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bulanik Mantik, FiO,, Mekanik Ventilatdr, Mikrodenetleyici, PEEP, Puls
Oksimetre, SPO,, Oransal Valf.
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This study proposes a novel compound device on which the devices of mechanical ventilator and
pulse oximeter operate in synchrony. The SPO, value and pulse rate read on the pulse oximeter are
conveyed to the mechanical ventilator through two lines (Rx and Tx) with serial communication. The
fuzzy-logic-based software developed for the mechanical ventilator interprets those values and calculates
the percentage of air to be delivered to the patient (FiO,) as well as the positive end-expiratory pressure
(PEEP). The relevant literature has been reviewed in order to determine the rules of fuzzy logic and it has
been proven to yield more successful results when compared to the present applications as confirmed by
the doctors working in hospitals.

This study also proposes using a stepper motor-controlled proportional valve to adjust the
oxygen amount of air to be delivered to the patient according to the FiO, value set from the control menu
of the ventilator. Two valves were used to check the 2-bar gases coming from both oxygen and medical
air reservoirs. As for FiO,, a fuzzy-logic-based controller was used to calculate at which rate the
proportional valves would be opened and closed. The fluidity and pressure of air delivered from the
ventilator was tested by means of a flow meter, and the oxygen amount tested was through an electronic
lung model. The results showed that the stepper motor-controlled proportional valve could be used
dependably with the ventilator. The study also demonstrated that the fluidity and pressure can be
controlled by means of only two proportional valves, which is normally done by using a multitude of
selenoid valves.

Keywords: FiO,, Fuzzy Logic, Mechanical Ventilator, Microcontroller, PEEP, Proportional
Valve, Pulse Oximeter, SPO,
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1. GIRIS

Akut solunum yetmezligi veya akciger rahatsizligi olan hastalarda solunum
islemini yapay olarak gerceklestiren cihazlara mekanik ventilatér cihazi denilmektedir.
Ventilator solunum isinin bir kismini yaptigi gibi tiim solunumu da gergeklestirebilen
bir makinedir. Ventilator solunumu dogal (spontaneous), destekli (assisted) veya
kontrollii (controlled) olabilir. Dogal solunumda hasta solunum hizin1 ve gel-git
hacmini(tidal volume) kendisi belirler. Destekli solunumda hasta solunum hizina
kendisi karar verirken gel-git hacim ventilator tarafindan ayarlanmaktadir. Kontrollii
ventilasyonda ise hem solunum hizin1 hem de gel-git hacmini ventilatér belirler. Her
model ventilator farkl ayarlar yelpazesine sahiptir. Daha modern ve gelismis makineler,
ventilatdr solunum ayarlarinda operatore daha fazla segenek sunar. Modern ventilatorler
karmagik goziikmelerine ragmen hasta icin etkin bir ventilasyon protokoliini
belirlerler(Hopper, 2009; Golciik ve ark., 2016). Mekanik ventilasyon, dogal solunum
olmadiginda veya yetersiz oldugunda kullanilir(Kumar, 2016). Bilindigi gibi saglikli
canlilar solunumlarmi kendileri yapabilirken, akciger rahatsizlig1 ve solunum yetmezligi
olan canlilar solunum yapamazlar. Boyle canlilarda solunum yapay olarak
gerceklestirilir. Solunum olaymi yapay olarak gerceklestiren cihazlara ventilator,
yapilan bu isleme ise ventilasyon denilmektedir(Yalginkaya ve ark., 2015).

Modern tibbin ayrilmaz bir parcasi olan Puls Oksimetre, arteriyel kanda oksijen
doygunlugunu (SpO,-Saturation of peripheral oxygen) ve hastanin nabzini 6lgmek icin
kullanilan non-invazif, agrisiz, kalibrasyon gerektirmeyen, giivenilir ve modern bir
aractir. Ameliyathanelerde, PACU (Postanesthesia Care Unit)'de, yogun bakim
iinitelerinde ve acil servislerde oksijen doygunlugunu takip etmek i¢cin Puls oksimetre
standart olarak 1930 yilindan beri kullanilmaktadir. Puls oksimetreler ile her an
SpO,’nun takibi yapilabilmektedir. Saglikli kisilerde PaO,’deki degisiklikler SpO,
degisiklikleri ile uyum gosterir(Rusch ve ark., 1996; Popovich ve ark., 2004; Giuliano
ve Higgins, 2005; Rice ve ark., 2007; Berry ve Seitz, 2012; Isik ve Giiler, 2012;
Woodrow, 2012; Hall, 2013; Gdlciik ve ark., 2016). Tibbin bir¢cok alaninda, bu kadar
fazla kabul gérmesinin en biiyiik sebebi, uygulamasmin son derece kolay ve pratik
olarak hastanin anlik durumu, vital bulgular1 hakkinda hizli, dogru bilgi
saglayabilmesinden kaynaklanmaktadir(Noblett ve ark., 1996; Golciik ve ark., 2016).
SpO, gosteren puls oksimetreler 1980'lerden bu yana NICU (Neonatal Intensive Care

Unit)’de rutin olarak kullanilmaktadir ve FiO,(Fraction of Inspired Oxygen) nin manuel



olarak ayarlanmasma rehberlik etmektedir(Zapata ve ark., 2014; Golciik ve ark., 2016).
Arteriyel kanda hemoglobindeki oksijen orani, hastadan kan oOrnegi almarak da
Olciilebilmektedir. Arteriyel kan gazi analizi i¢in hastadan kan Ornegi alma islemi
hastaya agr1 veren ve enfeksiyon, ciddi yaralanmalar, lokal hematom, arter yirtilmalari,
hemoraji, anevrizma olusumu ve embolizasyona neden olabilen bir islemdir. Ayrica
Hepatit B, C ve HIV gibi kan yoluyla bulasabilen hastaliklar yiiziinden saglik personeli
de risk altindadir(Hakverdioglu, 2007; Woodrow, 2012; Gdlciik ve ark., 2016). Yasam
icin hi¢bir sey oksijen desteginden daha 6nemli degildir. Dolayisiyla bilinci olmayan
veya engeli olan hastalarin tedavisi esnasinda hicbir sey arteriyel kandaki oksijen
doygunlugunun takibinden daha 6nemli degildir denilebilir(Severinghaus ve Astrup,
1986; Rusch ve ark., 1996; Golciik ve ark., 2016).

Amaci ventilasyon gerceklestirme, oksijenasyon, CO, atma ve sicaklik kontrolii
olan birgok arastirma gruplari gesitli ventilator prototipi dnermistir. En yaygin 6nerileni
hacim kontrollii ventilasyon tipidir. Buna ragmen hacim kontrollii ventilatorlerde de
glivenlik icin basmg, belirli sinirlar dahilinde olmalidir. Bunun sebebi, yiiksek
inspiratuar basing barotravmaya, asir1 negatif ekspiratuar basing ise hava yollarinin
zarar gormesine neden olabilir. Solunum destek cihazlarini tasarlamak ve performansini
optimize etmek i¢in sayisal modelleme (gaz transferi olaylarin degerlendirilmesi)
esastir(Bonfanti ve ark., 2015). Bu calisma i¢in hazirlanan prototipte kullanilan oransal
valf ile akigkanlik, oksijen konsantrasyonu ve basing kontrolii herhangi bir agir1 duruma
meydan vermeyecek sekilde yapilabilmektedir.

PID kontrol yOntemine alternatif olarak goriilen bulanik mantik tabanli
denetleyici, herhangi bir matematiksel modele ihtiyag duymadigi icin ve dogrusal
olmayan sistemlerin kontroliinde de etkili oldugu icin endiistriyel uygulamalarda bu
kontrol yontemi kullanilmaya baslanmistir(Kose ve ark., 2013). Bu c¢alisma ig¢in
kullanilan oransal valf, DC step motor kontrollii bir valftir. Bu valfin hangi oranda
acilip kapanacagma hazirlanan bulanik mantik tabanli denetleyici karar vermektedir.

Dalton kanununa gore, birbirleriyle reaksiyona girmeyen gazlarin olusturdugu
karisimm(hava vb.) basinci, karisimi olusturan gazlarin kismi basinglarinin toplamina
esittir ve her bilesenin toplam basinca katkisi, o bilesenin hacim olarak orani kadardir.
Bu kanunu hava i¢in diisiliniirsek, kuru havanin bilesiminde hacimsel olarak Azot (N,)
%78, Oksijen (0,) %21, Karbondioksit (CO;) %0.03 oranindadir(Kumar, 2016).
Hastaya solunum i¢in verilen gazda medikal hava ve O, karisimi vardir. Bu ¢alismada

FiO; hesabi, Dalton kanunu ve Amagat’in kismi hacimler yasasina gore yapilmistir.



1.1. Calismanin Amaci

Bu calismada tasarlanan ventilator cihazi ile puls oksimetre cihazi birbirleriyle
senkronize olarak caligmaktadir. Bu sayede ventilator cihazi, hastaya verilecek olan
havadaki oksijen yiizdesini (FiO;) ve pozitif ekspirasyon sonu basinci (PEEP) kendisi
hesaplayabilmektedir. Bu hesaplamay1 ventilatér i¢cin hazirlanan “Bulanik Mantik”
tabanli denetleyici yapmaktadir. Bulanik Mantik tabanli yazilim ventilatorii denetleyen
Gomiilii Bilgisayar sisteminde c¢alismaktadir. Doktor ve hemsirelerin hastanin yeni
durumuna gore zaman icerisinde ventilator cihaziin devreye alinmasi ve/veya devreden
cikarilmasi i¢in yapilmasi gereken iglemleri tasarlanan ventilator sistemi puls oksimetre
ile senkron olarak haberlesip kendi kendine yapabilmektedir. Bu senkronizeli ¢alisma
bu ¢alismanin 6zgiin yanini olusturmaktadir. Giiniimiizde bu islemi doktorlar kan tahlili
sonuclarina veya oksimetre cihazindan okuduklar1 degerlere gore manuel olarak
kendileri yapmaktadir.

Bu calismada ayrica Ventilatér cihazinin kontrol meniisiinden ayarlanan FiO,
degerine gore hastaya verilecek havanin oksijen miktarini hesaplayabilecek bir oransal
valf kullanilmas1 6nerilmistir. Bunun gergeklestirilmesi icin DC Step Motor kontrolli
bir oransal valf kullanilmistir. Hem oksijen hem de medikal hava depolarindan gelen 4-
6 bar arasi basincindaki gazlar1 kontrol etmek i¢in iki adet valf kullanilmistir. Medikal
hava ve oksijen depolarindan gelen cok yiiksek basingtaki gazlari 4 bar ile 6 bar
arasinda bir degere diistirmek icin yliksek basing oksijen ve medikal hava regiilatorleri
kullanilmaktadir. Bu calismada 4 bar ile 6 bar arasindaki basici 2 bar’a diisiirmek i¢in
2 adet diisiik basing regiilatorleri kullanilmistir. FiO, hesab i¢in oransal valflerin hangi
oranda acilip kapanacagi bulanik mantik tabanli bir denetleyiciyle hesaplanmaktadir.
Ventilator cihazimin verdigi havanin akiskanligmni ve basincini test etmek icin ventilator
kalibrasyon cihazi (TSI 41000) ve akis olcer (CEM DT8920), oksijen orani ise
elektronik akciger modeli kullanilarak test edilmistir. Elde edilen sonuglar Step motor
kontrollii oransal valfin ventilator cihazlarinda giivenilir bir sekilde kullanilabilirligini
gostermistir. Bu calismada, cok sayida selenoid valf kullanilarak yapilabilecek
akiskanlik ve basmng kontroliiniin sadece iki adet oransal wvalf kullanilarak
gerceklestirilebilecegi gosterilmistir. Bu da ventilatoriin maliyetini, ventilator cihazimnin

harcadig: elektriksel giicli azaltmakta ve ventilatoriin boyutunu kiictiltmektedir.



1.2. Mekanik Ventilatorde Temel Kavramlar

1.2.1. Ventilasyon, respirasyon, inspirasyon ve ekspirasyon nedir?

Ventilasyon: Ventilasyon bir ventilator cihazi aracilifiyla hastaya solunum
yaptirma islemidir. Ventilasyondaki temel amag, akcigere bol oksijenli havay1r vermek
ve akcigerdeki karbondioksit iceren havayi disar1 atmaktir.

Respirasyon: Canlilarin solunum sistemleri ile soluk alip verme islemine
respirasyon denilmektedir.

Inspirasyon: Ventilasyon esnasinda, havanin akcigerlere girisi yani hastanm
nefes almasi olarak tanimlanmaktadir. Inspirasyon gdgiis boslugunun genislemesiyle
saglanir.

Ekspirasyon: Pasif bir olay olan ekspirasyon, havanin akcigerlerden disari
atilmasidir. Ekspirasyon esnasinda solunum kaslar1 gevser, gogiis boslugunun hacmi
kiigiiliir ve solunan hava, kirlenmis kandaki karbondioksiti temizleyen alveoliin disina

atilir(Gtiler, 2007; MEGEP, 2012; Kumar, 2016).

1.2.2. Mekanik ventilator cesitleri
1. Negatif Basingli Ventilator
2. Pozitif Basingli Ventilator
3. Yiiksek Frekansh Ventilator (High Frequency Ventilation - HFV)

Negatif Basingli Ventilator: Bu ventilasyonda hastanin basi ve boyunu harig
tim viicudu hava gecirmeyen bir kabinin igerisine konulur. Bu islem hastanin gogiis
bosluguna atmosfer basincindan daha diisiik bir basin¢ uygulamak icin yapilmaktadir.
Ventilator ile kabin icerisinde negatif bir basing olusturuldugunda bu negatif basing
gogiis duvarini genisletir, gogiis kafesi igerisindeki boslugun basinci agizdaki basinca
gore daha diisiik bir degere geldiginden solunum havasi akcigere alinir. Ventilator
tarafindan gogiis duvar1 etrafindaki negatif basing kaldirildiginda ekspirasyon iglemi
gerceklesir ve akcigerlerin normal elastik biiziismesi ile karbondioksitli havanin disar1
atilmasi saglanir(Giiler ve Tiirkoglu, 2010).

Pozitif Basingli Ventilator: Yapay bir hava yolu araciligiyla akcigere belirli
basingta ve hizda medikal hava ile oksijen karisimi1 gondererek calisan ventilator tipidir.
Pozitif basingh ventilator ile hastaya hava verilmeye baslandiginda agizda olusan basing

pozitif, alveollerde (gaz degisiminin oldugu odacik) ise sifirdir. Boylece agiz ve



akcigerlerde olusan basing farklilifindan dolayr medikal hava ile oksijen karigimi
alveollere ulastirilir. Boylece alveollerde pozitif basing olusmakta ve nefes alma iglemi
gerceklesmis olmaktadir(Gtiler ve Tiirkoglu, 2010).

Yiiksek Frekansli Ventilator (High Frequency Ventilation - HFV): Yiksek
frekansh ventilator yetiskin insanlardan ziyade genellikle bebeklere ve kiiclik ¢cocuklara
solunum yaptirmak icin kullanilmaktadir. Yiiksek frekansli ventilatorler diisiik hava
yolu basinc1 ve disiik tidal hacim gerektiren durumlarda solunumu saglamak i¢in
kullanilir. Ayrica hareket etmemesi gereken hastalarda da bu ventilatorler

kullanilir(Giiler ve Tiirkoglu, 2010; MEGEP, 2012).

1.2.3. Mekanik ventilasyonun temel degiskenleri

Ventilasyon isleminde dort onemli degisken bulunmaktadir. Bunlar; basing,
voliim, akim, ve zaman’dir. Kendi kendine nefes alip veremeyen her hasta farkl: tipte
ventilasyon moduna ihtiya¢ duymaktadir. Ventilatorlerde farkli gérevler yapmakta olan
bu dort degisken, ventilatdr cihazindan ayarlanan solunum moduna gére ventilasyonu

gerceklestirmektedir.

Basing: Mekanik ventilasyon esnasinda agiz ile akciger arasinda olusturulan
basing farklar1 ile gaz hareketi gergeklesir. Ventilatdr tarafindan hastanin agzi ve
akcigeri arasinda olusturulan basing farki ile hastanin akciger kapasitesi ve hava yollar1
direncine bagl olarak solunum havasi alveollere ulasmaktadir. Hastanin ventilator ile
solunumu esnasinda hava yollarinda olusan basing, basing sensorleri araciligiyla

Olclilmektedir.

Voliim: Solunum sirasinda alinan veya verilen havann litre tiirlinden miktaridir.
Normal solunumda oldugu gibi mekanik ventilasyonda da temel ama¢ uygun dakika
ventilasyonu i¢in gerekli olan voliimii saglamaktir. Ventilasyon esnasinda voliim,

zaman ve basincin belirledigi akim hizima bagimhidir.

Zaman: Mekanik ventilatorlerde solunum frekansi ile solunum siiresi ayarlari
vardr. Solunum siiresi hastanin solunuma basladigi andan itibaren solunumun
sonlandirilmasina kadar gegen siiredir. Ornegin ventilatdrde solunum hizi 12

solunum/dk olarak ayarlanirsa her 5 saniyede bir solunum ger¢eklesecektir.

Akim: Hiz ve model olmak iizere iki bileseni olan akim, ventilasyon esnasinda

litre/dakika tiirlinden havanin solunum yollarindaki hareketidir(Giiler, 2007; MEGEP,



2012; Kumar, 2016). Bu akim hiz1 ventilatorlerde akiskanlik sensorleri ile

Olclilmektedir.

1.2.4 Temel solunum kontrolleri

Glinlimiizde kullanilan ¢esitli  ventilatdor cihazlarinin  teknik  bilgileri
incelendiginde Cizelge 1.1.°deki kontrol araliklar1 elde edilmistir. Bu cizelgeyi
cikartabilmek i¢in Driger Savina® 300, Vela™Ventilator Diamond Serisi, Event

Inspiration® 71 Ventilator cihazlarinin teknik bilgi sayfalar1 incelenmistir.

Cizelge 1.1. Ventilator cihazlarmim temel solunum kontrolleri

Kontrol Tamm Aralik

Rate(bpm) Solunum/Dakika tiiriinden solunum sayisi 2-80 bpm

Vt (ml) Mililitre tiirtinden tidal volim 50-2000 ml

Insp Pres(cmH,0)  Inspirasyon esnasinda cmH,O tiiriinden dlciilen basing Kapali, 1-100 cmH,O
Peak Flow(L/min) Litre/Dakika tiiriinden inspirasyon tepe akis1 10-140 L/dak

Insp Time(Sec) Saniye tiiriinden inspirasyon siiresi 0.30-10s

Insp Pause(Sec) Inspirasyon durdurma siiresi 0.0-2.0s
PSV(cmH,0) c¢cmH,O tiiriinden basing destegi Kapali, 1-60 cmH,0O
PEEP(cmH,0) cmH,0 basinct tiirtinden pozitif ekspirasyon sonu basing 0-30 cmH,0O

Flow Trig(L/min)  Litre/Dakika tiiriinden inpirasyon akim tetiklemesi 1-8 L/dak
Fi0,(%0,) Hastaya gonderilen havadaki oksijen yiizdesi %21-%100

PEEP (Positive End-Ekspiratory Pressure): Hastanin nefes vermesi esnasinda
elde edilen pozitif hava yolu basincidir. Adindan da anlasilacag:1 lizere PEEP, soluk
verme esnasinda akcigerin tamamen bosalmasini dnlemek i¢in pozitif basing saglar.
PEEP ayar1 bir¢gok ventilator cihazinda mevcuttur. Pozitif ekspirasyon sonu basing
(PEEP) alveol ¢okmesini Onleyerek ve ventilator kaynakli akciger hasarmi azaltarak
hastalikl1 akcigerin oksijenleme verimliligini artirir(Hopper, 2009; Kumar, 2016).

FiO,: Mekanik ventilasyon esnasindaki oksijen konsantrasyonu olan FiO,,
ventilatorde %21 ile %100 arasinda deger alabilmektedir(Bordes ve ark., 2014).
Ventilatore bagli olan hastalarda ventilatdrden verilen havanmn oksijen yilizdesidir. Son
yillarda, cerrahi alan enfeksiyonlarinin (CAI) 6nlenmesi, postoperatif bulant1 ve kusma
vakalarmin (PONV- postoperative nausea and vomiting) azaltilmasi i¢in yiliksek FiO,
(Fraction of Inspired Oxygen) kullaniminin potansiyel klinik yararlarina biytik ilgi
olmustur. Genel anestezi uygulanan hastalarda yiiksek FiO, kullanimi yararh
olabilir(Ferrando ve ark., 2012). Bu calismada hastaya verilen havanin oksijen oranim

ayarlamak i¢in oransal valf kullanilmistir.



Tidal Volume (TV): Tidal hacim, mekanik ventilator tarafindan her nefeste
akcigerlere verilen havanin hacmidir(Warner ve Patel, 2013). Normal solunum
esnasinda alinan yada verilen havanin miktaridir. Normal solunumda alinan yada
verilen havanin hacmidir(Kumar, 2016). Hacim kontrollii solunumda hastaya verilen
havanm hacmi ayarlanir. Inspirasyon akisi, dalga formu ayar1 ve tidal voliim ayar ile

hastaya verilecek havanin bi¢imi belirlenir(CareFusion, 2014).

Peak Flow: Ventilator hacim modunda iken, Peak Flow ayar1 hastaya zorunlu
nefes aldirilirken hastaya verilen tepe akisi kontrol etmektedir. Dakikada 10L ile 140L
arasinda ayarlanabilmektedir. Varsayilan degeri 35L/dk’dir(CareFusion, 2014).

Inspirasyon basinct: Solunum alma esnasinda solunum devrelerinde olusan gaz
basimcidir. Ventilatdr cihazi bu solunum devrelerinde olusan inspirasyon basincini
basing sensorleriyle siirekli dlgerek kontrol etmektedir. Inspirasyon basing araligi 1 ila
100cmH,0 arasinda, maksimum akiskanlik 180 L/dk, varsayilan inspirasyon basinci ise

15 ecmH,0O’dur(CareFusion, 2014).

1.3. Ventilatoriin Tarihgesi
% Ventilasyonun tarihsel gelisimi M.O. 460 yillarinda, Hipokrat’m havay1 bilimsel
olarak degerlendirmesi ve suda bogulma vakalarinda nefes borusuna
yerlestirilen bir kaniil aracilifiyla hastaya hava verilmesi gerekliligini
bildirmesiyle baslar.

% MO 380’lerde Aristo, hayvanlarin havasiz odada o6ldiigiinii gozlemlemis ve
canlilarin  yasamlarmi stirdiirebilmeleri i¢in havanin gerekli oldugunu
belirtmistir.

«» 1493°te Paracelcus, yangin koriigii kullanilarak yapay solunum denemesini
yapmuistir.

% 1541°de Vesalius bir kopegin trakeasmna yerlestirilen kaniille kalp atisimin
diizelmesine yonelik yaptigi calismada mekanik ventilasyon uygulamasmim ilk
orneklerinden birini gergeklestirmistir.

< 1635’te Hook yaptig1 c¢alismada goOgiis boslugu hareketsiz olsa da hava
uygulamasi ile hastanin yasamaya devam ettigi gozlenmistir.

s 1786’da Kite ilk defa ventilasyonda voliim sinirlamasinin 6nemini ortaya

koymustur.



1790’da Courtois ilk defa koriik yerine piston silindir kullanarak yapay
ventilasyonu gergeklestirmistir.

1864'te Alfred Jones "spirophore" adi verilen ve hastanin viicudunu ic¢ine alan
ilk tank ventilatorii yani negatif basinglh ventilatorii gelistirmistir.

1876'da Woillez ¢elik akcigerin ilk prototipi olan “spirofor’u gelistirmistir.
1893°de Fell ve O’Dwyer, ameliyat sirasinda hastanin solunumunu bir laringeal
kaniil ve ayakla idare edilen koriik yardimiyla gerceklestirmislerdir.

1896°da Matas bu sisteme ek olarak bir kompresorii eklemistir.

Sekil 1.1. Rudolph Matas’n gelistirdigi solunum cihazi(Gtiler, 2007; MEGEP, 2012).

1940°da Crafoord, Frenckner ve Andreason “spiropulsator” olarak isimlendirilen
ve “aralikli pozitif basing” uygulayan bir ventilatorii gelistirmiglerdir.

1941°de Morch “araliklt pozitif basing” uygulayan ilk piston ventilatori
gelistirmislerdir.

1952°de Danimarka ve 1953'te Isvec'te ortaya ¢ikan hastaliklarda modern
anlamda pozitif basingli mekanik ventilasyon ilk defa Engstrom tarafindan
gerceklestirilmistir.

1980’den sonra yar1 iletken teknolojisinin hizla gelismesiyle birlikte
mikroiglemcili ventilatorler hizla yaygmlasmis, “basing kontrolli” ve “basing
destekli” ventilasyon gibi yeni modlarla giiniimiize kadar gelinmistir(Giiler,

2007; MEGEP, 2012).



2. KAYNAK ARASTIRMASI

(Lamberska ve ark., 2013; Golciik ve ark., 2016) yaptiklar1 ¢caligmada iki farkl
ventilasyon(CBAP, PPV) destegindeki 29 haftadan kiiclik bebekleri FiO;’nin
artirilmasindan sonra 60 saniye icerisinde 15 saniyelik peryotlarla Oksijen doygunlugu
(Sp0O,) ve kalp atis hizindaki degisimleri (Heart Rate Variability) degerlendirmisler ve
FiO;’nin artirilmasiyla SpO; ve Kalp Atis hizinin arttigimi gozlemlemislerdir.

(Gtler, 2007) yapmis oldugu calismada, pratik devre olarak Programlanabilir
Lojik Kontrolér (PLC) kullanilarak pozitif basingli Mekanik Ventilator tasarimi
yapmistir. Bunun i¢in 6nce PLC’nin yapis1 ve uygulama bi¢imleri ayrintili bir sekilde
incelenmistir. Daha sonra, mekanik ventilatorler hakkinda temel bilgiler verilerek,
ventilasyon isleminde kullanilan basing ifadelerinin ne anlama geldikleri ayrintili
bicimde anlatilmistir. En son olarak da, pratik devrede istenilen ¢alisma modlarinda
calistirilarak ¢aligmasini tamamlamistir.

(Cigek ve ark., 2011) yaptiklar1 caligmada, agik kalp ameliyat1 yapilan hastalarin
yogun bakim iinitesine tasmmasi esnasinda balon-valv cihaziyla yapilan manuel
ventilasyon ile Surevent otomatik ventilatorle yapilan mekanik ventilasyona bagl
olarak hemodinamik(kan dolagimmi etkileyen fiziksel faktorler) ve kan gazi
analizindeki degisimleri karsilastrmiglardir. Bu ¢alismanin sonucunda Surevent™
otomatik ventilatdr, acik kalp ameliyat1 yapilan hastalarin yogun bakim iinitelerine
tasinmast esnasinda kisa siireli olarak kullanilabilecegi ve manuel ventilasyonla
karsilastirildiginda aralarinda 6nemli bir fark olmadigini gozlemlemislerdir.

(Turan ve ark., 2011), mekanik ventilasyonda kullanilan ventilator devrelerinde
inspiratuar, ekspiratuar hortumlar, su tutucu, nemlendirici/bakteriyel filtre yer
almaktadir. Giiniimiizde kullanilan nemlendirici/bakteriyel filtreler tek kullanimliktir.
Calismada; bakteriyel filtre 6zelligi de tasiyan nemlendiricilerin enfeksiyonu onleme
acisindan etkinlik siiresini bulmay1 amaclamislar ve bu slirenin maksimum 72 saat
oldugunu belirlemislerdir.

(Guler ve Ata, 2009) vyaptiklari c¢alismada, senkronize aralik zorunlu
ventilasyonda, basingtaki hata ve bu hatanin degisim oranmna bagli olarak solunum
orani, tidal hacim ve hastaya verilen havanin basincini hesaplamak i¢in bulanik mantik
tabanli denetleyici kullanmislardir. Bu ayarlar1 bulanik mantik denetleyiciye
hesaplatarak, ventilator ayarlarindan sorumlu anestezistin isini kolaylastirmay1

amaclamislardir. Bulanik Mantik denetleyici ile hesaplama yapilirken, referans basing
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degeriyle hastaya verilen gazin basing degeri arasindaki hata ve bu hatanin degisim
orani dikkate almislardir.

(Gtler ve Tirkoglu, 2010) yaptiklar1 c¢alismada, hastanelerin yogun bakim
iinitelerinde ve anestezi altindaki laboratuvar hayvanlar: ile ilgili yapilan deneylerde
kullanilan mekanik ventilatorlerin tasarlanmasinda ve bu ventilatorlerin  kontrol
yazilimlarinda kullanilan yontemleri inceleyip bu alandaki yeni yontemleri
tanimlayarak arastirmacilara yardimci olmaya calismiglardir. Ventilatorlerin ilk olarak
klasik kontrol sistemleri ile kontrol edilirken, gilinlimiizde akilli kontrol sistemleri ile
kontrol edildigini belirterek, ventilatorlerin kontrol yontemlerinin gegmisten giiniimiize
kadar nasil bir evreden gectigi konusunda bilgi vererek, gelecekteki ¢alismalarm nasil
sekillenebilecegini gostermislerdir.

(Guler ve ark.,, 2011) yaptiklar1 c¢alismada, insanlarin solunumlarini
gergeklestiren ve hayatlarmi siirdiirmek i¢in gerekli olan organlardan akcigerin
elektriksel modelini ¢ikarmiglardir. Bu ¢alismayi, akcigerin elektriksel modelini ¢ikarip,
benzetim yontemi ile akcigerde olusan basing degisimlerini gozlemlemek igin
yapmiglardir. Boylece elde edilen modelleme yOntemiyle akcigere ait solunum
parametrelerinin tahminini ve benzetimini gerceklestirmislerdir. Bdylelikle akciger
rahatsizliklarinin teshisini kolayca yapabilmeyi ve hastalar i¢in etkili bir tedavi yontemi
belirleyebilmeyi hedeflemislerdir.

(Stegmaier ve ark., 1994) yaptiklar1 caligmada, bulanik mantik ile kontrol edilen
ventilasyon esnasinda hastaya verilen havanin basincindaki degisimlerden
faydalanilarak hastanin oksiiriip 6ksiirmemesinin olusturdugu etkileri takip etmislerdir.
Bu islem i¢in goniillillerden alman verileri analiz etmiglerdir. Elde edilen sonuglar
onerilen yaklagimin, okstirtiklii ve oksiiriiksiiz hastalardan alinan verileri ayirt etmenin
aslinda miimkiin oldugunu goézlemlemislerdir. Bu ayirt edilebilirligin klinik ortamdaki
hasta Ozelliklerinin tutarhi bir sekilde izlenmesi i¢in 6nemli oldugunu belirtmislerdir.
Daha ileriki ¢alismalarmin, klinik ¢alisma kosullar1 altinda ve daha uzun siirelerdeki
performans caligmalari igerecegini belirtmislerdir.

(Nemoto ve ark., 1999) yaptiklar1 ¢caligmada, hastanin nabiz sayisi, tidal hacim,
solunum frekansi ve arteriyel oksijen satiirasyonu O6lgiimlerini kullanarak yogun bakim
iinitesindeki hastalarda basing destekli ventilasyon kontrolii i¢in bulanik mantik tabanli
algoritma gelistirmislerdir. Ciddi kronik obstriiktif akciger hastaligi olan 13 hastada
geriye doniik olarak bu algoritmanin verdigi kararlari, gercekte ortaya ¢ikmis olanlarla

karsilastirarak geriye doniik olarak sergilediklerini gostermislerdir. Ayrica, algoritmanin
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tahminlerinin, basin¢ destek diizeyindeki degisikliklerin bir hekim tarafindan yapildigi
durumlarla karsilastirp, hekimlerin algoritmanin irettigi destek diizeyini biraz daha
agresif bir sekilde azaltma egiliminde olduklarini gézlemlemislerdir. Hazirlanan bulanik
algoritmanm, bir hastanin yasamsal bulgularindan elde edilen Olglimlerden, basing
destekli ventilasyonu kontrol etme potansiyeline sahip oldugunu belirtmislerdir.

(Lorente ve ark., 2007) yaptiklar1 rasgele bir klinik ¢alismada, ventilator
devresinde hava filtresinin olup olmamasinin, VIP olusumu acisindan anlamli bir
etkisinin bulunmadigmn; filtre ile veya filtresiz solunum yaptirilan hastalar arasinda VIP
olusumu ac¢isindan anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir(%21.5'e kars1 %24.5,
p=0.58). Dolayis1 ile filtrelerin rutin olarak kullanilmasmnin gerekli olmadigini
belirtmislerdir. Ancak CDC-P onerisine gore siipheli veya kesin basilli akciger
tiiberkiilozu olup mekanik ventilasyona giren hastalarda hava filtresinin kullanilmasi
gerektigini belirtmislerdir.

(Lorente ve ark., 2007; Hartmann ve ark., 2008), hastanin ventilasyonu
esnasinda hava filtresinin kullanimiin, istatistiksel olarak solunum devrelerinin mikrop
kapma oranini azalttigini1 gézlemlemislerdir. Ancak hava filtresi kullanimi1 sonrasinda
alman orneklerin %33,9 gibi yiliksek bir oranda da mikrop {iremesinin olustugunu
belirtmislerdir. Bu oranm yiiksek olmasi hava filtrelerinin etkisinin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Yapilan calismalarda cesitli tipteki hava filtrelerinin faydasi arastirilmis
ve bu filtreler birbirleriyle karsilastirilmistir. Bu yapilan ¢alismalarin bir¢ogunda hava
filtresi kullaniminmn tam koruyucu olamadigr gozlemlenmis, mikroorganizma
iremesinin biiylik bir oranda azalttigini belirtmislerdir.

(Lorente ve ark., 2007; Akinc1 ve ark., 2010) yaptiklar1 ¢alismada, yogunlagsmis
sivinin neden oldugu ViP'nin oniine gegmek icin ventilatdr devrelerinin periyodik
olarak degismesi gerektigini Onerilmis ancak bu degisimin de kullanishligr gegen
yillarda tartigildigini belitmislerdir. 1983'de CDC-P’nin ventilatér devrelerini her 24
saatte bir degistirmeyi Onermis, daha sonra 1994'te bu siireyi 48 saate uzatmay1 tavsiye
ettigini belirtmiglerdir. Sonraki c¢alismalar bu siirenin daha da uzatilabilecegini
gostermis ve CDC-P’nin 2004 yilinda yayinladigi rehberde ventilator devrelerinin rutin
degisisiminin gerekmedigi, yalnizca yeni bir hasta i¢in veya kirlendiklerinde
degistirilmesinin gerektigi bildirilmistir.

(Pilbeam ve Cairo, 2006) yaptiklar1 ¢aligmada, pozitif basingli ventilasyonu,
yapay bir hava yolu araciligiyla hastanin akcigerlerine belirli bir basingta hava verilmesi

prensibine gore calistigini belirtmistir. Pozitif basinghi ventilatdr ile hastaya hava
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verildiginde hastanin agzindaki basing¢ pozitif, hastanin akcigerinde sifir oldugunu ve
olusan bu basing farkliligindan dolayr solunum havasmin akcigere ulastirildigini
belirtmislerdir. Ust hava yollarinda olusturulan basing, akciger ve gogiis duvarmin
elastik biiziismesi ve hava yolu direncini asarak hastaya solunum yaptirmak icin gerekli
basincin toplamina esit oldugunu belirtmislerdir.

(Wang ve ark., 1998) yaptiklar1 calismada, yapay akciger modeli lizerine
yerlestirilen butonlar araciligiyla solunum sirasinda olusabilecek cesitli durumlarin
simiilasyonunu gergeklestirilmeye calisilmiglardir. Sensorlerden okunan verileri
bilgisayara gonderip hastanin genel durumu belirledikten sonra yapay akciger modeline
verilen havanin respirasyon orani ve tidal hacimi matematiksel modeller kullanarak
kontrol etmislerdir.

(Nelson ve ark., 1997) yaptiklar1 caligmalarinda, “Asist Kontrol Mekanik
Ventilasyon” da nefes alip verme hizinin yonetimi i¢in bulanik kontrol simiilasyonu
gerceklestirmislerdir. Yapilan ¢alisma Asist Kontrol Mekanik Ventilasyon esnasinda
ventilator solunumunu ayarlamak ic¢in tasarlanmis akilli  kontrol sisteminin
performansmi Olgen simiilasyon caligmasidir. Acikladiklar1 sistemde, kliniklerdeki
uzman bilgilerini dilsel ifadelerle dokiilebilmesi i¢in bulanik mantik kullanmislardir.
Uygun diizenlemeler yapabilmek icin sistemin yetenegini ve hasta-ventilator iliskisini
yedi bilgisayar simiilasyonuyla gostermislerdir. Bulanik mantik tabanli kontroloriin her
durumda uygun hareketleri aldig1 belirtilerek, asist kontrol ventilasyonunda ventilator
solunum hiz1 ayarlarinmn akilli kontroliiniin daha fazla arastirma ve kliniksel dogrulama

icin aday oldugunu belirtmislerdir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Ventilator Cihaz1 ve Tasarimi

Bu calismada tasarlanan mekanik ventilatoriin blok diyagrami Sekil 3.1.°de yer
almaktadir. Blok diyagramda ventilator cihazi tasariminda kullanilan sensorler, valfler,
mikro denetleyiciler ve diger bilesenler numaralandirilarak gosterilmis ve seklin altinda

bunlar agiklanmstir.

Medikal Hava i

q

i

1 Mcu

i SPO2 3
{ | 7

g M

Sekil 3.1. Tasarlanan puls oksimetre senkronizasyonlu ventilatoriin blok semasi(Gdlciik ve ark., 2016)

(1- Regiilatér, 2- Inspirasyon valfi(Oransal valf), 3- Ekspirasyon valfi, 4- Akiskanlik Sensérii, 5- 18F4550
Mikrodenetleyicisi, 6- Gomiilil bilgisayar sistemi, 7- LCD Monitor, 8- Puls Oksimetre, 9- Mikser tiip, 10-Basing

sensorii, 11- Oksijen Sensorii)

Regiilator (1) oksijen ve medikal hava depolarindan gelen yiiksek basingli gazi1 6
bar’a distlirerek ventilatore vermektedir. Hastaya verilecek havanin hacmi ve basinci
oransal valf(2) ile ayarlanmaktadir. Hastanin aldig1 nefesi disar1 atmasi i¢in ekspirasyon
valfi(3) a¢ik hale gelmektedir. Hastaya verilen medikal hava ile oksijen mikser tiipte(9)
karigmaktadir. Hastanin aldigi havanin hacmi akiskanlik sensorleriyle(4), havadaki
oksijen orani Oksijen Sensoriiyle(11), havanin basinci ise basing sensorleriyle(10)
Olgtilmektedir. Sensorlerden verileri okuyup valfleri acip kapama islemlerini 18F4550
mikrodenetleyicisi(5) gerceklestirmektedir. Ventilatorii kontrol etmek ve hastanin
durumu ile ilgili sonuclar1 LCD ekranda(7) gostermek i¢in gerekli olan yazilimlar
gomiilii sistemde(6) yer almaktadir. Hastanin nabzini ve oksijen doygunlugunu 6lciip

sonuclar1 mikrodenetleyiciye(5) Puls Oksimetre cihazi(8) iletmektedir. Hastanin nabiz
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durumuna ve oksijen doygunluguna gore hastaya verilmesi gereken havadaki oksijen
oranini ve solunum frekansmi hesaplayan “Bulamik Mantik” tabanli yazilim gomiili
sistemde(6) yer almaktadir(Golciik ve ark., 2016).

Bu calismada i¢in tasarlanan ventilatoriin elektronik baglant1 semas: Sekil-
3.2.°de verilmistir. Elektronik baglant1 semasinda, ventilatér cihazi tasariminda
kullanilan basing sensorlerinin, akiskanlik sensorlerinin, oksijen sensOriiniin, oransal

valflerin ve gOmiilii bilgisayar sisteminin mikrodenetleyici ile baglant1 sekilleri

gosterilmistir.
Pic18F4550 =" 3
Mikrodenetleyicisi SDA Ak Flow ale ||z
SCL Sensor  Outh] I g b1
o 3 T =)
1ol § STEP (CLOCK) (2 Bar) AirIn 2 g
S| S : et 1 & .
DIRECTION |STEP MOTOR] Air SCPV o
r— ENABLE SURUCU | z.qas) | (Step Motor = !sﬁé
o i Black(A-) Kontrolhi @
gi%;: B +1pv_|Medikal Hava [ Bfue(B+) | Oransal :lé! S
oo Ll Green(B-) | Valf) Hastaya
Puls SDA Air Flow
Oksimetre SCL Sensor O;Outf
STEP (CLOCK) , 0;7In
DIRECTION < g:ar ) .."
ENABLE STEP MOTOR| — 7= SCP}
SURUCU | Red(as) | (Step Motor
Black(A-) Kontrolti
hd PAY iy | Blue(B+) Oransal
Ok I
GND | (S Green(B-) | Valf)

Sekil 3.2. Tasarlanan ventilatoriin elektronik devre baglanti semasi(Gdlciik ve Giiler, 2017).

3.1.1. 18F4550 mikrodenetleyicisi
Sensorlerden ve Puls Oksimeter cihazindan verileri okumak, okudugu bu verileri
gomiilii bilgisayar sistemine USB port iizerinden gondermek, gdomiilii sistemdeki
bulanik yazilimin iirettigi sonuclar1 tekrar USB port {izerinden alarak oksijen ve hava
yollarindaki valfleri a¢ip kapatmak i¢in PIC18F4550 mikrodenetleyicisi kullanilmistir.
Bu mikrodenetleyicinin se¢ilmesinde en 6nemli etkenler;
1- PIC18F4550 mikrodenetleyicisinin I°C iletisimini desteklemektedir (dijital
akiskanlik ve basing sensorlerinden veri okumak i¢in kullanilmistir),
2- Arada hi¢ bir entegre veya devre olmadan USB haberlesme yapabilmektedir

(23. ve 24. Pinler, gomiilii sistemle haberlesmek i¢in),
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3- USART kesmesini kullanarak seri iletisimi desteklemektedir (tx-25. ve rx-26.
pinler, Oksimetre ile haberlesmek i¢in),

4- 13 kanalli Analog-to-Digital Converter (A/D) Modiili icermektedir (Oksijen
sensorlerinden veri okumak i¢in RAO/ANO pini kullanilmistir),

5- 40 pinli bir mikrodenetleyicidir ve 35 adet giris/¢ikig(I/O) portu bulunmaktadir.
Sekil 3.3’de 18F4550 mikrodenetleyicisinin pin yapisi yer almaktadir.

[+]
MCLRN\VPP/RE3 — [] 1 1 40 [ «— RB7/KBI3/PGD
RAO/ANO <—[] 2 39 [] =—— RB6/KBI2/PGC
RA1/AN1 =—=[]3 38 [J =— RBS/KBI1/PGM
RA2/AN2/VREF-/CVREF <[] 4 37 [0 =—= RB4/AN11/KBIO/CSSPP
RA3/AN3VREF+ =—=[15 36 [J =— RB3/AN9/CCP2(V/PO
RA4/TOCKVC1OUT/RCV <[] 6 35 [] =—e RB2/AN&/INT2/VMO
RAS/AN4/SS/HLVDIN/C20UT =—=[] 7 34 [J =— RB1/AN10INT1/SCK/SCL
REO/ANS/CK1SPP =—[] 8 wo 33 [] =— RBO/AN12/INTO/FLTO/SDVSDA
RE1/ANG/CK2SPP =[] 9 “3’ § 32 [ =— Voo
RE2/AN7/OESPP <—[] 10 i 31 [ =—Vss
VoD = [] 11 gg gg 30 [] =—= RD7/SPP7/P1D
Vss ——[] 12 00 29 [] =—— RD6/SPPE/PIC
OSC1/CLKI — [] 13 oo 28 [] =—— RD5/SPP5/P1B
OSC2/CLKO/RA6 <——[] 14 27 [ =—— RD4/SPP4
RCO/T10SO/T13CKI <=—=[] 15 26 [] «=—= RC7/RX/DT/SDO
RC1/T10SVCCP2/UOE =[] 16 25 [J =—= RCE/TX/CK
RC2/CCP1/P1IA =—=[] 17 24 [] =—= RCS/D+/VP
Vusg -—[] 18 23 [] =—= RC4/D-/VM
RDO/SPPO =—=[] 19 22 [) =— RD3I/SPP3
RD1/SPP1 =—[] 20 21 [] =—= RD2/SPP2

Sekil 3.3. Pic18F4550 Mikrodenetleyicisinin pin yapisi(Microchip, 2006).

Mikrodenetleyicinin sensorlerden verileri okumasi ve gomiilii sistemle
haberlesebilmesi i¢in gerekli olan mikrodenetleyici yazilimi Proton Basic programlama
dili kullanilarak hazirlanmistir.

Ventilator cihazi i¢in hazirlanan elektronik kartin blok semas1 Sekil 3.4.’de yer
almaktadir. Pic18F4550 mikrodenetleyicisi bu kartin iizerindeki tiim sensorleri ve
entegreleri yonetmektedir. Bu elektronik devreyle;

- 4 adet akigkanlik sensdriinden ve 4 adet basing sensdriinden I°C protokolii ile

veri okunmaktadir,

- PIC18F4550 mikrodenetleyicisi oransal valfleri kontrol etmektedir,

- Oksimetre cihazindan SpO, verisi ile nabiz sayisi seri iletisimle

alinmaktadir,

- Mikrodenetleyici ile gdmiilii sistem arasinda USB haberlesme yapilmaktadir.
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Sekil 3.4. Mekanik ventilator elektronik devresinin blok semasi(Gdlciik ve ark., 2016)

Microchip Technology firmasi tarafindan iiretilen, RISC (Azaltilmis Bilgisayar
Komut Seti) islemci mimarisini kullanan ve USB destegi olan bir mikrodenetleyicidir.
USB en ¢ok kullanilan iletisim sekillerinden biridir. USB ile veri iletisimi 4 hat
iizerinden saglanmaktadir. Kirmizi kablo 5V, siyah kablo 0V, yesil kablo veri, beyaz
kablo ise CLK (Clock) sinyallerini tagir. USB haberlesmesi senkron seri haberlesme
protokoliinii kullanmaktadir(Basg¢iftgi ve Eldem, 2016). Gomiilii bilgisayar sistemi ile
18F4550 mikrodenetleyicisi arasindaki iletisim USB port iizerinden gergeklestirilmistir.

Gomiili sistemdeki bulanik mantik tabanli denetleyicinin hesapladigi degerlere
gore Pic18F4550 mikrodenetleyicisi DC step motor siiriiciilerine sinyal gondererek
oksijen ve medikal hava valflerini istenilen oranda agip kapatmaktadir. Bdylece
ventilatdrden ayarlanan FiO, degerine gore hastaya oksijen ile medikal hava karigimi bir
gaz verilmektedir.

Mikrodenetleyici ile ayn1 zamanda oksijen sensorii, basing sensorii ve akiskanlik
sensOrlerinden veri okunmaktadir. Bu ¢alisma icin kullanilan oksijen sensorii analog
sinyal tiretmektedir. Oksijen sensoriinden veri okumak i¢in mikrodenetleyicinin ADC
ozelligi kullanilmistir. Basing ve akiskanlik sensorleri ise dijital sinyal tiretmektedir.
Mikrodenetleyici ile bu sensorlerden veri okumak i¢in I’C iletisim protokolii
kullanilmistir. Bu yiizden Sekil 3.2’de Mikrodenetleyici ile bu sensdrler arasindaki

baglant1 SDA ve SCL hatlar1 ile gosterilmistir.



3.1.1.1. 18F4550 mikrodenetleyicisi ile USB haberlesme

Pic18F4550 USB Ozellikleri;

« USB 2.0 (480Mbit/sn) versiyonu ile donanimsal olarak tam uyumludur.
¢ Diisiik hiz (1.5 Mb/sn) ve yiiksek hiz (12Mb/sn) 6zelliklerine uygundur.

+ USB modiilii i¢in ¢ift erisimli 1KB’lik RAM bellege sahiptir.

« Cip tizerinde USB alici-verici ve voltaj regiilatoriine sahiptir.

* Cevresel aygitlarla USB iletisim i¢in, USB arabirime sahiptir.
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« Kontrol, kesme (interrupt), eszamanli ve y1gin tipi veri transferini destekler.

« USB iletisim i¢in donanimsal paralel porta (SPP) sahiptir. Yani USB

portundan aldig1 veriyi otomatik olarak SPP portuna (SPP<7:0>) aktarma

ozelligine sahiptir(Microchip, 2006; Sahin ve Dedeoglu, 2013).

Sekil 3.5.’de Pic18F4550 mikrodenetleyicisi ile USB haberlesme yapabilmek

icin gerekli olan baglant1 sekilleri yer almaktadir. Mikrodenetleyiciye 20MHz’lik

osilatdor baglanarak calisma frekansi belirlenmistir. Bu mikrodenetleyici ile USB

haberlesme yapabilmek icin de mikrodenetleyicinin 18. Pini olan VUSB portuna da

470nF’lik kondansator baglanmistir.

U2 ~ :x|
1 eMCLRAVPPIRES =
§ a RB7IXBIMVPGD
3 c1s| RA 2] RaiANO B RBE/KBIZPGC
| RST RA1 3 RATANI RBYKBI PG
? NA|  RA RAZANZNVREF-ICVREF RB&AN 1 1/KBIOCSSPP
RA 2 RAVANAIVREF + RBMANACCP2VPO
= = RA4 - RAATOCKINGCI1OUT/RCY RBUANBINTZVMO
RA RASANANSSHLVOIN/C20UT RBVAN10MNT 1/SCK/SCL
. RBNAN12ANTOFL TO'SOVSDA
RE REQ/ANS/CK 1SP?
RERS | REAVEER
c3
209“ L Q1 L3 | oscuca
20MHz 12 | oscacikomas
20p I RC :5 RCOT10SOM13CK ROTISPPTRPID
—— RC1 RCVTI1OSINCCP2BUOE RDA/SPPPIC
RC 111 RC2CCPIPIA ROSSPPSPIB
VUS| 8.1 wuss RD4/SPPE
_[‘ %:E " RD: 19 1 Roo'sPPO RCTRXOT/SO0
RD1 0 | RO1SPPY - RCBTXCK
RD L] ro2spr2 ﬁ % RCSD+AP
RD RDVSPPI RCAD-AM

PIC18F4550-DiL

Sekil 3.5. Pic18F4550 USB baglantisi(Microchip, 2006; Kamalindran ve Batumalai, 2011).

31
12

[usB |g

Cizelge 3.1. de USB 2.0. konnektoriiniin pin yapis1 yer almaktadir. Bu

cizelgeden ve Sekil 3.5.’ten anlasilacagi iizere USB konnektoriiniin 1. pini +5V’luk

gerilime, 4. pint GND’ye, 2. pini (D-) mikrodenetleyicinin 23. pini olan Port C’nin 4.
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pinine (D-) ve 3. pini de yine mikrodenetleyicinin 24. pini olan Port C’nin 5. pinine

(D+) baglanmustir.

Cizelge 3.1. USB 2.0’1n pin yapisi(Sahin ve Dedeoglu, 2013; Axelson, 2015).

Pin numarasi Tel Rengi Baglant1 gorevi
1 Kirmizi VBUS(+5V)
2 Beyaz D-
3 Yesil D+
4 Siyah GND
Kabuk Toprak teli Koruma

Sekil 3.5.°de de goriindiigii gibi mikrodenetleyiciye 20MHz’lik bir osilator
baglanmistir.  Pic18F4550 mikrodenetleyicisinin ~ veri  sayfasi1  incelendiginde
mikrodenetleyici ile usb haberlesmesi yapabilmek i¢cin 48MHz’lik bir frekansa
gereksinim duyulmaktadir. Mikrodenetleyici yaziliminda yapilan konfigiirasyon ayarlar1
ile bu 20MHz’lik osilator 48MHZz’lik i¢ frekansa doniistiiriilmiistiir. Cizelge 3.2.°de
mikrodenetleyici ile USB haberlesmeyi gergeklestirmek igin gerekli konfigiirasyon

ayarlar1 yer almaktadir.

Cizelge 3.2. USB haberlesme i¢in osilator konfigiirasyon segenekleri(Microchip, 2006).

Girig Osilator PLL division Clock Mode MCU Clock division MCU Clock
Frekansi (PLLDIV2:PLLDIV0) (FOSC3:FOSC0) (CPUDIV1:CPUDIV0) Frequency
20 MHz +5(100) None(00) 20 MHz

+2(01) 10 MHz

HS, EC, ECIO +3(10) 6.67 MHz
+4(11) 5 MHz

+2(00) 48 MHz

HSPLL, ECPLL, +3(01) 32 MHz
ECPIO +4(10) 24 MHz
+6(11) 16 MHz

Mikrodenetleyici ile USB haberlesme yapabilmek icin Proton Basic ile
hazirlanan yazilimda yapilan konfiglirasyon ayarlar1 asagidaki gibidir. Bu komutlarda
gecen PLLDIV, CPUDIV, USBDIV ve FOSC mikrodenetleyici igerisindeki

CONFIGIL ve CONFIG1H kaydedicilerine ait bitlerdir.

Device = 18F4550
Xtal = 48

Config_Start
PLLDIV =5
CPUDIV = OSC1_PLL2
USBDIV =2
FOSC = HSPLL_HS
Config End
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Giinliikk hayatta ¢cok sayida cihaz USB porta baglanarak kullanilmaktadir. Bu
cthazlarm her birinin kullanimini tanimlayan ait olduklar1 smiflar vardir. Bu siniflardan

bazilar1 Cizelge 3.3.’de gosterilmistir.

Cizelge 3.3. USB cihaz siniflari(Sahin ve Dedeoglu, 2013).

Cihaz Simifi Ornek Cihaz
Display Monitor
Communication Modem

Audio Hoparlor

Mass Storage Tasmabilir Harddisk
HID Fare, joystick

Bu calismada gomiilii sistemle mikrodenetleyici arasinda USB haberlesmede
HID (Human Interface Device-Insan Ara yiiz Cihazi) smifi kullanilmistir. HID siniflar
diger isletim sistemlerinde oldugu gibi Linux isletim sisteminde de 6n tanimli bir smif
oldugu icin herhangi bir ek siiriicii yazilimma ihtiya¢ olmaksizin otomatik olarak
taninmaktadir. Bu 6zellige tak-calistir 6zelligi denilmektedir. Bu ¢alismada kullanilan
gomiili sistemde Linux igletim sistemi yiiklii oldugundan, Linux ile USB haberlesme
yapabilmek i¢in asagidaki ayarlar yapilds;

/etc/udev/rules.d/50-usb-serial.rules dosyasmin igerisine asagidaki komut
eklendi;

SUBSYSTEM=="usb", ATTRS[(idVendor)]=="03¢e9", ATTRS[(idProduct)]=="07d0",
MODE="0666"

Bu komutta gecen Vendor ID, USB Gelistiricileri Forumu (USB-IF) tarafindan
dretici firma i¢in verilen bir numaradwr. Bu numara, USB cihazlarmin birbirleriyle
donanim ¢akigmasi yasamamasi i¢in her iiretici firmaya 6zel olarak verilmektedir.
Product ID ise diretici firmanin gelistirdigi donamima verdigi bir numaradir. Bu
calismadaki gomiilii sisteme disardan herhangi bir USB cihazi baglanmayacagi icin
USB-IF’den 06zel bir Vendor ID numarast almmasina gerek kalmamistir.
Mikrodenetleyici ve gomiilii sistem arasinda USB haberlesme yapabilmek i¢in Vendor
ID 1001, product ID ise 2000 olarak belirlenmistir. 50-usb-serial.rules dosyasina onluk
tabandaki 1001 sayisinin, onaltilik tabandaki karsiligi olan “03e9” sayis1 Vendor ID
olarak, yine onluk tabandaki 2000 sayismin onaltilik tabandaki karsiligi olan “07d0”
sayist Product 1D olarak kaydedilmistir. Bu numaralar ayrica hem mikrodenetleyici

yazilimini hem de gomiilii sistem yazilimini gelistirirken kullanilmistir.
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Daha sonra komut satirina “sudo service udev restart” komutu yazilarak udev
servisi yeniden baglatildi ve usb yazma ve okuma islemi aktif hale getirildi. “usermod -a
-G root odroid” komutu ile de odroid kullanicisina root yetkisi verildi. Boylece odroid

kullanicis1 da ayni root gibi sistem kaynaklarma dogrudan erisebilmektedir.

3.1.2. Step motor kontrollii oransal valf(SCPV-1-3)

Bu ¢alismada oksijen ve medikal hava depolarindan gelen gazlarm akiskanlik
kontroliinii, ventilatorden hastaya verilecek olan havanin hacmini, basincmi ve FiO,
oranint ayarlamak i¢in oransal valf kullanilmistir. Bunun i¢in clippard firmasinimn
drettigi SCPV-1-3 valfinden iki adet kullanilmistir. Sekil 3.2.’den de gdriindiigii gibi bu
valfleri agip kapatmak i¢cin DC step motor stiriicii kullanilmistir. Valflerin hangi oranda
acilip kapatilacagini1 bulanik mantik tabanli denetleyici hesaplamaktadir. Valfler adim
adim acilarak veya kapatilarak valflerden gegen oksijenin ve medikal havanin miktar

ayarlanmaktadir. Bu valfin teknik 6zellikleri Cizelge 3.4.”de verilmistir.

Cizelge 3.4. SCPV-1-3 valfinin teknik 6zellikleri(Clippard, 2016; Golciik ve Giiler, 2017).

Ozellik Deger

Valf Tipi 2-Yollu Oransal Valf(2 Portlu)

Basin¢ Arahigi 0-100 psig (0-7 bar)

Akiskanhk Arahg: 0 - 300 slpm

Adim Coziiniirligii 0.001” (Her bir Adim igin)

Sicakhik Arahgi 32 — 184°F (0 - 84°C)

Motor Siiriiciisii Bipolar Motor Siiriicii

Motor Besleme Gerilimi 5V DC

Tepki Siiresi 0.95 sn. (Tamamen agilip kapanma siiresi)
Akim 385 mA

Kullanilan valfin bir giris bir de ¢ikis portu vardir. Cizelge 3.4.’e gore giris
portuna maksimum 7 barlik basin¢g uygulanabilmektedir. Hastanelerde, ventilatoriin
girisine verilen oksijen ve medikal havanin basinci maksimum 6 bar oldugu i¢in bu

valfin kullanim1 uygundur. Sekil 3.6°da bu valfin sekli yer almaktadir.
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|

Sekil 3.6. Step motor kontrollii oransal valf, SCPV-1-3(Clippard, 2016)

sgm [T T e S e T ot ey
5 ﬂ
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=% capacity
= Total lung
E 3.000 ! capaclty
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E A ———— -————
= 2,000 |
g Functional
> - residual - - - ———-
3 1,000 - Explratory capaclty

reserve volume

0

Sekil 3.7. Akciger voliim kapasiteleri(Shier ve ark., 2007; Kose, 2009; Golciik ve Giiler, 2017).

(Tidal Volume-TV=500mL, Inspiratory Reserve Volume-tRV=3,000mL, Expiratory Reserve Volume-
ERV=1,100mL, Residual Volume-RV=1,200mL, Inspiratory Capacity-IC=3,500mL, Functional Residual
Capacity-FRC=2,300mL, Vital Capacity-VC=4,600mL, Total Lung Capacity-TLC=5,800mL)

Akciger hacim ve kapasiteleri Sekil 3.7.°de goriilmektedir. Inspiratory
Capacity(IC), normal bir ekspirasyon seviyesinden baglayarak akcigerlere alinabilen
maksimum  hava  miktaridir.  Bu  deger maksimum < 3500ml’ye  kadar

cikabilmektedir(Kelle, 1987; Shier ve ark., 2007; Kose, 2009). Cizelge 3.4.’e gore
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SCPV valfi ile dakikada 300 litreye kadar hava akisinin kontrolii yapilabilmektedir. Bu
verilere gore bu valf ile dakikada yapilabilecek maksimum respirasyon hizini
300L/3,5L=85 olarak hesaplayabiliriz. Saglhkli bir insanda ortalama solunum orani
(respiratory rate) dakikada 10 ile 20 arasindadir. Solunum hizi kalp yetmezligi,
pnomani, ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome) gibi durumlarda artabilir(Janik
ve ark., 2016). Van Kaam AH ve arkadaslar1 yenidogan yogun bakim (NICU)
iinitelerinde kullanilan HFV (High-frequency ventilation) ventilatorii ile yaptiklar
calismada  dakikadaki  solunum  oranin1  (breaths/min)  41+14  olarak
gozlemlemislerdir(van Kaam ve ark., 2010). Mevcut ventilatorlerin kataloglarini
inceledigimizde de Solunum/Dakika cinsinden solunum hizi 2-80bpm’dir. Cizelge
3.5.°de degisen yas gruplarina gore respirasyon oranlar1 verilmistir. Bu degerler
dogrultusunda SCPV valfinin respirasyon orani i¢in de uygun oldugu goriilmektedir.
Cizelge 3.5.°den de goriindiigii gibi solunumun yasa gore degisiklik gdstermesi
sebebiyle solunum kontroliiniin ayarlanabilir bir sistemle yapilmasi hastalarin saglhigi
bakimindan 6nem tasimaktadir. Bu calismada Step motor kontrollii mikrodenetleyici
tabanli bir oransal valf kontrolii ile hastalara daha dogru oranlarda oksijen verilmesi

saglanmigtir.

Cizelge 3.5. Degisen yas gruplarina gore solunum sikligi(Stillwell, 2006; Redmond, 2013; Golciik ve
Giler, 2017).

Grup Yas Solunum/dk.
Yenidogan - 6 hafta 0 - 6 hafta 30-60
Bebek 6 hafta - 6 ay 25-40
Yirime. Basl. Cocuk 1 -3 yas 20-30
Geng Cocuk 3 -6yas 20-30
Biiyiik Cocuk 10 - 14 yas 15-20
Yetigkin Yetigkin 12-20

SCPV valfinin agilan her adiminda akigkanlik sensoriinden okunan degerler
Cizelge 3.6.’da verilmistir. Bu degerler incelendiginde valfin hassasiyetinin (0,001 per
step) solunum ayar1 i¢in de ¢ok uygun oldugu anlasilmaktadir. Bulanik mantik tabanl

denetleyicinin iiyelik fonksiyonlarini belirlerken bu degerler dikkate alinmistir.
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Cizelge 3.6. SCPV'nin her adiminda akiskanlik sensériinden okunan degerler(Golciik ve Giiler, 2017).

Adim Akiska Adim Akigka Adim Akiska Adim Akiska Adim  Akiska

0-19 nhk 20-39 nhk 40-59 nhk 60-79 nhk 80-100 nhk
0 0 20 5.58 40 12.37 60 19.37 80 26.53
1 0.22 21 5.91 41 12.7 61 19.62 81 26.83
2 0.39 22 6.25 42 13.07 62 20.06 82 27.23
3 0.56 23 6.56 43 13.38 63 20.35 83 27.54
4 0.82 24 6.91 44 13.82 64 20.7 84 28.02
5 1.08 25 7.23 45 14.05 65 21.08 85 28.42
6 1.34 26 7.61 46 14.46 66 21.49 86 28.76
7 1.6 27 7.91 47 14.79 67 21.86 87 29.12
8 1.92 28 8.26 48 15.18 68 22.24 88 29.43
9 2.18 29 8.6 49 15.45 69 22.58 89 29.93
10 2.59 30 8.95 50 15.85 70 22.96 90 30.15
11 2.86 31 9.27 51 16.21 71 23.31 91 30.54
12 3.24 32 9.65 52 16.56 72 23.69 92 30.94
13 3.55 33 9.93 53 16.87 73 23.93 93 314
14 3.92 34 10.25 54 17.24 74 24.41 94 31.79
15 4.17 35 10.6 55 17.62 75 24.68 95 31.02
16 4.45 36 10.98 56 17.94 76 25.05 96 32.33
17 4.68 37 11.32 57 18.27 77 25.32 97 32.65
18 4.95 38 11.68 58 18.62 78 25.72 98 33.07
19 5.24 39 11.99 59 19.02 79 26.17 99 33.59

100 34.01

3.1.2.1. Oransal valf kontrolii

Oransal valfin icerisinde step motor oldugu icin valfi siirmek icin step motor

stirticii kullanilmistir. Motor siiriicii kart1 12V DC gerilimle beslenmistir. Motor siirlicii

kartma valfi acip kapatacak olan veri mikro denetleyici modiiliinden gelmektedir. Sekil

3.8.’de oransal valf siiriicii devresinin blok diyagrami yer almaktadir.

PLC

Programlanabilir
Mantiksal

Denetleyici

adim(PLC ¢ikug sinyali)
- L UULU
valf yoni(PLC ¢ikig sinyali)

Step Motor

Enable

Stirtict

Devrest

12-40VDC
Gug
Kaynag

Kimizi(A+)

Styah(A-)

Mavi(B+)

SCPV-1-3

U D-

Sekil 3.8. SCPV siiriicii devresi blok diyagrami(Clippard, 2016).
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3.1.3. Odroid-U3 gomiilii bilgisayar sistemi

GoOmiili sistem olarak Sekil 3.9.’da goriinen “odroid” firmasinimn iirettigi Odroid-
U3 cihazi tercih edilmistir. Ozellikleri; XUbuntu 13.10 linux isletim sistemi, 1.7GHz
dort ¢ekirdekli islemci, 2GB RAM bellek, 10/100Mbps ag karti, 3 adet yiiksek hizli
USB2.0 portu, on board ses karti, GPIO/UART/I’)C portlari, 83 x 48 mm ebadinda, 1s1
emici dahil 48¢g agirligindadir.

Ventilator i¢in hazirlanan yazilim ile oransal valflerin kontrolii i¢cin hazirlanan
bulanik mantik tabanli denetleyici yazilim1 gomiili bilgisayar sisteminde ¢aligmaktadir.
Bu yazilimlar Java programlama dili ile hazirlanmistir. Bulanik mantik tabanlt
denetleyicinin lirettigi sonuglar Pic18F4550 mikrodenetleyicisine USB port lizerinden
iletilmektedir ve valfler bu hesaplanan degerler dogrultusunda agilip kapatilmaktadir.
Mikrodenetleyicinin oksijen, basing ve akigkanlik sensorlerinden okudugu veriler yine
USB port iizerinden GOmiilii bilgisayar sistemine gonderilmekte ve bu degerler

ventilator yazilimlar1 tarafindan kullanilmaktadir.

Sekil 3.9. Odroid-U3 gomiilii bilgisayar sistemi.

3.1.4. Dijital akiskanhk sensorii

Hastaya verilen havanmn hacmini 6lgmek i¢in Honeywell firmasinin iirettigi
dijital akiskanlik sensorii kullanildi. Bu sensorlerden bir tane oksijen valfinin ¢ikisina,
bir tane medikal hava valfinin ¢ikigina ve bir tane de ekspirasyon valfinin ¢ikisina
olmak iizere toplam ii¢ tane kullanilmistir. Sekil 3.10.°da bu projede kullanilan

akiskanlik sensoriinlin sekli yer almaktadir. Hastaya verilecek olan havadaki oksijen



25

oranini ayarlamak i¢in bulanik mantik tabanli denetleyici, SCPV valflerini hangi oranda
acacagini veya kapatacagini hesaplamadan once akiskanlik sensorlerinden gelen verileri
degerlendirmektedir. Akiskanlik sensoriinde okunan deger, hedef degere esit ise SCPV
valflerinde herhangi bir degisiklik yapilmamaktadir.

Honeywell’in iirtinii olan HAFUHT akigkanlik sensorleri 20 SLPM ile 200
SLPM arasindaki hava akiskanliini Ol¢ebilmektedir. Bu proje i¢in kullanilan
HAFUHTO0200L4AXT sensorii 0 SLPM ile +200 SLPM arasindaki degerleri
Olgmektedir. Bu sensdr hasta monitorii sistemleri, uyku apnesi makineleri, spirometre
cthazlar1 ve ventilator cihazlar1 gibi medikal alanlarda kullanilabilmektedir. Honeywell
dijital ¢ikish hava akis sensorleri kole (slave) olarak ¢alismak iizere tasarlanmistir ve bu
nedenle sadece bir ana cihazdan (master) gelen isteklere yanit vermektedir. Bu sensor

Oletligii degerleri 2 bayt’lik dijital sonuca doniistiirmektedir(Honeywell, 2015).

Sekil 3.10. HAFUHT0200L4AXT akiskanlik sensorii(Honeywell, 2015).

Bu c¢alismada kullanilan akigkanlik sensoriiniin pin yapist Cizelge 3.7.°de
verilmistir. Bu cizelgeden de anlasilacagi tizere HAFUHTO0200L4AXT akiskanlik
sensoriinden veri okuyabilmek igin I°C protokolii kullanmlmahdir. Bu g¢alismada
Pic18F4550 mikrodenetleyicisi ile ti¢ adet akiskanlik sensdriinden I°C protokolii ile veri

okunmaktadir.

Cizelge 3.7. HAFUHT0200L4AXT akigkanlik sensoriiniin pin yapisi(Honeywell, 2014).

Pinl Pin2 Pin3 Pin4 Pin5 Pin6
NC SCL vdd Ground SDA NC
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Sekil 3.11.’da akiskanlik sensoriinden mikrodenetleyiciye gonderilen datanin
veri yapist yer almaktadir. Bu sekilden de anlasildigi gibi mikrodenetleyici sensore 1
baytlik adres bilgisini gonderiyor, eger sensor gelen adres bilgisi kendisine aitse

mikrodenetleyiciye 2 bayt olarak iirettigi sonucu gondermektedir.

=65432101

Address Byte

HBHHBHE@AE\BH

Response Byte

Tt

Response Byte

Wait for Slave ACK Master ACK Master NACK

Sekil 3.11. Akiskanlik sensoriiniin mastera gonderdigi verinin yapisi(Honeywell, 2015).

Pic Mikrodenetleyicisi ile Akiskanlik sensoriinden veri okumak icin asagidaki
komut kullanilmistir:

12CIn SDA, SCL, %01010011, 0, [Sensor AF[0]]

Mikrodenetleyici, akiskanlik sensdriinden yukaridaki komutla 2 baytlik veri
okumaktadir ve bu 2 baytlik veriyi degerlendirmek igin Sekil 3.12°deki grafik ve formiil
3.1 kullanilmistir. Bu formiiliin sonucunda litre/dakika cinsinden hastaya verilen veya

hastanin disariya verdigi havanin miktar1 hesaplanmaktadir.

18018
16380
14742
13104
11466
9828
8190
6552
4914
3276
1638

Digital Output (counts)

0 100
Full Scale Flow (%)

Sekil 3.12. Akiskanlik sensoriinden okunan dijital ¢ikismn, tam 6lgekli ¢ikis egrisi(Honeywell, 2014).

Flow Applied = Full Scale Flow * [(Digital Output Code/16384) - 0.1]/0.8 (3.1)
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3.1.5. Dijital basing¢ sensorii

Hastaya verilen havanin basincinit 6lgmek icin Honeywell firmasinin {irettigi
SSCDANNOI5PG2A3 basing sensorii kullanildi. Hastaya verilecek olan hava
ventilatorden ayarlanan degere ulastig1 zaman inspirasyon sonlandirilir. Bu ¢aligmada
kullanilan basing sensorii 0-15 PSI arasindaki basinglar1 6lgebilmektedir. 1 PSI=70.3096
cmH;O olduguna goére maksimum 15%70.3096=1,054.644cmH,0 basing degerini
Olcebilmektedir. Ventilatorlerden hastaya verilen havanin basinci 0-150 cmH,O olmasi
gerektiginden SSCDANNOISPG2A3 basing sensoriiniin - ventilatér cihazit igin
kullanilabilecegi anlasilmaktadir. Bu sensdrden bir tane inspirasyon girisine, bir tane de
ekspirasyon cikisina olmak iizere iki adet kullanilmistir. Sekil 3.13°’de bu calismada

kullanilan basing sensdriiniin bir sekli yer almaktadir.

S

NS¢

Sekil 3.13. SSCDANNO15PG2A3 basing sensorii(Honeywell, 2012).

Bu calismada kullanilan basing sensoriiniin pin yapis1 Cizelge 3.8.°de verilmistir.
Bu cizelgeden de anlasilacagi iizere SSCDANNO15PG2A3 basing sensoriinden veri
okuyabilmek i¢in I°C protokoli kullanilmalidir. Bu ¢alismada Pic18F4550

mikrodenetleyicisi ile iki adet basing sensdriinden I°C protokolii ile veri okunmaktadir.

Cizelge 3.8. SSCDANNO15PG2A3 basing sensoriiniin pin yapisi(Honeywell, 2012).

Pinl Pin2 Pin3 Pin4 Pin5 Pin6 Pin7 Pin8
Ground vdd SDA SCL NC NC NC NC

Sekil 3.14.’de basin¢ sensoriinden mikrodenetleyiciye gonderilen datanin veri
yapis1 yer almaktadir. Bu sekilden de anlasildigi gibi mikrodenetleyici sensore 1 baythik
adres bilgisini gonderiyor, eger sensOr gelen adres bilgisi kendisine aitse

mikrodenetleyiciye 2 bayt olarak iirettigi sonucu gondermektedir.
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Data Byte 1 Data Byte 2
| E|ne|as|aa[as|az|at1]ao] 1 [§|s1]solp13jB12p11[s10[Bo|BS| 5 [B7|B6[BS[B4[B3|B2|B1[BO| 2 | &
Slave Address [6:0] Read Status Bridge Data [13:8] Bridge Data [7:0]

Sekil 3.14. SSCDANNO15PG2A3 basing sensdriiniin master i¢in génderdigi veri yapisi(Honeywell,
2012).

Pic Mikrodenetleyicisi ile basing sensoriinden veri okumak i¢in asagidaki komut
kullanilmastir:

12CIn SDAPO, SCLP, %01010001, 0, [Sensor P[0]]

Mikrodenetleyici basing sensoriinden yukaridaki komutla 2 baythik veri
okumaktadir ve bu 2 baytlik veriyi degerlendirmek i¢in formiil 3.2 kullanilmistir. Bu
formiiliin sonucunda PSI cinsinden hastaya verilen havanin basinci hesaplanmaktadir.
Bu deger 70.3069578296 sayisi ile carpilarak ¢cmH,O tiiriinden bir basing degerine

doniistiirtilerek ventilator monitdriinde gosterilmektedir.

(Output—Outputy,in).(Pressuremgx—Pressuremin)

Pressure = + Pressure,in (3.2)

(Outputmgx—Outputymin)

3.1.6. I*C iletisimi

Cesitli gevresel cihazlarin, belirli bir zaman araliginda, minimum harici donanim
gereksinimiyle haberlesmelerini saglayan iletisim teknigidir. Basit, diisiikk bant
genisligine sahip, kisa mesafeli iletisim protokoliidiir. I°C ile birden fazla cihazi
haberlestirmek miimkiindiir ¢iinkii I°C iletisim protokolii ile haberlesen cihazlarin
(6rn:basing  ve  akiskanlik  sensorleri) igerisinde  adresleme  haritas1 da
bulunmaktadir(SURAL, 2010). Veri yolu sadece iki telden olusmaktadir. Biri saat
isaretini (SCL, Serial Clock Line), digeri veriyi (SDA, Serial Data Line) stirmektedir.
Veri yoluna baglanan her cihaz kendisine atanan bir essiz adres {lizerinden yazilim ile
erisilebilir. Veriler 8 bit lizerinden seri bir sekilde aktarilir. 4 hiz segenegi vardir.
Standart Mod’ da en ¢ok 100 Kb/s, Hizli Mod’ da 400Kb/s, Gelistirilmis Hizli Mod’ da
IMb/s ve Yiiksek Hizli Mod’ da 3.4Mb/s hizda veri aktarilir(Glinsay, 2009; Lukasz ve
ark., 2012; Honeywell, 2015). Mikrodenetleyici gibi bir master ile birden ¢ok slave
konumundaki sensorlerden iki hat iizerinden veri okunabilmektedir. Sekil 3.15.’de I°C
iletisimi i¢in master-slave konfiglirasyonu gosterilmektedir. Bu calismada kullanilan
dijital sensorlerin adresleri ayni oldugu i¢in bu sensorlerin SCL pinleri
mikrodenetleyicinin ortak bir pinine baglanirken, SDA pinleri mikrodenetleyicinin ayr1

ayr1 pinlerine baglanmstir.



29

Master SDA

+Voo
Pull_-Up RscL | |Rsoa
SCL Resistors
(Serial Clock Line)
(Serial Data Line)
Slave 1 Slave 3
Slave 2

Sekil 3.15. I°C iletisim konfigiirasyonu(Honeywell, 2015).

3.1.7. Oksijen sensorii

Hastaya verilen havadaki oksijen yilizdesini 6lgmektedir. Bu ¢alismada Figaro

firmasmin trettigi KE-25 serisi oksijen sensorii kullanilmistir. Bu sensorle ilgili teknik

bilgiler Cizelge 3.9.’da verilmistir.

Cizelge 3.9. Figaro KE-25 oksijen sensorii teknik bilgileri(Figaro; Golciik ve Giiler, 2017).

Ozellik Deger
Kullanim émrii S5yl
Olciim araligt 0~100% O,
Dogruluk +1% (full scale)
Calisma Atmosfer Basinci 811hPa ~1216hPa (1hPa=1mBar)
Sartlari Sicaklik 5~40°C .
Bagil Nem 10 ~ 90%R.H. (no condensation)
Etkilenmedigi gazlar CO,, CO, H,S, NOx, H,
Uygulama Alanlari Medikal — Anestetik, ameliyat aletleri,

Tepki Siiresi (90%)

respirator,
1442 saniye

Bu sensor ¢ikis olarak 0V ile 63mV arasinda analog sonug iiretmektedir. Bu veri

ilk 6nce INA122 instrumentation amplifier’ine verilerek OV ile 5V arasinda bir gerilime

yiikseltildi. INA122 entegresinin yapisi Sekil 3.16.’da verilmistir(Figaro; Burr-Brown,

1997).
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Sekil 3.16. INA122'nin yapisi(Burr-Brown, 1997; Goélciik ve Giiler, 2017).

63mV degerini 5V’a ¢ikarmak i¢in kazang;

G=5V/63mV=79.37 olmaldur.

RG direnci Sekil 3.16’daki formiillere gore;

RG=200K/(79.37-5)=2.69KOhm olarak hesapland:.

Sekil 3.16’daki INA122 entegresinin 2. ve 3. pinlerine oksijen sensoriinden
gelen data kablolar1 baglandi. 6. Pindeki Vy ¢ikist ise Pic18F4550 mikrodenetleyicisinin
2. Pinine baglandi. Bu pin Mikrodenetleyicinin 0. analog digital ¢eviricisidir (ANO) ve
PortA’nin 0. Pinidir(Microchip, 2006). Mikrodenetleyici ile oksijen sensoriinden veri
okumak yazilan alt program Proton Basic dilinde yazilmis ve akis diyagrami Sekil

3.17.’de verilmistir.
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< Sensor_Read ,

i=0,20,1

\/

Ham([i]=Adin 0
DelayUs 10

l

< i=0,19,1 > [
< j=i+1,20,1 >

Ham_Sum=(Ham[9]+Ham[10]+
Ham[11]+Ham[12])/4

02=Ham_Sum*100/1024 Temp=Ham[i]
Ham[i]=Ham([j]

Ham[j]=Temp

< Return 02 >

Sekil 3.17. Mikrodenetleyici ile O, sensoriinden veri okumak igin yazilan alt program(Golciik ve Giiler,
2017).

Sekil 3.17°deki akis semasinda da goriindiigli gibi mikrodenetleyici ile oksijen
sensOrlinden pes pese 21 adet veri okunuyor ve “Ham” dizi degiskenine kaydediliyor.
Daha sonra gelen i¢ ice i ve j dongiileri ile bu okunan veriler i¢cin dijital filtre
uygulaniyor. Dijital filtre i¢in “Selection Sort” algoritmasi ile okunan veriler kiigiikten
biiylige dogru siralaniyor. Siralanmis bu dizinin 9, 10, 11 ve 12. elemanlarinin aritmetik
ortalamasi alinarak okunan degerler kararli hale getiriliyor. O2= Ham Sum * 100/1024
komutu ile de hastaya verilen havanm oksijen yilizdesi hesaplaniyor. Hesaplanan bu O2
degeri tekrar ana programa geri dondiiriiliiyor. Mikro denetleyicinin ana program
yazilimi bu degeri USB port {izerinden gomiilii bilgisayar sistemine gondermektedir.
Sekil 3.17°deki dijital filtre akiskanlik ve basing sensorleri i¢in de uygulanmaistir.

18F4550 mikro denetleyicisinin ADC (Analog Digital Converter) 6zelligini
kullanabilmek i¢in konfigiirasyon ayarlar1 asagidaki gibi yapildi.

ADCONI1=%00001110

ADCON2.7 =1 'ADC 10bit saga dayali

Declare Adin_Res 10 'ADC ¢oziiniirligi 10 bit, 0...1023
Declare Adin_ Tad 8 FOSC 'Clock kaynagi

Declare Adin_Stime 50 'Ornekleme zamani 50us
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Pic18F4550 mikrodenetleyisinde toplam 13 tane ADC kanali vardir. ADCONI
registeri ile bu kanallarin ayarlar1 yapilmaktadir. Cizelge 3.10.’da ADCONT1 registerinin

bit konfigiirasyon yapis1 yer almaktadir.

Cizelge 3.10. ADCONI registerinin bit konfigiirasyonu(Microchip, 2006).

7.Bit  6.Bit 5. Bit 4. Bit 3. Bit 2. Bit 1. Bit 0. Bit
- - VCFGO VCFGO PCFG3 PCFG2 PCFGl PCFGO

6. ve 7. bit Kullanilmaz ve 0 olarak okunur.

5. bit VCFGO: Voltaj referans yapilandirma biti
1 =-Vger (Anolog 2)
0=Vss

4. bit VCFGO: Voltaj referans yapilandirma biti
1 =+Vgrer (Anolog 3)
0= Vpp

0:3 bitleri PCFG3:PCFGO0: A/D Port Konfigiirasyon Kontrol bitleri

Cizelge 3.11. PCFG3:PCFGO: A/D port konfigiirasyon kontrol bitleri(Microchip, 2006).

S T L
pcFG0 2 %2 %2 %2 %2 %2 %2 2 7z z z z %
0000 A A A A A A A A A A A A A
0001 A A A A A A A A A A A A A
0010 A A A A A A A A A A A A A
0011 D A A A A A A A A A A A A
0100 D D A A A A A A A A A A A
0101 D D D A A A A A A A A A A
0110 D D D D A A A A A A A A A
0111 D D D D D A A A A A A A A
1000 D D D D D D A A A A A A A
1001 D D D D D D D A A A A A A
1010 D D D D D D D D A A A A A
1011 D D D D D D D D D A A A A
1100 D D D D D D D D D D A A A
1101 D D D D D D D D D D D A A
e p D D D D D D D D D D D A
1111 D D D D D D D D D D D D D

Cizelge 3.11.’deki verilerden de yararlanarak ADCONTI registerine %00001110
degeri verilerek 0. kanal (PortA.0-ANO) ADC olarak ayarlandi. Diger kanallar dijital
I/O (input/output) biti olarak ayarlanmis oldu. Ayrica bu komutla ADCONI1 registerinin
4. ve 5. bitleri 0 yapillarak Voltage Reference Configuration biti olarak
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mikrodenetleyicinin besleme gerilimi ayarlandi. Boylece Mikrodenetleyici INA122’den
gelen OV ile 5V arasindaki voltaji okuyabilecek sekilde ayarlanmis oldu.

Declare Adin Res 10: Bu komut ile ADC’nin ¢oziinlrligii 10 bit olarak
ayarlandi. Boylece ADIn komutu ile okunabilecek deger araligi O ile 1023 arasinda
olacaktir.

ADCONZ2.7 =1 bu komut, ADIn komutu ile okunan 10 bitlik veriyi 16 bitlik
Word tipindeki HAM dizi degiskenine saga dayali olarak kaydediliyor.

3.1.8. Basing regiilatorii

Pnomatik sistemlerde, kullanilacak olan havanin basimcinin ayarlanarak istenen
calisma basincma gelmesi gerekir. Basing regiilatorleri, sistem basincini istenen bir
calisma basicina diisiirtirler ve kullanilan hava miktarindaki degismelere ve sistem
basincindaki dalgalanmalara ragmen regiilator ¢ikisindaki basinci biiyiik 6lciide sabit
tutarlar. Sistemdeki hava besleme akisini, regiilator icerisinde bulunan bir valf ¢cubugu,
alttan sistem havasi, yukaridan da bir yay kuvveti uygulayan membran ile
ayarlamaktadir. Hava kullanimi esnasinda membran sistem hava beslemesini agarak
kullanilan hava basmcinin diismesini engeller. Eger ¢alisma basinci istenilen seviyede
ise kullanim i¢in hava alinmaz, ancak yliksek basingtan dolay1 ayar vidasi yukariya
dogru kaydirilirsa, sistemde olusan asir1 basing bir delik iizerinden dig ortama

bosaltilir(AKDER, 2016).

Sekil 3.18. Yiiksek basing regiilatorii

Sekil 3.18.’deki basing regiilatorii seklinden de goriindiigli gibi ¢aligma basinci,

regiilatore entegre manometre tarafindan gosterilir. Sagdaki manometre medikal hava
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veya oksijen deposundaki basinci, sol taraftaki manometre ise ventilatore verilen
medikal havanin veya oksijenin basincini gostermektedir.

Hastanelerde oksijen ve hava depolarindan gelen yiiksek basingtaki gaz
ventilatdr cihazina verilmeden Once yiiksek basing regiilatorii ile 4,5 bar ile 6 bar
arasindaki bir basinca diisiiriilmektedir. Yapilan ¢alismada daha hassas sonuglar elde
edebilmek icin ventilatorde kullanilan Sekil 3.19.’da goriilen algak basing regiilatorii
kullanilarak depolardan gelen gazlarin basinct 2 bar’a disiiriilmiistir. Boylece
ventilatoriin girisine uygulanan basing sabitlenmis ve oransal valflerin ¢ikisinda daha

hassas sonuglar gézlemlenmistir.

Sekil 3.19. Algak basing regiilatorii

Bu calisma i¢in tasarlanan ventilator cihazina oksijen vermek i¢in 101t lik
oksijen tiipii kullanilmistir. Bu tiipiin dolu haldeki basinci 200 bar’dir. Bu 200 barlik

basinci Sekil 3.20°de goriinen regiilator ile 2 bar’a diisiirtilmiistiir.

@
a3

T

Sekil 3.20. Oksijen tiipii basing regiilatorii
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3.1.9 Emniyet valfi

Giivenlik valfi olarak da bilinen emniyet valfleri, basin¢ ayarlanan degerin
iizerine ¢ikar ¢ikmaz valf tam olarak acilir (pop agilma). Bu sayede emniyet valfleri
sistem hatalarindan kaynaklanan basing yiikselmesi gibi durumlarda asir1 basincin sebep
olabilecegi felaketleri Onler(Manimaran ve ark., 2016). Emniyet valfleri pnomatik
sistemlerde herhangi bir nedenden dolay1 artan yiiksek basinci sinirlandirarak sistemi
yiiksek basingtan korurlar. Ventilatorlerde de sistemde olmasi gereken en biiyiik basing
emniyet valfleri ile ayarlanir. Bdylece yliksek basing alarmi i¢in giivenlik destegi
saglanmis olmaktadir. Ventilatorlerde giivenlik icin kullanilan bu wvalfler mekanik
olarak c¢alisgan bir valftir. Valf solunum alma islemini sonlandirmaz, ancak devrede
olusan asir1 basinci1 bosaltir(CareFusion, 2014).

Emniyet valfleri elektronik veya mekanik olarak iki ¢esidi vardir. Tasarlanan
ventilator cithazinda Sekil 3.21°de goriinen mekanik bir emniyet valfi (Cek-valf)
kullanilmistir. Bu valf, hastaya verilen havanin basinci 100mBar’in iizerine ¢iktiginda
acilarak fazla basmci ortama atacak sekilde ayarlandi. Valfin basing ayari, valfin

icerisindeki yay gevsetilerek veya sikistirilarak yapilmaktadir.

Sekil 3.21. Emniyet valfi

3.1.10. LM2576 step-down swithin regiilator

Devre tasarimlar1 i¢in kullanildiginda Mikrodenetleyiciler, basit c¢evresel
devrelere ihtiyag duyarlar. Ornegin mikrodenetleyici ve diger devre elemanlarina enerji
vermek icin gii¢ kaynagi (power supply) kullanilir(Kapidere ve ark., 2000; Kapidere ve
ark., 2005; Celik ve ark., 2009). Gii¢ kaynaklar1 sebekeden izole edilmeli ve hastay1
korumak i¢in akim ve ¢ikis voltaji smirlandirilmalidir. Anahtarlamali(Switch mode) gii¢
kaynag1 sebeke ve insan viicudu arasindaki izolasyonu icin daha fazla avantaj
saglamaktadir(Koger ve ark., 2000). Tasarlanan ventilatér cihazinda devreye enerji
vermek icin switch mode gii¢ kaynagi kullanilmistir. Devrelerde kullanilan entegreler
+5V DC gerilim ile beslenmistir. Tasarlanan ventilatér cihazinin ¢ektigi maksimum

akim 2.4A olarak olclilmiistiir. Ventilatorde kullanilan Switch mode adaptor 12V DC
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¢ikig vermektedir. Bu +12V luk DC gerilimi +5V’luk DC gerilime diisirmek i¢in Sekil-
3.22.’de baglant1 semas1 verilen Lm2576T-5 step-down switch regiilatoriinii kullanarak
glic devresi modiilii tasarlanmistir. Bu devre 7-40V arasindaki giris gerilimlerini 5V
cikis gerilimine doniistirmektedir  ve devreye 3A’¢  kadar  akim

verebilmektedir(Semiconductor, 2004).

Typical Application (Fixed Output Voltage Versions)

i- _____ -LF\eedback
7.0V -40V e | |4 L1
Unreguialed O——s—f 2578 PO,

I I-(‘ XK
DC Input G L+ 1 | I p o0, O %otv :R;gou:infd )
100uF T bL—mm———=d2 LD | IR AL

¢ 30GN S5OONOFF # 1N5822 - Lout
= =D = = L 1000 uF

Sekil 3.22. LM2576 Step-Down Voltage Regulator baglanti semasi(Semiconductor, 2004).

3.1.11. Gomiilii bilgisayar yazihmm

Gomiili bilgisayar sistemindeki yazilimi hazirlamak i¢in Java programlama dili
kullanilmistir. Java’nin tercih edilme sebebi platform bagimsiz bir dil olmasidir.
Kullanilan gémiilii bilgisayar sisteminde Linux isletim sistemi vardir ve hazirlanan Java
yazilimi bu gémiilii isletim sisteminde ¢alisabilmektedir. Gomiilii bilgisayar sistemi i¢in
hazirlanan yazilimda; Mikrodenetleyici ile gomiilii sistem arasindaki USB haberlesme
yazilimi, mikrodenetleyiciden alman sensor verilerini ve SpO, verilerini yorumlamak
icin bulanik mantik yazilimlari, hastanin solunum degerleri ile Puls Oksimetreden
okunan degerleri gosteren gorsel yazilim ve sensdrlerden okunan degerleri grafiksel
olarak gdsteren yazilim bulunmaktadir. Sensorlerden okunan degerleri gosteren
grafiksel arayiiz yazilimiyla ilgili 6rnekler Arastirma Sonuglar1 boliimiinde verilmistir.

Java dilinde program yazmak i¢in bir maven projesi olusturulmustur. Maven ile
projeye libusb4java kiitliphanesini yiiklendi. Bu kiitliphane, gomiilii sistem ile
mikrodenetleyici arasinda usb port iizerinden veri aligverisini gerceklestirmek igin
kullanmilmistir. Bu kiitiiphaneyi projeye eklemek i¢cin maven projesindeki pom.xml

dosyasina agagidaki bagimli kaynaklar eklenmistir.
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<dependency>
<groupld>org.usb4java</groupld>
<artifactld>libusb4java</artifactld>
<version>$ {libusb4java.version}</version>
<classifier>linux-arm</classifier>
</dependency>

Yukaridaki kodlar incelendiginde libusb4java kiitiiphanesi ile arm islemcili ve
linux isletim sistemi yiiklii bir bilgisayarda USB veri haberlesmesinin yapilabilecegi
goriinmektedir. Bu kodlar1 pom.xml dosyasma ekledikten sonra java gerekli olan tiim
libusb4java kiitiiphanelerini internetten indirip projeye yliklemektedir (libusb4java-

1.2.0-linux-arm.jar).

3.2. Puls Oksimetre Cihazi1 ve Calisma Prensibi

Puls Oksimetre 1s1 veya radyasyon yaymayan non-invazif bir cthazdir. Sekil
3.23.’de de goriindiigii gibi Puls Oksimetreler iki tane LED (Kirmizi led ve IR led) ve
bir tane de foto diyot (Photo diode) sensoriinden olugmaktadir. Hastanin parmagi bu
ledler ile foto diyot arasma yerlestirilir. Ledlerin yaydigi 1s18in parmaktan gecen
miktarmi, mikroislemci foto diyottan okur(Mihm ve Halperin, 1985). Kirmizi LED
15181m1n dalga genisligi araligi 640-660 nm, Infrared LED 1518min dalga genisligi aralig:
930-940nm’dir(Rusch ve ark., 1996). Kirmizi led ve infrared led tarafindan gonderilen
kirmiz1 ve kizilotesi 151k parmagin karsi tarafinda bulunan foto diyota iletilir ve 15181
emilim derecesi belirlenir. Vendz kan(oksijenlenmemis kan) mavi, arteriyel kan ise
kirmiz1 goriinmesi nedeni ile oksijene olmus hemoglobin (HbO;) ve indirgenmis
hemoglobin emilim spektrumunun degisik 6zellikleri vardir. Hemoglobin kirmizi 15181
emerken, oksihemoglobin ise kizilotesi 1511 emer. Dokular i¢indeki hemoglobinin
oksijenlenme oranina gore her bir 151k frekansinda 15181n emilme miktar1 degisecektir.
Oksijenlenmis hemoglobin 660nm’de, indirgenmis hemoglobinden 15181 daha az
emerken, indirgenmis hemoglobin ise 940nm’de oksijenlenmis hemoglobinden 15181
daha az emer. Son olarak mikrodenetleyici foto diyottan, iki LED arasindaki farki alir

ve kandaki oksijen doygunlugunu hesaplar(TASKIN, 2011; Sung ve Chang, 2014).
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Fotodiyot

Sekil 3.23. Puls oksimetre sensorii kullanim sekli(Santiago, 2012).

3.2.1. Puls oksimetre tasarimi

Tasarlanan puls oksimetrede fotodiyotun ¢ikisindan okunan kirmizi ve kizilotesi
(IR) ledlerinin dalga boylar1 arasindaki oran (Ratio=Red / Ir) Formiil-3.3 kullanilarak
hesaplandi ve hesaplanan bu ratio degeri ile Sekil 3.24.’deki grafik (Empirical
Calibration for R versus S) kullanilarak SpO, degeri hesaplandi.
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Sekil 3.24. SpO, ve Sa0, ile Ratio(R/IR) arasidaki iligki (emprical calibration)(Mendelson, 1992;
Dresher, 2006; Golciik ve ark., 2016)

R(Ratio) = (ACren/DCrep)/(ACR/DCrr) (3.3)

AC  : Nabiz esnasinda kirmizi ve IR led degerleri
DC  : Nabiz yokken kirmizi ve IR led degerleri
(Mendelson, 1992; Ates ve Polat, 2012; Santiago, 2012).

Sekil 3.24.°de ismi gecen SpO, oksimetre cihaziyla Olglilen kandaki oksijen
doygunlugu iken(Eastwood ve ark., 2014; Brown ve ark., 2016), SaO, (oxygen

saturation) ise arteriyel kan gazi1 analizi ile Olgiilen kandaki oksijen
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doygunlugudur(William, 2013). Dolayisiyla her ikisi de farkli yontemlerle 6l¢iilmesine
ragmen ayn1 seyi 6lgmektedir.

Tasarlanan puls oksimetre cithazinin blok semasi1 Sekil 3.25°de verilmistir. Puls
oksimetreden okunan degerler sekilden de goriindiigii gibi seri iletisimle ventilatore
iletilmis ve ventilatordeki “Bulanik Mantik” tabanli yazilim ile ventilatérden hastaya

verilmesi gereken FiO, ve PEEP degerleri hesaplatilmistir.

Fotodiyot Alcak Yiiksek Yiikseltici
Gegiren Gegiren Devre
Kinlot. LED

I

Led ADCO
Stiriic Pl \
LCD Ekr . si

an PORT Puls Oksimetre s

Mikrodenetleyicisi A
Ventilator RX/TX
Mikrodentl. \ )

Sekil 3.25. Tasarlanan puls oksimetrenin blok semasi(Golciik ve ark., 2016)

Foto diyottan ¢ikan sinyal 6nce Sekil 3.26’da goriinen algak gegiren filtre ile

filtrelenmektedir. Sensorden alinan sinyallerdeki giirtiltiileri filtrelemek i¢in kullanilir.

R2 :

— AN~ =D
Cz ) ~ >—"
— /

Sekil 3.26. Algak gegiren filtre(Ates ve Polat, 2012).

DC sinyalleri filtrelemek i¢in Sekil 3.27.°deki yiiksek geciren filtre
kullanilmistir. Bu filtre ayn1 zamanda yiikseltecin tersleyen ucunda 6n yiikseltmeye

sahiptir.
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Sekil 3.27. Yiiksek gegiren filtre(Ates ve Polat, 2012).

DC sinyaller filtrelendikten sonra mikrodenetleyicinin ADC  girisine
gonderilecek olan sinyalleri yiikseltmek i¢in Sekil 3.28.°deki yiikseltici devre

kullanilmastir.

-
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Sekil 3.28. Yiikseltici devre(Ates ve Polat, 2012).

Gergeklestirilen Puls Oksimetre cihazinin devresi Sekil 3.29.’da yer almaktadir.
Bu devre ventilatorii de besleyen 12V’luk gii¢ kaynagi ile beslenmektedir. 1 numarali
bolim bu 12V’luk gerilimi, devrenin beslenmesi i¢in gerekli olan 3.3V’luk gerilime
diistirmektedir. 2 numarali boliimde Puls Oksimetre’nin beyni olan mikrodenetleyici yer
almaktadir. Oksimetre cihaz1 i¢in hazirlanan yazilim bu mikrodenetleyicide
calismaktadir. 3 numarali boliimde ise oksimetre cihazinin iirettigi sonuglar1 gosteren
LCD ekranin takildigi header soket bulunmaktadir. Oksimetre cihazinin irettigi
sonuclar ayn1 zamanda ventilator cithazinin monitdriin de goziikmektedir. 4 numaral
boliimde oksimetre probunun baglandigi 9 pinli D-SUB konnektér bulunmaktadir. 5

numarali boliimde ventilatér cihazi ile seri iletisimi gerceklestirmek icin kullanilan 3
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pinli konnektdr bulunmaktadir. Bu ii¢ pin Rx, Tx ve GND pinleridir. 6 numaral
boliimde yer alan 5 pinli erkek header konnektor mikrodenetleyiciyi programlamak igin

kullanilmaktadir. Bu 5 pin MCLR, Vce, GND, Clock ve Data pinleridir.

o

08 $ ? w'\‘."r"}"‘jy A120 .

| Oa®

Sekil 3.29. Puls oksimetre cihazi devresi (Golciik ve ark., 2016).

Tasarlanan puls oksimetre cihazi i¢in Nellcor firmasmin iiretmis oldugu DS-
100A SpO; parmak sensorii kullanmilmistir. Sekil 3.30.’da bu sensoriin bir sekli yer
almaktadir. Bu sensoriin sorunsuz calisabilmesi i¢in sensdrdeki diyotlarm giin 15181

almamasina dikkat edilmelidir.

Sekil 3.30. Nellcor DS-100A SpO2 parmak sensorii
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Bu sensor 9 pinlidir ve sensoriin pin yapist Sekil 3.31.°de verilmistir. Bu sensor
icerisinde Kirmizi Led, Infrared Led ve Fotodiyot icermektedir. Bu sensor Sekil-
3.29.daki puls oksimetre cihazi devresinin 4 numarali D-SUB konnektoriine

baglanmaktadir.
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Sekil 3.31. Nelcor-DS100 serisi puls oksimetre sensoriin pin yapisi(Santiago, 2012).

3.2.2. SpO;’nin deger arahklan

Yogun bakim iinitelerinde(ICU) SpO,’nin %96’dan daha fazla olmas1 hedeflenir
ve arzu edilenden daha c¢ok oksijen verilebilir(Eastwood ve ark., 2014). ARDS’li
hastalarda ortaya c¢ikan en biiyiik tehlike coklu organ yetersizliginin gelismesi
oldugundan, hemodinamik fonksiyonu ve oksijen sunumunu optimal yapan destekleyici
ventilasyon modlarmin saglanmasi, bu hastalarin yOnetiminin Onemli hedefleri
olmaktadir. Optimal mekanik ventilasyon i¢in hedefler; plato hava yolu basinci
(Pp1)<30-35 cmH;0, Fi0,<%60, SpO,>%90 olmalidir(Balci, 2014). Wen-Tsai Sung ve
arkadaslar1 yaptiklar1 calismada SpO, degerleri i¢in Cizelge 3.12.’deki smiflandirmay1
yapmiglardir.

Cizelge 3.12. Kandaki oksijen konsantrasyonu degerlerinin smiflandirilmasi (Sung ve Chang, 2014;
Golciik ve ark., 2016).

Oksijen konsantrasyonu <90% 90-92% 92-94% >95%
aralig

Siniflandirma Ik yardim Kritik Acil Normal
Agirlik 1 0.8 0.5 0

Berry DC ve arkadaglar1 ise yapmis olduklar1 ¢alismada SpO, deger araliklar1

icin Cizelge 3.13.’deki smiflandirmay1 yapmiglardir. Burada ismi gecen Hypoxemia
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kandaki oksijen miktarinin azlhigi ve kandaki PaO,'nin normal degerin altinda

olmasidir(William, 2013).

Cizelge 3.13. Puls oksimetre degerlerinin yorumlanmasi(Berry ve Seitz, 2012; Goélciik ve ark., 2016).

SpO, Degeri% Yorumlama sinifi
95-100 Normal

91-94 Mild Hypoxemia
86-90 Moderate Hypoxemia
<85 Severe Hypoxemia

Gary B. ve arkadaglar1 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 4 hastanede %47°si erkek

olan 37,593 hasta iizerinde arastirma yapmislar ve kandaki oksijen doygunlugu i¢in

asagidaki bulgular1 elde etmislerdir.

R/
L X4

Bu hastalarin ortalama SpO, degeri 96.4% olmakla birlikte 70% ile 100%
arasinda degismektedir.

Ortanca SpO, 97% (% 95-98) idi ve Calismada erkekler ve bayanlar benzer
ortalamaya sahipti.

Sekil 3.32., 4 farkli hastane (PHT-Portsmouth hastanesi, UHCW-Universite
Hastanesi, RSH-Royal Shrewsbury Hastanesi, PRH-Princess Royal Hastanesi)
icin ayr1 ayr1 ve hepsinden birden (Total) elde edilmis SpO, degerlerinin
dagilimmi gostermektedir. Elde edilen dagilimlarm hepsinin birbirine yakin

olduklar1 goriilmektedir.
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Sekil 3.32. 4 farkli hastanedeki hastalardan elde edilen SpO2 degerlerinin dagilimi (Smith ve ark., 2012;
Golciik ve ark., 2016).

+ 37593 hasta i¢in 6lim oram1 5.27% olarak goézlenmistir. Sekil 3.33. havayi
soluyan 37593 hasta i¢in SpO, degerlerinin dagilimi ile hastanedeki 6lim

oraninin iligkisini gostermektedir.
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Sekil 3.33. Havayi soluyan 37593 hasta i¢in SpO, degerlerinin dagilimi ile hastanedeki 6liim oraninin
iliskisi(Smith ve ark., 2012; Golciik ve ark., 2016).
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Sekilden de goriildiigli gibi SpO, degeri 94%’lin altinda olan hastalarda 6lim

orani artmaktadir. SpO, degeri 88%’in altinda olan hastalarda 6liim orani en fazladir.
+ 18-44 yas araligindaki hastalarda SpO,’nin ortalama degerinin 98%, 45-64 yas
araligindaki hastalarda SpO;’nin ortalama degerinin 97% ve 65 yas ve listii
hastalarda SpO;’nin ortalama degerinin 96% oldugu verilen c¢izelgelerden

anlasilmaktadir.

3.3. Seri Veri Haberlesmesi

Seri iletisimde veri haberlesmesi iki hat {lizerinden gerceklesmektedir. Bu
hatlardan bir tanesi veri transferi i¢in kullanilirken, ikincisi toprak veya saat sinyali
(clock pulse) i¢in kullanilmaktadir. Seri iletisimde verileri olusturan bitler karsi tarafa
art arda gonderilmektedir. Alic1 tarafin seri iletisimle gelen verileri okuyabilmesi igin
gonderici tarafla ayni iletisim protokoliinii kullanmalidir. Tasarlanan elektronik
sistemlerde kablo karmasikligini, kablo maliyetini azaltmak ve devreyi kolayca kontrol
edebilmek icin seri iletisim teknigini kullanmak avantaj saglamaktadir. Ayrica seri
iletisim tekniginde sisteme sonradan yapilabilecek olan ilave aygitlar i¢in yeni veri hatti

cekmeye gerek kalmamaktadir.

3.3.1. Seri iletisim teknikleri

Seri iletisimle veri haberlesme tekniginin ¢ok yaygin bir kullanim alani vardir.
Ornegin modemler, yazicilar, hdd’ler gibi donanimlar ile bilgisayarm islemcisi arasinda
seri iletisimle veri transferi gergeklesmektedir. Elektronik sistemlerin birbirleriyle olan
iletisimlerinde kullanilan veri yolu sayisinin az olmasi istendiginde de bu teknik
kullanilmalidir. iki farkh sekilde seri iletisim gerceklesmektedir;

a) Senkron seri iletisim b) Asenkron seri iletigim.

3.3.2. Senkron iletisim

Senkron veri iletisiminde bilgi ile birlikte kars: tarafa saat sinyali de gonderilir.
Senkron iletisimde haberlesme karakter bloklar1 bazinda oldugu i¢in asenkron iletisime
gore daha hizlidir. Senkron haberlesmede alict devre ile verici devre es zamanli bir
sekilde caligmaktadir. Bu es zamanli caligma islemi clock pulse sinyali araciligiyla
saglanmaktadir.

Senkron haberlesme gonderici devrenin alict devreye belirli bir karakter

gondermesiyle baglamaktadir. Bu karakter her iki devre tarafindan bilinen haberlesmeye
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baslama karakteridir ve alic1 devre bu karakteri yorumladiginda iletisim kurulur. Veri
transferi islemi gonderilecek veri blogu tamamlanincaya kadar devam eder. Fakat veri
transferi bitmeden alict devre ile verici devre arasindaki senkronizasyon kaybolursa
iletisim yarida kesilmis olur. Senkron iletisimde karsi tarafa gonderilen veri blogun
asagidaki yapilardan olugsmaktadir;

Kontrol alam: 1letisime baslama bilgilerini, kontrol bilgilerini ve hata diizeltme
bilgilerini igerir.

Bagshk: Verinin gonderilecegi alict devrenin adres bilgisini igerir.

Stra numarasi: Veri iletisimi esnasinda bilgilerde kayip olup olmadigini kontrol
etmek icin transfer edilen ve alinan bilgilerin kayit numarasidir.

Veri: Verici devreden alic1 devreye gonderilen bilgilerdir.

Hata saptama: Gonderilecek olan veriden hata kontrol bilgisi iiretilerek veriye
eklenir. Alict devre okudugu veriden hata kontrol bilgisi tiretir ve irettigi bu bilgi ile
gelen hata kontrol bilgisini karsilagtirir. Eger tiretilen hata bilgisi ile gelen hata bilgisi
esitse veriyi hatasiz okur. Eger bu bilgiler esit degilse alic1 taraf hata kodu iiretir ve

iletisim gerceklesmemis olur(Gdlciik ve Isik, 2014).

3.3.3. Asenkron iletisim

Asenkron iletisimde veri transferi karakter bazindadir. Asenkron iletisimde hem
verici tarafin hem de alic1 tarafin parametreleri ve protokolleri esit olmalidir.

Sekil 3.34.’de asenkron haberlesmede kullanilan veri blogu yer almaktadir.
Asenkron bir veri blogunda baslama (start) biti, eslik (parity) biti, veri bitleri ve Dur
(stop) biti bulunmaktadir.

Bt | bitdf bitt[bitbita{bitd] it bite] bit7 [P
P =
¢ e

Sekil 3.34. Asenkron veri blogu

Baslama (start) biti: Verinin gonderilmeye baslanacagin alici tarafa bildirmek
icin kullanilir. Baglama biti her zaman i¢in veri transferinin 0. biti olarak

gonderilmektedir.
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Veri (data) biti: Transfer edilecek olan karakteri olusturan bitlerdir.

Eslik (parity) biti: Kars1 tarafa gonderilen karakterin dogru bir sekilde gonderilip
gonderilmedigini tespit etmek i¢in kullanilan bittir. Hem alic1 devre hem de verici devre
karakteri olusturan birlerdeki 1’lerin sayisia gore eslik bitini hesaplar. Eger alic1 devre,
alman eslik biti ile hesapladig1 eslik bitinin farkli oldugunu tespit ederse, hata kodu
iiretir ve o anda gelen karakteri kabul etmez.

Dur (stop) biti: Veri iletisiminin bittigini gosteren bittir. Pes pese gonderilecek
olan karakterler arasinda bos veya Olii zaman olusturur. Gonderici taraf stop bitini
gonderdikten ve alici taraf da yeni karakter alimi i¢in hazir olduktan sonra yeni veri
transferi islemi gergeklestirilebilir.

Iletisim hizi (baud): lletisim hiz1 birimi Bit/sn’dir. Yani veri iletisiminin

saniyede kag bit olacagini gdstermektedir(Golciik ve Isik, 2014).

3.3.4. Ventilator ile puls oksimetrenin seri iletisimle haberlestirilmesi

Sekil 3.4.’deki mekanik ventilator elektronik devresinin blok semasinda da
goriindiigii gibi bu calismada tasarlanan puls oksimetre cihazi ile ventilator cihazi
arasinda veri iletisimi i¢in asenkron seri iletisim teknigi kullanilmistir. Puls oksimetre
cthazi hesapladig1 SpO, ile nabiz sayisini her 1 saniyede ventilatér cihazinda kullanilan
Pic18F4550  mikrodenetleyicisine  seri  olarak  iletmektedir. = Pic18F4550
mikrodenetleyicisi USART kesmesi ile gelen veriyi okumaktadir. Picl18F4550
mikrodenetleyicisi i¢in Proton Basic dilinde USART kesmesini aktif etmek igin

asagidaki ayarlar yapild1.

!

seri iletisim ayarlart

Hserial Baud = 9600 ' Seri iletisim hizi 9600 Bps

Hserial RCSTA = %10010000 ' seri port very altmina her zaman agik

Hserial Clear = On ' Bilgi alindiktan sonra Tampon bellek temizlenir
Symbol PEIE =INTCON.6 " Cevresel kesmeler aktif

Symbol GIE = INTCON.7 " Genel kesmeler aktif

Symbol RCIE  =PIE1.5 "USART veri alimi kesme yetkisi

Symbol RCIF = PIRI1.5 "USART veri alimi kesme bayragi

GIE=0 ' Mikrodenetleyicinin tiim kesmeleri kapatilyyor
PEIE=1 " Cevre birimleri kesmesi aktiflestiriliyor
RCIE=1 " Usart veri alumi kesmesi aktiflestiriliyor

GIE=1 ' Mikrodenetleyicinin tiim kesmeleri aktiflestiriliyor

Bu ayarlar yapildiktan sonra bir USART kesmesi olustugunda programin
dallanacagi bir alt program asagidaki sekilde belirlendi.

On_Interrupt GoTo kesme 'kesme oldugunda kesme altprogramina git
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Kesme alt programi ise asagidaki gibidir;

hata:
sayac=sayact1
Print At 3,1,"Hata:",@sayac," "
RCIF=0
Context Restore " tiim kaydediciler tekrar yiiklenip keseden ¢ikiliyor
GoTo ProgramLoop
kesme: "kesme alt programi
Context Save
HSerIn 1000,hata,[ Wait("A"),SPO2] 'SPO2 verisi okunuyor
HSerIn 1000,hata,[ Wait("B"),Pulse] 'Nabiz verisi okunuyor
Print At 1,1,"SPO2 : ",Dec SPO2," " " gelen spo2 verisini LCD’ye yazdir
Print At 2,1,"PULSE: ",Dec Pulse," " " gelen nabiz verisini LCD’ye yazdir
RCIF=0 "USART veri alimi kesme bayragi temizleniyor
Context Restore
End

Pic18F4550 mikrodenetleyicisi puls oksimetre cithazindan seri iletisimle aldigi
verileri USB port {izerinden gomiilii bilgisayar sistemine iletmektedir. GOmiilii
bilgisayar sistemi i¢in hazirlanan bulanik mantik tabanli denetleyici yazilimi bu verileri
giris fonksiyonu olarak kullanmakta ve hastaya verilecek olan havanin FiO, ve PEEP

degerlerini hesaplamaktadir.

3.4. Puls Oksimetre Senkronizasyonlu Mikrodenetleyici Tabanli Ventilator icin
Bulanik Mantik Tabanh Denetleyici Tasarimi;

Bulanik mantik, tam ve kesin olmayan verilere dayanarak tutarli ve dogru
sonuglar tiretmeyi saglayan diisiinme ve karar verme mekanizmasidir(Allahverdi, 2002).
Bulanik mantik kesin olmayan verilerleri kullanarak da cok iyi calisir. Ayrica bulanik
mantik tabanli denetleyiciler, matematiksel model olmadan da tasarlanabilmektedir(Isik
ve Saragoglu, 2007). Bulanik mantik teorisi kismi tliyeliklere izin veren genel bir
matematiksel bir yaklasimdir. Cesitli ¢alismalar, karmasik siireclerin kontrolii igin
bulanik mantik tabanli denetleyicinin uygun bir yontem oldugunu gostermistir(Saraoglu
ve Sanli, 2007). insan diisiincesine yakin bir yaklasim, daha iyi 6ngérii sistemlerinin
tasarimina izin verebilir ve bulanik mantik bu konuda giiclii bir aragtir(Kilic ve Kilic,
2010). Ventilasyon esnasinda hastanin degisen tibbi durumlarina gore hastaya verilecek
olan havanin oksijen oranmni1 ve PEEP basincini otomatik olarak hesaplayan bulanik

tabanli denetleyici tasarlanmstir.
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3.4.1. Bulanik denetleyici tasarimi

Bu ¢alismada iki adet bulanik mantik tabanli denetleyici kullanilmistir. Birinci
denetleyici kandaki oksijen doygunlugu diisiik oldugu zaman bu degerleri normal
degerlere getirmek icin ventilatoriin FiO, ve PEEP degerlerini adim adim artirmaktadir.
Ikinci denetleyici ise kandaki oksijen doygunlugu normal degere ulastiginda
ventilatoriin FiO, ve PEEP ayarlarin1 adim adim azaltarak hedeflenen degerlere
getirmektedir. Sekil 3.35°de tasarlanan bulanik mantik tabanli denetleyicinin blok

semasi yer almaktadir.

SPO2

N

Bulanik Mantik FIO02-1
Tabanh Kontrolor-I

J

~N

Bulanik Mantik
Tabanh Kontrolor-11 PEEP.II

FIO2-1I

TIME-I

J

TIME-II

Sekil 3.35. Bulanik mantik tabanli denetleyicinin blok semasi(Golciik ve ark., 2016)

3.4.2. Bulaniklastirma islemleri (fuzzifier) ve iiyelik fonksiyonlari

Her bir kural varsayimmin dogruluk derecesini belirlemek icin gercek degerlere
uygulanmis giris degiskenleri {izerinde giris ve ¢ikig iiyelik fonksiyonlarmin
belirlenmesine bulaniklagtrma denilir(Allahverdi, 2002). Bulaniklastirma, kesin bir
nesneyi bir bulanik kiimeye, Ornegin bir iyelik islevine, eslestiren islem olarak
tanimlanabilir(Dadone, 2001).

Hastanin kanindaki diisiik olan oksijen doygunlugunu normal degerlere getirmek
icin tasarlanan birinci bulanik mantik tabanli denetleyicinin giris tiyelik fonksiyonlar1
SpO,, Time-I ve FSpO, (First SpO,)’dir.

A: SpO; ve FSpO, B: Time-I ve Time-II

C: Fi0;-I ve FiO»-11 D: PEEP-I ve PEEP-II

3.4.2.1. SpO; ve FSpO, giris iiyelik fonksiyonlari i¢in olusturulan bulanmik kiimeler
SpO, fonksiyonu Puls oksimetre cihazindan okunan hastanin kanindaki oksijen

doygunlugudur. Bu veriyi ventilator cihazi seri iletisimle puls oksimetre cihazinin mikro

denetleyicisinden okumaktadir. FSpO, fonksiyonu hastanin kanindaki oksijen

doygunlugunu yiikseltmek i¢in bulanik mantik tabanli denetleyici devreye girdigi anda
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Puls Oksimetre cihazindan okunan ilk degerdir. Bu deger ile hastanin ventilatorde gecen
her anindaki SpO, degeri karsilastirilip oksijen doygunlugunda iyilesme olup olmadigi
bulanik mantik tabanli denetleyici tarafindan siirekli kontrol edilmektedir. Sekil-

3.36.’da SpO; ve FSpO;’nin tiyelik fonksiyonlar1 yer almaktadir.

IkYardm Kritik Aci Normal

Uyelik Derecesi
o
n

%

82 84 8 88 90 92 94 96 98 100
SPO2 Degerleri

o ©
S -

Sekil 3.36. SpO, ve FSpO, giris tiyelik fonksiyonu(Gdlciik ve ark., 2016)

K ilkYardim (A) = { 1 ; a<®4
(88-a)/4 ;84<a<88
0 ;a>88 }
W kritik (A) = { 0 ; a<=84

(a-84)/4  ;84<a<88
(92-a)/4 ;88<a<92
0 ;a>92}

W Acit (A) = { 0 ;a<88
(a-88)/4  :88<a<92
(96-a)/4  :92<a<96

0 ;a>96}
I Normal (A) = { 0 ;a<92
(a-92)/4  ;92<a<96
1 ;a>96}

L ieyardm (A)={1 / 84 + 0,75 / 85 + 0,50 / 86 + 0,25 / 87 + 0/ 88 }

W kit (A)=1 0/ 84 + 0,25 / 85 + 0,50 / 86 + 0,75 / 87 + 1 / 88 + 0,75 / 89 + 0,50 / 90 +
0,25/91+0/92}

1 acii(A)={ 0/ 88 + 0,25 /89 + 0,50 / 90 + 0,75 / 91 + 1/ 92 + 0,75 / 93 + 0,50 / 94
+0,25/95+0/96})

1t Nommal(A)={ 0/ 92 + 0,25/ 93 + 0,50 / 94 +0,75/95+1/96+1/97+1/98 + 1/99
+1/100}
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3.4.2.2. Time-I ve Time-II giris iiyelik fonksiyonlar icin olusturulan bulanik
kiimeler

Time-I fonksiyonu ile 30dk’lik araliklarla hastanin kanindaki oksijen
doygunlugunda iyilesme olup olmadigi kontrol edilmektedir. Eger degisiklikler yeteri
diizeyde degilse denetleyici FiO, ve PEEP degerlerini adim adim artirmaktadir. Time-I

ve Time-II"in tiyelik fonksiyonu Sekil 3.37.’de yer almaktadir.

. Tl T2 T3 T4 T5

z

D

Zos

=

) Zaman
0 (Dakika)

0 30 60 90 120 150 180

Sekil 3.37. TIME-I ve TIME-II giris iiyelik fonksiyonlari(Goélciik ve ark., 2016)

uri(B)={ 1 ; b<30
(60-b)/30 ;30<b<60
0 b>60 }
nr2(B)={ 0 ; b<=30

(b-30)/30 ;30<b<60
(90-b)/30 ;60<b<90
0 ;6>90}
n13(B)=1 0 ;b<60
(b-60)/30 ;60<b<90
(120-b)/30;90<b<120
0 ;b>120}
s (B) = { 0 ;b<90
(b-90)/30 ;90<b<120
(150-b)/30;120<b<150
0 ;b>150}
s (B) = { 0 ;b<I20
(b-120)/30;120<b<150
1 ;b>150}
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Wt (B)={1/0+1/10+1/20+1/30+0,67/40+0,33/50+0/60}

w2 (B)={0/30+0,33/40+0,67/50+1/60+0,67/70+0,33/80+0/90}

W r3(B)={0/60+0,33/70+0,67/80+1/90+0,67/100+0,33/110+0/ 120}

W ra(B)={0/90+0,33/100+0,67/110+1/120 + 0,67/ 130+ 0,33 / 140 + 0 / 150}
ws(B)={0/120+0,33 /130 +0,67/140+1/150+1/160+1/170 + 1/ 180}

3.4.2.3. FiO-1 ve FiO,-1I cikis iiyelik fonksiyonlari icin olusturulan bulanik
kiimeler

Birinci bulanik denetleyicinin ¢ikis fonksiyonlar1 FIO,-I ve PEEP-I’dir. Ikinci
bulanik denetleyicinin ¢ikis fonksiyonlar1 ise FIO,-1I ve PEEP-II’dir. Birinci bulanik
denetleyicinin ¢ikisindaki fonksiyonlar hastanin kanindaki oksijen doygunlugunu
normal degerlere c¢ikarmak icin kullanilmaktadir. Hastanin kanindaki oksijen
doygunlugu normal degerlere geldikten sonra Time-II ¢alismaya baslamakta ve ikinci
bulanik denetleyici devreye girmektedir. Ikinci bulamik denetleyicinin ¢ikis iiyelik
fonksiyonlar1 adim adim azalarak hedeflenen FiO, ve PEEP degerlerine ulasilmaktadir.
Clinkii uzun stire yiiksek oranda FiO, ve PEEP degerleri kullanildiginda hastaya zarar
vermektedir. FiO, fonksiyonu ventilatdorden hastaya verilen havanin oksijen ytizdesidir
ve 23% ile 100% arasinda deger almaktadir. Sekil 3.38’de FiO,-1 ve FiO,-1I ¢ikis tiyelik

fonksiyonlar1 yer almaktadir.

Uyelik Derecesi
o
h

0 %

30 40 50 60 70 80 90 100
Fi02 Degerleri

Sekil 3.38. FiO,-I ve FiO,-II ¢ikis tiyelik fonksiyonlari(Goélciik ve ark., 2016)

W (C)={ (45-¢)/22 ; 23<c<45
0 ;45 }
R (0)={ 0 ; ¢<30

(c-30)/15 ;30<c<45
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nrs (€)= {

nrs (€)= {

1 (C) = {
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(60-c)/15 ;45<c<60
0 ;¢>60}
0 ;c<45
(c-45)/15 ;45<c<60
(75-¢)/15 ;60<c<75
0 ;c>75}
0 :¢<60
(c-60)/15 ;60<c<75
(90-c)/15 ;75<c<90
0 ;¢>90}
0 :c<75
(c-75)/15 ;75<c<90
(105-¢)/15 ;90<c<100

0 :¢<90
(c-90)/5  ;90<c<95
1 ;c>95}

we (C)={1/23+0,91/25+0,68/30+0,46/35+ 0,23 /40 + 0/45}
W (C)={0/30+0,33/35+0,67/40+1/45+0,67/50+0,33/55+0/60
wp(C)={0/45+033/50+0,67/55+1/60+0,67/65+0,33/70+0/75}
nra(Cy={0/60+0,33/65+0,67/70+1/75+0,67/80+0,33/85+0/90}
wes(C)={0/75+0,33/80+0,67/85+1/90+0,67/95+0,33/100}
Lrs(C)={0/90+1/95+0,67/100}

3.4.2.4. PEEP-I ve PEEP-II cikis iiyelik fonksiyonlari i¢in olusturulan bulamk

kiimeler

Sekil 3.39°da PEEP-I ve PEEP-II iiyelik fonksiyonlar1 yer almaktadir. Yapilan

arastirmalar ventilatdrde FiO, ve PEEP degerlerinin oksijen doygunlugunu artirmak icin

kullanildigini1 gostermektedir.



P1

Uyelik Derecesi
o
in

Sekil 3.39. PEEP-I ve PEEP-II ¢ikis iiyelik fonksiyonlari(Goélciik ve ark., 2016)

pe (D)=

pre2 (D)=

pes(D)=1{

nes(D)=1{

wes(D)={

R

hn

(8-d)/3

0

0
(d-6)/2
(10-d)/2

0

0
(d-8)/2
(12-d)/2

0

0
(d-10)12
(14-d)/2

0

0
(d-12)/2

1

8§ 9 10 11
PEEP Degerleri

:5<d<8
;d>8 }
;d<6
;6<d<8
;8<d<10
;d>10}
:d<8
;8<d<10
;10<d<12
;d>12}
:d<10
;10<d<12
;12<d<14
;d>14}
:d<12
;12<d<14
;d>14}

wp(D)={1/5+0,67/6+0,33/7+0/8}
Wp(D)={0/6+0,5/7+1/8+05/9+0/10}
Wps(D)={0/8+0,5/9+1/10+0,5/11+0/12}
Wps(D)={0/10+0,5/11+1/12+0,5/13+0/ 14}
Wps(D)={0/12+0,5/13+1/14+1/15}

54
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Ikinci bulanik denetleyicinin giris iiyelik fonksiyonlar1 SpO,, FiO,-1, PEEP-I ve
Time-1I’dir. SpO, fonksiyonu birinci denetleyicide oldugu gibi puls oksimetre
cthazindan okunan hastanin kanindaki oksijen doygunlugudur. FiO,-1 ve PEEP-I {iyelik
fonksiyonlar1 birinci denetleyicinin ¢ikig, ikinci denetleyicinin giris fonksiyonudur.
Birinci bulanik denetleyici hastanin kanindaki oksijen doygunlugunu normal degerlere
cikarmak icin hastaya verilen FiO, ve PEEP ayarlarmi adim adim artrmaktadir.
Kandaki oksijen doygunlugu normal degerlere ulastig1 zaman ikinci bulanik denetleyici

adim adim FiO; ve PEEP degerlerini azaltarak ¢ikis fonksiyonlarma yansitmaktadir.

3.4.3. Kural tabaninin olusturulmasi

Birinci Bulanik mantik tabanli denetleyici i¢in toplam 44 adet Eger-O Halde
bulanik kural ile kural taban1 olusturulmustur. ikinci bulanik mantik tabanli denetleyici
icin 1se toplam 26 adet Eger-O Halde bulanik kural ile kural tabam
olusturulmustur(Goélciik ve ark., 2016).

Birinci bulanik mantik tabanli denetleyici i¢in hazirlanan bulanik kurallara 6rnekler:

1. Kural : Eger SPO2 = ilkYardim ve TIME-I = T1 ise O Halde (FiO2-I= F6, PEEP-I=P1

8. Kural : Eger SPO2 = Acil ve TIME-I=T2 ve FSPO2=Acil ise O Halde FiO2-I=F4, PEEP-I=P2

17. Kural : Eger SPO2 = Kritik ve TIME-I=T3 ve FSPO2=ilkYardim ise O Halde FiO2-I =F5, PEEP-I=P1
29. Kural: Eger SPO2 = Acil ve TIME-I=T4 ve FSPO2=Kritik ise O Halde FiO2-I=F4, PEEP-I=P2

33. Kural: Eger SPO2=Normal ve TIME-I=T4 ve FSPO2 = Kritik ise O Halde FiO2=F2, PEEP-I=P1

35. Kural: Eger SPO2 = IlkYardim ve TIME-I = T5 ve FSPO2=ilkYardim ise O Halde FiO2=F6, PEEP-I=P5

Ikinci bulanik mantik tabanli denetleyici igin hazirlanan bulanik kurallara &rnekler:

1. Kural: Eger SPO2 = Normal ve TIME-II=T1 ve FiO2-I=F6 ise O Halde FiO2-II=F5

12. Kural: Eger SPO2 = Normal ve TIME-II = T2 ve FiO2 = F3 ise O Halde FiO2-1I=F2

20. Kural: Eger SPO2 = Normal ve TIME-II = T3 ve PEEP-I = P3 ise O Halde PEEP-II = P2
24. Kural: Eger SPO2 = Normal ve TIME-II = T5 ve PEEP-I = P2 ise O Halde PEEP-II = P1

3.4.4. Cikarim mekanizmasi ve durulastirma

Cikarim mekanizmasi, bulaniklastirilmis giris liyelik fonksiyonlarmi ve kural
tabanindaki kurallar1 kullanarak gelen verileri igler ve bir bulanik sonug iiretir. Cikarim
mekanizmasinin irettigi bu bulanik sonug¢ gercek sistemlerde kullanilacagi icin bulanik
degerlerden gercek degerlere doniistiiriilmelidir. Yapilan bu isleme durulastirma
denilmektedir(Dadone, 2001). Tasarlanan bulanik mantik tabanli denetleyicilerde giris
fonksiyonlar1 ve kural taban1 mamdani ¢ikarim mekanizmasi ile islenmis, PEEP ve FiO,
icin bulanik sonuglar1 tiretilmistir. Bu bulanik sonuglarin sayisal sonuca doniistiiriilmesi

(defuzzification) i¢in COG (center of gravity) yaklagimi kullanilmistir. Ciinkii Cikis



56

fonksiyonlarimiz olan FiO, ve PEEP degerleri ventilator ayarinda kullanilacagindan bu

c¢ikislarn bulanik sonug degil de sayisal bir sonu¢ olmasi gerekmektedir.

3.5. Ventilatorde Step Motor Kontrollii Oransal Valfin Kontrolii i¢in Bulamk
Mantik Tabanh Denetleyici Tasarimi;

Bu calisma icin tasarlanan bulanik mantik tabanli denetleyici inspirasyon
esnasinda devreye girmekte ve SCPV valflerini istenilen oranda agmaktadir. Bulanik
denetleyici, ventilatorden ayarlanan degerlere gore inspirasyonu gercgeklestirmek igin
valflerin ka¢ adim agilmas1 gerektigini hesaplamakta ve valfler hesaplanan bu degerler
dogrultusunda agilmaktadir. Eger bulanik denetleyici kullanmadan valfler adim adim
acilsaydr valflerin her adiminda mikrodenetleyici oksijen, basing ve akiskanlik
sensOrlerinden veri okuyacak ve gomiilii sistemle USB haberlesme yapacakti. Bu da
inspirasyon iglemini istenilen hizda ve hassasiyette gerceklesmemesine sebep olacakti.
Gergeklestirilen akiskanlik geri beslemeli bulanik mantik tabanli denetleyicinin blok
semas1 Sekil 3.40°da verilmistir. Bu denetleyici hem medikal hava akisini hem de O,
akismi ayarlayan SCPV valflerini yonetmek i¢in kullanilmaktadir. Karigimin homojen

olabilmesi i¢in valfler eszamanli olarak agilmaktadir ve kapatilmaktadir.

Hedeflenen Hava
Akiskanh@: i SCPV AirFlow
VALF Sensorii

Bulamik Mantik
Tabanh Kontrolor

vy

02 Hastaya
Sensori

Olgiilen Akiskanlik Degeri

Hedeflenen O, i
Akiskanhg SCPV AirFlow
VALF Sensori J

Bulamk Mantik
Tabanh Kontrolér

Olgiilen Akiskanhk Degeri

Sekil 3.40. Bulanik mantik tabanli denetleyicinin blok diyagrami(Gélciik ve Giiler, 2017).

3.5.1 Bulamik mantik tabanh denetleyicinin iiyelik fonksiyonlari
Bulanik mantik kontrol sistemin giris lyelik fonksiyonunu Sekil 3.41.°de
gosterilmistir. Giris tiyelik fonksiyonu 0 LPM ile 24 LPM arasinda, amaclanan

akiskanlik ile dlgiilen akiskanlik arasindaki fark olarak belirlenmistir. Bulanik mantik
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tabanli denetleyici, oransal valfin ka¢ adim agilmas1 gerektigine karar vermek icin bu
giris liyelik fonksiyonunu kullanmaktadir. Bu liyelik fonksiyonu hem medikal hava hem
de Oy’nin akismi kontrol etmek i¢in kullanilmustir. Olgiilen akiskanlik, akiskanlik
sensOrlerinden okunan medikal hava veya O;’nin litre/dakika cinsinden miktaridir.
Amagclanan akiskanlik, hastaya verilecek olan havanin karigimini olusturmak igin

hesaplanan O, veya medikal havanin litre/dakika cinsinden miktaridir.

AAF1 AAF2 AAF3 AAF4 AAFS LAF6

Uyelik Derecesi

LPM

o

20 24

8 12 16
Amag¢ akiskanhk-Olgiilen akiskanlk

Sekil 3.41. Giris iiyelik foksiyonu(LPM-Liter Per Minute)(Golciik ve Giiler, 2017).

Sekil 3.42.’de bulanik denetleyici i¢in hazirlanan ¢ikis iiyelik fonksiyonu yer
almaktadir. Cikis tiyelik fonksiyonu 0-30 arasinda SCPV i¢in adim bilgisini
icermektedir. Bu fonksiyon hem O, inspirasyonu i¢in kullanilan SCPV valfininin hem
de medikal hava inspirasyonu i¢in kullanilan SCPV valfininin ka¢ adim ag¢ilmasi
gerektigini belirlemek igin kullanilmaktadir. Inspirasyon islemi bittikten sonra SCPV

valfleri sonuna kadar kapanmaktadir ve hastanin nefesini bosaltabilmesi i¢in ekpirasyon

selenoid valfi agilmaktadir.

Adml Adm?2 Adm3  Admd4 AdimS Adim6

—

Uvelik Derecesi

Adim
Sayist

o

n n n A

10 20 25 30

=
2

15
SCPV Admm

Sekil 3.42. Cikis iiyelik fonksiyonu(Golciik ve Giiler, 2017).
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Bulanik mantik tabanl denetleyici i¢in “EGER-O Halde” bulanik kural ile kural
tabani olusturulmustur. Bu kurallar da giris ve ¢ikis iiyelik fonksiyonlarinda oldugu gibi
hem medikal hava kontrolii i¢in kullanilan SCPV valfini hem de O, kontrolii i¢in

kullanilan SCPV valfini kontrol etmek i¢in kullanilmistir.
1. Kural : Eger HHA - OHH = AAF1 ise O HALDE SCPV ADIMI = Adim 1
2. Kural : Eger HHA - OHH = AAF2 ise O HALDE SCPV ADIMI = Adim 2
3. Kural : Eger HHA - OHH = AAF3 ise O HALDE SCPV ADIMI = Adim 3
4. Kural : Eger HHA - OHH = AAF4 ise O HALDE SCPV ADIMI = Adim 4
5. Kural : Eger HHA - OHH = AAFS5 ise O HALDE SCPV ADIMI = Adim 5
6. Kural : Eger HHA - OHH = AAF6 ise O HALDE SCPV ADIMI = Adim 6

3.5.2. O, ile medikal hava i¢in gaz karisim hesabi

Amagat’in kismi hacimler yasasi, "Ayni basing ve sicaklikta birbiriyle
reaksiyona girmeyen tiim ideal gazlarin karisimmin toplam hacmi, kismi hacimlerinin
toplamina esittir." seklinde tanimlanabilir(Massoud, 2005). Buna gore hastaya verilen
havanm igerisindeki oksijen oranini1 (FiO;) hesaplamak i¢in Esitlik 3.4.’deki karisim

formiili kullanildi.

(PeakFlow—03Flow).21
Fio, 1002 ) +0,Flow 14
100 PeakFlow (3.4)

Bu formiildeki 21/100 ifadesi Medikal hava igerisinde bulunan O, oranidir.

FiO,: Hastaya verilecek olan havanin oksijen yiizdesidir ve istenilen orani
ventilator cithazinin kontrol panelinden doktorlar belirler. Bu deger 21% ile 100%
arasinda bir degerdir.

PeakFlow: Hastaya verilmesi gereken Litre/Dakika (LPM) cinsinden inpirasyon
tepe akisidir (Peak Flow) ve bu degeri ventilatér cthazinin kontrol panelinden doktorlar
belirlemektedir. PeakFlow, hastaya verilen Medikal Hava ve O;’nin karisim toplamidir.

O,Flow: Ventilator cihazinin kontrol panelinden ayarlanan FiO, ve PeakFlow
degerlerine gore hastaya verilmesi gereken Litre/Dakika (LPM) cinsinden O, miktaridir.
Bu degeri hesaplayabilmek i¢in Esitlik-3.4.’deki formiil Esitlik-3.5.’deki gibi

diizenlendi.
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PeakFlow.(FiO,—
0,Flow = -2 0‘”72 10,-21) (3.5.)

O,Flow hesaplandiktan sonra O; ile birlikte hastaya verilmesi gereken Medikal
Hava miktar1 Esitlik-3.6.’daki formiille hesaplandi.

AirFlow = PeakFlow — O,Flow (3.6.)

Bulanik mantik tabanli denetleyiciyi Esitlik-3.5. ve Esitlik-3.6.’daki formiillerle
hesaplanan degerleri kullanarak medikal hava ve O, i¢in kullanilan SCPV valflerinin

inspirasyon esnasinda ka¢ adim acilmasi gerektigini hesaplamaktadir.
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4. ARASTIRMA SONUCLARI VE TARTISMA

4.1. Puls Oksimetre Senkronizasyonlu Mikrodenetleyici Tabanh Ventilatoriin
Deneysel Sonuclar

Yapilan caligmay1 test etmek icin Sekil 4.1.’de blok semas1 goriilen elektronik
akciger modeli tasarlanmistir. Bunun i¢in bir adet basing sensorii, bir adet akiskanlik
sensOrl, bir adet oksijen sensorii, solunum devresi ve akciger test balonu kullanilmastir.
Elektronik akciger modelinin dogrulugunu test etmek i¢inde spirometre (ZAN 100
Pulmonary Spirometer), ventilator kalibrasyon cihazi (TSI 41000) ve akis dlger cihazi
(CEM DT8920) kullanilmistir. Sensorlerden verileri okumak icin Sekil 3.2.°deki
Ventilator cihazinda oldugu gibi Pic18F4550 mikrodenetleyicisi kullanilmistir.
Mikrodenetleyicinin sensorlerden okudugu veriler bilgisayara iletildi ve sonuglar
gozlemlendi. Puls oksimetre cihazi simiilasyonu i¢in de SpO, degerini iki tane buton
aracilifiyla artirip azaltabilen bir devre tasarlanmis ve ventilator cihaziyla seri olarak

haberlestirilmistir.

Ventilator Solun;n Devresi Test Balonu
Ekspirasyon I3 ) “.
Inspirasyon | a8 .

®
Elektronik
s Akciger
Ol.{gmftre Modeli g 1

Sekil 4.1. Elektronik akciger modeli(Gdlciik ve ark., 2016).

Elektronik akciger modeli i¢in hazirlanan Bilgisayar yaziliminin ara yiiziine ait
bir goriintii Sekil 4.2.de goziikmektedir. Bu yazilim C# programlama dili kullanilarak
hazirlanmistir. C# ile bilgisayarin USB  portlarmm1  kontrol edebilmek igin
“UsbLibrary.dll” kiitiiphanesi kullanilmistir.
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a Electronic Lung Model
Peak Flow 18 SLPM
Pressure 12 cmH20
Oxygen(%) 75
Time |90 Minute
USB connection is established. ¢ Connect v

Y |

Sekil 4.2. Bilgisayar yazilimi ara yiizii(Golciik ve ark., 2016).

Tasarlanan ventilator cihazint Sekil 4.3.’de gortinen TSI 41000 serisi akis dlger

cthazi kullanilarak da test edilmistir. Bu cihaz ile hastaya verilen havanin litre/dakika

cinsinden degeri grafiksel olarak Olgiilmiistiir. Bu cihaz com port lizerinden bilgisayar

ile baglantis1 gerceklestirilmistir ve bu cihazin iirettigi sonuglar bilgisayar yaziliminda

gozlemlenmistir. Sekil 4.4.’de bu yazilima ait bir 6rnek yer almaktadir.

B TSIFlow.vi

»)

File Edt Operate Windows Help

st

25,0
20,0-]
15,0-
10,0~

5,01

0,0-}
403,00

Begin trig level

End trig level|

30,04
25,0
20,0
15,0~
10,0~
5,0}
0,01
403,00

olume| olume|
jJ p,0000 | L

Begintrig slope

2625 | 1pm) FPositive

End trig slope|

emperature

2010 |iew| FRegative

200,0-
150,0-]
100,0-]

50,0

0,0-}
403,00

i
423,0f

ELE@gMLQ@EE [_Eﬁg

L

o]

Serial Number|
}12110734006

Model Number
k1211

milliseconds,

1

£

Sekil 4.4. TSI 41000 serisi akis dlgerin bilgisayar ekrani ¢iktis1 6rnegi
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Agir hypoxemia hastalarinda baslangic FiO, ayar1 %100'de olmalidir. PEEP
(Positive end-expiratory Pressure) genellikle yiiksek seviyedeki FiO,'ye direngli
Hypoksemia hastasinin oksijenlenme durumunu iyilestirmek icin kullanilir(Chang,
2013). Gergeklestirilen sistemde elde ettigimiz sonuclar Cizelge 4.1., Cizelge 4.2. ve
Cizelge 4.3.’de verilmistir. Cizelge 4.1.’deki veriler incelendiginde SpO, degeri ¢ok
diisiik olan bir hasta ventilatore baglandig1 anda hastaya verilen havanm oksijen orani
100%’diir. Hastanin zamanla SpO, degerleri normallestik¢e FiO, degerleri adim adim
azalmaktadir. Hasta ventilatore baglandiktan sonra siirekli iyilesme gosterdigi i¢in
PEEP degerlerinde herhangi bir degisiklik olmamaktadir. Eger verilen yiiksek orandaki
FiO, ye ragmen hasta iyilesme gostermemis olsaydi PEEP degerleri de adim adim

artacakti. Buna ait bir 6rnek de Cizelge 4.2.’de verilmistir(Golciik ve ark., 2016).

Cizelge 4.1. Verilen baz giris degerlerine karsilik birinci bulanik mantik tabanli modelin verdigi
cevaplar(Ornek-1).

Giris Uyelik Fonksiyonlari Cilas Uyelik

Fonksiyonlar:
SpO, TIME-I FSpO, FiO,-1 PEEP-I
82 20 - 100 6
88 60 82 90 6
92 90 82 75 6
97 120 82 60 6
98 150 82 45 6

Cizelge 4.2. Verilen baz giris degerlerine karsilik birinci bulanik mantik tabanli modelin verdigi
cevaplar(Ornek-2).

Giris Uyelik Fonksiyonlari Cikas Uyelik

Fonksiyonlar:
SpO, TIME-I FSpO, FiO,-1 PEEP-I
82 23 - 100 6
82 62 82 100 8.14
84 90 82 100 10
84 120 82 100 12
84 151 82 100 15

Cizelge 4.1. ve Cizelge 4.2.°deki veriler birinci bulanik mantik tabanli
denetleyiciden elde edilmistir. Bu denetleyici SpO, degeri diisiik olan bir hasta
ventilatore baglandiginda hastanin kanmdaki oksijen doygunlugunu artrmak i¢in
devreye girmektedir. Bu denetleyici ile hastanin kanindaki oksijen doygunlugu
normallestigi zaman ikinci bulanik mantik tabanli denetleyici devreye girerek birinci
denetleyicinin artirdigit FiO, ve PEEP degerlerini adim adim normal degerlere
getirmektedir. ikinci Bulanik denetleyicinin iirettigi sonuclara iliskin 6rnek Cizelge

4.3.’te verilmistir(Golciik ve ark., 2016).
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Cizelge 4.3. Verilen baz1 giris degerlerine karsilik ikinci bulanik mantik tabanl modelin verdigi
cevaplar(Ornek-3).

Giris Uyelik Fonksiyonlar Cikas Uyelik

Fonksiyonlar:
SpO2 TIME-II FIO,-1 PEEP-I FiO,-1I PEEP-II
98 15 100 15 86,25 12
98 62 100 15 69,67 9,86
98 92 100 15 54,67 7,91
98 122 100 15 41,04 6
98 152 100 15 30 6

4.2. Ventilatorde Step Motor Kontrollii Oransal Valfin Kontrolii icin Tasarlanan
Bulanik Mantik Tabanh Denetleyicinin Deneysel Sonuclar

Donanim ve yazilim karmasiklig1 arttikca Tibbi cihazlar1 test etmek daha zor
hale gelmistir. Fiziksel modellere gore daha kapsamli bir test metodu dijital modellerdir.
Bir dijital modelin yarari, fiziksel model kullanildiginda her zaman miimkiin olmayan
cevresel senaryolarin genis araliklarmi elde edebilmek i¢in esnek olmasidir(Miller ve
ark., 2012). Yapilan calismay1 test etmek i¢in bir adet DT-8920 akis dlcer, ventilator
kalibrasyon cihazi(TSI 41211) ve birer adet de oksijen, akiskanlik ve basing sensorleri
olan akciger modeli kullanilmistir. Akis 6lger ile hastaya verilen havanin akigkanlig1 ve
basinci Olciilmiistiir. Sekil 4.5.’de bu test islemi i¢in kullanilan akig dlger ile bilgisayar
baglantis1 yer almaktadir. Oksijen sensorii ile de hastaya verilen havadaki oksijen orani
Olciilmiistiir. Oksijen sensoriinden verileri okumak i¢in Sekil 3.2.°deki Ventilator
cithazinda oldugu gibi Pic18F4550 mikrodenetleyicisi kullanilmistir.
Mikrodenetleyicinin sensorlerden okudugu veriler bilgisayara iletildi ve sonuglar

gozlemlendi.

Sekil 4.5. Akis olger ile test islemi(Golciik ve Giiler, 2017).
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1 ve 2 denklemlerine ait bir 6rnek verilmektedir.
Ornek ventilatdr ayarlart: FiO,=50 ve PeakFlow=30LPM iken;
O,Flow=30.(50-21)/79=11.013 LPM olarak hesaplanir.

Akciger modelinden elde edilen sonuglar Cizelge 4.4.te verilmistir. Cizelge
4.4.’te ventilator cihazi i¢in kullandigimiz akiskanlik sensorlerinin ve oksijen

sensOrliniin okudugu degerler de verilmistir.

Cizelge 4.4. Degisen FiO, ve PeakFlow ayarlarina gore hesaplanan ve 6l¢iilen O,Flow, akiskanlik,
PeakFlow ve O, degerleri(Golciik ve Giiler, 2017).

. Olgiilen Akiskanhk
Ventilator Hesaplanan — — — -
Ayarlart Akiskanlik Ventilator monitoriinden Akis ol¢er cihazindan
okunan degerler okunan degerler
FiO, PeakFlow O,Flow Akiskan. O,Flow Akiskan. O, Sensor Peakflo Peakflow
(%) (LPM) (LPM) (LPM) (LPM) (LPM) (LPM) w (LPM)
CMM
50 30 11,01 18,99 11 19 49,90 0,0300 30
100 30 30 0 29,98 0 99 0,0299 29,9
21 30 0 30 0 29,97 21 0,0298 29,8
80 30 22,41 7,59 22,38 7,59 78,98 0,0299 29,9
40 30 7,21 22,78 7,18 22,77 39,02 0,0299 29,9
60 20 9,87 10,13 9,96 9,82 60,77 0,0197 19,7
50 20 7,34 12,66 7,47 12,69 50,27 0,0201 20,1
40 20 4,81 15,19 4,71 15,36 39,54 0,0201 20,1

30 20 2,28 17,72 2,01 17,98 28,81 0,0201 20,1
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4.2.1. Degisen FiO,, PeakFlow, BPM Rate ve I/E orani ayarlarina gore akiskanhk

sensoriinden okunan degerlerin grafikleri

Ornek-1:

Peak Flow  :20
FiO, 150
BPM 212

I/E Orani 2 1/1

2 AirFlow Grafik OB

AirFlow(LPM) Siyah: Oksijen&Hava Karisimi, Mavi:Medikal Hava, Kirmizi: Oksijen
24.0
22.0
20.0
18.0
16.0
14.0
12.0
10.0

RSN AN AN

o]
0 1 2 3 9 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Zaman(sn)

Sekil 4.6. Ornek1 akiskanlik grafigi

Ornek-2:

Peak Flow  :20
FiO, : 80
BPM 212

I/E Orani 2 1/1

I AirFlow Grafik OB

AirFlow(LPM) Siyah: Oksijen&Hava Karisimi, Mavi:Medikal Hava, Kirmizi: Oksijen
24.0
22.0
20.0
18.0
16.0
14.0
12.0
10.0

8.0

6.0

4.0

2.0

0

0 1 2 3 9 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Zaman(sn)

Sekil 4.7. Ornek?2 akiskanlik grafigi




Ornek-3:
Peak Flow
FiO,

BPM

I/E Orani

P AirFlow Grafik

AirElow(LPM)
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27.5
25.0
22.5
20.0
17.5
15.0
12.5
10.0

7.5
5.0
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2.5

66

: 30
140
: 10
2 1/1

Siyah: Oksijen&Hava Karisimi, Mavi: Medikal Hava, Kirmizi: Oksijen
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4 5 6 7 8 9

Ornek-4:
Peak Flow
FiO,

BPM

I/E Orani

3 AirFlow Grafik

AirFlow(LPM)
30.0
27.5
25.0
22.5
20.0
17.5
15.0
12.5
10.0

7.5
5.0

2l

2.5

Sekil 4.8. Ornek-3 akiskanlik grafigi

: 30
140
: 10
2172

Siyah: Oksijen&Hava Karisimi, Mavi: Medikal Hava, Kirmizi: Oksijen
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Sekil 4.9. Ornek-4 akiskanlik grafigi




Ornek-5:
Peak Flow
FiO,

BPM

I/E Orani

AirFlow Grafik

AirElow(LPM)
48.0
44.0
40.0
36.0
32.0
28.0
24.0
20.0
16.0
12.0

8.0
4.0
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Ornek-6:
Peak Flow
FiO,

BPM

I/E Orani

3 AirFlow Grafik

AirFlow(LPM)
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Sekil 4.10. Ornek-5 akiskanlik grafigi

140
: 30
: 10
2172

Siyah: Oksijen&Hava Karisimi, Mavi: Medikal Hava, Kirmizi: Oksijen

o] 1 2

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Zaman(sn)

Sekil 4.11. Ornek-6 akiskanlik grafigi
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Ornek-7:

Peak Flow  :10
FiO, : 100
BPM 212

I/E Orani 2 1/1

2 AirFlow Grafik =
AirFlow(LPM) Siyah: Oksijen&Hava Karisimi, Mavi:Medikal Hava, Kirmizi: Oksijen
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Sekil 4.12. Ornek-7 akiskanlik grafigi

Ornek-8:

Peak Flow  :15
FiO, 21
BPM 212

I/E Orani 2 1/1

AirFlow Grafik =

AirFlow(LPM) Siyah: Oksijen&Hava Karisimi, Mavi:Medikal Hava, Kirmizi: Oksijen
24.0
22.0
20.0
18.0
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Sekil 4.13. Ornek-8 akiskanlik grafigi



Ornek-9:
Peak Flow
FiO,

BPM

I/E Orani

2 AirFlow Grafik

AirElow(LPM)
24.0
22.0
20.0
18.0
16.0

69

215
: 100
212
2 1/1

Siyah: Oksijen&Hava Karisimi, Mavi:Medikal Hava, Kirmizi: Oksijen

0

14.0
12.0
10.0
8.0
6.0
4.0
2.0
0
1 2 3 q 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

19 20 21 22 23
Zaman(sn)

Ornek-10:
Peak Flow
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Sekil 4.14. Ornek-9 akiskanlik grafigi
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Sekil 4.15. Ornek-10 akiskanlik grafigi
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4.2.2. Degisen PEEP, FiO,, PeakFlow ve BPM Rate ayarlarina gore basing
sensoriinden okunan degerlerin grafikleri

Ornek-1:

Peak Flow  :20

FiO, 150

BPM 212

I/E Orani 2 1/1

PEEP .5

2 Basinc Grafik B0l
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Sekil 4.16. Ornek-1 basing grafigi

Ornek-2:

Peak Flow  :20
FiO, 150
BPM 212
I/E Orani 2 1/1
PEEP : 10

2 Basinc Grafik B
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Sekil 4.17. Ornek-2 basing grafigi
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Ornek-3:

Peak Flow  :20
FiO, 150
BPM 212
I/E Orani 2 1/1
PEEP 15
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Sekil 4.18. Ornek-3 basing grafigi

Ornek-4:

Peak Flow  :20
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Ventilatorden hastaya verilen havanin hacmi Sekil 4.24.’de oldugu gibi ¢ok
sayida degisik orifisli selenoid valfler kullanilarak da hesaplanabilmektedir. Bu
calismada SCPV-1-3 valfinden bir tane medikal hava girisine, bir tane de O, girigine
olmak tizere iki adet kullanilarak hastaya verilecek olan havanin FiO, oran1 ve miktar1
belirlenmektedir. Bu da dogal olarak ventilatoriin boyutunu, harcadigi giicii ve

maliyetini azaltmaktadir.
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Sekil 4.24. Ventilatoriin akis dagitim sistemi(CareFusion, 2014).
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1 Sonuclar

Puls oksimetre senkronlu ventilator i¢cin Arastirma Sonuglar1 4.1. boliimiinde
verilen degerler tasarlanan Elektronik Akciger Modeli, ventilator kalibrasyon cihazi
(TSI 41000 Serisi) ve akis Olger’den (CEM DT8920) okunan sonuglardir. Tibbi cihaz
klinik arastirmasi i¢in gerekli olan sertifikalar (6rn. CE belgesi) ve ilgili etik kurul
karar1 alindiktan sonra tasarlanan cihaz gergek hastalar iizerinde test edilecektir.
Olusturulan akciger simiilasyonundan alman sonuglar oldukc¢a basarili goriinmektedir.
Tasarlanan sistemi kullanabilmek i¢in ayrica bir puls oksimetre cihazina ihtiya¢ yoktur.
Ventilator cihazi icerisinde ventilator devreleri ile birlikte Puls Oksimetre cihazinin
devresi de yer almaktadir. Yani ventilator cihazi ile Puls oksimetre cihazi biitiinlesik bir
devre olarak tasarlanmigtir. Ventilator cihazinda Oksimetre Probu i¢in bir port
bulunmaktadir. Bulanik mantik denetleyicisini kullanarak FiO, ve PEEP ayarinin
otomatik olarak yapilmasi istendiginde bu port kullanilarak hasta Puls Oksimetreye
baglanabilmektedir. Ayrica ventilator lizerinde hedeflenen FiO, ve PEEP secenegi
bulunmaktadir. Eger bulanik mantik tabanli denetleyicinin {irettigi FiO, ve PEEP
ayarlar1 bu hedeflenen degerlerden diisiik olursa hastaya hedeflenen degerler
verilmektedir. Yapilan sistem ventilator lizerinde bir segenek olarak duracaktir. Hastay1
takip eden doktorun uygun gérmesi halinde bu sistem hastalarda kullanilabilecektir.

Rice ve ark. (2007)’nin yapmis oldugu calismaya gore arteriyel kan gazi analizi
yapilamadigi zaman ARDS (Acute respiratory distress syndrome) tanisinin
konulmasinda puls oksimetre cihazindan okunan SpO, degeri kullanilabilmektedir.
Ayrica kritik hastalarda sik kik arteriyel kan gaz analizi yapilmasi hastadan asir1 kan
ornegi alinmasimi gerektireceginden anemiye yol acabilmektedir(Rice ve ark., 2007).
Gergeklestirilen ventilator cihazi, puls oksimetre ile senkronize olarak calistigindan
arteriyel kan gaz analizinin yapilamadigi kosullarda da oldukc¢a avantaj saglayacaktir.

Ventilatorde step motor kontrollii oransal valfin kontrolii i¢in tasarlanan bulanik
mantik tabanli denetleyicinin deneysel sonuglari 4.2. bolimiinde verilen degerler,
tasarlanan elektronik akciger modelinden ve tasarlanan ventilator cihazinin
monitoriinden okunan degerlerdir. Olusturulan akciger simiilasyonundan alinan
sonuglar oldukca basarili goriinmektedir. Mevcut ventilatér cihazlarinda hastaya
verilecek olan havanin akiskanligini kontrol etmek i¢in ¢ok sayida degisik orifis

genisliklerine sahip selenoid valfler kullanilmaktadir. Genelde SLPM, 6LPM, 15LPM
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veya 40LPM’lik orifise sahip selenoid valflerden hem medikal hava kontrolii i¢in hem
de oksijen kontrolii icin birden fazla kullanilmaktadir. Baz1 ventilator cihazlarinda da
selenoid wvalf siirekli ac/kapa yapilarak hastaya verilecek havanin akiskanligi
ayarlaniyor. Bu da hem maliyeti artrmakta hem de ventilatériin daha fazla enerji
harcamasina sebep olmaktadir. Cizelge 3.3.’den de goriindiigii gibi kullanilan oransal
valf 385mA’lik bir akimla tetiklenmektedir. Selenoid valfler genelde 2A’lik akimla
ac/kapa durumuna geldigine gore kullanilan oransal valfin enerji bakimindan c¢ok
avantajli oldugu anlasilmaktadir. Tasarlanan ventilatér cihazinda tiim bu selenoid
valflerin yaptig is, iki adet oransal valf ile gerceklestirildi. Bu yontemle hastaya verilen

havanin degerleri daha hassas bir sekilde hesaplanabilmistir.

5.2 Oneriler

Bu calismada, ventilatdorden hastaya verilecek olan havanin oksijen oranimni
(F10,) ve ekspirasyon sonu basincini (PEEP) bulanik mantikla hesaplayan yeni bir cihaz
onerilmistir. Bunun i¢in bir ventilatér cihazi ve bir de puls oksimetre cihazi
tasarlanmistir. Bu iki cihaz birbiriyle senkronize olarak caligmaktadir. Bu sayede
ventilator cihazi, hastaya verilecek olan havanin oksijen miktarmi ve ekspirasyon sonu
PEEP basmcint otomatik olarak hesaplamaktadir. Bu hesaplamayr ventilator i¢in
tasarlanan bulanik mantik tabanli denetleyici yapmaktadir. Hastanin kanindaki oksijen
doygunlugu (SpO,) puls oksimetre cihazi ile 6l¢iilmektedir. Puls oksimetreden dl¢iilen
bu deger seri iletisimle ventilator cihazina iletilmektedir ve bulanik mantik tabanli
denetleyicinin giris lyelik fonksiyonu olarak kullanilmaktadir. Yapilan testlerin
sonuglar1 kaydedildi ve Cizelge 4.1., Cizelge 4.2. ve Cizelge 4.3.’de bu sonuglar
verilmistir. Sonuglar dnerilen sistemin etkinligini géstermektedir.

Bu caligmada tasarlanan ventilator cihazinda hastaya verilecek olan havanin
akiskanligini ve FiO, oranimi ayarlamak i¢in step motor kontrollii oransal valf
kullanilmistir. Ventilatdr cihazindan ayarlanan FiO, ve PeakFlow ayarlarina gore
hastaya verilecek olan oksijen ve medikal hava karigimi i¢in oransal valflerin ka¢ adim
acimas1 gerektigini bulanik mantik tabanli denetleyici hesaplamaktadir. Bulanik
denetleyicinin hesapladig1 sonuglar USB port {izerinden mikro denetleyiciye iletilmekte
ve Mikro denetleyici step motor siiriicii araciligiyla oransal valfleri hesaplanan degerler
oraninda a¢ip kapatmaktadir. Yapilan calismayi test etmek i¢in Ventilator kalibrasyon

cithazi, dijital akis Olcer ve dijital akciger modeli kullanilmistir. Yapilan testlerin
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sonuglar1 kaydedilmis ve Cizelge 4.4.’te verilmistir. Bu sonuglar tasarlanan sistemin
kullanilabilirligini gostermistir.

Hipotansiyon, vazoaktif ila¢ kullanimi, anemi, asit-baz bozukluklar1 ve oksimetri
tipi gibi belirli durumlarda puls oksimetrinin kullanim:  6nemli derecede
kisitlanmaktadir. Normal durumlarda puls oksimetre cihazi daha giivenilir olabilir ama
parametreleri bozuk olan hastalar i¢in puls oksimetrenin {irettigi sonuclar tekrar
degerlendirilmelidirf(COSKUN ve ark., 2008). Bu gibi puls oksimetre cihazinin
kullanilamayacag1 durumlarda FiO, ve PEEP otomatik olarak hesaplatilamayacaktir.
Dolayisiyla ventilator cihazina bagh olan hastaya verilmesi gereken havanin ayarlarini

doktorlar ve hemsireler kendileri yapmalidir.
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