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COK PARAMETRELI INVAZiF OLMAYAN
SAGLIK GORUNTULEME SISTEMI TASARIMI

Omer Ozan Kirgin
Yiiksek Lisans Tezi
Elektrik Elektronik Miihendisligi Anabilim Dali
Elektrik Elektronik Miihendisligi Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dog. Dr. Nevin Tasaltin
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Saglik Bakanligi verilerinin sundugu 2012 tarihli rapora gore, yil igerisinde
diinya capinda meydana gelen dliimlerin yaklasik olarak iigte birinin, kalp ve damar
hastaliklarindan kaynaklandigi saptanmistir. Erken teshisin ¢ok 6nemli oldugu bu
hastalik  gruplarinda Ol¢limler ve testler klinik ortamlarda yapilmaktadir.
Elektrokardiyografi (EKG) ve fotopletismografi (PPG) bu konuda en énemli 6lgtimleri
olusturmakta ve yillar igerisinde gittikce daha da popiiler olmaktadir. Arastirmada bu
Olctimleri ve testleri mobil, minyatiir, erigilebilir ve diisitk maliyetli sistem ile son
kullanicinin giindelik hayatina sokmak ve saglik takibini yapmak temel amag olarak ele
alinmistir. Bu dogrultuda geleneksel 12 problu klinik elektrokardiyografi 6l¢iim sistemi
yerine, 2 elektrotlu ve sadece dokunarak (viicut yiizeyine yapiskan veya jel gibi
katalizorler ile prob baglantilar1 olmadan) elektrokardiyografi 6lgtimleyebilecek yeni bir
sistem Onerilmistir. Dahast elektrokardiyografi Olgiimii yaperken senkron olarak ve
farkl1 dalga boylar1 kullanarak fotopletismografi Ol¢limii yapabilecek literatiirde
ornekleri olmayan bir sistem kurgulanmistir. Fotopletismografi ile kalp ritim izleme ve
kandaki oksijen yogunlugu izlemenin yan sira, senkron yapilan 6l¢iim sayesinde nabiz
gecis siiresi de Olciilebilmektedir. Tiim sistem minyatiir boyutlar1 ile geleneksel
coziimlere gore ¢ok daha az yer kaplarken, diisiik gii¢ tiikketimi sayesinde uzun siire pil
ile calisacak kabiliyettedir.

Anahtar Sézciikler:. 1. Elektrokardiyografi (EKG) Olgiimii; 2.
Fotopletismografi(PPG) Ol¢iimii; 3. Nabiz Gegis Siiresi(PPG) ol¢timii.



ABSTRACT

NON-INVASIVE MULTI-PARAMETER HEALTH MONITORING
SYSTEM DESIGN

Omer Ozan Kirgin
Master Thesis
Department of Electrical and Electronics Engineering
Electrical and Electronics Engineering Programme
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Nevin Tasaltin
Maltepe University Natural Sciences Graduate School, 2019

According to the report of Republic of Turkey Ministry of Health, almost one-
third of wirldwide deaths in 2012 were caused by cardiovascular diseases. In these
disease groups, where early diagnosis is very significant, measurements and tests are
performed in clinical settings. Electrocardiogram (ECG) and photoplethysmograph
(PPG) monitoring systems have become increasingly popular in recent years. The main
purpose of this research is to introduce these measurements and tests to the daily life of
end users with mobile, miniature, accessible and low cost system and to follow up the
health. Accordingly, instead of the traditional 12-probe clinical electrocardiography
measurement system, a system with 2 electrodes and which can measure
electrocardiography by touch only (without probe connections with catalysts such as
adhesive or gel on the body surface) has been proposed. Moreover, a system which has
no example study in litarature and that can perform photopletismography measurement
using synchronous and different wavelengths ,while electrocardiography measurement,
has been designed. In addition to heart rhythm monitoring and blood oxygen density
monitoring, photopletismography can be used to measure pulse transit time thanks to
synchronous measurement. While the entire system takes up less space than
conventional solutions with its miniature dimensions, it is capable of running on
batteries for a long time due to low power consumption.

Keywords: 1. Electrocardiography (ECG); 2. Photoplethysmograph (PPG); 3. Pulse
Transit Time (PTT).
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BOLUM 1. GIRiS

Giliniimilizde teknolojik gelismelerin hiz kazanmasi bir ¢ok farkli disiplinde
teknolojinin ulasilabilirliginin artmasina sebep olmustur. Bu disiplinlerden en degerli
olanlardan bir tanesi, insan sagligi ve yasami ile dogrudan ilintili olan medikal
cihazlardir. Medikal cihazlar 21. Yiizyillin baslarina kadar kisilerin bireysel kullanim
alanlarinda dogrudan bulunmasa da hastane, tip merkezi ve laboratuvar gibi yerlerde 6n
tani, tanm1 ve teshis gibi amaclarla uzun yillardan beri kullanilmaktadir. 21. Yiizyil ile
hizlanan teknolojik faaliyetler bu devasa ve pahali cihazlari son kullaniciya sunmayi
basarmustir. Isbu durum, kardiyovaskiiler sistem gibi erken teshisin ¢ok énemli oldugu

sistemlerin kisinin kendi sagligin diizenli olarak takip edebilmesine olanak saglamistir.

2012 yilinda diinya capinda yaklasik 56 milyon 6liim meydana gelmistir. Bu
Oliimlerin 38 milyonu bulasic1 olmayan hastaliklara(BOH) baglidir. Bulasic1 olmayan

hastaliklara bagli 6liimlerin 46,2’si (17,5 milyon) kalp ve damar hastaliklarina baglidir

[1].

® Bulasici Hastaliklar ve Digerleri

® Kazalar
52%
Bulagici Olmayan Hastaliklar

Sekil 1 . Diinya Capinda Oliimlerin Nedenlerine Gore Dagilimlari



27% m Kardiyovaskiler Hastaliklar

m Diyabet

m Solunum Sistemi Hastaliklari
Diger

Malign TUmor
23%

Sekil 2 . Diinya Capinda Bulagict Olmayan Hastaliklar Kaynakli Oliimlerin Nedenlerine

Gore Dagilimlar

21. Yiizyila’a kadar hastane ortaminda Ol¢limii mimkiin olan hayati
parametrelerin bir ¢ogu dogrudan kardiyovaskiiler sistem sagligi ile alakalidir. Bu
parametrelerin izlenmesini saglayan cihazlar, teknolojik alandaki gelismeler sayesinde

evlerimize, ofislerimize ve daha bir ¢ok yasam alanimiza dogrudan niifuz etmistir[1].

S6z konusu hayati parametlerden 8 tanesi asagidaki tabloda belirtilmistir[2]:

Tablo 1. Hayati Viicut Sinyalleri

Elektrokardiyografi(EKG/ECG) Kalp Atis Hiz1
Fotopletismografi(PPG) Kalp Atis Hiz1 Degiskenligi(HRV)
Kan Seker Seviyesi Solunum Hizi

Kan Basinci Kandaki Oksijen Satiirasyonu(SpO>)

Tablo 1.1°de belirtilen 8 hayati parametreden EKG/ECG, PPG, Kalp Atis Hizi,
SpO, ve bunlara ek olarak PTT parametrelerinin oOlgiilmesi ve yorumlanmasi
arastirmanin odak noktas1 olacaktir. Isbu durum sonucu tezin ilk kisminda, s6z konusu

parametrelerin Olgiimlenebilmesi icin kullanilmis ve kullanilan, gelistirilmis ve



gelistirilmekte olan altyapilara ve hatta teknolojik gelismelere deginilmistir. Literatiir
siirliliklart ve problemleri incelenmis ve alternatifler yaratilmistir. Calisma deneysel

olarak gerceklestirilmis olup modellemeler , simiilasyonlar ve ¢iktilar yapilmistir.



BOLUM 2. YONTEM
2.1. Elektrokardiyografi (EKG)

Elektrokardiyografi 6l¢iimleme teknikleri, sinirliliklar ve alternatif senaryolara
geemeden Once, elektrokardiyografinin(EKG) temelini anlamak son derece dnem arz
etmektedir. EKG basta kalp hastaliklar1 olmak iizere ruhsal ve psikolojik hastaliklarin
teshisinde ve hatta rutin saglik kontrollerininde yapilan baslica tetkiklerin bir parcasi
haline gelmistir. Kalp kaslarinin her bir hareketinde ortaya ¢ikan ve ¢ok kiigiik birimlere
sahip olan elektriksel degisimler ve bu degisimlerin gosterdigi farkliliklar sayesinde bir
cok kalp problemi EKG ile teshis edilebilmektedir[2,3]. EKG ile elde edilen ve
gbzlemlenebilen elektriksel aktiviteler ile kalp atis1 buna bagl olarak kalp ritmi ve tiim

bunlarin toplami olan kalp sagligi yorumlanabilir hale gelmektedir.

Aorta —

ight — A2 Left
}l{l:};ll::n ‘ > atrium

> A\ i E
Right Lefi
ventricle N ventricle

Sekil 3. EKG Dalga Formu Ve Kalbin Boliimleri[2]

Kalp tiizerinde bulunan tiim hiicrelerin ve gorevli parcaciklarin elektriksel
aktivitesi, viicut yiizeyinin elektriksel potansiyelinin vektdorel ve diferansiyel olarak
Ol¢iimlenebilen EKG ile anlamlandirilabilir hale gelir. Tipik bir EKG dalgasinin
bilesenleri: P dalgasi, QRS kompleksi ve T dalgasindan olusmaktadir. EKG’yi olusturan
her bir dalga pargacigi kalp iizerinden elektriksel aktiviteden meydana gelir. Kalp
kulakg¢iklarindaki uyarimla birlikte meydana depolarizasyon P dalgasinin meydana
gelmesine sebeb olur. P dalgast ve QRS kompleksi arasinda kalan siire¢ kalp karincik
bolgelerinin depolarizasyonundan 6nce kulakg¢iklarin tam kasilma saglamasi i¢in gegen
sireyi temsil eder. QRS kompleksi kalbin karincik bdlgesinde meydana gelen

depolarizasyonu temsil eder ve genellikle EKG’deki en giiclii dalgalar1 olusturur. Bir



periyottaki son dalga formunu T dalgast olusturur ve kalp karincik bdlgelerinin

repolarizasyonunu temsil eder[2,4,5].

Viicut yiizeyinin gesitli bolgelerinden yapilan diferansiyel Gl¢iimlemeler EKG
vektorlerini sembolize ederler. Standart klinik EKG 6l¢iimlemeleri sekil 4’te goriilen 12

adet vektdrii, bilinen adiyla probu temsil eder.

Lead Il = \a
e Lead Il

Sekil 4. Standart 12 Problu EKG’nin Vektorel Goriiniimii[2,6]
2.1.1. Elektrokardiyografi Olcme Teknikleri

Aragtirmanin devamindaki boliimlerde bahsedilecek olan dizaynda kullanilan

yonteme 151k tutmak adina vektorlere derinlemesine deginilecektir.

Boliim 2.17in altinda anlatilan ve geleneksel klinik yontemlerinde kullanilan 12
vektoriin 6 tanesi viicut yilizeyine paralel konumlandirilip frontal olarak adlandirilirken

diger 6 tanesi yiicut yiizeyine dik konumlandirilip prekordiyal olarak adlandirilir.

Frontal EKG problar ii¢ farkli elektrotun ve hatta artidan bir eletrotun referans
olarak kullanilmas1 ile dort adet elektrotun viicut yiizeyine paralel prob olarak
yerlestirilmesi ile tanimlanmaktadir. Bu proplar genellikler sag kol (RA), sol kol (LA)
ve sol ayak bilek (LL) olacak sekilde yerlestirilir ve bu tiggen seklinde yerlestirilen
algilama elektrotlar1 Einthoven tiggeni ( Sekil 5) olarak da bilinmektedir[2,7,8].



Sekil 5. Einthoven Uggeni (Sag Kol, Sol Kol Ve Sol Ayak Bileginden Elde Edilen
Veriler)[2]

6 frontal Sekil 5°te goriilen Eninthoven iiggeni tizerinden elde edilir. 6 frontal
degerinin ii¢ tanesini liggenin I, I ve III numara ile temsil edilen kenarlar1 bir bagka
bakisla licgenin kendisi problardan elde edilen vektorleri temsil etmektedir. Bu ii¢ proba
ek olarak, iki probdan elde edilen degerin ortalamasinin ii¢iincii probun degerinden
cikararak 3 adet sanal frontal elde edilir(sana ayak bilegi, sanal sag ve sanal sol). Bu
degerlerin sanal prob olarak adlandirilmasinin nedeni, biiyiikliiklerinin fiziksel problar
vasitasi ile elde edilen frontal degerlerinin yaklagik 1.5 kati olmasi. Bu durum EKG

hesaplama denklem dizileri ile denlem 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6’da matematiksel olarak

gosterilmistir[2].
| =LA-RA (1.1)
ll=LL-RA (1.2)
Nl =LL-LA (1.3)
aVF = LL - ~(LA+RA) (1.4)
aVR = RA - (LA+LL) (1.5)
aVL = LA - S(RA+LL) (1.6)



Arstirmada 12 prob yerine, sanal problarin degerlerinin yiiksek olmasi
neticesinde, az sayida fiziksel prob ve ek olarak sanal problarin kullanilmasi ile elektrot
sayisinin  arastirmanin  amacma uygun Ol¢climlemeler yapabilme kabiliyetini
kaybetmeksizin azaltilmas1 amag¢lanmistir. Bu amag klinik/tip literatiiriinde arastirilmis
olup 2 veya 6 elektrot igeren EKG sistemleri belirli klinik ve arastirma uygulamalari
uygulamalari i¢in 12 elektrotlu EKG yerine ikame edebilir sonucuna ulagilmistir[6]. Ve
fakat, sistem Ol¢ilimlerinin saglikli olmasi, arastirmanin temelindeki verilere ulasmanin
ve dogruluk paymmin arttirilmasi agisindan bir sonraki boéliimde incelenecek olan

fotopletismografi ek parametre de deger saglayicisi olarak kullanilmistir.
2.2. Fotopletismografi (PPG)

Kalp atisinin baglangic1 ve bitisi (depolarizasyon ve repolarizasyon evresi) kalp
dongiisti olarak adlandirilir[9]. Kalp dongiisii iki ana asamadan olusur: ventrikiiler
diyastol ve ventrikiiler sistol. Diyastol veya gevseme fazinda, kan kulake¢iklara akar ve
damarlardaki basincin diismesine sebep olur. Sistolde veya kasilma evresinde,
ventrikiillerden (karinciktan) disari pompalanir, viicuda dagilir ve basincin artmasina
sebep olur[9,10]. Bu dongii siirekli devam eder ve sistemin galismasini saglar ve fakat
dongii igerisindeki degiskenlikler bir bagska parametreyi giin yiiziine ¢ikarir: kalp atig
degiskenligi (HRV).

Kardiyovaskiiler sistem sagligi takibinde ve oOzelinde kalp ritmi izleme
sistemlerinde ¢esitli yontemler vardir[11]. Elektrokardiyografi (EKG), analog ceviriciler
ve kardiyofrekans metreler kalp ritmi ve farkli kardiyovaskiiler sistem parametrelerini
Olglimlemede kullanilan ana ekipmanlardir. Ayni sekilde fotopletismografi (PPG) kalp
atis degiskenligi (HVR) ol¢iimlemede kullanilir. PPG’nin tasimabilir, ucuz, erisilebilir
ve invazif olmamasi ¢ok c¢esitli alanlarda kullanilmasina olanak tanir. Diger dl¢limleme
tekniklerine gore de gelistirme asamasinda sinyal isleme ve algoritma altyapisi daha
basittir[12]. Son 20 yilda PPG teknigi ile ilgili yapilan g¢alismalarda ciddi bir artig
gozlemlenmektedir(Sekil 6).
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Sekil 6. 1997-2017 Yillar1 Arasinda PPG Yayinlarinin Sayis1[10]

PPG teknigi hakkinda yayinlanan makale sayisinin giin gectik¢e ciddi artis
gostermesindeki temel nedenlerden birisinin, kardiyovaskiiler sistem sagligi izleme ve
gorlintlileme alaninda yapilan ciddi ¢alismalar olmasinin yani sira teknigin
kardiyovaskiiler sistem sagligi hakkinda 6nemli veriler saglamasi da ¢ok 6nemli bir

faktor olarak gosterilmektedir[9,13].

Fotopletismografi (PPG) ise gorilinebilir veya goriinemez 151k yardimi ile bu
hacimlerdeki degisikliklerin 6l¢iimlenmesine verilen isimdir. Isik belirli bir yogunluk ve
dalga boyunda doku tizerinde (Sekil 7) ve hatta igerisinde hareket ederken sogurma,
yansima gibi ¢esitli optik olaylarla kars1 karsiya kalir. Insan dokusu 15181 sogurma ve
yansitma gibi optik olaylara kars1 oldukca kararli bir yapiya sahiptir ve fiziksel seklini
genellikle korur ve fakat ¢ogunlukla kan akisi nedenli degisiklikler doku yiizeyinde ve
icerisinde meydana gelir. Bu degisiklikler periyodiktir ve kalp atis1 ile senkronizasyon
icerisindedir. Kullanilan filtreler, sinyal isleme yontemleri ile optik degisiklikler
elektriksel sinyal formuna donistiriiliip anlamlandirilir, boylelikle istenilen

parametreler elde edilmis olur.

Light

Raw PPG signals

Sekil 7. Doku Yiizeyinde PPG Teknigi Uygulamasi Ornegi



2.2.1. Oksijen Satiirasyonu (SpO;, Pulse Oksimetri)

Pulse oksimetre, invazif olmayan methodla insan kanindaki oksijen
satlirasyonunu 6lgmek i¢in klinik ve arastirma amagli yararl bir aragtir[14,15]. Oksijen
satiirasyonunun pulse oksimetri (SpO,) ile ol¢iimlenmesi kronik obsriiktif akciger
hastaligi (KOAH) hipokseminin degerlendirmesinde ve kontroliinde kullanilabilir[16]
[17-19].

Belirli dalga boylarindaki (kirmizi = 660mm ve kizilotesi = 940nm)
Kliniklerdeki pulse oksimetreleri, bir tarafi LED’li ve diger tarafi foto algilayicili
parmak Kklipsi tip proba sahiptir (Sekil 8). Parmagin bir tarafindan yayilan 1s1k doku,
temiz kan ve kirli kandan gecerek dedektorde toplanir. Isigin biiyiik bir kism1 dedektore
ulasmadan dnce absorbe edilir ya da yansitilir. Kalp atislari ile kan basincinin degismesi
dongiisii sirasinda veya cevresel yansimalarla gelen ve dokuya etki eden 1s1iklar zamanla

degisiklik gostermektedir.

Sekil 8. Pulse Oksimetre[20]

Kanda oksijen tasiyic1 olarak gorev yapan hemoglobinlerin ayristirilmasi ve
algilanabilmesi icin pulse oksimetrelerde kirmizi ve kizilétesi 1siklar kullanilir. Oksijen
tastyan hemoglobinler (HbOj) goriinlir 15181 ve kizilotesi 15181 oksijen tagimayan
hemoglobinlere (Hb) gore daha farkli absorbe ederler (Sekil 9). HbO, parlak kirmizi
olarak yansima yaparken, Hb koyu kahve olarak yansimaktadir. DC sinyal doku, Kirli
kan, kilcal damar, kemik vb. yapilardaki absorbasyonu temsil ederken, iizerine eklenen

AC sinyal temiz kani temsil eder. Kardiyovaskiiler sistem ile senkronize olarak
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sekillenen AC sinyal, DC sinyalin yaklasik olarak %1 seviyesindedir. Bu perfiizyon
indeksini ylide olarak ifade eder. Bu oran yaklasik olarak R olarak hesaplanabilir
(Denklem 2-1).

R = (ACrms, klrmlzll DCklrmlzz) / (ACrms, kizilotesi / Dckzzzl(')'tesi) (21)

SpO; hesaplamanin standart modeli Denklem 2-2’de gosterildigi gibi tanimlanir.
Bu klinik cihazlar literatiiriinde baglayict olarak kullanilir ve dogru yiizde hesaplanir
ama uygulama spesifik cihazlarda dogruluk paymi yiiksek tutmak icin SpO;

Olctimlemelerinde deneysel kalibrasyon kullanilir.

% SpO, = 110 — 25 x R (2.2)

i
Red

A VAWAN
A T A v /\/\/\cstmm)
R

High Sa0, Low Sa0,

<

Detected Light Signal

Time

Sekil 9. Goriiniir (Kirmizi) Ve Kizilotesi Modiilasyonu[21]

Bu aragtirma SpO;’nin hesaplanmasindan ziyade iyi kalite bir PPG sinyali elde
etmeye odaklanacaktir ¢iinkii iyi bir PPG sinyali ile kalp ritmi ile alakali birgok bilgi
elde edilebilir. Bu noktada ilerleyen boliimlerde PPG’nin temel unsurlarini olusturan ve
Olctim kalitesini dogrudan etkileyen LED ve dedektor iistiine inceleme yapilacak ve

onerilerde bulunulacaktir[21].
2.3. Nabiz Gegis Siiresi (Pulse Transit Time, PTT)

Sekil 10 tipik bir EKG dalga formunu (mavi) ve PPG dalga formunu (kirmizi)
temsil etmektedir. EKG dalga formundaki R tepe noktasi ve kan basincinin eller ve
ayaklara ulastig1 noktadaki zaman farkina PTT denir [22]. Bu arastirmada EKG ve PPG
verilerinin senkron olarak dl¢timlenmesi PTT degerini dlgmeye imkan sagladigi gibi

verinin dogruluk pay1 geleneksel sistemlere nazaran yiiksek olacaktir. Clinkii geleneksel
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sistemlerde EKG ve PPG verileri ayr1 ayr 6l¢iilmekle birlikte yazilim algoritmalari ile

birlestirilmekte ve PTT degeri elde edilmektedir.

Sekil 10. EKG Ve PPG Uzerinden PTT Yorumu[22]

2.4. U¢ Nokta Ol¢me Sistemleri

Son yillarda yari iletken teknolojilerindeki ilerlemenin hizli yol katetme
gostermesi Olclimleme i¢in kullanilan CMOS ve yan iletken tiimlesik devrelerinin
kiigiilmesine ve daha az hata oraniyla calismasina olanak saglamistir. Bu boliimde yar1
iletken iireticilerinden segilen bio-sensorler icin gelistirdikleri, 6zellestirilmis tiimlesik

devre elemanlarina odaklanilacaktir.
2.4.1. AFE49xx

AFE49xx  timlesik devresi, senkron elektrokardiyografi (EKG) ve
fotopletismografi (PPG) sinyal kazanimlar1 i¢in Ozellestirilmis bir analog u¢ nokta
birimidir. Bu ug¢ nokta belirtilen kabiliyetlerinin yani sira, kalp ritmi goriintiilleme
(HRM) ve kandaki oksijen satiirasyonunu goriintiilemede optik bir bio-sensor arayiizii
olarak kullanilabilir. PPG sinyal 6l¢iimii i¢in dort adete kadar LED ve ii¢ adete kadar
fotodiyot (PD) destekler. LED’lerin herhangi bir kayba ugramadan tam olarak
acilabilmesi i¢in dahili bir LED siiriiciisii de icermektedir. Bu durum piyasada mevcut
bulunan bir ¢ok tiimlesik devrenin Oniine tasimaktadir. Fotodiyot {izerinden saglanan
akim, transempedans amplifikatorii (TIA) ile voltaja gevrilir ve ardindan dahili analog-
dijital (ADC) ¢evirici ile dijital veri haline getirilir (Sekil 11). Elektrokardiyografi
sinyali i¢in ayarlanabilir kazanca sahip bir ensriimantasyon yiikselteci (INA) ve ayni

sekilde analog-dijital (ADC) ¢evirici birimi bulunur (Sekil 11). Bir ¢ok iiretici de
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olmayan, geleneksel EKG 06lgiim cihazlarinda sag ayak (RL) referanslama noktasina
sahip bir yapt da mevcuttur: sag ayak siiriiciisii (RLD). EKG ve PPG iizerinden
saglanan ADC verileri 128 ornekleme olarak entegre igerisinde saklanir ve ilk giren ilk
cikar (FIFO) yapisi ile okumaya olanak tanir. Mikro islemci arayiizlii olarak en ¢ok
kullanilan gevresel birimlerden olan SPI ve 12C arayiizleri tiimlesik devre iizerinde
mevcuttur[23]. Ayarlanabilir kazang, yiiksek ADC ¢oziintrligi, dijital ve analog
verileri 128’e¢ kadar iizerinde depolayabilme, dahili transempedans ylikselteci,

enstriimantasyon yiikselteci, PPG i¢in 6zellestirilmis kayipsiz girisler ve dahili LED

stiriciisti, EKG i¢in 6zellestirilmis girisler ve RLD siiriiciisii, diisiik gii¢ tiiketimi ile pilli
uygulamalarda kullanilabilir olmas1 ve son olarak c¢evresel birimler ile haberlesmede

kullanilan SPI ve 12C arayiizleri nedeni ile arastirmada tercih edilmistir.

RX_SUP CONTROLY 3 Xz X3 %
7 T : ‘ T T
NP1 . OfisstDAC |
_ N : | \
PD 7_ T \ pe e ALDO_1v8, DLDO_1v8 ‘
A N L] N
L i 8L S
2 A Naiso Rad
Ea o T d)
P02 / I I Threshold - THR_DET_RDY
T Zu N }, A " Detection i
- 4 I ' . 2
N fFo 1 SPl o
. L = mcwweme | d 2
[ INM3 .
s L
[ AV

0] ADC_RDY
) PROG_OUT

4MHz
Oscillatos

1 CLk

ENABLE_PTT

Sekil 11. AFE49xx Blok Diyagrami[23]
2.4.2. CC26xx

CC2640 serisi, iizerinde dahili Bluetooth 4.2 ve Bluetooth 5 bulunduran, diigiik

gii¢ tiiketimli uygulamalar i¢in 6zellestirilmis kablosuz mikroislemcidir[24].

k™ tiyesi olan CC26xx ailesi barindirdigi ileri teknoloji ve diisiik giic

SimpleLin
tilkketimine ragmen erisilebilir fiyat bandinda bulunmaktadir. RF ve MCU’nun aktif
sinyallerinin ¢ok diisiik seviyelerde olmasi gii¢ tliketimini minimum seviyelere
indirmekte, bu durum bataryali uygulamalar, siiper kapasitor uygulamalar1 ve dahi

energy-harvesting uygulamalari, bu mikroislemci beraberinde getirmektedir[24].
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CC26xx ailesi diislik gii¢ tiiketimli Bluetooth (BLE)’un yani sira, ana islemci
olarak 48 MHz’de calisan 32-bit ARM Cortex-M3 ¢ekirdegine sahiptir (Sekil 12).
Dahasi, 0zgiin yapiya sahip diisiik gii¢ tiiketimine sahip sensOr kontrolcilisii de
beraberinde c¢ekirdekle birlikte gelmektedir. Bu yap1 sistem uyku modunda ile
sensorden gelen analog ve dijital verileri otonom olarak toplamak iizerine kurulmus ve
bu yapt mevcut literatiirde bulunan bir¢ok mikrokontrolcii ailesinde bulunmamaktadir.
Kullanim kolayligi, kiigiik boyutlar1 ve uzun batarya émrii saglamasindan dolayr bu

uygulamada tercih edilmistir[24].

Dahasi, mikroiglemci Bluetooth katmani ve bu katmani siirebilmek icin gerekli
yaptyt kosmak igin, igerisinde dahili olarak ARM Cortex-M0 islemcisi

bulundurmaktadir (Sekil 12). Tiim sistem performansini iyilestiren, diisiik giig

tilketimini saglayan bu farklilik, birden fazla kritik datanin toplandigi uygulamalarda
ortaya cikabilecek data kaybi, bellek problemi gibi unsurlar1 da ortadan kaldirmaktadir.
S6z konusu bu durum arastirmada kullanilacak mikroislemci se¢imindeki en onemli

noktalardan birisi olmustur[24].

SimpleLink CC26xx Wireless MCU
RF Core

(< T

cJTAG

Main CPU:

128-KB
Flash

Digital PLL

8-KB DSP modem

cache
ARM
20-KB Cortex-M0
SRAM

General Peripherals / Modules Sensor Controller

r’c 4x 32-bit Timers

Sensor Controller Engine

UART 2x S8I(SPI, uw, Tl)

12-bit ADC, 200 ks/s

Watchdog Timer
2x Comparator

10/14/15/ 31 GPIOs TRNG

SPIH2C Digital Sensor IF

AES Temp. / Batt. Monitor

Constant Current Source

32 ch. DMA RTC

Time-to-digital Converter

2-KB SRAM

Sekil 12. CC26xx Blok Diyagrami[24]
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2.4.3.TPS61099x

TPS61099x ailesi ¢ok diisiik quiescent akimina (1-uA) sahip senkron boost
converter smifindadir. TPS61099x, alkali pil, sarj edilebilir NiIMH batarya, Li-Mn
batarya veya sarj edilebilir Li-lon batarya’lar i¢in yiiksek verim altinda g¢alismasi
gereken, goriinebilir veya goriinemez 151k uygulamalarinda ve uzun batarya dmriiniin
kritik oldugu uygulamalarda kullanilmak iizere dizayn edilmistir. Sistemin PPG 6l¢iimii
yapacak olmasi (gorliniir ve goriinmez 151k bantlarinda) bu pargayr arastirmanin

vazgecilmezlerinden kilmaktadir[25].

TPS61099x boost converteri hysteretic kontrol topolojisi kullanarak maksimum
verimlilik ve minimum quiescent akimi saglamaktadir. Goriinebilir veya goriinemez
15181n yiik olarak kullanildigi uygulamalarda 1-uA gibi diisiik quiescent akimi tiikettigi
gibi, %95 ve lizerine varan verimliligi s6z konusudur (Sekil 13). Bu par¢a 300mA ¢ikis
akimi vererek 3.3V’dan 5V’a ¢evirme islemi yapabildigi gibi, 200mA bandinda %93

verimlere ulasmaktadir[25].
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Sekil 13. TPS6109x Farkli Giris Voltajlarinda Verimlilik[25]

Bu aile ayn1 zamanda down modu ve pass-through modu gibi uygulama spesifik
modlart da igerisinde bulundurmaktadir. Down mod, giris gerilimi hedeflenen sabit
cikis geriliminden yiiksek oldugu anda dahi ¢ikis gerilimini sabit tutacak sekilde islem
yapmaktadir. Pass-through mod ise, ¢ikis geriliminin giris gerilimi ile ayni oldugu ve
birbirlerini tekip ettikleri moddur. Vx> Vourt + 0.5V oldugunda down moddan ¢ikar ve

pass-through moduna geger (Sekil 14)[25].
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TPS61099x gercek calistirmayr durdurma, kapatma fonksiyonuna sahiptir. Bu
fonksiyon aktif edildiginde yiik ve giris tamamen birbirinden ayrilir ve bu durum enerji

tilketimini ortadan kaldirir[25].
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Sekil 14. TPS61099x Blok Diyagrami[25]

Diistik giic uygulamalarinda ve hassas 6l¢iimlerin yapildigr uygulamalardaki en
kritik noktalardan birisi gli¢ yonetimi ve ¢eviricileridir. Gli¢ yOnetim birimi enerji
kaybin1 minimuma indirmeli ve sistemde voltaja ve akima bagli dalgalanmalara
sebebiyet vermemelidir. Kayiplart minimal seviyelere indirmesi, bir ¢ok modu iizerinde
bulundurmasi, yiiksek verimliligi ve tiim bunlarin yaninda, termal korumasi yliksek
akim korumasi (OCP), yiiksek gerilim korumasi (OVP) ve diisiikk gerilim korumasi
(UVLO) gibi baslica sebeplerden dolay1 aragtirmada tercih edilmistir.
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BOLUM 3. DIZAYN, BULGULAR VE YORUMLAR

Bu boéliimde yapilan dizayn teorisi ve gerekli hesaplamalar iizerinde
durulacaktir. Dizayn i¢in gerekli donanimsal yapilar ve dahi yazilimsal gereklilikler

anlatilacak, tasarlanan sistemin iizerinde genel bir bakis olusturulacaktir.

3.1 Sisteme Genel Bakis

Sekil 15 ¢ok parametreli kardiyovaskiiler sistem sagligi takip blok diyagramini
gostermektedir. AFE4900 senkronize EKG ve PPG 6lgiim ug¢ noktasi olan bio-
sensordiir. AFE4900 u¢ noktasi dahili LED siiriicii barindirdig1 gibi fotodiyorlardan
gelecek sinyalleri algilayacak girislere de sahiptir. CC2640R2F mikroislemcisinin SPI
ve 12C iizerinden iletisim kurduguna Boliim 2.3.3°de deginilmisti. Hizli olmasi ve kolay

entegrasynu nedeni ile SPI ile u¢ nokta arasinda iletisim tercih edilmistir[22].

Sistemin enerjilenmesinde 3V, 500mA’lik CR3032 batarya kullanilmistir.
CR3032(3V, 500mA) pil ile 100 saat kesintisiz Ol¢glim yapabilecek sekilde
tasarlanmigtir. Saniyede 1 iletim yaparak ise 30 giin boyunca pil 6mrii ayakta kalacaktir.
TPS61099 boost converter bileseni, AFE4900 u¢ noktasinin TX SUP pinini aktif
ederek, PPG i¢in gerekli olan dahili LED siiriiciiyii ¢alistirir. TPS63036 buck-boost
converter bileseni AFE4900 ve CC2640R2F i¢in gerekli olan gerilim degerlerini saglar.
Sistemde data loglama i¢in birime yer verilmis olsa da arastirmanin asil konusu disinda
oldugu icin calismalar sirasinda dahil edilmemis, sonrasinda yapilacak caligmalar i¢in
hazir olarak bekletilmektedir. Sistem iizerine bataryaalgilama indikatorii, diigiik batarya
algilama, BLE baglanti durumu ve elektrotlarda sinyal olup olmadigini algilayacak
LED’ler bulunmaktadir. Dogrudan insan teni ile temas halinde olacak yapinin, viicut
yiizeyinde birikmis olan yiiklere maruz kalmamas1 adina ESD (elektro static discharge)
diyotlar (TPD1E10B06) ile koruma altina alinmistir. Dizayn temelde ii¢ elektronik
karttan (PCB) olugmaktadir: ana kart, EKG kart1 ve sensor karti[22].
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Sekil 15. Sistem Blok Diyagrami
3.2 AFE4900 ve Gii¢ Kaynagi

Sekil 16 AFE4900 iizerinde farkli baglantilar1 gostermektedir. AFE4900 {i¢
farkl1 giic seviyesine ihtiyag duyar: TX SUP, RX SUP ve 10 SUP. Bunlardan
TX_SUP (4.2V) TPS61099 birimi ile elde edilir. RX_SUP (2.1V) ve 10_SUP (2.1V)
TPS63036 birimi ile elde edilir. PPG 6l¢iimiinde dnemli noktalardan birisi olan LED
stiriicii TX2, TX3 ve TX4 pinleri {izerinden baglant1 ile tamamlanir. Yansiyan 1s181in
algilanmasinda kullanilacak olan PD, ug¢ noktanin INP-INM ve INP2-INM2 pinleri
eslestirilir. EKG 0l¢limii i¢in elektrotlardan gelen sinyaller AFE4900’iin INP_ECG ve
INM_ECG pinleri araciligi ile algilanir. RLD sinyali ise RLD OUT pini lizerinden
saglanir.BG pini u¢ nokta igerisinde bandgap voltajina baglidir bu nedenle BG pini
100nF decoupling kapasitorii ile GND seviyesine baglidir. 12C_SPI_SEL pini, SPI ve
I2C haberlesme arayiizleri arasinda se¢im saglatmaktadir. Arastirma kapsaminda SPI
araylzii kullanilacagi icin dogrudan RX SUP pinine baglanmistir. AFE4900°un
CONTROLI1 pini internal LDO’yu (low-dropout regulator) aktif veya pasif hale
getirmek igin kullanilir. Bu dizayn i¢in internal LDO aktif olacagi i¢in GND baglantisi
yapilmistir[22].

Beslme baglantilar ¢evresel faktorlerden minimum seviyede etkilenmesi icin ve
dizaynin EMI (electromagnetic interference) problemleri yasamamasi i¢in farkli frekans

bantlarina etki edecek decoupling kapasitorleri ile desteklenmistir. Bunlara ek olarak
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RX SUP pini ¢alismalarda gozlemlenen olasi problemlerden sakinmak adina ferrite

bead ve kapasitor kullanilarak filtrelenmistir.
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Sekil 16. AFE4900 Baglant1 Semast

3.3 CC2640R2F Mikroislemci

Sekil 17 CC2640R2F mikroislemcisine ait konfigiirasyonlar1 ve semay1
gostermektedir. MCU igin VDSS (2.1V) gii¢ kaynagi TPS63036 biriminden
saglanmaktadir. VDDR gii¢ kaynagi, CC2640R2F mikroislemcisi igerisinde dahili
olarak bulunan DC/DC gevirici kullanilarak saglanmaktadir ve ferrite bead ve kapasitor
gibi filtreleme elemanlar1 ile baglant1 saglanmaktadir. Y1 24 MHz’lik yiiksek frekans
bir harici clock birimi iken Y2 32 KHz’lik disiik frekans bir harici clock
birimidir. GPIO pinleri ise harici bellek, AFE4900 arayiiz baglantilari, SPI arayiizii,
LED siiriiciiler vb. gibi islemer i¢in ayrilmis ve kullanilmistir[22]. RF ug¢ noktasinin
baglantisinda balun yapisi kullanilarak ayarlamalar yapilmistir ve RF sinyalin olasi

yansima veya kaybi engellenmistir.
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Sekil 17. CC2640R2F MCU Semasi

VBATT ile VDSS baglantis1 L5 ¢ip ferit bead (GHz giiriiltli bastirma) pargast ile
MCU fizerine diisiik giirtiltii diismesi yapilmistir. Ayni sekilde 2.1V beslemesi, VDDS2

ve VDDS3 pinlerine L6 ¢ip ferit bead pargasi iizerinden yapilmistir[22]. Tiim bunlara
ek olarak C23 ve C24 decoupling kapasitorleri kullanilmistir (Sekil 18)

GNDL GND
VDD$
L5 L6 13 ==c14
To 1pF 0.1pF
veATT) =t | e = ! | 10_suP
1500 ohm C17 1500 ohm 1500 ohm
c18 104F
0.1pF VDDS2-3
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Sekil 18. MCU I¢in Decoupling Kapasitorleri Ve GHz Ferit Bead Componentleri

3.4. Fotopletismografi Ol¢iimii
PPG 6l¢iimii icin OSRAM firmasina ait, tek paket icerisinde 3 farkli dalga

boyunda LED bulunduran, bunlarin yapininda 2 farkli PD bulunduran, 6zellestirilmis
SFH7072 pargast se¢ilmistir. Sensore ait detaylar Tablo 2’de listelenmistir
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Tablo 2. Optik Sensér, SFH7072[22]

SFHT072
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LED Sayis1
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28

;
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;

34

Harici olarak tasarlaran sensor karti ana karta LED’ler ve PD ig¢in 5 pin ile
baglant1 saglamaktadir. LED’ler push-pull olarak (ortak anot) konfigiire edilmistir[22].

Sekil 19 LED’lerin temel baglant1 semasini gostermektedir.
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Sekil 19. SFH7072 Kullanilan Sensér PCB Semasi

Bu PCB’ler dogrudan insan viicudu ile temasta bulunacagi i¢in ESD koruma
ekipmanlar1 anakart tarafinda kullanilmistir. Kullanilan TVS diyotlar ile 30 kV gibi
yiiksek degerlerde, IEC standartlar1 kapsami igerisinde koruma saglanmistir. Bunun
yanisira kullanilan back-to-back(arka arkaya) TVS diyotlar ile ESD clamp devresi

N

0



olusturulmus ve bu sayede bipolar ve bidirectional sinyaller i¢in devre korumali ve
uygulanabilir hale gelmigtir. TX SUP pini ise 33uF’lik bir decoupling kapasitorii ile
ayristirilmistir. PD  tarafindan gelen sinyallerde bozunumu engellemek amaci ile
sinyallerini filtrelemek i¢cin SMD (surface mount device) common mode choke ile
baglant1 saglanmistir (Sekil 20). Bu SMD bilesenler common mode giiriiltiilere karsi
sistemin bagisikligini arttirdigr gibi tiim sistemin SNR (signal to noise ratio) degerini

iyilestirmektedir[22].
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Sekil 20. AFE4900 Ile Sensér Arasi Baglant:

3.5. Elektrokardiyografi Olciimii

EKG olciimii 2 elektrotla ya da 3 elektrotla yapilabilir. Arastirmanin
amaclarindan birisi olan, geleneksel Ol¢iim cihazlarinin kapladigi alandan tasarruf
etmek oldugu icin caligmada 2 elektrot tercihi yapilacaktir (Sekil 21). EKG sinyali
sistemde sol kol ve sag kol tarafindan elde edilmis diferansiyel bir sinyaldir. Bu
durumdan dolay1 g¢evresel faktorlerden ¢ok kolay etkilenebilir sinyal olan EKG
sinyalinin dogrulugu i¢in (ki en 6nemli faktor viicut yiizeyi ve problar arasi kesintisiz
iletim) bolim 3.5.1’de bu duruma arti parantez acgilacaktir. RLD sinyali viicut
lizerindeki bayas1 ayarlamak icin kullanilmistir. Ihtiyaglar dahilinde 1. Dereceden ya da

2. Dereceden filtreler kullanilabilir.
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Sekil 21. 2 Elektrotlu EKG Ol¢iim Devresi

Genel olarak, EKG sinyal frekans aralig1 0.1 Hz ile 100 Hz, maksimum genligin
ise 1 mV mertebelerinde oldugu bilinmektedir Bu durumdan dolay1 bir EKG
devresinde: elektrotlar, 6n yiikseltegler, izolasyon devresi, bant geciren filtre devresi,
yiikseltegler gibi bir ¢ok devre sirasiyla birbirini takiben ard arda konumlandirilir[26].
Ve fakat arastirmada bu devrelerin ayri ayr1 kullanilip EKG sinyallerinde, devre
elemanlarinin yapisindan kaynaklanan bozulmalari ve quiescent akimlarindan dolay1
giic kaybini ortadan kaldirmak i¢in tiim bu islemleri iistlenen bir analog u¢ nokta birimi

kullanilmistir (Boliim 3.2).

3.5.1 Lead Off Tespiti

Lead-off algilama olarak bilinen yontem, EKG elektrotlarinin denekten ayrilip
ayrilmadig1 veya dogru bicimde temas edip etmedigini anlamak i¢in kullanilmaktadir.

Geleneksel sistemler AC ya da DC lead-off yontemini ayr1 ayr1 kullanirlar[27].

DC Lead-Off yonteminde, her bir elektroda temas kesildigi zaman kapasitans
sarj eden , ilgili pindeki voltaj1 yiikselten ve comparator devresi ile algilanmasi
saglanabilen 10...70nA arasi akim saglanir. Bu yontem milisaniye bazindaki zaman
aralig1 icerisinde hatali durum tespiti yapilabilir[27]. Sekil 22 DC lead-off yapisini
sembolize etmektedir. Rp pull-up ve pull-down direngleri ile elektrotlardaki kararlilik
arttirllmistir ve floating durumuna gegmesi engellenmistir bunun yani sira saglanmasi
gereken akim buradan elde edilmistir. Elektrot empadansi ve hasta koruma direnci Rin
olarak sembolize edilmistir. DC 6l¢limleme oldugu icin tiim kapasitanslar agik olarak

kabul edilmis ve sembolize edilmemistir.
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PGA > ADC

Sekil 22. DC Lead Off Koruma Devresi

Bu yontemdeki temel zorluk, lead-off sinyalinin EKG sinyal karakteristigini
degistirmesidir. Normal sartlarda sistem girigini Zin olarak kabul edip small signal
analizi yapmak gerekirken, giiriiltiiniin genliginin akimin genligi ile arttif1 géz oniinde
bulundurularak, nA seviyesinde akim saglandigi i¢in yapilan islemler basite

indirgenmistir. Termal giiriiltii karakteristigi yok sayilmistir.

AC Lead-Off yonteminde, elektrotlara AC akim enjekte edilir ve gerilimin
neden oldugu genlik Ol¢iimlenir. Tasiyict frenkans yapilan 6l¢iim frekans bandindan
farkli oldugu i¢in (2.039 KHz) dijital filtreler ile kolaylikla elemine edilebilir. Bu
yontemde max. 10ms igerisinde algilama yapilabilir[27]. Sekil 23’de goriildiigii gibi
basit bir yapist olan analog filtreleme, dijital filtreleme ve op-amp yapilart gibi islem

sonrasi yiik daha fazladir.
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Sekil 23. AC Lead Off Yapist

3.5.2 EKG Ol¢iim U¢ Noktalarinda Giiriiltii

EKG analog olgtimlemelerinde potansiyel 3 adet giriiltii kaynag vardir.

Bunlardan ilki elektrot ve wviicut yiizeyi arasinda meydana gelen giiriiltiiler. Bu
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guriilltiyli resmetmek icin standartlar Sekil 24’te gosterilen es deger devreyi
onermektedir. Elektrotlar ve viicut yiizeyi arasindaki arayiliz, 51 kilo-ohm direng ve

buna paralel 47 nano-farad temsil edilebilir[28].
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Sekil 24. Standartlar Tarafindan Onerilen Es Deger Devre

Direng i¢in RMS giiriiltii :
e? = 4kTRAf (3.1)
T : Kelvin cinsinden sicaklik
K : Boltzmann sabiti
R : Direng
Af : Frekans

RC devresi i¢in gliriiltii asagidaki denklemler yardimi ile hesaplanabilmektedir:

_ 1\ _ R _ R _(_JwRC 3.2
Z=RI| (ijc) - (1+(ijC)) - (1+(wRC)2) (1+(wRC)2) (32
s co [e%) R
V= J, 4kTRe(Z)df = 4KT[" 0 df 33)
dx — 2mRCdf (3.4)
yr ol (35)

t c

Ikinci olarak koruma devreleri de termal giiriiltiiye sebebiyet vermektedirler.
Giiriiltii denklem (3-1) kullanilarak hesaplanabilir. IEC 60601-2 standart1 geregi 50
kilo-ohm baz alindiginda giiriiltii faktorii yaklasik olarak 28.68nV/Hz seviyelerinde

olacaktir. Bunlara ek olarak EKG oOlglimlemelerinde diger giiriiltii kaynag: kullanilan
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analog devre elemanlaridir. Bunlar op-amp, enstriimantasyon yiikselteci ve aktif filtreler
olarak siralanabilir. [28] Son giiriiltii kaynagindan kaginmak i¢in arastirmada tasarlanan
devrede hem gii¢ saglayicilari hem de analog u¢ nokta Gl¢iimiinii yapacak arayliz en
optimum kosullara gore se¢ilmistir. Standartlarda 30 uVp-p ve alt1 uygun deger olarak
goriilmektedir. [28] Arastirmada kullanilacak olan analog u¢ nokta bileseni 1 KHz
bandinda 2.5uVys, 4 KHz bandinda 1.25 uVns degerleri ile standartlarda kabul edilen
degerlerin ¢ok altinda kalacaktir[23].

3.6. Elektronik Kart (PCB)

Aragtirmanin onceki boliimlerinde bahsedildigi gibi devre yapisi1 3 elektronik
karttan olusmaktadir. Devrenin boyutlarin kiigiiltebilmek adina 3 kart birbirine entegre
olabilecek sekilde tasarlanmistir. Bu kisimda Altium Designer kullanilarak ¢izilen PCB

(printed circuit board) layout tasarimlar1 ve tiretim kritiklerine deginilecektir.

3.6.1. Ana Kart

Seklil 24’te 4 katman olarak tasarlanan iglemci, RF katman ve analog ug
noktalarin bulundugu anakart, isaret dogrulugu (signal integrity) ve gii¢ dogrulugu
(power integrity) topolojik kaygilar ile tamamlanmig devrenin son halidir. Kartin hem
alt hem de iist yiizeyinde bulunan elektronik malzemeler yerden tasarruf sagladigi gibi

hassas sinyallerde meydana gelebilecek kayiplar1 bertaraf etmektedir.

Sekil 25. Ana Kart PCB Layout Dizayni
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Devrede RF katmani gibi bir ¢ok yap1 ve yiiksek frekans data hatlar1 bulunsa da
aragtirmanin odak noktasit olmadig1 i¢in simdilik deginilmeyecektir. EKG o6l¢iim
katmaninda diferansiyal ikili (differential pair) olarak c¢izilen data yollar1 (Sekil 25),
data hattinda meydana gelebilecek kayiplarin veya girisimlerin 6niine gecebilmek igin
tercih edilmistir. Her elektrottan gelen ve analog u¢ noktaya tasinan kisminda esit
uzunluklara sahip olmasi, frekans sonucu kaynaklanabilecek bozulmalar, gecikmeler

gibi faktorleri ortadan kaldirmaktadir. [29]

Sekil 26. Diferansiyel ikili

Elektronik kart {izerinde bulundurdugu BGA gibi kii¢iik devre elemanlarinin
rahat montajlanmasi, sinyal hatlarinin diizglin iletkenligi ve elektrot probunun
iletkenliginin en iyi seviyede olmasi igin altin kaplamadir.Uretim sirasinda olasi
problemlerden kaginmak, farkli iireticilerde aynmi standarti yakalamak ve devre layout
yapist olusturulurken hesaplanan degerlerin degismemesi igin, stack-up tablosu

asagidaki gibi onerilmektedir.

TABLO 3 - Elektronik Kart Stack-Up Yapisi

Katman Adi Materyal Kalinlik Sabit

1 Top Overlay

2 Top Solder Lehim Maskesi 0.4 mil 3.5
3 Top Layer Bakir 1.4 mil

4 Dielektrikl RF-4 10 mil 4.8
5 PWR Bakir 1.4 mil

6 Dielektrik2 FR-4 36 mil 4.8
7 GND Bakir 1.4 mil

8 Dielektrik3 FR-4 10 mil 4.8
9 Bottom Layer Bakir 1.4 mil
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10 Bottom Solder Lehim Maskesi 0.4 mil 35
11 Bottom Overlay
3.6.2. EKG Kart1

Sekil 27°da gosterilen EKG olcliim elektordu tam hassasiyet ile algilama
yapabilmesi i¢in tamamen altin kapli olacak sekilde dizan edilmistir. Kartin yapisi
tasarlanirken yerden tasarruf edebilmek ve EKG ile PPG arasinda senkron oOl¢iim
yapabilmek icin kartin merkezinde PPG sensorii i¢in bir bosaltma kullanilmistir. Bu
yiizeye temas edecek olan yilizeyden hem EKG ol¢iimlenirken ayni anda PPG
Olctimlenebilecektir. Yapi tasarlanirken Bolim 3.5.2°de belirtilen, elektrot ve viicut
yiizeyi arasindaki es deger devreye es deger degerleri verebilecek yapiya sahip bakir ve
altin alan1 kullanilmistir. Boylelikle empedans esitleme saglanmis ve kayiplarin oniine

gecilmistir.

Sekil 27. EKG Elektrot Kart1

3.6.3 Sensor Karti

Harici olarak tasarlanan kartin amaci, sadece tizerinde bulunan PPG sensoriinii
tasimak ve fakat Boliim 3.6.2°de gosterilen karta montaj pailarak kullanilacak olan bu
tasiyici kart (Sekil 28), EKG probu ile senkron ¢alisma sonucu Olgiilecek olan PPG

Ol¢limi i¢in 6zellestirilmistir.
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Sekil 28. Sendr Karti
3.7. Ciktilar/Olgiimler

Arastirmanin tabani olarak anlatilan sistem donanimsal olarak gergeklenmistir.
Diger boliimlerde anlatilan iiretim datalarina uygun sekilde tiretimi saglanan PCB’ler ve
malzeme tedariginden sonra SMD dizgi islemi gerceklestirilmistir. Bir ¢ok malzeme el
ile havya yardimi ile ya da SMD dizgi makinesi yardimi ile rahat¢a PCB iizerine
entegre edilirken, devrenin boyutlarinin daha minimal olmasi i¢in kullanilan BGA (ball
grid array) kilif elektronik malzemelerin elektronik kart iizerine konumlandiriima
asamas1 (dizgi makinesi kullanimi, mikroskop altinda gozlemleme ve optik inspektdr ile
dogrulama — Sekil 29) daha fazla enerji gerektirmistir. Kisitli kosullarda yapilacak olan
deney ve calismalar i¢in maliyet ve zaman gibi 6nemli parametrelerden dolayr bu
yapmin kullanilmamasi onerilmektedir. Ve fakat bu arastirmanin temellerinden birisi

olan yer tasarrufu i¢in aragtirmada bu hassas ve kiiciik kiliflar bulunmaktadir.

Sekil 29. Dizgi Asamasi
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Tiim dizgi iglemleri analog u¢ nokta birimleri ve MCU gibi hassas birimlerin
ESD kaynakli hasar gormemesi adina elektrostatik ortamlarda gergeklestirilmistir.
Onceki boliimlerde anlatilan analog ve dijital devre kisimlar1 ve énemli noktalar dizgi

islemleri tamamlanan devre iizerinde gosterilmistir (Sekil 30, Sekil 31, Sekil 32).

Altin kaplama EXG Elektrodu

Sekil 30. Anakartin On Yiizii

Sekil 32. Anakartin Akra Yiizi
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Sekil 32’de goriilen altin kaplama eletrot ylizeyinin ortasinda PPG o6l¢timiinii
yapacak OSRAM SFH7072 sensorii bulunmaktadir. Bu yap1 sol kol ya da sag kol
tizerinden EKG sinyalini 6l¢limleme yaparken bir yandan senkron olarak PPG 6l¢iimii

yapilmasina olanak tanimaktadir. Bunun sonucu olarak PTT degeri dlgiilebilmektedir.

Sistemdeki temel alinan 3 kartin birbirine entegre edilme ile birlikte EKG ve
PPG ol¢iimleme sistemi son seklini almistir. Tamamlanan sistem ile denemeler
yapilmustir(Sekil 33). Bu noktada alinan verilerin klinik dogrulugu IEC’nin uluslar arasi
standartlar1 geregi bagimsiz akredite test kuruluslar tarafindan yapilmaktadir. Bu kisim
zaman ve maliyet gerekgesi ile gelecekte yapilacak islemler kismina alinmistir. Yapilan
Ol¢iimde alinan ham veriler bilgisayar ortamina dokiilmiis ve orada grafik haline
getirilmistir. Sanal elektrot 2 farkli el ile kullanilmalidir. Sag ve sol el kullanilarak
yapilan Ol¢limler ve sonucu olarak ¢ikarabilecegimiz sanal elektrotlar ile ol¢iim

kalitesinin daha fazla olacag diistiniilmektedir.

Sekil 33. Test Asamasi

Cok sensorlii ve senkron yapinin getirisi olarak sistemden elde edilebilen veriler:
SpO,, HRM (heart rate monitoring), EKG ve PTT dir. Sisteme ait baz1 ¢iktilar Sekil
30°’da gosterilmistir. Testler sirasinda, PPG sinyallerinin gii¢ kati giiriiltiilerinden ve
cevresel farktorlerden etikilendigi gozlemlenmistir. Bu nedenle HRM 6lciim ve
uygulamalarinda ortaya ¢ikan alt bant giiriiltiilerini dijital olarak filtrelemek 6nemlidir.
Hareketlilik ve elektrotlara temas problemleri de giiriiltii olarak sisteme ham data olarak

yansiyabilmektedir. Ve fakat yazilimsal olarak ortalama degerler ve teleme islemleri
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ile gercek sinyal formu elde edilebilmektedir. Oneri olarak, &l¢iim yapilacagi zaman
gelen parazitin viicut hareketlilikten kaynaklandigini anlamak icin sisteme ivme Olger

sensor entegre edilebilir.
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Sekil 35. SPO, Verisi ve EKG Datasi

@

Sekil 36. PPG Ve EKG Datalar1 ile PTT Gosterimi
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Heyecan, iiziintii, stress gibi duygular solunum fonksiyonlarini etkilemekte ve
dolayis1 ile kan akisi, basinct ve kalp ritmi ile gozlemlenebilir hale gelmektedir.
Dolayist ile gelecek ¢alismalar1 olarak, elde edilen verilerden insan psikolojisi yorumu

lizerine ¢alisilacaktir.
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BOLUM 4. SONUCLAR

Bu boliimde sistem ile alakali ¢iktilara ve sonuglara deginilmistir. Sistemde
EKG ve PPG temel parametrelerinin lgiimii ve bu Ol¢limlerin senkron yapilmasi ile
elde edilen iiciincii parametre olan PTT 6l¢iimii gerceklestirilmistir. Bu 6l¢iimlemelerin
saglikli yapilabilmesi i¢in tezin Onceligi olan mobil, erisilebilir, az yer kaplayan ve
diisik maliyetli minyatiir sistem iizerine durulmustur. Bu amag¢ dogrultusunda
geleneksel klinik yontemlerde kullanilan 12 ve 6 elektrotlu EKG olgiimlemenin aksine,
2 elektrot ile dlglimleme yontemi iizerine durulmustur. Sol kol (LA) ve Sag kol (RA)
kalp ile olan yakinliklar1 ile sagladigi sinyaller sayesinde 3 vektoriin ihtiyag oldugu
EKG ol¢iimiiniin 2’sini saglamistir. LA ve RA’daki sinyallerinin genligi ile hesaplanan
sanal vektorlerin genliginin, 6l¢iim elektrotlarindan gelen standart genligin 1.5 kati
olmasi hesaplanmig ve bu durum iizerinden EKG o6l¢iim kalitesi iyilestirilmistir.
Kullanilan altin kaplama ve viicut empedansi ile eslenek olan elektrotlar ile iletim
kalitesinin artt1ig1 gozlemlenmistir. Senkron olarak EKG ve PPG olgerek PTT verisinin
elde edildigi gozlemlenmistir. PTT verisi ile kalbin viivuda pompaladigi kan ve clivut
kollarina kanin gelis siiresi ve basinci verileri ile damar tikanikliklarina erken teshis
yapilabilecegi diisiiniilmektedir. PPG o6l¢limlerinde sistem {izerinde gozlemlenen
parazitlerin gii¢c kaynakli ve viicut hareketleri kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Coziim
olarak sisteme entegre edilecek bir ivme Olger ile hareket sinyallerinin algilanip
filtreleme yapilmasi onerilmistir. DC ve AC lead off 6zelliklerinin, literatiiriin aksine
birlikte kullanilmasimin dogruluk payim arttiracagi diisiiniilmektedir. Kullanilan nano
amper seviyesindeki akim ile yalinlagtirilan formiiller sayesinde programlama
dillerinden kaynakli, hesaplamalarin kiistiratlar1 dolayisiyla ortaya cikacak hatalarin
Oniine gecilmistir. Ayrik ¢ozlimler kullanmayarak, her bir elektronik malzemenin
tilketecegi enerjiden tasarruf edilmis, uygulamanin uzun siireler pil Omri ile
calisabilecegi gosterilmistir. Farkli dalga boylarinda 1siklar kullanilarak HRM ve SpO;
Ol¢iimlenerek kanin farkli dalga boylar1 altindaki 1s1ikta davraniglarindan verdigi tepkiler
ile elde edilen sonuglar gosterilmistir. Bu sonuglara istinaden KOAH gibi 6liimcii
hastaliklar i¢in erken teshis enstriimani olarak kullanilabilecegi anlagilmistir. Kullanilan
PCB iiretim teknolojisi elektronik altyapi ile Bluetooth gibi kablosuz iletisim araglarinin
EKG dalgalarim etkilemedigi gézlemlenmistir. Heyecan, iizlintii, stress gibi duygular

solunum fonksiyonlarini etkilemekte ve dolayisi ile kan akisi, basinci ve kalp ritmi ile
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gozlemlenebilir hale gelmektedir. Bu durum sistem ile insan duygusu iizerine yorum

yapilabilecegini dahi gosterebilmektedir.
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